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RESUMO

Objetivo: conhecer o perfil sociodemografico e clinico sobre a mortalidade materna. Método: trata-se de
estudo quantitativo, transversal e descritivo, sendo o universo da pesquisa composto por todos os Obitos
maternos ocorridos no periodo de 2004 a 2015 no Estado da Bahia/Brasil. Deu-se a coleta de dados por meio
de dados secundarios disponiveis on-line no Sistema de Informacao de Mortalidade do Ministério da Saude.
Utilizaram-se para a tabulacdo e a analise dos dados, o programa Microsoft Office Excel, versao 2016,
apresentando-se os resultados em forma de tabelas e figuras. Resultados: constatou-se que o numero de
mortes maternas no periodo analisado correspondeu a 1.907, com maior prevaléncia na faixa etaria entre 20 e
29 anos (39,12%), em mulheres de cor parda (59,25%), solteiras (50,87%) e a ocorréncia em ambiente
hospitalar (88,99%). Viu-se que as causas obstétricas diretas (61,46%) ocorreram significativamente por
eclampsia (12,89%). Conclusdo: evidenciam-se nos resultados que a mortalidade materna é um grave
problema de salde publica e que o conhecimento sobre as circunstancias e ocorréncias das mortes maternas é
fundamental para o planejamento de acbes e estratégias de salde. Descritores: Mortalidade Materna;
Complicacoes na Gravidez; Monitoramento Epidemiologico; Sistema Unico de Saude; Taxa de Gravidez;
Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT

Objective: to know the sociodemographic and clinical profile of maternal mortality. Method: this is a
quantitative, cross-sectional and descriptive study, the research universe being composed of all maternal
deaths occurring in the period from 2004 to 2015 in the State of Bahia / Brazil. Data collection was done
through secondary data available online in the Mortality Information System of the Ministry of Health. The
data was tabulated and analyzed by the Microsoft Office Excel program, version 2016, the results in the form
of tables and figures. Results: it was found that the number of maternal deaths in the analyzed period
corresponded to 1,907, with a higher prevalence in the age group between 20 and 29 years (39.12%), in
women of brown color (59.25%), single 50.87%) and the occurrence in a hospital setting (88.99%). Direct
obstetric causes (61.46%) were found to have occurred significantly due to eclampsia (12.89%). Conclusion:
the results show that maternal mortality is a serious public health problem and that knowledge about the
circumstances and occurrences of maternal deaths is fundamental for the planning of health actions and
strategies. Descriptors: Maternal Mortality; Pregnancy Complications; Epidemiological Monitoring; Unified
Health System; Pregnancy Rate; Pregnancy, High-Risk.

RESUMEN

Objetivo: conocer el perfil sociodemografico y clinico sobre la mortalidad materna. Método: se trata de un
estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, siendo el universo de la investigacion compuesto por todas las
muertes maternas ocurridas en el periodo de 2004 a 2015 en el Estado de Bahia / Brasil. Se dio la recoleccion
de datos a través de datos secundarios disponibles on line en el Sistema de Informacién de Mortalidad del
Ministerio de Salud. Se utilizaron para la tabulacion y el analisis de los datos, el programa Microsoft Office
Excel, version 2016, presentando los resultados en forma de tablas y figuras. Resultados: se constato que el
numero de muertes maternas en el periodo analizado correspondié a 1.907, con mayor prevalencia en el
grupo de edad entre 20 y 29 anos (39,12%), en mujeres de color parda (59,25%), solteras (50, 87%) y la
ocurrencia en ambiente hospitalario (88,99%). Se vio que las causas obstétricas directas (61,46%) ocurrieron
significativamente por eclampsia (12,89%). Conclusién: se evidencian en los resultados que la mortalidad
materna es un grave problema de salud publica y que el conocimiento sobre las circunstancias y ocurrencias
de las muertes maternas es fundamental para la planificacion de acciones y estrategias de salud.
Descriptores: Mortalidad Materna; Complicaciones del Embarazo; Monitoreo Epidemiologico; Sistema Unico
de Salud; indice de Embarazo; Embarazo de Alto Riesgo.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a morte materna ainda
representa um problema de salde publica,
sendo o indice de mortalidade um dos
indicadores de desenvolvimento humano e
socioecondmico de um pais. Informa-se que,
no mundo, a cada minuto, uma mulher morre
por complicacées no parto e com maior
proporcdo de Obitos em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, sendo
perceptivel que tal problema atinge, de
maneira desigual, as regides do pais.’

