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Resumo

OBJETIVO: Identificar as principais causas relacionadas & morte materna no Estado do Pard. METODOS: O estudo foi
descritivo, observacional e refrospectivo, realizado por meio de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
da Secrefaria de Estado de Saude Piblica do Pard. As informagdes contidas no SIM foram obtidas por meio do programa
TabWin 3.2 e anofadas no protocolo de pesquisa elaborado pelos pesquisadores. A amosira compreendeu 383 casos
de morte materna, de 10 a 49 anos de idade, que ocorreram de 2006 a 2010. A avaliagdo dos resultados obtidos foi
realizada por meio de tesfes esfatisticos ndo paramétricos (x? e teste G). Foram ufilizados os programas BioStat 5.0%, para
a andlise estatistica, e o Microsoft® Excel 2007, para confecgdo de banco de dados e tabelas. RESULTADOS: A Razdo de
Mortalidade Matema foi de 51,9 e ndo diminuiu significativamente no periodo. Os ébitos ocorreram, em sua maioria, no
puerpério (até 42 dias) (51,7%) e foi utilizado algum método para confirmagdo diagnéstica. As causas obstétricas diretas
predominaram (90,6%), principalmente a hipertensdo [34,6%), com destaque para a eclémpsia (70%), e a hemorragia
(22,2%), sendo todas evitéveis (100%). CONCLUSAO: A morte materna no Pard é caracterizada por ocorrer durante
o puerpério [até 42 dias), em virtude principalmente de causas obstéfricas direfas, como a hipertensdo, com destaque
para a eclémpsia, e franstoros hemorrégicos, evidenciando a necessidade de atencdo infegral e de qualidade & satde
da gestante, desde o prénatal até o puerpério, no Estado do Pard.

Abstract

PURPOSE: To identify the major causes of maternal death in the State of Pard, Brozil. METHODS: A descriptive,
observational and retrospective study was conducted using data from the Mortality Information System (SIM) of the State
Department of Public Health of Pard. SIM information was obtained using the TabWin 3.2 software and recorded in
a research protocol developed by the investigators. The sample included 383 maternal deaths of 10-49-year-old women,
which occurred from 2006 to 2010. Data were analyzed using non-parametric tests {x? and GHests). The BioStaf®
5.0 software was used for sfatistical analysis and Microsoft® Excel 2007 for the preparation of database and tables.
RESULTS: The Maternal Mortality Rafio was 51.9 and did not decrease significantly during the period. Most deaths
occurred during the postpartum period (up fo 42 days| [51.7%), and some diagnostic confirmation was used. Direct obsetric
causes were dominant (90.6%), mainly hypertension (34.6%), with emphasis on eclampsia (70%), and hemorrhage
(22.2%). All of these maternal deaths were avoidable [100%). CONCLUSION: Maternal death in Pard is characterized
by occurring during the puerperium (up to 42 days), due mainly to direct obsfetric causes, such as hypertension, with
emphasis on eclampsia, and hemorrhage. This evidences the need for complete aftention with good quality for pregnant
women, from prenatal care o puerperium, in the state of Para.
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Introducao

A mortalidade materna é uma das mais graves vio-
lagBes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma
tragédia evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer princi-
palmente nos paises em desenvolvimento'?. E definida
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como a morte
de uma mulher durante ou dentro de um periodo de
42 dias apés o término da gestag¢do, independentemente
da duragdo ou da localiza¢do da gravidez, devido a qual-
quer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relag¢@o a ela, porém ndo devido a causas
acidentais ou incidentais.

E uma questdo que tem sido discutida em diversas
esferas da sociedade, diante do grande impacto social e
de sua relevincia na saide pablica'”.

O valor maximo aceito pela OMS para as mortes
maternas é de 20 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos
(NV). Enquanto os indices de paises como o Canadd e os
Estados Unidos sdo inferiores a 9 bitos maternos para
100 mil NV, os da Bolivia, Peru e Haiti somam mais de
200 ¢bitos por 100 mil N'V. Desses casos, 98% poderiam
ser evitados, com medidas preventivas na drea da satde’.

