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RESUMO: Identificar o perfil sociodemografico e analisar a razao da mortalidade materna (RMM) por causas hipertensivas
e hemorragicas no Estado do Ceara. Estudo epidemiolégico e documental. Realizado na Secretéria de Satde do Ceard, no
banco de dados do Sistema de Informacdo da Mortalidade Materna, referente ao periodo de 2001 a 2010, constituindo-se
de 356 registros de 6bitos maternos. As mulheres em sua maioria, que foram a ébito por causas hipertensivas e hemorragicas
apresentaram idade entre 20-34 anos, possuiam de 1 a 7 anos de estudo, de etnia parda, solteiras e residiam no interior
do Estado. O momento do 6bito deu-se predominantemente no periodo gestacional. A RMM manteve-se ascendente entre
2001 - 2010. A mortalidade materna por causas hipertensivas e hemorragicas é um grave problema de satde publica, sendo
necessario reduzi-la para melhorar os indicadores de satde.

Palavras-Chave: Mortalidade materna; hipertensao induzida pela gravidez; hemorragia; epidemiologia.

ABSTRACT: This study identifies social and demographic profiles and analyzes Maternal Mortality Ratio (MMR) from hyper-
tensive and hemorrhagic causes in Cear4, Brazil. Epidemiologic and documentary study. It was conducted on the Information
System of Maternal Mortality database at the Secretary of Health of the state of Ceard, Brazil, and encompassed the years 2001
to 2010, with 356 records of maternal deaths. Most women who died from hypertensive and hemorrhagic causes aged between
20-34 years, had 1-7 years of formal education, were mulatto, single, and resided in the backlands of the state. Death occurred
predominantly during pregnancy. MMR moved up from 2001 to 2010. Maternal mortality from hypertensive and hemor-
rhagic causes is a serious public health problem and the decrease of existing levels is required to improve health indicators.
Keywords: Maternal mortality; pregnancy-induced hypertension; hemorrhage; epidemiology.

RESUMEN: Describir el perfil sociodemogréfico y analizar la tasa de mortalidad materna (TMM) provocados por hipertension 'y
hemorragia en el Estado de Ceara-Brasil. Estudio epidemioldgico y documental. Realizado en la Secretaria de Salud de Ceara,
en la base de datos del Sistema de Informacion de la Mortalidad Materna para el periodo de 2001 a 2010, convirtiéndose en
356 registros de muertes maternas. Las mujeres en su mayoria, que murieron tenfan entre 20 a 34 afios, tenian de 1-7 anos de
estudio, mulatas, solteras y residentes en el interior del Estado. El momento de la muerte se produjo principalmente durante el
embarazo. La TMM se mantuvo alta desde 2001 hasta 2010. La mortalidad materna por causa de hipertensiéon y hemorragias
es un problema grave de salud publica, siendo necesario reducirla para mejorar los indicadores de salud.

Palabras Clave: Mortalidad materna; hipertension inducida por el embarazo; hemorragia; epidemiologia.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um agravo que pode 2 atengio obstétrica adequada e das politicas ptiblicas
ser evitado na maioria dos casos através de servigos  responsaveis por essas agoes'.
de satide de qualidade, sendo considerada um bom Em 2006, no Brasil, a Razio de Mortalidade
indicador de sadde para verificar a qualidade e as  Materna (RMM), determinada pela expressio que
condi¢des de vida da populagdo feminina, do acesso  estima o risco de morte por gestacio devida a compli-
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cagdes da gravidez, do parto e do puerpério dividida
pelo nimero de nascidos vivos (NV) no periodo, foi
de 53 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos, e a
RMM corrigida foi de 74 por 100.000 nascidos vivos,
correspondendo a 1.623 6bitos maternos. Vale res-
saltar que as Regioes Nordeste, Norte e Centro-Oeste
apresentaram as maiores RMM?Z,

Ja no ano de 2008, a RMM foi de 58 ¢bitos para
cada 100 mil nascidos vivos, o que representa 1.800
Obitos e possibilidade de morte materna a cada 860
gestacdes. Porém, segundo o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde (MS),

no mesmo ano ocorreram 1.691 dbitos maternos'.

