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Resumo: Objetivo: aliar a distribuicdo da mortalidade materna no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016.
Meétodos: pesquisa do tipo documental e quantitativa, realizada com dados secundarios obtidos a partir do banco
de dados online e de acesso livre do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. A populagdo foi composta por
mulheres em idade fértil residentes no estado da Paraiba, que foram a 6bito por morte materna no periodo de 2007
a 2016. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e confrontados com a literatura pertinente ao tema
estudado. Resultados: ocorreram 324 ¢bitos, com maior predominio durante a gravidez, o parto ou o aborto até 42
dias de puerpério (74,3%) e realizagdo de investigagdo (92%), em mulheres na faixa etaria entre 30 e 39 anos
(41%), de cor/raga parda (74,4%), com escolaridade ignorada (48,8%) e de estado civil solteira (36,4%), em que
o obito resultou de causas diretas (78,7%), destacando-se as sindromes hipertensivas especificas da gravidez
(27,5%), com predominéncia de mortes nas microrregides de Jodo Pessoa (24.4%) e Campina Grande (14,8%).
Conclusdo: o perfil de mortalidade materna vem merecendo atengdo especial no Estado da Paraiba, devido 4
presenga dos altos valores de razdo da mortalidade materna, acompanhados de causas evitdveis na maioria dos
casos.

Descritores: Mortalidade materna. Perfil epidemioldgico. Sistema de informagdo em satde.

Distribution of Maternal Mortality
in Paraiba State from 2007 to 2016

Abstract: Objective: to evaluate the distribution of maternal mortality in the state of Paraiba from 2007 to 2016.
Methods: a documental and quantitative research, with secondary data obtained from the online database and free
access to the Mortality Information System . The population was composed of women of childbearing age living
in the state of Paraiba, who died of maternal death in the period 2007 to 2016. The data were analyzed by
descriptive statistics and compared with the literature pertinent to the subject studied. Results: There were 324
deaths, with a higher prevalence during pregnancy, delivery or abortion up to 42 days postpartum (74.3%) and
research (92%) among women aged between 30 and 39 years (41 (78.4%), with schooling ignored (48.8%) and
single marital status (36.4%), where death resulted from direct causes (78.7%), (27.5%), with predominance of
deaths in the microregions of Jodo Pessoa (24.4%) and Campina Grande (14.8%). Conclusion: the maternal
mortality profile has been receiving special attention in the state of Paraiba, due to the presence of high maternal
mortality ratios, accompanied by preventable causes in the majority of cases.
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Introducio

A mortalidade materna ¢ definida pela Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10) e pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS) como
a morte de uma mulher durante a gravidez ou em até 42 dias apds o parto, independentemente
da durag@o e do local da gestaco, por qualquer causa relacionada ao periodo gestacional, sendo
agravada por este ou pela sua gestdo, excluindo-se os motivos acidentais ou incidentais. 2

As mortes maternas podem ser classificadas em causa direta, as quais decorrem de
complicagdes ocorridas durante a gravidez, o parto ou o puerpério por assisténcia inadequada a
mulher; e em causa indireta, que se caracterizam pelo agravamento de doengas presentes na
paciente, com inicio anterior a gravidez ou durante o seu curso, devido as alteragdes fisiologicas
que esse periodo impde no organismo materno. 3

No Brasil, observa-se uma predominancia em 6bitos maternos de causa direta, notando
os disturbios hipertensivos da gestacdo, os sangramentos na gestacdo ¢ as infecgdes como os
seus principais fatores causadores, além de baixa renda e de baixa escolaridade, evidenciando,
assim, as disparidades existentes na sociedade e se tornando uma preocupagao na saide publica.
35

A mortalidade materna é considerada como o reflexo da inadequada assisténcia a saude
da mulher e do desrespeito aos seus direitos sexuais e reprodutivos, demonstrando que a sua
ocorréncia no pais ¢ um evento alarmante e que necessita da adogdo de medidas publicas para
sua diminuigdo, ja que a morte materna pode ser evitada em 92% dos casos. Além disso, os
paises emergentes, como Serra Leoa, Nigéria e Somalia, possuem as maiores taxas de
mortalidade materna no mundo.®

