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MORTES EVITAVEIS NA EUROPA

— Diferencas Nacionais e Regionais

L. Cayolla da Motta (*)

Os dois cartogramas com que a titulo de
exemplo, se inicia esta breve nota relativa a
um dos mais vastos e importantes projectos de
investigacdo comunitaria no dominio da medi-
cina e da saude, iniciado em 1974 e ainda em
curso, sdo apenas dois das muitas dezenas
que fazem parte do | Volume do «Atlas Euro-
peu da Mortalidade Evitavel», respeitante ao
periodo 1974-1978 (**). O Volume i, ja em pre-
paragao e relativo ao periodo 1979-1984 ja in-
clui Portugal e Espanha, membros comunitarios
desde 1986.

(*) Professor catedratico (Epidemiologia) e Presidente do Conselho
Cientifico da Escpla Nacional de Satde Publica, Coordenador
Nacional do Projecto Mortalidade Evitavel na Europa Comuni-
taria (CEE).

(**) Publicado pela Oxford University Press, 1988.

O projecto liderado pelo Prof. Walter Holland
da Faculdade de Medicina do St. Thomas Hos-
pital de Londres baseia-se no conceito de morte
«evitavel», definida pelo grupo de peritos eu-
ropeus que o apoia, como toda a morte devida
a causas seleccionadas que, em grupos eta-
rios bem definidos, podem e devem ser hoje
evitadas por intervengdes correctas e atempa-
das de servigcos de salude. De entre as cerca
de 20 causas de morte seleccionadas pelos
peritos podem referir-se, como exemplos esco-
Ihidos puramente ao acaso, de cada um daque-
les grupos, a asma ou a apendicite aguda entre
os 15 e os 64 anos e a difteria, o sarampo ou
o cancro do pulmao.

Na sua maioria, contudo, as causas selec-
cionadas procuram explicar as variagées euro-
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peias em termos de existéncia, disponibilidade, aces-

sibilidade, uso e resultados (eficacia e eficiéncia) dos -

servigos de saude europeus. O estudo, baseado em
taxas de mortalidade especifica padronizadas (quanto
ao sexo e a idade) em relagdo a valores «médios»
europeus, pretende distinguir ndo sé paises, como
também regibes (subunidades nacionais que, no caso
de Portugal sao o distrito). Os resultados obtidos, em
numerosos quadros estatisticos, que procuram ainda
relacionar aquelas taxas com os valores correspon-
dentes de alguns indicadores de recursos de saude
(nimero de médicos, de camas hospitalares, etc.) ou
sociais, como por exemplo os que relacionam a distri-
buigdo domiciliaria de 4gua canalizada, o nimero de
viaturas automoéveis, ou da TV, etc. por habitante.

Os resultados do primeiro quinquénio (1974-1978),
resumidos no Volume | do Atlas Europeu da Morta-
lidade Evitavel, acima referido, foram suficientemente
importantes para terem sido recentemente divulgados
em Bruxelas, em conferéncia de imprensa a que pre-
sidiu o Comisséario Marin (Assuntos Sociais). Eles tém
sido referidos na imprensa médica e de salde, e até
na leiga, dos paises comunitérios. Dai se ter julgado
conveniente referir, ainda que de forma muito sucinta
o Projecto e os seus primeiros resultados (***) — que,
segundo o Prof. Holland revelam as diferengas ainda
marcadas que distinguem os paises e dentro de cada
pais, as suas regides, quanto as causas de morta-
lidade consideradas e demonstram as diferengas ainda
existentes aos niveis correspondentes de cuidados
médicos e de saide. Compreende-se portanto, a im-
portancia comparativa deste projecto a escala euro-
peia, a sua implicagdo para o planeamento .e a ava-
liacao dos servicos médicos e dos cuidados de saude.

A titulo meramente exemplificativo de alguns dos
«diferenciais» de mortalidade europeia geral no quin-
quénio 1974-1978 (Figura 1) pode ver-se como as
razbes padronizadas de mortalidade (RPM) na Europa
sd@o claramente superiores a média europeia, ndo s6
em algumas regides menos desenvolvidas do sul da
Europa, como a Calabria, a Sicilia, a Tracia (Portugal
e Espanha ndo figuram ainda neste mapa), como
também em certas areas do sul da Alemanha, no
norte da Gra-Bretanha e na Irlanda (Figura 1).

