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RESUMO

Palavras-chave

Objetivos. Compilar, consolidar e analisar as informagdes obtidas por inquéritos do projeto
MEASURE DHS acerca de assisténcia obstétrica e complicacdes da gestacio na América La-
tina e Caribe.

Métodos. O presente estudo exploratorio incluiu sete inquéritos demogrificos realizados na
década de 1990 (Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Nicardgua, Peru e Repiiblica Domini-
cana). Além do levantamento das caracteristicas das entrevistadas e da assisténcia obstétrica
recebida, foi estimada a ocorréncia de complicacdes (trabalho de parto prolongado e compli-
cagdes hemorrdgicas, hipertensivas e infecciosas).

Resultados. A mediana do niimero de visitas de pré-natal oscilou entre 4,7 (Bolivia) e 6,6
(Repuiblica Dominicana). Na Bolivia, Peru e Guatemala foram observadas altas taxas (>40%)
de assisténcia ao parto por parteiras tradicionais, parentes e outras pessoas sem treinamento
formal. Repiiblica Dominicana e Brasil apresentaram as maiores taxas de parto em estabeleci-
mento de satide (>90%). Na Guatemala, Peru e Bolivia, mais de 45% dos partos foram domi-
ciliares. A maior taxa de cesdrea foi registrada no Brasil (36,4%); as menores taxas foram re-
gistradas no Peru e Guatemala (<12%). A taxa de complicagdes da gestagdo referidas pelas
mulheres foi de 16,7% no Brasil, 17,9% na Guatemala, 42,1% na Colombia, 42,5% na Nica-
ragua, 43,0% na Repiiblica Dominicana, 51,7 % na Bolfvia e 51,8% no Peru.

Conclusdo. A ocorréncia relatada de complicacdes graves da gestacdo nos inquéritos ava-
liados estd muito acima da taxa de 15% citada na literatura, podendo ter sido superestimada.
A validagdo prévia dos questiondrios utilizados para coleta de dados nesse tipo de estudo é ex-
tremamente importante para gerar dados mais adequados.

Morbidade, complicagdes na gravidez, inquéritos de morbidade, América Latina,
regido do Caribe.
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No ano 2000, os estados-membros
das Nagdes Unidas assinaram a Decla-
racdo do Milénio, que apresenta, como
uma de suas metas, a redugdo em trés
quartos da razdo de morte materna até

2015. A razdo de morte materna, um
dos principais indicadores da satde
da mulher, representa o nimero de
mulheres que morrem em decorréncia
de complica¢bes relacionadas a ges-
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tagdo por 100 000 nascidos vivos. Na
América Latina e Caribe, estima-se
que ocorram cerca de 22 000 mortes
maternas por ano, e a razdo de morte
materna é estimada em 190 mortes por
100 000 nascidos vivos (1). Para o cum-
primento das metas da Declaragdo do
Milénio, foi proposta uma ampla gama
de agdes, atualmente em diferentes
graus de implementacédo (2). Monito-
rar o impacto produzido por essas
agdes é um desafio em si, pois a ob-
tencdo de estimativas confidveis de
mortalidade materna é uma tarefa
complexa e custosa (3, 4).

Nesse contexto, um grande esforco
tem sido realizado para desenvolver e
validar outros indicadores da quali-
dade da satide materna, como os indi-
cadores de processo e os indicadores
indiretos da mortalidade (5). Entre
essas abordagens, destaca-se o estudo
da morbidade materna grave—por
exemplo, os casos de eclampsia e he-
morragia maciga, entre outros. Essas
complica¢des agudas e graves relacio-
nadas a gestagdo sdo mais freqiientes
do que o o¢bito materno, comparti-
lhando muito de seus determinantes.
Mais além, as sobreviventes dessas con-
dicdes (maternal near miss) podem infor-
mar diretamente sobre as dificuldades
e os obstaculos que tiveram de superar
para receber seu tratamento (6-8).

