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MARANHAO

MORTALITY OF WOMEN IN FERTILE AGE FROM 2002 TO 2011 IN SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Vicenilma de Andrade Martins', Herikson Araujo Costa’, Rosangela Fernandes Lucena Batista’, Livia dos Santos Rodrigues’, Luciana Cavalcante Costa’,
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Resumo

Introducdo: Segundo a definicdo internacional, mulher em idade fértil é aquela que se encontra na faixa etariade 15 a 49 anos,
porém no Brasil, considera-se mulher em idade fértil aquela entre 10 a 49 anos. As estatisticas de mortalidade constituem valio-
sas fontes de informagdes, gerando importantes parametros para medir o nivel de saide. Objetivo: Caracterizar as causas de
morte entre mulheres em idade fértil residentes no municipio de Sao Luis (MA), entre os anos de 2002 a 2011. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo retrospectivo. Os dados foram coletados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), na
base de dados DATASUS utilizando a Declaracio de Obito, onde foram extraidas as variaveis idade, raca/cor, estado civil e causa
basica de acordo com a CID 10. Os dados foram processados e analisados utilizando os programas TABWIN e STATA 12. Resul-
tados: Ocorreram 3.656 6bitos de mulheres em idade fértil em Sado Luis no periodo estudado. O ano de maior frequéncia foi
2011 com 422 ébitos. A faixa etaria de maior ocorréncia de 6bito foi entre 40 a 49 anos (42,2%), raca/cor parda (57,6%), soltei-
ras (63,9%), com 4 a 7 anos de estudo (27,7%). A principal causa basica dos 6bitos foi neoplasia (24,7%), sendo dos érgaos geni-
tais as principais (12,8%). Conclusao: Os 6bitos ocorridos em mulheres com idade fértil foram mais frequentes na faixa etaria
entre 40 e 49 anos, pardas com escolaridade entre 4 a 7 anos de estudo. As causas basicas mais frequentes foram as neoplasias,
seguidas das doencas do aparelho circulatério e causas externas de mortalidade. Dentre as neoplasias destacaram-se as neo-
plasias do aparelho genital, mamas e 6rgaos digestivos.
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Abstract

Introduction: According to the international definition, women in the fertile age are those in the age group of 15-49 years. How-
ever, women are fertile in Brazil between 10 to 49 years of age. Mortality statistics are valuable sources of information that
creates important parameters to measure the level of health. Objective: To describe the causes of death among women in fertile
age between the years 2002-2011 inSdo Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: This was a retrospective, descriptive study. The data
were collected through the Mortality Information System (SIM) in the Datasus database using death certificate, where we
extracted the variables such as age, race/ethnicity, marital status and underlying cause according to ICD 10. Data were pro-
cessed and analyzed using the STATA 12 and TABWIN software. Results: There were 3,656 deaths of women in reproductive age
in Sdo Luis during the study period. In 2011 was the year with the highest frequency of deaths, 422. The highest rates of deaths
occurred in women with 40 to 49 years of age (42.26 %), brown race/color (57.69 %), unmarried (63.95 %) and with 4-7 years of
education (27.77 %). The main cause of death was neoplasm (24.7 %), being the genital organs the most affected (12.8%). Con-
clusion: The deaths in women of reproductive age were more frequent in the age group between 40 and 49 years being brown
with 4 to 7 years of education. The most common underlying causes were neoplasms, followed by the circulatory system and
external causes of mortality. Among the neoplasmes, the genital organs, breast and digestive organs were the most affected.

Keywords: Death. Women. Fertility.

Introducao

Segundo a definicdo internacional, mulher em
idade fértil é aquela que se encontra na faixa etariade 15 a
49 anos, porém no Brasil, considera-se mulher em idade
fértil a faixa etariaentre 10 a49 anos'. Em 2005, o nimero
de mulheres em idade fértil representou 65% do total da
popula¢do feminina, representando um segmento social
importante para a elaboracio das politicas de satide™.

Em 2000, o Brasil participou da reuniao da clpu-
la do Milénio, onde lideres de 191 paises, incluindo o

" Enfermeira. Programa de Po6s-Graduacao em Salde Coletiva - UFMA.
* Terapeuta Ocupacional. Departamento de Salde Publica - UFMA.

* Discente do Curso de Enfermagem. Faculdade Pitagoras.

” Mestre em Salide Materno Infantil. Faculdade Santa Terezinha - .