Diante dessas consideragdes, torna-se relevante
verificar a incidéncia das taxas de mortalidade ma-
terna por causas obstétricas diretas no Ceard, mais
especificamente as hipertensivas e hemorragicas, as
quais sAo as mais prevalentes no Brasil.

Os objetivos foram descrever o perfil sociodemogra-
fico do 6bito materno, bem como analisar epidemio-
logicamente a taxa da mortalidade materna por causas
hipertensivas e hemorragicas no Estado do Ceara.

REVISAO DE LITERATURA

No Estado do Cearid, a RMM variou de
93,3/100.000 NV em 1998 a 85,9 em 2002. Verificou-se
também subinformacio de varidveis como renda, pré-
natal e escolaridade em percentual elevado dos ébitos’.

Entre as principais causas desencadeantes do
Obito materno pode-se classifica-las como obstétricas
diretas, que s@o resultantes de complicagoes exclusivas
a gestacdo, obstétricas indiretas, que resultam de con-
dicoes pré-existentes, porém agravadas pela gestacéo,
e ndo obstétricas ou nio relacionadas, que provenham
de outras causas acidentais ou incidentais que acon-
teceram durante a gravidez, mas sem relagio com ela’.

No pafs, predominam as mortes maternas por
causas obstétricas diretas, sobressaindo-se as doencas
hipertensivas e as sindromes hemorragicas, e entre as
causas diretas, a doenga hipertensiva especifica da
gestago, a eclimpsia e a pré-eclampsia, representou
a primeira causa de 6bito materno no ano de 2003*.

H4 duas formas de hipertensio, as quais podem
complicar a gestagio: hipertensio preexistente (cronica)
e hipertensio induzida pela gestagio (pré-eclampsia/
eclampsia), que podem ocorrer isoladamente ou de forma
associada. A pré-eclampsia/eclimpsia determina o maior
nimero de ébitos perinatais no Brasil, além do aumento
significativo do ntimero de neonatos com sequelas quan-
do sobrevivem aos danos da hipdxia cerebral’.

Vale ressaltar também que entre 10 a 15% das
gestacOes apresentam hemorragias, e que as mais
importantes situacdes hemorragicas gestacionais na
primeira metade da gestagdo sdo o abortamento, a
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gravidez ectdpica, a neoplasia trofobl4stica gestacional
benigna (mola hidatiforme) e o descolamento corio-
amnidtico. J4 na Segunda metade da gestagio, as mais
comuns sdo a placenta previa, o descolamento prema-
turo da placenta, a rotura uterina e a vasa prévia'’.

A idade materna mais elevada, menor nivel de
escolaridade, tipo de ocupacio, niimero reduzido de
consultas de pré-natal, auséncia de companheiro e con-
dicoes prévias de satide sao considerados fatores de risco
para a mortalidade materna. Contudo, a morte materna
por causas diretas se apresenta, na atualidade, como
mais uma expressio da questio social, relacionando-
se a condigdes socioecondmicas da mulher, bem como
acesso 2 educacio e aos servigos de satide de qualidade,
o0s quais necessitam serem resolvidos no Ambito das
politicas sociais, de satide e de educagio do pais.

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta delineamento
epidemioldgico, descritivo, documental, transversal
e abordagem quantitativa. O estudo foi realizado
na Coordenadoria de Promogao e Protecio a Sadde
(COPROM), mais especificamente no Nicleo de In-
formagao e Analise em Satide (NUIAS) da Secretaria
de Satde do Ceara (SESA), local responsavel por
processar e armazenar os dados relativos ao Sistema

de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Este banco de dados é alimentado através do
preenchimento da declaragio de ébito (DO). Além
da sua funcio legal, os dados de 6bitos sdo utilizados
para conhecer a situacdo de satde da populagio e
gerar acdes visando a sua melhoria. Para tanto, devem
ser fidedignos e refletir a realidade. As estatisticas de
mortalidade sdo produzidas com base na DO emitida
pelo médico’®. A populagio se constituiu pelos casos de
Obito materno por causas hipertensivas e hemorrigicas
notificados no SIM no periodo entre 2001 e 2010 e
disponiveis no NUIAS, constituindo-se de 244 casos de
Sbitos maternos por causa hipertensiva e 112 por causas
hemorragicas. Tais causas foram assim categorizadas de
acordo com a determinagio do Comité da Mortalidade
Materna para 6bitos maternos diretos e indiretos, seg-
undo a designagio que recebem no CID-10°.