Por outro lado, ainda nao foi desen-
volvido um sistema de vigilancia in-
tegrado, com base hospitalar e ampla
cobertura geogréfica, que monitore a
ocorréncia de morbidade materna
grave. Mesmo nos paises com elevadas
taxas de institucionalizagdo da atengéo
ao nascimento, ndo existe esse tipo de
sistema. Nos locais onde a cobertura de
servicos é baixa ou variavel, e onde a
integracdo de informacdes hospitalares
é ainda incipiente, a realizacdo de in-
quéritos populacionais pode ser a tinica
maneira de se obter informagdes popu-
lacionais sobre a prevaléncia de compli-
cagdes e morbidade materna grave (9).

Nos tiltimos 15 anos, uma série de es-
tudos demogréficos de satide que abor-
dam (entre outros aspectos) as compli-
cagdes da gestacdo e do parto vém
sendo realizados na Ameérica Latina e
Caribe (10). O programa MEASURE
(Monitoring and Evaluation to Assess and

Use Results, ou seja, monitoramento e
avaliacdo para estimar e usar resulta-
dos), da Agéncia Norte-Americana
para Desenvolvimento Internacional
(USAID), retine e disponibiliza esses
dados para utilizagdo cientifica. Sdo in-
quéritos domiciliares com amostra-
gem geralmente entre 5 000 e 30 000
domicilios, o que confere a eles repre-
sentatividade nacional. Normalmente,
sdo realizados a cada 5 anos nos paises
em desenvolvimento. Dessa forma, o
presente estudo foi desenvolvido com
o objetivo de compilar, consolidar e
analisar as informacdes obtidas por
esses inquéritos acerca de assisténcia
obstétrica e complicagdes da gestagdo
na América Latina e Caribe, de forma
a contribuir para a reflexdo sobre mor-
talidade materna nessa regiao.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo exploratério
consiste na andlise secundaria de in-
quéritos demograficos realizados na
América Latina e Caribe na segunda
metade da década de 1990.

Para fins de selecdo, o conjunto de
bancos de dados do projeto MEASURE
DHS (10) foi consultado na busca de
inquéritos demograficos de satide rea-
lizados no continente americano com
informagdes sobre complica¢des da
gestacdo e parto. Os inquéritos demo-
graficos que ndo abordavam temas
relacionados com a ocorréncia de com-
plicacdes da gestagdo ndo foram in-
cluidos nesta analise. Cada um dos
33 inquéritos inicialmente seleciona-
dos foi checado para a presenga dos
dados de interesse de forma manual e
eletronica.

As complicagdes estudadas nos in-
quéritos avaliados foram: trabalho de
parto prolongado, complica¢des he-
morragicas, complica¢cdes hipertensi-
vas e complicagdes infecciosas. Essas
sdo as complica¢des normalmente ava-
liadas nos inquéritos demograficos,
por serem as principais causas de
morte materna nos paises em desen-
volvimento (9). Os dados sobre com-
plicagdes foram obtidos diretamente
das mulheres entrevistadas através da
aplicagdo de um questionario estrutu-
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rado e referem-se a gestagdes ocorri-
das nos 5 anos que precederam a reali-
zacdo do inquérito.

Foi acessado o inquérito mais re-
cente realizado em cada pais, obtendo-
se os dados referentes as caracteristi-
cas das mulheres entrevistadas, da
assisténcia obstétrica e das compli-
cagdes referidas. A realiza¢do de meta-
nélise ou outros procedimentos esta-
tisticos foi considerada inapropriada
devido a heterogeneidade entre os
estudos e ao fato de que os estudos
primarios trazem dados oriundos de
contextos especificos, com bases popu-
lacionais diferentes e estratégia va-
ridvel de validagdo dos questiondrios
utilizados. A consulta aos bancos de
dados e o manejo das informagdes ob-
tidas foram realizados através da fer-
ramenta DHS STATcompiler e de pla-
nilhas geradas pelo software Excel.

