UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

AMANDA BARCELOS SIMILI

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA EM
IMPERATRIZ-MA

IMPERATRIZ
2019



AMANDA BARCELOS SIMILI

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE MATERNA EM
IMPERATRIZ-MA

Trabalho de Conclus&o de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranhao, Campus Imperatriz, como parte
dos requisitos para a obtencido do titulo de
Bacharel em Medicina

Orientadora: Prof®. Esp. Karlla Zolinda Cantao
Chaves

Co-orientadora: Prof?. Esp. Katerine Bertolini
Serafim de Carvalho

IMPERATRIZ
2019



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Barcelos Simili, Amanda.

Perfil Epidemioldégico da Mortalidade Materna em
Imperatriz-MA / Amanda Barcelos Simili. - 2019.

36 £.

Coorientador(a): Katerine Bertolini Serafim de
Carvalho.

Orientador(a) : Karlla Zolinda Canté&o Chaves.

Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhao,
Imperatriz, 2019.

1. Cuidado Pré-Natal. 2. Mortalidade Materna. 3.
Obstetricia. 4. Perfil de Sadde. 5. Salde Piblica. I.
Bertolini Serafim de Carvalho, Katerine. II. Zolinda
Cant&o Chaves, Karlla. III. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

Candidato: Amanda Barcelos Simili

Titulo do TCC: Perfil Epidemiolégico da Mortalidade Materna em Imperatriz-MA
Orientadora: Karlla Zolinda Cantao Chaves

Co-orientadora: Katerine Bertolini Serafim de Carvalho

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, em

sessao publica realizada a .......... [oiiiii. [oveiii... , considerou

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Examinador (a): ASSINALUIA: ..o e e e e e e e
NOMIE. . et e e e e e anaees

115 1 (1 o= T

Examinador (a): ASSINALUIA: ..o e a e e e e
NOMIE. . e eeeanaees

1151 (1 o= T

Presidente: A S N AU oo e
[N\ (0] 1 4 1= TR

1151 (1 o= T



AGRADECIMENTOS

A Deus, que sempre ilumina meus caminhos e me da forcas para continuar a
buscar o meu sonho de concluir o curso de Medicina. Ao meu pai Fernando e a minha
mae Elizeth, que sempre lutaram para que eu tivesse educacgao e tivesse um futuro
melhor, além de sempre me apoiar em todos os projetos da minha vida. Ao meu irmao
fcaro, que sempre esta ao meu lado me apoiando. A minha saudosa avé Maria da
Conceicdo, que mesmo sem muito estudo, sempre me incentivou a estudar e me
ensinou que este era o caminho certo a seguir. Ao meu avé Geraldo, que também
exerceu papel importante na minha educagao e a minha avé Maria do Carmo que
sempre torceu pelo meu sucesso.

Aos professores e funcionarios da Universidade Federal do Maranhdo, Campus
Imperatriz, em especial a professora Karlla Zolinda, minha excelente orientadora, que
nao mediu esforcos para que esse trabalho fosse possivel e dedicou-se desde o
delineamento da pesquisa até a redagao final deste artigo, e a minha professora e co-
orientadora, Katerine Bertolini.

Aos funcionarios da Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz,
especialmente a gestora Antdnia Iracilda e Silva Viana que autorizou a coleta de dados
desta pesquisa no referido estabelecimento e a Angela Sousa, coordenadora do
Comité de Prevencao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, que forneceu toda a

ajuda necessaria durante coleta de dados e colaborou para a constru¢ao do artigo.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS

DO - Declaracao de 6bito

FI — Ficha de investigagao

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDH — indice de Desenvolvimento Humano

