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1.INTRODUCAO

A mortalidade materna € considerada a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término desta, independente da duracdo ou da
localizag&o da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela
gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. Nao é considerada morte
materna a que é provocada por fatores acidentais ou incidentais (3). Ocorre em
mulheres no auge de suas vidas reprodutivas e que perdem a vida de forma subita
devido a causas quase sempre evitaveis(1). Segundo a OMS, a mortalidade materna
representa um indicador do status da mulher, seu acesso a assisténcia, a saude e a
adequacdo do sistema em responder as suas necessidades(2). Dessa forma, a
razdo de mortalidade materna € considerada um bom indicador de saude para
populacdo feminina, bem como um indicador de iniquidade (1).

Segundo dados da OMS, em 2008 ocorreram em todo o mundo 358.000
mortes maternas, correspondendo em media a 1000 mulheres por dia. As principais
causas foram hemorragia severa apos o parto, infec¢des, distirbios hipertensivos e
aborto inseguro. A OMS considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para
cada 100 mil nascidos vivos, o indice entre 20 e 49 mortes é considerado médio,
entre 50 e 149 é alto e acima de 150, muito alto (2). Uma das Metas do Milénio em
nivel mundial é reduzir trés quartos da mortalidade materna entre 1990 e 2015 (5).

Desde a década de 80, diversos organismos internacionais vém divulgando
as mortes de mulheres no ciclo gravidico-puerperal. A partir de entdo comecaram a
ser criados os Comités de Morte Materna, com o objetivo identificar a magnitude da
mortalidade materna, suas causas, os fatores que a determinam e propor medidas
gue previnam a ocorréncia de novas mortes. Eles também contribuem para a
melhoria da informag&o sobre Obito materno, permitindo avaliar os resultados da
assisténcia prestada as gestantes (3). Atualmente existem comités de morte
materna em todos os estados da federacdo e sediados em 748 municipios (5).

A razdo de mortalidade materna (RMM) é construida a partir de um
instrumento de notificacdo compulsoria: a declaracédo de 6Obito. No Brasil, a reducao
das mortes maternas € uma prioridade, tornando obrigatdria a investigacdo, por
parte de todos os municipios, dos 6bitos de mulheres em idade fértil cujas causas
possam ocultar o 6bito materno.

O objetivo do presente € descrever as razb0es de mortalidade materna e
comparando suas principais causas, classificadas em obstétricas diretas, indiretas
ou de causa indefinida no Brasil, no RS e em Pelotas, em um periodo de 10 anos.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo sobre a mortalidade de gestantes no Brasil, RS e
Pelotas, ocorridos no periodo de 2000 a 2009. Os dados foram coletados de forma
secundaria do site do Ministério da Saude, DATASUS. Neste site foram obtidos os
valores absolutos de mortalidade materna e esse valor foi dividido pelo nimero total
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de nascidos vivos, em cada periodo e em cada local, sendo entdo o resultado
multiplicado por 100.000, correspondendo o valor final a razdo de mortalidade
materna utilizada no estudo. As causas de mortalidade materna sdo classificadas
em diretas, indiretas e indefinidas. O banco de dados € construido com o seguinte
fluxo de informacdes: apos o falecimento é gerada uma Declaracédo de Obito, a qual
é encaminhada ao cartorio do municipio e é gerada a Certiddo de Obito. A secretaria
de saude municipal recolhne mensalmente esses registros nos cartorios e lanca-os
em um banco de dados local. Essas informacdes sdo encaminhadas as
coordenadorias regionais (6rgdos de representacdo estadual). De forma
subsequente, as informacdes sdo enviadas as capitais de cada estado, inseridas em
um banco de dados estadual e encaminhadas ao SIM/SINASC Nacional, com
representacdo em Brasilia. Assim, o banco de dados DATASUS é atualizado com
dados de todos os estados e municipios e fica disponivel para acesso no site
eletronico: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

3.RESULTADOS E DISCUSSSOES

Os resultados obtidos no periodo que vai de 2000 a 2009 mostram um total
de 16520 Obitos maternos no Brasil. Desse total, 5% s&o oriundos do Estado do RS
e aproximadamente 0,15% s&o do municipio de Pelotas.

Para o conhecimento da raz8o de mortalidade materna € necessario o
adequado preenchimento da declaracdo de 6bito. Dois principais fatores dificultam o
monitoramento da mortalidade materna: a sub-infformacdo e o sub-registro das
declaracdes das causas de 6Obito. O primeiro resulta do preenchimento incorreto das
declaracdes de 0bito, enquanto o segundo, € a omissdo do registro do 6bito em
cartorio (3). Outra causa importante de sub registros sdo as mortes maternas
causadas por abortos ilegais. No Brasil, em um estudo realizado em 2002, 11,4% de
todas as mortes maternas foram produzidas por complicacdes relacionadas aos
abortos. (5)

Na comparacdo entre os anos de 2000 e 2009, a mortalidade se mantém
estavel no pais até 2008, quando ocorre um acréscimo em torno de 10 pontos na
razdo de mortalidade materna. Estimativas baseadas em modelos estatisticos
indicam uma reducéo anual de 4%, uma tendéncia que pode nao ter sido observada
nos dados de registro devido ao real aumento nas razoes de morte materna,
melhorias no sistema de notificacdo de Obitos ou & ampliacdo das investigacdes
sobre Obitos de mulheres em idade reprodutiva a partir dos comités de morte
materna (5). Por outro lado, a magnitude do problema pode ser maior em virtude da
sub notificacdo (3). Com base nesses dados é possivel que o Brasil ndo venha a
atingir a Meta do Milénio numero 5, que visa diminuir em trés quartos a mortalidade
materna até 2015.

