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Ribeiro, TRTM. Mortalidade por causas externas em mulheres de 10 a 49 anos, nas
capitais brasileiras. Sdo Paulo; 2005 [Tese de Doutorado — Faculdade de Saude Publica
da USP].

RESUMO

Acidentes e violéncias estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade, sendo
seu aumento visto como um sério problema de Salde Publica. Estd em segundo lugar no
Brasil, como causa de morte e, embora a maior proporcdo esteja entre homens jovens,
observa-se crescimento dessa causa entre as mulheres. O objetivo deste trabalho é estudar
obitos por causas externas de mulheres de 10 a 49 anos, nas capitais brasileiras, no
primeiro semestre de 2002, com base no Estudo de Mortalidade de Mulheres de 10 a 49
anos - Projeto “Gravidez, Parto e Puerpério” de Laurenti e colaboradores. Foram a terceira
causa de morte nessa populagdo, com taxa de mortalidade igual a 16,2 por 100.000
mulheres. Homicidios, acidentes de transporte e suicidios foram os principais tipos. Arma de
fogo foi o meio mais utilizado nos homicidios; os acidentes de transporte ocorreram
principalmente por atropelamento e, nos suicidios, predominou o uso de pesticidas e drogas.
Em 43,4% dos suicidios, houve referéncia familiar a algum tipo de transtorno mental,
verificando-se a depressao em 71% desses casos. Mortes por causas externas de mulheres
durante o ciclo gravidico puerperal ampliado (ocorridas durante a gravidez ou até 364 dias
apos o seu término) representaram 6,7% do total de dbitos, sendo 57,3% por homicidio e
28,9% por suicidio, valores proporcionalmente maiores em relacdo as demais mulheres. Nos
casos de suicidio, a depressdo foi referida em 50% entre gravidas e 60% entre puérperas.
Os resultados mostram aspectos importantes e indicam caminhos a serem seguidos para
uma reversao desse quadro.

Descritores: mortalidade, violéncia, dbitos de mulheres.



Ribeiro, TRTM. Mortalidade por causas externas em mulheres, de 10 a 49 anos, nas
capitais brasileiras [Mortality from external causes among women aged 10-49 years, in
Brazilian State capitals]. Sdo Paulo (BR); 2005 [Doctoral thesis — Faculdade de Satde Publica
da USP].

SUMMARY

Accidents and violence are among the principal causes of morbidity and mortality, so much
so that their increase is seen as a grave Public Health problem. Deaths from external causes
occupy the second place among causes of death in Brazil. Although the larger part is of
young men an increase is also to be seen among women. The objective of this study is to
review deaths from external causes among women of between 10 and 49 years of age in
Brazilian State capitals in the first semester of 2002 on the basis of the “Study of Mortality
among Women of from 10 to 49 years of age” of Laurenti et al's project “Pregnancy,
Childbirth and Puerperium”. They were the third cause of death among this population, with
a mortality rate of 16.2/100.000 women. Homicides, traffic accidents and suicides were the
main types. Firearms were the means most frequently used among the homicides; traffic
accidents mainly involved pedestrians who where run over and among cases of suicide the
use of pesticides and drugs predominated. There was reference made in the respective
family circle, to some mental disturbance with regarder to 43.4% of the cases of suicide,
71% of these reference being to depression. Death by violent causes during the
pregnancy/puerperal cycles (i.e. during pregnancy or up to 364 days after the birth)
accounted for 6.7% of the total, 57.3% of then being homicides and 28.9% suicides. Among
the suicides, depression was quarted with regard to 50% of pregnant women and to 60%
among mothers who had given birth within the previous year.

Key words: mortality, violence, death among women
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1. Introdugao

1. INTRODUCAO

1.1 A importancia dos acidentes e violéncias. A situacdo no Brasil

A probabilidade de adoecer ou de morrer em conseqiiéncia de moléstias
infecciosas diminui nas populagdes que vivenciam desenvolvimento social e
consequiente melhora nas condigdes de habitacdo, saneamento basico, alimentacao,

acesso a servigos de saude, lazer e cultura, entre outras condigoes.

O desenvolvimento social, econémico e ambiental de uma populagdo
conduz a mudangas na sua composicdo etdria, sendo esse processo denominado de
transicdo demogréfica. Na fase inicial da transicdo demografica, a populagdao é
composta principalmente de jovens, devido a presenga de alta taxa de natalidade e
de mortalidade geral; posteriormente, ha uma diminuicdo do numero de
nascimentos, acompanhada de uma maior expectativa de vida e de uma
mortalidade que ocorre em idades mais avangadas, o que torna essa populacdao
composta, predominantemente, de adultos e idosos. Essas alteragbes na
composicdo etaria da populagdo acabam mudando o seu perfil de adoecimento e
morte, denominado de transicdo epidemiologica, nas fases iniciais, onde ha
predominio de jovens na populagdo, as doengas infecciosas sao as principais causas
de morbidade e de mortalidade, enquanto que, nas populagdes formadas
principalmente por adultos, estes adoecem e morrem em idades mais avangadas,
principalmente por doengas cronico-degenerativas ou causadas pelo homem
(OMRAM, 1971).

Em relatério sobre a salide nas Américas, a Organizagdao Mundial de Saide
(OMS) considerou que os paises da América Latina, como todas as sociedades em
transicdo, estao vivendo essas mudangas de carater demografico e epidemioldgico
(OMS, 1993).

Nesse cenario, a incidéncia de acidentes e de violéncias nessas populacoes
ganha maior expressdao como causa de morbidade, de incapacidade temporaria ou

permanente e de mortalidade.

Por outro lado, os acidentes estao presentes em todos os povos,
independentemente do grau de seu desenvolvimento socioecondmico, visto que a

2



1. Introducao

existéncia humana implica a exposicdo a condigbes de risco e de adversidades
proprias da inevitavel interacdo com os diversos elementos naturais e com os
demais seres vivos que compdem o meio.

Com efeito, a violéncia sempre fez parte da historia, expressando-se em
variadas manifestacbes comportamentais e situacionais do ser humano. O Génesis,
por exemplo, o primeiro livro da Biblia, narra o conhecido evento do assassinato de
Abel, por seu irmdao Caim, como o primeiro homicidio ocorrido da humanidade.
Outras manifestagoes de violéncia estdo também presentes no mundo das letras,
no campo das artes e nos registros da histéria (MELLO JORGE, 1979).

O texto de Portaria Politica Nacional de Redugdo da Morbi-mortalidade por
Acidentes e Violéncias, editada em 2001, pelo Ministério da Saude, citando Minayo e
Souza, conceitua violéncia como o "evento representado por acoes de individuos,
grupos, classes, nagoes, que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e/ou
espirituais a si proprios ou a outros". Os acidentes, por sua vez, sdo conceituados
nesse documento como os “agravos que produzem danos, mas cuja agao do sujeito
agente ndo é intencional” (MINISTERIO da SAUDE, 2001).

Acidentes e violéncias decorrem da agao ou da omissdao humana, vinculada
a certos condicionantes, incluindo-se os aspectos sociais, causando danos a saude.
AlteracOes organicas ou psiquicas de gravidade variavel, lesdes, seqlelas ou 6bito
integram a Classificacao Internacional de Doengas, no grupo das "Causas Externas”,
que engloba as causas acidentais - transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos, entre outras, e causas intencionais - agressoes e lesdes auto
provocadas (OMS, 1995).

A Organizagao Mundial da Salde estimou que, aproximadamente, 7% dos
obitos no mundo eram por causas externas, e que 2% da populacdo mundial
portava algum tipo de incapacidade resultante de acidente ou violéncia (LOPEZ,
1993).

Atualmente, as causas externas sdo responsaveis por significativo aumento
dos dbitos em todos os continentes, sendo que, em varios paises, estdao entre as
cinco primeiras causas de morte. (MELLO JORGE e LAURENTI, 1997).
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O aprofundamento do saber nas Ultimas décadas tem modificado a
conceituagdo dos acidentes pela melhor compreensdo de caracteristicas

relacionadas com as causas e resultantes.

Nesse sentido, WILSON (1966) reporta-se ao conceito de acidente,
elaborado pela OMS em 1961, como "um fato ndo premeditado, do qual resulta
dano consideravel", argumentando, todavia, que este ndo deve ser considerado
geral, uma vez que nao contempla os acidentes sem ferimento, como, por
exemplo, uma queda acidental da qual n3o resulte lesdo organica. Esse autor
considera melhor e aceita a definicdo que adota o conceito de uma seqiiéncia
natural de eventos, quebrada por ocorréncia inesperada, ndo dependente do

individuo, que podera, ou nao, produzir o dano, definigao esta proposta por Arbous.

A Organizacdo Mundial da Salude definiu acidente como "um acontecimento
fortuito, geralmente desagradavel ou danoso, independente da vontade humana,
provocado por uma forga exterior que atua rapidamente e que se manifesta pelo
aparecimento de lesOes organicas ou transtornos mentais" (YAYO, 1982).

De forma resumida pode-se definir o conceito de acidente como um evento
inesperado, geralmente desagradavel.

O Ministério da Salde (2001) define acidente como um evento nao
intencional e que pode ser evitado, causador de lesGes fisicas e/ou emocionais, no
ambito doméstico ou em outras esferas sociais, como o ambiente do trabalho, no

transito, na escola, na pratica de esportes e no momento de lazer.

Ainda segundo MELLO JORGE (1997), essa definigao valoriza o fato de que
acidentes ndao podem ser admitidos como eventos fortuitos, uma vez que sao

sempre, de algum modo, previsiveis e, portanto preveniveis.

Na andlise desse tipo de evento, é necessario ter em mente que
ocorréncias aparentemente de carater acidental podem estar associadas a
agressoes nao reveladas ou desconhecidas. A dificuldade aqui encontrada de
estabelecer uma possivel causa é fator que compromete a exatiddo das
interpretagdes de dados sobre acidentes (MINIST ERIO da SAUDE, 2001). Um
acidente e um ato de violéncia se contrapdem, uma vez que o primeiro é desprovido

da intencionalidade.
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A violéncia é definida pela OMS como: “o uso intencional da forga fisica ou

do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um

grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar

em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”

(WHO, 1999).

KRUG et al. (2002) destacam alguns pontos importantes nessa definicdo:

a intencionalidade vem associada ao ato de violéncia,
independentemente do resultado apresentado por esse ato;

inclui atos, como ameagas, intimidages, negligéncia ou omissoes,

que sao resultantes de uma relagao de poder;

contempla as formas de violéncia que oprimem as pessoas, as
familias, as comunidades e os sistemas de assisténcia a saude, sem
que, necessariamente, ocorra lesdo ou morte, como, por exemplo,
problemas fisicos, patoldgicos e sociais decorrentes de algumas

formas de violéncia contra mulheres, criangas e idosos;

exclui os acidentes nao intencionais, como a maioria dos acidentes

de transito, queimaduras e demais inforttnios;

o fato de existir intencdo de usar a forga, nao significa,

obrigatoriamente, intengdo de causar dano;

o uso intencional da forca nem sempre é reconhecido como ato
violento em relagdo aos padrdes culturais. Exemplificando: em
certas culturas, os atos de violéncia familiar podem ser plenamente
aceitos. Entretanto, tendo-se a salde como referencial, o uso da
forca determinando lesdo ou qualquer outra implicagdo fisica ou
mental, representa, segundo a definicdo da OMS, um ato de

violéncia.

Levando-se em consideracao o ato da violéncia,segundo FOEGE et al.

(1995), ela pode ser classificada em:

violéncia dirigida a si mesmo ou auto-infligida, que inclui o

comportamento suicida e o auto abuso;
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e violéncia interpessoal, relacionada com a violéncia da familia e de
parceiros intimos, que engloba abusos infantis e contra idosos, e

violéncia praticada por parceiro intimo;

e violéncia comunitdria, que ocorre em pessoas sem lacos de
parentesco e inclui violéncia juvenil, atos aleatdrios de violéncia,

entre outros;

e violéncia coletiva, que pode ser dividida em social, politica e
econdmica.

De igual modo, a violéncia pode ser classificada segundo a natureza dos

atos violentos em: fisica, sexual, psicoldgica e que envolve privagdo ou negligéncia
(KRUG et al., 2002).

Cumpre salientar ainda que a violéncia é resultante da interagdo de varios
fatores, tais como: os individuais, os de relacionamentos, os sociais, os culturais e
os ambientais.

As causas externas, levantadas em 1990 entre os paises da América Latina

e da Africa subsaariana foram a segunda causa de mortalidade (UNITED NATIONS,
1999).

No continente americano, o aumento da violéncia, pela sua intensidade,
chegou a ser caracterizado como epidemia, tornando-se um dos mais sérios
problemas de salde publica. Com efeito, cerca de 29% do total de homicidios
ocorridos nas Américas em 1990, ocorreram em individuos de 15 a 24 anos. (YUNES
e ZUBAREW, 1999).

Estima-se que, no ano de 2000, aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas
do mundo inteiro morreram em conseqiiéncia de algum tipo de violéncia, sendo que
a maioria dessas mortes ocorreu em paises de baixa e média renda, e que menos
de 10% delas foram em paises de renda alta. Cerca da metade dessas mortes foi
por suicidio, quase um terco por homicidios e perto de um quinto foi decorrente de
guerras (KRUG et al., 2002).

No ano de 2000, os suicidios foram estimados como causa de

aproximadamente 815.000 mortes no mundo, com uma taxa aproximada de
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mortalidade de 14,5 por cem mil habitantes, ficando em décimo terceiro lugar como
causa de obito. Nas idades de 15 a 44 anos os suicidios foram a quarta causa de
morte. As lesdes auto-infligidas eram a sexta causa de problemas de saude e
incapacitacdo fisica (WHO, 1999).

Entre as diversas regides geograficas do mundo, a taxa de mortalidade por
suicidio ndao é uniforme. Dados de 1990 apontam um espectro de variagdo de 3,4
por cem mil habitantes na Africa a 30,4 por cem mil habitantes na China. De uma
maneira geral, foram menores na Africa subsaariana, América Latina e Caribe, e
maiores na China e paises do leste europeu. (REZA et al., 2001).

Dados mais recentes indicam que os paises do leste europeu mantém altas
taxas de mortalidade por suicidio: Belarus, com 41,5 por cem mil (1999); Estonia,
com 37,9 por cem mil (1999); Federagao Russa, com 43,1 por cem mil (1998); e
Lituania, com 51,6 por cem mil (1999). Outro pais que apresentou elevada taxa de
mortalidade por suicidio foi o Sri Lanka, com 37,0 por cem mil habitantes (1996). Os
paises da América Latina, com excegdo de Cuba, com 23,0 por cem mil (1997),
mantiveram, na década de 90, valores inferiores para as taxas de mortalidade por
suicidio: Coldmbia, com 4,5 por cem mil (1995), Paraguai, com 4,2 por cem mil
(1994), Brasil com 6,3 por cem mil (1995); entretanto sabe-se que a qualidade dos
dados de Cuba s3ao melhores do que os outros paises. Alguns paises asiaticos
também apresentaram taxas baixas, como Filipinas, com 2,1 por cem mil (1993) e
Tailandia com 5,6 por cem mil (1994). Paises de outras regides da Europa, dos EUA,
partes da Asia e da regido do Pacifico apresentam taxas de mortalidade por suicidio
com valores situados entre os extremos citados: Alemanha, com 14,3 por cem mil
(1999), Canadd, com 15,0 por cem mil (1997), EUA, com 13,9 por cem mil (1998) e
Franga, com 20,0 por cem mil (1998). A distribuicdo da taxa de suicidio também
nao é uniforme em relacdo as idades, variando entre 0,9 por cem mil na faixa
etaria de 5 a 14 anos a 66,9 por cem mil habitantes nas idades de 75 anos e mais.
De uma maneira geral, as pessoas com 75 anos e mais apresentam uma taxa de
mortalidade por suicidio aproximadamente trés vezes superior em relagdao aquelas
com idade entre 15 e 24 anos. Essa tendéncia é mais evidente entre os individuos
do sexo masculino (KRUG et a/., 2002).
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Cerca de um terco dos paises apresenta, atualmente, indices de suicidio
maiores nas faixas etarias abaixo de 45 anos. Esse fato ocorre em todos os paises,
independentemente dos niveis de industrializacdo e riqueza, como na Australia,
Barein, Canadd, Colombia, Equador, Guiana, Kuwait, Mauricio, Nova Zelandia, Sri
Lanka e Reino Unido (KRUG et a/.,, 2002).

A razao de suicidios entre homens e mulheres em geral, e discriminado por
género, mostra um predominio do sexo masculino: em Porto Rico, por exemplo, a
propor¢io é de 10,4 homens para uma mulher. A China e a India apresentam
relagao equilibrada entre os sexos: em areas rurais e urbanas selecionadas da China
a razao é de 1,0:1 (KRUG et al., 2002).

YUNES e ZUBAREW (1999), estudaram a mortalidade por causas violentas
em adolescentes e jovens nas Américas, nas décadas de 80 e 90. Utilizando o banco
de dados da Organizagao Panamericana de Salde, os autores constataram uma
tendéncia decrescente na mortalidade por causas externas tanto para a popula¢do
total como para os adolescentes e jovens, na maior parte dos paises americanos,
incluindo Canada, EUA, Equador, México, Chile, Costa Rica, Trinidad e Tobago e El
Salvador. A Colombia e o Brasil foram os Unicos paises que apresentaram uma
franca tendéncia ascendente para a mortalidade por causas externas nos grupos
estudados.

Em relagdo aos homicidios, REZA et al. (2001), analisando a epidemiologia
das mortes violenta, verificaram que, no ano de 1990, ocorreram no mundo
aproximadamente 563.000 mortes por homicidios, com uma taxa de 10,2 dbitos
por cem mil habitantes, variando entre 1,0 por cem mil em paises de economia de
mercado estével, e 44,8 por cem mil pessoas na Africa subsaariana. A proporgao
global de dbitos por homicidios entre os sexos apresentou predominio masculino
com 3,4 homens:1 mulher; porém, os valores regionais foram mais altos, nos
paises da América Latina e Caribe, com 7,8:1, Africa subsaariana com 6,2:1, Asia e
ilhas com 4,9:1 e EUA com 3,8:1. Valores indicativos de menor desproporgao foram
observados na China, na India e nos paises de economia estavel, com 1,3 a 1,4
homens para cada mulher entre as vitimas de homicidio. A distribuicdo dessas
mortes, por faixa etaria no mundo também foi diferente entre os sexos, sendo as
idades de 0 a 4 anos as mais comprometidas entre as mulheres, com uma taxa
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média de 12,3 obitos por cem mil mulheres, com valores maiores na China e no
Oriente Médio, com 15,5 por cem mil mulheres. Em algumas regides, foram
observados picos de incidéncia de Obitos por essa causa , de igual modo em
mulheres com idades entre 15 e 29 anos, como, por exemplo, nha Africa
subsaariana, América Latina e EUA. Em relagdo aos homens, os homicidios no
mundo ocorreram principalmente nas idades de 15 a 29 anos, com uma taxa de
mortalidade de 28,3 por cem mil homens. As regides com maior taxa foram: Africa
subsaariana (156,7), e América Latina e Caribe, com comprometimento também da
faixa etaria de 30 a 44 anos: nessas regioes, observou-se taxa de 68,8 nas idades
de 15 a 29 anos e 67,5 nas idades de 30 a 44 anos. Nos EUA a mortalidade por
homicidios entre homens nas idades de 15 a 29 anos foi de 34,1 todas medidas por
cem mil homens.

De acordo com KRUG et al. (2002) no ano de 2000, entre os jovens de 10 a
29 anos de idade, ocorreram cerca de 199 mil ébitos por homicidios em todo o
mundo, com uma taxa global de 9,2 dbitos por cem mil. Essas taxas variaram,
nesse ano, entre 0,9 por cem mil em paises europeus, com elevada renda per
capita, e em partes da Asia e do Pacifico e 36,4 na América Latina; na Africa, essa
taxa foi de 17,6 por cem mil. Geralmente paises de economia emergente, ou que
estao passando por rapidas mudangas socioecondmicas, tendem a apresentar taxas
maiores que 10 homicidio por cem mil jovens, como acontece em paises da América
Latina: Colombia: 84,4 por cem mil e El Salvador: 50,2 por cem mil; no Caribe,
Porto Rico apresentou uma taxa de 41,8 por cem mil. Em paises da Federacao
Russa, a taxa de homicidio nas idades de 10 a 29 anos foi de 18 por cem mil; em
alguns paises do sudeste europeu, como por exemplo a Albania, observou-se uma
taxa de 28,2 obitos por homicidios por cem mil nesse grupo etério. Essa taxa nos
EUA, foi de 11 por cem mil, 0 que representa uma excecdo entre os paises ricos. Os
valores menores foram observados na Franga, com 0,6 por 100 mil, na Alemanha
com 0,8 por cem mil, no Reino Unido, com 0,9 por cem mil e no Japao, com 0,4 por
cem mil.

Ha um predominio global dos homicidios do sexo masculino, mais
acentuado nos paises que apresentam taxas elevadas de mortalidade por essa

causa em jovens. Por exemplo, em El Salvador (50,2 por cem mil), a razao foi de
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14,6 obitos masculinos para cada obito feminino. Ao contrario, em paises com
menores taxas de homicidio, a relagdo de vitimas masculinas é menos expressiva,
como ocorre na Hungria, onde a proporcdao é equilibrada (0,9:1) (KRUG et a/,
2002).

Na transicdo da década de 80 para a década de 90, com a queda do
comunismo nos paises da Europa Oriental e da antiga Unido Soviética, houve uma
expressiva elevagao dos indices de homicidio juvenil, com um aumento de 150%
nos paises da Federagdao Russa, passando de 7 para 18 por cem mil jovens. Na
LetOnia, esse aumento foi de 125%, indo de 4,4 por cem mil para 9,9 por 100 mil
jovens. Esse quadro tem sido associado aos efeitos da instabilidade econdmica,
social e politica, apds o colapso do regime comunista que governava os paises da
extinta URSS, e com o aumento de uso de armas de fogo (KRUG et al., 2002).

Em relacdo a morbidade das lesGes por violéncias, estudo realizado em
Israel, entre jovens de 18 anos, observou uma taxa de atendimentos em pronto
socorro, por lesdes violentas, de 196 por cem mil jovens, embora esse pais
apresente uma taxa de homicidio de 1,3 dbitos por cem mil para homens e 0,4 por
cem mil para mulheres (GOFIN et al, 2000). No mundo, para cada homicidio
ocorrem de 20 a 40 internagdes hospitalares aproximadamente (KRUG et al., 2002).

Nos EUA, em 2001, foram tratadas nas unidades de emergéncia de seus
hospitais, 29.721.821 pessoas por lesdes nado fatais, indicando uma taxa de
10.404,3 por cem mil habitantes, provocadas principalmente por quedas. Esses
valores variaram substancialmente com a idade e sexo. Do total de atendimentos,
5,5 % resultaram em internagao. As lesoes fatais foram de 157.078, com uma taxa
de 54,9 por cem mil habitantes, tendo como principal causa os acidentes de
transporte (VIROSTEK et a/., 2001).

Recentes estudos de PEDEN et a/. (2004) sobre acidentes com veiculos
automotivos mostraram que diariamente, no mundo, 140.000 pessoas sofrem
algum tipo de lesdo decorrente de acidente de transporte; mais de 3.000 morrem e
cerca de 15.000 ficam com seqielas. Esses acidentes revelam os autores,
repercutem nao so nas vitimas, mas também nos familiares e amigos. Em 1990, as
lesGes decorrentes de acidentes de transporte ocupavam a nona posigao de
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morbidade no mundo. Uma projecao do futuro sugere que em 2020, tendera a ser a
terceira causa, ficando abaixo das doencas isquémicas do coracao e depressao
maior unipolar. Se nada for feito em relacdao a essa tendéncia para 2020, essas
mortes ou incapacidades terdao crescido aproximadamente 60%, tornando-se um

fardo pesado para os paises de baixa e média rendas.

Os paises mais desenvolvidos, com maior proporcdo de frota
automobilistica, tém as mais baixas taxas de morte por acidentes de transporte,
estando abaixo de 6 Obitos por cem mil habitantes, com tendéncia ao declinio.
Atualmente, nesses paises de renda elevada, existe, em média, um carro para cada
duas ou trés pessoas. Em varios outros paises, essas taxas encontram-se acima de
28 obitos por 100 cem habitantes. Enquanto em alguns paises os motoristas e
passageiros respondem por 70% das mortes por acidentes de transporte, em
outros, a maior parte das vitimas é pedestres, motoristas e passageiros de duas
rodas e usuarios de transporte publico (PEDEN et a/, 2004). E essa a situacdo que
se verifica no Brasil, e, em especial, em sdo Paulo, como tém mostrado varios
autores (MELLO JORGE e LATORRE, 1993; ANDRADE e MELLO JORGE, 2001;
GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE, 2000).

Informam ainda PEDEN et al. (2004) que, em 2002, a taxa global por
acidentes de transporte foi de 19 por cem mil habitantes, com um predominio entre
os homens com 27,6 por cem mil homens em relacdo as mulheres com 10,4 por
cem mil mulheres. Adultos com idades entre 15 a 44 anos representaram mais de
50% das mortes. A taxa de mortalidade por acidentes de transporte entre os
diversos paises variou de 12,6 por cem mil habitantes em paises de elevada renda
per capita, a 20,2 por cem mil habitantes naqueles com baixa e média renda. As
menores taxas foram verificadas no Reino Unido, com 5,4 por 100 cem mil
habitantes e outros paises europeus com alta renda com 11 por 100 mil. As taxas
mais elevadas foram observadas em paises da Africa e Regido do Mediterraneo
Oriental, com padrao médio de renda, com 28,3 e 26,3 por cem mil habitantes
respectivamente.
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¢ A ssituagao no Brasil

Nos idos de 1930, as causas externas contribuiam com 2% do total de
obitos. Nas ultimas décadas, todavia, esse numero apresentou um crescimento
vertiginoso, principalmente as custas de acidentes de transito e de homicidios, estes
em franca ascensdao nos grandes centros urbanos, sob elevada tensao social
(SOUZA e MINAYO, 1995). Essas autoras, estudando o impacto da violéncia social
sobre a saude publica do Brasil na década de 80, relataram que, naquele periodo,
850.307 pessoas tiveram morte violenta, sendo a maioria em faixas etarias precoces
e produtivas. Esse numero de Obitos, segundo as pesquisadoras, ¢é
significativamente maior quando comparado com algumas guerras. Observaram
que, em 1980, as causas externas foram responsaveis por 10,5% dos o6bitos no
pais, passando a 12,3% em 1988 e 15,3% em 1989. Na década de 90, essa
propor¢dao manteve-se estavel com valores proximos a !5% (CAMARGO, 2002).

Entre 1977 e 1994, o numero de Obitos por causas externas quase
duplicou, passando a ser a segunda causa de morte, com um coeficiente de
mortalidade de 69,8 por cem mil habitantes em 1994. Considerando-se apenas a
faixa etaria de 5 a 39 anos, passou a ocupar a primeira posicdo entre as causas de
obito (MELLO JORGE e LAURENTI, 1997; MELLO JORGE e GOTLIEB, 2000).

MELLO JORGE et a/ (2001), analisando os principais tipos de dbitos por
causas externas no Brasil, verificaram que, no inicio da década de 80, as taxas de
mortalidade por homicidios, que eram inferiores as resultantes de acidentes de
transito, inverteram posicao a partir da década de 90, com um aumento de quase
100%, em 20 anos, nas taxas de dbitos por homicidios. Esse aumento foi observado

tanto em areas desenvolvidas como em nao desenvolvidas.

Estudos de SOUZA (1994), sobre as mortes por homicidios no Brasil, no
periodo de 1980 a 1988, observaram que o crescimento do nimero dessas
ocorréncias foi maior entre individuos do sexo masculino nas faixas etarias de 10 a
14 anos (93,3%) e de 15 a 19 anos (43,0%).

MELLO JORGE (1979), analisando a mortalidade por causas violentas no
Municipio de S3o Paulo entre os anos de 1960 e 1975, observou que, para cada 12

obitos ocorridos neste periodo, 1 era devido a causas externas, sendo que o risco
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de morrer por estas causas cresceu de 44,1 para 59,2 por cem mil habitantes,

representando um aumento de 34,2%.

No periodo que compreende 1979 a 1980, o coeficiente de mortalidade por
causas externas no Municipio de Sdo Paulo passou de 56,4 para 59,0 por cem mil
habitantes, apresentando um crescimento relativo de 4,6%. Nessa mesma época,
as doencas cardiovasculares e as neoplasias tiveram um aumento de 3,0% e os
Obitos causados por doencas infecciosas e parasitarias diminuiram 7,0%
(FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 1985).

No Municipio de Sao Paulo, nos Ultimos quarenta anos, houve um aumento
de 90% do coeficiente de mortalidade por causas externas. Nos primeiros vinte
anos (1960 a 1980), os coeficientes de mortalidade por acidentes de transito
apresentaram crescimento. A partir da década de 80, passaram a decrescer
alcangando uma redugdo da ordem de 55,7% comparando-se os indices de 1975 e
de 1999. GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE (2000), estudando esse fato, concluiram
que, provavelmente, a diminuicdo do nimero de acidentes fatais de transito foi
decorrente de melhorias nos itens de seguranga dos veiculos, sinalizagdes de vias,
obrigatoriedade do uso de cinto de seguranga, diminuicdo de velocidade,
campanhas de prevencdo de acidentes e aumento da densidade do tréfego. As
mesmas autoras observaram que os coeficientes de mortalidade por suicidio
diminuiram 65,1% nesse mesmo periodo, enquanto os homicidios aumentaram
906,8%, sendo, os individuos com menos de 30 anos, os mais vulneraveis. Para a
populacdo geral do Municipio de Sao Paulo, o coeficiente de mortalidade por causas
externas, em 1999, foi de 92,1 por cem mil habitantes, com franca desproporgao
entre os sexos, verificando-se coeficientes de 166,4 por cem mil homens e 22,8 por
cem mil mulheres.

Outro estudo sobre a tendéncia da mortalidade por homicidios na cidade
de S3o Paulo, entre 1979 e 1994, constatou um rapido crescimento durante a
primeira metade desse periodo, estabilizando num patamar elevado a partir de
1986, fato observado para ambos os sexos em diversos grupos etarios (BARATA et
al., 1999).

13



1. Introdugao

CAMARGO (2002) relata que o nimero de homicidios no Estado de Sdo
Paulo, de 1979 a 1998 triplicou entre os homens, passando de 17 para quase 50
Obitos por cem mil homens, enquanto que entre as mulheres, esse nimero
duplicou, passando de 2,1 para 4,4 dbitos por cem mil mulheres.

Além dos homicidios, as taxas de suicidio também apresentaram um
crescimento entre jovens de 15 a 24 anos. Estudo realizado por SOUZA et al.
(2002), em nove capitais do Brasil, mostrou que, em 1970, ocorriam 3,4 por cem
mil habitantes, alcancando, em 1998, 5,0 suicidios por cem mil habitantes.

Estudos a respeito das mortes por causas externas permitem observar uma
tendéncia de aumento das taxas de incidéncia, principalmente entre os homens.
Essa tendéncia do mesmo modo se observa na populacdo feminina, embora em

menor magnitude.

Alguns trabalhos analisaram especificamente a mortalidade de mulheres
em idade fértil. Em Campinas, PARPINELLI (1997), ao estudar as causas de dbitos
de mulheres de 10 a 49 anos, no periodo compreendido entre 1985 e 1994,
encontrou como principais causas e seus coeficientes brutos de mortalidade, as
doencas cardiovasculares (28,6 por cem mil mulheres), causas externas (22,3 por
cem mil mulheres) e neoplasias (22,1 por cem mil mulheres). Até a faixa etaria de
25-29 anos as causas externas representaram a primeira causa e, em idades
superiores, foram a terceira causa de morte.

No Estado de Sao Paulo, entre 1991 e 1995, HADDAD e SILVA (2000)
encontraram as mesmas causas principais de obitos para as mulheres, diferindo
apenas no fato de as causas externas preponderarem até a idade de 35 anos.

Ainda no Estado de S3o Paulo, no periodo de 1979 a 1995, os adolescentes
e jovens até 24 anos de ambos os sexos tiveram como principal causa de dbito as
causas externas, com um aumento de, aproximadamente, 200% nas taxas por
homicidios, 400% por armas de fogo e 30% por suicidios nos individuos do sexo
masculino de 15 a 24 anos. Entre as mulheres da mesma faixa etaria esse aumento
foi em torno de 100% para os homicidios e de 200% por armas de fogo (LEITE,
2000).
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O crescimento da violéncia, embora decorrente de situagdes claramente
conhecidas, previsiveis e, podendo em grande parte, ser prevenidas, ainda
prevalece gerando um elevado nimero de mortes ou lesdes incapacitantes, em

individuos de ambos 0s sexos.

