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Causas externas e mortalidade
materna: proposta de
classificacao

External causes of maternal mortality:
proposal for classification

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os 6bitos por causas externas e causas mal definidas em
mulheres em idade fértil ocorridos na gravidez e no puerpério precoce.

METODOS: Foram estudados 399 ébitos de mulheres em idade fértil de Recife,
PE, de 2004 a 2006. A pesquisa utilizou o0 método Reproductive Age Mortality
Survey e um conjunto de instrumentos de investigacdo padronizados. Foram
usados como fontes de dados laudos do Instituto Médico Legal, prontuarios
hospitalares e da Estratégia Satde da Familia e entrevistas com os familiares
das mulheres falecidas. Obitos por causa externa na gravidez foram classificados
de acordo com a circunstancia da morte usando-se o codigo 093 e calculadas
as razdes de mortalidade materna antes e depois da classificacéo.

RESULTADOS: Foram identificados 18 dbitos na presenca de gravidez. A
maioria das mulheres tinha entre 20 e 29 anos, de quatro a sete anos de estudo,
eram negras, solteiras. Quinze dbitos foram classificados com o cddigo 093
como morte relacionada a gravidez (13 por homicidio — 093.7; dois por suicidio
—093.6) e trés mortes maternas obstétricas indiretas (uma homicidio — 093.7
e duas por suicidio — 093.6). Houve incremento médio de 35,0% nas razdes
de mortalidade materna ap6s classificacéo.

CONCLUSOES: Os 6bitos por causas mal definidas e no puerpério precoce néo
ocorrem por acaso e sua exclusao dos calculos dos indicadores de mortalidade
materna aumentam os niveis de subinformac&o.

DESCRITORES: Gestantes. Violéncia contra a Mulher. Causas Externas.
Mortalidade Materna. Classificacéo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze deaths from external causes and undefined causes in
women of childbearing age occurring during pregnancy and early postpartum.

METHODS: The deaths of 399 women of childbearing age, resident in Recife,
Northeastern Brazil, in the period 2004 to 2006, were studied. The survey
utilized the Reproductive Age Mortality Survey method and a set of standardized
questionnaires. Data sources included, reports from the Institute of Legal
Medicine, hospital and Family Health Strategy records and interviews with
relatives of the deceased women. External causes of death during pregnancy
were classified according to the circumstance of death, using the 093 code (ICD)
and maternal mortality ratios before and after the classification were calculated.

RESULTS: Eighteen deaths during pregnancy were identified. The majority
were aged between 20 and 29, had between four and seven years of schooling,
were black and single parents. Fifteen deaths were classified using the 093
code as pregnancy related death (13 for homicide — code 93.7; two by suicide
—code 93.6) and three were classified as indirect obstetric maternal deaths (one
homicide — code 93.7 and two by suicide — code 93.6). There was an average
increment of 35% in the maternal mortality ratios after classification.

CONCLUSIONS: Deaths from undefined causes in and in early postpartumdid
not occur by chance and their exclusion from the calculations of maternal

mortality indicators only increases levels of underreporting.

DESCRIPTORS: Pregnant Women. Violence Against Women. External
Causes. Maternal Mortality. Classification.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher torna-se objeto de estudo
e intervencdo na area da salde a partir dos anos 1990,
ao mesmo tempo em que se firma internacionalmente
como questéao de direitos humanos. O principal agressor
€ 0 parceiro intimo ou ex-parceiro (mais de 80%),
cuja intimidade das relagdes favorece a ocorréncia de
episadios repetidos e de gravidade crescente, o que
caracteriza violéncia de género.”°

Violéncia de género é utilizada como sinénimo de
violéncia contra as mulheres, mas pode ser perpetrada
por um homem contra outro homem, por uma mulher
contra outra mulher ou por um homem contra uma
mulher, e esta é a forma comum dessa violéncia.?

O conhecimento da magnitude da violéncia na gravidez
depende da definicdo empregada e dos métodos de
investigacdo utilizados. Estudos mostram que sua
prevaléncia varia de 0,9% a 35,0% e que a violéncia esta
associada a sua ocorréncia antes da gravidez. 410111314
Na cidade de Séo Paulo, a prevaléncia de violéncia
fisica na gravidez foi estimada em 8,0% e 11,0% na
Zona da Mata de Pernambuco.?? Segundo Durand &
Schraiber,® 20,0% das mulheres usudrias do servico
publico de saide de S&o Paulo referiram ter sofrido

algum tipo de violéncia na gravidez. Ludermir et al'®
(2010) encontraram prevaléncia de violéncia (psicol6-
gica, fisica ou sexual) de 30,7% no Recife, PE.

