INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO
FIGUEIRA IMIP
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE —FPS

MATHEUS ARRUDA QUIDUTE

PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO DE UMA SERIE HISTORICA, 2004-2014.

Trabalho de pesquisado Programa Institucional
de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC-
CNPg/IMIP) para o periodo de agosto/2016 a
julho/2017.

Aluno: Matheus Arruda Quidute.

Orientadores:Prof’Dr2. Suely Arruda Vidal- IMIP
Co-orientadora: Msc. Patricia Ismael de Carvalho

Recife
2017



Titulo: PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DE
PERNAMBUCO:ESTUDO DE UMA SERIE HISTORICA, 2004 -2014

Equipe do Projeto:

Aluno do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC CNPg/IMIP)
para o periodo de agosto/2016 a julho/2017:

Matheus Arruda Quidute

Estudante do 10° periodo de Medicina na Faculdade Pernambucana de Saude

Email: matheusquidute@hotmail.com

Bruna Queiroz de Oliveira Vespaziano Borges (colaboradora)
Estudante do 10° periodo de Medicina na Faculdade Pernambucana de Salde

Email: brunavespaziano@gmail.com

Tiago Buarque Valenca (colaborador)
Estudante do 10° periodo de Medicina na Faculdade Pernambucana de Saude

Email: tiagobvalenca@hotmail.com

Orientadores:

Profd Dr2, Suely Arruda Vidal - IMIP

Docente da pés-graduacao stricto sensu do IMIP
Email: suelyav@gmail.com

Msc. Patricia Ismael de Carvalho
Aluna do doutorado em Saude Materno Infantil do IMIP
Email: patismaell@gmail.com



RESUMO

INTRODUGCAO:A morte materna foi declarada como problema de satde publica a
partir da década de 80 nos paises de terceiro mundo. Séo 6bitos considerados evitaveis
por medidas de atencdo a saude no pré-natal e, principalmente, no parto e puerpério.
Assim, todos os estados necessitam conhecer o comportamento da mortalidade materna,
suas causas; identificar e priorizar os grupos de risco, a fim de se tragar estratégias para
sua reducao.

OBJETIVOS: Descrever o perfil da mortalidade materna no estado de Pernambuco,
segundo caracteristicas sdciodemograficas e clinicas relacionadas periodo gravidico-
puerperal, as causas basicas de dbito e calcular a Razdo de Morte Materna ao longo do
tempo.

METODOS: Estudo descritivo de corte transversal de uma série historica do periodo
de 2004 a 2014, a partir da analise dos dados dos Sistemas de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (Sinasc). O banco de dados foi digitado no
programa Excel que foi utilizado para analise descritiva e para o calculo da tendéncia
temporal de Mann-Kendall, o STATA13.

RESULTADOS: O O6bito materno, em Pernambuco, no periodo estudado, é mais
prevalente em mulheres jovens, pretas/pardas, com poucos anos de estudo e sem
companheiro, mas com acesso ao pré-natal. O 6bito ocorreu em estabelecimentos de
salde, geralmente, no pos-parto até o 42° dia por causas, predominantemente diretas
(96,7%), principalmente aquelas relacionadas as sindromes hipertensivas. A Razdo de
Morte Materna apresentou leve tendéncia de reducdo ao longo dos anos, porém sem
resultado estatisticamente significativo (p>0,05) no teste de tendéncia.

CONCLUSAO: A mortalidade materna em Pernambuco ainda se apresenta elevada
pode ser evitavel por adequada atencdo a salde. H& necessidade de melhorar a
qualidade da assisténcia desde o periodo pré-concepcional até o final do puerpério, visto
que praticamente todas foram acompanhadas no pré-natal e o 6bito ocorreu em servigos

de salde.

Palavras chave: Morte materna, mortalidade, mulher, nascidos vivos, gestagéo.
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. INTRODUCAO

Anualmente, um grande nimero de mulheres morre consequéncia da gravidez ou
do parto. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a mortalidade materna
conceitua-se como “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente da localizagdo ou
duracdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida as causas acidentais ou
incidentais” %34

Por variar a partir de fatores socioecondmicos e culturais, a mortalidade materna
configura-se como um indicador das condicdes de vida de determinada populacéo.®®
Para definir o nivel de morte materna de uma regido, é usada a Razdo de Morte Materna
(RMM), que ¢ “o nimero de Obitos femininos por causas maternas, por cem mil
nascidos vivos (100.000 nv), residente em determinado espago geografico, em
determinado periodo”, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Esse
calculo é importante para o planejamento de prioridades para os locais de estudo, ja que,
segundo a OMS/UNICEF, esta taxa € um indicador que retrata o status da mulher em
relacdo a satide.*

