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Resumo: Estudou-se a mortalidade materna segundo a raca das mulheres que residiam no
Estado do Parana e que morreram entre os anos de 1993 a 1998. O objetivo foi analisar as
causas de mortes segundo raca e variaveis sécio - econémicas, buscando evidenciar a situagdo
da mulher negra. A populagéo foi composta por 956 casos de 6bitos maternos que fazem parte
do Banco de Dados do Comité Estadual de Morte Materna responsavel pela coleta das infor-
mac0des. Para elaboracdo das tabelas utilizou-se os programas Epi-Info e Excel. Os coeficien-
tes de mortalidade materna,para 1993, foram de 385,4; 342,3 e 51,6 por 100.000 nascidos
vivos entre as mulheres amarelas, pretas e brancas, respectivamente. O risco de morte foi 7,4
vezes maior nas pretas e 5 vezes nas amarelas, em 1993, e de 4,4 vezes maior entre as pretas e
3,4 vezes entre as amarelas, em 1997. A hipertensdo ocorreu em 77,8% dos 6bitos entre as
mulheres de raca amarela, 46,9% entre as pretas e 31,2% entre as brancas. Concluiu-se que nas
estratégias para a reducdo da mortalidade materna é indispensavel observar as caracteristicas
de raca e as condicdes sécio - econémicas. Sugere-se assim, que 0s Comités de Morte Materna
coletem com mais cuidado os dados de cor e situacdo sécio - econémica, para que estudos

como este possam ser realizados.

INTRODUCAO

O estudo da mortalidade materna tem de-
safios, na atualidade, que superam analises indi-
viduais de cada caso e remetem a uma dimensdo
maior, que € a da populacéo, de suas questdes de
vida, sade e doenca, em uma sociedade onde a
igualdade de género e direitos reprodutivos ainda
N&o Sao um consenso.

Tema essencial da salde reprodutiva, esse
desafio esta em correlaciona-la com as questdes
econdmicas e sociais e com a sua influéncia no
desenvolvimento do todo que é a humanidade
onde, explicitamente ou nao, as politicas popula-
cionais colocam-se frente a frente com realidades
diversas: fome e miséria, no terceiro mundo;
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clonagem de seres humanos e novas tecnologias
reprodutivas, conceptivas e contraceptivas, para
servir a alguns poucos.

Considerando a abrangéncia das questdes
econdmicas e sociais e sua influéncia na mortali-
dade materna, € consenso que a maioria das mu-
Iheres que falecem tem menor renda e escolarida-
de. Por exemplo, no estudo feito pelo Comité
Estadual de Morte Materna do Parana (CEMM-
PR, 1992) observou-se que 0s 6hitos ocorrem em
mulheres com renda de 1 a 4 salarios minimos
(52,5% dos casos) e entre aquelas que tinham de
1 a 4 anos de estudo (86,78% dos casos).

Juntamente com as questdes sécio-eco-
ndmicas e demograficas emerge a questao racial,
com uma analise dificil de ser realizada decor-
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rente da conceituagdo e classificacdo de etnia,
onde varias tendéncias se colocam: por cor, por
ascendéncia, por estrato social e ha até quem acre-
dite que ndo deva existir classificagdo; mas, cer-
tamente, qualquer que seja a classificacao, os da-
dos parecem evidenciar que as minorias étnicas
vivem em piores condi¢des s6cio-econdmicas.

Para BREILH (1997), “vivemos e realiza-
mos um trabalho epidemiolégico encurralados em
um mundo fundado na iniqlidade e na agressdo,
na lei implacavel dos poderosos observamos, além
disso, com calafrios, 0 avanco avassalador de uma
‘narcoburguesia’ que domina 0s espagos por meio
davioléncia... o ressurgimento de velhas teses cien-
tificas racistas a respeito da iniquidade... que ja ndo
sdo apenas patriménio de seitas ultra nacionalis-
tas. Desdobram-se em recentes obras cientificas...
em que a explicagdo da desigualdade reduz-se, sob
modelos matematicos formais, a presenca de con-
dicBes genéticas supostamente estaveis e pouco
modificadas pelos processos do contexto. Esse
material genético explicaria per se a desigualdade
entre um segmento da sociedade branca opulenta,
inteligente e empreendedora, e esse outro segmen-
to de grupos de hispanicos e negros, radicados no
fundo da sociedade, substancialmente menos inte-
ligentes, drogados e delingiientes”.

ATRASH e cols. (1995) afirmam que ser
membro de uma minoria étnica em si mesmo nao
explica a razdo desta disparidade, porém é impor-
tante ter esta informacédo quando se faz prevencao.

Estes mesmos autores, a0 compararem 0s
dados de varios trabalhos em que se estudou o
risco de morte materna, entre minorias étnicas,
em alguns paises da Europa, América do Norte e
Australia, mostraram que nos Estados Unidos da
América, por exemplo, o risco de morte materna,
em 1994, foi 4,3 vezes maior entre as negras.
Enquanto na Franca, também em 1994, ele foi de
2,2 vezes maior entre as ndo francesas e na Aus-
tralia, em 1993, ele foi 10 vezes maior entre as
aborigines.

