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RESUMO

Objetivos: avaliar a mortalidade evitdvel de mulheres em idade reprodutiva, residentes em
Campinas, SP, comparando os qtiingtiénios de 1985-89 com 1990-94.

Métodos: foram estudadas 3.086 declaracées de 6bito de mulheres de 10 a 49 anos, que foi o
numero total de mortes no periodo de janeiro de 1985 a dezembro de 1994. Foram aplicados os
critérios de evitabilidade, segundo medidas preventivas, medidas de diagnéstico e tratamento
precoces, medidas de saneamento e medidas mistas. Foram ainda classificadas de causa
dificilmente evitavel, as mal definidas e as por outras causas. Procedeu-se ao cdlculo dos
coeficientes de mortalidade especificos para cada periodo de cinco anos e da razéio entre estes
coeficientes.

Resultados: houve aumento na taxa de mortalidade evitdvel em 20% na comparagdo entre os
dois periodos. As maiores falhas ocorreram no grupo de causas evitdveis por medidas preventivas
e de saneamento. O maior aumento em causa de morte por medidas preventivas foi resultado
da AIDS. Dentre as mortes evitdveis por medidas mistas, deve-se ressaltar o aumento de 50%
tanto para mortalidade materna por aborto, quanto nas mortes violentas, principalmente
homicidios.

Conclusodes: houve aumento na proporgdo de mortes por causas evitaveis. Medidas para
prevencdo da AIDS, do aborto provocado e para redu¢do das mortes violentas, principalmente
homicidios, deveriam ser prioridades politico-sociais no pais.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS, Saneamento bdsico. Mortalidade feminina. Satde reprodutiva.

|
Trabalhos Originais

Introducao

O conceito de mortalidade prematura foi
introduzido por Dempsey'! ao analisar a mortali-
dade secundaria a tuberculose'. O principio fun-
damenta-se em quantificar a perda, segundo as-
pectos sociais, politicos, intelectuais e econémi-
cos, além dos aspectos pessoais e familiares
acarretados pela morte que ocorre prematura-
mente, ou seja, prévia a idade definida pela ex-
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pectativa de vida ao nascimento.

Diferentes métodos tém sido utilizados para
medir a mortalidade prematura. Um deles é
quantifica-la a partir do indicador “Anos Poten-
ciais de Vida Perdidos”, técnica que se funda-
menta no calculo matematico a partir do limite
inferior de idade pré-estabelecido (nascimento,
infancia, adolescéncia ou outro) e como limite
superior, em geral, a idade correspondente a
expectativa de vida ao nascimento?.

A mortalidade prematura também pode ser
avaliada segundo a identificacdo das causas de
morte ajustadas por idade e sexo, adaptadas a
possibilidade de prevencdo do 6bito, a partir de
conhecimentos e tecnologias disponiveis nos di-
ferentes paises de aplicacido. Este método de
analise foi descrito na Europa e definiu-se como
estudo da mortalidade evitavel a partir de uma
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listagem de doencas consideradas como de cau-
sas evitaveis de morte para os padrdes locais?.

O conceito de morte evitavel ganhou forca,
principalmente nos paises europeus, € passou
a ser considerado como indicador da qualidade
dos cuidados a saude, durante as ultimas déca-
das*®. O método de mortalidade evitavel pode
ser aplicado para estabelecer comparacao dos
cuidados de saude entre diferentes paises’, dis-
tintos servicos de saude, em relacao a distintos
periodos de tempo® e entre diferentes classes
sécio-econémicas®.

Recentemente, Treurniet et al. propuse-
ram que a comparacdao da mortalidade evitavel
entre paises ou regides deveria ser ajustada se-
gundo variacoes de incidéncia e gravidade das
doencas, dado que seria mais sensivel para ava-
liar a qualidade de satude que a taxa bruta de
mortalidade.

