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“A verdadeira viagem de descoberta consiste ndo em
procurar novas paisagens, mas em ter novos olhos

(Marcel Proust, escritor francés, 1871-1922)”.

“A medicina néo pode ser conivente com o descarte social: deve
nega-lo integralmente. (...) A consciéncia médica de uma nagéo
pode ser tado espontadnea quanto sua consciéncia civica e moral
(Foucault, 1966). (...) Afirmo que, enquanto houver um médico, havera

vida, uma porta aberta, o olhar médico. Havera humanidade. (Luis
Mir, pesquisador e especialista em literatura médica. Guerra civil — Estado e

trauma, 2004)”
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Resumo

Objetivos: analisar a tendéncia da mortalidade de mulheres em idade reprodutiva
por grupos de causas, enfatizando a mortalidade materna. Métodos: estudo
populacional de série temporal, através de banco de dados eletrbnico com
informagdes da declaragdo de 6bito (DO) emitido pela Fundagdo SEADE,
correspondente ao total de ébitos de mulheres de 10 a 49 anos, residentes no
municipio de Jundiai, S&o Paulo, no periodo de 1985 a 2006. Realizou-se a
conversao das causas basicas de todas as DO anteriores a 1996, codificadas pela
Classificagao Internacional de Doengas (CID), 92 reviséo, e a recodificagao pela
CID, 102. revisdo. Calcularam-se os coeficientes especificos de mortalidade por
capitulos da CID10, por algumas causas e por subgrupos etarios por 100.000
mulheres. As estimativas populacionais e o numero de nascidos vivos (NV) foram
obtidos dos registros da Fundagéo SEADE. A analise de tendéncia foi realizada pelo
método de regressédo de Poisson ajustado pelos periodos de 1985-89, 1990-94,
1995-99, 2000-06, e por faixa etaria. Os riscos relativos e os intervalos de
confiangca de 95% (IC95%) foram calculados. Calculou-se a razdo de morte
materna (RMM) oficial e corrigida para o periodo de 1999 a 2006. A investigacao
das causas maternas declaradas ou presumiveis foi realizada através dos

arquivos do comité municipal de investigagdo da morte materno-infantil (CMIMM).
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Resultados: a mortalidade geral de mulheres em idade reprodutiva apresentou
tendéncia decrescente a partir do periodo de 1995-99, RR 0,85 (0,77-0,93), e de
2000-06, RR 0,47 (0,43-0,51). As doengas cardiovasculares (DCV), as neoplasias e
as causas externas foram os principais grupos de causas. As mortes por DCV
reduziram significativamente a partir de 1995 e passaram para a 2% causa de
morte no periodo de 2000-06. A mortalidade por neoplasias manteve-se estavel,
com pequena variagao nos coeficientes (23,8 em 1985-89 para 25,7 em 2000-06) e
passou a ocupar a primeira causa de morte, no ultimo periodo. Os coeficientes de
mortalidade por causas externas foram significativamente decrescentes, no ultimo
periodo, € mantiveram-se como a terceira causa de morte. Nao houve tendéncia
de reducdo da mortalidade por agressdes e por AIDS. A mortalidade materna foi
a 10a causa de morte no ultimo periodo. A RMM corrigida foi de 29,4 mortes por
100.000 NV, para o periodo de 1999 a 2006, com subnotificacao de 50% e fator de
corregao 2. As mortes maternas foram por causas majoritariamente diretas, sendo
as sindromes hipertensivas e a infeccdo as mais prevalentes. Conclusées: os
resultados mostraram melhoria das condicbes de vida e de saude das mulheres,
entretanto a auséncia de queda da mortalidade por causas evitaveis, como
agressodes e AIDS, aponta para a necessidade de politicas publicas sociais e de
programas preventivos. A prevaléncia das causas obstétricas diretas, principalmente
as sindromes hipertensivas, sugere a necessidade de revisdo de protocolo
assistencial e falha na integracdo entre os niveis de assisténcia obstétrica
ambulatorial e hospitalar. E necessario aperfeicoar a atribuicio da causa materna de

morte e promover a publicagao perioddica da investigagdo das mesmas pelo CMIMM.
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Summary

Objectives: to analyze the mortality trend of reproductive age women per causal
groups, emphasizing maternal mortality. Methods: a time series population study
with death certificate (DC) information, through electronic database issued by
the SEADE Foundation, corresponding to the total number of deaths from
women age 10 to 49 years old, residing in the municipality of Jundiai, S&o
Paulo, in the period from 1985 to 2006. The basic cause of all DC conversion before
1996 was performed. Causes were coded by the International Classification of
Diseases (ICD), 9th revision, recoding was performed by the ICD, 10th revision, was
performed. The specific rates of mortality per ICD 10 chapters were calculated by
some causes and age subgroups per 100.000 women. The population estimates
and the number of live births (LV) were obtained from the SEADE Foundation
records. The trend analysis was performed by the Poisson regression model
adjusted for the periods of 1985-89, 1990-94, 1995-99, 2000-06, and age group.
The related risks and confidence intervals of 95% (Cl 95%) were calculated.
The official maternal mortality ratio (MMR) was calculated and corrected for the
period from 1999 to 2006. The investigation of the stated or presumptive maternal
causes was performed through the files of “Comité Municipal de Investigacdo da

Morte Materno-infantil” (CMMMI). Results: the general mortality of reproductive
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age women displayed a decreasing trend from the period of 1995-99, RR 0.85
(0.77-0.93), and of 2000-06, RR 0.47 (0.43-0.51). The cardiovascular diseases
(CVD), neoplasm and external causes were the main groups of causes. The
deaths per CVD were reduced from 1995, with significant trend and turned into
the second cause of death in the period of 2000-06. The mortality per neoplasm
was kept stable, with little rate variation (23.8 in 1985-89 to 25.7 in 2000-06) and
started occupying the first cause of death in the latter period. The mortality rates
per external causes decreased, with a significant trend in the latter period, and
continued as the third cause of death. There wasn’'t decrease in mortality per
aggressions and AIDS. The maternal mortality was the 10th cause of death in the
latter period. The corrected MMR was 29.4 deaths per 100.000 LB, for the
period from 1999 to 2006, with an underreporting rate of 50% and a correction
factor of 2. The maternal deaths were mostly direct causes and hypertensive
syndromes and infection predominated. Conclusions: the results point out to an
improvement in and health and quality of life in these women. However, an
increase in mortality for avoidable causes, such as aggressions and AIDS, points to
the need of social public policies and prevention programs. The prevalence of direct
obstetric causes as determining factors, mainly the hypertensive syndromes, suggests
the need of healthcare protocol review and possible failure of integration between
the obstetric outpatient and healthcare levels. It is necessary to improve the
attribution of the maternal mortality cause and promote periodic publication of

death causes investigation by the CMMMI.
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1. Introducao

Ao longo do século XX, as mulheres tornaram-se mais vulneraveis as
doencas decorrentes da exposigcao ao estresse, bem como aos acidentes e
outros tipos de violéncia, devido principalmente a sua ativa e crescente participagéo
no mercado de trabalho. Ocorreram modificagdes sociais importantes e a
incorporacao de comportamentos e habitos que eram mais frequientes na populacao
masculina, como dirigir automoéveis, fumar, beber e a maior liberdade sexual

(Arriagada, 1997).

As mudangas no papel das mulheres, principalmente nas sociedades
ocidentais, tais como insergcdo no mercado de trabalho, aumento da escolaridade e
diminuicdo do numero de filhos, tém despertado crescente interesse sobre seu
possivel impacto nos diferenciais de morbidade e mortalidade entre os sexos. As
“‘vantagens” femininas quanto a maior sobrevida poderiam estar se reduzindo em

decorréncia dessas mudangas (Minayo e Souza, 1999; Faundes et al., 2000).

Em consequéncia, assistimos, nas ultimas décadas, ao crescimento das taxas

de mortalidade feminina por mortes violentas, AIDS e doencgas cardiovasculares.
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Além disso, alguns estudos brasileiros indicam que ha forte correlagdo entre os
coeficientes de mortalidade por essas causas e os indices de inclusao/exclusao
social da populagdo (Gawryszewski et al., 2004; Farias e Cardoso, 2005;

Ishitani et al., 2006).

O estudo da mortalidade feminina em idade reprodutiva € dificultado pela
inexisténcia de um coeficiente especifico e pela indefinicdo do intervalo de
idade para se estabelecer o conceito de “idade reprodutiva”. Sdo menos frequentes,
na literatura, os estudos que abordam a mortalidade de mulheres especificamente
nessa faixa etaria. Este periodo € definido biologicamente como o intervalo de
tempo decorrido entre a menarca e a menopausa. A idade da menarca, porém,
pode variar influenciada por fatores como o clima e acontecer fisiologicamente
dos 10 aos 16 anos. Entretanto, alguns autores consideram 10 anos como o limite
inferior da idade fértil, considerando que existem registros de morte materna em
meninas com menos de 15 anos de idade (Siqueira e Tanaka, 1986; Laurenti, 1988).
Para o limite superior do periodo reprodutivo existe praticamente um consenso

em torno da idade de 49 anos (McKinley et al., 1972; Pedro et al., 2003).

Nas ultimas décadas, as modificagdes demograficas, socioeconémicas e
sanitarias ocorridas no Brasil, alteraram o perfil de morbi-mortalidade da populacéo,
havendo diminuicdo relativa das doencas infecto-parasitarias e aumento das
cronico-degenerativas, principalmente as cardiovasculares e os varios tipos de
cancer. Os resultados de analise da mortalidade por doencgas infecciosas no
inicio e no final do século XX, no municipio de Sdo Paulo mostram declinio de

45,7% do total de ébitos em 1901 para 9,7% em 2000 (Buchalla et al., 2003).
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Cervi et al. (2005) estudaram a mortalidade por doenga neoplasica em
dez capitais brasileiras, de 1980 a 2000, e observaram que os coeficientes de
mortalidade foram maiores no sexo masculino e nos individuos acima de 60
anos. A tendéncia crescente observada ao longo da série temporal mostrou que

a mortalidade por neoplasia pode se tornar a principal causa de morte no Brasil.

Entretanto, as doencas cardiovasculares continuam sendo a principal
causa da mortalidade geral na populagao brasileira, embora estudo da mortalidade
de mulheres de 10 a 49 anos nas capitais tenha revelado que as neoplasias foram a
principal causa de morte em 2002, seguidas pelas doengas cardiovasculares e as
causas externas. Verificou-se que 24,4% das mortes foram por neoplasias e essa
proporcao elevava-se com a idade. Destacaram-se as neoplasias localizadas
na mama (23,6%), colo do utero (13,7%), érgaos digestivos (16,1%) e tecidos
linfaticos/hematopoéticos (12,1%) (Brasil, 2006). A tendéncia de diminuicdo do
risco de morte por DCV em homens e mulheres de 30 anos ou mais foi
observada em estudo da mortalidade por DCV entre 1979 e 1996, através dos

dados do SIM (Mansur et al., 2001).

As causas externas foram as principais causas de morte entre as mulheres
de 10 a 29 anos nas capitais brasileiras, em 2002 (Brasil, 2006). Em cidades
como Campinas-SP, de 1985 a 1994, e Cascavel-PR, entre 1991 e 2000, chama
a atencdo o predominio dos acidentes de transito como primeira causa de
morte até os 34 anos de idade, assim como a alta mortalidade por homicidio

(Parpinelli et al., 2000; Cardoso e Faundes, 2006).
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A morte em plena idade reprodutiva, uma etapa da vida de alta criatividade e
produtividade, representa ndo s6 a perda para o proprio individuo e o grupo que lhe
€ proximo, mas também exclui da coletividade parte do seu potencial econémico e
intelectual. Nao se trata de discutir a eliminagdo da morte, que é inerente a todo ser
vivo e € um fenbmeno inevitavel. Porém, ndo se pode aceitar que mortes causadas
por agravos evitaveis ou passiveis de redugao/eliminacao atinjam cifras expressivas
em uma sociedade, sem que haja uma avaliagdo da qualidade da atencéo a
saude oferecida a populagao, da influéncia do estilo de vida dos habitantes e

das condi¢cdes dos meios fisico e social onde elas ocorrem (Tauli e Lima, 2007).