No Brasil, ndo existem estudos que abor-
dem esta questao de raca e mortalidade materna.
Vale ressaltar que, devido a ampla miscigenagdo
da populacéo brasileira, uma pesquisa nesta area
tem que ser cuidadosa e criteriosa para que fato-
res intervenientes, como o0s sécio-econdmicos, ndo
interfiram no resultado.

A grande dificuldade de se trabalhar com
esta tematica deve-se a quatro correntes, bastante
heterogéneas na composicéo e antagdnicas na con-
cepcdo quanto aos problemas sanitarios da popu-
lagdo brasileira, identificadas pelo Grupo de Tra-
balho Interministerial (MINISTERIO DA
SAUDE/JUSTICA, 1998):

— Acorrente negativista recusava-se a re-
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conhecer que a populagéo tivesse pro-
blemas especificos de salde, repelindo
qualquer tentativa de sistematizagdo
cientifica. Adivulgagdo de informacoes
sobre as doencas da populagdo negra
serviria, no seu entender, para aumen-
tar a segregacdo racial, diminuindo o
valor étnico de seus integrantes peran-
te 0s demais grupos sociais;

— A corrente integracionista defendia a
tese de que ndo havia uma problemati-
ca especifica da populacdo negra, visto
que suas doengas derivavam de suas
condicdes sociais, econdmicas e cultu-
rais. Os problemas sanitarios seriam
resolvidos quando se resolvessem as
questdes estruturais do Pais. Os progra-
mas de salde, gerais e universalizados,
ao atenderem a todos, estariam atenden-
do aos negros;

— Acorrente pro-paternalismo posiciona-
va-se favoravel a tese de que a popula-
¢do negra sofria de varias doencas,
provocadas pela escraviddo e margina-
lizacdo a que fora submetida, e a repa-
racdo deveria traduzir-se na criagdo de
maltiplos programas especializados e
no estabelecimento de prioridades para
o0 atendimento dos afrodescendentes na
rede publica.

— Acorrente contemporanea propugnava
por uma abordagem cientifica, sem re-
ceio de externar a problematica da sad-
de da populagdo negra, desde que esse
diagnostico servisse como instrumento
de conscientizagao para o0 encaminha-
mento de solugdes.

Com a finalidade de fazer uma primeira

abordagem da questdo de raca e mortalidade ma-
terna é que o presente estudo foi realizado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional de 6bitos
maternos ocorridos no estado do Parana entre 0s
anos de 1993 a 1998. Utilizou-se o Banco de Da-
dos do Comité Estadual de Morte Materna do
Parana, pois este continha as informagdes neces-
sérias ao estudo, inclusive raga. Assim, trabalhou-
se com as variaveis: idade materna, raca, renda,
escolaridade, estado civil, histéria genésica, fre-
qliéncia ao pré-natal, tipo de parto, natimortos e
causa de Obito. Para a questdo de raga, utilizou-se
a classificacédo disponivel no banco que foi a iden-
tificacdo da cor: amarela, branca, parda e preta.
Para melhor anélise as mulheres identificadas
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como parda e preta foram agrupadas como ne-
gras, mas estudadas separadamente. Desta forma,
quando referir mulheres negras estar-se-a falan-
do das pardas mais as pretas.

Para elaborac¢do das tabelas, utilizou-se os
programas Epi-Info*, Excel**; para a analise cal-
culou-se o Coeficiente de Mortalidade Feminina
de 10 a 49 anos por raga e causa materna (CMF)
e 0 Coeficiente ou Razéo de Mortalidade Mater-
na (CMM) e o risco relativo de morte feminina
de 10 a 49 anos por causa materna.***

Foi calculado o risco relativo apenas para
1993 e 1997 por ndo existirem dados populacio-
nais, por raga, para os demais anos. Para 1993,
adotou-se estas como parametro a distribuicdo da
populacdo feminina por raga, sexo e idade do
Censo de 1991 (IBGE) tendo-se como premissa
que ndo ocorreram grandes mudancas nesta dis-
tribuicdo entre 1991 e 1993, e, para 1997 os da-
dos da Pesquisa de Amostra Domiciliar do Parana
(PNAD-PR) feita em 1997 (IBGE, 1997).

