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Com o objetivo de estudar o comportamento da mortalidade feminina no periodo
reprodutivo, referente ao ano de 1994, foram investigados todos os 6bitos de
mulheres, registrados junto ao Setor de Mortalidade da Secretaria Estadual de
Saude, no Municipio de S&o Luis, no ano de interesse e selecionados os ocorridos
entre 10 e 49 anos. Analisou-se a mortalidade, considerando-se faixa etéria,
"causa mortis" - segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (9" Revisao,
1975) - e Anos Potenciais de Vida Perdidos. Dos 339 ébitos registrados no periodo,
53 (15,6%) foram incluidos na Categoria Sinais, Sintomas e Afecgdes Mal
Definidas. Dentre as causas definidas de morte, prevaleceram: Neoplasmas
(23,4%), Doengas do Aparelho Circulatorio (23,4%), Doengas Infecciosas e
Parasitarias (19,9%), Externas (10,8%) e Complicagdes da Gravidez, Parto e
Puerpério (6,3%). Verificou-se que foram sacrificados 10.602,75 anos produtivos
de vida distribuidos sobretudo entre Doengas Infecciosas e Parasitarias (1.987,5),
Doengas do Aparelho Circulatorio (1.760,25), Neoplasmas (1.642,5), Causas
Externas (1.342,5) e Complicacdes da Gravidez, Parto e Puerpério (680). Sugere-
se a implementacdo de politicas de saude através dc programas de prevengéo e
controle das principais causas de morte feminina, principalmente em idade
precoce.

INTRODUGAO

A mortalidade feminina no periodo reprodutivo é tema vasto e ultimamente, vem
suscitando interesse crescente na area de Saude, em virtude dos fatores relacionados a
Educacdo, Saude e Emprego, importantes a curto prazo no estabelecimento das condi¢bes de
vida da mulher. (CARVALHEIRO & MANCO, 1992, p.239).

Nos séculos passados, a imagem usada para representar a mulher dentro da
sociedade era somente a de esposa, mde e doméstica, ndo sendo reconhecida além do seu
papel na reproducédo. Atribuiam-lhe total vulnerabilidade e incapacidade para solucionar os
préprios problemas, ficando na maioria das vezes dependente de recursos dispensaveis a sua
prépria autonomia. No entanto, observa-se que, nas ultimas décadas, a mulher vem adquirindo
seu valor e assumindo posigdes de diferenciada dimensao social, contribuindo ativamente no
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orcamento familiar em iguais condigbes as da popula¢do masculina. Isso se expressa também
nas mudangas de comportamento quanto ao controle da fecundidade, variavel segundo o seu
nivel de educagéo e 0s seus meios econdmicos € na maior organizac¢do politica, através de
movimentos especificos de mulheres. (AQUINO et aL, 1991, p.I83). Nesse contexto, enquadra-
se a mulher brasileira que, apesar da grande responsabilidade referente a atividade econdmica,
ainda vé-se discriminada e sujeita a agressdes das mais variadas formas.

Em que pese a luta diaria contra as desigualdades sociais - sobretudo as de género
- e 0 apelo a cidadania, a mulher permanece com sua indelegavel fun¢do reprodutora que
culmina com a maternidade. Além disso, é Ihe dada quase total responsabilidade nos afazeres
domeésticos, cuidado e educagéo dos filhos, mesmo quando exercem jornadas de trabalho iguais
as do marido. {AQUINO et al. 1992, p.220}.

Em relagéo a essas questdes, o estudo detalhado do comportamento feminino no
periodo produtivo torna-se de importancia fundamental, uma vez que o fenecimento da mulher
nessa faixa etaria teria indubitavelmente efeitos diretos e indiretos sobre a familia e o Estado.