No continente americano, um dos pionei-
ros no estudo da mortalidade evitavel foi
Taucher!®, em estudo sobre mortalidade, reali-
zado no Chile. A autora nao utilizou lista de do-
encas, mas sim definiu um conjunto de critérios
que individualmente compoem a possibilidade
de se evitar o O6bito. O presente estudo propoe-
se a determinar e avaliar a mortalidade evitavel
de mulheres em idade reprodutiva, de 10 a 49
anos, residentes na cidade de Campinas, regido
sudeste do Estado de Sao Paulo, Brasil, compa-
rando os quinquénios 1985-89 e 1990-94.

Meétodos

Foram estudadas 3.086 declaracoes de
obito (DO) de mulheres de 10 a 49 anos, resi-
dentes no municipio de Campinas (SP), nimero
que representa o total de 6bitos femininos ocor-
ridos no periodo de primeiro de janeiro de 1985
a 31 de dezembro de 1994, para a faixa etaria
especifica. Detalhes relativos ao método utiliza-
do no estudo encontram-se descritos em outro
artigo!!.

Procedeu-se ao calculo dos coeficientes de
mortalidade especificos e aplicando-se os crité-
rios de evitabilidade descritos por Taucher!°.
Apés avaliacdo final de cada o6bito, aplicaram-se
os critérios de evitabilidade da morte, que clas-
sificam as causas de morte evitaveis em quatro
categorias: a) evitaveis por medidas preventivas
(vacinacao, doencas sexualmente transmissi-
veis); b) evitaveis por diagnostico e tratamento
precoces; c) evitaveis por medidas de saneamento
basico; d) evitaveis por aplicacdo de conjunto de
medidas (sociais, diferentes niveis de atencao mé-
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dica).

Tais critérios classificam ainda outras cau-
sas como as mortes dificilmente evitaveis (segun-
do nivel de tecnologia disponivel para o momen-
to e/ou pelo tipo de populacao). Nesta categoria
encontra-se a maior parte das neoplasias malig-
nas, doencas cardiovasculares e neurologicas. A
estas se acrescentam as mortes por causas mal
definidas e outras causas de morte.

O presente estudo utiliza tal classificacao,
introduzindo as seguintes modificacoes:

1. Doenca causada pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) - CID 10* revisdo'? (B20-
B24), classificada como causa evitavel por me-
didas preventivas.

2. Neoplasia maligna de mama (C50), retirada
do critério de morte evitavel por diagnoéstico e
tratamento precoces e introduzida no critério de
morte dificilmente evitavel.

3. Neoplasia maligna da placenta (C58),
neoplasia maligna de vulva (C51) e neoplasia
maligna de vagina (C52), categorizadas como
mortes evitaveis por diagnostico e tratamento
precoces.

4. Septicemia (A40-A41); neoplasias malignas
nao especificadas (C76-C80); disturbios da coa-
gulacdo (D65); doencas cardiacas mal definidas,
como pericardite aguda nao-especificada (I30),
tamponamento cardiaco (I31), parada cardiaca
nao-especificada (I46), insuficiéncia cardiaca
nao-especificada (I50); edema agudo do pulmao
(J80-J84), pneumotérax (J93), derrame pleural
(J90), classificadas como mortes por causas mal
definidas.

Para analise da evitabilidade, foram
alocadas as causas de 6bito segundo os critéri-
os utilizados e calculados os coeficientes de mor-
talidade especificos para dois periodos (1985-
89 e 1990-94), estabelecendo-se entdo a razao
entre os coeficientes.

Resultados

A Tabela 1 mostra que o numero de 6bi-
tos, bem como os coeficientes de mortalidade
especificos por causas possivelmente evitaveis,
aumentaram em torno de 20% entre o primeiro e
o segundo periodo analisado, com razao entre
os coeficientes de 1,2. Para as causas de morte
classificadas como dificilmente evitaveis, causas
mal definidas e por outras causas houve peque-
nas variacoes, com razoes entre as taxas osci-
lando entre 1,1, 0,9 e 0,8, respectivamente.

