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Resumo

Estudos sobre a mortalidade feminina em idade reprodutiva podem indicar a qualidade
de vida e de saude da populacdo, visto que as mulheres em idade fértil falecem muito
frequentemente por causas consideradas evitiveis. Foi realizado um estudo descritivo, de base
populacional, do tipo corte transversal visando identificar as principais causas de 6bito em
mulheres entre 10 e 49 anos, residentes no Recife, falecidas no periodo de 1997 a 2004. A
base dos dados foi obtida a partir do banco de dados oficiais da Geréncia Operacional de
Informacédo sobre Mortalidade e Natalidade da Secretaria de Saude do Recife. A mortalidade
feminina em idade reprodutiva foi analisada de acordo com algumas variaveis do perfil s6cio-
demogréfico, ano de ocorréncia e causas de Obito. Calcularam-se diversos coeficientes de
mortalidade que foram comparados de acordo com os quadriénios estudados (1997-2000 e
2001-2004). Procurou-se evidenciar alguma variacdo estatisticamente significante através do
teste do qui-quadrado, adotando-se como limite de significAncia um p < 0,05. Predominaram
0s 6bitos de mulheres na faixa etaria de 40-49 anos, negras e solteiras. Os principais grupos
de causas foram representados pelas neoplasias (23,74%), doencas do aparelho circulatério
(23,08%), causas externas (17,19%), algumas doencas infecciosas e parasitarias (10,24%),
além das doencas do aparelho respiratério (5,98%). O coeficiente de mortalidade feminina em
idade reprodutiva foi de 130,15 Obitos por 100.000 mulheres. Houve uma reducdo
estatisticamente significante para os coeficientes de mortalidade feminina em idade
reprodutiva de acordo com os quadriénios estudados para os 6ébitos em geral e por causas
externas. Entretanto, esta diminuicdo ocorreu as custas do decréscimo dos acidentes de
transporte, visto que o coeficiente de mortalidade por homicidios foi bastante elevado, bem
superior aos demais estudos, apresentando tendéncia crescente ao longo dos anos. A razédo de
mortalidade materna foi de 69,61 6bitos por 100.000 nascidos vivos. As mortes obstétricas
diretas foram as principais causas dos 6bitos maternos, cujas causas basicas mais freqlientes
foram: disturbios hipertensivos (42,7%), distarbios hemorragicos (15,73%), distdrbios
infecciosos (11,24%), disturbios tromboembdlicos (11,24%) e complica¢des do abortamento
(7,87%). Chama atencdo ainda, o elevado percentual de mortalidade materna por cardiopatias,
tanto para as causas obstétricas indiretas (43,4%), como para a mortalidade materna em sua
totalidade (16,2%). Elevados coeficientes de mortalidade, por 100.000 mulheres, foram
encontrados de forma geral e para as mais frequientes causas basicas de 6bito representadas
pelos homicidios (11,11), doengas cerebrovasculares (9,83), doencas isquémicas do coracgao
(8,37), neoplasias malignas da mama (6,60) e doencas virais (6,50). Houve tendéncia ao
decréscimo dos coeficientes de mortalidade por neoplasia maligna do Utero e por tuberculose
ao longo dos anos estudados, porém com valores bastante superiores quando comparados a
outros trabalhos. E necessario que haja a criacdo de politicas de salde voltadas para a
populacdo feminina em idade reprodutiva, além do monitoramento permanente da sua
mortalidade, visando a melhoria da assisténcia & satude feminina na cidade de Recife.

Palavras-chave: mortalidade feminina, mortalidade materna, mortalidade evitavel
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Summary

Studies about female mortality in reproductive age may indicate quality of living and
health of the population, as women, in fertile age, die very frequently of avoidable causes. It
was made a transversal cut kind study of populational basis, aiming to identify the main
causes of death among women between the ages 10 and 49 years old, living in the city of
Recife, in the period from 1997 to 2004. The data base was obtained from the oficial data
bank of the Operational Information Management about Mortality and Natality of the Health
Secretary of Recife. The female mortality in reproductive age was analised according to some
variables of the social-demographic profile, year of occurence and death causes. Different
mortality ratios were calculated and compared according to the two quadrennial studied
(1997-2000 and 2001-2004). It was sought to evidentiate any statistically significant variation
throught the qui-square test, being adopted as a limit of significance a p < 0,05. It was
predominant the death of women in the age range between 40-49 years old, black and single.
The main death cause groups were represented by neoplasms (23,74%), circulatory system
diseases (23,08%), external causes (17,19%), some infectious and parasital diseases (10,24%),
besides respiratory system diseases (5,98%). The death ratio of women in reproductive age
was 130,15 deaths by 100.000 women. There was a statistically significant reduction of the
death ratio of women in reproductive age according to each of the quadrennial studied, for
death in general and by external causes. Neverthless, this reduction occured due to the
decrease of accidents in the transportation means, as the ratio of death by homicide was very
high; higher than the other studies, showing a growing tendency along the years. The maternal
mortality ratio was of 69,61 deaths by 100.000 living born. The direct obstetric maternal
deaths were the primary causes of maternal deaths, which more frequent basic causes were:
hypertensive disturbs (42,7%), hemorrhagic disturbs (15,73%), infectious disturbs (11,24%),
thromboembolic disturbs (11,24%) and miscarriage complications (7,87%). It also draws
attention the high percentage of maternal mortality by cardiopathies, both for the indirect
obstetric causes (43,4%) and for total maternal mortality (16,2%). High ratios of mortality by
100.000 women were found in general form and for the most frequent basic causes of death
represented by homicide (11,11), brain vascular diseases(9,83), heart ischemic diseases
(8,37), breast malign neoplasms (6,60) and viral diseases (6,50). There was a tendency of
decrease of the mortality ratios by uterine cancer and by tuberculosis during the years studied,
but with higher values when compared to other works. It is necessary the creation of health
policies directed to the female population in reproductive age besides the permanent
monitoring of its mortality, aiming the improvement of female health in the city of Recife.

Key-words: female mortality, maternal mortality, avoidable mortality.
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1 Introducéo

1.1 Género e saude feminina em idade reprodutiva

A populacdo de mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos de idade) representa uma
parcela importante da populacdo geral. No municipio do Recife, para 0 ano de 2006, a
populacdo feminina em idade reprodutiva foi estimada em 472.430 mulheres, equivalendo a
67,07% das mulheres, ou mesmo 31,19% (quase um terco) de toda a populacdo geral (IBGE,
DATASUS, 2006). Desempenha também um papel social fundamental para a constituicdo e
manutencdo da familia, incluindo a concepcao e o cuidado durante o crescimento dos filhos
(ALBUQUERQUE et al., 1998).

Uma das caracteristicas das modificagdes sociais, ocorridas principalmente na segunda
metade do século passado, é a crescente participacdo das mulheres no processo produtivo,
com sua decisiva contribuicdo ao desenvolvimento econdmico e social do Pais. Como
consequiéncia de sua crescente independéncia e maior participagdo no mercado de trabalho,
elas passaram a adquirir habitos e comportamentos que eram mais freqlientes na populagio
masculina, como fumar, beber e ter maior liberdade sexual. Ficaram, assim, também mais
expostas ao estresse e outros riscos associados as doencas crénicas, bem como aos acidentes e
outros tipos de violéncia. Tornam-se, portanto, bastante Gteis os estudos de morbidade e de
mortalidade da populacdo feminina, com sua distribuicdo no tempo, no espaco e segundo
atributos pessoais, principalmente aqueles voltados para o periodo reprodutivo onde, a par da
exposicao aos fatores de riscos referidos, a mulher est4 ainda exposta aos fatores inerentes a
gestacdo, parto e puerpério (HADDAD e SILVA, 2000).

Em geral, muito progrediu o Brasil ao longo das ultimas décadas no tratamento das

questdes de género e na reducdo das diferengas sécio-econdmicas entre homens e mulheres.
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Alguns avancos importantes merecem ser mencionados: primeiro, 0 acesso e o uso de
contraceptivos aumentaram enormemente, resultando em uma queda acentuada na taxa de
fecundidade e no tamanho das familias. Segundo, o nivel educacional das mulheres aumentou
a ponto de, na média, elas apresentarem agora mais escolaridade do que os homens. E
terceiro, embora os homens ainda predominem no mercado de trabalho, a participacdo das
mulheres tem aumentado constantemente, a0 mesmo tempo em que se observa a diminuicdo
da diferenca salarial entre os sexos. Essas mudancas podem, em parte, ser atribuidas aos
niveis de pobreza e desemprego que alteraram a alocagdo do trabalho masculino e feminino
fora dos domicilios. A rapida democratizacdo do Brasil, que estimulou uma demanda por
direitos e tratamentos iguais na familia e no mercado de trabalho, contribuiu também para
uma maior igualdade entre os géneros (PENA et al., 2005).

Torna-se crescente a participacdo feminina como forca de trabalho e como chefe de
familia, as mudancas de comportamento e a maior organizacdo politica, através de
movimentos especificos de mulheres. O impacto dessas modificacdes sobre a salde ainda é
pouco conhecido. E possivel que as especificidades do processo em cada realidade estejam
conformando um padrdo peculiar, com caracteristicas bastante diversas das observadas em
outras sociedades (AQUINO et al., 1991).

A insercdo profissional expde mulheres a fatores de riscos diferenciados dos
experimentados pelos homens devido aos tipos de ocupagdo e, com isso, a entrada no
mercado de trabalho ndo implica, necessariamente, numa equiparacdo de homens e mulheres
quanto aos problemas de salde relacionados ao trabalho. Entretanto, o fato destas
incorporarem o mercado de trabalho ndo as tem desobrigado de suas funcdes tradicionais, 0
que implica no acimulo de tarefas, com maior estresse fisico e mental, aléem dos riscos
ocupacionais consequientes a dupla jornada, sendo a sobrecarga de trabalho particularmente

pesada. A auséncia de equipamentos sociais, como creches e escolas, conjuga-se a
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permanéncia de relacdes de género tradicionais, extremamente assimétricas, sendo atribuida a
mulher total responsabilidade no cuidado da casa e dos filhos, mesmo quando exerce jornadas
de trabalho tdo extenuantes quanto as do marido/companheiro. Estes fatores podem,
eventualmente, contribuir para mudar os diferenciais da mortalidade por sexo (GODINHO e

POLIDORO, 2002).

E importante evoluir no conhecimento sobre os problemas de salide mais freqiientes
que incidem nesse grupo populacional, para o planejamento de intervencdes constantes de
programas de salde especificamente dirigidos as mulheres em idade reprodutiva. Uma vez
que o estudo da morbidade reprodutiva como indicador de salde ndo é um procedimento
rotineiro e facil, a mortalidade proporcional nesse grupo pode dar uma grande ajuda para o
delineamento do perfil de salide nesta fase da vida da mulher (CARVALHEIRO e MANCO,
1992). O conhecimento existente no mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento,
acerca da salude materna e saude feminina em idade reprodutiva é bastante reduzido, dai a
importancia de se realizar estudos com enfoques metodoldgicos especificos (GRAHAM e

CAMPBELL, 1992).

1.2 Mortalidade feminina em idade reprodutiva

A importancia dos dados de mortalidade foi demonstrada ha muito tempo. O primeiro
exemplo de reconhecimento sistematico das mortes refere-se a epidemia da peste bubdnica
ocorrida na Inglaterra no século XVI até meados do século XVII, quando John Graunt
realizou a revisdo sistematica das mortes e suas causas aplicando a primeira metodologia para
estes dados (WALDMAN, 1998).

Uma forma de medir as necessidades em salde é analisar quais causas de morte estdo
afetando a mortalidade da maioria da populacdo e estabelecer uma politica social e, em

particular, uma politica de satde. Igualmente, é possivel associar as condi¢des de salde com a
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forma como se distribuem socialmente os beneficios do desenvolvimento em termos de infra-
estrutura social e condi¢es de vida da populagio (MOLINA e LOPEZ, 1995).

O estudo da mortalidade implica em considerar as causas de morte das pessoas, assim
como, quando e onde morrem. Um dos principais objetivos da salde publica é estudar a morte
prevenivel, reduzindo a mortalidade evitdvel e prematura. Os dados de mortalidade sdo
usados para analisar a sobrevivéncia de uma populacdo e calcular as tdbuas de vida que
permitem estimar a esperanca de vida de individuos e grupos populacionais. O conceito de
sobrevivéncia também é usado nos estudos epidemioldgicos longitudinais e nos ensaios
clinicos, como maneira de expressar o progndstico da vida. A outra utilidade dos indicadores
de mortalidade prematura e evitavel é avaliar e melhorar os servigos de satde (OPAS, 2002).

Becker e Lechtig (1987) relatam que 15% das mortes femininas no Brasil ocorrem na
idade fértil, entre 15 e 49 anos. Observam ainda que, em relacdo as mortes por complicagdes
da gravidez, parto e puerpério, a Regido Norte possui indices quase cinco vezes maiores que
os da Regido Sudeste e 2,7 vezes maiores que os do restante do Pais, o que reforca a
especificidade desse indicador em mostrar claramente as diferencas de situagdo econémica
das regides.

O diferencial de mortalidade entre mulheres e homens de mesmo grupo etario, pode
ser atribuido, em parte da mortalidade feminina, a discriminacdo social que as mulheres
sofreram ou sofrem ao longo de suas vidas (CORTES-MAJO et al., 1990). Além disso, outro
importante fenbmeno recente é o excesso de mortes masculinas originado principalmente pelo
aumento desproporcionado das mortes por causas violentas em homens jovens e também com
relacdo as mulheres jovens, que também experimentam fendmeno semelhante. Isso ilustra a
realidade dramatica do perfil de mortalidade de adultos jovens nos centros urbanos na

atualidade (CHOR et al., 1992).
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As informacgdes sobre mortalidade sédo provenientes, em sua grande maioria, das
declaragdes de 6bito (DO), que sdo irregularmente utilizadas, tanto em nivel internacional,
como nacional. Preenchidas pelo médico, por ocasido da morte, deveriam permitir uma
homogeneizagdo dos diagndsticos e proporcionar um grau de confiabilidade nos dados que
favorecessem a comparabilidade entre os paises. De uma forma geral, 0 médico, responsavel
pelo preenchimento da DO, informa a causa terminal e ndo a causa basica que levou a morte
(SOUZA e LAURENTI, 1987). Dessa forma, frequentemente as verdadeiras causas de morte
ndo sdo encontradas, gerando grande quantidade de mortes registradas como causas mal
definidas ou ndo conhecidas. A ma qualidade no preenchimento da DO, soma-se ainda a
deficiéncia na elaboracdo dos registros hospitalares, como possiveis fontes de informacGes
adicionais para o esclarecimento sobre a causa do oObito (PEREIRA e CASTRO, 1981;
BOERMA, 1987; GRAHAM et al., 1989; NOBRE, et al., 1989; HECKMANN, et al., 1989;
CARVALHO, 1997; BARROS, et al., 2001; VANDERLEI, et al., 2002).

A forma mais facil e pratica, para obtencdo regular de dados sobre mortalidade ocorre
através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), criado pelo Ministério da Sadde
em 1975, visando o fornecimento de dados de forma abrangente e confiavel, para subsidiar as
diversas esferas de gestdo do sistema para analise de situacdo, planejamento e avaliacdo das
acdes e programas de saude. As estatisticas de mortalidade fornecidas por esse sistema
possibilitam um estudo ndo apenas do ponto de vista estatistico e epidemioldgico, mas
também socio-demografico, estando parcialmente disponivel na internet. Os indicadores
obtidos sdo: 6bitos por grandes grupos de causas, por causas especificas, faixa etaria, sexo, de
acordo com a residéncia do falecido ou do local do Gbito. Todavia, sdo extremamente
salutares, estudos que confirmem ou ndo a validade deste sistema de informacdo, através da
investigacdo sobre as causas da morte, sobretudo em idade reprodutiva, ou a partir do banco

de dados oficiais da localidade a ser analisada. Este sistema preconiza desde 1994, a
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investigacdo complementar dos 6bitos maternos presumiveis de acordo com os critérios de
Laurenti (LAURENTI et al., 2000). Além disso, desde 1996, vem adotando os critérios da
102 Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 1997).

No estado de S&o Paulo, foram realizados alguns estudos sobre mortalidade feminina
visando o periodo fértil, o primeiro realizado no municipio de Ribeirdo Preto, relativo aos
anos de 1970 a 1974, para mulheres de 15 a 49 anos (CARVALHEIRO, 1975). Em 1986, foi
realizado um estudo no municipio de Sdo Paulo, visando conhecer a fidedignidade das
informagdes contidas nas DO e as reais causas basicas de mortes em mulheres de 10 a 49 anos
(LAURENTI et al., 1990a; LAURENTI et al., 1990b; LOLIO et al., 1991). Carvalheiro e
Manco (1992) publicaram novo levantamento sobre mortalidade feminina de 15 a 49 anos, no
municipio de Ribeirdo Preto, relativo aos anos de 1985 a 1989, comparando-o0 com o estudo
anterior, de 1970 a 1974.

Carvalheiro e Mango (1992) estudaram a mortalidade feminina em idade reprodutiva
em Ribeirdo Preto-SP no periodo de 1985 a 1989 e encontraram que 0s principais grupos de
causas de obito foram: doencas do aparelho circulatério, neoplasmas, lesbes e
envenenamentos, bem como doengas infecciosas e parasitarias. Albuquerque et al. (1998),
estudando os 6bitos femininos em residentes no Recife e que faleceram nesta cidade,
evidenciaram como principais causas, em ordem decrescente, as neoplasias, doengas do
aparelho circulatério, causas externas e as doencas infecciosas e parasitarias. Em estudo mais
recente, a partir da analise dos Obitos femininos em idade reprodutiva no municipio de
Cascavel (PR), no periodo de 1991 a 2000, Cardoso (2005) verificou que as cinco principais
causas de Obitos na populacdo estudada foram as causas externas, as doencas do aparelho

circulatdrio, as neoplasias, as doencas infecto-parasitarias e a mortalidade materna.
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1.3 Mortalidade evitavel

Rutstein et al. (1976) foram os pioneiros no estudo da mortalidade evitavel na medida
em que confeccionaram uma lista de doencas, incapacidades e mortes prematuras, as quais
serviriam de alerta para os gestores de salde sobre a baixa efetividade e/ou qualidade da
atencdo prestada. O conceito de morte evitavel ganhou forga principalmente nos paises
europeus e passou a ser considerado como indicador da qualidade dos cuidados a salde,
durante as Ultimas décadas. O método de mortalidade evitavel pode ser aplicado para
estabelecer comparacao dos cuidados de salde entre diferentes paises, distintos servicos de
salde, em relacdo a distintos periodos de tempo e entre diferentes classes socio-econdmicas
(PARPINELLI et al, 2000). Todavia, deve-se salientar que as mortes preveniveis ou evitaveis
dependem do estado da arte médica, da disponibilidade dos recursos e da oportunidade de
execucdo das medidas terapéuticas ou preventivas (OPAS, 2002).

Taucher (1978) a partir de um estudo de mortalidade no Chile entre 1955 e 1975,
classificou as causas bésicas de Obitos de acordo com os critérios de evitabilidade
subdividindo nas seguintes categorias: Obitos evitaveis por medidas preventivas, por
diagnostico e tratamento precoces, por medidas de saneamento basico, por aplicacdo de
conjunto de medidas (sociais e diferentes niveis de atencdo médica), 6bitos dificilmente
evitaveis e 6bitos mal definidos. No municipio de Campinas-SP, Parpinelli et al. (2000), no
periodo de 1985 a 1994, verificaram que mais de 50% das mortes femininas em idade
reprodutiva foram consideradas evitaveis. Em Pernambuco, Gominho (2005) evidenciou que
aproximadamente 86,3% dos Obitos femininos em idade reprodutiva no municipio de
Camaragibe-PE, durante o periodo de 2000 a 2003, poderiam ter sido evitados.

Magarolas et al. (2006), em estudo sobre as intervencfes sanitarias na Espanha,

subdividiram as mortes evitaveis em causas evitaveis por Intervencdes dos Servicos
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Sanitarios (ISAS) e em causas evitaveis por Politicas Intersetoriais (IPSI). No primeiro grupo
estava grande parte das doencas clinicas passiveis de diagnostico e tratamento adequado,
como, por exemplo, tuberculose, cancer de colo de utero, pneumonia e doenga
cerebrovascular. J& no segundo grupo, estavam 0s Obitos por causas externas, HIV,
enfermidade alcodlica do figado e tumor maligno da traquéia, brénquios e pulmdes. A
mortalidade evitavel correspondeu a 20,02% de todos os ébitos (homens e mulheres), sendo
55,33% por causas ISAS e 44,67% por causas IPSI.

O estudo da mortalidade evitavel e seus aspectos socio-econdmicos podem enriquecer
a analise da situagdo de salde de uma determinada localidade, sobretudo quando a informacao
é recoletada rotineiramente. Desta forma, a mortalidade evitavel pode ser um instrumento
importante para a tomada de decisdes, particularmente com a necessidade de se monitorar e
avaliar os processos tais como a reforma setorial e a descentralizagdo dos servicos. As causas
especificas de mortalidade evitavel podem gerar acbes mais concretas na forma de distintos
programas de intervencGes em salde, como por exemplo, o combate a mortalidade infantil e o
cuidado na atencdo pré-natal e no parto (GATTINI et al., 2002).

No Brasil, permanece a escassez de pesquisas sobre a mortalidade feminina em idade
reprodutiva, com elevados percentuais de 6bitos evitaveis. Sobretudo no Nordeste brasileiro,
onde estes percentuais sdo ainda mais elevados face as piores condi¢cdes econdmicas e sociais.
Com a escassez destes estudos, torna-se dificil avaliar o impacto das reformas politicas do

setor saude, dirigidas as mulheres nas tltimas décadas (SCOCHI, 1999).

1.4 Politicas de sauide no Brasil voltadas para a populagdo feminina
Em 1984, o Ministério da Saide elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios

norteadores da politica de salde das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste
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campo. O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizagéo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigcos, bem como a integralidade e a eqiidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente, no @ambito do movimento sanitario se concebia
0 arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O
novo programa para a saude da mulher incluia a¢fes educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacgdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, doengas sexualmente
transmissiveis (DST), cancer de colo de Gtero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do percentual populacional das mulheres (BRASIL, MS, 1984).

Em agosto de 1985, finalmente, foi atendida a historica reivindicacdo das mulheres e
criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), vinculado ao Ministério da
Justica e por intermédio de Lei, com o objetivo de promover em ambito nacional, politicas
que visem a eliminar a discriminacdo da mulher, assegurando-lhe condic¢des de liberdade e
igualdade de direitos, bem como sua plena participacdo nas atividades politicas, econbmicas e
culturais do Pais (BRASIL, MJ, 1985).

O nivel federal de administragdo também apresentou, na Gltima década, dificuldades e
descontinuidade no processo de assessoria e apoio para implementacdo do PAISM,
observando-se mudangas a partir de 1998, quando a saiide da mulher passou a ser considerada
uma prioridade de governo (BRASIL, MS, 2004a).

O balanco institucional das acOes realizadas no periodo de 1998 a 2002, elaborado por
Correa e Piola (2003), indica que nesse periodo trabalhou-se na perspectiva de resolucéo de
problemas, priorizando-se a saude reprodutiva e em particular as acdes para reducdo da
mortalidade materna (pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepcdo). A definicdo destas
prioridades dificultou a atuacdo sobre outras areas estratégicas do ponto de vista da agenda

ampla de saide da mulher como, por exemplo, a violéncia sexual.
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A atencdo integral a saude da mulher pressupde que os direitos sexuais e reprodutivos
sejam compreendidos como direitos humanos, assim como leva em conta a diversidade e as
necessidades especificas da populacdo feminina. Portanto, é necessario que em qualquer
planejamento de acBes de salde da mulher, do enfoque de género, sejam incorporadas
também as questdes relativas a etnia, ou seja, 0 “quesito cor” na salde, visando a que todos 0s
indicadores de salde considerem estas variaveis. A preocupacao com a salde da populagéo
feminina negra deve ser analisada de maneira especial, tendo em vista que por razdes sociais
ou de discriminagdo, as mulheres negras tém menos acesso aos servigos de salde de boa
qualidade (BRASIL, MS, 2005a).

Certamente, a criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM), em
2003, representa um avango nos cuidados as questdes da salde feminina. Assim, 0s
problemas enfrentados pela populagdo feminina foram amplamente discutidos, de forma mais
especifica, tendo em vista a inclusdo de diversos segmentos dos movimentos de mulheres. Foi
entdo criado o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), que estabeleceu
algumas diretrizes, baseadas nos aspectos da autonomia e igualdade de género, na educagéo
inclusiva e ndo sexista, na sadde das mulheres e seus direitos sexuais e reprodutivos e no

enfrentamento & violéncia contra as mulheres (BRASIL, SPM, 2004).

1.5 Mortalidade feminina por causas externas

Em estudo anterior sobre a mortalidade por causas externas no Brasil e nas capitais,
durante o periodo 1977-1994, foi identificado que houve aumento tanto nos 6bitos por
acidentes de transito, quanto por homicidios, tendo os suicidios permanecido, praticamente,
constantes. Na regido Nordeste, apenas Recife, Macei6 e Salvador apresentaram niveis muito

elevados em relagdo ao Pais (MELLO JORGE etal., 1997).
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E conhecida a importancia dos acidentes de transito para a mortalidade no Brasil,
respondendo por quase metade dos Gbitos por causas externas em ambos 0s sexos em grande
parcela das capitais brasileiras, com coeficientes de mortalidade quase sempre superiores a 20
por 100.000 habitantes, cifra muito mais elevada que a observada em outros paises (MELLO-
JORGE e LATORRE, 1994). Com relacdo a mortalidade por acidentes de transito em
mulheres na idade reprodutiva, foi verificado que representou a segunda causa externa de
6bito em Recife com 31,2% (ALBUQUERQUE et al., 1998) e a primeira no municipio de
Cascavel, equivalente a 51% (CARDOSO, 2006).

No ambito da influéncia do género no campo da violéncia, cabe salientar que,
enquanto a maioria das agressdes contra as mulheres ocorre em casa sendo praticada por
pessoa conhecida, em relagdo aos homens da-se o padrao inverso (MACHADO, 1998; PENA,
et al., 2005). Rushe (2001) realizou pesquisa com 2.500 mulheres, demonstrando que 0
marido é o maior agressor, apontado como responsavel por 70% das quebradeiras, 56% dos
espancamentos e 53% das ameagas com armas a integridade fisica. Em segundo lugar aparece
0 ex-marido, ex-companheiro, ex-namorado como autor das agressdes. A pesquisa indica
também o baixo niamero de mulheres que recorrem a policia, o que ocorre, sobretudo, quando
a agressdo atinge um grau extremo. Via de regra, as vitimas buscam a ajuda de familiares,
vizinhos ou amigos.

Durante séculos, a violéncia de género ndo tinha existéncia social no Brasil. Nem
mesmo O assassinato, considerado a expressdo maxima da violéncia, era reconhecido
enquanto tal quando perpetrado por marido contra mulher, sobre a qual pesasse a suspeita de
infidelidade. Em crimes de estupro ainda persiste uma logica perversa no sentido de que cabe
a mulher comprovar que ela ndo seduziu o agressor nem instigou, por sua atitude ou
comportamento, a agresséo sexual. Em quase todos 0s casos de violéncia, mais da metade das

mulheres ndo pede ajuda. S6 em casos considerados mais graves, COmo ameagas com armas
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de fogo e espancamento com marcas, cortes ou fraturas, pouco mais da metade das vitimas
(55% e 53%, respectivamente) recorrem a alguém (mae, irma ou amiga) solicitando ajuda. Os
casos de dendincia publica sdo bem mais raros, ocorrendo principalmente diante de ameaca a
integridade fisica por armas de fogo (31%), espancamento com marcas, fraturas ou cortes
(21%) e ameacas de espancamento a propria mulher ou aos filhos (19%). O 6rgdo publico
mais utilizado para denuncias é a delegacia de policia. A delegacia da mulher é mais utilizada
nos casos de espancamento com marcas, fraturas ou cortes, mas, ainda assim, por um pequeno
percentual de mulheres (5%). Ndo ha distincdo de idade ou classe social, resultando a
violéncia, em geral, do ciime e do alcoolismo do marido, parceiro, ou ex-companheiro
(PENA et al., 2005).

Além da dimensdo policial, a questdo da violéncia de género deve ser vista também do
ponto de vista juridico. A Lei brasileira n® 9.099 de 26 de setembro de 1995 categorizou a
violéncia doméstica como crime de menor potencial ofensivo doloso e estabeleceu penas
alternativas para condenacbes de até um ano. Estas penas, aplicadas aos agressores de
mulheres, foram pagas inclusive com métodos alternativos como doacdo de cestas basicas
para entidades filantropicas (BRASIL, MJ, 1995). Mais recentemente, foi sancionada a Lei n°
11.340, em agosto de 2006, a qual cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher; dispde sobre a cria¢cdo dos juizados de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher; altera o codigo de processo penal, o codigo penal e a lei de execucédo
penal, enfim, estabelece um maior rigor aos crimes de violéncia @ mulher. Conhecida
popularmente como Lei Maria da Penha, representa um marco na luta feminina contra a
violéncia de género, cuja homenagem é prestada a uma mulher vitima de tentativa de
homicidio (Maria da Penha Maia Fernandes), que teve como conseqiiéncia paraplegia aos 38
anos de idade e cujo agressor (seu marido) foi preso apenas apds cerca de 19 anos (BRASIL,

MJ, 2006; BRASIL, SPM, 2006).
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A violéncia sexual est4 na agenda do movimento das mulheres no Brasil desde o final
da década de 1970. Atualmente, € a prioridade maior das ONG, do CNDM e outros conselhos
de mulheres que funcionam em niveis estadual e municipal. O estado do Rio de Janeiro
desenvolveu um plano integrado de prevengédo da violéncia que envolveu a criacdo de um
conselho de seguranca puUblica que priorizou investigacOes inteligentes. Este conselho
reformou os sistemas policiais civil e militar, estabeleceu um programa de trabalho e outras
alternativas para os presos, reduzindo a violéncia contra as mulheres. Atengéo especial vem
sendo conferida a formacao de grupos de homens buscando construir novas representacdes da
masculinidade que possam desnaturalizar a violéncia como atributo do homem (CEPIA,
2002).