Importa, portanto, avaliar esses efeitos e analisar as causas da mortalidade
prematura da mulher, estabelecendo as prioridades politicas a serem dirigidas a demanda em
saude da populagéo feminina. A esse propdsito, o indicador conhecido como Anos Potenciais de
Vida Perdidos (APVP) poderia refletir com precisdo a magnitude dos anos produtivos nédo
aproveitados que decorrem dos 6bitos em idades precoces (BUSTAMANTE-MONTHS et aL,
1994, p.198); e, sobretudo, medir o nivel de saude dessa populagdo com o intuito de contribuir
para o processo de selecdo de medidas a serem tomadas em fungéo dos recursos disponiveis.
(SILVA, 1984, p.1 19),

Em estudo realizado por CARVALHEIRO & MANGCO (1992) sobre o comportamento
da mortalidade feminina no periodo reprodutivo na regido sudeste do Brasil, no periodo
compreendido entre 1985 e 1989, ficaram estabelecidas quatro principais causas de morte que
obedeceram' & seguinte ordem decrescente: Doengas do Aparelho Circulatério, Neoplasmas.
Lesdes e Envenenamento e Doencas Infecciosas e Parasitarias.

No Municipio de S&o Paulo, LAURENTI et ai. (1990) avaliaram a fidedignidade das
informagdes contidas nas declaracdes de 6bitos de mulheres em idade reprodutiva no ano de
1986, mostrando que apesar da intrincada rede de servicos de atendimento que possui este
Municipio, existe ainda uma subenumeracao significativa de dbitos. As causas mais prevalentes
de morte nesse estudo compatibilizaram-se com as encontradas por CARVALHEIRO & MANCO
(1992).

Em relagdo as demais regibes brasileiras, a precariedade de informagdes
relacionadas a mortalidade feminina em idade reprodutiva ou, pelo menos, a desatualizagéo
confirma o desinteresse das autoridades competentes em fornecer bases elementares a
implantagéo de projetos viaveis para a protegéo da mulher.

No Maranh@o, a investigagédo mais recente sobre a mortalidade feminina em idade
reprodutiva (FRANCA &c SILVA, 1992, p-43) foi realizada no Municipio de Sao Luis, referente ao



ano de 1991. Nesse estudo verificou-se padrdo misto de mortalidade, onde avancavam as
doencas da industrializagdo (doengas cardiovasculares, tumores e causas externas), coexistindo
com a persisténcia de Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIPs) e cancer de colo uterino,
denotadores de um amplo quadro de caréncia.

E salutar mencionar-se que a deficiente educacdo para prevencdo de doencas
ainda é um problema que abrange a maior parte da populagdo feminina, muito embora seja ela a
que procura mais espontaneamente e com maior frequéncia os servigos de saude (AQUINO et
al, 1992, p.196).E por essa razdo que a salde da mulher deve ser enfatizada muito além do
diagnostico) e tratamento de doencas, fugindo ao estilo médico tradicional em favor de um geral,
interessado em buscar, reter e ganhar saude. (MAMEDE, 1989, p.904).

Em virtude da escassez de estudos que demonstrem os dados de mortalidade
feminina no periodo de vigor produtivo, em S&o Luis — o unico é o de FRANCA & SILVA (1992),
justifica-se a realizagdo deste trabalho no sentido de preencher essa lacuna. Através dele
procurou-se tragar, a partir de dados secundarios, um perfil geral das condi¢des de saude em
que vive a mulher residente neste Municipio, tendo em vista a possibilidade de sensibilizar e
tornar positiva a agdo governamental tanto no combate a morte feminina precoce quanto na
ampliagéo de sua expectativa de vida.

Assim, com este proposito, "Mortalidade feminina em idade reprodutiva no
Municipio de Sao Luis: perfil epidemiolégico em 1994" objetiva fundamentalmente caracterizar,
discutir e analisar as mortes femininas ocorridas na idade reprodutiva nessa localidade, no ano
de interesse.

De modo mais especifico, procurou-se atualizar os dados, correlacionar os 6bitos
por causa mortis, faixa etaria e por Anos Potenciais de Vida Perdidos, comparar os resultados
aos da pesquisa referente ao ano de 1991, apontar as possiveis deficiéncias da assisténcia
basica a mulher, fornecer subsidios para a sua correcdo e tentar sensibilizar por ciclos
posteriores as autoridades no sentido de propor agdes em saude que, por certo, deveréo influir
no bem-estar da populagao feminina em questao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo das mortes ocorridas em mulheres no Municipio
de Sao Luis, a partir da investigagdo de todos os oObitos registrados junto ao Setor de
Mortalidade da Secretaria Estadual de Salude (SES-MA) referentes ao ano de 1994; e,
selecionados destes, os ocorridos em mulheres com idade entre 10 e 49 anos.