Comparando as mortes com internacoes, estima-se que, para cada 6bito de
adolescente nos EUA, por causas externas, ocorram em média 41 hospitalizagdes e
1.100 atendimentos (RUNYAM e GERKEN, 1989).

Além da significativa mortalidade, as causas externas foram responsaveis
por, aproximadamente, 6% das internagdes no pais, nos anos 90, acometendo
principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens com maior incidéncia no
sexo masculino, sendo as fraturas os principais diagnésticos (LEBRAO et al,, 1997).

IUNES (1997), analisando o impacto econémico das causas externas no
Brasil verificou que, embora representassem 6% do total das internagdes, elas
gastaram 8% do total pago pelo Sistema Unico de Salde (SUS), tendo sido
estimado um gasto de R$287 milhdes por ano, equivalendo a 0,07% do Produto
Interno Bruto do Pais (PIB).

Em média, tiveram um custo/dia 60% maior que a média geral dos casos.
Sao eventos agudos, dos quais cerca de 70% tém necessidade de tratamento
cirtrgico, enquanto que para o total das internacdes, essa proporcao foi de 22,6%,
também apresentaram uma propor¢ao maior de dias de UTI, 3,5% contra 2,1% em
todas as internagdes (IUNES, 1997). Ainda com relacdo ao gasto governamental
com internagdes por lesdes e envenenamentos decorrentes de causas externas,
MELLO JORGE e KOIZUMI (2004) revelaram os maiores valores dessas

hospitalizagdes em relagdo as causas naturais.

As causas externas foram responsaveis por, aproximadamente, 12% do
total de 184.251 internagbes hospitalares ocorridas em adolescentes de 10 a 19
anos, na cidade de Salvador em 1999. Foi a mais relevante causa de internagdao nos
adolescentes do sexo masculino. As fraturas de membros e traumatismos
cranioencefalicos foram os principais diagndsticos nos dois sexos. Os acidentes e as
agressoes foram os tipos de causas externas que apresentaram maior tempo de

permanéncia, em média 4,4 dias, e a maior taxa de mortalidade hospitalar, com 3,8
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obitos por cem mil internagoes. Essas causas foram as que apresentaram maior
custo para o Sistema Unico de Satide (NASCIMENTO e COSTA, 2003).

Entre adolescentes do sexo feminino, as causas externas ocuparam a
segunda posicdo como causa de internagdo, responsavel por 3,7% do total das
internagbes, com predominio nas idades de 10 a 14 anos (11,6%). A primeira
posicdo esta relacionada com a gravidez, o parto e o puerpério (NASCIMENTO e
COSTA, 2003).

Outra questdo importante a ser considerada é que as mortes, acometendo
principalmente adolescentes e jovens de ambos os sexos, produzem significativo
impacto socioeconémico. Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) constituem
um indicador da expressividade dessas mortes.

Entre os anos de 1981 e 1991, as mortes por causas externas aumentaram
42%, em média 3,6% ao ano; no mesmo periodo, o total de dbitos por todas as
causas cresceu pouco menos de 13%, a uma taxa média anual de 1,2%, sendo que
a populagao cresceu em 20,5% ou, 1,9% ao ano nesse mesmo periodo. Em 1981,
as mortes por causas externas tiveram 2,6 milhdes de anos potenciais de vida
perdidos (APVP) e, em 1991, 3,4 milhdes, o que representou um aumento de 30%,
a uma taxa média anual de 2,7%. Ainda nesse mesmo periodo, houve uma redugdo
de, aproximadamente, 12% dos APVP para o total de causas de morte. Sdo dados
que refletem uma mudanca da estrutura etaria da mortalidade, com deslocamento
dos dbitos das faixas etarias menores para as mais elevadas (IUNES, 1997).

No Brasil, no triénio 1993/1995, verificou-se que foram decorrentes de
causas externas cerca de 29% dos APVP no sexo masculino e 10% no sexo
feminino (MELLO JORGE e GOTLIEB, 2000).

Os dados dos ultimos anos do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade,
do Ministério da Saude, evidenciam uma situacdo relevante desses eventos no
cenario nacional.

As taxas de mortalidade por causas externas no Brasil vém experimentando
elevagao para ambos o0s sexos, com maior participagao do sexo masculino. Porém,
observando-se a Tabela 1, nota-se que, nos dois sexos, o crescimento ocorreu com
maior velocidade até 1991, mantendo-se com pouca variagao nos anos de 1993 a
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1995. Em 1996, voltaram a apresentar novo crescimento com valores de 126,4 por
cem mil homens e 26,5 por cem mil mulheres. Em 2000, esses valores se reduziram
(119,1 por cem mil homens e 21,8 por cem mil mulheres), mas voltaram a crescer
no ano 2002, mostrando que as mortes por causas externas ainda nao contam com

medidas eficazes para seu enfrentamento.

Tabela 1 - NiUmero de 6bitos e taxas de mortalidade* por causas externas segundo
sexo, Brasil, anos selecionados.

Masculino Feminino Total
N°o Taxa No° Taxa No Taxa
1979/81 164.787 93,2 42.176 23,6 206.963 58,2
1984/86 215.082 109,9 48.812 24,5 263.894 66,8
1989/91 251.684 117,9 52.825 24,1 304.509 70,4
1993/95 267.837 118,4 57.463 24,7 325.300 70,9

Triénios

1996 97.903 126,4 21.105 26,5 119.008 75,8

2000 99.502 119,1 18.812 21,8 118.314 69,7

2002 106.714 124,1 19.718 22,2 126.432 72,4
* Por 100.000 habitantes

Fonte: MELLO JORGE e GOTLIEB, 2000: 1979/81, 1984/86 1989/91 e 1993/95;
MINISTERIO DA SAUDE - DATASUS, 2004: 1996, 2000 e 2002.

1.2 A violéncia contra a mulher. A importincia do problema na
idade fértil e no ciclo gravidico puerperal

Desde a década de 70, a violéncia contra a mulher tem despertado a
atengdo e mobilizagdo social. Sdo vitimas de assassinatos, estupros, agressdes
fisicas, abusos sexuais e psicoldgicos, praticados por familiares, parceiros,
conhecidos, e até agentes do Estado. Ocorre em todos os paises,
independentemente do estagio de desenvolvimento social, econdmico, religioso ou
cultural. Geralmente o companheiro intimo é o principal perpetrador da violéncia; o
envolvimento emocional e situagbes de dependéncia financeira sdo fatores
importantes na dinamica do relacionamento abusivo. Um comportamento que possa
causar dano fisico, psicoldgico ou sexual ao parceiro intimo, é considerado violéncia

de género, que engloba os atos de agressdo fisica, abuso psicoldgico e sexual e
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atitudes controladoras restritivas. Abusos fisicos repetidos, que ocorrem num
mesmo relacionamento, sao denominados como “espancamentos” (HEISE, 1994;
KRUG et al., 2002).

Segundo Johnson, citado por KRUG et a/. (2002), existem pelo menos dois
padrdes de violéncia de género: uma manifestacdo progressiva de violéncia,
marcada por abusos, ameacas, comportamento possessivo e controlador por parte
do agente; a outra forma de manifestacdo violenta, menos intensa, é aquela
relacionada com episddios ocasionais motivados, por frustragdao ou raiva. O mesmo
autor cita estudo realizado no Canada que indica que as mulheres vitimas de
violéncia, além do sofrimento e o temor por suas vidas, necessitam de assisténcia

médica cinco vezes mais que os homens em igual situagdo.

KRUG et al (2002) citam estudos realizados em diferentes paises que
mostram dados relacionados com abusos infligidos a mulheres, por parceiros
intimos. No Japdo, num grupo de 613 mulheres, vitimas de, pelo menos, uma
situagao de abuso, 57% relataram que sofreram os trés tipos de abuso - fisico,
sexual e psicoldgico, sendo que o nimero das que referiram apenas agressao fisica
foi inferior a 10%.

A agressao fisica praticada por parceiros contra mulheres, em diversos
paises, tem variagdo proporcional que vai de 10,0% no Paraguai a 69% na
Nicaragua. No continente africano, a Africa do Sul apresentou um percentual de
13%, enquanto que na Etidpia 45% das mulheres foram vitimas, alguma vez, de
violéncia fisica. Nos EUA esse percentual foi de 22%; no Canadd, 27%. Na Europa,
os dados disponiveis apontam Moldova (14%) com a menor proporg¢ao e a Turquia
(58%) com o maior percentual de vitimas. Em paises da Asia e do Pacifico esse
percentual esteve entre 10% nas Filipinas e 47% em Bangladesh. No Mediterraneo
Oriental, no Egito, encontraram-se 34% de vitimas de agressao fisica, entre
mulheres (KRUG et al/.,, 2002).

As agressoes infligidas por parceiros intimos contra as mulheres ndao sao
atos isolados; a recorréncia é varidvel em numero de vezes e gravidade. Estudo
realizado em Leon (Nicaragua), entre vitimas do sexo feminino, observou que 60%

das mulheres relataram episddios violentos nos anos anteriores, dos quais 20%
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foram considerados graves e se repetiram por mais de seis vezes (ELLSBERG et al.,
1999). Segundo trabalhos citados por KRUG et al. (2002), na Inglaterra, os relatos
eram de sete agressoes fisicas, em média, ocorridas em anos anteriores, enquanto

nos EUA essa média era de trés episodios.

A violéncia doméstica contra a mulher em idade reprodutiva, incluindo a
pratica de estupro, conforme diagndstico do Banco Mundial em 1993, tem sido
causa relevante de incapacidade e morte, em paises desenvolvidos e em regides em
desenvolvimento (HEISE, 1994). Cerca de um quinto das auséncias no trabalho,
entre as mulheres, estdo relacionadas com a violéncia doméstica; igual proporgao
se observa em relagdao aos anos de vida saudaveis perdidos por essas vitimas
(PNUD/IPEA, 1996).

TAVARES (2000), estudando a violéncia doméstica contra a mulher,
considera os relacionamentos marcados pelo sofrimento psicoldgico e prejuizo da
auto-estima, nos relatos dessas vitimas, cuja maioria referiu agressoes fisicas de
gravidade varidvel, associadas ao medo e preocupacdo com a integridade fisica dos
filhos. Pesquisa realizada em 1997 em Santiago (Chile) e em Managua (Nicaragua),
conforme dados do Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID), demonstra
que a mulher vitima dos diversos tipos de agressdo, perpetrada pelo companheiro,

tem, em geral, remuneracdo inferior, em relacdo as outras trabalhadoras
(BARSTERD, 1998).

Pesquisa realizada por SCHRAIBER et a/ (2002), em uma Unidade de
Saude de atencdo primaria, localizada em S3ao Paulo, estimou que,
aproximadamente, 37% das usudrias ja vivenciaram um episodio de violéncia
doméstica, fisica ou sexual. Estudos internacionais, com pesquisa em atengao
primaria, mostram que em torno de 21% das mulheres com idade a partir de 18
anos relatam violéncia doméstica (MCCAULEY et al, 1995). Nos servigos de
emergéncia, o percentual de mulheres que referem violéncia varia de 22% a 35%
(AMA, 1992).

Os custos resultantes da violéncia doméstica, que incide sobre 25% a 50%
das mulheres na América Latina, foram estimados em 14,2% do PIB, ou cerca de
168 bilhdes de ddlares. O Brasil tem uma perda estimada de aproximadamente
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10,5% do PIB com violéncia doméstica, embora ainda ndao seja possivel uma
avaliacdo precisa das diversas nuances do impacto econémico sobre o sistema de
salde, juridico e outros orgdos, direta ou indiretamente afetados, além dos

consequientes agravos a saude da mulher (BARSTERD, 1998).

Cerca de 23% das mulheres brasileiras sao vitimas de violéncia doméstica,
segundo dados de ampla pesquisa realizada em 54 paises pela Sociedade de
Vitimologia da Holanda. Em 70% dos eventos, a agressao ocorreu em casa,
praticada pelo proprio companheiro, segundo estatisticas disponiveis nas Delegacias
especializadas. Aproximadamente 59% dessas mulheres tinham idade entre 18 e 49
anos (PNUD/IPEA, 1996). Outro estudo realizado pela OMS em oito paises, incluindo
o Brasil, sobre o impacto da violéncia fisica e sexual sobre a mulher, mostrou que,
na cidade de Sao Paulo, em torno de 40% das entrevistadas sofreram lesoes
traumaticas, com perfuragdes, mordidas, cortes, fraturas e outros fatores, sendo
que, em 22% dos casos, as vitimas relataram terem passado uma noite no hospital,
por conta dessas lesdes (GRUPO BRASILEIRO DO WHO, s.d.).

GUIMARAES (2004), abordando a norma técnica do Ministério da Saude,
publicada em 1999, sobre Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra a Mulher e Adolescente, manifesta a esperanca de que
agoes cotidianas, por parte de todos que rejeitam a violéncia, promovam um padrdo

respeitoso e afetivo de relacionamento entre homem e mulher.

Embora o numero de pesquisas a respeito seja reduzido, KRUG et al.
(2002), citando Hakime, mostram que, com base nos dados disponiveis, em alguns
paises, até 25% das mulheres vivenciam agressoes por parte de parceiros intimos.

Além do comprometimento da salde fisica como conseqiiéncia imediata da
violéncia, outros transtornos organicos podem ocorrer como conseqiiéncias tardias,
com repercussdo sexual e reprodutiva. O impacto sobre a salide mental da vitima
pode ser igualmente severo com repercussdes de igual modo imediatas e tardias
(HEISE, 1994). Doenga venérea, gravidez indesejada, abortamentos espontaneos ou
provocados, entre outros diagndsticos, podem ser relacionados com violéncia sexual
(CAMARGO, 1998).
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A qualidade de vida das vitimas de violéncia sexual pode ser também
afetada por estigmas sociais e familiares (MOLLICA e SON 1989). As mortes
associadas a esse tipo de agressao podem ocorrer por suicidio, homicidio e outras
conseqiiéncias patoldgicas, como infeccdo por HIV (MILLER, 1999).

1.3 O Projeto Gravidez, Parto e Puerpério (GPP)

Os dados do Estudo de Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 anos. Projeto
"Gravidez, Parto e Puerpério” (GPP), levado a efeito no Departamento de
Epidemiologia da Faculdade de Salide Publica da Universidade de Sdo Paulo
LAURENTI et al. (2004a) foram o ponto de partida de onde surgiu a idéia do
presente trabalho: estudar as mortes por causas externas em mulheres em idade
fértil, por meio de metodologia especifica.

O estudo acima referido - financiado em 2002 pelo Ministério da Saude e
pela Organizagao Pan-americana de Saude - utilizou as mortes de mulheres em
idade fértil, 10 a 49 anos, residentes nas capitais brasileiras, ocorridas no primeiro
semestre de 2002. Os seus objetivos gerais foram: conhecer o perfil da mortalidade
de mulheres em idade fértil, por meio de suas causas (basicas e associadas) e
outras variaveis consideradas importantes do ponto de vista epidemioldgico; estimar
um possivel fator de corregdo para os dados oficiais de mortes maternas, objetivo
especifico do estudo.

Neste estudo optou-se por utilizar os dados da referida Pesquisa, pelas
seguintes razoes:

« foram investigados dbitos de mulheres de 10 a 49 anos, ocorridos em
hospitais ou domicilios, nas 26 capitais de Estado e no Distrito
Federal, de residentes nessas areas. Como as capitais brasileiras ndao
sao homogéneas quanto a sua distribuicdo populacional e de mortes,
foi definido, inicialmente, que o tamanho minimo da amostra seria de
50 dbitos/capital, ocorridos nos meses de margo, abril e maio de
2002. Em algumas capitais, foram necessdrios quatro meses de
coleta de dados (fevereiro, margo, abril e maio), em outras, seis

meses e em Sao Paulo e Rio de Janeiro foi de dois meses devido ao
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grande nimero de obitos. Apos a coleta, foi feita uma estimativa dos
dados, para os seis primeiros meses do ano de 2002 para cada
capital. No periodo avaliado, ocorreram 7.332 obitos em mulheres de
10 a 49 anos;

tendo como documento bdasico a Declaragio de Obito, foram
realizadas visitas domiciliares, as residéncias das falecidas e foram
entrevistados parentes das vitimas utilizando-se um questionario com
perguntas referentes a varios itens: identificagdo da vitima (nome,
idade, procedéncia); quanto tempo residia na capital; estado civil e
marital; organizagao familiar; idade, escolaridade e ocupagdo de cada
integrante; antecedentes gestacionais; se estava gravida na época da
morte ou se esteve nos Ultimos 12 meses; antecedentes pessoais e
tratamentos médicos realizados no UGltimo ano; uso de remédios e
habito de fumar e beber. O entrevistado também era questionado

sobre os fatos que antecederam a morte e que levaram a ela.

foram realizadas do mesmo modo entrevistas com médicos que
trataram da vitima, levantamentos de dados de prontuario médico,
de servigos de saude utilizados pela falecida, dos laudos de autdpsia,
boletins de ocorréncias policiais (BO), segundo o método do inquérito
de mortalidade em idade reprodutiva, conhecido como RAMOS
(Reproductive Age Mortality Survey), que utiliza todas as fontes de
informacdo para melhorar os dados das mortes de mulheres em
idade reprodutiva (LAURENTI et a/,, 2004a e b);

apds a coleta dos dados, todas as informagOes foram entregues a
trés técnicos que, apoOs leitura delas, elaboraram uma nova
declaragao de dbito, mais fidedigna que a original, que foi comparada
a original, para analise do ganho na qualidade de informagao quanto
a causa de morte. Esta informacdo (Declaragio de Obito Nova) foi

utilizada para as analises epidemioldgicas efetuadas.
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1.4 Este Trabalho

Justifica-se este trabalho pelo fato de que as causas externas vém
aumentando em incidéncia, como causa de morte constituindo-se, inclusive, em um
problema da saude publica na atualidade. Observa-se 0 mesmo comportamento das
taxas de mortalidade por causas externas entre as mulheres, projetando um futuro
tdo sombrio quanto a situagdo atual na populacdo masculina. Esse quadro aponta
para a necessidade de estudos especificos das mortes por causas externas em
mulheres, como contribuigdo para agdes preventivas, evitando-se que essas mortes
tornem-se também, um problema de satde publica.

Por outro lado, optou-se por trabalhar com todas as causas externas e nao

somente com as violéncias em sentido estrito, por dois motivos principais:

e existe um nUmero ndo pequeno de causas que, apesar da
metodologia da investigacao do Projeto “Gravidez Parto e Puerpério”

(GPP), ainda permaneceram ignorados;

e existe, muitas vezes, um limite pouco nitido entre causas intencionais

e causas acidentais.

Dessa forma, mantidas as suas especificidades, os acidentes e violéncias
foram estudados em conjunto.

A metodologia usada na pesquisa £studo da Mortalidade de Mulheres de 10
a 49 anos — Projeto “Gravidez, Parto e Puerpérid’ possibilitou um conhecimento

muito mais préximo do real, no que diz respeito as causas de morte.
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Uma vez selecionados os dados referentes as mortes por causas externas
da Pesquisa acima referida, optou-se, para melhor entendimento, dividir em duas
partes o presente estudo. A primeira apresenta os resultados para 1.136 dbitos de
mulheres em idade fértil por causas externas. A segunda parte analisa os casos de
mulheres que, encontrando-se em algum momento do ciclo gravidico puerperal
ampliado, foram vitimas de determinado tipo de acidente/violéncia e morreram em

consequiéncia das lesdes provocadas por esses agravos.

Sabe-se que uma das principais caracteristicas da populagao de mulheres
de 10 a 49 anos de idade é a sua fungao reprodutiva.

A gravidez é uma etapa da vida feminina, caracterizada pela ocorréncia de

mudangas biopsiquicas e também pela interagdo com o ambiente social.

As modificagbes bioldgicas decorrem principalmente das alteragoes
hormonais que conduzem o organismo feminino a um novo equilibrio fisioldgico
capaz de garantir condigdes adequadas para o desenvolvimento do feto. Do ponto
de vista anatémico, o aumento do volume uterino tem reflexos sobre a respiracdo, a
circulagdo e a estatica da mulher, enquanto as demandas fetais de oxigénio e
elementos nutritivos interferem no metabolismo materno (DELASCIO e GUARIENTO,
1981).

A condigdo fisioldgica gravidica é acompanhada de manifestagoes clinicas
peculiares, como por exemplo, maior sonoléncia - principalmente no inicio da
gravidez - aumento do peso corpéreo e maior mobilidade de articulagGes. Surgem
ainda mudangas no equilibrio estdtico e dinamico do corpo e limitagdo de
movimentos elevando o risco de quedas e entorses e reduzindo a agilidade de
resposta a situagoes de risco externo, especialmente no final da gravidez. As
solicitagdes metabdlicas da gravidez podem ainda comprometer a sua acuidade de
percepgao e arglcia de observacdo (DELASCIO e GUARIENTO, 1981).

Oscilagbes de humor, com fases de bem-estar, intercaladas de
demonstragao de sensibilidade exaltada ou aumento de irritabilidade, sentimentos
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de introversdo, passividade, ansiedade e medo em graus variados. S&o
manifestagdes habituais na gravidez, como resultado das modificages bioquimicas
e fisioldgicas. (AZEVEDO e NAVAJAS FILHO, 2001).

Uma gravidez ndo desejada pode levar a problemas sociais e econdémicos
importantes como, por exemplo, a ndo aceitagdo da gravidez pelos familiares e/ou
pelo companheiro, abandono do parceiro e acréscimo de mais uma despesa com a
chegada da crianga.

No puerpério, as modificagdes organicas de retorno do corpo ao estado
pré-gravidico, coincidem com as mudangas na dinamica familiar pela chegada do
bebé e as variagdes do estado de humor da puérpera a predispdem a depressao.
Esses sintomas podem ser de grau leve e passageiro, como de igual modo, podem
ser mais exacerbados, acompanhados de anorexia, insOnia, auto-acusagoes e
reprovagoes, em relagdao ao carinho e cuidado com seu filho. Essas reprovagoes
também podem ser originadas ou agravadas pelas cobrancas e hostilidades do
companheiro e/ou familiares. S3o alteragdes que caracterizam a depressao
puerperal (AZEVEDO e NAVAJAS FILHO, 2001).

Alteragbes mais graves, como as psicoses puerperais, também podem
ocorrer nessa fase, que se caracteriza pela ruptura com a realidade, havendo um
predominio de alteracbes do humor, delirio de carater depressivo e persecutorio,
alucinagbes auditivas e visuais, desagregacdao de pensamento, entre outros sinais
(AZEVEDO e NAVAJAS FILHO, 2001).

Apds as consideragOes acima, uma pergunta se faz necessaria: as mulheres
gravidas e puérperas estariam predispostas a sofrer mortes violentas em maior
propor¢ao que as ndo gravidas e ndo puérperas? Por exemplo, mulheres gravidas,
pela maior lentiddo de seus movimentos, estariam mais sujeitas a ser vitimas de
acidentes de transportes, como por exemplo, o atropelamento? A gravidez

indesejada poderia estar associada, em maior proporgao, a mortes por suicidios
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e/ou homicidios? A depressao pods-parto, efetivamente, é um fator de risco para
suicidio?

As respostas para estas questdes possivelmente virdao de trabalhos que
analisem as mortes por causas externas nas mulheres gravidas ou puérperas, no

ambito social, econ6mico e cultural de cada regido, numa abordagem

multidisciplinar, para a qual este estudo pretende contribuir.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar os obitos por causas externas de mulheres de 10 a 49 anos

de idade em todas as capitais de estados brasileiros.

2.2 Especificos
e Analisar o0 ganho na qualidade da informagao.

Analisar a distribuicdo dos dbitos nas Regides.

¢ Analisar os 6bitos em mulheres por causas externas segundo idade.

e Analisar os 6bitos em mulheres por causas externas segundo tipos de
causa: acidentes de transporte e demais acidentes, suicidios e
homicidios.

e Analisar os Obitos de mulheres por causas externas segundo
associacdo com gravidez/puerpério.

o Estudar a possivel relagdo entre suicidio e depressao.

e Relacionar as causas externas com o consumo de cigarro, alcool e

drogas, entre as que estavam no ciclo gravidico-puerperal.
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3. MATERIAL E METODOS

Foram estudados os dados referentes aos Obitos por causas externas de
mulheres de 10 a 49 anos da pesquisa do Projeto "Gravidez, Parto e Puerpério”
(GPP), cujos objetivos e metodologia foram referidos na Introdugao deste trabalho
(LAURENTI et al., 2004a e b).

O método da investigacdo contemplou entrevistas domiciliares com
familiares das vitimas, resgate das informagdes no hospital onde ocorreu o evento
morte ou em outros servigos de salde onde a mulher tenha procurado atendimento
médico, consultas a laudos necroscopicos - quando fosse o caso - e boletins de
ocorréncias (BO). Apds a coleta dessas informagOes, foram elaboradas novas
Declaragdes de Obitos (DO novas).

No periodo avaliado pela pesquisa, ocorreram 7.332 dbitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) nas 24 capitais brasileiras e no Distrito Federal, no 1°
semestre de 2002. Os dados de Porto Velho e Natal, respectivamente nas Regides
Norte e Nordeste, ndo puderam ser analisados (LAURENTI et 4., 2004a e b).

Neste trabalho foi utilizado o nimero de dbitos por causas externas obtidos
apos a elaboracdo da DO nova (1.136 casos).

Para o célculo das taxas de mortalidade, foi utilizado o nimero de 6bitos
ocorridos, ou seja, 1.136, multiplicado por 2, uma vez que os dados obtidos da
pesquisa GPP foram referentes ao primeiro semestre de 2002.

Com relagdo as causas externas, as DO novas foram estudadas neste
projeto avaliando-se as seguintes informacoes:

¢ dados de identificagao da falecida: idade, cor, estado civil, profissao e
local de residéncia;

« tipo de acidente/violéncia utilizando-se o Capitulo XX da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10) (OMS, 1995).

e outras informag0es necessarias para atingir os objetivos propostos.

Quanto aos tipos de acidentes/violéncia, a classificagao utilizada para o
agrupamento dos casos obedeceu ao seguinte critério:
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Acidentes de transporte (cddigos VO1 a V99 da CID 10), com énfase na
distribuicdo quanto a qualidade da vitima.

Acidentes de transporte terrestre: VO1 - V89.

Acidentes de transporte por agua: V90 - V94.

Acidentes de transporte aéreo e espacial: V95 — V97.

Outros acidentes de transportes e os nao especificados: V98 —V99.

Outras causas externas de lesdes acidentais (cddigos W00 a X59 da CID 10)
Quedas: W00 — W19.

Exposicdo a forgas mecanicas inanimadas: W20 — W49.
Exposicdo a forgas mecanicas animadas: W50 — W64.
Afogamentos e submersao acidentais: W65 — W74.
Outros riscos acidentais a respiragao: W75 — W84.

Exposicdo a corrente elétrica, a radiagdo e a temperatura e a pressao
extremas do ar ambiente: W85 — W99.

Exposigao ao fumo, ao fogo e as chamas: X00 — X09.

Contato com uma fonte de calor e com substancias quentes: X10 — X19.
Contato com animais e plantas venenosas: X20 — X29.

Exposigao as forgas da natureza: X30 — X39.

Envenenamento (intoxicagdao) acidental por exposicao a substancias
nocivas: X40 — X49.

Excesso de esforgos, viagens e privagoes: X50 — X57.
Exposicdo acidental a outros fatores e aos ndo especificados: X58 — X59.

Lesdes autoprovocadas voluntariamente: X60 a X84, com énfase quanto aos
meios utilizados.

Agressoes: X85 — Y09, com énfase quanto aos meios utilizados.

Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada: Y10 — Y34.

Intervencoes legais: Y35 .

Complicagoes de assisténcia médica e ciriurgica: Y40 — Y84.
Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas usadas
com finalidade terapéutica: Y40 — Y59.

Acidentes ocorridos com paciente durante a prestacdo de cuidados médicos
e cirurgicos:Y60 — Y69.

Incidentes adversos durante atos diagnésticos ou terapéuticos associados
ao uso de dispositivos médicos: Y70 — Y82.

Reagdo anormal em paciente ou complicagdo tardia causada por
procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos médicos, sem mengao de
acidente ao tempo de procedimento: Y83 — Y84.
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Seqiiela de causas externas de morbidade e mortalidade: Y85 — Y89.
Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade
mortalidade classificadas em outra parte: Y90 - Y 98.

Para atingir aos objetivos referentes ao relacionamento, ocorréncia de
causa externa e o fato de a mulher encontrar-se no ciclo gravidico puerperal, os
obitos foram agrupados em: “ocorridos em gravidas e puérperas”. Os conceitos
utilizados para essa classificagao, inclusive quanto ao puerpério tardio, foram os
recomendados internacionalmente (OMS, 1995).

O Estudo da Mortalidade de Mulheres de 10 a 49 anos. Projeto "Gravidez,
Parto e Puerpério" (GPP) foi aprovado pelo Comité de Etica e para utilizacdo destes
dados, houve contato com os pesquisadores, nao havendo nenhum dbice para uso
das causas externas para o presente trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ocorreram 7.332 o6bitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras (exceto Porto Velho e Natal), no 1° semestre de 2002. Essas
ocorréncias resultaram em um coeficiente de mortalidade geral de 104,3 dbitos para
cada cem mil mulheres de 10 a 49 anos, valor inferior aos obtidos por CARDOSO
(2005) no municipio de Cascavel (Parana) de 116,6 por cem mil mulheres e por
PARPINELLI (1997) no municipio de Campinas (Sdo Paulo) de 113,0 por cem mil
mulheres em idade fértil.

Do total geral de dbitos, quase 60% foram representadas pelo conjunto
das Neoplasias (24,5%), seguidas pelas doengas do Aparelho Circulatério (19,6%) e
por Causas Externas (15,5%). (Figura 1).

Figura 1 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos (%) residentes nas capitais
brasileiras segundo Causas*, 1° semestre de 2002.

Neoplasias
24,5%

Demais causas
40,5%

D. Aparelho

circulatdrio
Causas 19,6%
externas
15,5%

*CID 10 (OMS, 1995)

As taxas de mortalidade por cem mil mulheres por essas causas foram:
25,6 para as Neoplasias, 20,4 para as Doencas do Aparelho Circulatdrio e 16,2 para
as Causas Externas. Esses resultados referem-se ao conjunto das capitais
brasileiras, podendo ocorrer variacdes locais. Em trabalho feito na cidade de
Campinas (S3ao Paulo), onde a primeira causa de obito em mulheres em idade fértil
foi representada pelas Doencas do Aparelho Circulatdrio, com uma taxa de 28,6 por
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cem mil mulheres; em segundo lugar, as Causas Externas, com 22,3 por cem mil
mulheres; e em terceiro lugar, as Neoplasias, com 22,1 por cem mil mulheres
(PARPINELLI, 1997). No Parana, na cidade de Cascavel, essas taxas foram: 29,4 por
cem mil mulheres para as Causas Externas; 22,7 para as Doengas do Aparelho
Circulatério; e 21,3 por cem mil mulheres para as Neoplasias (CARDOSO, 2005).

As causas externas foram responsaveis por 1.014 mortes nas Declaragbes
de Obitos originais; apés a correcdo destas declaracbes, com a elaboragio de
DeclaragBes de Obitos novas, esse niimero passou a ser de 1.136, com um ganho
de 122 casos (12%) de obitos por causas externas.

4.1 Analise do ganho na qualidade da informacao

Essas causas, na DO original, ndo estavam descritas como acidentes ou
violéncias, mas, sim, como Obitos decorrentes de causas naturais, conforme pode
ser visualizado na Tabela 2 e na Figura 2 mais adiante.

Tabela 2- Ganho nos diagndsticos de causas externas em obitos de mulheres de 10

a 49 anos residentes nas capitais brasileiras, segundo causa na DO de
origem e Regi0es brasileiras, 1° semestre de 2002 .

Causa (DO Norte Nordeste Sudeste Sul coenmm Total
orlglnal) N©o % No % No % No % N° % No %
I - D Infec e

parasitarias - - 2 67 6 94 2 143 2 20,0 12 9,8
IV - Doengas| _ ) i i i ) ) )

enddcrinas 2 6,7 2 1,6
VI - D.sist

nervoso ) ) 4 133 6 94 2 143 4 - 12 9,8
IX - Dap.| _ ) ) )

circulatério 2 6,7 6 94 2 14,3 10 8,2
X- D.ap ) ) i i

respiratorio 8 267 2 143 2 20,0 12 9,8
XI- D.ap ) ) o ) )

digestivo 3 47 2 143 5 4,1
XIII -

D.sist. - - 2 67 3 47 - - 5 - 5 41
osteomusc.

