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Mortalidade materna e sua interface com a
raca em Mato Grosso

Maternal mortality and race in the Brazilian
State of Mato Grosso

Abstract

Objectives: to examine the correlation between
maternal mortality rates and race/color in the
Brazilian State of Mato Grosso between 2000 and
2006.

Methods: an epidemiological study was carried
out using the death certificates, DATASUS and
SIM/SES-MT to provide a time series for these years.
The race/color of the women who died during child-
birth was related to the variables age, level of educa-
tion, marital status, primary cause of death and type
of obstetric cause. In combination with the y2 test and
the odds rati were used .

Results: the y2 test showed a significant associa-
tion between race/color and maternal mortality, with
a level of significance of 95%. The odds ratio
revealed that such deaths were 5.13 times more likely
among black women and 5.71 times more likely
among indigenous women, compared to white women.
“Hypertensive disorders during pregnancy, childbirth
or puerperium” were the main cause of maternal
mortality among African Brazilian women and women
of mixed race; 45.4% and 29.93% respectively.
Indigenous women died more of “complications
during labor” with 27.2%. White women died more
(30.7%) of “other obstetric complications”.

Conclusions: in the state of Mato Grosso a high
maternal mortality rate from direct obstetric causes
are found among black and indigenous women.

Key words Maternal mortality, Ethnic group and
health, Vital statistics, Information systems

Neuma Zamariano Fanaia Teixeira 1
Wilza Rocha Pereira 2

Dulce Aparecida Barbosa 3

Lucila Amaral Carneiro Vianna 4

1.2 Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Mato Grosso.
Av. Fernando Corréa da Costa, 2367. Bairro Boa Esperanca. Cuiaba,
MT, Brasil. CEP: 78.060-900. E-mail: neuma.zamariano@gmail.com
3,4 Departamento de Enfermagem. Universidade Federal de Sdo Paulo.
Sao Paulo, SP, Brasil.

Resumo

Objetivos: analisar a correlagdo entre obitos
maternos e raga/cor no Estado de Mato Grosso entre
os anos de 2000 a 2006.

Métodos: estudo epidemiologico com base nos
dados da Declaracdo de Obitos, DATASUS e
SIM/SES-MT, que propiciaram a andlise da série
historica entre esses anos. Relacionou-se raga/cor
das mulheres que foram a obito por causas maternas
com as variaveis idade, escolaridade, estado civil,
causa basica de obito e tipo de causa obstétrica.
Utilizaram-se teste de y2 e odds ratio.

Resultados: o teste y? evidenciou associa¢do
significativa entre raga/cor e morte materna, ao nivel
de significancia de 95%. A odds ratio apontou uma
razao de chances dessas mortes 5,13 vezes maior
para mulheres pretas e 5,71 para indigenas,
comparadas as mulheres brancas. “Transtornos
hipertensivos da gravidez, parto/puerpério” foram a
principal causa de obito materno para as afrodescen-
dentes e pardas, respectivamente 45,4% e 29,93%. As
indigenas morreram mais pelas “complicagées do
trabalho de parto/parto” com 27,2%. Das mulheres
brancas, 30,7% morreram por “outras complica¢oes
obstétricas ndo classificadas em outras causas”.

Conclusdes: em todo Mato Grosso as mortes
maternas por causas obstétricas diretas pervaleceu
entre mulheres pretas e indigenas.

Palavras-chave Mortalidade materna, Etnia e
saude, Estatisticas vitais, Sistemas de informagdo
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Introducao

A gravidez ¢ vista pela maioria das mulheres como
um momento especial, pois o nascimento de um
membro da familia significa a continuidade da vida
e a renovagdo de um nucleo familiar. Porém, existem
casos em que a gravidez acarreta riscos para a mae e
o feto, sendo denominada de gestacdo de alto risco,!
ou seja, aquela na qual a vida ou saude da mae, feto
ou recém-nascido, pode ser prejudicada por intercor-
réncias diversas. Ha fatos intrinsecos associados a
concepgao, gestagdo e parto, e as questdes rela-
cionadas as praticas em saude, que podem fazer
desse momento um evento a ser comemorado ou
lastimado neste caso quando ocorre a morte materna
MM).