A coleta de dados foi realizada em julho de 2012
através do banco estadual disponivel na SESA. A partir
disso, os pesquisadores selecionaram os dados necessarios
para atingir os objetivos desta pesquisa, sendo utilizados
os registros inerentes 2 DO, referente ao ébito materno
por causa hipertensiva e hemorragica. Na analise dos
dados foram realizados célculos de estatistica simples,
com frequéncias absolutas e relativas, bem como célculo
darazio de mortalidade materna especifica para as causas
em questao. O estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear3,
sendo aprovado sob protocolo n® 66/12.
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RESULTADOS

Observou-se o perfil sociodemografico das mul-
heres que apresentaram desfechos de mortalidade
durante a gravidez, parto ou puerpério no periodo em
estudo. Todas as mulheres que foram a 6bito devido
a causas hipertensivas ou hemorragicas tinham idade
entre 13 e 49 anos, sendo os maiores indices com
faixa etaria entre 20-34 anos, correspondendo a
142(58,20%) devido a doengas hipertensivas e 58,93%

(n=66) por causas hemorragicas.

Quanto a escolaridade, verificou-se que a maior
proporcio de mulheres que morreram por causas hi-
pertensivas, tinha de 4 a 7 anos de estudo (13,93%)
e as que faleceram por causas hemorrdgicas tinham
apenas de 1 a 3 anos de estudo.

Acerca da raga, notou-se maior prevaléncia da
parda nos grupos de patologias hipertensivas e hemor-
ragicas, correspondendo a 160 (65,57%) e 70 (62,50%),
respetivamente. Em relacio ao estado civil, a maior
predominAncia foi de solteiras, em ambos os grupos.

Foi observado divergéncias relevantes entre o
local de residéncia da mulher e o local de ocorréncia
do 6bito em ambos os grupos de patologias estudadas
nessa pesquisa. Nota-se que, nos dois grupos de pato-
logias, mais de 80% das mulheres residiam na regido
interiorana do Estado do Ceara. Entretanto, verifica-se
que muitas dessas mulheres que moravam no interior
foram a 6bito na capital do estado.

Isso pode ser constatado através da comparagio
entre as variaveis local de ocorréncia e local de
residéncia, pois nota-se uma ascensio do niimero de
mulheres que foram a 6bito na capital em relacio as
que realmente residiam nesse municipio.

No grupo de doencas hipertensivas, 111
(45,49%) mulheres foram a 6bito na capital, enquanto
que 48 (19,67%) residiam em Fortaleza. J4 nas pato-
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logias hemorrégicas, 31 (27,68%) mulheres foram a
6bito na capital, mas apenas 12 (10,71%) moravam
verdadeiramente nesse municipio.

Em relagio ao momento de ocorréncia do ébito
materno pelas causas citadas, os dados foram catego-
rizados através da avaliagio de dois quesitos existentes
na DO que remetemao periodo de acontecimento da
morte materna, dividindo-se em: ocorréncia do ébito
na gravidez/parto/aborto ou no puerpério. Entretanto,
verificou-se que, em muitos casos, esses dados foram
preenchidos inadequadamente, afirmando que o ébito
teria ocorrido tanto na gravidez quanto no puerpério,
sendo considerada, dessa forma, uma informagao in-
congruente. Além disso, por diversas vezes, o registro
desse item foi ignorado, caracterizando osubregistro.
Esses dados nao notificados, seja por incongruéncia
ou por dados ignorados foi de aproximadamente 48%
para ambas as causas.