Dentre o conjunto de medidas que poderi-
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am ser aplicadas para se evitarem estes Obitos,
as medidas preventivas foram as mais deficitari-
as, com razao entre os coeficientes de 4,7 com-
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parando-se os dois periodos. Esta diferenca ex-
plica-se, basicamente, pelo aumento na mortali-
dade por AIDS (Tabela 2).

Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade especificos e razo entre os coeficientes das mortes de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas, nos periodos de 1985-89 e 1990-94, segundo evitabilidade.

1985-89 1990-94
Critérios n CME* n CME* Razéo™
Mortes evitaveis 583 452 768 53,3 1,2
Medidas preventivas 25 1,9 129 8,9 47
Diagnostico/tratamento precoces 78 6,0 85 59 1,0
Medidas de saneamento 21 1,6 31 21 1,3
Medidas mistas 459 35,6 523 36,3 1,0
Mortes dificilmente evitaveis 431 33,4 527 36,6 1,1
Causas mal definidas 171 13,3 165 11,4 0,9
Mortes por outras causas 229 17,8 212 14,7 0,8
Total 1414 109,7 1672 116,0 1,0

CME (coeficiente de mortalidade especifico para os periodos) por 100.000 mulheres de 10-49 anos

**Razé&o entre CME 1990-94/CME 1985/89

Tabela 2 - Coeficientes de mortalidade especificos e razéo entre coeficientes das mortes evitaveis
por medidas preventivas, de mulheres de 10 a49 anos, residentes em Campinas, nos periodos de

Nao houve variacao entre os coeficientes
brutos nas mortes evitaveis por medidas de di-

1985-89 1990-94.
agnostico e tratamento precoces entre os dois
1985-89 . 1990-94 . - quinqtiénios. Deve-se ressaltar, entretanto, o
Causas n CME n_CME Razdo aumento nos coeficientes de mortalidade por
AIDS 8 0,6 106 73 12,2 cancer de pele e doencas renais agudas (Tabela
Meningite e outras 6 05 12 08 16 3). A mortalidade evitavel por medidas de sane-
Doencas reumaticas 11 08 11 08 10 amento aumentou a razao de 1,3 vezes no se-
’ ' ’ gundo periodo em relagcdo ao primeiro, porém o
Total 2 1.9 129 89 47 numero de mortes por estas causas foi pequeno
* CME (coeficiente de mortalidade especifico para os periodos) por 100.000 mulheres de 10-49 (Tabela 4).
anos

**Razao entre CME 1990-94/CME 1985/89

Tabela 3 - Coeficientes de mortalidade especificos e razéo entre coeficientes das mortes evitaveis por medidas de diagndstico e tratamento precoces, de mulheres de 10 a49 anos, residentes em Campinas,
nos periodos de 1985-89 e 1990-94.

1985-89 1990-94
Causas n CME* n CME* Razéo™
Ca de pele 4 0,3 10 0,7 2,3
Ca de vulva e vagina 3 0,2 - - -
Ca de colo uterino 38 29 33 23 0,8
Ca de utero e n&o especificado 6 0,5 7 0,5 1,0
Ca de placenta 1 0,07 1 0,06 0,8
Ulcera, apendicite, hérnia, colecistopatia 23 1,8 25 1,7 0,9
Doengas renais agudas 3 0,2 9 0,6 3,0
Total 78 6,0 85 59 1,0

* CME (coeficiente de mortalidade especifico para os periodos) por 100.000 mulheres de 10-49 anos
**Razao entre CME 1990-94/CME 1985/89
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Tabela 4 - Coeficientes de mortalidade especificos e razdo entre coeficientes das mortes evitaveis
por medidas de saneamento, de mulheres de 10 a49 anos, residentes em Campinas, nos periodos
de 1985-89e 1990-94.

