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“Qualquer estratégia para desmontar o racismo
precisa reconhecer as formas pelas quais o poder estatal tem
Reproduzido deliberadamente as categorias raciais e
encorajado e se beneficiado das divisdes. As categorias raciais
ndo cafram do céu, impondo-se sobre os povos ndo-europeus.
Foram deliberada e socialmente construfdas e, nesse processo,

o Estado sempre teve um papel decisivo e essencial.”

(Relatério “Além do Racismo”).
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RESUMO

Introducdo: De acordo com a organizagdo Mundial de Saude, a morbidade materna ¢
compreendida como a ocorréncia de complicacdo durante a gestacdao, parto, ou puerpério
que, se ndo tratadas podem complicar e levar & morte. A mortalidade materna, por sua vez,
¢ definida como a morte de mulheres em idade fértil (15-49 anos) durante a gestacdo ou
nos 42 dias ap6s o parto. Objetivo: analisar a morbimortalidade materna no estado da
Bahia em 2010, segundo diferenciais de raga/cor da pele. Métodos: Estudo descritivo e
ecologico, de multiplos grupos, da morbimortalidade materna nos 49 municipios mais
populosos da Bahia, em 2010, segundo a raca/cor da pele. Foram utilizados dados
secundarios disponibilizados nos Sistemas de informacdo em Saude (SIS), Sistema de
informagdo sobre mortalidade (SIM); Sistema de informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC); Sistema de informagdo hospitalar (SIH) do departamento de informatica do
SUS (Data SUS) e dados socioeconomicos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para andlise da associagdo entre as variaveis independentes e
dependentes utilizou-se o modelo de regressdo logistica de Poisson através do software
STATA versao 10 e R versdo 2.15.2. Na espacializacdo dos dados foi usado aplicativo
ARCGIS 10.0 Resultados: Em 2010, na Bahia, foram registrados 209.444 internamentos
de mulheres em idade fertil. Nos 49 municipios com maior densidade populacional
ocorreram 118.773 internamentos. Destes, 57.173 (48,1%) ocorreram na populacdo negra,
6.938 (5,8%) na populagao branca; 54.551(45,9%) sem informagao da raca/cor da pele. O
total de obitos maternos registrados no SIM na faixa etaria de 15-49 anos correspondeu a
154 obitos, sendo que 85 destes dbitos ocorreram nos 49 municipios (55,2%). A Razido de
Mortalidade Materna (RMM) na Bahia foi 72,5/100.000 Nascidos vivos (NV) enquanto
nos municipios estudados foi 71,9/100.000(NV). Nas analises de associa¢do bivariada e
multivariada observou-se que o nimero de mortes maternas associou-se positivamente com
propor¢ao de populagdo negra, ja que, a medida que a propor¢do de populacdo negra
aumentou 5%, o risco de morte materna aumentou para a 25.2% (p < 0.0278) e 26.6%
(p<0.0366) respectivamente. Na analise bivariada Indice de Gini e IDH também se
associaram, mas ndo foram estatisticamente significantes. Na andlise multivariada foi
observado que houve aumento no risco de morte mesmo quando ajustado pela varidvel
taxa de agua (TXAG), sendo esse resultado estatisticamente significante. Conclusio: Os
dados analisados revelaram maior incidéncia e prevaléncia de morbimortalidade materna

na populagdo negra. A subnotificagdo de registros relacionados ao preenchimento da
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variavel raga/cor da pele dificulta uma anilise mais precisa da morbimortalidade e
representa uma lacuna face a efetividade das agdes em satide para grupos de mulheres mais
vulneraveis. A redugdo da morbidade e mortalidade materna deve ser um compromisso
universal e emergencial. Investimentos em humanizagdo e universalizacdo da qualidade da
assisténcia a saude materna constituem uma significativa acao afirmativa contra a exclusdo
e a injustica social.

Palavras-chave: morbidade, mortalidade materna, epidemiologia, raga e etnia, populagdo

negra, sistemas de informacdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, maternal morbidity is
understood as the occurrence of complications during pregnancy, childbirth, or puerperium
that if untreated can complicate and lead to death. Maternal mortality, in turn, is defined as
the death of women of childbearing age (15-49 years) during pregnancy or within 42 days
after delivery. Objective: To analyze maternal mortality in the state of Bahia in 2010,
according to differences in race/skin color. Methods: Descriptive and ecological study of
multiple groups, of the maternal mortality in the 49 most populous cities in Bahia in 2010,
according to race / skin color. Secondary data available in Health information systems
(SIS), the mortality information system (MIS); Information System on Live Births
(SINASC); Hospital information system (HIS) of the department of the SUS (SUS Date)
and socioeconomic data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
were used. To analyze the association between the independent and dependent variables,
we used the logistic regression model of Poisson through of software STATA version 10
and R version 2.15.2. In spatial data was used ARCGIS application 10.0 Results: In 2010,
Bahia, 209 444 hospitalizations of women of childbearing age were recorded. In the 49
municipalities with the highest population density 118,773 admissions occurred. Of these,
57,173 (48.1%) occurred in the black population, 6,938 (5.8%) in the white population;
54,551 (45.9%) without race / skin color information. The total number of maternal deaths
in MIS aged 15-49 years accounted for 154 deaths, with 85 of these deaths occurred in the
49 municipalities (55.2%). The Maternal Mortality Ratio (MMR) in Bahia was 72.5 /
100,000 live births (LB) as in the cities studied was 71.9 / 100,000 (LB). In the bivariate
and multivariate analyzes of association was observed that the number of maternal deaths

was positively associated with the proportion of black population, since, as the proportion
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of blacks increased 5%, the risk of maternal death increased to 25.2 % (p <0.0278) and
26.6% (p <0.0366), respectively. In the bivariate analysis of HDI and Gini index also
associated, but were not statistically significant. The multivariate analysis showed that
there was increased risk of death even when adjusted for variable water rate (WR), and this
result was statistically significant. Conclusion: The analyzed data revealed higher
incidence and prevalence of maternal mortality in the black population. Underreporting
related to completing the race / skin color variable records hinders a more precise analysis
of morbidity and mortality and represents a gap due to the effectiveness of health
interventions for vulnerable groups of women. The reduction of maternal morbidity and
mortality should be a universal and emergency commitment. Investments in humanization
and universalization of quality maternal health care constitute a significant affirmative

action against exclusion and social injustice.

Keywords: morbidity, maternal mortality, epidemiology, race and ethnicity, blacks,

Health information systems.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Esta dissertacao intitulada: Morbimortalidade Materna no estado da Bahia:
diferenciais segundo a raga/cor da pele, apresentada ao Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em Satude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob a forma
de artigo, se constitui no trabalho de conclusdo do curso de Mestrado Académico em
Saude Coletiva, area de concentracdo Epidemiologia na Linha de Pesquisa Saude de
Grupos Populacionais Especificos. Esse trabalho refere-se ao estudo da morbidade e
mortalidade materna por raga/cor da pele nos 49 municipios de maior densidade
populacional do estado da Bahia, em 2010. Trata-se de um estudo ecoldgico, de multiplos
grupos, descritivo e analitico. Os dados foram retirados dos sistemas de informacdo em
saide nas esferas Estadual e Federal Procurou-se observar os diferenciais da
morbimortalidade materna através da andlise da sua incidéncia e prevaléncia, verificacao
da associagdo com fatores sociodemograficos e socioecondmicos tomando como referéncia
0s 49 municipios mais populosos do estado da Bahia. Espera-se que este estudo contribua
para ampliar as discussoes e fomentar melhorias nas politicas de atengdo a saude da mulher
no estado da Bahia, no periodo gestacional e puerperal principalmente nas questdes
relacionadas a raca/cor da pele promovendo mudangas da praxis. A formatacdo do artigo
obedece as normas para publicacdo nos peridodicos Epidemiologia e Servicos de Saude,
conforme regimento interno do Programa de Po6s Graduagdo em Saude Coletiva da

Universidade Estadual de Feira de Santana.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a morbimortalidade materna no estado da Bahia em 2010, segundo

diferenciais de Raca/cor da pele;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil epidemiologico da morbimortalidade materna no estado da Bahia

segundo raca/cor da pele;

e Estimar a incidéncia mortalidade materna, segundo diferenciais de raga/cor da pele

nos 49 municipios mais populosos do estado da Bahia;

e Associar a morbimortalidade materna com varidveis socio-econdmicas € sOcio-

demograficas referentes a 49 municipios mais populosos do estado da Bahia;

e Distribuir espacialmente a morbidade e mortalidade materna dos 49 municipios

mais populosos do estado da Bahia;
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os estudiosos da area de saude da mulher constantemente deparam-se com diversos
aspectos relacionados a morbidade e mortalidade materna, pois esta ¢ uma morte ndo mais
esperada desde os dois ultimos séculos uma vez que o avango tecnologico e da ciéncia
muito contribuiu para evitd-la, entretanto quando direcionamos estes estudos para as
questdes que compreendem a raga cor da pele observa-se que existe muito ainda a ser
pesquisado uma vez que a literatura encontrada ainda ¢ incipiente dentro do universo da
populacao que compreende esta parcela da comunidade. Segundo o Censo 2010, dos 191
milhoes de brasileiros, 47,7% (91 milhdes) declararam ser da raga branca, 15 milhdes
disseram ser pretos, 82 milhdes pardos, 2 milhdes amarelos e 817 mil indigenas.

As questdes relacionadas a mortalidade no Brasil assumem hoje um lugar de
destaque, principalmente, quando esta relacionada a morte de mulheres uma vez que os
numeros publicados pelos 6rgios oficiais nem sempre refletem a realidade, fato que se
deve as questdes processuais destes sistemas de informagdo, entretanto, percebe-se que
quando se refere as mulheres, estas sdo mortes evitdveis, especialmente a morte materna,
assim os Orgdos Federados vém buscando a implantagdo de Politicas que favorecam estas
questdes preocupando-se com a saude da mulher e também, com as situagdes de
vulnerabilidade das mulheres negras em nosso Pais.

Nas Américas, essa disparidade entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento
fica mais evidente quando vimos que o
Canadd e os Estados Unidos apresentam
valores inferiores a nove Obitos maternos
para 100.000 nascidos vivos, paises como a
Bolivia, o Peru e o Haiti chegam a mais de
200 obitos. Em toda a América Latina,
cerca de 28 mil mulheres morrem por ano
devido a complicagdes na gravidez, no

parto ou no puerpério (BRASIL, 2007).

Ressalta-se que a mortalidade materna ¢ uma perda evitavel e por isso necessita de

atencdo especial para que nido ocorra sendo necessario desenvolver um olhar mais
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audacioso na problematica que a envolve seja ela relacionada as questdes socio
econdmicas ou as questdes de raga cor da pele, o fato € que se precisa dar maior atengao
pois esta ¢ uma morte que traz consequéncias a populacdo geral, além de deixar em
evidéncia as questdes de ingeréncia das acdes de prevencdo e promog¢do a saude,
principalmente quando se refere ao quesito raca cor da pele.

A reorganizacdo da politica nacional de satde iniciada a partir da promulgacao da
Constituicdo Federal de 1988 com o artigo 198 asseguraram a saude como um direito de
todo o cidaddo dentro do territdrio nacional, seja ele brasileiro ou ndo, instituindo assim o
SUS, o Ministério da Satde no ambito da sua governabilidade desenvolveu politicas para
melhorar a atencdo a saude da mulher e promoveu sua descentralizagdo aos estados e
municipios.

Elaborada em 1984 e sob influéncia do movimento feminista, o Programa de
Atengao Integral a Saude da Mulher (P AISM), difundido em todo pais teve suas diretrizes
reafirmadas em 2003 com a implantacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde
da Mulher, que visa assegurar a mulher no ciclo gravido puerperal uma assisténcia livre de
riscos e danos e amplia o leque de a¢des voltadas a satide da mulher, agdes estas pactuadas
pelos gestores quando assinaram o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal que tem como principal objetivo atingir a meta do milénio que € a redugdo dos
indice de mortalidade materna em 75% até o ano de 2015, até o presente momento SO
conseguimos a redugdo em 20%, em 2011 esta reducdo foi de 19% a menor nos ultimos
anos (BRASIL, 2009, 2012).

A atengdo integral a saude da mulher pressupde que os direitos sexuais € os direitos
reprodutivos sejam compreendidos como direitos humanos, assim como levar em conta a
diversidade e as necessidades especificas da populagdo feminina. Portanto, ¢ necessario
que em qualquer planejamento de agdes de satde para as mulheres, além do enfoque de
género, sejam incorporadas também as questdes relativas a raca/etnia, ou seja, o “quesito
cor” na saude, visando que todos os indicadores de saude considerem estas variaveis
(BRASIL, 2009).

Ofertar uma atencdo a mulher no periodo reprodutivo, de forma digna e
humanizada, ¢ o desafio a todos os gestores em todas as esferas de governo, fato que
favorecera o cumprimento de uma das oito metas para o milénio que ¢ a reducdo da
mortalidade materna e consequentemente da mortalidade infantil. Entretanto faz-se

necessario que se observe com maior atengdo os fatores relacionados ao quesito raca cor da
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pele, para que realmente se cumpra a meta, uma vez que estudos comprovam a
vulnerabilidade existente em relacdo a atencdo ofertada a mulher negra em nosso Pais e em
especial na regido Nordeste e Bahia.

Um dos marcos importante para a populagdo negra foi a construcdo da Politica
Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra em 2010 que estd fundamentada nas
evidéncias das imensas desigualdades em saiude dessa populagio e expressa o
compromisso de governo com a diminuigdo das desigualdades. Seu proposito ¢ garantir
maior grau de equidade no que tange a efetivagdo do direito humano a satde, em seus
aspectos de promogao, prevengao, atengao, tratamento e recuperacdo de doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse
segmento populacional. A criagdo de programas de atengdo aos portadores de anemias
falciformes permitiu acesso melhor dos portadores desta patologia aos servigos de saude,

promovendo a inclusdo social destes, nos servigos de satide (BRASIL, 2010).