MA — Maranhao

OMS - Organizagao Mundial da Saude

RMM — Razéo de Mortalidade Materna

SIM — Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

SPSS — Software Statistical Package for the Social Sciences



RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil da mortalidade materna em Imperatriz-MA em um
periodo de 10 anos. METODOS: O presente estudo, foi desenvolvido a partir da
analise das mortes maternas ocorridas no periodo de 2008 a 2017 no municipio de
Imperatriz-MA. Caracteriza-se como um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo
que avaliou algumas variaveis sociodemograficas, dados clinicos e obstétricos das
mulheres que foram a 6bito materno, além das causas de morte. RESULTADOS:
Prevaleceram entre as mortes maternas: mulheres de 30 a 39 anos; raca parda; 8 a
11 anos de estudo; com igual prevaléncia de gestantes com e sem companheiro;
primigestas; donas de casa; realizaram 4 a 6 consultas pré-natal; principalmente
ocorrendo durante a gravidez, parto ou aborto; no hospital; tendo recebido assisténcia
meédica durante a doencga que levou a morte; sendo a maioria por causas obstétricas
diretas, com destaque para a pré-eclampsia e eclampsia. CONCLUSAO: Os
resultados mostraram que a mortalidade materna refletiu falhas existentes no servigo
de saude publica, principalmente no que diz respeito a saude da mulher. Este estudo
podera contribuir para a elaboragao politicas publicas e implantacdo de estratégias
para reduzir o numero de mortes maternas na cidade.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Obstetricia, Cuidado Pré-natal, Perfil de
Saude, Saude publica.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera como morte materna a que
ocorre durante a gestagcédo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término desta,
independente da duracido ou da localizagao; sendo a fatalidade devido a qualquer
causa relacionada com a gravidez ou por medidas relacionadas a mesma, porém, n&o
atribuidas a causas acidentais ou incidentais. Considera-se ainda como morte
materna tardia quando o 6bito ocorre entre 43 dias e menos de 1 ano apds o parto,
por causas obstétricas diretas ou indiretas”.

Cerca de 800 mulheres vao a O6bito todos os dias por complicacbes
relacionadas com o parto ou a gravidez em todo o planeta. Aproximadamente 289 mil
mulheres morreram no ano de 2013 durante e apds o parto em todo o mundo?. No
Brasil, em 2016, houve 64 mortes maternas a cada 100 mil nascidos vivos, enquanto
o Maranhao (MA) chegou a 122 6bitos por 100 mil nascidos vivos, sendo a segunda
pior taxa de mortalidade materna do pais, so estando inferior ao estado do Amapas3.0
Obito materno é uma das mais graves violagbdes dos direitos humanos das mulheres,
por ser evitavel em 92,0% dos casos e ocorre principalmente nos paises emergentes*.

O Brasil é um dos paises que, no ano de 2000, participou da elaboracdo da
“‘Declaragao do Milénio”, em que oito objetivos foram estipulados visando o
desenvolvimento do milénio, sendo que, um deles consistia na melhoria da saude da
mulher e redugao de % dos indices de mortalidade materna entre os anos de 1990 a
2015. Desde a década de 90 o Brasil teve importantes avancos socioecondmicos,
inclusive na area da saude e, paradoxalmente as taxas de mortalidade materna
continuam elevadas®. A meta pactuada para a mortalidade materna (35 6bitos/100 mil
nascidos vivos) até 2015, ndo foi alcangada, pois no Brasil obteve-se
54,6 obitos maternos/100 mil nascimentos®.

A taxa de mortalidade materna é o numero de mortes femininas que ocorreram
por causas maternas a cada 100 mil nascidos vivos, considerando um espaco
geografico, em um determinado ano. Considera-se como baixo até 20 o&bitos
maternos, por 100 mil nascidos vivos; classifica-se como médio, quando o numero de
obitos esta entre 20 e 49; e alto, quando ha de 50 a 149 ébitos; e muito alto, quando

0 numero encontra-se maior que 150 por 100 mil nascidos vivos’. Nos paises



desenvolvidos a taxa é de 12 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos, ja nos paises
emergentes, chega a 239 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos®.

As mortes maternas obstétricas podem ocorrer por causas obstétricas diretas
e indiretas. A obstétrica direta tem sua ocorréncia relacionada a complicacboes
obstétricas, durante o periodo gestacional, no parto ou puerpério que estio ligadas a
intervengdes, omissdes, ao tratamento incorreto ou outros eventos referentes a uma
dessas causas. Entretanto, as mortes maternas obstétricas indiretas sdo ocasionadas
por patologias existentes antes da gestacgao atual, ou que se desenvolveram durante
o periodo gestacional, que nao foi provocada por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelas mudancas fisiologicas da gravidez. Assim como a morte materna
tardia, o obito materno ocasionado por causas acidentais ou incidentais que nao
estejam ligados a gravidez, ou seja, a morte materna nao obstétrica, ndo € incluido no
calculo da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM)?®.

