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Abstract To provide a profile of the main health problems in childbearing-age women, we stud-
ied all 3,086 death certificates from the SEADE Foundation for women from 10 to 49 years of age
and residing in the municipality of Campinas, from January 1, 1985, to December 31, 1994. The
primary cause of death was identified and classified according to the 10th review of the ICD.
Population data were obtained from the Laboratory for Epidemiological Analyses and Research,
UNICAMP. One-fourth of the deaths were cardiovascular in origin, one-fifth were from external
causes, and almost 20% were due to neoplasms. Maternal mortality was the ninth cause of death.
External causes predominated in the 10-to-34-year age group, as compared to cardiovascular
diseases and neoplasms in the 35-to-49-year group. Most alarming were the predominance of
traffic accidents among causes of death in women up to age 34 (greater than AIDS during the
study period) and the high mortality rate from homicides.

Key words Mortality; Fertile Age; Women; Cause of Death

Resumo Com o fim de obter um perfil das principais doengas que afetam as mulheres em idade
fértil, estudaram-se todas as 3.086 declarag8es de 6bito de mulheres de 10 a 49 anos, residentes
no Municipio de Campinas, Estado de S&o Paulo. Obitos ocorridos entre primeiro de janeiro de
1985 e 31 de dezembro de 1994, fornecidos pela Fundagdo SEADE. A causa basica desencadeante
do 6bito foi identificada e classificada segundo a CID 10a revisdo. Os dados populacionais para
o periodos foram obtidos do Laboratério de Andlises e Pesquisas Epidemioldgicas da UNICAMP.
Um quarto dos dbitos foram por doencas cardiovasculares e um quinto por causas externas. A
terceira causa, proxima a 20% do total, foi neoplasia. A mortalidade materna constituiu a nona
causa de morte. As causas externas foram as principais causas de morte entre 10 e 34 anos. A
partir dos 35 anos, predominaram as causas cardiovasculares e neoplasias. Chama a atengéo o
predominio dos acidentes de transito como primeira causa de morte ate os 34 anos de idade, su-
perando a AIDS durante o periodo estudado, assim como a alta mortalidade por homicidio.
Palavras-chave Mortalidade; Idade Fértil; Mulheres; Causa da Morte
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Introducéo

Nas sociedades econémico, cultural e social-
mente mais desenvolvidas, a mortalidade mas-
culina é maior do que a feminina em todas as
faixas etérias. Esta condicao resulta em uma
maior esperanga de vida ao nascimento de cer-
ca de sete a oito anos para as mulheres (Banco
Mundial, 1990). As andlises mais recentes so-
bre a mortalidade de adultos em paises de Pri-
meiro Mundo tém mostrado uma tendéncia de
aumento na mortalidade de mulheres relacio-
nada, principalmente, as mudancas de com-
portamento e aos hébitos, como: fumar, ali-
mentacdo inadequada, uso de drogas, sexo des-
protegido, maior participagdo no mercado de
trabalho, com predominancia de doengas rela-
cionadas a essas atividades (McGinnis & Foege,
1993; Waldron, 1993).

No Brasil, embora seja um pais menos de-
senvolvido, dados do Banco Mundial (1990)
apontam para uma esperanca de vida ao nasci-
mento, maior em torno de cinco anos para as
mulheres (63 anos para os homens e 68 anos
para as mulheres). Esta diferenca, a semelhan-
¢a de paises desenvolvidos, vem apresentando
tendéncia a diminuigdo, como verificado no
periodo de 1980 a 1988, com ganho maior para
0s homens (seis anos) do que para as mulheres
(4,6 anos), tendendo assim a diminuicdo da dis-
tancia entre as respectivas esperancas de vida
ao nascimento (Chor et al., 1992).