Considera-se morte materna a morte de uma
mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apos o tér-
mino desta, independentemente de sua duragio,
sendo causada por fatores relacionados ou agravados
pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a
ela.2

A razdo de mortalidade materna (RMM) refere-
se as mortes maternas obstétricas diretas e indiretas
com o numero de nascidos vivos (NV), e € expressa
por 100.000 NV.2 Esta difere significativamente
entre nagdes desenvolvidas e em desenvolvimento.
Enquanto Canadé e Estados Unidos apresentaram
razdes inferiores a nove 6bitos por 100.000 NV, o
Brasil3 atingiu 260 6bitos/ 100.000NV em 2000.
Entretanto, em alguns paises em desenvolvimento
nos quais as politicas de satide sdo mais elaboradas,
como Cuba e Costa Rica, essas taxas sdo inferiores a
40 por 100.000 NV,2 um valor ainda considerado
elevado quando se trata da vida humana.

A World Health Organization (WHO) revelou
que, em 2005, morreram em todo o mundo 536.000
mulheres por causas relacionadas a gestagdo, parto e
puerpério, com uma taxa de 99% destas mortes ocor-
ridas nos paises em desenvolvimento.4 A WHO rea-
lizou analises de tendéncia de MM e constatou seu
decréscimo anual, em média menor que 1% entre
1990 e 2005. O quinto objetivo de desenvolvimento
do milénio definiu, em 2000, uma taxa desejada de
declinio da MM de 5,5% anualmente,* a qual ndo foi
alcancada.

Esses numeros, bem conhecidos e divulgados,
representam o onus global das mortes relacionadas
com a gravidez, convidando a reflex@o sobre o que
pode ser feito em curto prazo. Portanto, a problema-
tizacdo dessas mortes tornou-se objeto de uma
vigilancia cuidadosa em varios paises, exigindo
assim, uma preocupacgdo cada vez maior no sentido
de se conhecerem todas as mortes neles ocorridas.5
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No Brasil a estimativa de mortes maternas para
todos os paises torna-se a base para o planejamento
de programas de satde sexual e reprodutiva, além de
um guia aos esforcos e pesquisas para melhorar a
saude materna, comparando-a aos indices encon-
trados nos paises desenvolvidos.4

Mulheres pretas e pardas encontram-se entre 0s
grupos mais vulneraveis ao 6bito materno; embora
um grupo social ndo se defina por relagdes de raca
ou cor, diferencas étnicas associam-se a desigual-
dades sociais e condicionam a forma de viver de
grupos e pessoas. A etnia ndo € por si s6 fator de
risco, mas a inserc¢ao social adversa do grupo racial
constitui-se em vulnerabilidade.6-7

Sdo escassos em nosso pais os dados de MM
com recorte racial/étnico, porém eles sdo necessarios
por extrapolarem os aspectos meramente bioldgicos
do processo satde-doenca. Um estudo sobre
aspectos epidemiologicos relacionados aos fatores
étnico-raciais no Brasil mostrou que os piores indi-
cadores de mortalidade em termos de causas
evitaveis, a exemplo da MM, sdo relativos as
mulheres afrodescendentes e indigenas,8 eviden-
ciando a relag@o entre a raga e a desassisténcia a
saude de alguns grupos sociais.

Ha um potencial patogénico pouco visivel nas
discriminagdes de qualquer ordem e isso contribui
para melhor compreender a amplitude do conceito
de vulnerabilidade e o avanco que ele representa
quando se contrapde ao conceito de risco.6 As mu-
lheres afrodescendentes e indigenas estdo na inter-
seccdo das discriminagdes de raga, de género ¢ de
classe social e estdo expostas a um risco aumentado
de compro-meter a sua autorreferéncia pessoal,
imagem cor-poral, autoconceito e autoestima. Assim,
as agOes de satide de combate a discriminacdo8 e a
exclusdo da mulher afrodescendente deve ser desen-
volvida integralmente, considerando o corpo, as
relagdes de género e também as relacgdes politicas,
ou seja, aquelas que convidam a emancipagdo pelo
empoderamento feminino.

Neste contexto o presente artigo objetivou ana-
lisar a relagdo entre os Obitos maternos e raga/cor no
Estado de Mato Grosso entre os anos de 2000 e
2006, relacionando-os com idade, escolaridade,
estado civil, causa basica de dbito e tipo de causa
obstétrica das 219 mulheres que foram a 6bito no
periodo estudado.