Dada a importancia e as dificuldades de redugdo nas taxas de mortalidade materna,
principalmente nos paises de renda média e baixa, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
aprovou os “objetivos de desenvolvimento do milénio” (ODM) em 2000, na Declara¢do do
Milénio, apresentando o quinto objetivo que versa sobre a “melhoria da saide da mulher” e traz
como um de seus componentes, a reducdo da razdo da mortalidade materna (RMM) em trés
quartos até¢ 2015. Os ODM foram estabelecidos com a finalidade de garantir o desenvolvimento
sustentavel da sociedade e a especial atengdo aos graves problemas que afetam a humanidade.
1,7

A RMM ¢ definida como o nimero de mortes maternas por 100.000 nascidos vivos

(NV), sendo utilizada como indicador de satde para avaliar a mortalidade materna, bem como
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para verificar as caracteristicas de seus dados, relacionando-os com o periodo ¢ com o local em
que os dbitos aconteceram. 59

A diminuigdo da RMM esta intimamente relacionada com a acessibilidade precoce da
mulher, seja na gravidez ou no puerpério, aos servigos de saude que ofertem auxilio e suporte
de qualidade, com atendimento completo e encaminhamento, quando necessario, a niveis
complexos de atengdo a saide de acordo com o risco que seu quadro clinico impde. 10-11

No Brasil, os 6bitos maternos cairam de 120 mortes por 100.000 NV em 1990 para 69
mortes por 100.000 NV em 2013, observando, assim, uma diminui¢do de 43% na RMM.
Entretanto, mesmo com essa reducdo, o pais ndo atingiu a meta estabelecida pelo ODM, a qual
seria de uma RMM igual ou inferior a 35 mortes por 100.000 NV em 2015. '°

A regido Nordeste apresentou, no intervalo entre 2001 a 2012, uma diminuigéo de trés
obitos maternos por 100.000 NV a cada ano. Entretanto, suas taxas continuaram elevadas. No
periodo de 2001 a 2007, apresentou entre 100 ¢ 120 mortes por 100.000 NV. Este valor,
agregado ao apresentado pela regido Sul, que foi de 80 a 100 mortes por 100.000 NV,
configuram-se como os maiores valores apresentados. Esta realidade nordestina se manteve no
periodo de 2008 a 2012, cuja RMM se apresentou elevada com valores entre 60 e 80 mortes
por 100.000 NV, sendo seguida pela regido Centro-Oeste cujos valores sdo de 80 a 100 mortes
por 100.000 NV. !

Em posse do conhecimento que a regido Nordeste apresenta altas taxas de mortalidade
materna, justifica-se a relevancia desta pesquisa pela necessidade de caracterizar o perfil de
obitos maternos no estado da Paraiba nos ultimos 10 anos, de identificar as suas causas e de
descrever as caracteristicas relacionadas a condigdes sociodemograficas e gineco-obstétricas, a
fim de possibilitar o desenvolvimento de agdes e estratégias direcionadas para a prevengdo de
agravos e promocao da saude nesse publico.

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a distribuicdo da mortalidade materna

no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo documental e quantitativo, realizado com mulheres em idade

fértil residentes no Estado da Paraiba, que foram a dbito por morte materna no periodo entre 01
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de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016, compreendendo os individuos do sexo feminino
com idade entre 10 e 49 anos.

Os dados sobre a mortalidade materna foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do estado da Paraiba (SIM), disponivel no enderego -eletronico
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10PB.def, e do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), por meio do enderego -eletronico
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvPB.def.