Os principais fatores que caracterizam a mortalidade materna no Brasil sdo o
estado civil, idade, raca e escolaridade’. Um estudo que avaliou a mortalidade
materna em um periodo de 10 anos no Brasil revelou que na regido do Nordeste a
escolaridade foi bastante marcante, sendo que 23,87 % dos ébitos foram de mulheres
com estudo de 4-7 anos e 5,71% mulheres sem escolaridade nenhuma. Levando em
consideragao o estado civil, na regido Norte houveram os maiores numeros, sendo
57,23% de &bitos de mulheres solteiras e o Sul 39,22% 6bitos de mulheres casadas.
Vale ressaltar que, a faixa etaria mais acometida é de 20-49 anos correspondendo a
41,85%, as mulheres entre 10-19 anos (adolescente pela OMS) representam um
percentual de 15,25% e mulheres de raga/cor parda equivalem a 42,74% dos obitos
maternos brasileiros'’.

E notério que a méa assisténcia as gestantes gera desfechos desfavoraveis.
Essas mortes poderiam ser prevenidas com a realizacao de acdes de qualidade,
tratamento precoce e eficaz’. Identificar aspectos relacionados as mortes maternas
através do entendimento dos fatores gineco-obstétricos, informag¢ées do momento do
obito e dados sociodemograficos, podem viabilizar a identificagdo dos grupos
populacionais mais vulneraveis a morte materna, sendo este conhecimento
imprescindivel para a elaboragdo de politicas publicas e implementacdo de

intervengdes que objetivem a redugdo do nimero de casos'?.
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A mortalidade materna em relagdo ao campo da saude e dos direitos
reprodutivos, tem grande significancia e sublimidade e por isso deve ser percebida
pelos gestores e profissionais de saude como uma realidade que pode ser evitada.
guanto a saude durante a gravidez sdo meios concretos de se redirecionar 0 manejo
da atencao a saude da mulher e integrar as diretrizes que preconizam a seguranga e
a qualidade da saude da mulher na gestag&do, sendo prioridade o combate da
mortalidade materna, que € um dos objetivos do milénio e que n&o foi contemplado
em diversos paises’s.

Este estudo teve por objetivo analisar o perfil da mortalidade materna de
Imperatriz-MA, trazendo dados atualizados das mortes maternas em 10 anos. Assim,
essa pesquisa contribuira para o maior conhecimento da tematica da saude materna,
demonstrando a realidade local quanto a assisténcia a mulher, principalmente no que
diz respeito as gestantes, e proporcionara auxilio na elaboragao de politicas publicas

voltadas para a prevencao de mortes maternas em Imperatriz-MA.

METODOS

Este estudo é descritivo, quantitativo e retrospectivo dos ébitos maternos, no
municipio de Imperatriz-MA, do periodo de 2008 a 2017. Os dados foram obtidos por
meio do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), gerido pela Unidade
Gestora Regional de Saude de Imperatriz-MA. A coleta de dados foi realizada a partir
das declarag¢des de obito (DO) e das fichas de investigacéo (FI) de 6bito enviadas ao
Comité de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. A amostra consistiu de todos os ébitos
maternos ocorridos no periodo estudado entre a populacdo feminina residente em
Imperatriz-MA, pois os servicos de saude da cidade recebem mulheres de outros
municipios e o objetivo deste estudo foi tragar o perfil da mortalidade materna entre a
populacao local.

O municipio de Imperatriz-MA é o segundo mais populoso do Maranhao e que,
de acordo com o ultimo censo, possuia 247.505 habitantes, sendo que 128.278 eram
mulheres. A cidade também tem o segundo melhor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH = 0,731) do Maranhdo e possui uma localizagdo geografica e
economicamente estratégica, com uma area total de 1.368,988 km?, atendendo a
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municipios maranhenses vizinhos e aos estados do Tocantins e Para, principalmente
através do servigo de saude, considerado referéncia para estes estados'°.