Contudo, a RMM é um indicador de dificil mensuracdo, afinal, sua determinacéo
depende de um sistema de registro vital confidvel. A OMS “aceita” como valor maximo
para uma Regido a razdo de 20 mortes maternas/100.000 nv,' assim, é necessario
realizar comparagdes internacionais identificando situacbes de desigualdade,
principalmente entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, que interfiram nesses
nimeros, buscando a resoluc&o desse problema.*

Segundo a OMS, em 2013, aproximadamente, 289 mil mulheres morreram
devido a complicacdes durante a gravidez e no parto, refletindo uma diminuicdo de 45%
em relacdo aos dados do ano de 1990. J& no Brasil, em 2013, correspondeu a uma razéo
de 70 mm /100.000/nv® e no estado de Pernambuco, os dados publicados referem-se ao
periodo de 1996 a 2008, mostram a RMM média de 53,28/100.000 nv.°

A mortalidade materna foi declarada, na década de 80, como um problema de
salide publica nos paises de terceiro mundo, necessitando de um melhor controle.*® A
relevancia desse problema tornou-se ainda maior, quando foram comparados aos paises
desenvolvidos, nos quais a mortalidade materna é de 8 a 10 6bitos/100.000 nv. Contudo,

a diferenca no se limita aos nimeros, mas também as causas.'* Enquanto nos paises



desenvolvidos foram por causas indiretas, naqueles em desenvolvimento, como o Brasil,
foram devido as causas obstétricas diretas’, que juntas perfaziam 99% dos casos.

Como se pode observar, a morte materna € condicionada tanto pelas condicdes
socioecondmicas, quanto pela influéncia da falta de recursos disponibilizados para
assisténcia a saude das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Logo, a prevengdo é
importante, visto que 98% das mortes maternas ocorrem por causas evitaveis.*?

O aborto vai além do contexto politico da salde, sendo capaz de gerar polémicas
e, por ser um ato ilegal, dificulta os estudos, por ser dificil quantifica-lo, apesar da sua
influéncia na mortalidade materna. Um estudo realizado no estado do Parana observou
que 16,2% dos 6bitos maternos eram relacionados ao aborto, entre 2003-2005.*

E importante citar, em primeiro plano, que a maioria dessas mortes decorre de
causas obstétricas diretas’. Destacam-se, como principais causas, as hemorragias,
principalmente na Africa e na América Latina, as toxemias gravidicas e as infecces
puerperais, segundo a OPAS.* Outras afeccdes que influenciam nesse indicador sdo as
doencas do aparelho cardiovascular complicadas pela gravidez.® Além disso, existem os
fatores assistenciais, como a superlotacdo dos servicos e a desqualificagdo profissional,
que também contribuem naquele indicador.™

Devido as deficiéncias de instrucdo e orientacdo, aspectos como a reduzida
escolaridade, a baixa condicdo socioecondmica e a faixa etaria entre 20 e 29 anos
constituem os principais fatores de risco para o aumento dos indices de Mortalidade

615 Uma vez

Materna.” Ademais, a prevaléncia é mais significativa em mulheres negras,
que, além da predisposicdo biologica para doencas como a HAS, pertencem ao grupo de
condicdes socioecondmica mais precarias, € naguelas sem acesso a um servico de saude
estruturado com assisténcia pré-natal adequada durante a gestacéo.™

Por ser o Brasil um pais de elevado risco para as mulheres na fase gravidico-
puerperal, em 2004, foi langado o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna

e Neonatal®®

, objetivando politicas em prol da qualificacdo da atencdo obstétrica e
neonatal. Outrossim, a falha no cumprimento do quinto Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM), que visava melhorar a satide da gestante e reduzir a morte materna
para 35 6bitos/100.000 nv até o fim de 2015, !’ que ndo ocorreu.**

Diante disso, este trabalho objetiva descrever o perfil da mortalidade materna no

periodo de 2004 a 2014 no estado de Pernambuco, suas causas e tendéncia temporal.



1.  OBJETIVOS

Geral: Descrever o perfil da mortalidade materna e analisar a tendéncia temporal no

periodo de 2004 a 2014 no estado de Pernambuco.

Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que foram a dbito nesse

periodo.