No estado do Rio Grande do Sul as variacbes sdo menores que no municipio
de Pelotas, mantendo-se préximas da razdo nacional, sendo que em Pelotas as
razbes oscilam de forma irregular, provavelmente devido ao pequeno nudmero
absoluto fazendo com que cada o6bito implique em acentuada modificagcdo na razao
de mortalidade materna, diferente dos numeros estaduais e nacionais onde as
diferencas entre os municipios tende a média nacional (Tab. 1). No RS houve uma
elevacdo de quase 10 pontos na razdo da mortalidade quando se compara o
primeiro e o ultimo ano do estudo, mas com varia¢cdes menores ao longo do periodo
observado, diferente de quando sdo analisadas a razdo de Pelotas, que oscilam
entre 17,7 (em 2000) e 139,8 (em 2006).
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Estudando especificamente o ano de 2009 a RMM no Brasil foi 63,8.
Comparando por regides, a regido Nordeste apresentou a mais alta razéo (72,9), a
segunda mais alta ocorreu na regido Norte (67,3), seguida da regido Sudeste com
62,1. As razoes mais baixas foram na regido Centro-Oeste (61,8) e a menor razao
nacional na regiao Sul (54,9). Comparando as cinco regides brasileiras, apenas nas
trés ultimas citadas os nimeros estdo abaixo da média nacional (Figura 1). No RS a
razdo de mortalidade materna foi 56,1, valor que € inferior a media nacional naquele
ano, porém superior a média da regiéo sul.

Durante todo o periodo observado, tanto no Pais e quanto no estado do RS
as causas obstétricas diretas sdo as principais causas de morte dessas mulheres,
seguidas pelas obstétricas indiretas e em pequena quantidade as indefinidas. No
municipio de Pelotas esse padrdo néo € observado, havendo uma grande variacédo
entre as causas (Tab. 1).

4.CONCLUSAO

O Brasil é considerado um pais com alta razdo de mortalidade materna e
comparando por regides, as cinco regides brasileiras se enquadram nessa mesma
categoria (2). A razdo no municipio de Pelotas tem se mostrado variavel ao longo do
periodo estudado, desde um indice aceitavel no ano de 2000, passando por razbes
medias até altas.

O papel ativo dos comités de morte materna pode ser um fator que esteja
mantendo as taxas estaveis, considerando uma transicdo entre 0 predominio do
sub-registro para um ndmero de registros mais proximo da realidade, mesmo que a
RMM esteja diminuindo, inicialmente pode aparentar um aumento devido ao fato de
que mais mortes de mulheres em idade fértil estejam sendo investigadas e
adequadamente classificadas. Outro fator a ser lembrado é que a qualidade dos
registros nem sempre € homogénea, podendo apresentar consideravel variagdo
entre as regides do pais. Entre todas as causas de morte materna, aquelas que
ocorrem em conseqUéncia de abortamentos apresentam maior probabilidade de
serem subregistradas.

Finalizando, a razdo de mortalidade materna reflete a qualidade da
assisténcia a saude da mulher, assim, razbes elevadas estdo associadas a
insatisfatoria prestacdo de servico de saude a esse grupo (4).
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Tabelal. Razdo de Mortalidade Materna no Brasil, no RS e em Pelotas, entre 2000 e 2009.

Ano Brasil RS Pelotas
2009 64,964 56,116 24,643
Direta 41,09 31,44 24,64
indireta 22,52 22,46 0
Indefinida 1,35 2,24 0
2008 57,278 60,676 50,787
Direta 40,75 36,25 25,39
indireta 14,51 18,5 0
Indefinida 2,01 5,92 25,39
2007 54,992 52,473 49,776
Direta 40,74 27,73 0
indireta 12,83 20,24 0
Indefinida 1,41 4,49 49,77
2006 55,112 59,435 139,76
Direta 39,56 33,96 0
indireta 14,19 20,51 93,17
Indefinida 1,36 4,95 46,58
2005 53,376 55,707 22,836
Direta 39,34 34,64 22,83
indireta 12,12 14,94 0
Indefinida 1,91 6,11 0
2004 54,22 56,857 66,401
Direta 38,46 36,59 66,4
indireta 13,25 14,37 0
Indefinida 2,51 5,88 0
2003 52,135 60,336 89,606
Direta 38,14 36,87 67,2
indireta 12,11 22,12 0
Indefinida 1,87 1,34 22,4
2002 54,096 64,408 21,39
Direta 39,74 41,22 21,39
indireta 12,81 19,96 0
Indefinida 1,53 3,22 0
2001 50,618 45,457 77,821
Direta 38,77 30,51 38,91
indireta 10,01 14,32 38,91
Indefinida 1,83 0,62 0
2000 52,296 46,967 17,743
Direta 39,32 32,82 17,74
indireta 111 11,88 0

Indefinida 1,87 2,26 0