A violéncia que se expressa através das estatisticas de mortalidade e de modo inegéavel
atinge prioritariamente a populagcdo masculina, corresponde a face visivel de uma realidade,
onde as desigualdades assumem formas menos evidentes, mas nem por iSSO Menos perversas.
O "lado submerso do iceberg" esconde um mundo de violéncias ndo-declaradas, que
envolvem as discriminacdes de raca, o abandono de menores, a fome de milhdes de
trabalhadores e, particularmente, a violéncia cotidiana contra mulheres no espago inviolavel
do lar. Esta violéncia, que tende a ser tratada como “natural”, decorre de relacfes de género
assimétrico, onde a mulher ocupa posi¢cdo subalterna. Ganha alguma visibilidade apenas
quando séo criados mecanismos sociais como as delegacias de mulheres e outros organismos
de apoio as vitimas. As agressdes que chegam a ser denunciadas, embora em sua maioria ndo
resultem em mortes, nem por isso causam pouco sofrimento: sdo praticadas no espago

domiciliar, por maridos, companheiros e outros familiares (GOLDBERG et al., 1989).
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1.6 Mortalidade Materna

No Recife, estudos anteriores procuraram entender os fatores envolvidos e as
principais causas relacionadas a tragédia da mortalidade materna. No final da década de 70,
Freire et al. (1979) estudaram a mortalidade materna em 19 maternidades do Recife. As
causas mais freqlientes de oObito foram: distarbios hipertensivos (eclampsia), hemorragicos,
infecciosos e tromboembdlicos. Foi identificada uma maior RMM quando o parto era
cesariano. Todavia, a0 se comparar as pacientes indigentes, pacientes do antigo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) e da clinica particular,
percebeu-se uma RMM bem mais elevada nas indigentes e em seguida nas pacientes do
INAMPS, destacando a importancia das condi¢des socio-econdmicas para a mortalidade
materna. De forma geral, a mortalidade por cesariana foi de 6,13 vezes maior que no parto
normal. Costa et al. (1985), evidenciaram risco semelhante (5,46) para a Maternidade
Professor Monteiro de Moraes, também no Recife.

Outros estudos em Recife demonstraram o grande numero de casos subnotificados e
uma elevada razdo de mortalidade materna, esta Ultima mantida nos Gltimos anos.
Albuquerque et al. (1998) e Costa et al. (2002) demonstraram uma razdo de mortalidade
materna de 77,7 e 75 6bitos por 100.000 nascidos vivos (NV) durante os periodos de 1992-
1993 e 1994-2000, respectivamente. Comparando-se os dois estudos, houve uma diminuigdo
na subnotificacdo dos casos considerados mortes maternas de 52,4% para 26,2%, que se
atribuiu a nova confeccdo do atestado de 6bito com um subitem especifico para a morte
materna, aliada a criacdo dos comités de mortalidade materna e a conscientizacdo da classe
médica para o preenchimento adequado da DO. Verificou-se nitido predominio, em quase
70%, das causas obstétricas diretas de morte materna, cujas causas especificas mais
freqientes foram: hipertenséo (19,4%), hemorragia (16%) e infec¢éo puerperal (11%). Mortes

decorrentes de complicacbes de abortamento e prenhez ectOpica representaram
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respectivamente 9,0% e 5,0% dos casos. Por outro lado, entre as causas indiretas, destacaram-
se as cardiopatias (12,5%) como as mais freqiientes (COSTA et al., 2002).

Silva (1992), analisando a mortalidade materna no estado do Rio de Janeiro, durante o
periodo de 1977 a 1987, considera que os fatores sécio-econbmicos, aliados a queda da
qualidade da assisténcia prestada a mulher na gestacdo, no parto e no puerpério, sao variaveis
que desempenham um papel significativo na evolugdo do coeficiente da mortalidade materna.
Os dados e fatos sugerem que estes aspectos exercem influéncia sobre a estabilizacdo da taxa
da mortalidade materna no periodo de 1983 a1987. A criminalizacdo do aborto faz com que a
mulher que deseja interrromper a gravidez se disponha a realiza-lo em locais clandestinos. As
mulheres de baixa renda, em sua maioria, submetem-se as a¢des de "curiosos", sem nocoes
basicas de higiene e salde, devido ao baixo custo financeiro dessas a¢oes, porém de alto risco
de vida. O aborto €, provavelmente, do grupo de causas maternas, aquele que apresenta maior
sub-registro.

Com todas as suas dificuldades econdmicas, Cuba vem se destacando enquanto uma
experiéncia vitoriosa de prevencdo da mortalidade materna e foi na intervengdo sobre o
aborto, devido a sua descriminalizacdo, onde se conseguiu melhores resultados, reduzindo a
taxa de mortalidade materna por aborto de 21,4 ébitos por 100.000 nascidos vivos, em 1970,
para 3,3 por 100.000 nascidos vivos, em 1978 (STEEGERS, 1983).

A contribuicdo do aborto no obituario materno parece estar muito mais relacionada
nao a sua forma de inicio, se espontaneo ou provocado, mas as condi¢cdes em que é atendido.
De fato, quando esta garantido o acesso da mulher a um servico de boa qualidade para o
tratamento do aborto, quer seja para induzi-lo ou para complementa-lo quando ja se iniciou
espontaneamente, o risco de morte decorrente é quase desprezivel. Os paises onde o aborto €
permitido e que dispdem de um sistema de salde organizado sdo bons exemplos desta

afirmacdo (VALONGUEIRO, 2000).
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A alta proporcédo de cesarianas realizadas no Brasil coloca as mulheres gravidas em
risco e aumenta os custos de satde. Estima-se que mais da metade dos partos no Brasil sejam
cesarianos. Os dados da Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) indicam
que em trés regides de Sao Paulo, as cesarianas foram realizadas em dois ter¢os dos partos.
Em 12 das regides, as cesarianas sdo realizadas em trés quintos dos partos e em outras 28
regides sao realizadas em mais de 70% dos partos (BERQUO, 1996).

Na Conferéncia sobre "Maternidade Segura”, em Nairobi, 1987, as agéncias
internacionais e 0s paises chamaram a atencdo sobre a gravidade da situacdo referente a
mortalidade materna nos paises em desenvolvimento e uma das metas propostas foi sua
reducdo, de tal forma a atingir, no ano 2000, valores correspondentes a 50% daqueles de
1990. Desde entdo, varios programas foram propostos, entre os quais se destaca o “Plano de
Acdo Regional Para a Reducdo da Mortalidade Materna”, da OPAS em 1990, o qual foi
adotado por paises da regido das Américas (LAURENTI, 2001). Mais recentemente, foi
langado o “Pacto Nacional para a Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal”, que tem por
objetivo articular os atores sociais mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida de
mulheres e criancas. A meta é a reducdo de 15% da mortalidade materna e neonatal, até o
final de 2006 e atingir os indices aceitaveis pela OMS, a médio e longo prazo (BRASIL, MS,
2005b).

Em Pernambuco, desde o inicio da década de 90, sdo observados esforcos no sentido
de implementar os sistemas de informacdes em salde (SIM, SINASC e SINAN), entretanto,
elevados niveis de sub-registro e subinformacédo ainda séo identificados, tanto em relacdo a
Obitos infantis, como a 6bitos maternos. A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES-PE), na perspectiva de intervir diretamente sobre a subinformacéo de 6bitos maternos,
definiu por meio de portaria estadual (SES-PE, 1995), que todas as mortes de mulheres em

idade reprodutiva (entre 10 e 49 anos) deveriam ser investigadas pelos departamentos de

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

31

epidemiologia dos municipios. Nesse sentido, em 1996, técnicos de epidemiologia de 90%
dos municipios do Estado foram capacitados em investigacdo de Obitos maternos sob a
coordenacdo da antiga Divisdo de Saude da Mulher e Adolescente e do Departamento de
Informacgdes da SES-PE, com o objetivo de implantar um sistema de vigilancia do 6bito
materno (SES-PE, 1999).

Durante monitoramento do sistema de vigilancia do 6bito materno implantado no
estado de Pernambuco desde 1997, foram identificados problemas na cobertura e qualidade
das informacGes obtidas com a investigacao de rotina. A elevada rotatividade de profissionais
do setor de epidemiologia e os conflitos na eleicdo de prioridades pelos gestores municipais
foram tidos como alguns dos elementos responsaveis pela precariedade dos dados colhidos
pelos municipios. Os instrumentos (fichas) utilizados também foram considerados
inadequados a notificacdo e investigacdo dos obitos de mulheres em idade fértil. Foi
elaborado um novo instrumento, baseado em modelos utilizados por outras instituicoes,
comités de mortes maternas e infantis e na técnica de autopsia verbal, composto de trés fichas:
Ficha Confidencial de Notificacio de Obitos de Mulheres em Idade Fértil, Ficha Confidencial
de Investigacio de Obitos Maternos e Ficha Confidencial de Entrevista Domiciliar
(VALONGUEIRO et al., 2003).

Paralelamente ao trabalho de correcdo do indicador por meio da investigacdo das
mortes de mulheres em idade fértil, uma iniciativa que pode ter impacto na qualidade do
atendimento e subseqiiente diminuicdo do coeficiente é a discussdo de cada morte materna
com o corpo clinico da maternidade, com a participacdo dos profissionais que atuaram
diretamente no atendimento e suas chefias imediatas. Tal providéncia possibilitaria identificar
deficiéncias e instituir medidas de intervencdo efetivas. Esta discussdo seria patrocinada
diretamente pelos gestores dos programas de atencdo a mulher, responsaveis pela

padronizacdo de rotinas técnicas e administrativas em todas as unidades e pela fiscalizacdo de
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seu cumprimento. A experiéncia inglesa mostrou que este tipo de conduta despertou entre 0s
profissionais uma maior preocupacdo com a qualidade e o resultado da assisténcia prestada,
permitindo conhecer aspectos da mortalidade que dificilmente seriam evidentes por

intermédio das estatisticas oficiais (SILVA e RUSSOMANO, 1996).

1.7 Mortalidade feminina por doencas infecciosas e parasitarias

O Brasil é um dos poucos paises que adotaram a politica de distribuicdo gratuita de
anti-retrovirais. Desta forma, a mortalidade vem apresentando queda acentuada a partir de
1996 e o uso de anti-retrovirais, entre outros, € um dos principais fatores associados a esta
diminuicdo. A AIDS aparece em todas as camadas sociais. Ao longo dos anos tem havido um
aumento do nimero de casos entre pessoas de menor escolaridade, com ocupac¢des menos
qualificadas (SANTOS et al., 2002).

O fendbmeno da feminizacdo da AIDS esta se tornando preocupante para a saude das
mulheres. Inicialmente descrita como mais freqientemente associada aos homossexuais
masculinos, é notério o aumento da incidéncia da AIDS na populacdo feminina. Em 1985,
para cada 6bito feminino, ocorreram 24,8 dbitos masculinos, enquanto no ano de 1995 a
relagdo caiu ainda mais, ficando um ébito feminino por 3,3 masculinos. Em 2005, para cada
6bito feminino ocorreram cerca de dois 6bitos masculinos (BRASIL, MS, 2006a). No mundo
todo, estima-se que existam 39,5 milhdes de pessoas com AIDS, dos quais os adultos
representam 37,2 milhdes, as mulheres 17,7 milhdes e os menores de 15 anos, 2,3 milhdes
(UNAIDS, 2006).

Assim, se no inicio a infeccdo pelo HIV parecia limitar-se a determinados “grupos de
risco” compostos por homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas, com o correr do tempo
ela foi buscando caminhos, tomando espacos na populacdo geral (ECEM-AIDS, 1999; CDC,

1999) e “socializando” a sua possibilidade de ocorréncia, que antes parecia restrita aos
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“diferentes e famosos”, passando progressivamente por um processo de pauperizagdo e
feminizacdo da epidemia (CDC, 2001; SANTOS, 1996; MOORE et al., 1994, QUINN, 1993;
LIRA, 1998; BASTOS e BARCELLOS, 1995; BASTOS, 1996; BASTOS, 2000; FARIAS e
CARDOSO, 2005).

Tal evidéncia despertou a atencdo para a mudanga do rumo epidémico para além dos
comportamentos sexuais femininos até entdo conceituados como de alto risco, ou seja,
aqueles apresentados por mulheres “promiscuas” e “usuarias de drogas injetaveis”. A AIDS
transpds as barreiras milenares que acobertavam as mulheres tidas como normais, sexual e
socialmente passivas, para revelar que o género feminino ndo era apenas reprodutor e
guardido do lar e da familia. Ainda assim, segue valendo a dicotomia que coloca de um lado a
mulher “do lar”, vitima do parceiro “bissexual” e, de outro, a mulher “sexualmente
promiscua”, responsavel por sua propria infeccdo e um dos vetores da transmissdo do virus.
Tal dicotomia leva a que a maioria das mulheres ndo se perceba em risco diante do
HIV/AIDS, sendo o diagnostico tardio. Suas conseqliéncias sdo mais graves para as mulheres
das camadas populares porque ameagam os valores de hierarquia, reciprocidade, honra e
respeito que estruturam seu modo de vida e que tém como referencial a familia
(GUIMARAES, 2001).

As dificuldades das mulheres para exigir dos seus parceiros sexuais 0 uso de
preservativos, convertem as suas relagfes sexuais em situagcdes de alto risco em termos de
transmissdo de DST. Estas possuem, geralmente, pouco ou nenhum controle quanto as
decisdes relativas sobre quando e quais condigdes ter relacdo sexual, com relacdo ao uso do
condom pelo parceiro e, menos ainda, das condutas sexuais dele (GODINHO e POLIDORO,

2002).

O acesso ao preservativo masculino no Pais tem sido monitorado em varias pesquisas

nacionais que revelam aumento de sua utilizagdo (BERQUO, 2000; SZWARCWALD et al.,
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2000; PAIVA et al., 2003; SZWARCWALD et al., 2005; BRASIL, MS, 2005c). Entre 1998 e
2005, o uso do condom aumentou significativamente em todas as faixas etarias. Em pesquisa
realizada no ano de 2005, observou-se que a adesdo ao preservativo € maior entre as pessoas
mais jovens, com primeiro grau completo e menor entre mulheres, homens negros e na regido
Centro-Oeste. A adesdo mais baixa continua ocorrendo entre os analfabetos. Houve um
aumento no percentual de uso de preservativo na primeira relacdo entre homens e mulheres,
com os respectivos percentuais de 18,7% e 17,7% no ano de 1998 para 25,4% e 22,4% para o
ano de 2005. Nota-se, entretanto, que o aumento foi mais substancial para o sexo masculino

(BERQUO e KOYAMA, 2005).

O municipio de Recife encontra-se em destaque como uma metrépole associada ao
turismo sexual, com uma ampla rede de prostituicdo. Apesar do crescimento exponencial dos
novos casos, ndo se conhece o perfil socio-demografico da populacdo feminina em idade
reprodutiva falecida em decorréncia da AIDS, tampouco se tragcou a tendéncia temporal dos
altimos anos. Trata-se de uma doen¢a com altos indices de morbidade e mortalidade podendo
ser evitada, sobretudo, através do sexo seguro, com a utilizacdo de preservativos. Contudo,
uma vez diagnosticada a infeccdo pelo HIV, o aconselhamento em relagdo a adesdo ao
tratamento visando o controle viroldgico, imunoldgico e a terapia anti-retroviral, quando
indicada, além da identificacdo e tratamento dos parceiros sexuais devem ser sempre
estimulados (MENEZES, 2006).

A tuberculose também representa outra doenga bastante frequiente, no Brasil e em
Pernambuco, tanto em homens como em mulheres. H4 uma década, a OMS declarou a
tuberculose em estado de emergéncia no mundo, por ser a maior causa de morte por doenca
infecciosa em adultos. Segundo estimativas da OMS, dois bilhdes de pessoas correspondendo
a um terco da populacdo mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. Destes,

oito milhdes desenvolverdo a doenca e dois milhdes morrerdo a cada ano. O Brasil ocupa o
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15° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo.
Estima-se uma prevaléncia de 50 milhdes de infectados com cerca de 111.000 casos novos e
6.000 6bitos ocorrendo anualmente. A tuberculose, doenca com profundas raizes sociais, esta
intimamente ligada a pobreza e a méa distribuicdo de renda, além do estigma que implica na
ndo adesdo dos portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da epidemia de AIDS e
0 aparecimento de focos de tuberculose multirresistentes agravaram ainda mais o problema da
doenga no mundo (BRASIL, MS, 2004b). Recentemente, foi langcado o programa The Stop

TB, que tem como objetivo reduzir o dnus global da tuberculose até 2015 (OMS, 2006).

1.8 Mortalidade feminina em idade reprodutiva por neoplasias

O cancer de mama e a neoplasia maligna do colo de Utero exercem um peso
importante na morbidade e mortalidade das mulheres brasileiras. Esfor¢os no sentido de se
integrar acOes voltadas a saude da mulher, que encarem conjuntamente a questdo do cancer
ginecoldgico, devem tornar-se rotina da pratica diaria dos servicos de saide. (MENDONCA,
1993; CURI HALLAL, 2001). As populacdes femininas do Norte e Nordeste apresentaram
mortalidade mais alta por cancer do colo de Utero em relacdo a de outras regides. O inverso
ocorreu com o cancer de mama. Desta forma, é necessaria a conducao de estudos sobre cancer
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste para que se possam obter informacdes de
mortalidade confiaveis nestas regides (WUNSCH FILHO e MONCAU, 2002).

O controle do céancer do colo do Utero no Brasil representa, atualmente, um dos
grandes desafios para a sadde publica. A falta de uma politica nacional que permita a
articulacdo das diferentes etapas de um programa (recrutamento/busca ativa das mulheres-
alvo, coleta, citopatologia, controle de qualidade e tratamento dos casos positivos) de forma
equitativa em todo o territério nacional, assim como uma avaliagdo adequada dos resultados

obtidos, sdo considerados dois dos principais motivos pelos quais as a¢fes de prevencao do
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cancer do colo do utero no Brasil, com algumas excecdes regionais, ndo conseguiram trazer
impacto sobre a incidéncia e mortalidade da doen¢a no Pais como um todo. Assim, a partir da
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, ocorrida na China, em 1995, o governo brasileiro
passou a investir esfor¢os na organizagdo de uma rede nacional de detecgdo precoce do cancer
do colo do uUtero. O Programa Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do Céancer do
Colo do Utero e de Mama tem como objetivo reduzir a mortalidade e as repercussdes fisicas,
psiquicas e sociais desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servicos para
prevencdo e deteccdo em estagios iniciais da doenca e de suas lesdes precursoras e do
tratamento e reabilitacdo das mulheres. Com relacdo ao controle do céncer do colo do Utero,
as acdes contemplam a deteccdo precoce por meio do exame citopatoldgico, a garantia do
tratamento adequado da doenga e de suas lesdes precursoras em 100% dos casos e 0
monitoramento da qualidade do atendimento a mulher nas diferentes etapas do Programa
(BRASIL, MS, INCA, 2002a).

Os Obitos causados pelo cancer de colo uterino comumente sdo subnotificados por
conta do ndo preenchimento adequado do atestado de 6bito. A CID-10 instituiu o codigo C53
para determinar o diagnostico adequado da neoplasia maligna do colo de Gtero. Todavia,
outros coédigos podem ser confundidos com tal patologia, como por exemplo, a neoplasia
maligna de corpo de Utero (C54), carcinoma in situ do colo do Gtero (D06), displasia do colo
do Utero (N87) e, sobretudo, a neoplasia maligna de Gtero, porcdo ndo especificada (C55).

Outra patologia neoplasica responsavel por grande parte dos ébitos de mulheres em
idade reprodutiva é o cancer de mama. Inicialmente proposto por Taucher (1978) como sendo
um Obito evitavel por medidas de diagndstico e tratamento precoces, tal realidade é muito
dificil de ser aplicada aos paises em desenvolvimento, sobretudo em regides como o Nordeste
brasileiro, cuja mulher mal tem acesso ao rastreamento adequado pela mamografia, muito

menos ao tratamento cirdrgico. De fato, alguns tumores especificos podem ser diagnosticados
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e tratados precocemente, mas de forma geral, para a maior parte da populacéo, os canceres de
mama sdo diagnosticados e tratados tardiamente, sendo os Obitos em decorréncia de tal
patologia considerados dificilmente evitaveis.

O céancer de mama constitui-se na primeira causa de morte, por cancer, entre as
mulheres, registrando-se uma variagdo percentual relativa de mais de 80% em pouco mais de
duas décadas. A taxa de mortalidade padronizada por idade, por 100.000 mulheres, aumentou
de 5,77 em 1979, para 9,74 em 2000 (BRASIL, MS, INCA, 2002b). Internacionalmente, tem-
se observado, em alguns paises desenvolvidos, como é o caso dos Estados Unidos, Canada,
Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, um aumento da incidéncia do cancer de mama
acompanhado de uma reduc¢do da mortalidade por esse cancer, o que esta associado a deteccao
precoce por meio da introducdo da mamografia para rastreamento e a oferta de tratamento
adequado. Em outros paises, como no caso do Brasil, 0 aumento da incidéncia tem sido
acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser atribuido, principalmente, a um
retardamento no diagnostico e na instituicdo de terapéutica adequada (BRASIL, MS, INCA,

2004c).
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2 Justificativa

Conhecer as principais causas de Obito feminino em idade reprodutiva é de
fundamental importancia para o estabelecimento de politicas de satde que visem & melhoria
na expectativa de vida das mulheres. Os estudos sobre mortalidade feminina no Nordeste sdo
extremamente validos face a caréncia de recursos financeiros e menor expectativa de vida se
comparado as regides Sudeste e Sul. O Municipio de Recife representa uma das principais
metropoles do Nordeste, assumindo um papel de destaque pelo seu vasto p6lo médico e
hospitalar. Entretanto, ndo se pode negar, assim como para algumas capitais brasileiras, o alto
indice de violéncia e ampla rede de prostituicdo, assim como a deficiéncia no saneamento
bésico.

Desta forma, acredita-se que a populagdo feminina do Recife esteja mais exposta as
mortes evitaveis do que a de outras regides do pais e se torna necessario um estudo para
confirmacdo desta hipdtese, servindo como alicerce para uma posterior criacdo de medidas
preventivas, de diagndstico precoce e tratamento, assim como melhoria na rede de
saneamento basico, visando combater esta tragédia que é a mortalidade evitavel feminina em

idade reprodutiva.
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3 ODbjetivos

3.1 Geral
Analisar as principais causas de Obitos femininos em idade reprodutiva e as
caracteristicas socio-demogréficas das falecidas no periodo de 1997-2004, residentes no

Recife.

3.2 Especificos

- Determinar os coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva (CMFIR) geral,
dos @bitos por causas externas (CMFIR-CE), a razdo de mortalidade materna (RMM), o
coeficiente de mortalidade feminina em idade reprodutiva por algumas doengas infecciosas e
parasitarias (CMFIR-DIP) e por neoplasias (CMFIR-Neo), de acordo com os quadriénios

(1997-2000 e 2001-2004) e periodo total de estudo;

- ldentificar o perfil sécio-demografico das falecidas em geral, por causas externas, mortes

maternas, por algumas doencas infecciosas e parasitarias e por neoplasias;

- Determinar os coeficientes de mortalidade por distrito sanitario onde residiam as falecidas

em geral, por causas externas, por algumas doencas infecciosas e parasitarias e por neoplasias;

- Determinar os coeficientes de mortalidade e a distribuicdo percentual das principais causas
especificas de ébitos em geral, por causas externas, 6bitos por algumas doengas infecciosas e

parasitarias e mortes por neoplasias.
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Determinar a distribuicdo percentual das causas especificas de Obitos maternos,

classificando-os em obstétricos diretos ou indiretos;

Descrever a tendéncia temporal dos principais coeficientes de mortalidade feminina em

idade reprodutiva por capitulo da CID-10 para os 6bitos em geral e por causa especifica para

0s Gbitos por causas externas, por algumas doengas infecciosas e parasitarias e por neoplasias;

- Verificar as diferencas existentes nas cinco principais causas de 6bitos femininos em idade

reprodutiva e Gbitos maternos, por capitulo da CID-10, nas racas branca e negra;

- Identificar os tipos de agressdes para 0s 6bitos femininos em idade reprodutiva por causas

externas;

- Determinar os coeficientes de mortalidade materna por faixa etaria;

- ldentificar os principais tipos de neoplasias de acordo com a faixa etaria.
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4 Material e Métodos

4.1 Local de Estudo:

Os dados estudados foram referentes ao municipio de Recife, capital de Pernambuco,
situado na regido Nordeste do Brasil. O Recife possui area de 217 km?, totalmente urbana,
constituida por 94 bairros e seis regides politico-administrativas (distritos sanitarios) com uma
populacdo residente, segundo o censo demografico de 2000, de 1.422.905 habitantes. A
proporcdo de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de agua é de 87,96% e ao
esgotamento sanitario, 43%. Um percentual de 96,22% dos domicilios apresenta com coleta
domiciliar de lixo. A taxa de alfabetizacdo da populacdo de cinco anos e mais é de 86,61% e a
proporcdo de criancas alfabetizadas na faixa de 10 a 14 anos é de 92,47% (RECIFE, SMS,
2006; RECIFE, PNUD, 2005).

E constituido por 612 estabelecimentos de salide, dos quais 137 sio plblicos e 475 s&o
privados. Destes, apresentam internacao 21 estabelecimentos publicos e 60 privados. Do total
de 8.875 leitos, 6.037 sdo disponiveis ao SUS. Foram realizadas 321.178 internacGes
hospitalares no ano de 2001. Além disso, possui 768 equipamentos de diagndstico através de
imagem, 15 equipamentos para terapia de radiacdo, 432 equipamentos de hemodialise, 22

tomdgrafos, 40 mamdgrafos simples e 14 mamografos com estereotaxia (IBGE, 2002).

4.2 Desenho do Estudo:

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, de base populacional do tipo corte

transversal.
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4.3 Populacéo de Estudo e Periodo de Referéncia
A populacdo de estudo incluiu todos os 6bitos declarados de mulheres entre 10 e 49
anos completos, residentes no Recife e falecidas no periodo de 01 de janeiro de 1997 a 31 de

dezembro de 2004.

4.4 Fonte e coleta dos dados

Foi obtido o banco de dados oficiais contendo todas as declaracbes de Obitos
femininos em idade reprodutiva de residentes no Recife durante o periodo de 1997-2004 (CD-
ROM) pela Geréncia Operacional de Informagdo sobre Mortalidade e Natalidade da
Secretaria de Salde do Recife. Os arquivos se encontravam na extensdo “DBF” (DBASE),

contendo todas as DO digitalizadas referentes a populagdo em estudo (5.165 DO).

4.5 Definigdo de conceitos e variaveis:

4.5.1 Variaveis
4.5.1.1 Variaveis relativas a identificacdo da falecida e ocorréncia do 6bito (perfil socio-
demograéfico)

As variaveis foram escolhidas de acordo com sua relevancia e disponibilidade nas DO
(Quadro 4.1). A escolaridade ndo pdde ser estudada pelo fato de ndo se encontrar preenchida

(ignorada) em 69,72% dos 6bitos.

4.5.1.2 Variéaveis relativas as causas de obito:

- Causa basica do 6bito: definida como: a) a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de
acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou b) as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal (OMS, 1994).
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Quadro 4.1: Variaveis referentes ao perfil sécio-demogréafico

Variavel

Categorizagéo

Faixa etaria

10-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos

Local de ocorréncia do 6bito

Hospital, domicilio, via publica, outros, ignorado

Atestante do Obito

Medico que atendeu a falecida, médico substituto,
Instituto de Medicina Legal, Servigo de Verificagdo de
Obitos, outros, ignorado

Local de residéncia

Distritos sanitarios I, 11, I11, IV, V, VI

Raca-cor Branca, negra (preta + parda), amarela, indigena e
ignorado
Estado Civil Solteira, casada, unido consensual, vilva, separada

judicialmente e ignorado

4.5.2 Conceitos

. Coeficientes de Mortalidade

Os coeficientes de mortalidade (CM) sdo definidos como quocientes entre as

freqliéncias absolutas de 6bitos e o nimero dos expostos ao risco de morrer (ROUQUAYROL

e NAOMAR FILHO, 2003). Estes podem ser categorizados segundo diversos critérios como

sexo, idade, raga ou causa de Obito. Os coeficientes de mortalidade, em geral, séo calculados

pela seguinte equacao:

CM = numero de 6ébitos x 100.000

populacdo de mulheres

Foram calculados diversos coeficientes de mortalidade para cada ano, quadriénios (1997-2000

e 2001-2004) e periodo total do estudo (1997-2004).
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- Coeficiente de mortalidade feminina em idade reprodutiva (CMFIR): relagdo entre o
nimero de 6ébitos de mulheres na idade reprodutiva (10-49 anos) no periodo considerado € a

populacdo de mulheres da mesma idade no mesmo periodo, multiplicado por 100.000.

- Coeficientes de mortalidade feminina em idade fértil por capitulo da CID-10: relacdo
entre 0 nimero de 6ébitos de mulheres na idade fértil (10-49 anos) no periodo considerado
conforme determinado grupo de causas (capitulo da CID-10) e a populacdo de mulheres da
mesma idade no mesmo periodo, multiplicado por 100.000. Os principais coeficientes de
mortalidade feminina em idade fértil por capitulo da CID-10 estudados foram: CMFIR-CE:
coeficiente de mortalidade feminina em idade reprodutiva por causas externas (Capitulo XX
da CID-10), CMFIR-Neo: coeficiente de mortalidade feminina em idade reprodutiva por
neoplasias (Capitulo Il da CID-10) e CMFIR-DIP: coeficiente de mortalidade feminina em

idade reprodutiva por algumas doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo | da CID-10).

