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RESUMO

Objetivo: estudar os aspectos epidemioldgicos relacionados a morte materna no Estado do Paréa.
Meétodo: estudo transversal, realizado por meio de dados do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para. A amostra compreendeu 383 casos de
morte materna que ocorreram de 2006 a 2010. Os dados foram analisados pelo Qui-quadrado.
Resultados: a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) foi de 51,91 e ndo diminuiu significativamente
no periodo. Os 6bitos ocorreram em mulheres entre 20-29 anos (46,21%), pardas (78,59%), com 4 a 7
anos de estudo (34,46%), solteiras (66,06%), donas de casa (52,48%), em ambiente hospitalar
(91,66%). A RMM de residéncia foi maior no Marajé (63,71) e Sudeste paraense (61,41). A de
ocorréncia foi maior na regido metropolitana de Belém (62,61). Conclusdo: a morte materna no Para
caracteriza-se por ocorrer em mulheres jovens, de baixa escolaridade, pardas, solteiras, donas de casa,
em ambiente hospitalar. A RMM n&o diminuiu de forma significativa nos anos estudados,
apresentando disparidades regionais quanto as regifes de residéncia materna e ocorréncia do 6bito,

reforcando a necessidade de melhorias na saude publica do estado.

DESCRITORES: mortalidade materna, epidemiologia, avalia¢do

INTRODUCAO

A cada ano, mais de 500 mil mulheres
morrem no mundo em consequéncia da
gravidez ou do parto, em sua maioria por falta
ou inadequacio de atendimento’. A
mortalidade materna é definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(1999)%, como a morte de uma mulher durante
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duracdo
ou da localizagdo da gravidez, devido a
gualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relagdo 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 relevancia na
satde publica®*.

O valor méximo aceito pela
Organizacdo Mundial da Sadde para as mortes
maternas € de 20 Obitos para cada 100.000
nascidos vivos (NV)°. Enquanto os indices de
paises como o Canadé e os Estados Unidos sdo
inferiores a nove 6bitos maternos para 100.000
NV, os da Bolivia, Peru e Haiti somam mais de
200 6bitos por 100.000 NV. Destes casos, 98%

poderiam ser evitados, com medidas
preventivas na area da sadde®.

No que se refere ao Brasil, segundo os
dados do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde
(2002)°, a razdo de mortalidade materna
(RMM) néo corrigida foi de 52,7/100.000 NV;
53,7/100.000 NV e 100,0/100.000 NV para o
Brasil, o Estado do Para e sua capital, a cidade
de Belém, respectivamente. Em 2003, a razdo
de mortalidade materna no Brasil obtida a
partir de Obitos declarados foi de 51,7 dbitos
maternos por 100.000 NV, e a razdo de
mortalidade materna corrigida foi de 72,4 por
100.000 NV, correspondendo a 1.572 ¢bitos
maternos’.

Assim, a mortalidade  materna
corresponde a um indicador extremamente
sensivel das condicbes de vida da populacéo,
refletindo, principalmente, a desarticulacéo,
desorganizacdo e baixa qualidade da
assisténcia prestada a satde da mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal. De maneira que a
assisténcia pronta, oportuna e adequada
poderia evitar a maioria dessas mortes®.

E, portanto, um relevante indicador
para a avaliacdo do desenvolvimento humano
de uma populacdo e sua reducdo em trés
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quartos entre 1990 até 2015 constitui-se no
quinto objetivo estabelecido na Declaracdo
para o Desenvolvimento do Milénio da
Organizagio das Nagdes Unidas® da qual o
Brasil é signatério.

No Para, 95% dos Obitos maternos
poderiam ser evitados por fatores ligados ao
adequado atendimento e a qualidade dos
servicos de salde prestados a mulher durante a
gestacdo, parto e puerpério, segundo o
Ministério da Satde (2007)".