XVIII - Sint.

sin. mal defin. | 4 1000 10 333 40 625 4 286 6 600 64 525
Total 4 100,0 30 1000 64 1000 14 1000 10 100,0 122 100,0
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Observa-se nesta tabela que mais da metade dos 122 dbitos, cujos
diagndsticos, apds a investigagdo, foram recodificados como decorrentes de causas
externas (52,5%), vieram do capitulo XVIII da CID 10, referente aos obitos por
sintomas e sinais mal definidos. Esse aspecto é bastante importante, na medida em
que os responsaveis pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade promovem
rotineiramente  investigacdo visando ao aprimoramento dos dados e,
conseqiientemente, melhorando a qualidade de informagao sobre acidentes e
violéncias.

Varios autores chamam a atencdo para o fato de ndo se esperar a
ocorréncia de oObitos por causas externas “encobertos” por uma causa natural, em
face da legislagdo do pais. Na verdade, a legislagdo determina procedimentos
especificos quanto ao atestado de dbito, sempre que a morte ocorrer por causa nao
natural (MELLO JORGE, GOTTLIEB e LAURENTI, 2002; MELLO JORGE, CASCAO e
CARVALHO - SILVA, 2003).

As doengas infecciosas e parasitdrias, as doengas do sistema nervoso e as
doengas do aparelho respiratério, na DO de origem, contribuiram, cada uma, com,
aproximadamente, 10% do total dos diagndsticos de causas externas nas DO novas.
Em seguida, vem o diagndstico das doengas do aparelho circulatério, com 8,2%.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos novos diagndsticos por causas
externas (DO NOVA) obtidos entre os diagndsticos originais de outros capitulos da
CID 10 na populacao estudada (DO ORIGINAL).

Nessa Tabela, chama a atengdo a proporcao de dbitos por causas externas,
aproximadamente 6%, atribuidos as doengas por HIV, nas DOs originais. Essa
proporgao é a maior entre todos os demais diagndsticos, excetuando as causas mal
definidas. Essa situagdao pode, talvez, decorrer do fato de a pessoa que morreu ter
apresentado a doenca ou ter sido portadora do virus HIV e este fato ter sido mais
valorizado que a causa externa, quando da elaboragao da DO original.

O segundo lugar é ocupado pelos dbitos originalmente diagnosticados
como edema pulmonar, no capitulo das doencgas do aparelho respiratério, com cerca
de 5% do total.

Verifica-se ainda que, do total das DOs novas, por causas externas, a maior

proporgao de ganho de diagndstico de dbitos, com 39 casos, ocorreu com 0s
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suicidios, seguindo-se os demais acidentes (33 casos), acidentes de transporte (31
casos) e homicidios (19 casos).

Dos 64 casos, inicialmente diagnosticados no capitulo dos sinais e sintomas
mal definidos, quase a metade foi identificada como decorrente de suicidios (30
casos), na DO nova. Esse tipo de causa representa, ainda, cerca de 25% do total
dos novos casos.

Somando-se os diagndsticos originais atribuidos aos demais capitulos da
CID - que na DO nova figuram como causas externas (58 casos) -, verifica-se uma
predominancia dos acidentes de transporte com 20 obitos, dos quais 7 eram,
originalmente, do capitulo das doengas do sistema nervoso. Do grupo dos demais

acidentes, com 18 casos, 8 derivaram das doengas infecciosas e parasitarias.

Nos demais capitulos, ao contrario do que se observa na distribuicao das
DOs originais dos sinais e sintomas mal definidos, com 30 casos, encontravam-se
casos de obitos por suicidio apenas nos capitulos das doencas respiratorias (6
casos) e no referente as doengas circulatdrias (3 casos).
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Tabela 3 - Ganho nos diagndsticos de causas externas em o6bitos de mulheres de
10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras, segundo causa na DO
de origem e tipos de causas externas, 1° semestre de 2002 (N° e %).

DO nova - Cap CID XX

C::lil:lalo CaD:s:rilsg‘::;aJa Ac de trans Homicidios Suicidios Demais ac Total
N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% NO° %
I - Doencas Septicemia - - - - - - 2 87 2 16
e, @ Hepatite viral - - - - - - 3 300 3 25
parasitirias DoencapeloHIV | 2 6,5 2 L 00 L S
Total 2 65 2 8 68,7 12 98
IV - Doengas Diabete - - 2 = - 2 16
enddcrinas  Total - e o GG
Meningite
bacteriana nao 2 65 - - - - - - 2 16
especificada
Encefalite, mielite
e encefalomielite 2 65 - - - - - - 2 16
nao especificada
Z'.I Stz:)ne:gas _Seqijelas dg d.
- inflam. do sistema| - - 2 105 - - - - 2 16
nervoso central
Transtorno nao
especificado do 3 9,7 - - - - - - 3 25
encéfalo
Fistula liqudrica = = 3 - 3 25
Foek s ) 700 ST 12719,8
In_far@o ggudo do 3 9,7 - ) ) ) ) ) 3 25
IX Diosncas m|oca|jd|o
aparelho ﬁmbolla pylmonar - - - - 3 77 - - 3 25
: .. emorragia
circulatorio SUl?aracn%i s . 2 200 4 33
Pneumonia -
X Doengas Edema pulmonar 2 65 - - 4 10,3 - 6 49
aparelho D; do megiiastino
respiratrio nao classificado = - - - - - 2 87 2 16
em outra parte ‘ , S o .
Total 25008 e 87154 43243298
D. do intestino
sem outra 3 9,7 - = = - = - 3 25
especificagdo
;(Ipal)rgﬁgas D. her?étictgttéxica
S com hepatite ndo
digestivo cIassiﬁcz da em - - - - - - 2 87 2 16
outra parte
L i oS i - Ak
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Tabela 3 - Continuagdo

DO nova - Cap CID XX

C::?t::o CaDt?s:?sg(::‘aadla Ac de trans Homicidios Suicidios Demais ac Total
No 9% NO 9% NO° 9% N° ©9 N©° %

Artrite piogénica 3 97 - ) ) ) ) ) 3 25

XIII- Doencas "3° faspeslﬁcada

sist osteom e Fascite nao

do tec conj. classificada em - - - - - - 2
outra parte
TORAY 4 e e e , 41
Parada respiratoria| - - 2 105 - - - - 2 1,6
Outros sintomas e
sinais gerais nao - - - - 2 51 - - 2 1,6

XVIII -Sint.  especificados
sinais mal Qutras causas mal
definidos definidas e as ndao
especific de
mortalidade

11 355 6 316 28 71,8 15 652 60 49,2
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Figura 2 - Esquema de Ganho de diagnésticos de dbitos por causas externas (DO
original X DO nova) em mulheres de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras, 1° semestre de 2002.

DO Original DO Nova

Causas Externas
i 1014

Infecciosas
12

Sist. Nervoso
12

D. AP Respiratorio

12
Causas Externas
1136
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10
Mal definidas
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Todas as demais
12




4. Resultados e Discussao

Além do ganho de diagndstico de Obitos por causas externas, houve
também uma melhoria nos diagndsticos dos tipos de causas externas. A Tabela 4
mostra que, do total de 1.136 dbitos ocorridos por causas externas nas capitais
brasileiras, apos investigacdo, 1.064 foram por acidentes de transporte, homicidios,
suicidios e demais acidentes sendo que, nas declaracbes de obitos originais
somavam 667 casos. O maior ganho com a investigagdo dos obitos da populagao
estudada foi nos casos de suicidio, com 147,5%, seguido dos acidentes de
transportes, com 125,5%. Os homicidios tiveram um ganho de 28,3% e os demais
acidentes, 4%.

Os suicidios, na maioria das capitais regionais, tiveram ganho triplicado ou
dobrado em relagao ao diagndstico original, variando esse ganho entre 216,7% na
Regiao Centro-Oeste e 120% na Sul; a Regidao Norte foi a que apresentou menor
ganho nesse diagndstico, com 33,3%.

Nos homicidios, o ganho variou entre 93,8% na Regidao Sul e 9,8% na
Regido Sudeste. Esses percentuais de ganho sao inferiores aos que se observou no
grupo de dbitos por suicidios.

Em relacdo aos acidentes de transporte, chama a atengdo o fato de ndo ter
ocorrido nenhum ganho na Regido Norte enquanto que, na Regido Sudeste, se
obteve cerca de 385%, o que representa o maior valor de ganho diagndstico na DO
nova, nas demais regioes, variou entre 108,1% (Regido Nordeste) e 61,8% (Regiao
Centro-Oeste).

Os demais acidentes tiveram um ganho de 233,3% na Regido Norte, ao
passo que, nas Regides Centro-Oeste e Sudeste, verifica-se ganho negativo (-
33,3% e - 29,1% respectivamente).
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Tabela 4 - Obitos por alguns tipos* de causas externas em mulheres de 10 a 49
anos residentes nas capitais brasileiras na DO original e na DO nova e
ganho na qualidade de informacdo, segundo Regides, 1°semestre de

2002.
Regido |[Tipos de Causas Externas DQorigioal PO nova DanuS
No N°o %
Ac. de Transporte 24 24 -
Demais acidentes 3 10 233,3
Norte |Homicidios 17 23 35,3

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro
Oeste

Total

* excluidos as causas externas do tipo ignorado

Suicidios | 12

Ac. de Transporte

Demais acidentes 72,7
Homicidios 79 75,6
Suicidios 67 131,0

TAkn

Ac. de Transporte 26 126 384,6
Demais acidentes 55 39 -29,1
Homicidios 246 270 9,8

Suicidios

Ac. de Transporte
Demais acidentes
Homicidios
Suicidios

Ac. de Transporte
Demais acidentes
Homicidios
Suicidios

1Ol et

141 318
Demais acidentes 100 104 4,0
Homicidios 346 444 28,3

Ac. de Transporte

Suicidios
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4. 2 Distribuicdo das mortes por causas externas nas Regioes

As taxas de mortalidade por causas externas, distribuidas por Regides
brasileiras, podem ser visualizadas na Tabela 5. As Regides Sudeste e Sul foram as
que apresentaram as maiores taxas 17,6 e 17,3 por cem mil mulheres,
respectivamente. Em seguida, as Regides Centro-Oeste, com 15,6, e Nordeste com
15,3 por cem mil mulheres. A menor taxa de mortalidade por causas externas foi
apresentada pela Regido Norte, com 11,3 dbitos para cada cem mil mulheres de 10
a 49 anos de idade. No total das capitais brasileiras, esse valor foi de 16,2 por cem
mil mulheres. Tal valor foi inferior ao obtido de 21,3 por cem mil mulheres por REIS
et al . (s.d.) ao analisar as mortes de mulheres por causas externas no Brasil e em
macrorregioes no triénio 1997/1999. Esses autores, citando Mello Jorge e Gotlieb,
chamam ainda a atencdo para o fato de a Regido Norte apresentar uma das
menores coberturas do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade, o que

determinaria uma sub-enumeragao dos Obitos.

Tabela 5 Taxa de mortalidade* de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras por causas externas, segundo Regidao, 2002.

Regido Taxa
Norte 11,3
Nordeste 15,3
Sudeste 17,6
Sul 17,3
Centro-Oeste 15,6
Total 16,2

* por 100.000 mulheres
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4.3 Distribuicao das mortes por causas externas segundo idades

Quanto a distribuicdo das mortes por idade, predomina a faixa de 20 a 24
anos, com uma proporcdo de quase 20% de ocorréncias, que somadas aos 6bitos
das faixas de 15 a 19 anos e de 25 a 29 anos, ultrapassam 50% de todos as mortes

por causas externas no periodo considerado.

A Tabela 6 mostra que a metade dos dbitos por causas externas, nas
capitais brasileiras, ocorreu na Regido Sudeste, onde a faixa etaria de 20 a 24 anos
foi a que mais contribuiu (quase 22%). Essa mesma faixa de idade foi também a
mais atingida na Regido Nordeste, que ocupou a segunda posi¢ao no numero de
obitos. As Regides Centro-Oeste e Norte somaram um total de 199 ocorréncias,
tendo em comum o acometimento predominante das idades entre 15 e 19 anos. A
peculiaridade da Regido Sul em relagdo aos dados desta tabela é o acometimento
principal da faixa etaria de 45 a 49 anos (Figura 3).

Tabela 6 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por causas externas, segundo faixa etdria e Regides, 1° semestre de
2002 (N° e %).

Faixa Centro
didiets Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste Total

(anos) IN° 9% N° 9% N° 9% No % N° % N° %
10a14 | 4 54 16 59 37 65 9 9,0 5 40 71 6,3

15a19 |23 31,1 41 152 95 16,7 15 150 25 20,0 199 17,5
20a24 (15 203 56 208 124 21,8 10 100 21 168 226 199
25a29 (12 16,2 32 11,9 77 136 13 130 18 144 152 134
30a34 | 3 41 38 14,1 58 10,2 12 120 17 136 128 11,3
35a39 | 5 68 35 130 64 11,3 13 130 11 88 128 11,3
40a44 | 7 95 31 115 53 93 10 100 22 176 123 10,8
45a49 | 5 68 18 6,7 60 10,6 18 18,0 6 48 107 9,4
Ignorado| - - 2 0,7 - - - - = - 2 0,2

Total 74 100,0 269 100,0 568 100,0 100 100,0 125 100,0 1136 100,0
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Figura 3 -Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por causas externas, segundo faixa etaria e Regides, 1° semestre de

2002.
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A média das idades dos 6bitos por causas externas, nas capitais brasileiras,
foi de 29 anos, semelhante a obtida nas Regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
A Regido Norte foi a que apresentou a menor média de idade, 26, e a Sul a maior
31 anos. A mediana das idades no total das capitais foi de 27 anos, variando entre
23 (Regido Norte) e 31 anos (Regido Sul) (Tabela 7).

Tabela 7 — Média e mediana de idades de mulheres de 10 a 49 anos residentes

nas capitais brasileiras mortas por causas externas, segundo Regido,
10 semestre de 2002.

Regido Média Mediana
Norte 26 23
Nordeste 29 28
Sudeste 29 27
Sul 31 31
Centro-Oeste 29 28
Todas as capitais 29 27

Quanto as taxas de mortalidade por causas externas segundo idades
(Tabela 8), verifica-se que, para o conjunto das capitais, a mais elevada ocorreu no
grupo de 20 a 24 anos de idade (21,2 por cem mil mulheres) seguida da faixa de 15

a 19 anos (18,8 por cem mil).

Tabela 8 — Taxa de mortalidade* de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras por causas externas, segundo idades, 2002.

Faixa etaria (anos) Taxa
10a 14 7,8
15a19 18,8
20a 24 21,2
25a 29 16,1
30a34 14,7
35a 39 15,4
40 a 44 16,8
45 a 49 17,5

Total 16,2

* por 100.000 mulheres
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Esses dados sao semelhante aos encontrados por PARPINELLI (1997) para
as mesmas causas, no municipio de Campinas e sao inferiores aos obtidos por
HADDAD e SILVA (2000), no Estado de Sao Paulo, nos anos de 1991-95.

4.4 Distribuicao das mortes por causas externas segundo tipos

Os tipos de causas externas considerados neste trabalho sao: acidentes de
transporte, suicidios (lesbes auto-provocadas intencionalmente), homicidios
(agressoes); demais acidentes que englobam quedas, afogamento e submersao
acidentais, exposigdes a forga mecanicas inanimadas e animadas, exposicao a
fumaca, a fogo e a chamas, envenenamento (intoxicacdo) acidental e exposicao a
substancias nocivas, complicages de assisténcia médica e cirlrgica, entre outros; e
os acidentes ignorados (eventos ou fatos cuja intengdo € indeterminada). A
distribuigao dos tipos de causas externas esta exposta na Figura 4 e Tabela 9.

Observa-se na Tabela 9 que os acidentes de transporte e os homicidios
foram as principais causas de Obitos nas capitais brasileiras, somando,
aproximadamente, 70% das ocorréncias. Houve predominio dos homicidios com
quase 40%; os suicidios ocuparam o terceiro lugar, com 17,4%. As proporgoes dos
trés primeiros tipos de causas, somados, representaram cerca de 85% do total das
mortes. REIS et al. (s.d.), estudando a mortalidade feminina por causas externas,
destacam o aumento consideravel dos homicidios, que representavam 9,6% dos
obitos gerais no triénio 1979-1981, passando para 17,7% no triénio 1997-1999.

A predominancia dos homicidios e dos acidentes de transporte ocorreu em
todas as Regiodes, alternando entre a primeira e segunda posicao. A soma de ambos
foi sempre superior a metade das ocorréncias, sendo que, na Regidao Centro-Oeste,
representou quase 77% das mortes e na Regidao Sudeste, cerca de 70%.

Verifica-se um equilibrio entre as proporgées de homicidios e acidentes de
transporte nas Regides Norte e Nordeste, ao passo que, na Regido Sul,
predominaram os acidentes de transporte. Na Regidao Centro-Oeste, esses acidentes

representaram 44% das ocorréncias contra, aproximadamente, 33% de homicidios.
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A Regido Sudeste destacou-se pelo predominio de homicidios (47,5%),

proporgao superior ao dobro dos acidentes de transporte (22,2%).

Os suicidios representaram cerca de 25% das mortes por causas externas
na Regidao Nordeste, seguindo-se a Regido Sul, com 22%. Nas demais capitais

variou entre 13% e 16% do total das ocorréncias.

Tabela 9 — Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por causas externas, segundo Regiado e tipo, 1 © semestre de 2002 (N° e
%).

Tipos de Centro
Norte Nordeste Sudeste Sul Total
Causas Oeste

externas N° % N° % N° ©% N° % N° 9% N° %

Ac.detransp. | 24 324 77 28,6 126 22,2 36 360 55 44,0 318 28,0
Homicidios 23 31,1 79 294 270 47,5 31 31,0 41 328 444 39,1

Suicidios 12 162 67 249 78 13,7 22 220 19 152 198 174
Demais ac. 10 13,5 38 14,1 39 6,9 9 9,0 8 6,4 104 9,2
Ignorados 5 68 8 30 55 9,7 2 20 2 16 72 6,3
Total 74 100,0 269 100,0 568 100,0 100 100,0 125 100,0 1136 100,0
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Figura 4 — Mortalidade proporcional de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras por causas externas, segundo tipo, 1° semestre de

2002.
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As taxas de mortalidade por causas externas de mulheres de 10 a 49 anos,
segundo o tipo de acidente podem ser visualizadas na Tabela 10, que mostra que,
para o total de dbitos por causas externas nessa populagdo, a taxa de mortalidade
foi de 16,2 por cem mil mulheres. Essas taxas podem ser analisadas em dois
grandes grupos: lesdes provocadas por pessoas, englobando os homicidios e
suicidios, e as lesoes acidentais, de transporte e demais acidentes. As leses auto-
infligidas somadas aquelas perpetradas por outra pessoa, ou seja, mortes
resultantes da agdo direta do ser humano, foram responsaveis por 9,1 mortes por
cem mil mulheres, sendo que a maior contribuigdo (6,3 por cem mil) foi de vitimas
dos homicidios.

As lesOes acidentais provocaram 6 dbitos por cem mil mulheres, dos quais
4,5 foram por acidentes de transportes.

Tabela 10 - Taxa de mortalidade* por causas externas de mulheres de 10 a 49
anos residentes nas capitais brasileiras, segundo tipo de causa, 2002.

Tipos de Acidentes Taxa
Acidentes de Transporte 4,5
Homicidios 6,3
Suicidios 2,8
Demais acidentes 1,5
_Ignorado 1,0
Total 16,2

* por 100.000 mulheres

Sob o ponto de vista dos agentes causadores de lesdo por causas externas,
a Tabela 10 revela que o principal agente causal é a prdpria agao intencional
humana, ou seja, 9,1 dbitos por cem mil mulheres.

Ainda em relagdo aos tipos de causas externas, verifica-se que o0s
homicidios foram os que apresentaram a maior taxa, sendo responsaveis por 6,3
obitos para cada cem mil mulheres de 10 a 49 anos. Com referéncia a distribuicao
nas Regides (Tabela 11), a Regido Sudeste teve o maior valor, com 8,3; a Regido
Norte, o menor valor com 3,5 dbitos por cem mil mulheres de 10 a 49 anos.

Os acidentes de transportes tiveram uma taxa de 4,5 o6bitos por cem mil
mulheres de 10 a 49 anos, sendo que a Regiao Centro-Oeste foi a que apresentou a
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maior taxa (6,8), seguida pela Regido Sul (6,2) e a menor (3,7) ocorreu na Regiao
Norte, todas por cem mil mulheres de 10 a 49 anos.
A taxa de morte por suicidio foi de 2,8 por cem mil mulheres de 10 a 49

anos no total das capitais brasileiras. As Regides Sul e a Nordeste, ambas

apresentaram a maior taxa, 3,8 por cem mil mulheres.

Os demais acidentes tiveram uma taxa de 1,5 ébito por cem mil mulheres
de 10 a 49 anos, variando entre 2,2 na Regidao Nordeste e 1,0 na Centro-Oeste.

Tabela 11 -Taxa de mortalidade* de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras por causas externas, segundo Regiao e tipo, 2002.

Tipo de acidente
- g - Demais
R Iao . . H

eg Ac. Transp. Homicidio Suicidio acidentes Ignorado Total
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa

Norte 3,7 3,5 1,8 1,5 0,8 11,3
Nordeste 4,4 4,5 3,8 22 0,5 15,3
Sudeste 3,9 8,3 2,4 1,2 1,7 17,6
Sul 6,2 5,4 3,8 1,6 0,3 17,3
Centro Oeste 6,8 5,1 2,4 1,0 0,2 15,6
Total 4,5 6,3 2,8 1,5 1,0 16,2

* por 100.000 mulheres

A andlise da taxa de mortalidade por tipo de causa externa e por faixa
etdria (Tabela 12) mostra o grupo de 10 a 14 anos com a menor taxa (7,8 por cem
mil), demonstrando uma menor exposi¢ao a causas externas, onde predominam as
ocorréncias por acidentes de transportes (2,4 por cem mil) e homicidios (2,0 por
cem mil), seguidos pelos demais acidentes (1,5 por cem mil).

Nas faixas etarias de 15 a 19 e de 20 a 24 anos, verificam-se as maiores
taxas, com 18,8 e 21,2 por cem mil, respectivamente. Esses dois grupos
representam a populacdo com as maiores taxas, 0 que sugere uma maior exposi¢ao
aos agentes de lesdo por causas externas. Predominam os homicidios, sobretudo na
faixa de 20 a 24 anos (10,4 por cem mil), seguidos pelos acidentes de transporte

com 5,3 por cem mil mulheres na faixa de 15 a 19 anos.
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Nas idades de 25 a 39 anos, as taxas se mantiveram em niveis mais
baixos, no total das capitais, variando de 14,7 por cem mil, entre 30 a 34 anos, e a
16,1 por cem mil nas de 25 a 29 anos. Embora se observe na faixa etaria de 25 a
29 anos uma reducdo na taxa de mortalidade para 16,1 por cem mil em relagdo ao
grupo etario anterior, mantém-se o predominio das taxas relativas aos homicidios
(7,4 por cem mil), seguidos pelas de acidentes de transporte (4,6 por cem mil).

O grupo etario formado pelas idades de 30 a 39 anos apresentou taxas
menores em relacdo aos grupos adjacentes, preservando o perfil de predominio dos

homicidios e acidentes de transportes.

Observa-se que nas idades de 15 a 39 anos as taxas de suicidios ficaram
na terceira posigao, variando de 2,2 por cem mil entre 30 e 39 anos a 3,7 por cem
mil na faixa de 20 a 24 anos. Essas taxas foram mais expressivas nas idades de 40

a 44 (4,5 por cem mil) e de 45 a 49 anos (4,7 por cem mil).

Na faixa de 40 a 44 anos persiste o predominio da taxa de homicidio (6,0
por cem mil). Entretanto, a segunda posicdao é dividida entre acidentes de
transportes e suicidios, com 4,5 por cem mil cada. Nas idades de 45 a 49 anos a
distribuicao das taxas, segundo o tipo de causa externa, mostra um perfil diferente
das demais idades, apresentando uma reducdo da taxa de homicidio para 2,6 por
cem mil, um aumento da taxa de suicidio para 4,7 por cem mil mulheres e maiores
taxas de obitos por acidente de transporte, com 5,9 por cem mil mulheres e demais
acidentes (2,8 por cem mil).

Tabela 12 Taxa de mortalidade* de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais
brasileiras por causas externas, segundo faixa etaria e tipo, 2002.

Fai();anztsé)ria Tr::.sp. Homicidios Suicidios D:L?:_'s Ignorados Total
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa

10a 14 2,4 2,0 0,7 1,5 1,2 7,8
15a19 5,3 8,2 2,5 2,0 0,8 18,8
20a 24 51 10,4 3,7 1,2 0,7 21,2
25a29 4,6 74 2,8 0,8 0,5 16,1
30a34 4,8 5,4 2,2 1,3 1,0 14,7
35a39 3,7 6,1 2,2 1,1 2,3 15,4
40 a 44 4,5 6,0 4,5 1,5 0,3 16,8
45 a 49 5,9 2,6 4,7 2,8 1,5 17,5
Total 4,5 6,3 2,8 1,5 1,0 16,2

*por 100.000 mulheres
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4.4.1 Acidentes de transporte

A CID 10 (OMS, 1995) define acidente de transporte como “todo acidente
que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente,
principalmente para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para
outro”. Os acidentes de transportes sao classificados em: terrestres (VO1 — V89),
por agua (V90 - V94), aérea e espacial (V95 — V97) e outros acidentes de
transportes, e os nao especificados (V98 — V99) (OMS, 1995).

O método de investigacao de Obitos de mulheres de 10 a 49 anos no
Projeto “GPP”, com elaboragdo de novas declaracoes de Obitos, resultou no
esclarecimento e no ganho de diagndstico de, aproximadamente, 60%,
considerando-se todas as causas externas.

Em relagdo aos acidentes de transporte, o ganho de 125,5% representa o
acréscimo em torno de 1,3 novo caso para cada diagndstico existente no inicio.
MELLO JORGE et a/. (2002) estudaram 320 odbitos por acidentes e por violéncias
ocorridos no ano de 2000, em 15 cidades com caracteristicas demograficas e
socioecondmicas heterogéneas. ApoOs investigacdo desses Obitos, constataram um
ganho de 90% para os acidentes de transporte, valor inferior ao encontrado no
presente trabalho.

Estes nimeros retratam a eficacia do método de investigagdo empregado e
apontam a necessidade de aprimoramento do registro diagnostico das declaragbes

de dbitos no sentido de se garantir a fidelidade das estatisticas de mortalidade.

No presente estudo, foi constatada a ocorréncia de 318 mortes por
acidentes de transportes, correspondendo a 28,0% do total de dbitos por causas
externas. REIS et al(s.d.), estudando a mortalidade feminina por causas externas
no Brasil, no triénio 1997 a 1999, encontraram uma proporcao de 32,5% de mortes
por acidentes de transportes, valor proximo ao de 31,2% observado por
ALBUQUERQUE et a/ (1998) na cidade de Recife.

Os coeficientes de mortalidade de mulheres por acidentes de transporte no
Estado de Sao Paulo, comparados com paises selecionados, apresentaram valores
intermediarios, abaixo dos EUA, do México, da Alemanha e da Rissia (CAMARGO,
2002).
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VILLELA (2005), em estudo de mortalidade por acidentes de transporte em
Belo Horizonte e regido Metropolitana, entre 1980 e 2000, observou uma tendéncia
de redugdo continua da proporcdo de obitos por essa causa. A mesma autora faz
referéncia a outros pesquisadores que observaram a mesma tendéncia em algumas

Regides do Brasil e em outros paises.

Neste trabalho, os acidentes de transporte sao analisados segundo a idade,

a qualidade da vitima e a distribuigdo nas Regioes brasileiras.

e Segundo idade:

No que diz respeito ao total de dbitos por acidentes de transporte nas
capitais brasileiras (Tabela 13), as faixas etarias mais atingidas foram as de 15 a 19
anos e as de 20 a 24 anos, cujas contribuicoes estiveram entre 17% e 18%. As
idades de 25a 29 e de 30 a 34 anos também apresentaram proporcdo semelhante
entre si, porém, num patamar inferior, entre 13% e 14%. A somatdria das
ocorréncias no espectro etdrio de 15 a 34 anos contribui com mais de 60% das
mortes por este tipo de causa externa. As proporgoes das demais faixas etdrias
variaram entre 10% e 11%, exceto o segmento de 10 a 14 anos que apresentou a

menor contribuicdo, com, aproximadamente, 7%.

As proporgdes encontradas no presente estudo apresentam uma elevagao
iniciada na faixa de 15 a 19 anos e redugdo a partir de 20 a 24 anos, com tendéncia
de elevacdo a partir de 40 a 44 anos. Esse perfil guarda semelhanca com o
descrito por CARDOSO (2005).

PARPINELLI (1997), por sua vez estudando a mortalidade de mulheres em
idade reprodutiva no municipio de Campinas, observou menor incidéncia de mortes
por acidentes de transporte nas idades de 10 a 14 anos e um aumento das

incidéncias nas faixas de 15 a 19 anos, mantendo-se estaveis nas demais idades.

Nesses estudos, observa-se em comum a menor incidéncia de acidentes
de transporte nas idades de 10 a 14 anos em relacdao as demais idades, com

aumento a partir da faixa de 15 a 19 anos.
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Tabela 13 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por acidentes de transporte, segundo faixa etaria e Regido, 1°
semestre de 2002 (N° e %).

::;:_‘i: Norte Nordeste Sudeste Sul gz::;o Total
(anos) | N® 9% N° 9% N° % N° % No %o N° %
10a 14 - - 2 26 15 119 3 8,3 2 36 22 6,9
15a19 | 10 41,7 16 208 12 9,5 7 194 11 200 56 17,6
20a24 4 16,7 10 130 23 18,3 5 139 13 236 55 173
25a29 2 83 10 13,0 21 16,7 4 111 6 109 43 135
30a34 2 83 20 26,0 3 24 7 194 10 18,2 42 13,2
35a39 2 83 12 156 14 11,1 2 5,6 1 1,8 31 9,7
40a 44 1 42 1 1,3 17 13,5 4 11,1 10 182 33 104
45a49 3 125 6 78 21 16,7 4 111 2 36 36 11,3
Total 24 100,0 77 1000 126 100,0 36 1000 55 100,0 318 100,0

Observa-se, nesta tabela, que n3ao ha uniformidade entre as Regides
brasileiras, quanto a distribuicdo de dbitos por acidentes de transporte por faixas
etarias.

Na Regiao Norte, cerca de 42% dos dbitos ocorreram nas idades de 15 a
19 anos, seguindo-se o grupo de 20 a 24 anos com, aproximadamente, 17%, e
nenhuma ocorréncia entre 10 e 14 anos. A faixa de 45 a 49 anos contribuiu com
cerca de 13% das mortes.

Na Regidao Nordeste, as idades mais atingidas estavam na faixa de 30 a 34
anos, com 26% dos dbitos por esse tipo de causa externa, seguindo-se o grupo de
15 a 19 anos, com cerca de 21%. A faixa de 35 a 39 anos ocupa a terceira posigao
com, aproximadamente, 16% e os grupos de 20 a 24 e de 25 a 29 anos tiveram
proporgdes iguais a 13%. Quase 90% dos obitos ocorreram nas idades entre 15 e
39 anos.

Na Regido Sudeste, as mortes por acidentes de transporte predominaram
nas idades de 20 a 24 e de 25 a 29 anos, com cerca de 18% e 17%,
respectivamente. Destaca-se ainda a faixa de 45 a 49 anos, em torno de 17% e a
contribuicdo das idades de 10 a 14 anos, com quase 12%. Esse perfil de

distribuicdo difere das demais RegiGes que mantiveram menor propor¢do nho
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segmento de 10 a 14 anos. Outra diferenga se verifica na faixa de 30 a 34 anos que
apresenta a menor propor¢do de Obitos (2,4%), em relacdo ao observado nesse

mesmo grupo nas outras Regides.

Na Regido Sul, a maior concentragdo de dbitos por acidentes de transporte
foi observada nos grupos de 15 a 19 e 30 a 34 anos, com 19% cada. Em segundo
lugar, com cerca de 14%, esteve a faixa de 20 a 24 anos. As idades de 25 a 29, de
40 a 44 e de 45 a 49 anos contribuiram com proporgdes iguais de,

aproximadamente, 11%.

Na Regido Centro-Oeste, a maior proporgao de mortes ocorreu em
mulheres de 20 a 24 anos que, juntamente com o grupo de 15 a 19 anos, somaram
cerca de 44% das ocorréncias. Destaca-se a diferenga da proporgdo de dbitos entre
mulheres de 35 a 39 anos, perto de 2%, em relacdo as faixas adjacentes, de 30 a
34 e de 40 a 44 anos, nas quais a proporgao se manteve em torno de 18%. Essa
Regido apresentou a menor proporcdo de dbitos em relagao ao perfil de distribuicdo
das outras Regides nas idades de 45 a 49 anos.

