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Causa de mortalidade materna na regiao
metropolitana | no triénio 2013-2015, Belém, PA

RESUMO | Objetivo: estudo sobre a ocorréncia de dbitos maternos na regido metropolitana de Belém no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2015. Método: Trata-se de uma abordagem epidemioldgica, descritiva, quantitativa, retrospectiva e documental.
Incluindo: 6bitos classificados como morte materna por causas obstétricas diretas e indiretas. Sendo excluido: ébitos classificados
como acidentais. Por intermédio da estatistica descritiva. Resultado: No periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, foram
declarados 53 ébitos em 2013, 45 6bitos maternos no ano de 2014 e 40 ébitos em 2015. Os dados identificaram uma razdo de
mortalidade materna de 160,3 no ano de 2013, 136,0 no ano de 2014 e 121,9 em 2015. Conclusdo: A morte materna na regiao
metropolitana | é caracterizada por RMM acima do recomendado pela OMS, evidenciando a necessidade de atencdo integral e de
gualidade a saude da gestante, desde o pré-natal até o puerpério, no Estado do Para.

Palavras-chaves: Mortalidade Materna; Sadde da Mulher; Epidemiologia.

ABSTRACT | Objective: a study on the occurrence of maternal deaths in the metropolitan region of Belém from January 2013 to
December 2015. Method: This is an epidemiological, descriptive, quantitative, retrospective and documentary approach. Including:
deaths classified as maternal deaths from direct and indirect obstetric causes. Being excluded: deaths classified as accidental. By means
of descriptive statistics. Outcome: From January 2013 to December 2015, 53 deaths were reported in 2013, 45 maternal deaths in
2014 and 40 deaths in 2015. The data identified a maternal mortality ratio of 160.3 in the year 2013, 136.0 in 2014 and 121.9 in
2015. Conclusion: Maternal death in the metropolitan region | is characterized by MMR above that recommended by the WHO,
evidencing the need for integral attention and quality to the health of the pregnant woman, to the puerperium in the state of Para.
Keywords: Maternal Mortality; Women's Health; Epidemiology.

RESUMEN | Objetivo: Estudio sobre la ocurrencia de muertes maternas en la region metropolitana de Belém en el periodo de
enero de 2013 a diciembre de 2015. Método: Se trata de un abordaje epidemioldgico, descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y
documental. Incluyendo: ébitos clasificados como muerte materna por causas obstétricas directas e indirectas. Si se excluye: muertes
clasificadas como accidentales. Por medio de la estadistica descriptiva. Resultado: En el periodo de enero de 2013 a diciembre de
2015, se declararon 53 muertes en 2013, 45 muertes maternas en el ano 2014 y 40 muertes en 2015. Los datos identificaron una
razén de mortalidad materna de 160,3 en el afio 2013, En el afo 2014 y 121,9 en 2015. Conclusién: La muerte materna en la
region metropolitana | se caracteriza por RMM por encima de lo recomendado por la OMS, evidenciando la necesidad de atencion
integral y de calidad a la salud de la gestante, desde el preescolar, -natal hasta el puerperio, en el Estado de Para.

Descriptores: Mortalidad Materna; Salud de la Mujer; Epidemiologia.
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impacto da assisténcia a

saide da mulher é detec-

tado pelos indicadores da

satide feminina, dentre eles, a Mortalida-

de Materna, o que estd diretamente rela-

cionado com a ma qualidade da assistén-

cia no pré-natal, no parto e puerpério'.

A reducdo desta mortalidade é uma das

principais Metas do Desenvolvimento do
Milénio da ONU?.

Um dos objetivos do pacto é iden-

tificar os principais fatores de risco que



contribuem para esse cendrio. Sabemos
que se relacionam com processo satide
e doenga, e por consequéncia, permi-
tem definir estratégias de prevencao de
novas ocorréncias. Conhecer o impacto
social e a implementagdo dessa politica
é importante para o direcionamento dos
profissionais de salide em sua atuagdo no
ambito da atengao primdria’.