- Descrever as caracteristicas clinicas relacionadas ao pré-natal, parto e puerpério dessas

mulheres.
- Identificar as causas basicas de 6bito materno neste periodo

- Calcular a razdo de morte materna e a tendéncia temporal no periodo.



I1l. METODO

3.1.Desenho do estudo
Estudo descritivo de corte transversal, de uma série histdérica abrangendo o

periodo de 2004 a 2014, a partir de dados secundarios.

3.2. Local do Estudo
Foi realizado no estado de Pernambuco, formado por 184 municipios e o

Arquipélago de Fernando de Noronha.

3.3. Periodo e Populacéo do Estudo
Realizou-se no periodo entre agosto de 2016 e julho de 2017. A populacdo de
estudo foram mulheres em idade fértil que foram a Obitos por causas maternas diretas

ou indiretas, residentes em Pernambuco no periodo de 2004 a 2014.

3.4. Critérios de elegibilidade
3.3.1.Critérios de Inclusao
e Todo 6bito de mulher em idade fértil 10-49 anos (MIF) investigado e classificado
como oObito materno.
3.3.2.Critérios de Excluséo

¢ Os Obitos de MIF ndo completamente investigados.

3.5. Fontes de informacéao
e Os Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), este Gltimo utilizado para o célculo da Razdo de Morte Materna
(RMM).

3.6. Processamento e analise dos dados
O banco de dados foi digitado no programa Excel que se utilizou para analise
descritiva e para o calculo do Teste de Tendéncia de Mann-Kendall, no STATA 13

software, adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.



IV. RESULTADOS

Os dados apresentados no quadro 1, relacionados aos aspectos
sociodemograficos, mostram que a morte materna no estado de Pernambuco de 2004 a
2014, predomina em pretas/pardas (72%), na faixa etaria dos 20 aos 39 anos (77%),
com pouca escolaridade, um pouco mais da metade ndo concluiu o ensino fundamental
e tinham menos de 8 anos de estudo (57,9%), vivia tem companheiro( 57,7%), ou seja,

era solteira, vilva ou separada.

Caracteristicas
sociodemograficas | 2004 | 2005 | 2006| 2007|2008 |2009|2010| 2011|2012 | 2013|2014 | Total| %

IDADE
10-19 anos 17 | 20 9 | 22| 21| 18 | 18 7 15| 14 | 5 | 166 | 14,3
20-39 92 | 76 | 92| 78 | 80 | 81 | 73 | 89 | 67 | 81 | 81 | 890 | 77,0
>40 12 | 10 5 |11 |13 |11 |10 9 4 11 | 4 | 100 | 8,7
ESTADO CIVIL

Com companheiro | 63 | 40 | 44 | 57 | 45 | 28 | 36 | 37 | 32 | 40 | 32 | 454 | 39,3
Sem companheiro | 97 | 65 | 62| 53 | 66 | 77 | 61 | 63 | 51 | 59 | 53 | 667 | 57,7

Ignorado 1 1 0 1 3 5 4 5 3 7 5 | 3 | 30
ESCOLARIDADE

0-3anos 46 | 34 | 22| 27 | 37 | 27 | 24 | 20 | 17 | 24 | 15 | 293 | 25,3

4 -7 anos 35 | 35| 49| 43 | 29 | 25| 37 | 33 | 30 | 34 | 27 | 377 | 32,6
8- 11 anos 15 | 14 | 22| 19 | 30 | 20 | 19 | 33 | 23 | 29 | 28 | 252 | 21,8

12 ou mais anos 3 4 4 | 10 7 5 10 7 6 9 7 72 | 6,2
Ignorado 22 | 19 9 (12 |11 | 33 | 11 | 12 | 10 | 10 | 13 | 162 |14,01

RACA

Branca 29 | 28 | 26 | 23 | 29 | 22 | 25 | 35 | 25 | 28 | 21 | 291 | 25,2
Preta/parda 88 | 75 | 80| 83 | 84 | 78 | 73 | 66 | 60 | 76 | 69 | 832 | 72,0

Outras 4 3 0 5 1110 3 4 1 2 0 | 33 | 28
TOTAL 121 | 106 | 106 | 111 | 114 | 110 | 101 | 105 | 86 | 106 | 90 |1156100,0

Quadro 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos materno no periodo de
2004-2014. Pernambuco, 2017

Quanto as variaveis clinicas, expostas no quadro 2, no estado de Pernambuco
58,9% dos Obitos materno ocorreu em mulheres com pré-natal, contudo, nessa variavel

h& um grande nimero de dados ignorados (40,4%).



