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Tendéncia da mortalidade materna por aborto no estado de Minas Gerais, 2000-
2011.

RESUMO

Introducéo: A reducdo da mortalidade materna é uma prioridade internacional e
nacional, devido ao alto potencial de evitabilidade desses dbitos. O aborto se configura
como uma importante causa de morte materna, o que justifica conhecer a sua ocorréncia
para o planejamento de estratégias preventivas. Objetivo: Analisar a evolugdo do 6bito
materno por aborto no estado de Minas Gerais no periodo de 2000 a 2011, sob o
enfoque das causas multiplas de morte. Métodos: Estudo de tendéncia dos ébitos
maternos e especificos por aborto ocorridos no estado de Minas, no periodo de 2000 a
2011. A fonte dos dados foi o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Foram
estudadas as. causas basicas e multiplas de morte de acordo com a Classificacao
Internacional e Estatistica de Doencas - 102 versdo (CID — 10). Foi calculada a razdo de
morte materna (RMM) e a razdo de morte materna especifica por aborto (RMMA) para
cada ano. Para avaliar a evolucdo das razGes no periodo foi pelofeito o calculo do
Coeficientes de Correlagdo de Spearman’s.. Resultados: No periodo ocorreram 1.265
mortes maternas no estado e dessas 160 (12,7%) foram decorrentes de aborto e a
maioria (83,1%) identificada pela causa basica da morte. A razdo causa multipla / causa
basica foi de 1,2. Houve variagdes nas RMM e a RMMA, mas sem diferengas
estatisticamente significativa. Em relacdo as caracteristicas maternas prevaleceram 0s
oObitos de mulheres na faixa etéria de 20 a 34 anos, com baixa escolaridade, solteiras e
ndo brancas. As causa basicas mais citadas foram aborto ndo especificado, falha na
tentativa de aborto e gravidez ectdpica. O aborto enquanto causa maltipla de morte foi
mais frequentemente associado as infec¢des, hemorragias e outras doencas da maée.
Conclusoes: A estagnacdo da RMMA na Gltima década no estado de Minas Gerais, bem
como o perfil desses dbitos, aponta que o aborto continua sendo um problema de saude
publica, especialmente para as mulheres menos favorecidas socialmente. A abordagem
do estudo sob o enfoque de causas multiplas de morte permitiu dar maior visibilidade a
esses Obitos. As acdes preventivas devem ser abrangentes e incorporar 0s conceitos da

salde sexual e reprodutiva.

Descritores: Morte Materna, Aborto, Causas de morte, Saude Reprodutiva,
Vulnerabilidade Social.
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1. INTRODUCAO

A morte materna (MM) é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestacdo, (...), devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas relacionadas a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou
incidentais (OMS, 1995). A razdo de morte materna € um indicador do desenvolvimento
da saude materna e infantil que reflete a prevaléncia de doencas relacionadas ao periodo
gravidico-puerperal, condi¢Ges da assisténcia pré-natal e do parto (OMS, 1995).

Para avaliar a situacdo da mortalidade materna o indicador proposto é a Razédo
Mortalidade Materna (RMM) que expressa 0 numero de 6bitos maternos, por 100 mil
nascidos vivos de mdes residentes em determinado espaco geografico, no ano
considerado (RIPSA, 2008) e incorpora as mortes maternas obstétricas diretas e
indiretas. As causas diretas sdo as resultantes de complica¢des obstétricas ocorridas na
gravidez, no parto e no puerpério, causadas por intervencbes, omissdes, tratamento
incorreto ou por sequéncia de eventos resultantes de qualquer uma destas situacdes. As
Mortes Obstétricas Indiretas sdo aquelas que resultam de doencas pré-existentes a
gravidez ou que se desenvolvem durante a mesma e que ndo se devem a causas
obstétricas diretas, mas que sdo agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez (OMS,
1995).