Entre as mortes evitaveis, estdo aquelas ligadas a reprodugéo, especialmente
a mortalidade materna. A OMS define morte materna, segundo a Classificagéo
Internacional de Doengas-102. Revisao (CID10), como “a morte de uma mulher
durante a gestagcdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da
gestacédo, independente da duragdo ou da localizagdo 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).

O calculo da razdo de mortalidade materna (RMM) é feito relacionando-
se 0 numero de mortes por causas maternas com o numero de nascidos vivos
(NV), em um determinado periodo de tempo, e multiplicando-se por uma base

que pode ser 100.000, por exemplo.

No Brasil, a razdo de mortalidade materna difere entre as regides,

apresentando grandes variagbes de acordo com as diferengas geograficas e
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socioeconémicas analisadas (Laurenti, 2004). Estima-se que, em 1998, no
Estado do Ceara, nordeste do Brasil, dos 136 &bitos maternos investigados, 96%
tenham se dado por causas evitaveis ou preveniveis (Carvalho, 2000). No Estado do
Parana, sul do Brasil, o Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna
concluiu que, em 1997, 52,5% dos obitos ocorreram em mulheres com renda de um
a quatro salarios minimos, 86,8% em mulheres com escolaridade de um a quatro

anos e maior risco no grupo etario de 35 a 39 anos (Soares e Martins, 2006).

Estudar a mortalidade materna no Brasil ndo é uma tarefa facil considerando-
se que até o conhecimento quantitativo sobre as mortes maternas esta longe de ser
completo. Existem erros tais como o sub-registro do 6bito e a ma-declaracéo da
causa basica da morte. As causas de morte materna sdo as mais mal registradas
pelos médicos nas declaragdes de ébito (DO), mesmo nos paises desenvolvidos e

com tradigdo na produgao de estatisticas de mortalidade (Laurenti, 2004).

Constitui-se em um grande desafio, portanto, entender como sao produzidas
as estatisticas de mortalidade materna no nosso pais e avaliar se as mesmas séo
confiaveis. Estudos locais e estaduais, sobretudo nas capitais, onde os registros
vitais sdo de melhor qualidade, tém sido realizados a fim de dimensionar a magnitude
da mortalidade materna no Brasil. Esses estudos sao os que tém sido utilizados para
estimar a razdo de mortalidade materna no pais e por regiao, aplicando-se fatores de
corregao para diminuir o impacto da subinformacgao desses 6bitos. Atualmente,

o fator de corregao para o Brasil como um todo é de 1,4 (Laurenti, 2004).

Ha grandes dificuldades para a realizagdo de pesquisas envolvendo a

mortalidade materna, apesar de o Brasil ter um sistema de informacdo em
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mortalidade (SIM) que vem melhorando progressivamente e contar com comités de
investigagéo da morte materna que, em 2001, estavam implantados em 25 Estados,
sendo 141 regionais, 387 municipais e cerca de 200 hospitalares. Destes, 18 estados
desenvolviam alguma atividade de investigacéo e sete tinham um bom numero de
comités regionais e municipais investigando, sistematicamente, ébitos maternos
e definindo medidas de intervengdo. Em maio de 2003 o Ministério da Saude
publicou a Portaria no. 653 estabelecendo o 6bito materno como evento de

notificacdo compulsoria (Brasil, 2007a).

Entretanto, continuam atuais as recomendacdes de Barbosa et al. (1997)
para se superarem as dificuldades para a pesquisa em mortalidade materna,
mesmo ja tendo se passado uma década da realizagdo desse estudo, no
municipio de Sdo Paulo. Os autores sugerem providéncias que vao desde a
orientagao quanto ao correto preenchimento das declaragdes de obito por parte
das escolas de medicina e reciclagem dos profissionais ja formados, até a
facilitagdo do acesso dos integrantes do comité regional as instituicbes hospitalares

para pesquisa do prontuario médico.

No Brasil, a mortalidade materna contribui como mais um fator de
comprometimento da precaria situagao social, econdmica e de saude da populagéo,
quando retira precocemente a mulher do contato familiar e das atividades
econdmicas, desestrutura as familias e transforma muitas criancas 6rfas em
menores de rua, fazendo-as enfrentar a marginalizacdo em decorréncia da

perda da mae (Albuquerque et al., 1998).
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Jundiai é uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo, na regido
administrativa de Campinas, da qual dista 38 Km. A populagdo estimada é de
349.938 pessoas, 0 que a caracteriza como cidade de médio porte no Brasil
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, 2001), sendo a razdo de
sexos igual a 96,67 (Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados -

SEADE, 2007).

Em 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) era
de 0,857, caracterizando Jundiai como regido de alto desenvolvimento humano
(IDH maior que 0,8), colocando-a em segundo lugar entre 0s municipios com mais
de 200 mil habitantes no Estado de Sao Paulo e décimo quarto lugar no Brasil. Em
2000, a rede de agua atendia 98,4% e a elétrica 100% dos domicilios. E uma das
raras cidades do pais a tratar integralmente o esgoto e a manter o servigo de coleta
do lixo reciclavel (Brasil, 2007b). Em 2003, o Produto Interno Bruto (PIB) municipal
ocupava a 122 posigdo no Estado e a 37° no pais (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE, 2007a).

E necessario estender o estudo da mortalidade feminina em idade
reprodutiva a cidades menores, como Jundiai, e ao meio rural, a fim de se
ampliar o conhecimento desse assunto que, até o momento, vem sendo estudado
mais intensamente apenas nas grandes cidades e capitais do pais e em
periodos de tempo de observagao relativamente curtos e que ndo englobam o

periodo de transicao da CID, 92 Revisdo (OMS, 1980), para CID10.

Este estudo tem como objetivo identificar as caracteristicas da mortalidade
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feminina em idade fértil, que n&o foi analisada no municipio de Jundiai até o
momento. A mortalidade materna foi estudada em trabalho integrado com o
CMIMM, atuante desde 1998 e cujos dados nunca foram publicados. Acreditamos
que isto possa facilitar o preparo e o monitoramento, pelo municipio, de planos
de atendimento, a curto e médio prazo, a partir de uma nogao mais precisa do
que esta ocorrendo com a saude desta parcela especifica da populagao

feminina, além de confirmar a importancia da atuagédo do CMIMM.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Estudar a mortalidade feminina em idade reprodutiva, em Jundiai-SP, de

1985 a 2006.

2.2. Objetivos Especificos

m Analisar a tendéncia da mortalidade por grupos de causas e por

algumas causas especificas neste grupo de mulheres

m Estudar as mortes maternas e sua subnotificagao
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3. Sujeitos e Méetodo

3.1. Desenho do Estudo

Série temporal de base populacional, da mortalidade em uma populagao de
mulheres em idade reprodutiva. Analisou-se a tendéncia da mortalidade de

1985 a 2006 e estudou-se a mortalidade materna de 1999 a 2006.

3.2. Tamanho amostral

A analise foi baseada nos dados selecionados do total de DO (Anexo 1)
de mulheres de 10 a 49 anos de idade, residentes em Jundiai — SP, no periodo
de 1° de janeiro de 1985 a 31 de dezembro de 2006, e, portanto, nao foi

necessario o calculo de tamanho amostral.

3.3. Variaveis e conceitos

» Naturalidade: definida para o local de nascimento da mulher, categorizada em:

1. Jundiai

2. Demais cidades do Estado de Sao Paulo
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3. Outros Estados do Brasil
4. Qutro pais

5. Ignorado

Idade: foi considerada a idade da morte da mulher em anos completos, a
partir da data de nascimento, e categorizada em grupos de cinco anos,
podendo ser reagrupadas de acordo com a analise:

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos

© N o g bk b=

Estado civil: segundo a codificagdo da DO:

Solteira
Casada
Viava
Desquitada
Outro

Ignorado

2

Qualificagdo profissional: segundo o registro de qualificagdo profissional
da DO, categorizada em:

1. Sim — possuia qualificagao profissional
2. Nao — nao possuia qualificacao profissional

3. Ignorado
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m Local do obito: categorizado em:

1. Hospital

2. Domicilio
3. Via publica
4. Outros

5. Ignorado

m Codigo da doenca: classificacdo da causa basica do 6bito, segundo a lista de
tabulagdo da mortalidade numero 2 (mortalidade geral lista selecionada)
— CID10 (Anexo 2); para o periodo anterior a 1996, foi realizada a

adaptacao para o CID10 da causa basica do o6bito codificada pela CID9.

m /dentificagdo da morte materna pela DO:

a) morte materna declarada (MMD): as informagbes da causa basica do
obito, registradas na DO, permitiram associagao direta com o ciclo
gravidico-puerperal, ou seja, pertenciam ao capitulo XV da CID10,
excluidas as causas codificadas em 096 (morte materna tardia) e 097
(sequelas de causas obstétricas diretas). Também sao acrescidas aquelas
que nao estdao no capitulo XV da CID10, mas que também sao
inquestionavelmente causas obstétricas: A34 (tétano obstétrico), F53
(transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério) e M83
(osteomalacia puerperal). Os codigos de B20-B24 (doengas causadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana) e E23 (necrose pds-parto da

hipdéfise) foram considerados ap0s a criteriosa investigacao dos casos € o
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codigo D39.2 (mola hidatiforme maligna) incluido apenas quando o 6bito

ocorreu até 42 dias pos-parto;

b) morte materna presumivel (MMP): foram utilizados para a selecao destes
casos os critérios de presumibilidade de causa materna do ébito, segundo
recomendagdes do Ministério da Saude (Brasil, 2002), quando a causa
basica referida do ébito foi acidente vascular cerebral, broncopneumonia,
causa desconhecida, choque, choque anafilatico, choque hipovolémico,
choque endotdxico, choque neurogénico, choque séptico, coagulagao
intravascular disseminada, crise convulsiva, edema agudo de pulmao,
embolia pulmonar, endometrite, epilepsia, faléncia miocardica, hemorragia,
hipertenséo arterial, hipertensdo intracraniana aguda, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia cardiaca por
estenose mitral, insuficiéncia hepatica aguda, insuficiéncia renal aguda,
miocardiopatia, morte sem assisténcia médica, peritonite, pneumonia,

septicemia, tromboembolismo, parada cardiaca, pelviperitonite.
¢) morte ndo matema: aquelas cujas informagdes sobre o 6bito permitiram

descartar uma causa materna.

3.4. Selecao da casuistica

A fonte primaria para a obtencao dos dados de o6bitos foi a Fundacdo SEADE.
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3.4.1. Critérios de inclusao

m Obitos ocorridos no periodo de primeiro de janeiro de 1985 a 31 de
dezembro de 2006,

m residentes no municipio de Jundiai,
= sexo feminino,

m idade de 10-49 anos.

3.5. Processamento e analise dos dados

A Fundagdo SEADE mantém um banco de dados com informagdes
confiaveis sobre a mortalidade e natalidade no Estado de S&o Paulo (Fava-de-
Moraes e Soto, 2002) e forneceu o banco de dados com informagdes das DO,
previamente digitadas. Incluem a identificacdo da mulher, suas caracteristicas
pessoais e a classificagdo das causas basicas de 6bito em codigos de quatro
digitos pela CID9, de 1985 a 1995, e em cddigos alfanuméricos pela CID10, de
1996 a 2006. As estimativas populacionais por grupo etario para 1° de julho de
cada ano e o numero de nascidos vivos (NV) também foram fornecidas pela

Fundacdao SEADE.

Para o periodo de 1985 a 2006, foi realizada a recodificacdo da causa
basica desencadeante do 6bito codificada pela CID9 para cédigos alfanuméricos
da CID10, um a um, manualmente, sob a orientagdo do Centro Colaborador da
OMS para a Familia de Classificacbes Internacionais, no Centro Brasileiro de

Classificacao de Doencas. Posteriormente, foi feito o agrupamentode de todos
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os casos de 1985 a 2006 pelos capitulos da CID10, utilizando-se o programa Excel.