31 - PACTO DE REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E REDE
CEGONHA

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢é pautado por alguns principios, dentre eles o da
universalidade e o da equidade. O principio da universalidade garante o acesso de toda e
qualquer pessoa a todo e qualquer servigo de saude, sem distingdo, restricio ou qualquer
custo, seja este servigo publico ou contratado pelo poder publico.

O principio da equidade garante o acesso de qualquer pessoa, em igualdade de
condigdes, aos diferentes niveis de complexidade do sistema, de acordo com a necessidade
que o caso requeira. Tal principio assegura que as agdes coletivas sejam dirigidas por
prioridades amplas e publicamente reconhecidas, favorecendo a disponibilidade justa de
recursos e servigos, de acordo com as necessidades de cada individuo (BRASIL, 2009).

Percebe-se na construcdo do pacto de reducdo da mortalidade materna, uma
proposta de resgate ao direito de cidadania da mulher, especialmente das mulheres negras e
indias que pela primeira vez sdo incorporadas a uma politica de estado, de forma que sua
individualidade seja respeitada e que sua assisténcia seja diferenciada com o proposito de
atender as suas reais necessidades, e vulnerabilidades, empoderando-as de seus direitos e
tornando-as mais cidadas. Os pactos pela saude, entre eles o de redugcdo da mortalidade

materna e neonatal, sdo considerados hoje uma politica de estado, que visa a melhoria de
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indicadores de saude através de metas previstas anteriormente, para ofertar uma atengao
humanizada equanime e de qualidade. A adesdo ao pacto fica a cargo dos gestores
estaduais e municipais, ao aderirem aos pactos os gestores necessitam de dar as respostas
as metas pactuadas em determinado espago de tempo. Fato que nem sempre ¢ cumprido
devido as particularidades de cada regido e de cada municipio que interfere m diretamente
nesses resultados (BRASIL, 2005).

Segundo o MS (Ministério da Saude) o pacto pela saude ¢ uma politica de estado
que ¢ composta de metas e objetivos, para que possamos atingir as metas propostas pela
ONU (Organizagdes das Nagdes Unidas) no desenvolvimento do milénio para o mundo.
Desta forma no pacto pela redugdo da mortalidade materna, a redugdo do cancer de colo
uterino € mamario sao os objetivos inclusos no pacto pela saude, no que se refere a atengdo
a saude da mulher, a mortalidade materna na maioria das vezes quando acontece ¢ por
alguma causa facilmente evitdvel, o que denota que se tivéssemos uma atengdo de
qualidade dentro das redes de saude, e uma acessibilidade melhor aos servigos evitariamos
a maioria dessas mortes.

Com o intuito de atingir a meta de reducdo da mortalidade materna o MS vem
implementando politicas e agdes para que a mulher brasileira receba uma atencao melhor e
mais qualificada objetivando que haja uma reducdo do niimero de cesarianas e que o parto
e 0 ato da parturicdo sejam vistos de forma mais natural, mais humana, com a participagao
ativa da familia, sem a hospitalizacdo ¢ medicalizagdo desnecessiria uma vez que estd
provado que tais procedimentos ndo reduzem os riscos da morbimortalidade materna.
Assim, o0 MS desde 2003 com o intuito de por em pratica esta evidencia comeca a
incentivar a construgdo de casas de partos normais e a realizacdo do parto por enfermeiras
obstetras (sendo pago através da emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar pelo
enfermeiro no SUS), propde a ampliacdo da oferta dos cursos de especializacdo e
residéncia em enfermagem obstétrica pelas faculdades publicas, por acreditar que estas
seriam medidas que ajudariam na melhoria da humanizacdo do parto e nascimento e
reducdo da mortalidade materna promovendo e incentivando a des hospitalizacao do parto.
Observa-se que estas agdes elevaram o quantitativo de pesquisas relacionadas ao servigo
prestado pelos enfermeiros, publicagdes que evidenciam a qualidade do servigo prestado e
avaliam as suas consequéncias como benéficas para a populacao.

Recentemente o MS lancou o projeto Rede Cegonha - 2011 sendo esta mais uma

das estratégias usadas para se alcangar melhor qualidade na atengdo a saude da mulher no
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periodo reprodutivo. Este projeto busca melhorar o acolhimento e a aten¢do, incentivando
a ampliagdo do numero de leitos obstétricos, facilitando o acesso ao pré-natal e ao parto
natural, bem como melhorando a qualificacdo dos profissionais da ponta, responsaveis pelo
atendimento a esta mulher, este projeto também assegura a gestante a sua inser¢do e
vinculacdao no servico de satide e na maternidade escolhida para o parto, na realizacao dos
exames laboratoriais, visto que oferta um valor mensal para o deslocamento da mesma a
unidade de saude e, dessa forma, ndo falte as suas consultas de pré-natal, fato que
certamente promove um acompanhamento melhor, e consequentemente em um
monitoramento mais adequado desta gestante, identificando precocemente as complicagdes
potenciais e promovendo a intervengcdo na forma de prevengdo e promogao da saude da
mae e do feto.

Na Bahia este projeto inicialmente reforgou as a¢des na atengdo basica em saude
ampliando a cobertura do pré - natal e a sua qualidade, proporcionando assim um
acolhimento, adequado e eficaz a gestante, de forma que possa inferir melhorias nos
indicadores de morbimortalidade materna e assegurando na Atengdo Basica em Saude
(ABS) a qualidade necessaria para isto. O Brasil na ultima década conseguiu uma redugdo
de cerca de 51% nos indices de mortes maternas, evidenciando uma melhoria na atengdo
prestada a mulher no periodo gravido puerperal, com melhorias na aten¢do ao pré natal e
parto.

Segundo relatdrio da avaliacdo do projeto, a partir do desenvolvimento das agdes
propostas, observou-se uma melhoria na qualidade dos servicos prestados a mulher, o que
resultou na redugao de 19% das mortes maternas, desde 2002, e a estimativa € que esse
nimero seja ampliado em pelo menos 2-3% para o ano de 2013. O ex-ministro da Saude
Alexandre Padilha, afirmou que dificilmente o Brasil alcangard a meta do milénio,
entretanto, assegurara a continuidade das ac¢des visando atingir a meta.

A partir de 2013 foram disponibilizados recursos para serem usados em construcao
de centros de parto normal e em reformas de maternidades com o intuito de favorecer o
parto normal sem distocia e também de poder assistir com maior seguranga o parto com
distocias assegurando a vida da mulher. A ampliacdo de leitos obstétricos j& iniciada bem
como o estabelecimento de fluxo de rede de linha de cuidado adequado de forma que a
gestante ndo fique peregrinando em busca de um leito obstétrico e com isto venha a ter um
parto complicado ja foi colocado em pratica em algumas cidades e devera ser ampliada em

2014.
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Nesse sentido o acolhimento adequado a gestante torna-se uma forma de assegurar
a sua atencdo adequada, e também um dos fatores fundamentais para o sucesso desta
estratégia. Segundo Brasil (2004), o acolhimento define-se como um modo de operar os
processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram os servigos de
satde, ouvindo seus pedidos e assumindo nos servicos uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios.

Entretanto, na contramao de tudo isto em discussdes presenciadas no Congresso
Brasileiro de Satde Coletiva em novembro/2012, ha a possibilidade de se retirar esse
indicador do pacto nacional, justamente por sua dificuldade de atingir a meta, uma vez que
assim ele passa a ser um indicador de visibilidade internacional negativo, e prejudica as
questdes relacionadas aos financiamentos internacionais com o governo brasileiro, o que
foi considerado um absurdo e as entidades sociais estdo se mobilizando para impedir que
isto aconteca, afinal, ao invés de se programar melhores politicas a saude da mulher,
discute-se retirar do pacto o indicador porque nio responde positivamente. Assim, pode-se
afirmar que a redu¢ao da mortalidade materna e neonatal no Brasil ¢ ainda um desafio para
os servigos de satde e a sociedade como um todo. A academia estd inserida neste processo
e deve realizar o seu papel de promotor, favorecendo a realizagao de estudos avaliativos de
forma a contribuir no alcance do objetivo 5 do milénio, e fomentando as discussdes desta
tematica mantendo assim a sua insercdo com a comunidade trabalhadora ¢ sociedade em

geral.

3.2. MORBIMORTALIDADE MATERNA NO BRASIL E BAHIA.

Observa-se que no periodo de 1999 a 2001, a razio de morte materna do Brasil
apresentou uma queda, evidenciando que houve uma melhoria na qualidade da atengdo
obstétrica e ao planejamento familiar, podendo ser relacionado como consequéncia do
momento de expansido de programas importantes para a Saude Publica, como o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Programa de Saude da Familia, que teve a sua
expansdo ampliada nos anos 2001-2003, quando o Ministério da Satde implantou o
Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS) no Brasil, principalmente nas
areas de menor Indice de Desenvolvimento Humano — IDH e maior dificuldade de acesso
geografico.

Nesse periodo, as questdes de mortalidade materna ganharam maior visibilidade e
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varios processos estaduais e municipais foram deflagrados para este enfrentamento
obviamente que isto se d4 devido ao aumento do niimero de profissionais nos municipios
com o PITS, uma vez que estes foram selecionados e encaminhados aos municipios de
menor IDH, que apresentavam altas taxas de iniquidades de saude, e sofriam com a
auséncia de profissionais habilitados a promoverem a inser¢ao do PSF.

Assim, entre 1990 a 2007, todas as causas especificas de morte materna
diminuiram: observa-se queda de 63% por hipertensdo 58%, por hemorragia, 47% por
infecgdes puerperais 80%, por aborto e 51% por doencas do aparelho circulatorio
complicadas pela gravidez, parto ou puerpério. A redugao das mortes por complicacdes
durante a gravidez, parto e puerpério, deve-se a ampliagdo do acesso aos cuidados na
Ateng¢do Basica e nas unidades hospitalares, com acompanhamento das mulheres antes,
durante e apos o parto sendo todo esse resultado reflexo do maior acesso ao pré-natal e
acompanhamento por meio da Estratégia Saiude da Familia (ESF). Quase 90% das
mulheres gravidas realizam, pelo menos, quatro consultas pré-natais no Sistema Unico de
Satde (SUS). O niimero aumentou em 30% desde 1996. As Equipes de Satde da Familia -
ESF estdo presentes em 99% dos municipios, com 31.500 equipes (BRASIL, 2010).

No Brasil, em 2006 a razio de mortalidade materna obtida a partir de Obitos
declarados foide 55 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos e a razio de mortalidade
materna corrigida, aplicando-se fator de correcdo resultante de estudo promovido pelo
Ministério da Satude e realizado pelo Dr. Ruy Laurenti e colaboradores, foi de 77 por
100.000 nascidos vivos, correspondendo a 1.623 dbitos maternos. As maiores razdes de
mortalidade materna encontradas nas regides em 2010 foram: Nordeste 68/10000 NV,
Centro-Oeste 74,8/10000 ¢ Norte 68/10000 (BRASIL, 2007).

A partir de 2007 esta razdo sofreu reducdo em torno de 56%, reafirmando que as
acdes de prevencdo e promog¢do implementadas foram eficazes na manutencdo da vida
destas mulheres, entretanto percebe-se uma disparidade entre os nuameros que
correspondem a mortalidade materna entre as regides do Brasil, sendo que os maiores
indices sdo encontrados nas regidoes Nordeste e Centro- Oeste € 0 menor na regido Sudeste
refletindo as especificidades regionais de cada uma, e ndo se diferenciando de outros
indicadores sociais (BRASIL, 2007).

As causas das mortes maternas refletem uma, predominancia das causas obstétricas
diretas, com destaque para as doengas hipertensivas e as sindromes hemorragicas

reconhecidas como Urgéncias Obstétricas, (FUSTINONI, 2006)
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Uma assisténcia pré-natal de qualidade requer agdes de baixo custo econdmico,
porém de grande impacto na saude coletiva, uma vez que a detecgdo precoce de fatores
predisponentes as complicagdes obstétricas na gestagdo e parto permitem uma atencao
diferenciada e qualificada e reduz o risco destas complicagdes acontecerem
proporcionando assim uma gestacdo e partos seguros, para a populacdo feminina, em
especial, as mulheres da raca negra e indigena. Estas questdes quando sdo verificadas na
atencdo basica em saude (PACS/PSF/UBS) permitem favorecer um atendimento
diferenciado e de qualidade, respeitando suas particularidades epidemioldogicas e
minimizando 0s riscos.

Destaca-se aqui que a ampliacao da oferta de servigos de pré-natal na maioria das
vezes realizado pela Enfermeira do PSF/PACS foi de grande relevancia para a melhoria
deste indicador na ABS uma vez que com a expansdo a partir de 2001, observa-se
crescente melhoria no acesso das mulheres a este servigo, de forma que, apesar de nao se
ter atingido a meta do objetivo 5 do milénio ainda, muito se tem melhorado na atencdo a
saide da mulher no periodo gestacional e parturitivo, o Hospital Sofia Feldman em Belo
Horizonte ¢ um excelente exemplo de que a oferta de atencdo a saude da mulher adequada

e humanizada no SUS reduz consideravelmente a mortalidade materna.

3.3- MORBIMORTALIDADE MATERNA E RACA.

As causas de morte materna na populacdo feminina negra estdo relacionadas a
predisposicdo biologica das negras para doengas como a hipertensdo arterial; fatores
relacionados a dificuldade de acesso; a baixa qualidade do atendimento recebido e a falta
de acdes e capacitagdo de profissionais de satde voltadas para os riscos especificos aos
quais as mulheres negras estdo expostas.