A morte materna é definida como a
morte da gestante ou mulher que este-
ve em gestacdo durante as seis semanas
(42 dias) anteriores ao 6bito, devido a
qualquer causa direta ou indiretamente
relacionada a gestagdo e a seu manejo.
Mortes maternas sao divididas em mor-
tes obstétricas diretas (hemorragia, sepses
etc.) e indiretas (doengas ja existentes
complicadas pela gestagdo). O indicador
mais utilizado para calcular a mortalidade
materna é o nlimero de mortes maternas
por 100.000 nascidos vivos, denominado
razao de mortalidade materna (RMM). Esta
ndo é uma taxa ou coeficiente, pois o de-
nominador é o ndimero de nascimentos, e
o numerador o niimero de mulheres®.

A RMM ¢é o indicador utilizado para
medir a mortalidade materna. Contudo,
dois problemas para sua correta aferigdo
persistem: a subinformagdo (através do
preenchimento incorreto das causas de
morte na declaracio de 6bito); e o sub-re-
gistro (que é a auséncia da DO nas bases
de dados oficiais). Mesmo em paises onde
o registro de mortes tem uma cobertura
que se aproxima dos 100%, os problemas
de subinformagao permanecem. Estudos
realizados em paises desenvolvidos evi-
denciam que a subestimagao no niimero
de mortes devidas a gravidez e suas com-
plicagdes é uma questao que diz respeito
tanto aos paises desenvolvidos como aos
paises em desenvolvimento, embora mais
importante nestes Gltimos®.

Entre outras razoes, a mortalidade
materna se torna um evento que se rela-
ciona ao acesso e a qualidade dos ser-
vicos e acdes de saide, sobretudo no
campo reprodutivo e sexual, envolvendo
aspectos modelares relativos a organiza-
¢do, gestdo e cuidados que merecem des-
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taque quando se objetiva sua superacao.
Nesse sentido, a realizagdo de estudos
sobre a ocorréncia de 6bitos maternos,
agregando mais informagdes, poderd
contribuir para o melhor direcionamento
de agdes de satde que possam impactar
de forma positiva neste agravo. Frente a
este contexto, emergiu a seguinte per-
gunta da pesquisa: Qual a Razao de Mor-
talidade Materna (RMM) encontrada na
regido metropolitana de Belém, ela esta
abaixo do preconizado pela OMS?

€6

A morte materna
é definida como a
morte da gestante
ou mulher que
esteve em gestacdo
durante as seis
semanas (42 dias)
anteriores ao ébito,
devido a qualquer
causa direta ou
indiretamente
relacionada &
gestacdo e a seu
manejo.
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Diante do exposto, o objetivo do pre-
sente trabalho consiste em descrever a
Razdo da Mortalidade Materna na regido
metropolitana | de Belém, no Estado do
Para, no periodo de janeiro de 2013 a de-
zembro de 2015.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo
ecolégico, sendo realizado a partir de
dados coletados junto a Secretaria de Es-
tado de Sadde Publica do Para (SESPA),
por meio do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM).

A amostra foi constituida de um to-
tal de 138 ébitos notificados como sendo
por causas maternas no periodo de janei-
ro de 2013 a dezembro de 2015. Foram
incluidas mortes classificadas como ma-
terna, que de acordo com o Ministério da
Salde refere-se a 6bito de mulheres de
10 a 49 anos, com idade fértil e que evo-
lufram para ébito no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015. Fizeram
parte da pesquisa os 6bitos ocorridos
durante a gestagdo, parto ou até 42 dias
apos o término da mesma e causados por
qualquer fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medidas tomadas.
Foram excluidas fichas de notificacdo
que se encontrava incompleta, ou preen-
chida de maneira equivocada, notificado
como 6bitos acidentais ou relacionado a
outras causas que ndo estejam associadas
ao ciclo gravidico.