O Coeficiente de Mortalidade Materna foi
calculado apenas para o0 ano de 1993, pois 0 pais
ainda ndo dispde de dados de nascidos vivos por
raca; assim, para estimar o nimero de nascidos
Vvivos por raga deste ano, utilizou-se sobre o total
de nascidos vivos de 1993 a mesma distribuicao
percentual de mulheres que tiveram filhos nasci-
dos vivos nos Gltimos doze meses ao Censo de
1991 (IBGE) por raga, admitindo que ndo devam
ter ocorrido grandes alteracOes entre 1991 e 1993.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Paran4, no periodo de 1993
a 1998, ocorreram 956 casos de ébitos de mulhe-
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res de 10 a 49 anos por causa materna numa me-
diaanual de 160 6bitos. A maioria dos 6bitos ocor-
reu entre as mulheres da raga branca (53,3%). A
raca negra totalizou 17,9%, onde incluiu-se as
pardas e as pretas e, a raga amarela 1,4%. Infeliz-
mente, 0 nimero de casos ignorados foi muito
elevado impedindo uma melhor analise. As alte-
ragOes de distribuicdo do 6bito materno por raga
anualmente podem ser apenas efeito do maior ou
menor nimero de casos ignorados (Tabela 1).

Em relagdo ao elevado nimero de casos ig-
norados quanto a raga deve-se considerar duas ques-
tdes: a primeira é que este dado depende de visita
domiciliar e, como se sabe, a morte materna é a
que leva a uma maior desagregacdo familiar néo
sendo a familia, com frequiéncia, encontrada; as-
sim, 0 dado ndo pode ser obtido. Em segundo lu-
gar, ele depende do entendimento e da importan-
cia dispensadas pelo entrevistador ou profissional
de salde a este quesito. A guisa do exemplo, em
algumasregionais de salde, todas as mulheres
pesquisadas foram consideradas brancas. Certa-
mente, ha uma grande dificuldade de se classificar
as ragas, permitindo que erros ocorram principal-
mente ao incluir as pardas como brancas.

WOOD & CARVALHO (1994) “...mos-
tram que a distribuicdo da populagéo por cor alte-
ra-se substancialmente de acordo com o método
de coleta de dados. Em resposta a questdo aberta,
41,91% das pessoas declararam-se brancas. Na
resposta pré-codificada, o percentual de brancos
subiu para 53,94%, um aumento de 12 pontos
percentuais...”

O Censo de 1991 (IBGE) mostrou que, para
o0 Estado do Parand, das 3.187.964 mulheres de
10 a 49 anos, 76,31% eram brancas, 22,65% ne-

Tabela I: Numero e porcentagem de 6bitos maternos no Estado do Parang, segundo raca, nos anos de 1993 e 1998.

1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Raga N° % | N°° 9% |N° 9% |N° 9% |N° % | N° % | N° %
Amarela 04 24| 02 10] - E 02 1403 20[02 13] 13 1.4
Branca 71 428| 90 47,1 | 93 628| 75 524 92 60,1| 89 574 | 510 53,3
Negra 31 18,7 26 13,6 13 88| 41 287 34 222| 26 168 | 171 179
Parda 16 96| 14 73|07 47| 19 133| 22 144| 15 97| 93 97
Preta I5 90| 12 63|06 40| 22 154| 12 78| 1l 71 78 82
Ignorado 60 36,1 73 382 | 42 284 25 175| 24 157| 38 254|262 274
Total 166 100,0 [ 191 100,0 {148 100,0 | 143 100,0 | 153 100,0 [ 155 100,0 | 956 100,0

*  Epi-Info: programa estatistico para labutacéo e analise de dados, de dominio publico, produzido pelo CDC de Atlanta, para

computador pessoal.

** Excel: programa para elaboracéo de tabelas e graficas da MICROSOFT.
*** Coeficiente de Mortalidade Feminina (CMF) = numero de 6bitos femininos por causa materna e por raca x 100.000 nimero de

mulheres por raga.z

Coeficiente de Mortalidade Matema (CMM) = nimero de 6bitos femininos por causa materna e por raga x 100.000 numero de
nascidos vivos por raca Risco Relativo (relacéo entre dois coeficientes de incidéncia) = CMF por cada raga exceto a branca CMF

das brancas
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gras e apenas 0,86% amarelas. Ao comparar a dis-
tribuicdo da populagdo feminina e o nimero de
mortes maternas por raca, para 1993, observou-
se que o risco relativo de morte destas mulheres
por causas ligadas a gestacdo, ao parto e ao
puerpério foi 7,4 vezes maior nas pretas do que
nas brancas e 5 vezes maior entre as amarelas
guando comparadas com as brancas (Tabela 2).

Visualiza-se, na tabela acima referida, que
a distribuicéo percentual das mulheres por raca é
diferente entre as vivas e as que faleceram. Era
de se esperar que esta distribuicdo fosse seme-
Ihante. Esta diferenca pode ter ocorrido devido a
grande percentagem de casos ignorados ou por-
que o risco de morrer ocorre diferentemente en-
tre as ragas.

No presente estudo, as mulheres que apre-
sentaram maiores diferencas foram as pretas e as
amarelas. Esta questdo fica mais clara quando se
observa o Coeficiente de Mortalidade Feminina
de 10 a 49 anos, por causa materna e raca (Tabela
2), em que as mulheres pretas tiveram um coefi-
ciente de 21,7, as amarelas de 14,6 e as brancas
de 2,9 por cem mil mulheres. E interessante men-
cionar que este coeficiente foi semelhante entre
as brancas e as pardas.

