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Com o propésito de estudar e atualizar em Sé&o Luis-Maranh&o, entre
0s anos de 1987 e 1993, os dados sobre a mortalidade materna -
indicador indireto da qualidade de assisténcia prestada a mulher,
durante a gravidez, parto e puerpério - oram investigadas todas as
declaracb6es de ébito de mulheres em idade reprodutiva (10 a 49
anos), registradas junto ao Setor de Mortalidade da Secretaria
Estadual de Saude nesta cidade no periodo de interesse, donde
foram selecionados os casos de “morte materna”, num total de 172.
Considerou-se a distribuicdo dos obitos por “causa mortis” e faixa
etaria. O coeficiente de mortalidade materna (CMM) para o periodo
foi de 113,63/100.000 nascidos vivos (NV). A avaliacdo anual revelou
172, 141, 126, 117, 64, 89,4 e 78,15/100.000 NV para cada ano entre
1987 e 1993. Na determinacdo dos o6bitos, prevaleceram as causas
maternas diretas (92,8%), distribuidas sobretudo entre infecgcéo
(37,2%), toxemia (29,4%) e hemorragia (22,8%). Mais da metade dos
decessos ocorreu em mulheres jovens de até 24 anos, valendo
destacar a faixa de adolescentes que contribuiu com 21,2% desses
casos fatais. Conclui-se portanto, que, apesar do declinio gradual do
CMM a cada ano e da melhora consideravel em relagdo ao ultimo
estudo (519/100.000 NV em 1983), tais resultados deixam muito a
desejar quando comparados aos de outros centros, bem como se
considerarmos que estes devam estar subnotificados e que a maioria
das mortes poderia ter sido evitada.
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INTRODUCAO

A gravidez, em representando parte da dinamica fisiologica
reprodutiva, ndo deveria, pois, estar implicada na morte daquelas mulheres que
nela se encontram. Entretanto, mais de meio milhdo de mulheres morrem a
cada ano no mundo por complicagBes relacionadas a prenhez, sendo a
expressdo maior dessa ocorréncia, observada nos paises do terceiro mundo
como o Brasil, que detém 98% desses O6bitos, o que, em Ultima instancia,
consolida um indicador que reflete, de forma drastica - pela sua significacéo -
condicbes socioeconbmicas e qualidade de assisténcia prestada durante o
ciclo gravido-puerperal.

Em algumas regides desses paises, a magnitude desse drama
acaba por trazer uma conotacédo patologica a um evento que a priori deveria
resultar no aflorar de uma nova vida e ocasiona ainda uma profunda
desagregacao familiar com repercussdes sociais previsiveis, mas de dificil
mensuracao. Assim, em Sao Luis-Maranhdo no ano de 1983 (CASTRO &
LAGO), encontrou-se coeficiente de mortalidade materna CMM de 519 por
100.000 nascidos vivos (NV), sem duvida bastante elevado, sobretudo quando
comparado aos de paises com sistema de salude convincentemente
organizado, que chegam a atestar de 02 a 10 casos por 100.000 NV.

A constatacdo desses indices pouco alentadores ndo foi suficiente
para a sensibilizacdo das autoridades governamentais, 0 que € inclusive
ratificado pela inexisténcia de pesquisas epidemiolégicas a esse respeito até
1992, época em que se inicia este estudo, com a justificada pretensdo de nao
s6 preencher esta lacuna com o acompanhamento anual e atual do perfil desse
importante indicador em Sao Luis, mas de sobretudo fornecer subsidios para a
formulacdo de politicas no sentido de evitar que a maternidade, nesse
municipio, continue a se constituir num fardo pesado na vida da mulher e deixe
de nutrir esse paradoxo entre 0 ato de nascer e a morte.

MATERIAL E METODOS

Os autores fazem um estudo retrospectivo de todos os 6bitos de
mulheres na idade reprodutiva (10 a 49 anos), registrados no municipio de Sao
Luis, entre os anos de 1987 e 1993 junto ao Setor de Mortalidade da Secretaria
Estadual de Saude, donde foram selecionados todos as declaracdes
caracterizadas como morte materna, entendida neste estudo como “A morte
de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacéo
independente da duracéo ou localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com/ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em
relagdo a ela, porém ndo devidas a causas acidentais ou incidentais.”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS).