As variaveis analisadas foram: faixa etaria, escolaridade (em anos de estudo),
estado civil, ocupacao e/ou ramo de atividade, local de ocorréncia do 6bito, momento
de ocorréncia do Obito, se recebeu assisténcia médica durante a doenca que
ocasionou a morte, classificagdo do o6bito (obstétrica direta, obstétrica indireta e
obstétrica ndo especificada), causas de morte, numero de vezes que esteve gravida
(excluindo a atual) e numero de consultas pré-natal.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario onde inseriu-se as
informagdes de acordo com cada DO e Fl analisada, sendo as informagdes obtidas
transferidas pelos pesquisadores para um banco de dados no Excel. Posteriormente
os resumos descritivos e analises foram feitas através do programa Software
Statistical Package for the Social Sciences — (SPSS), versdo 20. As analises da
relacdo das variaveis foram feitas através dos testes exato de Fisher e Teste de
homogeneidade Qui-quadrado. O nivel de confianga foi de 95% e a significancia
adotada foi menor que 5%.

Apesar serem utilizados apenas dados secundarios de um sistema de
informagdes para o estudo, em consideragdo a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal do Maranh&o, sendo a pesquisa realizada de

acordo com os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Durante os anos de 2008 e 2017 foram registrados no SIM 43 6bitos maternos
entre as mulheres residentes em Imperatriz-MA. Observou-se auséncia de registro de
diversos dados nas DOs pesquisadas e inexisténcia de informagbes em algumas
variaveis analisadas nesta presente pesquisa que impediu utiliza-las para caracterizar
o perfil da mortalidade materna na cidade. Dentre as variaveis que nao foram
informadas ou ignoradas, destacou-se o numero de consultas pré-natais, nao
identificada em 11 obitos (25,6%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas n %
Faixa etaria
10 a 19 anos 6 14,0
20 a 29 anos 17 39,5
30 a 39 anos 18 41,8
40 a 49 anos 2 4.7
Ragal/cor
Branca 9 20,9
Preta 5 11,6
Parda 28 65,2
Indigena 1 2,3
Anos de estudo
Nenhuma 2 4,7
1a3anos 3 7,0
4 a7 anos 6 14,0
8 a 11 anos 26 60,4
12 anos ou mais 5 11,6
N&o informada/lgnorada 1 2,3
Estado Civil
Solteira 21 48,8
Casada 21 48,8
Viava 1 2,4
Ocupacgao
Agricultora 2 4.7
Aposentada/Pensionista ° 47
Dentista 1 2,3
Dona de casa 21 48,8
Estudante 8 18,6
N&o informado ou ignorado 3 7,0
Professora 1 2,3
Secretaria 1 2,3
Vendedora 4 9,3

Dentre os oObitos que ocorreram na cidade de Imperatriz-MA, 18 (41,8%)
decorreram em mulheres entre 30-39 anos, 28 (65,2%) foram identificadas como
pardas, 26 (60,4%) obtinham de 8 a 11 anos de estudo, 22 (51,2%) possuiam

companheiro (casadas e viuvas) e 21 (48,8) eram donas de casa (Tabela 1).



Tabela 2. Caracterizagao gineco-obstétrica.

13

n %
Numero de vezes que esteve gravida
Primigesta 19 44 1
De 1 a 4 gestagdes 18 41,9
5 ou mais 6 14
N° de consultas pré-natais
Nenhuma 14
De1a3 5 11,6
De4 a6 14 32,6
7 ou mais 7 16,3
N&o informada/lgnorada 11 25,6
Momento de ocorréncia do 6bito
Durante a gravidez, parto ou aborto 22 51,2
Durante o puerpério, até 42 dias de puerpério 12 27,9
Durante o puerpér’io, 43 dias a menos de 1 ano apds o 5 116
término da gestagao ’
Ignorado 4 9,3

Entre as mortes maternas que ocorreram com mulheres da cidade de

Imperatriz-MA, detectou-se que: 19 (44,1%) gestantes eram primigestas; 14 (32,6%)

realizaram de 4 a 6 consultas pré-natais; e 22 (51,2%) morreram durante a gravidez,

parto ou aborto (Tabela 2).

Tabela 3. Assisténcia médica, local do 6bito, classificagao e causas de morte

n %
Local de ocorréncia do ébito
Hospital 40 93,0
Via publica/domicilio 2 4,7
Outros 2,3
Recebeu assisténcia médica durante a doenga que ocasionou
a morte?
Sim 39 90,6
Nao 4,7
Ignorada 4,7
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Classificagao do 6bito
Morte materna obstétrica direta 31 72,1
Morte materna obstétrica indireta 12 27,9
Causas de Morte (direta)

Pré-eclampsia/Eclampsia 12 38,7
Hemorragias 1 3,2
Aborto 1 3,2
Infeccao 2 6,5
Embolias 4 12,9
Outras 11 35,5

Causas de Morte (indireta)
Doencas cardiovasculares 5 41,7
Doencas do aparelho respiratério 1 8,3
Diabetes mellitus 1 8,3
Outras 5 41,7

Tabela 4. Relagcao entre momento do ébito e classificagao do 6bito ao

recebimento de assisténcia médica.