V(?LF‘;,I\IAI‘\C/'E\ISS 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL | %
PRE-NATAL
Sim 38 | 25 | 52 | 36 | 52 | 77 | 77 | 88 | 73 | 84 | 79 681 |58,9
Né&o 1 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0 8 0,7
Ignorado 82 | 81 | 54 | 75 | 61 | 32 | 24| 13|12 | 22 | 11 467 |40,4
IDADE GESTACIONAL NA 12 CONSULTA
1° Trimestre 22 | 17 | 26 | 28 | 26 | 33 | 39 | 41 | 32 | 40 | 41 345 29,9
20 Trimestre 24 | 29 | 27 | 28 | 33 | 26 | 22 | 32 | 22 | 32 | 22 297 | 257
3° Trimestre 6 4 2 5 4 7 2 4 5 3 5 47 4,0
Ignorado 69 | 56 | 51 | 50 | 51 | 44 | 38 | 28 | 27 | 31 | 22 467 |40,
TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Publico/Conveniado¥ 56 | 50 | 50 | 54 | 49 | 80 | 79 | 78 | 69 | 73 | 71 709 |61,3
Privado 0 1 2 2 2 0 1 3 5 5 3 24 2,1
Ignorado 65 | 55 | 54 | 55 | 63 | 30 | 21 | 24 | 12 | 28 | 16 423 | 36,6
MOMENTO DO OBITO
Durante a gestagao 26 | 20 | 28 | 24 | 21 | 26 | 26 | 24 | 23 | 28 | 17 263 |22,7
Durante o parto 5 10 5 8 3 6 4 0 2 4 2 49 4,3
Puerpério até 42 dias| 70 | 54 | 61 | 48 | 62 | 55 | 59 | 66 | 49 | 55 | 55 634 |54,8
Apbs 0 42° dia 14 | 15 | 10 | 19 | 24 | 20 | 12 | 14 | 12 | 18 | 15 173 15
Ignorado 6 7 2 12 4 3 0 1 0 1 1 37 3,2
NOS OBITOS - TIPO PARTO
Vaginal 34 | 36 | 33 | 31 | 37 | 28 | 30 | 30 | 22 | 31 | 24 336 |29,1
Cesariana 50 | 38 | 47 | 42 | 49 | 47 | 36 | 47 | 40 | 43 | 49 488 42,2
Ignorado 37 | 32 | 26 | 38 | 28 | 35 | 35 | 28 | 24 | 32 | 17 332|287
NOS OBITOS PELO ABORTO, ELE FOI
Esponténeo 5 5 3 46 3.9
Induzido legalmente | 2 0 1 6 0,5
Provocado 3 2 16 1,4
Ignorado / NSA** | 111 | 102 | 102 | 104 | 110 | 105 | 89 | 96 | 81 | 101 | 87 1088 94,2
LOCAL DO OBITO
Hospital/Estab satde| 111 | 95 | 97 | 105 | 106 | 99 | 93 | 97 | 80 | 97 | 79 1059 (91,6
Domicilio 5 7 6 6 6 6 7 5 4 7 67 5,8
Outros/ignorado 5 4 3 0 2 5 1 3 2 2 30 2,6
TOTAL 121 | 106 | 106 | 111 | 114 | 110 | 101 | 105 | 86 | 106 | 90 1156 [100,0

* privado conveniado com o SUS

** NSA: Ndo se aplica

Quadro 2: Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos ébitos materno no periodo de 2004-2014.

Pernambuco.

Ainda no quadro 2 observa-se que a grande maioria ocorreu no hospital ou em

algum outro tipo de estabelecimento de saude (91,6%) e, destes, 61,3% nos publicos e

privados conveniados ao SUS. A maior parte dessas mortes aconteceu no pés- parto até

42° dia de puerpério (54,8%) e em pacientes submetidas a cesariana (42,2%). Ja os que




tiveram como causa o aborto, representaram 5,8%, espontaneos na sua maioria (3,9%)
considerando todas as mortes.

O quadro 3 esta relacionado com as causas da mortalidade materna, sendo mais
prevalentes as mortes relacionadas a gravidez, parto e puerpério (96,1%). Dentre essas
causas diretas predominam as relacionadas ao puerpério e outras afeccdes obstétricas,
ndo classificadas em outra parte (54,3%) e edema, proteindria e transtornos
hipertensivos (21,5%). As causas indiretas ttm como maior prevaléncia as mortes

causadas por doenca pelo HIV/algumas doencas infecciosas e parasitarias (2,9%).