Considerou-se a distribuicdo dos 6bitos por causas, segundo a 92 Revisdo da
Classificagao Internacional de Doencas (CID), por faixa etaria - dividida em grupos de 10 a 19
anos (adolescentes); 20 a 34 anos (adultos jovens) e 35 a 49 anos (adultos) - e por Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em relagao a idade de 65 anos (tomada como idade limite).



Os 6bitos foram analisados, utilizando-se a frequéncia relativa conhecida como
mortalidade proporcional por causa, que mede a porcentagem das mortes consequentes a
determinada causa, em relagédo ao total de mortes (LAURENTI et al., 1985, p.107).

Calcularam-se os APVP consoante a técnica de Romeder e McWhinnie
(ROMEDER & McWHINNIE apud SILVA, 1984, p.111). A formula geral é expressa por:

Onde:

Ai = anos de vida restantes até a idade m, quando as mortes ocorrem entre as
idadesi e i+1

Di= numero de mortes entre as idades i e i+1
APVP =3 m a.di = >m(m-i-0,9) d
[=1 i+1

Na analise dos Obitos utilizaram-se ainda dados proporcionais e APVP relativos ao
ano de 1991, para efeito de comparacéo.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Em S&o Luis, no ano de 1994, foram registrados junto ao setor de mortalidade da
Secretaria Estadual de Saude (SES-MA) 339 6bitos de mulheres em idade reprodutiva sendo
que 19,1% ocorreram no grupo etario de 10 - 19 anos, 29,5% no de 20 - 34 anos e 51,4% na
populacao feminina de 35 - 49 anos (tabela 1).

Tabela 1 - dbitos de mulheres de 10-49 anos, segundo faixa etaria em S&o Luis-

MA, 1994.

FAIXA ETARIA OBITOS %
10-19 ANOS 65 19,1
20-34 ANOS 100 29,5
35-49 ANOS 174 51,1

TOTAL 339 100

Na analise dos dados, o grupo dos sinais, sintomas e afec¢des mal definidos com
15,6% dos casos, destacou-se entre as principais causas de morte, ocupando o quarto lugar em
ordem de frequéncia (figura 1).

Figura 1 - Mortalidade proporcional por causas (Capitulos da CID), em mulheres de 10 - 49 anos,
em Sé&o Luis, MA, 1994,
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Em relacdo a 1991, houve um aumento de 8,13% na mortalidade por essas causas
mal definidas, o que pode comprometer os resultados da estatistica vital e por certo, em
consequéncia, interferir nas politicas publicas a serem adotadas. Nesse contexto, importa obser\-
ar, consoante estudo desenvolvido em nosso meio por BANDEIRA et ai. (1995), que
investigaram 1.637 atestados de obitos de mulheres em idade fértil no municipio de Séo Luis
entre os anos de 1990 e 1994, que o elevado percentual de casos "iterados ou desconhecidos”,
decorre, em parte, do preenchimento das declaragdes de oObito realizado de maneira incorreta,
em virtude de negligéncia ou desconhecimento de como preenché-las, sendo frequente também
tomar-se esse total conu) "casos de morte sem assisténcia médica". Em ultima insténcia, esse
quadro aponta para a necessidade de conscientizacdo do profissional médico quanto a
importancia para as politicas de saude do preenchimento correto do atestado de 6bito, e da
instalacdo a nivel hospitalar do "Servico de Verificagdo de Obitos"(SVO), possibilitando o
conhecimento da causa basica da morte e a apuracdo da realidade estatistica desse evento \'ital.

Ao se avaliarem as mortes por causas definidas (figura 2), observa-se um padréo
de mortalidade com predominio de doengas cronico-degenerativas como neoplasmas, com
23,4% e doengas do aparelho circulatério também com 23,4%, reflexo previsivel do
desenvolvimento econdmico. Porém, a coexisténcia de doengas infecciosas, com 19,9%, denota
a persisténcia em nosso meio das condigbes de subdesenvolvimento.