Em relagdo ao Coeficiente de Mortalidade
Materna por raca, este foi de 385,4 por cem mil
nascidos vivos entre as amarelas, 342,3 entre as
pretas e 51,6 entre as brancas. Estes dados mos-
tram que a morte materna foi 7,5 vezes maior en-
tre as amarelas e 6,6 vezes entre as pretas, quan-
do comparadas com as brancas.
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Estes coeficientes, principalmente, os de
raga amarela e preta, sdo extremamente elevados
comparam-se aos valores de paises de produto
interno bruto muito mais baixo do que o nosso,
como o Quénia, Namibia ou mesmo o Paraguai e
o0 Peru, entre outros. (WHO/UNICEF, 1996). Ou
a valores semelhantes ao coeficiente de mortali-
dade materna de negros americanos* na década
de 40 (MMWR, 1995).

Como observa-se na Tabela 2, a Taxa de
Fecundidade foi maior entre as pretas e menor
entre as amarelas; estranhamente, € justamente
entre as mulheres da raca amarela que o coefici-
ente de mortalidade materna se apresentou mais
elevado.

Na Tabela 3 observa-se que, para 1997, o
risco relativo de morte feminina de 10 a 49 anos
por causa materna foi maior para as mulheres
amarelas e pretas. Também para este ano, a dis-
tribuicdo percentual de mulheres vivas e que fa-
leceram foi diferente sugerindo que estas duas ra-
cas apresentam um maior risco de morrer por
complicagdes da gravidez, parto e puerpério. Os
dados do Coeficiente de Mortalidade Feminina
por raca e causa materna elucidam esta questdo,
isto é, enquanto em cada 100.000 mulheres pre-
tas morreram 15,4, entre 100.000 mulheres ama-
relas morreram 11,7 e entre 100.000 brancas fa-
leceram 3,5, revelando a magnitude do risco de
morte nestas duas ragas.

Em relacdo as caracteristicas socio-demo-
graficas das falecidas observou-se que, no con-
junto das ragas os 6bitos, em sua maioria, foram

Tabela 2: Numero e porcentagem de mulheres de 10 a 49 anos (Censo de 1991), nimero de nascidos vivos, nimero e
porcentagem de 6bitos maternos, coeficiente de mortalidade feminina por causa materna e raca (CMF), coeficiente de
mortalidade materna (CMM), risco relativo de morte por causa materna segundo raca e taxa de fecundidade. Estado do

Parand, 1993.

Mulheres | Nascidos| Obitos CMF CMM Risco | Taxade
De 10 49 anos vivos | maternos [(100.000 mul.)|(100.000 NV)| Relativo fecundidade
(1.000 mul.)
N % NN % C/AX C/BX entre
Raga [A] B] | 15)0.000] 1%0.0001 ([:eA] [R/AX1.000]
Amarela 27491 086 | 1.038| 4 24| 146 385.4 5.0 40,8
Branca |2.432.719 76,31[137.738 | 71 428 2.9 51,6 1,0 60.8
Negra 722.042 22,65 | 43967 | 31 18.7 43 70,5 1,5 65,4
Parda 652.786 2048 | 39.585'| 16 9.6 2.5 40,4 0.8 65.1
Preta 69256 217 | 4382 | 15 90| 217 3423 7.4 67.9
Ignorados*| 5712 0,18 | 532 | 60 36,1
Total 3.187.964 1000 |183.275 166 100.0 52 90,6 61,7

* Incluiu-se nesta categorias as mulheres indigenas e sem identificacéo de raga.

*  Neste estudo, feito pelo MMWR do CDC, de Atlanta, trabalhou-se apenas com mulheres de raca branca e negra, sendo as

demais excluidas.
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Tabela 3: NUmero e porcentagem de mulheres de 10 a 49 anos, nimero e porcentagem de 6bitos
maternos, coeficiente de mortalidade feminina por causa materna e raga (CMF) e risco relativo de
morte por causa materna segundo raga. Estado do Parana, 1997.

Mulheres de 10 - 49 anos* Obitos de mulheres por CMF Risco
causa materna

Raca N° % N° % 100.000 mulheres Relativo
Amarela 25.574 0,74 3 2,0 11,7 34
Branca 2.636.894 76,30 92 60,1 3,5 1
Negra 781.046 22,60 34 22,2 44 1.3
Parda 702. 941 20,34 22 14,4 3,1 0,9
Preta 78.105 2,26 12 7.8 15,4 44
Ignorada 12.441 0,36 24 15,7
Total 3.455.955 100,0 153 100,0 44

* Dados da PNAD - Parana de 1997.

de mulheres entre 20 a 29 anos, onde ocorre o
maior nimero de nascimentos. O maior valor ob-
servado foi nas racas branca e negra, nesta faixa
etaria, de 42,5% e 44,7%, respectivamente. Ao
analisar separadamente a raga negra, as mulheres
pardas em 49,5% estavam nesta faixa etaria. As
falecidas da raca amarela apresentaram maior
percentual na faixa de 30 a 39 anos (53,8%). A
percentagem de casos ignorados por idade foi
apenas de 0,2%.