A presente avaliagdo, por se tratar
de anélise secundaria de banco de
dados de mulheres ndo identificadas,
segue todos os principios de ética con-
tidos na Declara¢do de Helsinque, pre-
servando a confidencialidade das fon-
tes de informagéo.

RESULTADOS

Foram examinados 33 inquéritos de-
mogréaficos de satide realizados pelo
projeto MEASURE DHS na América
Latina e Caribe em busca de infor-
magdes referentes a ocorréncia de com-
plicagdes na gravidez. Desse total, oito
estudos apresentavam informacdes
sobre complicacdes da gestagdo e parto
(11-18). Na Guatemala, no periodo
analisado, foram realizados dois in-
quéritos, tendo sido incluido na pre-
sente andlise apenas o mais recente.
Dessa forma, foram analisados sete in-
quéritos, realizados nos seguintes pai-
ses: Bolivia, Brasil, Colombia, Guate-
mala, Nicardgua, Peru e Republica
Dominicana.

A tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas gerais dos estudos demograficos
de satdde incluidos, enquanto que a
tabela 2 apresenta as caracteristicas
das mulheres entrevistadas. Observa-
se uma alta taxa de resposta das mul-
heres, de maneira geral acima de 90%,
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TABELA 1. Caracteristicas dos inquéritos demograficos de saude por pais, América Latina e Caribe, década de 1990

Republica

Bolivia, Brasil, Colémbia, Dominicana, Guatemala, Nicaragua, Peru,

Caracteristicas (n) 1998 1996 1995 1996 1998/1999 1997/1998 1996
Domicilios amostrados 13136 16 451 12 142 10534 6 652 12783 33498
Domicilios encontrados 12 281 14 252 11 297 9026 5972 11726 28 805
Mulheres elegiveis 11 831 14 579 12 086 9034 6 756 14 807 31 241
Mulheres entrevistadas 11187 12612 11 140 8 422 6 021 13 634 28 951
Taxa de resposta (%) 94,6 86,5 92,2 93,2 89,1 92,1 92,7
Nascidos vivos Ultimos 5 anos 6 893 4782 5050 4379 4 545 7992 15639

Fonte: MEASURE DHS (10).

TABELA 2. Caracteristicas das mulheres entrevistadas por pais?, inquéritos demograficos de salide na América Latina e Caribe, década

de 1990
Republica
Bolivia, Brasil, Colémbia, Dominicana, Guatemala, Nicaragua, Peru,
Caracteristicas (%) 1998 1996 1995 1996 1998/1999 1997/1998 1996
Idade
15a19 22,3 19,5 19,4 21,4 22,1 243 21,2
20a29 32,8 30,4 33,7 35,4 34,6 33,6 34,0
30a39 26,6 28,9 27,2 26,4 25,5 26,1 26,8
40 a 49 18,3 21,1 19,7 16,8 17,7 16,0 17,9
Nascidos vivos (média) 3,7 2,7 2,8 3,0 3,9 3,5 3,4
Filhos vivos na entrevista (no.) 3,2 2,5 2,7 2,7 3,5 3,2 3,1
Situagao conjugal
Nunca foi casada 33,4 30,6 32,2 25,6 26,2 23,6 34,2
Casada 45,0 47,4 29,6 22,8 40,2 26,0 34,3
Mora junto 14,4 12,7 25,1 36,4 25,6 33,0 24,0
Vitva 1,4 1,6 1,4 0,7 1,5 1,0 1,1
Divorciada 1,0 1,0 0,1 21 0,2 0,7 0,2
N&o mora junto 4,7 6,7 11,5 12,5 6,3 15,7 6,1
Educagao
Sem educagao 8,1 5,2 3,8 7,0 25,3 15,5 6,2
Fundamental 34,3 32,9 36,5 49,4 49,3 40,4 29,3
Secundario/ superior 57,5 61,9 59,7 43,6 25,4 44,0 64,5
Estuda atualmente 20,5 19,7 17,7 21,0 9,8 15,5 17,3
Nao trabalhou no ano anterior 41,6 38,6 40,5 49,5 62,2 55,6 38,2
Domicilio
Urbano 71,5 82,0 74,6 66,6 45,0 64,9 73,5
Rural 28,5 18,0 25,4 33,4 55,0 35,1 26,5
Fonte: MEASURE DHS (10).
@ Bolivia: n = 11 187; Brasil: n = 12 612; Colémbia: n = 11 140; Guatemala: n = 6 021; Nicaragua: n = 13 634; Peru: n = 28 951; Republica Dominicana: n = 8 422.