Sendo assim, o propésito do deste
estudo € o conhecimento da realidade atual da
mortalidade materna no Estado do Pard no
intuito de propor medidas para a sua reducéo e
concomitante melhoria da qualidade da
assisténcia a mulher.

METODO

O estudo caracteriza-se  como
transversal, sendo realizado a partir de dados
coletados na Secretaria de Estado de Salde
Publica do Par& (SESPA), por meio do Sistema
de Informag6es sobre Mortalidade (SIM).

Foi identificado um total de 400 dbitos
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 um ano apés o fim da
gravidez) pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) (1999)% as quais somaram 17. Dessa
forma, a amostra foi composta por 383 mortes
maternas.

Foram incluidas mulheres, de 10 a 49
anos, idade fértil de acordo com o Ministério
da Satde (MS) (2007)*, que evoluiram para 0
Obito no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2010. Fizeram parte da pesquisa
0s Obitos ocorridos durante a gestacdo, parto
ou até 42 dias apds o término da mesma, e
causados por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacéo a ela, ou seja, aquelas que
foram classificadas como morte materna de
acordo com o0s critérios estabelecidos pela
OMS (1999)°. Foram excluidas mulheres que
ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo
mencionados acima, aquelas em que o O6bito
ndo foi definido como materno, provocado por
fatores acidentais e incidentais, ou os Obitos
classificados como mortes maternas tardias®.

O SIM é um sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional, cujo objetivo é captar
dados sobre os ébitos do pais a fim de fornecer
informacdes sobre mortalidade para todas as

instancias do sistema de saude. O documento
de entrada do sistema é a Declaracdo de Obito
(DO), padronizada em todo o territério
nacional'. As informagées contidas no SIM
foram obtidas através do programa TabWin 3.2
e anotadas no protocolo de pesquisa elaborado
pelos pesquisadores.

Através do protocolo, diversas
informagcBes foram registradas e analisadas
para compor os resultados da pesquisa, que
englobaram dados epidemiol6gicos, como
faixa etéria, cor, escolaridade, estado conjugal,
profissdo/ocupagdo e municipio de residéncia
das mulheres. Além de informagdes sobre o
Obito, como local, ano e municipios de
ocorréncia do  Obito  agrupados  por
mesorregides paraenses'?.

A Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) relaciona as mortes maternas
obstétricas diretas e indiretas com o nimero de
nascidos vivos, e é expressa por 100.000
nascidos vivos. Para seu calculo foram
determinados o nimero de Obitos maternos
(através do SIM) e de nascidos vivos (através
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos-SINASC) residentes no estado do Para
para cada ano (2006 a 2010), sendo calculado
posteriormente tanto a razdo de mortalidade
materna bruta, bem como separada por ano,
municipio de residéncia e ocorréncia. Todos 0s
célculos foram realizados com base no que foi
conceituado pelo MS (2007)".

Morte materna obstétrica direta €
aquela que ocorre por complicagBes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a
intervencdes, omissdes, tratamento incorreto
ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. Ja a morte materna
obstétrica indireta é aquela resultante de
doencas que existiam antes da gestacdo ou que
se desenvolveram durante esse periodo, ndo
provocadas por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisiologicos da
gravidez'®.

A avaliacdo dos resultados obtidos foi

realizada por meio de testes estatisticos nédo-
paramétricos Qui-Quadrado e Teste G. Foram
utilizados os programas BIOESTAT 5.0® para
a andlise estatistica e 0 Microsoft Excel 2007®
para confeccdo de banco de dados, tabelas e
graficos.



RESULTADOS

TABELA | — Obitos maternos em niimeros absolutos (N) e porcentagem (%), nimero de nascidos vivos (NV) e
a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), ocorridos no Estado do Para de janeiro de 2006 a

dezembro de 2010.