A gravidez pode aumentar a dependéncia financeira
e afetiva de muitas mulheres em relacdo aos seus
parceiros, expondo-as a situacdes extremas como
homicidios e suicidios. As mortes por causas violentas
surgem como as primeiras revelagdes de um cotidiano
de iniquidades, discriminagéo e maus tratos.?

Fatores relacionados as mortes por causas violentas
aumentam a subinformacdo, pois a violéncia infligida
contra mulheres ocorre principalmente na esfera do
privado e por parceiro intimo, muitas vezes desconhe-
cida dos outros membros da familia e dos amigos. Viver
em situacdo de violéncia pode interferir na autonomia
e mobilidade dessas mulheres e inviabilizar possiveis
redes de apoio institucionais ou familiares.?

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)®*® define
morte materna como: “a morte de uma mulher durante
a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duragéo
ou localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
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relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas tomadas em relacéo a ela, porém ndo devido
a causas acidentais ou incidentais”. Portanto, exclui
as mortes violentas ocorridas no periodo puerperal do
calculo dos indicadores de mortalidade materna.

Outra definicdo, utilizada nos Estados Unidos, tem
como referéncia o Maternal Mortality Study Group,
coordenado pelo Division of Reproductive Health
Center do Center of Disease Control (CDC) e pelo
American College of Obstetricions and Gynecologists
(ACOG). Ambas definem morte relacionada a gravidez
como “aquela que resulta de complicagdes da prépria
gravidez, de uma cadeia de eventos iniciada na gravidez
ndo relacionada com condicdo clinica da gravidez, ou
causa ndo relacionada, mas que ocorreu durante ou até
um ano apds a gravidez”.®

A contribuicdo das causas externas (acidentes e violén-
cias) para a mortalidade materna é discutida em muitos
paises. Estudos conduzidos a partir da década de 1990
mostram que muitas mortes violentas estéo relacio-
nadas a condicdo da gravidez, questionando o carater
acidental de sua ocorréncia. Se a violéncia doméstica
for responsével pelas mortes de mulheres gravidas ou
de puérperas, tais mortes devem ser investigadas e clas-
sificadas como mortes maternas por causas obstétricas
indiretas.>91423

Embora a relagéo suicidio e gravidez seja um tema
controverso na literatura, alguns autores mostram a
existéncia de associagédo entre suicidio e gravidez, ao
mesmo tempo em que questionam a sua exclusdo na
construcdo dos indicadores de mortalidade materna.?>2
Em alguns casos de suicidios, a gravidez ndo aparece;
em outros, representam tentativas mal-sucedidas de
interrupcdo de gravidezes nas quais o aborto é legal-
mente restrito.

Alves & Antunes? propuseram acrescentar a uma cate-
goria vazia do capitulo XV, “Complicacfes da gravidez,
parto e puerpério”, da Classificacdo Internacional de
Doencas, 10? edicdo (CID-10),%8 o codigo (093) que
permitisse, ap0s investigacdo, considerar mortes por
causas externas como mortes relacionadas a gravidez
ou morte materna obstétrica indireta. Esse codigo
contém digitos que vao de 093.0 a 093.9, de acordo
com a légica de organizacédo dos capitulos da CID-10.
Por determinacdo internacional, o cédigo 093 ndo
poderéa ser incluido no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), mas permite que se calculem
indicadores de mortalidade materna com e sem a causa
externa nos niveis locais.

No Brasil, inexistem estudos especificos sobre mortes
por causas externas no periodo gravidico puerperal.

285

Este estudo tem como objetivo analisar os ébitos por
causas externas e causas mal definidas em mulheres
em idade fértil ocorridos na gravidez e no puerpério
precoce.

METODOS

Estudo descritivo parte de uma pesquisa maior sobre
mortes violentas na gravidez.?

Foram investigados 399 6bitos de mulheres em idade
fértil, residentes no Recife, registrados pelo SIM, cujas
causas hasicas declaradas tenham sido causa externa
(capitulo XX) e causa mal definida (capitulo XV1I1) da
CID-10, entre 2004 e 2006.

