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RESUMO: A partir de Guias de Sepultamento
dos cemitérios publicos de Porto Velho, com
0 objetivo de divulgar as principais causas de
morte da populacdo de Porto Velho entre os anos
de 2010 e 2014, foram analisadas as causas de
Obito de 3856 guias, bem como as proporgdes
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de género e faixa etéria. Verificou-se que 62,5%
dos Obitos foram do género masculino, 38,7%
com idades entre 30 e 64 anos, com mortes em
decorréncia de Cardiopatias (14,4%) causas
externas (14,2%) e oncoldgicas (12,3%). A maior
discrepéancia de mortalidade entre os géneros se
deu quando analisados as causas externas. As
causas desconhecidas (2,65%) foram declaradas
em maior frequéncia para os individuos natimortos
(46%). As informagbes contidas nas Guias de
Sepultamento s@o originarias das Certidoes
de Obito, emitidas pelos Cartorios de Registro
Civil, com base nas Declaragbes de Obitos
fornecidas pelos hospitais, clinicas, unidades de
salde da Familia (USF"s), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA"s), e Institutos Médicos
Legais (IML"s). Os dados preliminares obtidos
demonstram a sobre mortalidade masculina
perante o grupo feminino e, também, e o grande
niamero de O6bito por doencas e agravos nao
transmissiveis, tendo em vista as dificuldades na
implantacédo de programas de salude pela equipe
de enfermagem.

PALAVRAS - CHAVE: Mortalidade.
Epidemiologia. Violéncia. Causas de Morte.
Saude-Doenga.

ANALYSIS OF PREVALENT MORTIS
CAUSE IN PORTO VELHO FROM 2010
TO 2014

ABSTRACT: FromBurialguides publiccemeteries
of Porto Velho, in order to disseminate the leading
causes of death in the population of Porto Velho
between the years 2010 and 2014, the causes of
death of 3856 guides were analyzed as well as
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the proportions of gender and age. It was found that 62.5% of the deaths were male, 38.7%
aged between 30 and 64 years, with deaths due to heart diseases (14.4%) external causes
(14.2%) and oncology (12.3%). The biggest discrepancy in mortality between the genders was
when analyzed external causes. Unknown causes (2.65%) were reported more frequently in
individuals for stillbirths (46%). The information contained in Burial guides originate in the
Death Certificates issued by the Civil Registry Offices, based on deaths statements provided
by hospitals, clinics, Health Units of the Family (HUF’s), Emergency Care Units (ECU"s) and
Institutes of Forensic Medicine (IFM’s). Preliminary data show the male mortality before the
females and and the large number of death from diseases and non-communicable diseases,
given the difficulties in the implementation of health programs for the nursing team.

KEYWORDS: Mortality. Epidemiology. Violence. Causes of Death. Health-Disease.

11 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) divulgou as dez principais causas de
mortes acometidas entre os anos de 2000 e 2011, sendo que, as seis primeiras causas
principais, mantém-se desde o ano 2000: Doenca Cardiaca Isquémica, Acidente Vascular
Cerebral, Infeccéo do Trato Respiratério, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
Diarreias, Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS) (NEWSMEDBR, 2013). A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), através da
publicacéo “nota descritiva n® 310”, de maio de 2014, divulgou que, no mundo, as doengas
isquémicas do coragao, os acidentes cerebrovasculares e doengas pulmonares, foram as
que causaram maior nUmero de Obitos entre 2000 e 2012 (ONU, 2014).

No Brasil temos em relacdo as causas de morte um crescimento nos ultimos anos:
os acidentes de transito (OTT, 1993). Que séo realidade em todo o pais, relacionados
diretamente com o crescimento da frota automobilistica, da ma educagéo no transito e
a falta de fiscalizagdo efetiva do mesmo pelas autoridades competentes (WAISELFISZ,
2011). Em 2000, segundo o DATASUS, em uma referéncia mostrada pela Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP), as dez maiores causas de morte no pais foram: doengas do
coracao; neoplasias; doencgas cerebrovasculares, morte sem assisténcia médica; sintomas,
sinais e achados anormais clinicos e laboratoriais; agressdes; diabetes mellitus; doencas
crénicas de vias aéreas inferiores; acidentes de transito e pneumonia (UNIFESP, 2003).