Figura 2 - Mortalidade por causas definidas, em mulheres de 10 - 49 anos, em S&o Luis, MA,
1994
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A figura 3 demonstra que tal situacdo, se comparada ao ano de 1991, nédo
apresentou diferenca significativa, pois o perfil das mortes foi quase 0 mesmo, a excegao das
DIP's e causas externas que tiveram suas posi¢des invertidas. Assim, naquele ano, os
neoplasmas contribuiram com 23,16%, as doengas do aparelho circulatério com 20,70%; e as
DiP's, com 13,66%.

Figura-3 - Comparacéo das causas definidas de morte feminina, em mulheres de 10 - 49 anos,
em Sao Luis, MA, 1991 e 1994.

Quanto a mortalidade por causas externas, quarto lugar (10,8%) entre as principais
causas definidas de morte (figura 2), e em APVP com 1.342,5(tabela 2), verificou-se que houve
queda proporcional em comparacdo a 1991 (figura 3), ai ocupou o terceiro posto (15,79%) em
ordem de frequéncia e o segundo em APVP (1.742,5). Apesar dessa melhora consideravel, de
certa forma alentadora, tais resultados revelam-se ainda elevados, sugerindo, obviamente, uma
estreita relacdo com a violéncia em nosso meio contra a mulher muitas vezes culminando com a
sua morte.

Segundo dados da Delegacia Especializada da Mulher, (considerando-se apenas a
capital maranhense), foram registrados em 1994, 4.385 casos de violéncia contra a mulher, o
que corresponde em média a 12 ocorréncias diarias, sendo que 2.384 foram casos de leséo
corporal e 127, de estupro. Até o final do ano citado, houve a informagdo de 16 assassinatos de
mulheres em S&o Luis. (PRIVADO, 1995, p-25).

Muito apropriadamente j& se referiam LAKKAIN &c RODKICULZ (1993) a
proposigdes para a diminuicdo e erradicagdo da violéncia contra a mulher. Dessa forma, para
essas autoras, toma-se de fundamental importéncia a implementacdo de mecanismos
institucionais como as Delegacias de Mulheres, cujo objetivo principal é acolher as denuncias de
mulheres vitimas de violéncia; escritdrios legais para atender juridicamente as vitimas; grupos de
auto-ajuda ou de apoio, entendidos como espagos de encontro das mulheres vitimas da
violéncia e escritdrios governamentais da mulher, que, como tais, podem impulsionar agdes e
programas integrais para solucionar tal problema.



E necessario, ainda, para erradicar a violéncia contra a mulher, a adequacgéo das
legislacbes nacionais aos principios de nao discriminagdo contidos nos instrumentos
internacionais, subscritos pelo Estado, requerendo assim mesmo outros fatores. Em primeiro
lugar, o Direito Penal deve caracterizar a violéncia de maneira que prevalegam os interesses e a
seguridade da vitima. O sistema policial deve contar com pessoal capacitado para receber ou
processar 0s casos de maus tratos e violagoes.

O sistema de denuncia deve ser revisado, a fim de transferir as agressdes, inclusive
as domésticas, e as violagdes, da esfera de agao privada, permitindo a sua denuncia por parte
de qualquer interessado. Os procedimentos de prova devem ser realistas e considerar as
circunstancias especiais em que se produzem os incidentes de violéncia e as violagdes.
(BOLIS,1993, p.263).

Por fim, as hierarquias de sexo na sociedade devem ser eliminadas e os padrdes
culturais devem modificar-se, deixando de lado a visdo passiva e vulneravel, que é tipica da
mulher em muitas culturas, valorizando-a pela funcdo que, em verdade, desempenha na
sociedade como agente e promotora do desenvolvimento social, cultural e econémico,
requerendo para isto a agdo publica e privada. A ag&o do setor privado ndo so resulta
efetivamente na habilitagdo de centros de protecdo a mulher agredida mas também na utilizagéo
de recursos para a educagdo das mulheres em geral, no que tange a seus direitos e
prerrogativas.