Nao existe um coeficiente especifico para
medir a mortalidade de mulheres em idade re-
produtiva, e nem tampouco o intervalo de ida-
de é nitido para a defini¢cao deste conceito. Bio-
logicamente é representado pelo periodo com-
preendido da menarca a menopausa, mas é
amplamente conhecido que a idade da menar-
ca sofre alteracdes, inclusive secundarias a fa-
tores exdgenos, podendo acontecer fisiologica-
mente dos 10 aos 16 anos. Entretanto, néo se
pode deixar de considerar a gravidez na ado-
lescéncia, mesmo em meninas menores de 15
anos. Sigueira & Tanaka (1986), ao avaliarem a
mortalidade entre adolescentes no Brasil, re-
gistraram 0,59% de Obitos secundarios a gravi-
dez, parto e puerpério, em meninas de 10 a 14
anos. Dessa forma, recomenda-se que 0s estu-
dos sobre mortalidade de mulheres em idade
reprodutiva devam incluir a faixa etaria de 10 a
14 anos, e ndo somente a partir dos 15 anos
(Laurenti, 1988). Apesar de que a idade da me-
nopausa pode sofrer grandes variagfes, hd qua-
se um consenso na idade de 49 anos para defi-
nir o término da idade reprodutiva.

Este trabalho propde-se analisar a mortali-
dade de mulheres em idade reprodutiva, resi-
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dentes no Municipio de Campinas, entre 1985
e 1994, com base em analise pormenorizada
das declaragdes de 6bito (DO).

A cidade de Campinas, situada na regido
sudeste do estado, € um centro industrial, co-
mercial, cultural e médico bastante desenvol-
vido do Estado de S&o Paulo, contando ainda
com duas universidades. Uma pesquisa sobre
as condig¢Bes de vida (PCV) na cidade de Cam-
pinas mostrou que em 1994, 20% das familias
eram chefiadas por mulheres e um quarto dos
chefes era migrante. A renda familiar per capi-
ta era de R$348,00, metade das familias dispu-
nha de até R$186,00 de renda familiar per capi-
ta, e mais de 36% tinham renda superior a dez
salarios minimos. Vinte porcento das moradias
localizavam-se em ruas sem pavimentacao,
17% das familias ndo tinham acesso ao sistema
publico de esgoto, coexistindo situac¢des de ex-
celente nivel s6cio-econémico e cultural, com
um grupo razoavel de familias em situacgéo de
extrema pobreza (SEADE, 1995). Estas caracte-
risticas especiais da cidade tornam Campinas
uma mistura de cidades do terceiro e do pri-
meiro mundo.

Conhecer as cifras de mortalidade, bem co-
mo as causas de morte destas mulheres resi-
dentes no municipio, podera contribuir para o
conhecimento dos problemas de satde que
mais freqiientemente acometem este grupo de
mulheres, com as possiveis futuras implicacdes
de novas propostas de intervencdes para a me-
Ihoria das condicdes de vida e de saude desta
populagao.

Casuistica e métodos

Estudaram-se 3.086 DO de mulheres de dez a
49 anos, residentes no Municipio de Campinas,
ndmero que representa o total de 6bitos femi-
ninos ocorridos no periodo de primeiro de ja-
neiro de 1985 a 31 de dezembro de 1994, para a
faixa etaria especifica. A fonte priméria dos da-
dos de 6bitos foi a Fundacdo SEADE (Fundagéo
Sistema Estadual de Analise de Dados), inicial-
mente se valendo da listagem de todas as DO,
correspondentes a pessoas com as caracteristi-
cas acima descritas.

De posse da listagem, procedeu-se o levan-
tamento manual das DO, seguido de fotoco-
pias de todas as selecionadas. A etapa seguinte
foi a de identificagdo da causa béasica desenca-
deante do 6bito, realizada manualmente por
um dos autores (M. A. P.), baseando-se nas in-
formacdes das DO, segundo a CID 10a revisdo
(OMS, 1995). Contudo, para alguns meses do
ano de 1992, foram utilizados os dados tabula-



dos, segundo a CID 9 com ajuste de equivalén-
cia para CID 10, uma vez que houve extravio no
arquivo da Fundacao SEADE.