Este estudo foi enviado a Plataforma
Brasil, sendo aprovado no Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Universidade Federal do
Para, sob o N° do Parecer: 1.308.500 e
CAAE: 41727515.0.0000.0018, e por se
tratar de dados secundérios, de acesso livre
ao publico, ndo fez-se necessario o uso de
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Posteriormente foi realizado o calcu-
lo da razdo de mortalidade materna bruta
quanto a separada por ano. Além disso, foi
calculada a razao de mortalidade especifi-
ca relacionada as causas de morte materna
no Pard. Todos os célculos foram realiza-
dos com base no que foi conceituado pelo
MS. Para a andlise estatistica, foi utilizado
do Microsoft Excel 2007, para confecgao
de banco de dados, tabelas e graficos.

N° OBITOS MATERNOS

X100.000
N* NASCIDOS VIVOS
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Tabela 1 - Obitos maternos em niimeros absolutos (n), nimero de nascidos vivos (NV)
e a Razéo de Mortalidade Materna (RMM) ocorridos na regido metropolitana | do

estado do Para, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

Ano n NV RMM
2013 53 33061 160,3
2014 45 33100 136,0
2015 40 32807 121,9
2013-2015 138 98968 139,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 01: Razao de mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos), ocorridos na regiao

metropolitana | do estado do Para, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.
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Tabela 2 - Razao de mortalidade materna por causas obstétricas diretas e indiretas

(por 100 mil nascidos vivos), ocorridos na regido metropolitana I do estado do Para,
no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

Ano 2013 2014 2015 Variacao
2014- 2015- 2015-

n RMM N RMM n RMM 5513 2014 2013

N!orte Materna Obstétrica 30 907 26 786 24 732

Direta

Mo.rte Materna Obstétrica 23 696 19 574 16 488

Indireta

TOTAL 53 1603 45 1360 40 1219 1519 1032 23,94

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 02: Razao de mortalidade materna por causas obstétricas diretas e indiretas (por 100

mil nascidos vivos), ocorridos na regido metropolitana I do estado do Par4, no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015.
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RESULTADOS

Apbs a coleta no SIM foi possivel
identificar que ocorreram 53 6bitos no
ano de 2013, 45 6bitos no ano de 2014
e 40 ébitos no ano de 2015, e a partir
do nimero de nascidos vivos nos res-
pectivos anos foi possivel determinar a
Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
que segue descritos na tabela 1:0

Observa-se um decréscimo anual
da RMM no periodo de estudo. Consi-
derando o triénio a RMM foi de 139,4
obitos a cada 100 mil nascidos vivos.
A figura 01 mostra a discreta redugao
da RMM.

Considerando a RMM por causas
obstétricas, foi possivel identificar que
predominaram as causas obstétricas
diretas, com RMM de 90,7 em 2013,
de78,6 em 2014 e de73,2 em 2015
um pouco a mais do que a RMM das
causas obstétricas indiretas (69,6; 57,4
e 48,8/100.000nv em cada periodo),
conforme é mostrado na tabela 2, apre-
sentando ainda uma variagdo 15,19%
(2014-2013); de 10,32% (2015-2014)
e uma variagao significativa de 23,94%
quando comparado de 2015-2013.

Na figura 02, observa-se um decli-
nio da RMM tanto por causas diretas
como por causas indiretas. Ja na re-
lagdo entre as causas diretas sobre as
indiretas se observa uma ascensido dos
casos de 0,9 em 2013, elevou para 1,4
em 2014 e 1,5 em 2015.

DISCUSSAO

A mortalidade materna pode ser es-
tratificada em baixa, média, alta e mui-
to alta, segundo suas razdes (menores
que 20, entre 21 e 49, entre 50 e 149 e
maior que 150, respectivamente)’.

A RMM observada no presente estu-
do foi muito alta no ano de 2013 e alta
nos anos de 2014 e 2015, observando-
-se uma nitida reducdo nos dois Gltimos
anos (Figura 01), ou seja, niveis acima
de 100 6bitos a cada 100.000 nv, em
ambos periodos estudados, o equiva-



lente a cinco vezes acima do que seria
recomendado.

Botelho®, em estudo realizado no
estado do Pard, tendo como base os re-
gistros do SIM e do SISNAC, encontrou
uma RMM de 50,4 em 2010, de 50,1
em 2009 e de 52 em 2008; dados esses
inferiores aos observados no presente
estudo, mostrando uma preocupante
ascendéncia da mortalidade materna
em nosso meio.