Com referéncia & mortalidade por complicagdes da gravidez, parto e puerpério
(causas maternas), pode-se constatar que ocupou a quinta posicdo com 6,3% entre as causas
mais frequentes de morte€p equiparando-se ao ano de 1991, com 6,32% (figura 2). Em geral, tal
ocorréncia mantém-se com proporgdes relativas aparentemente baixas, o que € tomado
frequentemente pelas autoridades governamentais de maneira erronea, levando-as a priorizar
investimentos nos demais setores, em detrimento deste. Neste particular, é valido destacar que
estas mortes tém conotagc@o demais da psicobioldgica individual, social e econdmica (FRANCA
et al., 1995, p.239), sobretudo por envolver também questdes fundamentais como orfandade e
mortalidade infantil.

FRANCA et al. (1995), em estudo sobre a mortalidade materna no Municipio de Sao
Luis entre os anos de 1987 e 1993, demonstraram um coeficiente de mortalidade materna para o
periodo de 113,63/100.000 nascidos vivos. Estes autores concluiram que os resultados deixam
muito a desejar, principalmente quando comparados aos de outros centros e, sobretudo, ao
considerar-se que 0s mesmos devam estar subnotificados.

Como se n&o bastasse, em nosso estudo, as causas maternas foram responsaveis
por um total de 680 APVP (tabela 2), levando-nos a crer na necessidade do emprego pratico e
prioritdrio de agbes globais que definam formas politicas de organizar servigos e prestar
assisténcia a mulher, aos moldes do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher), de modo a reforcar a atuagéo do sistema de saude vigente na prevengéo e controle
dessas importantes causas de morte feminina.



Em relagéo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), face a dimensao que
parece ter esta doenga em nosso meio, estranha-se o fato de apenas seis casos terem sido
registrados. Isto sugere um possivel sub-registro da mesma como causa basica devendo, pois,
estar mascarada por suas causas consequenciais, estas, registradas.

Considerando-se a faixa etaria, como ilustra a figura 4, verificou-se que em
mulheres de 10 a 19 anos (adolescentes), houve predominio das causas externas (34%),
consoante a maioria dos demais estudos; entretanto, ndo observaado nos grupos etarios de 20 a
34 anos (adulto jovem) com 13,2% e 25 a 49 anos (adulto) com 2,0%.

Figura 4 - Mortalidade segundo faixa etaria, em mulheres de 10 — 49 anos, em S&o Luis, MA,
1999
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Isto se associa com frequéncia ao fato de as adolescentes (por razdes complexas
de cunho socioecondmico, dentre elas a exploracdo da forga de trabalho infantil e a prostituicao
infantil) ficarem expostas muito precocemente aos atos violentos e, consequentemente, a morte.
Por outro lado, a violéncia urbana cotidiana, caminhando pari passu ao processo de
industrializacdo, contribui sobremaneira para esses decessos. Este quadro fez-se notar em
pesquisa realizada pelo centro de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente - baseada
em informagdes dos jornais locais - sobre dados da violéncia contra adolescentes no Maranhao,
referente ao periodo de 1990 a 1993, demonstrando que ocorreram, pelo menos, 912 casos de
Lesdo Corporal, 170 de Estupro, 39 de Homicidio, 38 de Tentativa de Estupro, 34 de
Desaparecimento, 22 de Atentado Violento ao Pudor, cinco de Tentativa de Homicidio € um de
Sequestro.

As DIP's também expressaram-se como causas importantes de morte em
adolescentes com 32% (figura 4). No estudo realizado em 1991, estas causas de morte
prevaleceram tanto para o grupo adolescente quanto para a faixa de adultos jovens.

Face a diversidade das formas de violéncia e suas causas e as precarias condigdes
socioecondmicas em que vive a grande maioria da populagdo, torna-se dificil a prevengao



desses problemas dentro do setor de saude. Deste modo, faz-se mister a instalagao efetiva de
estratégias governamentais especificas, aos moldes do PROSAD (Programa de Saude do
Adolescente), conferindo-se atengdo especial a populagdo feminina adolescente podendo,
assim, atingir esses problemas. (CORREIA & McCAULIFFE, 1993, p.327).