No que se refere ao Brasil, segundo os dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Satde, a razio de mortalidade materna (RMM) nio
corrigida foi de 52,7/100 mil N'V; 53,7/100 mil NV e
100,0/100 mil NV respectivamente para o Brasil, o Estado
do Pard e sua capital, a cidade de Belém. Em 2003, a
RMM no Brasil obtida a partir de 6bitos declarados foi
de 51,7 6bitos maternos por 100 mil NV e a razdo de
mortalidade materna corrigida foi de 72,4 por 100 mil
NV, correspondendo a 1.572 6bitos maternos’.

Em relagdo as causas de morte materna, enquan-
to nos paises desenvolvidos hd predominio de causas
obstétricas indiretas, decorrentes de complicagdes
de doengas pré-existentes a gravidez, nos paises em
desenvolvimento, como no Brasil, hd predominincia
de causas obstétricas diretas, ou seja, relacionadas as
doencas préprias do ciclo gravidico-puerperal®.

Em andlise das principais causas de morte materna
em todo mundo entre os anos de 1997 e 2002, a OMS
constatou que, entre as causas de morte materna obsté-
trica direta, a hemorragia foi a causa mais importante de
morte no continente africano e, na Asia, foi identificada
em cerca de 30% do total de mortes maternas, enquanto
as sindromes hipertensivas e o abortamento foram mais
prevalentes na América Latina e no Caribe, com percen-
tuais de 25 e 12%, respectivamente. As complica¢Ges do
abortamento foram mais frequentes na América Latina e
no Caribe, quando comparadas as demais regides’.

No Brasil, as sindromes hipertensivas foram responsa-
veis por 20 a 30% do total das mortes maternas, seguidas

pelas hemorragias, com 10 a 20%, e pelas infec¢des, com
menos de 10% das mortes’.

Assim, a mortalidade materna corresponde a um
indicador extremamente sensivel das condi¢des de vida da
populagio, refletindo, principalmente, a desarticulagio, a
desorganizagio e a baixa qualidade da assisténcia prestada
a satde da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.
Dessa maneira, a assisténcia pronta, oportuna e adequada
poderia evitar a maioria dessas mortes'.

E, portanto, um relevante indicador para a avaliacio
do desenvolvimento humano de uma populagio e sua re-
dug¢do em 3/4 entre 1990 e 2015 € constituida como o 5°
objetivo estabelecido na Declaragdo para o Desenvolvimento
do Milénio da Organizagao das Nagdes Unidas, da qual
o Brasil é signatdrio. A meta de sua redugdo representa
valor igual ou inferior a 35 ébitos maternos por grupo de
100 mil NV e, para atingi-lo, a reducdo anual da RMM no
Brasil deve ser de 5,5%. Entretanto, um dos desafios para
a sua redugdo é o conhecimento de sua real magnitude,
mascarada pelos elevados niveis de sub-registro de ébitos
e/ou subnotificagdo das causas de morte, principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde também acontecem
cerca de 3/4 dos nascimentos mundiais®.

No Pard, 95% dos 6bitos maternos poderiam ser
evitados por fatores ligados ao adequado atendimento e
a qualidade dos servigos de satide prestados a mulher du-
rante a gestagdo, parto e puerpério, segundo o Ministério
da Satide’.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho
consiste em descrever aspectos causais relacionados a
morte materna no Estado do Pard, no periodo de janeiro
de 2006 a dezembro de 2010.

Métodos

O estudo € caracterizado como descritivo, observa-
cional e retrospectivo, sendo realizado a partir de dados
coletados na Secretaria de Estado de Sadde Publica do
Para (SESPA), por meio do SIM.