Define-se morte materna como a morte de
mulheres durante a gestacao ou dentro de um
periodo de 42 dias apods o término da gravidez
devido a qualquer causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou por medidas
tomadas em relacdo a ela, porém, nao devido
a causas acidentais ou incidentais.?

Consideram-se os fatores de risco, nesse
contexto, durante a gestacao, divididos em
cinco grupos: a) caracteristicas individuais e
condicoes sociodemograficas desfavoraveis; b)
historia reprodutiva anterior; c) condicoes
clinicas preexistentes; d) exposicao indevida
ou acidental a fatores teratogénicos; e€)
doenca obstétrica na gravidez atual e
intercorréncias clinicas.?

Classificam-se as causas de Obitos
obstétricos em diretas e indiretas. As diretas
sao resultantes de complicacdes decorrentes
da gravidez, parto ou puerpério, devido a
intervencoes, omissoes, tratamentos
incorretos ou a uma cadeia de eventos
resultantes de quaisquer dessas causas.
Ressalta-se que as causas obstétricas diretas
sao mais evitaveis que as indiretas por
estarem relacionadas a qualidade da
assisténcia durante o ciclo gravidico-
puerperal. Nota-se que, em contrapartida, as
causas indiretas sao resultantes de doencas
pré-existentes ou que se desenvolveram
durante o periodo de gravidez e que se
agravaram pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez.?*

Revela-se que, no intuito de reduzir
desigualdades e melhorar o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o Brasil
assumiu o compromisso mediante oito
iniciativas identificadas como “Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs)” entre as
quais destaca-se a reducao da mortalidade
materna.’® Ressalta-se que o pais é apontado
pela Organizacdao Mundial de Saide (OMS)
como um dos onze paises latino-americanos
que conquistaram avancos significativos na
reducao de dbitos relacionados a gravidez ou
parto no periodo de 1990 a 2015.°

Perfil sociodemorgrafico e clinico de...

Acrescenta-se, contudo, que, apesar da
reducao da taxa de mortalidade materna de
141, em 1990, para 68 mortes/100 mil
nascidos vivos, em 2010, o Brasil ainda se
encontra distante de atingir a meta de 35
obitos, acordada nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio,*” e uma Razao
de Mortalidade Materna (RMM) equivalente a
56 por 100 mil nascidos vivos é mais elevada
(70%) que a estimada de 47 por 100 mil
nascidos vivos.®

Representa-se um desafio, portanto, a
reducado da mortalidade materna para os
gestores de salde, uma vez que mortes
evitaveis atingem populacoes com menor
acesso a equipamentos sociais. Reforca-se que
tal fato exige a elaboracao de politicas
publicas para melhorar o acesso das mulheres
ao pré-natal, com assisténcia qualificada por
parte dos profissionais que cuidam dessas
mulheres, bem como acdes que busquem a
melhoria da qualidade de vida e a ampliacao
da cultura sanitaria da populacao em geral e
dos profissionais de saude, em particular.

Torna-se relevante, assim, o conhecimento
dos aspectos relacionados aos ébitos maternos
a partir da caracterizacao dos fatores
sociodemograficos e clinicos para a area da
salde, pois pode viabilizar a identificacao dos
grupos populacionais mais vulneraveis a morte
materna tendo em vista que esse
entendimento € imprescindivel para a
estruturacdo de politicas pulblicas e a
implementacao de intervencoes que
objetivem a reducdo do niUmero de casos.

OBJETIVO

e Conhecer o perfil sociodemografico e
clinico sobre a mortalidade materna.

METODO

Trata-se de trata-se de  estudo
quantitativo, transversal e descritivo, no qual
dados secundarios foram coletados por meio
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), a partir do
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).
Salienta-se que a pesquisa com dados
secundarios representa o uso de dados
existentes para investigar questoes diferentes
daquelas para os quais os dados foram
coletados.’

Coletaram-se os dados, para se obterem as
informacoes sobre a mortalidade materna,
mediante o acesso ao item “Informacdes de
Saude (TABNET)” em “Estatisticas Vitais” e a
selecao do topico “Mortalidade - 1996 a 2015,
de acordo com a CID-10. A CID-10 foi
constituida para padronizar e catalogar as
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doencas e os problemas relacionados a saude,
estabelecida pela Organizacao Mundial de
Saude, e tem, como referéncia, as
Nomenclaturas Internacionais de Doencas para
0o acesso as informacoes referentes aos
“Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos
maternos” por ano de ocorréncia, além de
dados epidemiologicos correlacionados e
referentes ao Estado da Bahia.®> Compds-se a
amostra foi composta por todos os o&bitos
maternos registrados no SIM, no periodo de
2004 a 2015, totalizando 1.907 dbitos.