Os Obitos por causas externas sao caracterizados como: homicidios, suicidios,
acidentes de transito, traumas, afogamentos, agressoes fisicas e psicolégicas e quedas
acidentais (MINAYO, 2009). O perfil populacional de mortes por acidente de transito ou
homicidio tem um fator comum: mortalidade maior de homens jovens (WAISELFISZ, 2011).
De acordo com Minayo (2009) os homens séo as principais vitimas de 6bitos violentos e
acidentes de transito. O grupo etario que mais € atingido por essas mortes € o grupo de
15 a 29 anos. O numero de mortes por arma de fogo é superior as outras mortes violentas
(BENTO& RECHENBERG, 2013).

Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em Sautde 4 Capitulo 4



Quando expbe-se a morte perinatal, neonatal e infantil, os dados séo outros. O
Relatorio da Situagdo Mundial da Infancia de 2009, da Unicef, divulgou as trés maiores
causas de 6bitos neonatais no mundo: as infeccdes graves, partos prematuros e asfixia.
Ainda de acordo com o relatorio, as complicagdes relacionadas a gestacédo e ao parto,
além de serem causa de boa parte dos 6bitos perinatais e neonatais, também estéo entre
as causas principais da mortalidade das maes adolescentes de 15 a 19 anos de idade
(UNICEF, 2009).

O estado de Rondénia localizado na regido norte do pais possui uma populagédo
estimada de 1.562.409 (IBGE, 2010) e uma frota automobilistica de 814.400 veiculos
(RONDONIA, 2014). Uma pesquisa realizada por Waiselfisz (2011) mostra o mapa da
violéncia no Brasil onde Rond6nia é mostrado como o estado mais violento para jovens
entre 15 e 29 anos de idade. A causa, segundo o estudo, é morte devido a acidentes de
transito, envolvendo automéveis, motocicletas, ciclistas e pedestres.

Nao existe nenhum estudo mostrando as principais causas de morte na cidade de
Porto Velho, capital do estado, onde houve nos ultimos anos um aumento populacional
consideravel devido a construcdo de hidroelétricas e ampliagdo do agronegdécio local.
Baseado no exposto o objetivo desta pesquisa foi divulgar as principais causas de 6bito
que ocorreram na popula¢cdo do municipio de Porto Velho, no periodo de 2010 a 2014.
Definindo se as mesmas causas se aplicam nesta parte do territério federal ou se ocorrem
divergéncias, por fatores, sejam eles, geogréficos, climéticos, culturais, religiosos ou de
estilo e qualidade de vida da populacéo.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental com abordagem quali-

quantitativa.

2.2 Coleta de dados

As informagdes foram coletadas a partir de Guias de Sepultamento do Cemitério
Municipal de Porto Velho Santo Antonio e Cemitério Municipal dos Inocentes, no periodo
de 2010 a 2014.

2.3 Local de estudo

O Cemitério Municipal Santo Anténio, atualmente usado para sepultamentos dos
entes queridos da populacdo (8°48’46”S  63°56’30"W). O Cemitério Municipal  dos
Inocentes, cemitério de familias desbravadoras e tradicionais de Porto Velho (8°46’3"S
63°54’12"W).
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Figura 1 - Localizagéo geografica dos cemitérios publicos de Porto Velho. (Fonte — Google Earth)

2.4 Populacao e amostra

Populagéo: A populagé@o encontrada é formada pelo quantitativo de 3651 guias de
sepultamento.
Amostra: A amostra usada neste artigo € formada pelo total de 3586 guias de

sepultamento.

2.5 Analise de dados

Foi usado o programa Microsoft Excel® 2013 para tabular os dados. As Guias de
Sepultamento foram analisadas e separadas pelas seguintes variaveis: sexo, idade e causa
mortis prevalentes.

2.6 Critérios de inclusao

Contabilizaram-se as guias de sepultamento registradas na Comarca do municipio
de Porto Velho e distritos, expedidas com inumagédo para o Cemitério Municipal Santo
Antbnio e Cemitério Municipal dos Inocentes, que foram possiveis ao acesso.