ANO N % NV RMM”

2006 79 20,63 150903 52,35

2007 81* 21,14 150718 53,74

2008 79 20,63 151987 51,98

2009 73 19,06 143394 50,91

2010 71 18,54 140758 50,44
TOTAL 383 100 737760 51,91

FONTE: SIM/SINASC, Brasil, 2012.
*p > 0,05 (Teste Qui-quadrado X2 =0,982; p = 0,9126).

TABELA Il — Obitos maternos por dados epidemioldgicos, em ndmeros absolutos (N) e porcentagem (%), no
Estado do Para de janeiro de 2006 a dezembro de 2010.
DADOS EPIDEMIOLOGICOS N %
Idade (anos)
10-19 89 23,24
20-29 177* 46,21
30-39 96 25,06
40-49 21 5,48
Cor
Branca 55 14,36
Negra 22 5,74
Amarela 0 0
Parda 301* 78,59
Indigena 5 1,31
Anos de estudo
Nenhum 25 6,53
1a3anos 71 18,54
4 a7 anos 132* 34,46
8 a 11 anos 76 19,84
12 ou mais 25 6,53
Estado Conjugal
Solteiro 253* 66,06
Casado 83 21,67
Viavo 1 0,26
Divorciada 1 0,26
Unido Estavel 21 5,48
Profissdo/Ocupacao
Técnicas de nivel médio 8 2,09
Servicos administrativos 9 2,35
Area de servicos, vendedoras do comércio em lojas e mercados 19 4,96
Trabalhadoras agropecuarias, florestais, da caga e da pesca 40 10,44
Dona de casa 201* 52,48
Estudante 42 10,97

TOTAL 383 100




FONTE: SIM, Brasil, 2012.
*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado).

TABELA |11 — Local de ocorréncia dos 6bitos maternos, em nimeros absolutos (N) e porcentagem (%), no
estado do Para de janeiro de 2006 a dezembro de 2010.
LOCAL DE OCORRENCIA N %
Hospital 351* 91,66
Outro Estabelecimento de Salde 2 0,52
Domicilio 13 3,39
Via Pablica 4 1,04
Outros 12 3,13
Ignorado? 1 0,26
TOTAL 383 100

FONTE: SIM, Brasil, 2012.
*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado X2 = 1234,937; p < 0,0001)
NOTA: YIgnorado: Houve o preenchimento da DO como ignorado.

TABELA 1V — Obitos maternos por mesorregifo de residéncia, em ndmeros absolutos (N), porcentagem (%),
numero de nascidos vivos (NV) e a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), no estado do Para de
janeiro de 2006 a dezembro de 2010.

MESORREGIAO N % NV* RMM?
Baixo Amazonas 39 10,18 81156 48,06
Regido Metropolitana de Belém 79 20,63 219729 35,95
Marajé 44 11,49 69064 63,71
Nordeste Paraense 93 24,28 154719 60,11
Sudeste Paraense 101* 26,37 164459 61,41
Sudoeste Paraense 24 6,27 48622 49,36
Municipio de Outro Estado (Petrolina-PE) 1 0,26 - -
Ignorado? 1 0,26 11 -
Nao Informado? 1 0,26 - -
TOTAL 383 100 737760 51,91

FONTE: SIM/SINASC, Brasil, 2012.

*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado X2 =79,853; p < 0,0001)

n > 0,5 (Teste Qui-quadrado X2 = 10,627; p= 0,0593)

NOTA:?Ignorado: Houve o preenchimento da DO como ignorado.
3N3o informado: N&o houve o preenchimento deste campo na DO.
*NV: Nascidos vivos de méaes residentes nas mesorregides.
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FIGURA 1 — Razdo de Mortalidade Materna (RMM/100.000NV) por mesorregido de residéncia no estado do
Par4 de janeiro de 2006 a dezembro de 2010.
FONTE: SIM/SINASC, Brasil, 2012.

TABELA V — Obitos maternos por mesorregido de ocorréncia, em nimeros absolutos (N), porcentagem (%),
numero de nascidos vivos (NV) e a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), no estado do Para de
janeiro de 2006 a dezembro de 2010.