No Brasil, sao poucos os dados de mortalidade materna com recorte racial/étnico, o
quesito “cor”, apesar de constar na declaracdo de 6bito, muitas vezes ndo € preenchido ou a
informagao ndo corresponde a realidade. Dessa forma, a subnotificagdo da variavel “cor”
na maioria dos sistemas de informacdo da area de Satde tem dificultado uma analise mais
consistente sobre a saide da mulher negra no Brasil. Entretanto, os 6bitos de mulheres da
populagdo parda apresentaram maior participacdo entre os Obitos por causas maternas no
periodo de 2000 e 2003(BRASIL, 2007). Esta subnotificacdo da variavel cor pode estar

relacionada com a dificuldade dos brasileiros de auto referir-se como de cor negra
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resquicio de discriminagdes vividas por nossos antepassados no periodo escravagista.
Entretanto, se observa que devido aos avancos das questdes afirmativas, esta pode ser uma
realidade modificada daqui a alguns anos, pois hoje ja se percebe uma melhor tendéncia
desta populagdo em auto referir-se como negra ou indigena (IBGE, 2010), fato que
permitira aos pesquisadores desta tematica maior seguranga nas questdes relacionadas ao
quesito raga cor da pele.

No periodo de 2002 a 2006 as mortes maternas por causas obstétricas diretas foram
mais elevadas entre as mulheres pardas (com variagdes entre 72,8 ¢ 76,1%). Com excegdo
dos anos 2002 e 2004 em que prevalecem as mulheres com raga cor da pele preta. O grupo
de mulheres pretas foiaquele que apresentou uma redugdo proporcional gradual no periodo
analisado (de 75 para 65,7%). Embora, tenha sido menos significativo o grupo das
mulheres brancas, também, apresentou uma redugdo proporcional de 4,3% no periodo
(BRASIL, 2007).

Em 2003, o percentual de dbitos maternos de mulheres da cor parda foi 41,5%. Os
obitos maternos das mulheres da cor branca ficaram em segundo lugar com um percentual
de 58,5%. Entre as mulheres pretas observou-se um aumento proporcional de ébitos por
causas diretas (12,3%) e uma pequena reducdo entre as causas indiretas (0,4%). A regido
Centro-Oeste apresentou um aumento proporcional superior a 50% entre as causas diretas e
uma redugdo de 79% entre as indiretas. Por outro lado, na regido Sul verificou-se uma
redugdo de 6% de obitos por causas diretas e um aumento das causas indiretas (BRASIL,
2009a).

Em 2007, a cada 100 mil nascidos vivos, 55 mulheres morreram em decorréncia de
problemas relacionados a maternidade. As mulheres negras representavam 59% desse total.
O estudo ainda revela que elas estdo em piores condigdes quanto a realizacdo de exames
preventivos e de pré-natal Entre as maes brancas, 70,1% realizaram sete ou mais
consultas, enquanto entre as negras o nimero é de 42,6% (PAIXAO, et al 2010).

O Brasil registrou uma queda de quase 50% na taxa de mortalidade materna de
1990 a 2007. Segundo o relatério do Ministério da Saude, de 140 dbitos para cada 100 mil
nascidos vivos em 1990, a Razio da Mortalidade Materna passou para 75 mortes em 2007.
No entanto ainda se observa a dificuldade do cumprimento da meta de redug¢dao pactuada
para o milénio em 35% na razio de morte materna para até o ano de 2015, tornando-se
necessarias mudangas nas politicas de saude, em se tratando da regido nordeste, somente o

Ceara e Rio Grande do Norte e Sergipe conseguiram a reducdo dos indices até¢ 2007, os
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outros estados elevaram os indices apesar das politicas de saude implantadas pelas
instancias governamentais. (UNICEF, 2008).

A formulagdo da politica de estado do pacto pela vida - reducdo da mortalidade
materna, a implantacdo da Rede Cegonha, complementam as questdes de planejamento de
atencdo a saude da mulher, entretanto a sua implementagdo encontra-se comprometida bem
como a sua monitoracdo, uma vez que as regides brasileiras apresentam caracteristicas
diferenciadas e, portanto necessitam de olhar diferenciado da parte dos gestores tornando-
se necessaria a criacdo de estratégias loco regionais para minimizar as diferencas e assim
tornd-la possivel, de forma que seu planejamento venha atender as necessidades da
populagdo, valorizando sua epidemiologia social e clinica, suas especificidades locais e
regionais, bem como buscar minimizar estas iniquidades promovendo a equidade tdo bem
definida no pacto pela vida, principalmente as relacionadas a populagdo negra feminina em
periodo reprodutivo, que, na sua maioria, sdo vitimadas pelo ainda (in) visivel, mas sempre
presente racismo institucional.

Considera-se racismo institucional a incapacidade coletiva de uma organiza¢do em
prover um servigo profissional e adequado as pessoas devido a sua cor, cultura, origem
racial ou étnica. Ainda que ndo haja a intengdo, praticas discriminatorias, indesejaveis e
anti¢ticas fazem parte da rotina das instituigdes e das pessoas que nelas atuam. O racismo
ja esta cristalizado, incorporado no cotidiano e, na maioria das vezes, € tdo “natural”, que
passa despercebido (BRASIL, 2010).

Tal situacdo pode estar relacionada as disparidades regionais presentes nos estados
brasileiros e particularmente na regido Norte e Nordeste, que vivenciam situacdes de
grandes desigualdades sociais, onde os aspectos socio demograficos e econdmicos e
culturais apresentam grandes divergéncias em compara¢do com os estados do Sul e
Sudeste, e ainda observa-se nestes estados a existéncia de escassez de profissionais
qualificados, principalmente nos interiores, estes profissionais se concentram mais nas
capitais e regido metropolitana o que compromete a melhoria de oferta de servigos a
populacao. Portanto, estas influéncias das desigualdades sociais presentes principalmente
nas regides Norte e Nordeste as quais apresentam influencias diretas nas questdes de saude
publica e em especial a satide materna e neonatal e da populagdo negra, podem explicitar
os altos indicies e a dificuldade em atingir a meta do pacto pela redugdo da mortalidade
materna (BRASIL, 2010).

3.4 - DESIGUALDADES SOCIO-ETNICO-RACIAIS.
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Entende-se por desigualdades sociais as questoes relacionadas as condigdes de uma
populacdo geo-referenciada e que apresenta discrepancias entre si e entre as regioes.

No que se refere a saude coletiva, percebe-se a presenca destas desigualdades ao
compararmos os indicadores sociais e demograficos das regides. Com relagdo a populagdo
feminina, especialmente a populagdo negra, observa-se que esta populacdo apresenta
discrepancias nos indicadores de mortalidade e morbidade materna, consequentemente a
morte materna, assim como, as questdes de desenvolvimento industrial se apresenta com
aspectos diferenciados entre as regides do Brasil, e como ja foram citados anteriormente,
estes aspectos podem estar relacionados ou ndo a estas desigualdades sociais.

Esta populagdo, exposta no passado no periodo da escraviddao a varias questdes
raciais € discriminatorias tais como o racismo institucional, hoje pode estar sofrendo as
influencias disto na saude da mulher, em especial a mulher negra, uma vez que estas sao
questdes ainda latentes na sociedade e que necessitam ser discutidas e analisadas evitando
assim as iniquidades raciais, (ARAUJO et al, 2010).

As evidéncias empiricas acumuladas a respeito das amplas desigualdades étnico-
raciais no Brasil, a atuacdo dos movimentos sociais organizados ¢ o amplo debate a
respeito do tema vém resultando em gradual desmistificacdo da ideia de “democracia
racial” no Brasil (CHOR e LIMA, 2005).

Em toda a America Latina, cerca de 15 mil mulheres morrem por ano devido a
complicagdes na gravidez, no parto ou no puerpério. A grande maioria desses Obitos
poderiam ser evitados se houvesse uma melhor condicdo de saude nestas regides, se
fossem semelhantes as dos paises desenvolvidos. Entretanto, em alguns paises com
situacdo econdmica desfavoravel, como Cuba ¢ Costa Rica, as razdes de mortalidade
materna sdo substancialmente inferiores, demonstrando que a morte materna pode ser um
indicador da decisdo politica de garantir a saude a esta parcela da populacdo (BRASIL,
2009).

A existéncia de problemas relacionados as discrepancias regionais fazem com que o
Norte e o Nordeste apresentem indices maiores do que o Sul, Sudeste ¢ o Centro-Oeste
com relagdo a mortalidade materna, assim observa-se que em 2008, a regido Nordeste
registrou 543 mortes maternas enquanto que na regido Sul o nimero foi de 189.(Brasil,
2007a). Portanto a desigualdades em saude ¢ um tema tradicional nas pesquisas
epidemioldgicas, e se reflete nas mais diversas dimensdes, tais como: classes sociais,

fracdes de classe, género, etnias/racas (CUNHA, 2004).
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Para Martins, (2001) as doengas raciais - €tnicas apresentam relagcdo intima com as
situagdes de satide da populagdo favorecendo o surgimento das iniquidades sociais, e
refletindo nas questdes de desigualdades raciais, frequentemente encontradas nos paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

“Ndo estou tentando dividir. Ao contrario,
a luta contra o racismo é uma forma de
unir as pessoas. O racismo ndo é um
problema dos negros, o racismo afeta toda
a nossa sociedade. A luta contra o racismo
ndo é uma luta contra os brancos. E uma
luta para a constru¢do de uma sociedade
onde vdrias culturas possam viver em
,

harmonia.’

Benedita da Silva

Segundo ARAUJO et al, 2010, apesar de sustentar a ideia de “democracia racial” e
ter a maior popula¢do de descendentes africanos na diaspora, o Brasil foi o ltimo pais a
abolir a escraviddo e somente a partir da década passada comegou a reconhecer a
existéncia de racismo,passando a repensar estas questdes raciais, tanto no campo social
como na saude coletiva, sendo assim:

“A abordagem dos diferenciais em
saude decorrentes das desigualdades
sociais segundo a raga cor da pele requer,
pelo menos, uma breve aproximagdo das
teorias de relagoes raciais no Brasil. Nelas
esta explicitada, de alguma forma, a
construgdo historico-social que levou a
sociedade brasileira a uma evidente divisdo
entre subgrupos populacionais,
caracterizada pela falta de equidade na
efetivagdo dos direitos sociais.” ARAUJO
et al, 2010).
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Desta forma percebe-se que as desigualdades étnico-raciais vém adquirindo
relevancia ainda maior na producdo de diferentes perfis de doenga em funcdo de recentes e
surpreendentes acontecimentos mundiais (CHOR e LIMA, 2005). Principalmente no caso
Brasil, que se observa a exist€ncia de um quantitativo populacional grande de
afrodescendentes fora do continente africano, e onde a escraviddo deixou suas marcas seja
na posicdo social de sucessivas geragdes da populagdo negra, seja na sua inser¢cdo no
mercado de trabalho, seja nas questdes sociais, educacionais e de condi¢cdes sanitarias e de
saude.

Quanto aos povos indigenas, também foram submetidos a escravidao (antes mesmo
do trafico negreiro), além de epidemias de doencgas infecciosas que resultaram em grande
mortalidade e desorganizacao social. Sendo assim, pode-se afirmar que os acontecimentos
relacionados as guerras, por diversos motivos, €tnicos, religiosos territoriais entre outros
vém causando a migragdo de diversas populagdes, levando-as a recomegar suas vidas em
mundos estranhos aos seus, que influenciam diretamente na sua condi¢do de vida e saude,
portanto a epidemiologia deve ter um olhar diferenciado para estes acontecimentos uma
vez estes podem impactar diretamente nas questdes de saude destas populagdes (CUNHA,
2004). De acordo com o IBGE, as defini¢des para as categorias de cor/ragca/etnia (Osoério,
2003) sdo: Preto: de pele bem escura. Branco: de aparéncia e de pele clara. Amarelo:
asiaticos (japonés, chinés e coreano). Pardo: de pele mais clara (filhos de branco e preto,
indigena e preto, indigena e branco). Indigena: descendentes de indios brasileiros.

A discriminagdo racial resultante das desvantagens econdmicas e sociais
enfrentadas por minorias étnico-raciais no Brasil produz seus efeitos na saude, e estudiosos
estdo a procura deles, uma vez que esta discriminagdo racial tem sido definida como
tratamento diferenciado em fungdo da raca (ou em funcdo de outros fatores
insuficientemente justificados), que coloca em desvantagem grupos racial especifico
(CHOR e LIMA, 2005).

ARAUIJO ET AL, 2009, afirmam que:
“A ragca cor da pele tem sido pouco
abordada de modo a explicitar como a
maneira preconceituosa e discriminatoria
como a sociedade trata os seus segmentos
leva as desigualdades economicas e

sociais, e estrutura desvantagens que
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determinam posi¢do de menor valor para
os grupos discriminados. Nessa diregdo,
raca cor da pele deve ser compreendida,
ndo do ponto de vista biologico, mas como
variavel social que traz em si a carga das
constru¢oes  historicas e culturais,
representando um importante determinante
da falta de equidade em saude entre grupos

raciais”’.

As diferengas entre os indicadores sociais entre brancos e negros ao contrario do
que pregam os governantes no Brasil, ndo estdo tendo reducdo, apesar de se ter verificado
alguns avangos, estas diferencas, estdo longe de serem abolidas da nossa sociedade.
Pesquisas do PNUD tém demonstrado que na America Latina, o Brasil e a regido do Caribe
sdo os locais que apresentam os piores indices de Gini (esse indice mede o grau de
desigualdade na distribuicao pessoal da renda, especialmente no rendimento do trabalho, e
da participagdo do rendimento do trabalho na renda nacional) e no Brasil ainda observa-se
que entre as regides o Norte e Nordeste apresentam os piores indices de Gini, sendo a
questdo da escolaridade dos pais fator significativa para analise deste indice, percebe-se
que apesar dos avancos nas ultimas décadas ainda estamos longe de sermos considerados
um pais de pessoas com um bom grau de escolaridade. Mas, apesar de tudo isso, em 2010,
pode-se verificar que o Brasil atingiu o melhor indice de Gini desde a década de 1960
segundo a estimativa para 2009 do IBGE, e pesquisadores da FGV (PNUD, 2010).

