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RESUMO: Estudou-se a mortalidade do sexo feminino determinando os
coeficientes específicos de mortalidade feminina segundo os grupos etários e
as causas de óbito no grupo etário de 15 a 49 anos. A investigação referiu-
se a dados do município de Ribeirão Preto, SP (Brasil) . Para as estimativas
de população, foram utilizados os dados dos censos de 1960 e 1970. As infor-
mações referentes aos óbitos, foram retiradas dos Mapas Demográficos Sani-
tários da Divisão Regional de Saúde de Ribeirão Preto. Somente se coletaram
informações das mulheres falecidas que residiam no município. Estudaram-se
as 5 principais causas de óbitos do grupo etário em idade fértil segundo os
17 grupos da Classificação Internacional de Doenças (OPAS/OMS, 1969), en-
contrando-se em ordem decrescente: Doenças do Aparelho Circulatório (Grupo
VII), Doenças Infecciosas e Parasitárias (Grupo I ) , Tumores (Grupo I I ) , Aci-
dentes, Envenenamentos e Violências (Grupo XVII) e Doenças do Aparelho
Digestivo (Grupo I X ) . O Grupo XI, complicações da gravidez, parto e puer-
pério, nos 5 anos analisados, correspondeu a 3,6% do total de óbitos. Con-
clui-se sobre a situação favorável do município, relacionada provavelmente à
ampla cobertura profissional ao parto e puerpério.

UNITERMOS: Mortalidade materna, Ribeirão Preto, Brasil. Saúde materna.
Mortalidade. Estatística vital.

1 . I N T R O D U Ç Ã O

Os estudos sobre a população feminina
no país assumem importância quando se
verifica a crescente participação da mu-
lher na força de trabalho e o importante
contingente numérico do grupo em ida-
de fértil, aliados a níveis de saúde insa-
tisfatórios. A V Conferência Nacional de
Saúde 2, realizada em 1975, chama a

atenção para a importância sócio-econô-
mica e biológica desse grupo da popula-
ção, propondo um programa de saúde ma-
terno-infantil que contribua para a re-
dução da morbidade e mortalidade ma-
terno-infantil na década que atravessamos.

O município de Ribeirão Preto, no Es-
tado de São Paulo, apresenta algumas ca-
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racterísticas favoráveis ao setor materno-
infant i l de sua população: existem recur-
sos humanos e médico-hospitalares, sendo
que mais de 95% dos partos são hospi-
talares11.

Sendo assim, resolvemos conhecer de
maneira mais precisa os padrões de mor-
talidade da população feminina, particular-
mente do grupo em idade fértil (15-49
anos) e que vão refletir os seus níveis
de saúde.

2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1 Área de estudo

Município de Ribeirão Preto, que faz
parte da VI Região Administrativa do
Estado de São Paulo e compreende 3
Distritos: Ribeirão Preto, Bonfim Paulis-
ta e Guatapará, com uma população de
212.879 habitantes, pelo censo de 1/9/
1970.

2 .2 Fonte de dados

2.2.1 População

Foram utilizados os dados dos censos
de 1960 e 1970, referentes ao município
de Ribeirão Preto. Os dados do censo de
1/9/1960, foram copiados do Arquivo Na-
cional do Recenseamento do IBGE (Rio
de Janeiro) e deles foi excluída a popu-
lação do Distrito de Dumont, que na
época pertencia a Ribeirão Preto.

Os dados do censo de 1/9/1970 fo-
ram obtidos das publicações do VIII Re-
censeamento Geral, 1970 4, referentes ao
Estado de São Paulo.

Para os anos de 1971 a 1974, foram
feitas estimativas baseadas na hipótese de
crescimento aritmético da população.

2.2.2 Óbitos

As informações referentes aos óbitos fe-
mininos foram retiradas dos Mapas De-

mógrafo-Sanitários (MDS) da Divisão Re-
gional de Saúde de Ribeirão Preto (DRS-
6) . Somente se utilizaram informações
das mulheres falecidas que residiam no
município de Ribeirão Preto. Os óbitos
foram classificados segundo os 17 Grupos
da Classificação Internacional de Doen-
ças ( C I D ) . 8.a Revisão6 .

2 .2 .3 Nascimentos

Os dados de nascidos vivos em 1970 e
1971 foram obtidos dos Cartórios de Re-
gistro Civil, através da DRS-6.