* Doutora em Saude Coletiva. Faculdade Santa Terezinha - CEST .
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até 2015, por meio das oito Metas do Milénio. Dentre as
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A notificacdo compulséria do 6bito materno é
definida pela Resolug¢do CNS n° 256 de 1/10/97, do
Conselho Nacional de Saude, e foi homologada pela
Portaria MS/GM n° 653 de 28/5/2003 do Ministro da
Saide. Em 2008, foi aprovada a Portaria MS/GM n°
1.119, de 5/6/2008 onde estabelece que os 6bitos
maternos e os 6bitos de mulheres em idade fértil inde-
pendente da causa declarada, sdo considerados even-
tos de investigacdo obrigatoria, visando levantar fato-
res determinantes, possiveis causas, assim como sub-
sidiar a adocao de medidas que possam evitar eventos
semelhantes. Além de estabelecer o prazo de 48 horas
para a notificacdo e o prazo maximo de 120 dias paraa
conclusdo de todo o processo investigatério’.

Pesquisa realizada no Brasil sobre mortalidade
feminina mostra que as principais causas de 6bito sdo
as doencas cardiovasculares, seguida pelas neoplasi-
as, problemas do aparelho respiratério, doencas end6-
crinas e nutricionais. As complicacbes da gestacao,
parto e puerpério somam a décima causa de morte
feminina, sendo a maior parte desses casos evitaveis®.

Laurenti et al.,” analisaram 6ébitos em mulheres de
10 a 49 anos, ou seja, mulheres em idade fértil, nas capi-
tais brasileiras e no Distrito Federal, onde os resultados
mostraram que as dez primeiras causas de Obito sdo:
acidente vascular encefalico, AIDS, homicidios, neoplasia
de mama, acidentes de transito, doenca hipertensiva, neo-
plasia de 6rgaos digestivos, diabetes, doenca isquémica
do coracdo e neoplasia de colo de Gtero. A mortalidade
associada ao ciclo gravidico-puerperal nio foi pontuada
COmo as principais causas.

No Brasil em 2011 ocorreram 67.006 Obitos de
mulheres em idade fértil. Sendo 5.180 6bitos na regido
Norte, 18.220 6bitos naregidao Nordeste, 29.145 ébitos
na regiao Sudeste, 9.356 6bitos na regido Sul e 5.105
Obitos na regidao Centro-Oeste. Dentre as principais
causas temos neoplasias malignas com 21,91%, aciden-
tes com 9,54%, doencas cerebrovasculares com 6,21%,
agressdes com 5,57%, HIV com 4,84%, outras formas de
doenca do coracao com 3,15%, influenza e pneumonia
com 2,9%, diabetes mellitus com 2,75%, doencas do
figado com 2,12% e doencas hipertensivas com 2,11%
dos casos de 6bitos de mulheres em idade fértil®.

As estatisticas de mortalidade constituem valio-
sas fontes de informacdes, gerando importantes para-
metros para medir o nivel de sadde. Além de serem
consideradas como um dos principais indicadores de
saude e condicdo socioecondmica. Assim esta pesqui-
sa se justificou devido a identificacdo da causa basica
possibilitar tracar o perfil epidemiolégico da mortali-
dade e, nortear as acdes de promocao e prevencao da
saude da mulher. Destaca-se a relevancia deste estudo
para o planejamento das acdes de saude, pois, deve
ser pautado na concepcdo de satide como direito.

Considerando a importancia do conhecimento do
perfil da mortalidade de uma regidgo como fundamental para
propor medidas que visem oferecer saiide as mulheres no
periodo reprodutivo, este estudo teve o objetivo de conhe-
cer o perfil da mortalidade de mulheres em idade fértil em
uma série histérica de 9 anos no municipio de Sao Luis (MA).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo,
com abordagem quantitativa. A populacao é referente
a todos os 6bitos de mulheres em idade fértil registra-
dos no estado do Maranhdo nos anos de 2002 a 2011,

somando o total de 18.995 casos. A amostrado estudo
é constituida por 3656 6bitos de mulheres em idade
fértil residentes no municipio de Sao Luis (MA), no
periodo estudado. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi a Declaracdo de Obito (DO). Os dados
foram coletados por meio do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) junto a Secretaria do Estado da
Saude (SES), no més de novembro de 201 3.