ATRASH e cols. (1990) citam que “... aida-
de mais avancada € fator de risco, assim como as
mulheres solteiras. As brancas solteiras tém 2,7 ve-
Zes mais risco que as casadas e as negras solteiras
1,2 vezes mais risco que as negras casadas”.

Evidenciou-se que grande parte dos 6bitos
(614 - 64,22%) ocorreu entre mulheres casadas.
Este resultado difere dos de TANAKA e
MITSUIKI (1999), onde “... houve uma maior
prevaléncia de dbitos de mulheres solteiras
(62,9%), seguidas pelas casadas (28,6%).” Das
solteiras com identificacdo de raca, as pardas eram
em maior percentual (35,5%).

O fato de ser solteira ou casada, na maio-
ria dos casos, influencia diretamente na condi-
¢do socio - econdmica, renda per-capita familiar

e acesso a servicos de satde. A mulher casada
teria melhores condigdes de acesso, além do fa-
tor emocional, inclusive através do amparo do
companheiro. Assim como a idade, a identifica-
cdo do estado civil na declaracao de 6bito é bem
preenchida, havendo apenas 2,7% de casos ig-
norados.

A analise de renda ficou muito prejudica-
da pois, em 45,6% dos casos ndo se obteve esta
informacdo. Entre as de raca identificada, as bran-
cas apresentaram o maior percentual (37,0%) de
renda ignorada. Desta forma, ndo se pode fazer
uma analise mais aprofundada em relac&o a mor-
te materna por raga e renda.

Na Tabela 4 visualiza-se que 267 (27,9%)
do total da populacéo investigada, cuja renda fa-
miliar era conhecida, recebiam 1 salario minimo
e menos. Apenas 23,1% das familias das amare-
las recebiam este salario; em contrapartida entre
as pardas, 45,1% das familias estavam nesta fai-
xa de renda. Presumindo-se que, se a distribuicdo
percentual das falecidas de renda ignorada for
semelhante a das com renda conhecida, poder-
se-ia fazer a hipotese que, provavelmente, morre-
ram mais mulheres com renda familiar de até 1
salario minimo, isto é, as mais pobres.

Tabela 4: Distnbuicao de 6bitos maternos segundo renda familiar e raga. Estado do Parand, 1993 a 1998.

Renda em saldrios minimos (SM)

<1 | la2 3 e mais IGN. Total

Raga N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Amarela 2 154 1 7.7 5 385 2 15,4 3 231 13 100,0
Branca 74 14,5 80 15,7 89 174 78 15,3 189 37,0 | 510 100,0
Negra 32 18,7 32 18,7 26 15,2 25 14,6 56 32,7 171 100,0
Parda 24 258 18 193 13 14,0 10 10,7 28 301 93 1000
Preta 8 102 14 17,9 13 16,6 15 192 28 359 78 1000
Ignorado 21 8,0 25 9.5 11 4,2 17 6,4 188 71,7 | 262 100,0
Total 129 13,5 138 144 131 13,7 | 122 12,8 | 436 45,6 | 956 100,0
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos 6bitos maternos se-
gundo percentual de renda até um salario minimo
por raca. Estado do Parand, 1993 a 1998.

O Gréfico 1 ilustra a questdo da renda fa-
miliar até 1 salario minimo, onde pode-se obser-
var que as mulheres negras foram as mais pobres
apresentando um percentual de 37,4%, para esta
faixa de renda, sendo que, dentre elas, as pardas
atingiram 45,1%.

A analise da escolaridade talvez possa
mostrar melhor a questdo da pobreza como um
fator importante na mortalidade materna, visto
gue, nos dias atuais, a escolaridade influencia na
qualificacdo profissional que possibilita um em-
prego melhor e uma maior renda. Entre as faleci-
das, 36,2% delas tinham de 1 a 4 anos de escola-
ridade e 11,0% eram analfabetas, isto €, quase
50,0% delas apresentavam baixa escolariade. Faz-
se necessario mencionar que em apenas 18,7%
(179) dos casos nao se pode obter intonagéo so-
bre esta vanavel.

O estudo da escolaridade detalhado por
raga mostrou que 5 2, 6% (90) das negras, tinham
no maximo 4 anos de estudo, seguido pelas bran-
cas com 45,9% e depois as amarelas com 30,8%
(Grafico 2). Dentre as negras, as pretas em 53,8%
tinham 4 anos ou menos de estudos, sendo 11,5%
delas analfabetas.