Utilizou-se o método Reproductive Age Mortality
Survey (RAMOS). Esse inquérito tem por base a iden-
tificacdo das mortes maternas entre as mulheres em
idade fértil a partir de registros de prontuarios hospi-
talares, laudos dos servigos de necropsia e entrevistas
domiciliares. Foram consultadas duas fontes de dados:
secundarios, composta pelos laudos do Instituto Médico
Legal (IML), de prontudrios hospitalares e registros da
Estratégia Salde da Familia; e por dados primarios, a
partir de entrevistas conduzidas com os familiares das
mulheres falecidas e suas informantes chaves.

Foi utilizada a ficha de notificagdo de 6bito de mulher
em idade fértil modificada pela equipe da pesquisa
e o conjunto de fichas de investigacdo hospitalar e
domiciliar padronizado e atualmente em uso no estado
de Pernambuco.

Foram realizadas revisdes nas Declaracdes de Obitos
(DO) das mulheres para encontrar informagfes ou
indicios de gravidez nas “guias de remocéo de cadaver”
e nos laudos necroscopicos, independentemente de
terem sido realizadas avaliacdes de Utero e anexos.
Foram também investigadas intoxicacéo por drogas, em
especial por carbamato (conhecido como chumbinho)
e drogas consideradas abortivas.

Essa etapa desencadeou as investigacdes domiciliares
para identificar ou confirmar a presenca, auséncia
ou desconhecimento de gravidez entre as mulheres
estudadas. As entrevistas domiciliares foram reali-
zadas por equipe treinada. As familias ou infor-
mantes chaves das mulheres assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os casos com gravidez confirmada foram discutidos
pela equipe da pesquisa e pelo Grupo Técnico do
Comité Estadual de Mortalidade Materna, incluindo
codificadores de causa basica, que revisaram as causas
de dbitos identificadas. A classificacdo das mortes por

* Pesquisa desenvolvida em 2007 como parte do Programa de Pés-Graduagao Integrado em Satde Coletiva (PPGISC) da Universidade Federal
de Pernambuco, intitulada Mortes Violentas na Gravidez: um problema ainda invisivel no Brasil.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos ébitos relacionados a gravidez
por causas externas apds investigacao. Recife, PE, 2004 a
2006. (n =18)

Variavel n %
Ano

2004 8 44,4

2005 3 16,7

2006 7 38,9
Tipo causa inicial

Homicidio 13 72,2

Suicidio 4 22,2

Mal definida 1 5,6
Faixa etdria (anos)

10a19 6 33,3

20a29 10 55,6

30a39 2 11,1
Raga/cor

Branca 2 11,1

Negra 15 83,3

Ignorada 1 5,6
Escolaridade (anos)

Ta3 1 5,6

4a7 10 55,6

8all 4 22,2

Ignorada 3 16,7
Situagao conjugal

Solteira 12 66,7

Uniao consensual 5 27,8

Ignorada 1 5,6
Necropsia

Sim 18 100,0

Nao - -

Abertura de dGtero e anexos

Sim 10 55,6
Nao 5 27,8
Ignorada 3 16,7

causas externas relacionadas a gravidez e puerpério
teve como referéncia a definicdo do CDC e ACOG.. A
classificagdo das mortes maternas obstétricas indiretas
por causas externas teve por base a definicdo de morte
materna obstétrica indireta da CID-10.%8

Aos 0Obitos classificados foi adicionado o codigo 093
(093.0a093.9), desagregado conforme a circunstancia
da morte (acidente, suicidio, homicidio ou causas com
intencdo ndo determinada) (Figura). Foram calculadas
as razOes de mortalidade materna (RMM) antes e depois
da classificacdo com o codigo 093. Foram utilizados
os dados de nascidos vivos do Sistema de Informagdo
sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Recife, no periodo,
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como denominadores. Foram calculadas as razdes de
proporgdes antes e apos as investigagdes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal de Pernambuco (Protocolo
n° 248/2007).

RESULTADOS

Os Gbitos por homicidio apresentam 0 maior quantita-
tivo em todas as faixas etérias, com média de 57,0%,
exceto na faixa de 40 a 49 anos, em que 36,5% foram
6bitos por acidente. As mulheres negras predominaram
(46,8% dos 6bitos por homicidio), seguidas pelas
brancas. A maioria dos 6bitos por acidente, suicidio
e intencdo indeterminada era de mulheres que tinham
algum tipo de atividade remunerada. Entre as que
tiveram o homicidio como causa bésica, a maior parte
era estudante (15,4%).