Em outro estudo similar a este, re-
alizado no Maranhdo, no periodo de
2006 a 2010 encontrou-se uma RMM
de 94,4 6bitos para cada 100.000 nas-
cidos vivos’. Dados alarmantes, mais
abaixo do que foi observado no pre-
sente estudo.

Ferraz e Bordignon® destaca que o
Brasil apresentou um aumento 11,92%
na RMM entre os anos de 2000 a 2009.
Um aumento que foi diferente para
cada regido tendo o Norte apresenta-
do um crescimento de 15,46%; o Nor-
deste, 18,53%; o Sudeste, 10,31%; e o
Centro-Oeste, 50,54% no ndmero ab-
soluto de mortes maternas. Em contra-
partida, o Sul apresentou uma redugao,
em ndmeros absolutos, correspondente
a 15,76%?%.

Ainda nesse mesmo estudo foi pos-
sivel constatar que no intervalo de 10
anos (2000- 2009), ocorreram 16.520
6bitos maternos no Brasil, com uma ra-
zdo de mortalidade materna de 54,83
Obitos a cada 100 mil nascidos vivos
nesse perfodo. Esse indice de mortali-
dade materna brasileira também evi-
dencia os niimeros elevados que deve-
riam estar diminuindo®.

De acordo com o estudo realiza-
do pela World Health Organization
(WHO), em conjunto com o United
Nations International Children's Emer-
gencyFund (UNICEF), em 1990, esti-
mou-se que aproximadamente 585.000
mulheres, em todo o mundo, morreriam
vitimas de complicagdes ligadas ao ci-
clo gravidico-puerperal, sendo 99%
dessas em paises do chamado "Tercei-
ro Mundo", o que sugere a morte ma-
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Ainda nesse mesmo
estudo foi possivel
constatar que
no intervalo de
10 anos (2000-
2009), ocorreram
16.520 ébitos
maternos no Brasil,
com uma razdo
de mortalidade
materna de 54,83
ébitos a cada 100
mil nascidos vivos
nesse periodo.
Esse indice de
mortalidade
materna brasileira
também evidencia
os nUmeros
elevados que
deveriam estar
diminuindo?®.
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terna como um indicador sensivel das
desigualdades
existentes. Destaca-se que ndo ha outro

sociais mundialmente
indicador de salde pdblica que mostre
maior disparidade entre os paises, em
funcao de sua riqueza e desenvolvi-
mento, que a mortalidade materna®. Ou
seja, a RMM brasileira ainda estd muito
distante do que o recomendado para os
anos de 2015 conforme era o objetivo
do Pacto do Milénio.

Considerando o comportamento da
mortalidade materna no Brasil, a distri-
buicdo da RMM é bastante heterogénea
segundo as distintas regides da Federa-
¢do. Estudos apontam que as maiores
razdes sdo encontradas para as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as
mais pobres do pafs. E as menores para
as regides Sul e Sudeste, descritas como
detentoras de melhores condicdes de
desenvolvimento  socioeconémico’®,
corroborando com o que foi encontra-
do no presente estudo.

Estudo realizado pela OMS, UNI-
CEF, UNPFA e Banco Mundial estimou
que em 2015 aproximadamente 303
mil mulheres em todo o mundo morre-
riam vitimas de complicagdes ligadas
ao ciclo gravidico-puerperal. A RRM
nos paises em desenvolvimento em
2015 foi de 239 por 100 mil nascidos
vivos contra 12 por 100 mil nascidos
vivos em paises desenvolvidos''.