No grupo feminino adulto jovem (20 a 34 anos), nota-se uma mudanga no perfil das
mortes, prevalecendo as DIP's com 21,6%, as doengas do aparelho circulatério com 20,4% e as
complicagdes da gravidez, parto e puerpério com 17%. Estas ultimas desafortunadamente
encontradas nessa fase de maior vigor reprodutivo (figura 4). Em 1991, as causas maternas
também ocuparam o terceiro lugar com 18,18% dos casos.

Lamenta-se o fato dos 6bitos nesta faixa etaria - evitaveis através de investimentos
no setor de saude - trazerem sérios prejuizos para o processo de desenvolvimento social, tendo
em vista que, nessa fase, as mulheres tém participacdo ativa com sua forga de trabalho em
varios setores da sociedade, sobretudo em atividades produtivas relacionadas a familia e ao
Estado.

Na populagdo feminina adulta (35 a 49 anos), os neoplasmas e as doencgas do
aparelho circulatério foram responsaveis por quase dois tergos de todos os decessos (figura 4), o
que também foi observado em 1991- E importante ressaltar que mais da metade das mortes por
neoplasmas decorreram da area ginecologica (figura 5), destacando-se: cancer de mama
(25,3%), de colo uterino (22,2%), de utero (7,4%) e de ovario (1,8%). Essa composic&o revela a
coexisténcia de neoplasia tipica de paises industrializados (mama) com aquela predominante em
populagdes subdesenvolvidas (colo de Utero)

Figura 5 - Padrdo de mortalidade feminina por neoplasmas, em S&o Luis, MA, 1994
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E importante mencionar que este problema de satde da mulher, nos paises em
desenvolvimento como 0 nosso, ndo tem recebido a devida prioridade nos programas, planos e
politicas de Saude Publica. E necessario criar maior consciéncia sobre a magnitude e gravidade
do problema assim como a necessidade de organizar os programas de controle de forma
eficiente. E indispensavel melhorar a informagdo destinada as mulheres sobre os tipos de
canceres que mais as afetam, as condi¢gdes que aumentam o risco de agrava-los e a maneira de
descobri-los precocemente, a fim de que tenham maior responsabilidade na prevencdo e



controle, evitando, assim, o custo social de perdas de vida, caras a sociedade. Ao lado disto, a
Rede Municipal de Saude de Sao Luis necessita descentralizar os laboratérios de diagnéstico do
cancer de colo uterino, talvez instalando-os nas proprias Unidades Mistas do Municipio e
fornecendo, assim, maiores possibilidades de acesso e cobertura a demanda feminina, dentro de
um suporte integral de atendimento custo-eficaz.

Quanto as doengas cardiovasculares/ a assisténcia é, geralmente, prestada de
modo precario, descontinuo e restrito aos periodos de agudizagdo ou complicagdes dessas
doengas (AQUINO, 1989, p.19), traduzindo a baixa efetividade dos programas de saude
existentes e a dificuldade de acesso da populagdo feminina aos mesmos. Deve-se considerar,
ainda, que a existéncia dos fatores de risco para estas doengas sugerem o compromisso da
propria mulher na promogédo de sua saude, devendo também ser objeto das agbes de Saude
Publica.

Ainda no grupo etério adulto (figura 4), constatou-se que as doengas das gléandulas
enddcrinas com 6,5% e do aparelho respiratério com 4% assumiram posigdes importantes entre
as cinco principais causas de morte. Destacam-se aqui as mudangas de comportamento
feminino, envolvendo a incorporagéo de habitos, como o de fumar, com conhecidas implicagbes
para a saude, estando associado a doengas respiratorias e cardiovasculares, implicando no
agravamento de doengas como as enddcrinas (AQUINO et al., 1991, p.184) e, sem duvida,
contribuindo para uma morbidade prolongada, gerando maior incapacidade e alto custo em
ateng@o médica.

Tal aspecto deve ser considerado pelas estratégias de controle, dando-se especial
atencdo a publicidade nos meios de comunicagdo coletiva; que favorece a segmentacdo do
mercado e, dadas as tendéncias atuais, afeta fundamentalmente a mulher jovem. {ROBLES,
1993, p.184).