1985-89 1990-94
Causas n CME* n CME* Razdo*
Diarréia, gastroenterites 2 01 3 0.2 2,0
Tripanosomiase 16 12 20 14 1,2
Helmintiases 1 0,07 3 0.2 2,8
Toxoplasmose/protozoarios 1 0,07 2 01 1,4
Outras 1007 3 02 28
Total 21 16 3121 1,3

* CME (coeficiente de mortalidade especifico para os periodos) por 100.000 mulheres de 10-49
anos
**Razao entre CME 1990-94/CME 1985/89
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Dentre as mortes evitaveis com medidas
definidas como mistas, encontraram-se os 6bi-
tos maternos por aborto, que apresentaram as-
censao de 50% entre o primeiro e o segundo pe-
riodo, mas houve apenas 5 e 7 casos em cada
periodo, respectivamente. Aumentaram também
as mortes por acidentes e violéncia, particular-
mente as por homicidios (Tabela 5).

Tabela 5- Coeficientes de mortalidade especificos e razdo entre coeficientes das mortes evitaveis por medidas mistas, de mulheres de 10 a49 anos, residentes em Campinas, nos periodos de 1985-89 e 1990-

o,
1985-89 1990-94

Causas n CME n CME Razio
Pneumonia 81 6,3 82 57 0,9
Doencas do figado 37 29 46 3,2 1,1
Tuberculose (s/ref. AIDS) 12 0,9 8 0,5 0,5
Hepatite viral 0,4 10 0,7 1,7
Anemia/desnutrigio 0,5 2 0,1 0,2
# MM por aborto 52 7 8,0 1,5
# MM direta 28 29,2 25 28,4 1,0
# MM indireta 1 1,5 6 6,8 0,6
Acidentes de transito 123 9,5 15 8,0 08
Homicidios 32 25 55 3,8 1,5
Outros acidentes, ndo-especificado 118 9,1 167 11,6 1,3
Total 459 35,6 523 36,3 1,0

* CME (coeficiente de mortalidade especifico para os periodos) por 100.000 mulheres de 10-49 anos

** Razéo entre CME 1990-94/CME 1985/89
#NV (Nascidos Vivos) 1985-89 = 95.894/1990-94 = 87.930

Discussao

Estes resultados contribuem para mostrar
que cerca da metade das mortes entre as mu-
lheres em idade reprodutiva é evitavel com me-
didas de complexidade variada, mas cujo custo
€, sem duvida, menor que a perda pessoal, soci-
al e economica. Analisando com mais detalhe,
observa-se que o coeficiente de mortalidade es-
pecifico passou de 45,2 para 53,3 mortes por
100.000 mulheres de 10-49 anos nos periodos
de 1985-89 e 1990-94, respectivamente.

Os critérios inicialmente estabelecidos por
Taucher!® foram adaptados para algumas situa-
coes. O cancer de mama foi excluido da categoria
de morte evitavel por medidas de diagnostico e

tratamento precoces, sendo classificado como de
morte dificilmente evitavel. Isto se deve a maior
morbidade do cancer de mama em mulheres jo-
vens e as dificuldades nos métodos de triagem. A
mamografia (a partir dos 40 anos) é o mais impor-
tante método disponivel para diagnostico preco-
ce do cancer de mama. Associada ao exame clini-
co e ao auto-exame das mamas, € capaz de de-
tectar 95% dos casos de cancer de mama, o que
ndo significa que seja capaz de evitar a morte por
esta causa. Além disso, estima-se uma taxa de
falso negativo de até 20% com a mamografia!®.

A CID-10'? introduziu a doenca causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no
capitulo I (doencas infecciosas e parasitarias AOO-
B99), retirando-a do capitulo III, CID 9!* (doen-
cas imunolégicas). Na época em que foram defi-
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nidos os critérios, ainda nao se conhecia a AIDS
e, dessa forma, a doenca nao consta das defini-
coes propostas por Taucher!®. Decidimos inclui-
la no capitulo de morte evitavel segundo medi-
das preventivas, uma vez que fazem parte deste
capitulo as demais doencas de transmissao pre-
ferencialmente sexual, além do que, ainda nos
dias atuais, a melhor maneira de se evitar a morte
por AIDS e suas complicacoes é evitando adqui-
rir a doenca.