Entre os casos devidamente registrados, prevale-
ceu a morte materna durante o puerpério (55% para as
causas hipertensivas e 51,72% para as hemorrégicas).
Ao longo da série histérica, o ano de 2009 foi o que
mais apresentou Obitos durante o puerpério. J4 o ébito
ocorrido durante a gravidez, foi mais prevalente entre
2005 e 2009. Os casos que foram classificados como
incongruentes mostraram-se presentes em todos os
anos e obtiveramntmeros significativos, tendo como
4pice os casos registrados em 2009. No que diz respeito
aos Obitos por causas hemorrégicas, percebemos que o
nimero de casos ditos como ignorados foram os que
obtiveram maior expressio na série histérica dentre
os quesitos apresentados. As mortes que ocorreram
no perfodo gestacional foram as mais frequentes, se-
guidas por aquelas ocorridas no puerpério. Os dados
que apresentaram incongruéncia na informagéo for-
necida foram responsdveis por parte consideravel dos
casos, com valor muito préximo dos que ocorreram
no puerpério, relativo a Figura 1.
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FIGURA 1: Distribuicao de 6bitos maternos por causas hipertensivas. Brasil, 2001-

p.502 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, jul/ago; 22(4):500-6.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Em relacdo a razio de mortalidade materna
(RMM) por causas hemorragicas e hipertensivas, pdde-se
observar que aquela relacionada a doengas hipertensivas
apresentou ndmeros mais elevados do que as hemor-
ragicas, ao longo da década estudada. A RMM por hi-
pertensio apresentou crescimento de 2001 a 2005, com
consideravel declinio nos anos subsequentes, sendo o
maior e mais significante deles, reportado ao ano de 2007.
Nesse ano a mortalidade materna diminuiu de 22,89 para
14,95 mortes por NV, menor taxa da série histérica ana-
lisada.Em 2008 e 2009, a razdo mostrou-se novamente
crescente e, em 2010, sofreu um consideravel decréscimo,
com o ndmero da razio semelhante ao apresentado em
2007, onde se registrou a menor taxa.

A RMM por causas hemorragicas, de 2001 a
2003 demonstrou um aumento constante, porém com
valores similares em cada um desses anos. Em 2004 e
2005, as taxas em cada ano oscilaram entre acréscimos
e decréscimos, até que em 2007, mostrou um maior
incremento em relacio as demais. Nos anos seguintes
a RMM, seguiu oscilando, porém em 2008, apresentou
queda de cerca 75% em relacdo ao ano anterior. Em
2009 e 2010, seguiram-se um pequeno aumento e a
razio manteve-se estavel, como mostrado na Figura 2.

DiscussAo

No que diz respeito a idade, encontrou-se que
entre 20 e 34 anos ocorre o0 maior ntimero de mortes
maternas por doengas hipertensivas e hemorragicas,
corroborando um estudo realizado no Estado da
Paraiba em que foram analisadas 116 declaracdes de
6bitos maternos de mulheres residentes no periodo de
2000 a 2004. Nesse estudo, 84,4% das mortes mater-
nas foram por causas obstétricas diretas e que 59,7%
estavam na faixa etéria de 20 a 34 anos, ou seja, na
idade reprodutiva®. J4 em outro estudo, no periodo de
2000 a 2009, constatou-se que a maior prevaléncia de
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Sbitos maternos no Brasil foi na faixa etdria de 20 a 29
anos (41,85%), seguida pela faixa entre 30 a 39 anos’.

Percebe-se que a principal faixa et4ria relaciona-
da as mortes maternas ocorre na idade correspondente
ao perfodo de maior fecundidade, onde preconiza-se
néo haver risco 2 mulher. Entretanto, esse fato pode se
reportar a uma assisténcia pré-natal, parto e puerpério
de m4 qualidade, onde nio ha diagndstico precoce
dessas doencas, tratamento eficiente e cuidados
necessarios, principalmente em gestacdes de alto risco.