Amaioria das mulheres com dbitos por causas externas
na presenca de gravidez era solteira. Dezoito Gbitos
foram relacionados a gravidez (Tabela 1).

A classificacdo dos 6bitos por causas externas como
mortes relacionadas a gravidez/puerpério e mortes
maternas obstétricas indiretas usando o codigo 093
esta apresentada na Tabela 2.

A RMM antes e apo6s sua classificagdo utilizando o
cddigo 093 pode ser observada na Tabela 3. Os dados da
Tabela 4 mostram a variacdo das RRM por faixa etaria
antes e apos a classificagdo utilizando o codigo 093. A
faixa etaria de dez a 19 anos obteve o0 maior incremento
em todo o periodo, atingindo o valor de 200%.

DISCUSSAO

O presente estudo utiliza uma nova abordagem meto-
doldgica para classificar as mortes por causas externas
ocorridas em mulheres gravidas ou puérperas.

Os achados aqui apresentados reafirmam a elevada
prevaléncia de homicidio entre mulheres jovens.*
Campero et al® (2006), ao analisarem o0s 6bitos de
mulheres que sofreram violéncia, observaram média de
idade de 19,7 anos para as mulheres que morreram por
causa externa na gravidez. Granja et al*? (2002) enfa-
tizam que os 6bitos por suicidio em mulheres gravidas
ocorreram em mulheres com menos de 25 anos. Dados
semelhantes sdo observados no presente estudo.

Todos os 6bitos por causa externa foram submetidos a
necropsia, em 55,6% foram realizadas abertura de Utero
e avaliacdo de anexos. Isso confirma o ndo cumprimento
de determinagdes/acordos pelos médicos legistas (IML
e Servico de Verificacdo de Obitos) de procederem a
verificagdo de Utero e anexos em mulheres em idade



Rev Salde Pdblica 2013;47(2):283-91

287

196 homicidios

95 acidentes

42 suicidios

X

7

¥

399 ébitos MIF (causas
externas e mal definidas

N

29 mal definidas

37 por intencao
indeterminada

Figura. Distribuicdo dos ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas externas e causas mal definidas. Recife, PE,

2004-2006.

fértil, em especial para aquelas que morrem por
agressao fisica ou sexual e suicidio, como recomenda
0 Manual dos Comités de Mortalidade Materna.

A necropsia é um procedimento indicado para
melhorar a acuracia sobre as causas de mortes natu-
rais e causas e circunstancias de mortes violentas. E
considerada padrdo-ouro em relagdo ao diagndstico
clinico.® A “guia de remogao do cadaver”, implan-
tada em Pernambuco, é um instrumento estabelecido
pela coordenacdo estadual do SIM no inicio dos anos
1990 para subsidiar clinicamente as necropsias locais.
Mesmo assim, entre os 6bitos estudados, nos quais
houve anélise de Utero e anexos, muitos laudos de
necropsia e guias de remog&o de cadaver ndo foram
suficientes para identificar a presenca ou auséncia
de gravidez.

Muitas familias das mulheres falecidas ndo tinham
conhecimento da existéncia da gravidez e foram
informadas a partir dos laudos necroscépicos do IML
durante as investigagdes domiciliares. Como mostram
os resultados, a maioria das mortes ocorreu no inicio
da gravidez, quando ndo havia sido assumida pelas
mulheres nem conhecida pela familia. Em outras
situacOes, a entrevista domiciliar foi uma estratégia
fundamental para a concluséo do caso. A DO continha
dados sobre a causa bésica, sem referéncias as
circunstancias nas quais ocorreram e/ou outros fatos
importantes para sua definigdo.

Em mais de 70% dos dbitos identificados no estudo, as
mulheres estavam no primeiro trimestre da gestacao.
Granja et al*? (2002) identificaram que 85% das
mulheres falecidas por causa externa estudadas tinham
menos de 28 semanas de idade gestacional. Nossos
resultados confirmam esses achados e enfatizam
a contribuicdo dos 6bitos por causas externas na
mortalidade materna.