Os dados populacionais referentes ao pe-
riodo entre 1985 a 1994 foram obtidos nas esti-
mativas de populacao residente do I1X e X Cen-
so Demografico do Brasil (1980 e 1991), calcu-
ladas pelo Laboratério de Analises e Pesquisas
Epidemiolégicas, Departamento de Medicina
Preventiva e Social, Universidade Estadual de
Campinas (LAPE/DMPS/UNICAMP). Para o
célculo foram utilizados dados censitarios de
1980 e 1991, aplicando-se progressao geomeé-
trica com interpelagéo e extrapolacdao. Margem
de erro estimada de 4%.

A causa basica do 6bito foi definida como a
doenca ou lesdo que iniciou a sucessao de even-
tos moérbidos que levou diretamente a morte,
ou as circunstancias do acidente ou violéncia
que produziu a lesdo fatal (OMS, 1995). Utili-
zou-se a classificagéo da causa béasica do 6bito,
segundo os 21 capitulos da CID 10 (OMS, 1995)
e segundo a lista de tabulacao da mortalidade
numero 2 (mortalidade geral lista seleciona-
da) - CID - 10.

Pelo preenchimento do formulario especi-
fico do estudo, com os ajustes da causa basica,
quando necessarios, os dados foram revisados,
corrigidos manualmente e introduzidos em
programa Epi-Info 6.0, para realizar o calculo
dos coeficientes de mortalidade geral e de
mortalidade especifica por causa ou grupo de
causas e por grupo de idade.

Garantiu-se o sigilo das fontes de informa-
¢ao, sem identificagdo dos sujeitos, profissio-
nais e hospitais que atenderam ou preenche-
ram as DO.

Resultados

Mortalidade por causas
segundo capitulos do CID 10

A principal causa de morte foi o grupo de doen-
¢as cardiovasculares, representando um quarto
do total da mortalidade, seguido pelas causas
externas e neoplasias. A mortalidade materna
foi a nona causa de 6bito feminino em idade
reprodutiva para o periodo, muito proxima da
oitava causa que correspondeu as doengas do
aparelho génito-urinario (Tabela 1). A anélise
detalhada da mortalidade materna sera objeto
de uma publicacdo especifica e separada.

A grande maioria dos 6bitos aconteceu na
cidade de Campinas (96%) e em ambiente
hospitalar (85,1%). Cerca de 10% dos 6bitos
ocorreram no domicilio e 16,3% das DO foram

Tabela 1

MORTALIDADE DE MULHERES

Distribui¢o percentual e coeficiente de mortalidade por faixa etaria

de mulheres de 10 a 49 anos, residentes em Campinas de 1985 a 1994,

segundo capitulos da CID 10.

Capitulo n % Coeficientel
IX (aparelho circulatério) 781 25,3 28,6
XX (causas externas) 610 19,8 22,3
Il (neoplasias) 605 19,6 22,1
| (infecto-parasitéarias) 253 8,2 9,2
X (aparelho respiratério) 243 7,9 8,9
Xl (aparelho digestivo) 131 4,2 4,8
XVIII (mal definidas) 124 4,0 4,5
XIV (aparelho génito-urinario) 83 2,7 3,0
XV (gravidez, parto e puerpério)? 82 2,7 3,0
IV (doengas enddcrinas) 66 2,1 2,4
XIll (doengas do tec. conjuntivo) 49 1,6 1,8
VI (doencas do sistema nervoso) 37 1,2 1,3
Il (doengas hematoldégicas) 11 0,4 0,4
XVII (malformagdes congénitas) 9 0,3 0,3
V (transtornos mentais) 2 0,1 0,07
Total 3.086 100

1 por 100.000 mulheres.
2 Razdo de Morte Materna = 44,6/100.000 NV.
Total de NV de 1985-94 = 183.824.

emitidas pelo Servigo de Verificacdo de Obitos
(SVO), o que significa que nestes casos ou o
6bito ocorreu na residéncia, ou ndo houve as-
sisténcia médica no periodo da doenca.