Codificaram-se os diagnosticos dos o&bitos
de mulheres por causas obstétricas diretas e
indiretas  utilizando-se a  Classificacao
Internacional de Doencas (CID), proposta pela
OMS, atualmente na Décima Revisao (CID-10).3

Selecionaram-se, como critérios de
inclusao, obitos de mulheres em idade fertil,
obitos que tiveram causas obstétricas diretas
como fator principal e obitos codificados na
CID-10 como: Hemorragia poés-parto (072);
infeccao  puerperal (085); hipertensao
gestacional sem proteindria significativa
(013); hipertensao gestacional com
proteindria significativa (014) e eclampsia
(014).2

Incluiram-se, também, no estudo, os Obitos
obstétricos  indiretos:  AIDS  (B20-B24),
hipertensao pré-existente (010), além de
doencas infecciosas e parasitarias maternas
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(098) e outras doencas maternas (099) que,
embora classificaveis em outra parte, podem
levar a complicacdes na gravidez, no parto e
no puerpério.® Além disso, foram excluidos do
estudo os obitos por causas externas.

Utilizou-se, para a tabulacdao e a analise
dos dados, o software Microsoft Office Excel,
versao 2016, favorecendo a analise
exploratoria das variaveis apresentadas em
forma de tabelas e figuras.

Recortou-se o estudo do Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC), da pos-graduacao
em Gestao em Saude, intitulado “perfil
sociodemografico e clinico de mortalidade
materna no Estado da Bahia/Brasil”. Ressalta-
se que o desenvolvimento desta pesquisa
respeitou os aspectos éticos de acordo com a
Resolucao n°® 466/12."

RESULTADOS

Apresenta-se, pela pesquisa, o perfil
sociodemografico e clinico da mortalidade
materna ocorrida no Estado da Bahia/Brasil,
no periodo de 2004 a 2015, com a analise de
dados secundarios sobre as causas obstétricas
diretas e indiretas. Revela-se que, nesse
periodo, o Estado apresentou um total de
1.907 mortes maternas.

Tabela 1. Perfil sociodemografico da mortalidade materna por faixa etaria e cor/raca no Estado da Bahia, no

periodo de 2004 a 2015. Bahia, Brasil, 2017

Faixa etaria n % Cor/raca n %
10a 14 18 0,94 Branca 267 14,00
15a19 222 11,64 Preta 302 15,84
20a 29 746 39,12 Amarela 4 0,21
30a39 712 37,34 Parda 1130 59,25
40 a 49 193 10,12 Indigena 9 0,47
50 a 59 15 0,79 Ignorado 195 10,23

Ignorado 1 0,05
Total 1907 100 Total 1907 100

Fonte: MS/DATASUS/SIM (2004-2015).

Tabela 2. Perfil sociodemografico da mortalidade materna por escolaridade e estado civil no Estado da Bahia,

no periodo de 2004 a 2015. Bahia, Brasil, 2017.

Escolaridade n % Estado civil n %

Nenhuma 127 6,66 Solteira 970 50,87
1 a 3 anos 285 14,94 Casada 464 24,33
4 a7 anos 384 20,14 Vilva 10 0,52

8 a 11 anos 360 18,88 Separada 13 0,68
12 e mais 102 5,35 Outro 105 5,51
Ignorado 649 34,03 Ignorado 345 18,09

Total 1907 100 Total 1907 100

Fonte: MS/DATASUS/SIM (2004-2015).
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Tabela 3. Perfil sociodemografico da mortalidade materna no Estado da Bahia, no periodo de 2004 a 2015.

Bahia, Brasil, 2017.

Local de ocorréncia n %

Hospital 1.697 88,99
Outro estabelecimento de salde 33 1,73
Domicilio 71 3,72
Via pUblica 47 2,46
Outros 52 2,73
Ignorado 7 0,37

Total 1907 100

Fonte: MS/DATASUS/SIM (2004-2015).

Tabela 4. Causas de 6bito materno obstétrico direto e indireto pelo CID 10. Bahia, Brasil, 2017.