Os nascimentos ocorridos em 1972, 1973
e 1974, foram estimados a partir dos nas-
cimentos hospitalares registrados no Cen-
tro de Processamento de Dados Hospita-
lares (CPDH) do Departamento de Medi-
cina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da USP, que recebe infor-
mações das 6 maternidades existentes na
cidade que correspondem a mais de 95%
do total de partos atualmente 3.

2.3 Coeficientes e Índices utilizados

— Coeficiente de mortalidade específi-
co para o sexo feminino.

— Coeficiente de mortalidade específi-
por idade, no sexo feminino.

— Índice de mortalidade proporcional
por causa, em mulheres do grupo etário
de 15 a 49 anos.

— Coeficiente de mortalidade materna
(incluindo todos os óbitos corresponden-
tes aos dígitos 630 a 678 da 8.a Revisão
da Classificação Internacional de Doen-
ças 6 ) .

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os coeficientes de mortalidade específi-
cos para o sexo feminino e por grupos
etários acham-se na Tabela 1. Verifica-se
que para todo o sexo feminino não houve
muita variação nos 5 anos, mostrando va-
lores entre 5,3 e 5,9 por mil mulheres.



Quanto aos coeficientes de mortalidade
por grupos etários, existe alguma variação
no primeiro ano de vida e uma tendência
de aumento no período de 5 anos, da
mortalidade nos grupos etários de 70 anos
em diante.

As curvas de mortalidade também são
muito semelhantes nos 5 anos considera-
dos e apresentam o aspecto usual de va-
lores grandes para o primeiro ano de vida.
decrescendo a seguir bruscamente até um
valor mínimo entre os 5 e 10 anos e aumen-
tando a seguir progressivamente com in-
flexão maior da curva, a partir dos 55
anos mais ou menos. A Figura 1, que se
refere ao ano de 1974, mostra-nos este
aspecto, semelhante como já dissemos, pa-
ra os 4 anos anteriores.

As causas de óbitos do grupo etário em
idade fértil, encontram-se na Tabela 2, ex-
pressas através do Índice de Mortalidade
Proporcional por Causas.



Como vemos, os grupos VII (Doenças
do Aparelho Circulatório), I (Doenças
Infecciosas e Parasitárias) e II (Tumo-
res), no período de 5 anos estudado, al-
ternam-se entre as 3 causas mais freqüen-
tes de óbitos. O grupo XVII (Acidentes,
Envenenamentos e Violências), aparece
ora em 3.°, ora em 4.° lugar. Os demais
grupos, aparecem em proporção muito
menor, sendo que o grupo XVI (Sinto-
mas e Estados Mórbidos Mal Definidos),
aparece sempre em proporção menor que
5,3% com exceção do ano 1971, em que
chegou a alcançar 8,4% do total de cau-
sas responsáveis por óbitos entre mulhe-
res de 15 a 49 anos, e que corresponde-
ria ao 5.° lugar, por ordem de freqüên-
cia.

Se considerarmos as 5 principais cau-
sas de óbito para o período de 1970-1974,

verifica-se que elas aparecem na seguin-
te ordem:

1.° — Grupo VII — Doenças do Apare-
lho Circulatório

2.° — Grupo I — Doenças Infecciosas e
Parasitárias

3.° — Grupo II — Tumores
4.° — Grupo XVII — Acidentes, Enve-

nenamentos e Violências
5.° — Grupo IX — Doenças do Apare-

lho Digestivo.

O Grupo IX, que não figura entre as
5 principais causas, a não ser em 1974,
acaba por ser a 5.a causa para o período
de 5 anos.

Considerando a ordem em que apare-
cem em cada um dos 5 anos estudados
essas 5 principais causas de óbitos, de-



terminamos o coeficiente de concordân-
cia de Kendall, de acordo com Siegel
(1956)12. Obtivemos para esse coeficien-
te, o valor W = 0,76 (p < 0,01). Nes-
tas condições podemos aceitar que a
ordem em que aparecem as 5 causas, é
a mesma em todos os anos do período
estudado.

O Grupo XI (Complicações da Gravi-
dez, Parto e Puerpério), em nenhum dos
5 anos analisados, chegou a mais de 5,7%
do total de óbitos entre as mulheres em
idade reprodutiva, representando para o
período de 1970-1974, 3,6% dos óbitos.

A Investigação Interamericana de Mor-
talidade 10, realizada nos anos de 1962 a
1964, mostra-nos que para Ribeirão Pre-
to, a percentagem de óbitos por compli-
cações da gravidez, parto e puerpério en-
tre mulheres de 15 a 44 anos foi de 4,5%
(5 entre 111 óbitos).