Mortalidade por idade e capitulo do CID 10

A mortalidade proporcional, bem como seus
coeficientes, foi maior a medida que aumenta
a idade, sendo o coeficiente mais de dez vezes
superior no grupo etéario de 45-49 anos que no
grupo de 10-14 anos. Onze porcento das mu-
Iheres que foram a 6bito eram adolescentes e
perto de 20% tinham até 24 anos (Tabela 2).

O coeficiente de mortalidade por causas ex-
ternas manteve-se estavel com incidéncia su-
perior a 20 6bitos/100.000 mulheres desde os
20 até os 49 anos de idade e foi a primeira cau-
sa de 6bito para todos os grupos etarios mais
jovens, até 30-34 anos, com pico maximo para
0 grupo etario de 15-19 anos, em que esteve
préoximo a 30 6bitos/100.000 mulheres (Figura
1). As causas cardiovasculares e neoplasicas
aumentaram dramaticamente com a idade,
passando a ser a primeira e a segunda causa de
mortalidade a partir dos 35 anos de idade. O
maior coeficiente correspondeu as doencgas
cardiovasculares, com aproximadamente 130
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Tabela 2

Distribui¢do percentual e coeficiente de mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos,
residentes em Campinas, de 1985 a 1994, segundo grupo etario.

Grupo etario Populagao n 6bitos % Coeficiente2
femininat
10-14 400.449 128 4,1 31,9
15-19 377.192 212 6,9 56,2
20-24 398.008 254 8,2 63,8
25-29 405.484 338 10,9 83,4
30-34 373.710 392 12,7 104,9
35-39 319.810 466 15,1 145,7
40-44 256.728 571 18,5 222,4
45-49 199.075 725 23,5 364,2
Total 2.730.456 3.086 100 113,0

1 Somatoria da populagdo feminina de dez a 49 anos, estimada segundo faixa
etaria, para os dez anos (1985 a 1994).

2 por 100.000 mulheres.

6bitos/100.000 mulheres de 45-49 anos, segui-
do pelas neoplasias com 100 6bitos/100.000
mulheres no mesmo grupo etario. O coeficien-
te de 6bitos por doencgas infecto-parasitarias,
do aparelho respiratdrio e gastrintestinais tive-
ram também um aumento, mais discreto, nos
grupos de maior idade.

Entre as causas com menor coeficiente,
chama a atenc¢édo o alto numero de casos clas-
sificados no grupo de causas mal definidas de
6bito que chega a mais de dez 6bitos/100.000
mulheres na faixa etaria acima de 40 anos. O
coeficiente de mortalidade por doencgas endo-
crinas também atinge niveis semelhantes no
grupo de maior idade, seguidas pelas doencgas
génito-urinarias, cujo coeficiente aumentou a
partir dos 30-40 anos (Figura 2). As doencas he-
matoldgicas, mentais e malformacdes congé-
nitas mantiveram-se com coeficiente inferior a
1/100.000 mulheres, sem grandes variagdes se-
gundo idade (ndo aparecem na Figura 2).

Mortalidade por doengas especificas e idade

Os acidentes de transito mantiveram-se como
a principal causa isolada de morte desde os 10
até os 34 anos, apresentando, junto com os de-
mais acidentes, uma elevacao na faixa etaria de
15-19 anos e mantendo-se estaveis nas demais
faixas etéarias (Figura 3). Além disso, dentro das
causas externas, os homicidios foram mais fre-
quentes no grupo etario de 20-24 anos e nova
ascensao ocorreu aos 35-39 anos. O cancer de
mama adquire importancia a partir dos 30
anos, sendo o coeficiente do grupo mais velho
cerca de seis vezes maior que na faixa etaria
entre 30 e 40 anos. O aumento dos 6bitos com
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a idade é menos acentuado para o cancer de
colo uterino, e inicia-se aos 25 anos. Para AIDS,
0s maiores coeficientes estiveram nos grupos
etarios de 25-29 anos e 40-44 anos.