- Razdo de mortalidade materna (RMM): relacdo entre o numero de 6bitos cuja causa
basica de 6bito pertenceu ao Capitulo XV da CID-10 (6bitos ocorridos durante ciclo
gravidico-puerperal) no periodo considerado e o numero de nascidos vivos do mesmo

periodo, multiplicado por 100.000.

- Morte materna: define-se morte materna como a morte de uma mulher durante a gestacao
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da mesma, independente de duracéo ou da
localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais (OMS,

1994).
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Morte materna obstétrica direta: aquela resultante de complicagcdes obstétricas, de
intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma sequéncia de eventos resultantes de

qualquer uma destas situaces (OMS, 1994).

- Morte materna obstétrica indireta: aquela resultante de doenca pré-existente ou que se
desenvolveu durante a gravidez, ndo devido a causas diretas, mas agravada pelos eventos

fisioldgicos da gestacdo (OMS, 1994).

- Causas de 6bito por capitulo da CID-10: constitui a classificacdo das doencas segundo
6rgdos e sistemas, como aparelho respiratorio, sistema nervoso, aparelho urinario, dentre

outros, além das causas externas (ANEXO A).

- Causa de 6bito CID-BR: causa basica de obito considerada de acordo com a lista de
tabulacdo da classificagdo internacional de doencas — 102 revisdo (CID-BR, DATASUS), que
classifica os Obitos de acordo com trés caracteres numéricos, correspondentes aos codigos da
CID-10 (ANEXO B). Corresponde a um subgrupo da classificagdo por capitulo da CID-10.
Esta classificacdo foi utilizada para as causas gerais de Obitos e por algumas doencas

infecciosas e parasitarias.

- Causa especifica de 6bito CID-3C: corresponde a causa especifica de 6bito acordo com a

CID-10, contendo um caractere correspondente as letras do alfabeto e dois caracteres

numeéricos. Trata-se de uma categoria da CID-BR.
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- Causa especifica de ébito CID-4C: corresponde a causa especifica de 6bito de acordo a
CID-10, contendo um caractere correspondente as letras do alfabeto e trés caracteres

numeéricos. Trata-se de uma subcategoria da CID-3C.

- Tipo de Violéncia: forma como ocorreu a agao de agentes externos: homicidio (agressoes),

suicidio, acidentes de transporte, outras violéncias e outros acidentes.

- Tipo de homicidio: forma como ocorreu a agressao: por meio de disparo de arma de fogo,
por meio de objeto cortante ou penetrante, por objeto contundente, por enforcamento,
estrangulamento ou sufocacdo, por meio de fumaca, fogo e chamas, por meio de forca fisica,

por maus tratos ou por meios ndo-especificados.

4.6. Processamento dos dados:

Ap06s a obtencdo do banco de dados oficiais das DO de mulheres em idade reprodutiva
residentes no Recife no periodo de 1997-2004, foi processada a tabulacdo das informacdes de
acordo com o0s objetivos do trabalho, distribuicdo absoluta e percentual das causas de 6bito e
perfil s6cio-demografico a partir dos softwares TabWin versao 3.4 e Excel 2003.

As causas de 6bito foram classificadas de acordo com os capitulos da CID-10, com as
causas basicas dos 6bitos (CID-BR) e as causa especificas dos 6bitos (CID-3C, CID-4C).
Procurou-se ajustar a classificacdo mais adequada para determinado grupo de causas. Para a
mortalidade feminina geral e para as doencas do capitulo | da CID-10 foi utilizada a
classificacdo CID-BR. As mortes por causas externas foram classificadas conforme o tipo de
violéncia: se homicidio, suicidio, acidentes de transportes, outros acidentes e outras
violéncias. As causas de 6bitos maternos foram discutidas detalhadamente (CID-4C) por um

grupo técnico composto por trés professores universitarios com o objetivo de obter a melhor
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classificacdo da mesma (ANEXO C). Os 6bitos por neoplasias foram classificados conforme
0 grupo de 6rgaos e sistemas semelhantes entre si, a partir da CID-3C, evitando-se a causa
“restante das neoplasias” que representa uma importante causa de 6bito por neoplasias de
acordo com a CID-BR (ANEXO D). Os cddigos correspondentes as neoplasias malignas do
colo de atero (C53), corpo do Utero (C54) e utero por¢do ndo especificada (C55), foram
agrupados na categoria neoplasias malignas do Gtero (C53-55). De forma semelhante, os
6bitos enquadrados como doenca de Hodgkin (C81), linfoma ndo-Hodgkin folicular (C82),
linfoma ndo-Hodgkin difuso (C83), linfomas de células T (C84), linfoma ndo-Hodgkin nédo
especificado (C85), foram organizados na categoria linfomas (C81-85). Os diversos tipos de
leucemias, ou seja, linféide (C91), mieldide (C92), monocitica (C93), outras (C94) e nado

especificada (C95), foram reunidas na categoria leucemias (C91-95).

4.7 Analise Estatistica, confeccéo de graficos e tabelas:

Apo6s serem tabulados de acordo com o software TabWin versdo 3.4, foram
confeccionados os graficos e tabelas a partir do software Excel 2003, sendo calculada a
distribuicdo absoluta e percentual do perfil s6cio-demogréafico, das causas dos Obitos e seus
respectivos coeficientes de mortalidade.

A analise da tendéncia temporal dos principais coeficientes de mortalidade foi
realizada a partir da utilizacdo da técnica de regressao linear, por ser mais simples e de fécil
interpretacdo. O modelo de regressdo linear de primeira ordem é representado pela seguinte

equacéo:

y=at+bx

Em que:

-y = coeficiente de mortalidade por 100.000 mulheres;
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- a = constante (representa o valor de intersecdo da reta no eixo de y, correspondendo ao
CM médio do periodo);
- b =linclinacéo da reta (incremento anual, de acréscimo ou decréscimo);

- X = ano calendario.

Os principais coeficientes de mortalidade foram ainda analisados de acordo com o
quadriénio estudado (1997-2000 e 2001-2004), sendo utilizado o teste do qui-quadrado para
verificar se houve alguma diferenca estatisticamente significante nesta evolucdo temporal,
utilizando o programa Stat Calc do software Epi-Info verséo 6.04. O mesmo teste do qui-
quadrado foi utilizado para verificar as diferencas existentes nas principais causas de 6bitos
em brancas e negras, desta forma utilizando o programa Epitable do software Epi-Info verséo

6.04.

4.8 Aspectos Demograficos:

A populagéo feminina em idade reprodutiva por ano de estudo foi obtida a partir de
estimativas anuais realizadas pelo IBGE, a partir do censo demogréfico de 2000 (ANEXO E).
Os dados da populacdo feminina de acordo com os distritos sanitarios foram obtidos pela
secretaria municipal de saide (ANEXO F). O numero de nascidos vivos de acordo com o
periodo de estudo e a faixa etaria materna foi obtido a partir do Sistema de Informacdes sobre

Nascidos vivos (SINASC) - ANEXO G.
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4.9 Aspectos éticos:

O presente estudo respeitou as normas da Declaracdo de Helsinque e da resolucéo no
196/96 do Conselho Nacional de Salde para pesquisa em seres humanos tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros
(CISAM) conforme Anexo H.

O banco de dados foi disponibilizado pela Secretaria de Saude do Recife, com o
compromisso ético de sua utilizacdo para efeito de pesquisa, respeitando a confidencialidade

dos ébitos, de acordo com o Termo de Cessdo constante no Anexo .
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5 Resultados

5.1 Resultados Gerais:

Durante o periodo de 1997-2004, ocorreram 5.165 Obitos de mulheres em idade
reprodutiva, residentes no Recife.

O Coeficiente de Mortalidade Feminina em ldade Reprodutiva (CMFIR) calculado
para o periodo foi de 130,15 ¢bitos por 100.000 mulheres. Comparando-se os dois
quadriénios estudados (1997-2000 e 2001-2004), foi evidenciada uma diminuicdo
estatisticamente significante (p < 0,001) no CMFIR de 138,93 6bitos por 100.000 mulheres no
quadriénio 1997-2000 para 121,77 ébitos por 100.000 mulheres no quadriénio 2001-2004

(Tabela 5.1.1).

Tabela 5.1.1 - Coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva de acordo com o

periodo de estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Periodos de Estudo n Populagéo feminina CMFIR *

em idade reprodutiva (por 100.000 mulheres)
1997-2000 2.693 1.938.380 138,93
2001-2004 2472 2.030.001 121,77
1997-2004 5.165 3.968.381 130,15

* CMFIR: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva

Foi observado um maior percentual de mulheres entre 40-49 anos, correspondendo
aproximadamente a metade dos 6bitos (47,9%), em seguida na faixa etaria de 30-39 anos
(26,89%) e 20-29 anos (16,05%). Menos de 10% (9,16%) dos dbitos femininos em idade

reprodutiva ocorreram em mulheres entre 10 e 19 anos (Tabela 5.1.2).
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Tabela 5.1.2 - Distribuicdo da frequiéncia dos 6bitos de mulheres na idade reprodutiva de

acordo com diversas variaveis. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Variavel n %
(5165)  (100,00)
Faixa Etaria 10-19 anos 473 9,16
20-29 anos 829 16,05
30-39 anos 1.389 26,89
40-49 anos 2474 47,90
Local de Ocorréncia Hospital 4,193 81,18
Domicilio 572 11,07
Via PUblica 295 571
Ignorado 63 1,22
Outros locais 42 0,82
Atestante Servico de Verificacio de Obitos 1.466 28,38
Médico que atendeu a paciente 1.122 21,72
Instituto de Medicina Legal 1.071 20,74
Médico Substituto 937 18,14
Outros 411 7,96
Ignorado 158 3,06
Raca Negra 2.603 50,39
Branca 1.037 20,08
Indigena 49 0,95
Amarela 13 0,25
Ignorado 1.463 28,33
Estado Civil Solteira 2.789 54,00
Casada 1.348 26,10
Vilva 165 3,19
Separada Judicialmente 105 2,03
Unido Consensual 92 1,78
Outros 04 0,08
Ignorado 662 12,82
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Os 6bitos ocorreram em 81,18% dos casos no hospital, 11,07% no domicilio e em
5,71% em via publica. Outros locais representaram 0,82% dos 6bitos e foram ignorados
1,22% (Tabela 5.1.2).

O atestante das DO da populagdo em estudo foi em 28,38% o SVO. O médico que
atendeu a paciente representou um percentual de 21,72% e o substituto 18,14%. O IML
atestou 20,74% das DO e outros atestantes representaram 7,96%. Foram ignorados 3,06% dos
Obitos quanto a este critério. (Tabela 5.1.2).

A raca negra foi a mais freqliente, sendo responsavel por mais da metade dos 6bitos
(50,39%). A raca branca foi responsavel por 20,08% dos 6bitos, a indigena por 0,95% e a
amarela obteve 0 menor percentual (0,25%). Foram ignorados 28,33% (1.463) das DO quanto
a esta varidvel (Tabela 5.1.2).

As mulheres solteiras representaram mais da metade dos o6bitos (54%), casadas
26,10% e vilvas 3,19%. As separadas judicialmente e as que mantinham unido consensual
representaram por 2,03% e 1,78% dos 6bitos, respectivamente. O estado civil foi ignorado em
12,82% das DO. (Tabela 5.1.2).

De acordo com os distritos sanitarios do Recife, o maior CMFIR (188,72 6bitos por
100.000 mulheres) ocorreu no DS I, o qual possui 0 menor nimero de habitantes (217.249
mulheres em idade reprodutiva) e foi responsavel pelo menor percentual de 6bitos (7,94%). O
maior percentual de 6bitos ocorreu em residentes do DS VI (24,28%), possuindo o maior
nimero de habitantes (1.030.162 mulheres em idade reprodutiva) e o segundo menor CMFIR
(121,73 6bitos por 100.000 mulheres). O menor CMFIR foi atribuido ao DS IV com 110,53
6bitos por 100.000 mulheres, possuindo o segundo menor percentual de 6bitos (15,28%) e a

terceira maior populacdo feminina em idade reprodutiva por DS no Recife (Tabela 5.1.3).

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

53

Tabela 5.1.3 — Coeficiente de mortalidade feminina na idade reprodutiva de acordo com a

area de residéncia das falecidas. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Area de Residéncia n % PFIR* CMFIR-DS**
Distrito Sanitario | (Centro) 410 7,94 217.249 188,72
Distrito Sanitario Il (Norte) 808 15,64 587.864 137,45
Distrito Sanitario 111 (Noroeste) 967 18,72 755.825 127,94
Distrito Sanitario IV (Sudeste) 789 15,28 713.835 110,53
Distrito Sanitario V (Sudoeste) 907 17,56 663.446 136,71
Distrito Sanitario VI (Sul) 1254 24,28 1.030.162 121,73
Total 5165 100,00 3.968.381 130,15

* PFIR: Populagdo Feminina em ldade Reprodutiva
** CMFIR: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva (por 100.000)

As neoplasias corresponderam a principal causa de 6bito, com um coeficiente de
mortalidade feminina em idade reprodutiva (CMFIR) de 30,89 6bitos por 100.000 mulheres
(23,74%). As doencas cardiovasculares ficaram em segundo lugar, com um CMFIR de 30,04
6bitos por 100.000 mulheres (23,08%), enquanto o coeficiente de mortalidade por causas
externas foi de 22,38 6bitos por 100.000 mulheres (17,19%), classificando-se na terceira
causa de Obito. Algumas doencas infecciosas e parasitarias e as doengas do aparelho
respiratdrio ficaram em quarto e quinto lugares, com um coeficiente de mortalidade de 11,33
(10,24%) e 7,79 (5,98%) oObitos por 100.000 mulheres, respectivamente. Para 0s 6bitos cuja
causa nao foi evidenciada (6bitos por causas mal definidas — capitulo XVIII da CID-10) foi
encontrado um coeficiente de 2,12 6bitos por 100.000 mulheres (Figura 5.1.1)
correspondendo a 1,63% dos 6bitos. Os cinco principais coeficientes por causas de 6bitos de
acordo com os capitulos da CID-10 corresponderam a um CMFIR de 104,43 dbitos por

100.000 mulheres (80,23%).
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Figura 5.1.1 - Principais coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva, por

capitulo da CID-10. Recife, Pernambuco, Brasil. 1997-2004

Analisando 0s CMFIR, por capitulo da CID-10, ao longo dos anos estudados,
observou-se um predominio das cinco principais causas citadas anteriormente. Entretanto, nos
anos de 1999, 2000 e 2003, as doencas do aparelho circulatério corresponderam a principal
causa de 6bitos de mulheres em idade reprodutiva, estando as neoplasias em segundo lugar.
As causas externas e algumas doencas infecciosas e parasitarias permaneceram em todos 0s
anos estudados, como terceira e quarta causas dos 6bitos de mulheres em idade fértil, por

capitulo da CID-10, respectivamente (Figura 5.1.2).
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Figura 5.1.2 - Tendéncia temporal dos principais coeficientes de mortalidade feminina em

idade reprodutiva, por capitulo da CID-10, de acordo com o ano estudado. Recife,

Pernambuco, Brasil, 1997-2004

As cinco mais frequentes causas de 6bitos femininos em idade reprodutiva, por

capitulo da CID-10, além dos 6bitos maternos foram comparados de acordo com a raca da

falecida. As maiores diferencgas ocorreram nos 6bitos por neoplasias, causas externas e 6bitos

maternos. Enquanto 32,79% das brancas faleceram por neoplasias, este percentual foi de

23,67% nas negras (p < 0,001). Com relacdo as causas externas, 21,36% das negras faleceram

por esta causa enquanto o percentual das brancas correspondeu a 10,22% (p < 0,001). Os

6bitos maternos representaram 2,92% das causas de 6bito nas negras e 1,83% nas brancas (p

=0,06) - Tabela 5.1.4.
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Tabela 5.1.4: Correlacdo da frequéncia das principais causas de 6bitos por capitulo da CID-
10 de mulheres em idade reprodutiva entre as racas negra e branca. Recife, Pernambuco,

Brasil, 1997-2004

Causa (Capitulo da CID-10) Negra Branca p Total *
n % n % n %
1. Neoplasias (tumores) 616 23,67 340 32,79 <0,001 1.226 23,74

IX. Doencas do aparelho circulatério 553 21,24 214 20,64 068 1.192 23,08
XX. Causas externas de mortalidade 556 21,36 106 10,22 <0,001 888 17,19

I. Algumas doengas infecciosas 256 9,83 103 9,93 0,93 529 10,24
e parasitarias
X. Doengas do aparelho respiratorio 136 522 54 521 0,98 309 598

XV. Gravidez, parto e puerpério 76 292 19 1,83 0,06 142 2,75

* Total= Incluiu todas as racas estudadas (negra, branca, indigena, amarela e ignorado)

No que concerne as causas basicas de oObitos (CID-BR), foi observado um maior
percentual das mortes por agressdes, doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do
coracdo, neoplasias malignas da mama, doencas virais (HIV), outras doencas cardiacas,
acidentes de transporte, dentre outras (Tabela 5.1.5). As 20 principais causas basicas de ébitos
corresponderam a um percentual de 71,33% de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil.
Em 1,55% néo foi possivel estabelecer suas respectivas causas permanecendo como 6bitos

mal definidos, ocupando o 20° lugar dentre as principais causas de ébitos.
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Tabela 5.1.5 - Distribuicido dos coeficientes de mortalidade especifico das 20 principais

causas basicas de 6bito em mulheres na idade fértil. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Causa (CID10-BR) n % CME *
109 Homicidios 441 8,54 11,11
070 Doengas cerebrovasculares 390 7,55 9,83
068 Doengas isquémicas do coragao 332 6,43 8,37
041 Neoplasia maligna da mama 262 5,07 6,60
016-023 Doencas virais 258 5 6,50
069 Outras doencas cardiacas 219 424 5,52
103 Acidentes de transporte 206 3,99 5,19
052 Restante de neoplasias malignas 201 3,89 5,07
080 Doencas do Figado 163 3,16 4,11
042 Neoplasia maligna do colo do utero 158 3,06 3,98
005-006 Tuberculose 136 2,63 3,43
074 Pneumonia 129 2,5 3,25
067 Doengas hipertensivas 125 2,42 3,15
055 Diabetes mellitus 122 2,36 3,07
077 Restante doencas do aparelho respiratorio 118 2,28 2,97
108 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 89 1,72 2,24
066 Doencas reumaticas do coracao 86 1,67 2,17
050 Leucemia 85 1,65 2,14
089 Outras mortes obstétricas diretas 84 1,63 2,12
102 Mortes mal definidas 80 1,55 2,02

* CME: Coeficiente de Mortalidade Especifico (por 100.000 mulheres)
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5.2 Causas Externas

Os 6bitos por causas externas corresponderam a terceira causa de 6bito (17,56%) das
mulheres em idade reprodutiva, residentes no Recife (1997-2004), sendo inferior apenas aos
6bitos por neoplasias e doengas do aparelho circulatério, conforme a classificacdo das
doencas por capitulo da CID-10. O Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade
Reprodutiva por Causas Externas (CMFIR-CE) foi de 22,38 ébitos por 100.000 mulheres. De
acordo com os dois quadriénios analisados (1997-2000 e 2001-2004), foi observada uma
diminuicdo estatisticamente significante do coeficiente de mortalidade feminina em idade
reprodutiva por causas externas (CMFIR-CE) do primeiro quadriénio (24,09 6bitos por
100.000 mulheres) em relacdo ao segundo quadriénio (20,74 6bitos por 100.000 mulheres)

comum p = 0,026 (Tabela 5.2.1).

Tabela 5.2.1 - Coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva por causas

externas de acordo com o periodo de estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Periodos de Estudo n Populagao feminina CMFIR-CE*
em idade reprodutiva

1997-2000 467 1.938.380 24,09

2001-2004 421 2.030.001 20,74

1997-2004 888 3.968.381 22,38

* CMFIR-CE: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por Causas
Externas (por 100.000 mulheres).

O maior percentual dos 6bitos femininos em idade fértil por causas externas ocorreu
na faixa etaria de 20-29 anos correspondendo a um percentual de 33,11% (294 Abitos),
seguida pela faixa-etaria de 10-19 anos (25,11% - 223 6bitos), 30-39 anos (23,42% - 208

6bitos) e 40-49 anos (18,36% - 163 6bitos) - Tabela 5.2.2.
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No que concerne ao local de ocorréncia do obito, foi verificado que o hospital
representou a principal localidade (425 ébitos — 47,86%), seguido pela via publica (278 6bitos
— 31,31%) e o domicilio (122 6bitos — 13,74%). Em 43 ¢bitos (4,84%), ndo foi possivel
estabelecer o local da ocorréncia (Tabela 5.2.2).

O IML foi o maior responsavel pelos preenchimentos das DO com um percentual de
95,27%. O médico que atendeu a falecida e os Obitos ignorados quanto a este critério
representaram 1,46% dos 6bitos, cada. Outros atestantes corresponderam a 0,90%, enquanto o
médico substituto e o SVO foram responsaveis pelo preenchimento de 0,45% das DO, cada
(Tabela 5.2.2).

As mulheres em idade reprodutiva falecidas por causas externas eram
predominantemente solteiras (62,16%). Contudo, 24,77% dos 6bitos foram ignorados quanto
a esta variavel. Mulheres casadas corresponderam a 9,68%, enquanto as separadas
judicialmente 1,35%. Mulheres viGvas representaram 1,13% e as que mantinham unido
consensual, 0,90% dos 6bitos (Tabela 5.2.2).

No que diz respeito a raca da falecida, 62,62% dos Obitos femininos em idade
reprodutiva por causas externas corresponderam a raca negra, enquanto 11,94%
corresponderam a racga branca. As racas indigena e amarela corresponderam a um percentual
de 0,56% e 0,11%, respectivamente. Foram ignorados quanto a este critério 24,77% dos

Obitos (Tabela 5.2.2).

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

60

Tabela 5.2.2 — Distribuicdo da frequéncia dos 6bitos femininos em idade fértil por causas

externas de acordo diversas variaveis. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Variavel n %
(888)  (100,00)
Faixa Etaria 10-19 anos 223 25,11
20-29 anos 294 33,11
30-39 anos 208 23,42
40-49 anos 163 18,36
Local de Ocorréncia Hospital 425 47,86
Via Publica 278 31,31
Domicilio 122 13,74
Ignorado 43 4,84
Outros 20 2,25
Atestante do Obito Instituto Médico Legal 846 95,27
Medico que atendeu a paciente 13 1,46
Ignorado 13 1,46
Outros 8 0,9
Médico Substituto 4 0,45
Servico de Verificagio de Obitos 4 0,45
Estado Civil Solteira 552 62,16
Ignorado 220 24,77
Casada 86 9,68
Separada Judicialmente 12 1,35
Vilva 10 1,13
Unido consensual 8 0,9
Raca Negra 556 62,62
Ignorado 220 24,77
Branco 106 11,94
Indigena 5 0,56
Amarela 1 0,11
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De acordo com a area de residéncia da falecida, foi observado que o DS | apresentou o
maior CMFIR-CE (43,73 6bitos por 100.000 mulheres) mesmo sendo o distrito com a menor
populacdo e menor percentual de Obitos por causas externas. O menor CMFIR-CE foi
atribuido ao DS 1l (18,20 6bitos por 100.000 mulheres), enquanto o DS VI foi responsavel

pelo maior percentual de ébitos (26,58%) e pela maior populacdo (Tabela 5.2.3).

Tabela 5.2.3 - Coeficiente de mortalidade feminina na idade fértil por causas externas de

acordo com o local de residéncia das falecidas. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Area de Residéncia da Falecida n % PFIR * CMFIR-CE **
Distrito Sanitario | (Centro) 95 10,7 217.249 43,73
Distrito Sanitério Il (Norte) 107 12,05  587.864 18, 20
Distrito Sanitario 111 (Noroeste) 160 18,02 755.825 21,17
Distrito Sanitério IV (Sudeste) 136 15,32  713.835 19,05
Distrito Sanitario V (Sudoeste) 146 16,44  663.446 22,01
Distrito Sanitario VI (Sul) 236 26,58 1.030.162 22,91
Ignorada 8 0,9 - -

Total 888 100  3.968.381 22,38

* PFIR: Populagdo Feminina em Idade Reprodutiva
** CMFIR-CE: Coeficiente de Mortalidade Feminina em ldade Reprodutiva por Causas
Externas (por 100.000 mulheres)

Dentre as causas especificas dos 6bitos do capitulo XX da CID-10, os homicidios
representaram a principal causa, sendo responsaveis por aproximadamente 50% (49,66%) dos
Obitos de mulheres em idade reprodutiva no Recife no periodo analisado, correspondendo a
um Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por Causa Externa Especifica
(CMFIR-CEE) de 11,11 o6bitos por 100.000 mulheres. Em segundo lugar, ficaram os

acidentes de transportes, com 23,20%, equivalendo a um CMFIR-CEE de 5,19 6bitos por
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100.000 mulheres. Suicidios, outros acidentes e violéncias representaram as demais causas

(Tabela 5.2.4).

Tabela 5.2.4 - Coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva por causa externa

especifica. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Tipo de Causa Externa n % CMFIR-CEE *
Homicidios 441 49,66 11,11
Acidentes de Transportes 206 23,20 5,19
Suicidios 89 10,02 2,24
Outros Acidentes 79 8,90 1,99
Outras Violéncias 73 8,22 1,84
Total 888 100 22,38

* CMFIR-CEE: Coeficiente de Mortalidade Feminina em lIdade Reprodutiva por Causa
Externa Especifica (por 100.000 mulheres)

Ao longo dos anos estudados, foi observada a tendéncia crescente nos coeficientes de
mortalidade por homicidios, apesar da ampla variagdo ocorrida no periodo estudado. Com
relagdo aos coeficientes de mortalidade por acidentes de transportes, a tendéncia temporal foi
decrescente. Em se tratando dos suicidios, durante os oito anos estudados, a linha de tendéncia
temporal permaneceu estivel (Figura 5.2.1). Os valores dos coeficientes estdo listados no
Apéndice A.

No que diz respeito aos tipos de homicidios, 81,86% decorreram por meio de disparo
de arma de fogo; 8,39% por meio de objeto cortante ou penetrante; 3,85% por objeto

contundente; 3,85% por enforcamento, estrangulamento ou sufocagéo (Tabela 5.2.5).
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Figura 5.2.1 - Tendéncia temporal dos principais coeficientes de mortalidade feminina em
idade fertil por causa externa especifica no Recife de acordo com o ano estudado. Recife,

Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Tabela 5.2.5 - Distribuicdo da freqiéncia dos tipos de agressdes responsaveis pelos 6bitos por

homicidios de mulheres em idade reprodutiva no Recife, 1997-2004

Tipo de Homicidio (Agressao) n %
Agressdo por disparo de arma de fogo (X94 X95) 361 81,86
Agressdo por objeto cortante ou penetrante (X99) 37 8,39
Agressédo por enforcamento, estrangulamento ou sufocagéo (X91) 17 3,85
Agresséo por meio de um objeto contundente (Y00) 17 3,85
Agresséo por meio de fumaga, fogo e chamas (X97) 3 0,68
Agressdo por meios ndo especificados (Y09) 3 0,68
Agressédo sexual por meio de forga fisica (YO05) 2 0,45
Sindrome de maus tratos (Y07) 1 0,23
Total 441 100,00
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5.3 Obitos Maternos:

No municipio do Recife, durante o periodo compreendido entre 1997 e 2004, 142
mulheres faleceram por causas relacionadas ao capitulo XV da CID-10, ou seja, doencas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério. A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi de
69,61 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos. A RMM (1997-2000) foi de 77,71 Gbitos
maternos por 100.000 nascidos vivos, enquanto a RMM (2001-2004) foi de 60,72 ébitos
maternos por 100.000 nascidos vivos. Entretanto, ndo houve significancia estatistica para tal

diminuicéo (p = 0,146).

Tabela 5.3.1 - Razdo de mortalidade materna de acordo com o quadriénio e periodo total de

estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Periodos de Estudo n Nascidos Vivos RMM *
1997-2000 83 106.808 77,71
2001-2004 59 97.175 60,72
1997-2004 142 203.383 69,61

* RMM: Razdo de mortalidade materna (por 100.000 nascimentos)

Os 6bitos maternos ocorreram em 95,77% no hospital, enquanto 2,82% ocorreram no
domicilio e 1,4% em outros locais. Quase 50% dos 6bitos (48,59%) tiveram como declarante
0 SVO. Os médicos que atenderam as pacientes atestaram o Obito em 22,54%, enquanto 0s
medicos substitutos assim o fizeram em 16,20%. O IML declarou 9,86% dos 6bitos maternos,
outros atestantes representaram 2,11% e 0,70% tiveram o seu atestante ignorado (Tabela
5.3.2).

Verificou-se um predominio de solteiras, em 59,15% dos casos. Mulheres casadas
ficaram em segundo lugar, com 24,65% dos 6bitos, enquanto as que mantinham unido estavel
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(consensual) e as separadas judicialmente representaram 4,93% e 1,41%, respectivamente.
Foram ignorados quanto ao estado civil 9,86% dos 6bitos maternos e ndo houve ébitos
maternos em pacientes viivas (Tabela 5.3.2).

Ao analisar a raga das mulheres falecidas por causas obstétricas, foi evidenciado um
maior percentual da raca negra (53,53%), enquanto a branca representou 13,38% dos 6bitos.
As racas amarela e indigena representaram 0,70% dos 6bitos maternos, cada. Foram
ignorados quanto a este critério 31,69% (Tabela 5.3.2).