(***) Mais dados podem ser obtidos junto do coordenador nacional; na Escola
Nacional de Saude Publica (Cadeira de Epidemiologia), Av. Padre
Cruz, 1699 Lisboa Codex (Telef. 758 55 99) e da sua colaboradora,
Chefe de Divisao de Estatisticas de Saude do Gabinete de Estu-
dos e Planeamento da Saude, Av. Alvares Cabral, 25 — 1200 Lisboa.
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Quanto a mortalidade perinatal (Figura 2), as diferen-
¢as vao praticamente no mesmo sentido, revelando de
resto uma associagdo maior com os indicadores so-
ciais, do que com os indicadores de recursos médicos.
(Figura 2).
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Como se disse estes sdo apenas dois dos muitos
cartogramas do primeiro Atlas Europeu da Mortalidade
Evitavel. Um pouco ao acaso, referem-se alguns ou-
tros resultados. Segundo o projecto, naquele quinqué-
nio a morte prematura de cerca de 45 000 europeus
(em 10 paises da CEE) poderia e (deverial) ter sido
evitada ficando esses Obitos a dever-se a inadequa-
Gao ou ao deficiente nivel de cuidados médicos. Em
Roma, os doentes da doenga reumatismal do coragéao
tiveram uma mortalidade superior a dos de Paris. Nas
mulheres habitantes de Londres entre os 35 e os
64 anos, a mortalidade por cancro do colo do utero
foi significativamente superior nas moradoras da City
do que nas de Camden Town. Ainda quanto a mor-
talidade por cancro do colo estdo melhor as mulheres
da Grécia do que as da Gra-Bretanha. Quanto as
mortes por asma— ou, curiosamente por apendicite
aguda, o maior risco de morte verifica-se na Alema-
nha Ocidental e em certas 4reas da Gra-Bretanha.

MORTALIDADE PERINATAL:

Em relagcdo a mortalidade cardiovascular, em particular
por trombose das coronarias, as melhores RPM veri-
ficam-se na ilha de Creta e as mais elevadas nas
ilhas do norte da Escécia, etc.

Parece desnecessario salientar o interesse destes
resultados e dos estudos complementares que deles
necessariamente resultam, para a avaliagido da adequa-
¢ao da eficacia e da eficiéncia dos cuidados médicos
e de saude na Europa Comunitaria — sobretudo se
estas determinagdes se repetiram a intervalos regula-
res. Como se disse, o |l Volume deste Atlas, referente
ao quinquénio seguinte, 1980-1984, em que Portugal
e os seus distritos sdo ja incluidos estd a ser pre-
parado e conta-se com a sua publicagdo no decurso
do ano de 1989. As implicagdes dos seus resultados
para o planeamento dos servicos e actividades de
saude e até para a possivel redefinicao das politicas
de saude nacionais sao indiscutiveis.

ASSOCIACAO COM O LOCAL E A ASSISTENCIA AO PARTO

Maria José Varela Rebelo (*)

Ao comparar as taxas de mortalidade perinatal em
cinco paises europeus, verifica-se que no inicio dos
anos oitenta Franga e Inglaterra registavam taxas res-
pectivamente de 13,0/1000 e de 13,4/1000, ltalia e
Grécia de 17,4/1000 e de 20.1/1000 e Portugal de
23,9/1000 (Quadro I).

Em Portugal a mortalidade perinatal apresenta uma
tendéncia decrescente entre 1970 e 1986, anos nos
quais se registaram taxas de mortalidade respectiva-
mente de 38,9 e de 18,2 (**). O risco de morrer no
periodo perinatal foi em 1986 duas vezes inferior ao
observado no inicio da década de setenta (Quadro II).

QUADRO |
QUADRO I
TAXAS DE MORTALIDADE PERINATAL
EM CINCO PAISES DA EUROPA — 1980 TAXAS DE MORTALIDADE PERINATAL
EM PORTUGAL
/1000 n.v.
PAISES : TAXAS ANOS 1970 1975 1980 1985 1986

FranCa: .o i e i e i 13,0 Taxas/1000n .... 38,9 31,9 23,9 19,8 18,2
Inglaterre e Gales =- s ol o i 13,4
Halia i coh s s s s 17,4
CIlCIa .. i R e s 20,1 Fonte: S. Inf. Saude — DGCSP.
Bontugal - s e et 23,9

Fonte: Anuério estatistico da OMS.