MESORREGIAO N % NV2 RMM*
Baixo Amazonas 37 9,66 81578 45,36
Regido Metropolitana de Belém 153* 39,95 244362 62,61
Marajo 30 7,83 56087 53,49
Nordeste Paraense 44 11,49 139149 31,62
Sudeste Paraense 74 19,32 162680 45,49
Sudoeste Paraense 26 6,79 48141 54,01
Municipios de Outros Estados 19 4,96 - -
TOTAL 383 100 731997 52,32

FONTE: SIM/SINASC, Brasil, 2012.

*p < 0,05 (Teste Qui-quadrado X2 = 240,731; p < 0,0001).

'p > 0,05 (Teste Qui-quadrado X2 = 10,953; p = 0,0899).
NOTA: 2NV: Nascidos vivos de ocorréncia nas mesorregides.
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FIGURA 2 — Razdo de Mortalidade Materna (RMM/100.000NV) por mesorregido de ocorréncia no Estado do

Par4 de janeiro de 2006 a dezembro de 2010.

FONTE: SIM/SINASC, Brasil, 2012.

DISCUSSAO

A mortalidade materna é uma das mais
graves violagBes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em
92% dos casos, e por ocorrer principalmente
nos paises em desenvolvimento™. Portanto,
detectar com maior precisao fornece subsidios
para uma intervencdo nesse importante
problema de satde pablica®.

Nesse sentido, a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) é um potente indicador
internacional e nacional, preconizada pela
OMS e pelo MS, para avaliar a morte materna.
Ela reflete a assisténcia de salde oferecida &
mulher, principalmente no seu periodo
reprodutivo™® *°.

No Par4, a RMM, calculada a partir
dos ébitos maternos ocorridos de janeiro de
2006 a dezembro de 2010, foi de 51,91
0bitos/100.000 nascidos vivos (NV). De
acordo com a classificagdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Satde (1999)° essa
RMM é considerada alta e além do
preconizado pela mesma, que admite entre 10 e
20 mortes por 100.000 NV™.

Ao analisar o cenério internacional,
observa-se a disparidade entre  paises
desenvolvidos e em  desenvolvimento.
Enquanto na Austrélia, Reino Unido e Estados
Unidos a RMM varia entre 4 e 15 mortes
maternas por 100.000 NV*® *'| paises como a
Bolivia, o Peru e o Haiti chegam a mais de 200

6bitos™®. Na Africa a estimativa da RMM
chega a 870/100.000 NV,

No Brasil, um estudo sobre a
mortalidade materna nas capitais brasileiras
revelou uma RMM de 54,3 por 100 mil
nascidos vivos, sendo que na regido Norte foi
de 52,9'. Esses dados sdo semelhantes ao
observado no Para pela presente pesquisa e
refletem a necessidade de medidas eficazes
para melhorar a saude da mulher.

Esses resultados confirmam que a
RMM também é considerada um importante
indicador da realidade social. RegiGes mais
desenvolvidas, com assisténcia a salde de
gualidade e politicas puablicas eficazes se
destacam com as menores razdes. Dessa forma,
é correto afirmar que as condigdes pelas quais
as mulheres morrem espelham o nivel do
desenvolvimento humano da populacéo, assim
um alto grau de mortalidade materna, como foi
identificado no Par4, € indicativo de precarias
condigbes socioecondmicas, que culminam
com dificuldades de acesso aos servicos de
saude™.

Além disso, é necessario enfatizar que
ndo foi observada redugdo estatisticamente
significativa da RMM no Estado do Pard nos
altimos cinco anos. O que implica no
questionamento sobre a eficacia das medidas
qgue estdo sendo realizadas para diminuir a
mortalidade materna. Esse resultado vem ainda
confirmar a permanéncia de importantes
entraves que impossibilitam a reducdo da
RMM no estado. Entre os quais estdo a



caréncia do planejamento  familiar, a
assisténcia pré-natal inadequada, a falta de
vaga no servigo hospitalar e a deficiéncia de
estrutura dos hospitais, que acarretam
precariedade no atendimento as gestantes®.