Estudos realizados por Cunha, 2009 revelaram que filhos de mulheres negras
possuem uma maior probabilidade de adoecer e morrer. Além disso, pesquisas revelam
que o tratamento recebido por negros e negras no SUS, ¢ desigual em relagdo a outros
grupos.

Assim,

“Precisamos superar as eternas discussoes
sobre o mito da democracia racial e os
beneficios da especificidade do racismo

brasileiro com politicas publicas urgentes e
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concretas para melhorar imediatamente a
condi¢do dos afrodescendentes. () ja é
hora, na sociedade civil e no governo, de
tentar promover uma mudang¢a social
profunda. Essa é a melhor maneira de
avangar para além do racismo.” Paulo

Sérgio Pinheiro

Pesquisas demonstram que as mulheres negras t€m menos chances de passar por
consultas ginecologicas completas, ter acompanhamento pré-natal e pds-parto, obter
informagdes adequadas sobre concepgdo e anticoncep¢ao, bem como a ter acesso aos
métodos contraceptivos (BRASIL, 2009).

Desta forma percebe-se que as questdes de morbimortalidade materna apresentam
relagdo direta com o acesso aos servicos de saude e com as condigdes sociais € econdmicas
que estdo expostas a populacdo feminina, o que nos leva a refletr sobre a
morbimortalidade materna com o objetivo de tentar compreender esta relagdo.

Um dos principais avangos em relagdo a este objetivo especifico foi a introducao
do quesito raca cor da pele nos sistemas de informagdo em saude, tanto no
SISPRENATAL como no SISCOLO, o que permitira analises da situagao de saude das
mulheres negras mais precisas. O quesito “raga cor da pele” passa a ser campo obrigatorio
nos registros administrativos, cadastros, formularios e bases de dados do Governo Federal
em dezembro de 2012, e visa orientar os 6rgaos publicos federais na ado¢do de acdes de
promocao da igualdade racial previstas na Lei 12.288. Outro foi o langcamento do Programa
Nacional de Anemia Falciforme (PAF) e outras Hemoglobinopatias (BRASIL, 2007).

Desde 1996 este quesito tornou-se obrigatério quando foi introduzido nas
Declara¢des de Nascidos Vivos (DNV) e nas Declaragdes de Obito (DO) houve um avango
nos estudos epidemioldgicos que relacionaram tal questdo, entretanto percebe-se uma
subnotificagdo de registro que dificulta as pesquisas, torna-se necessario uma
sensibiliza¢do dos profissionais, de forma que percebam a importancia deste quesito raca
cor da pele na formulacdao de politicas publicas mais justas equanimes principalmente para
os estados do Norte e Nordeste, destacando ai a Bahia e seus 417 municipios e ainda os 49
mais populosos que foram alvo desta pesquisa, e onde se encontrou dados incompletos e

insuficientes nos SIS Nacional e Estadual
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Percebe-se que os indicadores de mortalidade materna no Brasil sofrem influencias
se diversos fatores, oriundos de diversos problemas. Sejam de origem genética ou social,
econdmicos ou regionais, estes compreendem as desigualdades sociais que nem sempre
apresenta o recorte racial sendo este um aspecto a ser explorado pelos pesquisadores.

No Brasil, sdo poucos os dados de mortalidade materna com recorte racial/étnico. O
“quesito cor”, apesar de constar na Declaragdo de Obito, muitas vezes ndo é preenchido ou
a informagdo ndo corresponde a realidade. No entanto, pesquisas indicam que a morte
materna por toxemia gravidica (a primeira causa de morte materna no Brasil) ¢ mais
frequente entre as mulheres negras (BRASIL, 2004). Eles revelam que a taxa das mulheres
negras ¢ quase seis vezes maior do que a de mulheres brancas. Em razio de serem, em sua
maioria, chefes de familia sem conjuge, mas com filhos, a mortalidade materna de negras
consequentemente relega a orfandade e a miséria absoluta um nimero significativo de
criancas negras no Brasil (BRASIL, 2007).

As causas de morte materna estdo relacionadas a predisposicao bioldgica das negras
para doencas como a hipertensdo arterial, fatores relacionados a dificuldade de acesso e a
baixa qualidade do atendimento recebido e a falta de acdes e capacitagdo de profissionais
de satde voltadas para os riscos especificos aos quais as mulheres negras estao expostas.

De acordo com pesquisa realizada no municipio do Rio de Janeiro pela Fundacao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (divulgada na Folha de Sdo Paulo, 26/5/2003), as mulheres
negras sao as que menos recebem informagdes sobre os sinais de parto, sofrem mais com a
falta de vaga nas maternidades e t€m menos chances de receber anestesia no momento do
parto. Dados do Nucleo de Opinido Publica da Fundacao Perseu Abramo demonstram que
1% da populagdo branca, que reside em area urbana no Brasil, sofreu algum tipo de
discriminag¢do no servico de saude contra 6% da populagao preta (CUNHA, 2004).

As mulheres negras tém menos acesso a educagdo, possuem status social e
econdmico mais baixo, vivem em piores condi¢des de vida e de moradia e, no que se refere
a saude reprodutiva, t€m menos acesso aos métodos contraceptivos e apresentam maiores
chances de engravidar ainda que ndo o desejem. Por essas e outras razoes, ndo € mera
coincidéncia o fato de que nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde estdo
concentrados os piores indicadores socioecondmicos e também elevado percentual de
populagdo negra, ¢ onde também se evidencia a maior parte das mortes de mulheres negras
em decorréncia de problemas na gravidez, parto, puerpério e, consequentemente também a

maioria das mortes maternas (MARTINS, 2006).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo ecologico descritivo de multiplos grupos. Segundo Medronho,
2011, os estudos ecoldgicos se caracterizam por sua unidade de andlise ser uma populacao
ou um grupo de pessoas, que geralmente pertence a uma area geografica definida, como
por exemplo, um pais, um estado, uma cidade, um municipio, ou um setor censitario, os
estudos ecologicos sdo realizados combinando-se bases de dados referentes a grandes
populagdes, e procuram avaliar como 0s contextos sociais € ambientais podem afetar a
satde de grupos populacionais.

Os estudos ecologicos sdao frequentemente realizados combinando-se dados
referentes a grandes populagdes, em fungdo disto envolvem menor custo € sdo mais rapidos
do que os estudos envolvendo individuos como unidade de analise (MEDRONHO, 2011).

Neste estudo as unidades de andlise compreenderam os 49 municipios mais
populosos da Bahia. Este tipo de estudo de acordo com Medronho (2011) apresenta
limitagdes por ser realizado a partr de dados secundarios que podem apresentar
subnotificagdes e estd sujeito a vieses de pesquisa tipo falacia ecoldgicos.

Pereira (2010), afirma que as limitagdes deste tipo de estudo sdo: auséncia de
acesso aos dados individuais, ndo se sabe quem ¢ o exposto nem o doente; dificuldade em
usar técnicas mascaradas (duplo-cego, aumentando o risco de viés); dados de diferentes
fontes, o que pode significar qualidade varidvel de informacdes; dificuldade em proceder a
analise estatistica por causa da unidade de observacdo ser um grupo de pessoas;
possibilidade de efetuar muitas comparacdes, o que facilita encontrar correlagdes
significativas apenas ao acaso; as correlacdes sdo, em geral, mais altas do que em estudos
individuais; dificuldades em controlar fatores de confundimento.

Para Medronho (2011) uma das formas de se minimizar o viés ecologico ¢ a
utilizacdo de dados agrupados em unidades de analise geograficas tdo menores quanto
possiveis, tornando-as mais homogénea possivel (MEDRONHO, 2011).

Os dados extraidos dos sistemas de informa¢ao SIM/SIH/SISPRENATAL-
DATASUS e IBGE foram organizados e agrupados de acordo com as variaveis relativas a

morbidade materna Abortos (aborto espontaneo, outros abortos, outras gravidez que

terminam em aborto), DHEG (edema, proteinuria, hipertensdo do estado gestacional,
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sindrome HELLP); Hemorragia (placenta prévia, descolamento prematuro de placenta,
hemorragia anterior ao parto, hemorragia pds-parto), Complica¢des (,complicagdes

relacionadas a gravidez, complicagdes relacionadas ao puerpério) e a mortalidade materna

(obitos diretos e indiretos) e correlacionadas com as variaveis socioecondmicas ¢
demograficas, usando para isto a razdes de taxas para associacdo de preditores de
morbidade e mortalidade materna. Foram geradas séries anuais referentes aos 49
municipios mais populosos da Bahia a partir de dados secundarios provenientes dos bancos

de dados acima referidos no periodo de 2010.

4.2 UNIDADE DE ANALISE:

A pesquisa foi realizada a partir dos dados de morbimortalidade materna referentes,
ao Estado da Bahia, representado pelos 49 municipios mais populosos da Bahia no periodo
de 2010, segundo o censo do IBGE de 2010.

O estado da Bahia esta localizado ao sul da regido Nordeste do Brasil, e representa
0 quinto estado em darea territorial com 564.693 km2. Possui em seu territorio 417
municipios e 832 distritos, limita-se ao norte com os estados de Alagoas, Sergipe,
Permmambuco e Piaui; a leste com o Oceano Atlantico, ao sul com os estados de Minas
Gerais e Espirito Santo; e a oeste com os estados de Goias e Tocantins. Sua populacdo em
2010 segundo — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e de 14.021.432. A
composicdo demografica do estado indica que 72,07% % da populagdo encontram-se na
area urbana, enquanto 27,93 % vivem no meio rural. A cidade de Salvador, capital do
estado, e a mais importante e também a mais populosa da Bahia, com 2.676.606 habitantes;
Feira de Santana com populagdo de 556.756 habitantes ocupa o segundo lugar, seguida de
Vitoria da Conquista com 306.374 habitantes; Camagari, 242.984 habitantes; I[tabuna,
204.710 habitantes; Juazeiro, 197.984 habitantes; Ilhéus, 184.231 habitantes, Lauro de
Freitas, 163.414 habitantes; e Jequié, 151.921 habitantes (IBGE, 2010). A economia da
Bahia e composta basicamente por agropecudria, industria, mineragao, turismo € servicos.

A populagdo ¢ bem miscigenada, composta pelo indio, europeu e africano. No
estado reside o maior nimero relativo de negros e mulatos do Brasil, e a cultura africana
tem grande influéncia na musica, na culindria e na religido, celebrada nas festas de Nosso
Senhor do Bonfim e de lemanja. A capital, Salvador, ¢ a terceira capital mais populosa do

Brasil, ficando atrds apenas de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Em todo o estado, 53% dos
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domicilios ndo t&ém rede de esgoto. O indice de mortalidade infantil ¢ de aproximadamente
31,4 mortes por mil criangas nascidas vivas. A taxa de analfabetismo ¢ de
aproximadamente 16,7% entre os habitantes com 15 anos ou mais. Um quarto da
populagdo vive com até um salario minimo, enquanto menos de 1% dos baianos recebe
mais de 20 salarios minimos. (BRASIL ESCOLA, 2012).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado ¢ de 0,74, ocupando o 19°
lugar no ranking dos estados brasileiros, e o primeiro entre os estados da Regido Nordeste.
A Bahia ¢ um estado com uma importante industria petroquimica: quase 50% de suas
exportagdes sao de petroleo e derivados. No setor industrial também se destacam os ramos
da informatica e de automodveis. O turismo ¢ um segmento de extrema importincia na
economia estadual, sua faixa litoranea ¢ a mais extensa do Brasil. A agricultura se baseia
na producdo de mandioca e milho e novas fronteiras agricolas se abrem no oeste baiano,
onde se destaca a producdo de laranja, banana, tomate, fibras ¢ mamona. Na pecudria, o
estado tem o maior rebanho de cabras do pais e o segundo de carneiros e ovelhas. Outro
segmento que também se destaca € a criacdo de caprinos (BRASIL ESCOLA, 2012).

A populacao desta pesquisa foi composta pela populagdo dos 49 municipios de
maior densidade populacional do estado da Bahia cujos dados de morbimortalidade
materna ocorridas em 2010 foram registrados no SIM (Sistema de Informacgdo de
Mortalidade) e no SIS-AIH (Sistema Informagdo em Saude-Autorizagdo de Internamento
Hospitalar) respectivamente. Para as morbidades, considerou-se o motivo de internamento
no periodo de gravidez, parto e puerpério e para a mortalidade considerou-se a causa
basica do 6bito registrada na Declaragdo de 6bito de acordo como CID-10.

Os dados foram retirados do Sistema de Informagdes em Saude Estadual sitiados na
Secretaria Estadual de Saude (SESAB), do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e
Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC) - DATASUS sitiados no Ministério
da Satde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) por possuir dados
sobre a assisténcia a mulher na fase reprodutiva. Os critérios de sele¢do dos dados
envolveram os 49 municipios mais populosos da Bahia, que tiveram neste periodo registro
de obitos de mulheres em idade fértil de 15-49 anos e internamentos de mulheres por
causas obstétricas. Usando o aplicativo software do Microsoft Excel 2007 foi construido
um Banco de dados so6ciodemograficos, de mortalidade materna, e morbidades maternas,
referente aos 49 municipios, dados estes retirados dos Sistemas de Informagdes Oficiais

IBGE. Estes dados foram  transferidos para o  aplicativo  estatistico
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South Texas Art Therapy Association (STATA) versdo 10 e no R.