(*) Subdelegada de saude, em destacamento na Direcgao-Geral dos Cui-
dados de Salde Primarios.
(**) Por mil nados vivos e fetos mortos de vinte e oito e mais semanas.

Em 1986, a distribuicdo geogréfica das taxas de mor-
talidade perinatal em Portugal mostra valores inferio-
res ao do pais nos distritos de Leiria (12,4), Coimbra
(13,4), Lisboa (15,0), Santarém (15,0), Setubal (15,1),
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Aveiro (17,5), Beja (17,5) e Castelo Branco (18,1),
apresentando os restantes distritos e regides aut6-
nomas valores superiores a 18,2 (***) (Quadro lll e
Figura 1).

QUADRO il

TAXAS DE MORTALIDADE PERINATAL
NOS DISTRITOS DO CONTINENTE E REGIOES AUTONOMAS

1986
TS B Taxasr1o00n
I R L e e b e a 12,4
Colmbra = - o5 S B 13,4
Lishod 2 i v e s e LR e s 15,0
T 7 s PR N Sl 3 Ll S S A, 15,0
SetUbal < .. i P e e T e e 15,1
o I O e e TR e e 17,5
AVOIND -5 s vt o ol s T e R S R . 17,5
Castelo Branco: .. = i s as s e i 18,1
Braganga ...l ta i s 18,5
EVOTE: .. i e A e i ) 18,7
' T A et e L e e S 18,7
2T A o e e e i S L S 18,8
BrAgA - -, L iR e e e e e Y 19,2
Viana do Castelo . i i i s s s 19,9
Madeiid .o g sy e 20,5
POrO . o e i e 20,6
PoRBlagre - .. i e e 22,0
GBI, il e o ey e AL Y rot 22.5
ACONOS . 4o s it TP | Coatiges e 23,9
Vila:Real - . ..+ s diarsen e s s 249
Pals oo e e e e e s 18,2

Fonte: S. Inf. Saude — DGCSP.

Sendo por certo milltiplos os factores associados
a mortalidade entre a 28.% semana de gestagao e a
primeira semana de vida, nomeadamente a vigilancia
médica das mulheres durante a gravidez, os cuida-
dos na realizagao do parto e a assisténcia aos recém-
nascidos, pode supor-se que nos distritos do conti-
nente a realizagao de partos sem assisténcia médica
ou de enfermagem seja um dos factores a considerar.

Utilizando como indicadores as taxas de mortalidade
perinatal destes distritos em 1986 e a proporgao de
partos efectuados sem assisténcia médica ou de enfer-
magem durante 0 mesmo ano € nos mesmos distritos,
obtém-se uma correlagao de 0,61 (P = 0,0076) que tra-
duz a associacdo entre a mortalidade perinatal e a
assisténcia ao parto (Quadro V).

(***) Por mil nados vivos e fetos mortos de vinte e oito e mais semanas.
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FIGURA 1

DISTRIBUICAO DAS TAXAS DE MORTALIDADE PERINATAL
NOS DISTRITOS DO CONTINENTE
1986
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QUADRO V

TAXAS DE MORTALIDADE PERINATAL (/1000) E PROPORGAO
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Ao procurar ainda a associagao entre a mortalidade
perinatal e a realizagdo de partos no domicilio, utili-
zando como indicadores as taxas de mortalidade peri-
natal e a proporgao de partos efectuados nas referidas
condigées nos distritos do continente em 1986, obte-
ve-se uma correlagao de 0,66 (P = 0,0030), que tra-
duz igualmente uma associacdo entre as variaveis
(Quadro V).

Embora a existéncia de coeficientes de correlagéo
elevados e estatisticamente significativos néo permita
s6 por si estabelecer relagbes de causa-efeito, é de
admitir que as duas variaveis estudadas desempe-
nhem de facto um papel importante na mortalidade
perinatal.

BIBLIOGRAFIA
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DETERMINANTES DO ALEITAMENTO MATERNO

Ana da Costa Miranda (*)

INTRODUCAO

O Concelho de Almada tinha, em 1986, uma popu-
lagdo estimada em cerca de 165912 habitantes. Teve
um crescimento explosivo de 1970 a 1981 — 37,2%,
estimando-se em cerca de 12,3% o aumento verificado
para os Ultimos 5 anos. ;

A piramide etaria tem uma configuragéo jovem.