Com relacéo a escolaridade, destaca-se que
esta varidvel foi pouco valorizada ao constatar altos
niveis de subnotificagio.E fato que a sub-informagio
dificulta a avaliagio da tendéncia da problematica da
mortalidade materna e, consequentemente, a elabo-
ragio de medidas preventivas e corretivas da situaczo.
Embora seja dificil avaliar as informagdes com fidedi-
gnidade devida a subnotificagéo, foi possivel verificar
que os Obitos maternos por causas hipertensivas e
hemorragicas foram mais prevalentes em mulheres
com menos anos de estudos, o que foi observado®.

Dessa forma, pode-se notar uma estreita relacdo
entre a mortalidade materna e as condigdes socio-
econdmicas, em que a baixa escolaridade das mulheres
pode interferir negativamente na obtencio de infor-
macdes sobre métodos contraceptivos e na adesio as
orientagdes fornecidas no pré-natal. Entdo, a garantia
de mais escolaridade para a populagio feminina poderia
ser uma maneira importante de contribuir na redugio
das gestacoes indesejadas e dos riscos de morte materna.

Reportando-se a variavel cor/raga, nesse estudo
predominou a parda quando comparada as outras,
0 que ja era esperado devido a maior concentragio
desta cor/raga no estado. No Brasil, de 2000 a 2009,
observou-se que 7.064 casos foram registrados em
mulheres da cor/raca parda, representando 42,74%
dos ébitos maternos brasileiros’.

Olgnorade
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FIGURA 2: Distribuicao de ébitos maternos por causas hemorragicas. Brasil, 2001-
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No ano de 2005, no Rio Grande do Sul, as
maiores razdes de mortalidade foram verificadas tam-
bém nas mulheres classificadas com cor parda, 129,7
em 100 mil nascidos vivos, correspondendo aos dados
do presente estudo®.

Segundo o Ministério da Satde, as causas de
morte materna em negras estio relacionadas a predis-
posigio bioldgica delas para doengas como a hiperten-
sdo arterial, além de fatores sociais e de dificuldade do
acesso aos servigos de sadde’.

Portanto, deve-se chamar a atencio dos profissio-
nais de satide para as desigualdades sociais, sensibilizan-
do-os e treinando-os acerca da importancia da atencao
a satde de qualidade, a qual deve ser plenamente
assegurada para todos, incluindo as mulheres negras.

Quanto ao estado civil, concluiu-se, que houve
predominio da morte de mulheres solteiras, principal-
mente por causas hipertensivas, entrando em consenso
com o estudo realizado em Sao Lufs do Maranhio
entre os anos de 1999 e 2005, onde foi observado um
maior percentual (66,3%) em solteiras’.

O maior percentual de mortalidade materna
entre as mulheres solteiras pode ser reflexo do inicio
precoce da atividade sexual dissociada ao casamento,
da falta de planejamento familiar ou ainda da deses-
truturagdo da familia, pois é comum a consequente
quebra de vinculos entre a mée e o pai do bebé e/ou a
tomada de decisdes inconvenientes na descoberta de
uma gravidez, contribuindo para o aumento de 6bitos
maternos em maes solteiras’.

Em vista disso, vale refletir sobre as relacoes
conjugais, o aporte afetivo, emocional, social e finan-
ceiro da mulher e o estimulo ao autocuidado & mae
por parte do pai do bebé e da familia a fim de reduzir
a morbimortalidade materna. Vale ressaltar que a
presenga de um companheiro e da familia no periodo
gravidico-puerperal torna-se um fator de protecio
relevante nesse processo.

De acordo com os dados acima, verifica-se o
padrio espacial da Mortalidade Materna no Estado
do Cear4, indicando o local de residéncia da mulher
e o local de ocorréncia do ébito. Essa questio merece
destaque, principalmente no Ambito do planejamento
do setor satde, pois permite uma andlise da dis-
tribuicdo, no espaco geografico, dos servigos e de sua
clientela. A falta de informag#o e anlise sobre origem
da clientela dos servicos dificulta: a investigacio
dos fluxos de pessoas que demandam tais servicos,
conectando residéncia e local de atendimento; a
identificagdo das redes estabelecidas por tais fluxos;
e a delimitacio de areas de abrangéncia das unidades
publicas, com base em sua efetiva utilizacao'°.