Com relacdo ao local de residéncia das mulheres que foram a ébito em conseqiiéncia
de doencas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, foi observado que 26,76% residiam no
DS VI. Com iguais percentuais, os distritos sanitarios Il e Ill foram as localidades de
residéncia de 16,9% dos 6bitos maternos, cada. Em 15,49% e 12,68%, os locais de residéncia
das falecidas eram os distritos sanitérios V e 1V, respectivamente. Por fim, o DS | foi

responsavel pela localidade de 11,27% das falecidas (Tabela 5.3.2).
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Tabela 5.3.2 - Distribuicdo da frequéncia dos 6bitos maternos de acordo com diversas

variaveis. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Variavel n %
142 (100,00)
Local Ocorréncia Hospital 136 95,77
Domicilio 4 2,82
Outros 2 1,4
Atestante Servico de Verificacio de Obitos 69 48,59
Médico que atendeu a paciente 32 22,54
Medico Substituto 23 16,2
Instituto de Medicina Legal 14 9,86
Outros 3 2,11
Ignorado 1 0,7
Estado Civil Solteira 84 59,15
Casada 35 24,65
Ignorado 14 9,86
Unido consensual 7 4,93
Separada Judicialmente 2 1,41
Raca Negra 76 53,53
Ignorado 45 31,69
Branca 19 13,38
Amarela 1 0,7
Indigena 1 0,7
Area de Residéncia Distrito Sanitario | 16 11,27
Distrito Sanitario 11 24 16,9
Distrito Sanitario 11l 24 16,9
Distrito Sanitario 1V 18 12,68
Distrito Sanitario V 22 15,49
Distrito Sanitario VI 38 26,76
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Ao se calcular a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de acordo com a faixa etaria
estudada, foi evidenciada uma maior RMM para as mulheres com idade entre 40-49 anos (414
6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos). Em segundo lugar, as mulheres na faixa etaria
entre 30-39 anos, com uma RMM de 129,09 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos. As
mulheres que se encontravam na faixa etaria entre 10-19 anos e 20-29 anos obtiveram uma
RMM de 53,12 dbitos e 47,44 dbitos por 100.000 nascimentos, respectivamente (Tabela

5.3.3).

Tabela 5.3.3 - Razdo de mortalidade materna (RMM) de acordo com a faixa etaria analisada.

Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Faixa Etaria n % Nascidos Vivos RMM* por Idade
10-19 anos 25 17,61 47.063 53,12
20-29 anos 54 38,03 113.830 47,44
30-39 anos 52 36,62 40.281 129,09
40-49 anos 11 1,75 2.657 414,00
Total (10-54 anos) 142 100,00 203.983 69,61

*RMM= Razéo de mortalidade materna (por 100.000 nascimentos)

As causas dos 6bitos maternos em 62,68% foram obstétricas diretas e em 37,32%
foram determinados por causas obstétricas indiretas (Tabela 5.3.4).

Das causas obstétricas diretas, os distarbios hipertensivos foram responsaveis pelo
maior percentual (42,7%) enquanto os distirbios hemorragicos foram a segunda causa com
15,73%. Os O6bitos maternos ocorridos por distdrbios infecciosos e tromboembdlicos
representaram a terceira e quarta causas com 11,24%, cada. As complica¢bes do abortamento

compreenderam a quinta causa de 6bito materno direto, com 7,87% (Figura 5.3.1).
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Tabela 5.3.4 — Distribuicdo da freqliéncia dos 6bitos maternos de acordo com a causa

obstétrica do 6bito. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Causas obstétricas de 6bito materno n %
Obstétrico direto 89 62,68
Obstétrico indireto 53 37,32
Total 142 100,00
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Figura 5.3.1 - Distribui¢do percentual dos 6bitos maternos de acordo com a causa direta do

Obito. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Dos Obitos maternos por causas indiretas, as doencas do aparelho circulatério
representaram a principal causa, sendo responsaveis por 43,40%. Em segundo lugar, ficaram
as doencas infecciosas com 16,98%. A terceira e quarta causas de 6bitos maternos indiretos
foram as doencas do aparelho respiratério e digestivo, responsaveis por 15,09%, cada (Figura

5.3.2).
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Figura 5.3.2 - Distribuicdo percentual dos 6bitos maternos de acordo com a causa indireta do

Obito. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Considerando todas as causas de Obitos, sejam obstétricas diretas ou indiretas, foi
verificado um maior percentual de 6bitos por distdrbios hipertensivos (26,76%) e por doencas
do aparelho circulatério (16,20%). Os distdrbios hemorragicos representaram 9,86% enquanto
as infeccdes e os distirbios tromboembdlicos representaram 7,04%, cada. Estas cinco

principais causas de 6bitos representaram 66,9% dos 6bitos maternos (Tabela 5.3.4).

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

70

Tabela 5.3.5 - Distribuicdo da freqliéncia das causas basicas dos 6bitos maternos. Recife,

Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Causas Basicas dos Obitos Maternos n %
Disturbios hipertensivos 38 26,76
Doengas do aparelho circulatorio 23 16,20
Disturbios hemorragicos 14 9,86
Infecgdo 10 7,04
Disturbios trombhoembdlicos 10 7,04
Doencas infecciosas 9 6,34
Doengas do aparelho respiratorio 8 5,63
Doencas do aparelho digestivo 8 5,63
Complicagdes do abortamento 7 4,93
Classificadas em outra parte 7 4,93
Outras causas indiretas 3 2,11
Transtornos mentais e doencgas do sistema nervoso central 2 1,41
Gravidez ectopica 2 1,41
Mola hidatiforme 1 0,70
Total 142 100,00
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5.4 Obitos por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias:

Os obitos classificados no capitulo | da CID-10 (algumas doencas infecciosas e
parasitarias) corresponderam a quarta causa de 6bito, por capitulo da CID-10, em mulheres na
idade reprodutiva, no municipio do Recife, durante os anos de 1997 a 2004, sendo
responsaveis por 10,24% de todos os Obitos na populacdo estudada. O Coeficiente de
Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por Doencas Infecciosas e Parasitarias (CMFIR-
DIP) foi de 13,33 6bitos para cada 100.000 mulheres em idade fértil. Quando se comparam 0s
coeficientes de acordo com os quadriénios analisados (1997-2000 e 2001-2004), observa-se
uma diminui¢cdo no CMFIR-DIP do primeiro quadriénio (14,24 6bitos por 100.000 mulheres)
para 0 segundo quadriénio (12,46 dbitos por 100.000 mulheres) - Tabela 5.4.1. Porém, esta

diminuicdo ndo foi estatisticamente significante (p = 0,126).

Tabela 5.4.1 - Coeficiente de mortalidade feminina em idade reprodutiva por algumas
doencas infecciosas e parasitarias de acordo com o quadriénio e periodo total de estudo.

Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Periodos de Estudo n Populagao feminina CMFIR-DIP *
em idade reprodutiva

1997-2000 276 1.938.380 14,24

2001-2004 253 2.030.001 12,46

1997-2004 529 3.968.381 13,33

* CMFIR-DIP: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por algumas
Doengas Infecciosas e Parasitarias (por 100.000 mulheres)

Foi observado um maior percentual de oObitos na faixa etaria de 40-49 anos
representando 38,19% de todos os 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitarias em

mulheres na idade fértil, no periodo estudado. Mulheres falecidas de 30-39 anos
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corresponderam a 37,43%, de 20-29 anos representaram 20,04%, enquanto as mulheres na
faixa etaria de 10-19 anos representaram 4,35% dos 6bitos (Tabela 5.4.2).

Houve um predominio dos 6bitos no hospital (92,44%), a despeito dos Obitos no
domicilio (6,62%), outros locais (0,57%) e via publica (0,19%). Foram ignorados 0,19% dos
Obitos quanto a esta varidvel (Tabela 5.4.2).

Com relagcdo aos atestantes das DO por doengas do Capitulo 1 da CID-10, foi
identificado que o SVO foi responsavel por 38,19%. Em 25,52% dos casos, o atestante foi o
médico substituto e em 24,39% foi o médico que atendeu a falecida. Outros atestantes
corresponderam a 6,62% e o Instituto Médico Legal atestou 2,27%. Foram ignorados o0s
atestantes de 3,02% das DO (Tabela 5.4.2).

No que concerne a raca da falecida, um importante percentual dos 6bitos por algumas
doencas infecciosas e parasitarias foi ignorado (31,19%). Houve um maior percentual dos
6bitos de mulheres negras (48,39%). A raca branca correspondeu a 19,47% enquanto a
indigena representou 0,95% (Tabela 5.4.2).

Em se tratando do estado civil, houve um predominio de mulheres solteiras em
62,57% dos obitos. As mulheres casadas representaram 18,90%. Em 10,78% dos casos, 0
estado civil foi ignorado. As falecidas eram vilvas em 4,35%, mantinham unido consensual

em 1,89% e em 1,51% eram separadas judicialmente (Tabela 5.4.2).
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Tabela 5.4.2 - Distribuicdo da freqliéncia dos Obitos femininos em idade reprodutiva por

algumas doencas infecciosas e parasitarias de acordo com diversas varidveis. Recife,

Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Variavel n %
529 100,00
Faixa Etaria 10-19 anos 23 4,35
20-29 anos 106 20,04
30-39 anos 198 37,43
40-49 anos 202 38,19
Local Ocorréncia Hospital 489 92,44
Domicilio 35 6,62
Outros 3 0,57
Ignorado 1 0,19
Via Publica 1 0,19
Atestante Servico de Verificacdo de Obitos 202 38,19
Médico Substituto 135 25,52
Médico que atendeu a paciente 129 24,39
Outros 35 6,62
Ignorado 16 3,02
Instituto de Medicina Legal 12 2,27
Raca Negra 256 48,39
Ignorado 165 31,19
Branco 103 19,47
Indigena 5 0,95
Estado Civil Solteira 331 62,57
Casada 100 18,9
Ignorado 57 10,78
Vilva 23 4,35
Unido consensual 10 1,89
Separada Judicialmente 8 1,51
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No que concerne a area de residéncia da falecida, foi observado um maior CMFIR-
DIP no DS | (25,78 6bitos por 100.000 mulheres), mesmo apresentando menor populagdo e
freqliéncia de 6bitos. O DS IV apresentou 0 menor CMFIR-DIP (10,23 ébitos por 100.000
mulheres), possuindo a terceira maior populacdo e a segunda menor freqiiéncia destes 6bitos.
O DS VI, mais populoso e com maior frequéncia de 6bitos, foi responsavel pelo segundo

menor CMFIR-DIP (11,07 ébitos por 100.000 mulheres) - Tabela 5.4.3.

Tabela 5.4.3 - Distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade Femininos em idade reprodutiva
por algumas doengas infecciosas e parasitarias (CMFIR-DIP) de acordo com a area de

residéncia. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Area Residéncia n % PFIR * CMFIR-DIP **
Distrito Sanitério | 56 10,59 217.249 25,78
Distrito Sanitério Il 104 19,66 587.864 17,69
Distrito Sanitério Il 95 17,96 755.825 12,57
Distrito Sanitario IV 73 13,8 713.835 10,23
Distrito Sanitario V 84 15,88 663.446 12,66
Distrito Sanitario VI 114 21,55 1.030.162 11,07
Ignorada 3 0,57 - -

Total 529 100 3.968.381 13,33

* PFIR: Populagdo Feminina em ldade Reprodutiva
** CMFIR-DIP: Coeficiente de Mortalidade Feminina em ldade Reprodutiva por algumas
Doengas Infecciosas e Parasitarias (por 100.000 mulheres)

Estudando as causas bésicas dos 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitérias,
foi evidenciado um predominio das mortes por doencas virais (HIV, Hepatite e Meningite
Viral, dentre outras) em 48,77%. Destas, 0s 6bitos por HIV representaram 95,35%, 0 que

torna a causa basica doencas virais (016-023) quase que sindbnimo dos 6bitos causados pelo

HIV. Como segunda e terceira causas de 6bitos, ficaram as mortes devido a tuberculose e as
[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

75

doencas infecciosas intestinais (diarréia, gastroenterites, colera e salmoneloses) com
percentuais de 26,65% e 9,83%, respectivamente. Outras doencgas bacterianas (meningite
bacteriana, leptospirose, hanseniase, dentre outras) representaram a quarta causa de 6bito

(8,13%) - Tabela 5.4.4.

Tabela 5.4.4 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva

por algumas doencas infecciosas e parasitarias. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Causa Basica de Obito n %  CMFIR-DIP *
016-023 Doengas virais (A80-B24) 258 48,77 6,50
005-006 Tuberculose (A17-A19) 141 26,65 3,55
001 Doengas infecciosas intestinais (A00-A09) 52 9,83 1,31
007-015 Outras doengas bacterianas (A20-A64) 43 8,13 1,08
028-030 Helmintiases (B65-B83) 24 454 0,60
024-027 Doencas transmitidas por artrépodes (B50-B65) 11 2,08 0,28
Total 529 100,00 13,33

* CMFIR-DIP: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por algumas
Doengas Infecciosas e Parasitarias (por 100.000 mulheres)

Os 6bitos por doencas virais (95,35% correspondiam aos Obitos pelo HIV) e por
tuberculose representaram 75,42% de todos os 6bitos por algumas doencas infecciosas e
parasitarias. Estas duas causas bésicas de 6bito foram analisadas quanto a tendéncia temporal
dos CMFIR-DIP por causa bésica. Apesar da ampla variacéo, foi observada uma tendéncia
temporal crescente dos coeficientes dos 6bitos por doencas virais, sobretudo no Gltimo ano
analisado. Ao contréario, os 6bitos por tuberculose apresentaram uma tendéncia decrescente ao

longo dos oito anos estudados (Figura 5.4.1 e Apéndice B).
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Figura 5.4.1 - Tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade feminina em idade

reprodutiva por doencas virais e tuberculose. Recife, Pernambuco, Brasil , 1997-2004
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5.5 Obitos por Neoplasias:

No periodo de 1997 a 2004 ocorreram 1.226 Obitos (23,74%) de mulheres em idade
reprodutiva por causas neoplasicas, em residentes no Recife, sendo a principal causa de ébito
por capitulo da CID-10 para o periodo de estudo. O Coeficiente de Mortalidade Feminina em
Idade Reprodutiva por Causas Neoplasicas (CMFIR-Neo) calculado para o periodo foi de
30,89 6bitos por neoplasias por 100.000 mulheres. Subdividindo-se o periodo total de estudo
em dois quadriénios (1997-2000 e 2001-2004), foi observada uma discreta diminuicdo do
CMFIR-Neo do quadriénio 1997-2000 (31,78 6bitos por 100.000 mulheres) em relacdo ao
quadriénio 2001-2004 (30,05 6bitos por 100.000 mulheres) que ndo foi estatisticamente

significante, com p = 0,327 (Tabela 5.5.1).

Tabela 5.5.1 - Coeficiente de mortalidade feminina em idade fértil por causas neoplasicas de

acordo com o quadriénio e periodo total de estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Periodos de Estudo n Populagdo feminina CMFIR-Neo *

em idade reprodutiva

1997-2000 616 1.938.380 31,78
2001-2004 610 2.030.001 30,05
1997-2004 1226 3.968.381 30,89

*CMFIR-Neo: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por causas
Neoplasicas (por 100.000 mulheres)

Mais da metade das mulheres falecidas por neoplasias (58,65%) se encontrava na faixa
etéria entre 40-49 anos. As mulheres entre 30-39 anos, 20-29 anos e 10-19 anos representaram

28,47%, 7,91% e 4,98%, respectivamente.
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O local de ocorréncia mais frequente dos Obitos por neoplasias foi o hospital
(87,68%). Em 12,07% os 6bitos ocorreram no domicilio enquanto outros locais e via publica
ocorreram em 0,16% e 0,08%, respectivamente (Tabela 5.5.2).

Considerando o atestante dos 6bitos femininos por neoplasias, foi verificado que em
35,15% o responsavel pelo preenchimento da DO foi o médico que atendeu a paciente,
enquanto o médico substituto foi responsavel por 30,34%. Outros atestantes preencheram tais
declaracdes em 19,90%. O SVO preencheu 9,14% das DO por neoplasias na populacéo
estudada, enquanto o IML foi responsavel por 0,65%. Foram ignoradas quanto ao atestante
4,81% dos 6bitos (Tabela 5.5.2).

Houve um predominio de mulheres solteiras em 46,74% e casadas, em 36,38%. Foram
ignorados quanto a este critério 8,24% dos 6bitos estudados. Vilvas e separadas judicialmente
compreenderam 3,67% e 2,85%, respectivamente. Pacientes apresentando unido consensual
corresponderam a 2,04% (Tabela 5.5.2).

Com relacdo a raca, foi observado um maior percentual dos 6bitos por neoplasias em
mulheres negras (50,24%), seguido por falecidas da raca branca com 27,73%. As racas
indigena e amarela apresentaram percentuais de 1,47% e 0,82%, respectivamente. Foram
ignoradas as racas de 19,74% das falecidas (Tabela 5.5.2).

Foi identificado que o DS I apresentou o maior Coeficiente de Mortalidade Feminina
em ldade Reprodutiva por Neoplasias (CMFIR-Neo: 34,06 6bitos por 100.000 mulheres)
mesmo representando o menor percentual de 6bitos (6,04%). O DS IV apresentou 0 menor
CMFIR-Neo (27,88 6bitos por 100.000 mulheres) e o quarto maior percentual de ébitos
(16,23%). O DS VI apresentou 0 maior percentual de o6bitos (25,94%) e o quarto maior

CMFIR-Neo (30,87 6bitos por 100.000 mulheres) - Tabela 5.5.3.
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Tabela 5.5.2 - Distribuicdo da frequéncia dos 6bitos por neoplasias em mulheres na idade

fértil de acordo com diversas variaveis. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Variavel n %
1226 100,00
Faixa Etaria 10-19 anos 61 4,98
20-29 anos 97 7,91
30-39 anos 349 28,47
40-49 anos 719 58,65
Local de Ocorréncia Hospital 1.075 87,68
Domicilio 148 12,07
Outros 2 0,16
Via publica 1 0,08
Atestante do Obito Médico que atendeu a paciente 431 35,15
Médico Substituto 372 30,34
Outros 244 19,9
Servico de Verificagio de Obitos 112 9,14
Ignorado 59 481
Instituto de Medicina Legal 8 0,65
Estado Civil Solteira 573 46,74
Casada 446 36,38
Ignorado 101 8,24
Vilva 45 3,67
Separada Judicialmente 35 2,85
Unido consensual 25 2,04
Outro 1 0,08
Raca Negra 616 50,24
Branco 340 27,73
Ignorado 242 19,74
Indigena 18 1,47
Amarela 10 0,82
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Tabela 5.5.3 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva

por neoplasias segundo a area de residéncia da falecida. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-

2004

Area Residéncia n % PFIR* CMFIR-Neo**
Distrito Sanitério | 74 6,04 217.249 34,06
Distrito Sanitério Il 169 13,78 587.864 28,75
Distrito Sanitario 11l 240 19,58 755.825 31,75
Distrito Sanitario IV 199 16,23 713.835 27,88
Distrito Sanitario V 224 18,27 663.446 33,76
Distrito Sanitario VI 318 25,94 1.030.162 30,87
Ignorada 2 0,16 - -

Total 1.226 100 3.968.381 30,89

* PFIR: Populagdo Feminina em Idade Reprodutiva
** CMFIR-Neo: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por Neoplasias
(por 100.000 mulheres)

Com relagdo ao estudo das causas neoplasicas de 6bito por sistemas, foi evidenciada
uma maior freqiiéncia dos dbitos devido as neoplasias malignas dos 6rgdos genitais femininos
(22,84%), neoplasias malignas da mama (21,37%) e neoplasias malignas dos 0Orgéos
digestivos (17,46%). Também foram freqlientes as neoplasias malignas do tecido linfatico e
hematopoiético (12,56%) e as neoplasias malignas do aparelho respiratdrio e torax (6,44%) -
Tabela 5.5.4. Estas cinco causas de 6bito representaram 80,67% de todos os Obitos por
neoplasias. As neoplasias ginecoldgicas (mama e 6rgdos genitais femininos) representaram
44,21% dos Obitos. As duas principais causas basicas das neoplasias dos érgdos genitais
femininos compreenderam as neoplasias malignas do Utero e do ovario, cujos percentuais

atribuidos foram de 17,37% e 4,98%, respectivamente.

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

81

Tabela 5.5.4 - Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva

por neoplasias por causa basica. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Causas de Obito por Neoplasias n % CMFIR-Neo*
Neo. mal. dos 6rgdos genitais femininos (C51-C58) 280 22,84 7,06
- Neo. mal. do Gtero (C53-C55) 213 17,37 5,37
- Neo. mal. do ovario (C56) 61 4,98 1,54
- Neo. mal. da vulva (C51) 4 0,33 0,10
- Neo. mal. da placenta (C58) 2 0,16 0,05
Neo. mal. da mama (C50) 262 21,37 6,60
Neo. mal. dos 6rgaos digestivos (C15-C26) 214 17,46 5,39
Neo. mal. do tecido linfatico e hematopoiético (C81-C96) 154 12,56 3,88
Neo. mal. do aparelho respiratdrio e térax (C30-C39) 79 6,44 1,99
Neo. mal. dos olhos e do sistema nervoso (C69-C72) 72 5,87 1,81
Neo. mal. de localizagdes mal definidas (C76-C80) 61 4,98 1,54
Neo. mal. do tecido mesotelial e tecidos moles (C45-C49) 24 196 0,60
Neo. mal. do trato urinério (C64-C68) 15 1,22 0,38
Neo. benignas (D10-D36) 13 1,06 0,33
Neo. mal. da tiredide e de outras glandulas (C73-C75) 12 0,98 0,30
Neo. de comportamento incerto ou desconhecido (D37-D48) 12 0,98 0,30
Neo. mal. dos 0ssos e das cartilagens articulares (C40-C41) 11 09 0,28
Melanoma e outras neo. mal. da pele (C43-C44) 9 0,73 0,23
Neo. mal. do labio, cavidade oral e faringe (C00-C14) 7 0,57 0,18
Neo. mal. de localizages multiplas independentes (C97) 1 0,08 0,03
Total 1226 100 30,89

* CMFIR-Neo: Coeficiente de mortalidade feminina em idade reprodutiva por neoplasias (por
100.000 mulheres)
Neo. mal.: neoplasias malignas

Ao analisar a tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade feminina em idade

reprodutiva das trés principais causas ginecoldgicas de 6bito por neoplasias, foi observada

uma ampla variagdo nos coeficientes de mortalidade por neoplasia maligna da mama e do
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ovario Os coeficientes de mortalidade por neoplasia maligna do Gtero, mesmo havendo certa

variacao, apresentaram tendéncia decrescente (Figura 5.5.1 e Apéndice C).

9,00

Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 mulheres)

. .
WL o \Y/

0,00

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

== Neoplasia maligna da mama =~ Neoplasia maligna do Utero = Neoplasia maligna do ovario

Figura 5.5.1 - Tendéncia temporal dos principais coeficientes de mortalidade feminina em
idade reprodutiva por neoplasias ginecoldgicas de acordo com o ano de estudo. Recife,

Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Foram determinadas as cinco principais causas bésicas de dbito (CID10-BR) por
neoplasias de acordo com a faixa etéria estudada (Figura 5.5.2). Nas mulheres entre 10-19
anos, as principais causas  de 6bitos foram as neoplasias malignas do tecido linfatico e
hematopoiético (40,98%), seguidas por neoplasias malignas dos 0ssos e cartilagens (11,48%),
neoplasias malignas dos olhos e encéfalo (9,84%), neoplasias malignas dos 6rgaos genitais
femininos (6,56%) e neoplasias malignas mal definidas. Estas cinco causas corresponderam a
um percentual de 75,42% de todos os Obitos femininos por neoplasias nesta faixa etaria
(Tabela 5.5.5).
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Tabela 5.5.5 - Distribuicdo percentual das cinco principais causas de Obitos femininos por

neoplasias para a faixa etéria de 10-19 anos. Recife, Pernambuco, Brasil 1997-2004

Causas de 6bitos por neoplasias (10-19 anos) n %
Neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético (C81-C96) 25 40,98
- Leucemia (C91, C92, C94, C95) 19 31,15
- Linfoma (C81, C83, C85) 6 9383
Neoplasias malignas dos ossos e das cartilagens (C40-C41) 7 11,48
Neoplasias malignas dos olhos e sistema nervoso (C69-C72) 6 984
- Neoplasia maligna do encéfalo (C71) 5 820
- Neoplasia maligna do olho e anexo (C69) 1 164
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (C51-C58) 4 6,56
- Neoplasia maligna do Gtero (C53-C55) 2 328
- Neoplasia maligna do ovério (C56) 2 328
Neoplasias malignas mal definidas 4 6,56

Nas mulheres entre 20 e 29 anos, as cinco principais causas de 6bito por neoplasias
foram as neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético (29,90%), neoplasias
malignas dos 6rgéos digestivos (15,46%), neoplasias malignas dos 6rgéos genitais femininos
(13,40%), neoplasias malignas da mama (11,34%) e neoplasias malignas do encéfalo
(10,31%), correspondendo a um percentual de 80,41% de todos os Gbitos femininos por
neoplasias nesta faixa etaria (Tabela 5.5.6).

Na faixa etaria de 30-39 anos, foram mais freqlientes os Obitos por neoplasias
malignas dos 6rgdos genitais femininos (26,65%), neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos
(16,62%), neoplasias malignas da mama (18,05%), neoplasias malignas do tecido linfatico e
hematopoiético (11,75%) e neoplasias malignas dos e sistema nervoso (8,60%). Somando
estas cinco principais causas de dbitos, obtém-se um percentual de 81,67% de todos os 6bitos
por neoplasias nesta faixa etaria (Tabela 5.5.7).

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

84

Por fim, na faixa etéaria de 40-49 anos, as cinco principais causas basicas de 6bito por
neoplasias foram: neoplasias malignas da mama (26,01%), neoplasias malignas dos 6rgaos
genitais femininos (23,64%), neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (19,19%), neoplasias
malignas do tecido linfatico e hematopoiético (8,21%) e neoplasias malignas do aparelho
respiratério e torax (7,93%). Tais causas basicas representaram 84,98% dos 6bitos por

neoplasias para esta faixa etaria (Tabela 5.5.8).

Tabela 5.5.6 - Distribuicdo percentual das cinco principais causas de Obitos femininos por

neoplasias para a faixa etéria de 20-29 anos. Recife, Pernambuco, Brasil 1997-2004

Causas de 6bitos por neoplasias (20-29 anos) n %
Neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético (C81-C96) 29 29,90
- Linfoma (C81-85) 8 825
- Leucemias (C91-95) 21 21,65
Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (C15-C26) 15 15,46
- Neoplasia maligna do estdmago (C16) 3 3,09
- Neoplasia maligna do intestino delgado (C17) 1 1,03
- Neoplasia maligna do c6lon (C18) 3 3,09
- Neoplasia maligna da juncéo retossigmoide (C19) 1 1,03
- Neoplasia maligna do reto (C20) 2 2,06
- Neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas (C22) 3 3,09
- Neoplasia maligna da vesicula biliar (C23) 2 2,06
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (C51-C58) 13 13,40
- Neoplasia maligna do Gtero (C53-55) 8 8,25
- Neoplasia maligna do ovério (C56) 4 412
- Neoplasia maligna da placenta (C58) 1 1,03
Neoplasias malignas da mama (C50) 11 11,34
Neoplasias malignas dos olhos e sistema nervoso (C69-C72) 10 10,31
- Neoplasia maligna do encéfalo (C71) 10 10,31
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Tabela 5.5.7 - Distribuicdo percentual das cinco principais causas de 6bitos femininos por

neoplasias para a faixa etéria de 30-39 anos. Recife, Pernambuco, Brasil 1997-2004

Causas de 6bitos por neoplasias (30-39 anos) n %
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (C51-C58) 93 26,65
- Neoplasia maligna da vulva (C51) 4 115
- Neoplasia maligna do dtero (C53-55) 77 22,06
- Neoplasia maligna do ovério (C56) 12 344
Neoplasias malignas da mama (C50) 63 18,05
Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (C15-C26) 58 16,62
- Neoplasia maligna do estdmago (C16) 25 7,16
- Neoplasia maligna do intestino delgado (C17) 1 029
- Neoplasia maligna do c6lon (C18) 4 115
- Neoplasia maligna do reto (C20) 6 1,72
- Neoplasia maligna do &nus e d/canal anal (C21) 2 057
- Neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas (C22) 8 229
- Neoplasia maligna da vesicula biliar e vias biliares (C23-24) 4 115
- Neoplasia maligna do pancreas (C25) 5 143
- Neoplasia maligna mal definida do aparelho digestivo (C26) 3 086
Neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético (C81-C96) 41 11,75
- Linfoma (C81-85) 17 4,87
- Mieloma multiplo (C90) 1 029
- Leucemias (C91-95) 23 6,59
Neoplasias malignas dos olhos e sistema nervoso (C69-C72) 30 8,60
- Neoplasia maligna do olho e anexo (C69) 1 029
- Neoplasia maligna do encéfalo (C71) 27 7,74
- Neoplasia maligna da medula espinhal e dos nervos cranianos (C72) 2 057
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Tabela 5.5.8 - Distribuicdo percentual das cinco principais causas de 6bitos femininos por

neoplasias para faixa etéria de 40-49 anos. Recife, Pernambuco, Brasil 1997-2004

Causas de 6bitos por neoplasias (40-49 anos) n %
Neoplasias malignas da mama (C50) 187 26,01
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (C51-C58) 170 23,64
- Neoplasia maligna do Gtero (C53-55) 126 17,52
- Neoplasia maligna do ovério (C56) 43 598
- Neoplasia maligna da placenta (C58) 1 0,14
Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos (C15-C26) 138 19,19
- Neoplasia maligna do es6fago (C15) 5 0,70
- Neoplasia maligna do estdmago (C16) 28 3,89
- Neoplasia maligna do intestino delgado (C17) 2 0,28
- Neoplasia maligna do c6lon (C18) 22 3,06

- Neoplasia maligna do reto (C20) 12 1,67
- Neoplasia maligna do anus e do canal anal (C21) 1 0,14
- Neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas (C22) 18 2,50
- Neoplasia maligna da vesicula biliar (C23-24) 24 3,34
- Neoplasia maligna do pancreas (C25) 13 181
- Neoplasia maligna mal definida do aparelho digestivo (C26) 13 181
Neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético (C81-96) 59 §21
- Linfomas (C81-85) 26 3,62
- Mieloma multiplo (C90) 11 1,53
- Leucemias (C91-95) 22 3,06
Neoplasias malignas do aparelho respiratério e térax (C30-39) 57 7,93
- Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes (C34) 50 6,95
- Neoplasia maligna do coragéo, mediastino e pleura (C38) 5 0,70
- Neoplasia maligna da laringe (C32) 2 0,28
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6 Discussao

Nesta parte do trabalho, procurou-se discutir os resultados encontrados de acordo com
as subdivisbes estabelecidas no item anterior, objetivando uma adequada organizagdo e,

consequientemente, um melhor entendimento.