A taxa de fecundidade é menor no concelho de
Almada, quando comparada com a do distrito e com
a do continente, pese embora a sua diminuicdo a
estes trés niveis desde 1970.

A taxa de natalidade é de 10,2%. em 1985. E in-
ferior quer a do distrito — 11,2%., quer a do conti-
nente — 12,8%o.

No que respeita a alguns indicadores socioecono-
micos podemos considera-los com um valor bom, cerca
de 98% das familias residem em alojamentos clas-
sicos com instalagdes sanitarias, esgotos e dgua cana-
lizada.

A populagédo activa situa-se fundamentalmente no
sector terciario 50,5% e secundario 36,5%.

(*) Assistente de Saude Publica. Divisao de Epidemiologia da DGCSP.

A taxa de analfabetismo foi de 7,7% em 1985,
valor este bastante inferior ao do distrito.

No que respeita a indicadores de salde apenas
tivemos acesso a mortalidade infantil.

Da analise deste indicador (Figura 1) constatamos
que houve uma descida franca aos trés niveis (con-

FIGURA 1

MORTALIDADE INFANTIL
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celho, distrito e continente) de 1960 para 1976, verifi-
cando-se desde entao flutuagdes, sendo contudo per-
ceptivel a sua tendéncia decrescente, mantendo-se
0 seu valor sempre abaixo do verificado para o con-
tinente, e muito préximo do encontrado para o dis-
trito.

Tendo em vista um melhor conhecimento da saude
infantil desenvolveu-se um estudo de prevaléncia do
aleitamento materno no concelho de Almada.

MATERIAL E METODOS
Populagao

A populagao do estudo é constituida por todas as
criangas que nasceram no ano de 1986, que residam
a data do nascimento no concelho de Almada e que
tém registo de assento de nascimento nas conserva-
térias de Lisboa e de Almada — 1680 criangas.

Amostra (**)

A dimensao da amostra foi determinada tendo como
hipétese base que nesta populagao, a prevaléncia do
aleitamento materno a nascenca, tinha uma distribui-
¢ao normal, tal como o sugerido no documento meto-
dolégico elaborado pela OMS, admitindo um nivel de
significancia de 5% e uma prevaléncia do fenémeno
na populagéo de 50%. ;

O numero assim obtido (192) foi acrescido de cerca
de 15%, em virtude, de ser previsivel uma taxa de
nao respondentes dessa ordem. O numero final de
elementos da amostra foi de 220 criangas, tendo sido
seleccionadas de entre as que nasceram em Novem-
bro e em Dezembro de 1986.

O instrumento de notagéo era constituido por um
questionario ministrado por entrevista directa em casa
as mées das criangas que constituem a amostra.

RESULTADOS

Podemos constatar que 87,9% das mées iniciaram

a amamentacao apdés o nascimento, o que nos indica

(**) O método utilizado na seleccdo da amostra encontra-se descrito no
aartigo Aleitamento Materno — o Abismo entre o Conhecimento e a Pra-
tica. Saide em Numeros, Vol. 3 n.° 4.

el

uma elevada prevaléncia do aleitamento materno ao
nascimento. ‘

QUADRO |
DISTRIBUICAO POR TIPOS DE ALEITAMENTO
(NASCIMENTO)
NUMERO PERCENTAGEM
Aleitamento natural ............ 175 87,9
Aleitamento artificial . ........... 24 121
JTolal: == 199 100,0

Analisando as determinantes do nao aleitamento
materno ao nascimento, Quadro Il, constatamos que
cerca de 80% das maes alegam motivos néo impedi-
tivos do mesmo.

De entre os restantes cerca de 20% — prematuri-
dade e doenca da mae — a algumas, particularmente
no grupo que alegou a prematuridade do filho, s6
havera vantagem para a crianga em ser alimentada
de leite materno. Algumas instituicoes de saude, no
entanto, ainda nao facilitam este procedimento.

QUADRO I

DISTRIBUICAO DAS DETERMINANTES
DO NAO ALEITAMENTO MATERNO (NASCIMENTO)

NUMERO PERCENTAGEM

Nao tinhaleite ................ 16 66,6
Leite era pouco ............... 1 4,2
efteera fraco- oo S T 2 8,3
Prematuridade ................ 2 8,3
Doencadaméae ............... 3 12,6

Tolgh== i 24 100,0

De entre as razbes que conduziram as maes a
introduzir o suplemento, (Quadro lll), constatamos que
s6 em 4,3% (doenca da mae, prematuridade e pro-
blemas com o peito) poderao ser consideradas dificil-
mente ultrapassaveis com um apoio & amamentacao.