Utilizaram-se os programas Excel e Epi-Info para a contagem das causas
basicas de o6bito pelos grupos de causas (CID10) e, para algumas causas
especificas, por grupos etarios. Foram calculados os coeficientes de mortalidade
dividindo-se o numero de o6bitos por determinada causa, em determinado grupo
etario, pela populagdo feminina do mesmo grupo etéario, para o ano de ocorréncia,

e multiplicando-se por 100.000.

A razao de mortalidade materna, ano a ano, foi obtida dividindo-se o
numero de obitos devidos a complicagdes da gravidez, do parto e do puerpério

pelo numero de nascidos vivos do mesmo ano e multiplicando-se por 100.000.

Para a analise da tendéncia temporal da mortalidade, utilizaram-se modelos
de regressdo de Poisson. Ao adotarmos este método, estamos supondo que o
numero de obitos ao longo do tempo apresenta uma distribuicdo de Poisson. As
variaveis explicativas consideradas foram idade e periodo de ocorréncia do
obito. A idade foi dividida em 8 quinquénios (desde 10-14 a 45-49) e o periodo

foi categorizado em 4 grupos (1985-1989, 1990-1994,1995-1999 e 2000-2006).

Ajustou-se um modelo por idade e periodo para avaliar a mortalidade
geral e por algumas causas de morte. Estimou-se o risco relativo de morte e
intervalo de confianga (IC) 95%. As estimativas dos riscos relativos de cada
periodo foram comparadas com a do periodo inicial. Na analise estatistica dos

dados foi utilizado o software SAS, versado 9.1.3 (2003).
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A RMM foi calculada pela féormula:

n° de obitos por causa materna/ n° de

Razao de mortalidade materna (RMM) =
( ) nascidos vivos no periodo X 100.000

Para o periodo de 1999 a 2006, os dados para investigagado dos oObitos
maternos declarados e presumiveis foram obtidos a partir do arquivo, ndo dos
relatorios, do CMIMM de Jundiai, instituido em junho de 1998 e que, desde
entao, realiza a investigagao dos 6bitos maternos declarados e presumiveis através
do método RAMOS (Reproductive Age Mortality Survey), analisando necrépsias e,
quando necessario, entrevistando familiares e/ou profissionais que atenderam a

mulher. Foi identificado o fator de correcdo da RMM para este periodo.

3.6. Aspectos éticos

O estudo foi realizado utilizando-se informagdes selecionadas a partir das DO
e prontuarios de pessoas falecidas, apds autorizagdo da autoridade competente,

especificamente para os propdsitos da pesquisa.

Foi preservada a confidencialidade da identificagcdo de cada individuo. O
sigilo das fontes de informagéao foi garantido pela ndo identificagdo dos sujeitos,
dos profissionais e hospitais que os atenderam e/ou preencheram as DO.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo CEP — Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Anexo 3) e pela
Camara Técnica de Protocolos Clinicos da Secretaria Municipal de Saude de
Jundiai (Anexo4), auxiliada pelo CEP da Faculdade de Medicina de Jundiai

(Anexo 5).
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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade de mulheres em idade
reprodutiva, no municipio de Jundiai-SP, entre 1985 e 2006. Métodos: O banco
de dados eletrénico com os dados de mortalidade com as causas basicas de
morte codificadas pela Classificacdo Internacional de Doencas, 92 e 102 revisao,
e as estimativas populacionais foram fornecidos pela Fundagao SEADE. Foram
calculados coeficientes especificos por 100.000 mulheres por capitulos da
CID10 e, para algumas causas, por subgrupos etarios. Para a analise de
tendéncia os dados foram ajustados pelo modelo de regressao de Poisson.
Resultados: Houve tendéncia de queda significativa da mortalidade geral a
partir de 1995-99, RR 0,85 (0,77-0,93) e de 2000-06, RR 0,47 (0,43-0,51).
Doencgas cardiovasculares (DCV), neoplasias e causas externas (CE) foram as
principais causas de morte. As mortes por DCV e CE reduziram e a mortalidade
por neoplasias manteve-se estavel, tornando-se a primeira causa de morte no
ultimo periodo. Ndo houve decréscimo na mortalidade por agressdes e Aids. A
mortalidade materna foi a 102 causa. Conclusdes: Os resultados sinalizam para
a melhoria das condicdes de vida e saude destas mulheres, entretanto o
aumento da mortalidade por causas evitaveis demonstra a necessidade de

ampliacéo de politicas sociais e de programas voltados a prevengao.

Descritores: Mortalidade. Tendéncias. Registros de mortalidade. Mulheres.

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Violéncia.
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Abstract

Objectives: To analyse the mortality trend of reproductive aged women, in the
municipality of Jundiai, Sdo Paulo, between 1985 and 2006. Methods: the
database of underlying causes of deaths according to the International
Classification of Diseases (ICD), 9" and 10™ revision, and population estimates
were provided by the SEADE Foundation. Specific mortality rates were
calculated per 100,000 women by each ICD10 chapter. For some specified
factors, trend rates were calculated by age sub-groups. Rates were examinated
through the Poisson regression model for trend analysis. Results: a trend
towards a lower mortality rate was shown from 1995-99, RR 0,85 (0,77-0,93) ,
and from 2000-06, RR 0,47 (0,43-0,51). Cardiovascular diseases (CVD) and
neoplasm were the leading causes of death. Deaths from CVD and external
factors decreased. Mortality rates for neoplasm stabilized and became in the
leading cause of death during the latter period. There wasn’t decrease in
mortality per agressions and AIDS. Maternal mortality was the 10™ cause of
death. Conclusions: Results show that the health and quality of life in these
women improved, although an increase in mortality from avoidable causes

demonstrade the need to extend social and prevent programs.

Keywords: Mortality. Trends. Mortality registries. Women. Acquired

Immunodeficiency Syndrome. Violence.
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1. Introdugéao

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa de vida das mulheres passou de 65,7 anos em 1980 para
76,1 anos em 2006 (IBGE', 2007). A esperanca de vida ao nascer das
mulheres é superior a dos homens, no mundo. Em 2005, esta diferenca variava
de 6,8 anos no Jap3do e 7,1 anos na Franga, a 2,4 anos na india e 1,4 anos em
Gana. A variagcao da expectativa de vida de acordo com o sexo e a regiao, por
si sO, € um forte indicador da interferéncia de outros aspectos e nao apenas de
fatores bioldgicos?.

Nas sociedades contemporaneas, no decorrer do século XX, pelo menos no
mundo ocidental, as mulheres conquistaram importante espacgo social com inser¢cao
no mercado de trabalho, maior acesso a educacao formal e especializada e
maior autonomia sobre o controle da reproducgéo, além de participagdo na politica.
Paralelos a estes avangos, também adquiriram alguns habitos e comportamentos
que eram mais frequentes na populagédo masculina, como beber, fumar, dirigir
automovel e exercer maior liberdade sexual. Estas mudangas nesta populagao
aumentaram sua vulnerabilidade as doencas decorrentes do estresse e aos
riscos correlacionados as doencgas cronicas, bem como aos acidentes e demais
tipos de violéncia (Arriagada®, 1997; Austad*, 2006).

No Brasil, em 2005, as principais causas de morte na populagao feminina
de 10 a 49 anos foram as neoplasias, doengas cardiovasculares (DCV) e
causas externas (CE), respectivamente, com ampla variacdo da distribuicao
destes agrupamentos de causas segundo faixas etarias. As neoplasias foram a
principal causa de morte a partir dos 30 anos (Brasil®’, 2007). A crescente
tendéncia da mortalidade por neoplasias foi observada nas capitais brasileiras
em estudo de ambito nacional, de 1980 a 2000, em populacdo de ambos os sexos
a partir dos 30 anos, através dos dados do SIM e concluiu-se que, a se manter
a tendéncia observada, as neoplasias podem se tornar a principal causa de
morte no Brasil (Cervi et al.®, 2005).

No Estado de S&o Paulo (ESP), Haddad e Silva’ analisaram a mortalidade

feminina entre 15 e 49 anos, de 1991 a 1995. Observaram que lesdes e
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envenenamentos predominaram nas mais jovens, porém a partir dos 35 anos
as neoplasias e as DCV foram as principais causas. Estudos dirigidos nas
décadas de 80 e 90 em grandes cidades do interior do ESP, como Campinas® e
Ribeirao Preto®, revelaram essa mesma distribuicdo dos ébitos em mulheres em
idade fértil. Em Campinas, ESP, houve aumento da mortalidade por CE em
mulheres de 10 a 49 anos, entre 1985 e 1994, com predominio dos acidentes
de transito como principal causa de morte até os 34 anos, superando a Aids
(Faundes et al.?, 2000).

Nesse contexto, apesar de ndo constar entre as primeiras causas de morte
na populagao feminina, o aumento da mortalidade por Aids entre as mulheres, a
partir da década de 90, incidindo predominantemente na populacédo em idade
reprodutiva, tem um significado desestabilizador sobre os niveis de mortalidade
feminina, quando comparada a mortalidade masculina, entre 15 a 44 anos.
Santos et al.'® (2002) observaram que a reversdo da tendéncia decrescente na
mortalidade feminina, no ESP, que vinha sendo observada até 1994, deveu-se
claramente ao surgimento da Aids, que foi a segunda causa de morte para
mulheres de 15 a 49 anos, em 1999 e 2000, no ESP.

Torna-se oportuno dar continuidade ao estudo da tendéncia da mortalidade
prematura em mulheres, ampliando esta analise para cidades menores do ESP
e para periodos mais recentes. Acreditamos que o0 conhecimento e o
monitoramento continuo dessa questao, pelo municipio, podem facilitar o preparo de
planos de atendimento especificos para essa parcela da populacéo, a curto e
medio prazo, a partir de uma nog¢ao mais precisa do que esta ocorrendo com a

saude da sua populagao feminina em idade fértil.

2. Métodos

Estudaram-se 2479 Declaracdes de Obito (DO) de mulheres de 10 a 49
anos, residentes no Municipio de Jundiai, o que representou o total de ébitos
femininos ocorridos no periodo de primeiro de janeiro de 1985 a 31 de

dezembro de 2006, para a faixa etaria especifica.
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Para o periodo de 1985 a 2006, foi obtida da Fundacao Sistema Estadual
de Anaélise de Dados (FSEADE) a listagem completa em formato eletrénico de
informagdes que compdem a DO e que foram previamente digitados, tais como
a identificacdo da mulher, suas caracteristicas pessoais e a classificacdo das
causas basicas de o6bito em coédigos de quatro digitos da nona revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas'' (CID9), para o periodo de 1985 a
1995, e em codigos alfanuméricos, da décima revisao'? (CID10), para o periodo
de 1996 a 2006.

Para o periodo de 1985 a 1995, procedeu-se manualmente, sob a
orientagcdo do Centro Colaborador da OMS para a Familia de Classificacoes
Internacionais, no Centro Brasileiro de Classificacdo de Doengas (CBCD), a
conversao de todos os codigos de quatro digitos relativos a causa basica do obito
da CID9 para cdodigos alfanuméricos da CID10. Posteriormente, procedeu-se a
reclassificacdo de todos os casos, agrupando-os de acordo com os capitulos da
CID10, utilizando-se o programa Excel.

As estimativas populacionais foram obtidas a partir dos registros da
Fundacdo SEADE. Utilizaram-se os programas Excel e Epi-Info para a
contagem das causas basicas de 6bito pelos diversos grupos etarios e calculo dos
respectivos coeficientes de mortalidade, os quais foram obtidos dividindo-se o
numero de 6bitos por determinada causa, em determinado grupo etario, pela
populagdo feminina do mesmo grupo etario, para o ano de ocorréncia, e
multiplicando-se por 100.000.

Para a analise da tendéncia temporal da mortalidade utilizou-se modelo
de regressdo de Poisson™. As variaveis explicativas consideradas foram a
idade e o periodo (de ocorréncia do 6bito). A idade foi dividida em 8
quinquénios (desde 10-14 a 45-49) e o periodo foi categorizado em 4 grupos
(1985-1989, 1990-1994,1995-1999, e 2000-2006).