Métodos
Estudo epidemioldgico descritivo que teve como

base os dados da Declaragio de Obitos (DO) por
causas maternas que propiciou analise da série



histérica no periodo de 2000 a 2006 no Estado do
Mato Grosso. Foram obtidos registros de 219 6bitos
maternos ocorridos no Estado de Mato Grosso, a
partir do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude
(MS), bem como dados do Sistema de Informagao
em Mortalidade da Secretaria Estadual de Saude do
Estado Mato Grosso (SIM/SES-MT). Estes obitos
foram analisados utilizando-se odds ratio (OR) e
tabelas de contingéncia, a partir das quais se rela-
cionou a raga/cor com as variaveis idade, escolari-
dade, estado civil, causa basica do 6bito e tipo de
causa obstétrica, bem como graficos indicando séries
historicas dos 6bitos maternos no periodo dos sete
anos estudados.

Caracterizou-se a raga/cor segundo a classifi-
cagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como: branca, preta, parda,
amarela e indigena. A categoria de raga/cor amarela
ndo foi incluida no estudo, pois no periodo do
mesmo ndo houve Obito nesta populagio.

As seguintes variaveis foram utilizadas seguindo
classificacdo do DATASUS: idade (faixas etarias de
dez anos), escolaridade (nenhuma, ensino funda-
mental, ensino médio e superior, ignorada), estado
civil (solteira, casada, vitva, separada judicialmente,
outro/ignorada), causa basica (capitulo XV da
Classificagdo Internacional das Doengas 10* revisdo
— CID 10 que classifica as doengas do ciclo
gravidico-puerperal) e tipo de causa obstétrica
(morte materna obstétrica direta e indireta).

Foi calculada a RMM por raga/cor no periodo do
estudo, bem como a OR para as 219 mulheres. Para
o calculo da OR, considerou-se como nao
acometidos os nascidos vivos (segundo a raga/cor) a
partir dos dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC/DATASUS), no entanto, o
resultado configurou-se apenas como estimativa,
pois algumas das maes que foram a 6bito tiveram
natimortos e gemelares que ndo estdo computados
nos dados. Usou-se, como comparagdo para a OR, a
raga branca. Pretendeu-se, assim, melhor visualizar
se a distribuicdo destes dbitos segundo a raga/cor era
aleatoria ou se havia um padrdo determinado de
dependéncia dessas variaveis. Utilizou-se o teste x2
para avaliar associagdo entre as mortes maternas e
raca/cor. Adotou-se um intervalo de confianca de
95% e um nivel p<0,05 para evidenciar a
significdncia estatistica entre raca/cor e Obitos
maternos. Os célculos foi efetuados no Programa
EPI-INFO 6.0, utilizando-se o Statcalc.

O estudo teve inicio ap6s aprovacido do Comité
de Etica em Pesquisa sob namero 894/CEP-
UNIFESP/HSP/08; todas as orientagdes da
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Resolugdo CNS 196/96 foram seguidas.
Resultados

Das 219 mulheres analisadas, 58,0% pertenciam a
raga/cor parda; 29,7% a branca, 5,0% a preta e, 5,0%
a indigena. O dado raga/cor nao foi registrado na DO
de cinco mulheres (2,3%) (Tabela 1).

As maiores concentragdes de 0bitos ocorreram
no grupo de 20 a 29 anos entre as mulheres pardas
(52,8%); e entre as brancas e pretas 36,9%. No
entanto, a maior concentragdo de Obitos entre as
indigenas (36,4%) foi na faixa etaria de 30 a 39 anos
(Tabela 1).

Considerando-se o estado civil desta populagéo,
morreram principalmente as mulheres solteiras
pretas, pardas e indigenas, respectivamente, 72,7%,
58,3% e 36,4%. Quando se considera o estado civil e
a cor verifica-se que as mulheres brancas e casadas
apresentaram a maior concentracdo de oObitos
maternos (40,0%). Vale destacar que, em 36,4% dos
registros de Obitos, ndo constava o estado civil, o que
prejudica a andlise da variavel.

Identificou-se, quanto a escolaridade, que 56,7%
e 44,6% das mulheres pardas e brancas, respectiva-
mente, cursaram o ensino fundamental; no entanto,
entre as pretas, o percentual foi de 36,4% igualmente
para o ensino fundamental e para o ensino médio.