Nas Américas, existe contraste ex-
pressivo entre os paises desenvolvidos e
em desenvolvimento no risco de morte
materna. A RMM nos Estados Unidos
foi de 12 e 14 6bitos maternos por 100
mil NV, nos anos 1990 e 2015, respec-
tivamente; no Canada foi sete e sete nos
mesmos anos. Embora observado au-
mento da RMM nos USA, o risco perma-
nece baixo. Em paises com dificuldades
de desenvolvimento econémico, a RMM
diminuiu nas Gltimas décadas, porém se
mantendo em valores elevados, como a
Bolivia que caiu de 425 ébitos maternos
por 100 mil NV, em 1990, para 206, em
2015; o Haiti passou de 625 para 359,
nos mesmos anos''.
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Ainda relacionado a RMM, o pre-
sente estudo apresenta niveis elevados
para os Obitos por causas obstétricas
diretas, 6bitos esses que em sua grande
maioria poderiam ter sido contornados
ainda no pré-natal (figura 02), contudo,
ambas as causas (direta e indireta) ain-
da perdura acima do que é recomenda-
do pela OMS.

Resultado esse que se assemelhou
em um estudo realizado no Parana no
qual também predominaram as causas
obstétricas diretas, apresentando uma
RMM de 42/100.000 nv, duas vezes su-
perior a RMM das causas obstétricas in-
diretas (16/100.000 nv)'?, coincidindo
com o que foi encontrado no presen-
te estudo, no qual apresenta niimeros
elevados de causas obstétricas diretas,
contudo vem ocorrendo uma discreta
redugdo nos Gltimos anos.

Ao realizar a relacdo entre as causas
diretas sobre as indiretas encontradas
nesta pesquisa, se observa uma ascen-
déncia de 0,9 em 2013, elevou para
1,4 em 2014 e 1,5 em 2015. Resultado
este que foi 0 oposto ao encontrado na
pesquisa realizada por Mendes (2013)
em Sdo Paulo, onde foi observado que a
relacdo entre as causas diretas sobre as

indiretas caiu de 2,8 em 2000 para 1,7
em 2011, valores superiores se compa-
rado a este estudo, e inferior ao nacio-
nal. No Brasil, a relacdo entre as causas
era de 3,5 vezes em 2000, e reduziu-se
para 2,4 vezes, em 2010. O aumento
de proporgao de causas indiretas indica
uma provavel melhoria nas investiga-
¢oOes dos 6bitos suspeitos'> .

CONCLUSAO

A Razao de Mortalidade Materna
aqui encontrada, ainda se encontra
muito aquém do desejavel, onde repre-
senta 160,3 6bitos a cada 100 mil nas-
cidos vivos no ano de 2013,136,0 em
2014 e 121,9 em 2015 e ao relacionar
com o esperado pela OMS que seria de
10 a 20 6bitos a cada 100 mil nascido
vivo, é possivel ver a discrepancia e a
necessidade de que ainda se tem muito
por fazer em prol da satide da mulher.

Esses resultados confirmam que a
RMM também é considerada um im-
portante indicador da realidade social.
Regides mais desenvolvidas, com as-
sisténcia a salde de qualidade e po-
liticas publicas eficazes se destacam
com as menores razbes. Dessa forma,
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pode se supor que as condigdes pelas
quais as mulheres morrem espelham o
nivel do desenvolvimento humano da
populagdo, assim um alto grau de mor-
talidade materna, como foi identifica-
do no Para, é indicativo de precarias
condigdes socioecondmicas, que cul-
minam com dificuldades de acesso aos
servicos de saude.

Além disso, é necessdrio enfatizar
que nao foi observada reducao esta-
tisticamente significativa da RMM no
Estado do Para nos dltimos anos. O
que implica no questionamento so-
bre a eficacia das medidas que es-
tao sendo realizadas para diminuir a
mortalidade materna. Esse resultado
vem ainda confirmar a permanéncia
de importantes entraves que impossi-
bilitam a redu¢gdo da RMM no estado;
entre os quais estdo a caréncia do
planejamento familiar, a assisténcia
pré-natal inadequada, a falta de vaga
no servigco hospitalar e a deficiéncia
de estrutura dos hospitais, que acar-
retam precariedade no atendimento
as gestantes, sendo assim, segue O
enorme desafio em se alcancgar os ob-
jetivos do milénio em reduzir a ocor-
réncia de ébitos materno ¥
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