Recebeu assisténcia médica

Sim Nao p-valor*
n % n %

Classificagao do ébito 39 2 0,502
Morte materna direta 28 71,8% 1 50,0%
Morte materna indireta 11 282% 1 50,0%

Momento da ocorréncia do 6bito 39 2 0,166
Durante a gravidez, parto ou aborto 21 53,8% 0 0,0%
Durante o puerpérig,_até 42 dias de 11 282% 1  50,0%

puerpério

Durante o puerpério, 43 dias a menos de 1
ano apos o término da gestacao

Ignorado 3 77% 1 50,0%
Obs.: A analise foi feita pelo teste exato de Fisher

4 10,3% 0 0,0%

Verificou-se que em 38 (97,4%) Obitos as mulheres receberam assisténcia

meédica durante a doenga que levou a morte, 40 (93%) ébitos maternos ocorreram no
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hospital, principalmente tiveram como causa da morte a obstétrica direta com 31
(72,1%) casos e dentre as causas diretas, prevaleceu a pré-eclampsia/eclampsia,
correspondendo a 12 (38,7%) obitos e dentre as causas de morte obstétrica direta,
predominou as doengas cardiovasculares e outras doencas, sendo que ambas
corresponderam a 5 ébitos (41,7%) (Tabela 3). Quanto a assisténcia médica recebida,
39 (90,6%) foram assistidas por profissional médico (Tabela 3) e dentre elas 28
(71,8%) foram a oObito por causas obstétricas diretas e 21 (53,8%) das mortes,

ocorreram durante a gravidez, parto ou aborto (Tabela 4).

Tabela 5. Relagao entre consultas pré-natal e as causas da morte.

Consultas pré-natal

<6 >=6 p-valor*
n % n %
Morte materna obstétrica direta 13 10
Pré-eclampsia/Eclampsia 3 231% 4 40,0% 0,282
Hemorragias 1 77% 0 0,0%
Aborto 1 77% 0 0,0%
Infecgéo 0 00% 2 20,0%
Embolias 2 154% 0 0,0%
Outras 6 46,2% 4 40,0%
Morte materna obstétrica indireta 5 4
Doencas cardiovasculares 3 60,0% 2 50,0% 0,247
Doencas do aparelho respiratorio 0 00% 1 250%
Diabetes mellitus 0 0,0% 1 250%
Outras 2 40,0% 0 0,0%
Total 18 14

Obs.: Utilizou-se nesta tabela o teste exato de Fisher

Dentre as gestantes que realizaram menos que 6 consultas pré-natais,
percebeu-se que 6 (46,2%) dos &bitos maternos obstétricos diretos ocorreram por
outras causas; e 3 (60%) das mortes maternas obstétricas diretas ocorreram por
doengas cardiovasculares. Ja entre as mulheres que realizaram maior ou igual a 6

consultas pré-natais, detectou-se que 4 (40%) dos Obitos maternos obstétricos diretos
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ocorreram por pré-eclampsia/eclampsia; e 2 (50%) das mortes maternas obstétricas

diretas ocorreram por doengas cardiovasculares (Tabela 5).

DISCUSSAO

A anadlise da mortalidade materna feita nesta pesquisa trouxe dados
importantes para Imperatriz-MA. Porém, o preenchimento inadequado das DO’s
dificultou o maior delineamento do perfil dos 6bitos maternos na cidade, pois o nimero
de dados fornecidos foi reduzido devido as varias DO’s que tinham espacos em branco
ou com informagdes incompletas. Sendo assim, o sub-registro (omissao do registro
do 6bito em cartoério) e a subinformagao (devido ao preenchimento incorreto da DO),
sao fatores negativos para o conhecimento da situagéo real da mortalidade materna’®.