O MINISTERIO da SAUDE (2004), analisando os acidentes de transporte
ocorridos no periodo de 1981 a 2001, constatou uma tendéncia de queda das
mortes por essa causa, em mulheres de todas as faixas etdrias, exceto a de 30 a 39
anos, na Regido Nordeste. Verificou, ainda, que a Regido Centro-Oeste apresentou
maior risco de morte feminina em todos os anos estudados, para todas as faixas
etdrias; a Regido Sul ficou em segundo lugar, com maior incidéncia até 29 anos,
com tendéncia a diminuir, nas demais idades, apresentando valores proximos aos
das capitais das Regides Sudeste e Nordeste.

Embora as capitais da Regido Centro-Oeste ndao ocupem a primeira posigao
em numero total de obitos (55) por acidentes de transporte, em 2002, observa-se
que essas cidades apresentaram a maior taxa de mortalidade com 6,8 mortes por
cem mil mulheres. A Regido Sul ocupou o segundo lugar com 6,2 dbitos por cem mil
mulheres. Estes nimeros conferem com o perfil obtido pelo Ministério da Saide, no
estudo acima citado.

A implantacdo do Cddigo de Transito pelo Governo Federal em 1998 é vista
como aliada a diminuicdo dos Obitos de mulheres por acidentes de transporte,
principalmente na Regido Sul, com reflexos em todos os grupos etérios. Na Regiao
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Sudeste, foram beneficiadas as idades de 30 a 49 anos e na Centro-Oeste houve
reducdo em todas as faixas etarias, exceto nas de 20 a 29 e de 40 a 49 anos. As
demais Regides nao apresentaram mudangas significativas (MINISTI ERIO da
SAUDE, 2004).

Outra caracteristica relacionada com os acidentes de transportes diz
respeito ao nimero de veiculos por habitante. KILSZTAIN et al. (2001), ao estudar
a relagdo entre taxa de mortalidade por acidentes de transito e nimero de veiculos
por habitante, em 61 paises e 51 localidades brasileiras, verificaram que, quanto
maior a frota de veiculos por habitantes, menor é o nimero de dbitos por veiculo.
Esta relacdo inversa entre a concentragdo de veiculos e o nimero de dbitos por
acidentes de transportes, pode ser atribuida a varios fatores, dentre eles, a
necessidade de maior organizacdo e disciplina do trafego, que terminam por
aumentar a seguranga de motoristas e pedestres.

MALAQUIAS et a/. (2002) acentuam que, em paises desenvolvidos, como
por exemplo, a Inglaterra, nao é feita uma simples associacao entre densidade
demogrdfica e numero de veiculos; esses autores consideram uma gama de fatores
relacionados com a seguranca do trafego, como qualidade da estrutura viaria,
cuidadoso controle de qualidade de veiculos, maior disciplina de motoristas e

pedestres, educagdo e gestao do sistema viario como um todo.

¢ Segundo qualidade da vitima
As vitimas de acidentes de transporte sdo assim definidas pela CID 10:
- Pedestre:
= toda pessoa envolvida em um acidente, mas que, no momento em
que 0 mesmo ocorreu nao estava viajando no interior de ou sobre

um veiculo a motor, trem em via férrea, bonde, veiculo de tracao
animal ou outro veiculo, ou sobre bicicleta ou animal.

- Condutor:

= ocupante de um veiculo a motor que o manobra (guia) ou tem a
intengdo de manobra- lo.

- Passageiro:

* todo ocupante de um veiculo que nao o condutor
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Ciclista:

= toda pessoa que viaja sobre um veiculo a pedal, ou no “side-car”
ou em um reboque ligado a esse veiculo a pedal.

Motociclista:

= toda pessoa que viaja sobre uma motocicleta ou no “side-car” ou
em um reboque fixado a esse veiculo.

A Figura 5 mostra que, do total de 318 ébitos por acidentes de transporte,
metade das vitimas estava incluida na qualidade de pedestre; cerca de 23% eram
passageiras e, aproximadamente, 11% eram motociclistas. Dos quase 16%
restantes, menos de 2% eram ciclistas e em cerca de 14% dos casos nao foi

esclarecida a qualificagdo da vitima .

Esses achados comprovam o que varios autores vém estudando em
diferentes regides do pais, para os dois sexos, ou seja, 0 pedestre representa,
proporcionalmente, a principal vitima fatal em decorréncia desse tipo de acidente
(ANDRADE e MELLO JORGE, 2001; CAMARGO, ORTIZ e FONSECA, 2000; MELLO
JORGE e GOTLIEB, 2000). Tais autores referem a maior suscetibilidade da condigao
de pedestre em relacdo as demais vitimas fatais de acidentes de transporte.
GAWRYSZEWSKY (2002), por sua vez, chama a atencao para o fato de que, no caso
de atropelamento, o corpo humano recebe o impacto do choque com o veiculo, cuja
estrutura associada a energia do movimento constitui-se numa condigdo muito
desigual, geradora de lesdes graves, mesmo estando em baixa velocidade. A autora
cita estudo da Companhia de Engenharia de Trafego (CET), no ano de 1993, que
aponta uma desproporg¢do entre o nimero de vitimas fatais em acidentes de trafego
e atropelamentos. Nestes, a propor¢ao de vitimas fatais é de 8,1%, contra 2,0%

nos demais acidentes de transito.

Em outros paises, verifica-se do mesmo modo um maior nimero de
vitimas fatais por acidentes de transporte, entre mulheres na condigdo de pedestre.
Na cidade do México, por exemplo, 95% das mortes por acidente de transporte
ocorrem por atropelamento; para cada vitima fatal, outras 13 recebem atengao
hospitalar. Em Ghana, onde 75% das mortes por acidente de transporte ocorrem
nas idades de 5 a 14 anos, também predominam os atropelamentos como causa de
morte. (HDDAR-MEDINA, 2000; LONDON et al., 2002).
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Estudo realizado pelo Conselho Europeu de Seguranga nas Estradas
constatou que, para cada quilometro rodado nas estradas da Unido Européia, o
pedestre tem probabilidade oito vezes maior de morrer em um acidente de

transporte em relagado ao passageiro de automoével. (PEDEN et a/ ., 2004).

Investigando a distribuicdo dos obitos por acidentes de transportes
segundo tamanho dos municipios e tipos de vitimas, MALAQUIAS et al. (2002)
observaram que, nos municipios maiores, os pedestres sdao as principais vitimas,
enquanto que, nos de menor porte, sdo motociclistas e ocupantes de veiculos.
GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE (2000), estudando a mortalidade por acidente de
transporte no municipio de S3o Paulo observaram que a propor¢ao de obitos de
motociclistas era pouco expressiva, nas estatisticas oficiais, sugerindo haver
subnotificagao deste tipo de acidente com esse tipo de vitima. Consideram que este
tipo de veiculo tem sido cada vez mais utilizado como meio de transporte no lazer e

no trabalho, principalmente em servigos de entregas rapidas.

Motociclistas em servigos de entregas nas capitais nem sempre trabalham
em condigdes adequadas de seguranca. Tal fato ocorre em razdo dos riscos da
estrutura viaria, das falhas de educagdo, falta de disciplina e de controle de tréfego,
0 que leva a um maior risco de acidentes, embora ainda seja um trabalho
predominantemente masculino. Dados relatam que na cidade de Londrina, as
mulheres se acidentaram mais como passageiras de motocicletas (51,8%) e de
carro (76,2%) (ANDRADE e MELLO JORGE, 2000).
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Figura 5 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por acidentes de transporte, segundo a condicdo da vitima, 1°
semestre de 2002.
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Os obitos por acidentes de transporte , segundo faixa etaria e condicdo da
vitima (Tabela14), ocorridos nas idades de 10 a 14 anos vitimaram principalmente
pedestres (54,5%), seguidas por passageiras, com 36,4% e motociclistas com
9,1%.

Na faixa de 15 a 19 anos, mantém-se o predominio de pedestres com 50%
das mortes. Em segundo lugar ficaram os 6bitos de motociclistas e passageiras,
com 16,1%, seguindo-se as ciclistas, com 5,4%. Em 12,5% dos casos, a
qualificacao das vitimas foi ignorada.

Do total de dbitos por acidentes de transporte, cerca de 17% ocorreram
nas idades entre 20 e 24 anos. Nesse grupo fica prejudicada a comparagao da
proporgao de pedestres (29,1%), em relacdo as demais situacdes em face ao
grande numero de casos nos quais a condigdo da vitimas é ignorada (36,4%).

No grupo etario de 25a 29 anos é ainda maior a contribuigdo dos dbitos de
pedestres (60,5%), seguindo-se as passageiras (23,3%) com 11,6% dos casos
classificados como ignorados.
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Na faixa etaria de 30 a 34 anos, os oObitos por acidentes de transportes
tiveram a seguinte distribuigdo: pedestres, com 38,1%; passageiros com 26,2%; e
motociclistas com 21,4%. Em 14,2% dos casos, nao foi possivel determinar a
qualificagdo das vitimas.

Entre as mulheres de 35 a 39 anos houve, de igual modo, um predominio
das mortes em pedestres, com 61,3%. As mortes em pedestres ocorreram em todas
as faixas etarias, com maior peso na de 40 a 44 anos (75,8%).

Nas faixas de 20 a 24 anos e de 30 a 34 anos, a proporgao de casos nao
esclarecidos quanto a condicdo da vitima ndao permite confirmar a condigdo de
pedestre como principal vitima dos acidentes de transporte. Entretanto esta
condigao é fortemente predominante nas demais idade, nas quais eram menores 0s

percentuais de casos ignorados quanto a qualificagao da vitima.

Do restante dos acidentes de transportes, pouco menos de um quarto
ocorreu com passageiros (75 casos). Destes, 0 maior nimero de vitimas tinha idade
entre 45 e 49 anos (14 casos).

Quase metade dos obitos ocorreu nas idades de 20 a 34 anos (45,3%).
Entre as motociclistas ocorreram débitos em todos os grupos etarios, predominando
nas idades de 15 a 19 e 30 a 34 anos com 9 casos em cada grupo.

VILLELA (2005), citando Melo Jorge et al. e Minayo et al., refere-se a
crescente participagdo da mulher no mercado de trabalho como fator de maior
exposicao aos acidentes de transporte, na condicdo de pedestre, de condutora ou
de passageira.
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Tabela 14 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por acidentes de transporte, segundo faixa etdria e condicao da
vitima, 1° semestre de 2002 (N° e %).

:;“r": Pedestre Motociclista Passageiro Ciclista  Ignorado Total
(anos) No % N° % N° % N° % No % N° %
10a14 | 12 545 2 91 8 364 - - - - 22 100,0
15a19 | 28 500 9 161 9 161 3 54 7 125 56 100,0
20a24 | 16 291 S5 91 12 21,8 2 36 20 364 55 1000
25a29 | 26 605 1 23 11 256 - - 5 11,6 43 1000
30a34 | 16 381 9 214 11 262 - : 6 143 42 100,0
35a39 | 19 61,3 3 97 9 290 - . . . 31 100,0
40a44 | 25 758 3 91 1 30 - - 4 121 33 1000
45249 | 17 472 2 56 14 389 - . 3 83 36 1000
Total | 159 500 34 10,7 75 236 5 16 45 142 318 100,0

« Distribuicao dos acidentes de transportes nas Regioes

O ndmero de acidentes de transporte na Regidao Norte foi menor (24
oObitos) em relagdo a outras Regiodes. A faixa etaria com maior nimero de 6bitos foi
a de 15 a 19 anos (10 casos), dos quais, 50% eram pedestres. Nao ocorreram
obitos por acidente de transporte na faixa de 10 a 14 anos. As pedestres foram as
principais vitimas (37,5%), seguidas pelas passageiras (29,2%) e pelas
motociclistas (25,0%) (Tabela 15).

Das capitais que compdem a Regiao Norte, Manaus foi a que apresentou
maior nimero de mortes por acidentes de transporte, com 10 casos; Belém, Palmas
e Rio Branco tiveram o menor nimero, com 2 casos em cada cidade.
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Tabela 15 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Rf:giéo
Norte por acidentes de transporte, segundo faixa etaria e condicdo da
vitima, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Faixa Pedestre Motociclista Passageiro Ciclista  Ignorado Total
(E:::::) No % No % No % No % No % No %
15a19 5 500 2 20,0 2 200 1 10,0 - - 10 100,0
20a24 - - 1 25,0 2 50,0 - - 1 250 4 100,0
25a29 - - 1 50,0 1 50,0 - - - - 2 100,0
30a34 1 11,1 1 50,0 - - - - - - 2 100,0
35a39 - - - - 2 1000 - - = - 2 100,0
40a44 | - - 1 1000 - - - - - - 1 100,0
45249 | 3 333 - - - - - - - - 3 100,0

Total 9 375 6 250 7 29,2 1 42 1 42 24 1000

Do total de 77 dbitos ocorridos nas capitais da Regido Nordeste (Tabela
16), 46 deles, que correspondem a, aproximadamente, 60%, envolveram pedestres,
em todos os grupos etdrios, exceto o de 40 a 44 anos. Predominou as idades de 25
e 39 anos, cujas proporgdes somam cerca de 61% com esse tipo de vitima. Das
demais condigdes de vitima, predominaram os dbitos de motociclistas na faixa etaria

de 30 a 34 (60%), ocorridos em Recife, Fortaleza e Salvador. A Tabela mostra
também a auséncia de ocorréncias entre ciclistas.

A maioria dos 6bitos nessa Regido ocorreu na faixa etaria de 30 a 34 anos,
com 20 casos, sendo que, metade deles, foi com pedestres; 30% com motociclistas
e 20% com passageiras. Nas mulheres de 15 a 19 anos, houve 16 mortes,
distribuidas em: pedestres (50%), motociclistas e passageiras (12,5% cada); em 4
casos nao foi possivel a qualificar a vitima.

Entre as mulheres de 35 a 39 anos ocorreram 12 ébitos, sendo 83,3% em
pedestres e os demais em ocupantes de veiculo. Nessa Regido, todos os odbitos
ocorridos na faixa etdrios de 45 a 49 anos foram com pedestres.
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Tabela 16 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas _capitai,s. da
Regido Nordeste por acidentes de transporte, segundo faixa etaria e
condicdo da vitima, 19 semestre de 2002 (N° e %).

Faixa Pedestre Motociclista Passageiro  Ciclista Ignorado Total
(Eat:;?) N° % N° % N°o % N° % N° % N° %
10a 14 2 1000 - - - - - - - s 2 100,0
15a19 8 500 2 125 2 125 - - 4 250 16 100,0
20224 2 200 2 200 2 20,0 - - 4 40,0 10 100,0
25329 8 8,0 - - 0 0,0 - - 2 20,0 10 100,0
30a34 10 500 6 300 4 2,0 - - - - 20 100,0
35a39 10 833 - - 2 167 - - - - 12 100,0
40244 - - - - 1 1000 - - - - 1 1000
45a49 6 100,0 . & = % " . = s 6 100,0
Total 46 597 10 130 11 143 - - 10 130 77 100,0

Na Regido Sudeste (Tabela 17) mais da metade dos dbitos das capitais
ocorreu por acidentes com pedestres pertencentes a todos os grupos etarios, exceto
a faixa etdria de 30 a 34 anos. A idade da maior parte desses pedestres (56,3%)
situava-se entre 10 e 29 anos. Destaca-se a faixa de 40 a 44 anos que, sO ela,
contribuiu com cerca de 25% dos obitos de pedestre, o que representa a maior
proporgao dessas ocorréncias em relacdo aos demais grupos etarios. Nessa faixa
etdria, todos os obitos ocorreram com pedestres. As ocorréncias fatais com
ocupantes de veiculos figuram em segundo lugar com 39 obitos, sendo que
aproximadamente um tergo deles tinha idade entre 45 e 49 anos. O baixo numero

de dbitos com motociclistas (3 casos) e ciclista (2 casos) contrasta com o que se
observa com pedestre e ocupantes.

E importante constatar que, apesar do método da investigagao abranger
visita no domicilio, em 13% dos casos ndo foi possivel conhecer a qualidade da

vitima. Esse elevado percentual, de certa forma prejudica a andlise da situagdao nas
Regides.

Analisando as capitais que compdem a Regido Sudeste, a cidade de Vitdria
destaca-se pela auséncia de obitos por acidentes de transporte. Quase a totalidade

dos obitos por acidentes de transporte nessa Regido ocorreu no Rio de Janeiro (42
casos) e em Sao Paulo (78 casos).
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Tabela 17 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da
Regido Sudeste por acidentes de transporte, segundo faixa
etaria e condicdo da vitima, 1° semestre de 2002 (N° e %).

::i::i: Pedestre Motociclista Passageiro Ciclista Ignorado Total
(anos) N° 9% No° % No % No % No % No %
10a14| 9 600 - - 3 400 - = = - 15 100,0
15a19| 9 750 - - 3 250 - = = - 12 100,0
20a24| 6 26,1 - - 6 26,1 2 87 9 39,1 23 100,0
25a29| 12 57,1 - - 6 286 - - 3 14,3 21  100,0
30a34| - - - - 3 1000 - - - = 3 100,0
35a39| 8 57,1 3 214 3 214 - - - = 14 100,0
40a44 | 17 1000 - - - = = - = = 17 100,0
45a49| 6 286 - - 12 57,1 - % 3 14,3 21 100,0
Total | 67 53,2 3 24 39 309 2 16 15 11,9 126 100,0

A Tabela 18 mostra a predominancia dos acidentes de transportes com
pedestres na Regiao Sul, distribuidos em todas as faixas etarias, exceto na de 35 a
39 anos, com maior participacao da faixa de 30 a 34 anos, apresentando cerca de
33% do total dos dbitos. Os dbitos com passageiros de veiculos aparecem em
segundo lugar na distribuicdo dos acidentes de transportes, distribuindo-se
igualmente nas faixas etarias de 10 a 39 anos; em terceiro lugar apareceram as

motociclistas nas faixas etarias de 40 a 49 anos, que representaram 50% dos
obitos.

Curitiba e Porto Alegre, da Regido Sul com 16 dbitos cada uma, foram as
capitais com maior niumero de 6bitos por acidentes de transporte, com predominio
de pedestres, com distribuicdo etdria diferente nas duas capitais; em Curitiba
ocorreram aproximadamente 33% nas idades de 15 a 19 anos e o restante nas

idades de 20 a 29 anos. Porto Alegre, por seu lado, teve cerca de 66% nas idades
de 40 a 49 anos.
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Tabela 18 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da
Regido Sul por acidentes de transporte, segundo faixa etaria e
condicdo da vitima, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Fa’ix-a Pedestre Motociclista Passageiro Ciclista Ignorado Total
Eat:::) N° % N° % N % N % N° % Ne %
10a 14 1 333 - - 2 66,7 - - - - 3 100,0
15a19 2 286 - - 2 286 2 286 1 143 7 100,0
20224 1 200 - - 2 40,0 - - 2 40,0 5 100,0
25a29 2 500 - - 2 50,0 - - - - 4 100,0
30a34 5 714 - - 2 28,6 - - - - 7 100,0
35a39 - - - - 2 100,0 - - - - 2 100,0
40 a 44 2 500 2 50,0 - - - - - - 4 100,0
45a 49 2 500 2 500 - - - - - - 4 100,0
Total 15 41,7 4 11,1 12 333 2 56 3 83 36 100,0

No que diz respeito as capitais da Regido Centro-Oeste (Tabela 19), a
maior parte das vitimas fatais por acidentes de transporte foi de pedestres (40%),
predominando a faixa etaria de 20 a 24 anos, com, aproximadamente, 32%.
Somados os oObitos de pedestres com idades de 15 a 29 anos, representaram 68%
dessas ocorréncias. Do restante, cerca de 27% aconteceram entre 40 e 44 anos,

quase 5% entre 35 e 39 anos, ndao havendo registro de ocorréncias deste tipo nos
demais segmentos etarios.

Obitos por acidentes com motociclistas e passageiros de veiculos somaram

17, valor préximo ao de eventos em condigao ignorada.

Os acidentes com motociclistas atingiram a faixa de 10 a 14 anos.Tal fato
nado se observa nos demais tipos de ocorréncia, destacando-se a predominancia nas
idades de 15 a 24 anos com quase 64% que, somadas a faixa de 10 a 14 anos,

ultrapassam 80% dos 6bitos de motociclistas.
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Tabela 19 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regido
Centro-Oeste por acidentes de transporte, segundo faixa etaria e
condigdo da vitima, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Faixa etaria| Pedestre Motociclista Passageiro Ignorado Total
(anos) | No op N° % N° % No % No %
10a 14 - - 2 100,0 - - - - 2 100,0
15a19 4 36,4 5 45,5 - - 2 18,2 11 100,0
20a24 7 53,8 2 15,4 - - 4 30,8 13 100,0
25a29 4 66,7 - - 2 33,3 - - 6 100,0
30a34 - - 2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 100,0
35a39 1 100,0 - - - - - - 1 100,0
40 a 44 6 60,0 - - - - 4 40,0 10 100,0
45a49 - - - - 2 100,0 - - 2 100,0

Total 22 40,0 11 20,0 6 109 16 29,1 55 100,0

Quanto as taxas de mortalidade, nos acidentes de transporte - ja vistos
anteriormente (Tabela 11) - foram de 4,5 por cem mil mulheres de 10 a 49 anos,
variando entre 3,7 nas capitais da Regido Norte e 6,8 nas capitais do Centro-Oeste,
todas medidas por cem mil mulheres. Destacam-se também as capitais sulinas com
taxas de 6,2 por cem mil, ambas bastante elevadas.

MELLO JORGE e LATORRE (1994) chamavam a atengdo para as taxas de
mortalidade por acidentes de transito no Brasil, entre as mulheres, que, no periodo
de 1979 a 1983, passavam de 7,8 para 8,5 por cem mil.

Para 1986, dados da Organizacao Mundial da Salde referem também para
o pais, no sexo feminino, 9,4 por cem mil mulheres como sendo a taxa de
mortalidade por acidentes de transito. Verifica-se, portanto, que, comparando-se
esses dados, a mortalidade por essa causa esta em declinio (OMS, 1993).

4.4. 2 Homicidios

A CID 10 define homicidios como lesdes infligidas por outras pessoas,

empregando qualquer meio, com intengdo de lesar (ferir) ou de matar (OMS, 1995).

Com a elaboragao da DO nova, apds a investigagdo e a andlise das causas

dos Obitos,constatou-se que houve um ganho de 28,3% para o diagndstico de
homicidio.
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No estudo realizado por MELLO JORGE et a. (2002), o ganho no
diagndstico de homicidio foi de 500%, numa amostra de Obitos por causas externas

entre homens e mulheres, sem referéncia a proporgao de mulheres.

As taxas de mortalidade de mulheres por homicidio vém aumentando
significativamente no Brasil desde a década de 80. Com efeito, passou de dois para
quatro oObitos por cem mil mulheres nos triénios 1979-1981 e 1997-1999,
respectivamente. Esse crescimento ocorreu em todas as Regides: no Sudeste foi de
106%; no Centro-Oeste, 102%; no Sul, 89%; no Nordeste, 66% e no Norte, 55%.
No Brasil, o crescimento observado foi de 86%. REIS et a/. (s.d.), citando Minayo e
Souza, relacionam esse aumento de homicidios com fatores de natureza socio-
cultural: o aumento das tensdes sociais, 0 desemprego, a falta de expectativas, o
mercado ilegal de trabalho no trafico, 0 aumento de porte de armas de fogo pela

populagao, impunidade pelos crimes e a corrupgao.

CAMARGO (2002), analisando a distribuigdo de mortes de mulheres por
homicidio no Estado de Sdo Paulo, constatou que, apesar de serem inferiores em
relagao ao sexo masculino, apresentam valores elevados se comparados com Vvarios
paises de continentes diversos, ficando atras apenas da Coldmbia e da RUssia.

* Segundo Idades
No que diz respeito aos homicidios entre mulheres de 10 a 49 anos, neste
trabalho, verifica-se que a faixa etdria com maior proporcdo em relagdo ao total de
ocorréncias nas capitais brasileiras foi a de 20 a 24 anos (25,%). Nas Regides
Nordeste (33%), Sudeste (27%) e Norte (26%), esse grupo etario também esteve
em primeira posigao, juntamente com a faixa de 40 a 44 anos da Regido Norte
(Tabela 20).

PARPINELLI (1997), HADDAD e SILVA (2000) e VILLELA (2005)
encontraram maior proporcao e taxas de homicidios em mulheres, também na faixa
etaria de 20 a 24 anos. O MINISTERIO da SAUDE (2004), entretanto, estudando os
o6bitos femininos por homicidio no Brasil em 2001, mostra maior propor¢do no grupo
etario de 15 a 19 anos, de modo semelhante ao encontrado por GAWRYSZEWSKI e
MELLO JORGE (2000) para o Municipio de Sao Paulo em 1999.

Em alguns paises, foram observados picos de incidéncia de dbitos por essa
causa, em mulheres com idades entre 15 e 29 anos. Na Africa subsaariana, por
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exemplo, a taxa de mortalidade por homicidio nesse grupo etario foi de 19,4 por
cem mil; na América Latina foi de 9,5 por cem mil; e nos EUA foi de 6,9 por cem mil
mulheres (REZA et al., 2000).

O presente estudo constatou que a Regido Sudeste contribuiu com mais da
metade do total de dbitos por homicidios (63%), sendo que metade deles
aconteceu nas idades de 15 a 24 anos. Trata-se da Regido que apresenta a maior
taxa de mortalidade para homicidios (8,3 por cem mil mulheres). Desde a década
de 80, apresenta-se como a que tem maior risco de morte por homicidios, tanto
para mulheres como para os homens. Nesses Ultimos, a faixa etaria em que mais
ocorreu aumento anual do risco, foi a de 10 a 39 anos, enquanto que nas mulheres
a faixa de 10 a 19 anos foi a que apresentou maior crescimento anual e
probabilidade de morrer (MINISTERIO da SAUDE, 2004).

A faixa etdria de 15 a 19 anos foi a mais comprometida na Regido
Centroeste, com 24,4% dos obitos, diferentemente do resultado obtido em 2001
pelo MINISTERIO da SAUDE (2004), no qual o grupo etario de 30 a 39 anos foi o
que apresentou maior risco de morte.

E relevante a distribuicdo de proporcSes na Regido Sul onde se destaca o
nimero de mortes ocorridas nas idades de 35 a 39 anos, com quase 36% do total.
Este valor é o maior quando comparado com o perfil de distribuicdo das demais
Regides, na mesma faixa etaria e também entre todos os demais percentuais
obtidos. A Regido Sul ainda se diferenciou das demais Regides pela baixa proporgao
de dbitos na faixa de 20 a 24 anos, com, aproximadamente, 3%, contra 25% no
total das capitais brasileiras. Além disso, ndo ocorreu nenhum obito na faixa de 15 a
19 anos, quando no total das capitais brasileiras a propor¢ao foi de 20%. A
ocorréncia de 13% de 6bitos entre mulheres de 10 a 14 anos é outro diferencial da
Regido Sul em relagao as demais onde esta proporcdo esteve entre 0% e 4%. Em
2001, essa Regido foi a que apresentou o menor risco de morte por homicidio, tanto
para mulheres quanto para os homens, em todas as faixas etarias. As mulheres, de
15 a 19 anos, tiveram 2,7 vezes menor probabilidade de morrer por homicidio do
que as da Regido Sudeste e as de 20 a 29 anos, 1,4 vez. Santa Catarina foi o estado
que apresentou menor risco. Independente do sexo e da faixa etaria, a

probabilidade de morte para seu habitante, por homicidio, foi 87% menor do que o
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Estado de Pernambuco, e 82% menor que o Estado do Rio de Janeiro (MINIST! ERIO
DA SAUDE, 2004).
Tabela 20 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais

brasileiras por homicidio, segundo faixa etaria e Regido, 1°
semestre de 2002 (N° e %).

Fai(xaanzt:’;ria Norte Nordeste  Sudeste Sul ?::{: Total
N° 9% N° %o N° 9% N° 9% N° % N©o %
10a 14 = - 2 25 12 44 4 129 - - 18 4,1
15a19 3 130 13 165 61 226 - = 10 244 87 19,6
20a 24 6 261 26 329 74 274 1 32 4 98 111 25,0
25a29 4 174 12 152 39 144 7 226 8 195 70 158
30a34 - - 8 101 30 11,1 3 97 6 146 47 10,6
35a39 2 87 6 76 24 89 11 355 8 195 51 11,5
40 a 44 6 261 12 152 21 78 2 65 3 73 44 9,9
45a 49 2 87 - - 9 33 3 97 2 49 16 3,6
Total 23 100,0 79 100,0 270 100,0 31 100,0 41 100,0 444 100,0

Com relagdo aos dbitos por homicidios, a Figura 6 mostra as distribuicdes
das idades.
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Figura 6 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras por
homicidios, segundo faixa etaria e Regibes brasileiras, 1 © semestre de 2002
(%).
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Em relacdo aos tipos de homicidios, foram considerados os meios de
agressao utilizados: arma de fogo, arma branca e outros meios. Estes ultimos, pela
baixa freqiiéncia, foram agrupados em “outros" na tabulacdo dos dados, incluindo
os casos de: queda, afogamento, substancias quimicas, enforcamento, afogamento,

fumaga, fogo, objeto contundente, forga corporal e ainda outros mais.

E interessante observar que, em 73% dos casos, os homicidios foram
perpetrados com o uso de arma de fogo.

Figura 7 — Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por homicidio, sequndo meio de agressao, 1° semestre de 2002 (N e
%).
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Os dados da Tabela 21 indicam que mais de 70% dos homicidios (324
casos) foram por arma de fogo; a maioria das vitimas (74,4%) tinha idade entre 15
e 34 anos, havendo predominio da faixa de 20 a 24 anos (26,9%). As demais
idades tiveram contribuicao menor, sobretudo entre 10 a 14 anos (5,6%) e 45 a 49

anos (4%).

No Brasil, a propor¢do de homicidios de mulheres por arma de fogo, em
2001, foi de 72,0% (MINIST ERIO da SAUDE, 2004). Este valor é proximo do que foi
encontrado no presente trabalho (73,0%). Outros estudos observaram percentuais
diferentes. Tal diferenca pode estar relacionada com o fato de utilizarem populagao
de municipios; portanto ndo representativa das diversas regides do pais. CARDOSO
(2005), pesquisando a mortalidade feminina em idade fértil na cidade de Cascavel
(PR), obteve valor menor (51,4%). No Municipio de S3o Paulo em 1999, conforme
estudo realizado por GAWRYSZEWSKI e MELLO JORGE (2000), a arma de fogo foi
o meio utilizado em 43,8% dos homicidios de mulheres. As autoras dessa pesquisa
compararam o resultado obtido com o que foi observado em estudo feito com
dados do Instituto Médico Legal, abrangendo menores de 19 anos. A comparagao
revelou uma propor¢ao de mortes por arma de fogo significativamente maior
(91,0%). Essa divergéncia é atribuida, pelas autoras, a uma possivel subestimagao

dos dados relativos a utilizacdo de armas de fogo nas declaragbes de obito.

Os valores apresentados nesses estudos apontam a importancia da arma
de fogo como instrumento de homicidio de mulheres brasileiras; 0 mesmo se
observa nos dados da populacdo geral. Mudancas desfavoraveis no ambito social,
demografico e politico podem constituir-se em fatores predisponentes para o
surgimento de sensacao coletiva de inseguranga, de incerteza, de comprometimento
de valores humanos principalmente em areas de maior concentragao populacional,
de desigualdades sociais e de género. Todos esses fatores estdao associados a maior
disponibilidade e procura de armas de fogo, como alternativas de resposta a

inseguranca; aliados a fatores culturais, podem facilitar agressoes fatais.

Segundo Reiss, citado por PERES e SANTOS (2005), as taxas de homicidios
por armas de fogo sofrem variagdes entre os paises, em decorréncia de algumas
caracteristicas de cada um deles: politicas, sociais, estrutura juridica e de
seguranga, fatores demogréficos e culturais.
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BARATA et al. (1999), referindo-se a varios estudos, em diferentes paises,
chamam a atengdo para o fato de haver uma associacao entre disponibilidade de

armas no domicilio e taxas de homicidios em varios paises.

A existéncia de arma de fogo no domicilio representa para as mulheres,
um risco de morte por homicidio, aproximadamente, duas vezes maior do que para
os homens. Possivelmente, esse risco maior, esta relacionado ao fato de que os
homicidios em mulheres ocorrem mais freqiientemente no domicilio, principalmente
pelos parceiros, ex-parceiros e familiares (PERES e SANTOS, 2005).

GIFFIN (1994) cita revisdao de estudos sobre homicidios em mulheres,
mostrando a percentagem das que foram assassinadas por parceiros intimos: 62%
no Canada, em 1987; 70% em 1992 e 73% na Nova Guiné, de 1979 a 1982.