Dois casos de homicidio mostraram envolvimento dos
parceiros intimos com a morte das mulheres, uma por
arma de fogo e outra por agressao fisica. Espinoza &
Camacho® e Campero et al® (2006) discutem como a
violéncia doméstica durante a gravidez ou no puer-
pério precoce é parte dos fatores envolvidos com a
mortalidade materna e como ndo se mensura qual a
proporcdo de mortes maternas é consequente a esse
tipo de violéncia.

A gravidez indesejada pode desempenhar papel impor-
tante na ocorréncia de mortes violentas durante a
gravidez, em especial por suicidio.'??*? Neste estudo
foram identificados dois casos de suicidios que envol-
veram chumbinho devido a gravidez indesejada. Os
resultados ndo permitem concluir se o objetivo seria a
interrupgdo da gravidez ou o suicidio propriamente dito.

O suicidio é o ultimo recurso para uma mulher que
ndo tem acesso ao planejamento familiar ou quando o
aborto é uma prética ilegal. Uma gravidez indesejada
pode ser a principal causa de suicidios entre as mulheres
de uma condig&o social menos privilegiada e que ndo
tém condigBes de resolvé-la.20

Estudo em Pernambuco relata casos de suicidio para
esconder uma gravidez ndo pretendida, resultantes de
tentativas de interrupcdo de gravidez precoce e homici-
dios cometidos por parceiros que negavam a paternidade.t

Trés casos passaram a ser classificados como 6bitos
maternos obstétricos indiretos apds as investigacdes no
IML e em domicilio. Desconhecer a contribuigdo das
mortes violentas para a mortalidade materna deve-se
a concepgdo equivocada de que essas mortes ocorrem
por acaso e desconsideram que a histéria de violéncia
na vida e na gravidez, doengas mentais e gravidez nao
pretendida comportam-se como comorbidades.>%!? Se
a violéncia de género for responsavel pela morte de
mulheres gravidas ou puérperas, tais mortes devem ser

b Ministério da Sadde, Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Brasilia (DF); 2008 [citado 2011 maio 7]. Disponivel em: http:/www.

datasus.gov.br
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Tabela 2. Classificagdo dos ébitos maternos apds investigagdo segundo o cédigo O93. Recife, PE, 2004 a 2006.

Idade N . e Fonte de Causa final Ngva ~
Causa inicial Motivo do ébito . N L L classificagdao
(anos) investigacao  (pOs-investigacao)
(093)
Ano 2004
14 Homicidio Homicidio por arma de fogo pelo Hospital, Morte por causa 093.7
(X95.0) companheiro, estava no 1° trimestre ~ domicilio  externa relacionada (X85-Y09)
da gestacao a gravidez
15 Homicidio Homicidio por arma de fogo, IML, Morte por causa 093.7
(X95.4) agredida e jogada de uma domicilio  externa relacionada (X85-Y09)
passarela, estava entre 3-4 més da a gravidez
gestacao
18 Suicidio (X68.0)  Suicidio por chumbinho, tentativa IML, Morte materna 093.6
de aborto, estava no 1° trimestre da ~ domicilio  obstétrica indireta (X60-X84)
gestagcao
20 Mal definida ~ Encontrada no mangue em elevado ~ Domicilio Morte por causa 093.7
(R99.0) estagio de putrefagdo, sofria maus externa relacionada (X85-Y09)
tratos pelo companheiro, estava no a gravidez
1° trimestre da gestagdo
22 Homicidio Homicidio por arma de fogo, estava IML Morte por causa 093.7
(X95.4) no 1° trimestre da gestacao externa relacionada (X85-Y09)
a gravidez
23 Homicidio Homicidio por arma de fogo, estava ~ Domicilio Morte por causa 093.7
(X95.4) envolvida com drogas, possuia externa relacionada (X85-Y09)
cicatriz cirdrgica com pontos de ao puerpério
sutura devido a uma cesariana
28 Homicidio Homicidio devido a agressdes do Domicilio Morte materna 093.7
(Y07.0) companheiro, estava no 9° més de obstétrica indireta (X85-Y09)
gestacao
32 Homicidio Homicidio por foice aps discussio  Domicilio Morte por causa 093.7
(X99.4) em um bar, estava no 1° trimestre externa relacionada (X85-Y09)
da gestacao a gravidez
Ano 2005
20 Homicidio Homicidio por arma de fogo Domicilio Morte por causa 093.7
(X95.4) por homens encapuzados, o externa relacionada (X85-Y09)
companheiro encontrava-se preso, a gravidez
estava no 1° trimestre da gestacao
22 Homicidio Homicidio por arma de fogo, IML, Morte por causa 093.7
(X95.4) envolvida com drogas, estava no 6°  domicilio  externa relacionada (X85-Y09)
més da gestagao a gravidez
24 Homicidio Homicidio por arma de fogo, Domicilio Morte por causa 093.7
(X95.4) envolvida com drogas, estava no 1° externa relacionada (X85-Y09)
trimestre da gestagao a gravidez
Ano 2006
13 Suicidio (X80.0)  Suicidio, jogou-se do 5° andar no Outros Morte por causa 093.6
domicilio, estava no 1° trimestre da (escola) externa relacionada (X60-X84)
gestacao a gravidez
18 Homicidio Homicidio por arma de fogo, IML, Morte por causa 093.7
(X95.4) queima de arquivo, estava no 1° domicilio  externa relacionada (X85-Y09)
trimestre da gestagao a gravidez
19 Suicidio (X68.0)  Suicidio por chumbinho, gravidez IML, Morte materna 093.6
indesejada, estava no 1° trimestre domicilio  obstétrica indireta (X60-X84)
da gestacao
24 Suicidio (X68.4) Suicidio por envenenamento, Domicilio Morte por causa 093.6
suspeita-se de homicidio pelo externa relacionada (X60-X84)
companheiro, ja que este era contra a gravidez
a gravidez, estava no 1° trimestre da