4.3 VARIAVEL DO ESTUDO

4.3.1 Variavel dependente

Como variaveis dependentes principais teremos as morbidades e a mortalidade
materna. A Morbidade materna se refere a: aborto espontaneo, outros abortos, DHEG,
sindrome help, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, hemorragia anterior
ao parto, hemorragia pos-parto, complicagdes relacionadas ao puerpério e outras gravidez
que terminam em aborto e outras complicacdes da gravidez e do parto. Para melhor
entendimento estas foram categorizadas em quatro categorias, ou seja, Aborto = abortos
espontaneos provocados e outras gravidez que terminam em abortos; Hemorragias =
hemorragias, os descolamentos prematuros de placenta, e placenta prévia, DHEG =
Doenga hipertensiva da idade gestacional, edema, proteintria; Complicagdes = todas as
complicagdes e as complicagdes relacionadas ao puerpério.

A mortalidade materna se refere a: nimero de 6bitos maternos diretos e indiretos,
descritos nos SIS (dado bruto ndo ajustado por fator de corre¢do) oficiais dos 49

municipios mais populosos da Bahia, por ano em 2010.

4.3.1 Variavel independente

Como varidveis independentes as varidveis socio demograficas, econdmicas e
ambientais relativas aos 49 municipios mais populosos da Bahia, em 2010, originados a
partir da coleta de dados nos sistemas de informacdes oficiais, disponibilizados pelo
sistema de informagao do IBGE retirados do censo 2010.

1. Proporcao de mulheres em idade fértil; Percentual de mulheres no grupo etario de

15-49 anos considerado no periodo reprodutivo, (OMS).

2. Indice de Gini — ¢ definido entre as curvas de Lorenz e varia entre 0 que reflete a
completa equidade e 1refletindo a completa iniquidade;
3. Indice de Desenvolvimento Humano (IDH); Indice calculado pelo PNUD a partir

das dimensodes de satde (esperanca de vida), educacdo (indice de alfabetizagdo) e

ingresso (PIB per capita);


http://pt.globalacronyms.com/DEF-South
http://pt.globalacronyms.com/DEF-Texas
http://pt.globalacronyms.com/DEF-Therapy
http://pt.globalacronyms.com/DEF-Association
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4. Taxa de fecundidade — Numero médio de filhos que teria uma mulher numa coorte
hipotética (15-49) anos ao final do seu periodo reprodutivo;

5. Renda familiar/ chefe de familia;

6. Proporcdao de analfabetos — taxa de pessoas de 15 anos ou mais analfabetas em
relacdo ao total de pessoas do mesmo grupo etario ou mais;

7. Taxa de Saneamento Basico/IPA (indice parasitario) — Percentual de domicilios
particulares, permanentes comrede de esgoto ou pluvial segundo IBGE;

8. Propor¢ado de pretos e pardos na populagao;

4.3.3 Co-Variaveis

Eventualmente outras variaveis podem ser analisadas como possiveis

confundidores.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram incluidos neste estudo, os 49 municipios mais populosos da Bahia no
periodo de 2010 que apresentarem nos SIS os dados relacionados a morbidade e no SIM os
dados de mortalidade materna, assim como, dados socioecondmicos disponibilizados pelo
IBGE. Foram excluidos automaticamente aqueles que ndo apresentarem estes dados. Dos
50 municipios previstos para esta analise excluiu-se da amostra o municipio de Luiz
Eduardo Magalhdes, por ndo apresentar dados de morbidade e mortalidade materna no
periodo em estudo, obedecendo ao critério pré-estabelecido, ficando entdo somente 49

municipios na analise.

4.5 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS:

(Em todo o processo desse trabalho os dados foram digitados e classificados
utilizando o software Microsoft Office Word ¢ Excel 2007, Stata - versdao 10) ¢ também o
software R (versdo 2.14.2) e o aplicativo ARGIS versao 10.0 para espacializagdo dos dados
base de dados IBGE 2005.

Os passos para andlise dos dados compreenderam:

1 Descrigdo da morbimortalidade através do calculo da taxa de incidéncia,
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prevaléncia e da Razio de mortalidade materna;

2 Caélculo de razdes de taxas para associagdo entre mortalidade e morbidades e os

fatores de risco;
3 Uso de modelo de regressao para o cdlculo de taxas ajustadas;

4 Distribuicdo espacial das razdes de mortalidade e das morbidades maternas;

Fluxograma do percurso metodologico da andlise de associagdao entre mortalidade materna

€ variaveis socioeconomicas.

o Escolhade
, preditores N
*Coleta de dados e *Analise Multivariada:
construgaodo banco .
de dados; *Analise bivariada;

4.6- ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obedeceu a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satude que
normatiza a ética e regulamenta a pesquisa com seres humanos. Por utilizar-se de dados
secundarios ndo necessita passar por comité de €tica sendo dispensada o cddigo fornecido

pelo mesmo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A dissertacdo apresentada teve como objetivo analisar a morbimortalidade materna
na Bahia no ano de 2010, diferenciais segundo raga cor da pele. O trabalho permitiu
analisar os dados individuais e agregados das morbidades maternas e mortalidade materna,
sendo que os resultados corroboraram estudos anteriores que afirmam ser a populacao
negra (pretas e pardas) as que possuem maior vulnerabilidade para estes eventos.

Os resultados apontam para uma redugdo na mortalidade materna na Bahia de modo
geral, entretanto ao se estratificar esses dados, pelos 49 municipios de maior densidade
populacional no ano de 2010, percebe-se a variacao elevada da RMM, sendo, portanto, um
indicador negativo das agdes e servicos ofertados a mulher no periodo reprodutivo nestes
municipios. Da mesma forma, apresentam-se as morbidades maternas, com destaque para
as complicacdes e os abortos, que foram em maiores propor¢des na raga cor da pele negra,
porém com prevaléncia em todas as ragas e em percentuais elevados.

O direito a saude reprodutiva, ¢ constitucional, mas parece que nestes municipios
isto ndo tem sido levado em consideracao, visto a distribuicdo das agdes de saude nao
serem voltadas a epidemiologia local, consequentemente desrespeitando este direito.

Ha que se evidenciar uma possibilidade de empoderar a mulher negra, jovem de
seus diretos reprodutivos, € com isto encoraja-la a buscar os servicos que lhes devem ser
ofertados de forma digna e em larga escala, impedindo que sua vida seja posta em risco, ou
impelindo-a a praticar atos inseguros a sua saude.

O numero de mulheres que sofrem na peregrinagdo em busca de uma atengdo a
satde no periodo reprodutivo, € em busca de uma maternidade segura ¢ grande e por
consequéncia desta peregrinagdo observou-se neste estudo dados tdo alarmantes e
assustadores, a reducdo da mortalidade materna e dos riscos de uma maternidade insegura,
tem que ser ponto de discussdo em conselhos de satide municipais e locais, de forma que se
possa organizar a rede de atencdo a saide materno infantil, e a rede de enfrentamento
desses problemas para assegurar a mulher negra, jovem uma assisténcia digna e de
qualidade, ¢ necessario que sejam articuladas organizacdes de mulheres para que possam
fortalecer as suas agdes, de forma a fazer os enfrentamentos necessarios para que nao s
tenhamos €xito em atingir o objetivo 5 do milénio, mas para que possamos permitir a essas
mulheres o acesso e tratamento de forma equanime e igualitdria, em observancia aos

principios do SUS.
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RESUMO:

Objetivo: analisar a morbimortalidade materna no estado da Bahia em 2010, segundo
diferenciais de raga/cor da pele. Métodos: estudo descritivo e ecologico de multiplos
grupos da morbimortalidade materna em 49 municipios da Bahia, dados obtidos nos
Sistemas de informagdo em Mortalidade e Nascimento (SIM, SINASC), dados
socioeconomicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizaram-se
analise da associag@o usando modelo de regressao logistica de Poisson e espacializa¢do dos
dados. Resultados: em 2010 a Razio de Mortalidade Materna na Bahia (RMM) foi
72,5/100.000 Nascidos vivos (NV) e nos 49 municipios foi 71,9/100.000. Nas analises de
associacdo bivariada e multivariada observou-se que o numero de mortes maternas
associou-se positivamente com propor¢ao de populacdo negra, a medida que proporgao de

populagdo negra aumenta 5%, o risco de morte materna aumenta para a 25.2% (p < 0.0278)
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e 26.6% (p<0.0366) respectivamente. Conclusio: Os dados de morbimortalidade materna

analisados revelaram maior incidéncia e prevaléncia na populagao negra.

Palavras-chave: morbidade, mortalidade materna, epidemiologia, ra¢a e etnia, populagdo

negra, sistemas de informacao em Saude.

ABSTRACT

Objective: To examine maternal mortality in the state of Bahia in 2010, according to
differences in race / skin color. Methods: Descriptive and ecological study of multiple
groups of maternal morbidity and mortality in 49 cities of Bahia, data obtained from the
information in Mortality and Birth (YES, SINASC), socioeconomic data from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) systems. Were performed
association analysis using logistic and Poisson regression model spatial data. Results: In
2010, the Maternal Mortality Ratio in Bahia (RMM) was 72.5 / 100,000 live births (LB)
and 49 municipalities was 71.9 / 100,000. In bivariate analyzes and multivariate
association was observed that the number of maternal deaths was positively associated
with the proportion of black population, as the proportion of the black population increases
5 %, the risk of maternal death increases to 25.2 % (p < 0.0278 ) and 26.6 % ( p <0.0366
) respectivamente. Conclusion: Data analyzed maternal mortality revealed a higher
incidence and prevalence in the black population

Keywords: morbidity, maternal mortality, epidemiology, race and ethnicity, Black, Health

Information System.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um indicador sensivel de iniquidade', e um dos
indicadores de saide mais dificeis de construir e estimar sua magnitude, pois, €
considerada, em todo o mundo, a causa de morte mais mal informada®. De todos os
indicadores normalmente utilizados para avaliar e comparar o grau de desenvolvimento
entre paises, regides, populagdes, os niveis de mortalidade materna apresentam as maiores
disparidades’.

No Brasil, as elevadas taxas de mortalidade maternas registradas se configuram



50

como uma violagdo dos direitos humanos de mulheres, consistindo em um grave problema
de saude publica. Essas taxas distribuem-se desigualmente entre as regides brasileiras, com
maior incidéncia de mulheres negras nas Regides Norte e Nordeste, pertencentes as classes
sociais mais desfavorecidas economicamente, evidenciando a clara interacdo entre morte
materna e desenvolvimento social e econdmico.

A propor¢ao de morbimortalidade materna entre mulheres negras, isto é, a soma
mulheres de cor preta e parda, responde por mais de 50% dos 6bitos®. As causas de morte
materna estdo relacionadas a predisposicdo bioldgica das mulheres negras para doengas
como a hipertensdo arterial, fatores relacionados a dificuldade de acesso e a baixa
qualidade do atendimento recebido e a falta de acdes e capacitacdo de profissionais de
satide voltada para os riscos especificos, aos quais as mulheres negras estdo expostas *.

Mas, ¢ necessario enfatizar também as desigualdades socioecondmicas as quais as
mulheres negras estdo expostas. Mulheres negras tém menos acesso a educagdo, possuem
status socioecondmico mais baixo, vivem em piores condi¢des de vida e de moradia e, no
que se refere a satde reprodutiva, t€tm menos acesso aos métodos contraceptivos e
apresentam maiores chances de engravidar, ainda que ndo o desejem. Nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste, onde estdo concentrados os piores indicadores socioeconomicos e
também elevado percentual de populagcdo negra, ¢ onde se evidencia a maior parte das
mortes de mulheres negras em decorréncia de problemas na gravidez, parto e puerpério”.

De acordo com pesquisa realizada no municipio do Rio de Janeiro pela Fundagao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (divulgada na Folha de Sao Paulo, 26/5/2003), as mulheres
negras sao as que menos recebem informacdes sobre os sinais de parto, sofrem mais com a
falta de vaga nas maternidades e t€m menos chances de receber anestesia no momento do
parto. Dados do Nucleo de Opinido Publica da Fundagao Perseu Abramo mostram que 1%
da populacdo branca, que reside em drea urbana no Brasil ja sofreu algum tipo de
discrimina¢do no servico de satde, ao passo que 6% da populacdo preta relataram sofrer
esse tipo de discriminagdo®. Estudo realizado por Cunha em 2009 revela ainda que filhos
de mulheres negras possuem uma maior probabilidade de adoecer e morrer

Muito se tem avangado, e hoje se percebe um empenho mundial na tentativa de
reduzir esses numeros e, consequentemente, promover humanizacdo e melhoria na
qualidade da atencdo a satide da mulher no periodo gestacional e parturitivo, um dos
objetivos para o milénio. Nesse sentido, a pactuagdo entre diversas entidades, associagoes,

governos, estdo sendo realizadas desde o ano de 2000. Além disso, o Ministério da Saude
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instituiu a portaria n° 1.172, de 15 de junho de 2004, que definiu a vigilancia
epidemioldgica da mortalidade materna como uma atribuicdo de municipios e estados. Em
2008, a portaria ministerial n°. 1.119 de 5 de junho regulamentou essa pratica
estabelecendo prazos e fluxos da investigagdo’. Um dos marcos importante refere-se a
criagdo da portaria 992/2009 que instituiu a implantacdo da Politica Nacional de Satde
Integral da Populacdo Negra. Essa politica representa um importante arcabougo juridico,
fruto dos movimentos sociais organizados e que estd fundamentada nas evidéncias dos
diferenciais em saude com pior resultado para essa populagdo e expressa 0 compromisso
de governo com a diminuicdo dessas iniquidades. Em seus objetivos, consta o
desenvolvimento de agdes especificas com vistas a reducdo das disparidades étnico-raciais
voltadas & morbimortalidade materna ®.