No Brasil, na década de 90, os coeficientes de mortalidade por homicidios
tiveram um aumento relativo de 27,5% e os homicidios que utilizaram armas de
fogo, 72,5%. Embora o maior crescimento dos homicidios por arma de fogo, no
periodo, tenha ocorrido entre os homens, também as mulheres, em menor
proporgao, manifestaram crescimento para esse tipo de homicidio. Embora a arma
de fogo como instrumento desse tipo de agressdao ocorra em maior nimero, no
periodo estudado, o uso de outros instrumentos de igual modo também cresceu
entre as mulheres, mais do que entre os homens (PERES e SANTOS, 2005).

Os demais homicidios, quanto ao meio de agressdo, dividem—se em dois
grupos de proporcdao semelhante: os atribuidos a arma branca e os atribuidos a
outros meios de agressao que incluem o uso de objeto contundente, a forca
corporal, o enforcamento e o afogamento, entre outros, identificados e agrupados
na tabela como “outros”. Aproximadamente 64% das vitimas de homicidios por
arma branca tinham idade entre 15 e 29 anos; a maioria delas (29,5%) pertencia ao
grupo etario de 15 a 19 anos. O restante das mortes por esse meio de agressao
ocorreu nas idades de 30 a 44 anos, ndo havendo registro desse tipo de homicidio
nas idades de 10 a 14 e 45 a 49 anos.

Cerca de metade das mortes por outros meios de agressao (49,2%)
acometeram mulheres com idade entre 35 e 49 anos, havendo predominio no grupo
de 35a 39 anos, com 37,3%. O grupo de 15 a 29 anos contribuiu com quase 46
% desses 6bitos, com maior incidéncia nas idades de 25 a 29 anos (18,6%).
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REIS et al. (s.d.) em 1999, analisando no Brasil os homicidios por arma
branca em mulheres, encontraram maior propor¢ao de mortes por esse meio, em
mulheres de 30 a 39 e 40 a 49 anos (30,0% e 29,2% respectivamente). Tal

resultado revelou-se diferente do que foi observado neste trabalho.

CARDOSO (2005) observou que 40,5% dos homicidios na cidade de
Cascavel, na Regido Sul, foram por arma branca, valor superior ao encontrado neste

estudo, que foi de 13,7%.

Tabela 21 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais
brasileiras por homicidio, segundo faixa etaria e meio de
agressao, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Faixa etaria | Arma de fogo Arma branca Outros Total
(anos) No % No % No % No %
10a 14 18 5,6 = = = = 18 4,1
15a19 62 19,1 18 29,5 7 11,9 87 19,6
20 a 24 87 26,9 15 24,6 9 15,3 111 25,0
25a29 53 16,4 6 9,8 11 18,6 70 15,8
30a34 39 12,0 5 8,2 3 51 47 10,6
35a39 19 59 10 16,4 22 37,3 51 11,5
40 a 44 33 10,2 7 11,5 4 6,8 44 9,9
45a 49 13 4,0 - = 3 51 16 3,6

Total 324 1000 61 1000 59 1000 444 100,0

. Distribuicao dos homicidios nas Regides

As Tabelas de 22 a 26 mostram a situagao dos dbitos por homicidios em

mulheres residentes nas capitais das diversas Regides brasileiras.

Os homicidios em mulheres nas capitais da Regido Norte ocorreram
principalmente pelo uso de arma branca, acometendo de modo especial as de 20 a
24 anos (36,4%), seguida pelas de 15 a 19 e de 40 a 44 anos (27,3% cada uma).

Somando-se os homicidios por arma branca e os agrupados no item “outros”, que

75



4, Resultados e Discussao

engloba as agressoes por forga fisica, afogamentos e uso de objetos contundentes,
tem-se um total de 20 dbitos.

Esse numero corresponde a quase 90% dos homicidios na Regidao Norte; o
restante ocorreu pelo uso de arma de fogo, apenas 3 O6bitos. Observam-se dois
grupos distintos situados nas faixas de 15 a 29 e de 35 a 49 anos, com 56,5% e
43,5%, respectivamente. Nos dois grupos, as faixas intermediarias, de 20 a 24 e de
40 a 44 anos apresentaram 0s maiores percentuais (26,1% cada). O primeiro grupo
é formado pela soma de eventos em diversas capitais, sendo que um tergo (4
casos) ocorreu na cidade de Belém. A particularidade do segundo grupo € a
contribuicdo da cidade de Manaus, com mais de 40% do total de homicidios da
Regido Norte (10 dbitos). Esses Obitos aconteceram principalmente nas idades de
35 a 49 anos, representando 80% de todas os homicidios nesse segmento etario na
Regido (Tabela 22).

Na cidade de Palmas houve um Unico 6bito, por arma branca na faixa
etaria de 25 a 29 anos.
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Tabela 22 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da
Regido Norte por homicidio, segundo faixa etaria e meio de
agressao, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Faixa etaria | Arma de fogo Arma branca Outros Total
(anos) NoO % No % No % No %
15a19 - - 3 27,3 - - 3 13,0
20a24 - - 4 36,4 2 22,2 6 26,1
25a 29 1 33,3 1 91 2 22,2 4 17,4
30a34 - - - - - - - -
35a39 - - - - 2 22,2 2 8,7
40 a 44 2 66,7 3 27,3 1 11,1 6 26,1
45 a 49 - - - - 2 22,2 2 8,7

Total 3 100,0 11 100,0 9 1000 23 100,0

A distribuicdo dos homicidios na Regido Nordeste mostra a predominancia
da utilizagao da arma de fogo, com 52 dbitos, dos quais quase 70% ocorreram nas
idades de 20 a 34 anos, sendo a maior proporgdo na faixa etaria de 20 a 24 anos,
com 38,5%. Observa-se ainda que a faixa de 40 a 44 anos apresenta-se isolada,
com 19,2%, sendo que as faixas adjacentes ndo registraram nenhuma ocorréncia.
Nota-se também que o nimero de ocorréncias na faixa de 20 a 24 anos
corresponde a 5 vezes o nimero de mortes no grupo etario anterior (15 a 19 anos).
Nos homicidios por arma branca verifica-se uma distribuicio semelhante nas idades
entre 25 e 44 anos e um predominio entre 15 e 24 anos, com aproximadamente,
53% das mortes por esse tipo de agressdo. Do total de homicidios atribuidos a

outros meios de agressao, 60% ocorreu entre 15 e 24 anos e os outros 40% entre
35 e 39 anos (Tabela 23).

Analisando a distribuicdo dos homicidios nas capitais da Regido Nordeste,
pode-se observar que em S3o Luis ndao houve nenhuma ocorréncia no periodo
estudado; Aracaju teve 1 homicidio por arma branca na faixa etaria de 15 a 19
anos; e Teresina, também por arma branca, 2 ocorridos no grupo de 30 a 34 anos.
Salvador foi a capital que apresentou maior niumero de homicidios por arma de fogo
(24 casos), sendo que cerca de 42% destes ocorreu na faixa de 20 a 24 anos e

25% na de 40 a 44 anos. Maceié vem em segundo lugar com 10 casos ocorridos,
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principalmente nas idades de 25 a 29 e 40 a 44 anos (40% cada uma). A cidade de
Recife ocupa o terceiro lugar nas agressdoes por arma de fogo, com 8 casos
distribuidos uniformemente nas faixas etarias de 15 a 34 anos; também ocorreram
8 homicidios por arma branca nessa capital, acometendo em 75% as idades de 15 a
24 anos, e os restantes 25% as idades de 40 a 44 anos.

Tabela 23 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regigo
Nordeste por homicidio, segundo faixa etaria e meio de agressao, 1°

semestre de2002 (N° e %).

Faixa etaria| Arma de fogo Arma branca Outros Total
(anos) N© % No % No % No %o
10a 14 2 3,8 - - - - 2 2,5
15a19 4 F ¥ 5 29,4 4 40,0 13 16,5
20a24 20 38,5 4 235 2 20,0 26 32,9
25a29 10 19,2 2 11,8 - - 12 15,2
30a34 6 1.5 2 11,8 - - 8 10,1
35a39 - - 2 11,8 4 40,0 6 7,6
40 a 44 10 19,2 2 11,8 - - 12 15,2

Total 52 100,0 17 100,0 10 100,0 79 100,0

Na Regido Sudeste também houve a predominancia dos homicidios por
arma de fogo (84%), com distribuicdo em todas as faixas etérias, sendo que 77,5%
deles ocorreram entre as idades de 15 a 34 anos, com maior contribuicdo das de 20
a 24 anos (28,2%) e de 15 a 19 (22,9%). Do total de homicidios, aproximadamente
8% foi por arma branca, ocorrendo principalmente nas faixas etdrias de 20 a 24
(31,8%), de 15 a 19 e de 35 a 39 anos (27,3% cada uma). Os outros meios de
agressao - uso de forga corporal, enforcamento, fogo e outros meios - contribuiram
com cerca de 8%, distribuidos entre as idades de 15 a 44 anos com maior
participacdo das de 35 a 39 anos (28,6%). A cidade de Sdo Paulo foi responsavel
por 213 (78,9%) do total de homicidios da Regido, dos quais 180 (84,5%) foram
por arma de fogo, ocorrendo em todas as faixas etérias, preponderando nas de 20 a
24 (30%) e de 15 a 19 anos (25%). No Rio de Janeiro houve 48 homicidios,
predominando a arma de fogo (39 casos), com distribuicdo em todos os grupos
etarios, com contribuigdo maior os de 20 a 24 e de 25 a 29 anos (23,1% cada um).
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Nas cidades de Vitdria e Belo Horizonte, apesar do nimero pequeno de homicidios,

predominou o uso de arma de fogo (6 e 2 respectivamente) (Tabela 24).

Tabela 24 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regido
Sudeste por homicidio, segundo faixa etaria e meio de agressao, 1°
semestre de 2002 (N° e %).

Faixa etaria Arma fogo Arma branca Outros Total
(anos) No % No % No % No %
10a 14 12 53 = = - o 12 4,4

15a19 52 22,9 6 27,3 3 14,3 61 22,6
20a 24 64 28,2 7 31,8 3 14,3 74 274
25a 29 33 14,5 3 13,6 3 14,3 39 14,4
30a 34 27 11,9 - = 3 14,3 30 11,1
35a39 12 53 6 27,3 6 28,6 24 8,9
40 a 44 18 7,9 = = 3 14,3 21 7,8
45 a 49 9 4,0 - - - - 9 3,3

Total 227 100,0 22 100,0 21 1000 270 100,0

Na Regido Sul ocorreram 31 homicidios, dos quais 19 (61,3%) foram por
meio de arma de fogo. O grupo etario mais atingido foi o de 25 a 29 anos (26,3%),
sendo que as faixas etdrias adjacentes de 20 a 24 e de 30 a 35 anos contribuiram
com percentuais de 5,3% e 10,5%, respectivamente.

O perfil de distribuigdo dos homicidios por arma de fogo na Regido Sul
apresenta algumas peculiaridades que devem ser observadas: vitimas com idade de
10 a 14 anos numa proporgao de 21,1%, inferior apenas ao observado no grupo de
25 a 29 anos; ndo ocorréncia de mortes entre 15 e 19 anos de idade e ainda a
abrupta elevagdo da proporgao desse tipo de evento do grupo de 20 a 24 anos
(5,3%), para o grupo de 25 a 29 anos (26,3%). Nas idades de 30 a 49 anos
observa-se uma distribuicao uniforme (10,5%), exceto a faixa de 35 a 39 anos

(15,8%). A soma das mortes ocorridas em mulheres com idade entre 30 e 49 anos
corresponde a 47,3%.
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Analisando-se a distribuicdo dessas ocorréncias nas capitais que compdem
a Regido Sul, observa-se que as mortes nas idades de 10 a 14 anos ocorreram em
Curitiba e Porto Alegre, enquanto se observam vitimas com idade de 25 e 29 anos
em todas as capitais da Regido. Os homicidios por arma branca ocorreram em 3
casos (9,7%). Os outros meios de agressdo utilizados foram: objeto contundente,
enforcamento e maus tratos, que foram responsdveis por 9 homicidios (19,4%),

ocorridos principalmente na faixa etaria de 35 a 39 anos (66,7%).

Do total de 31 homicidios na Regido Sul, 18 ocorreram na cidade de Porto
Alegre. Esta cidade contribuiu com 8 dos 9 homicidios por outras causas (89%) e 10
dos 19 homicidios por arma de fogo (53%) (Tabela 25).

Tabela 25 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regido
Sul por homicidio, segundo faixa etaria e meio de agressao, 1° sem
2002 (N° e %).

Faixa etaria| Arma de fogo Arma branca Outros Total
(anos) No % No % No % No %
10a 14 4 21,1 - - - - 4 12,9
15a19 - - - = - = - =
20a24 1 53 - - - - 1 3,2
25a29 5 26,3 - - 2 22,2 7 22,6
30a34 2 10,5 1 33,3 - - 3 9,7
35a39 3 15,8 2 66,7 6 66,7 11 355
40 a 44 2 10,5 - - - - 2 6,5
45a 49 2 10,5 - - 1 11,1 3 9,7

Total 19 100,0 3 100,0 9 100,0 31 100,0

Dos 41 homicidios ocorridos na Regido Centro-Oeste, 23 deles (56,1%) foi
por arma de fogo, com presenga em todas as faixas etarias, exceto na de 10 a 14
anos. Verifica-se ainda que o grupo de 15 a 19 anos, isoladamente, foi o mais
atingido (26,1%), com metade do valor observado no de 25 a 39 anos (52,2%). A
agressao por arma branca foi responsavel por 8 dbitos (19,5%), acometendo de
modo especial a faixa etaria de 15 a 19 anos (50%). Os outros meios de agressao -

forga corporal, objeto contundente, enforcamento e fogo, responsaveis por 10 casos
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- ocorreram principalmente nas idades de 25 a 29 (40%) e nas de 35 a 39 anos

com a mesma proporgao (Tabela 26).

Tabela 26 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regido
Centro-Oeste por homicidio, segundo faixa etaria e meio de agressdo,
1° semestre de 2002 (N° e %).

Faixa etaria| Arma de fogo Arma branca Outros Total
(anos) No % No % No % No %
15a19 6 26,1 4 50,0 - - 10 24,4
20a24 2 8,7 - - 2 20,0 4 9,8
25a29 4 17,4 - - 4 40,0 8 19,5
30a34 4 17,4 2 25,0 - - 6 14,6
35a39 4 17,4 - - 4 40,0 8 19,5
40 a 44 1 4,3 2 25,0 - - 3 7,3
45 a 49 2 8,7 - - - - 2 4,9

Total 23 100,0 8 100,0 10 100,0 41 100,0

Quanto as taxas de mortalidade para homicidios, o valor para o conjunto
das capitais brasileiras foi de 6,3 por cem mil mulheres de 10 a 49 anos, conforme
visto na Tabela 11, variando entre 3,5 na Regido Norte e 8,3 no Sudeste, com
valores médios no Nordeste (4,5), Centro-Oeste (5,1) e Sul (5,4), todas medidas
por cem mil mulheres. Estudo realizado na cidade de Campinas, com mulheres de
10 a 49 anos de idade, verificou que as taxas de mortalidade por homicidio
apresentaram dois picos: entre 20 a 24 anos com 5 por cem mil mulheres e nas de
35 a 39 anos, 3 por cem mil (PARPINELLI 1997). BARATA et a/. (2002) analisando a
tendéncia temporal dos homicidios na cidade de S3ao Paulo de 1974 a 1994,
observaram que as maiores taxas de mortalidade por essa causa, nesse periodo,

ocorreram em mulheres de 20 a 39 anos.
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4.4.3 Suicidios - lesoes auto infligidas

Suicidio é definido na CID 10 como a morte provocada por lesdes ou

envenenamento autoinflingidos intencionalmente.

No ato suicida existe uma intencdo autodestrutiva do individuo e que
poderd resultar em morte, 0 que se denomina comportamento suicida fatal. Atos
suicidas que ndo resultam em morte sdo classificados como comportamento suicida
ndo fatal, ou tentativa de suicidio (KRUG et al 2002). Dados sobre suicidios e
tentativas de suicidio ndo sdo, na maioria dos paises, plenamente conhecidos pela
dificuldade de se coletar informacdes a respeito. MELLO JORGE (1990), de longa
data, discute a qualidade dessas estatisticas; SAYER (1996) refere que cerca de
25% das tentativas de suicidio sdo atendidas em hospitais; porém, a grande maioria
dos atos suicidas permanece desconhecida. Estima-se que o comportamento suicida
ndo fatal seja mais freqiente em individuos jovens e mulheres. Quanto a

mortalidade do ato suicida, as taxas mais elevadas estao entre os homens (KRUG et
al., 2002).

Estudo realizado na Noruega, com aproximadamente dez mil adolescentes
com idades de 12 a 20 anos, constatou que 8% deles ja tinham tentado suicidio;
desse percentual, 2,7% o fizeram no transcorrer dos dois anos da pesquisa.
Mostrou também que a maior probabilidade de tentativa de suicidio estava presente
no sexo feminino, no periodo da puberdade, entre aqueles que manifestaram idéias
suicidas, em usuarios de bebida alcodlica, nos individuos que nado viviam com ambos
os pais, ou que demonstraram baixo nivel de auto-estima (WICHSTRON, 2000).

MENEGHEL et al (2004), citando Mosciki, chamam a atencdo para as
situagbes descritas como as mais importantes, na atualidade, para o
comportamento suicida: aumento de transtornos depressivos, crescimento do uso
abusivo de substancias psicoativas, inicio precoce da puberdade, levando a
mudangas psicobioldgicas, elevagdo do nimero de estressores sociais e mudangas
nos padroes de aceitagdo de comportamentos suicidas, e aumento na
disponibilidade de modelos suicidas.

Em relacdo as causas externas, com a elaboragdo da DO nova pds
investigacdo dos Obitos ocorridos, houve um ganho de diagndstico de suicidio de
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147,5%, visto que o niumero de mortos por essa causa passou de 80 na DO Original
para 198 na DO Nova.

Em outro trabalho (MELLO JORGE et al, 2002), realizado em 15 capitais
brasileiras, em Obitos por causas externas, na populagdo geral, foi também
verificado um ganho de 100% nos diagndsticos de suicidio, percentual inferior ao

encontrado no presente estudo.
e Segundo Idades

A faixa de idade mais acometida, no total das capitais brasileiras, foi a de
20 a 24 anos, com pouco mais de 20% das mortes. As Regides Sudeste e Nordeste
somam 145 ocorréncias, 0 que equivale a 73% do total (Tabela 27).

Tabela 27 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por suicidio, segundo faixa etaria e Regido, 1° semestre de 2002 (N°

e %).
Faixa etaria| Norte Nordeste  Sudeste Sul N Total

(anos) Oeste

No % No % N° % No % No % No %
10a 14 - - 2 30 4 51 - = - - 6 3,0
15a19 5 41,7 6 90 8 10,3 4 182 4 21,1 27 13,6
20a 24 3 25,0 20 299 11 14,1 2 91 4 21,1 40 20,2
25a29 2 16,7 6 90 14 179 2 91 2 105 26 131
30 a 34 1 83 6 90 9 11,5 2 91 1 53 19 96
35a39 1 83 9 134 8 10,3 - = - - 18 91
40 a 44 = - 12 17,9 9 11,5 4 18,2 8 42,1 33 16,7
45a 49 - = 6 90 15 19,2 8 36,4 - - 29 14,6
Total 12 100,0 67 100,0 78 100,0 22 1000 19 1000 198 100,0

Todas as Regides apresentam perfis distributivos peculiares, sendo que, na
Regido Nordeste, a faixa de idades mais atingida foi a de 20 a 24 anos (30%). As
Regibes Sul e Sudeste concentram maior propor¢do de ocorréncias nas idades de 45
a 49 anos, com cerca de 19% e 36%, respectivamente.
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A Regido Norte destaca-se pelo fato de que quase 42% de Obitos por
suicidio ocorreram nas idades de 15 a 19 anos, contra, aproximadamente, 14% no
total das capitais. O mesmo percentual (42%) se verifica na Regido Centro-Oeste,
na faixa de 40 a 44 anos, contra, aproximadamente, 17% no total das capitais

brasileiras.

Na faixa de 10 a 14 anos somente as Regides Nordeste e Sudeste
apresentaram mortes por este tipo de causa externa.

Entre as mulheres, na Africa, na India, na China e em outros paises
asiaticos, foram observados picos de elevagao das taxas de mortalidade por suicidio,
nas idades de 15 a 29 anos. A China e a India tiveram as maiores taxas entre
mulheres em idade fértil, com 44,2 por cem mil mulheres e 22,5 por cem mil,
respectivamente, sendo que, na Africa, India e em alguns paises asiaticos, a taxa de

suicidio em idade fértil superou as observadas nas demais idades (REZA et al,
2000).

e Segundo Tipos

A distribuigdo dos suicidios, quanto aos meios de auto-agressdo utilizados,
pode ser visualizada na Figura 8. A ocorréncia segundo faixa etaria e meios de auto-
agressao é mostrada na Tabela 28.
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Figura 8 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por suicidios segundo meio de auto agressdo, 1° semestre de 2002.

outros 3% arma de fogo

arma branca
2%

preciincio intoxicagao
31%

enforcamento
17%

Tabela 28 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais
brasileiras por suicidio, segundo faixa etaria e meio de agressdo, 1° semestre de
2002 (N° e %).

E’;‘:“: Arma fogo b‘l;':“; Intoxicacio Enforcam. Precipit. Fogo  Outros Ignorado  Total
(amos) [N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° 9%
10a14 | 3 130 - - B BB = 9w & m o= ow ow o= o= ow @ H0
15219 | 1 43 - - 8 127 11 333 2 49 2 143 3 188 - - 27 136
0224 | 7 304 - - 10 159 6 182 13 31,7 2 143 - - 2 400 40 20.2
5229 | 2 87 - - 14 22 2 61 5 122 3 24 - - - - 26 131
HsW |- - =~ - 8 127 3 91 4 98 3 214 1 63 - - 19 96
s - = o 3 48 7 212 2 49 2 143 1 63 3 600 18 91
40244 | 8 348 - - 10 159 4 121 9 20 - - 2 125 - - 33 167
45249 | 2 87 3 1000 7 111 - - 6 146 2 143 9 563 - - 29 146
Total | 23 1000 3 1000 63 1000 33 1000 41 1000 14 1000 16 1000 5 1000 198 100,0
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O correram 198 suicidios em todas as capitais brasileiras, cuja distribuigao,
quanto aos meios de auto-agressao utilizados, aponta o predominio de intoxicagao,
que inclui o uso de pesticida e drogas, com 63 casos, 0 que equivale a,
aproximadamente, 31% dos suicidios.

O uso de pesticidas ocorreu em 42 casos, 0 que corresponde a 67% dos

casos de intoxicagao.

As intoxicagdes por drogas representadas por farmacos e narcdticos
aconteceram em 21 casos. O uso de pesticidas ocorreu em todas as faixas etdrias,
inclusive nas idades de 10 a 14 anos com 3 casos, e nas de 15 a 19 com 8 casos.
H4, entretanto, o predominio das idades de 15 a 29 anos, com cerca de 60% das
ocorréncias por esse meio de auto- agressdao. A maioria desses obitos ocorreu nas
Regides Sudeste (22 casos) e Nordeste (16 casds) que contribuiram com cerca de
90% dos obitos por esse meio. Os demais casos ocorreram nas Regides Centro-
Oeste e Norte, nao havendo registro de nenhum evento na Regido Sul.

O uso de drogas, na pratica de suicidio, apresenta um perfil de distribuigao
caracterizado pela concentragao nas idades de 20 a 34 anos (57,1%) e o restante
entre 40 e 49 anos, nao se verificando nenhum caso nas demais idades. Esses
eventos ocorreram em todas as Regides, com predominio nas Regides Sudeste (11
casos) e Nordeste (4), totalizando cerca de 71% de todos os suicidios por uso de
drogas. As demais Regides contribuiram com 2 casos cada uma, somando,
aproximadamente, 30%.

Os suicidios por precipitagdo de lugar elevado, que ocupam o segundo
lugar com 41 casos, tiveram uma distribuicao em todas as faixas de idade, exceto a
de 10 a 14 anos, predominando em dois grupos distintos, de 20 a 24 anos (31,7%)
e de 40 a 44 anos (22%). Somando-se os percentuais das idades de 24 a 34 anos,
tem-se, aproximadamente, 54% das mortes, enquanto que as idades de 40 a 49
somam 36,6%. As Regides Nordeste (22 casos) e Sudeste (15) contribuiram juntas
com 90,1% dos suicidios por precipitacao, sendo que nas Regides Centro-Oeste e
Norte ndao houve registro desse tipo de ocorréncia. Diferentemente do resultado
obtido neste trabalho, na cidade de Campinas o enforcamento e o uso de arma de

fogo ocuparam o segundo lugar, como os meios utilizados pelas mulheres para o
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suicidio; na populacdao geral do Rio Grande do Sul foi o uso de arma de fogo
(PARPINELLI, 1997; MENEGHEL et a/., 2004).

Em nUmero de casos, os suicidios por enforcamento ocupam a terceira
posicdo com 33 ocorréncias, distribuidas entre as faixas etarias de 15 a 44 anos,
com concentracdo em dois grupos: no primeiro, de 15 a 24 anos (51,5%),
predominam as idades de 15 a 19 anos (33,3%) e no segundo de 35 a 44 anos
(33,3%) predomina o grupo de 35 a 39 anos, com 21,2% desse tipo de suicidio. A
distribuicdo dessas mortes entre as Regides brasileiras mostra o predominio da
Regido Nordeste com 12 casos, enquanto as que as demais Regides tiveram entre 6

e 7, exceto a Sudeste com 2 eventos.

Dos demais meios de auto-agressao, verifica-se que o uso de arma de fogo
com 23 mortes predominou nas idades de 20 a 24 anos (7 casos) e de 40 a 44 (8
casos), ndo havendo ocorréncias no grupo de 30 a 39 anos. Observa-se que entre
10 e 14 anos de idade ocorreram 3 mortes (13%) e nos demais grupo variou entre
4,3% e 8,7%. As Regides Sudeste (10 casos), Centro-Oeste (6) e Sul (4)
contribuiram com, aproximadamente, 90% das ocorréncias.

Diferentes estudos voltados para a mesma tematica revelaram idénticos
resultados ou entdo resultados dispares como, por exemplo: na cidade de Campinas
(SP) e de Sao Paulo (SP), também encontraram o envenenamento como o principal
meio utilizado pelas mulheres para cometerem suicidio (MARIN — LEON e BARROS,
2003 ; MELLO JORGE, 1979). No Rio Grande do Sul, o meio mais utilizado, na
populagao geral, foi o enforcamento em 62,5% dos casos. Na China os principais
meios empregados no suicidio foram as precipitacdes de lugares elevados em
48,0% dos casos, envenenamento em 22,0% e enforcamento em 13,0% (CHAN et
al, 2004). Nos EUA, BAILEY et al (1997), estudando os fatores de risco para
mortes violentas de mulheres no domicilio, encontraram o uso da arma de fogo
como principal meio utilizado por elas (42,0%) para cometerem suicidio.

e O suicidio nas Regides brasileiras

Na Regido Norte ocorreram 12 suicidios, distribuidos entre as faixas etarias
de 15 a 39 anos, com maior proporcao nas idades de 15 a 19 anos (41,7%) e nas
de 20 a 29 na mesma proporcao (41,7%), resultando em quase 84% do total.

Metade dessas mortes foi por enforcamento, cometidos principalmente por
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mulheres das faixas etarias de 15 a 24 anos (83,3%) residentes nas cidades de Boa
Vista (2 casos), Macapa (1), Manaus (2) e Rio Branco (1). Pesticidas foram usados
em 2 casos, distribuidos entre as idades de 15 a 19, ocorridos em Palmas, e 20 a 24
anos em Macapa. Os suicidios por drogas em numero de 2 ocorreram na faixa etaria
de 25 a 29 anos na cidade de Belém. O uso de arma de fogo foi responsavel no
grupo etario de 15 a 19 anos, em Boa Vista por 1 suicidio. Em relagao aos outros
meios utilizados, o Unico caso ocorrido na Regido, foi na faixa etaria de 30 a 34

anos em Macapa, pela exposicdo a outros gases e vapores (Tabela 29).

Tabela 29 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regiao

Norte por suicidio, segundo faixa etaria e meio de auto-agressdo, 1°
semestre de 2002 (N° e %).

::éix'a Arma fogo Intoxicacio Enforcam. Outros Total
(an::) No % No % No % No % N°o 9%
15a19 1 100,0 1 500 3 50,0 - - 5 41,7
20a 24 - - 1 500 2 33,3 ~ - 3 25,0
25a29 - - 2 100,0 - - - - 2 16,7
30a34 - - - - - - 1 100,0 1 8,3
35a39 & - = = 1 16,7 - = 1 8,3
Total 1 1000 4 1000 6 1000 1 1000 12 100,0

A Regido Nordeste teve 67 suicidios no 1° semestre de 2002, distribuidos
em todas as faixas etarias, principalmente na de 20 a 24 anos com cerca de 30%
do total. Nas demais faixas, observa-se que nas idades de 40 a 44 anos ocorreram
aproximadamente 18% dos suicidios, os quais, acrescentados a contribuicao da
faixa de 35 a 39 anos, totalizam 31,3%. Verificam-se, portanto, 2 grupos de idades
que contribuiram com maior proporcdo em relagdo as demais, que tiveram
distribuicao semelhante (9%), com exce¢ado das idades de 10 a 14 anos, com 3%. O
meio mais utilizado para a auto-agressao foi a precipitacao de lugares elevados com
22 casos (32,8%). Ocorridos principalmente nos grupos etarios de 20 a 24 anos
(36,4%) e de 40 a 44 (27,3%), contribuindo as demais faixas etarias com cerca de

9% cada uma, com excecdo da de 10 a 19 anos que ndo teve nenhuma ocorréncia
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por esse meio. Essas mortes aconteceram em Salvador (8 casos), Recife (6 casos),

Jodo Pessoa (6 casos) e Teresina (2 casos).

As intoxicagoes vém em segundo lugar com 20 casos Destes 16, sdao por
uso de pesticida, predominando nas idades de 20 a 24 anos (37,5%). Cerca de 85%
dos casos estdo nas idades de 10 a 29 anos, sendo que os grupos de 10 a 14 e de
15 a 19 anos tiveram contribuicdo semelhante, somando 25%; este mesmo
percentual foi observado também em relacdo as idades de 25 a 29 anos. Entre 30 e
49 anos ocorreram 2 casos na faixa de 40 a 44 anos. Quanto as capitais, Salvador e
Recife, com 6 casos cada uma, foram as cidades com maior niUmero de ocorréncias
(75%), ficando os 8 casos restantes distribuidos igualmente entre S3o Luis e
Fortaleza.

O enforcamento como meio de suicidio ocorreu em 12 casos, distribuidos
principalmente nas idades de 30 a 44 anos com cerca de 67% dos casos; sendo a
maioria entre 35 e 39 anos (33,3%) e os 4 restantes, divididos igualmente nos
grupos de 15 a 19 e de 20 a 24 anos. Jodo Pessoa foi responsavel por um terco dos
suicidios por enforcamento; as cidades de Aracaju, Maceid, S3o Luis e Teresina

tiveram, cada uma, 2 casos, ndo se registrando esse tipo de suicidio em Salvador,
Fortaleza e Recife.

Dos demais meios de suicidio, as auto-agressdes por fogo foram causa de
8 Obitos; destes 6 ocorreram em Recife, ndo havendo um grupo etario
predominante, e 2 casos na cidade de Maceid entre 15 e 19 anos. O uso de drogas
foi responsavel por 4 ébitos e arma de fogo por 2. Ndo houve suicidio por arma
branca (Tabela 30).
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Tabela 30 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Reg[éo
Nordeste por suicidio, segundo faixa etdria e meio de auto-agressao,
19 semestre de 2002 (N° e %).

Faixa |Arma fogo Intoxicacdo Enforcam. Precipit. Fogo Outros Ignorado Total
(Eat:;isa) N° 9% N° % N°o 9% N° % N° 9% N° 9% N° % N° %
10a14 | - - 2 100 - - = = = = = & - = 2 3,0
15a19 | - % 2 100 2 16,7 - : 2 250 - = s = 6 9,0
20a24 | - = 6 300 2 167 8 364 2 250 - - 2 1000 20 29,9
25a29 | - = 4 200 - - 2 9,1 - c = = - - 6 9,0
30a34 | - - 2 100 2 16,7 2 91 - - - - - - 6 9,0
35a39 | - - - - 4 333 2 91 2 250 1 100,0 - - 9 134
40a44 | 2 1000 2 100 2 167 6 273 - ~ - - - - 12 17,9
45a49 | - - 2 10,0 - = 2 91 2 250 - = = 2 6 9,0

Ignorada| - - - - - - - - - - - - - - - -

Total 2 1000 20 1000 12 1000 22 1000 8 1000 1 1000 2 1000 67 100,0

Ocorreram 78 suicidios na Regidao Sudeste, tendo como causa
predominantes as intoxicacgdes com 33 casos, sendo que, em 22 deles, foram
utilizados pesticidas. O uso de pesticidas ocorreu em todas as faixas etarias, exceto
na de 20 a 24 anos. O maior nimero de vitimas tinha idade entre 25 e 29 anos
(27,3%), sendo que, nas idades de 30 a 44 anos, houve uma distribuigao uniforme
com 13,6% em cada segmento, totalizando 54,4%. Verifica-se que em torno de
82% dos casos ocorreram nas idades de 20 a 49 anos. E importante ressaltar a
presenca de suicidio em mulheres muito jovens, com idades de 10 a 14 anos
(4,5%) e de 15 a 19 com 13,6%. O Rio de Janeiro foi a capital que mais contribuiu
para esse tipo de dbito, com 12 casos; 75% deles ocorreram entre mulheres de 25
a 34 anos. Sao Paulo vem em segundo lugar com 9, predominando nas faixas
etarias de 35 a 44 anos com 66% dos casos.