Discussao

A validade da DO como instrumento de anali-
se, embora apresentando algumas deficiéncias
na determinacao da causa basica, ja foi testada
previamente e considerada satisfatoria, uma
vez que o preenchimento é sistematizado e o
numero de omissdes € insignificante para o Es-
tado de Sao Paulo (Maia & Campanario, 1994).

O coeficiente de mortalidade de 113,0 por
100.000 mulheres de 10 a 49 anos, encontrado
em nosso estudo, e os crescentes coeficientes
segundo a idade, de 31,9/100.000 mulheres no
grupo etério de 10-14 anos, até 364,2/100.000
mulheres na idade de 45-49 anos, sdo muito se-
melhantes aos encontrados por Laurenti et al.
(1990), no Municipio de Sdo Paulo, no ano de
1986. Estes autores identificaram um coefi-
ciente de mortalidade de 114,9/100.000 mulhe-
res e coeficientes por idade de 30,5/100.000
mulheres no grupo etario de dez a 14 anos e
373,0/100.000 mulheres de 45-49 anos. Para
Carvalheiro & Man¢o (1992), no Municipio de
Ribeirdo Preto, o coeficiente de mortalidade
para a populacao de mulheres de 15 a 49 anos,
no periodo de 1985 a 1989 foi de 125,1/100.000
mulheres, mas estas autoras nédo avaliaram a
faixa etaria de 10 a 14 anos. Entretanto, seus
coeficientes de mortalidade de 38,4/100.000
em mulheres de 15 a 19 anos foram considera-
velmente menores que aqueles por nés encon-
trados, de 56,2/100.000 em mulheres na mes-
ma idade. Por outro lado, no grupo etario de 35
anos, nossos coeficientes de mortalidade foram
sempre menores, o que sugere diferencgas re-
gionais dentro do proprio Estado de Sado Paulo.

A pequena proporgdo de 6bitos que ocor-
reu fora do municipio (4%) e a alta porcenta-
gem que ocorreu em hospital (85%) seguramen-
te refletem a capacidade hospitalar de Campi-
nas, e a pequena procura de atencdo médica
em outras cidades pela populagdo do munici-
pio. Chama a atencao o numero relativamente
alto de 6bitos cujas DO foram emitidas pelo
SVO (16,3%), que representam casos de morte
sem assisténcia médica ou com atendimento
precéario que impossibilitou o diagnéstico da
causa basica, o que pode ser considerado co-
mo indicador de acesso e da qualidade da as-
sisténcia médica recebida pela populagao.

A elevada proporgao de 6bitos por doengas
cardiovasculares, neste grupo de mulheres,



Figura 1

Coeficiente de mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos no periodo de 1985 a 1994, segundo capitulos

da CID 10 por faixa etaria.
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com predominio crescente a partir do subgru-
po de idade 30-34 anos, coincide com os pa-
drdes de mortalidade de mulheres em idade re-
produtiva avaliados por Laurenti et al. (1990),
Lolio et al. (1991) e Carvalheiro & Mango (1992)
em outros municipios do Estado de S&o Paulo.
Esta caracteristica é diferente da observada por
Paneque (1986) que, em Cuba, relatou que as
doencas cardiovasculares deixaram de ser a pri-

meira causa de morte feminina, no grupo de 15
a 49 anos, desde 1968.