Ajustou-se um modelo por idade e periodo para avaliar a mortalidade
geral por algumas causas de morte. Estimou-se o risco relativo e intervalo de
confianga (IC) ao nivel de 95%. As estimativas dos riscos relativos de cada

periodo foram comparadas com a do periodo inicial de analise. Na analise
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estatistica dos dados foi utilizado o software SAS, versado 9.1.3™.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e pela Camara Técnica de
Protocolos Clinicos da Secretaria Municipal de Saude de Jundiai, auxiliada pelo
CEP da Faculdade de Medicina de Jundiai.

3. Resultados

A analise de tendéncia dos coeficientes de mortalidade para esta
populagcado foi decrescente, sendo estatisticamente significativa a partir do
quinquénio de 1995 a 1999, passando de coeficiente de 127,21 mortes por
100.000 mulheres no periodo de 1985-89 para 94,97 no periodo de 2000-06
(Tabela 1).

Ocorreram 2479 6bitos de mulheres entre 10 e 49 anos no periodo de 22
anos (1985 a 2006). Foram 246 ou 9,9% do total na faixa etaria dos 10 aos 19 anos
e 46,5% dos o6bitos na faixa etaria de 40 a 49 anos. A grande maioria ocorreu
em ambiente hospitalar (91%) e apenas cerca de 58% das DO continham
informagdes sobre ocupag¢ao da mulher (dados ndo apresentados em tabela).

Os seis principais grupos de causas de morte para esta populagéo
alternaram-se segundo os quatro periodos estudados. As DCV (Capitulo 1X)
foram a primeira causa nos periodos de 1985 a 1999 passando para a segunda,
no ultimo periodo (2000-06), com coeficientes que variaram de 33,3 mortes por
100.000 mulheres para 20,6 mortes para 100.000 mulheres. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa apds o ajuste por idade. As mortes por neoplasias
(Capitulo 1I) mantiveram coeficientes estaveis ao longo do tempo (de 23,8
mortes por 100.000 mulheres, entre 1985-89, para 25,7 mortes por 100.000
mulheres, 2000-06) e as diferengas nao foram significativas, contudo passaram
a ocupar a primeira causa de morte no ultimo periodo. As mortes por CE
(Capitulo XX) apresentaram queda significativa a partir do ano 2000 (RR 0,42,
IC95% 0,31- 0,58), mas mantiveram-se como a terceira causa. As mortes por
doencgas infecto-parasitarias (Capitulo 1), ao contrario, apresentaram ascensao

significativa no periodo de 1995-99 com 11,8 mortes por 100.000 mulheres (RR
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2,08, 1C95%:1,02-4,23) para o periodo entre 1990-94 e 1995-99, caindo no
ultimo periodo, para 9,6 mortes por 100.000 mulheres. Apesar da queda,
passaram a ocupar a quarta causa de morte desde 1995, ultrapassando as
mortes por doencgas do aparelho respiratério e digestivo. A mortalidade materna
manteve-se como a décima causa de morte, apesar de reducdo nos
coeficientes de 2,7 mortes para 1,2 mortes por 100.000 mulheres. As mortes
por causas mal definidas cairam no 2° periodo de estudo, mas voltaram a subir
e passaram de décima para oitava causa (Tabela 2).

Na figura 1 é possivel observar que a queda nos coeficientes de mortalidade
por DCV, a partir de 1995, principalmente devida a reducédo de 50% nas doencgas
cerebrovasculares, no periodo total estudado, com variacdo de 16 mortes/100.000
mulheres, em 1985-89, para 8 mortes/100.000 mulheres em 2000-06.

Embora tenha havido redugéo significativa nas mortes por todas as causas
externas, os coeficientes de mortalidade por agressdes intencionais ou nao-
intencionais mantiveram-se constantes desde 1995, ao contrario dos acidentes de
transito, que apresentaram reducdo de cerca de 50%. As mortes por cancer de
mama e de vias aéreas superiores e pulmao nao sofreram modificagdes significativas
e a Aids, com coeficientes ascendentes até o terceiro periodo, apresentou
queda considerando-se todas as faixas etarias a partir do ano 2000, (Figura 1).

Na distribuicdo dos coeficientes de mortalidade por agressées segundo
faixa etaria observa-se aumento do coeficiente para mortes violentas na
adolescéncia (de 10 a 19 anos) com variagao de 2,0 para 6,0 mortes por 100.000
mulheres, nos periodos de 1985-89 e 2000-06, respectivamente. A mortalidade por
AIDS em todas as faixas etarias foi ascendente, até o periodo de 1995-99, e
descresceu no periodo de 2000-06, exceto na faixa etaria de 40 a 49 anos, quando

a mortalidade permaneceu crescente (resultados ndo apresentados em tabela).

4. Discussao
Os resultados identificaram tendéncia decrescente da mortalidade
feminina, ao longo do periodo estudado, com coeficientes significativos desse

declinio, nos dois periodos mais recentes, de 1995 a 2006. O risco de morte

Publicagées 40



nesta faixa etaria reduziu-se em cerca de 50% entre 2000 a 2006 em relagéo ao
periodo de referéncia de 1985 a 1989.

A declaragdo de o6bito (DO) é o instrumento oficial para subsidiar as
estatisticas de mortalidade do pais. Ainda que, para o Estado de S&o Paulo, a
Fundagao SEADE considere as estatisticas oficiais de mortalidade confiaveis
(Waldvogel e Ferreira'™, 2003), verificamos falhas em seu preenchimento,
desde as relacionadas as condigbes socio-demograficas (ocupagao, local de
residéncia e outros), até a atribuicdo da causa basica do o6bito. Esta situagéao,
apesar de se configurar como uma limitagdo da DO como instrumento na afericao
correta das estatisticas oficiais de mortalidade, ndo a desqualifica como um
meio de se resgatar as estatisticas de 6bito por causas definidas. O percentual
de 6bitos por causas declaradas como mal definidas foi de 2,5%, com tendéncia
decrescente e estatisticamente significativa, sendo menor que o limite minimo
de 10% estabelecido como adequado para a atribuicdo da causa morte
(Chakiel™®, 1987).

As DCV representaram o principal grupo de causas de morte nos trés
primeiros periodos do estudo, de 1985 a 1999, sendo superadas pelas neoplasias,
no periodo de 2000 a 2006, coincidente com os dados oficiais mais recentes da
mortalidade geral do Brasil®, que sdo de 2005, quando as neoplasias foram a
principal causa de o6bito de mulheres de 10 a 49 anos. As causas externas
mantiveram-se como o terceiro grupo de causa de morte, durante todo o periodo.

Provavelmente a mudanca do padrdo de mortalidade para Jundiai, com
predominio das neoplasias no periodo mais recente do estudo, em substituicdo
as DCV, deveu-se tanto ao importante decréscimo da mortalidade por doengas
cerebrovasculares quanto a estabilidade dos niveis de mortalidade por cancer
de mama, com coeficientes variando de 5-7 por 100.000 mulheres, de 1985 a
2006. As demais neoplasias femininas (colo uterino e ovario) mostraram
tendéncia decrescente e estatisticamente significativa, apds o ajuste por idade
(pelo pequeno numero de casos ndo estao representadas em tabelas). Guerra
et al."” (2005), em artigo de revisdo sobre a incidéncia de cancer no Brasil,

encontraram progressivo aumento da incidéncia do cancer de pulmdo e das vias
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respiratorias entre as mulheres; o presente estudo nao estabeleceu esta associacao.

As causas externas representaram a terceira causa de morte para a
populagdo estudada, durante todo o periodo, com coeficientes decrescentes.
Observamos que houve um decréscimo significativo (70%) do risco de morte
por acidente de transito, ajustado por idade, no periodo de 2000 a 2006.
Acreditamos que este fato resultou, dentre outros fatores, da implantacédo, em
1998, do novo Cdédigo de Transito Brasileiro (CTB), Lei n° 9.503, situagao
também observada por Melione' (2004) ao analisar a mortalidade geral por
acidentes de transito, em Sao José dos Campos, no interior do ESP, a partir do
SIM, de 1996 a 2002. A maior taxa de mortalidade foi observada em 1997, com
tendéncia decrescente nos anos subsequentes, assim como observamos no
nosso estudo, embora ndo se possa afirmar que a implantagado do novo Codigo
tenha sido o unico fator determinante dessa reducéo.

Ao contrario, para as causas externas de morte por agressdes intencionais
ou nao intencionais ndo houve redugdo ao longo do periodo quando consideradas
todas as faixas etarias. Entretanto, na avaliagdo por grupos etarios, identifica-se
aumento nos coeficientes especificos para a faixa etaria de 10 a 19 anos, no
periodo de 2000 a 2006, com aumento de trés vezes. Essa tendéncia de
aumento da mortalidade por causas violentas, nas capitais brasileiras, em
faixas etarias mais jovens, principalmente em homens, vem sendo observada
desde a década de 70 (Mello-Jorge et al.”, 1997). Nao identificamos estudos
especificos sobre a mortalidade de mulheres adolescentes em cidades de porte
semelhante a do presente estudo para fins de comparacgao.

Jundiai situa-se a apenas 50 Km de Sao Paulo e, provavelmente, venha
apresentando o deslocamento da mortalidade por causas violentas para as
faixas etarias mais jovens, entre as mulheres.

Neste estudo, ocorreu declinio da mortalidade por Aids em todas as
faixas etarias, passando de 12 mortes, de 1995-99, para 7 mortes por 100.000
mulheres, entre 2000 e 2006. O declinio observado nas faixas etarias abaixo dos 30
anos parece refletir a efetividade das medidas de prevencado amplamente divulgadas

durante a década de 90, sobretudo para os grupos considerados “de risco”, e
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acesso a terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART). Entretanto, segundo
Santos', ao contrario da fantasia da maioria da populacdo e mesmo dos
trabalhadores da saude, ha muito tempo a Aids n&o esta restrita a grupos de
risco especificos, o que pdde ser observado neste estudo pelo aumento do
coeficiente de mortalidade por Aids para a faixa etaria de 40 a 49 anos. As
medidas preventivas implementadas na década de 90 nao atingiram, naquele
momento, as mulheres cuja categoria de exposicao para o HIV era representada por
parceiros com multiplas parceiras sexuais. Este fato parece se refletir, atualmente,
na populagéao feminina de Jundiai. Vale ressaltar também que, na década de 90,
ainda nao era realizada rotineiramente a sorologia para a detecgao do HIV em
gestantes, atualmente uma importante estratégia para o diagnéstico precoce da
infecgdo que permite que se inicie a terapia anti-retroviral oportunamente, a fim de se
evitar a ocorréncia das complicagdes mais graves e letais associadas a Aids.
Como em outros grupos populacionais, é recomendavel o monitoramento
permanente através de estudos periddicos da evolugao da mortalidade feminina
para a verificagao do impacto de medidas que venham a ser tomadas ou, ainda,

da falta de a¢des oportunas.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual, coeficientes, risco relativo e intervalo de

confianga (95%) para mortalidade geral em mulheres de 10 a 49 anos,

Jundiai, de 1985 a 2006

Varidveis Populagao feminina** N de obitos % Coeficiente*** RR IC(95%)

periodo
85-89 440.991 561 22,6 127,21 1,0 -
90-94 468.228 605 24,5 129,21 0,98 (0,90;1,08)
95-99 508.302 588 23,7 115,67 0,85 (0,77 ;0,93)
00-06 763.340 725 29,2 94,97 0,47 (0,43;0,51)
idade
10-14 296.147 95 3,8 32,07 1,0 -
15-19 305.964 151 6,1 49,35 1,56 (1,26-1,92)
20-24 308.442 187 7,5 60,62 1,93 (1,57-2,36)
25-29 298.442 230 9,3 77,06 2,44 (2,01-2,96)
30-34 279.294 291 11,7 104,19 3,30 (2,73-3,99)
35-39 259.872 373 15,1 143,53 4,59 (3,82-5,52)
40-44 235.470 500 20,2 212,34 6,86 (5,74-8,20)
45-49 197.205 652 26,3 330,62 10,75 (9,02-12,82)
total 2.180.861 2479 100 113,67