A distribuicdo dos suicidios por drogas foi idéntica nas idades de 20 a 24,
de 30 a 34 e de 40 a 44 anos, com 27,3% em cada um desses segmentos etarios.
Entre 45 e 49 anos de idade ocorreram 2 casos que correspondem a 18% do total
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de 11 suicidios. Os demais grupos etarios ndo apresentaram nenhum obito. O Rio

de Janeiro contribuiu com 6 casos, Sao Paulo com 3 e Vitoria com 2.

A precipitagdo de lugares elevados foi responsavel por 15 casos de suicidio,
dos quais, 46,7%% ocorreram nas idades de 40 a 49 anos de idade e 40% nas de
20 a 29 anos. Somando-se a distribuicdo das proporgoes referentes as idades de 15
a 29 anos, obtem-se 53,3% dos casos. As demais idades ndo tiveram Obitos por

esse meio de auto-agressao.

A distribuicao entre as capitais que compdem a Regidao Sudeste mostra que
80% desses casos (12) ocorreram no Rio de Janeiro, com uma distribuicdo uniforme
entre todas as idades, exceto nas de 10 a 19 e de 30 a 39 anos, que nao tiveram
nenhuma ocorréncia. Belo Horizonte teve 2 casos na faixa etaria de 15 a 19 anos e
Vitéria 1 na de 45 a 49.

Dos 10 suicidios por arma de fogo, metade aconteceu na faixa etaria de 20
a 24 anos, que, juntamente com as ocorréncias em 25 a 29 anos totaliza 70%. Os
demais casos (30%) ocorreram todos entre 10 e 14 anos e correspondem pelo total
de obitos por essa causa na cidade de Sdo Paulo. Belo Horizonte com 4 casos,
distribuidos igualmente entre 20 a 29 anos, contribuiu com 40% do total e no Rio
de Janeiro todos as 3 vitimas tinham idade entre 20 e 24 anos.

A utilizacdo do fogo como auto-agressao foi responsavel por 6 mortes,
todas em S3o Paulo com distribuicdo uniforme entre 20 a 24 e 25 a 29 anos de
idade.

Os demais tipos de suicidio quanto ao meio de auto-agressdo foram: arma
branca, com 3 casos ocorridos na cidade de S3o Paulo, nas idades de 45 a 49 anos;
enforcamento, em 2 casos em Belo Horizonte no mesmo grupo etario, outros
produtos quimicos e substancias nocivas com 3 casos em S3o Paulo e outros meios
nao especificados no Rio de Janeiro em 3 casos (Tabela 31).
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Tabela 31 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regido
Sudeste por suicidio, segundo faixa etdria e meio de auto-agressao,

10 semestre de 2002 (N° e %).

Faixa Etaria| Arma fogo bAr:::a Intoxicacdo Enforcam. Precipit Fogo Outros Ignorado Total
(@os) 1o 9% No % N° % N° % N° % N° % NO % NO % NO %
10a14 | 3 300 - - 1 30 = =~ = = = = = = = = # B§I
15a19 | - - - - 3 91 - - 2 133 - - 3 500 - - 10,3
20a24 | 5 500 - - 3 91 - - 3 20 - - - - - - 11 141
25a29 | 2 200 - - 6 182 - - 3 20 3 50 - - - - 14 179
30a3 | - - - - 6 182 - - - - 3 50 - - - - 11,5
%a39 | - - - - 3 91 2100 - - - - - - 3 1000 10,3
40a44 | - - - - 6 182 - - 3 20 - - - - - - 9 115
45a49 | - - 3 1000 5 152 - - 4 267 - - 3 5,0 - - 15 1972

Total 10 100,0 3 1000 33 1000 2 1000 15 1000 6 1000 6 1000 3 1000 78 100,0

A Tabela 32 apresenta a distribuicao dos meios utilizados para auto-agressao
na Regidao Sul, com um total de 22 casos, que representaram 11,1% de todos os
suicidios ocorridos nas capitais brasileiras. O enforcamento foi responsavel por 6
mortes, distribuidas entre mulheres de 15 a 19 anos (66,7%), ocorridas na cidade
de Porto Alegre e nas de 25 a 29 (33,3%) em Curitiba. Outros produtos quimicos e
substancias nocivas ndo especificadas, também em nUmero de 6 casos,
aconteceram em Curitiba, na faixa etaria de 45 a 49 anos.

Na cidade de Porto Alegre ocorreram todos os suicidios por arma de fogo e
precipitagdo, que tiveram o mesmo nimero de casos (4), porém com distribuicdo
diferente entre as faixas etarias, no primeiro ocorreram com proporgoes
semelhantes nas de 40 a 44 e de 45 a 49 anos, enquanto que no segundo com
igual proporgao, nas de 20 a 24 e de 30 a 34 anos.

As auto-agressoes por drogas ocorreram em mulheres de 40 a 44 anos (2
casos) residentes em Porto Alegre.

A cidade de Florianépolis ndo apresentou nenhuma morte por suicidio, no
periodo estudado.
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Tabela 32 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da
Regido Sul por suicidio, segundo faixa etdria e meio de auto-
agressao, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Fa'ix.a Arma fogo Intoxicacdo Enforcam. Precipitacdo Outros Total
(E::;'S N° 9% N° % N° 9% No % No % N° 9%
15a19 - - - - 4 66,7 - - - - 4 18,2
20a 24 - - - - - - 2 50,0 - - 2 9,1
25a29 - - - - 2 333 - - - - 2 91
30a 34 - - - - - - 2 500 - - 2 91
35a39 - - - = - - = = @ = B o
40a44 | 2 500 2 1000 - - - - - - 4 18,2
45a49 | 2 500 - - - - - - 6 1000 8 364

Total 4 1000 2 1000 6 1000 4 1000 6 100,0 22 1000

A Regido Centro-Oeste teve 19 suicidios, sendo que 36,8% (7 casos) foram
por enforcamento; 31,6% (6 casos), por uso de arma de fogo; e os restantes,

31,6% distribuidos em igual proporgcdo entre uso de pesticidas, drogas e outros
produtos quimicos.

Do total de 7 casos de enforcamento, 6 ocorreram na cidade de Goiania,
distribuidos com a mesma proporgao entre as idades de 15 a 19, 20 a 24 e 40 a 44
anos (33,3% cada), sendo que, aproximadamente, 67% foi em mulheres de 15 a 24

anos. Cuiaba contribuiu com o Unico 6bito ocorrido na faixa etaria de 30 a 34 anos.

O uso de arma de fogo foi responsavel por 6 mortes; dessas, 66,7%
ocorreram na faixa etaria de 40 a 44 anos, nas cidades de Brasilia e Goiania (2
casos cada), ficando o restante com as de 20 a 24 anos acontecidos em Brasilia.

Os casos de suicidio por pesticida ocorreram em Brasilia nas idades de 15 a
19 anos; os por drogas em mulheres de 25 a 29 anos, na cidade de Campo Grande
e os por outros produtos quimicos e substancias nocivas ndo especificadas na faixa
etarias de 40 a 44 anos, em Goiania (Tabela 33).
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Tabela 33 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais da Regido
Centro-Oeste por suicidio, segundo faixa etaria e meio de auto-
agressdo, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Faixa | Armadefogo Intoxicagio Enforcamento Outros Total

Etdria | No o No % N° % N° %  N° %

(anos) ——
15a19 - = 2 50,0 2 28,6 = = 4 21,1
20224 2 33,3 - = 2 28,6 - = 4 21,1
25a29 - - 2 50,0 - - - - 2 10,5
30a34 - - - - 1 14,2 - - 1 53
35a39 - - - - - - - - - -

40 a 44 4 66,7 - - 2 28,6 2 100,0 8 42,1
Total 6 1000 4 1000 7 1000 2 1000 19 1000

« Suicidio e transtornos mentais

No comportamento suicida interagem varios fatores de risco: os
demograficos, como idade e sexo, os psiquicos e bioldgicos, os sociais e ambientais,
além de antecedentes pessoais da vitima (KRUG et a/,, 2000).

Os principais fatores psiquicos relacionados com o comportamento suicida
sao: depressao profunda e outros transtornos relacionados ao estado de humor -
afetivo e afetivo bipolar; esquizofrenia e outras manifestagoes sintomaticas, como
ansiedade, transtornos de conduta, personalidade impulsiva e sentimento de falta
de esperanga sdao também relacionados com esse tipo de comportamento. De todos
os casos de suicidio, associados a patologias psiquidtricas, estima-se que a
depressao participe entre 65% a 90% deles (BLUMENTHAL, 1988). Nos casos de
esquizofrenia, o risco estimado de suicidio estd entre 10% e 12%, sendo maior
entre jovens do sexo masculino, em estagios iniciais da doenca, principalmente
entre aqueles que possuiam anteriormente um bom desempenho mental e social,
como também os casos cronicos da doenca e os que referiam medo de
“desintegracao” (CALDWELL e GOTTESMAN, 1990). Estudo realizado nos EUA por
Beck et al, citado por KRUG et al (2002), aponta a manifestacdao de falta de

esperanga como um dos grandes indicadores do comportamento suicida.
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MURPHY e WETZEL (1990), pesquisando a associagdo entre alcool e
suicidio, constataram que pelo menos 25% dos casos de suicidio envolviam o uso
dessa substancia e que os dependentes de alcool apresentavam risco de suicidio em
um nivel préximo daquele observado entre portadores de transtornos depressivos.
O uso de &lcool e a depressdo estdo ligados entre si, e nem sempre é possivel
determinar se o alcool levou a depressdo ou se a depressdo induziu ao uso de
alcool. Se, em alguns casos, o abuso de alcool pode ser uma tentativa de auto-
medicagdo, em outros, essa substancia pode atuar como causa de depressdo, por
conta da sensacdo de auto-desvalorizagdo experimentada por dependentes. Em
geral, suicidios cometidos por pessoas que sofrem de transtornos depressivos
ocorrem na fase inicial da doenca, por volta dos 30-40 anos de idade; enquanto que
os suicidios associados a dependéncia alcodlica acontecem em faixas etarias mais
tardias (KRUG et a/, 2002).

A doenga fisica também pode ser fator de risco para suicidio,
principalmente se for grave, muito dolorosa ou incapacitante. Estima-se que, no
minimo, seja a causa de 25% dos suicidios, podendo elevar-se para mais de 40%
dos casos quando estiverem presentes transtornos de humor e sintomas
depressivos. Em idosos, os suicidios associados a doenga fisica podem chegar a
80% dos casos (DE LEO et a/.,1999).

Estudo realizado por ADEODATO et al. (2005) com mulheres vitimas de
violéncia doméstica, encontrou, sintomas sugestivos de depressao clinica em 72,0%
das vitimas. Pensamentos suicidas estavam presentes em 38,0% das vitimas,

segundo esses autores. Tal valor foi superior ao encontrado em mulheres nos EUA
(35,0%).

Por outro lado, outras situagdbes podem atuar como fator protetor:
relacionamentos conjugais estaveis e responsabilidades familiares estdo geralmente
associados a menores indices de suicidio, se comparados com pessoas separadas,
vilivas ou solteiras (CLARK e FAWCET, 1992).

TUONO et al. (2004), analisando também o estudo da mortalidade de
mulheres em idade fértil, com énfase na mortalidade materna, realizado no 1°
semestre de 2002, restringiram-se aos casos de transtornos mentais associados a

suicidios e mortes por causas maternas. Mostraram que em, aproximadamente, 1%
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do total dos dbitos de mulheres de 10 a 49 anos, os transtornos mentais foram a
causa basica de morte; em 64% desses casos, 0 Obito foi decorrente do uso de
substancias psicoativas e em 12% por episddios de depressdo. Relatam ainda a
ocorréncia de um grande nimero de casos nos quais houve mengdo a depressdo

por ocasiao das entrevistas.

Os dados da Tabela 34 expressam informagbes espontaneas dos
entrevistados, referentes a sintomas de transtornos mentais, que lhes eram
evidentes nas vitimas, uma vez que o questionario ndo continha perguntas
especificas que provocassem tais respostas. Por essa razao, o grupo denominado
“Ignorados” representa apenas a auséncia de uma manifestagdo espontanea do
entrevistado, nao eliminando a possibilidade de existéncia de outros casos de
portadoras de depressao ou de outros transtornos mentais, nesse grupo de
mulheres.

Os casos, a respeito dos quais os entrevistados fizeram referencia a algum
tipo de transtorno mental, representaram 43,4% do total de suicidios. Esse
percentual possivelmente seria maior com a utilizagdo de questdes especificas na

entrevista. Esta, no entanto, tinha como objetivo a investigagdo das mortes
maternas.

Verifica-se que cerca de 71% das vitimas citadas como portadoras de
algum tipo de transtorno mental sofriam de depressao.

A andlise dos casos das portadoras de transtornos mentais mostra um

predominio da depressdo em todas as Regides, variando entre, aproximadamente,
58,3% e 27,3%.

A proporgao de vitimas portadoras de transtornos mentais, na Regido
Norte, foi de dois tergos dos casos; desse grupo (8 casos), quase 90% sofriam de
depressao. Essa Regido foi a que apresentou o menor percentual de casos, incluidos
no grupo de “Ignorados”.

A Regido Sudeste contribuiu com o maior nimero de casos de suicidios
(40% do total). Nessa Regiao verifica-se, entretanto, o menor percentual de citacdao
de vitimas portadoras de algum tipo de transtorno mental (34,6%). Entre elas,
predominou a depressao, com 22 casos num total de 27, o que representa um
percentual superior a 80%.
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A Regido Centro-Oeste apresenta um perfil semelhante, embora com
menor nimero de casos, onde o percentual de portadores de transtorno mental é
aproximadamente 37%, com 7 casos, dos quais perto de 86% sofriam de

depressao.

Na Regido Nordeste, onde cerca de 48% das vitimas foram citadas como
portadoras de transtorno mental, a proporgado de casos de depressao entre estas,

foi de aproximadamente 63%.

Tabela 34 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por suicidio, segundo Regido e presenca de depressdo e outros
transtornos mentais, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Regides Depressao o"mg? s" - Ignorado Total
No % NO % No % No %

Norte 7 58,3 1 8,3 4 33,3 12 100,0
Nordeste 20 29,9 12 17,9 35 52,2 67 100,0
Sudeste 22 28,2 5 6,4 51 65,4 78 100,0
Sul 6 27,3 6 27,3 10 45,5 22 100,0
Centro Oeste 6 31,6 1 5,3 12 63,2 19 100,0

Total 61 30,8 25 12,6 112 56,6 198 100,0

Comparando esses valores com as taxas de suicidio por Regidoes (Tabela
11), observa-se que, apesar de a depressao e os transtornos mentais terem sido
mais referidos na Regido Norte, esta apresentou a menor taxa de suicidio entre as
Regides (1,8 por cem mil); as Regides Nordeste e Sul com 47,8% e 54,6%
respectivamente de referéncias a transtornos mentais, tiveram as maiores taxas de
suicidio, 3,4 por cem mil mulheres cada.

4.4.4 Demais acidentes

Os demais acidentes englobam: quedas, afogamentos, mordedura, picada
ou contato com animais, exposicao a fogo e as forgas da natureza envenenamento

acidental, complicacdes de assisténcia médica e cirlrgica, entre outros. Foram
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responsaveis por 9,2% das mortes por causas externas e tiveram uma taxa de
mortalidade de 1,5 por cem mil mulheres.

No municipio de Cascavel no Parana CARDOSO (2005) constatou que, no
grupo dos demais acidentes foram incluidos 16% dos 6bitos por causas externas, de
mulheres em idade fértil, apresentando uma taxa de mortalidade de 4,7 por cem mil
mulheres. Estes valores revelam-se maiores em relacdo aos encontrados no
presente trabalho. E possivel que essa diferenca seja decorrente das peculiaridades
daquele municipio, no qual os acidentes de transportes foram responsaveis por mais
da metade dos obitos por causas externas.

Na Figura 9, pode-se observar que os principais tipos dos demais acidentes
foram: as quedas (25,0%) e os afogamento (23,0%). CARDOSO (2005), ja citado,
encontrou distribuicdo diferente, no municipio de Cascavel, afogamento (34,4%),
quedas (20,0%), envenenamento e acidentes ocorridos em pacientes durante a
prestagao de cuidados médicos e cirtrgicos (14,4% cada).

Figura 9 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por demais acidentes segundo tipo, 1° semestre de 2002.

Quedas
25%

Outros
52%

Afogamentos
23%
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Tabela 35 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por demais acidentes, segundo Regido, tipo e faixa etdria, 1°
semestre de 2002 (N° e%).

Faixa etaria (anos) Total
Regides Demais
gl acid. 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 ignorado
NO % N° 9% N° 9% NO 9% N° 9% N° % N° 9% N° % NO° % N° %
Quedas - ~ . . . . - - - - . . - - - - - - - -
Afogam. 1 20,0 2 400 2 400 - - - - - - - - - = o= = 5 100,0
lorte

lordeste

judeste

‘entro

Outros 2 400 1 - - 2400 - - - - . . . . . . 5 1000

100,0

Quedas - = - - - - - = = 2 2 333 = - 4 66,7 - - 6 1000

Afogam. 4 400 2 200 - - - - - - 2 20 2 20 - - - - 10 1000
Outros 4 182 4 182 - - 4 182 4 182 2 91 2 91 2 -

22 100,0

Afogam. - - 3 500 3 500 - = - - - - - - = - = - 6 1000

‘odas as
-apitais

57,7 - - 26 100,0
- - - 24 1000
54_100,0

A Tabela 35 mostra que, no total das capitais brasileiras, as quedas como

causas de obitos predominaram na faixa etaria de 45 a 49 anos (57,7%); os
afogamentos tiveram maior propor¢ao no grupo de 15 a 19 anos (37,5%), seguido
pelos de 10 a 14 (25,0%) e de 20 a 24 (20,8%). As mulheres de 10 a 24 anos

contribuiram com 83,3% das mortes por esse tipo de causa.
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O agrupamento dos demais acidentes no item “outros” predominou nas

faixas etarias de 15 a 19 e de 30 a 34 anos com cerca de 19% cada um.

Na Regido Norte, ndo houve nenhum O&bito decorrente de queda; os
afogamentos foram responsaveis por 5 mortes, sendo 2 casos ocorridos na cidade
de Belém na faixa etdria de 20 a 24 anos, 2 em Manaus nas idades de 15 a 19 anos
e 1 em Macapa no grupo de 10 a 14 anos.

Em relagao aos outros tipos de acidentes, 2 casos ocorreram nas idades de
25 a 29 anos por reagdao anormal ou complicagdo tardia causada por intervengao
cirirgica na cidade de Belém, 2 mortes decorrentes de contato com ferramentas
manuais ocorridos na faixa etaria de 15 a 19 anos em Manaus e 1 ¢bito em
conseqiiéncia de impacto causado por objeto langado ou em queda, no mesmo

grupo de idade na cidade de Palmas.

A Regido Nordeste apresentou a maior propor¢ao de mortes por
afogamento, 40%, das quais ocorreram nas idades de 10 a 14 anos, nas cidades de
Fortaleza e Jodo Pessoa e 20% entre 15 e 19 anos em S3o Luis. O restante (40%),
refere-se a soma dos dbitos de mulheres entre 35 e 39 anos em Fortaleza (20%) e
de 40 a 44 anos em Recife.

A faixa etdria de 45 a 49 anos foi responsavel por, aproximadamente, 70%
dos dbitos por quedas nessa Regido, ocorridos nas cidades de Fortaleza e Salvador,
com igual nimero de casos; o0s outros 30% aconteceram nas idades de 35 a 39
anos em Fortaleza.

Do total de 39 dbitos atribuidos aos demais acidentes, ocorridos na Regido
Sudeste, observa-se que o maior nimero aconteceu entre as idades de 20 a 24
anos (23%) que, somado aos casos da faixa de 15 a 19 anos, totaliza 43,6% dos
casos. Entre 10 e 14 anos e 25 a 29 ndo houve nenhum ébito por esse tipo de
causa.

Excetuando-se a faixa de 35 a 39 anos (7,7%), a propor¢do nas demais
idades variou entre 15,4 e 17,9%; esta (ltima no grupo de 30 a 34 anos. Entre as
diversas causas predominaram as quedas (15 casos), afogamentos (6); as demais
causas com menor nimero de ocorréncias foram agrupadas sob o titulo “outros”,
que englobam os dbitos por diferentes causas: explosdo ou ruptura de cilindro de

gas, asfixia por obstrugdo mecanica do trato respiratério, complicacdo tardia de
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procedimentos cirdrgicos, inalacdo de conteudo gastrico e seqliela de acidente de

transporte.

As quedas, que causaram 15 6bitos, ocorreram em maior nimero entre 45
e 49 anos (40%) que, somadas aos casos nas idades de 40 a 44 anos, totaliza 60%
dos casos. O segundo grupo em nimero de eventos foi o de 15 a 24 anos, com
33,3%, ndo se registrando nenhuma ocorréncia nas idades de 10 a 14, de 25a 29 e
de 35 a39 anos. Do total das quedas, 12 aconteceram na cidade de Sdo Paulo
(80%), a maioria na faixa de 40 a 49 anos (75%), com predominio entre 45 e 49
anos (50%). No Rio de Janeiro ndo se registrou nenhum obito por esse tipo de

causa. Os trés casos restantes ocorreram em Belo Horizonte (2) e Vitéria (1).

Os dbitos por afogamento (6) vitimaram mulheres de 15 a 24 anos, todos

em Sao Paulo.

Os demais acidentes foram causa de 9 dbitos na Regido Sul, dos quais
66,6% vitimaram mulheres nas idades de 15 a 24 anos, sendo a maioria entre 15 e
19 anos (44,4%). O restante das ocorréncias incidiu sobre as de 45 a 49 anos.

As quedas causaram a morte de 3 mulheres com idade entre 45 e 49 anos;
duas delas em Porto Alegre e uma em Florianépolis.

Os afogamentos (2 casos) ocorreram em Porto Alegre nas idades de 15 a
19 anos. As demais causas agrupadas como “outros” (4 O4bitos) resultaram de
intoxicagdo por medicamentos, por substancias bioldgicas e por outros gases e
vapores, entre 15 e 19 anos de idade, em Porto Alegre e entre 20 e 24 anos (2
mortes) na cidade de Curitiba.

Na Regido Centro-Oeste ocorreram 8 obitos pelos demais acidentes,
predominando nas idades de 10 a 14 anos (37,5%). As idades de 20 a 24 anos e de
45 a 49 anos contribuiram igualmente com 25%; o restante dos 6bitos foram em
mulheres de 40 a 44 anos, totalizando 37,5% na faixa de 40 a 49 anos de idade.

As quedas causaram mortes de 2 mulheres com idade de 45 a 49 anos
ocorridas em Brasilia; o Unico caso de afogamento ocorreu um Cuiaba na faixa
etaria de 10 a 14 anos. Os outros 6bitos, em nimero de 5, tiveram como causas
complicacdo de tratamento cirtrgico, com 2 casos em Brasilia, disparo acidental de
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arma de fogo em Cuiaba (1 caso) e exposicdo a corrente elétrica em Goiania nas

idades de 10 a 14 anos.

4.4.5 Ignorado

Do total de mortes por causas externas ocorridas em mulheres de 10 a 49
anos, 72 (6,3%) foram agrupadas como ‘“ignorado”, por ndao se conhecer a
condigdo, o agente causador ou a intengdo, mesmo apds investigagao e elaboragao
de DO nova. Nesses obitos, as informagdes disponiveis ndo foram suficientes para
classifica-los como acidente de transporte, homicidio ou suicidio ou os demais
acidentes que compdem as causas externas
Tabela 36 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras

por causa externa do tipo ignorado, segundo faixa etaria e Regido, 1°
semestre de 2002 (N° e %).

Regides Brasileiras
Fai(’;anﬁgﬁa Norte Nordeste  Sudeste Sul  CentroOeste  Total
No % No % N° % No % No % N° %
10a14 1 200 2 250 6 10,9 2 1000 - - 11 15,3
15a19 2 40,0 - - 6 109 - - - - 8 11,1
20a24 - - - - 7 127 - - - - 7 9,7
25a29 2 40,0 - - 3 55 - - - - 5 6,9
30a34 - - - - 9 164 - - - - 9 125
35239 - - 2 250 15 273 - - 2 1000 19 264
40 a 44 - - 2 250 - - - - - - 2 2,8
45a49 - - - - 9 16,4 - - - - 9 12,5
Ignorada - . 2 250 - - = = @ = 2 2,8
Total 5 1000 8 1000 55 1000 2 1000 2 1000 72 100,0

Os obitos por causa externa de tipo ignorado ocorreram em todas as
Regibes brasileiras e em todas as faixas etarias, predominando a de 35 a 39, com
26,4% e a de 10 a 14 anos com, 15,3%.

A Tabela 36 apresenta os seguintes dados: a Regido Sudeste contribuiu
com, aproximadamente, 76% (55 casos) desses Obitos, distribuidos em todas as
faixas etarias, exceto a de 40 a 44 anos (27,3%). Nas demais Regides, o nimero de
casos variou entre 2, nas Regides Sul e Centro-Oeste e 8 na Regido Nordeste; na

Regiao Norte ocorreram 5 casos.
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4.5 Distribuicio das mortes por causas externas no ciclo gravidico
puerperal ampliado

Das 1136 mulheres que morreram por causas externas, 75 (6,6%)
encontravam-se no ciclo gravidico puerperal ampliado. Esses 6bitos, ocorridos nessa
fase da vida produtiva da mulher, sdo importantes, considerando principalmente,
que a Organiza¢do Mundial de Salde define morte materna como: “a morte de uma
mulher durante a gestagdio ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gestacdo, 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, 1995).

Nesta definicdo ficam claras duas ordens de consideragdo: 1°) a definigao
de puerpério, entendido como o periodo de 42 dias apds o término da gestagao; 2°)
que a morte dessas mulheres, tanto pode ocorrer por causas diretamente ligadas
ao ciclo gravidico puerperal, como, por exemplo, a eclampsia, como também podem
ser em decorréncia de complicagbes de doencgas que se desenvolveram na gestagao,
ou que ja existiam e que foram agravadas pelas alterages da gravidez.

Em virtude dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos, muitas das
complicagdes graves decorrentes do parto ou do puerpério acabam levando a morte
apos o periodo de 42 dias do puerpério. Levando em conta essa possibilidade, a
OMS definiu “as mortes maternas tardias” como as mortes por qualquer causa
obstétrica, que ocorram no periodo compreendido entre 43 dias e 1 ano apds o

parto e “as mortes por seqlielas de causas obstétricas diretas que ocorram um ano
ou mais apds o parto” (OMS, 1995).

Dessa forma, a partir da 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (OMS, 1995) passou-se a considerar também as mortes ocorridas com
mais de 42 dias, mas menos de um ano, como mortes maternas tardias e aquelas
ocorridas apds 12 meses, como seqiielas de causas obstétricas diretas. Decorre
daqui, portanto, o conceito de puerpério ampliado, que é o periodo compreendido
entre 43 e 364 dias apds o término da gestacdo. A OMS recomenda, entretanto,
que, para fins de comparagdes internacionais, somente as mortes maternas
ocorridas até 42 dias sejam levadas em conta, sendo as demais utilizadas

unicamente para finalidades nacionais.

103



4. Resultados e Discussao

Com relagdo as causas externas, todavia, existe uma recomendagdo de
que, embora possam ocorrer durante a gravidez ou no puerpério, devem continuar
a ser codificadas entre os acidentes e violéncias e ndo dentro do capitulo de causas
maternas, conforme pode ser observado nas notas de exclusdo do cddigo 099,
Outras doencas da made, classificadas em outra parte, mas que complicam a
gravidez, o parto e o puerpério: exclui lesdes traumaticas, envenenamentos e
outras conseqiiéncias de causas externas (S00-T98) (OMS, 1995). Em sentido
contrario, as mortes decorrentes de suicidio sdao no Reino Unido, consideradas
maternas (COOPER et al., 2002).

Verifica-se na Tabela 37 que, do total de 75 dbitos por causas externas
ocorridos com gravidas e puérperas, os homicidios representaram a principal causa
responsavel por essas mortes, com 43 casos (57,3%); os suicidios contribuiram com

16 obitos (21,3%); os acidentes de transporte com, 11 (14,7%) e os demais
acidentes, com 5 (6,7%).

Estudo realizado em Sao Paulo, através de levantamento de registros do
Instituto Médico Legal, constatou que 11,2% das mulheres de 14 a 49 anos, mortas
por homicidios, apresentavam referéncia a Utero gravidico, portanto estavam

gravidas ou estavam no puerpério quando foram mortas (OLIVEIRA e VIANNA,
2003).

Tabela 37 - Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por causas externas, segundo tipo de causa e presenga de gravidez/
puerpério ampliado, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Tipos Gravidez Puerp. Puerp. Ampl. Total
No % No % No % No %
Ac de transp. 3 81 - - 8 24,2 11 14,7
Homicidio 23 62,2 2 40,0 18 54,5 43 57,3
Suicidio 6 16,2 3 60,0 7 21,2 16 21,3
Demais acidentes 5 135 - ~ - - 5 6,7
Total 37 1000 5 100,0 33 100,0 75 100,0

Nas gravidas, o principal tipo de causa externa que levou ao obito foi
representado também pelos homicidios, com 23 casos (62,2%); os suicidios
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ocorreram em 6 casos (16,2%) os demais acidentes, em 5 (13,5) e os acidentes de

transporte em 3 (8,1%).
O puerpério foi classificado em:
1 - Puerpério: até 42 dias ap0s o parto.
2 — Puerpério ampliado: de 43 dias até menos de 1 ano apds o parto.

Entretanto, devido ao pequeno nimero de eventos, esses periodos foram
analisados em conjunto: dos 38 dbitos em puérperas, 20 (52,6) foram por
homicidio; 10 (26,3%) por suicidio; e 8 (24,2%) por acidente de transporte. Nos
primeiros 42 dias apds o parto, 60% das 5 mortes foram por suicidio e o restante
por homicidio.

Uma comparagao do nimero de obitos por causas externas entre as
mulheres gravidas e puérperas, com o que ocorre neste estudo, observa-se uma
maior propor¢ao de mortes por homicidios (57,3% contra 37,8%) por suicidios
(21,3% contra 17,2%) nas gravidas e puérperas. O contrario foi observado nos
acidentes de transporte (14,7% e 28,9%) e demais acidentes (6,7% e 9,3%). Nao
houve 6bitos do tipo ignorado nas mulheres no ciclo gravidico puerperal. Tal fato se
deve aos casos de morte que foram investigados por meio de entrevistas com a
familia e com os médicos, hospitais, etc, o que possibilita obter maior exatiddo das
causas de morte. (Figura 10).

As taxas relativas a distribuicdo desses eventos deixam de ser calculadas
em razdo da dificuldade da observacdo de denominadores apropriados (LAURENTI
et al 2004c).
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Figura 10 Obitos de mulheres de 10 a 49 anos residentes nas capitais brasileiras
por causas externas segundo momento do ciclo gravidico puerperal
(GPP), 1° sem de 2002.

Causas Externas

1136
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182 99 16 5
(17,2%) (9,3%) (21,3%) (6,7%)
Ignorado
72
(6,8%)
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4.5.1 Acidentes e violéncias na gravidez

As entrevistas com familiares ou pessoas proximas da vitima foram de

grande valor para caracterizar
externas. Em 26 dos 37 dbitos ocorridos foi possivel realizar entrevistas domiciliares.

as mulheres gravidas que morreram por causas

Nos 11 casos restantes, a entrevista foi inviavel em razdo de problemas: dificuldade

de endereco, recusa dos familiares e vizinhos e/ou mudanga do domicilio dos

parentes, ou ainda,e principalmente, no Rio de janeiro e em Sao Paulo, por

localizarem-se as moradias em locais de acesso considerado de risco.

« Distribuicdao segundo Idades e Tipos

A distribuicdo das mortes de mulheres gravidas, por causas externas,

segundo idade, pode ser visualizada na Tabela 38.