Estes dados evidenciam que a maioria das mul-
heres residiam no interior do Estado do Cear4, porém,
muitas dessas mulheres foram a ébito na capital do
estado. Este fato nos leva a inferir que as gestantes
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buscaram atendimento especializado na capital e nao
obtiveram o sucesso desejado.Fato semelhante foi
observado em estudo realizado no estado do Parans,
onde verificou-se que 40% das mulheres residiam em
Curitiba e 60% em cidades do interior deste estado,
que foram encaminhadas para o servico de um hospital
de referencia na referida capital. Essa variavel é con-
siderada relevante devido a forte relacio entre o local
de residéncia e as caracteristicas sociais e culturais
dos individuos'!.

Em relacio ao momento do 6bito por causas hi-
pertensivas e hemorrdgicas, notou-se que grande parte
ocorreu durante o perfodo puerperal. Tal dado cor-
robora com estudo realizado em Santa Catarina, que
demonstrou que a maioria das mulheres que obituou
por causa hipertensiva, estava no puerpério'?. Porém,
na Regido Sul, pesquisa aponta que a mortalidade
materna geral, incluindo ambas as causas apresenta-
das, mostrou que 43,4% dos 6bitos aconteceram na
gravidez e no momento do parto’.

Dessa maneira, podemos inferir que a gestagio por
ser um perfodo de mudangas fisioldgicas no organismo
materno para que haja manutencéo da viabilidade do
concepto, é o momento que inspira mais cuidados para
essas mulheres. Assim, deve-se focar em estratégias de
educagio em satide que tenham por objetivo orientar
quanto a prevencio de doengas e incentivem a hébitos
de vida saudédveis a fim de evitar comorbidades que
agravem sua satide. O momento ideal para realizar
essas atividades é durante a consulta pré-natal, por
permitir uma abordagem grupal e individual acerca
dos habitos de vida das usudrias.Vale ressaltar, ainda,
que a investigagdo do momento do ébito demonstrou
que um ntmero considerdvel de casos foi tido como
ignorado ou incongruente, configurando um problema
de subnotificacio e subregistro. Isso é um problema que
afeta diretamente a anélise epidemioldgica da situagio
da mortalidade por causas especificas no panorama do
estado do Cear4, pois impossibilita que haja a demon-
stracio exata desses nlimeros.

Em estudo semelhante, realizado no Parani,
avaliando a mortalidade materna entre os anos de 2003-
2005, notou-se que, em 30,7% das declaracdes, esses
campos, referentes ao periodo em que o ébito ocorreu,
foram preenchidos de forma incorreta. Em alguns casos,
o responsavel pelo registro descartava o ébito materno,
ao assinalar nao nos dois campos existentes na DO para
classificar o momento de ocorréncia do ébito materno
(gravidez/parto/aborto ou puerpério), quando na ver-
dade tratava-se de ¢bito materno®.

A principal causa de morte materna se da por
conta de complicagdes ocasionadas pela hipertensiao
durante a gestacdo e no momento do parto, bem como
de desordens provenientes de transtornos hemor-
rdgicos que acometem as gestantes entre a segunda
e terceira semana de gestagio e durante o periodo
puerperal, que caracteriza o quadro de morbidade
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materna grave'*.Estudo realizado em Sao Paulo, que se
propds a avaliar as mortes maternas devido a hiperten-
sdo arterial, obteve RMM de 13,2/100.000 nascidos
vivos®. Tal dado é consonante com os resultados aqui
revelados que, a cada ano, apresentou ntimeros mais
elevados de doencas hipertensivas do que os rela-
cionados 2 hemorragia, fato que consolidou-a como
principal motivo de morte entre mulheres gravidas.
Em pesquisa realizada no municipio de Quixad4, ao
avaliar as principais patologias referentes as gestantes
atendidas em consultas pré-natal, demonstrou que
86,6% das pacientes apresentavam hipertensio'®.
Esta informacdo nos permite inferir que devem ser
tomadas medidas de prevencio e tratamento eficazes
desta doencga a fim de se evitar o 6bito materno. Ja
em relac@o as hemorragias, elas figuram como segunda
causa mais frequente do 6bito ligado 4 maternidade,
destacando o aborto como o maior desencadeador
desse problema de satde!". Tendo em vista a sua
influéncia na razio de mortalidade materna por causas
hemorragicas, vale destacar que a RMM por aborto,
na regido oeste de Santa Catarina, foi de 5,148.