Em termos mundiais ocorrem cerca de 350 mil mortes de mulheres anualmente
por complicacBes durante a gravidez ou o parto, a maioria nos paises menos
desenvolvidos. Cerca de trés quartos desses Obitos sdo decorrentes de causas obstétricas
diretas e as principais causas sdo as hemorragias graves (especialmente durante e depois
do parto 27%); hipertensdo na gestacdo (14%); infeccdes (11%); parto obstruido e
outras causas diretas (9%) e complicagdes de abortos (8%). (SAY, 2014).

A morte materna € considera evitavel na quase totalidade dos casos, mas ainda
se configura como um problema de saude publica mundial, pela sua alta prevaléncia.
Visando a sua reducdo foi incluida como um dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), cuja meta seria reduzir a razdo de mortalidade materna em 75% entre
1990 e 2015 (ODM, 2014). O Brasil, em 1990, possuia uma RMM de 140 ¢bitos por
100 mil NV reduzindo em 2007 para 75 obitos por 100 mil NV (BRASIL, 2014). Um

dos problemas para o alcance da meta estabelecida seria a subnotificagdo que camufla a



real RMM no Brasil, muitas devido ao preenchimento erréneo da DO ou prépria
classificacdo errdnea do dbito ndo fazendo a notificagdo como 6bito materno.

A RMM ¢ acompanhada com respaldo do Decreto-lei n® 1.772 de 7 de dezembro
de 1940 ao qual preconiza a atribui¢do da vigilancia epidemioldgica e 0 monitoramento
da mortalidade infantil e materna no ambito municipal, estadual ao federal.
(BRASIL/CFM, 20009).

O monitoramento da mortalidade materna é uma atribuicdo da vigilancia
epidemioldgica da regulamentada pela Portaria GM n° 1.119 de 5 de junho de 2008.
Esta portaria constitui a investigacdo de 6bitos maternos como uma acgédo prioritaria e
estabelece fluxos e prazos para agilizar a disponibilidade de informacdes pelo Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade — SIM. Assim, a vigilancia da mortalidade materna
pode permitir a identificacdo as principais causas de morte e propor medidas eficazes
para sua reducdo progressiva (RIPSA, 2008). Para corrigir as subnotificacdes da
mortalidade materna nos dados obtidos pelo SIM, deve-se utilizar o fator de corregéo.
Esse fator é a relacdo entre o total de mortes maternas encontradas em investigacéo e as
mortes maternas declaradas (BRASIL, 2009).

No Brasil, mais de 60,0% das mortes maternas declaradas sdo por causas diretas,
(RIQUINHO e CORREIA, 2006). Estimativas de 2005 do Ministério da Saide apontam
a cifra de 1.443.350 abortos anuais no Brasil (31% das gestagdes), 0 que representa uma
média de 3,07 abortos para cada 100 mulheres em idade fértil (ALMEIDA et al, 2012).
O aborto conforme a OMS, é a expulsdo do concepto com peso inferior a 500 gramas,
com cerca de 20? — 222 semanas de gestacdo completas, podendo ocorrer precocemente
até a 13% semana ou tardia até 222 semana de gestacdo, sendo o aborto provocado ou
espontaneo. (OMS, 1995 - Cid 10).

No Brasil, o aborto provocado é considerado ilegal e esta previsto as penalidades
no codigo penal - Decreto-lei n® 2.848 de 7 de dezembro de 1940. Do Art. 124 ao Art.
126 trata do aborto provocado pela mulher com pena reclusa de 1 a 3 anos, aborto
provocado por terceiros com o consentimento da mulher sob pena reclusa de 1 a 4 anos
e sem 0 seu consentimento a pena reclusa é de 3 & 10 anos. O aborto provocado
legalmente esta previsto no Art. 128, somente se ndo houver meio de salvar a vida da
gestante e se a gravidez for resultado de um estupro. Para a realizacdo do aborto legal €
preciso o consentimento da mulher ou do responsavel legal (BRASIL, 1940)

Mesmo diante da consequente pena, muitas mulheres decidem interromper a

gestacdo indesejada por opcdo pessoal, por situacdo de juventude e pobreza, dentre
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outros fatores. Reflexo disso sdo as inimeras internacdes decorrentes de complicacdes
de abortamento ilegal e inUmeros procedimentos de curetagens realizados pelo SUS
(DOMINGOS e MERIGHI, 2010). No caso dessas ocorréncias evoluirem para ébito ha
uma dificuldade de notificacdo na DO, pois o fato ndo é relatado na entrada hospitalar,
ndo se pergunta sobre a existéncia de gravidez ou aborto e muitas vezes a propria
familia desconhece a gravidez e ou o aborto.