*p<0,05

**somatéria da populagéo estimada de 10 a 49 anos, segundo os periodos

*** por 100.000 mulheres

Publicagées 46



Tabela 2. Coeficientes de mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, residentes
em Jundiai, e classificados segundo ocorréncia pelos periodos, de 1985 a 2006,

segundo capitulos da CID10

Capitulos Periodos
85-89 90-94 95-99 00-06
CM  Posigdo CM Posiggo CM Posicdo CM  Posicédo

| (infecto-parasitarias) 6,6 6° 7,7 5° 11,8 4° 9,6 4°
Il (neoplasias) 23,8 2° 25,6 2° 24,2 2° 25,7 1°
11l (doengas hematolégicas) 1,4 12° 1,3 12° 1,2 11° 0,4 13°
IV (doengas enddcrinas) 3,2 9° 3,8 7° 2,4 8° 2,8 7°
IX (aparelho circulatério) 33,3 1° 33,7 1° 271 1° 20,6 2°
V (transtornos mentais) 0,5 14° 0,4 15° 0,8 13° 0 14°
VI (doengas do sistema nervoso) 3,9 8° 3,2 9° 3,1 7° 2,2 8°
VIl (doencas do ouvido e da apdfise mastdide) 0 16° 0,2 16° 0 15° 0 14°
X (aparelho respiratério) 12 4° 14,3 4° 7,7 6° 7,2 5°
XI (aparelho digestivo) 7,5 5° 4,7 6° 8,3 5° 5,1 6°
XII (doengas da pele e do tecido subcutaneo) 0,2 15° 0,2 16° 0,4 14° 0,3 14°
Xl (doengas do tecido conjuntivo) 0,9 13° 1,1 13° 1 12° 1 11°
X1V (aparelho geniturinario) 23 11° 3,4 8° 24 8° 21 9°
XV (gravidez, parto, puerpério)** 2,7 10° 21 11° 1,8 9° 1,2 10°
XVII (malformagdes congénitas) 0,9 13° 0,6 14° 1,4 10° 0,7 12°
XVIII (mal definidas) 5 7° 3 10° 1,4 10° 25 8°
XX (causas externas) 23,1 3° 23,7 3° 20,9 3° 13,8 3°
Total 127,2 129,2 115,7 95,0
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Figura 1

Coeficientes de mortalidade de mulheres em idade reprodutiva segundo causas
basicas do capitulo IX (Doengas cardiovasculares), algumas causas basicas
dos capitulos | (Doengas infecto-parasitarias), Il (Neoplasias) e XX (Causas

externas) e capitulo XVIII (Causas mal definidas), 1985 a 2006
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Resumo

Objetivos: Conhecer o perfil da mortalidade materna no municipio de Jundiai,
Sao Paulo, de 1999 a 2006. Métodos: Foram fornecidos pela Fundagdo SEADE
o banco de dados eletrénico com informagdes da declaracao de ébito (DO) com
as causas basicas codificadas pela Classificagao Internacional de Doencgas, 102
revisdo, e o numero de nascidos vivos (NV). Foram selecionadas 240 DO com
causa de morte materna declarada ou presumivel, dentre as 824 DO
correspondentes ao total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos, residentes no
municipio. Foi realizada a investigagdo da subnotificacéo e das causas basicas
através do arquivo do Comité Municipal de Investigacdo da Morte Materna
(CMIMM). Calculou-se a Razédo de Mortalidade Materna (RMM) anual e para
todo o periodo. Resultados: A RMM oficial foi 14,7 mortes por 100.000 NV, para
o periodo de 1999 a 2006, com subnotificacdo de 50%, determinando fator de
correcao igual a dois. As causas obstétricas diretas foram responsaveis pela
maioria dos 6bitos (8 casos), sendo as sindromes hipertensivas a principal causa de
morte (4 casos). Conclusdes: As causas obstétricas diretas prevaleceram e
dentre elas as sindromes hipertensivas, 0 que sugere a necessidade de revisao de
protocolo assistencial e possivel falha na integracéo entre os niveis de assisténcia
obstétrica ambulatorial e hospitalar. E necessario aperfeicoar a atribuicdo da
causa materna de morte e promover a publicagao periodica da investigagdo das
mesmas pelo CMIMM.

Descritores: Mortalidade materna. Atestados de 6bito. Causa béasica de morte.

Hipertenséo na gravidez. Complica¢des na gravidez.
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Abstract

Objectives: to identify the characteristics of maternal mortality in the municipality
of Jundiai, S&o Paulo, from 1999 to 2006. Methods: the database underlying
causes of death, according to the International Classification of Diseases, 10™
Revision (ICD10), and number of newborns were provided by the SEADE
Foundation. Maternal death certificates (240) of declared or presumed causes
were selected out of 824 death certificates from women age 10 to 49 years old,
residing in the municipality. Maternal mortality rates were calculated annually
and for the entire period. Investigation of underreporting rate and death causes
was performed by using the files of Municipal Committee of Maternal Mortality
Investigation (MCMMI). Results: From 1999 to 2006, official maternal mortality
rate (MMR) was at 14.7 deaths per 100.000 newborns, with a 50% underreporting
rate determining a correction factor of two. Direct obstetric causes were responsible
for most ,deaths (8 cases), and hypertensive syndrome was the leading cause
of death (4 cases). Conclusions: Direct obstetric causes predominated, with
hypertensive syndromes as the main cause, suggesting the need to review the
managing protocol and possible failure to integrate obstetric care at outpatient
and inpatient levels. It is necessary to improve attribution of maternal mortality

cause and promote periodic publication of death investigation by the MCMMI.

Keywords: Maternal mortality. Death certificates. Underlying cause of death.

Pregnancy-Induced Hypertension. Pregnancy complications.
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Introducao

A morte materna € uma morte prematura, em sua maioria de causa
evitavel e seus indices revelam ndo apenas as condi¢gdes de vida da mulher, mas
também o nivel de organizacdo e a qualidade da assisténcia obstétrica prestada. E,
portanto, um relevante indicador para a avaliagdo do desenvolvimento humano de
uma populagao e sua redugido em trés quartos entre 1990 até 2015, constitui-se
no quinto objetivo estabelecido na Declaragdo para o Desenvolvimento do
Milénio da Organizacédo das Nacdes Unidas®, da qual o Brasil & signatario.

A auséncia de um sistema de registro vital com abrangéncia nacional tem
gerado estimativas de RMM superiores a 200 mortes por 100.000 NV,
publicadas pela OMS desde a década de 90?"%22,

O Ministério da Saude® do Brasil (MS) considerou que a estimativa de
260 mortes maternas por 100.000 NV para o ano 2000 nido observou as
melhorias no setor da Saude, a partir de 1996, como o aumento da cobertura,
regionalizagdo, melhoria de acesso, qualificacdo dos servigos de saude reprodutiva
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e a implantacdo de comités para investigacdo
da morte materna, além do estimulo a realizagdo de pesquisas em ambito
nacional com a finalidade de ampliar o conhecimento da magnitude da mortalidade
materna e identificar fatores de correcdo que aproximem os numeros oficiais

dos numeros reais.

Em 1995, a partir de estudos realizados pelos Comités de Investigagao

* Brasil. Ministério da Saude. Notas Ténicas. Versao eletrénica disponivel em
http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=22177 (acessado em 1/9/2007).
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da Mortalidade Materna dos Estados do Parana’ e de Séo Paulo'’, adotaram-se
para as regides Sul e Sudeste os fatores de corregdo de 2,04 e 2,24,
respectivamente. Para as demais regides, considerou-se um fator de corregao
de 3,0, e para aquele ano, a RMM nacional corrigida foi de 114 mortes por
100.000 nascidos vivos®. Em 1996, considerando a investigagdo em 15 municipios,
realizada a partir do banco de dados do SIM e do Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (SINASC), o fator de corregcdo encontrado foi de 2,5 gerando
elevacdo da RMM nacional para 129,7 por 100.000 NV (Tanaka'®, 1999).

A mais recente estimativa de RMM divulgada pela OMS para o Brasil é
de 110 mortes maternas por 100.000 NV para 2005 e baseou-se em dados de
pesquisa com representatividade nacional (Hill et al®, 2007).

Os ultimos dados nacionais baseiam-se em estudo da mortalidade
materna realizado nas capitais (Laurenti et al.'?, 2004). Os autores destacam
qgue a analise correspondeu a 26,6% do total de dbitos femininos em idade fértil
ocorridos no primeiro semestre de 2002 e o fator de corregéo encontrado (1,4)
deve ser considerado como o minimo para o Brasil. Portanto, € necessario
ampliar a investigagdo para os municipios e avangar no conhecimento das
causas com a finalidade de subsidiar o planejamento de a¢des que possam ser
mais efetivas no controle das causas mais prevalentes para a regido e contribuir
para uma destinacdo mais adequada de recursos publicos.

O presente estudo, realizado em Jundiai, municipio de médio porte do

interior do Estado de S&o Paulo, na regido de Campinas, aponta nesta diregao.

° Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de assisténcia a saude. Departamento de assisténcia e promogédo a saude.
Coordenagao materno-infantil. Plano de agéo para a redugdo da mortalidade materna. Brasilia, 1995.
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Buscou-se a cooperacdo do Comité Municipal de Investigacdo da Morte
Materna (CMIMM), atuante desde 1998, que forneceu os arquivos para consulta. A
publicacdo dos resultados da investigagao dos comités é recomendada pelo MS
e contribui para o fortalecimento de sua atuagdo estratégica, garantindo sua
continuidade. Este estudo descreve o resultado da experiéncia de integragao
entre os setores académico e publico para o conhecimento da mortalidade

materna no municipio.

Método

Série temporal e de base populacional das mortes maternas de mulheres
de 10 a 49 anos, residentes no municipio de Jundiai (SP), ocorridos no periodo
de primeiro de janeiro de 1999 a 31 de dezembro de 2006.

A Fundagdo SEADE mantém um banco de dados com informagdes
confiaveis sobre a mortalidade e natalidade no Estado (Fava-de-Moraes e
Soto’, 2002) e forneceu o banco de dados com informagdes das declaracdes de
obito (DO), as causas basicas codificadas pela Classificacao Internacional de
Doencas, 102 revisdo' (CID10), e o nimero de nascidos vivos (NV). Foram
estudadas 824 declaragdes de o6bito (DO) que representaram o total de dbitos
femininos para essa faixa etaria. Os 6bitos foram agrupados em trés categorias,

de acordo com a causa basica do 6bito codificada na DO:

a. morte materna declarada (MMD): as informacdes da causa basica do
obito permitiram associagao direta com o ciclo gravidico-puerperal,

excluidas as causas codificadas em O96 (morte materna tardia) e
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097 (sequelas de causas obstétricas diretas), e acrescidas daquelas
gue nao estado no capitulo XV da CID10, mas que também devem ser
levadas em consideracao. Sao elas: A34 (tétano obstétrico), F53
(transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério),
M83 (osteomalacia puerperal), B20-B24 (doengas causadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana), E23 (necrose pés-parto da
hipofise) e D39.2 (mola hidatiforme maligna);

b. morte materna presumivel (MMP): utilizados os critérios de
presumibilidade, segundo recomendagdes do MS®.

c. morte ndo materna: aquelas cujas informag¢des sobre a causa do

6bito na DO permitiram descartar uma causa materna para o 6bito.