Foi identificado um total de 400 ébitos maternos no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Entretanto,
foram excluidas as mortes maternas classificadas como
tardias (aquelas que ocorreram num periodo superior a
42 dias e inferior a 1 ano apés o fim da gravidez) pela
OMS, as quais somaram 17. Dessa forma, a amostra foi
composta por 383 mortes maternas.

Foram incluidas mulheres de 10 a 49 anos, com
idade fértil de acordo com o Ministério da Satde (MS)? e
que evoluiram para 6bito no periodo de janeiro de 2006
a dezembro de 2010. Fizeram parte da pesquisa os 6bitos
ocorridos durante a gesta¢do, parto ou até 42 dias apds o
término da mesma e causados por qualquer fator relacio-
nado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas




em relacdo a ela, ou seja, aquelas que foram classificadas
como morte materna de acordo com os critérios estabe-
lecidos pela OMS. Foram excluidas mulheres que ndo
se enquadraram nos critérios de inclus@o mencionados,
aquelas em que o 6bito nio foi definido como materno, o
provocado por fatores acidentais e incidentais ou os 6bitos
classificados como mortes maternas tardias.

O SIM é um sistema de vigilancia epidemiolégica na-
cional, cujo objetivo é captar dados sobre os bitos do pais
a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas
as instancias do sistema de satide. O documento de entrada
do sistema é a Declaracio de Obito (DO), padronizada em
todo o territério nacional. As informacdes contidas no SIM
foram obtidas por meio do programa TabWin 3.2 e anotadas
no protocolo de pesquisa elaborado pelos pesquisadores.

Por meio do protocolo, diversas informagoes foram
registradas e analisadas para compor os resultados da pes-
quisa, que englobaram dados referentes a0 momento de
ocorréncia do Gbito (gestagdo, parto ou aborto, e puerpério),
a confirmacdo por algum método diagnéstico e as causas
bésicas de morte materna, as quais foram determinadas
por meio das mortes maternas obstétricas, que podem ser
de dois tipos: diretas e indiretas.

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre
por complica¢des obstétricas durante gravidez, parto ou
puerpério devido a intervengGes, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qual-
quer uma dessas causas. Corresponde aos 6bitos codificados
no CID-10 como: O00.0 2 008.9,011a023.9, 024 4,
026.02092.7,D39.2, E23.0 (esses tltimos apds crite-
riosa investigacdo), F53 e M83.0%.

Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante
de doengas que existiam antes da gesta¢do ou que se desen-
volveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiolggicos
da gravidez. Corresponde aos 6bitos codificados no CID-10
como: 010.0a010.9; 024.0a024.3;024.9,025,098.0
a 099.8, A34, B20 a B24 (esses ultimos apds criteriosa
investigacdo). Os 6bitos codificados como O.95 foram re-
lacionados a parte como morte obstétrica ndo especificada’.

Assim, ap6s serem identificadas, as causas bdsicas de
morte materna foram agrupadas de 4 maneiras: (1) Obstétrica
direta, indireta ou ndo especificada; (2) Por grupos de
causas de ébitos maternos de acordo com o CID-10;
(3) Por causas de 6bitos devido a hipertensdo, conforme
o CID-10; (4) Por evitabilidade, ou seja, se seriam redu-
tiveis por meio de adequadas a¢Ges de prevengédo, controle
e atengdo as causas de Gbitos’.

A RMM relaciona as mortes maternas obstétricas di-
retas e indiretas com o nimero de NV, sendo expressa por
100 mil N'V. Para seu cdlculo, foi determinado o nlimero de
Gbitos maternos (por meio do SIM) e de NV (por meio do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC)

residentes no Estado do Pard para cada ano (2006 a 2010)°,
sendo calculada posteriormente tanto a razdo de mortalidade
materna bruta quanto a separada por ano. Além disso, foi
calculada a razdo de mortalidade especifica relacionada as
causas de morte materna no Pard. Todos os cdlculos foram
realizados com base no que foi conceituado pelo MS?.