Uma medida que pode contribuir para a identificagdo de mais casos de aborto no
SIM é o estudo da mortalidade sob o enfoque de causas multiplas de morte. Geralmente,
no caso dos Obitos maternos as causas diretas séo as causas basicas da ocorréncia do
Obito, ou seja, a causa principal do 6bito segundo a Declaracio de Obito (DO) e
conforme Classificagdo Internacional e Estatistica de Doencas 10% versdo (CID — 10).
As causas multiplas (CB) séo as causas que estdo indiretamente relacionados com o
motivo do 6bito, ou seja, causas secundarias a complicacGes decorrentes da gestacéo,
parto e pds-parto. As causas multiplas (CM) também sdo muito classificadas, como tipo
de morte presumivel ou mascarada, j& que muitas vezes ndo consta na DO a morte
relacionada ao estado gravidico-puerperal. Nesse sentido, oculta 0 motivo que levou a
mulher a complicacdo e consequente Obito, como casos de hemorragias, choques,
septicemia, crise convulsiva dentre outras causas que ndo deveriam estar isoladas como
motivo do 6bito em gestante ou puérpera. (BRASIL, 2009)

Os fatores determinantes das mortes maternas por abortamento estdo muito
relacionados ao acesso aos servicos de salde sexual e reprodutiva seja ela informativa
(prevencgdo), assistencial (cuidado com gestante) e de acesso. Geralmente condicionados
pelos fatores socioecondmicas das mulheres estdo o baixo nivel educacional, o tipo de
ocupacdo ou auséncia da mesma, a auséncia de companheiro, o baixo nivel
socioeconémico, a falta de acesso aos bens e servicos. Tais desigualdades sociais
associadas a ma qualidade na assisténcia/acompanhamento da gestante evidenciam
muitas complicacdes consequentes do aborto.

Diante deste contexto, onde os 6bitos maternos e por abortos sdo considerados
evitaveis e subnotificados, pergunta-se: Qual tem sido o comportamento da mortalidade
materna e especifica por aborto no estado de Minas Gerais no periodo de 2000 a 2011?
Qual o incremento obtido nas razdes de morte materna por aborto ao estudar a

mortalidade sob o enfoque das causas multiplas de morte?



Este estudo podera contribuir para maior visibilidade do aborto como causa de
morte materna e subsidiar o planejamento de agdes para reducdo dessas mortes no

estado.

1.1 OBJETIVOS:

Geral
Analisar a evolucdo da mortalidade materna por aborto no estado de Minas Gerais no

periodo de 2000 a 2011, sob o enfoque das causas multiplas de morte.

Especificos

-Caracterizar as mortes maternas por aborto em relacdo ao perfil sociodemogréafico e
obsteétrico;

-Avaliar a evolugdo da mortalidade materna por aborto;

- Relacionar a evolucdo da razdo da morte materna por aborto com a razdo de morte

materna geral.
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2. METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de uma série temporal dos 6bitos maternos por abortamento no
estado de Minas Gerais, registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), no periodo de 2000 a 2011.

O estudo utilizou como fonte dados secundarios, provenientes do SIM,
disponivel online no site do DataSUS (www.datasus.gov.br). O SIM é o sistema oficial
de informacéo sobre mortalidade no Brasil e utiliza a Declara¢do de Obito (DO) como
documento- padrdo para registro dos dados de mortalidade (ANEXO 1). A notificacdo
da mortalidade materna ¢ feita no campo V da DO que trata das condicdes e causas do
Obito, informacdo 37 especifica sobre o 6bito de mulher em idade fértil (BRASIL,
2009). Para o calculo das razGes de morte materna geral e especifica foi utilizado no
denominador o nimero de nascidos vivos oriundos do Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos (SINASC), também disponivel online no site do DATASUS.