As DO com campo 43 (“A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou
aborto?”) e/ou 44 (“A morte ocorreu durante o puerpério?”) preenchidas com o
cédigo 1 (sim) ou o codigo 1 (sim, até 42 dias), respectivamente, independente
da causa basica, também foram selecionadas. Como o banco de dados
eletrénico ndo continha a identificacdo nominal das mulheres, foi feita uma
listagem com as datas de nascimento e de 6bito e as causas basicas de obito.
Foi feita a identificagcdo nominal das mulheres através dos arquivos do Setor de
Vigilancia Epidemioldgica (SVE), compostos pelas DO em papel de todas as
pessoas residentes em Jundiai e falecidas a partir de 1990, e declaracées do

veldrio municipal, também arquivadas no SVE desde 1990. Confrontaram-se os

* Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Satide da Mulher. Manual dos Comités
de Mortalidade Materna/Ministério da Satide, Secretaria de Politicas de Satide, Area Técnica de Saude da Mulher. 22.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.
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casos assim identificados com a listagem de o6bitos maternos declarados e
presumiveis investigados pelo CMIMM. Procedeu-se a coleta dos dados
necessarios ao estudo a partir dos arquivos, nao dos relatérios, do CMIMM. Os
arquivos contém as entrevistas domiciliares, as copias dos prontuarios clinicos
ambulatoriais e/ou hospitalares e necropsias. Calculou-se a RMM pela férmula:
n° de obitos por causa materna/ NV no periodo X 100.000. Foi identificado o
fator de correcao para a RMM calculada para o periodo de 1999 a 2006.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e também pela Camara Técnica
de Protocolos Clinicos da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Jundiai auxiliada pelo CEP da Faculdade de Medicina de Jundiai. O sigilo das
fontes de informagéo foi garantido através da nao identificagdo dos sujeitos,

profissionais e hospitais que atenderam as mulheres ou preencheram as DO.

Resultados

Ocorreram 824 mortes de mulheres em idade reprodutiva, sendo que
seis eram mortes maternas declaradas, 234 enquadravam-se como mortes
maternas presumiveis e 584 como mortes nao maternas. Foram estudas as DO
das seis mortes maternas declaradas e das 234 presumiveis. (Tabela 1).

A RMM oficial de 14,7/100.000 nascidos vivos para o periodo de 1999 a
2006. Para os anos de 2001, 2002 e 2006 n&o se registrou nenhum obito
feminino declarado como por uma causa materna. Dentre os 234 dbitos com causa
presumivel, identificaram-se outros seis casos de morte materna nao declarada

como tal pelo médico que preencheu a DO e a RMM corrigida passou de 14,7
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mortes para 29,4 mortes por 100.000 nascidos vivos, com subnotificacdo de 50%,
correspondendo a um fator de corregéo igual a dois para o periodo (Tabela 1).

A anadlise de alguns dados soécio-demograficos mostrou que a maioria das
mulheres era branca, casada, dona de casa, tinha de 20 a 29 anos de idade,
possuia escolaridade entre 8 a 11 anos e era natural do estado de Sao Paulo.
Houve um obito em via publica e os demais ocorreram durante internagao
hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva nao obstétrica (Tabela 2).

Em sua maioria, as mulheres tinham realizado seis ou mais consultas de
pré-natal e estavam entre 20 e 36 semanas de gestagao por ocasidao da morte.
A maioria ocorreu no puerpério, principalmente nas primeiras 48 horas apds o
parto (Tabela 3).

Houve predominio das causas obstétricas diretas de morte (8 casos) e
dentre estas as sindromes hipertensivas na gravidez foi determinante em 4
casos, tanto para os 6bitos maternos declarados quanto para os presumiveis
confirmados. Chama a atencdo a nao identificacdo de nenhuma morte por

complicagbes do aborto ou por hemorragia (Tabela 4).

Discussao

Os resultados confirmam as falhas de preenchimento da DO e da
atribuicdo da causa basica de morte mesmo para regides com adequado
sistema e estatisticas vitais como é o caso do Estado de Sao Paulo. O numero
de mortes por causas maternas encontrado no estudo foi pequeno, ainda que a
razao seja superior a de paises desenvolvidos, o que limita seu monitoramento

por caracteristicas (dados s6cio-demograficos, causas diretas ou indiretas, etc).
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Apesar da cobertura de registro de obitos para o Estado de Sdo Paulo
ser de praticamente de 100%, tinhamos a certeza da subnotificacdo das causas
de morte e a possibilidade real de divergéncias entre o fator de corregao
definido para a Capital e/ou para grandes cidades da regiao Sudeste. A
subnotificagdo de 50% revelada neste estudo confirma nossa hipétese de que o
fator de correcao poderia ndo corresponder aquele estabelecido para a regiao,
e diferir daquele identificado para a regido Sudeste, 1,35 (Laurenti'?, 2004).

O pequeno numero de casos de Obito materno, mesmo apds a
incorporacao dos 6bitos maternos presumiveis confirmados, pode indicar que o
municipio de Jundiai esta na direcdo correta para o cumprimento da meta de
reducdo da mortalidade materna em 75% entre 1990 e 2015°. Esta situagdo esta
alinhada as estimativas recentes que destacam menores razdes de mortalidade
materna para o Brasil (Abouzahr e Wardlaw1, 2001; Hill et alg, 2007). Neste
contexto vale reconhecer o papel dos comités de investigagdo da morte materna e
sua contribuicdo na reducao destas razdes. Os comités promovem a integragéo
de pessoas que atuam nas maternidades e de professores, além de técnicos em
vigilancia epidemiolégica, em suas discussdes de casos, e ¢é fortalecido como
elemento facilitador de politicas e de praticas para o controle destas mortes.

Ao contrario do encontrado para o Brasil, em Jundiai a redugdo nas RMM
coincide com a atuagdo do CMIMM®. Entretanto, as falhas existentes na
atualizacdo dos sistemas de registros vitais ndo permitiram que o trabalho do

comité fosse contabilizado e contribuisse para melhorar a quantificacdo da

* Brasil. Ministério da Saude. Notas Ténicas. Verséao eletrénica disponivel em
http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=22177 (acessado em 1/9/2007).
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mortalidade materna na regido e no pais: nenhum dos seis casos de morte
materna presumivel que foram investigados e confirmados teve a causa basica
de obito corrigida no banco de dados da Fundagédo SEADE ou no SIM.

E importante destacar que as razdes de mortalidade corrigidas
expressaram um numero absoluto de obitos anuais de zero a um maximo de
trés casos que, distribuidos entre as maternidades, torna rara a ocorréncia da
morte materna e traduz um status de aparente controle da mesma no municipio,
além de dificultar uma boa caracterizacdo das causas e a avaliacdo adequada
de programas voltados para a assisténcia obstétrica, portanto para a diminuigao
dessas mortes. Situagdo semelhante foi identificada nos paises desenvolvidos
que nas ultimas duas décadas iniciaram a identificagdo dos casos obstétricos
graves, com sobrevida materna. O estudo da morbidade materna grave norteia
melhor a elucidagdo das causas primarias e aponta para as intervengdes mais
efetivas no controle da morte materna (Stones et al."”, 1991; Mantel et al.®®,
1998; Waterstone et al.®°, 2001; Geller et al.?, 2002). Em nosso meio, um
estudo sobre a morbidade materna grave em maternidade terciaria identificou-
se 62 casos para cada caso de morte (Souza et al."’, 2007).

Em relagdo as causas de morte, os resultados assemelham-se ao perfil
estabelecido para os paises em desenvolvimento, ou seja, predominio das causas
obstétricas diretas, dentre estas as complicagdes relacionadas as sindromes
hipertensivas, destacando-se a ndao ocorréncia de obito por hemorragia. Embora
este fato seja um indicador de adequada atencao ao parto, deve ser visto com
certa cautela devido ao pequeno numero de casos. Os numeros obtidos

também coincidem com os resultados apresentados em recente publicacao pela
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Organizagdo Mundial de Saude, ao analisar as causas de morte materna
através de revisdo sistematica com os dados disponiveis nas distintas regides
do planeta. Neste estudo, e para o Brasil, as duas principais causas de morte
foram as sindromes hipertensivas com até 30% dos casos e a infecgao com até
9% dos casos (Khan et al.'®, 2006).

As sindromes hipertensivas sao as mais frequentes complicagdes clinicas
na gravidez, em todo o mundo, contudo as complicagbes maiores, como a
eclampsia, tém-se constituido em evento raro nos paises desenvolvidos, denotando
a importancia do diagndstico precoce e da intervencdo oportuna para seu
controle. Em nosso meio, em estudo de morbidade materna grave as sindromes
hipertensivas representaram o maior numero de casos como determinante
primario, 71 dos 124 casos identificados, entretanto ndo ocorreu nenhuma morte
materna (Souza et al."”, 2007). A reducdo da mortalidade materna por hipertensao,
na cidade de Campinas, aparece desde o inicio da década de 90, configurando-
se como a terceira causa de morte (Parpinelli et al.’®, 1999). E pertinente supor
que situacdo semelhante de morbidade materna grave esteja ocorrendo no
municipio de Jundiai.

Neste estudo a analise pormenorizada dos casos revela que as mulheres
realizaram o pré-natal, na maioria seis ou mais consultas. Entretanto, talvez
as doencas nao tenham sido diagnosticadas, encaminhadas e/ou tratadas
oportunamente, dando ensejo a complicagdes de tal magnitude que levaram a
maioria dessas mulheres (oito casos) a 6bito entre 20 e 36 semanas de gestacao.
Como resultado, dos sete casos em que obtivemos as informacdes relativas ao

recém-nascido, em apenas dois casos ocorreu alta hospitalar em boas

Publicagées 61



condi¢cdes e os recém-nascidos foram entregues aos cuidados das familias. Nos
demais seis casos o concepto foi natimorto (dois casos) ou obituou nas
primeiras 24 horas de vida (quatro casos). A associagao entre o 6bito materno
e 0 mau resultado perinatal tem sido relatada na literatura (Almeida e Barros?,
2004; McClure et al."*, 2007).

Chama a atencgao o fato de nao terem sido identificados casos de 6bito
materno relacionados ao aborto. Nos dois casos em que o 6bito ocorreu em idade
gestacional menor que 20 semanas, ndo houve associacdo com complicacoes
do aborto. Este achado diverge daquele identificado para Campinas, no inicio
da década passada (Parpinelli et al.’®, 1999) e em avaliagdo mais recente para
0 pais, onde as complicagdes do aborto representaram 11% da mortalidade
nacional (Laurenti et al.’?, 2004). Também n&o foi identificada nenhuma morte
secundaria a hemorragia.

Quando a RMM é baixa, as causas obstétricas indiretas sdo as mais
prevalentes. Torna-se imprescindivel manter o monitoramento da mortalidade
materna através do CMIMM a fim de detectar a transi¢cao epidemiolégica que o
municipio, aparentemente, comecga a vivenciar.

Os achados deste estudo e sua publicacdo podem contribuir para o
maior controle da mortalidade materna na medida em que o municipio reveja
protocolos e dé maior énfase ao preparo das equipes de saude em nivel
ambulatorial e hospitalar, quanto ao manejo das sindromes hipertensivas na
gravidez e adote politicas de monitoramento da qualidade do pré-natal, inclusive
pelo SISPRENATAL, sistema de informagdes do Programa de Humanizagéo no

Pré-natal e Nascimento (PHPN) do MS, que visa justamente avaliar a qualidade
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deste atendimento, e ao qual o municipio de Jundiai aderiu desde o ano 2000.