A principal causa de 6bito materno foram outras
complicagdes obstétricas ndo classificadas em outras
causas (NCOP), perfazendo 30,7% das mulheres
brancas. Para as pretas ¢ pardas foram: edema,
proteindria, transtornos hipertensivos da gravidez,
parto e puerpério com 45,4% e 29,9%, respectiva-
mente; para as indigenas, a causa principal foram
complicagdes do trabalho de parto e parto com
27,2% (Tabela 2).

Analisando a evolugdo da RMM (Figura 1) refe-
rente as causas obstétricas diretas, a partir da série
histérica, observou-se elevacido com posterior queda
no ano de 2004 para as mulheres pretas, atingindo,
em 2006, uma RMM de 392,9 6bitos/100.000 NV.
Considerando-se as indigenas, houve o topo em 2001
com RMM de 456,2 6bitos/100.000 NV. Para as
brancas, a RMM alcangou seu apice em 2000 com
44,7 6bitos/100.000 NV e, para as pardas, RMM
69,5/100.000 NV em 2005.

Na Figura 2, evidencia-se RMM de 347,2
6bitos/100.000 NV por causas indiretas para as indi-
genas em 2000, ¢ de 141 6bitos/100.000 NV para as
pretas em 2004. Para as brancas e pardas, esta razao
ndo se elevou além de 33,5 6bitos/100.000 NV.

Segundo os dados do DATASUS em relagao ao
numero de 6bitos maternos e de nascidos vivos no
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas, segundo raca/cor de mulheres que faleceram por causas maternas, Mato Grosso,

2000 a 2006.
Raca/Cor
Caracteristicas* Branca (n=65) Parda (n=127) Preta (n=11) Indigena (n=11)
n % n % n % n %
Idade (anos)
10a 19 14 21,5 24 18,9 3 27,3 2 18,2
20 a 29 24 36,9 67 52,8 4 36,4 3 27,2
30 a 39 21 32,3 31 24,4 3 27,3 4 36,4
40 a 49 6 9,2 5 3,9 1 9,0 2 18,2
Estado civil
Solteira** 25 38,5 74 58,3 8 72,7 4 36,4
Casada 26 40,0 34 26,8 3 27,3 3 27,2
Separada judicialmente - - 1 0,8 - - - -
Vitva - - 1 0,8 - - - -
Outro/lgnorado 14 21,5 17 13,3 - - 4 36,4
Escolaridade
Nenhuma 2 3,1 5 3,9 2 18,1 4 36,4
Fundamental 29 44,6 72 56,7 4 36,4 1 9,1
Médio 18 27,7 27 21,3 4 36,4 1 9,1
Superior 8 12,3 6 4,7 1 9,1 - -
Ignorado 8 12,3 17 13,4 - - 5 45,4

*Nao havia informacédo acerca da raga/cor na declaragdo de 6bito de cinco mulheres com relacao a idade, estado civil e
escolaridade; **Duas mulheres solteiras com raga ignorada.

Tabela 2

Causas de 6bitos maternos segundo raca/cor, Mato Grosso, 2000 a 2006.

Raga/Cor

Causas Branca (n=65) Preta (n=11) Parda (n=127) Indigena (n=11)

n % n % n % n %
Gravidez terminando em aborto 8 12,3 1 9,1 9 7.1 1 9,1
Edems, proteinuria, transtornos 15 23,1 5 45,4 38 29,9 1 9,1
hipertensivos da gravidez parto
e puerpério*
Qutros transtornos maternos 2 3,1 1 9,1 10 7,9 2 18,2
relacionados com a gravidez
Assististéncia a mae ligadas ao 2 3,1 - - 6 4,7 1 9,1
feto, cavidade amnioética, proble-
ma de parto
Complicacées do trabalho de 10 15,4 - - 22 17,3 3 27,2
parto e parto**
Complicacdes relacionadas ao 6 9,2 2 18,2 17 13,4 2 18,2

puerpério

*1 caso de raga ignorada; **3 casos de raga ignorada
Fonte: DATASUS
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Figura 1

Série histérica da razdo de morte materna obstétrica direta segundo raga/cor, Mato Grosso, 2000 a 2006.
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Fonte: DATASUS.