Para a coleta de dados foram utilizadas as seguintes variaveis no SIM: 6bitos maternos,
obito na gravidez e no puerpério, obito investigado, ano do Obito, faixa etaria, cor/raga,
escolaridade, estado civil, microrregido, categoria da décima revisdo da Classificagdo
Internacional das Doengas CID-10 e tipo de causa obstétrica; ¢ do SINASC, utilizando as
varidveis: nascidos vivos segundo o local de residéncia da mae e ano do nascimento, para o
calculo da RMM.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e distribuidos em graficos e tabelas,
através do programa Microsoft Office Excel for Windows 2010 e foram confrontados com a
literatura pertinente ao tema estudado. Os dados utilizados para a realizagdo do estudo sdo de
dominio publico, disponiveis de forma livre e gratuita na rede mundial de computadores por
meio do DATASUS, sendo, assim, dispensado pela Comissido Nacional de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos. Contudo, todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12

do Conselho Nacional de Saide foram respeitados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos 6bitos maternos na Paraiba no
periodo de 2007 a 2016. Foi evidenciado um maior predominio de mortes na faixa etria entre
30 e 39 anos, representando 41% do total de Obitos, na cor/raca parda com 74,4%, na

escolaridade ignorada com 48,8% e no estado civil solteira com 36,4%.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos 6bitos maternos na Paraiba no periodo de

2007 a2016.
Variaveis N %
Faixa etaria
10 — 14 anos 3 0,9
15— 19 anos 45 13,9
20— 29 anos 124 38,3
30— 39 anos 133 41,0
40 — 49 anos 19 5,9
Cor/Raca
Parda 241 74,4
Branca 53 16,4
Preta 17 5,2
Amarela 1 0,3
Indigena 1 0,3
Nao informado 11 34
Escolaridade
Nenhuma 11 34
1 — 3 anos 36 11,2
4 — 7 anos 62 19,1
8 — 11 anos 47 14,5
12 anos e mais 10 3,0
Ignorado 158 48,8
Estado civil
Solteira 118 36,4
Casada 93 28,7
Separada judicialmente 3 0,9
Vitva 1 0,3
Outro 36 11,2
Ignorado 73 22,5
Total 324 100,0

Fonte: DATASUS, 2017

O Grafico 1 apresenta os dados relacionados a frequéncia de dbitos maternos no periodo

de 2007 a 2016 no estado da Paraiba, correspondendo a 324 casos nos ultimos 10 anos. Foram

observados valores menores no periodo de 2007 a 2012, com um pico em 2009 de 33 mortes, ¢

valores maiores no periodo de 2014 a 2016, com dois picos, um em 2013 de 40 mortes ¢ outro

em 2016 de 49 mortes.
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Grifico 1 — Frequéncia de Obitos maternos na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS, 2017.

O Griéfico 2 apresenta os valores de RMM no periodo de 2007 a 2016 no estado da
Paraiba. A maior RMM foi demonstrada no ano de 2016 (87,3 mortes por 100.000 NV), ¢ a
menor no ano de 2007 (33,6 mortes por 100.000 NV), analisando todo o periodo estudado. Foi
observada uma tendéncia de aumento da RMM, com incremento de 53,7 dbitos maternos por
100.000 NV no ano de 2016, quando comparado com o ano de 2007, correspondendo a um
aumento de 61,5%, e, consequentemente ndo alcangando a reducdo de 75% estabelecida como

meta pelo quinto ODM.

Grifico 2 — Razdo de mortalidade materna na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: DATASUS, 2017.
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Na Tabela 2 estdo expostas as informagdes sobre as caracteristicas dos 6bitos maternos.
Observou-se um maior nimero de 6bitos por causas maternas com a porcentagem de 74,3%,
que demonstrou a morte materna durante a gravidez, o parto ou o aborto ¢ até 42 dias de
puerpério. Além disso, é importante destacar que ainda ¢ grande o niimero de casos ndo
informados ou ignorados, o que evidenciou a fragilidade na coleta de dados. Em relagdo a
investigacdo dos Obitos, observa-se que a maioria foi investigada com o total de 92%, sendo

77,2% com ficha sintese informada.

Tabela 2 - Caracteristicas dos 6bitos maternos na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

Variaveis N %

Obito na gravidez e no puerpério

Durante a gravidez, parto ou aborto 95 293

Durante o puerpério até 42 dias 146 45,0

Durante o puerpério de 43 dias a 1 ano 6 1,9

Nao na gravidez ou no puerpério 12 3,7

Periodo informado inconsistente 32 9.9

Nao informado ou ignorado 33 10,2
Obito investigado

Sim, com ficha sintese informada 250 77,2

Sim, sem ficha sintese informada 48 14,8

Nao investigado 26 8,0
Total 324 100,0

Fonte: DATASUS, 2017.