2.7 Critérios de exclusao

Foram excluidas toda e qualquer guias de sepultamento oriundas de outras

comarcas.
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31 RESULTADOS

O Cemitério dos Inocentes tem em seu espaco fisico o total de 22.500 m2, onde
encontram-se por volta de 20.000 sepulturas. O Cemitério Santo Anténio tem em média
216.330 m?, onde localizam-se em torno de 300.000 sepulturas e ossario municipal. Por
ser tombado, o Cemitério dos Inocentes faz parte do patriménio historico da cidade de
Porto Velho. Sendo assim, os sepultamentos nesse cemitério sdo autorizados somente
aos membros falecidos de familias que ja detém de jazigo no local. Por isso, a maioria dos
sepultamentos destinados aos cemitérios publicos ocorrem no Cemitério Santo Anténio.

Os indices de mortalidade apresentaram: quando comparados 0s géneros por
periodos, maior mortalidade em todos os anos para o sexo masculino (Tabela 1). Quando
comparadas as variaveis de mortalidade por idade, a maior frequéncia ocorreu na amostra
de faixa etaria entre 30 e 64 anos (Tabela 2). Quando analisado a frequéncia de mortalidade
por grupos etarios, diferenciando os géneros, obteve-se o grupo feminino com idade entre
02 meses a 01 ano com 59% dos casos, enquanto na amostra com idades entre 15 e 29
anos, 68% dos casos eram do sexo masculino.

PERIODO N TOTAL F M 16
N % N % N %
2010 743 281 37,8% 461 62,0% 01 0.1%
2011 896 338 37,7% 556 62,1% 02 0,2%
2012 307 114 37,1% 192 62,5% 01 0,3%
2013 928 336 36,2% 590 63,6% 02 0.2%
2014 712 268 37,6% 443 62,3% 01 0,1%
TOTAIS 3586 1337 37,3% 2242 62,5% 07 0,2%

Tabela 1 - Quantidade de 6bito geral e por género
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OBITOS

CAUSA MORTIS

F. ETARIA N % CAUSAS N %
CAUSA DESCONHECIDA 78 46%
INSUFICIENCIA UTERO-PLACENTARIA 37 22%
NATIMORTOS 168 47% DPP 18 1%
MAL FORMAGAQ FETAL 10 6%
CIRCULAR DO CORDAQ UMBILICAL 4 2%
PREMATURIDADE 79 34%
CHOQUE SEPTICO 30 13%
0 - 28 DIAS 230 64% PNEUMOPATIAS 23 10%
DOENCA MEMBRANA HIALINA 15 7%
MAL FORMAGAO FETAL 12 5%
PNEUMOPATIAS 14 19%
CHOQUE SEPTICO 9 12%
02ZM-01ANO 75  21% MIQCARDIOPATIAS 7 9%
CAUSA DESCONHECIDA 4 5%
BRONCOASPIRACAQ 3 4%
CAUSA DESCONHECIDA 11 15%
AFOGAMENTO 10 14%
02-14 ANOS 73 20% PNEUMOPATIAS 10 14%
ACIDENTE DE TRANSITO 9 12%
MIOCARDIOPATIA 6 8%
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 118 35%
ACIDENTE DE TRANSITO 46 13%
15-28 ANDOS 341  95% FERIMENTO POR ARMA BRANCA 24 7%
CAUSA DESCONHECIDA 18 5%
HIV/AIDS 16 5%
MIOCARDIOPATIAS 144 10%
CANCERES 129 9%
30-64 ANOS 1388 387% CAUSA DESCONHECIDA 79 6%
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 77 6%
AC. TRANSITQ 67 5%
MIOCARDIOPATIAS 332 26%
PNEUMOPATIAS 222 17%
> G5 ANDOS 1296 36,1% CAMCERES 197 15%
AVE 129 10%
CAUSA DESCONHECIDA 95 7%
TRAUMATISMO CRANIANO 3 20%
CAUSA DESCONHECIDA 3 20%
IGNORADOS 15  04% CANCERES 2 13%
PNEUMOPATIAS 2 13%
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 1 7%

TOTAL 3586

100%

Tabela 2 - As 05 principais Causas Mortis por faixas etarias

As principais causas de 6bito da populagédo de Porto Velho foram: Cardiopatias,

Causas Externas, Oncolégicas e Pneumopatias, que somaram pouco menos de 50% das

mortes no periodo analisado (Tabela 03).

Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em Sautde 4

Capitulo 4



CAUSA MORTIS N %

1 CARDIOLOGICAS 588 16,4%
2 CAUSAS EXTERNAS 510 14,2%
3 ONCOLOGICAS 442 12,3%
4 PNEUMOPATIAS 395 11,0%
5 CAUSAS DESCONHECIDAS 319 8,9%
6 NEUROLOGICOS 234 6,5%
7 DOENCAS GESTACIONAIS/ NEONATAIS 218 6,1%
8 INFECGOES 206 57%
9 HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS 143 4,0%
10 NEFROPATIAS 87 2.4%
11 FALENCIA MULTIPLA DE ORGAOS 72 2,0%
12 HIPOVOLEMIA 66 1,8%
13 TRAUMATOLOGICAS 62 1,7%
14 HEPATOPATIAS 57 1,6%
15 NATURAL/SUBITA 44 1.2%

OUTRAS 143 4,0%

TOTAL 3586 100,0%

Tabela 3 - indice de mortalidade geral periodo 2010-2014 em Porto Velho.

Sendo a primeira razdo de 6bito da populagdo geral, as doengas cardiolégicas
atingiram em sua maioria homens (58%), com mais de 65 anos (53%), devido a infarto
agudo do miocardio (36%) e choque cardiogénico (17%).

As causas externas atingiram mais os homens (87%) por ferimento por arma de fogo
(46%), seguido de acidentes de transito (30%) e ferimento por arma branca (11%), com
idades entre 30 e 64 anos (47%).

As oncologias, assim como as primeiras causas, causaram mais 6bitos masculinos
(59%), na faixa etaria de 30 a 64 anos (51%). Os principais canceres foram de sitio pulmonar
(15%), gastrico (13%), e préstata (11%).

41 DISCUSSAO

Por ser tombado, o Cemitério dos Inocentes faz parte do patriménio historico da
cidade de Porto Velho, sendo assim, os sepultamentos nesse cemitério sédo autorizados
somente aos membros falecidos de familias que ja detém de jazigo no local. Por isso, a
maioria dos sepultamentos destinados aos cemitérios publicos ocorre no Cemitério Santo
Anténio.

A Tabela 1 salienta a questdo da morbimortalidade masculina, confirmando o que
€ embasado nas campanhas do Ministério da Saude (MS) de divulgacdo do Programa
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Na atuacéo profissional, o
enfermeiro executa agbes no ambito familiar nas Unidades de Saude da Familia (USF"s).
Na vivéncia da atuacdo, sdo poucos os homens que procuram os servicos de saude,
quando ocorre, geralmente ndo estdo em busca de acompanhamento para si, mas sim
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para acompanhar suas esposas e filhos recém- nascidos (RN"s). Muitos agravos seriam
evitados, caso os homens procurassem os servicos da atencdo béasica de saude (BRASIL,
2008). O estilo de vida intenso e boémio também causa grande impacto na vida dos
homens, principalmente do jovens. Desde muito cedo s&o ensinados a serem inabalaveis,
inalcancaveis e inatingiveis (SABO, 2002). Sao reflexos da cultura do patriarcado, que
enraizou a masculinidade nos individuos, transformando a doenca em algo feminizado,
onde o homem é diminuido por demonstrar a sua fraqueza (BOZON, 2004).

O PNAISH foi criado para desmistificar essa cultura de que somente as mulheres
e criangas devem procurar os servicos de saude, através da campanha “o0 homem que se
cuida nao perde o melhor da vida”, lancada em 2009 o MS visou sensibilizar os homens
a se consultarem uma vez por ano na rede basica de saude. Atualmente, a campanha
Novembro Azul chama a aten¢ao dos homens ao diagnéstico precoce do cancer de prostata
(BRASIL, 2009).

Os comparativos de mortalidade por faixas etarias da Tabela 2 mostram o grande
numero de natimortos por causa de 6bito desconhecida (46%) que podem estar relacionados
com a insuficiéncia dos servicos de acompanhamento das gestantes e educacéo do
planejamento familiar, pelos servicos publicos e privados de saude (SILVA, 2005; ORTIZ,
2008). Outro fato que pode ser levado em consideragéo é o desconhecimento da gravidez
por parte da genitora, acarretando em partos pré-termos e em pré-natal tardio, onde os
fatores de risco a vida da gestante e do feto podem passar despercebidos (MALTA, 2010).