Sob o ponto de vista epidemioldgico,
Obitos maternos no estado do Pard
predominaram na faixa etaria de 20-29 anos,
assim como foi observado por outros estudos®”
2! Este resultado é explicado por ser esta a
idade reprodutiva em que as mulheres mais
engravidam, devido & maior fertilidade?.

Em relacdo a variavel cor, a presente
pesquisa identificou que a maioria das
mulheres gque evoluiram para o 6bito era parda,
diferente dos dados obtidos por Riquinho e
Correia (2006)*, que encontraram um maior
percentual de gestantes brancas na cidade de
Porto Alegre. Entretanto, outras pesquisas
também evidenciaram o predominio de
mulheres pardas™®**#,

Todavia, esta varidvel merece uma
analise  mais  cuidadosa dos  dados,
considerando que no setor salde a formulagdo
do conceito de etnia é frequentemente
traduzido atraveés de um indicador considerado
precério e subjetivo, a cor da pele?. Este fato,
aliado a intensa miscigenacédo étnica na regiao,
principalmente de origem amerindia®®, pode
ser um dos motivos do elevado numero de
gestantes declaradas como parda.

Outros aspectos nesta mesma analise
merecem destaque, como a escolaridade. Foi
identificado que a maioria dos 6bitos maternos
ocorreram em mulheres com apenas 4 a 7 anos
de estudo. Este baixo nivel de escolaridade é
corroborado por outros estudos realizados no
Nordeste'®?°, no estado do Parana® e em todas
as capitais brasileiras®.

O nivel educacional da mae pode ser
compreendido como um fator relacionado ao
perfil cultural e ao comportamento ligado aos
cuidados de salde, que tém um efeito
importante na determinacdo da mortalidade?’.
Um exemplo claro pode ser evidenciado
qguando as informagdes repassadas pela classe
médica no pré-natal e puerpério ndo sdo
colocadas em préatica, 0 que consiste em um
agravo para a satde reprodutiva'®,

Em  sociedades com  grandes
iniquidades no acesso a educagdo formal,
como no Brasil, o nivel de escolaridade se
constitui um indicador do nivel
socioecondmico. A conjungdo de menor
escolaridade e condi¢do de vida desfavoravel
pode dificultar o acesso & informacdo e aos
cuidados de salde  necessarios  ao

desenvolvimento de uma gravidez saudavel,
além de restringir o reconhecimento de direitos
de cidadania’.

E no que concerne & cidadania e ao
amparo social foi observado que mais da
metade dos Obitos maternos no Para ocorreram
em mulheres solteiras. Esse resultado vai de
encontro ao publicado no Recife”, onde a
maioria das gestantes eram casadas ou viviam
em unido estdvel. Contudo, apresenta
semelhanga com outros estudos que
encontraram uma maior proporcao de mulheres
sem companheiro®?. Acredita-se que as
variagcOes observadas possam ser explicadas,
em parte, pela flutuacdo aleatéria deste
indicador devido a certa instabilidade desses
relacionamentos.

Também convém enfatizar que a
auséncia de uma rede de apoio social, da qual o
companheiro  participe, representa um
importante fator de risco relacionado a
desfechos desfavoraveis, dentre eles o
adoecimento e o Obito. Nos estratos mais
pobres da populacdo, essa rede composta por
familiares, amigos e parceiros pode representar
a Unica possibilidade de suporte da mulher em
condicdes diversas de vulnerabilidade® .

Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos
maternos em relagdo a profissdo/ocupacdo, foi
observado que mais da metade das gestantes
eram donas de casa. Riguinho e Correia
(2006)* também identificaram resultado
semelhante em um estudo sobre mortalidade
materna realizado na cidade de Porto Alegre. E
importante salientar que a ocupagdo dona de
casa, muitas vezes desvalorizada por ndo ser
um trabalho remunerado, é responsavel pelo
desgaste e grande esforco fisico, mesmo
durante a gravidez. Desta forma, pode acarretar
risco para o 6bito.

E Quanto a isso, mais de 90% dos
Obitos maternos no Pard ocorreram dentro do
hospital, o que concorda com os estudos
elaborados por Bonfim et al (2008)% e Sousa
et al (2007)*! no estado de Pernambuco e na
cidade de Porto Alegre, respectivamente. Este
resultado reflete que as causas de o6bito
materno requerem atendimentos especializados
devido a gravidade da situacdo que confere um
grande agravo a vida da gestante e do feto.
Percebe-se ainda, que as gestantes receberam
atendimento  hospitalar, contudo deve-se
avaliar a qualidade deste servigo®.

Assim, apesar desta pesquisa e de
outras realizadas no Brasil®® determinarem que
a maioria das gestantes receberam assisténcia
médica antes de evoluirem para o Obito, é



imprescindivel avaliar a qualidade desta
assisténcia. O estudo realizado por Soares et al
(2009)*° em relagdo as gestantes hipertensas
que evoluiram para o Obito no Parand
determinou que todas receberam atendimento
hospitalar, mas este ou foi tardio ou pouco
resolutivo, além de que a maioria necessitou de
transferéncias apos complicacdes.

Portanto, uma equipe multiprofissional
treinada e capacitada, disponibilidade de
equipamentos, além  de infraestrutura
laboratorial adequada ao diagndstico e
tratamento das gestagbes de alto risco, em
geral, sdo indispensaveis. Assim, € importante
a realizacdo de estudos que avaliem a oferta de
atencdo qualificada, a qual aparece como um
componente essencial para a reducdo da
mortalidade materna.

Essa € um indicador do acesso a
atencdo obstétrica de qualidade e das
condigdes de vida das mulheres, registrando-se
grandes disparidades entre regides e paises. No
presente estudo, foram observadas variagdes
entre as razGes de mortalidade materna no que
diz respeito as diferentes mesorregides
paraenses tanto as de residéncia quanto as de
ocorréncia do 6bito, entretanto essas ndo foram
estatisticamente  significantes. Tal fato
concorda com outros estudos’ que apontam
ndo haver diferengas significativas entre o0s
valores da RMM relativos as capitais e as
cidades do interior.

Entretanto, quando comparadas as
RMM referentes ao nimero de Obitos de
mulheres residentes e o de ocorréncia em uma
mesma mesorregido foi identificada diferenca
estatistica, o que denota uma disparidade entre
a mesorregido de residéncia da mulher e o
local de recebimento de assisténcia durante o
periodo da gravidez, parto e puerpério. Tal fato
evidencia a desigualdade no padrdo de
distribuicdo dos servigos de assisténcia médica,
principalmente a mais especializada. Mota,
Gama e Filha (2008)® apontam a situagdo que
se confirma neste estudo: a capital do Estado
do Pard, situada na regido Metropolitana de
Belém, como polo de referéncia para a
assisténcia a salde regional, acaba registrando
Obitos de pacientes procedentes de outros
municipios. Nesse sentido sdo necessarios
esforcos para a melhoria da assisténcia a satde
nos municipios de residéncia das gestantes,
voltados principalmente para a interiorizagdo e
melhoria do acesso & saude com enfoque na
qualidade de atendimento.

A partir disso, a visualizagdo dessas
relacbes no territdrio vem contribuir para a

formulacdo das acGes intersetoriais capazes de
consolidar politicas publicas mais integradas e
efetivas voltadas para a diminuicdo das
iniquidades regionais por medidas de
prevencdo, promocdo e atencdo a salde da
mulher, com melhor locacdo de recursos em
areas prioritarias visando também a melhoria
da qualidade da assisténcia.