exceto no estudo realizado no Brasil
(86,5%) e na Guatemala (89,1%). A
média de nascidos vivos foi superior a
3,0 por mulher, exceto no caso do Bra-
sil e Colombia, onde essa média foi
menor (2,7 e 2,8, respectivamente).

As caracteristicas da assisténcia obsté-
trica nos 5 anos que precederam os estu-
dos sdo descritas na tabela 3. A mediana
do nimero de visitas de pré-natal osci-
lou entre 4,7 e 6,6, sendo menor na Bo-
livia e maior na Reptblica Dominicana
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e no Brasil. A mediana do ndmero de
meses de gestagdo no momento da pri-
meira visita de pré-natal ficou ao redor
de 3,0. A assisténcia pré-natal esteve a
cargo principalmente de profissionais
médicos na Bolivia, Brasil e Colémbia,
enquanto que na Reptblica Dominicana
e Nicardgua esse papel esteve pre-
ponderantemente a cargo de outros
profissionais de satide. Excetuando-se
a Guatemala, o papel desempenhado
pelas parteiras foi pouco expressivo.

Uma parcela importante de mu-
lheres ndo recebeu atencdo pré-natal,
principalmente na Bolivia e Peru
(>30%). A menor taxa de auséncia de
assisténcia pré-natal foi registrada na
Reptblica Dominicana (1,5%). Na Bo-
livia, Guatemala e Peru foram obser-
vadas altas taxas—41,7, 57,3 e 42,4%,
respectivamente—de assisténcia ao
parto por pessoas sem treinamento
formal (parteiras tradicionais, paren-
tes e outros). Na Reptblica Domini-
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TABELA 3. Caracteristicas da assisténcia obstétrica nas gestagoes que resultaram em nascidos vivos? nos 5 anos que precederam o in-
queérito, América Latina e Caribe, década de 1990

Republica
Bolivia, Brasil, Colémbia, Dominicana, Guatemala, Nicaragua, Peru,
Caracteristicas 1998 1996 1995 1996 1998/1999 1997/1998 1996
Numero de consultas de pré-natal
(mediana) 47 6,4 5,8 6,6 5,4 5,1 51
Meses de gestagdo na primeira
consulta (mediana) 3,4 2,9 3,0 2,9 3,7 3,2 3,4
Principal responsavel pela
assisténcia pré-natal (%)
Médico 59,4 814 79,6 42,8 474 38,4 31,7
Outro profissional saude 5,7 4,2 3,0 55,5 12,2 43,1 35,6
Parteira tradicional 0,4 0,1 0,2 0,0 26,0 0,9 1,5
Outro 0,1 0,0 0,1 0,2 0,8 0,1 0,3
Nao recebeu cuidado 33,9 13,2 16,8 1,5 13,2 16,4 30,7
Ignorado 0,5 1,1 0,4 0,0 0,5 1,1 0,3
Local de nascimento (%)
Unidade de salude 53,2 91,5 76,8 95,3 40,4 63,6 49,6
Em casa 46,0 7,0 22,6 3,6 59,0 34,8 48,3
Outro 0,4 0,2 0,4 1,0 0,0 0,4 2,0
Ignorado 0,4 1,2 0,2 0,1 0,5 1,2 0,1
Principal responsavel pela
assisténcia ao parto (%)
Médico 52,9 77,6 73,8 91,7 36,8 36,7 32,2
Outro profissional satude 3,8 10,0 10,8 3,6 3,7 27,9 24,2
Parteira tradicional 7,4 9,4 8,5 3,1 50,0 24,6 23,6
Parente ou outro 34,3 1,2 5,4 1,3 7,3 7,3 18,6
Ninguém 1,3 0,7 1,2 0,3 1,4 2,1 1,4
Ignorado 0,4 1,1 0,3 0,0 0,7 1,4 0,1
Parto cesareo (%) 13,7 36,4 16,9 25,9 10,8 15,4 8,7
Baixo peso ao nascer® (%) 4,3 8,1 45 12,4 9,3 8,6 5,8

Fonte: MEASURE DHS (10).