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados aos tipos de mortes maternas por causas
obstétricas, com um maior predominio de morte materna por causa obstétrica direta, a qual
decorre de complicacdes ocorridas durante a gravidez, o parto ou o puerpério por assisténcia

inadequada a saide da mulher, representando 78,7% do total de obitos.

Tabela 3 — Tipos de mortes maternas por causas obstétricas na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

Variaveis N %
Tipos de causas obstétricas
Morte materna obstétrica direta 255 78,7
Morte materna obstétrica indireta 55 17,0
Morte materna obstétrica ndo especificada 14 43
Total 324 100,0

Fonte: DATASUS, 2017

Em relagdo a distribuicdo das causas de mortalidade materna na Paraiba no periodo de
2007 a 2016, trabalhou-se com elas divididas em grupos de doengas, utilizando as categorias

do CID-10. Observou-se maior prevaléncia de obitos por sindromes hipertensivas especificas
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da gravidez (27,5%), as quais representam a hipertensdo pré-existente a gravidez, a pré-
eclampsia, a eclampsia e a hipertensdo ndo especificada; por infec¢des na gravidez e no
puerpério (17,3%), as quais incluem a infecgdo pelo HIV, a infec¢do do trato geniturinario na
gravidez, as infec¢des puerperais e as doengas infecciosas e parasitarias maternas; e por outras
doengas da mae que complicam a gravidez, o parto e o puerpério (13,0%), conforme

representado na Tabela 4.

Tabela 4 — Causas de mortalidade materna na Paraiba no periodo de 2007 a 2016.

Causa N %
Sindromes hipertensivas especificas da gravidez 89 27,5
Infec¢des na gravidez e no puerpério 56 17,3
Outras doengas da mée que complicam a gravidez o parto ¢ o puerpério 42 13,0
Complicacdes do trabalho de parto e do parto 33 10,2
Sangramento na gravidez, parto e pds parto 30 9,3
Gravidez que termina em aborto 15 4,6
Morte obstétrica por causa ndo especificada 14 4,3
Complicacdes do puerpério ndo classificadas em outras partes 13 4,0
Outros 10 3,0
Total 324 100,0

Fonte: DATASUS, 2017.

Mediante a analise da Tabela 5, percebe-se que as microrregides paraibanas com o0s
maiores indices de mortalidade materna entre os anos de 2007 ¢ 2016 foram Jodo Pessoa

(24,4%) e Campina Grande (14,8%).

Tabela 5 — Obitos maternos nas microrregides da Paraiba no periodo de 2007 e 2016.

Microrregiao N %
Jodo Pessoa 79 244
Campina Grande 48 14,8
Brejo 15 4,6
Cajazeiras 13 4,0
Curimatat Ocidental 13 4,0
Curimataa Oriental 12 3,7
Cariri Ocidental 12 3,7
Serra Teixeira 12 3,7
Sousa 12 3,7
Serid6 Oriental 11 34
Itabaiana 11 3,4
Sapé 11 3.4
Catolé do Rocha 10 3,0
Patos 10 3,0
Guarabira 10 3,0
Litoral Norte 8 2,5
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Litoral Sul 8 2,5
Esperanca 7 2,2
Piancéd 6 1,9
Itaporanga 5 1,6
Seridé Ocidental 4 1,3
Cariri Oriental 4 1,3
Umbuzeiro 3 0,9
Total 324 100,0

Fonte: DATASUS, 2017.

Discussao

O perfil sociodemografico dos ¢bitos maternos na Paraiba no periodo de 2007 a 2016
apresentou um maior predominio de mortes na faixa etaria entre 30 e 39 anos, na cor/raca parda,
na escolaridade ignorada e no estado civil solteira, demonstrando o menor acesso a assisténcia
desses grupos populacionais, e, consequentemente, as injusticas sociais que estes enfrentam.
12,13

Sobre a faixa etaria, dados semelhantes foram evidenciados por estudo'? realizado na
Regido de Saude em Jequi¢ — BA, o qual identificou a faixa etaria entre 30 e 39 anos com o
maior numero de mortes, demonstrando que hd predominancia em mulheres mais maduras e
mais predispostas a gravidez de risco, grupo que apresenta a necessidade de maior atencdo a
saude.