Tabela 38 - Obitos de mulheres gravidas de 10 a 49 anos residentes nas capitais
brasileiras por causa externa, segundo faixa etdria e tipo de causa
externa, 1° sem de 2002 (N° e %).

Faixa | ac transp Homicidio Suicidios
Etaria | passageiro  Arma de Arma Sasticiit ol - Demaisac.  Total
(anos) fogo Branca

N° % N° 9% N° % N° % N° % N° % N° 9%
15a19 - - 3 143 2 1000 2 400 - - 5 1000 12 32,4
20a24 | 3 1000 3 143 - - - - 1 1000 - - 7 189
25a29 - - 10 476 - - 3 600 - - . - 13 351
30a34 . - 2 95 - - - . > - . - 2 5,4
35a39 - - 3 143 - - - - - - - . 3 81
Total 3 1000 21 1000 2 1000 5 1000 1 1000 5 100,0 37 100,0%

* Arredondado para 100,0 %.

Observa-se que, do total de 37 mortes, 86,5% ocorreram nas idades de 15

a 29 anos, com maior contribuigao da faixa etaria de 25 a 29 (35,1%) e de 15 a 19

anos (32,4%). Nao houve casos de Obitos por causas externas em gravidas no

grupo etario de 10 a 14 anos.
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Entre as mulheres de 15 a 29 anos, a comparagao do percentual de mortes
em gravidas (86,5%) com a distribuicdo de dbitos por causas externas na populagao

deste estudo (50,8%) indica uma concentragdo maior de vitimas gravidas.

Os homicidios foram responsaveis por 23 obitos (62,2%), principalmente
pelo uso de arma de fogo, com 21 casos distribuidos entre as faixas etarias de 15 a
39 anos. A maior proporgao se observa nas idades de 25 a 29, com 47,6% do total,
0 que representa aproximadamente 3 vezes o percentual referente a0 mesmo grupo
etario na populagdo geral de mulheres (15,8%).

VIANNA (2000), estudando as mortes de mulheres de 10 anos e mais no
municipio de Diadema, constatou a presenca de 11,6% de 6bitos em mulheres
gravidas (13 casos), dos quais, 30,7% foram por causas externas (4 casos de
homicidio).

Entre os casos de homicidio descritos no projeto GPP, os de n° 4 de
Aracaju, n° 259 de Sao Paulo e n° 132 da cidade de Porto Alegre, exemplificam

esse tipo de ocorréncia em gravidas.
Caso n° 4 da cidade de Aracaju:

Vitima de homicidio por arma branca de 17 anos de idade, parda,
solteira, estudante do 1° grau, gravida de 1 més.

Segundo sua mae, “antes de morrer, sua filha esteve em Brasilia, na
casa de uma tia, para vé se arrumava um emprego bom, mas ndo
gostou; ficou por & 3 meses, retornando para a casa da mae.
Quando chegou, arranjou logo um namorado que tinha uma ex-
namorada muito ciumenta. Numa 52 feira ela se arrumou para ir ao
colégio, mas no meio do caminho desistiu e foi para o circo, que
tinha espetaculo toda noite. Por volta das 20 horas, a ex-namorada
do namorado dela apareceu la e a chamou para conversar e, quando
ela se levantou a ex puxou do cabelo uma faca tipo serra de pao e a
enfiou no peito esquerdo, depois na barriga e na coxa esquerda. As
testemunhas chegaram a pensar que era uma presilha de cabelo,
depois, a assassina saiu correndo e ninguém quis ajudar sua filha.
Foram chama-la, ela conseguiu um carro para leva-la ao Posto de
Saude, aonde demorou a ser atendida. Foi dito que eles ndo podiam
fazer nada e que era para a mae leva-la ao Hospital. Chegou ao
hospital morta e & a mandaram”. para o IML (Instituto Médico
Legal)".

A mae acredita que o que causou a morte da filha foi a falta de
assisténcia, que poderia ter sido evitada, se ela tivesse sido atendida
mais rapida.

GOMES (2003), citando Martins, chama a atengao para o fato de que os crimes de

natureza passional, ndo estao restritos a uma classe socioeconémica ou a um tipo
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de género (masculino, feminino), pelo fato de serem crimes que resultam de uma
trama originaria de um clima passional, regulador das relagdes de poder entre os

sexos, podendo, portanto ser cometidos por homens ou mulheres.

Caso n° 259 da cidade de Sao Paulo:

Vitima de homicidio por arma de fogo, de 16 anos de idade, parda,
solteira, com 1° grau incompleto de escolaridade, tendo como
ocupacdo as atividades do lar, gravida de 4 meses.

Segundo informagdo do pai, sua filha participou de uma chacina,
onde foi morta por uma rajada de metralhadora, quando estava
dentro de um carro com mais dois rapazes, um deles foragido da
FEBEM. Foram socorridos pelo Resgate, que os levou ao Pronto
Socorro, aonde, ja chegou falecida com 9 tiros. O acontecimento foi
a 3 quadras da sua residéncia. Ela estava sem documentos, estava
como indigente, e a mae de um dos rapazes mortos veio avisa-los as
3 horas do ocorrido. Quando perguntado se a morte da sua filha
poderia ter sido evitada, respondeu que nao.

Caso n° 132 da cidade de Porto Alegre:

Mulher branca, gravida, vitima de homicidio por arma de fogo aos 30
anos de idade. Solteira, vivendo com companheiro, 1° grau de
instrugdo incompleto, tendo como ocupagao as atividades do lar.
Segundo a mde, a vitima fumava 40 cigarros ao dia, desde os 14
anos; nao bebia e ndo estava tomando nenhum remédio. Ja havia
engravidado cinco vezes e seus filhos tinham 11, 5, 2, 6 e 4 anos.
Informa ainda que a falecida foi assaltada dentro de casa, quando a
familia estava fazendo o jantar - quatro assaltantes invadiram a casa
e pediram a arma do chefe de familia, uma vez que ele era
seguranca. Logo apds, deram um tiro na cabeca dele, que pegou de
raspao e um tiro no peito da vitima, foi levada ao hospital, porém
chegou sem vida. A mae acredita que o motivo da morte de sua filha
foi o assalto por homens que rondavam a vila e que ndo poderia ter
sido evitada.

Informagdes do prontuario médico: paciente vitima de ferimento por
arma de fogo em regido de precordio chegou ao hospital
apresentando sinais de insuficiéncia hemodinamica, sem pulsos,
hipocorada, em insuficiéncia respiratdria e com abdémen distendido.
Veio a 6bito no transoperatdrio de laparotomia exploradora as 22:30
horas.

O relato desses casos corrobora a idéia de que, embora essas mortes
tenham ocorrido em mulheres gravidas, elas ndo podem ser caracterizadas como
“ligadas a gravidez”. Entretanto, a pratica da violéncia contra as mulheres pelo
marido ou pelo parceiro intimo, além de ser muito comum, ocorre

independentemente do grupo social, econémico, religioso ou cultural, em todos os
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paises. Em pesquisas realizadas no mundo todo, a positividade de relatos de
mulheres que sofreram agressdo fisica por parceiro intimo em alguma ocasido de
suas vidas, variou entre 10% a 69% e, para muitas dessas mulheres, a agressao
fisica n3o era somente um episodio isolado, mas, fazia parte de um modelo

ininterrupto de comportamento abusivo (KRUG et al. 2002).

Estudo realizado na cidade de Guadalajara (México) encontrou uma
proporcdo de 46,0% das mulheres que tinham sofrido violéncia, sendo que em
73,0% dos casos foi pelos companheiros, e nesses casos a violéncia emocional
ocorreu em 33,0% desses casos, a fisica, em 19,0% e a sexual, em 12,0%
(RODRIGUEZ e GUERRA, 1996).

A OMS coordenou uma pesquisa realizada no Brasil e simultaneamente em
oito paises, nos quais foram selecionadas uma cidade grande e uma com
caracteristicas rurais para participar do estudo sobre violéncia doméstica e suas
repercussoes na saude da mulher. A pesquisa constatou que 29,0% das mulheres
na cidade de S3ao Paulo e 37,0% na Zona da Mata em Pernambuco tinham sido
vitimas de violéncia fisica e/ou sexual pelo seu parceiro; das que sofreram violéncia,
40,0% em Sao Paulo e 37,0% na Zona da Mata tiveram lesdes; dessas, 36,0%
necessitaram assisténcia médica. Em relacao as mulheres gravidas, 8,0% na cidade
de S3o Paulo e 11,0% na cidade da Zona da Mata relataram violéncia fisica; em Sao
Paulo, 28,0% das que referiram violéncia fisica e sexual fizeram um aborto,
enquanto as que nao relataram violéncia, essa proporgao foi de 9,0%. Entre as
mulheres gravidas da Zona da Mata, que referiram violéncia fisica e sexual, 8,0%
realizaram ao menos um aborto, e as que nado relataram violéncia, esse percentual
foi de 3,0% (GRUPO BRASILEIRO da WHO, s.d.).

Estudos feitos em alguns paises, como Africa do Sul, Australia, Canada,
EUA e Israel, mostraram que, nas mulheres mortas por homicidio, entre 40% a
70% dos casos, os maridos ou namorados foram responsaveis por esses Obitos
(MOUZOS, 1999; JURISTAT, 1998; GILBERT 1996; BAILEY et al, 1997). Cumpre
salientar aqui que os meios utilizados para o homicidio de mulheres por seus
parceiros intimos dependem de varios fatores, entre eles, a disponibilidade de
armas e mesmo os fatores culturais. Nos EUA, por exemplo, o principal meio

empregado pelos homens para matar suas companheiras sdo as armas de fogo; ja
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na India, sdo os espancamentos e as queimaduras (VIOLENCE POLICY CENTER,
2000; KARKAL, 1985).

A histdria a seguir de uma das vitimas incluidas nessa pesquisa exemplifica

esse tipo de agressao feita pelo companheiro da vitima.

Caso n° 76 da cidade de Brasilia:

Vitima de homicidio por arma de fogo de 28 anos, gravida de 7
meses, vivia com companheiro, exercia atividades do lar.

A entrevista foi feita com o sogro da vitima, que informou que ela
fumava e bebia, ndo soube informar a escolaridade da vitima, nem
se tinha depressdao ou tomava algum remédio ou era usuaria de
drogas.

Segundo ele, ela tinha pressdo alta, mas ndo tomava remédio, tinha
tido 2 abortos anteriormente. Informou ainda que ela levou um tiro
do companheiro, que depois se suicidou, ele ndo sabia o motivo da
morte, que ocorreu no domicilio.

A necropsia constatou ferimento por arma de fogo na Regido parietal
e Utero contendo feto masculino, morto, compativel com 7 meses de
gestagao.

O caso, entretanto, nao deixa clara a participagdo do evento gravidez,

como responsavel pela morte da mulher.

Um dos casos da pesquisa, apesar de nao ter sido totalmente elucidado
porque a entrevista familiar foi recusada, deixa duvidas quanto a participacdo ativa
ou passiva do companheiro nessa morte.

Caso n° 10 de Sao Paulo:

Vitima de homicidio por arma de fogo com 12 tiros, de 38 anos de
idade, branca, casada, com 2° grau de escolaridade, exercendo
atividades do lar. A vizinha e amiga atual do marido da vitima, sé
sabia que havia outra mulher. Os familiares se recusaram a
responder a entrevista.

A necropsia constatou utero gravidico com feto feminino de 780
gramas.

Os suicidios ocorreram em 6 casos (16,2%), dos quais 5 (83,3%) foram pelo
uso de pesticida e ocorreram nas cidades do Rio de Janeiro (3) e Salvador (2).
Registrou-se um caso de suicidio por enforcamento em Boa Vista. Os relatos a

seguir mostram um pouco da histdria de vida dessas mulheres.

111




4, Resultados e Discussao

Caso n° 25 da cidade de Boa Vista:

Mulher de 24 anos, solteira, gravida de 4 meses, parda, gargonete,
10 grau incompleto, vitima de suicidio por enforcamento.

Mae referiu que a filha fumava, bebia ocasionalmente, tinha pressao
alta e distdrbios de humor e ndo estava tomando nenhum remédio.
Ela engravidou quatro vezes, tinha dois filhos vivos, um com 5 anos
e outro com 11 meses, um filho morreu com 1 ano e 8 meses e o
outro nasceu morto. Informou ainda que a falecida morava sozinha,
em uma estancia e que ela, a avd, era quem criava os dois filhos
dela. Comentava-se que nos ultimos dias, antes dela se enforcar, a
falecida estava muito deprimida. Um dia o dono da estancia a
encontrou morta e comunicou o fato para a mae da mesma. A mae
nao soube informar o que causou a morte e se essa poderia ser
evitada, pois ndo acompanhava o dia a dia da filha porque ela
morava sozinha.

A necropsia mostrou gravidez compativel com 16 semanas.

Caso n° 401 da cidade do Rio de Janeiro:

Mulher de cor negra vitima de suicidio por ingesta de pesticida, aos
28 anos de idade. Gravida, solteira, terceiro grau de instrugdo
incompleto, exercendo a ocupagao de estudante. Antecedente de
trés gestagoes, com um abortamento espontaneo e dois filhos vivos
com 8 e 12 anos de idade.

A vitima era diabética insulinodependente.

Segundo a informante, irma da vitima, esta se sentiu mal, durante o
jantar, apresentando salivacdo intensa e desorientagdo, sendo
levada ao hospital. Indagada sobre a causa da morte e se poderia
ser evitada, a irma respondeu que havia suspeita de que a vitima
houvesse ingerido chumbinho (pesticida), e que estava respondendo
bem a solicitagbes no segundo dia de internacdo, “porém o dia da
morte foi 0 mesmo da final da copa do mundo, pode ter havido falta
de atengao dos profissionais”.

A necropsia constatou Utero gravidico com feto masculino de 22cm
de comprimento, sem alteragoes.

Esses casos ilustram também a independéncia, a0 menos aparente, entre a

gravidez e o evento suicidio.

Quanto aos demais acidentes, responsaveis por 5 obitos causados por
inalacdo de conteldo gastrico e contato com aranha, todos vitimaram mulheres de
15 a 19 anos, nas cidades de S3o Paulo e Jodo Pessoa. Essas ocorréncias serao
ilustradas pelos casos n° 8 ocorrido em Jodo Pessoa e 0 n® 212 em Sao Paulo.
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Caso n° 8 da cidade de Joao Pessoa:

Vitima de contato com aranha venenosa, aos 19 anos de idade,
branca, com escolaridade de 1° grau, casada, tendo como ocupagao,
as atividades do lar; gravida de 8 meses. Obito no hospital.

Segundo informante em entrevista, a vitima, aproximadamente 5
dias antes do 6bito, apresentou uma bolha pequena na superficie da
mao direita, que provocava “queimor” intenso e dor, levando-a
procurar atendimento médico, quando foi medicada com
antiinflamatério. Sem melhora, procurou entdo atendimento
hospitalar onde foi medicada com uma “injegdo de Benzetacil” e
liberada. Ao retornar desse servigo, apresentou piora, com
dificuldade de respiracdo, dor intensa na mao direita e
escurecimento da mesma, que se estendia até o braco. Levada a
outro hospital, foi internada com o “quadro agravado, manchas
avermelhadas pelo corpo, inchago generalizado e dificuldade para
respirar”, porém em perfeita consciéncia e com a fala normal. No dia
seguinte a familia foi informada da ocorréncia do dbito”.

Segundo a informante o motivo da morte “foi negligéncia médica,
porque no momento em que ela procurou o médico, ndo foi feito
uma ultra-sonografia ou hemograma para saber o que ela tinha e a
sua morte poderia ter sido evitada se tivesse sido feito exames mais
especificos. Gostaria de acrescentar que se caso ocorrer outro caso
semelhante, que ndo aconteca o mesmo atendimento que ela teve
no comego da doenga”.

InformagGes de prontudrio médico: gestante de 8° més, evoluindo
com celulite na mao D e piodermite.

O quadro clinico teve inicio quando sentiu picada de aranha na mdo
D, seguindo-se de inchago e queimagdo. Neste mesmo dia, surgiu
febre. Apresentou agravamento, nos dias subseqiientes, com
escurecimento da mao, aumento do edema. Fez uso de pomada de
Dexametasona, Benzetacil e Dipirona. Como evoluiu com piora,
procurou o servigo no qual foi internada em regular estado geral,
dispneica, apresentando celulite em mao direita e eritema maculo
papular com vesiculas. Houve progressiva piora clinica e ébito um
dia ap6s a internagdo. Retirado feto por cesariana apds 6bito, feto
natimorto. Nao foi encontrado registro em prontuario, de avaliagdo
da crianga durante a internagdo da paciente no servigo. Nao foi feita
necropsia.

Caso n° 212 da cidade de Sao Paulo:

Vitima de inalagdo de contelido gastrico de 16 anos de idade,
branca, com 1° grau incompleto de escolaridade, solteira, vivia com
companheiro, gestante de 2 meses, autdnoma.

Foi feita a entrevista com o companheiro de 21 anos, que informou
ser ela fumante de mais ou menos 20 cigarros por dia ha 3 anos,
ndo bebia, ndo era usuaria de drogas,ndo tinha depressdo e ndo
estava tomando remédio, ndo sabe informar sobre doencas prévias.e
antecedentes obstétricos.

Segundo o companheiro, ele conheceu a falecida, 1 més antes do
obito, época em que foi morar com ela. Informou que a mesma
reclamava de dor no peito, sendo solicitado por ele, que ela
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procurasse o servico médico, mas a mesma ndo aceitava. No dia do
dbito, passou mal, com dor no peito, sendo levada ao hospital, onde
morreu. O médico Ihe informou que ela estava gravida de 2 meses,
situacdo que ele afirmou desconhecer.

Informagdo de prontudrio médico: vitima deu entrada no pronto
socorro com histéria de dor abdominal apds ingestdao de alimento,
acompanhada de aspiragdo de vomito, que a levou ao dbito.

Os acidentes de transporte foram responsaveis por 3 obitos ocorridos na
faixa etaria de 20 a 24 anos o que corresponde a 8,1% do total. O caso n°® 5 da

cidade do Rio de Janeiro ilustra este tipo de ocorréncia.

Relato do Caso n° 5 da cidade do Rio de Janeiro:

Vitima de acidente de transporte aos 23 anos de idade, branca,
solteira, escolaridade de 1° grau incompleto, tendo como ocupagao
as atividades do lar, estava gravida de 6 meses e meio. Obito no
hospital.

Entrevista: ndo realizada em 4 tentativas por indisponibilidade da
irma da falecida nas trés primeiras visitas e mudanga de domicilio
constatada na ultima visita.

Informagbes de prontuario médico: trazida por bombeiros as 4
horas, vitima de capotamento de 6nibus apresentava fratura exposta
de bacia, escoriagdo de abdomen, lesdao corto-contusa parietal
esquerda e choque hemorrdgico. Ultra-sonografia  abdominal
revelou gestagdo de 26-27 semanas, com feto bem formado, porém
morto, que a necropsia descreve como feto Unico masculino com
aproximadamente 40 cm.

Submetida a tratamento cirtirgico, com fixagdo externa da bacia e
ligadura de femural, evoluiu para 6bito em aproximadamente 2
horas, apds a admissdo no hospital.

Pela descricao desses casos, pode-se afirmar que foi acertada a
determinagdo da OMS (1995) em considerar que as mortes por causas externas,
embora ocorrendo em mulheres gravidas, devem continuar sendo codificadas

dentro das causas externas e independentes das causas maternas.

o Distribuicdo segundo outras caracteristicas

- Cor: do total das gravidas mortas por causas externas, aproximadamente
38% das vitimas eram pardas, seguidas pelas de cor branca (35,1%). Em cerca de
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11% de todos os casos ndo ha registro de cor da vitima na Declaragao de Obito,
sendo que nos casos de suicidio, esse valor sobe para 33%. Tal fato dificulta a
anadlise dessa caracteristica nas mulheres gravidas que sofreram esse tipo de auto-
agressdo. Cerca de 57% das que foram vitimas de homicidios eram da cor parda. As
gravidas vitimas de acidente de transporte e dos demais acidentes eram todas da

cor branca.

- Ocupacdo: mais da metade das mulheres gravidas, que morreram por
causas externas, eram do lar (54,1%). Nos casos de morte por homicidio, quase
dois tercos delas (65,2%) ocorreram em mulheres do lar; em seguida vem as
desempregadas (16,2%) e estudantes (13,5%). Nos oObitos por suicidios, metade
dos casos ocorreu com estudantes; em um tergo dos casos, a ocupagao da vitima

nao foi discriminada.

- Escolaridade: cerca de 62% das gravidas que morreram por causas
externas tinham de 4 a 7 anos de estudo e, aproximadamente, 30% tinham de 8 a
11 anos. Ndo ocorreu nenhum 6bito em mulheres sem alguma instrugdo, e nem
com mais de 12 anos de estudo.

- Estado civil e marital: a despeito de ser um dado importante para a
melhor compreensado das provaveis causas envolvidas nesse tipo de morte, nao foi
possivel obter essa informacdo em 27,0% do total desses Obitos, mesmo com as
entrevistas familiares. Todas as vitimas (5) dos demais acidentes (contato com
aranha e inalagdo de conteldo gastrico) tinham companheiros. Mais da metade

(52,2%) das mortes por homicidio ocorreu em mulheres com companheiros.

- Habito de fumar e de beber, e uso de drogas: essas informagdes
ficaram prejudicadas, devido a grande proporcdo de desconhecimento do habito de
fumar e beber da vitima (35,1%), pelo entrevistado. Mesmo assim, chama a
atencdo o percentual de mulheres gravidas que fumavam (43,2%).

Em relagao ao uso de drogas, em cerca de 40% dos casos de mortes
violentas em gravidas ndo foi possivel conhecer essa informagdo. Apesar disso,
percebe-se com clareza o fato de que, nos homicidios, em cerca de 26% dos casos
as vitimas faziam uso de drogas. Varios autores relacionam o uso de drogas a
violéncia, principalmente homicidio e suicidio (TOMIO, 2000, BEATO FILHO, 2001,
MORETT et al., 1999).
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O relato do caso n° 291, ocorrido na cidade de Sdo Paulo é um exemplo de

envolvimento da droga nesse tipo de morte por violéncia.

Caso n° 291 da cidade de Sao Paulo:

Gravida de 2 meses com 29 anos de idade, solteira, parda, inativa,
com 1° grau incompleto, vitima de homicidio por arma de fogo.

Mae informou que sua filha fumava, ndo sabia a quantidade, bebia
regularmente e era usudria de drogas desde os 13 anos. Ficava em
varios lugares, ndo tinha residéncia fixa. Teve epilepsia, mas ndo
fazia controle, estava curada. Ficou gravida muitas vezes, teve varios
abortos e nascidos mortos, tinha 3 filhos vivos com 10, 6 e 4 anos.
Ela ndo fez pré natal, porque estava muito envolvida com drogas, no
ano que precedeu sua morte, foi atendida varias vezes, por agitagao
devido a falta da droga. Relatou ainda que, sua filha por volta das
21:30 horas, ao descer de um 6nibus na zona sul, levou dois tiros
nas costas e um no coragdo, levada ao hospital, faleceu +/- as 22
horas. Outras versdes sobre o ocorrido sdo: uma perua na
contramdo comegou a atirar no oOnibus, ela foi fazer cobranga de
$20,00 (débito de droga?) ou teria sido vinganga sobre droga? A
mae ndo sabe ao certo a causa que levou a filha a levar 3 tiros.
Acredita que o que causou a morte “foram as drogas e as balas, e
que a morte de sua filha poderia ter sido evitada se houvesse lei
nesse pais, rigidas e se os governantes se preocupassem em criar
lugares para tratar drogados”

e Distribuicdo segundo presenca de depressao

Apesar da depressdo ndo ser conhecida em mais de um tergo dos 6bitos

por causas externas, chama a atengdao a sua presenga na metade dos casos de
suicidio.
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Tabela 39 - Obitos de mulheres gravidas de 10 a 49 anos residentes nas capitais
brasileiras por causa externa, segundo presenga de depressao e tipo

de causa, 1° semestre de 2002 (N° e %).

Tipos de Acidentes
Depressao Acid. e 7. . s Demais
Transp Homicidio Suicidio -y Total
No % N° 9% N° 9% N° % No %

Sim - - - - 3 50,0 - - 3 8,1
Nao - - 13 565 3 50,0 5 1000 21 56,8
Ignorado 3 1000 10 435 - - - - 13 35,1
Total 3 1000 23 1000 6 1000 5 1000 37 100,0

O relato do caso n® 327 da cidade de Salvador, € um dos exemplos de

depressao e suicidio.

Caso n° 327 da cidade de Salvador:

Mulher de 17 anos, gravida de 4 meses, solteira, 1° grau incompleto
de escolaridade, vitima de suicidio por ingesta de raticida.

Foram realizadas varias visitas aos diversos enderegos informados;
em uma dessas visitas, uma tia da falecida informou que so sabia
dizer que “a vitima vivia dizendo que ia se matar, mas ninguém
acreditava. Ela ficava chateada porque a mde ndo ligava para ela.
Ela sempre morou com um e com outro. Nesses Ultimos tempos ela
estava morando comigo, tinha dias sumia e ndo voltava. Acho que
ela estava gravida, mas ndo contou para ninguém”. A tia ndo soube
informar mais nada.

Informagdes de prontuario médico: paciente deu entrada no Pronto
Atendimento, com histéria de ter ingerido “chumbinho” ha +/- 30
minutos, apresentando sudorese, dispnéia, sialorréia e miose,
evoluindo para dbito.

A necropsia revelou no estomago, presenca de Carbamato aldicarbe
e uUtero aumentado de volume, congesto, compativel com gestacdo
de 16 semanas.

Vasquez citado por FREITAS e BOTEGA (2002) salienta o fato de que a
gravidez na adolescéncia associa-se a um risco suicida elevado, tanto na gestacdo

quanto no pds-parto.
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4.5.2 Acidentes e violéncias no puerpério

Foram realizadas entrevistas domiciliares em todos os 38 casos de obito
por causas externas ocorridos em puérperas.

« Distribuicdo segundo idades e tipos

Nas vitimas puérperas, aqui entendidas como as que morreram até 42 dias
apods o término da gestacdo e também as que faleceram no puerpério tardio, os
obitos por causas externas ocorreram em todas as faixas etarias até 34 anos, sendo
que, aproximadamente, 61% deles, ocorreram até 24 anos. Observa-se ainda que
cerca de 8% dessas mortes aconteceram na faixa etaria de 10 a 14 anos, todos
decorrentes de acidente de transporte. Verifica-se ainda que os Obitos por
homicidio, apesar de distribuidos nas puérperas de 15 a 34 anos, 40% deles,
ocorreram na faixa etaria de 15 a 19 anos, enquanto que a maior propor¢ao de
mortes por suicidio foi encontrada nas mulheres de 30 a 34 anos. Os dados
apresentados na Tabela 40 evidenciam que as mortes por causas externas incidiram
predominantemente sobre mulheres jovens e adultas jovens. Alids, essa faixa é tao
importante que adolescentes de 12 a 19 anos de idade foram objeto de estudo com
1.228 puérperas no municipio do Rio de Janeiro, visando conhecer as repercussoes
emocionais negativas da gravidez nessas idades (SABROZA et a/., 2004).

VIANNA (2000), analisando as mortes de mulheres ocorridas no puerpério
ampliado, encontrou que 26,0% foram decorrentes de causas externas, sendo
alguns casos por suicidio e outros por homicidio.
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Tabela 40 - Obitos de mulheres puérperas de 10 a 49 anos residentes nas capitais
brasileiras por causas externas, segundo faixa etaria e tipo de causa,
19 semestre de 2002 (N° e %).

Faixa | Ac. Transp Homicidio Suicidio Total
Etaria | No o No 9%  N° 9% N %
10a 14 3 37,5 o - o - 3 7,9
15a19 = - 8 40,0 2 20,0 10 26,3
20a 24 3 37,5 5 25,0 2 20,0 10 26,3
25a 29 - - 4 20,0 2 20,0 6 15,8
30a34 2 25,0 3 15,0 4 40,0 9 23,7
Total 8 1000 20 100,0 10 100,0 38 100,0

Com relagdo aos tipos, verificam-se principalmente homicidios (52,6%) e
suicidios (26,3%). Os acidentes de transporte ocorreram com 21,1%.

A seguir, alguns casos relacionados com acidentes de transporte.
Caso n° 89 da cidade de Goiania:

Vitima de acidente de transporte, de 22 anos, branca, casada, com
20 grau de escolaridade, tendo como ocupagao as atividades do lar.
Segundo o marido, a vitima era tabagista ha 7 anos e
ocasionalmente ingeria bebida alcodlica.

Informou que a mesma engravidou duas vezes, possuindo dois
filhos, um de 4 anos, que vivia com a avo, e outro de 4 meses. A
vitima ha 7 anos atras comegou a apresentar desmaios, tendo sido
diagnosticado, apos fazer exames, que a mesma possuia “ovo de
solitaria na cabega”, a partir dessa data comegou a tomar remédio,
que pegava no posto de saude. Trés dias antes da morte, sofreu
uma queda no banheiro, sendo socorrida pela sogra, o marido quis
leva-la a0 médico, mas ela ndo aceitou. Reclamou de dor de cabega
e desmaiou, mas ndo quis ir ao médico, dizendo que iria na segunda
feira. No dia seguinte, sdbado, apesar de ainda reclamar de dor de
cabega, foi em uma festa a noite e bebeu cerveja, mesmo tomando
remédio controlado, ela caiu da motocicleta, ficando inconsciente, foi
levada ao pronto socorro aonde faleceu. Perguntado sobre o que
acreditava que causou a morte da esposa, respondeu que “foi devido
ao remédio que tomava e bebeu bebidas alcodlicas e também devido
as quedas”.

Informagdes do prontuario médico: paciente admitida no hospital,
em coma alcodlico, vitima de queda. Foi feita tomografia craniana
que mostrou volumoso hematoma subdural agudo, com desvio da
linha média e edema cerebral. Paciente evoluiu com piora do quadro
clinico, evoluindo para ébito em +/- 6 horas.
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Caso n° 174 da cidade de Sao Paulo:

Vitima de acidente de transporte, de 14 anos de idade, branca,
solteira, vivendo com companheiro, com 1° grau incompleto de
escolaridade, exercendo atividades do lar.

Segundo a mae, a filha ndo fumava, ndo bebia, ndo era usudria de
drogas e ndo estava tomando nenhum remédio. Ficou gravida uma
vez, e tinha um filho de 3 meses. Informou ainda que sua filha
faleceu em acidente de carro nas ruas de Sdo Paulo. Mde da vitima
acredita que a causa da morte foi “bruxaria”, e que o dbito poderia
ter sido evitado “se o companheiro pensasse e fosse responsavel”
N3o quis acrescentar mais nada na entrevista. Foi feito exame
toxoldgico na vitima que resultou negativo.

Caso n° 61 da cidade de Porto Alegre:

Vitima de acidente de transito de 34 anos de idade, preta, solteira,
vivia com companheiro, trabalhava como faxineira, com 1° grau
incompleto.

Segundo os pais adotivos da vitima, ela fumava 2 cigarros por dia ha
+/- 25 anos, bebia ocasionalmente ha +/- 12 anos; ficou gravida
sete vezes, tendo 6 filhos vivos, com idades de 14, 13, 9, 6, 4 anos e
um de 7 meses, teve um aborto; a falecida tinha pressao alta e
bronquite, mas ndo fazia controle dessas doengas, ignoravam se
tomava algum remédio. Informaram ainda que a filha e o
companheiro estavam voltando para casa, quando um carro os
atropelou na calgada. A falecida machucou a cabeca, foi amputada
uma de suas pernas e depois de alguns dias, ela faleceu no hospital,
o companheiro ficou todo quebrado em cima de uma cama.
Responderam que, o que causou a morte da filha foi o acidente com
o automovel, e que a sua morte ndo poderia ter sido evitada.
Informagbes do prontuario médico: paciente vitima de
atropelamento, em coma com fraturas de pelve, clavicula e imero,
evoluiu com fasceite necrotizante de membro inferior direito, tendo
sido realizado amputagdo do membro inferior direito, evoluiu para o
obito, apds 14 dias de internagdo.

Os relatos n° 185 e n° 31 mostram alguns casos de morte por homicidio.
Caso n° 185 da cidade de Salvador:

Puérpera de 20 anos, parda, vitima de homicidio por arma de fogo,
solteira, vivendo com companheiro, com 2° grau de escolaridade
completo, ndo fumava, bebia ocasionalmente, ndo era usudria de
drogas e nao tinha depressao.