O perfil sociodemografico da mortalidade materna em Imperatriz-MA mostrou o
predominio de mulheres adultas entre 30 e 39 anos, diferentemente do padrao
brasileiro de jovens adultas (20-29 anos). E considerada uma gestacdo de risco
quando as gestantes possuem idade inferior a 15 anos e superior a 35 anos. Essa
pesquisa demonstra que os 6bitos maternos tem uma relacéo, principalmente, com o
extremo superior de idade, ja que a maioria dos Obitos ocorreram em mulheres com
idade préxima a 35 anos ou acima disso'2.

A raca mais prevalente foi a parda (62,5%), semelhante ao perfil brasileiro, em
que mulheres pardas também prevalecem, porém, em uma porcentagem menor
(42,74%). Esse achado vai de encontro aos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), que apontam a maioria da populagdo brasileira como branca.
Teoricamente, a maior parte dos obitos deveriam ser em pessoas de cor branca, o
gue nao acontece em Imperatriz-MA, sugerindo que a populagao feminina parda da
cidade esta mais sujeita ao 6bito materno’”. Como nao é descrito na DO ou na Fl se
a racga informada € de acordo com a observacdo do médico ou € autorreferida pela
paciente, € possivel considerar que a alta porcentagem de mulheres pardas esteja
relacionada com registro inadequado de sua cor quando referida pela mesma.

A maioria (60,4%) dos Obitos maternos aconteceu em mulheres com boa
escolaridade (8 a 11 anos de estudo), um padrao totalmente divergente do padréo
brasileiro, em que a mortalidade materna esta relacionada a baixa escolaridade

(23,87% tem de 4-7 anos de estudo). Geralmente as mulheres com pior escolaridade
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procuram menos os servicos de saude e ndo sao adequadamente acompanhadas
para que seja feita a estratificagdo de risco e assim sejam tomadas as condutas
adequadas para que a gestante previna e/ou trate as causas evitaveis de morte
materna’®. Desta forma, o perfil da mortalidade materna em Imperatriz-MA demonstra
que a escolaridade tem pouca relagcdo com as mortes maternas e que, provavelmente,
as mulheres que morrem por Obito materno na cidade procuram com frequéncia
assisténcia a saude.

A literatura descreve que a presenga de um companheiro € um fator de
protecao para a mulher durante a gravidez e no pds-parto, pois ele € quem, na maioria
das relagdes afetivas, cuida e busca os servigcos de saude quando suas parceiras
gestantes necessitam'. Varios estudos epidemioldgicos corroboram essa teoria,
demonstrando que a maioria dos 6bitos maternos ocorrem em mulheres solteiras’. Ja
em Imperatriz-MA, a propor¢cao de mulheres que possuem ou possuiam companheiro
(casadas e viuvas) foi maior do que as mulheres sem companheiro. Acredita-se que
isso pode ser explicado pela instabilidade dos relacionamentos afetivos, de forma que
na existéncia de conflitos entre a gestante e o parceiro, esse deixa de ser um fator
protetor a mulher, podendo chegar até ser prejudicial a saude da mesma.

Existem poucos estudos que relacionam a profissdo que as pacientes exercem
com a mortalidade materna. A mais recente pesquisa que faz essa relagao, realizada
no estado do Para, detectou que a maioria das mortes maternas ocorreram em donas
de casa (52,48%). Em Imperatriz-MA esta realidade se repete, com o predominio de
Obitos nas que apresentaram como ocupagéo dona de casa (48,8%), uma profisséo
que muitas vezes € desvalorizada por ndo ser remunerada, mas esta associada a
muito desgaste e grande esforgo fisico, mesmo no periodo da gravidez'®.

As fichas de investigacdo de 6bito foram muito importantes para realizar a
caracterizagao gineco-obstétrica das mortes maternas de Imperatriz-MA. Entretanto,
varias fichas possuiam dados incompletos, principalmente no que se refere ao numero
de consultas pré-natais, em que em 25,6% das FI's esses dados foram ignorados ou
nao informados. Analisando os dados que foram declarados, foi possivel detectar que,
a maioria das gestantes eram primigestas, coincidindo com dados do estado do Para,
porém, divergindo de alguns estudos como o realizado no estado do Amazonas em
que a maioria (67,9%) tinha 1 a 4 gestagdes prévias®>’. Quanto as consultas

pré-natais, percebeu-se que a maioria realizou de 4 a 6 consultas, assim como no
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estado da Bahia e a maioria dos 6bitos em Imperatriz-MA (51,6%) ocorreram durante
a gravidez, parto ou aborto, o que diverge do perfil brasileiro, pois a maioria dos obitos
no pais ocorre imediatamente apds o parto até 42 dias'%1°.