Para BERQUO (1988) “na area de estu-
dos demogréficos, a educacdo da mulher e da
mulher negra aparece como componente essen-
cial ao controle do crescimento da populagéo e
ao melhor atendimento das necessidades dos fi-
Ihos, agindo, portanto, sobre a diminuicdo da mor-
talidade infantil”, inclusive.

Evidenciou-se no trabalho que, quanto
mais anos de estudo, menor foi a mortalidade
materna; apenas 8 (0,8%) oObitos ocorreram em
mulheres com escolaridade acima de 11 anos e,
por outro lado, 105 (11,0%) casos eram de anal-
fabetas. As mulheres da raca amarela foram as
gue apresentaram maior escolaridade, 38,5% de-
las tinham mais de 9 anos de estudos, ja entre as
brancas apenas 6,9% e entre as negras 2,9%.

Se a escolaridade é um importante deter-
minante da condicdo social das mulheres, as mu-

Gréfico 2 - Distribuicdo dos ébitos maternos se-
gundo escolaridade até 4 anos de estudo por raga.
Estado do Parang, 1993 a 1998.

Iheres negras eram menos escolarizadas e, prova-
velmente, mais pobres. Ao associar este dado com
0 da ocupacdo, esta relacéo fica mais clara pois
as falecidas negras que trabalhavam o faziam em
servigos mais simples e de menor prestigio do que
as brancas. Resumindo: as falecidas negras ti-
nham, provavelmente, condicdes sécio-econdmi-
cas mais baixa do que as falecidas das outras ra-
cas (brancas e amarelas).

A analise da historia genésica das mulhe-
res revelou que as maiores taxas de 6bitos mater-
nos em primigestas, isto é, em primeira gestacao,
foram de mulheres amarelas seguidas das bran-
cas e negras, respectivamente, 61,5%, 29,4% e
22,2%; embora, entre multigestas (5 gestacdes e
mais), as mulheres amarelas também apresenta-
ram o maior percentual (30,8%), seguidas das
negras e brancas, respectivamente 22,8% e 22,0%.

Com relacdo ao pré-natal, somente 24,9%
(238 delas) néo o frequentaram. Inclui-se em ndo
realizados os casos também onde “ndo se aplica”,
isto é, mulheres que morreram com poucas sema-
nas de gravidez. Os ignorados foram 10,25% (98)
dos casos, dentre 0s quais as pardas tém o maior
percentual, 12 casos (12,90%).

Embora apenas 24,9% das mulheres ndo
tenham freqiientado o pré-natal, a percentagem
de mulheres que receberam 6 ou mais consultas
também foi baixo: de 34,0% entre as negras,32,1%
entre as brancas e 23,1% entre as amarelas. Entre
as negras, as pretas freqlientaram o pré-natal um
pouco mais do que as pardas, 35,9% e 32,2%,
respectivamente. A discussdo do nimero de con-
sultas se faz importante porque um pré-natal in-
completo, com inicio tardio e baixo nimero de
consultas, ndo ajuda na prevencdo de doengas,
principalmente ao se levar em consideragdo a
qualidade dessas consultas.

SASS e cols. (1995), em estudo sobre o
pré-natal e prevencgdo da mortalidade materna por
hipertensdo arterial citam que: “... a maior parte
dos casos que evoluiram para 6bito apresentavam
assisténcia pré-natal considerada razoavel em ter-
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mos quantitativos, isto é, em termos de ndmero
de consultas, porém com qualidade discutivel”.

Este mesmo autor apresenta indicadores
oficiais, onde mostra que as gravidas com renda
até um quarto de salario minimo, apenas 29% rea-
lizaram pré-natal e 71% ndo o realizaram, sendo
que, nas de renda de dois salarios minimos, o dado
praticamente inverte-se: 91% delas realizaram e
9% ndo realizaram, e conclui que a “... assistén-
cia pré-natal é precaria, principalmente nos gru-
pos populacionais mais carentes e se agrava mais
ainda na populacao rural.”

O estudo da via de nascimento mostrou que
em 21,7% dos casos a gestagao terminou em abor-
to ou ndo houve a expulsdo do concepto, isto é a
gravida e o bebé morreram juntos; dos demais ca-
s0s, 47,0% (449) deles terminaram em cesariana
e 26,0% (208) em parto vaginal. As mulheres bran-
cas foram as mais submetidas a ceséarea, em 52,3%
dos casos, e as amarelas, as em menor nimero,
46,1%.

A assisténcia ao parto e condicBes de sal-
de da mée sdo a base da mortalidade perinatal. O
nimero de natimortos chegou a 210 22,0%. So-
mados aos que ndo nasceram, obteve-se um per-
centual de 37,7% (360 casos). Isto ¢, além da ele-
vada mortalidade materna, quase 40% dos
conceptos também morreram.