Neste contexto, vale ressaltar que, nas ulti-
mas décadas, as mortes por doencas cardiovas-
culares, neoplasias, acidentes e violéncia, de-
nominadas doencas da industrializagédo, tém
dominado o perfil da mortalidade de adultos
nos paises desenvolvidos. As doencgas cardio-
vasculares, entretanto, tém decrescido em al-
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Figura 3

Coeficiente de mortalidade de mulheres de 10-49 anos, residentes em Campinas no periodo de 1985 a 1994, segundo

algumas causas e por faixa etaria.
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guns grandes centros urbanos, as custas de me-
Ihorias nas condi¢des de diagnéstico e tera-
péutica especializada, em faixas etarias mais jo-
vens, e passaram a representar parcela impor-
tante dos 6bitos na populagéo de 65 anos ou
mais (Sutherland et al., 1990).

Diversos aspectos podem ser imputados ao
predominio da mortalidade por doengas car-
diovasculares na populagéo feminina em idade
fértil. No Estado de Sao Paulo, Lolio et al. (1991),
Lotufo & Lolio (1993a), Lotufo & Lolio (1993b)
discutem a alta prevaléncia de hipertenséo ar-
terial sem diagndstico no Estado e, portanto,
sem tratamento adequado. Outro aspecto rele-
vante a esta situacao diz respeito diretamente
aos programas de sauide publica aplicados a gi-
necologia e obstetricia. Beral (1979) sugere ava-
liar os 6bitos femininos secundarios nao ape-
nas as complicagdes do ciclo gravido puerpe-
ral, mas também aos que poderiam estar asso-
ciados a anticoncepcao. Neste aspecto, seria
importante avaliar a correlacdo da mortalidade
por doencas cardiovasculares pelo uso, por
exemplo, de anticoncepcionais orais, em mu-
Ilheres com hipertensdo arterial prévia e/ou
com hipertensao secundaria ao uso da medi-
cacgdo, ou ao habito do tabagismo ou com an-
tecedente de fendmenos tromboembodlicos. In-
felizmente estes aspectos ndo puderam ser
avaliados e, dessa forma, nao é possivel apro-
fundar esta discusséo, que necessita estudos
epidemiolégicos especificos para sua melhor
elucidagéo.
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Diferente do encontrado por outros autores
brasileiros (Lolio et al., 1991; Carvalheiro &
Manco, 1992), para o Estado de S&o Paulo, em
que as causas externas representaram a tercei-
ra causa de morte, no grupo estudado estas re-
presentaram um quinto da mortalidade no pe-
riodo e foram a segunda causa de 6bito, apesar
de muito préxima as mortes por neoplasias.

O crescimento da mortalidade secundaria
as causas externas tem sido avaliado no Brasil,
em distintos segmentos da populagdo. Verme-
lho & Mello-Jorge (1996) descrevem a evolugédo
da mortalidade de jovens de 15 a 24 anos, nos
Municipios de Séo Paulo e Rio de Janeiro, ocor-
rida de 1930 a 1991, e revelaram taxas crescen-
tes de mortalidade por causas externas, que
passaram a ocupar o primeiro lugar desde a
década de 60, e com um crescimento nos coe-
ficientes de até trés vezes para o ano de 1991
em relacdo ao ano de 1960. Os autores definem
esta situagdo como a transicao epidemioldgica
para a violéncia.

Esta situacao ndo é peculiar do Brasil. A
mortalidade por causas externas tem sido ob-
jeto de preocupacao pela sua repercussao ne-
gativa sobre a qualidade e a expectativa de vida
ao nascimento e a estabilidade econdmica nas
Ameéricas, particularmente desde o ano de
1993, quando a Organiza¢do Panamericana de
Saude (OPS) a elegeu como tema da 111a Reu-
nido do Comité Executivo.

Na andlise da mortalidade por causas exter-
nas é importante selecionar seus componen-



tes, segundo critérios da CID. Yunes & Rajs
(1994), ao avaliarem a tendéncia desta mortali-
dade na populagédo das Américas, no periodo
de 1979 a 1990, identificaram comportamento
distinto entre os paises, em relagdo aos trés
grupos principais de mortes por causas exter-
nas, acidentes de trafego, suicidios e violéncia.
Concluem que, embora tenha havido uma ten-
déncia de queda na mortalidade por causas ex-
ternas em nove dos quinze paises avaliados,
esta dependeu primordialmente da reducéao
dos acidentes de trafego.