A andlise dos dados leva em consideracao a distribuicdo dos Obitos
por faixa etaria e por “causa mortis”

O numero de nascidos vivos foi obtido por estimativas
fundamentadas na taxa de natalidade, fornecida pelo Ministério da Saude.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Entre os anos de 1987 e 1993, foram declarados 172 casos de morte materna,
sendo 33 em 1987, 28 em 1988, 26 em 1989, 25 em 1990, 19 em 1991,22 em
1992 e 19 em 1993 (Tabela 1).

ANO NUMERO
1987 33
1988 28
1989 26
1990 25
1991 19
1992 22
1993 19
TOTAL 172

Tabela 1. Mortalidade Materna. Casos por ano.

Das 172 mortes maternas registradas, em apenas 162 havia dados
referentes a idade, e (lestas, mais da metade (51%) ocorreu até os 24 anos. As
mulheres com idade inferior a 20 anos (enquadradas como adolescentes pela
OMS), com 21,2% de todos os decessos, representaram a terceira maior
frequéncia por grupo etario, ficando atras apenas dos grupos de 25 a 29 anos e
20 a 24 anos com 22,5 e 29,8% respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Mortalidade Materna por faixa etéria.



Em que pese este estudo, no que se refere a morte em
adolescentes, ndo se prestar a alongamento estatistico bem como ndo permitir
a avaliacao do risco da mortalidade materna por grupo etario (pela dificuldade
em se obter informagbes sobre nascidos vivos para os grupos de idade
maternos), é inegavel sua importancia em vislumbrar o lugar destacado nas
mortes maternas, assumido pelo grupo de adolescentes, cuja dimensédo da
morte se faz deveras preocupante por atingir mulheres muito jovens que
iniciaram precocemente sua vida reprodutiva - traducdo de um complexo de
deficiéncias, sobretudo de informacéo e assisténcia.

Na determinacdo dos Obitos, prevaleceram as causas maternas
diretas (92,8%) distribuidas entre Infeccdo com 37,2%, Toxemia com 29,4%,
Hemorragia com 22,8% e Embolia Amniética com 3,3% As causas indiretas
contribuiram com 7,2 % dos decessos (figura 2).
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Figura 2. Mortalidade Materna por causas.

Ao se avaliar as causa de morte materna a cada ano (Figura 3), nota-se que,
entre os anos de 1989 e 1991, houve uma queda proporcional da infeccao,
passando a predominar a toxemia e hemorragia que, por sua vez, acabam por
ser sobrepostas novamente pela infeccdo em 1993.
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Figura 3 Causas de Morte Materna por ano.



Vale mencionar que o perfil da mortalidade materna por causas, no
municipio de S&o Luis, se compatibiliza com o de paises em desenvolvimento,
onde imperam as causas maternas diretas, todas perfeitamente evitaveis com
uma adequada assisténcia pré-natal e pré-concepccional.. Nos paises
desenvolvidos como os Estados Unidos, os coeficientes baixos séo justamente
decorrentes da prevencéo de mortes por estas causas (KOONIN et al., 1988).

O Coeficiente de Mortalidade Materna para o periodo foi de 113 por
100.000 NV. A avaliagao anual revelou 172, 141, 126, 117, 64, 89,4 e 78,1 por
100.00 NV respectivamente para cada ano entre 1987 e 1993 ( Figura 4)
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Figura 4. Coeficiente de Mortalidade por ano.

Véarios estudos tém demonstrado que ha urna importante
subenumeracao das mortes maternas, bem como de suas causas, 0 que nao &
exclusividade de regides subdesenvolvidas. Assim, os EUA (KOONIN et al.,
1988), Curitiba (LOSSO et ai., 1991) e a cidade de Sao Paulo (LAURENTI et al,
1990) apresentam subnotificacdo de 39%, 46% e 55% respectivamente. O que
dizer entdo das regides que nao contam sequer com as minimas condicbes de
infraestrutura em saude e cujas populagdes “sobrevivem” as adversidades
socioeconémicas?