Os valores encontrados para a cidade
de São Paulo, no mesmo período de
1962 a 1964, foram de 7,2% e se com-
pararmos com as outras 10 cidades que
participaram da Investigação, vemos que
somente São Francisco (EUA. ) e Bris-
tol (Inglaterra) apresentaram valores
muito pequenos: 0,6 e 1,8% respectiva-
mente e abaixo dos assinalados para Ri-
beirão Preto.

Se considerarmos que a magnitude do
problema se ilustra pela importância re-
lativa da mortalidade materna em relação
a mortalidade geral de mulheres em idade
reprodutiva, como assinala Osuna 9 , veri-
ficamos que o município de Ribeirão Pre-
to apresenta uma diminuição da propor-
ção de óbitos por causas maternas, de
4,5% em 1962-1964 a 3,6% entre 1970
e 1974.

Passamos finalmente a analisar o coe-
ficiente de mortalidade materna. Ao mes-
mo tempo que representa um dos indi-
cadores de saúde utilizados para a ava-
liação do nível de saúde das mulheres em
idade fértil, é passível de inúmeras crí-
ticas, como assinalam Ciari e Almeida 1,
em 1972; estas se referem particularmen-

te ao denominador do coeficiente, tradu-
zido na prática, pelo número de nascidos
vivos. Entretanto, o valor numérico deste
fato vital, obtido nos Cartórios de Regis-
tro Civil, nunca é correto. As percenta-
gens de sub-registro observadas, obviamen-
te variam de região para região e nas
várias cidades e tem sido analisadas por
vários autores como Milanesi 7 (1968) e
Laurenti e col.5 (1971).

Em estudo feito sobre a mortalidade
materna e na infância no Estado de São
Paulo de 1960 a 1970 Monetti e Carva-
lho 8 assinalam as dificuldades na obten-
ção de um coeficiente correto.

Entretanto, o município de Ribeirão
Preto, apresenta uma situação peculiar,
relacionada com a codificação de todos
os nascimentos hospitalares pelo CPDH 3

e que correspondem à quase totalidade
dos partos, permitindo inclusive, separar
aqueles das não residentes no município.
Assim, verificou-se que entre 1970 e 1974.
os nascidos vivos no município de Ribei-
rão Preto, segundo informações dos Car-
tórios de Registro Civil, foram respecti-
vamente: 5139, 5519, 5354, 5577 e 5955.
Por outro lado, as informações sobre par-
tos hospitalares de nascidos vivos em Ri-
beirão Preto, registradas pelo CPDH, nos
anos de 1972 a 1974, mostram os seguin-
tes valores: 5555, 5564 e 6075, respec-
tivamente.

Como vemos, nos anos de 1972 a 1974,
houve maior número de nascidos vivos
verificados através dos partos hospitalares,
o que nos leva a pensar na existência de
sub-registro de nascimentos. O ano de
1973 representa uma exceção, pois é maior
o número de nascimentos, informados pe-
los Cartórios de Registro Civil. Várias
causas podem ter contribuído para essa
discrepância; uma delas poderia ter
sido, por exemplo, o registro de
crianças nascidas em anos anteriores
e dado como de 1973. Apesar de
reconhecermos a existência desses erros,
utilizamos com visão crítica, os dados de



1970 e 1971 dos Cartórios e de 1972 a
1974, dados do CPDH, que acreditamos
serem corretos, lembrando que o proble-
ma da estimativa dos nascimentos merece
ser analisado à parte.

Dessa forma, obtivemos para o período
de 1970 a 1974, 27.852 nascidos vivos e
um total de 21 óbitos por complicações da
gravidez, parto e puerpério, o que signi-
fica um coeficiente de mortalidade ma-
terna de 7,5 por 10.000 nascidos vivos.

A investigação sobre mortalidade ma-
terna e na infância entre 1960 e 1970,
no Estado de São Paulo8, assinala que
houve um decréscimo nos 10 anos consi-
derados, passando o coeficiente de 15,26
a 9,35 por 10.000 nascidos vivos, respec-
tivamente. Além disso, os coeficientes
mostraram-se sempre menores para a Ca-
pital, que para o Interior.