6.1 Geral

6.1.1 Coeficiente de Mortalidade Feminina em ldade Reprodutiva (CMFIR)

O CMFIR do presente estudo foi de 130,15 dbitos por 100.000 mulheres, bastante
elevado em comparagdo a outros estudos de mortalidade feminina em idade reprodutiva. A
cidade de Camaragibe-PE, vizinha de Recife, nos anos de 2000 a 2003, apresentou um
CMFIR de 108,1 6bitos por 100.000 mulheres (GOMINHO, 2005). Em Cascavel-PR,
durante os anos de 1991 a 2000, foi verificado um CMFIR de 116,6 6ébitos por 100.000
mulheres (CARDOSO, 2005) e em Campinas-SP, nos anos de 1985 a 1994, foi identificado
um CMFIR de 113 6bitos por 100.000 mulheres (FAUNDES et al., 2000). No municipio de
Sao Paulo-SP, no ano de 1986, foi determinado o CMFIR em 114,9 6bitos por 100.000
mulheres (LAURENTI, 1990).

Houve uma diminuicéo estatisticamente significante dos CMFIR de acordo com 0s
quadriénios de estudo (1997-2000 e 2000-2004), todavia, os valores continuam elevados,
mesmo no ultimo quadriénio, cujo CMFIR foi de 121,77 6bitos por 100.000 mulheres. Além
disso, a monitorizacdo destes coeficientes para cada quadriénio de estudo, pode ser importante
para determinar as acBes dos governos subsequentes, além de permitir uma andlise
retrospectiva das administracbes anteriores, ja que a mortalidade feminina em idade

reprodutiva é considerada um indicador de qualidade de assisténcia a saude.
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6.1.2 Perfil s6cio-demogréfico

Conforme evidenciado no presente estudo, os ébitos femininos em idade reprodutiva,
em residentes no Recife, no periodo de 1997 a 2004, ocorreram predominantemente na faixa
etaria de 40-49 anos em cerca de 50% (47,9%). O percentual de ébitos foi bastante
semelhante com o estudo anterior (ALBUQUERQUE et al., 1994), no mesmo municipio,
referente ao periodo de 1992-1993, onde foi encontrado o predominio dos 6bitos femininos
em idade reprodutiva na faixa etaria de 40-49 anos (47,6%). Em relacdo ao estudo de
Cascavel-PR, foi encontrado o percentual de 40,2% dos 6bitos nesta faixa etaria (CARDOSO,
2005).

No que concerne ao local de ocorréncia do 6bito, houve uma diferenca entre os
valores encontrados entre os estudos de Cascavel e Recife. Enquanto neste estudo os 6bitos no
hospital corresponderam a 81,18%, estes foram representados por 74,8% e 66,6% em Recife e
Cascavel, respectivamente (ALBUQUERQUE, 1994; CARDOSO, 2005). Os dbitos ocorridos
no domicilio representaram 11,07% no presente estudo, enquanto nos trabalhos de
Albuquerque (1994) e Cardoso (2005) representaram 20,6% e 20,7%, respectivamente. Os
percentuais de Obitos ocorridos em via publica foram semelhantes nos trés estudos, sendo 4%
em Recife (ALBUQUERQUE, 1994) e 3,6% em Cascavel (CARDOSO, 2005).

Os médicos que atenderam as falecidas e seus respectivos substitutos preencheram tais
DO em cerca de 40% (39,86%), cujo valor foi semelhante ao estudo de Gominho (2005), na
cidade de Camaragibe-PE (38,1%). Foi verificado em 44,12%, que as DO foram emitidas ou
pelo SVO ou IML, bem menor que o estudo de Camaragibe (52,8%).

Necessariamente, todos os Obitos por causas externas devem ser investigados pelo
IML. As causas externas constituiram 17,19% dos 6bitos, o que foi relativamente compativel

com o percentual de dbitos declarados pelo IML (20,74%). Desta forma, é importante tentar
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determinar quais as principais causas de Obito que necessitariam de uma investigacao
complementar. Acredita-se que as mortes ocorridas subitamente nos hospitais de pacientes
sem o prévio conhecimento de sua doenca (doencas isquémicas do coracdo e doengas
cerebrovasculares, por exemplo), assim como as que ocorreram sem um tempo de
internamento adequado, para um diagnostico mais apropriado, possam estar relacionadas ao
percentual elevado de DO emitidas pelo SVO. Outro fator importante é a falta de acesso e
qualidade em saude publica, os quais determinam um percentual importante de 6bitos que
necessitariam de investigacdo pelo SVO, pois se ndo foi possivel acompanhar uma
determinada patologia em vida, mais dificil sera atesta-la na ocasido da morte.

Com relagdo & raca, as negras representaram a maioria dos obitos (50,39%). E
importante destacar que Recife apresenta um elevado percentual da raga negra, equivalendo a
63,7%, um dos maiores dentre as capitais brasileiras, possivelmente apenas inferior a cidade
de Salvador, cuja populagdo negra representa 82,1% (IBGE, PME, 2006). Contudo, nao se
pode admitir o percentual elevado de 6bitos que foram ignorados (28,33%), representando
inclusive um percentual mais elevado que os Obitos ocorridos na raca branca. Gominho
(2005), em Camaragibe, encontrou um maior percentual de dbitos femininos em idade
reprodutiva da raca negra (parda + preta = 66%), tendo sido ignorado apenas 3,6% das DO
investigadas.

O quesito raga/cor é uma variavel necessaria, devendo ser adotado nos estudos e dados
epidemioldgicos como um indicador da vulnerabilidade de diferentes grupos étnicos. Embora
a medida, para alguns criticos, parecga “racismo”, ela possibilita a adoc¢do de politicas publicas
preventivas especificas e, portanto, mais eficazes (SANTOS et al., 2002). Salienta-se ainda a
classificacdo dos estudos em relacdo a raca negra, incluindo pardos e pretos porque o padrdo
de renda média por escolaridade, experiéncia e outras variaveis socio-econdmicas sao

semelhantes entre pretos e pardos, mas substancialmente diferentes entre estes e as demais

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

90

categorias de raca/cor (SILVA, 1980; HENRIQUES, 2001; JACOOUD e BEGHIN, 2002).
Vale ainda ressaltar que pardos e pretos apresentam um padrdo semelhante de mortes,
diferentemente dos brancos (BATISTA et al., 2004) e por conta de toda uma situacdo de
precarias condi¢des socio-econdmicas, a populacdo negra deve ser priorizada com alguns
programas especificos do Governo.

A classificacdo em relacdo a cor da pele nas variaveis branca e negra sdao mais
fidedignas. Em estudo recente sobre a validade da raca e cor, 525.406 mulheres entre 15-59
anos, na cidade de Recife, foram analisadas de acordo com a sua raga referida e comparadas
com a classificagdo do entrevistador. Quando foram utilizadas as ragas brancas, pardas e
pretas, as opinides coincidiram em 81,2%, 52,77% e 39,76%. Porém, quando se utilizou as
racas brancas e negras (parda + preta), os percentuais coincidiram em 84,4% e 74,6%
(MIRANDA-RIBEIRO, 2005).

As mulheres solteiras representaram a maioria dos 6bitos (54%) e as casadas 26,10%.
Os resultados foram relativamente semelhantes aos encontrados na mesma cidade por
Albuquerque (1994) e na cidade de Camaragibe-PE por Gominho (2005) com percentuais de
solteiras de 59,5% e 49,7%, enquanto as casadas representaram 26,2% e 30,5%,
respectivamente. Cardoso (2005), na cidade de Cascavel-PR, encontrou resultados
discordantes deste estudo com um maior percentual de mulheres casadas (55%) em relagdo as
solteiras (37,2%). As mulheres que mantinham unido consensual representaram apenas
1,78%, o que pode significar uma subnotificacdo deste estado marital, ja que se torna bastante
comum a ocorréncia da unido estavel sem registros nos cartorios civis. Em Camaragibe-PE e
Cascavel-PR, foram encontrados distintos percentuais de 5,1% e 0,5%, respectivamente. Em
12,82% das DO, o estado civil foi ignorado representando um percentual menor que o da raga,
contudo ainda bastante elevado. O estudo de Albuquerque (1998) apresentou percentuais

semelhantes de 14,3%, enquanto em Cascavel-PR e Camaragibe-PE, os percentuais de
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ignorado foram de 27,85% e 5,6%. Estes dois estudos investigaram todos os Obitos de
mulheres em idade reprodutiva.

Além de constituirem um percentual bastante elevado da populacdo feminina em idade
reprodutiva, as solteiras podem estar mais predispostas as causas externas assim como mortes
por algumas doencas evitaveis como o cancer de colo uterino ou mesmo a AIDS, por
exemplo. Mulheres solteiras estdo mais expostas a determinados fatores de risco como o
tabagismo, o etilismo e a exposicdo sexual. Porém, existem alguns viéses envolvidos nestas
possibilidades pelo fato de o estado civil ndo ser um pardmetro corretamente analisado nas
DO. Um deles esta relacionado a faixa etéria, ja que as mulheres solteiras estdo situadas mais
frequentemente nas faixas etérias mais precoces. Na verdade, seria interessante avaliar a
presenca ou nao de unido estavel, ou seja, a presenca de um companheiro fixo. Uma mulher
pode ser considerada solteira apenas porque nao se casou oficialmente (nos cartérios civis)
independente de apresentar ou ndo companheiro fixo. De forma semelhante, uma mulher que
ainda se encontre casada oficialmente (ndo procurou a separacéo judicial), mas que ndo tenha
companheiro pode ser considerada solteira, casada, ou mesmo separada. Pelos dados
estudados, o preenchimento do estado civil nas DO, mesmo sendo dependente de documentos
ou mesmo de informac6es dos familiares foi mais adequado do que o preenchimento da raca
da falecida, dependente apenas da interpretacdo por parte do atestante.

Com relacdo a escolaridade da falecida, consoante citado na metodologia, em 69,72%
dos ébitos foi ignorada. Além disso, a classificacdo da escolaridade foi diferente para os anos
de 1997 e 1998 comparando com o periodo de 1999-2004. No primeiro periodo, a
escolaridade era analisada por graus de estudo, enquanto no segundo periodo a escolaridade
era analisada a partir de anos de estudo. Uma possibilidade para se diminuir a subnotificacdo
desta variavel, além da exigéncia do preenchimento adequado, seria uma uniformizacao desta

classificagdo. Certamente, algumas mortes evitaveis estdo relacionadas a aspectos preventivos
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dependentes do nivel educacional como no caso de algumas doencas infecciosas e
parasitarias. Além disso, a escolaridade representa, indiretamente, as condi¢des sécio-
econbmicas de um individuo, o que poderia ser importante para avaliar determinadas causas

de dbito relacionadas a grupos mais empobrecidos.

6.1.3 Coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva por distritos sanitarios

Muito embora possua a menor populacdo feminina, o DS | apresentou o0 maior
CMFIR. Tal distrito se localiza na porcéo central da cidade sendo constituido por 11 bairros
nos quais se encontra uma rede de atencdo a salide composta de servi¢cos de atencao basica e
especializada. Trata-se de um distrito tradicionalmente comercial, com menos de 100.000
moradores e onde estdo inseridos varios aglomerados urbanos. De acordo com a classificagao
de Guimarées (2003), este distrito apresenta o bairro com o pior Indicador de Condicéo de
Vida (ICV) do municipio (bairro do Recife) e mais trés bairros nos estratos de pior ICV.

O DS que apresentou o0 menor CMFIR foi o IV, o qual apresenta apenas um bairro
classificado no estrato de pior ICV (llha do Retiro), apenas dois bairros classificados no
estrato de melhor ICV (Engenho do Meio e Cordeiro) e os bairros restantes (nove)
classificaram-se no estrato de moderado ICV. Vale salientar que o DS IV apresenta a terceira
maior populagdo feminina em idade reprodutiva.

O DS VI, além de ser o mais populoso, apresentou o maior percentual de ébitos
femininos em idade reprodutiva e o segundo menor CMFIR. Apresenta cinco bairros
classificados no estrato de pior ICV, um bairro pertencente ao estrato de ICV intermediario
(Imbiribeira) e dois bairros pertencentes ao estrato de melhor ICV (IPSEP e Boa Viagem).
N&o se pode deixar de enfatizar que este DS apresenta um dos bairros considerados mais
nobres da cidade do Recife, além de ser bastante populoso (Boa Viagem), destacando-se pela

ampla rede de comércio, turismo e lazer, o que pode sugerir indiretamente uma melhor
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qualidade de vida de seus residentes. Entretanto, por ser mais populoso, apresentar um
transito mais intenso e se localizar proximo a bairros extremamente mais pobres (lbura,
Brasilia Teimosa e Ilha Joana Bezerra) pode estar mais predisposto aos Obitos por causas
externas.

O DS 1l foi responsavel pelo terceiro melhor CMFIR. Dos 29 bairros do DS Ill, 10
deles pertencem ao estrato de melhor ICV, cinco ao estrato de ICV intermediario e 14 ao
estrato de pior ICV. Este DS, segundo mais populoso e bastante heterogéneo, possuindo
bairros nobres e pobres, apresentou 0 CMFIR mais proximo do valor de toda a populagdo
estudada. Os quatros melhores ICV pertenceram a bairros do DS 11l (Aflitos, Gragas, Derby e
Casa Forte). Entretanto, dentre os quatro piores ICV, dois deles pertenceram ao DS |1l (Pau-
Ferro e Guabiraba).

Os DS 1l e V apresentaram o segundo e terceiro piores CFMIR, todavia bastante
semelhantes. Dos 18 bairros do DS Il, quatro pertencem ao estrato de melhor ICV, seis ao de
intermediério ICV e oito ao de pior ICV. Dos 16 bairros do DS V, 10 pertencem ao estrato de
ICV intermediario e seis ao de pior ICV.

E interessante destacar que o DS que apresentou melhor CMFIR, o DS IV, ndo
apresenta um predominio de bairros com melhores ICV ou mesmo com piores ICV. A maior
parte dos bairros pertence a estratos de moderado ICV, ou seja, trata-se do DS mais
homogéneo em relagdo ao ICV. Talvez este menor coeficiente esteja relacionado também ao
fato do DS IV contar com trés dos seis maiores hospitais publicos do Recife (Hospital das
Clinicas, Hospital Bardo de Lucena e Hospital Getulio Vargas) facilitando o acesso e,
conseqlientemente, a qualidade da assisténcia a satde.

Ressalta-se ainda a escassez de estudos sobre a mortalidade por distrito sanitario no

Recife, o que dificulta uma adequada compreensdo, mas ndo diminui a importancia dos
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mesmos. E interessante que se realizem novos estudos sobre morbidade e mortalidade no

Recife, correlacionando com os distritos sanitarios.

6.1.4 Principais Causas de Obito por Capitulo da CID-10

As cinco principais causas de Obitos femininos em idade reprodutiva no Recife (1997-
2004), em ordem decrescente, por capitulo da CID, foram: neoplasias, doengas do aparelho
cardiovascular, causas externas, algumas doencas infecciosas e parasitarias e doencas do
aparelho respiratério. O estudo de Albuquerque (1998) na mesma cidade evidenciou as
mesmas quatro principais causas, entretanto o grupo de causas mal definidas representou a
quinta causa de ébito. Gominho (2005), em Camaragibe-PE, encontrou como cinco principais
causas de 6bito, em ordem decrescente, as doencas do aparelho cardiovascular, neoplasias,
causas externas, doengas do aparelho respiratério e algumas doencas infecciosas e
parasitarias. Os resultados deste estudo também foram semelhantes ao estudo de Laurenti
(1990) em S&o Paulo, que evidenciou as mesmas quatro principais causas de 6bito, sendo a
quinta causa as mortes maternas. Diferentemente do presente estudo, Cardoso (2005), em
Cascavel-PR, obteve como cinco principais causas de 6bito feminino em idade fértil, em
ordem decrescente de frequiéncia, as causas externas, doencgas cardiovasculares, neoplasias,
causas mal definidas, e algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Vale frisar que, nas Ultimas décadas, as mortes por doencas cardiovasculares,
neoplasias e causas externas, denominadas doencas da industrializa¢do, tém dominado o perfil
da mortalidade de adultos nos paises desenvolvidos. As doencas cardiovasculares, entretanto,
tém decrescido em alguns grandes centros urbanos, a custa de melhorias nas condicfes de
diagnostico e terapéutica especializada, em faixas etarias mais jovens, e passaram a
representar parcela importante dos 6bitos na populacdo de 65 anos ou mais (SUTHERLAND

et al., 1990). Recentemente, foi inaugurado na cidade do Recife, um grande centro hospitalar
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voltado para a assisténcia cardiolégica. Espera-se que isto possa repercutir posteriormente

numa diminuicdo da mortalidade feminina em idade reprodutiva por cardiopatias.

6.1.5 Tendéncia Temporal dos Coeficientes de Mortalidade Feminina em Idade
Reprodutiva no periodo de estudo

As cinco principais causas de Obitos permaneceram praticamente nas suas devidas
colocagdes ao logo do periodo estudado. A tendéncia decrescente foi melhor evidenciada nos
coeficientes de mortalidade por doencas do aparelho respiratério. Os coeficientes de
mortalidade por causas externas e por algumas doencas infecciosas e parasitarias, mesmo
apresentando alguma variagdo, permaneceram constantemente como a terceira e a quarta
causas de Obito feminino em idade reprodutiva. Com relacdo aos 6bitos por doencas
cardiovasculares, representaram a principal causa de 6bito nos anos de 1999, 2000 e 2003.
Além disso, nos anos de 1997 e 2004 apresentou valores menores, porém, bastante proximos
dos coeficientes de mortalidade por neoplasias. Chama ainda atencéo, a proximidade entre 0s
valores dos coeficientes de mortalidade por neoplasias e por doencas do aparelho circulatério:
30,89 e 30,04 6bitos por 100.000 mulheres, respectivamente.

Sugere-se que seja aceitavel a alternancia de posicGes entre os 6bitos por neoplasias e
doencas do aparelho circulatorio, pela proximidade dos valores dos coeficientes, mas também
pelo fato de outros estudos demonstrarem a variacao entre estas duas causas de obito. Outros
autores (ALBUQUERQUE et al., 1998; LAURENTI, 1990) verificaram as neoplasias e as
doencas do aparelho circulatério como primeira e segunda causas de Obitos femininos em
idade reprodutiva, enquanto Cardoso (2005) observou as doengas do aparelho circulatoério e as
neoplasias como sendo a segunda e a terceira causas de ébitos de mulheres em idade fértil.

N&o obstante, é salutar destacar que o periodo de estudo foi de apenas oito anos, ja que

nos trabalhos de tendéncia temporal, de acordo com os anos de estudo, admite-se a andlise
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adequada por um periodo minimo de 10 anos. Todavia, neste trabalho, a delimitacdo da
tendéncia temporal objetivou a ilustracdo dos principais coeficientes de mortalidade ao longo

do periodo de estudo.

6.1.6 Principais causas de 6bito por capitulo da CID-10 de acordo com a raca

As diferencas entre os percentuais de Obitos por determinadas causas revelam a

desigualdade social existente entre brancas e negras. Indiretamente, pode-se sugerir que a raca
branca apresente, de forma geral, melhores condi¢es econémicas e educacionais.
Isso pode explicar a diferenca estatisticamente significante para os 6bitos por neoplasias entre
brancas (32,79%) e negras (23,67%), representando a principal causa de ébito por capitulo da
CID-10 em ambos os grupos. Contudo, mais importante ainda é frisar a enorme diferenca
existente nos 6Gbitos por causas externas entre negras (21,36%) e brancas (10,22%), também
estatisticamente significante. Ser negra no Recife significa estar mais exposta as mortes por
causas externas, cujo percentual representa mais do que o dobro do valor das brancas. Mesmo
ndo sendo estatisticamente significante, porém com valor de significancia muito préximo (p =
0,06), houve uma diferenca no percentual de 6bitos maternos entre negras (2,92%) e brancas
(1,83%). Os dbitos por algumas doengas consideradas evitaveis (causas externas, mortalidade
materna) tendem a ser mais freqlientes na raca negra, a despeito das mortes causadas por
doencas dificilmente evitaveis, como as neoplasias, mais freqlientes nas brancas.

Os programas de salde devem estar voltados para as populacfes mais carentes.
Entretanto, melhorar as desigualdades sociais, econdmicas e educacionais representa um
importante passo para a melhoria da assisténcia a saude. Para se ter no¢do desta desigualdade
existente entre as ragas, do ponto de vista econdmico, o IBGE realizou uma pesquisa que
avaliou a remuneracdo mensal das mulheres de acordo com a raga. O rendimento médio das

mulheres negras é de R$ 438,37, enquanto o das brancas é de R$ 771,07. Ainda que se
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controle a variavel escolaridade, evidencia-se um ganho ainda superior das brancas. Negras
com escolaridade de 11 anos ou mais ganham R$ 790,30 enquanto as brancas R$ 1.382,00

(IBGE, PME, 2006).

6.1.7 Causas de bésicas de 6bito (CID-BR)

As agressdes corresponderam a principal causa basica de 6bito feminino em idade
reprodutiva, em residentes no Recife, durante o periodo de 1997-2004, o que denota a
violéncia sofrida pela mulher. E inaceitavel que tal causa bésica represente percentuais tio
superiores as doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coracdo e neoplasias
malignas da mama, respectivamente segunda, terceira e quarta causas basicas de 6bitos de
mulheres em idade fértil. Deve-se implantar uma politica social mais rigorosa para o combate
a mortalidade prematura por homicidios, além de se estudar alguns aspectos relativos aos seus
fatores de risco, assim como aprofundar ainda mais o estudo das causas externas nas mulheres
em idade reprodutiva.

A busca de mecanismos sociais, como o movimento de mulheres, assim como
mecanismos juridicos, como a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), recentemente sancionada
pelo Presidente da Republica, podem ajudar na diminuicdo dos Obitos por homicidios, os
quais serdo ainda detalhados em outro objetivo especifico.

Salienta-se ainda que o grupo de doengas virais, cujo percentual de 95% destes séo
representados pelos HIV, representou a quinta causa de 6bito feminino em idade reprodutiva.
E alarmante e notério o crescimento dos novos casos de infeccdo pelo HIV, cuja morte
poderia, de forma geral, ser evitada por medidas preventivas, através da realizacdo do sexo
seguro, pela utilizacdo do condom e a adeséo ao tratamento antiretroviral.

Acidentes de transportes, tuberculose, neoplasia maligna do colo uterino, suicidios,

pneumonias e doencas reumaticas do coragdo, ou Seja, agravos cujas mortes podem ser
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evitadas representaram também importantes percentuais de 6bitos nas mulheres em idade
reprodutiva.

As mortes obstétricas diretas corresponderam a 192 causa bésica de dbito (1,63%) e as
mortes mal definidas com assisténcia médica representaram 1,55%. Incluindo-se os ébitos
sem assisténcia medica, o percentual de 6bitos mal definidos (Capitulo XVIII da CID-10),
totalizou 1,63%, bastante inferior aos estudos de Albuquerque (1994) e Cardoso (2005), que
encontraram percentuais de 5,2% e 8,1%, respectivamente. As mortes mal definidas
indiretamente avaliam a qualidade da informag&o sobre causas de morte. Percentuais elevados
sugerem deficiéncias na declaragdo das causas de morte. A freqiiéncia de causas mal definidas
é condicionada pela disponibilidade de recursos médico-assistenciais, inclusive para
diagnostico (OPAS, 2002). Desta forma, percebe-se a melhoria no sistema de informac@es de
mortalidade do Municipio do Recife, encontrando-se em destaque pelos reduzidos percentuais
de 6bitos mal definidos.

Chama ainda a atencéo, a oitava causa bésica de Gbito, restante de neoplasias malignas
(CIDBR 052), constituindo diversas neoplasias malignas, oriundas de diferentes tipos de
6rgdos e sistemas acometidos, ndo permitindo um entendimento adequado deste agrupamento,
motivo o qual a posterior classificacdo dos 6bitos por neoplasias foi organizada de acordo

com os 0rgdos e sistemas acometidos.
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6.2 Causas Externas

6.2.1 Coeficientes de Mortalidade Feminino em Idade Reprodutiva por Causas Externas

(CMFIR-CE)

De forma semelhante aos resultados encontrados por Albuquerque (1998), as causas
externas corresponderam & terceira causa de 6bito nas mulheres em idade reprodutiva no
Recife para os anos de 1992 e 1993 (17,1%), assim como os resultados atuais do mesmo
municipio para o periodo de 1997-2004 (17,56%).

O CMFIR-CE calculado neste estudo foi de 22,38 ébitos por 100.000 mulheres,
enquanto em Cascavel-PR foi de 29,4 6bitos por 100.000 mulheres (CARDOSO e
FAUNDES, 2006), em Campinas 22,3 dbitos por 100.000 mulheres (FAUNDES et al., 2000)
e em S&o Paulo 20,6 6bitos por 100.000 mulheres (LAURENTI, 1990). O CMFIR-CE para o
Brasil no mesmo periodo analisado (1997-2004) foi de 19,43 6bitos por 100.000 mulheres
(BRASIL, MS, 2006B), reforcando o elevado CMFIR-CE na cidade do Recife, em relagéo ao
Brasil, porém, compativel com dois centros urbanos brasileiros e bem menor que o CMFIR-

CE da cidade de Cascavel-PR.

6.2.2 Perfil Sdcio-demografico

Diferentemente das outras causas de mortalidade feminina em idade reprodutiva, as
causas externas ocorreram predominantemente na faixa etaria mais jovem, sobretudo em
mulheres entre 20 e 29 anos (33,11%), em seguida pela faixa etaria compreendida entre 10 e
19 anos (25,11%). Assim, quase 60% (58,22%) dos 6bitos por causas externas em mulheres
na idade reprodutiva no Recife, durante o periodo estudado, ocorreram em mulheres entre 10

e 29 anos. As mulheres eram solteiras em 62,16% dos 6bitos, porém, um percentual
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importante dos 6bitos quanto ao estado civil foi ignorado (24,77%). De forma semelhante as
jovens e solteiras, as mulheres negras representaram 62,62% dos 6bitos por causas externas,
evidenciando a desigualdade racial existente nestes obitos. Foram ignorados quanto a raga
24,77% dos Obitos, percentual bastante elevado. Desta forma, as mulheres negras, jovens e
solteiras parecem estar mais predispostas aos 6bitos por causas externas.

Quanto ao local de ocorréncia do 6bito por causas externas, o hospital representou
47,86%, enquanto que 0s Obitos por causas externas ocorreram em 31,31% em via publica e
13,74% no domicilio. Os resultados atuais foram semelhantes ao estudo em Cascavel-PR
realizado por Cardoso e Falndes (2006), que observaram 46,1% de dbitos hospitalares por
causas externas. Os percentuais de 6bitos ocorridos na via publica e no domicilio do presente
estudo foram discordantes ja que o estudo em Cascavel estabeleceu os percentuais 25,8% e de
20,3% para 0s Obitos ocorridos na via publica e no domicilio, respectivamente. Na verdade, o
que se deseja € que a mulher vitima de violéncia ou acidente receba assisténcia médico-
hospitalar antes de sua morte. Este percentual elevado de ébitos por causas externas fora do
hospital pode significar o excesso de homicidios por armas de fogo, cujos 6bitos muitas vezes
ocorrem de forma imediata, ou mesmo o dificil acesso ao hospital das mulheres vitimas de
violéncias ou acidentes. Contudo, é importante frisar que as duas cidades comparadas
apresentam caracteristicas completamente diferentes, sob a 6tica social, educacional, urbana e
econbmica, ndo permitindo esta analogia de forma adequada. O ideal realmente é comparar
com os indices anteriores da mesma localidade (ou pelo menos de localidades semelhantes)
para que seja possivel avaliar quais 0s mecanismos contribuintes para possiveis modificacfes
dos locais de ocorréncia dos 6ébitos por causas externas. Um destes mecanismos, sem duvida
alguma, foi a implementacdo do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). Com

0 crescimento deste programa nacional, possivelmente, pode-se estipular que os locais de
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ocorréncia de Obito por causas externas sejam menos freqlientemente em via publica,
sobretudo para os acidentes de transito.

E importante enfatizar que mais de 95% dos Obitos por causas externas foram
declarados pelo IML, permitindo, desta forma, que a causa basica do 6bito seja elucidada da
forma mais adequada. Através da avaliagdo dos médicos legistas € possivel identificar o tipo
de instrumento utilizado nos 6bitos por homicidios ou suicidios, se houve ou ndo violéncia

sexual, se a falecida se encontrava gravida, ou mesmo pelo reconhecimento de cadaveres.