Foram incluidos no estudo todos os oObitos infantis relacionados a asfixia
identificados pela causa basica ou multipla de ébito (quando a causa presente nas linhas
la, Ib, Ic, 1d ou Il da Declaracdo de Obito).

Foram incluidos no estudo todos os Obitos maternos identificados pela causa
basica constante no capitulo XV (000-099) da Classificacdo Internacional e Estatistica
de Doencas 102 versdo (CID) 10 (OMS, 1995). As mortes por aborto foram identificadas
dentre os casos de morte materna pela causa basica ou mdltipla de o6bito (quando a
causa estava presente nas linhas la, Ib, Ic, Id ou na parte Il da Declaragio de Obito). Os
cadigos referentes a gravidez terminada em aborto sdo: O00-O08 (OMS, 1995).

As variaveis estudadas foram referentes a situacdo sociodemografica das
mulheres que foram a Obito e as circunstancias ou caracteristicas do 6bito. As variaveis
sociodemogréficas foram: idade (menor de 20 anos, 20 a 34 e 35 e mais), escolaridade
em anos (menos de 4,4 a 7,8 4 11 e 12 e mais), estado civil (casada, solteira) e raca/cor
(brancas e ndo brancas). As variaveis relacionadas ao ébito foram: ano de ocorréncia,
causa basica e causa multipla do o6bito e local de ocorréncia.

Uma analise descritiva dos dados foi realizada para avaliar a qualidade de
completude das varidveis, a propor¢do de Obitos segundo cada variavel estudada e
foram calculadas as razGes de morte materna em cada ano, de forma geral e especifica
por abortamento. Foi utilizado o método direto para o calculo da RMM, conforme

proposto pela Rede Interagencial de Informagdes para a satde Este método considera o
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numero de oObitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de méaes residentes em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Método do calculo: no numerador
0 numero de 6Obitos de mulheres residentes, por causas e condi¢cBes consideradas de
morte materna e no denominador o nimero de nascidos vivos de maes residentes,
multiplicado por 100.000 mil nascidos vivos (RIPSA, 2008).

Para avaliar a evolucéo das razdes no periodo foram calculados os Coeficientes
de Correlagdo de Spearman’s e o nivel de significancia considerado foi de 5,0%. O
software Statistical Pacakage for Social Science (SPSS) versdo 21.0 foi utilizado para a
andlise estatistica.

Por serem os dados publicos, disponiveis on-line, sem identificacdo pessoal ou
institucional, ndo houve necessidade de aprovacgio do estudo em Comité de Etica de

Pesquisa.
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3. RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2011, ocorreu um total de 1.265 Obitos maternos

declarados no SIM para o estado de Minas Gerais e 0s Gbitos decorrentes do aborto

foram 160 (12,7%). Desse total, 133 casos foram identificados pela causa basica e 27

pela causa multipla, o que gerou um incremento de 16,8% na razdo de morte materna

por aborto. A razdo causa multipla / causa basica foi de 1,2 (FIG. 1).

Figura 1- Populagéo estudada. Mortalidade Materna por aborto. Minas Gerais, 2000-

2011.

Causa Basica:
133 (83,1%)

Obitos Maternos: 1.265

Causa Multipla: 27
Aborto: 160 (16,8%)

(12,6%)

RMM:

Causa Multipla /
Causa Basica=1,2

A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos Obitos estudados no periodo. Observa-se

que houve variagdes na razdo de mortalidade materna em Minas Gerais, sendo a razéo

méaxima de 46,6 no ano de 2010 e a minima de 32,1 em 2005. A razdo de mortalidade

por aborto também apresentou variagdes. A menor razdo foi constatada no ano de 2007
(3,5) e a maior no ano de 2010 (6,7).
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Figura 2 — Evolucdo da Razdo de Morte Materna geral e por aborto segundo o ano de
ocorréncia. Minas Gerais, 2000 & 2011
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. DATASUS

Constatou-se uma variabilidade nas razGes de morte materna e por aborto, bem
como da participacdo proporcional do aborto nas causas de morte materna ao longo do

periodo, mas sem diferenca estatisticamente significativa (TAB. 1).