A avalia¢do dos resultados obtidos foi realizada por
meio dos testes estatisticos ndo paramétricos do ) e teste
G. Foram utilizados os programas BioStat 5.0%, para a
andlise estatistica, e o Microsoft Excel 2007, para con-
fec¢do de banco de dados, tabelas e graficos.

Resultados

No periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010,
a RMM foi de 51,9 e ndo houve redugio significativa no
periodo.

A maior frequéncia de 6bitos maternos em nimeros
absolutos foi no ano de 2007, com 21,2% de mortes ma-
ternas, com RMM de 53,7 (Tabela 1). No ano de 2010,
ocorreram 18,5% das mortes maternas, com a menor
razdo de mortalidade materna (50,4).

A distribuicdo das causas de 6bitos maternos segundo
o Capitulo XV do CID-10 mostrou que 32,9% ocorreram
em associa¢do com edema, proteintria e transtornos hi-
pertensivos na gravidez, no parto e no puerpério; 22,5%
tiveram relagdo com as complicagdes do trabalho de parto
e do parto. A distribui¢do das causas de 6bito materno
segundo o Capitulo XV do CID-10 estd especificada na
Tabela 2.

Quanto a distribui¢do de causas obstétricas de 6bi-
tos maternos, em 34,6% a causa foi hipertensio e em
22,2%, hemorragia. Como causas obstétricas indiretas:
20% por hipertensdo arterial pré-existente a gestagdo e
20% por doencgas do aparelho circulatério. Essas infor-
macdes sdo encontradas na Tabela 3.

Na Tabela 4, hd a distribuicdo das causas obstétricas
diretas de Gbitos maternos por hipertensio segundo o
CID-10. Foi significativamente mais elevada a frequéncia

Tabela 1. Distribuigtio dos 6hitos maternos em nmeros absolutos e porcentagem, nimero
de nascidos vivos e Razdo de Mortalidade Materna, ocorridos no Estado do Pard, de janeiro
de 2006 o dezembro de 2010

Ano n % NV RMM*
2006 79 20,6 150.903 52,4
2007 81* 1,2 150.718 53,7
2008 79 20,6 151.987 52,0
2009 73 19,1 143.394 50,9
2010 71 18,5 140.758 50,4
Total 383 100 731.760 51,9

*p>0,05 [feste do x?=0,9; p=0,9)
NV: nascidos vivos; RMM: Razdo de Mortalidade Materna
Fonte: Pard. Secretaria de Estado de Saude Publica”
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de ébitos maternos por eclampsia (70%). A pré-eclampsia
leve (8,4%) e a pré-eclampsia grave (7,5%) também
estiveram presentes entre as causas obstétricas diretas
de ébitos maternos por hipertensdo no referido perfodo.

Tabela 2. Distribuictio das causas de dbitos maternos segundo o Capitulo XV do CID-10,
em nimeros absolutos, porcentagem e Razéo de Mortalidade Materna Especifica, no Estado
do Pard, de janeiro de 2006 a dezembro de 2010

Cavsas CID-10 n % RMME*
Gravidez que termina em aborto 4 10,7 5,6
Edema, Protemurln e trunsiornos'h!perienswos 126%* 329 17,
na gravidez, no parto e no puerpério
Outros transtornos maternos relacionados

. . 9 23 1,2
predominantemente com a gravidez
Assisténcia prestada a miie por motivos ligados
ao feto e & cavidade amniética e por possiveis 25 6,5 34
problemas relativos ao parto
Complicacdes do trabalho de parto e do parto 86 225 1,7
(omplicu;oes, r.elucionudus predominantemente 68 178 92
com o puerpério
Outras afeccoes obstétricas niio classificadas 2 73 38
em outra parte
Total 383 100 519

*p<0,05 teste do %?=25,0; p=0,0003); **p<0,05 [teste do 3?=184,8; p<0,0001)

Nota: No cdlculo da Razdo de Mortalidade Materna Especifica para cada
causa, foi utilizado como denominador o nimero de nascidos vivos total no
periodo: 737.760

