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INTRODUGCAO: Com o desenvolvimento tecnolégico e cientifico, a mortalidade materna
passou a ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos, configurando-se como uma das mais
graves violacdes dos direitos humanos das mulheres. Portanto, o processo de reproducdo da
mulher necessita de uma atencdo pautada na qualidade do atendimento durante a gravidez, o
parto e o puerpério. Entre as principais causas diretas de morbidade e mortalidade materna
estdo hemorragia, hipertensdo, o aborto sem seguranca e dificuldades no trabalho de parto.
Entre as principais causas de mortalidade indireta estdo cardiopatia complicada pela gravidez,
hipertensdo preexistente e diabetes. H4 uma predominéncia de causas obstétricas diretas, com
destaque para as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas'. No Brasil, h4 um
historico de altas taxas de mortalidade materna. Em 1998, a Razéo de Mortalidade Materna -
RMM a partir dos 6bitos declarados foi de 64,8 o6bitos por 100.000 nascidos vivos. Nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram 57,1, 56,1 e 54,8 por 100.000 nascidos vivos,
respectivamente. As regides Sudeste e Sul apresentaram, respectivamente, 76,2 e 70,1 por
100.000 nascidos vivos. De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - SUS, observa-se a RMM de 58,56 em 1999 e 47,36 em 2000. Ja a RMM, nos anos de
2001 e 2002, ficou estimada em 69,19 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos no Brasil?.
No Ceara, a RMM vem se mantendo alta, com 78.5 obitos para cada 100.000 nascidos vivos.
Isso indica que o risco de uma gestante morrer é quatro vezes maior neste estado, que segue a
tendéncia nacional de mortalidade materna; comparando-se com a preconizagdo pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza 20 ébitos maternos para cada 100.000
nascidos vivos. Tendo em vista esta situacdo, vale ressaltar a importancia da assisténcia pré-
natal e do atendimento hospitalar de qualidade que elas recebem, podendo ser representados
pelos indicadores de morbidade e mortalidade materna que demonstram sua adequabilidade.
Diante da importancia desta tematica, e dos impactos negativos que podem causar, o controle
das taxas de mortalidade materna ¢ uma preocupacdo que demanda esforcos de diversas
instancias publicas relacionada a satde da populacdo mundial, para que sejam reduzidas e/ou
minimizadas progressivamente em todos o0s continentes. OBJETIVO: Analisar
epidemiologicamente a mortalidade materna no Estado do Ceard. DESCRICCAO
METODOLOGICA: O presente estudo apresenta delineamento epidemioldgico, descritivo,
documental, transversal e abordagem quantitativa. Foi realizado na Secretaria de Saude do
Ceara (SESA), mas especificamente na Coordenadoria de Promogdo e Protecdo a Saude
(COPROM), local responsavel por processar e armazenar os dados relativos ao Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Este banco de dados € alimentado atraves do
preenchimento da declaragdo de o6bito (DO). A populagdo foi constituida de 957 de o6bito
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materno. A coleta de dados foi realizada em julho de 2012 através do banco estadual
disponivel na SESA e foi utilizado os registros inerentes a declaragdo de dbito (D.O). O
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard, sendo aprovado sob protocolo n°® 66/12. RESULTADOS: Realizando-se uma
analise na serie histdrica, de acordo com a figura 1, notou-se que 0s anos que apresentaram 0s
indices mais elevados de RMM foram 2005 (88,5), 2002 (87,2) e 2004 (86,6),
respectivamente. Verificou-se ainda que, entre os anos de 2005 e 2006, ocorreu um
decréscimo consideravel nessa razdo, indicando uma diminuicdo de 21,8 6bitos de mulheres
devido a causas obstétricas a cada 100.000 nascidos vivos. Contudo, nos anos subsequentes
esse decréscimo ndo foi constante. Pelo contrario, os indices de RMM voltaram a aumentar.
Observando-se os valores entre os anos 2006 e 2009, verificou-se uma elevacao de 7,9 na
RMM, representando um aumento preocupante de 7,9 mortes maternas a cada 100.000
nascidos vivos. O menor indice encontrado ocorreu no ano de 2006, sendo 66,7 Obitos
maternos a cada 100.000 nascidos vivos. Mesmo sendo o menor indice, ainda é bastante
consideravel, pois muitos desses dbitos poderiam ser evitaveis com o desenvolvimento de um
pré-natal eficaz, com uma assisténcia ao parto de qualidade e com um acompanhamento
puerperal minucioso. . Sabe-se que a RMM representa um potente indicador internacional e
nacional preconizado pela Organizagcdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude. Esse
indicador reflete a qualidade de satde das mulheres e da populacdo em geral, assim como, da
assisténcia a salude da mulher no seu ciclo vital e, em especial, no periodo reprodutivo,
podendo ser utilizado para realizar a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada a essas
mulheres durante a gravidez, parto e puerpério®. Além disso, reflete ainda a iniquidade entre
0S géneros e a determinacdo politica de promocao da salde publica. Diante dessa analise,
pode-se verificar que quanto menor o grau de desenvolvimento da regido, maior é a
participacdo das sindromes hipertensivas, hemorragicas e infecciosas para o obituario
materno. Na medida em que a regido se desenvolve, essas causas tém a tendéncia de diminuir
progressivamente, dando lugar as demais causas, de resolucdo mais complexa®.
CONCLUSAO: Percebe-se que a mortalidade materna no Ceara ainda possui coeficientes
elevados. O que se vé ao longo dos anos estudados é que houve no maximo uma estabilizacdo
das taxas. Diante das causas de Obito materno, faz-se necessario um reforco nas politicas
publicas de atendimento a mulher em todo o ciclo gestacional, bem como garantir tratamento
adequado aquelas que sejam portadoras de doencas que ponham em risco sua vida. Dessa
forma, espera-se que seja possivel haver uma diminuicdo significativa nos indices de morte
obstétrica até que se atinjam os numeros recomendados pela OMS e a saude publica no Brasil
seja reconhecidamente eficaz e de qualidade para todos os brasileiros frente a essa realidade.
Assim, o profissional de enfermagem tem a importante missdo de trabalhar para reduzir a
razdo da mortalidade materna no Ceara, bem como no pais, a niveis minimos, garantindo a
todas as clientes uma assisténcia em salide de qualidade. IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Diante do que foi mencionado, percebe-se a importancia da avaliacdo dos
indicadores de saude por parte dos profissionais e dos governantes com o intuito de identificar
as principais problematicas referentes a Mortalidade Materna, buscando estratégias factiveis
gue reduzam os elevados indices de ébito materno. Para o enfermeiro, cabe a missdo de