Tabela 1- Evolucdo da Razdo* de mortalidade materna e por abortamento em Minas
Gerais, 2000 a 20011,

Ano RMM RMM por % de aborto na
Aborto RMM

2000 43,9 3,7 8,3

2011 36,6 4,6 12,6

Coeficiente de Correlacéo

Spearman's rho 0,091 0,343 0,315

P valor 0,779 0,276 0,319

*Razdo por 100 mil nascidos vivos.
Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade. DATASUS.

A caracterizacdo dos Obitos por aborto esta descrita na Tabela 2. A idade materna
variou de 14 a 46 anos, com mais de 80,0% das mulheres na faixa etéria de 20 a 34
anos. A escolaridade foi uma variavel com alto percentual de informac6es ignoradas ou
ndo informadas (41,3) e dos casos presentes a maioria (53,8%) foi de mulheres com
menos de 7 anos de estudo . A maioria dos oObitos foi de mulheres solteiras e néo
brancas.

A quase totalidade dos dbitos ocorreu no hospital. Quanto ao momento do Gbito
em relacdo a gravidez e ao puerpério foi constatado alto percentual de informacdes

ignoradas/n&o informadas (mais de 40,0%) o que inviabilizou a analise dessas variaveis.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos 6bitos por abortamento,
ao Obito. Minas Gerais 2000 a 2011.

segundo variaveis relacionadas

Caracteristica N %

Idade materna

14319 14 8,8

20a34 116 81,3
35a46 30 9,9

Escolaridade Materna (anos)

Até 3 23 14,4
4a’7 63 39,4
8all 7 4.4
>12 1 0,6

Ignorada /ndo informado 66 41,3
Estado civil

Solteira 102 63,8
Casada 38 23,8
Vilva 3 1,9

Separado Judicialmente 7 4,4

Ignorado/ndo informado 10 6,1

Raca/cor

Branca 42 26,3
N&o branca 90 56,2
Ignorado / ndo informado 28 17,5
Local de ocorréncia

Hospital 156 97,5
Outros 3 1,9

Ignorado /ndo informado 1 0,6

Total 160 100

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade. DATASUS.

A Tabela 3 apresenta o detalhamento das causas de morte por aborto segundo
causa bésica e causa multipla de morte. As causa basicas mais citadas foram aborto ndo
especificado, falha na tentativa de aborto e gravidez ectpica. O aborto enquanto causa
maultipla foram mais frequentemente associados as infec¢bes, hemorragias e outras

doencas da mae.

Tabela 3- Detalhamento das causas basicas e multiplas de Gbitos maternos por aborto.

Minas Gerais, 2000 a 2011.

Causa de Morte N %
Causa Basica

000 Gravidez ectopica 28 17,5
001 Mola hidatiforme nédo especifica 4 2,5
002 Outros produtos anormais da concepgao 16 10
003 Aborto espontaneo 10 6,2
005 Outros tipos de aborto 8 5
006 Aborto néo especificado 45 28,1
007 Falha na tentativa de aborto 22 13,7
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Sub-total

Causa multipla
014
023
024
026

036

046
062

067

072
O75

085
088
097
099

Sub-total
Total

Pré-eclampsia e Eclampsia

Infecgdes do trato geniturinario na gravidez
Diabetes Mellitus na gravidez

Assisténcia prestada a mée por outras complicagdes
ligadas a gravidez como retencdo de DIU na
gravidez

Assisténcia prestada & mae por problemas fetais
suspeitos como morte intra-uterina