gestacao

Continua
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19 Suicidio (X68.0)  Suicidio por chumbinho,
gravidez indesejada,
estava no 1° trimestre da
gestacao

24 Suicidio (X68.4) Suicidio por
envenenamento,
suspeita-se de homicidio
pelo companheiro, ja
que este era contra a
gravidez, estava no 1°
trimestre da gestacao

26 Homicidio (X95.4)  Homicidio por arma de
fogo, envolvida com
drogas, estava no 6° més
da gestacao
27 Homicidio (X95.4)  Homicidio por arma de
fogo devido uma briga
em bar, estava no 1°

trimestre da gestacao

32 Homicidio (X95.4) Homicidio por arma de
fogo, queima de arquivo
por presenciar um
assassinato, estava no 1°

trimestre da gestacao

domicilio

Domicilio

IML, Morte por causa externa
domicilio

IML Morte por causa externa

Domicilio

IML, Morte materna obstétrica 093.6 (X60-X84)
indireta
Morte por causa externa 093.6 (X60-X84)

relacionada a gravidez

093.7 (X85-Y09)
relacionada a gravidez

093.7 (X85-Y09)
relacionada a gravidez

Morte por causa externa 093.7 (X85-Y09)

relacionada a gravidez

investigadas e classificadas como mortes maternas por
causas obstétricas indiretas.

Mais de 60% dos 6bitos por homicidio resultaram de
arma de fogo. Destes, quatro foram devido a envol-
vimento com drogas ilicitas e um foi cometido pelo
parceiro intimo. Foram encontradas associa¢des entre
avioléncia e abuso de drogas, e as vitimas de violéncia
seriam mais propensas a fumar, a beber alcool e a usar
drogas ilicitas antes e durante a gravidez.>*

Granja et al*? (2002) mostraram que o homicidio
foi a causa mais importante dos 6bitos classificados
como mortes maternas, contribuindo para 37% dos
casos. Mais de 70% dos 6bitos foram por homicidio
no presente estudo.

Alguns casos de homicidio, como os 6bitos de
mulheres com idade 27 e 32 anos em 2006 (Tabela
2), apesar de parecerem coincidéncia, foram classi-
ficados como morte por causa externa relacionada a
gravidez. Estudos®®42® mostram que 0 nexo causal

entre uma morte violenta e a condicdo da gravidez/
puerpério nem sempre é facilmente identificado pelas
investigacOes. Neste estudo, decidiu-se classifica-los
como relacionados a gravidez.

Apesar da maioria dos 6bitos classificados terem como
causa bésica inicial uma causa externa, verificou-se
gue um obito por causa mal definida foi, de fato, uma
morte violenta na gravidez. Apds a classificagdo final
dos 6hitos de acordo com o codigo 093, quatro ébitos
foram classificados como 093.6 (morte relacionada
e/ou materna por suicidio) e 14 como 093.7 (morte
relacionada e/ou materna por homicidio).