A correlacao entre a infeccao pelo HIV e fa-
tores comportamentais, como sexo desprotegido,
uso de drogas injetaveis, entre outros, reforca a
inclusdo da AIDS como morte evitavel por medi-
das de prevencao. McGinnis & Foege!® avaliaram
a mortalidade, nos Estados Unidos, com a pers-
pectiva de correlacionar fatores comportamentais
as causas de morte e mostraram, por exemplo,
que em 1990 aproximadamente 9.000 mortes por
AIDS foram secundarias em primeira instancia ao
uso de drogas endovenosas. Mostraram ainda que
30.000 mortes, também em 1990, podem ser atri-
buidas ao sexo desprotegido, sendo 5.000 por
aumento nas taxas de mortalidade infantil secun-
dario a gravidez indesejada, 4.000 por cancer de
colo uterino e 21.000 por HIV de transmissao se-
xual. Realizaram ainda varias outras associacoes
de atitudes comportamentais e habitos com ou-
tras causas de morte.

A taxa de mortalidade com possibilidades
de ser evitada aumentou, quando se comparou
o periodo 1985-89 com o periodo 1990-94. Este
aumento na mortalidade evitavel deveu-se, em
grande parte, aos 6bitos secundarios a falhas nas
medidas de prevencao e particularmente a AIDS,
que representaram um numero muito pequeno
no primeiro periodo (8 mortes), quando compa-
rado ao segundo (106 mortes). Os primeiros ca-
sos de obitos por AIDS, nesta populacao, foram
descritos a partir de 1987, o que torna desigual
a divisao dos periodos (1985-89 e 1990-94) para
os casos de morte por esta causa. Apesar disso,
a ascensao da mortalidade, em todas as faixas
etarias, foi evidente a partir de 1990.

A razao entre os coeficientes de mortalida-
de, para os dois periodos, nao diferiu no critério
estabelecido como morte evitavel por medidas
de diagnéstico e tratamento precoces, o que pode
ser interpretado como provavel boa assisténcia
meédica dispensada a este grupo da populacao.
Ressalva deve ser feita ao aumento nas mortes
secundarias a carcinoma de pele e por doencas
renais agudas.

Chama a atencao também o aumento nas
taxas de mortalidade evitavel por medidas de
saneamento, com um aumento de 1,3 vezes em
relacdo ao segundo periodo. Este aumento na
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mortalidade por questoes relacionadas ao sane-
amento pode ser interpretado pelo empobreci-
mento de segmentos da populacdo migrante para
a cidade, como grupos de pessoas que se
autodenominam “sem teto”, e que tém promovi-
do loteamentos clandestinos, sem infra-estrutu-
ra basica, localizados principalmente na perife-
ria da cidade, na ultima década.

O critério definido como morte evitavel por
medidas mistas é extenso e inclui um conjunto
de atitudes médico-sociais e politicas. A morta-
lidade por causas externas, componente deste
grupo, aumentou em 10% quando comparados
os periodos de 1985-89 e 1990-94. Na analise
pormenorizada das causas externas de mortali-
dade, os coeficientes especificos por acidentes
de transito sofreram queda de 20% e a mortali-
dade por homicidios apresentou franca expan-
sdo, com razao entre os coeficientes de 1,5. Es-
tes resultados confirmam o crescimento da mor-
talidade por causas externas, principalmente por
homicidios, nas grandes cidades do Brasil, ava-
liada para o periodo de 1977 a 1994 !¢, Ainda
neste grupo de causas, o aumento de 50% na
mortalidade materna secundaria as complicacoes
do aborto, apesar do pequeno numero de casos,
sugere a necessidade de medidas politico-soci-
ais para controle destas mortes evitaveis.