No que tange aos APVP (tabela 2), foi sacrificado um total de 10.602,75 anos
produtivos por todas as causas, encontrando-se uma diferenca de 747,75 anos para mais, em
relacao a 1991.

Apesar dos neoplasmas e das doengas do aparelho circulatorio terem sido
responsaveis por quase metade das mortes femininas (figura 2), foram as DIP's que resultaram
em maior perda por anos potenciais de vida (1937,5), como se pode observar na tabela 2,
espelhando a sua maior ocorréncia em mulheres jovens, roubando, portanto, mais anos de vida
potencialmente Uteis a forca de trabalho,



Tabela 2 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), segundo causa de morte, em
mulheres de 10 -49 anos, em S&o Luis, MA, 1994.

Os sinais, sintomas e afecgdes mal definidos também contribuiram com elevado
numero de APVP (1.842,5), ratificando a questao de desconhecimento da causa basica da morte
poder comprometer as estatisticas vitais e o direcionamento das politicas.

Logo em seguida contribuiram as doengas do aparelho circulatério (1760,25),
neoplasmas (1.642,5), causas externas (1.342,5), complicagdes da gravidez, parto e puerpério
(680), doencas do aparelho genitourinario (322,5), das glandulas endécrinas (247,5), do aparelho
respiratorio (247,5), do sistema osteomuscular (222,5), do SNC (160) e do aparelho digestivo
com 147,5 (tabela 2).

CONCLUSOES

Conforme se depreende da investigagao apresentada, vé-se que a mulher em idade
reprodutiva no Municipio de S&o Luis ainda trava embate ferrenho contra as indicias condigdes
de sua propria sobrevivéncia, sendo vitima de um somatdrio de condi¢des vindouras com o
desenvolvimento, sem sequer ter-se livrado das basicas patologias atinentes ao
subdesenvolvimento. Assim, enfatiza-se mais uma vez que as necessidades de salde da mulher
constituem um campo de investigagéo e de a¢do concreta em que se requer mais compromisso
politico — no sentido de direcionar as a¢des em saude - e uma maior conscientizagao por parte
das mulheres sobre seus direitos, que incluem o direito a privacidade, a aten¢do em saude, aos



beneficios do progresso cientifico, a liberdade de toda forma de discriminagéo; enfim, a um
padrdo qualitativo de vida compativel com o desenvolvimento das sociedades modernas.

Com referéncia mais especificamente as principais causas de morte feminina,
coloca-se a necessidade da implementagdo de politicas oficiais que deem atengéo integral e
ampla a saude da mulher, com énfase em aspectos tais como combate as doengas infecciosas e
neoplasmas, a organizagéo dos programas de assisténcia pré e pos-natal, orientagdo sexual e
reprodutiva e o cumprimento legal das causas relativas a prote¢éo da mulher e a valorizagdo dos
seus direitos.

Aiming to study female mortality behaviour in 1994, were investigated all the women's
deaths registered at the Mortality Division of the Cit)"s Health Bureau (Secretaria
Estadual de Saude), in S&o Luis, Maranh&o during that year.

The study group was conformed by women between 10 to 49 years. Mortality was
analysed considering age, death causes - according to the International Disoases
Classification (CID, 9, Revision, 1975) - and potential years of life lost (PYLL).From
the total of 339 deaths registered during that year, 53 (15,6%) were included in the
Signs, Symploms and Not Defined Affections category. The most important defined
death causes, were Neoplasm's (23,4%), Circulatory's System Diseases (23,4%),
Infectious Parasitological Diseases (19,97ii), External (10,8%) and Pregnancy,
Delivery and Puerperium Complications (6,3%).There was a lost of 10.602,75
productive years of life distributed especially among Infectious Parasitological
Diseases (1,.987,5), Circulatory's System Diseases (1.760,25), Neoplasm’s (1.642,5),
External Causes (1.342,5) and Pregnancy, Delivery and Puerperium Complications
(680). It is suggested the implementation of health policies through programmes to
prevent and control the main causes of women's deaths, especially in premature age.
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