Os 6bitos maternos na cidade de Imperatriz-MA ocorreram em sua grande
maioria em hospitais (93%), um achado semelhante ao perfil de outras cidades como
Sao Paulo e Manaus, em que 98,5% e 93,62% das mortes, respectivamente,
ocorreram em ambiente hospitalar”2°. Estes dados demonstram uma necessidade de
se identificar o motivo desses desfechos, se foi por falha no atendimento e/ou na
conduta realizada com estas mulheres, pela qualidade da assisténcia oferecida ou
pela estrutura do servigo que as gestantes em questao procuraram.

Quase todas as mulheres de Imperatriz-MA (90,6%) receberam assisténcia
meédica durante a doenca que causou a morte, assim como em um estudo realizado
no estado da Bahia que 86,7% das participantes foram assistidas'?. Isso revela que é
necessaria avaliagdo e vigilancia da qualidade da assisténcia oferecida na cidade,
considerando que estes Obitos podem estar relacionados a auséncia de diagnostico
precoce das doengas que surgiram durante a gravidez ou foram agravadas por ela.

As mortes maternas mais prevalentes no Brasil, s&o as que ocorreram por
causas obstétricas diretas, revelando uma realidade preocupante, pois estes ébitos
sdo considerados evitaveis. As causas obstétricas indiretas s&o menos frequentes no
pais, e sdo de monitoramento dificil em decorréncia de doengas graves, muitas vezes
inevitaveis, associadas a gestagao®. Apesar de a maioria das mulheres terem recebido
assisténcia médica durante a doenga que ocasionou a morte, 72,1% morreram por
causas diretas, sendo que dentre elas as causas hipertensivas (pré-eclampsia e
eclampsia) tiveram a maior incidéncia (33,8%). Ja as causas obstétricas indiretas
representaram apenas 27,9% dos o6bitos, predominando as doengas cardiovasculares
(41,7%), semelhante a um estudo realizado no Para em que 20% das mortes por
causas obstétricas indiretas foram por hipertenséo arterial pré-existente a gestagéo e
20% por doengas do aparelho circulatério™®.

Ao relacionar a classificacdo e o momento do ébito com a assisténcia médica
recebida, percebe-se que dentre as mulheres com assisténcia médica, 71,85 foram a
Obito por causas diretas e 53,8% foram durante a gravidez, parto ou aborto. A partir
desta analise sugere-se que as mortes maternas em Imperatriz-MA estéo

relacionadas a ma qualidade da assisténcia prestada a mulher durante a gestacao,
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parto ou puerpério, ja que as mortes maternas por causas que sao consideradas
evitaveis (obstétricas diretas) e o(s) profissional(ais) que a assistiram néo
conseguiram prevenir esses desfechos. Esta € uma realidade comumente encontrada
em paises em desenvolvimento, e esses Obitos poderiam ser evitados com o
desenvolvimento de acdes de qualidade, tratamento precoce e eficaz’.

O Ministério da Saude preconiza que sejam feitas durante a gestacdo no
minimo 6 consultas pré-natais, uma realidade que nao foi encontrada em Imperatriz-
MA, em que a maioria ndo fez o nimero minimo de consultas pré-natais?'. E evidente
a relacao dos 6bitos maternos com a nao realizacao da quantidade de consultas pré-
natais realizadas. Um exemplo disso é que dentre as gestantes que morreram por
causas obstétricas diretas que obtiveram menos que 6 consultas pré-natais, 60%
foram a obito por doengas cardiovasculares. Estes disturbios ndo obrigatoriamente
levam ao 6bito, e mesmo que pré-existentes a gestagdo, podem ser evitados com
atencao pré-natal como € preconizada.

Entretanto, questiona-se a qualidade das consultas pré-natais oferecidas as
gestantes de Imperatriz-MA, pois dentre as pacientes que morreram por causas
obstétricas diretas que fizeram 6 ou mais consultas pré-natais, 40% foram a ébito por
pré-eclampsia e eclampsia, propor¢gdo maior do que entre as mulheres com menos
que 6 consultas (23,1%). Esta € uma condigdo que pode ser evitada durante o pré-
natal, se este for feito com a qualidade preconizada, realizando a analise dos riscos
potenciais e efetuando o tratamento de patologias detectadas ou pré-existentes™©.