Foiobservado que a raca parda representa a maioria do niimero total de 6bitos maternos,
refletindo as dificuldades que as mulheres pardas apresentam ao acesso a assisténcia a saude de
qualidade, fato que denuncia a desigualdade racial existente no pais. '*

Nesse presente estudo, foi encontrado um predominio de resultado ignorado na variavel
escolaridade, demonstrando inadequado preenchimento da DO, e sendo motivo de preocupagio
na verdadeira identificacdo do grupo mais susceptivel a mortalidade materna, pois o correto
preenchimento dessa varidvel fornece informagdes importantes que influenciam na analise da
mortalidade materna.'*

A escolaridade esta relacionada com diversos fatores, tais como: idade materna na
gravidez, adesdo a assisténcia pré-natal ¢ via de parto, e isso € comprovado, pois estudo
demonstra que: ha um menor nimero de anos de estudo entre as maes mais jovens, ha um
diminuido interesse de acesso aos servicos de satide nas mulheres com baixa escolaridade e

menos partos cesareos entre essas mulheres. 317
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O numero elevado de mortes maternas entre as maes solteiras apresenta a necessidade
de uma atencdo individualizada a esse grupo de mulheres, ja que a falta de apoio familiar,
demonstrada pela falta de um companheiro na realizacdo de uma paternidade responsavel, esta
associada a consequéncias adversas na morbidade e mortalidade materna. '’

Em relac@o a avaliagdo da taxa de mortalidade materna no estado da Paraiba no periodo
de 2007 a 2016, foi evidenciado que ao longo dos anos houve um aumento no niimero de 6bitos,
sendo registradas 20 mortes em 2007, enquanto em 2016, foram 49 6bitos, o que corresponde
a um aumento de 40,8% em apenas 10 anos.

Embora tenham ocorridos inumeros avangos nas condigdes de vida da populacdo
brasileira durante esse periodo, alguns aspectos ainda perduram como entraves, sobretudo do
ponto de vista da saude da mulher. A distribui¢do espacial dos territorios com altos indices de
pobreza permanece concentrada nas RegiGes Norte e Nordeste, o que intensifica as
desigualdades sociais e reflete diretamente sobre a oferta de uma assisténcia segura e de
qualidade, principalmente em municipios menores, o que requer o deslocamento dos individuos
para outras localidades e estados. '8

Neste sentido, a elevagdo do nimero de mortes maternas poderia estar relacionada as
desigualdades regionais de saide existentes no estado da Paraiba, as quais geram influéncia
sobre o aumento das complicagdes na gravidez, parto ou puerpério. ' No panorama ampliado
do Brasil, a taxa de mortalidade materna se caracteriza por uma inclinag@o na queda no nimero
total de obitos, demonstrada através da diminuigdo de 543 mil 6bitos em 1990 para 287 mil
obitos no ano de 2010, reduzindo, assim, 47% do total de 6bitos. Entretanto, o pais ndo alcangou
a meta do quinto ODM, ja que este preconizou uma reducdo de 5,5% ao ano da taxa de
mortalidade materna e s6 alcancou uma diminui¢do anual de apenas 3,1%. '%1°

A Regido Nordeste se caracterizou com taxas elevadas de RMM nos anos de 2000 a
2009, com o valor médio de 64,01 mortes maternas por 100.000 NV, apresentando-se maior
que a nacional, a qual apresentou uma RMM de 54,83 por 100.000 NV no mesmo periodo.
Além disso, foi demonstrado que, em 2009, o Nordeste apresentou um valor de RMM superior
as demais Regides do Brasil: Norte, 67,26; Centro-Oeste, 62,22; Sudeste, 62,09; e Sul 55,41. %
Foram evidenciados altos valores da RMM no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016, o
que apresenta concordancia com os elevados nimeros encontrados na Regido Nordeste em
estudo.