O projeto Cegonha langado em 2011 pelo governo Federal ¢ mais uma dessas
estratégias para se alcancar melhor qualidade na atengcdo a saude da mulher no periodo
reprodutivo. Esse projeto objetiva buscar melhorias no acolhimento, aumentando o niimero
de leitos obstétricos, facilitando o acesso ao pré-natal e ao parto, bem como, melhorar a
qualificagio dos profissionais responsaveis pelo atendimento a mulher’.

A utiliza¢dao do recorte étnico/racial nos estudos no ambito da saude possibilita a
producao de informacdes epidemiologicas sobre grupos vulneraveis, historicamente
desfavorecidos do ponto de vista socioeconOmico € uma compreensao mais solida das
iniquidades sociais e das desigualdades em saude no Brasil'®. Para Cunha'', a incorporagio
do quesito raca-cor da pele nos formularios bésicos dos sistemas de informac¢ao em saude,
representa uma conquista politica que possibilitou visibilidade e legitimidade a questdao

I, Igualmente, a criagdo da resolugdo n° 196/96 do Conselho

étnico-racial no Brasi
Nacional de Satude que estabelece normas de €tica em pesquisa envolvendo seres humanos
que recomenda a utilizagdo do quesito de cor da pele ou raga nos dados de identificacao
individual'?.

Poucos sdo os estudos que abordam a varidvel raga/cor da pele como determinante
de saude. Cor da pele, raca e etnia sdo categorias que recebem pouca valorizacdo no
cenario das praticas dos servicos de saude e produgdes cientificas sobre a satde no
Brasil'>. Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo analisar a morbimortalidade

materna no estado da Bahia, em 2010, segundo diferenciais de raga/cor da pele.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo e ecologico de multiplos grupos, do tipo
exploratorio que considerou para esse estudo os 49 municipios que detém as maiores
densidades populacionais, dentre os 417 municipios que compdem o Estado da Bahia e
estdo distribuidos em macro e microrregides de saude, conforme o Plano diretor Regional
(PDR) de 2012. No Brasil, em 2010 a populacao de mulheres em idade fértil correspondeu
a um total de 53.669.289. Na Bahia, a populacdo foi estimada em 3.951.610 mulheres
nessa faixa etdria. Nos 49 municipios analisados, foram registradas 2.283.276 mulheres em
idade fértil e destas, 1.756.999 (76.9%) corresponderam a mulheres negras entre 15-49
anos; 477.465 mulheres pretas (20,9%); 1.279.574 mulheres pardas (56,0%); 482.136
mulheres brancas (21,1%), 32.238 mulheres amarelas (1,4 %); mulheres indigenas (0,38%)
e 139 mulheres para as quais ndo havia registro para a variavel raa/cor da pele'®.

Os dados secunddrios foram obtidos por meio dos Sistemas de informagdo em
Satude (SIS), Sistema de informagdo sobre mortalidade (SIM); Sistema de informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de informagao hospitalar (SIH) do departamento
de informatica do SUS (Data SUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e FEstatistica
(IBGE).

Os Sistemas de Informagdes em Saude que utilizam o recorte étnico-racial adotam a
mesma classificacdo utilizada pelo IBGE ', que apresenta o quesito cor numa alusdo & cor
da pele, analisado a partir das categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena.
Considerando-se que a maioria dos pardos possui ascendéncia africana, os pretos e pardos
sio classificados como uma Unica categoria, isto ¢é, negra'®. O mesmo critério de
classificacdo foi adotado nesse estudo e para efeito das analises optou-se por utilizar as
categorias preta, parda, branca e preta e parda conjuntamente. Este estudo é composto por
analise descritiva individual e analise de dados agregados.

Na andlise de associagdo, foram adotadas como variavel independente a propor¢ao
de mulheres negras, como varidveis dependentes a mortalidade e as morbidades maternas e
como co-variaveis: taxa de renda, taxa analfabetismo, taxa de fecundidade, Indice de
Desenvolvimento Humano, indice de Gini, taxa de lixo, taxa de agua e taxa de saneamento
basico.

Para as analises de regressao procedeu-se a seguinte codificacao:

1. Propor¢do de mulheres em idade fértil (TX MIF): percentual de mulheres no grupo
etario de 15-49 anos considerado o periodo reprodutivo, (OMS);

2. Indice de Gini (GINI): definido entre as curvas de Lorenz e varia entre 0 que reflete
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a completa equidade e 1 referente a completa iniquidade;

. Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): indice calculado pelo PNUD a partir

das dimensdes de satude (esperanca de vida), educacdo (indice de alfabetizagdo) e
ingresso (PIB per capita);

Taxa de fecundidade (TXFE): nimero médio de filhos que teria uma mulher numa
coorte hipotética (15-49) anos ao final do seu periodo reprodutivo;

Renda (REND): valor da renda familiar/ chefe de familia;

Proporc¢ao de analfabetos (TXAN): taxa de pessoas de 15 anos ou mais analfabetas
emrelagdo ao total de pessoas do mesmo grupo etario ou mais;

Taxa de dgua (TXAG): percentual de domicilios particulares permanentes servidos
pelo sistema de abastecimento publico de agua encanada segundo o IBGE;

Taxa de lixo (TXLI): percentual de domicilios particulares, permanentes servidos
pela coleta publica de lixo segundo o IBGE;

Taxa de Saneamento Basico/IPA (indice parasitario) (TXSA): percentual de
domicilios particulares, permanentes com rede de esgoto ou pluvial, segundo
IBGE;

Propor¢ao de pretas e pardas: percentual da populagdo feminina preta e parda nos
49 municipios da Bahia (Prop);

Taxa de aborto (TX ABTO): Total e % de internamentos abortos espontaneos,
abortos por Razdes médicas e outras gravidezes que terminam em aborto em 49
municipios da Bahia geral e por raca/cor da pele em 2010;

Doenga hipertensiva do Estado Gestacional (TX DHEG): Total e % de
internamentos por edema, proteinuria, transtornos hipertensivos da gravidez, parto
e puerpério em49 municipios da Bahia geral e por Raca/cor da pele em 2010.
Hemorragias (TX HEMO): Total e % de internamentos por Descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia, ¢ hemorragias em 49 municipios da Bahia
geral e por raga/cor da pele em 2010;

Complicagoes (TX COMP): Total e % de internamentos por complicagdes da
gravidez, e complicacdes do parto e puerpério em 49 municipios da Bahia geral e
por raga/cor da pele em 2010;

Numero de mortes (MM): Totale % Obitos maternos registrados nos 49 municipios
da Bahia geral e por raga/cor da pele em 2010;

Numero de nascidos vivos (Nasv): Numero de nascidos vivos do ano de 2010.
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A analise descritiva dos dados de morbidade materna que geraram internagdo
hospitalar foi realizada considerando-se os niimeros e propor¢des geradas pelo aplicativo
TABNET / DATASUS e também foram calculadas as taxas de morbidade materna total e
segundo raca/cor da pele, em 2010. Os dados foram organizados em uma planilha do
Microsoft Office Excel 2007 e a partir dai foi feita a andlise descritiva da populagdo em
idade feértil que se internou nas unidades de saude identificadas no SIH.

De acordo com a classificacdo do capitulo XV do CID-10, as morbidades sao
identificadas em 10 categorias. As causas das mortes maternas refletem uma,
predominancia das causas obstétricas diretas, com destaque para as doengas hipertensivas e
as sindromes hemorragicas reconhecidas como urgéncias obstétricas'®. Nesse estudo,
foram adotadas quatro categorias tomando por base estudos anteriores que relacionam a
ocorréncia de mobimortalidade materna a presenca da triade de hemorragias, doenca
hipertensiva do estado gestacional (DHEG), abortos e complicagdes sendo assim
discriminadas: 1- abortos (todos os abortos notificados e as outras gravidezes que
terminam em aborto), 2- DHEG (edema, proteintiria e doenga hipertensiva do estado
gestacional), 3- hemorragias (placenta prévia, hemorragias po6s-parto, descolamento
prematuro de placenta, hemorragia anterior ao parto), 4- Complicacdes (complicacdes da
gravidez e do parto e complicagdes do puerpério,).

Para analise dos dados de mortalidade, calculou-se a Razio de Mortalidade Materna
(100.000NV) para os 49 municipios, em 2010, segundo raga/cor da pele, a partir dos dados
registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), conforme descrigao a
seguir:

RMM = ¢bitos por causas maternas nos municipios de maior densidade populacional do
estado da Bahia em 2010 x 100.000

n® de nascidos vivos nos municipios de maior densidade populacional do estado da
Bahia em 2010.”

Nao foi aplicado o fator de corre¢do definido através do método Ramos pelo MS,
pois 0 mesmo sO ¢ aplicado para as capitais das regides do Brasil, ndo sendo recomendada
sua aplicagdo aos municipios, o fator de corre¢do para a regiio nordeste seria de 1,7 7.

Realizou-se analise descritiva dos 6bitos maternos ocorridos na populagdo em idade
fertil, por causas obstétricas diretas e indiretas segundo raga/cor da pele registrados no
SIM.

Para as analises da associacdo entre as varidveis independentes e variaveis
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dependentes (morbidade e mortalidade) foi empregado o modelo de regressdo de Poisson
através do software R versdo 2.15.2, adotando-se p valor < 0,05. Foram utilizados graficos
e tabelas para a apresentacao e descri¢ao das principais morbimortalidade materna.

Para a distribuicdo espacial utilizou-se do aplicativo ARCGIS versdo 10.0 base de
dados IBGE 2005.

Os mapas tematicos sdo instrumentos poderosos na andlise espacial do risco de
determinada doenga, apresentando os seguintes objetivos: descrever e permitir a
visualizagdo da distribuicdo espacial do evento; exploratorio, sugerindo os determinantes
locais do evento e fatores etiologicos desconhecidos que possam ser formulados em termos
de hipdteses e apontar associagdes entre um evento e seus determinantes”'.

Neste estudo objetivou-se apresentar espacialmente o comportamento das
morbimortalidade maternas no estado da Bahia no ano de 2010, nos 49 municipios de
maiores densidade populacional.

A metodologia utilizada foi de espacializacao das taxas de frequéncias simples das
morbidades maternas, aborto, DHEG, Hemorragias, e Complicacdes e da Mortalidade
Materna do ano de 2010.

Por terem sido utilizados dado secundario, disponibilizados no site do DATASUS,
a execucao da pesquisa ndo dependeu da aprovagdo de um comité de €tica em pesquisa.
Contudo, o tratamento dos dados obedeceu a Resolucdo 466/2012 sobre pesquisas com

seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS:

Morbidade Materna

Em 2010, na Bahia, foram registrados no SIH 209.444 internamentos. Desses,
13.635 corresponderam a mulheres brancas (6,5%), 103.618 a mulheres negras (49,5%);
6.914 pretas (3,3%); 96.804 pardas (46,2%); 214 a mulheres amarelas (0,10%); 51 a
mulheres indigenas (0,02%) e 91.126 sem informagdo (43,5%) de raca/cor da pele.
Excetuando-se os 119.410 internamentos por parto espontaneo (57,0%), considerado como
morbidade por gerar internamento hospitalar, as complica¢des corresponderam a principal
causa de internamento de mulheres no periodo gestacional (16,2%), seguido de abortos

(11,0%), doenga hipertensiva do estado gestaciona/DHEG (2,0%) e hemorragias (0,4%).
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Nos municipios de maior densidade populacional do estado da Bahia ocorreram
118.773 registros de internagdes hospitalares, dos quais 60.572 corresponderam a partos
espontaneos. Dos casos analisados, 57.173 (48, 1%) internamentos ocorreram na
populacdo de mulheres negras, sendo 3.609 (3,0%) referentes a mulheres pretas e 53.564
(45,1%) entre a populagdo de mulheres pardas; 6.938 (5,9%) entre mulheres brancas e para
54.551 casos (46,0%) ndo havia informacdo sobre a raga/cor da pele.

No que se refere as categorias definidas para este estudo foram identificadas no
SIH, em 2010, 42.605 registros de internamentos, dos quais, 19.064 ocorreram na
populacao de mulheres negras (44,7%); 2.348 entre mulheres brancas (5,5%); 21.160 sem
informacao da raga/cor da pele (49,6%). Na distribuigdo por idade, observou-se maior
prevaléncia na faixa etaria entre 20-29 (51,0%); e menor entre 40-49 anos (4,0%).

Com relacdo ao aborto, observou-se maior prevaléncia na populacdo de mulheres
negras (43,8%) sendo 2,5% entre pretas e 41,3% entre pardas na faixa etaria de 20-29 anos.
Os municipios que apresentaram as maiores taxas foram Cruz das Almas (10,3%) e
Barreiras (9,0%). Em contrapartida, as menores taxas foram observadas nos municipios de
Jaguaquara (0,3%) e Porto Seguro (0,6%), excetuando-se os municipios de Salvador, Feira
de Santana e Vitoria da Conquista.

O aborto esteve presente em todos os seguimentos raciais, cabendo as mulheres
negras (36,1%), os maiores coeficientes. Nos municipios de Camacgari e Simdes Filho
foram observados os menores coeficientes em mulheres brancas e os maiores em mulheres
negras. Os municipios de Jequi¢ (5,97), Alagoinhas (5,99) e Itapetinga (8,06) revelaram

maiores coeficientes de ignorados, ou sem informagao de raga/cor da pele (tabela 1).

Tabela 1 - Coeficientes de abortos segundo raga/cor da pele nos municipios de maior

densidade populacional, Bahia, 2010.