Dos varios estudos de mortalidade mater-
na, como SIQUEIRA e cols. (1984), LAURENTI
(1995) entre outros, sdo conhecidas as quatro prin-
cipais causas basicas de morte no Brasil: sindro-
mes hipertensivas, sindromes hemorragicas, in-
feccBes puerperais e aborto. Segundo TANAKA
e cols. (1989), no Estado de Sao Paulo, no perio-
do de 1980 a 1984, do total de mortes maternas,
33,8% o foram por hipertensao, 16,6% por he-
morragias e 13,4% por aborto. As demais causas,
como complicacBes do trabalho de parto, infec-
¢Oes puerperais, entre outras, ndo atingiram o per-
centual de 10% cada uma.

Na cidade de S&o Paulo, no biénio 95/96,
as causas foram “... hemorragia, com 14,5%, com-
plicagBes do aborto, 13,7% e eclampsia, 10,3% e
cardiopatias 11,11%” conforme citam PMSP (s.d.).

Nos municipios de Bauru, Marilia e Presi-
dente Prudente - S&o Paulo - de 1989 a 1990, apre-
sentados no estudo de SALGADO NETTO
(1992), as causas foram “... toxemia, seguido de
hemorragia, aborto, indiretas com aproximada-
mente 0 mesmo percentual das duas Gltimas, em
quarto lugar”.

VIANNA (1990) em Diadema - Sdo Pau-
lo, observou que “as complicagdes da gravidez,
do parto e do puerpério ocupavam o 5° lugar no
total de o6bitos, com 7,0% dos casos, sendo que
todas as mortes foram entre mulheres com 20 a
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49 anos, 59,0% tinham nivel de escolaridade até
a 42 série do 1° grau ... Com relacdo ao salario,
58,3% das que trabalhavam, recebiam na faixa
de meio ate um salario minimo por mes. Os esta-
dos hipertensivos... ficaram em primeiro lugar,
seguidos das cardiopatias, das hemorragias e dos
abortos, com coeficiente de mortalidade materna
de 289,32 por 100.000 nascidos vivos”.

ATabela 5 mostra que o maior indice foi de
Obitos maternos obstétricos diretos (72,60%), sem
variacao significativa entre as racas, exceto para as
pretas que apresentaram o menor percentual
(62,8%), evidenciando, como um todo, a necessi-
dade de melhor assisténcia ao pré-natal e ao parto,
pois estes Obitos sdo evitaveis, em sua maioria.

No Estado do Parana, o CEMM-PR (1997)
cita que “... no periodo 94-96, 333, (67%) dos
Obitos foram decorrentes de causas obstétricas
diretas, sendo que a principal causa identificada
foi a doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG) com 19% dos casos... exclui-se a hiper-
tensdo arterial cronica que possui na CID-10 um
codigo proprio, 10, e passou a ser classificada
como obstétrica indireta. A segunda... foi infec-
cdo puerperal... em seguida hemorragias pos-par-
to ... e aborto”.

ATRASH e cols. (1990) referem que a pri-
meira causa de 6bito materno foi embolia pulmo-
nar, seguida de complica¢fes da hipertensao e
hemorragia. BERG e cols. (1996) referem que de
1979-86 para 1987-90 “diminuiu a hemorragia e
complicagdes anestésicas e aumentou as cardio-
miopatias e infeccdo, sendo que para todas as cau-
sas o coeficiente sempre foi maior para as mulhe-
res negras; a cardiomiopatia foi 5,9 vezes maior
que o coeficiente para mulheres brancas e a mor-
talidade por anestesia 6,6 vezes maior”.

Na Tabela 6, visualizam-se as principais
causas de Gbitos maternos, onde o0s obstétricos
diretos sdo responsaveis por 72,6% (694) dos ca-
s0s. A hipertensdo ocorreu em 33,6% dos 6bitos,
acometendo principalmente as amarelas (77,8%),
seguidas das negras (36,0%), dentre as quais as
pretas tém o maior percentual (46,9%).

As hemorragias foram a segunda causa de
Obito seguida das infeccGes puerperais e do abor-
to. A andlise da causa de 6bito por raca ndo reve-
lou diferencas importantes a ndo ser quanto a hi-
pertensdo que foi maior nas amarelas e nas pretas.

Para LOPES (1999) e JARDIM (1996),
entre outros, a hipertensao arterial € maior entre
negros. Cita ainda o primeiro autor que, fora do
continente africano, o risco de hipertensao arteri-
al é maior em negros e rniscigenados.

No presente estudo, a sindrome
hipertensiva foi 2,5 vezes maior entre as amare-
las do que entre as brancas, e 1,5 vezes maior entre
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Tabela 5: Distribui¢do dos 6bitos maternos segundo tipo de 6bito e raca. Estado do Parana, 1993 a 1998.