Os obitos devidos a causas mal definidas
apresentaram coeficientes de mortalidade superi-
ores a 10 mortes/100.000 mulheres de 10-49 anos,
em ambos os periodos estudados. Entretanto, é
importante ressaltar que foram incluidas nesta ca-
tegoria algumas doencas que, embora apresentem
uma codificacao para causa de morte, foram con-
sideradas inespecificas, como septicemia, edema
agudo de pulmao, neoplasia maligna de localiza-
cao nao especificada e outras. Os elevados coefici-
entes para esta categoria podem ser interpretados
como devidos a ma qualidade do preenchimento
das declaracoes de obito ou ainda pelas mas con-
dicoes de assisténcia médica.

As outras causas de morte representadas
pela doencas hematolégicas, diabete, pulmona-
res cronicas, colagenoses, renais e algumas car-
diovasculares, como as doencas hipertensivas,
apresentaram razao inferior a um, quando com-
parados os dois periodos, o que significa um apa-
rente decréscimo de ocorréncia.

Em termos de evitabilidade, o que mais
chama a atencao é o elevado nimero de mortes
violentas, seja por acidentes de transito, outros
acidentes ou homicidios. Estas foram as causas
de morte de 273 mulheres no periodo de 1985-
89 e de 337 em 1990-94, correspondendo a taxa,
respectivamente, de 21,2 e 23,4 mortes por
100.000 mulheres de 10-49 anos em cada perio-
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do analisado. Apesar de representar um nume-
ro de mortes mais de oito vezes superior as mor-
tes maternas, pouco se discute este problema,
nem existem campanhas nacionais sistematica-
mente organizadas para preveni-las.

Tal situacao é também diferente da obser-
vada quanto a AIDS, que é objeto de amplas cam-
panhas de informacado e prevencao da doenca.
Existe pouca consciéncia, entretanto, do assus-
tador crescimento da infeccdo pelo HIV como
causa de morte de mulheres jovens, que passou
de 8 no periodo de 1985-89 para 106 casos nos
cinco anos seguintes. Se a curva ascendente se
mantiver, € possivel que, em poucos anos, as
mortes por esta Unica doenca passem a ser em
maior nimero que aquelas devidas a causas
listadas em qualquer capitulo da CID.

Espera-se que os dados apresentados nes-
te estudo nao sé6 contribuam a criar uma nova
consciéncia sobre a dimensao pouco divulgada
destas causas de 6bito, mas que também esti-
mulem a continuidade da monitorizacdo do que
acontece com a mortalidade feminina, além do
interesse particular sobre as mortes maternas.

SUMMARY

Purpose: to evaluate the avoidable mortality among women
in reproductive age, living in Campinas, SP, comparing
two five-year periods: 1985-89 and 1990-94.

Methods: death certificates of 3.086 women aged 10 to 49
years were studied, representing the total number of
deaths during the period from January 1985 through
December 1994. The criteria for avoidance were applied
to these deaths using preventive, sanitary, early diagnosis
and treatment, and mixed measures. The deaths were also
classified as: with hardly avoidable causes, not well-
defined causes and other causes. The specific mortality
coefficient for each period of five years and the ratio
between these coefficients were calculated.

Results: there was a 20% increase in the avoidable
mortality rate from the first to the second period. The main
failure was observed among the group of avoidable causes
by preventive and sanitary measures. The main increase
in death causes by preventive measures resulted from AIDS.
Among the causes of death avoidable by mixed measures,
the increase of 50% in maternal mortality caused by
abortion, as well as causes due to violence specially
homicides, are emphasized.

Conclusion: there was an increase in the proportion of
avoidable death causes. Measures to prevent AIDS,
abortion and to reduce violent deaths, specially homicides,
should be political and social priorities in our Country.

KEY WORDS: 4IDS. Avoidable mortality. Women mortality.
Reproductive health.
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