Verificamos então que o município de
Ribeirão Preto apresenta, nos 5 anos estu-
dados, valores bastante inferiores aos do
Interior e mais aproximados aos da Ca-
pital, que em 1970 apresentou um valor
de 6,89 por 10.000 nascidos vivos.

Por outro lado, a Investigação Intera-
mericana de Mortalidade 10, realizada nos
anos de 1962 a 1964, mostrou para Ri-
beirão Preto, um valor de 5,7 por 10.000
nascidos vivos para a mortalidade mater-
na; enquanto que a cidade de São Paulo
apresentava 8,7 por 10.000 nascidos vi-
vos e Cali (Colômbia) 21,8 por 10.000
nascidos vivos. O valor encontrado para
Ribeirão Preto foi somente superior a
Bristol (Inglaterra) e São Francisco
(EUA) com um coeficiente de 1,8 e 1,1
por 10.000 nascidos vivos, respectiva-
mente.

Entretanto, essa Investigação considerou
como mulheres em idade fértil, o grupo
etário de 15 a 44 anos e não até 49 anos
o que seria responsável por um numerador
menor, além de não ter sido feita a corre-
ção dos nascimentos por residência da mãe,
fatos esses que devem subestimar o risco
verdadeiro, uma vez que o denominador é
acrescido.

Levando em consideração todos esses
fatos, concluimos que o município de Ri-
beirão Preto apresenta uma situação fa-
vorável, relacionada provavelmente à am-
pla cobertura profissional ao parto e puer-
pério e ao fato de que a grande maioria
das mulheres dá à luz nos hospitais. Res-
taria ainda salientar o quanto a atenção
pré-natal poderia contribuir para a dimi-
nuição dos níveis já alcançados, uma vez
que ela resulta de fatores sociais, econô-
micos e culturais diversos, como: educa-
ção precária das gestantes, incapacidade
econômica das pacientes e sua família e
outros.

4 . C O N C L U S Õ E S

1. Os coeficientes de mortalidade espe-
cíficos para o sexo feminino, no período
de 1970 a 1974, apresentaram valores
entre 5,3 e 5,9 por mil mulheres.

2. Os coeficientes de mortalidade fe-
minina, por grupos etários, apresentam o
aspecto usual de valores altos para o pri-
meiro ano de vida, atingindo o mínimo
entre os 5 e 10 anos e aumentando a se-
guir progressivamente com inflexão maior
da curva, a partir dos 55 anos.

3. As 5 principais causas de óbitos
do grupo feminino em idade fértil, segun-
do a Classificação Internacional de Doen-
ças (8.a Revisão — 1965) foram:

1.a — Grupo VII — Doenças do Apare-
lho Circulatório.

2.a — Grupo I — Doenças Infecciosas e
Parasitárias.

3.a — Grupo II — Tumores.
4.a — Grupo XVII — Acidentes, Enve-

nenamentos e Violências.
5.a — Grupo IX — Doenças do Apare-

lho Digestivo.

4. O grupo XI — Complicações da
gravidez, parto e puerpério, não atingiu
nunca 6% dos óbitos entre as mulheres



em idade fértil, apresentando para o pe-
ríodo de 1970-1974, um valor igual a
3,6%.

5. O coeficiente de mortalidade ma-
terna foi de 7,5 por 10.000 nascidos vi-
vos para o período de 5 anos.

6. O município de Ribeirão Preto
apresenta uma situação favorável para a
população feminina em idade fértil, res-
tando salientar o papel que a atenção
pré-natal pode desempenhar para diminuir
ainda mais a mortalidade materna.
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ABSTRACTS: The mortality of the female population in the county of Ri-
beirão Preto (S. Paulo State, Brazi l) , by determining the female mortality
specific rates by age groups and the death causes in the age group of 15 to
49 years was studied. The results of 1960 and 1970 Demographic Census
were used in the estimation of 1971 to 1974 population. The informations on
deaths of the residents were taken from the Demographic-Sanitary Maps of
the Regional Health Division of Ribeirão Preto. The first f i v e causes of
deaths were coded according to the categories of the eighth Revision of the
International Statistical Classification of Diseases, Injuries and Causes of
Deaths. These were: Circulatory System Diseases, Infective and Parasitic
Diseases, Neoplasms, Accidents, Poisoning and Violence and Digestive System
Diseases. Complications of pregnancy, childbirth and the puerperium were
found to be 3.6% of the total causes of deaths. The conclusions pointed to
favourable conditions of the female fertile groups, probably due to good pro-
fessional medical care covering delivrance and puerperium.
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