Mesmo englobando neste grupo as razbes laborais,
(13,6%), constatamos que cerca de 82% das maes,

" que introduziram o suplemento, poderiam nao o fazer.

Este aspecto, aliado & importancia que os profissionais
de saude tém no aconselhamento, como ja referimos,
obriga-nos a uma reflexdo sobre a estratégia a seguir,
tendo em vista a promogao do aleitamento materno.




QUADRO il
DETERMINANTES DA INTRODUCAO DO SUPLEMENTO

NUMERO PERCENTAGEM

Teve de ir trabalhar ........... 22 13,6
lefte:Secon .. = oo 28 17,3
Leite erapouco ............... 41 25,0
Crianca chorava-. .~ .. i 28 171
Conselho do médico ........... 8 49
Crianca recusava peito ......... 6 3,7
Doencadamae ............... 2 1,2
Leiteerafraco ................ 8 4,9
Néo tinhaleite ... = - il . . 11 6,8
Prematuridade . ..... e 2 1,2
Problemas c/peito . ............ 3 1.9
Perdiapeso. ... ... = .o 3 1,9

Tolal .. 162 100,0

Analisando agora o Quadro |V podemos constatar
que, as razbes apontadas pelas maes como sendo
as que as conduziram a amamentar, centram-se prin-
cipalmente (91%) nas que correspondem a beneficios
para a crianga.

QUADRO IV

DISTRIBUICAO SEGUNDO DETERMINANTES
DO ALEITAMENTO MATERNO

NUMERO PERCENTAGEM

Melhor p/crianga .............. 126 72,0
Ligagdo afectiva . .............. 15 8,5
Pofege .2 i e 18 10,3
Aconselhamento . . ............. 1 0,6
Tinhaleite: ... . - .« .. . = 6 3,4
Emaispratico ... ... . i 8 4,6
Desconhecido . .. ......... e 1 0,6

Total.......+- 175 100,0

Podemos, pois, concluir que existe uma boa sensi-
bilizagdo para as vantagens do aleitamento materno
nesta populagado, a qual aliada a uma prevaléncia do
aleitamento materno relativamente alta a nascenca,

nos indica que ha uma predisposicao para a amamen- .

tacdo. Muito provavelmente, porém, o0 apoio que 0s
servicos de salde prestam a mae que amamenta
tendo em vista a ajuda necessaria para ultrapassar
os obstaculos que se vao deparando, é insuficiente
e induz uma baixa acentuada do aleitamento materno

. nos primeiros tempos de vida.

QUADRO V

DETERMINANTES DA PARAGEM TOTAL
DO ALEITAMENTO MATERNO

NUMERO PERCENTAGEM

Lelle:secol ... o .o 96 59.3
Leiteerafraco ... ... ... ... 23 14,2
Criangarecusava .. ............ 16 9,9
Teve de ir trabalhar ........... 4 2,5
Doengadamae............... 21 13,0
Doenga da crianga ............ 2 . 1.1

Total v oo 162 100,0

Se analisarmos as determinantes da paragem do
aleitamento materno, constatamos que sé em cerca
de 17% das criangcas que iniciaram o aleitamento
materno, e, que pararam, € que eventuaimente as
razdes seriam validas (3 ultimos grupos do Quadro V).

Mesmo as razdes apontadas pelas maes como
sendo a doenca da crianga ou o facto de ter de ir
trabalhar, ndo deveriam conduzir ao aleitamento arti-
ficial.

Podemos, pois, concluir que em 87% das criangas
que iniciaram aleitamento materno, nao existiu um
motivo que conduzisse necessariamente ao aleita-
mento artificial, o que aliado a boa aceitagao do alei-
tamento materno e ao bom conhecimento das suas
vantagens, mostra o peso que os problemas conjun-
turais, que ndo sao ultrapassados assumem. ’

Pensamos que o apoio & mie que amamenta, na
maior parte dos casos, podera conduzir a um rapido
incremento do aleitamento materno, com os poten-
ciais beneficios dai decorrentes.
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