RMME: Razéo de Morfalidade Materna Especifica

Fonte: Pard. Secretaria de Estado de Saide Publica”

Tabela 3. Distribuicdio das causas obstétricas de Ghitos maternos, em nimeros absolutos,
porcentagem e a Raziio de Mortalidade Materna Especifica, no Estado do Pard, de janeiro
de 2006 a dezembro de 2010

Causas n % RMME
Obstétricas diretas 347* 90,6 47 ,0*
Gravidez que termina em aborto 41 11,8 56
Hipertensio 120** 34,6 16,3**
Hemorragia 77 22,2 10,4
Infecciio puerperal 40 15 54
Embolia obstétrica 18 5,2 24
Complicacdes anestésicas 11 3,2 1,5
Outras afeccoes 40 11,5 5,4
Obstétricas indiretas 30 78 4

Hipertensiio arterial pré-existente a gestacdo
Diabetes mellius pré-existente a gestagio

6 20 08
2 6,7 03
Doengas infecciosas e parasitdrias 3 10 04
Anemia complicando a gravidez 3 10 04
Doencas do aparelho circulatério 6 20 08
4 13,3 05
6 20 08
Niio espedificadas [} 1,6 08
Total 383 100 519

Doencas do aparelho respiratério
Outras doencas

*p<0,05 (teste do x?=567,4; p<0,0001); **p<0,05 (teste do x?=170,5;
p<0,0001]

Nota: Paro o célculo da Razdo de Mortalidade Materna Especifica para cada
causa, foi utilizado como denominador o nimero de nascidos vivos total no

periodo: 737.760
RMME: Razdo de Mortalidade Materna Especifica

Fonte: Pard. Secretaria de Estado de Saide Publica®
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Tabela 4. Distribuicdo das causas obstéiricas diretas de dbitos maternos por hipertenséio
segundo o CID-10, em nimeros absolutos, porcentagem e Razdo de Mortalidade Materna
Especifica, no Estado do Pard, de janeiro de 2006 a dezembro de 2010

Causas obstétricas diretas por hipertensio n % RMME*
Hipertensio gestacional sem proteiniria 1 08 01
significativa ’ ’
Pré-eclampsia leve 10 8,4 14
Pré-eclampsia grave 9 75 1,2
Pré-edimpsia ndo especificada 7 58 1,0
Eclampsia B84** 70 11,4
Hipertensiio materna niio especificada 9 15 1,2
Total 120 100 16,3

*p<0,05 [feste G — aderéncia: 24,0; p=0,0002); **p<0,05 [tesfe do 3?=248,4;
p<0,0001)

Nota: Paro o céleulo da Razéo de Mortalidade Materna Especifica para cada causa,
foi utilizado como denominador o nimero de nascidos vivos fofal no periodo: 737.760

RMME: Razéo de Mortalidade Materna Especifica

Fonte: Pard. Secretaria de Estado de Saide Publica”

Conforme a lista de causas de mortes evitdveis por
intervencdes do Sistema Unico de Satide do Brasil, todas
as mortes maternas no presente estudo foram consideradas
evitdveis.

Discussao

O estudo da tendéncia e dos determinantes da mor-
talidade materna é importante para demonstrar a situagdo
da assisténcia a satide de uma regido ou comunidade, bem
como para propor agdes concretas para a redugdo desse
evento'’, fato que traduz a importincia de se conhecer a
realidade atual da mortalidade materna no Estado do Par4,
no intuito de propor medidas para melhorar a qualidade
do atendimento a mulher.

A RMM ¢, portanto, um potente indicador inter-
nacional e nacional, preconizada pela OMS e pelo MS
para avaliar a morte materna, refletindo a assisténcia de
satide oferecida a2 mulher, principalmente no seu periodo
reprodutivo™!,

No Pard, a RMM, calculada a partir dos ébitos ma-
ternos ocorridos de janeiro de 2006 a dezembro de 2010,
foi de 51,9 6bitos/100 mil NV, sendo considerada elevada
de acordo com a classificagdo proposta pela OMS, que ad-
mite uma RMM entre 10 e 20 mortes por 100 mil NV*.