Municipios Raga/cor da pele

Abortos Branca Preta Parda Negra Ignorada
Municipios N Coef. n Coef n  Coef n Coef. n Coef.
Alagonhias 01 0,02 01 0,2 10 0,23 11 0,26 258 5,99
Camagari 01 0,01 01 0,2 548 7,34 549 7,35 29 0,39
Cruz das

74 4,12 11 0,61 94 5,24 3105 5,85 07 0,39
Almas



Caitité 34 2,58 12
Guanambi 60 2,58 18
Jaguaquara 0 0 01
Jequié 0 0 01
Juazeiro 21 0,37 01
Itapetinga 01 0,05

Paulo Afonso 01 0,03
Simdes Filho 01 0,03

TOTAL 194 9,79 46

0,91
0,78
0,07
0,02
0,02

2,91

27 2,05
39 1,68

0 0

0 0
451 7,86
01 0,05
154 4,9
274 7,71
1532 33,64

39
57
01
01
452
01
154
274
1578

2,96
2,45
0,07
0,02
7,88
0,05
4,9
7,71
36,18

06
09
04
258
17
157
91
21
861

57

0,46
0,39
0,3
5,97
0,03
8,06
2,9
0,59
25,79

Fonte: Data SUS/IBGE/DIS

Nos internamentos por DHEG segundo raga/cor da pele, a maior prevaléncia foi

registrada em mulheres para as quais ndo havia registro sobre a raga cor da pele (20,7%),

seguido das negras (20,2%) correspondendo aos municipios de Vitoria da Conquista

(1,98), Santo Estevao (1,48) os coeficientes mais elevados e aos municipios de Eundpolis e

Itabuna (0,07) os menores coeficientes observados. Para a raga/cor da pele branca o

municipio de Jacobina (0, 9%) apresentou o maior coeficiente e o municipio de Camacari

(0,01%), o menor coeficiente registrado. Os municipios de Itamaraju (2,32) e Porto Seguro

(0,03) apresentaram, respectivamente, os maiores € menores coeficientes sem informacao

de raga/cor da pele (tabela 2).

Tabela 2 — Coeficientes de DHEG segundo raca/cor da pele nos municipios de maior

densidade populacional, Bahia, 2010.

Municipios Racga/cor da pele
Negra
Branca Preta Parda Ignorada

Municipios N Coef. n Coef n Coef n Coef. N Coef.
Vitdria da

_ 2 02 O 177 1,95 177 1,95 26 0,29
Conquista
Santo Estevao 3 0,22 1 0,07 19 141 20 148 4 0,3
Jacobina 2 0,9 1 004 26 1,17 27 1,21 0 0
Feira de Santana 35 02 25 0,15 166 096 191 1,11 99 0,57
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Valenga 0 0 0 0 1 1,04 1 1,04 0 0
Brumado 0 0 O 0 1 0,05 1 1,05 14 0,76
Itaberaba 0 0 O 0 1 0,6 1 1,06 13 0,76
Bom Jesus da Lapa 1 0,06 0 0 1 1,06 1 1,06 14 0,76
Barreriras 2 002 O 0 0 0 0 0 12 0,29
Juazeiro I 002 0 0 38 066 38 066 39 0,67
Guanambi 2 0,09 1 0,04 2 0,09 3 0,13 1 0,04
Camagari I 0,01 3 004 65 087 68 091 7 0,09
Lauro de Freitas 0 0 1 002 21 041 22 043 29 0,57
Cruz das Almas 3 017 3 0,17 12 0,67 15 0,84 2 0,11
[héus 5 0,1 5 0,1 11 0,21 16 0,31 7 0,13
Porto Seguro 0 0 9 025 13 035 22 0,6 1 0,03
Eunépolis 1 0,03 0 0 2 0,07 2 007 41 143
Itabuna 0 0 I 0,02 3 0,07 3 0,07 100 1,64
Itamaraju 0 0 O 0 0 0 0 0 39 232
TOTAL 58 2,02 50 0,9 559 11,64 608 13,98 448 10,76

Fonte: Data SUS/IBGE/DIS

Na analise dos internamentos por hemorragias e raga/cor da pele, maiores
coeficientes foram observados em mulheres negras, com destaque para o elevado niimero
de ignorados. Os municipios Vitéria da Conquista (1,95), Santo Estevao (1,48) e Jacobina
(1, 21) tiveram os maiores coeficientes de registros relacionados a mulheres negras,
enquanto Candeias (0,04), Dias’Avila (0,5) e Salvador (0, 12) apresentaram os menores
coeficientes. Os municipios de Guanambi (0,09), Salvador (0, 01) apresentaram,
respectivamente, os maiores € os menores coeficientes relacionadas a raga/cor da pele
branca. Com relacao aos dados sem informagao do campo raga/cor da pele, os municipios
Itamaraji (2, 32) e Candeias (0) apresentaram, sequencialmente, os maiores € menores

coeficientes (tabela 3).

Tabela 3 — Coeficientes de hemorragias segundo raca/cor da pele nos municipios de maior

densidade populacional, Bahia, 2010.
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Municipios Raca/cor da pele
Hemorragia Branca Preta Parda Negra Ignorada
Municipio n Coef n Coef. N  Coef n Coef n Coef
Vitora da 2 02 0 0 177 1,95 177 1,95 26 0,29
Conquista
Santo Estevao 3 0,22 1 0,07 19 1,41 20 1,48 4 0,3
Jacobina 2 09 1 0,04 26 1,17 27 1,21 0 0
Feira de Santana 35 02 25 015 166 096 191 1,11 99 0,57
Candeias 0 0 0 0 1 0,04 1 0,04 1 0,04
Valenga 0 0 0 0 1 1,04 1 1,04 0 0
Brumado 0 0 0 0 1 0,05 1 1,05 14 0,76
Itaberaba 0 0 0 0 1 0,6 1 1,06 13 0,76
Bom Jesus da

1 0,06 0 0 1 1,06 1 1,06 14 0,76
Lapa
Barreiras 2 0,02 0 0 0 0 0 0 12 0,29
Dias D Avila 0 0 0 0 1 0,05 1 0,05 2 0,1
Juazeiro 1 0,02 0 0 38 0,66 38 0,66 39 0,67
Guanambi 2 0,09 1 0,04 2 0,09 3 0,13 1 0,04
Camagari 1 0,01 3 0,04 65 0,87 68 0,91 7 0,09
Lauro de Freitas 0 0 1 0,02 21 0,41 22 0,43 29 0,57
Cruz das Almas 2 0,11 2 0,11 2 0,11 4 0,22 1 0,06
[Théus 5 0,1 5 0,1 11 0,21 16 0,31 7 0,13
Salvador 5 0,01 7 0,01 95 0,11 102 0,12 62 0,07
Porto Seguro 0 0 9 025 13 0,35 22 0,6 1 0,03
Eunapolis 1 0,03 0 0 2 0,07 2 0,07 41 1,43
Itabuna 0 0 1 0,02 3 0,07 3 0,07 100 1,64
Itamaraju 0 0 0 0 0 0 0 0 39 232
TOTAL 57 1,96 49 0,84 549 11,08 597 13,36 447 10,71

Fonte: Data SUS/IBGE/DIS

De modo geral, em comparacdo com os registros de internamentos por aborto,

DHEG e hemorragias, os internamentos por complicagdes, apresentaram os coeficientes
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mais elevados de registros ¢ os maiores coeficientes foram registrados na raga/cor da pele
negra. O municipio de Porto Seguro (13,77) registraram os maiores coeficientes em
mulheres negras e Teixeira de Freitas (0,03), os menores. O maior coeficiente relacionado
a raga/cor da pele branca foi observado no municipio de Guanambi (6,59), correspondendo
ao municipio de Barra (0,08) o menor coeficiente evidenciado. Os municipios Barra
(23,41) e Monte Santo (0,24) registraram, respectivamente, 0 maior € menor coeficiente de
registros relacionados ao nao preenchimento da informagao raga/cor da pele (tabela 4).
Tabela 4 — Coeficientes de complicagdes segundo raca/cor da pele nos municipios de maior

densidade populacional, Bahia, 2010.

Municipios Raga/cor da pele

Complicagdes Branca Preta Parda Negra Ignorada
Municipio n Coef n Coef n Coef n Coef n Coef
Porto Seguro 36 098 40 1,09 465 12,67 505 13,77 19 0,52
Teixeira de 218 549 0 0 1 0,03 1 0,03 217 547
Freitas

Guanambi 153 6,59 25 1,08 55 2,37 80 345 14 0,6
Itabuna 154 253 10 0,06 155 2,54 165 2,771 248 4,07
Barra 1 0,08 0 0 1 0,08 1 008 277 2341
Valenga 160 6,31 32 1,36 161 635 197 7,61 105 4,14
Monte Santo 0 0 163 12,77 163 12,77 0 0 3 0,24
Barreiras 2 0,05 0 0 0 0 0 0 941 2246
TOTAL 724 22,03 270 16,46 1001 36,81 949 27,65 1824 60,91

Fonte: Data SUS/IBGE/DIS

As analises bivariadas e multivariadas da relagdo entre os principais grupos de
morbidades maternas e proporcdo de mulheres negras, mostrou associagdo negativa para a
maioria das varidveis de exposi¢do, mas ao se calcular a taxa média se observou que,
apesar da grande assimetria e variabilidade dos dados, as mulheres pretas, pardas e negras
apresentam maior risco de serem internadas por DHEG e as mulheres pardas e negras
apresentam maior risco de serem internadas por aborto, hemorragias e complicagdes

quando comparadas as mulheres brancas (tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuic¢do das taxas médias de internamentos devido a morbidades maternas,

segundo raca/cor da pele nos 49 municipios de maior densidade populacional, Bahia, 2010.

Municipios Raga/cor da pele
Branca Pretas Pardas Negra
Txmed. Txmed. Txmed. Txmed.
Abortos 236 111 402 338
DHEG 23 28 65 55
Hemorragias 12 9 18 15
Complicagdes 349 151 583 506

Fonte: Data-SUS/IBGE/DIS

Mortalidade M aterna

No tocante a mortalidade em 2010, na Bahia, o total de 6bitos maternos registrados
no SIM na faixa etaria de 15-49 anos correspondeu a 154 o6bitos, sendo que 85 destes
obitos ocorreram nos 49 municipios (55,2%). De acordo com a causa do 6bito, registrou-se
maior incidéncia de Obitos maternos diretos. Em todas as causas de oObitos a maior
incidéncia foi evidenciada na populagdo negra, na faixa etiria de 20-29 anos, solteiras e

que apresentaram entre 4 -7 anos de estudo (tabela 6)

Tabela 6 - Distribuicdo dos 0bitos maternos, aspectos sécios demograficos e raga/cor da pele nos

municipios de maior densidade populacional, Bahia, 2010.

Raga/cor da pele
Parda
Branca Preta Negra Ignorada

n % n % n % n % n %
Idade (85)
15-29 anos 3 6,3 10 21,2 31 66,0 41 8772 3 6,3
30-39 5 151 11 333 14 424 25 757 3 9
40-49 0,0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 100 0,0 0,0
Escolaridade (85)
Nenhuma 0,0 0,0 2 100 0 0,0 2 100 0,0 0,0
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1-3 anos 0,0 0,0 2 333 3 50,0 5 833 1
4-7 1 6,6 7 133 7 46,6 14 933 0,0
8-11 0 0 2 133 13 86,6 15 100 0,0
12 ou mais 1 125 1 125 6 750 7 81,5 0,0
Ignorado 6 154 9 230 19 48,7 28 71,7 5
Estado Civil (85)

Solteiro 3 6,2 13 27,0 29 604 42 875 3
Casado 4 18,1 6 272 11 50,0 17 1772 1
Ignorado 1 6,6 4 26,6 8 533 12 80 2
Tipo de causa (85)

Obstétrica direta 5 11,6 9 21,0 27 62,7 36 83,7 2
Obstétrica indireta 3 7,6 14 358 18 46,1 32 82 4

Obstétrica nao especifica 0,0 0,0 0,0 0,0 3 100 3 100 0,0

16,6
0,0
0,0
0,0

12,8

6,2
4,5
13,4

4,6
10,2
0,0

Fonte: Data SUS/IBGE/DIS

Nos aspectos envolvendo a situagdo do estado civil houve maior ocorréncia de
morte na populacdo de mulheres solteiras e negras do que na populagdo de mulheres
brancas. Dentre a populacio de mulheres com situacdo de conjugabilidade casada e
ignorada se observou menor ocorréncia de mortalidade.

Em 2010, nos 49 municipios analisados, observou-se uma RMM de
71,9/100.000(NV). Na desagregacdo segundo raga/cor da pele, observou-se razio de
9,3/100.000(NV) em mulheres de raga/cor branca; 83,7/100.000(N V) em mulheres negras
e RMM de 7,0/100.000(N V) para o grupo sem informac¢ao da raga/cor. A maior incidéncia
de mortalidade materna foi registrada em Catu, cyja RMM foide 270,2/100.000(NV), e a
menor foi observada em Juazeiro 25,2/100.000(NV).

Comrelagdo a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) nos 49 municipios segundo a
raga/cor da pele observou-se que a maior incidéncia se referiu a mulheres negras nos
municipios de Serrinha 250,0/100.000(NV), Cruz das Almas 220,9/100.000(NV) e Itabuna
149,0/100.000(NV) e a menor incidéncia foi observada no municipio de Vitoria da
Conquista 18,9/100.000/100.000(NV), Eunapolis 53,7/100.000(NV) e Feira de Santana
42,4/100.000(NV). Para as mulheres de raga/cor da pele branca, foram registrados nos
municipios de Caitité 158,9/100.000(NV), Jaguaquara 116,8/100.000(NV) e Teixeira de

Freitas 39,2/100.000(NV) as maiores incidéncias, enquanto os municipios de Salvador 5,4
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/100.000(NV); Feira de Santana 21,2/100.000(NV); Juazeiro 25,2/100.000(NV)
registraram as menores incidéncias nessa populacdo. No que concerne ao nimero de
registros de informagdo ignorada para a raga/cor da pele, a maior ocorréncia coube ao
municipio de Candeias 82,5/100.000(NV) e a menor ao municipio de Salvador
5,4/100.000(NV).