N&o existe a possibilidade de confrontar os dados obtidos neste estudo

com dados de periodos anteriores e, portanto, sugere-se que este tipo de

analise tenha continuidade, a fim de que sejam conhecidas as principais causas

de morte materna no municipio, aprimorados os servicos de assisténcia a

saude da mulher e de registro de obitos e elaborados planos de acao para a

reducao da mortalidade materna para niveis mais aceitaveis, no municipio.
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Tabela 1. Identificacdo das mortes maternas de Jundiai pela DO de mulheres
de 10 a 49 anos, de 1999 a 2006, e analise pelos dados do arquivo do comité

municipal de investigagdo da mortalidade materna, de 1999 a 2006

Ano NV Obitos MMD MMP MMP ¢ MMc RMMof RMMc % SN FC
1999 5.541 99 1 32 0 1 18,0 18,0 0
2000 5.389 100 1 33 1 2 18,6 37,1 50
2001 5.014 100 0 27 2 2 0,0 39,9 100
2002 5.142 104 0 33 0 0 0,0 0,0 0
2003 5.045 121 2 43 1 3 39,6 59,5 33
2004 4.915 111 1 31 1 2 20,3 40,7 50
2005 5.012 96 1 18 1 2 20,0 39,9 50
2006 4.777 93 0 17 0 0 0,0 0,0 0
1999-06  40.835 824 6 234 6 12 14,7 29,4 50 2

NV — nascidos vivos

MMD — morte por causa materna declarada

MMP - morte materna presumivel

MMP c - morte materna presumivel e confirmada

MMc — mortalidade materna apés confirmagdo de MM presumivel
RMM of — razdo de morte materna pelos numeros oficiais ndo corrigidos
RMM ¢ — RMM corrigida

SN - subnotificagédo

FC- Fator de corregéo
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Tabela 2. Distribuigdo percentual dos o&bitos maternos, segundo algumas

caracteristicas socio-demograficas, 1999 a 2006

Caracteristicas N %

Estado Civil

Solteira 4 33,3

Casada 8 66,7
Naturalidade

Estado de S&o Paulo 8 66,7

Outros Estados 4 33,3
Ocupagéo

dona de casa 9 75

com alguma qualificagao profissional 3 25
Local de ocorréncia

Hospital 11 91,7

Via publica 1 8,3
Idade

10-19 1 8,3

20-39 10 83,4

40-49 1 8,3
Raga/cor

Branca 75

Nao branca 25
Escolaridade (anos completos)*

Nenhuma 1 11,1

4-11 7 77,8

12 e mais 1 11,1
Total 12 100

* Excluidos ignorados
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Tabela 3. Distribuicdo percentual dos oObitos maternos, segundo algumas

caracteristicas obstétricas e neonatais, 1999 a 2006

Caracteristicas N* %
Consultas de pré-natal 11 100
<6 5 45,5
>6 6 54,5
IG (em semanas) no momento do o6bito 11 100
<20 1 9,1
20-36 8 72,7
> 36 2 18,2
Situagdo no momento do 6bito 11 100
Gravida 2 18,2
No puerpério 9 81,8
Resultado neonatal* 7 100
Nativivo em boas condigbes 2 28,6
Natimorto/ Obito < 24 hs de vida 5 71,4
Total 11 100,0

* Excluido ignorado
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Tabela 4. Distribuicdo percentual das mortes maternas confirmadas (declaradas

e presumiveis), segundo classificagdo do obito (diretas e indiretas), Jundiai,

1999 a 2006
MM Declaradas confirmadas MM Presumiveis confirmadas
N % N %

Diretas

Complicagdo anestésica 1 25

Sindrome hipertensiva 2 50 2 50

Infecgdo 1 25 1 25

Embolia 1 25
Sub-total 4 100 4 100
Indiretas

Infecgao:

Pneumonia 1 50 1 100

Doenca aparelho circulatério

Valvopatia mitral 1 50
Sub-total 2 100 1 100
Nao especificada 1 100
Total 6 100 6 100
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5. Discussao

Os resultados mostraram tendéncia decrescente da mortalidade feminina,
ao longo do periodo estudado, com coeficientes significativos desse declinio
nos dois periodos mais recentes da analise, de 1995 a 2006, e subnotificacao
de 50% da mortalidade materna, que se revelou 60% abaixo da RMM estimada
para o Brasil, apdés a correcdo dos dados oficiais, mas ainda acima dos niveis

estimados para regides desenvolvidas.

As estatisticas de oObitos representam, muitas vezes, praticamente o unico
instrumento para medir o nivel de saude da comunidade e avaliar programas de
saude. Entretanto, existem dois aspectos que devem ser levados em consideragao
ao se estudar a mortalidade como um todo: a precocidade e a evitabilidade do
obito. No primeiro caso, trata-se de avaliar os ébitos ocorridos em pessoas jovens e,
no segundo caso, avaliar os 6bitos que poderiam ter sido evitados pelos meios

disponiveis e que, porém, continuam acontecendo em grande numero.

Considerando-se que, atualmente, a expectativa de vida das mulheres
brasileiras € de 76,1 anos (IBGE, 2007b), a morte de mulheres de 10 a 49 anos

€ sempre uma morte prematura. A morte materna, por sua vez, € evitavel por
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medidas e tecnologia relativamente simples, acessiveis e amplamente conhecidas
ha muito tempo. Nesse aspecto, as taxas brutas e especificas de mortalidade, ao
descrever apenas o aspecto quantitativo das mortes na populagao, falham em nao
conseguir avaliar o peso resultante destas perdas para a sociedade. Cabe
analisarmos em que proporgao estes Obitos poderiam ser evitados pelos meios

disponiveis e que, porém, continuam acontecendo em grande numero.

O numero excessivo de Obitos por causas evitaveis esta relacionado a
deficiéncias locais no sistema de cuidados a saude decorrentes de fatores ligados a
responsabilidade dos profissionais de saude, os devidos a comportamentos
inadequados das proprias mulheres, a falta de insumos nos servigcos de saude,
como hemoderivados e medicamentos, a dificuldade de acesso a estes servigos e
finalmente a oportunidade de execugdo das medidas terapéuticas ou preventivas
(Malta e Duarte, 2007). As conclusbes de um estudo de mortalidade podem
subsidiar pesquisas complementares ao identificar agrupamentos de 6bitos que,
naquele municipio, meregam estudos mais detalhados e elaboragcao de programas

direcionados (Donalisio, 1993).

A mudanga do padrao de mortalidade para Jundiai, com predominio das
neoplasias no periodo mais recente do estudo em substituicdo as DCV, deveu-se
tanto ao importante decréscimo da mortalidade por doengas cerebrovasculares
guanto a estabilidade dos niveis de mortalidade por cancer, como o de mama. Por
um lado, a observacao de que as DCV deixaram de ser a primeira causa de morte,
com reducao significativa no risco de morte no ultimo periodo, permite supor que

houve efetividade de medidas preventivas no controle da hipertensao arterial nesse
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grupo de mulheres ou maior acesso pelas mulheres do municipio aos servigos
de saude, mas por outro lado, as neoplasias mantiveram-se com coeficientes de
mortalidade estaveis, ao longo de todo o periodo. Este achado coincide com a
queda da taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares, observada para
a populacéao brasileira de 1979 a 1996 (Mansur et al., 2001), e com o0 aumento
da participacao relativa das neoplasias na estrutura da mortalidade feminina por
causas. As neoplasias foram o principal agrupamento de causas de morte em

mulheres de 10 a 49 anos, em 2002 e 2005 (Brasil, 2006; Brasil, 2007d).

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por neoplasia em mulheres
em idade reprodutiva, mas o coeficiente estavel ao longo da série histérica nao
coincide com os bons resultados obtidos nos paises desenvolvidos que, apesar do
aumento da incidéncia observado nas ultimas décadas, vém obtendo redugao
da mortalidade por cancer de mama atraveés do diagndstico precoce e tratamento
mais eficaz (Ries et al., 2007; Sant M et al., 2001). As demais neoplasias femininas
(colo uterino e ovario) mostraram tendéncia decrescente e estatisticamente
significativa, apds o ajuste por idade. Entretanto, considerando que o cancer de colo
uterino, particularmente, é evitavel por medidas de simples execugao e baixo custo,
acreditamos que a meta do municipio deva ser a sua completa erradicagao em

mulheres nascidas e residentes no municipio.

No presente estudo, a mortalidade por AIDS aumentou na faixa etaria de
40 a 49 anos, a partir do periodo 1995-99, o que parece refletir no municipio a
situacao atual da epidemia da AIDS em nosso pais, onde apesar de todas as

conquistas sociais alcangadas nas ultimas décadas, as mulheres em idade
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reprodutiva ainda tém, em geral, pouco ou nenhum controle quanto as decisdes
relativas a sua sexualidade, com relacdo ao uso do preservativo masculino e
menos ainda das condutas sexuais do parceiro, ndo tendo sido alcangadas
pelas campanhas de prevencado da década de 90. Observamos o aumento da
mortalidade por agressdes intencionais e n&o intencionais na adolescéncia e
embora nao tenhamos identificado estudos especificos sobre a mortalidade de
mulheres adolescentes em cidades de porte semelhante a do estudo, este aumento
da exposicao de mulheres jovens a violéncia foi observado nas capitais do pais,

em 2002 (Brasil, 2006).

Os resultados mostraram que mulheres jovens também sao as principais
vitimas da morte materna. Esta tragédia para familias e comunidades precisa ser
investigada caso a caso, mesmo quando em pequeno numero como o0 encontrado
neste estudo, afinal partos sdo eventos previsiveis e suas complicacdes letais
evitaveis em 90% dos casos, segundo a OMS (WHO, 2004). Ao contrario do
observado nos estudos brasileiros de morte materna, os casos ocorridos em
Jundiai identificam um grupo de mulheres brancas, com escolaridade de 4 a 11
anos, que fizeram pré-natal por convénios médicos e foram atendidas em
hospitais particulares, na sua maioria. Parece existir necessidade de maior

integracao do setor privado com as atividades do CMIMM.

O estudo da mortalidade materna foi realizado com a colaboragao do CMIMM
que, apesar de instituido desde 1998, ndo havia publicado os dados do municipio até

o momento. Acreditamos que seu trabalho deva ser conhecido e estimulado por ser
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relevante para o conhecimento da mortalidade materna, contribuindo para melhor
quantificagéo deste grave problema de saude publica no nosso pais. Ao contrario do
encontrado para o Brasil, em Jundiai a redugdo nas RMM coincide com a atuagéo
do CMIMM. Entretanto, as falhas existentes na atualizacdo dos sistemas de
registros vitais ndo permitiram que o trabalho do comité fosse contabilizado e
contribuisse para melhorar a quantificagcdo da mortalidade materna na regiao e
no pais: nenhum dos seis casos de morte materna presumivel que foram
investigados e confirmados teve a causa basica de 6bito corrigida no banco de

dados da Fundacdo SEADE ou no SIM.

Constatamos que é necessario aperfeicoar o preenchimento das declaragdes
de 6bito a fim de facilitar o estudo da mortalidade, no municipio, particularmente
da mortalidade materna. Para tanto, parece-nos fundamental o engajamento
dos médicos que atuam diretamente no atendimento as mulheres nas Unidades
Basicas de Saude, Pronto-atendimentos e hospitais. Nao temos estudos qualitativos,
Nno municipio, que avaliem o grau de conhecimento dos meédicos sobre a questao
da morte materna como um todo e no municipio, em particular, a fim de avaliarmos
até que ponto a falta de registro correto dos 6bitos deve-se a pouca preocupacao
em preencher “mais um papel” ou ao real desconhecimento da importancia da

correta atribuicdo da causa do 6bito para o estudo da morte materna, por exemplo.

O Conselho Federal de Medicina (2004) constatou que, entre 1997 e
2003, o setor publico passou a ocupar o primeiro lugar como empregador de
médicos (69,7%), com aumento proporcional de profissionais que exercem mais

de trés atividades (28,2%). Nao dispomos de informagdes sobre a implementagéo
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de atividades de educacado continuada por parte dos gerentes do setor publico que
auxiliem os meédicos, aparentemente sobrecarregados por multiplos vinculos
profissionais, a melhorar os registros sob sua responsabilidade a partir de uma
nogao mais precisa da importancia dessa etapa especifica do atendimento

médico para fins epidemioldgicos.