Ao analisar o cendrio internacional, é observada a
disparidade entre paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento. Enquanto na Austrédlia, Bélgica, Canadd, Reino
Unido e Estados Unidos a RMM varia entre 4 e 15 mortes
maternas por 100 mil NV?, pafses como a Bolivia, o Peru e
o Haiti chegam a mais de 200 ébitos®. Na América Latina
e na Africa, a estimativa da RMM € de 190/100 mil e
870/100 mil NV, respectivamente.

Um estudo sobre a mortalidade materna nas capitais
brasileiras revelou uma RMM de 54,3 por 100 mil NV,




sendo que, na regido Norte, foi de 52,9, o que concorda
com o encontrado para o Estado do Pard na presente
pesquisa e evidencia a necessidade de melhorias no aten-
dimento a satide da mulher, em especial, das gestantes.

Além disso, é necessdrio enfatizar que ndo foi observada
redugdo estatisticamente significante da RMM no Estado
do Par4 nos dltimos cinco anos. Assim, é questionada a efi-
cdcia das medidas que estdo sendo realizadas para diminuir
a mortalidade materna. Esse resultado vem ainda confirmar
a permanéncia de importantes entraves que impossibilitam a
redugdo da RMM no estado, como a caréncia do planejamento
familiar, a assisténcia pré-natal inadequada, a superlotagio no
servico hospitalar e a deficiéncia de estrutura dos hospitais,
que acarretam precariedade no atendimento as gestantes''.

Ao comparar a RMM do Pard com a de outros estados,
é possivel discutir outro ponto importante, o sub-registro
e a subinformacdo da mortalidade materna®. Alguns es-
tudos realizados no sul do pais'*"?, onde os estados apre-
sentam melhores condicdes socioecondmicas e fazem um
trabalho de investigacio do ébito materno por meio dos
Comités de Mortalidade Materna (CMM), identificaram
que a RMM ¢€ superior 2 observada no Pard, refletindo
melhor vigilancia do 6bito materno nessa localidade, em
detrimento das demais regides. Dessa forma, um melhor
monitoramento do ¢bito materno no Estado do Pard é
necessario, no intuito de identificar fatores desencadeantes
e agravantes dessa elevada mortalidade e para que medidas
efetivas e organizacionais possam ser propostas.

Com relagdo aos resultados da presente pesquisa, mais
da metade dos Gbitos maternos ocorreram no puerpério até
42 dias ap6s o desfecho gestacional, apresentando diferenca
estatisticamente significante em rela¢do aos demais perio-
dos, o que entra em concordancia com outros autores'*'°,
Esse cendrio € justificado em virtude de o periodo de parto e
pés-parto corresponder a0 momento mais vulneravel do ciclo
gravidico-puerperal, pois envolve questdes administrativas
e técnicas, como acesso aos servicos de satde, qualificagdo
profissional e tomada de medidas de intervengdo'’.

Os exames complementares se destacaram como método
isolado para diagnédstico durante a confirmagdo do ébito
materno, enquanto que a realiza¢do de necropsia ocorreu
na minoria dos casos. Quanto a esse dltimo aspecto, hd
concordancia com outros trabalhos'®', nos quais a ausén-
cia de exame post-mortem na maioria dos casos dificulta a
adequada identificagdo e classificagdo das causas de morte
materna. Outros autores indicaram no seu trabalho'* que a
porcentagem de necropsias realizadas foi maior, o que denota
em nossa realidade a caréncia de um servico de satide bem
estruturado e interligado, que possa suprir as necessidades
da populagio. Além disso, ocorre falta de interesse por
parte da equipe médica em constatar a real causa de 6bito.