Figura 2

Série historica da razdo de morte materna obstétrica indireta segundo raca/cor, Mato Grosso, 2000 a 2006.
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periodo do estudo, a OR foi cinco vezes maior para
as pretas ¢ indigenas quando comparadas as brancas

Tabela 3

(Tabela 3).

Odds ratio de ébitos maternos segundo raga/cor, Mato Grosso, 2000 a 2006.

Relacao entre raca/Cor Odds ratio 1C95% %2 p
Preta/branca 513 2,56-10,04 31,25 <0,001
Parda/branca 1,68 1,23-2,29 11,73 <0,001
Indigena/branca 571 2,85-11,16 36,46 <0,001
Discussao a 45 anos.

De acordo com o Censo Brasileiro de 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),% 44% da populagdo brasileira era composta
por afrodescendentes, sendo 49,1% de mulheres
entre 10 a 49 anos, faixa etaria considerada na
RMM. Para Mato Grosso, foram 53,1% de mulheres
com essa descendéncia na mesma faixa etaria e
periodo.

Mulheres afrodescendentes (mulheres pretas,
bem como as mestigas de individuos brancos e
pretos) geralmente apresentam nivel socioe-
condmico baixo; em relagdo a satde reprodutiva,
tém menos acesso aos métodos contraceptivos, o que
proporciona mais chances de gravidez.10 Juntamente
com as mulheres indigenas, as afrodescendentes no
Brasil concentraram os maiores indices de MM para
as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que
inclui o Estado onde o estudo foi feito.

Os dados apontaram que 63% dos O&bitos
maternos ocorridos no Mato Grosso naquele ano
deram-se entre as afrodescendentes, proporcional-
mente 10% a mais ao se comparar com o percentual
representativo desta populagdo feminina no periodo
considerado. A propor¢do de oObitos por falha na
assisténcia médica pode ser considerada uma
evidéncia de diferencas entre grupos étnico-raciais,
ao tomarem-se por referéncia, condi¢des de acesso
aos servigos de saude.

Na faixa etaria compreendida entre 20 e 29 anos,
auge da vida reprodutiva e produtiva, observou-se
uma quantidade representativa de 6bitos maternos
para as mulheres brancas e pardas. O percentual
mais elevado nas mulheres indigenas na faixa de 30
a 39 anos, pode indicar que sdo relegadas a orfan-
dade um numero significativo de criangas.
Comparativamente, nos Estados Unidos da América
(EUA), um estudo!! revelou que mulheres afrodes-
cendentes tiveram maior taxa de MM no grupo de 35

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 12 (1): 27-35 jan. / mar., 2012

Estudo realizado em todas as capitais brasileiras
em 2002, sobre a morte de mulheres em idade fértil
com énfase na MM, 12 revelou, para a regido Centro-
Oeste, 18 casos de obitos por causas maternas pela
declaragdo de 6bito (DO) original. Apos a coleta de
dados que os reavaliou, esse numero foi acrescido de
mais dez Obitos, revelando entdo 28 obitos por
causas maternas. Destes, 28,6% ocorreram entre 25
a 29 anos, e 21,4 % igualmente, nas faixas de 15 a
19 anos e 35 a 39 anos. No que se refere a faixa
etaria, percebe-se que os dados acima coincidem
com aqueles levantados neste estudo.

O estado civil das mulheres do presente estudo
revelou que grande parte das brancas era casada, ja
para as outras ragas, o estado civil mais representa-
tivo foi o de solteira. Este quesito revela dificuldades
avaliativas, uma vez que, dependendo de como ¢
abordado, a resposta pode ndo ser representativa da
realidade conjugal dessas mulheres, pois, o status de
casada ¢ mais bem considerado do que o de ndo
casada.13 Este dado poderia justificar o fato de
constatar-se um numero maior de 6bitos maternos
entre as mulheres solteiras.

Concernente a relacdo entre qualidade de
cuidados obstétricos e estado civil, foi evidenciado
um declinio na RMM na Alemanhal4 em razdo das
melhorias na acessibilidade e qualidade dos cuidados
obstétricos que beneficiaram igualmente mulheres
solteiras e casadas. No entanto, essas melhorias nao
conseguiram reduzir a disparidade na MM entre
essas duas populagdes, pois 0 aumento no risco que
acometia mulheres solteiras persistiu por quase duas
décadas enquanto para as casadas, foi imediato.