No caso especifico de Jundiai, ndo existe a possibilidade de confrontar
os dados obtidos neste estudo com dados de periodos anteriores e, portanto,
sugere-se que analise da tendéncia da mortalidade feminina em idade fértil e o
estudo da mortalidade materna tenham continuidade e sejam publicados, a fim
de que sejam aprimorados os servigos de assisténcia a saude da mulher e de
registro de o&bitos e elaborados planos de acdo para a redugdo das mortes

prematuras em mulheres e da mortalidade materna.
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6. Conclusoes

= A mortalidade geral de mulheres em idade reprodutiva apresentou tendéncia
decrescente e estatisticamente significativa ao longo do periodo estudado,
observando-se que as neoplasias passaram a ser a principal causa de morte

nesse grupo de mulheres, no ultimo periodo do estudo.

m A subnotificacdo da mortalidade materna foi de 50%, no periodo de 1999 a
2006. As causas obstétricas diretas foram responsaveis pela maioria dos

obitos, predominando as sindromes hipertensivas.
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8.1. Anexo 1 — Declaragio de Obito
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8.2. Anexo 2 - Lista de tabulagao de mortalidade n° 2 (CID10)

Mortalidade Geral
Lista Selecionada

2-001 Céolera A00
2-002 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel A09
2-003 Outras doencas infecciosas intestinais A01-A08
2-004 Tuberculose respiratoria A15-A16
2-005 Outras tuberculoses A17-A19
2-006 Peste A20
2-007 Tétano A33-A35
2-008 Difteria A36
2-009 Coqueluche A37
2-010 Infec¢do meningococica A39
2-011 Septicemia A40-A41
2-012 Infecgbes de transmissao predominantemente sexual A50-A64
2-013 Poliomielite aguda A80
2-014 Raiva A82
2-015 Febre amarela A95
2-016 Outras febres por arbovirus e febres hemorrdgicas virais A90-A94, A96-A99
2-017 Sarampo B05
2-018 Hepatite viral B15-B19
2-019 Doencga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] B20-B24
2-020 Malaria B50-B54
2-021 Leishmaniose B55
2-022 Tripanossomiase B56-B57
2-023 Esquistossomose B65
2-024 Restante de algumas doencgas infecciosas e parasitarias A21-A32, A38, A42-A49,

A65-A79, A81, A83-A89,
B00-B04, B06-B09, B25-
B49, B58-B64, B66-B94,

B99
2-025 Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe C00-C14
2-026 Neoplasia maligna de eséfago C15
2-027 Neoplasia maligna do estémago C16
2-028 Neoplasia maligna do célon, reto e dnus C18-C21
2-029 Neoplasia maligna do figado e da vias biliares intra-hepaticas C22
2-030 Neoplasia maligna do pdncreas C25
2-031 Neoplasia maligna da laringe C32
2-032 Neoplasia maligna da traquéia, dos brénquios e dos pulmées C33-C34
2-033 Neoplasia maligna da pele C43
2-034 Neoplasia maligna da mama C50
2-035 Neoplasia maligna do colo do utero C53
2-036 Neoplasia maligna de outras partes e de partes ndo C54-C55

especificadas do utero
2-037 Neoplasia maligna do ovadrio C56
2-038 Neoplasia maligna da préstata Cc61
2-039 Neoplasia maligna da bexiga Cc67
2-040 Neoplasia maligna das meninges, do encéfalo e de outras C70-C72
partes do sistema nervoso central

2-041 Linfoma ndao-Hodgkin C82-C85
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2-042
2-043
2-044

2-045
2-046
2-047
2-048

2-049
2-050
2-051
2-052
2-053
2-054
2-055
2-056
2-057
2-058
2-059
2-060
2-061
2-062
2-063
2-064
2-065
2-066
2-067
2-068
2-069
2-070

2-071

2-072

2-073
2-074
2-075
2-076
2-077

2-078
2-079
2-080

Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmécitos
Leucemia
Restante de neoplasias malignas

Anemias

Diabetes mellitus

Desnutrigao

Doencgas mentais e comportamentais devidas ao uso de
substancias psicoativas

Meningite

Doencga de Alzheimer

Febre reumatica aguda e doencga reumatica cardiaca crénica

Doencas hipertensivas

Doencas isquémicas do coracdo

Outras doencgas cardiacas

Doencas cerebrovasculares

Aterosclerose

Restante de doencas do aparelho circulatério

Influenza [gripe]

Pneumonia

Outras infecgbes agudas das vias aéreas inferiores

Doencas crénicas das vias aéreas inferiores

Restante de doencas do aparelho respiratério

Ulcera géstrica e duodenal

Doencgas do figado

Doencas glomerulares e doengas renais tabulo-intersticiais

Gravidez que termina em aborto

Outras mortes obstétricas diretas

Mortes obstétricas indiretas

Algumas afecgébes originadas no periodo perinatal

Malformagées congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratdrio nao classificados em outra parte
Todas as outras doengas

Acidentes de transporte

Quedas

Afogamento e submersao acidentais

Exposicao a fumaca, ao fogo e as chamas

Envenenamento (intoxicagao) acidental por ou exposicao a
substancias nocivas

Lesées autoprovocadas voluntariamente

Agressées

Todas as outras causas externas

C90

C91-C95

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

D50-D64

E10-E14

E40-E46

F10-F19

G00-G03
G30
100-109
110-113
120-125
126-151
160-169
170
171-199
J10-J11
J12-J18
J20-J22
J40-J47
J00-J06, J30-J39, J60-J98
K25-K27
K70-K76
NOO-N15
000-007
010-092
098-099
P00-P96
Q00-Q99

RO00-R99

D00-D48, D65-D89, E00-
E07, E15-E34, E50-E88,
F01-F09, F20-F99, G04-
G25, G31-G98, H00-H93,
K00-K22, K28-K66, K80-
K92, L00-L98, M00-M99,
N17-N98, 095-097
V01-V99

woo-w19

W65-W74

X00-X09

X40-X49

X60-X84
X85-Y09
W20-weé64, W75-W99, X10-
X39, X50-X59, Y10-Y89
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8.3. Anexo 3 — Carta de aprovacgao do projeto pelo CEP/ UNICAMP

=
- FACULDADE DE CIEMCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
o fom pnicamp. befposquispeticn/findes. html
CEP, 30/11/06.
= (Grupa M)

PARECER FPROJETO: N7 593/2006 (Este n° deve ser citadn nns correspondiéneing referenie o esi projelo)
CAAFE: 0407.0.146.000-06

I-IDENTIFICACAQ:

FROJETO: “ESTUDO DA MORTALIDADE FEMININA EM IDADE REPRODUTIVA
NO MUNICIPIO DE JUNDIA{-SP, DE 1985 A 2004™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jacinta Pereira Matias.

MMNSTITUICAD: FSEADE, Secretaria de Saide do Municipio de Jundiai-SP, Comité de
Mortalidade Materna Municipio de-Jundiai-SP

APRESENTACAO AQ CEP: 05/10/06

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/10/07 (0 formulirio encontra-se ni i acima)

I1- OBJETIVOS

Avaliar a mortalidade feminina em idade reprodutiva, em Jundiai no periodo de 1985 a
2004, 1dentificar os principais grupos de causas de morte (cid 10}, Determinar os coeficientes de
mortalidade especificos dos principais grupos de causas, comparando oz periodos 1985-1994 2
19952004, Avaliar a2 monalidade evitavel nos dois periodos anteriores. Estudar a mortalidade
matemna declarada efou presumivel,

I - SUMARIC

C+ projeto vai analisar as Declzragdes de obito de mulheres de 10 a 49 anos de idade
residenies no municipio de Jundiai no periodo de 1985-2004. Sera um estudo analitico
retrospective.  As variavels consideradas serfio) naturalidade, idade. estado civil, trabalho
remunerade, local do dbito, mone materna, morte materna tardia, monie materna presumivel ou
mascarada, morte evitivel, cavsa bagica do dbito, codipe da doenca

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O prajeto e o Termo do Consentimente Livee e Esclarecido estio adequados 4z normae
Vigentes no pais.

Y -PARECER DO CEP
¢ Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolug@es 196/96 e complementares, resolve aprovar sem

Cowpib le Elvsr enn Pesquisn - S0 NDR

Hna sl Yieira de Cansnrps, 1M FEENE G W S RS
Caiea Fontad 6111 x TN (RS STRE TN
LAMEL9F] € unphinus « ST ceed- Tt anloarm br
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£ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

5w fem unicqng, I}r.l'|}c5_g|_!'t§m;iig,'ij'mdl.:x.l:llml

restricfies 0 Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovade o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteido e as conclusBes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma € sem prejuizo ag seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.£) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ¢le assinado (Ttem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL 1 z), exceto quando perceber risco ou dano n3o previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3.)

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res, CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido {mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e & Agéneia Nacional de Vigilineia Sanithria — ANVISA —
junto com seu posicionamento,

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou I apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 1I1.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CINS-MS 196/96,

VII- DATA DA REUNIAOQ

Homologado na X Reunigo Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de outubro de 2006,

Prof". nﬁ%’" Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
CoinliF Ae Elea o Tesmubsn - DNTCAMI
Hira: ‘Tesaitlia Viedrn de Camanrpn, 126 FEENE (RS ITHENUIG
Caina [roanal 6111 AKX (H19) 3TRE-TIND
13004571 Camipiinos = 51 coprifemLunicamp. br
S
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8.4. Anexo 4 - Carta de aprovacgao pela Camara Técnica de Protocolos
Clinicos da Secretaria Municipal de Saude de Jundiai

B

Cédmara Técnhica de Protocolos Clinicos
Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Jundiaf

AL
Mara do Socorre Gusmao Amorim

Prezada Sra.
Em referéncia as sohoiagdes encamimnhadas a esta Secretana, de medicos lotados junto a

Secretana Municipal de Saide para a realizagio de projetos/trabalhos/teses de pesquisa,
esta Comissio vem a esclarecer o que abaixo se segue:
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CAPITULOIX
. SEGREDO MEDICO
E vedado ao medico:
Art. 102 - Revelar o fato de que tenha conkecimenio em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por justa causa. dever legal ou autorizagdo expressa do paciente.
Art. 04 - Fazer referéncia a casos clinicos idenfificavers, exibir pacientes o sens refratos
enr anincios profissionais on na dividgacdo de assimios médicos em programas de ridio,
felevitdo on cinema, ¢ em arligos, enlrevisias ou reporiagens ent jormais, revisias ou oulras
publicagoes legais.
CAPITULO XII
. PESQUISA MEDIC A
E vedado ao meédico:
Ari. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualguer interesse comercial ou renunciar a sua
independéncia profissional em relacdo a financiadores de pesquisa medica da qual
Ixrrlicipe,
CAPITULO XIII :
- PUBLICIDADE E TRABALHOS CIENTIFICOS
E vedado ao medico;
Are. 140 - Falsear dados estatisticos on deturpar sua interprefacdo cientifica.

Este & o nosso parecer, s.m.].

Jundiai, 20 de marco de 2007

COMISSAD DE ETICA MEDICA DA SMS
Dr. Carlos Fermando Soares
Presidente

i

Lea. Btorganda Mane Femae Je Campos
o Holena Cravies Palamdsi
Drra, Jocinta Pereara batis
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8.5. Anexo 5 — Carta de aprovagcdao do projeto pelo CEP/ Faculdade de
Medicina de Jundiai

Autarquia Municipal entada par Lal Municipal M® 1508 de 12 de margs de 1968 CNPL, N* 50 585 766000105
Reconhacimianta Federal Decrabo M° T1656 de 040111572

Rua Francisco Telles. 250 - Fone: (11) 4587-1095 - Fax: (11) 4587-1376 - Cx, Postal 1295 - CEP 13202-550 - Jundiai - SP

.? FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Jundiai, 25 de abril de 2007

llustrissima Senhora
Dra. JACINTA PEREIRA MARTINS

Ref.: Aprovacao de Projeto de Pesquisa,

Titulo: "ESTUDO DA MORTALIDADE FEMININA EM IDADE REPRODUTIVA NO MUNICIPIO DE
JUNDIAI-SP, DE 1985 A 2004".

Prezada Pesquisadora:

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP desta Faculdade, em
reunido no dia 04 de julho de 2007, no cumprimento de suas atribuiches e apés revisdo de seu

protocolo de pesquisa supracitado, emitiu parecer enquadrando-o na seguinte categonia:

» Aprovado

Lembramos a V.Sa. que & necessério enviar a este CEP
relatorios semestrais e relatério de eventos adversos, caso estes venham a ocorrer, assim como

relatorio final com os resultados da pesquisa, para finalizagdo do processo. Quaisquer duvidas
estamos a disposicéo.

Atenciosamente,

VI

Prof. Dr. Rogério Bonassi Machado
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
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