Ambas as patologias apresentam variancias que
tendem ao aumento ao longo dos anos, porém em
2007, elas demonstraram um comportamento difer-
enciado, quando a RMM por causas hipertensivas
apresentou consideravel declinio e a RMM por causas
hemorrégicas sofreu forte ascendéncia. Tal fendmeno
se deve ao fato de ter sido implantado no estado do
Cear3, o formulario de Investigagio do Obito com
Causa Mal Definida, utiliza dados das fichas de in-
vestigagio referente a Unidade de Atencdo Bésica
do Programa Satide da Familia, Cartério, Sistemas de
Informacoes de Agravos de Notificacio (SINAN),
Instituo Médico Legal (IML), Servigo de Verificagao
de Obitos (SVO) e dados provenientes da Fundacio
Nacional da Satde (FUNASA). Ao consultar todos
esses bancos de dados referentes aos 6bitos, foi possivel
verificar que houve melhora das informacdes sobre a
mortalidade no SIM, o que permitiu maior fidedig-
nidade em registrar e quantificar a causa da morte's.

Assim, acredita-se que durante o ano de 2007
os 6bitos maternos foram melhor identificados, fato
que justifica a mudanga nos padrdes das RMM’s
apresentadas. Porém, nos anos consecutivos de 2008
a 2010, observou-se que os niimeros voltaram a os-
cilar com tendéncia ao aumento. Acredita-se que tal
fato seja explicado pelos erros que ocorrem durante o
preenchimento da DO. Estudo realizado no Parani,
sobre subnotificacio e sub-registro do ndmero de 6bi-
tos maternos, afirma que o preenchimento incorreto
da DO implica resultado da anlise para se obter e
contabilizar a causa mortis, o que interfere diretamente
na apresentagdo do panorama epidemioldgico das
mortes maternas, dificultando a aplicacio de acoes
estratégicas de politicas publicas para erradicar a
mortalidade materna geral e especifica'®. Essa subno-
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tificagio e sub-registro sdo comuns em outras doengas,
sendo importante a realizacdo de mais estudos que
demonstram as razdes dessa falhas!*%.

CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade materna por causas hipertensivas
e hemorrégicas figuram no cenério brasileiro e mundial
como problemas de satide ptblica que afetam milhares
de pessoas. Apesar da existéncia de politicas ptblicas
que visam reduzir a incidéncia dessas doencas, este
estudo permite-nos afirmar que elas precisam ser o
foco da atencio dos profissionais da satide as clientes,
bem como ser vigilante a fim de evitar sua incidéncia.

Por fim, percebe-se que a mortalidade materna
no Cear4 por tais causas ainda se caracteriza por coe-
ficientes elevados. Diante disso, faz-se necessario um
reforgo nas politicas ptblicas de atendimento a mulher
em todo o ciclo gestacional, bem como garantir trata-
mento adequado para aquelas que sejam portadoras de
tais doengas que pdem em risco suas vidas. Dessa for-
ma, espera-se que seja possivel haver uma diminuigio
significativa nos indices de morte obstétrica até que
se atinjam os nimeros recomendados pela OMS e a
satide publica no Brasil seja reconhecidamente eficaz
e de qualidade para todos os brasileiros.

Sao limitagdes do estudo a subnotificagio e
algumas informacdes incompletas contidas no for-
mulério de notificacio de mortalidade materna que
dificultaram construcio de um perfil mais preciso
dessa populagdo. Assim, recomendamos que o profis-
sional, atuando diretamente sobre a vigilancia, dever
ter cuidado ao completar cada item do questionério.
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