Portanto, a problematica da mortalidade materna em Imperatriz-MA est3,
principalmente, relacionada as falhas existentes no sistema de assisténcia a mulher e
nos processos de notificagdo de oObito. Ha necessidade de realizar ativamente a
vigilancia das doengas maternas graves, pois esta € uma forma eficaz de identificagao
de casos graves, intervengdo precoce e prevengdo de mortes maternas'. Desta
forma, a atuacdo do Comité de Morte Materna, Infantil e Fetal € de grande importancia
no combate a mortalidade materna, pois seu principal objetivo é detectar quais
alteracbes devem ser realizadas frente aos casos ja investigados, visando
desenvolver medidas para evitar novas mortes, sendo assim uma ferramenta
importante para analisar e acompanhar as politicas de atengéo a satde da mulher?®,

Este trabalho propiciou maior visibilidade para problemas relacionados a saude

da mulher na cidade de Imperatriz-MA. O perfil das mortes maternas, reflexo do
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servico de saude ofertado para a populacdo feminina no municipio, demonstrou a
necessidade de realizagcdo de novas pesquisas sobre a qualidade da assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério. Este estudo pode, principalmente, servir como referéncia
para construcao de intervengdes para prevencgao de obitos maternos em Imperatriz-
MA, a fim de reduzir a taxa de mortalidade materna na cidade. Além disso,
acrescentou informagdes de grande utilidade sobre a mortalidade materna, a medida
que os dados obtidos podem servir como parametro para estudos em outras regides.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que as mortes maternas em
Imperatriz-MA ocorreram principalmente entre mulheres de 30 a 39 anos, pardas, com
escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo, solteiras e casadas na mesma proporgao,
primigestas, que realizaram de 4 a 6 consultas. Os oObitos maternos na cidade
aconteceram principalmente durante a gestagdo, com maior ocorréncia nos hospitais.
Além disso, a maioria das mulheres recebeu assisténcia médica para a patologia que
levou a morte, entretanto, observou-se mais 6bitos por causa obstétrica direta com
destaque para a eclampsia/pré-eclampsia. A questao social nao foi tdo relevante em
Imperatriz-MA, ja que a maioria dos Obitos ocorreram em mulheres com boa
escolaridade e numero de solteiras igual a casadas, com exceg¢ao quanto a cor da
pele, em que a raga parda é mais prevalente.

Além disso, € notorio que melhorias no registro de informagdes acerca dos
Obitos maternos sao necessarias visto que o preenchimento correto da DO pelos
meédicos, torna possivel a identificacdo das mortes maternas, o delineamento do perfil
da mortalidade e, consequentemente, geragao de politicas eficazes com o objetivo de
combater as causas da mortalidade materna. Dessa forma, o inadequado registo da
DO dificulta estudos como o desta presente pesquisa, ja que muitas informagdes
foram ignoradas ou n&o informadas nos documentos analisados.

Houve também importante relacdo entre o servico de saude oferecido para as
mulheres da cidade e a mortalidade materna, pois a maioria dos 6bitos ocorreram por
causas obstétricas diretas, consideradas evitaveis, e maioria das mulheres tiveram
tanto assisténcia médica durante a doenca que ocasionou a morte quanto no

momento do obito. Além disso, as mortes maternas ocorreram principalmente por
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causas evitaveis, na mesma propor¢ao entre mulheres que nao realizaram todas as
consultas pré-natais preconizadas e nas mulheres que realizaram, sugerindo ent&o
que na assisténcia pré-natal, além da falha na quantidade de consultas realizadas, ha
também um déficit na qualidade da consulta pré-natal realizada.

Portanto, este estudo revelou a necessidade de efetivas investigagbes dos
casos de mortes materna, o que reforca a importancia do Comité de Morte Materna,
Infantil e Fetal na cidade de Imperatriz-MA, que tem como objetivo uma avaliagéo de
todos os 6bitos maternos com indicagdo de medidas para a reducdo dos mesmos'.
Além disso, esta pesquisa pode ser utilizada para o planejamento de agbes de
promogao da saude materna e para a elaboracgao de politicas publicas, principalmente
porque varios dados divergiram do perfil nacional e de estudos realizados em outras

localidades do Brasil.
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