Embora ndo sendo causa isolada, as declaragdes de Obito - fonte
maior de investigacdo nessa éarea - pelo seu preenchimento em geral
inadequado, tém robustecido a precariedade da quantificacdo e qualificacdo da
morte como sendo materna. Nesse contexto, importa mencionar como fatores
determinantes a pouca importancia que se da a esse registro, a negligéncia e o
desconhecimento de como preenché-lo, a mencéo a causa terminal e ndo a
causa basica que levou ao decesso, a sonegacao da relacdo do Obito com o
processo gravidico e até a tentativa de ocultar a real causa da morte - fato este
inclusive sugerido neste estudo, quando da evidenciacdo de que entre 1987 e



1991 o abortamento foi responséavel por quase 20% dos casos de 0Obito e a sua
guase nao notificacdo nos dois anos subsequentes.

Conforme correcao sugerida para o Nordeste do Brasil (LAURENTI,
1988), presumivelmente em S&o Luis, devem ser sonegadas duas mortes para
cada uma que é declarada (Figura 4).

CONCLUSOES

Apesar do declinio gradual do CMM a cada ano e da melhora
consideravel em relacédo ao ultimo estudo (519 por 100.000 NV em 1983), tais
resultados deixam muito a desejar quando comparados aos de outros centros
e, sobretudo, se considerarmos que devam estes estar subnotificados, e que
estdo sendo sacrificadas vidas, sobretudo de mulheres jovens, inclusive
adolescentes, que tém contribuido com mais de 01 em cada 05 desses casos
fatais e ainda,o que talvez seja o mais importante, mortes estas em sua grande
maioria evitaveis.

Apesar da importancia, essas mortes n&o refletem a real
abrangéncia de suas implicacbes causais, posto que sdo tomadas
erroneamente, pelas autoridades governamentais pelos seus numeros
absolutos, aparentemente baixos. Estas, por certo, tém conotacdo demais da
psicobioldgica individual, social e econémica, ndo podendo ser tratadas através
de intervencdes biomédicas tradicionais. Nesse particular, em ultima anélise,
os resultados aqui sinalados ensejam o0 emprego global, sistematico e
multissetorial de politicas compatibilizadas com o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), visando ndo s6 a assisténcia médica e
orientagdo reprodutiva, como também a divulgagdo da “morbidade” da
associagao entre o desinteresse governamental e a ignorancia das usuarias de
servicos publicos.



Epidemic profile of maternal mortality in Sdo Luis - Maranh&o

Aiming to study and update data about maternal mortality rate-indirect
parameter of the quality of assistance rendered to women during
pregnancy, delivery and puerperium - in S8o Luis, Maranh&o, during
the years of 1987 and 1993, all death certificates of women in
reproductive age (10 to 49 years old) registered in the cited period in
the Mortality Division of the City’s Health Bureau (Secretaria Estadual
de Salde) were investigated; 172 cases were selected distributed by
deaths causes and age. Maternal mortality coefficient (CMM) in the
period was equivalent te 113,63/ 100.000 born alive (NV). Annual
evaluation revealed, in the aboe period. 172; 141; 126; 117; 64; 89,4
and 78,15/100.000 (NV) for each year between 1987 and 1993. In
determining “causa mortis”, direct maternal causes prevailed (92,8%),
distributed, above all, among intections (37,2%), toxaemia (29,4%),
and haemorrhage (22,8%). More than half of the deaths occurred in
women up Lo 24, emphasizing the teenager’s group contribution
(21,2%). Therefore, we can conclude that, in spite of the gradual
annual decline of the maternal mortality coefficient and the
considerable improvement with respect to the latest study
(519/100,000 NV, in 1983), these results are unsatistactory when
compared to those of other centres, even if we consider that most of
those cases are undernotified and that most of the deaths could have
been avoided.
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