CAUSAS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | TOTAL %
B20.0-B24.9 5 3 5 4 2 4 5 0 1 1 3 33 2,9
€509- D392 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0,2
F530- F531 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0,3
109- )81 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,2
164 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,1
0001-0998 | 115 103 9 107 110 104 % 105 85 105 83 1111 96,1
X610 - X954 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0,4
TOTAL 121 106 106 111 114 110 101 105 86 106 90 1156 | 100,0

Quadro 3: Distribuicao das causas dos 6bitos materno no periodo de 2004-2014. Pernambuco, 2017
(B20-B24.9-Algumas doencas infecciosas e parasitarias; C509-D392: Neoplasias; F530-F531:
Transtornos mentais e comportamentais; J09-J81: Doencas do aparelho respiratério; 164: Doencas
do aparelho circulatério; O001-0998: Gravidez, parto e puerpério; X610-X954: Cddigos para
propositos especiais.)

A Razdo de Morte Materna (RMM) na série historica analisada variou de 80,87
a 62,72 por 100.000 nv nos anos de 2004-2014, alcancando o menor valor no ano de
2012 (60,83/100.000nv), com aumento em 2013 (74,94/100.000 nv), quase igual a 2011
e nova reducdo em 2014. A apresentacdo grafica da RMM no periodo estudado é uma
curva decrescente (Figura 1).

Aplicou-se o Teste de Tendéncia de Mann-Kendal em relagdo a RMM por anos
na série estudada que apresentou resultado negativo: Sen’s slope -0,77, que se

interpreta como tendéncia decrescente, porém, sem significado estatistico (p = 0,152).

100,00
80,00
50,00 W
40,00
20,00 =¢—=RMM
0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

anos 2004 a 2014

Fonte dos dados para o calculo da morte materna: SIM e Sinasc

Figura 1- Curva da Raz&o de Morte Materna no periodo de 2004 a 2014 no estado de Pernambuco



V. DISCUSSAO

O O6bito materno, em Pernambuco, entre 2004 e 2014, é mais prevalente em
mulheres jovens, pretas/pardas, com poucos anos de estudo, a maioria ndo terminou o
ensino fundamental e ndo tinha companheiro. Verificou-se, ainda, que a maioria teve
acesso ao pré-natal e o 6bito ocorreu em um hospital ou outro estabelecimento de salde,
geralmente, apds o parto até o 42° dia de puerpério. As causas diretas representam a
maioria dos Obitos, principalmente aquelas relacionadas as sindromes hipertensivas.

Estas mortes maternas poderiam ter sido evitadas, uma vez que tiveram acesso ao
pré-natal de baixo risco a salde e ao parto hospitalar tanto no nosso estudo, quanto no
outro realizado em Fortaleza.*®. Talvez o problema situe-se na qualidade da assisténcia,
principalmente, nas medidas preventivas e na comunicacdo de sinais de alerta capazes
de identificar possiveis complicacfes; ou na detec¢do de outras doengas potencialmente
ameacadoras da vida de mdes e bebés, e assim, instituir o tratamento precocemente

As causas diretas sdo mais evitaveis que as indiretas, ja que dependem da qualidade
da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal'®. Dentre as causas diretas
(complicagBes da gestacdo, parto e puerpério), as doencas hipertensivas, a pré-
eclampsia e a eclampsia sdo responsaveis pela grande maioria dos Obitos maternos,
predominando nas negras, com taxa seis vezes maior que nas brancas®.

Um estudo realizado entre 2001 e 2012 verificou que, nos anos iniciais, prevaleciam
as causas diretas no Brasil e nas regides Nordeste e Sudeste, invertendo-se em 2011,
dando lugar as indiretas. No entanto, esses achados diferem frontalmente de nosso
estudo em Pernambuco, onde predominam as causas diretas®, assim como no estado de
Sdo Paulo, em 2011, onde a hipertensdo na gestacdo foi responsavel por 17% das
mortes maternas.

A razdo de morte materna de Pernambuco em 2014 foi 62,72 mortes maternas
por 100.000 nv e ficou muito aqguém dos ODM, que era reduzir para 35 6bitos/ 100.000

nv até 2015. Para o Brasil, 2

a mortalidade materna, neste ano, foi de 44 6bitos/100.000
nv, ficando em 103° no ranking mundial. > No entanto, foram criados os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), buscando eliminar os 6bitos maternos evitaveis
entre 2016 e 2030.* A meta dos ODS é reduzir, até 2030, a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nv. Logo, fica evidente a necessidade de

melhorias na salde do Estado em estudo para acompanhar e contribuir com 0s novos



objetivos, visto que, em 2013, a taxa de mortalidade materna global era de 210
6bitos/100.000 nv.?