A partir da analise das Declaracdes de Obitos, foi
possivel identificar as caracteristicas das mulheres que
evoluiram a ébito e as principais causas de 6bito, consi-
derando as seguintes variaveis: ldade (correspondente
no momento do 6bito, 10-19 anos, 20-29 anos, 30-39
anos e 40-49 anos); Raca/cor (identificar como sendo
branca, preta, amarela, parda ou indigena); Estado civil
(identifica-se como solteira, casada, viliva, separada ou
unido estavel); Escolaridade (classificada em anos de
estudo concluidanas faixasde 1 a3 anos,4a7anos,8a
11 anos, 12 anos e mais); Causas basicas (algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal, algumas
doencas infecciosas e parasitarias); causas externas de
morbidade e de mortalidade; doencas da pele e do teci-
do subcutaneo; doencas do aparelho circulatorio; doen-
cas do aparelho digestivo; doencas do aparelho genitu-
rinario; doencas do aparelho respiratério; doencas do
sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns trans-
tornos imunitarios; doencas do sistema nervoso; doen-
¢as do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; gravi-
dez, parto e puerpério; malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossémicas; neoplasi-
as, sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndao classificados em outra
parte; transtornos mentais e comportamentais.

Os dados foram processados e analisados utili-
zando os programas Tabwin® e Stata® 10, e apresenta-
dos em tabelas em nimeros absolutos e percentuais.

Resultados

Em Sao Luis (MA), nos anos 2002 a 2011 foram
registrados 3.656 6bitos de mulheres com idade fértil,
sendo que em 2011 houve a maior frequéncia desses
obitos, somando um total de 422 (11,54%). A segunda
maior frequéncia ocorreu no ano de 2010 com 402
(11%) 6bitos e a terceira maior foi no ano de 2008 com
380(10,39%) 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos de mulheres em idade fértil. S50 Luis - MA. 2002-2011.

Ano n %

2002 358 09,79
2003 373 10,20
2004 338 09,25
2005 349 09,55
2006 327 08,94
2007 347 09,49
2008 380 10,39
2009 360 09,85
2010 402 11,00
2011 422 11,54
Total 3.656 100,0

Os oObitos ocorridos em mulheres com idade
fértil foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a
49 anos (42,26%) seguido da faixa etaria entre 30 a 39
anos (27,13%) com maior ocorréncia no ano de 2011
com 44,79% dos casos. Em relacdo a raca/cor, foram
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Tabela 2 - Obitos de mulheres em idade fértil segundo idade, raca/cor e estado civil. Sdo Luis - MA. 2002 - 2011,

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Idade n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
10-19 040 11,17 041 10,99 042 12,43 030 8,60 037 11,31 023 6,63 045 11,84 027 07,50 033 08,21 032 07,58 350 09,57
20-29 078 21,79 084 22,52 071 21,01 073 20,92 074 22,63 072 20,75 075 19,74 069 19,17 088 21,9 085 20,14 769 21,03
30-39 095 26,54 098 26,27 087 25,74 092 26,36 088 26,91 100 28,82 099 26,05 109 30,28 108 26,9 116 27,49 992 27,13
40-49 145 40,50 150 40,21 138 40,83 154 44,13 128 39,14 152 43,80 161 42,37 155 43,06 173 43 189 44,79 1.545 42,26
Total 358 100 373 100 338 100 349 100 327 100 347 100 380 100 360 100 402 100 422 100 3.656 100
Raca/Cor

Branca 089 26,41 105 30,70 095 30,25 088 26,91 088 29,33 081 256 076 21,97 077 24,29 098 26,2 093 24,28 890 26,52
Preta 066 19,58 034 09,94 054 17,20 039 11,93 040 13,33 049 155 060 17,34 043 13,56 057 152 067 17,49 059 15,17
Amarela 001 00,30 000 00,00 000 00,00 003 00,92 000 00,00 002 0,63 002 00,58 003 00,95 001 00,27 001 00,26 013 00,39
Parda 180 53,41 202 59,06 164 52,23 197 60,24 171 57,00 184 58,2 206 59,54 194 61,20 217 58 221 057,7 221 57,70
Indigena 001 00,30 001 00,29 001 00,32 000 00,00 001 00,33 000 0,00 002 00,58 000 00,00 001 00,27 001 00,26 008 00,24
Total 337 100 342 100 314 100 327 100 300 100 316 100 346 100 317 100 374 100 383 100 3.356 100
Estado Civil