Nas andlises bivariadas observou-se que o nimero de mortes maternas se associou
positivamente com propor¢ao de populagdo negra. Dessa maneira, quando a proporcao de
populagdo negra aumenta 5% o risco de morte materna aumenta 25.2% e este resultado foi
estatisticamente significante p=0.0278. Indice de Gini e IDH também se associaram, mas

ndo foram estatisticamente significantes (tabela 7).

Tabela 7 — Analise bivariada entre mortalidade materna e fatores socios

econdmicos e demograficos nos 49 municipios mais populosos da Bahia, 2010.

Preditores Coeficiente Risco relativo P valor

Prop - 10.701 1.25 0.0278

Na analise multivariada observou-se que um aumento de 5% na propor¢do de
populagdo negra resulta num aumento de 26.6% no risco de morte mesmo quando ajustado
pela varidvel taxa de adgua (TXAG) (p=0.0366), sendo esse resultado estatisticamente
significante (tabela 8).

Tabela 8 — Analise multivariada entre mortalidade materna e fatores socios

econdmicos e nos 49 municipios mais populosos da Bahia, 2010.

Preditores Coeficiente Risco relativo P valor
Prop -10.550145 1.26 0.0366
TXAG -0.003674 0,99 0.7320

Distribuicao Espacial

No mapa 01 foirealizada a distribuicao da RMM (razdo de morte materna) pode-se
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observar que este ¢ um problema evidenciado em quase toda Bahia. A maior incidéncia de
RMM encontra-se nos municipios de Catl, Cruz das Almas, Serrinha, a menor nos
municipios Juazeiro, Vitoria da Conquista e Teixeira de Freitas.

Mapa 01 - Distribuicao espacial da mortalidade materna dos 49 municipios mais populosos

do estado da Bahia segundo raga/cor da pele, 2010.
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No mapa 02 registrou-se a distribuicdo dos internamentos por abortos, onde ¢
possivel observar sua ocorréncia em todos os municipios deste estudo, sendo a maior
prevaléncia em Salvador, Feira de Santana, Juazeiro, Vitoria da Conquista, € as menores

em Jaguaquara, Porto Seguro, e Xique-Xique.

Mapa 02 - Distribuicdo espacial dos internamentos por aborto nos 49 municipios mais

populosos do estado da Bahia segundo raca/cor da pele, 2010.
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No mapa 03 observa-se a distribuigdo dos internamentos por complicagdes, como
na mortalidade materna e como no aborto, o comportamento dos internamentos por
complicagdes, ¢ de grande dimensdao e prevaléncia. Pode-se observar sua ocorréncia em
todos os municipios deste estudo, sendo que em Salvador, Vitoria da Conquista, Jequié,
Feira de Santana esteve com as maiores frequéncias, e as menores em Pog¢des, Santo

Amaro, Caitité.

Mapa 03 - Distribuicdo espacial dos internamentos por complicagdes maternas nos 49

municipios mais populosos do estado da Bahia segundo raga/cor da pele, 2010.
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No mapa 04 observa-se a distribuicdo dos internamentos por HELP_ DHEG, como
na mortalidade materna e como no aborto, o0 comportamento dos internamentos por estas
causas ¢ de grande dimensdo devida sua grande prevaléncia, € que acontece em todos os
municipios deste estudo, sendo que em Salvador, Vitoria da Conquista, Feira de Santana
esteve com as maiores frequéncias, e os menores em Valenca, Teixeira de Freitas, Ribeira

do Pombal, e Itapetinga.

Mapa 04 - Distribui¢do espacial dos internamentos por HELP_ DHEG nos 49 municipios

mais populosos do estado da Bahia segundo a raca/cor da pele, 2010.
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No mapa 05 a distribuicdo dos internamentos por Hemorragia apresentou-se, em
menor propor¢do que no aborto, complicagdes ¢ DHEG, mas com a mesma importancia
sendo que os municipios de Salvador, Vitdria da Conquista ¢ Guanambi apresentaram as
maiores frequéncias, e as menores foram observadas em Caitité, Por¢des, Santo Amaro.
Mapa 05 - Distribuicdo espacial dos internamentos por hemorragias maternas nos 49

municipios mais populosos do estado da Bahia segundo raga/cor da pele, 2010.
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Os municipios de Salvador, Feira de Santana, e Vitoria da Conquista, apresentam-
se destacados e isto se justifica por serem estes os maiores municipios da Bahia, de maior
desenvolvimento, sdo sede de macros, e recebem maiores recursos, bem como possuem
maior aparato tecnolégico e humano para atender as mulheres advindas de outros

municipios que por ventura ndo disponham de recursos humanos e tecnologicos.

DISCUSSAO

A morbimortalidade materna se configura como um problema de satde publica no
Brasil’. Na Bahia, a mortalidade materna é um indicador em declinio desde 1990, porém
apesar de se observar uma reducdo em 2010, estes numeros ainda preocupam, pois se
encontram elevados e refletem a atual situacdo de saude reprodutiva no estado, além de
traduzir profundas desigualdades®?.

Ao analisar a ocorréncia de morbidade materna em 2010, os 49 municipios
apresentaram taxas elevadas em todas as categorias analisadas, principalmente por abortos
e por complicagdes, destacando-se maior prevaléncia de mortalidade por essas mesmas
causas entre as mulheres negras. O aumento da mortalidade materna e perinatal esta
diretamente relacionado com o acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade
em tempo oportuno ¢ no nivel de complexidade necessario'’.

A DHEG correspondeu a uma das principais causas de internamento ¢ de morte
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materna, cuja prevaléncia foi maior nas negras, principalmente nos municipios do sul da
Bahia. Os elevados coeficientes de morbimortalidade materna observados na populagdo de
mulheres negras evidenciam uma provavel lacuna ou precariedade nos servigos de saude
destes municipios com relagdo a assisténcia a satide dessas mulheres.

As mortes maternas por causas indiretas na raga cor da pele negra continuaram em
evidéncia, sendo ainda maior nos registros de o0bitos por causa obstétrica direta. De acordo
como banco de dados do DATASUS, as mulheres de raga/cor preta e branca apresentaram
os maiores coeficientes de 6bitos maternos por causas obstétricas indiretas entre 2002 e
2006 *'.

Neste estudo notou-se maior prevaléncia de morbimortalidade materna em
mulheres negras, solteiras, com idade entre 20-29 anos, com ensino fundamental entre 4-7
anos, e tipo de causa obstétricas diretas para os Obitos. Com efeito, os aspectos renda,
condi¢oes de vida, nivel de instrugdo, insercdo no mercado de trabalho, acesso aos servigos
de saude quando agregados potencializam as possibilidades de adoecimento e morte em
mulheres negras. As mulheres negras sdo reservados multiplos fatores estruturantes que se
interseccionam, condicionam e favorecem todo esse processo de vulnerabilidade social®>.

Um dos grandes entraves para a identificagdo dos Obitos maternos refere-se a
qualidade e confiabilidade questiondvel das informacdes expressas nas declaragdes de
obitos'’, dado verificado nesse estudo. Os sub-registros tendem a dificultar o
monitoramento da tendéncia de mortalidade materna e provocar distor¢des quantitativas e
informacionais®*, o que nos induz a considerar que esses dados sejam ainda mais dispares.
Entretanto, ndo se pode desconsiderar que embora ndo sendo completamente fidedignas, as
estatisticas de mortalidade por causa contribuem, sobremaneira, para a caracterizagdo do
perfil epidemiolé gico de uma populagio?’.

Os dados desagregados por raga cor da pele apresentaram maior subnotificagdo nas
questdes relacionadas a morbidade, sendo, portanto este um indicador de dificil analise em
face das unidades de andlises, apresentarem um nimero alto de registros sem informacdes,
ou ignoradas. Os dados sobre mortalidade materna apresentaram-se mais fidedignos, mas
com relacdo as morbidades observa-se superdispersdo, necessitando de ajustes para sua
analise e interpretacao.

As analises de associacdo bivariada e multivariada entre os principais grupos de
morbidades maternas e a propor¢ao de mulheres negras nos 49 municipios de maior

densidade populacional, ndo mostrou correlagdo entre propor¢do de mulheres negras e
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risco de internagdo por causas maternas, inclusive as analises mostraram associa¢ao
negativa com a maioria dos indicadores. Entretanto, esses resultados podem ter sido
observados devido a grande assimetria e variabilidade dos dados, j4 que ao se comparar as
taxas de prevaléncia observou-se que as mulheres pretas, pardas e a juncdo de pretas e
pardas apresentam maior risco de serem internadas por DHEG, e as mulheres pardas
separadamente e negras apresentam maior risco de serem internadas por abortos
hemorragias e complicagcdes quando comparadas as mulheres brancas.

Nas analises bivariadas para mortalidade materna, observou-se que o numero de
mortes maternas se associou positivamente com a propor¢cdo de mulheres negras. A
discrimina¢do racial resultante das desvantagens econdmicas e sociais enfrentadas por
minorias étnico-raciais no Brasil produz seus efeitos na saude, e coloca em desvantagem
grupos raciais especificos?®.

As analises de associagdo bi e multivariada permitiram avaliar se os fatores socios
econdmicos exercem alguma influéncia na morbimortalidade materna. Isto permite inferir
que municipios com menores indices de domicilios servidos pelo abastecimento de 4gua da
rede publica, e com diferencas populacionais entre 5% na populagdo de mulheres negras
exercem influencia na mortalidade materna. Nesta andlise, excetuando Santo Amaro que
foi o municipio que apresentou maior propor¢ao de negras (90,0%), observaram-se os
maiores coeficientes desta populagdo nos municipios de Candeias ¢ Cruz das Almas e os
menores coeficientes em Brumado e Caitité. Ao associarmos as taxas de dgua, observaram-
se em Monte Santo e Casa Nova as menores taxas e Itapetinga e Lauro de Freitas as
maiores taxas.

No contexto da mortalidade materna, em que se avaliam desde questdes sociais a
qualidade do acesso aos servicos de saude, a utilizacdo da varidvel raga/cor ¢
imprescindivel, sobretudo, porque os 0bitos maternos se distribbuem com grande diferencial
entre os grupos populacionais e ocorrem majoritariamente em mulheres de baixa
escolaridade, baixos salarios, classes sociais mais baixas e negras 27,28,

Um dos aspectos limitantes do estudo refere-se a indisponibilidade dos dados
socioecondmicos do IBGE de forma desagregada por raca/cor da pele e idade fértil, o que
obriga os pesquisadores a realizacdo de estimativas, ou entdo como no caso deste estudo a
limitar-se ao uso de dados de anos censitarios, reduzindo assim as possibilidades de

analises. Outro fator limitante é que os dados da base estadual’’ divergem com os dados da

base nacional'®.
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Os dados oficiais sobre mortalidade materna apresentam limitagcdes de
subenumera¢do dos dados uma vez que exige conhecimento preciso nas definigdes da
morte materna para que sejam classificados corretamente e da circunstancia que ela
ocorreu, bem como a existéncia de sub-registros de nascidos vivos, fato que interfere
diretamente nos resultados, o que demanda uso de fatores de correcdo e ajustes de
probabilidades, entretanto o uso de estimativas indiretas, e de fatores de correcdo,
envolvem dificuldades metodologicas, € imprecisdes, por isso a sua recomendacao de uso ¢
para as grandes regides e suas capitais, estudos anteriores, > usando o método RAMOS
definiu para a regido nordeste o fator de correcao para a RMM de 1,7 e para o pais de 1,4
ndo aplicaveis a pequenas unidades como as usadas nesta pesquisa’.

Faz-se necessario a realizagao de outros estudos, tanto em nivel agregado como em
nivel individual que permitam outros tipos de andlises uma vez que os dados observados
no nivel agregado nao retrata a realidade em nivel individual, portanto, a realizagao de um
estudo multinivel poderia dar uma dimensdo mais aproximada do risco individual e

agregado da morbimortalidade materna®’.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que nos 49 municipios de maior densidade
populacional na Bahia em 2010, houve predominancia de morbimortalidade materna na
populagdo negra de 20-29 anos, com pouca escolaridade e renda. Os internamentos por
complicagdes e abortos foram observados em todos os municipios em coeficientes
elevados, enquanto que DHEG e Hemorragias observou-se uma discreta dispersao, sendo
prevalente em uma ou outra regido, nao se sabe se por subnotificacdo destes dados ou por
erros de diagnostico. As andlises de associagdo bie multivariada permitiram avaliar se os
fatores socios econdOmicos exercem alguma influéncia na morbimortalidade materna,
assim, se observou que o aumento de 5% na populagdo de mulheres negras faz com que os
municipios apresentem risco de morte materna em 25,2%.

Este estudo possibilitou a identificagdo dos municipios com maior vulnerabilidade
para a morbimortalidade materna, evidenciando que a populagdo de mulheres negras
apresenta maior risco de internamentos por DHEG, Abortos, Hemorragias e Complicagdes.

Considerando que estas causas apresentam risco significativo de morte materna, os

achados observados poderdo ser uteis na compreensdo das diversidades regionais e locais
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podendo vir a contribuir na elaboragdo de agdes que assegurem um pré-natal de qualidade
e uma maternidade segura as mulheres, principalmente aquelas em situagdo de maior risco
para a morbimortalidade materna.

Os dados deste estudo permitem inferir que existe uma lacuna a ser corrigida na
aten¢do a satde da mulher nestes municipios, com relacdo a morbimortalidade materna
principalmente aborto e complicagdes, particularmente na populacdo de mulheres negras.

A inexisténcia de dados socioecondmicos desagregados, e/ou a subnotificagdo do
registro raca/cor da pele, bem como a superdispersdo de dados, a possibilidade de estas
taxas estarem subestimadas, e a impossibilidade de uso de fator de corre¢do foram algumas
das limitagoes deste estudo. Faz-se necessario a realizacdo de outros estudos sobre essa
tematica em uma perspectiva metodologica que possibilite melhor apreensao dessa

realidade.
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