Nos EUA, estudo que abordou a relagdo entre
assisténcia obstétrica e raca, verificou-se baixa
disparidade na assisténcia obstétrica entre brancas e
afrodescendentes.!5 Estas mantiveram maior
utilizacdo de assisténcia pré-natal intensiva, por
terem maior risco de resultados adversos na



gravidez, explicando a maior busca por assisténcia
na clientela investigada. Reportando-se ao Estado de
Mato Grosso na relagdo entre escolaridade e MM,
dentre as mulheres que foram a Obito no presente
estudo, a maioria cursou apenas o ensino funda-
mental. Uma pesquisa com mulheres americanas
afrodescendentes com ensino médio incompletol!
apontou uma taxa de MM 1,5 vezes maior que as
mesmas com ensino médio completo. Assim, o
presente estudo vai ao encontro dessa pesquisa, ao
revelar que a escola-ridade exerce significativa
influéncia sobre a morta-lidade materna, indepen-
dentemente da raga/cor.

Além de a escolaridade exercer influéncia na
qualidade da assisténcia obstétrica recebida pelas
mulheres, outro elemento importante remete a
educag@o em saude, principalmente em prol do parto
normal para a redugdo de cesareas desnecessarias.
Nao ¢ pratica corrente dos profissionais de saude no
Estado de Mato Grosso informar as mulheres dos
riscos adicionais do parto operatorio que podem
resultar em uma MM até 12 vezes maior do que a
observada quando do parto vaginal,16 além do que a
cesariana implica o dobro de tempo da permanéncia
hospitalar, e pode gerar transtornos respiratorios
neonatais ¢ prematuridade iatrogénica.

Um estudo com mulheres de baixa renda sobre a
vivéncia do parto!7 evidenciou que, corriqueira-
mente, ndo hé por parte dos profissionais a
compreensdo da mulher como um ser de direitos
sobre seu corpo, pois prevalecem, quase sempre, 0s
saberes profissionais sobre os saberes da experiéncia
vivida no proprio corpo pelas mulheres no ciclo
gravidico-puerperal.

A desinformacao reflete na falta de percepcao da
gravidade da morte materna. Esta falta de percepgdo
relaciona-se a questdo cultural: para muitos, a morte
materna pode acontecer até por causa divina, sendo
pouco evidente tratar-se de um problema evitavel e
de satde publica.!8

A ocorréncia das mortes por causas maternas
também revela que a relacdo hierdrquica entre
género e raga ¢ ainda pouco visibilizada, havendo
forte evidéncia de que ser mulher ¢ afrodescendente
no nosso pais é indicio de vulnerabilidade.” Essa
relacdo induz os profissionais a desapropria-las dos
direitos basicos, como o direito a vida e ao cuidado
com a saude, pois ha mortes de mulheres afrodescen-
dentes que ndo tém causas em doencas pré-exis-
tentes, revelando que, nesta populagao, estdo entre
as causas mais frequentes, as complicagdes da
gravidez e parto, dentre outras.

Obitos por doenga hipertensiva da gravidez sdo
frequentes entre as mulheres afrodescendentes, como
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também a taxa para estes ¢ quase seis vezes maior do
que entre mulheres brancas. Em razdo de serem, em
sua maioria, chefes de familia sem conjuge, mas com
filhos, a MM de mulheres afrodescendentes, conse-
quentemente relega a orfandade grande nimero de
criangas.!9

Varias evidéncias sugerem que essas causas
estdo relacionadas a predisposi¢do biologica das
afrodescendentes para doencgas como a hipertensao
arterial,” a fatores relacionados a dificuldade de
acesso! e a baixa qualidade do atendimento,!5 bem
como a falta de agdes e capacitagdo de profissionais
de saude voltadas para atender aos riscos especificos
aos quais elas estdo expostas.

Uma pesquisa nos EUA que avaliou disparidades
raciais relacionadas a MM evidenciou uma maior
prevaléncia e/ou gravidade de complicagdes cardio-
vasculares, pré-eclampsia, hemorragia e infecgao
entre mulheres americanas afrodescendentes.20

Para as mulheres brancas, a principal causa de
MM comprovada pelos dados do SIM/SES-MT
foram outras afecgdes obstétricas ndo computadas
em outras causas, a exemplo das mortes por sequela
de causas obstétricas diretas, doengas infecciosas e
parasitarias classificadas em outras causas, mas
agravadas pela gravidez, parto e puerpério, causas
essas que ndo foram de todo esclarecidas.