Esse achado poderia ser decorrente do reduzido percentual de gestantes que realizaram

seis ou mais consultas de pré-natal, dentre as quais se destacam as mulheres com baixo nivel
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socioecondmico e menos escolarizadas,® corroborando com a populagdo encontrada no
presente estudo. Além disso, outros aspectos podem ter influenciado para essa elevacdo da
RMM no periodo investigado, como o inicio tardio do acompanhamento pré-natal, a falta de
solicitacdo ou de vagas para a realizagdo de exames laboratoriais e clinico-obstétricos
padronizados e a falta de orienta¢cdes de educacdo em saude acerca dos cuidados necessarios
durante a gestagdo. 1820

Observou-se uma predominancia de mortes maternas na gravidez, no parto € no
puerpério até 42 dias, sendo caracterizada pelas complicagdes no intercurso do ciclo gravidico-
puerperal, o que demonstra a necessidade de uma assisténcia a saude de qualidade nesse periodo
como importante fator de prevencdo da mortalidade materna, através do reconhecimento
precoce dessas complicagdes e da ado¢do de medidas intervencionistas no momento adequado.
21

No tocante a investigagdo dos Obitos, nota-se que 92% dos 6bitos foram investigados, o
que demonstra uma melhoria na sua investigacdo com o compromisso efetivo da vigilancia e
monitorizacdo da morte materna pelos Comités de Mortalidade Materna, que tem a finalidade
de identificar as suas causas e promover medidas de saude para diminuir a mortalidade materna
no pais (BRASIL, 2009). Essa investigagao possibilita a classificacdo da causa basica da morte
materna ¢ a realocagdo de mortes classificadas anteriormente a investigacdo como maternas
para suas verdadeiras causas basicas. '

Em relacdo as causas obstétricas de mortalidade materna no estado da Paraiba entre
2007 e 2016, ha uma maior prevaléncia de causas diretas. Esse achado corrobora com a média
de mortalidade por causas diretas no Brasil, a qual € representada por 66,7% de mortes maternas
no pais, demonstrando que a assisténcia a saide das maes no periodo da gravidez, do parto e
do puerpério ¢ inadequada, observada através da mad conducdo terapéutica diante de
complicagdes no ciclo gravidico-puerperal. 2

No tocante ao estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016, as principais causas de
mortalidade materna foram relacionadas a sindromes hipertensivas especificas da gestacdo,
infec¢des na gravidez e no puerpério, e outras doencas da mae que complicam a gravidez, o
parto e o puerpério.

Dados semelhantes foram observados no estudo de Vega (2018) realizado em Sao Paulo
— SP, o qual identificou que a hipertensao arterial apresentou 22,5% dos 60bitos maternos entre
1993 e 2016, compreendendo as mortes maternas causadas pela pré-eclampsia, eclampsia e

hipertensao arterial sistémica, atribuindo essas mortes a uma falta de identificacdo precoce de
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fatores de risco para o estabelecimento dessas comorbidades; bem como a inadequada adogéo
de medidas de prevengdo, como o uso de acido aceltisalicilico ¢ a reposi¢do de calcio, o
insuficiente rastreio de hipertensdo prévia a gestagdo, e consequentemente, a falta de controle
pressorico antes da ocorréncia da gravidez.?

Além disso, conforme estabelece Vega (2018), as complicagdes do descontrole da
pressdo arterial sdo determinantes no nimero de mortes maternas, como a presenca de sindrome
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet count). Esta situagdo merece
atencdo cautelosa, ja que apds a sua instalagdo, hd um aumento significativo da morbidade e da
mortalidade materna; como, também, a presen¢a de eclampsia, ja que 50% das mortes maternas
por acidente vascular encefalico acontecem apos a sua instalagao.

A segunda maior causa de mortes em maes paraibanas foram as infec¢des na gravidez
e no puerpério, o que, conforme explicitam Lima et al. (2016), sdo consideradas como causas
evitaveis de morte materna, perdendo em frequéncia apenas para as sindromes hipertensivas
em estudos de 2008 e 2011.