Hemorragia Anteparto

Anomalias da contracdo uterina com outras formas
de inércia uterina

Trabalho de parto e parto complicado com
hemorragia intraparto

Hemorragia pds—parto

Outras complicacdes especificas do trabalho de
parto e parto

Infeccdes puerperais

Embolia Amniotica

Morte por sequelas de causas obstétricas diretas
Outras doencas da made, classificadas em outra
parte, mas complicam a gravidez, parto e 0
puerpério

133

NN

[

w

e Al

4
27
160

83,1

1,2
1,2
0,6

0,6

0,6
1,2

1,2

0,6
1,8

0,6
3,1
0,6
0,6

2,5
16,8
100

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade. DATASUS.
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4. DISCUSSAO

A RMM encontrada neste estudo para o estado de Minas Gerais foi cerca da
metade da RMM apresentada no pais no mesmo periodo. Entretanto, esse fato nao
significa necessariamente que a situacao € real, pois nesse estudo ndo foi adotado o fator
de correcdo da RMM e a subnotificacdo dos ébitos ainda é um problema em algumas
regides do estado (BRASIL, 2012). A aplicacdo do fator de correcdo se faz necessaria,
em menor escala, da subenumeracdo de nascidos vivos informados em sistemas de
registro continuo, especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias
impdem o uso de estimativas indiretas baseadas em procedimentos demogréaficos
especificos, que podem oferecer boa aproximacdo da probabilidade de morte no
primeiro ano de vida, mas que envolvem dificuldades metodoldgicas e imprecisdes
inerentes as técnicas utilizadas, sobretudo em pequenas populacdes (RIPSA, 2008).

Em relacdo aos diferentes estados da regido sudeste, Minas Gerais apresentou
uma RMM similar ao estado de S&o Paulo, inferior a do Rio de janeiro e superior a do
Espirito Santo. No geral houve pouca variabilidade das razdes ao longo do periodo, com
uma reducdo das razdes apenas nos ultimos dois anos estudados (BRASIL, 2012).

Quando se compara os dados do estado com a capital Belo Horizonte no mesmo
periodo, constata-se na capital RMM mais elevadas. Considerando que Belo Horizonte
detém recursos de mais alta tecnologia na assisténcia a gestante e parto, fator que
impacta na reducdo da RMM e que o municipio realiza a investigacdo de Obitos em
mulheres em idade fértil e dos 6bitos maternos desde 1997, sendo a subnotificacdo
destes casos minima, é possivel que as mortes maternas no estado estejam
subnotificadas (LANSKY, 2010).

Foi também encontrado um menor contingente de Obitos maternos por
abortamento no estado em relacdo a Belo Horizonte, o que reforca a hipétese de
subnotificacbes dos dados estaduais, visto que como afirmado anteriormente a capital
tem um Comité de Prevencdo de Obitos atuante. Nesse contexto, pode justificar que
esses dados podem estar subinformados demonstrando ma qualidade das informacoes, o
que torna o indicador pouco abrangente, por isso ha uma falsa impressdo da magnitude
do problema (MOTA, 2008).

Os estudos sobre Mortalidade materna em todo o pais possuem algumas
limitacOes, quanto a imprecisdes no registro (subdeclaragbes de mortes maternas),

subnotifica¢bes (especialmente dbito materno por aborto) dentre outros. Por isso o fator
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de correcéo se faz necessario. Essa correcdo € obtida a partir da razdo entre o nimero de
MM investigados € o nimero informados em DO originais (BRASIL, 2009). Nesse
Sentido, faz-se necessario a atuagio do Comité de Prevencéo de Obitos para a vigilancia
destas mortes no nivel mais proximo de sua ocorréncia, 0s municipios, conforme a
proposicdo da Portaria GM no 1.119 de 5 de junho de 2008 (BRASIL, 2008).