2 Nascidos vivos nos Ultimos 5 anos: Bolivia = 6 893; Brasil = 4 782; Colémbia = 5 050; Guatemala = 4 545; Nicaragua = 7 992; Peru = 15 639; Republica Dominicana = 4 379.

b Referido pela mulher; peso ao nascer < 2 500 g.

cana, Brasil e Colombia, foram obser-
vadas altas taxas de assisténcia ao
parto prestada por médicos. Republica
Dominicana e Brasil apresentaram as
maiores taxas de parto em estabeleci-
mentos de satide, enquanto que uma
elevada porcentagem de partos domi-
ciliares foi observada na Guatemala,
Peru e Bolivia. A maior taxa de parto
cesareo foi observada no Brasil (36,4%),
enquanto que as menores taxas foram
observadas na Guatemala e Peru (10,8
e 8,7%). Bolivia e Colombia apresen-
taram as menores taxas de baixo peso
ao nascer (4,3 e 4,5%), enquanto que
a Republica Dominicana apresentou a
maior taxa (12,4%).

Brasil e Guatemala apresentaram as
menores taxas de complica¢des referi-
das pelas mulheres, respectivamente
16,7 e 17,9%. Por outro lado, Bolivia e
Peru apresentaram as taxas mais ele-
vadas, respectivamente 51,7 e 51,8%.

Para os outros paises, as taxas de com-
plicacoes referidas pelas mulheres
foram as seguintes: Colémbia, 42,1%;
Nicaragua, 42,5%; e Republica Domi-
nicana, 43,0%.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo
das complicagdes citadas pelas mulhe-
res para os partos ocorridos até 5 anos
antes do inquérito. A porcentagem de
trabalho de parto prolongado foi muito
elevada na Bolivia (41,0%) e no Peru
(34,6%). A excecio de Brasil e Guate-
mala, foram observadas taxas elevadas
de sangramento excessivo nos demais
paises. A porcentagem de convulsdes
referidas foi relativamente alta, princi-
palmente nos estudos realizados na
Bolivia (8,7%) e Peru (7,4%). De modo
geral, dentre os paises avaliados, Brasil
e Guatemala apresentaram os valores
globalmente mais baixos para todas as
complicagdes referidas pelas mulheres
entrevistadas.
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DISCUSSAO

A analise dos dados de sete inquéri-
tos demograficos de satide realizados
na América Latina e Caribe revelou
uma taxa elevada de morbidade ma-
terna referida que, na maioria dos pai-
ses estudados, foi superior a 40%. Em
contraposi¢ao a esse achado, acredita-
se que em torno de 15% das gestantes
possam desenvolver complicagdes
obstétricas de alguma gravidade, ne-
cessitando atendimento hospitalar (3,
5). Dentre os inquéritos analisados,
apenas dois relataram uma taxa pro-
xima ao esperado (Brasil 16,7% e Gua-
temala 17,9%). As porcentagens dema-
siadamente elevadas de complicagdes
referidas pelas mulheres nos demais
estudos demograficos realizados na
América Latina e Caribe sugerem que
pode ter havido uma supervalorizagdo
de problemas menores. Embora os in-
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TABELA 4. Porcentagem de complicacées em gestagbes que resultaram em nascidos vivos? nos 5 anos que precederam o inquérito,