Mae informou que a falecida tinha engravidado uma vez e a crianga
tinha 10 meses. Sua filha tinha anemia falciforme, indo
freqiientemente ao médico. Refere ainda, que no dia da morte da
sua filha, estava junto com ela a caminho de um servigo de salde,
para que a mesma realizasse exames de rotina, quando aconteceu
um assalto no 6nibus em que se encontravam. Quando o assaltante
ia saltar do 6nibus, um policial que ali estava reagiu com um tiro,
iniciando assim um tiroteio, varias pessoas ficaram feridas, tendo
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apenas uma vitima fatal, que foi a sua filha. A bala transpassou o
lado direito, atingindo seu coragdo, o que a matou. Segundo a mae a
morte da vitima poderia ter sido evitada “se o policial ndo tivesse
atirado, pois quando ele acionou o primeiro tiro, o assaltante ja
estava saindo do Onibus”

Caso n° 31 da cidade de Sao Paulo:

Vitima de homicidio por arma de fogo, de 21 anos de idade, parda,
solteira, com 19 grau incompleto de escolaridade.

Segundo a mae, a falecida fumava 3 cigarros por dia ha 7 anos, ndo
bebia, ficou gravida duas vezes, tinha dois filhos vivos, um com 3
anos e outro com 1 ano. No dia da morte da sua filha, ela acordou
as 11 horas, tomou sopa e voltou a dormir, por volta das 17 horas
saiu para a feira com uma amiga. Foi assassinada na avenida, apds a
chegada de quatro rapazes em 2 motos, que dispensaram suas
amigas, e quando ficaram sozinhos com ela, lhe deram quatro tiros.
Informou ainda que a causa da morte de sua filha foi morte cerebral
pelo tiro. Quando indagada se a morte poderia ter sido evitada,
respondeu que “sim, mudando de Sdo Paulo, muita violéncia nesta
cidade”.

Informagdes do prontuario médico; vitima deu entrada no Pronto
Socorro Municipal, trazida por policiais, vitima de ferimento por arma
de fogo, em coma, evoluindo para obito.

A seguir, um exemplo de dbito por suicidio conforme o relato do caso n° 55
da cidade de Salvador.

Caso n° 55 da cidade de Salvador:

Vitima de suicidio, com 22 anos de idade, solteira, parda, com 1°
grau incompleto de escolaridade, empregada doméstica.

Segundo sua mae, a falecida so tinha ficado gravida uma vez e tinha
um filho de 9 meses. Relatou que sua filha tinha viajado para uma
outra cidade, onde permaneceu 1 més. Quando retornou, a mae
notou que estava inchada; no dia seguinte, depois de trabalhar o dia
todo, reclamou de cansaco e dores, sendo levada pela familia ao
pronto socorro e de la foi transferida para um hospital geral, aonde
faleceu. Informou ainda que “a causa da doenga ndo constava no
laudo médico, por isso a familia resolveu que deveria ser feita
necropsia, a qual diagnosticou Dengue Hemorragico”. A vitima tinha
tido Dengue, 2 meses antes do obito. Quando indagada a respeito
do que causou a morte, a informante respondeu que nado sabia, mas
achava que a sua filha, quando esteve na outra cidade, tinha
ingerido “varias porcarias” ( cha, etc.).

Informagbes do prontuario médico: vitima foi admitida no Hospital
apresentando quadro de insuficiéncia respiratéria e instabilidade
hemodinamica, evoluindo para obito. A necropsia concluiu que a
causa da morte foi intoxicagdo exdgena, contrariamente a referencia
de dengue pela informante.
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Em todos esses casos, as histdrias obtidas pelo relato das familias foram
insuficientes para estabelecer qualquer relagdo entre o evento “morte por causas
externas” e o estado da mulher — puerpério.

De igual maneira observa-se que o estado puerperal ndo teve relagao com

o acidente/violéncia que ocasionou a lesdo responsavel pela morte dessas mulheres.

« Distribuicdo segundo outras caracteristicas

- Cor: metade das puérperas que morreram por causas externas eram de
cor branca, seguida pelas pardas (39,5%). Nas mortes por acidentes de transportes
e suicidios, predominou as puérperas de cor branca (62,5% e 80,0%,
respectivamente), enquanto que, nos por homicidios, a maior propor¢ao de odbitos
correu nas de cor parda.

- Ocupacao: a distribuicao segundo ocupagdo mostra que, nas puérperas,
assim como nas gravidas, houve uma maior propor¢do de Obitos por causas
externas em mulheres que tinham como ocupacao as atividades do lar (42,1%).

- Escolaridade: cerca de 66% dos casos de puérperas que morreram por
causas externas possuiam de 1 a 7 anos de estudo. Ndo houve casos de puérperas

sem escolaridade.

- Estado civil e marital: apesar de terem sido feitas as entrevistas
domiciliares de todos os casos de Obitos por causas externas em puérperas, em
quase um tergo (27,3%) nao foi possivel saber o estado marital da vitima. Em
relagdo as vitimas de acidente de transporte, todas (8 casos) viviam com
companheiro. Quanto as que morreram por suicidio, essa proporc¢ao foi de 50%.

- Habito de fumar, beber e uso de drogas: o habito de fumar esteve
presente em 42,1% do total das puérperas que morreram por causas externas,
metade das vitimas por acidentes de transportes fumava, elevando-se esse valor
para 60% nas que morreram por homicidios. Ndo foi relatado nenhum caso de
tabagismo entre as puérperas que cometeram suicidio.

No que diz respeito ao habito de beber, aproximadamente 47% das
puérperas tinham o costume de ingerir bebidas alcodlicas, ocorrendo em cerca de
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60% das vitimas de acidentes de transportes e de suicidios (62,5% e 60,0%
respectivamente). Essa propor¢do foi menor nas que morreram por homicidios.

Segundo as informacBes dos parentes das vitimas e dos prontuarios
médicos, 20% delas eram usudrias de drogas. O caso n° 372 da cidade de Salvador

é um dos relatos em que o uso de drogas esta presente.
Caso n° 372 da cidade de Salvador:

Vitima de homicidio por arma de fogo de 29 anos, solteira.

Mae informou que “sua filha fumava +/- 60 unidades de cigarro e
maconha (ndo sabia quantificar), fumava desde os 13 anos”. Tinha
engravidado duas vezes, teve um filho, atualmente com 1 ano e 3
meses e um aborto em casa, 4 meses antes de morrer. Segundo a
mae o que causou a morte de sua filha foi que ela “sabia demais”.
Informou ainda que, ela teria sido raptada, apds lutar com golpes de
capoeira com 3 homens. Esses teriam aparecido atendendo ao
chamado de uma amiga, quando estavam juntas em um bar no
bairro em que moravam. A execugao teria ocorrido distante dali,
provavelmente no mesmo local onde encontraram o corpo, em
Aguas Claras, as vistas da mandante, seguindo o que seria um
mesmo ritual de outros assassinatos demandados pela mesma. Falou
ainda que “a desgragada vive ai, todo mundo, conhece ela e sabe de
tudo... se eu ndo tivesse esses ai (aponta para os filhos e netos), ela
ia conhecer outra mulher... mas ela tem com que me pagar...(refere-
se aos filhos da mandante). Agora sé me resta chamar (clamar) por
Deus”.

Na necropsia, a pesquisa de substancias psicoativas e esperma,
resultaram negativas e a alcoolemia em 0,035/I.

« Distribuigao segundo a presencga de depressio

Em relagdo a presenga de depressdo, entre as puérperas que morreram
vitimas de causas externas, a distribuicdo esta na tabela 41. Verifica-se que em
13,2% nao foi possivel saber se existia ou ndo a depressao. Observa-se que a
depressao foi relatada pelos entrevistados em cerca de 16% das puérperas.
Considerando o total de casos com informagdes conhecidas (33), a proporgao
referente a depressdo chega a 18,2%. Entre as puérperas vitimas de suicidio, 60%
tinham referéncia a depressdo, o que ndo se observou entre os demais tipos de
acidente. Assim, sugere-se que a analise da propor¢cao de mulheres puérperas com
referéncia a depressdo deve ser feita individualmente para cada tipo de causa
externa e nao somente para o total.
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No puerpério, os transtornos mentais, principalmente os relacionados com
o humor, podem surgir ou recidivar. ZUGAIB (2003) afirma que aproximadamente
13% das puérperas manifestam sintomas relativos a depressdo, cujas
manifestacdes repercutem ndo s6 na sua vida, mas também na sua familia,

principalmente no recém nascido.

Os fatores de risco ligados a depressdao nas puérperas sdo: fatores
bioldgicos: historia pessoal pregressa de depressdao, aumentam a probabilidade no
puerpério de ocorréncia de quadro depressivo, antecedentes familiares positivos
para a depressdo; fatores bioquimicos hormonais: as grandes mudangas nos niveis
hormonais, que tém acdo direta no sistema nervoso cerebral, exigem grandes
adaptacdes cerebrais, que podem ndo ocorrer, tornando as puérperas mais
vulneraveis a depressdo; fatores psicossociais: o nascimento de um filho altera o
relacionamento do casal, podendo ser um fator de estresse para a mulher, suporte
sociofamiliar baixo, entre outras situacGes. Geralmente os sintomas da depressdo
ocorrem nos primeiros trés meses do puerpério, todavia, eles podem ocorrer meses
apos o parto. Sao sintomas da depressao: humor deprimido na maior parte do dia
e/ou diminuicdo do interesse ou prazer nas atividades, alteracao de apetite e/ou
peso, ins6nia ou hiperinsonia, agitacdao ou inibicdo psicomotora, sentimento de
auto-desvalorizagao, fadiga, dificuldade de concentracdo ou falta de energia, idéias
de morte ou suicidio (ZUGAIB, 2003).
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Tabela 41 - Obitos de mulheres puérperas de 10 a 49 anos residentes nas
capitais brasileiras por causas externas, segundo presenca de depressao e tipo de
causa, 19 semestre de 2002 (N° e %).

Depressio | Ac.Transp Homicidio Suicidio Total
No % No % No % No % %% *
Sim - - - - 6 600 6 15,8 18,2
Nao 8 1000 17 850 2 20,0 27 71,1 81,8
Ignorado - - 3 150 2 200 5 13,2 -
Total 8 1000 20 1000 10 1000 38 1000 100,0

* calculadas sobre o total de casos com informagao conhecida

O relato n® 67 da cidade de Teresina mostra um dos casos de mortes em
puérperas por causas externas, em que a depressdo estava presente. O caso n® 104

de Belém, embora ndo faca referéncia expressa a essa patologia, refere que a
mulher “ficou diferente”, “estranha”.

Caso n? 67 da cidade de Teresina:

Vitima de suicidio por enforcamento, de 19 anos de idade, solteira,
branca, com 1° grau incompleto de escolaridade, doméstica.
Segundo a patroa, a vitima ndo fumava, ndo bebia, ndo era usuaria
de drogas e nao tinha depressdao. Comegou a trabalhar na casa da
patroa ha =/- lano, ja estava gravida de +/- 3 meses, mas ndo
disse para ninguém, escondeu a gravidez por 3 meses, época em
que sentiu dores na barriga e foi levada para o hospital, aonde foi
verificado que estava em trabalho de parto. Ficou um dia internada,
voltou para casa da patroa dizendo que a crianga morreu.
Aproximadamente seis meses depois do ocorrido, apds trabalhar
normalmente durante o dia, referiu que nao tinha conseguido dormir
a noite que ndo estava se sentindo bem. No dia seguinte, trabalhou
normalmente pela manha e depois do almogo, foi para o quarto
descansar um pouco. A patroa, como nao obteve resposta ao
chama-la, abriu a porta do quarto e a encontrou enforcada, com
uma alga de uma bolsa de couro, pendurada na madeira do teto.
Segundo informagdo de uma amiga, a vitima ja tinha falado em
suicidio, mas ela ndo tinha levado a sério.
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Informagdes do prontuario médico: referente a internagdo, quando
teve parto prematuro; o recém nascido de 35 semanas de gestagao,
foi a obito dois dias apds o nascimento

Caso n° 104 da cidade de Belém:

Vitima de suicidio aos 26 anos, branca, solteira vivendo com
companheiro, tendo como ocupagao as atividades do lar.

Segundo o marido a vitima tinha 5 filhos, 0 mais novo com 9 meses,
era portadora de AIDS e Cancer. Ndo informou quanto ao uso de
medicamentos ou controle médico das doengas citadas. Relata que
sua esposa, apos o parto, “ficou diferente, passando a falar pouco,
ndo dava muita importancia as criangas; estava estranha” A vitima
passou a contar com a ajuda de sua irma. O informante esclareceu
que no, dia da ocorréncia ndo estava em casa e ndo sabe se a vitima
fez uso de algum remédio. Indagado sobre o motivo da morte,
acredita ter sido o parto.

InformagBes do prontuario médico: Paciente admitida no Hospital,
inconsciente ha aproximadamente 24 horas, apds ingesta de cerca
de 60 comprimidos de Carbamazepina. Evoluiu melhora do estado de
consciéncia nos dois dias seguintes, porém com o desenvolvimento
de sinais de insuficiéncia renal. No quarto dia apresentava-se
comatosa, dispnéica e hipertérmica, evoluindo para 6bito.

Os achados referidos na Tabela 41 e esses dois Gltimos relatos revelam
uma possivel relagdo entre o puerpério, a depressao e o suicidio, conforme referido
também em outros trabalhos.
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As causas externas representaram 15,5% do total dos dbitos ocorridos em
mulheres de 10 a 49 anos, residentes nas capitais brasileiras, no primeiro semestre
de 2002, o que correspondeu a uma taxa de mortalidade de 16,2 por cem mil
mulheres dessas idades.

Apesar de varios trabalhos estarem mostrando que o Sistema de
InformagOes sobre a Mortalidade vem se aperfeigoando no tempo, verifica-se que
as Declaragdes de Obitos podem ainda ser bastante aprimoradas no que tange as
causas de morte. A metodologia da investigagdo permitiu mostrar que, o ganho
quanto as causas externas foi de 12,0%, com predominio dos ébitos por suicidio,
aparecendo os acidentes de transporte em segundo lugar, em todas as Regides do
Brasil.

Quanto a distribuicao das mortes nas capitais das Regides, os coeficientes
de mortalidade por causas externas foram mais elevados no Sudeste e no Sul
(respectivamente 17,6 e 17,3 por cem mil mulheres).

Em relagdo as idades, houve predominancia do grupo de 20 a 24 anos
(19,9%) seguido da faixa de 15 a 19 (17,5%), mostrando que as mortes por
acidentes e violéncias, também nas mulheres, sdo causas que atingem
fundamentalmente os jovens. A idade média foi de 29 anos, variando entre 26 na
Regidao Norte e 31 na Regido Sul. A mediana foi de 27 anos, variando de 23 na
Regido Norte e 31 na Sul.

As taxas de mortalidade foram mais elevadas nos grupos de 20 a 24 anos
(21,2 por cem mil mulheres) e no de 15 a 19 anos (18,8 por cem mil mulheres).

Os homicidios corresponderam ao tipo de maior freqiiéncia em relagao aos
demais totalizando, praticamente, 40,0% do total de dbitos por causas externas nas
capitais brasileiras. Essa situagao deveu-se, principalmente, ao comportamento das
mortes na Regido Sudeste (47,5%) com taxa de 8,3 por cem mil mulheres, ja que
na Norte, na Sul e na Centro-Oeste os acidentes de transporte apareceram em

primeiro lugar.
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Em andlise conjunta do tipo de acidente/violéncia e idade da mulher,
algumas caracteristicas ressaltam como importantes:

s acidentes de transporte tém suas taxas mais elevadas no grupo de 45
a 49 anos, seguidas das faixas de 15 a 19 e 20 a 24 anos;

. homicidios ocorrem principalmente em mulheres jovens (20 a 24
anos);

. suicidios caracterizam-se como proprios de mulheres mais velhas,

visto que as taxas mais altas estiveram presentes na faixa de 40 anos.

Dentre os acidentes de transporte, sobressairam os atropelamentos
(50,0%), ja que pdde ser verificado que, quanto a qualidade das vitimas, os

pedestres corresponderam ao seu maior tipo, nas capitais de todas as Regides.

Homicidios por arma de fogo constituiram-se no mais importante tipo de
perpetracao das mortes de mulheres, representando mais de 70% do seu total, em
todas as Regides, com excegao da Norte, onde os 6bitos por homicidios por arma
branca foram mais freqiientes.

Quanto aos suicidios (taxa igual a 2,8 por cem mil mulheres), prevalecem
as intoxicagdes, sendo que os pesticidas representaram 67% desse total.

Chamou a atengao a elevada proporcao de casos em que foi referida a
presenca de transtorno mental nos casos de suicidio (mais de 43%). Esse dado é
considerado bastante relevante, pelo fato de que, no formulario utilizado para a
entrevista, nao havia questoes especificas sobre esse assunto. Nesses casos, houve
mengado voluntaria das familias sobre a relagao entre ambos, sendo que, o proprio
entrevistado estabeleceu esse nexo de causalidade entre a morte auto-infligida e o
“transtorno mental”.

As vitimas fatais de causas externas que estavam no ciclo gravidico
puerperal ampliado corresponderam a 6,6% do total de dbitos. Apresentaram uma
maior proporcdao de homicidios (57,3%) e suicidios (21,3%), quando comparadas
com as demais mulheres que estavam fora desse periodo. Nos casos de homicidios
nado se verificou, entretanto, relacdo direta com a gravidez ou o puerpério. Esse fato

faz pensar que a OMS, na 102 revisao da CID, acertou em considerar que, ao
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menos em tese, as causas externas devam continuar a ser tratadas no capitulo XX,
apesar das mulheres estarem no ciclo gravidico puerperal, e ndo serem

consideradas como causas maternas.

Em sentido contrario, nos casos de morte por suicidio, em 43,4% dos
oObitos verificou-se a ja citada relacdo com transtorno mental principalmente a
depressao, sendo que, entre as que estavam no ciclo gravidico puerperal, em nao

poucas vezes, ocorreu a depressdo pos-parto.

O trabalho mostrou, em Ultima analise, além da citada importancia da
metodologia quanto a melhora da qualidade de informacdo, a possibilidade da
abertura de novos caminhos e perspectivas para a tomada de decisGes visando a
reversao do quadro apresentado.
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ANEXOS

1) Nome 2) Data de nascimento ___/___/
3)Datadamorte ___/___/___ 4)Idade 5) Estado civil 6) Estado marital

7) Endereco

8) Subdistrito 9) Morava efetivamente nesse local: Sim ___ Nao ___

(Se NAO residir nesta cidade, encerrar a entrevista)

10) Dados sobre locais de residéncia da falecida

Residéncia Municipio ”
ou povoado p Pais

Cidade, Vila Estado/

N.° anos | Urbano/
vividos Rural

Lugar de nascimento

Atual

11) Composicéo da familia no momento do falecimento, incluindo a falecida. Comecar pelo Chefe.

N° Nome Relagdo com
o chefe

Idade Sexo | Escolaridade*

Ocupag@o

01 Chefe

02

03

04

05

06

07

08

09

10

* em anos de estudo concluidos

12) A falecida tinha alguma forma de seguro sadde (INSS, Servidor Publico, Particular, Convénio

etc.)

Sim____ Nao____ Ignora____ Se SIM, qual?
13) A falecida ficou gravida alguma vez?

Sim____ Nado____ Ignora____ Se SIM, quantas vezes?

14) Histdria das gestagdes (se a mulher estava gravida no momento da morte, ndo incluir esta

gestacdo)
Data do Produto Duragdo da | Se ainda vivo, | Se morreu, idade ao
término NV NM Aborto gravidez idade morrer

Nota: Vide Instrutivo

15) A falecida estava grdvida no momento da morte?

Sim Nio Ignora Se SIM, em que més da gravidez?
16) A falecida esteve gravida nos doze meses que antecederam a data da morte?
Sim Nao Ignora

Se a resposta for SIM nas perguntas 15 ou 16, fazer as perguntas 17 a 22
17) Fez pré-natal durante essa tltima gestagdo? _
Sim Nio Ignora Se NAO, por que?

18) Se SIM, quantas consultas?
com médico
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com outro profissional

19) Em que més da gestagdo iniciou o pré-natal?

20) Onde fez o pré-natal? (Anotar o(s) lugar (es) )

21) Data do término desta gestagdo ___/___/___ Hospital (nome)

22) Para esta gestacdo, preencher o quadro abaixo (ndo se aplica se ndo houve eliminacdo do produto).

Local do parto Tipo* o i AL Situacdo atual
Produto Dom. | Hosp. | Outro de Vivo Morto (data)
(emg)
parto
Aborto - -
Nascido morto - -
Nascido vivo

* Tipo: Normal — N; Ceséreo — C; Férceps — F; Outro - O
23) A falecida fumava? Sim __ Ndo ___Ignora ___ Quantos por dia? H4 quanto tempo?

24) A falecida bebia? Sim ___ Ndo ___Ignora ___ H4 quanto tempo bebia? ___
Com que freqii€ncia bebia: Didria __ Ocasional __ Regularmente __Ignora ___

25) A falecida tinha alguma doenga? Preencher o quadro abaixo:
Tinha Fazia controle Tomava remédio

Sim | Nao | Ign. | Sim [ N#o | Ign. | Sim, qual Nio | Ign.

Doenga

Pressio alta
Doenga do
cora¢ao
Diabetes
Aids
Cancer
Outras:

26) Durante o ano que precedeu a morte, a falecida foi atendida por médico, hospital, clinica etc.?

Sim Nio Ignora Se SIM, preencher o quadro abaixo:
Nome do hospital, Tipo * | Data Dias no | Motivo N.°de
Clinica, Médico etc. Hospital Consultas

27) Anteriormente ao ano que precedeu a morte, recebeu assisténcia médica? Sim __ Nao _ Ignora __
Se SIM, preencher o quadro abaixo:

Nome do hospital, Tipo * | Data Dias no | Motivo N.°de
Clinica, Médico etc. Hospital Consultas
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* Tipo: atendido em: Clinica ( ambulatério, centro de satide, clinicas) — C; Internado em Hospital — H;
Médico Particular — M; Pronto Socorro, Emergéncia — PS; Agente de Satide — A; Enfermeira - E

Histdria da doenca que levou a morte

28) Doenga: a) hd quanto tempo estava doente?*
b) como comegou a doenga?*

29) Descrigao da doenga: (se necessdrio, utilizar o verso)

30) Tomou remédios? Sim __ Ndo ___Ignora ___

Se SIM, indicado por quem? Qual
31) Onde faleceu? Domicilio __ Hospital Outro
32) Foi feita necropsia? Sim Nio Ignora

33) O que o(a) senhor(a) acredita que causou a morte?

34) O(a) senhor(a) acha que a morte poderia ter sido evitada? Sim ___ Nao ___Ignora ___
Se SIM, como

O (a) senhor (a) gostaria de acrescentar alguma coisa
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* Em caso de morte sibita, descrever com detalhes como aconteceu a morte (vide manual).

As informages no domicilio foram fornecidas por (indicar n.° de ordem da pessoa na pergunta 11) _

Data /__/ . Entrevistador
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DOENCA ATUAL - EVENTOS QUE CONDUZIRAM A MORTE

35) Datade iniciodadoenga ___/___/___
36) Como comegou:

37) Histéria da doenga: (use o verso se necessario)

38) Dados principais do exame fisico (assinalar P.A. em vdrias datas) (use o verso se necess4rio)

39) Evolugdo e tratamento: (use 0 VErso se necessario)

40) Fonte de informagao: Hospital Clinica Méd. Particular Outro

Data /__/ Entrevistador

41) Dados referentes a consultas/Internagdes anteriores (relacionados ou ndo com a doenca atual) ____
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Dados sobre o pré-natal, parto e puerpério (casos que responderam SIM nas perguntas 15 e 16)

42) Ganho de peso na gravidez 43) Estatura
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44) Intercorréncias clinicas

45) Intercorréncias obstétricas

46) P.A. (anotar os vérios valores de acordo com o més da gestagio

47) Nimero total de consultas

48) Idade gestacional na 1* consulta

49) Essas consultas foram feitas com médico? Explicar

50) Data do parto /___/___51)Local: Domicilio ___ Hospital ___ Outros

Hospital (qual; enderego)

52) Quem fez o parto 53) Duracgdo da gestacdo

54) Descrigdo do trabalho de parto

semanas

55) Descricdo do parto

56) Produto: Nascido Vivo ___ Nascido Morto ___ Aborto ____
Se nascido vivo ou nascido morto

57) Intercorréncias do trabalho de parto, parto e puerpério

58) Condigdes de alta (mae)

59) Dados sobre o produto: Peso g Comprimento

60) Condicdes ao nascer

cm

61) CondigGes de alta

Se perda fetal precoce ou aborto
62) Duragio da gravidez (semanas)

63) A perda foi: Espontinea ____Induzida ___ Ignora ___ Nada Consta ___

64) Resumo do atendimento
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Fonte de informagdes: Hospital ___ Clinica __ Médico Particular ___ Outro

EXAMES COMPLEMENTARES

Assinalar aqueles com resultados importantes para confirmar ou ndo a doenga ou complicagio.
Assinalar também aqueles importantes, mesmo néo relacionados a doenga atual, porém que podem
indicar um diagnéstico de uma causa associada.

65) Laboratério

Tipo Data Resultados

66) Raios X , Ultrassonografia ou outros diagndstico por imagem

Tipo Data Resultados

67) Outros exames (E.C.G. etc)

Tipo Data Resultados

68) Citologia/biépsia (descrever o material e resultado)

69) Operagdes e achados (data, tipo e resultado)

70) Diagndsticos clinicos

71) Necropsia: Sim __ Nado __ Se SIM, IML __ SVO __ Hospital __
Resumo do laudo de necropsia,

72) H4a mengao de gravidez no laudo: Sim ___ Nio
Se SIM, descrever o que consta
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73) Houve abertura de ttero e anexos: Sim ____ Ndo ___ Nada Consta ___
Se SIM, descrever o que consta
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Populacao Feminina



Distribuig&o da populagéo feminina residente nas capitais brasileiras, segundo faixa etéaria, 2002 (N e %).

Capitais 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45249 Totalde 10 a
anos % anos % anos % anos % anos. % anos % anos % anos % 49anos % Demais idades Total
Belém 65363 94 79.368 11,4 77.018 111 65843 95 56926 82 49222 7,1 42391 61 33.884 49 470015 677 224431 323 694.446
Boa Vista 11.794 11,0 12.876 12,0 11.942 11,1 9.831 9.2 8508 79 7312 68 5722 53 4.000 3,7 71985 671 35232 329 107.217
Macapa 18.117 116 19.267 124 173711 112 14529 93 11823 76 9638 62 7466 48 5458 35 103669 66,5 52122 335 155.791
Manaus 77.976 10,2 90211 118 87918 115 73619 96 60953 80 52341 69 41953 55 31.413 41 516384 677 246522 323 762.906
Palmas 8.460 105 10314 128 10.646 13,2 8.668 10,8 7083 88 5760 7.2 4089 5.1 2743 34 57.763 718 22739 282 80.502
Rio Branco 15.080 11,0 16.179 11,8 15.356 11,2 12314 9,0 10778 78 8752 64 7336 53 5.496 40 91281 665 46050 335 137.341
REG. NORTE 196.790 10,2 228216 11,8 220.261 114 184804 95 166071 8,1 133.026 69 108957 56 82994 43 1.311.107 676 627.096 324 1.938.203
Aracaju 23668 94 28365 11,2 27.788 110 23448 93 21.091 84 19334 77 15.766 62 13.174 5.2 172634 684 79641 316 252275
Fortaleza 113910 96 127858 108 119.093 10,1 103.890 88 90148 84 90946 7.7 72504 61 59.415 50 786.764 66,6 394.127 334 1.180.891
Recife 67190 87 75311 97 73713 95 67983 88 63421 82 60767 78 52671 68 44303 57 505359 652  269.888 348 775.247
Salvador 114975 86 149379 11,2 150398 113 125530 94 115193 86 106428 80 91395 69 71513 54 924811 693 409.000 30,7 1.333.811
Séo Luls 62109 108 62512 129 56292 11,7 46008 95 40468 84 34387 7,1 27100 56  20.629 43 339505 703 143585 297 483.100
Maceié 42171 96 46.706 10,6 45857 104 41210 94 37560 85 32932 75 27313 62 21.954 50 295.703 67,2 144228 328 439.931
Teresina 41.906 10,7 47.588 121 44346 113 35048 89 31820 81 20075 74 24193 62 19.039 4.8 273.013 694 120.196 306 393.209
Jo#o Pessoa 30613 93 34906 106 33.430 101 29021 88 27892 85 25767 78 20906 63 17.330 53 219.865 66,7 109838 333 329.703
REG. NORDESTE 486542 94 6572623 11,0 6550917 106 472138 91 436593 84 399636 7,7 331848 64 267.357 52 35176564 678 1.670.513 322 65.188.167
Belo Horizonte 96529 80 115643 96 122366 102 105.083 8,7 98630 8.2 97.897 8.1 87912 73 72963 6,1 797033 66,1 408474 339 1.205507
Rio de Janeiro 222430 71 257980 82 266553 85 247224 78 237022 75 247918 79 238923 76 214191 68 1932241 613 1219643 387 3.151.884
Séo Paulo 448570 81 514247 93 536074 97 496035 89 461245 83 440570 79 398305 72 338358 6,1 3633404 655 1914959 345 5548363
Vitéria 13035 82 16.007 10,1 16.056 10,2 12895 82 12537 79 13.124 83 12397 78 10.213 65 106264 67,2 51.827 328 158.091
REG. SUDESTE 780.564 7.8 903877 90 941.049 94 861247 86 809434 80 799509 79 737537 73 635725 63 6468942 64,3 3.694.903 357 10.063.845
Curitiba 69.768 8,1 80252 94 83582 98 76.712 90 73030 85 71568 84 62857 73 53.309 6,2 571078 66,7 285215 333 856.293
Florianépolis 15.129 8,1 18389 99 18.663 10,0 16.161 87 15235 82 15928 86 14001 75 12070 65 125576 675 60482 325 186.058
Porto Alegre 53504 73 63359 86 64210 87 55324 75 53356 7.2 59252 80 56754 77 50.757 6,9 456516 61,9 280430 38,1 736.946
REG. SUL 138401 78 162000 91 166466 94 148197 83 141621 80 146748 82 133612 75 116.136 65 1.163.170 6438 626.127 352 1.779.297
Brasilia 99728 89 123222 11,0 128769 11,5 111594 100 100101 89 88065 7.9 70.743 63 57.444 51 779.666 69,7 339511 303 1.119.177
Campo Grande 33.742 95 36.589 103 34874 98 31291 88 29436 83 29306 82 24352 68 19.610 55 239.200 67,2 116579 328 355.779
Cuiaba 26.223 10,2 28924 11,3 27939 109 23.712 9.2 21669 84 20185 79 17326 68 13245 5.2 179223 69,9 77240 301 256.463
Goiania 50533 86  63.112 10,7 65.794 11,1 56.010 95 50961 86 47973 8,1 41544 70 33.505 57 409432 693 181495 30,7 590.927
REG CENTROESTq 210226 91 261847 108 267.376 11,1 222607 96 202167 8,7 185529 80 153966 66 123.804 53 1.607.5621 692 714826 30,8 2.322.346
TOTAL 1812523 85 2.118.662 10,0 2.136.048 100 1.888.993 89 1.745886 82 1.664.447 7.8 1465919 69 1.226.016 58 14.058.394 660 7.233.464 340 21.291.858
BRASIL 8.814.352 154 9.177.657 16,1 8.333.778 14,6 7.246.642 12,7 6.861.316 12,0 6487.992 11,4 5584.174 98 4.629.294 8,1 67.134.206 1000 31.537.834 552 57.134.2056

Fonte : IBGE - Censos Demogréaficos e Contagem Populacional e MS/SE/Datasus, a partir de totais populacionais
fonecidos pelo IBGE, para os anos intercensitarios.

SOX3aNV



	DR_756 -001
	DR_756 -002
	DR_756 -003
	DR_756 -004
	DR_756 -005
	DR_756 -006
	DR_756 -007
	DR_756 -008
	DR_756 -009
	DR_756 -010
	DR_756 -011
	DR_756 -012
	DR_756 -013
	DR_756 -014
	DR_756 -015
	DR_756 -016
	DR_756 -017
	DR_756 -018
	DR_756 -019
	DR_756 -020
	DR_756 -021
	DR_756 -022
	DR_756 -023
	DR_756 -024
	DR_756 -025
	DR_756 -026
	DR_756 -027
	DR_756 -028
	DR_756 -029
	DR_756 -030
	DR_756 -031
	DR_756 -032
	DR_756 -033
	DR_756 -034
	DR_756 -035
	DR_756 -036
	DR_756 -037
	DR_756 -038
	DR_756 -039
	DR_756 -040
	DR_756 -041
	DR_756 -042
	DR_756 -043
	DR_756 -044
	DR_756 -045
	DR_756 -046
	DR_756 -047
	DR_756 -048
	DR_756 -049
	DR_756 -050
	DR_756 -051
	DR_756 -052
	DR_756 -053
	DR_756 -054
	DR_756 -055
	DR_756 -056
	DR_756 -058
	DR_756 -059
	DR_756 -059a
	DR_756 -060