Essas duas comorbidades estdo relacionadas com um pior desfecho na satde infantil, ja
que estdo associadas com prematuridade e baixo peso ao nascer, os quais sdo fatores de risco
para a mortalidade infantil. Precisa-se, assim, de um cuidado especial para melhorar o quadro
de mortalidade materno-infantil no pais, a fim de diminuir o nimero de mortes maternas
evitaveis no pais, e melhorar o progndstico da saude infantil, através da identificacdo e
tratamento precoces dessas infecgdes. 2

Sobre a variavel de outras doengas da mae que complicam a gravidez, o parto e o
puerpério, esta foi considera a terceira maior causa de mortalidade materna no estado da Paraiba
no periodo de 2007 a 2016, contrapondo o que foi exposto no estudo de Ferraz e Bordignon
(2012), o qual demonstrou que essa era principal causa de mortalidade materna no Brasil entre
2000 e 2009, representando 17,10% do total de 6bitos maternos.

Em relagdo a distribui¢do da taxa de mortalidade no Estado no periodo de 2007 a 2016
segundo a microrregido, foi observada maior prevaléncia de 6bitos nas microrregidoes de Jodo
Pessoa e Campina Grande, respectivamente. Este achado pode ser explicado por estas serem as
regides com maior nivel de complexidade de atengdo a saude na Paraiba, recebendo,
possivelmente, os casos de maior morbidade a satide materna; e por serem as mais populosas
dentre as demais microrregides paraibanas, as quais juntas concentram 29,4% da populacao

(IBGE, 2010), sendo desta forma, responsaveis pelos maiores numeros de mortes.
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Mediante o exposto, faz-se necessario que os profissionais da area de saide sejam
capacitados para identificar as comorbidades e possiveis complicacdes que acometem as
gestantes, e atuar adequadamente diante de tais situagdes, tomando condutas adequadas
precocemente, ja que a diminuicdo da mortalidade materna esta intimamente associada com o
acesso das gravidas e das puérperas a uma assisténcia de qualidade em tempo favoravel nos
diversos niveis de complexidade existentes no pais. 2*

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a utilizagdo de dados secundarios, uma vez
que a subnotificagdo dos dados pode dificultar o real conhecimento acerca da distribui¢do da

mortalidade materna no estado da Paraiba.

Conclusoes

Nos ultimos anos o perfil de mortalidade materna vem merecendo aten¢do especial no
Brasil e no mundo, devido a presenga dos altos valores de RMM, acompanhados de causas
evitaveis na maioria dos casos. O Estado da Paraiba vem acompanhando esse processo, mas
apresenta obstaculos, que estdo presentes em todo o Brasil, como a exclusdo social e economica,
o que dificulta o acesso a saude e deixa a populagdo menos favorecida de forma vulneravel e
susceptivel a agravos e doengas.

A importancia deste estudo resulta da necessidade da efetivacdo de politicas voltadas
para os principais motivos que levam aos 6bitos maternos e que sao passiveis de prevengao por
meio da adocdo de medidas, pelos profissionais de satde, como a identificacdo precoce de
riscos a saude materna no atendimento e a adogdo de condutas adequadas, intervindo assim, de
maneira mais eficiente.

Além disso, o presente estudo ressalta a importancia da notificagdo adequada das mortes
maternas para a elaboragdo e adogdo dessas politicas de satide, o que pode ser realizado com a
busca ativa das mortes ocorridas pelos gestores dos estabelecimentos de saude, com a
disponibilizagdo de coleta de informag@o nos prontudrios por estes para equipes de vigilancia
de dbitos, e com a conscientiza¢do dos profissionais que preenchem a DO, motivando-os a ndo
assina-la em branco ou deixa-la previamente assinada, e a verificar todos os seus campos se
estdo devidamente e corretamente preenchidos.

Ao final dessa pesquisa, constatou-se que os seus objetivos foram alcangados, com a
identificac@o do perfil da mortalidade materna no estado da Paraiba no periodo de 2007 a 2016

e espera-se que os achados abordados possam colaborar com a adog@o de estratégias de
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prevengdo e promogao da satide das mulheres, através do reconhecimento precoce de fatores de
risco e complicagdes que afetam a saiide da mulher no ciclo gravidico-puerperal, e da realizagéo
precoce de condutas adequadas para uma assisténcia a saude de qualidade as maes. Além disso,
almeja-se auxiliar os profissionais e académicos de satde a terem uma visdo mais abrangente

da problematica.
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