6.2.3 Coeficiente de Mortalidade por distrito sanitario

De forma semelhante as causas gerais de mortalidade feminina em idade reprodutiva,
os DS I, V e Il representaram a primeira, terceira e quarta localidades com os maiores
CMFIR-CE. Contudo, o DS VI, que representou o segundo melhor CMFIR geral, desta vez
foi responsavel pelo segundo maior CMFIR-CE (22,91 6bitos por 100.000 mulheres). O DS
IV, que representou 0 menor CMFIR geral, possui o segundo menor CMFIR-CE (19,05 6bitos
por 100.000 mulheres). O DS Il, que obteve o segundo maior CMFIR geral, foi responsavel
pelo menor CMFIR-CE (18,20 6bitos por 100.000 mulheres).

Acredita-se que a mudanca ocorrida em relacdo ao DS VI para os 6bitos por causas
externas tenha sido devida ao fato deste distrito apresentar-se com um transito de veiculos
mais intenso, além da ocorréncia de assaltos e demais crimes bastante freqlientes nesta regiao.
Trata-se ainda de um DS com um dos melhores bairros da cidade (Boa Viagem), local
freqiente de atividades de lazer, com grande concentracdo de pessoas predominantemente
jovens, sobretudo na orla maritima. Nao se pode omitir ainda a prostituicdo que ocorre
intensamente no referido bairro, com intenso comércio e consumo de drogas licitas e ilicitas.
Deve-se ainda lembrar também de que neste DS, outro bairro, desta vez menos favorecido

socio-economicamente, o lbura, apresenta-se tradicionalmente como um bairro bastante
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violento, sendo localizado ainda as margens de uma rodovia federal de condigdes

consideravelmente precarias.

6.2.4 Tipos de Causas Externas

Analisando especificamente os Obitos por causas externas, foi observado que o
municipio do Recife apresentou um elevado percentual de ébitos por homicidios (49,62% -
CMFIR-CEE: 11,11 6bitos por 100.000 mulheres) em contraste com o0s 6bitos por acidentes
de transportes (23,63% - CMFIR-CEE 5,19 6bitos por 100.000 mulheres). Estudo anterior de
Albuquerque (1998) para 0 mesmo municipio, no periodo de 1992 a 1993, evidenciou um
percentual de 32,9% e 31,2% dos Gbitos por causas externas devido a homicidios e acidentes
de transporte, respectivamente. Cardoso e Falndes (2006), em Cascavel, nos anos entre 1991
e 2000, considerando 0s 6Obitos por causas externas, evidenciaram percentual e CME mais
elevados para os acidentes de transporte (52,5% e CMFIR-CEE: 15,4 6bitos por 100.000
mulheres), ao contrario dos homicidios (16,9% e CMFIR-CEE: 5 ¢bitos por 100.000
mulheres) . De acordo com os dados obtidos pelo SIM / DATASUS para os 6bitos femininos
em idade reprodutiva ocorridos no Brasil durante o periodo de 1997-2004, foi evidenciado um
CMFIR-CE de 19,43 6bitos por 100.000 mulheres, enquanto as principais causas de Obito
estiveram relacionados aos acidentes de transporte, homicidios e suicidios, com CMFIR-CEE
de 6,85, 5,6 e 2,06 por 100.000 mulheres, respectivamente (BRASIL, MS, 2006b). Os
resultados de Recife identificaram um maior CMFIR-CEE para os homicidios e suicidios, a
despeito dos acidentes de transporte que apresentaram valores menores. O CMFIR-CEE dos
homicidios no Recife é quase o dobro do nacional.

Apesar do decréscimo no percentual de ébitos por acidentes de transporte, permanece

cada vez mais inadmissivel o elevado nimero de mortes por homicidios de mulheres em idade

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

103

reprodutiva o que serve de alerta para o estabelecimento de uma politica de seguranga publica
que combata a violéncia de género.

Quanto ao suicidio, o percentual de ébitos por esta causa externa foi menor que o
estudo de Albuquerque et al (1998). nos anos de 1992 e 1993 (12,7%) e do que o estudo de
Cardoso e Falundes (2006) conduzido em Cascavel (14,6%). Em se tratando de CMFIR-CEE,
os resultados de Recife (2,24 6bitos por 100.000 mulheres), sdo menores que o de Cascavel
(4,3 o6bitos por 100.000 mulheres) e discretamente maior do que o do Brasil (2006b) - 2,06
6bitos por 100.000 mulheres. Os ébitos por suicidios podem predizer a qualidade de vida de
uma determinada populacdo. Medidas educativas, melhoria no saneamento basico, nas opcoes
de lazer e seguranca, criacdo de centro de apoio psico-sociais (CAPS), diagndstico e
tratamento adequado da depresséo e do alcoolismo, dentre outras medidas, podem ajudar a
diminuir o nimero de mulheres que se suicidam numa fase da vida tanto produtiva como

reprodutiva.

6.2.5 Tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade especificos

Os CMFIR-CEE das trés principais causas externas sugeriram uma tendéncia
decrescente dos Obitos por acidentes de transportes em contraste com 0s Obitos por
homicidios, apresentando notdria elevacdo. Ja os Gbitos por suicidios permaneceram com uma
linha de tendéncia estabilizada.

Yunes e Rajs (1994) ao avaliarem a tendéncia desta mortalidade na populacdo das
Américas, no periodo de 1979 a 1990, identificaram comportamento distinto entre os paises,
em relacdo aos trés grupos principais de mortes por causas externas, acidentes de trafego,
suicidios e violéncia. Concluiram que, embora tenha havido uma tendéncia de queda na
mortalidade por causas externas em nove dos quinze paises avaliados, esta dependeu

primordialmente da reducdo dos acidentes de trafego.
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A diminuicdo nos CMFIR-CEE dos 6bitos por acidentes de transporte, pode estar
relacionada as acdes desenvolvidas pelo Departamento de Transito de Pernambuco
(DETRAN-PE). Campanhas na midia e nas ruas, contratacdo de atores para maior
sensibilizacdo de motoristas e pedestres, serviram de incentivo para uma melhor
conscientizacdo no transito. Além disso, o controle de velocidade méaxima nas avenidas de
grande fluxo, colocagdo de lombadas eletrénicas, maior fiscalizagdo dos guardas de transito e,

principalmente, o uso obrigatério do cinto de seguranca contribuiram para tal diminuicdo.

6.2.6 Tipos de Agressdes

O desarmamento da populacdo, ainda que ndo tenha sido objetivado no contexto
politico através do referendo de 2005, deve, no minimo, ser repensado. A elevada propor¢ao
de mulheres cujos homicidios ocorreram através de armas de fogo (80,74% das agressdes)
sugere que tal desarmamento pode evitar alguns 6bitos ndo s6 de mulheres, mas também de
toda a populacdo. Entretanto, a perplexidade se deve ao fato de que o principal agente da
violéncia contra a mulher é representado pelo seu préprio companheiro ou ex-companheiro
(RUSCHE, 2001). Trata-se de uma relagdo de género completamente assimétrica, ja que raros
sdo os casos em que a mulher é responsavel direta pelo 6bito do seu companheiro ou ex-
companheiro. Ainda assim, ndo se pode negar a participagdo de mulheres no crime
organizado, envolvidas com drogas e prostituicdo, situacdo que as coloca em maior risco de
morte.

Combater os homicidios, acidentes de transportes e 0s suicidios, ou seja, 0s
responsaveis por 82,92% dos 6bitos por causas externas de mulheres na idade reprodutiva no
Recife no periodo de 1997-2004, com certeza ndo é tarefa facil. Contudo, mais dificil ainda é
aceitar a perda feminina que se reflete para toda familia, pois ndo se trata em geral de uma

fatalidade, mas de um 6bito que realmente poderia ter sido evitado.
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Tentar melhorar o sistema de saude no sentido de promover um melhor atendimento
médico de urgéncia e emergéncia é de fundamental importancia, assim como agdes que
promovam a seguranca e o0 controle do trénsito. N&do se pode negar ainda o enorme
envolvimento do uso de alcool e demais drogas com os acidentes de transportes. E preciso um
maior rigor e fiscalizacdo por parte dos departamentos de transito e até mesmo uma mudanga
na legislacdo do transito que permita puni¢des mais severas para condutores (as) de veiculos
alcoolizados (as). O maior rigor também nas leis de combate & violéncia no género associado
ao desarmamento da populagdo e a permanente luta do movimento de mulheres s&o

ferramentas salutares para o combate dos 6bitos por homicidios de mulheres no periodo fértil.
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6.3 Mortalidade Materna:

6.3.1 Razéo de Mortalidade Materna (RMM)

A RMM na cidade do Recife no periodo de estudo foi de 69,61 dbitos maternos por
100.000 NV. Ap6s mais de dez anos do periodo de estudo de Albuquerque (1994), verificou-
se que a RMM né&o diminuiu de forma importante, pois, nos anos de 1992-1993, a RMM foi
de 77,7 6bitos maternos por 100.000 NV. Costa et al. (2002), também analisando os ébitos
maternos no Recife, encontraram uma RMM de 75,5 6bitos maternos por 100.000 NV no
periodo compreendido entre 1994 e 2000. Ao se separar a RMM de acordo com o primeiro
quadriénio deste estudo, observou-se uma RMM (1997-2000) bastante semelhante aos
trabalhos citados anteriormente (77,1 Obitos maternos por 100.000 NV). Houve uma
diminuicdo em relacdo ao quadriénio 2001-2004 (60,72 6bitos maternos por 100.000 NV),
porém ndo foi estatisticamente significante.

Os resultados deste estudo se assemelharam aos de Laurenti et al. (2004) para a regido
Nordeste. Este autor encontrou uma RMM para o Nordeste de 73,2 6bitos maternos por
100.000 NV, durante o primeiro semestre de 2002. A RMM da regido Nordeste ndo se
aproximou das RMM de outras regiGes como a Norte (60,5 6bitos maternos por 100.000 NV),
Centro-Oeste (49,3 6bitos maternos por 100.000 NV), Sudeste (45,4 Gbitos maternos por
100.000 NV) e, sobretudo, em relacdo a regido Sul (42 6ébitos maternos por 100.000 NV).
Tais resultados apenas corroboram com a péssima assisténcia a salde da populacdo

nordestina, além das escassas condi¢des socio-econdmicas.

6.3.2 Perfil Sdcio-demografico
O hospital foi o local de ocorréncia de aproximadamente 96% dos 6bitos maternos e o

atestante em quase 50% foi representado pelo SVO. Os médicos que acompanharam as
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falecidas ou seus substitutos representaram 38,74%. Assim, concebe-se que, de forma geral, a
falecida chega a ter a assisténcia hospitalar, mas ndo se preenche as DO pelos médicos do
hospital onde ocorreu o 6bito. Na verdade, seria interessante que todas as mortes maternas
fossem discutidas pelos hospitais de ocorréncia dos 6bitos, sobretudo as maternidades de alto
risco e investigados, se necessario, pelo SVO. Esta rotina poderia diminuir o preenchimento

inadequado da DO e confirmaria as reais causas de dbito materno.

6.3.3 Razdo de Mortalidade Materna por Faixa Etaria

Apesar de representar o maior percentual de NV, a RMM foi menor na faixa etaria de
20-29 anos e em seguida pela faixa etaria de 10-19 anos. Entretanto, as RMM para as faixa
etarias compreendidas entre 30-39 e 40-49 anos foram consideravelmente elevadas (129,09 e
414 6bitos maternos por 100.000 NV). Sabe-se que as gestantes idosas apresentam maiores
fatores de risco para desenvolverem complicacdes no ciclo gravidico-puerperal, como a
hipertensdo, por exemplo. Além disso, pelo fato de, em sua maioria, terem engravidado mais,
experimentam os riscos elevados da multiparidade. Deve-se, portanto, ter uma maior atencéo

as gestantes e puérperas na faixa etaria entre 30-49 anos.

6.3.4 Causas de Obitos

O presente estudo corroborou os achados anteriores das principais causas de 6bitos
maternos como sendo as causas obstétricas diretas, tendo como principais representantes a
triade da hipertensdo, hemorragia e infecgdo. Entretanto, salienta-se a importancia do elevado
percentual de 6bitos por cardiopatias, 0s quais dispensam uma maior atencdo na cidade do
Recife, visto que apenas uma das cinco maternidades de alto risco do SUS possui

cardiologista de plantdo (24h).
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A cidade do Recife apresenta melhores condi¢cdes de infra-estrutura em suas
maternidades se comparado aos anos passados, maternidades classificadas em baixo e alto
risco, além de profissionais em geral capacitados, selecionados por concurso publico. Desde
2000, as maternidades publicas e conveniadas ao SUS de todo o estado de Pernambuco sdo
interligadas com a Central de Partos com o intuito de otimizar os internamentos,
encaminhando as parturientes para as maternidades mais proximas, direcionando as pacientes
de alto risco para maternidades de porte terciario. Entretanto, ainda ndo se percebe uma
diminuicdo importante na RMM dos ultimos 15 anos. Isto pode ser devido a uma diminuicéo
na subnotificacdo, ou mesmo, um aumento dos 6bitos por diminuicdo das condi¢bes socio-
econbmicas e de salde da populacdo, de forma geral. Infelizmente, quando se discute as
causas de Obitos maternos, procura-se um culpado, pelo fato de as mortes maternas, em sua
maioria, serem determinadas por causas obstétricas diretas, consideradas evitaveis. Na pratica,
procura-se identificar as falhas na assisténcia terminal, ou seja, no periodo do parto e
puerpério, esquecendo-se muitas vezes de morbidades pregressas, bem como do
acompanhamento pré-natal.

A histéria da morte materna se inicia antes da concepc¢do, de acordo com a condicédo
de satde da mulher, do acesso ao planejamento familiar e também consoante a qualidade de
seu pré-natal. A nivel de SUS, encontrar gestantes sem fatores de risco é uma raridade. Mais
dificil ainda é identificar servicos com assisténcia pré-natal adequada. O dia-dia dos plantGes
em obstetricia evidencia situacdes que denunciam a baixa qualidade do pré-natal, fazendo
com que as gestantes superlotem os servicos de urgéncia obstétrica. Uma delas é a auséncia
da consulta de pré-natal semanal a partir da 372 semana de gestacdo. Estas mulheres muitas
vezes realizam as Ultimas consultas de pré-natal nas emergéncias obstétricas. Outro problema
freqliente € a auséncia da consulta pds-natal, a qual poderia prevenir ou tratar precocemente

um namero enorme de complicagdes ocorridas no periodo puerperal. O funcionamento de
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maternidades, muitas vezes de forma inadequada (bercarios lotados, maternidades lotadas,
bercarios infectados, falta de materiais médico-cirtrgicos, dentre outros) possibilita a
exposicdo das gestantes e puérperas a riscos desnecessarios. Além disso, a cultura da
cesariana desnecessaria submete as gestantes aos riscos inerentes ao procedimento, 0s quais se
elevam, sobretudo, com o baixo nivel sdcio-econémico da paciente, conforme evidenciado
por Freire et al (1979).

Outro risco desnecessario € a pratica do abortamento inseguro. A face oculta das
mortes por abortamentos provocados, muitas vezes subnotificadas, cujas causas de mortes
podem ser declaradas como sendo septicemias, parada cardiorrespiratoria, edema agudo de
pulmédo ou mesmo mortes mal definidas (causas presumiveis de 6bito materno), revelam as
condi¢des desiguais da pratica do abortamento de acordo com o nivel sécio-econdmico. Se a
paciente apresenta nivel socio-econdémico elevado, com certeza, na pratica do abortamento
ilegal procurara o método mais seguro, a partir da utilizacdo de prostaglandinas. Contudo,
para a paciente de baixo poder aquisitivo, o abortamento sera realizado em lugares
clandestinos, praticados por curiosos e por instrumentos inadequados como, por exemplo,
cabo de guarda-chuva, sondas, solugBes tdxicas, instrumentos perfurantes, etc. (SILVA,
1992).

E preciso uma maior conscientizacdo dos gestores municipais a respeito da vigilancia
na qualidade de atencdo basica a salde da populacdo. Sob a Gtica obstétrica, é preciso
monitorar a qualidade da assisténcia pré-natal. De nada vale realizar um nimero elevado de
consultas, se ndo é realizado o exame fisico obstétrico adequado, se ndo sdo pedidos o0s
exames de rotina, prestadas as devidas orientagdes ou mesmo se o cartdo de pré-natal nao é
preenchido de forma correta. O cartdo de pré-natal representa um documento extremamente
importante para a vigilancia da qualidade do pré-natal. Infelizmente, ndo h& a preocupacéao

dos gestores de satide em reconhecer e tentar modificar a baixa qualidade do pré-natal.
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Um grave e costumeiro problema encontrado no Recife diz respeito a superlotacdo das
maternidades. Pacientes ocupando macas e cadeiras, denunciando as péssimas condicGes de
nascimento de um ser humano, isto jamais pode ser desconsiderado. O governo municipal
deve investir mais em mecanismos que visem o monitoramento das maternidades, para que se
possam corrigir possiveis erros de administracdo publica. Se ndo ha vagas, que se busquem
alternativas mais serenas que ndo prejudiqguem um momento tdo importante na vida de uma
mulher e seu recém-nato. A superlotacdo das maternidades precisa ser solucionada
urgentemente e para isso se faz necessario conhecer suas reais causas. Assim, existem trés
possibilidades principais: ndo existem leitos suficientes para o0 municipio; os leitos sao
suficientes para o Recife, mas sdo ocupados por pacientes de outros municipios; ou as
maternidades ndo funcionam de forma adequada. A partir da identificacdo destas causas sera
possivel exigir a atuacdo mais eficaz dos municipios vizinhos, o funcionamento adequado de
algumas maternidades ou mesmo estabelecer convénios com a rede complementar (particular)
para que seja prestada uma assisténcia digna ao parto e nascimento. Por mais que a
superlotacdo das maternidades ndo esteja relacionada diretamente com os ébitos maternos, a
sua ocorréncia piora a qualidade de atencdo obstétrica, sobretudo nas maternidades de alto
risco.

Outro aspecto importante relacionado aos 6bitos maternos diz respeito as unidades de
terapia intensiva (UTI). Das cinco maternidades de alto risco, apenas uma garante leitos de
UTI para suas pacientes. Neste caso especifico, trata-se de uma UTI obstétrica, com leitos
especificos as gestantes e puérperas. Em outras trés maternidades, apesar de existir UTI, a
mesma esta voltada para todos os servicos do hospital, encontrando-se sempre lotada,
dificultando a obtengfo de vagas pelos servicos de obstetricia. E muito comum, em algumas
maternidades de alto risco, encontrar pacientes que necessitam de leitos de UTI, mas que, pela

auséncia de vagas, permanecem nas enfermarias ou nos centros obstétricos (“pré-parto”), ndo
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recebendo os cuidados intensivos necessarios. Seria importante a busca de mecanismos legais
que permitam que as gestantes e puérperas que necessitem de UTI tenham garantia no sistema
publico ou mesmo no complementar. Trata-se, em geral, de mulheres jovens, com potencial
de cura bastante significativo e cujo @bito repercute negativamente para a qualidade da
assisténcia a salde de toda a populacdo. Além disso, a formacdo dos obstetras em cuidados
avancados de suporte a vida, deve ser mais estimulada, sobretudo nas maternidades de alto
risco.

Seria extremamente interessante a classificacdo especifica de gestantes que apresentem
um risco elevado de morte materna através de protocolos especificos de sua transferéncia.
Trata-se do near miss, discutido no Brasil por importante revisao sistematica (SOUZA, et al.,
2006), além de outros trabalhos internacionais (SAY et al., 2004; OLADAPO et al., 2005;
AL-SULEIMAN et al., 2006; WEN et al., 2005). O conceito near miss no estudo da
morbidade materna foi introduzido por Stones et al (1991), e faz referéncia a situagdo onde
mulheres que apresentam complicacdes potencialmente letais durante a gravidez, parto ou
puerpério, somente sobreviverem devido ao acaso ou ao cuidado hospitalar. Nestes casos,
haveria a necessidade do acompanhamento médico na transferéncia, rapidez no percurso,
contato prévio e preparo da equipe obstétrica e multidisciplinar que receberd a “paciente near
miss”, dentre outras medidas que ajudariam no melhor atendimento médico a estas pacientes
(AL-SULEIMAN et al., 2006). Algumas situacdes exigem esta especial atencdo como, por
exemplo, hemorragias genitais, convulsdes no ciclo gravidico-puerperal, abdome agudo,
descompensacdo cardiorrespiratoria, sepse e choque séptico, dentre outras.

WEN et al. (2005) definiu uma lista com as principais morbidades maternas graves:
Faléncia cardiaca ou andxia cerebral ap6s cirurgia obstétrica, hemorragia pds-parto
necessitando hemotransfusdo, rotura uterina, complicagdes pulmonares, cardiacas ou

neurolégicas apds anestesia, eclampsia, hemorragia pos-parto necessitando de histerectomia,
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distarbios cerebrovasculares puerperais, edema pulmonar, necessidade de ventilagdo assistida,
tromboembolismo venoso, faléncia renal aguda apds o parto, sindrome da anglstia
respiratdria do adulto, infarto do miocardio. A associacdo de morbidades aumenta o risco de
morte materna.

Enfim, a melhor opgdo para combater a tragédia da mortalidade materna, talvez esteja
relacionada as questbes basicas de salde. A maior atencdo ao parto e puerpério, incluindo
melhor assisténcia obstétrica e neonatal, assim como possibilitar um melhor acesso aos
servicos de planejamento familiar e eliminar o abortamento inseguro constituem prioridades
da OMS para melhorar a saude feminina em idade reprodutiva (OMS, 2004). Melhorar as
condi¢cdes socio-econdmicas da populacdo, a qualidade do pré-natal e diminuir o alto
percentual de cesarianas, ndo se esquecendo do suporte intensivo e do acompanhamento

multidisciplinar, certamente serdo medidas capazes de diminuir a elevada RMM.
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6.4 Mortalidade Feminina em idade reprodutiva por algumas doengas infecciosas e

parasitarias:

6.4.1 Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por algumas Doencas
Infecciosas e Parasitarias (CMFIR-DIP):

O elevado CMFIR-DIP na cidade do Recife no periodo estudado (13,33 6bitos por
100.000 mulheres), traduz tanto a falta de assisténcia a salde como também o saneamento
basico inadequado e a falta de medidas preventivas sociais, 0 que conseqlientemente leva ao
enorme nimero de mortes prematuras e evitaveis. A diminuicdo existente entre os quadriénios
1997-2000 (14,24 6bitos por 100.000 mulheres) e 2001-2004 (12,46 o6bitos por 100.000
mulheres) ndo foi estatisticamente significante e sugere mudancas nas politicas de saude
investidas no municipio. O CMFIR-DIP em Recife foi superior aos observados nas cidades de
Campinas (9,2 ébitos por 100.000 mulheres) por Faindes et al., (2000) e Cascavel (5,9 ébitos
por 100.000 mulheres) por Cardoso (2005). O CMFIR-DIP do Brasil (10,11 6bitos por
100.000 mulheres), no mesmo periodo do estudo atual também foi inferior ao de Recife

(BRASIL, SIM/DATASUS, 2006).

6.4.2 Perfil SGcio-Demogréfico

Predominaram os 6bitos ocorridos no hospital, declarados pelo SVO, de mulheres da
faixa etaria compreendida entre 40 e 49 anos, negras e solteiras. O percentual de DO com
algumas dessas variaveis ignoradas foi bastante elevado, como raca e estado civil. Chama a
atencdo o fato de os médicos que atenderam as pacientes ou mesmo o0s substitutos
representarem quase a metade dos declarantes (49,91%) em contraste com o percentual
elevado de ocorréncia de Obitos hospitalares (92%). Aventa-se a possibilidade de varias

mulheres falecidas por causas infecciosas ndo possuirem o correto diagndstico antes de sua
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morte. Considerando esta hipdtese formulada, também néo teriam o tratamento adequado,
nem mesmo seria possivel declarar a real causa de Gbito. E interessante observar ainda que o
percentual de mulheres na faixa etaria de 30-39 anos, falecidas por algumas doencas
infecciosas e parasitérias, foi muito proximo aos valores da faixa etaria de 40-49 anos,
diferentemente evidenciado para os 6bitos em geral e por causas neoplasicas. Isto reforca a
questdo da evitabilidade desses Obitos em idade reprodutiva, além da diminuicdo da

expectativa de vida e dos anos potenciais de vida perdidos.

6.4.3 Coeficientes de mortalidade por distrito sanitario

Os CMFIR-DIP de acordo com o DS da falecida, encontram-se na mesma ordem dos
CMFIR geral. Assim, é pressuposto que o DS | apresente as piores condi¢cGes de saude e
saneamento basico de seus residentes, ao contrario do DS IV. Enfatiza-se a importancia do
estabelecimento de politicas sociais e de salde para modificar o elevado CMFIR-DIP do DS |,
pois 0 mesmo apresentou quase o dobro do CMFIR-DIP do Recife. Os possiveis fatores

envolvidos na génese destes coeficientes foram abordados na mortalidade geral.

6.4.4 Causas Basicas dos Obitos

Os elevados percentuais de Gbito por doengas virais, tuberculose e doencgas infecciosas
intestinais representaram 85,25% dos 6bitos do capitulo | da CID 10. O percentual e CMFIR-
DIP por doengas infecciosas intestinais encontram-se bastante elevados (10% - 1,31 dbitos
por 100.000 mulheres), em comparacdo aos dados de todo o Brasil para 0 mesmo periodo
(3,34% - 0,34 o6bitos por 100.000 mulheres) obtido pelo SIM/DATASUS (BRASIL, MS,
2006b). Estas doencas podem ser prevenidas por medidas de saneamento basico e habitos de
vida e curadas por diagnostico e tratamento precoces. Ressalta-se a importancia do programa

de saude da familia, em especial atencdo aos agentes comunitarios de salde, educando a
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populacdo aos habitos higiénicos adequados. Contudo, as baixas condigdes sdcio-econdmicas
da populacdo recifense e as precarias condigdes do saneamento basico, continuam sendo 0s
principais obstaculos a serem ultrapassados no combate as doencas infecciosas intestinais.
Palafitas, esgotamento inadequado, poluicdo de rios e falta de coleta de lixo devem ser
amplamente discutidos pelos governantes.

Recife apresenta um CMFIR-DIP por tuberculose maior do que o dobro do CMFIR-
DIP brasileiro (1,23 6bitos por 100.000 mulheres) no mesmo periodo (BRASIL, MS, 2006b).
Realmente, o programa de controle desta doenca deve ser intensificado em Recife, ja que
Pernambuco e Rio de Janeiro apresentaram os maiores CM por tuberculose no ano de 2001
para todas as faixas etarias, independente do sexo (BRASIL, MS, 2004b). E interessante ainda
que os programas de controle da tuberculose e AIDS sejam analisados em conjunto, pois a
associacdo entre a co-infeccdo pelo HIVV como fator de risco para o0 insucesso do tratamento,
assim como a ingesta excessiva de alcool e a resisténcia bacteriana (ALBUQUERQUE, et al.,
2001). A supervisdo rigorosa destes programas pode diminuir a elevada taxa de abandono do
tratamento da tuberculose.

Em se tratando das doencas virais, ndo se deve esquecer completamente que as
mesmas sdo representadas pelas hepatites virais, encefalites virais e dengue. Porém, em 95%
dos ébitos estudados, o 6bito por doencas virais esteve relacionado a doenca ocasionada pelo
virus do HIV. O presente estudo evidencia um elevado CMFIR-DIP pelas doengas virais (6,5
6bitos por 100.000 mulheres), maior do que 0 CMFIR-DIP pelas doencas virais no Brasil (5,5
6bitos por 100.000 mulheres) para 0 mesmo periodo de estudo (BRASIL, MS, 2006b) Apesar
de ser considerada uma doenga evitavel por medidas preventivas, a AIDS é uma patologia de
dificil controle na saude plblica. E preciso estimular a realiza¢do do sexo seguro, além de
campanhas educativas e rastreamento de novos casos. Os 6bitos causados pelo HIV (246)

foram mais freqlientes que as neoplasias malignas do colo uterino (158), porém ainda ndo
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existe um programa de rastreamento bem definido para a AIDS semelhante ao programa de
rastreamento do cancer de colo uterino. Tendo em vista a epidemia crescente do HIV, faz-se
necessario a realizacdo de programas de testagem soroldgica periddica. A criacdo dos antigos
Centros de Orientacdo e Aconselhamento (COAS), posteriormente sucedidos pelos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo estratégias eficazes para oferecimento de medidas
preventivas e de diagnostico precoces. Assim como prevenir e diagnosticar precocemente,
deve-se tratar adequadamente as mulheres portadoras do virus HIV. Além do controle
virolégico, imunoldgico e a terapia anti-retroviral quando indicada, convém destacar a
importancia do aconselhamento para prevenir a dissemina¢do do HIV e a identificacdo dos
parceiros sexuais (MENEZES, 2006).

Em relacdo a saide materno-infantil, o estabelecimento do Projeto Nascer, no Recife,
também representou uma grande conquista das mulheres e seus recém-nascidos para a
diminuicdo da transmissdo vertical do HIV. Embora tenha havido aumento na cobertura de
testagem de HIV na gestacdo em relacdo ao ano de 2002 percebem-se ainda grandes
diferenciais: enquanto as coberturas nas regides Norte e Nordeste ndo alcancam 40%, no
Centro-Sul as coberturas chegam a 72% (Regido Sul) evidenciando as desigualdades regionais
de acesso as aces de saide (SOUZA-JR et al., 2004). E preciso ressaltar que a auséncia de
deteccdo da infeccdo pelo HIV durante o pré-natal representa uma oportunidade perdida de
intervencdo na gestante infectada, limitando as possibilidades de redugéo da incidéncia dos
casos pediatricos infectados por transmissdo materno-infantil (BRASIL, MS, 2003). Melhorar
a saude feminina em idade reprodutiva pode indiretamente contribuir positivamente para
outros grupos populacionais como no caso dos recém-nascidos e criangas, com relacdo a

transmissdao vertical do HIV.
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6.4.5 Tendéncia Temporal dos Coeficientes de Mortalidade por Doengas Virais e
Tuberculose:

Salienta-se mais uma vez, a necessidade de estudos posteriores na cidade de Recife,
com analise da tendéncia temporal por um periodo minimo de 10 anos, evitando possiveis
erros de interpretacdo. Entretanto, nota-se que a tendéncia temporal do presente estudo para 0s
6bitos por doencas virais foi crescente, a despeito dos 6bitos por tuberculose.