1. Académica de Enfermagem pela UFC. Bolsista do Programa de Educacdo Tutorial — PET Enfermagem UFC.
E-mail: hellen_enfermagem@yahoo.com.br.

2. Académico de Enfermagem pela UFC. Bolsista do Programa de Educacdo Tutorial — PET Enfermagem UFC.
E-mail: igormendesufc@yahoo.com.br.

3. Enfermeira. Bolsista da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Mestranda
em Enfermagem — UFC. E-mail: deisesmnascimento@yahoo.com.br.

4. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da UFC. E-mail:
anakelve@hotmail.com.

5. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da UFC. E-mail:
oriaremon@hotmail.com.

02393


http://www.capes.gov.br/

@i SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

realizar adequadamente o pré-natal, desenvolver as intervengdes pertinentes no pré-parto e
parto e acompanhar a mulher durante o puerpério, buscando melhorar a assisténcia prestada a
mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal. REFERENCIAS: 1. World Health
Organization. Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2012. Genebra: 2012; 2. Nascimento
FM, Dantas MFS, Bezerra RLA, Nery IS. Perfil da mortalidade materna em maternidade
pablica de Teresina - Pl, no Periodo de 1996 a 2000: uma Contribuicdo da Enfermagem. Esc.
Anna Nery: 2007 . 11(3): 472-478; 3. Carreno |, Bonilha ALL, Costa JSD. Perfil
epidemioldgico das mortes maternas ocorridas no Rio Grande do Sul, Brasil: 2004-2007. Rev.
bras. epidemiol. 2012. 15(2): 396-406; 4. Herculano MMS, Veloso LS, Teles LMR, Oria
MOB, Almeida PC, Damasceno AKC. Obitos maternos em uma maternidade publica de
Fortaleza: um estudo epidemioldgico. Rev. esc. enferm. USP . 2012. 46(2): 295-301.
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EIXO I1: Questdes antigas e novas da pesquisa em enfermagem.
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