Obito obstétrico

Direto Indireto Nio especificado Total

Raga Ne % N° % N° % Ne %

Amarela 9 69,2 3 23,1 1 7,7 13 100,0
Branca 375 73.5 124 24,3 11 2.1 510 100,0
Negra 111 64,9 34 19,9 26 15,2 171 100,0
Parda 62 66,7 20 21.5 11 11,8 93 100,0
Preta 49 62,8 14 17,9 15 19,2 78 100,0
Ignorado 199 75,9 59 22,5 4 1,5 262 100,0
Total 694 72,6 220 23,0 42 4.4 956 100,0

Tabela 6: Distribuigdo de 6bitos maternos obstétricos diretos segundo causa basica e raga. Estado do Parang, 1993 a

1998.
Causa bésica
Aborto Hemorragia | Hipertensdo Infecgdo | Out. complicagdes Total

Raga N % N % N° % N° % N° % N° %
Amarela - - - B 7 77,8 - - 2 22,2 9 100,0
Branca 33 88 58 155 | 117 31,2 | 47 12,5 120 32,0 375 100,0
Negra 2 1,8 23 20,7 40 36,0 14 12,6 32 288 111 100,0
Parda 2 32 18 29,0 17 274 8 12,9 17 274 62 100,0
Preta - - 5 102 23 46,9 6 12,2 15 306 49 1000
Ignorada 13 6,5 35 17,6 69 347 22 11,0 60 30,1 199  100,0
Total 48 6,9 | 116 16,7 | 233 33,6 83 11,9 214 30,8 694 100,0

as pretas do que as brancas, apesar das
caracteristicas destas mulheres serem muito dife-
rentes: enquanto as amarela eram mais velhas,
casadas, com renda familiar maior, com maior
escolaridade, menor fecundidade e maior percen-
tagem de primigestas; as pretas eram novas, jo-
vens, com menor percentagem de mulheres casa-
das, menor renda e escolaridade, maior
fecundidade e menor percentagem de primigestas,
permitindo com isto que se faca a hipotese que a
questdo racial deve ter relagdo com a doenca que
levou a morte, mas as questdes socio-econdmi-
cas tambéem.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Dos 6bitos maternos identificados por raca,
17,9% ocorreram entre as mulheres negras e es-
tas correspondiam a 21,8% do total de mulheres
do Parana, em 1991. Dentre apopulacdo de mu-
Iheres negras, apenas 2,2% delas eram pretas,
porém 8,2% dos Obitos maternos foram de mu-
Iheres pretas.

O risco de uma mulher morrer por causa
materna foi, sem divida, maior para as mulheres
pretas seguidas das amarelas, tanto para 1993
como para 1997.

O coeficiente de mortalidade materna, em
1993, foi de 356,5 nas amarelas, 318,9 nas pre-
tas, 48,0 nas brancas e 37,6 nas pardas por 100.000
nascidos vivos.

As principais causas basicas de ébitos ma-
ternos foram os diretos, onde as sindromes hiper-
tensivas acometeram 2,5 vezes mais as amarelas
e 1,5 vezes mais as pretas.

As mulheres de raca amarela apresentaram
melhores caracteristicas socio-econdmicas demo-
graficas do que as brancas, e as pretas apresenta-
ram as piores; porém, o risco de morte de ambas
foi muito elevado, sugerindo que deve existir re-
lacdo entre raca, doenca, condigdes de vida e
mortalidade materna, necessitando, para isto, um
maior aprofundamento no tema.

Conclui-se que nas estratégias para reducéo
da mortalidade materna é indispensavel observar
as especificidades de cada raga, especialmente das
amarelas e pretas. Para isto, € necessano que 0s
Comités de Morte Materna coletem com cuidado
os dados pessoais das falecidas, principalmente no
quesito cor e situagao socio-econdmica.

Agradecimentos: Aos membros do Co-
mité Estadual de Morte Materna do Parana pelo
apoio, disponibilizacdo dos dados e confianca
sem a qual ndo seria possivel viabilizar este
estudo. Aos Professores Doutores Arnaldo
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Abstract: Astudy of maternal mortality according to the race of women who lived in the state of
Parané and died between 1993 and 1998 was undertaken on the basis of data obtained from the
database of the State Committee for Maternal Mortality. The objective was to analyse the cases
in the light of some particular socio-economic variables and to verify their correlation to race
and basic cause of death, revealing specifically the situation of black women. The sample studied
consisted of 956 women whose deaths occurred during the period mentioned, whose data were
collected and recorded in a “Confidential Investigation of Maternal Death” file. The Epi-Info
and Excel programs were used in the necessary analyses. The results show that the maternal
mortality ratios in 1993 were 385.4; 342.3 and 51.6 per 100,000 live births for the yellow, black
and white women respectively. The relative risk in 1993 was 7.4 for black women followed by
the yellow with 5.0, and in 1997 it was 4.4 for black women and 3.4 for the yellow. Hypertension
occurred in 77.8% of the yellow, 46.9% of the black and 31.2% of the white deaths. The conclusion
is that intervention strategies for the prevention of pregnancy-related deaths must take into account
both socioeconomic conditions and racial characteristics, and it is suggested that the Committee
for Maternal Mortality studies the need for more complete personal data especially as regards

colour and socio-economic situation.

Key words: maternal mortality; race; black women.
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