A tendéncia crescente na mortalidade feminina em idade reprodutiva por AIDS na
cidade do Recife foi compativel com as estimativas para o Nordeste brasileiro. Em boletim
epidemioldgico sobre a mortalidade em geral, foi percebido o aumento persistente das taxas
de mortalidade nas regides Norte e Nordeste. As taxas de mortalidade por AIDS na regido
Sudeste vém decrescendo, enquanto nas regides Sul e Centro-Oeste verifica-se tendéncia de
estabilizacdo (BRASIL, MS, 2006).

O decréscimo dos coeficientes de mortalidade por tuberculose foi compativel com os
resultados nacionais e com o municipio de Sdo José do Rio Preto (SP) sendo evidenciada a
tendéncia temporal decrescente para homens e mulheres entre 15 e 49 anos de idade
(VENDRAMINI et al., 2005).

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) estabelece que os
tocoginecologistas tém papel fundamental e responsabilidade social consideravel para a
reducdo da morbimortalidade por AIDS nas mulheres, sobretudo em idade reprodutiva
(MEHTA, 2006). Assim, a partir da consulta anual, é possivel orientar a prevencao,
diagnosticar e tratar precocemente algumas doencas infecciosas e parasitarias. Propiciar a
melhoria das condicGes sdcio-econbmicas e educativas pode contribuir para a diminuicdo da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias. Distribuicdo de renda, construcdo de
moradias populares, melhoria do saneamento basico representam acles relevantes para este

decréscimo.
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6.5 Mortalidade feminina em idade reprodutiva por Neoplasias

6.5.1 Coeficiente de Mortalidade Feminina em lIdade Reprodutiva por Neoplasias
(CMFIR-Neo)

Representando a principal causa de 6bito em mulheres na idade reprodutiva no Recife
durante o periodo de 1997-2004, o CMFIR-Neo, apesar de ter diminuido, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante para os quadriénios estudados.

As neoplasias ocuparam o terceiro lugar dentre as causas de morte na cidade de
Campinas, no periodo de 1985 a 1994, com um CMFIR-Neo de 22,1 6bitos por 100.000
mulheres (FAUNDES et al., 2000). No atual estudo, os 6bitos por doengas neopléasicas em
Recife representaram 23,74%, apresentando um CMFIR-Neo de 30,89 6bitos por 100.000
mulheres. Cardoso (2005), estudando os 6bitos femininos em idade reprodutiva na cidade de
Cascavel, determinou que 19,5% dos mesmos foram atribuidos as causas neoplésicas, com
um CMFIR-Neo de 21,3 6bitos por 100.000 mulheres. O CMFIR-Neo do Brasil, para o
mesmo periodo de 1997-2004 foi de 21,3 o6bitos por 100.000 mulheres (BRASIL, MS,
2006b). Percebe-se entdo a magnitude dos 6bitos por neoplasias na populacdo feminina de

Recife.

6.5.2 Perfil scio-demogréfico:

Aproximadamente 87% dos Obitos ocorreram na faixa etaria entre 30-49 anos.
Também em cerca de 87%, 0s 6bitos ocorreram no hospital. Entretanto, apesar de o atestante
ter sido representado pelo médico que atendeu a paciente ou o0 seu substituto em 65,49%,
outros atestantes representaram 19,9%. Sugere-se que este percentual elevado de outros
atestantes esteja representado por médicos que nao atenderam as pacientes e/ou que também

nao se consideraram médicos substitutos. Possivelmente, nestes casos, 0s médicos apenas
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constataram 0s 6bitos de pacientes que estavam internadas em estado terminal. Apesar de
ainda prevalecer a raca negra (50,24%), o percentual de mulheres brancas (27,73%) foi maior
do que nos 6bitos por causas externas, Obitos maternos e Obitos por algumas doencas
infecciosas e parasitarias. De forma semelhante, as solteiras representaram 46,74%, porém o
percentual de casadas foi de 36,38%, bem maior do que as outras causas de 6bito. Os dados
do perfil socio-demografico sugerem um maior cuidado nos preenchimento das DO por
causas neoplasicas, pois o percentual de 6bitos ignorados foi menor para as diversas variaveis
estudadas. Trata-se de pacientes com doencas cronicas, com diagndstico ja bem estabelecido e
o prontudrio contendo as informaces necessarias ao correto preenchimento da DO. E descrito
que, embora a causa da morte ndo seja sempre acuradamente certificada, este problema tende
a ser menor nos Obitos por cancer, 0 que assegura uma boa qualidade da informacgéo sobre
mortalidade por cancer, muito melhor do que para as demais causas de morte (DOLL, 1990;

DOLL, 1991).

6.5.3 Coeficientes de Mortalidade por Distritos Sanitarios

Os CMFIR-Neo de acordo com o DS foram equivalentes ao CMFIR geral. O DS |
representou a localidade com maior CMFIR-Neo, enquanto o DS IV representou 0 menor
CMFIR-Neo. As diferencas entre os CMFIR-Neo de todos os DS foram discretas (27,88 —
34,06 Obitos por 100.000 mulheres). Assim, ndo hd um DS que se destaque por apresentar

CMFIR-Neo bem mais elevado ou intensamente mais baixo.

6.5.4 Causas Especificas de Obitos por Neoplasias
Os elevados percentuais de 6bitos por neoplasias dos 6rgdos genitais femininos e das
neoplasias malignas da mama indicam a importancia do acompanhamento tocoginecolégico

visando o diagnostico e tratamento precoces, pois representaram cerca de 44% dos 6bitos por
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neoplasias, percentual bem semelhante ao nacional, os quais representaram 41,74% (BRASIL,
SIM/DATASUS, 2006). Porém, quando se compara 0s CMFIR-Neo das chamadas neoplasias
ginecoldgicas (mama, Utero e ovério), observa-se a intensa discrepancia existente entre os
CMFIR-Neo ginecoldgicas de Recife (13,66 6bitos por 100.000 mulheres) e os CMFIR-Neo
ginecoldgicas do Brasil (8,89 por 100.000 mulheres).

Os resultados deste estudo foram concordantes com os de Cascavel, em relacéo as trés
principais causas de 6bito por neoplasias: neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos,
da mama e dos 6rgdos digestivos. As neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos
representaram 22,84% e um CMFIR-Neo de 7,06 6bitos por 100.000 mulheres, enquanto em
Cascavel foi de 24,5% com um CMFIR-Neo de 5,2 &bitos por 100.000 mulheres
(CARDOSO, 2005). As neoplasias malignas da mama no Recife representaram 21,37%, com
um CMFIR-Neo de 6,6 6bitos por 100.000 mulheres, enquanto em Cascavel foi de 17,6%,
com um CMFIR-Neo de 3,8 dbitos por 100.000 mulheres e no Brasil foi de 20,22% com um
CMFIR-Neo de 4,31 o6bitos por 100.000 mulheres (BRASIL, SIM/DATASUS, 2006). As
neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos representaram 17,46%, com um CMFIR-Neo de
5,39 6bitos por 100.000 mulheres, enquanto na cidade de Cascavel representou 16,4%, com
um CMFIR-Neo de 3,5 6bitos por 100.000 mulheres e no Brasil foi de 15,39% com um
CMFIR-Neo de 3,28 ¢bitos por 100.000 mulheres.

A quarta causa neoplasica de 6bito no estudo de Cascavel foi atribuida as neoplasias
malignas dos olhos e sistema nervoso (11,3% - CMFIR-Neo: 2,4 Obitos por 100.000
mulheres), enquanto estas patologias representaram a sexta causa no Recife (5,87% - CMFIR-
Neo: 1,81 dbitos por 100.000 mulheres). A quarta causa de 6bito por neoplasias no presente
estudo foi representada pelas neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético
(12,56% - CMFIR-Neo: 3,88 6bitos por 100.000 mulheres). Estas neoplasias corresponderam

a quinta causa no estudo de Cascavel (10,1% - CMFIR-Neo: 2,2 6bitos por 100.000
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mulheres). Chama atencdo, na cidade do Recife, um maior percentual de ébitos por neoplasias
malignas de localizacdo mal definidas (4,98% - CMFIR-Neo: 1,54 6bitos por 100.000
mulheres) em comparagdo a Cascavel (2,5% - CMFIR-Neo: 0,5 ébitos por 100.000 mulheres).
Salienta-se, entretanto, que o estudo de Cascavel investigou todos os 6Obitos, enquanto as
informac6es da cidade do Recife sdo representadas pelo banco de dados oficiais das DO.
Apesar da utilizacdo de classificacdes diferentes, os resultados deste estudo, depois de
corrigidas as distor¢oes, foram semelhantes aos de Haddad e Silva (2001), que estudaram a
mortalidade feminina em idade fértil (15-49 anos) por neoplasias no estado de Sao Paulo,
entre 1991 a 1995. Estes autores encontraram um maior CMFIR-Neo pelo grupamento
constituido pelas neoplasias malignas de mama, 0ssos, tecido conjuntivo e pele. Somando os
coeficientes das respectivas neoplasias na cidade do Recife, realmente, ultrapassariam as
neoplasias dos 6rgdos genitais femininos, que passariam entdo a representar a segunda causa
de 6bito, também em concordancia com o estudo de Sdo Paulo. A terceira e quarta causas
neoplasicas de ébitos femininos, em idade reprodutiva, corresponderam em ambos 0s estudos
as neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos e do tecido linfatico e hematopoiético. Os ébitos
por neoplasias malignas mal definidas representaram a quinta causa em So Paulo (CMFIR-
Neo: 1,74 o6bitos por 100.000 mulheres), enquanto no Recife correspondeu a sétima causa

(CMFIR-Neo: 1,54 dbitos por 100.000 mulheres).

6.5.5 Tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade feminina em idade
reprodutiva por causas neoplasicas:

Ao longo dos oito anos analisados, percebeu-se a tendéncia decrescente dos CMFIR-
Neo para as neoplasias malignas do Gtero. Enquadrando trés possibilidades de diagndstico, ou
seja, neoplasia maligna do colo do Utero, neoplasia maligna do Gtero por¢do ndo especificada

e, menos freqlientemente, neoplasia maligna do corpo uterino, 0 grupamento das neoplasias
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malignas do Utero, em mulheres na idade reprodutiva, estdo mais relacionados as patologias
cervicais uterinas. Mendonga (2006), em recente estudo, evidenciou uma diminuigdo dos
coeficientes de mortalidade do cancer de colo de Utero e do cancer de colo de Gtero em por¢do
nao especificada, através da série temporal historica, na cidade do Recife, no periodo de 1984
a 2004, o que corroboram com os achados do presente estudo. Ademais, a autora citada
investigou todos os Obitos por cancer de Gtero em por¢do nao especificada durante o
quinguénio 2000-2004 e verificou que cerca de 50% corresponderam ao céncer de colo
uterino. Possivelmente, em se tratando de mulheres em idade reprodutiva, este percentual
seria ainda maior, até mesmo pela discrepancia existente entre 0s dbitos representados pela
neoplasia maligna do colo de utero (n = 158) e a neoplasia maligna do corpo do Gtero (n = 5).

A analise dos coeficientes de mortalidade das neoplasias malignas da mama e do
ovario foi prejudicada pela ampla variacdo existente associada ao pequeno intervalo de
estudo. Durante o biénio 1998 e 1999, o CMFIR-Neo da neoplasia maligna da mama
apresentou um decréscimo de 6,86 para 4,13 dbitos por 100.000 mulheres. Paradoxalmente,
no biénio subseqlente (1999-2000), houve uma elevacdo no mesmo coeficiente de 4,13 para
7,86 Obitos por 100.000 mulheres. Sugere-se que no ano de 1999, possa ter havido uma
subnotificacdo dos 6bitos por neoplasia maligna da mama.

O céncer de mama constitui-se na primeira causa de morte por cancer entre as
mulheres, com aumento da taxa de mortalidade padronizada nos Gltimos anos.
Internacionalmente, tem-se observado, em alguns paises desenvolvidos, como é o caso dos
Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e Noruega, um aumento da
incidéncia do cancer de mama acompanhado de uma redu¢do da mortalidade por esse cancer,
0 que esta associado a deteccdo precoce por meio da introducdo da mamografia para
rastreamento e a oferta de tratamento adequado. Em outros paises, como no caso do Brasil, 0

aumento da incidéncia tem sido acompanhado do aumento da mortalidade, o que pode ser

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

123

atribuido, principalmente, a um retardo no diagnostico e na instituicdo de terapéutica

adequada (BRASIL, MS, INCA, 2004).

6.5.6 Causas Especificas de Obitos por Neoplasias por faixa etaria

Na faixa etdria de 10-19 anos, os resultados deste estudo foram relativamente
semelhantes aos encontrados por Haddad e Silva (2001) no Estado de S&o Paulo. As
neoplasias do tecido linfatico e hematopoiético e as neoplasias malignas dos 0ssos e
cartilagens corresponderam as duas primeiras causas de 6bito de ambos os estudos. A terceira
causa de 6bito por neoplasias no Recife foi representada pelas neoplasias do sistema nervoso,
enquanto em Sdo Paulo correspondeu as neoplasias de outras localizagBes. Porém,
considerando que aqueles autores estudaram os 6bitos entre 1991-1995, naquele periodo era
utilizada a CID-9, a qual apresenta dentre uma das imperfei¢fes, os erros na codificacdo do
tumor de cérebro conforme estudo sobre a confiabilidade e validade dos atestados de Gbito
por neoplasias (MONTEIRO et al., 1997). Outro aspecto importante a ser analisado € que o
estudo de Sédo Paulo contemplou as mulheres entre 15-19 anos, ndo considerando a idade fértil
a partir de 10 anos, o que pode ter levado a alguma subnumeracdo dos ébitos por neoplasias
malignas do sistema nervoso, enquanto o atual estudo considerou a faixa etéria de 10-19 anos.

Para os Obitos na faixa etéria de 20-29 anos, em ambos os estudos (Sdo Paulo e
Recife), as neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético representaram a primeira
causa de Obito por neoplasia. As neoplasias do aparelho digestivo e dos 6rgdos genitais
femininos representaram a segunda e terceira causas de Obito por neoplasias em Recife,
correspondendo respectivamente a terceira e quarta causas de 6bito no estado de Sao Paulo.
Isto porque no estudo de Haddad e Silva (2001), em S&o Paulo, as neoplasias malignas da
mama foram agrupadas juntamente com as neoplasias malignas dos 0ssos, tecido conjuntivo e

pele, sendo considerada a segunda causa de ébito, enquanto, no presente estudo, as neoplasias
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da mama corresponderam a quarta causa de 6ébito. A quinta causa de ébito foi representada
pelas neoplasias malignas do sistema nervoso, enquanto no estado de S&o Paulo, as neoplasias
de natureza nédo especificadas ocuparam tal posicao.

No que concerne a faixa etaria de 30-39 anos, comparando os resultados dos estudos
entre S&o Paulo e Recife, nota-se uma inversdo nas duas primeiras causas de 6bito. Enquanto
em Recife, a principal causa de Obito foi atribuida as neoplasias dos Orgaos genitais
femininos, estas representaram a segunda causa de ébito em Sao Paulo (HADDAD e SILVA,
2001). Ja os 6bitos por neoplasias malignas da mama, que corresponderam a segunda causa de
6bito na capital pernambucana, corresponderam a principal causa de 6bito do estado paulista.
Mais uma vez, faz-se a ressalva do enquadramento utilizado por Haddad e Silva, para as
neoplasias da mama, tecido conjuntivo, pele e 0ssos. A terceira e quarta causas neoplasicas de
6bitos corresponderam em ambos 0s estudos as neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos e
as neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético. A quinta causa de 6bito em
Recife, neoplasias malignas do sistema nervoso mantiveram a mesma correlagdo com as
neoplasias malignas sem especificacdo de S&o Paulo.

Por fim, na faixa etaria entre 40-49 anos, responsavel por cerca de 60% dos 6bitos
femininos em idade reprodutiva por neoplasias, as trés primeiras causas foram concordantes
entre os estudos de Recife e Sdo Paulo, sendo representadas pelas neoplasias malignas da
mama, neoplasias malignas dos 6érgdos genitais femininos e neoplasias malignas dos 6rgaos
digestivos (HADDAD e SILVA, 2001). A quarta causa de Obito no Recife foram as
neoplasias malignas do tecido linfatico e hematopoiético que corresponderam a quinta causa
de o6bito por neoplasias em Sdo Paulo. A quinta causa de 6bito por neoplasias em Recife
foram as neoplasias malignas do aparelho respiratdrio e torax, enquanto a quarta causa de
Obito por neoplasias em Sdo Paulo foi representada por neoplasias malignas sem

especificacdo de localizagéo.
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Apesar de terem sido utilizadas distintas classificacbes de doencas (CID-10 para
Recife e CID-9 em S&o Paulo) e agrupamentos discordantes, além de faixas etarias diferentes
(10-49 em Recife e 15-49 em S&o Paulo) ambos estudos apresentaram-se relativamente
semelhantes quanto as principais causas de 6bito. Contudo, na analise geral dos coeficientes
de mortalidade, Recife apresenta valores mais elevados o que indicam a necessidade de se
investir em acdes preventivas, além de medidas para o diagndstico e tratamento precoces das
neoplasias, sobretudo as neoplasias malignas dos érgdos genitais femininos e da mama.

Por fim, homens e mulheres devem estar unidos em todas as esferas da sociedade,
buscando solucBes que diminuam a elevada freqliéncia de 6bitos por causas evitaveis. Desde
0 espaco sagrado do lar com uma melhor valorizacdo da familia e um cuidado adequado na
educagdo dos filhos, assim como a diminuicdo de alguns fatores de risco como o
envolvimento com drogas, alcool e armas, para a violéncia assim como a exposicao sexual
desprotegida para a AIDS e o céncer cervical uterino. A atencdo pré-natal adequada, a
melhoria da assisténcia obstétrica, 0 maior acesso ao planejamento familiar e a eliminacgdo do
abortamento inseguro sdo fundamentais para diminuicdo dos ébitos maternos e deve ser
prioridade em qualquer programa de salde. Os ginecologistas e obstetras podem participar de
forma mais consistente na atencao integral a satide da mulher, através da consulta periddica
anual, pela pratica de uma tocoginecologia social. Assim, é possivel rastrear diversos agravos,
tratar precocemente e orientar medidas de prevengdo. Mais ainda, deve-se enaltecer a
importancia de uma maior participacdo popular no sentido de cobrar das autoridades um real
compromisso tanto para promover uma melhor atencdo a seguranca publica, como para
dirimir as desigualdades sociais como o desemprego, a falta de educacdo e de saude que
atinge uma parcela importante da populagéo, cujas mulheres (e homens) em idade reprodutiva

falecem de forma prematura por ébitos que poderiam ser evitados.
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7 Conclusoes

Este trabalho contemplou as seguintes conclusdes a respeito da mortalidade feminina

em idade reprodutiva no Recife, durante o periodo de 1997-2004:

7.1 Coeficientes de Mortalidade no periodo geral e quadriénios

- CMFIR em todo o periodo (130,15 ébitos por 100.000 mulheres), com diminuicdo
estatisticamente significante no segundo quadriénio para os 6bitos em geral.

- CMFIR-CE (1997-2004): 22,38 0bitos por 100.000 mulheres. Houve diminuicdo
estatisticamente significante entre os quadriénios estudados;

- RMM (1997-2004): 69,61 Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos. N&o houve
diminuigdo estatisticamente significante entre os quadriénios estudados;

- CMFIR-DIP (1997-2004): 13,33 ¢bitos por 100.000 mulheres. N&o houve diminuicéo
estatisticamente significante entre os quadriénios estudados;

- CMFIR-Neo (1997-2004): 30,89 6bitos por 100.000 mulheres. N&do houve diminuicdo

estatisticamente significante entre os quadriénios estudados.

7.2 Perfil s6cio-demografico das falecidas

- O perfil s6cio-demogréfico identificou que as mulheres em idade reprodutiva falecidas por
causas gerais, causas externas, por Obitos maternos, por algumas doencas infecciosas e
parasitarias e por neoplasias, predominantemente eram negras, solteiras, pertencentes a faixa
etaria de 40-49 anos. Excecdo aos 6bitos por causas externas e Obitos maternos, nos quais

predominaram a faixa etaria de 20-29 anos.
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7.3 Coeficientes de Mortalidade por distrito sanitario

- Com relacdo aos coeficientes de mortalidade por distrito sanitario, de acordo com os 6bitos
em geral, por causas externas, por algumas doencas infecciosas e parasitarias e por neoplasias,
foi verificado que o DS | apresentou os maiores coeficientes em todas as causas estudadas,
sendo quase o dobro do CMFIR de todos os DS para 0s 6bitos por causas externas e por

algumas doencas infecciosas e parasitarias.

7.4 Coeficientes de mortalidade por causa especifica de dbito

- Os principais coeficientes de mortalidade em geral, por 100.000 mulheres, foram
representados pelos homicidios (11,11), doengas cerebrovasculares (9,83), doencas
isquémicas do coracéo (8,37), neoplasia maligna da mama (6,60) e doencas virais (6,50);

- Os principais CMFIR-CEE foram representados, por 100.000 mulheres, pelos homicidios
(11,11), acidentes de transportes (5,19) e suicidios (2,24);

- Os principais CMFIR-DIP especificos, por 100.000 mulheres, foram representados pelas
doencas virais (6,50), tuberculose (3,55) e doengas infecciosas intestinais (1,31);

- Os principais CMFIR-Neo especificas, por 100.000 mulheres, foram representados pelas
neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (7,06), neoplasia maligna da mama (6,60),
neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos (5,39), neoplasias malignas do tecido linfatico e

hematopoiético (3,88) e neoplasias malignas o térax e aparelho respiratério (1,99);

7.5 Principais causas de 6bitos maternos
- Em relacdo a mortalidade materna, foi observado um maior percentual dos dbitos maternos
obstétricos diretos (62,68%). Destes, as principais causas foram representadas pelo disturbios

hipertensivos (42,7%), hemorragicos (15,72%), infecciosos (11,24%) e tromboembdlicos
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(11,24%), além das complicacbes do abortamento (7,87%). Dos 6ébitos maternos obstétricos

indiretos, as cardiopatias representaram a principal causa (43,40%).

7.6 Tendéncia temporal dos principais coeficientes de mortalidade

- A tendéncia temporal dos cinco principais CMFIR por capitulo da CID-10 evidenciou,
apesar da ampla variagdo, o predominio, em ordem decrescente, dos 6bitos por neoplasias,
doencas do aparelho circulatorio, causas externas, algumas doencas infecciosas e parasitarias
e por doencas do aparelho respiratério. Esta Ultima apresentou uma tendéncia decrescente ao
longo dos anos estudados. Entretanto, nos anos de 1999, 2000 e 2003, as doencas do aparelho
circulatério corresponderam a principal causa de 6bitos de mulheres em idade reprodutiva,
estando as neoplasias em segundo lugar. As causas externas e algumas doengas infecciosas e
parasitarias permaneceram em todos os anos estudados como terceira e quarta causas dos
6bitos de mulheres em idade fértil, por capitulo da CID10, respectivamente;

- A tendéncia temporal dos principais CMFIR-CEE, evidenciou tendéncia crescente dos
6bitos por homicidios e decrescente para os 6bitos por acidentes de transportes. Em relagdo
aos Obitos por suicidios, a tendéncia foi constante;

- Com relagdo aos principais CMFIR-DIP especificos, foi evidenciada tendéncia crescente dos
6bitos por doencas virais, mas decrescente para 0s 6bitos por tuberculose;

- Em relacdo as neoplasias houve tendéncia decrescente dos 6bitos por neoplasia maligna do

Utero.

7.7 Correlacdo entre as principais causas de 6bito em mulheres brancas e negras
- No que concerne as cinco principais causas de 6bitos femininos, além dos 6bitos maternos
de acordo com a raca da falecida, foi evidenciada uma diferenca estatisticamente significante

entre os Obitos por causas externas e por neoplasias. Enquanto 21,36% das negras faleceram
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por causas externas, o percentual relativo brancas foi de 10,22%. Com relagdo as neoplasias,
estas causas de Obitos representaram 32,7% das causas de Obito nas brancas e 21,36% nas
negras. Os Obitos maternos apresentaram uma diferenca quase estatisticamente significante
(0,06) entre as brancas e negras, com maior percentual relativo nestas ultimas. Os 6bitos por
doencas do aparelho circulatério, algumas doencas infecciosas e parasitarias e doencas do
aparelho respiratério ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre as ragas

branca e negra.

7.8 Principais tipos de homicidios
- Os mais frequentes tipos de homicidios foram representados pelos disparos de armas de fogo
(81,86%), agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante (8,39%), por enforcamento,

estrangulamento ou sufocacao (3,85%) e por meio de objeto contundente (3,85%).

7.9 Razao de Mortalidade Materna por faixa etaria
- As maiores, por 100.000 nascidos vivos de acordo com a faixa etéria analisada, em ordem
decrescente, foram representados pela faixa etaria de 40-49 anos (414,00), 30-39 anos

(129,09), 10-19 anos (53,12) e 20-29 anos (47,44).

7.10 Principais causas de 6bitos por neoplasias de acordo com a faixa etaria

- Em relacdo aos tipos de neoplasias por faixa etaria, as principais causas neoplasicas de 6bito
na faixa etaria de 10-19 anos foram as neoplasias malignas do tecido lilnfatico e
hematopoiético (40,98%), dos ossos e cartilagens (11,48%), dos olhos e sistema nervoso
(9,84%), dos 6rgdos genitais femininos (6,56%) e mal definidas (6,56%). Na faixa etaria de
20-29 anos, os 6bitos neoplasicos mais frequentes foram: neoplasias malignas do tecido

linfatico e hematopoiético (29,90%), dos 6rgdos digestivos (15,46%), dos 6rgdos genitais
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femininos (13,40%), da mama (11,34%) e do sistema nervoso (10,31%). Os Obitos por
neoplasias na faixa etaria de 30-39 anos mais frequientes foram: neoplasias dos érgaos genitais
femininos (26,65%), da mama (18,05%), dos 6rgdos digestivos (16,62%), do tecido linfatico e
hematopoiético (11,75%) e dos olhos e sistema nervoso (8,60%). Representaram as principais
causas de obito por neoplasias na faixa etaria de 40-49 anos, as neoplasias malignas da mama
(26,01%), dos 6rgdos genitais femininos (23,64%), dos 6rgdos digestivos (19,19%), do tecido

linfatico e hematopoiético (8,21%) e do aparelho respiratorio e térax (7,93%).
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8 Recomendacoes

A partir da andlise e discussdo dos resultados da mortalidade feminina em idade

reprodutiva no municipio do Recife, no periodo de 1997 a 2004, sugere-se:

- Implementar urgentemente uma politica social e de salde que vise a diminuicdo dos
elevados coeficientes de mortalidade feminina, sobretudo para os 6bitos por homicidios,

AIDS, neoplasias malignas do colo do Gtero e mama, além dos 6bitos maternos;

- Estender a importancia da consulta médica de rotina nas mulheres em idade reprodutiva,
especialmente nos ambulatérios de ginecologia, objetivando a atengdo integral a satde da
mulher, visando identificar, além das patologias ginecoldgicas, outras doencas como
hipertensdo, cardiopatias, afec¢des respiratdrias, dentre outros agravos como, por exemplo, a

violéncia;

- Sensibilizar e capacitar médicos para o correto preenchimento das DO, principalmente em

relacdo aos 6bitos por neoplasia do Utero, além dos 6bitos maternos;

- Monitorar a mortalidade feminina em idade reprodutiva como indicador social e de
qualidade de assisténcia a satde, a partir da continuidade de estudos visando este grupo

populacional;

- Estudar de forma mais aprofundada os mecanismos relacionados aos altos coeficientes de

mortalidade no DS I, com o objetivo de intensificar as acdes de saude neste distrito;
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- Criar politicas sociais e de saide voltadas para a popula¢do negra, visando o combate aos

obitos evitaveis, como o0s 6bitos maternos e as causas externas;

- Combater de forma contundente a violéncia contra a mulher, punindo os agressores de forma
exemplar e destacando nos meios de comunicacdo as modificagdes ocorridas com Lei Maria

da Penha, além do desarmamento da populacao;

- Dar continuidade ao controle e seguranca do transito, através das campanhas publicitarias e

estabelecendo um maior rigor aos (as) condutores (as) alcoolizados (as) ;

- Investigar e melhorar a qualidade do pré-natal de todos os servicos de saude, corrigindo 0s

possiveis erros;

- Tentar solucionar urgentemente, os problemas de superlotacdo das maternidades,
melhorando o funcionamento das mesmas, ou mesmo, expandindo parcerias com 0 setor

privado;

- Criar, juntamente com a Central de Partos, o sistema de classificagdo de near miss
objetivando uma melhor regulacdo das pacientes com maior risco de morte materna, além de

assegurar as vagas de UTI para as mesmas;

- Firmar um compromisso entre as maternidades do Recife, Comité Municipal de Mortalidade
Materna e Secretaria Municipal de Saude do Recife com a finalidade de investigar todos os
6bitos maternos, sobretudo pelo SVO quando necessario, para que possam ser dirimidas

quaisquer dividas acerca das causas de 6bito, além de registrar possiveis alteracdes no SIM;
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- Realizar campanhas visando a educacdo sexual da populacdo e a distribuicdo de
preservativos, além de ampliacdo dos CTA e a garantia do tratamento adequado. Levar em

consideracdo a identificagdo e aconselhamento dos possiveis parceiros (as) infectados;

- Aprimorar e fiscalizar o Projeto Nascer em todas as maternidades do Recife, permitindo a
entrega de exames laboratoriais de forma mais precoce e realizacdo do teste rapido para HIV

na triagem obstétrica de todas as maternidades do Recife;