As estatisticas de morte materna por aborto sdo imprecisas uma vez que as
indicagdes de aborto legal sdo restritas no Brasil (SOUZA ML. et al., 2008) e o fato de
ser considerado crime, conforme o Art. 128 do Cadigo Penal (1940), dificulta a sua
notificacdo. E comum a dificuldade e resisténcia dos profissionais de satide em
classificar o tipo de 6bito materno por aborto, pois apesar dos sintomas de complicacfes
por aborto provocado muitas mulheres ndo declaram o ocorrido durante sua internacao.
As mulheres em sua maioria ddo entrada nos servicos de salde com abundante
sangramento vaginal, fortes dores na parte baixa do abddmen, situacdo clinica grave
dentre outros sintomas (DOMINGOS e MERIGHI, 2010).

A maioria das causas béasicas das mortes em decorréncia do aborto foi por causa
ndo especificada, gravidez ectopica / tubaria e falha na tentativa de aborto. Essas
ocorréncias sdo em sua quase totalidade consideradas evitaveis pela existéncia de
tecnologia para sua prevencdo. A promocdo de acOes de planejamento familiar,
adequada assisténcia a gravidez, parto, aborto e puerpério sdo essenciais para a reducdo
desses Gbitos (MOTA, 2008).

Os dados encontrados demonstraram que a tendéncia da Mortalidade Materna
Geral e Mortalidade Materna por Aborto em Minas Gerais permaneceu estavel /
constante, ou seja, demonstrou pouca variabilidade no periodo. Este indicador aponta
que a assisténcia a saude da mulher tem sido insatisfatoria para reduzir a morte materna
por aborto. Assim, se faz necessario avaliar 0s programas de salde sexual e reprodutiva
desenvolvidos e seu impacto na prevencdo da morte materna (TEIXEIRA NZF et al,
2012).

A mortalidade materna por aborto € uma situacdo que envolve aspectos
socioeconbémicos que devem ser trabalhados e solucionados de forma intersetorial
buscando melhorias como escolaridade e acesso ao servico de salde sexual e
reprodutiva anterior a gestacdo, principalmente para populagbes vulneraveis
socialmente (GOMES FA. et al., 2006). Essa realidade também foi observada nas
caracteristicas na maioria das mulheres que chegaram a oObito materno no estado de

Minas Gerais, visto que a maioria dos ébitos foram de mulheres jovens, com baixa
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escolaridade, solteiras e ndo brancas. Isto aponta para a dificuldade destas mulheres
chegarem aos servicos de salide em tempo oportuno para salvar suas vidas.

A baixa escolaridade observada na maioria dos casos de mortes por aborto no
estado de Minas Gerais é uma situacdo que pode dificultar o acesso a informacao e
tomada de decisdes. Outra condicdo social desfavoravel foi o estado civil solteira, pois
sem o0 companheiro podem se tornar mais vulneraveis para a realiza¢do do aborto ilegal,
por questdes emocionais e financeiras (SOUZA KV. et al., 2008). A raga/cor preta e
parda no Brasil esta mais relacionada a iniquidade e desigualdade social e portanto,
maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude para os atendimentos preventivos
e mesmo de urgéncia.

Esse contexto é marcado por desigualdades e iniquidades que comprometem a
salde sexual/reprodutiva e a qualidade de vida das mulheres contrapondo aos direitos a
salde e a vida de forma digna (SOUZA KYV. et al., 2008). Tais direitos estdo assegurados
na Constituicdo Federal de 1988, Titulo VIII, Capitulo Il e Secdo Il que relata os
direitos & satde de forma geral, no Art. 196 que traz a saide como direito a todos e
dever do Estado, com acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos (BRASIL,
1988). Assim, o contexto de vulnerabilidade social ndo deve ser determinante para o
acesso ao servico de salde materna com qualidade satisfatoria.

Alem disso, a desigualdade e iniquidade em salde aos quais essas mulheres
sofrem é contraria aos principios de equidade e igualdade do SUS estabelecidos no Art.
7 da Lei 8080 de 1990 (BRASIL, 1990). Assim sendo, é fundamental o planejamento e
desenvolvimento de agOes para reduzir as vulnerabilidades sociais e a exclusdo das
mulheres aos servicos de salde sexual, reprodutiva. Servicos estes que devem
desenvolver acOes e estratégias que abordem o sexo seguro, a prevencdo da gravidez, a
atencdo do pré-natal ao puerpério.