América Latina e Caribe, década de 1990

Republica

Bolivia, Brasil, Colémbia, Dominicana, Guatemala, Nicaragua, Peru,

Complicagbes® 1998 1996 1995 1996 1998/1999 1997/1998 1996
Trabalho de parto prolongado 41,0 10,3 26,6 25,9 11,3 27,5 34,6
Sangramento excessivo 22,3 54 257 25,1 7,4 28,3 34,6
Infecgéo vaginal 15,3 3,7 49 6,1 3,9 7,7 12,2
Convulsoes 8,7 2,7 2,1 5,2 1,7 3,3 7,4
Nenhuma 48,3 83,3 57,9 57,0 82,1 57,5 48,2

Fonte: MEASURE DHS (10).

2 Nascidos vivos nos Ultimos 5 anos: Bolivia = 6 893; Brasil = 4 782; Colémbia = 5 050; Guatemala = 4 545; Nicaragua = 7 992; Peru = 15 639; Republica Dominicana = 4 379.
b Algumas mulheres referiram a ocorréncia de mais de uma complicagéo.

quéritos demograficos de satide sejam
desenvolvidos dentro de uma sistema-
tica bem estabelecida (10), a estratégia
de validacdo dos questiondrios utiliza-
dos ndo é ainda uniforme. Por outro
lado, na literatura podem ser identifi-
cados estudos de validagdo de questio-
ndrios de morbidade materna grave
com resultados conflitantes, sendo
ainda incerta a evidéncia sobre quao
acurada é a histéria de gestagdo e
parto contada pelas mulheres (19, 20).

Os inquéritos demograficos de
satde tém no viés de recordagdo uma
caracteristica implicita, uma vez que
buscam identificar eventos ocorridos
num periodo relativamente longo, em
torno de 5 anos. Além desse viés, ou-
tros fatores podem influenciar a sua
acuracia, como os aspectos sociais e
culturais que adicionam complexi-
dade ao processo satide-doenca e
sua percepc¢do. No caso de distocias
associadas ao trabalho de parto pro-
longado, limiares dolorosos diferen-
ciados individualizam a experiéncia
temporal, alongando ou diminuindo a
sua percepcdo. Os questiondrios tam-
bém transferem, pelo menos em parte,
a responsabilidade diagnéstica para o
respondente, fato que pode elevar a
freqliéncia de diagndsticos impro-
prios. No caso das convulsdes, des-
maios, calafrios e outros tremores
podem ser confundidos, o que ajuda-
ria a explicar uma porcentagem de
convulsdes referidas tdo alta quanto
8,7% (11). De maneira analoga, os si-
nais e sintomas compativeis com in-
feccdes do trato reprodutivo (febre,
dor e corrimento fétido, entre outros)
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e mesmo de hemorragia (como san-
gramento abundante, fraqueza, des-
maios) podem ser confundidos com
outros quadros que ocorrem comu-
mente no puerpério.

Em demografia, a teoria da transigdo
demogréfica descreve a reducdo das
taxas de natalidade e de mortalidade
como parte do desenvolvimento socio-
econdmico de um pais (21). Os acha-
dos do presente estudo ilustram o
intrincado relacionamento existente
entre as condi¢des sociodemogréficas
e as condi¢Oes para assisténcia a mu-
lher durante a gestagdo e o parto.
Assim, foi possivel o reconhecimento
de dois padrdes sociodemograficos
distintos e opostos de populagoes fe-
mininas: o primeiro é caracterizado
por uma transicdo demogréfica mais
adiantada, com mulheres de maior
idade, menor fertilidade, maior edu-
cacdo, maior atividade econdmica e
maior urbanizagdo. O outro padréo
caracteriza-se pelo inverso: maior fer-
tilidade, menor educagdo, menor ativi-
dade econdémica e menor urbanizacao.
Quando as condi¢des de assisténcia
obstétrica sdo analisadas sob a pers-
pectiva sociodemografica, observa-se
que, nos paises onde a transi¢dao
demografica é mais evidente (por
exemplo, Brasil), a assisténcia obsté-
trica caracteriza-se por ser institucio-
nalizada, com atengdo pré-natal de ini-
cio mais precoce e assisténcia pré-natal
e ao parto essencialmente providas
por profissionais de satide.