Solteira 199 56,86 235 64,21 211 63,94 210 62,50 205 64,06 229 67,16 260 70,46 236 67,24 271 69 218 54,50 2.274 63,95
Casada 100 28,57 102 27,87 093 28,18 097 28,87 083 25,94 088 25,81 083 22,49 085 24,22 082 20,9 111 27,75 924 25,98
Viuva 017 04,86 009 02,46 010 03,03 013 03,87 011 03,44 016 4,69 011 02,98 010 02,85 021 05,34 010 02,50 128 03,60
Separada 008 02,29 005 01,37 004 01,21 007 02,08 005 01,56 002 0,59 010 02,71 010 02,85 010 02,54 008 02,00 069 01,94
Uniéo Estavel 015 02,29 005 01,37 000 00,00 004 01,19 011 03,44 000 0,00 000 00,00 000 00,00 003 00,76 047 11,75 085 02,39
Ignorada 011 03,14 010 02,73 012 03,64 005 01,49 005 01,56 006 1,76 005 01,36 010 02,85 006 01,53 006 01,50 076 02,14
Total 350 100 366 100 330 100 336 100 320 100 341 100 369 100 351 100 393 100 400 100 3.556 100

maioria mulheres pardas (57,69%) seguida pelas bran-
cas (26,52%) e pretas (15,17%). A maior ocorréncia de
6bitos foi com mulheres solteiras (63,95%). As mulhe-
res sem companheiro (solteiras, separadas e vilvas)
representaram 69,49% e as com companheiros (casa-
das e com uniao estavel) com 28,37 %(Tabela 2).

Os resultados referentes a escolaridade
demonstraram maior frequéncia entre as faixas de 4 a
7 anos de estudo (27,77%) seguidas por 8 a 11
(27,07%) e 1 a3 anos de estudo (16,33%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Obitos de mulheres em idade fértil, segundo escolarida-
de.Sao Luis-MA.2002-2011.

Escolaridade n %

Nenhum 225 07,42
1 a3anos 561 16,33
4 a7anos 950 27,66
8a 11 anos 930 27,07
12 anos e mais 415 12,08
Ignorada 324 09,43
Total 3.435 100,0

A mortalidade relacionada a gravidez, parto e
puerpério ocupaa 52 causa de mortalidade em mulheres
com idade fértil em Sdo Luis com 5,22% dos casos. De
acordo com as causas basicas as doencas que mais se
destacaram foram as neoplasias com (24,70%) e as doen-
cas doaparelho circulatoriocom (17,42%) (Tabela 4).

Entre as doencas do aparelho circulatorio se
destacaram as doencas cerebrovasculares (44,27%) e
as doencas isquémicas do coracdo (16,58%). Entre as
causas externas de morbidade e de mortalidade os
acidentes de transportes foram mais frequentes com
(40,79%), seguido das agressdes com (28,51%). Dentre

Tabela 4 - Obitos de mulheres em idade fértil segundo a causa
basica. SaoLuis-MA.2002-2011.

Causa Basica n %
Algumas afeccdes originadas no periodo

perinatal 001 00,03
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 403 11,02
Causa; externas de morbidade e de 505 13,81
mortalidade

Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 007 00,19
Doencas do aparelho circulatério 637 17,42
Doencas do aparelho digestivo 156 04,27
Doencas do aparelho geniturinario 072 01,97
Doencas do aparelho respiratério 173 04,73
Doengas do sangue e dos 6rgaos

hematopoiéticos e alguns transtornos 056 01,53
imunitarios

Doengas do sistema nervoso 099 02,71
Dogngqs do sistema osteomuscular e do tecido 078 02,13
conjuntivo

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 152 04,16
Gravidez, parto e puerpério 191 05,22
Malformagoes conggm_tas, deformidades e 033 00,90
anomalias cromossOmicas

Neoplasias 903 24,70
Sintomas, sinais e achados anormais de

exames clinicos e de laboratério, nao 165 04,51
classificados em outra parte

Transtornos mentais e comportamentais 025 00,68
Total 3.656 100,0

as neoplasias malignas, destacaram-se as neoplasias
dos 6rgaos genitais feminino (36,32%), das mamas
(18,16%) e dos 6rgdos digestivos (12,96%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Causas de 6bitos de mulheres em idade fértil, segundo
doengas do aparelho circulatério, causas externas e neoplasias.
Séao Luis-MA.2002-2011.

Doencas do aparelho circulatorio n %
Doencas cerebrovasculares 282 44,27
Doencas hipertensivas 090 14,13
Doencas isquémicas do coragao 104 16,33
Outras formas de doenca do coragao 085 13,34
Outras doencgas do aparelho circulatério* 076 11,93
Total 637 100,00
Causas externas de morbidade e de

mortalidade

Acidentes de transporte 206 40,79
Agressoes 144 28,51
Lesbes autoprovocadas intencionalmente 054 10,69
Outras causas externas de morbidade e de 101 20,01
mortalidade*

Total 505 100,00
Neoplasias

Neoplasia maligna dos 6rgaos Digestivos 117 12,96
Neoplasias malignas das mamas 164 18,16

Neoplasias malignas do aparelho respiratérioe 044 04,87

dos 6rgaos intratoracicos

Neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e 046 05,1
de outras partes do sistema nervoso central

Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais 328 36,32
femininos

Neoplasias malignas, declaradas ou 084 09,3
presumidas como primarias, dos tecidos

linfaticos, hematopoiético e tecidos correlatos

Outras neoplasias*® 120 13,29
Total 903 100,00
Discussao

Os resultados mostraram que a frequéncia de
mortalidade foi 5 vezes maior na faixa etaria de 40 - 49
anos em relacdoade 10 - 19 anos. Estudo semelhante
realizado entre mulheres de 10 - 49 anos, foi possivel
observar que no 1° semestre de 2002 o numero de
mortes aumentou progressivamente conforme aumen-
to da faixa etaria’. Este fato pode estar relacionado a
uma melhor condicao de satde, com menor mortalida-
de nas mulheres mais jovens quando comparadas as
suas congéneres em idades mais avancadas'®.

As maiores frequéncias de 6bitos nas mulheres
da raca/cor parda diferem de resultados encontrados
em outros estudos. O estudo de Gil'' mostrou que a
raca/cor branca foi a que obteve maior registro de
6bitos de mulheres em idade fértil com 62,41% dos
casos, seguida pelas racas/cor parda com 17,11% dos
casos e preta com 10,53% dos casos. Para tanto, Batis-
ta, Escuder e Pereira'?, defendem que a etnia em si, ndo
é um fator de risco, mas a insercdo social adversa de
um grupo racial/étnico é que se constitui em caracte-
risticade vulnerabilidade.

Em relacdo ao estado civil o fato de grande parte
das mulheres serem solteiras pode estar relacionado
ao crescimento do nimero de familias pobres chefia-
das exclusivamente por mulher, geralmente em idade
fértil, o que leva a sobrecarga de responsabilidades
gerando estresse, descuido com a saude e alimentacao
tendo como consequéncia o adoecimento e em muitos
casos amorte'™",

O tempo de escolaridade mais frequente foi de 4
a 7 anos de estudos seguido de 8 a 11 anos. Corrobo-
rando com estes resultados, uma pesquisa realizada
nas capitais Nordestinas do Brasil sobre mortalidade
materna no ano de 2005, cujos dados referentes a
escolaridade demonstraram uma maior frequéncia de
6bitos entre as faixas de 4 a 7 anos de estudo com 68
casos, entre 8a 11 anos de estudo com 55 casos ede 1
a3 anos de estudo com 36 casos .

Em relacdao as causas basicas dos Obitos de
mulheres em idade fértil, as neoplasias tiveram o
maior percentual, seguida das doencas do aparelho
circulatério. Ribeiro e Gotlieb' também mostram que
nas regidoes Norte e Sul do Brasil, em 1991 - 2001 as
neoplasias estiveram em primeiro lugar na mortalida-
de de mulheres em idade fértil e resultado semelhante
foi encontrados em outros estudos'®'"",

Nos casos de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério destacou-se as doencas isquémicas do
coracao. Ao longo do ano de 1990, as mulheres nessa
faixa etaria deixaram de exercer somente o papel soci-
al de mae e passaram a participar ativamente do mer-
cado de trabalho, passando a adotar novos habitos de
vida'. Dentre esses novos habitos, podemos citar o
tabagismo, etilismo e uso de outras drogas, exposicdo
ocupacional, alimentacdo inadequada, dentre outros
fatores que desencadeiam problemas de sadde, e
como consequéncia disso, houve o aumento da morta-
lidade entre as mulheres'®. Nas causas externas de
morbidade e mortalidade, os acidentes de transportes
e agressoes foram os mais frequentes acreditam que
alta frequéncia da mortalidade de mulheres em idade
fértil por causas externas de morbidade e de mortali-
dade esta relacionada ao progresso das mulheres no
cenario social e econémico'®.

Neste estudo as neoplasias foram as principais
causas de mortes nas mulheres em idade fértil. Sendo
destacada as neoplasias malignas dos 6rgaos genitais,
assemelhando-se ao estudo realizado por Ribeiro et
al.,”’ que também encontraram as neoplasias malignas
dos 6érgdos genitais em estudo realizado no estado do
Rio deJaneiro.

Os 6bitos ocorridos em mulheres com idade
fértil foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 e
49 anos, pardas com escolaridade entre 4 a 7 anos de
estudo. As causas basicas mais frequentes foram as
neoplasias, seguidas das doencas do aparelho circula-
torio e causas externas de mortalidade. Dentre as neo-
plasias destacaram-se as neoplasias do aparelho geni-
tal, mamas e 6rgaos digestivos.
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