A falta de conhecimento da real causa que leva a
morte no ciclo reprodutivo dificulta o planejamento
de acdes que visem sua redugdo. O preenchimento
incorreto da DO e o sub-registro do evento nas
estatisticas oficiais sdo fatores que dificultam o
monitoramento correto do nivel da MM no Brasil.3

Uma causa que merece destaque, a partir dos
dados levantados, relaciona-se as complica¢des do
trabalho de parto e parto que comumente levam a
hemorragia e infec¢do. Ha tempos, o conhecimento
da hemorragia como uma das principais causas de
mortes maternas sdo reveladas pela pratica obstétrica
advinda de profissionais ndo competentes. O Obito
por hemorragia, durante ou ap6s o parto, decorre em
grande medida da falha no acesso a oportuna e
competente assisténcia obstétrica.2!

Os 6bitos por hemorragia entre as mulheres
americanas afrodescendentes desvelaram menor
intervenc¢do cirirgica frente a esta intercorréncia
quando comparadas as brancas,??2 reafirmando a
expropriagdo de direitos a que estdo expostas essas
mulheres.

A elevada RMM das causas obstétricas diretas,
evidenciada na série historica, decorreu em 100%
dos casos de complicagdes do trabalho de parto e
parto para as indigenas; para as mulheres pretas,
derivou de transtornos hipertensivos de acordo com
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o SIM/SES-MT. Observou-se variagdes nos Obitos
em nimeros absolutos entre as raga/cor preta e indi-
gena nos anos de 2001, 2003 e 2006, respectiva-
mente, um, dois e dois Obitos para as mulheres pretas
e trés, zero e um Obito para as indigenas, eviden-
ciando a flutuacdo nestes nimeros de obitos durante
a série historica. Dados do MS revelam que as prin-
cipais causas de morte materna derivam das causas
obstétricas diretas, que sdo ocasionadas por patolo-
gias preveniveis com uma assisténcia qualificada em
saude.3

A avaliag@o dos dados reafirmou a ndo melhoria
da assisténcia a essas mulheres, contrapondo-se ao
verificado em paises desenvolvidos que investem
nesta investigacao23 e consideram que, para entender
essas taxas elevadas, sdo necessarios uma completa
interacdo e o desvelar entre o bioldgico e os fatores
relativos aos servigos de saude.

Estudando-se os obitos obstétricos indiretos,
decorrentes do agravamento de causas pré-exis-
tentes, encontrou-se um apice para as indigenas em
2000 e para as pretas em 2004. Para as brancas e
pardas, a RMM por essas causas apresentou
pequenas flutuagdes durante os anos estudados.

Analisando-se a RMM por todas as causas,
constataram-se taxas muito elevadas para as pretas
nesses sete anos, chegando a 500 6bitos/100.000 NV.
Para as indigenas, a RMM manteve-se acima de 100
0bitos/100.000 NV, com apice em 2001 por ter ocor-
rido dois 6bitos por causa direta nessa raga naquele
ano; no entanto em 2003 ndo se registrou esta ocor-
réncia. Para as brancas, este indicador manteve-se
abaixo de 50 6bitos/100.000 NV e para as pardas,
um pouco acima deste patamar. Esses dados apon-
taram o risco a que estdo expostas ao Obito materno
as mulheres pretas e indigenas residentes no Estado
de Mato Grosso.

Um estudo24 que examinou a MM de mulheres
pretas evidenciou o risco adicional a que estdo
submetidas, pois apresentaram para todas as causas
uma RMM de 77,9 6bitos/100.000 NV, enquanto
que, para as brancas, foi de 38,2 6bitos/100.000 NV.
Considerando o aborto como causa de MM, o estudo
apontou um diferencial nestas taxas: 9,4
0bitos/100.000 NV entre as pretas e 3,2
6bitos/100.000 NV entre as brancas.

Analisando os Obitos maternos relativos a
raga/cor, notou-se que o OR foi consideravelmente
maior para as pretas e indigenas quando comparadas
as brancas, indo ao encontro do revelado pela RMM
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