Os negros, no Brasil, se concentram nas regides norte, centro-oeste e nordeste,
apresentando nivel socioecondémico baixo e, consequentemente, menos acesso aos
métodos contraceptivos, com maior chance de gravidez. Tais dados ficam evidentes
quando comparamos estudos realizados no Mato Grosso, com taxa de morte materna
nesse grupo étnico de 63% %, e em Pernambuco, no qual também temos uma maior
parte dos Obitos concentrados nesse grupo étnico. Um estudo realizado em Fortaleza,
entre 2008 e 2010, verificou uma maior ocorréncia de mortes em mulheres jovens,
negras, que evoluiram para o parto, principalmente, cesariana e maior mortalidade no
puerpério precoce. Esses dados corroboram com os achados do nosso estudo. No
entanto, em relacdo as variaveis socioeconémicas, a Unica divergéncia é que, no estudo
supracitado, os dbitos maternos eram mais prevalentes nas mulheres em uniéo estavel®,
apesar de que, de um modo geral, a mortalidade é maior nas mulheres solteiras'®.

A baixa escolaridade esta relacionada a uma maior mortalidade, visto que, além
de dificultar a adesdo aos métodos anticoncepcionais, também proporciona unido
precoce, resultando em gravidez'®. Portanto, tal inferéncia justifica a associacdo de
morte materna em jovens com baixa escolaridade, com predominio, em Pernambuco,
dessas mortes em mulheres que ndo completaram o ensino fundamental, assim como
ocorreu em estudos realizados em Fortaleza'® e no Mato Grosso®.

O aborto é uma importante causa de mortalidade, principalmente pela falta de
acesso aos hospitais, em caso de complicac6es. Em estudo realizado pelo Ministério da
Salde, nas capitais brasileiras, o aborto foi responsavel por 11,4% das mortes,
predominando naqueles provocados. Esses dados estdo acima, proporcionalmente, dos
encontrados em Pernambuco, mas temos que levar em consideracdo o grande numero de
dados ignorados/néo se aplica.

Este trabalho tem como limitagdes o uso de dados secundarios dos sistemas de
informacdo em saude, os quais, segundo alguns estudos apresentam sub-registro das
causas de Obitos maternos. No nosso estado, desde 1996, sdo investigados
rotineiramente, por meio dos instrumentos recomendados pelo Ministério da Saude >’ e
discutidos nos Grupos Técnicos de Discussdo do Obito Materno das Geréncias
Regionais de Salde de Pernambuco. Com tal procedimento recuperam-se algumas

mortes maternas, sendo possivel substituir no SIM a causa basica de obito. Mesmo
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assim, persistem elevados dados ignorados nos bancos de dados de cada ano, como se
verificou no nosso estudo, o que dificulta a construcdo do perfil das mulheres vitimas
destes eventos, necessitando de estratégias mais efetivas para conscientizar 0s
profissionais responsaveis pelo preenchimento das Declaracdes de Obitos e das fichas
de investigagéo sobre importancia dos dados.

Contudo, programas clinicos e educacionais, sem exigéncia de tecnologia
pesada, como o planejamento familiar vinculado a uma educacdo sexual acessivel,
assim como ao pré-natal, parto e puerpério * seriam um grande passo para a melhoria
dos indices aqui expostos.

Apesar das limitacOes, a analise é valida na situacdo que se apresentam, tanto
para conhecermos mais detalhadamente seus dados, como para o planejamento de
medidas direcionadas aos problemas encontrados, melhorando, primariamente, a

atencdo bésica®.
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VI. CONCLUSAO

A mortalidade materna em Pernambuco ainda ndo adquiriu um nivel aceitavel
comparado ao recomendado pela OMS, mas parece haver uma tendéncia de queda,
embora com variacdo entre 0s anos estudados e, continua ainda, um sério problema de
salde publica. Tal fato pode estar associado a falhas nas diretrizes politicas, nos
profissionais de saude e na sociedade, que, assim como ocorre nos paises de baixa e
média renda, sdo fatores que contribuiram para o Brasil ndo atingir as metas do milénio

em reduzir em trés quartos a mortalidade materna.
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