A anélise destes ndmeros gera o
questionamento sobre a vigilancia do o6bito
materno no estado, uma vez que a aparente
maior mortalidade nas regiGes  mais
desenvolvidas pode refletir apenas que nestas
regides a morte materna é mais bem registrada
e provavelmente mais estudada, e que nos
locais onde o problema é mais grave, ele
também é menos visivel.*

Nesse sentido, €é fundamental a
participacdo dos Comités de Mortalidade
Materna do Para (CMM) na estratégia de
vigilancia epidemioldgica. Eles devem atuar
ndo apenas na melhoria da certificacdo do
Obito como também no aprimoramento do
processo de trabalho previsto pelo SIM, para
aperfeicoar o conhecimento sobre o problema
e, dessa forma, permitir a proposicdo de
atividades que tenham por meta o éxito da
prevencdo da mortalidade associada a
gravidez.?

E pouco provavel que medidas
técnicas, exclusivamente, levem a reducgdo da
mortalidade materna. Faz-se necessario o
comprometimento das autoridades politicas
com a questdo, colocando-a a altura das
prioridades da saude. Devem, alias, encarregar
as secretarias estaduais e municipais a
responsabilidade pelo estimulo a criagdo,
promocdo e garantia de condi¢es para que 0s
CMM sejam atuantes, capacitados mediante
treinamentos periddicos e organizados para
subsidiar as politicas publicas e as aces de
intervencao.®*

Desta forma, é sugerida a realizagéo de
novas pesquisas que possam observar fatores
de correcdo para as diferentes regiGes
paraenses, tendo em vista que a maioria dos
estudos o generaliza para a regido Norte.’
Outros estudos em nossa regido para a
captagdo dos dados obstétricos referentes aos
Obitos também sdo necessarios para que
medidas efetivas possam ser tomadas no
intuito de diminuir de forma significativa a
mortalidade materna em nosso estado.



CONCLUSAO

No Estado do Para ndo houve reducéao
estatisticamente significativa da RMM, que
permanece alta (51,91 6bitos/100.000 NV) nos
anos estudados. A maioria das gestantes que
evoluiram para o @bito tinham entre 20 e 29
anos e baixa escolaridade, eram solteiras,

pardas e donas de casa. A maior parte dos
Obitos ocorreu em ambiente hospitalar. O
Marajé e Sudeste paraense obtiveram as
maiores RMM relativas a residéncia, enquanto
que a regido metropolitana de Belém obteve a
maior RMM de ocorréncia, sendo obsevada
disparidade regional em relagdo a distribui¢do
dos 6bitos maternos no Estado.

SUMMARY
MATERNAL DEATH IN PARA, BRAZYL: EPIDEMIOLOGY

Nara Macedo BOTELHO, Italo Fernando Mendonga Mota SILVA, Jessica Ramos TAVARES e Lorena Oliveira
LIMA

Objective: describe the epidemiology related to maternal death in Para, Brazil. Method:The study
was descriptive, observational and retrospective and used data from the Mortality Information System
of Pard’s State Department of Public Health. The sample comprised 383 cases of maternal deaths that
occurred from 2006 to 2010. Data were analyzed by Chi-square test. Results: The Maternal Mortality
Ratio (MMR) was 51.91 and did not decrease significantly during the period. The deaths occurred in
women aged 20-29 years (46.21%), brown (78.59%), with 4-7 years of education (34.46%), unmarried
(66.06%), housewives (52.48%), in hospitals (91.66%). The MMR among residents was higher in
Marajé (63.71) and in Para’s Southeast (61.41). The MMR of occurrence was higher in metropolitan
region of Belém (62.61).Conclusion: Therefore, maternal death in Pard is characterized by occur in
young women with low education, brown, unmarried, housewives, in hospitals. The MMR did not
decrease significantly in the years studied and there were regional differences between the maternal
residence and maternal death regions what emphasizes the need for improvements in public health.
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