O MS? evidenciou 90,4% das causas de morte materna
como obstétricas diretas no Estado do Pard e o presente estudo

evidenciou novamente o predominio dessas em detrimento
das indiretas. Tal fato é assemelhado ao estabelecido para
os paises em desenvolvimento’’, onde a contribuicdo das
causas de mortalidade indireta é amplamente desconhecida,
em parte pela deficiente capacidade diagnéstica, em parte
porque, usualmente, o estado gravidico-puerperal ndo é
informado quando sdo preenchidas as DOs por essas causas.

No Brasil, as causas obstétricas diretas sdo respon-
sdveis por dois tercos dos ébitos maternos, denotando a
baixa qualidade da aten¢do obstétrica e do planejamento
familiar prestados as mulheres brasileiras'’. Essa realidade
também € demonstrada por outros trabalhos™'>?!' e seus
fatores determinantes operam em viérios niveis, engloban-
do o menor status social e as condi¢Bes socioecondmicas
das mulheres, que definem o acesso a educagdo, bens e
servicos, incluindo servicos de satde®.

Entre as causas obstétricas diretas, as duas principais causas
especificas de morte materna no Brasil sdo a hipertensio e a
hemorragia, sendo outras causas obstétricas diretas importantes
a infeccdo puerperal e o aborto; entre as indiretas, a doenga do
aparelho circulatério é a de maior importincia epidemioldgica®.
Uma vez encontrados resultados semelhantes, inclusive em
relagdo as causas indiretas, com o predominio da hipertensdo
pré-existente e das doengas do aparelho circulatério, o cendrio
da mortalidade materna paraense parece estar de acordo com
o brasileiro. Outros artigos®'#"*2! também encontraram
realidade semelhante.

A hipertensdo vista em nosso meio € principalmente
vinculada a eclampsia e pré-eclampsia e o fato de estas
constituirem importantes causas de morte materna pode
ser justificado pela dificuldade de acesso a servigos especia-
lizados e pela baixa qualidade da assisténcia prestada, bem
como pelo planejamento familiar deficiente, assisténcia
pré-natal inadequada, falta de vagas nos servigos hospita-
lares, deficiéncia de estrutura hospitalar, precariedade no
atendimento as gestantes com hipertensao e com compli-
cagOes decorrentes desse agravo, sem homogeneidade de
condutas no atendimento emergencial''"'>*,

A totalidade dos Gbitos maternos registrados na pesquisa
é evitavel, segundo a lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Satide do Brasil desenvol-
vida por Malta et al.”>. O MS? estimou que aproximadamente
95% dos Gbitos maternos seriam evitados por fatores ligados
ao adequado atendimento e a qualidade dos servigos de satide
prestados a mulher durante a gestacdo, parto e puerpério.

Outra pesquisa’’ encontrou igualmente elevadas por-
centagens de mortes evitaveis; entretanto, nenhuma delas
obteve a totalidade dos achados, o pode ser justificado pelo
emprego, no presente trabalho, de critérios segundo a causa
de morte listados por Malta et al.”. Entretanto, é conhecido
que o estudo de evitabilidade dos 6bitos maternos realizado
pelos Comités de Mortalidade Materna perpassa outros cri-
térios a serem avaliados, como os aspectos socioeconémicos,




acesso aos servi¢os de saide, qualidade de atendimento e
os problemas institucionais a este vinculados, bem como a
rede de satde que abrange o equipamento social vivenciado
por essas mulheres, como destaca o MS'’.

A diminui¢do dessas mortes maternas estd relacio-
nada a necessidade de garantia da atengdo integral e de
qualidade a mulher, desde a orientagdo quanto a satde
reprodutiva, planejamento familiar, assisténcia adequada
ao pré-natal, referéncia as gestantes de risco, vinculagio
e acompanhamento de qualidade ao parto e ao puerpério
até o tratamento das emergéncias obstétricas®.

E necessério reconhecer também a importancia da
investigacdo realizada pelo grupo técnico da vigilincia
epidemioldgica do 6bito materno para o aprimoramento do
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