Por outro lado, nos paises em que os
sinais de transicdo demografica sdo
menos evidentes (por exemplo, Guate-

mala), a assisténcia obstétrica é menos
profissionalizada e menos institucio-
nalizada. H4 ainda expressiva por-
centagem de mulheres que recebe
assisténcia pré-natal e ao parto de par-
teiras tradicionais ou outras pessoas
ndo qualificadas, além de um inicio
mais tardio do pré-natal. Esses acha-
dos, que sugerem o compartilhamento
de determinantes entre a transi¢édo de-
mografica e a assisténcia obstétrica
mais qualificada, reforcam a necessi-
dade de agbes que ultrapassam em
muito o campo estrito da satide para
a efetiva melhora das condicbes de
satde materna.

Concluindo, observamos padrdes de
assisténcia obstétrica que refletem o
grau de desenvolvimento socioecond-
mico e de transi¢cdo demografica. Ade-
mais, os achados do presente estudo
sugerem que os inquéritos demografi-
cos de satide avaliados podem estar
superestimando a ocorréncia de com-
plicagdes da gestacdo, e é possivel que
tais inquéritos ndo representem a real
ocorréncia de graves complicacdes
maternas associadas a gestagdo e ao
parto. Entre outros, existe uma sub-
representacdo das complica¢des ocor-
ridas mais precocemente na gestacéo e
daquelas relacionadas a abortamento
e que resultaram em O6bito fetal. Para
um aproveitamento mais adequado
das informacgdes colhidas, sugere-se
que os questiondrios de morbidade
materna usados nos préximos inquéri-
tos demograficos sejam previamente
validados e, se necessario, que sejam
desenvolvidos fatores de correcdo
para ajuste das estimativas obtidas.
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ABSTRACT

Obstetric care and severe
pregnancy complications in
Latin America and the
Caribbean: an analysis

of information from
demographic health surveys

Key words

Objective. To compile, consolidate, and analyze information obtained in surveys con-
ducted by the MEASURE DHS [Demographic and Health Surveys] program, concern-
ing obstetric care and pregnancy complications for women in Latin America and the
Caribbean, in the five years before the survey.

Methods. This exploratory study utilized data from demographic surveys carried out in
the 1990s in seven countries of Latin America: Bolivia, Brazil, Colombia, the Dominican
Republic, Guatemala, Nicaragua, and Peru. The study describes the characteristics of the
women who were interviewed and of the obstetric care that they received in the five
years before the respective survey, and it also estimates the occurrence of prolonged
labor and of hemorrhagic, hypertensive, and infectious complications in those five years.
Results. The median number of prenatal consultations ranged from 4.7 in Bolivia to 6.6
in the Dominican Republic. More than 40% of deliveries in Guatemala, Peru, and Bolivia
were attended by traditional midwives, relatives, or other persons without formal training.
The highest rates of deliveries performed in health care facilities (> 90%) were in the Do-
minican Republic and Brazil. In Guatemala, Peru, and Bolivia more than 45% of deliveries
were at home. The highest rate of cesarean delivery was in Brazil (36.4%), and the lowest
rates (< 12%) were in Peru and Guatemala. The rate of pregnancy complications reported
by the women surveyed was 16.7% in Brazil, 17.9% in Guatemala, 42.1% in Colombia,
42.5% in Nicaragua, 43.0% in the Dominican Republic, 51.7% in Bolivia, and 51.8% in Peru.
Conclusion. The reported occurrence of severe pregnancy complications in the sur-
veys we examined was well above the 15% rate reported in other scientific literature,
suggesting that these complications may have been overestimated in the MEASURE
DHS surveys. Prior validation of the questionnaires used for data collection is extremely
important in the generation of high-quality data.

Morbidity, pregnancy complications, health surveys, Latin America, Caribbean region.
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