As causas de mortes nesse estudo foram divididas em causas basicas e multiplas.
Nas causas basicas (CB) mais frequentes no estudo, foram o aborto ndo especificado e
falha na tentativa do aborto podem indicar problemas relacionados a um possivel aborto
ilegal, com busca tardia dos servicos de satde publica. Alem disso, chama & atengdo o
nimero de Obito materno por gravidez ectépica (ou gravidez tubaria), o que pode
evidenciar diagnostico tardio da gravidez e ndo reconhecimento da gestacéo por parte da
mulher e seus sinais de risco.

Quanto as causas multiplas (CM) foram mais evidenciadas os casos de infeccdo

e hemorragias, complicacdes clinicas do aborto.
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O alto percentual de casos classificados como aborto ndo especificado pode ser
devido a falta de precisdo na classificacdo do 6bito e/ou falha no preenchimento da
Declaragdo do Obito. Por isso, a avaliagio das causas maltiplas de morte no contexto do
aborto resulta na identificacdo de informacdes ocultas no sub-registro e pode aumentar o
numero dessas ocorréncias ainda muito negligenciadas no contexto brasileiro, portanto
uma metodologia fundamental para dar mais visibilidade ao problema (SOUZA ML. et
al., 2008).

O fato de ter sido utilizado somente os dados secundarios para o estudo traz
algumas limitacGes. Nesse sentido, destaca a ocorréncias de subnotificacdes de casos de
6bito no estado, dificultando conhecer a magnitude real do problema, além da existéncia
de informacdes ignoradas que dificulta algumas andlises especificas, tais como a
escolaridade das mulheres que chegaram ao ébito materno e 0 momento do dbito em

relacdo a gravidez e puerpério.
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5. CONCLUSAO

A evolucdo da RMM e da RMMA se manteve constante, sem variacdo
significativa no periodo de 2000 a 2011. Isto aponta para a hipdtese da melhoria da
notificacdo dos casos, como também que as ac¢Oes derivadas das politicas publicas para
o enfrentamento do problema ainda ndo conseguiram o impacto necessario.

O perfil das mulheres que foram ao Obito aponta para situacdes de
vulnerabilidade social, as quais dificulta o acesso aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, pré-natal e abortamento seguro, para 0s casos previstos em lei. Essas
populacbes vulnerdveis geralmente ndo possuem informagbes necessarias para busca ao
servico de saude. A falta do diagnodstico precoce é outra situacdo que pode ter
contribuido para o elevado nimero de 6bitos decorrente de gravidez ectopica.

Sabe-se que o aborto legal se da somente na ocorréncia de abuso sexual e por
diagndsticos de ma formacdo fetal ambas com autorizacdo judicial, assim ocorre o
aborto seguro. Diferente disso é ilegal o aborto no Brasil, isso estimula as mulheres a
procurar clinicas clandestinas com estruturas precarias que realizam o aborto ilegal e
assim podem trazer complicacdes graves a saude dessas mulheres, podendo leva-las a
morte.

A abordagem do estudo sob o enfoque de causas multiplas permitiu incorporar
um maior nimero de dbitos e dar maior visibilidade ao problema, pois quando se
conhece o tipo de morte como por hemorragias e infeccdes, pode-se entender suas e
assim propor agdes preventivas para essas mortes.

Novos estudos sdo necessarios, especialmente com a utilizacdo de dados da
investigacdo dos Obitos realizada pelos Comités de Investigacio do Obito Materno.
Assim sera possivel elucidar as questfes ligadas a morte materna no contexto geral, ao
aborto e sobre a assisténcia materna prestada nos servicos de salde de MG. As
estratégias de enfrentamento dessas ocorréncias devem ser multisetoriais, envolvendo

também as mulheres e homens.
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