- Dar continuidade ao programa de rastreamento e tratamento do cancer de colo uterino, ja
que os CMFIR-Neo das neoplasias malignas do colo do Gtero estdo diminuindo, objetivando

sua diminuicdo para niveis compativeis com 0s nacionais;

- Estabelecer um programa de rastreamento e tratamento adequado para o cancer de mama,

com a realizagdo de uma maior cobertura de exames mamogréaficos e tratamento clinico e

cirdrgico precoce, quando indicado.
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AnNexos:

ANEXO A: Lista de Causas de Obito por Capitulo da CID-10

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99)

1 Neoplasias [Tumores] (C00-D48)

i Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos  imunitarios

(D50-D89)

v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)

\ Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)

VI Doencas do sistema nervoso (G00-G99)

VIl Doengas do olho e anexos (HO0-H59)

VIl Doengas do ouvido e da apo6fise mastdide (H60-HI6)

IX Doengas do aparelho circulatério (100-199)

X Doengas do aparelho respiratorio (J00-J99)

XI Doencas do aparelho digestivo (K00-K93)

X1l Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo (L00-L99)

X1l Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99)

X1V  Doengas do aparelho geniturinario (N00-N99)

XV  Gravidez, parto e puerpério (000-099)

XVI  Algumas afecc¢Bes originadas no periodo perinatal (PO0-P96)

XVII  Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (Q00-Q99)

XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo
classificados em outra parte (R00-R99)

XIX  LesOes, envenenamentos e algumas outras consequiéncias de causas externas
(S00-T98)

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (\VV01-Y98)

XXI  Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de sadde
(200-299)
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ANEXO B: Lista de categorias da CID-BR

001-031 ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS A00-B99
001-004 Doengas infecciosas intestinais A00-A09

002 Cédlera A0O

003 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel A09
004 Outras doencas infecciosas intestinais A01-A08

005-006 Tuberculose A15-A19

005 Tuberculose respiratéria A15-A16

006 Outras tuberculoses A17-A19

007-015 Outras doencas bacterianas A20-A64

007 Peste A20

008 Leptospirose A27

009 Hanseniase A30

010 Tétano A33-A35

011 Difteria A36

012 Coqueluche A37

013 Infecgdo meningocdcica A39

014 Septicemia A40-A41

015 InfecgBes com transmissao predominantemente sexual A50-A64
016-023 Doencas virais A80-B24

016 Poliomielite aguda A80

017 Raiva A82

018 Dengue A90

019 Febre amarela A95

020 Outras febres por arbovirus e febres hemorragicas virais A91-A94, A96-A99
021 Sarampo B05

022 Hepatite viral B15-B19

023 Doengas por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) B20-B24
024-027 Doencas transmitidas por protozoarios B50-B64

024 Maléria B50-B54

025 Leishmaniose B55

026 Doenca de Chagas B57

027 Toxoplasmose B58

028-030 Helmintiases B55-B83

028 Esquistossomose B65

029 Cisticercose B69

030 Restante de helmintiases B66-B68, B70-B83

031 Restante de algumas doencas infecciosas e parasitarias A65-A79,B25-B49,B84-B99

032-052 NEOPLASIAS [TUMORES] C00-D48

032 Neoplasia maligna do l&bio, da cavidade oral e da faringe C00-C14
033 Neoplasia maligna do es6fago C15

034 Neoplasia maligna do estdmago C16

035 Neoplasia maligna do célon, do reto e do anus C18-C21

036 Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepéaticas C22
037 Neoplasia maligna do pancreas C25

038 Neoplasia maligna da laringe C32

039 Neoplasia maligna da traquéia, dos brénquios e dos pulmdes C33-C34
040 Neoplasia maligna da pele C43

041 Neoplasia maligna da mama C50

042 Neoplasia maligna do colo do Utero C53

043 Neoplasia maligna do corpo e de partes ndo especificadas do Gtero C54-C55
044 Neoplasia maligna do ovério C56
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045 Neoplasia maligna da prostata C61

046 Neoplasia maligna da bexiga C67

047 Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central C70-
C72

048 Linfoma ndo-Hodgkin C82-C85

049 Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos C90

050 Leucemia C91-C95

051 Neoplasias in situ, benignas e de comportamento incerto ou desconhecido D00-D48

052 Restante de neoplasias malignas C17, C23-C24, C26-C31, C37-C41, C44-C49, C51-C52, C57-
C60, C62-C66, C68-C69, C73-C81, C88-C89, C96-C97

053-054 DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS E ALGUNS
TRANSTORNOS IMUNITARIOS D50-D89

053 Anemias D50-D64

054 Restante de doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
D65-D89

055-057 DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS E00-E90
055 Diabetes mellitus E10-E14

056 Desnutri¢do E40-E46

057 Restante de doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EO0-EQ7, E15-E34, E50-E90

058-059 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS F00-F99
058 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa F10-F19
059 Restante de transtornos mentais e comportamentais FO0-F09, F20-F99

060-063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO G00-G99

060 Meningite GO0, G03

061 Doenca de Alzheimer G30

062 Epilepsia G40-G41

063 Restante de doencas do sistema nervoso G04-G25, G31-G39, G43-G98

064 DOENCAS DO OLHO E ANEXOS H00-H59
065 DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE H60-H95

066-072 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 100-199

066 Febre reumatica aguda e doencas reumaticas cronicas do coracdo 100-109
067 Doencas hipertensivas 110-115

068 Doencas isquémicas do coragdo 120-125

069 Outras doengas cardiacas 126-152

070 Doencas cerebrovasculares 160-169

071 Aterosclerose 170

072 Restante do doencas do aparelho circulatorio 171-199

073-077 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO J00-J99

073 Influenza (gripe) J10-J11

074 Pneumonia J12-J18

075 Outras infecgBes agudas das vias aéreas inferiores J20-J22

076 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores J40-J47

077 Restante de doengas do aparelho respiratorio J00-J06, J30-J39, J60-J99

078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO K00-K93
078 Ulcera géastrica, duodenal e péptica K25-K27
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079 Peritonite K65

080 Doencas do figado K70-K77

081 Colecistite K81

082 Restante de doengas do aparelho digestivo K00-22, K28-K64, K66, K80, K82-K93
083 Doencas da pele e do tecido subcutaneo L00-L99

084 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo M00-M99

085-087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO N00O-N99
085 Doencas glomerulares e doencas renais tdbulo-intersticiais NOO-N016
086 Insuficiéncia renal N17-N19

087 Restante do doencas do aparelho geniturinario N20-N99

088-091 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 000-099

088 Gravidez que termina em aborto O00-O08

089 Outras mortes obstétricas diretas 010-092

090 Mortes obstétricas indiretas 098-099

091 Restante de gravidez, parto e puerpério 095-097

092-096 Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal P00-P96

092 Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos e por complicacfes da gravidez, do trabalho
de parto e do parto PO0-P04

093 Transtornos relacionados com a duracdo da gestacdo e com o crescimento fetal P05-P08
094 Traumatismo de parto P10-P15

095 Transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal

P20-P29

096 Restante de algumas afeccdes originadas no periodo perinatal P35-P96
097-099Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas Q00-Q99

097 Malformacdes congénitas do sistema nervoso Q00-Q07

098 Malformacdes congénitas do aparelho circulatério Q20-Q28

099 Restante de malformacGes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
Q10-Q18, Q30-Q99

100-102 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio néo classificados em
outra parte R99-R99

100 Senilidade R54

101 Morte sem assisténcia médica R98

102 Restante de sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laborat6rio ndo
classificados em outra parte R00-R53, R55-R96, R99

103-112 CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDADE V01-Y98

103 Acidentes de transporte V01-V99

104 Quedas W00-W19

105 Afogamentos e submersdes acidentais W65-W74

106 Exposicao a fumaca, ao fogo e as chamas X00-X09

107 Envenenamento acidental por e exposicdo a substancias nocivas X40-X49

108 Lesdes autoprovocadas voluntariamente X60-X84

109 Agressdes X85-Y09

110 Eventos [fatos] cuja intencdo é indeterminada Y10-Y 34

111 Intervencdes legais e operacdes de guerra Y35-Y36

112 Todas as outras causas externas W20-64, W75-99, X10-39, X50-59, Y40-89
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ANEXO C: Classificacdo dos Obitos Maternos de acordo com a causa CID-4C

Obitos Maternos Obstétricos Diretos:

Gravidez Ectépica
000.1 Gravidez tubéria
000.9 Gravidez ectdpica ndo especificada

Mola Hidatiforme
001.9 Mola hidatiforme néo especificada

Complicactes do Abortamento
002.1 Aborto retido
003.5 Aborto espontaneo - completo ou n&o especificado, complicado por infec¢bes do
trato genital ou dos 6rgaos pélvicos
004.5 Aborto por razées médicas e legais - completo ou nao especificado, complicado por
infeccdes do trato genital ou dos 6rgdos pélvicos
005.0 Qutros tipos de aborto - incompleto, complicado por infecgdo do trato genital ou dos
orgdos pélvicos
005.5 Qutros tipos de aborto - completo ou ndo especificado, complicado por infeccoes
do trato genital ou dos érgaos pélvicos
006.8 Aborto nédo especificado - completo ou ndo especificado, com outras
complicagdes ou com complicagdes ndo especificadas

Distarbios Hipertensivos

010.1 Doenca cardiaca hipertensiva pré-existente complicando a gravidez, o parto e o
puerpério

010.9 Hipertensdo pré-existente nao especificada, complicando a gravidez, o parto e o
puerpério

013 Hipertenséo gestacional [induzida pela gravidez] sem proteindria significativa

014.0 Pré-eclampsia moderada

014.1 Pré-eclampsia grave

014.9 Pré-eclampsia ndo especificada

015.1 Eclémpsia no trabalho de parto

015.2 Eclampsia no puerpério

015.9 Eclampsia ndo especificada quanto ao periodo

Distarbios Hemorragicos

045.0 Descolamento prematuro da placenta com deficiéncia de coagulacéo
045.9 Descolamento prematuro da placenta, ndo especificado

046.0 Hemorragia anteparto com deficiéncia de coagulagéo

062.2 Outras formas de inércia uterina

0O71.1 Ruptura do Utero durante o trabalho de parto

072.3 Deficiéncias de coagulacdo p6s-parto

Disturbios Tromboembolicos

088.1 Embolia amnidtica
088.2 Embolia obstétrica por coagulo de sangue
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Infecgcdo

085 Infecgéo puerperal

086.0 Infeccdo da incisdo cirdrgica de origem obstétrica
086.2 Infeccdo das vias urinarias subsequientes ao parto
086.4 Febre de origem desconhecida subseqiiente ao parto
087.1 Tromboflebite profunda no puerpério

Classificadas em Outra Parte

074.6 Outras complicacOes de anestesia raquidiana ou peridural, durante o trabalho de parto
e parto

075.4 Outras complicacdes de procedimentos ou de cirurgia obstétrica

075.9 Complicagbes do trabalho de parto e do parto, ndo especificadas
090.2 Hematoma da incisdo obstétrica
095 Morte obstétrica de causa nao especificada

Obitos Maternos Obstétricos Indiretos:

Doengas Infecciosas

098.5 Outras doengas virais complicando a gravidez, o parto e o puerpeério

098.0 Tuberculose complicando a gravidez, o parto e 0 puerpério

098.8 Outras doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando a gravidez, 0 parto
e 0 puerpério

Transtornos Mentais e do Sistema Nervoso Central
099.3 Transtornos mentais e doengas do sistema nervoso complicando a gravidez, 0 parto
e 0 puerpério

Doencas do Aparelho Circulatério
099.4 Doencas do aparelho circulatério complicando a gravidez, o parto e o puerpério
090.3 Cardiomiopatia no puerpério

Doencas do Aparelho Respiratorio
099.5 Doencas do aparelho respiratério complicando a gravidez, o parto e o puerpério

Doencas do Aparelho Digestivo
099.6 Doencas do aparelho digestivo complicando a gravidez, o parto e o puerpério
026.6 Transtornos do figado na gravidez, no parto e no puerpério

Outras

099.8 Qutras doencas e afeccdes especificadas complicando a gravidez, o parto e o
puerpério
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ANEXO D: Lista de categorias CID-3c do capitulo 11 da CID-10 (C00-D48)

C00-C14 Neoplasias [tumores] malignas(os) do labio, cavidade oral e faringe
CO00 Neoplasia maligna do labio

CO01 Neoplasia maligna da base da lingua

CO02 Neoplasia maligna de outras partes e de partes nédo especificadas da lingua
CO03 Neoplasia maligna da gengiva

CO04 Neoplasia maligna do assoalho da boca

CO05 Neoplasia maligna do palato

CO06 Neoplasia maligna de outras partes e de partes nédo especificadas da boca

CO07 Neoplasia maligna da glandula parétida

CO08 Neoplasia maligna de outras glandulas salivares maiores e as ndo especificadas
CO09 Neoplasia maligna da amigdala

C10 Neoplasia maligna da orofaringe

C11 Neoplasia maligna da nasofaringe

C12 Neoplasia maligna do seio piriforme

C13 Neoplasia maligna da hipofaringe

C14 Neoplasia maligna de outras localizagdes, localizagbes mal definida, do labio, cavidade oral e faringe

C15-C26 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos érgéos digestivos

C15 Neoplasia maligna do esofago

C16 Neoplasia maligna do estbmago

C17 Neoplasia maligna do intestino delgado

C18 Neoplasia maligna do colon

C19 Neoplasia maligna da juncdo retossigmdide

C20 Neoplasia maligna do reto

C21 Neoplasia maligna do anus e do canal anal

C22 Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas

C23 Neoplasia maligna da vesicula biliar

C24 Neoplasia maligna de outras partes, e de partes ndo especificadas das vias biliares
C25 Neoplasia maligna do pancreas

C26 Neoplasia maligna de outros 6rgéos digestivos e de localizagdes mal definidas no aparelho digestivo

C30-C39 Neoplasias [tumores] malignas(os) do aparelho respiratorio e dos rgaos intratoracicos

C30 Neoplasia maligna da cavidade nasal e do ouvido médio

C31 Neoplasia maligna dos seios da face

C32 Neoplasia maligna da laringe

C33 Neoplasia maligna da traquéia

C34 Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes

C37 Neoplasia maligna do timo

C38 Neoplasia maligna do coragdo, mediastino e pleura

C39 Neoplasia maligna de outras localizages e de localizagdes mal definidas do aparelho respiratério e dos
6rgdos intratoracicos

C40-C41 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 0ssos e das cartilagens articulares

C40 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros

C41 Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares de outras localizacoes e de localizagbes néo
especificadas

C43-C44 Melanoma e outras(os) neoplasias [tumores] malignas(os) da pele
C43 Melanoma maligno da pele
C44 Outras neoplasias malignas da pele

C45-C49 Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido mesotelial e tecidos moles
C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma de Kaposi

C47 Neoplasia maligna dos nervos periféricos e do sistema nervoso autbnomo

C48 Neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperiténio e do peritonio

C49 Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles

C50 Neoplasias [tumores] malignas(os) da mama
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C50 Neoplasia maligna da mama

C51-C58 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos érgdos genitais femininos

C51 Neoplasia maligna da vulva

C52 Neoplasia maligna da vagina

C53 Neoplasia maligna do colo do Gtero

C54 Neoplasia maligna do corpo do Utero

C55 Neoplasia maligna do Utero, porcdo ndo especificada

C56 Neoplasia maligna do ovério

C57 Neoplasia maligna de outros 6rgdos genitais femininos e dos ndo especificados
C58 Neoplasia maligna da placenta

C60-C63 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgéos genitais masculinos

C60 Neoplasia maligna do pénis

C61 Neoplasia maligna da prostata

C62 Neoplasia maligna dos testiculos

C63 Neoplasia maligna de outros 6rgdos genitais masculinos e dos néo especificados

C64-C68 Neoplasias [tumores] malignas(os) do trato urinario

C64 Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal

C65 Neoplasia maligna da pelve renal

C66 Neoplasia maligna dos ureteres

C67 Neoplasia maligna da bexiga

C68 Neoplasia maligna de outros 6rgédos urinarios e dos ndo especificados

C69-C72 Neoplasias [tumores] malignas(os) dos olhos, do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso
central

C69 Neoplasia maligna do olho e anexos

C70 Neoplasia maligna das meninges

C71 Neoplasia maligna do encéfalo

C72 Neoplasia maligna da medula espinhal, dos nervos cranianos e de outras partes do sistema nervoso central

C73-C75 Neoplasias [tumores] malignas(os) da tiredide e de outras glandulas enddcrinas
C73 Neoplasia maligna da glandula tiredide

C74 Neoplasia maligna da glandula supra-renal [Glandula adrenal]

C75 Neoplasia maligna de outras glandulas enddcrinas e de estruturas relacionadas

C76-C80 Neoplasias [tumores] malignas(os) de localizacBes mal definidas, secundarias e de localizagGes
nao especificadas

C76 Neoplasia maligna de outras localizagdes e de localizagdes mal definidas

C77 Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos

C78 Neoplasia maligna secundaria dos érgaos respiratorios e digestivos

C79 Neoplasia maligna secundaria de outras localizacbes

C80 Neoplasia maligna, sem especificacdo de localizagéo

C81-C96 Neoplasias [tumores] malignas(os) do tecido linfatico, hematopoiético e de tecidos correlatos
C81 Doenca de Hodgkin

C82 Linfoma nao-Hodgkin, folicular (nodular)

C83 Linfoma ndo-Hodgkin difuso

C84 Linfomas de células T cutaneas e periféricas

C85 Linfoma nao-Hodgkin de outros tipos e de tipo ndo especificado

C88 Doencas imunoproliferativas malignas

C90 Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmaécitos

C91 Leucemia linfoide

C92 Leucemia miel6ide

C93 Leucemia monocitica

C94 Outras leucemias de células de tipo especificado

C95 Leucemia de tipo celular ndo especificado

C96 Outras neoplasias malignas e as nao especificadas dos tecidos linfatico, hematopoiético e tecidos correlatos

[Digite texto]



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

154

C97 Neoplasias [tumores] malignas(os) de localiza¢Bes multiplas independentes (primarias)
C97 Neoplasias malignas de localizagdes multiplas independentes (primérias)

D00-D09 Neoplasias [tumores] in situ

D00 Carcinoma in situ da cavidade oral, do es6fago e do estdmago

D01 Carcinoma in situ de outros 6rgdos digestivos

D02 Carcinoma in situ do ouvido médio e do aparelho respiratério

D03 Melanoma in situ

D04 Carcinoma in situ da pele

D05 Carcinoma in situ da mama

D06 Carcinoma in situ do colo do Gtero (cérvice)

D07 Carcinoma in situ de outros érgéos genitais e dos nao especificados
D09 Carcinoma in situ de outras localizac@es e das ndo especificadas

D10-D36 Neoplasias [tumores] benignas(os)

D10 Neoplasia benigna da boca e da faringe

D11 Neoplasia benigna de glandulas salivares maiores

D12 Neoplasia benigna do colon, reto, canal anal e anus

D13 Neoplasia benigna de outras partes e de partes mal definidas do aparelho digestivo
D14 Neoplasia benigna do ouvido médio e do aparelho respiratorio

D15 Neoplasia benigna de outros 6rgdos intratoracicos e dos ndo especificados
D16 Neoplasia benigna de osso e de cartilagem articular

D17 Neoplasia lipomatosa benigna

D18 Hemangioma e linfangioma de qualquer localizacdo

D19 Neoplasia benigna de tecido mesotelial

D20 Neoplasia benigna de tecido mole do retroperiténio e do peritbnio

D21 Outras neoplasias benignas do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles
D22 Nevos melanociticos

D23 Outras neoplasias benignas da pele

D24 Neoplasia benigna da mama

D25 Leiomioma do Utero

D26 Outras neoplasias benignas do Utero

D27 Neoplasia benigna do ovario

D28 Neoplasia benigna de outros 6rgédos genitais femininos e de 6rgdos nao especificados
D29 Neoplasia benigna dos érgédos genitais masculinos

D30 Neoplasia benigna dos 6rgdos urinarios

D31 Neoplasia benigna do olho e anexos

D32 Neoplasia benigna das meninges

D33 Neoplasia benigna do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central
D34 Neoplasia benigna da glandula tiredide

D35 Neoplasia benigna de outras glandulas endécrinas e das ndo especificadas
D36 Neoplasia benigna de outras localizagGes e de localizages ndo especificadas

D37-D48 Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou desconhecido

D37 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da cavidade oral e dos 6rgdos digestivos
D38 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do ouvido médio e dos 6rgdos respiratorios e
intratoracicos

D39 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 6rgéos genitais femininos

D40 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 6rgéos genitais masculinos

D41 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos 6rgdos urinarios

D42 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido das meninges

D43 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do encéfalo e do sistema nervoso central
D44 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido das glandulas enddcrinas

D45 Policitemia vera

D46 Sindromes mielodisplasicas

D47 Outras neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido dos tecidos linfatico, hematopoiético e
tecidos correlatos

D48 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagGes e de localiza¢des ndo
especificadas
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ANEXO E: Populagdo feminina em idade reprodutiva por faixa etéria residente no Recife, no
periodo de 1997-2004.

Ano de Estudo Faixa etaria Total

10-19anos 20a?29anos 30a39anos 40a49anos

1997 141.669 135.349 115.999 84.175 477.192
1998 142.717 136.349 116.856 84.797 480.719
1999 143.767 137.353 117.718 85.421 484.259
2000 139.921 139.131 121.940 95.218 496.210
2001 141.327 140.528 123.164 96.174 501.193
2002 142.501 141.696 124.188 96.974 505.359
2003 143.700 142.887 125.232 97.788 509.607
2004 144.894 144.075 126.272 98.601 513.842
Total 1.140.496 1.117.368 971.369 739.148 3.968.381

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos e Contagem Populacional; para os anos intercensitarios,
estimativas preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/DATASUS
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ANEXO F: Populacéo feminina em idade reprodutiva residente no municipio do Recife por

distrito sanitario no periodo de 1997-2004

Area Residéncia Populacdo Feminina em Idade Reprodutiva
Distrito Sanitério | 217.249
Distrito Sanitario Il 587.864
Distrito Sanitario Il 755.825
Distrito Sanitario IV 713.835
Distrito Sanitario V 663.446
Distrito Sanitario VI 1.030.162
Total 3.968.381

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos e Contagem Populacional; para 0s anos intercensitarios,
estimativas preliminares dos totais populacionais, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/DATASUS. Secretaria Municipal de Satde do Recife

Distrito Sanitario I:
Bairros: Boa Vista, Cabanga, Coelhos, llha Joana Bezerra, Ilha do Leite, Paissandu, Recife,
Santo Amaro, Santo Antdnio, Sdo José e Soledade.

Distrito Sanitario |I:

Bairros: Arruda, Campina do Barreto, Campo Grande, Encruzilhada, Hipédromo, Peixinhos,
Ponto de Parada, Rosarinho, Torredo, Agua Fria, Alto Santa Terezinha, Bomba do Hemetério,
Cajueiro, Fund&o, Porto da Madeira, Beberibe, Dois unidos e Linha do Tiro.

Distrito Sanitario Il1:

Bairros: Aflitos, Alto do Mandu, Apipucos, Derby, Dois Irmdos, Espinheiro, Gragas,
Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Poco, Santana, Sitio dos Pintos, Tamarineira, Alto José
Boniféacio, Alto José do Pinho, Mangabeira, Morro da Conceicdo, Vasco da Gama, Brejo da
Guabiraba, Brejo de Beberibe, Corrego do Jenipapo, Guabiraba, Macaxeira, Nova
Descoberta, Passarinho, Pau Ferro, Casa Amarela e Casa Forte.

Distrito Sanitario 1V:
Bairros: Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre e Zumbi, Engenho do
meio, Torrdes, Caxanga, Cidade Universitaria e Varzea.

Distrito Sanitario V:
Bairros: Afogados, Areias, Barro, Bongi, Cacote, Coqueiral, Curado, Estancia, Jardim S&o
Paulo, Jiquia, Mangueira, Mustardinha, San Martin, Sancho, Tejipi6 e Totd

Distrito Sanitario VI:
Bairros: Boa Viagem, Brasilia Teimosa, COHAB, Ibura, Imbiribeira, Ipsep, Jord&o e Pina.
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ANEXO G: Distribuicéo absoluta dos nascidos vivos de maes residentes no Recife de acordo

com a faixa etaria materna, no periodo de 1997-2004.

Ano Faixa Etaria (anos)

10-19 20-29 30-39 40-49 50a 54 Ignorada Total

1997 6.521 15.349 4.984 311 2 61 27.228
1998 6.304 14.858 4.848 322 2 48 26.382
1999 6.544 15.666 5.116 330 0 9 27.665
2000 6.136 14.155 4.909 326 0 7 25.533
2001 5.854 14.198 4.894 338 3 7 25.294
2002 5.434 13.563 4973 333 2 2 24.307
2003 5.253 13.704 5.341 373 1 4 24.676
2004 5.017 12.337 5.216 324 1 3 22.898
Total 47.063 113.830 40.281 2.657 11 141 203.983

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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ANEXO H: Aprovacéo do Projeto Inicial

N° do protocolo : CISAM / 118/05
Data de distribuicdo : 14/09/2005

Titulo do projeto: Mortalidade Feminina em idade reprodutiva no municipio de Recife nos
anos de 1996 a 2003.

Pesquisador principal: Glaucius Cassiano do Nascimento

Principal Anélise:

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de base populacional onde se propde
analisar os 6bitos ocorridos em mulheres na faixa etéria dos 10 aos 49 anos no periodo
de 1996 a 2003 e fazer uma comparacéo entre informagées obtidas das declaragbes dos
abitos, prontudrios médicos, pericias tanatoscopicas do IML, relatérios do SVO e
entrevistas com médicos ou familiares das falecidas, com o objetivo geral de determinar
as principais causas de obito.0 embasamento tedrico, justificativa, metodologia e
aspectos éticos estdo bem documentados.

Parecer final do CEP/CISAM:

APROVADO

ﬂﬁw\%&@uwﬁ :

Maria Luiza Menezes
Coordenadora do CEP/CISAM

Dr. M Luiza B. Menezes
CRM - 8576
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ANEXO I: Termo de cessao do banco de dados oficiais da Secretaria Municipal de Saude do

Recife

E s R L
PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE

Recife, 19 de dezembro de 2005

OFICION® 261

TERMO DE CESSAQ

CEDENTE

Diretoria de Vigilancia a Saude
Secretaria de Saude do Recife
Diretora: Tereza Maciel Lyra

CESSIONARIO

Glaucius Cassiano do Nascimento
Nacionalidade: Brasileiro
Profissdo: Médico

OBJETO

Banco de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade da cidade do Recife
dos anos de 1996 a 2004, para o projeto intitulado “Mortalidade feminina em idade
reprodutiva no municipio do Recife, nos anos de 1996 a 2004", para fins de
consolidagéo do referido projeto de pesquisa.

Por meio do presente instrumento, a Diretoria de Vigilancia a Salde do Recife
cede gratuitamente a Sr. Glaucius Cassiano do Nascimento o banco de dados acima
descrito. Todas as informagdes obtidas poderdo ser divulgadas para difusdo do
conhecimento cientifico, com o compromisso de que serd resguardada a
confidencialidade da identificacdo dos dbitos registrados no banco, sob pena de ser
encaminhada reclamacio por conduta anti-ética para apuracéo do érgéo competente.

~ ~ ” ZP\y VYO o0 h
= G o tioun € Lo )9 2o orru o
A g M 2" o —
'E'erez%‘Maciel Ly Glaucius Cassiano do Nascimento
Diretoria da DIEVS Ailuno do Curso de Mestrado em Tocoginecologia da UPE

R. Major Codeceira, 194 - Edf. Julifio Paulo da Silva — Santo Amaro — Recife/ PE.
Fonelfax: 423-8032 - E-mail dievs@recife.pe.gov.br - CEP: 50.100-070.
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Apéndice A : Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva por

causas externas especificas (por 100.000 mulheres) segundo o ano estudado. Recife,
Pernambuco, Brasil, 1997-2004
Tipos de Causas Externas CMFIR-CEE *

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Homicidios 10,06 11,03 9,29 1391 11,17 890 9,62 14,79
Acidentes de Transporte 650 8,11 578 484 319 514 432 389
Suicidios 272 250 145 181 2,79 237 137 292
Outros Acidentes 35 062 18 282 200 158 157 195
Outras Violéncias 251 291 186 222 200 099 059 1,75
Total 25,36 25,17 20,24 2559 21,15 19,00 17,46 25,30

* CMFIR-CEE: coeficientes de mortalidade feminina em

externas especificas
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Apéndice B - Distribuicdo temporal dos coeficientes de mortalidade feminina em idade
reprodutiva (por 100.000 mulheres) por doencas virais e tuberculose. Recife, Pernambuco,

Brasil 1997-2004

Causas de Obito CMFIR-DIP *

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

016-023 Doengas Virais 587 645 599 705 658 574 569 8,56

005-006 Tuberculose 440 395 372 282 359 297 353 350

* CMFIR-DIP: Coeficiente de Mortalidade Feminina em Idade Reprodutiva por algumas
Doengas Infecciosas e Parasitarias (por 100.000 mulheres)
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Apéndice C - Distribuigéo dos coeficientes de mortalidade feminina em idade reprodutiva
(por 100.000 mulheres) das trés principais causas ginecoldgicas de 6bito por neoplasias de

acordo com o ano de estudo. Recife, Pernambuco, Brasil, 1997-2004

Neoplasias Ginecoldgicas CMFIR-Neo *

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Neoplasia maligna da mama 754 686 413 7.8 798 6,73 6,08 5,64
Neoplasia maligna do Gtero 713 582 599 544 459 455 432 525
Neoplasia maligna do ovario 189 083 083 141 200 198 0,78 253

* CMFIR-Neo: Coeficiente de Mortalidade Feminina em ldade Reprodutiva por Neoplasias
(por 100.000 mulheres)
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