Nossos dados, coincidindo com o verifica-
do por Yunes & Rajs (1994) para o Brasil, apre-
sentam dentre as causas externas, dois compo-
nentes mais alarmantes: os acidentes de tran-
sito e os homicidios. O coeficiente de mortali-
dade por acidentes de transito, no sexo femi-
nino, encontrado neste trabalho néo é diferen-
te do descrito no Brasil, que, em 1986, foi de
9,4/100.000 mulheres, representando o quinto
maior do mundo (OMS, 1990/1992).

Dados semelhantes foram publicados por
Mello-Jorge & Latorre (1994) que encontraram
incremento nos 6bitos por acidentes de transi-
to no sexo feminino de 7,8 em 1979 para 8,5 em
1983. Nos nossos dados, os acidentes de transi-
to constituiram a principal causa de morte de
mulheres até o grupo de 30-34 anos, superan-
do inclusive as mortes por AIDS, o que contras-
ta com a minima importancia que se da a este
problema dentro do setor de saude.

Assim mesmo, algo semelhante acontece
com as questdes relacionadas aos homicidios,
que no Brasil tém revelado um panorama ex-
tremamente negativo e preocupante. Na popu-
lacdo estudada, os homicidios apresentaram
duas inflexfes, uma na faixa etaria de 20-24
anos e uma segunda aos 35-39 anos, com coe-
ficientes de mortalidade préximos a 5/100.000
mulheres e 3/100.000 respectivamente, muito
préximos das taxas para o Brasil de 5,03 no gru-
po de 20-29 anos encontradas por Souza (1994).

O contexto social e econdmico do pais nas
ultimas décadas parece ter papel decisivo nes-
ta situagéo. As desigualdades sociais e 0 mer-
cado recessivo de trabalho formal tém propi-
ciado, principalmente aos menos favorecidos,
um mercado paralelo, como por exemplo o nar-
cotréafico e o narcoterrorismo.

O jovem é, sem ddvida, mais suscetivel e
dessa forma tem-se definido um perfil para a
violéncia, caracterizado como individuo jovem,
pobre e primordialmente do sexo masculino.
Os dados deste estudo mostram, entretanto,
que o homicidio é também causa importante
de morte entre as mulheres na faixa etaria ava-
liada, superando também os 6bitos por AIDS

nos grupos de até 20-24 anos, no periodo com-
preendido por esta pesquisa.

Apesar de as doencas neoplasicas terem
ocupado o terceiro lugar entre as causas de
morte, neste estudo, estas representaram pra-
ticamente um quinto da mortalidade total de
mulheres (19,6% dos 6bitos), ficando muito
proxima da segunda causa (externas). Este re-
sultado é semelhante aos de outros estudos de
mortalidade em idade reprodutiva, no Estado
de Sao Paulo, especificamente nos Municipios
de Sdo Paulo e Ribeirao Preto, em que as neo-
plasias representaram a segunda causa de mor-
te (Laurenti et al., 1990; Carvalheiro & Manco,
1992). Surpreendente foi o caso do Municipio
de Recife, onde as neoplasias foram a primeira
causa de morte, com 28,8% da mortalidade to-
tal de mulheres em idade fértil, nos anos de
1992 e 1993 (Albuquerque et al., 1998).

Vale chamar a atengdo que o cancer de ma-
ma passou a ser a principal causa de morte por
neoplasia, com coeficiente duas vezes maior
que para cancer de colo uterino, a partir dos 40
anos de idade, seguindo um padrao mais ca-
racteristico de paises desenvolvidos.