As estratégias de saude da Familia visam ampliar a cobertura de atendimentos
em saude. Quando ha rotina em consultas na rede basica, os clientes sdo convidados
a participar dos programas de saude da unidade que frequenta de acordo com as
patologias e complicagcdes descobertas no decorrer dos atendimentos: acompanhamento
e planejamento familiar, pré-natal, p6s-parto atendimento a crianca e adolescente, satde
da mulher, satde do homem, grupo de hipertensao e diabetes saude da pessoa idosa, etc.
(BRASIL, 2012).

A qualidade do acompanhamento pés parto também influencia na mortalidade dos
recém-nascidos, uma vez que a causa mais habitual € complicacdes devido a prematuridade
extrema (34%), seguido de choque séptico (13%) e das pneumopatias (10%) (SILVA, 2005).
Nessa faixa etaria ocorre naturalmente maior mortalidade do sexo masculino (56%). O que
ndo acontece no grupo etario de 02M a 01 Ano, onde prevalece a mortalidade feminina
(59%). Em contrapartida, quando observa-se a longevidade, um pequeno grupo de 07
individuos apresentou mortalidade com idade igual ou superior a 100 anos (0,3%), dentre
0s quais 78% do sexo feminino. Se comparados os sexos, diante da frequéncia e idade de
mortalidade, nota-se que as mulheres sd0 menos numerosas ao hascer, mas vivem mais
do que os homens (VALLIN, 1999). Uma das razdes é a preocupagédo feminina com o seu
estado salude-doenca e seu bem-estar fisico. O cuidado pessoal e a busca pela juventude

séo caracteristicas presentes em maioria nas mulheres, o que torna maior a procura por
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servicos de saude e acompanhamentos de rotina (BRASIL, 2011).

No que tange aos jovens de 15 a 29 anos de ambos 0s sexos, observa-se que as
principais causas de morte sdo por causas externas, a maioria por ferimento por projétil
de arma de fogo. No geral temos a mortalidade mais presente para 0 mesmo motivo
(ferimento por arma de fogo) ceifou mais vidas de homens de 30 a 64 anos. Releva uma
taxa de homicidios superior aos acidentes de transito. Em contrapartida, com base no
Mapa da Violéncia de 2014, divulgado pelo Centro Brasileiro de Estudos Latino-Americano
(CEBELA), no que se refere a homicidios, foi a Unica unidade federal que teve uma queda
consideravel (WAISELFISZ, 2014).

Na tabela 3 temos as principais causa mortis que acometeram a populacéo de Porto
Velho. As trés principais causas ceifaram 1500 vidas (42%), notoriamente a maioria do
sexo masculino (67%), com idades de 30 a 40 anos (46%). Esses dados s&o obtidos a
partir do nimero de vitimas mortas por este motivo, levando em consideragéo o nimero de
habitantes da mesma regiao (WAISELFISZ, 2014).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados preliminares obtidos através desta pesquisa mostram que acontecem as
principais caracteristicas de mortalidade em Porto Velho, no Brasil e no mundo, salvo as
alteracbes de colocacgdo nos rankings. A superioridade da mortalidade masculina é reflexo
do estilo de vida e da negagdo em procurar os servicos de saude. Nota-se os agravos
que poderiam ser evitados em consultas na rede basica de saude, fazendo o diagnéstico
precoce de doengas hipertensivas, diabetes e principalmente as oncoldgicas. Algumas das
patologias pulmonares acompanham os cidaddos desde o seu nascimento, por fatores
como prematuridade e baixo peso ao nascer, os agravos respiratorios que tanto padecem
0s neonatos e criancas também refletem as caracteristicas das familias dessas criancas.
Com o acompanhamento familiar por um profissional de salde qualificado e consultas
regulares, principalmente dos agravos das criangas, gestantes e idosos, poderiam ser
contornados e controlados.

As dificuldades da implantacéo das ag¢des do enfermeiro frente ao Programa de
Saude da Familia devem ser levadas em consideracéo, visto que algumas localidades
séo de dificil acesso, pouco retorno e demanda também da responsabilidade da equipe de
saude. O enfermeiro também faz parte do corpo da Vigilancia Epidemiolégica dos estados
e municipios, exposto isso, é também de responsabilidade do profissional enfermeiro
estar com a atencéo voltada para as causas de morte da populacdo bem como nas agdes
que serdo executadas pelos enfermeiros das Unidades de Saude da Familia para conter
0s agravos. Esses dados sé@o importantes para o levantamento das DANTS (Doencgas e
Agravos Nao Transmissiveis) e para a programacédo de medidas de intervencéo.
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