Nenhum 6ébito por acidente foi classificado como
morte relacionada e/ou materna porque ndo se iden-
tificou, neste estudo, 6bito por acidente durante a
gravidez ou puerpério.

Ao utilizar ébitos notificados ao SIM, o estudo incor-
pora suas principais limitagdes, que sdo o sub-registro e
aincompletude do preenchimento das varidveis da DO,

Tabela 3. Razao de Mortalidade Materna (100.000 nascidos vivos) antes e ap6s classificagdo (morte materna obstétrica indireta
e por causa externa relacionada a gravidez) utilizando o cédigo O93. Recife, PE, 2004 a 2006.

Razao de Mortalidade Materna

Anos

Classica® Reclassificada 093 Incremento (%)
2004 91,7 126,6 38,1
2005 43,1 56,0 30,0
2006 79,5 1104 38,9
Total 71,3 97,4 36,7

2 CID-10(1993)
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Tabela 4. Razao de Mortalidade Materna (100.000 nascidos vivos) antes e ap6s classificagdo (morte materna obstétrica indireta
e por causa externa relacionada a gravidez) utilizando o cédigo 093, segundo faixa etdria. Recife, PE, 2004 a 2006.

Faixa etdria (anos) Antes Apbs Variacao (%) Razao de Razao
10a19 21,0 63,0 200,0 3,0
20a29 67,1 94,0 40,0 1,4
30a39 112,1 124,6 11,1 1,1

40 a 49 257,9 - - -

ainda que considerando a boa cobertura e o decrescente
percentual de causas mal definidas, do Recife.c

Variaveis permaneceram ignoradas mesmo apds as
entrevistas nos domicilios. Muitas familias sentiram-se
coagidas, com medo de traficantes ou represalias pelo
envolvimento com drogas ilicitas ou por dificuldade
de expor a condicdo de violéncia nas quais estavam
inseridas. Muitas vivenciavam desestruturagdo fami-
liar, sendo, inclusive, obrigadas a mudar de endereco.
Acrescente-se 0 viés de memdria das pessoas entre-
vistadas, ja que as entrevistas foram realizadas quatro
anos apos a ocorréncia da morte.

N&o ha estudos brasileiros que abranjam esse tema
para que se possam fazer comparagdes. No entanto,
os indicadores se mostram subestimados, pois apds
calcular as novas RMM encontra-se variagdo em torno
de 35,0% para cada ano investigado.

E fundamental a realizagéo de investigacdes exaustivas
no IML, no hospital e em domicilio para usar o codigo
093. S6 assim pode-se proceder a alguma associagdo
causal entre morte por causa externa e a condicéo de
gravidez. S80 necessarias mudangas nas praticas dos
profissionais do IML, j& que 16,7% dos 6bitos tinham
informaco ignorada para a verificagdo de (tero e anexos

ou esse procedimento ndo tinha sido realizado (27,8%).

Embora esses 6bitos classificados como 093 néo
possam ser incorporados as estatisticas oficiais de
mortalidade no Pais, sua utilizacdo em estudos/esti-
mativa é importante enquanto se espera a Revisdo da
Classificacéo Internacional de Doencas — 112 Reviséo
(CID-11). Além disso, € reforcado o argumento de
que esses Obitos ndo ocorrem ao acaso e que outros
fatores como violéncia de género, gravidez indesejada
e criminalizacdo do aborto fazem parte desse contexto.

A coordenacgdo nacional do SIM trabalha para criar
uma forma especial de codificagéo e inclusdo do cddigo
093 nas proximas versdes do programa (Informe n°
1 — Parte Il — Principais Novidades da versdo 3.2 do
SIM e SINASC, 2010:1). A escassez de publicacdes
nacionais com procedimentos metodol6gicos seme-
Ihantes aumenta a necessidade de outras investigagdes.

Espera-se que este estudo desencadeie uma nova
forma de reclassificar os ébitos por causas externas,
utilizando uma alternativa padronizada de classifi-
cacdo e diminuindo os niveis de subinformacdo da
mortalidade materna.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Sadde, Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. Manual dos comités de mortalidade

materna. 3.ed. Brasilia (DF); 2007. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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