A mortalidade por neoplasia de colo uteri-
no, na faixa etéria até 44 anos, com coeficien-
tes proximos a 5/100.000 habitantes, foi menor
inclusive que o de muitos paises de primeiro
mundo como Inglaterra, em dados do ano de
1992 e Estados Unidos em 1991 (OMS, 1993/
1994). Por outro lado, o coeficiente de mortali-
dade para neoplasia cervical ajustado por ida-
de, de aproximadamente 3/100.000 mulheres
de 10 a 49 anos, neste estudo contrastam com
a observacao de Albuquerque et al. De acordo
com seus dados, é possivel estimar um coefi-
ciente de 8,4/100.000 mulheres, em idade re-
produtiva, no Municipio de Recife em 1992-
1993 (Albuquerque et al., 1998). A menor mor-
talidade por esta causa em Campinas talvez
possa ser atribuida a um programa de preven-
¢do desta doenca, mais antigo e extenso que
em outras regides do pais.

O quarto lugar, ocupado pelas doencas in-
fecciosas e parasitarias, com 8,2% do total de
6bitos e coeficiente de mortalidade de 9,2/
100.000 mulheres no periodo, coincide com os
dados de mortalidade de adultos de 15 a 49
anos em Cuba (Paneque, 1986); com a mortali-
dade de mulheres em idade reprodutiva, na Ci-
dade de Sao Paulo, no ano de 1986 (Laurenti et
al., 1990), e com dados da cidade de Recife, na
populagédo de mulheres de 10 a 49 anos, no pe-
riodo de 1992 e 1993 (Albuquerque et al., 1998).
Esta semelhan¢ca em ambientes que tém dife-
rencgas sdcio-econémicas evidentes, como no
caso de Recife, talvez se explique pela grande
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participacao da AIDS neste capitulo. Apesar de
a AIDS também se associar ao nivel s6cio-eco-
ndmico, sua incidéncia sofre influéncia de ou-
tras variaveis independe do nivel sécio-econo-
mico.

A mortalidade materna representou o nono
grupo de causas de morte nesta populagéo,
com 2,7% do total de 6bitos, coincidindo com
Carvalheiro & Manco (1992). Foi a quinta causa
de morte, com 5,9% do total de 6bitos, na ava-
liacdo de Laurenti et al. (1990); a nona, corres-
pondendo a 2,7% da mortalidade, na avaliagéo
de Carvalheiro & Mancgo (1992) e a sétima cau-
sa, com 4,1% do total de mortes de mulheres
em idade fértil no estudo de Albuquerque et al.
(1998).

De todos os dados obtidos, ndo ha davidas
de que o que mais chama a ateng¢éo de qual-
quer observador € o lugar destacado que ocu-
pam a violéncia no trénsito e o homicidio, co-
mo causas de morte de mulheres em idade fér-
til. Enquanto a AIDS e as mortes maternas sao
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objeto de maior destaque no ambito nacional e
mundial (e no caso da AIDS, de amplas e cus-
tosas campanhas para sua prevengao e contro-
le), a violéncia do transito e a violéncia pessoal,
apesar de causar um numero bem maior de
6bitos, ndo conseguem chamar a atengéo, nem
de autoridades de satide, nem de meios de co-
municacdo social, nem da populacao em geral.

As organizag¢fes preocupadas com a saude
da mulher, por exemplo, parecem ainda nao ter
tomado consciéncia da importancia das cau-
sas externas, além da violéncia doméstica. Os
préprios médicos, em posic¢des de influir nas
politicas de saude e educacao, ainda ndo con-
sideraram a gravidade destes problemas.

Se a publicacéo destes dados conseguir cha-
mar a atencgdo de colegas, autoridades de sau-
de e do publico em geral, a fim de, sem sensa-
cionalismos, criar consciéncia para estes pro-
blemas, é possivel que medidas mais eficientes
sejam tomadas para evitar este enorme nime-
ro de mortes que ndo deveria acontecer.
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