Variavel n %
Principais causas de morte materna obstétrica direta* 1172 61,46
072 Hemorragia pos-parto 87 7,42
085 Infeccao puerperal 44 3,75
013 Hipertensao gestacional s/proteinria signif. 50 4,27
014 Hipertensao gestacional c/proteindria signif. 102 8,70
015 Eclampsia 151 12,89
Outras causas diretas 738 62,97
Morte materna obstétrica indireta* 673 35,29
B20-B24 AIDS 36 5,35
098 Doencas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra 79 11.74
parte, mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério ’
010 H,ipertenséo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o 29 4,31
puerpeério
099 Outras doencas da mae, classificadas em outra parte, mas que 516 26.67
complicam a gravidez, o parto e o puerpério ’
Outras causas indiretas 13 1,93
Morte materna obstétrica nao especificada* 62 3,25
Total* 1907 100
Fonte: MS/DATASUS/SIM (2004-2015).
Tabela 5. Momento do Obito. Bahia, Brasil, 2017.

Variavel n %
Durante a gravidez, parto ou aborto 806 42,27
Durante o puerpério, até 42 dias 693 36,34
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 97 5,09
N&o na gravidez ou no puerpério 26 1,36
Periodo informado inconsistente 42 2,20
Nao informado ou ignorado 243 12,74
Total 1907 100

Fonte: MS/DATASUS/SIM (2004-2015).

DISCUSSAO

Apresenta-se, com relacao a idade (Tabela
1), que a maior quantidade de dbitos ocorreu
na faixa etaria de 20 a 29 anos (39,12%) e a
menor quantidade, na faixa etaria de dez a 14
anos (0,94%). Ressalta-se que a taxa de
mortalidade materna no Estado da Bahia, no
periodo analisado, é superior a preconizada
pelo Ministério da Saude, em que a meta é de
35 obitos por 100 mil nascidos vivos, acordada

nos objetivos de Desenvolvimento do Milénio.®
7

Assemelham-se, aos dados encontrados
nesta pesquisa, resultados de estudo
desenvolvido no municipio de Fortaleza,
Nordeste do Brasil, nos anos de 2008 a 2010,

que apresentaram um percentual de 50% de
obitos maternos na faixa etaria de 20 a 29

anos.* Ressalta-se que, por outro lado, no
Estado do Maranhao, apresentaram-se
resultados diferentes, com maior frequéncia
de obitos maternos na faixa etaria de 40 a 49
anos (42,26%) seguida da faixa etaria entre 30
a 39 anos (27,13%)."

Destaca-se a variavel cor/raca (Tabela 1)
com a maior prevaléncia de 6bitos maternos
em mulheres pardas (59,25%) seguidas de
mulheres da cor preta (15,84%). Afirma-se que
em achados semelhantes foram encontrados
no Estado do Piaui onde o maior nimero de
dbitos ocorreu em mulheres pardas (61,1%)."

Identificaram-se  dados referentes a
escolaridade  (Tabela 2) com  maior
prevaléncia em mulheres que tinham entre
quatro e sete anos de estudo (20,14%) e
menor numero de oObitos em mulheres que
tinham 12 ou mais anos de estudo (5,35%).
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Reforca-se que, aquelas que possuem entre
oito a onze anos de escolaridade
apresentaram percentual aproximado
(18,88%). Destaca-se o elevado percentual de
escolaridade ignorada (34,03%), fator que
prejudica a fidedignidade dos dados.

Obtém-se, nesse contexto, a associacao
entre a baixa escolaridade e as precarias
condicoes socioecondémicas como situacoes
potencialmente de risco para a mae e o
recém-nascido que, além de dificultarem o
acesso as informacoes em saude, restringem a
capacidade de cuidado e atencéo a satde.™?>

Expbe-se, quanto ao estado civil (Tabela
2), acentuada diferenca de percentual de
obitos maternos em mulheres solteiras
comparadas aos demais estados civis. Relata-
se que, quando realizado o cruzamento das
variaveis idade e estado civil, constatou-se
maior percentual de obitos em mulheres
solteiras (50,87%) e idade entre 20 e 29 anos
(39,12%). Em contrapartida, estudo realizado
no municipio de Teresina-Pl evidenciou que a
maior parte das mulheres participantes
apresentou situacao favoravel a evolucdo da
gravidez, sendo constituida por mulheres
casadas (35%), solteiras (27,5%) ou em
situacao civil ignorada (37,5%)."

Poder-se-ia influenciar diretamente a
condicao socioecondmica da renda familiar
pelo estado civil facilitando/contribuindo no
acesso aos servicos de salude. Mostra-se que
mulheres casadas ou em unido estavel teriam
melhores condicdes de acesso a saude, além
de receberem apoio e suporte emocional de
seus companheiros.'®

Demonstrou-se que o local de ocorréncia
(Tabela 3) de maior numero de mortes foi o
ambiente hospitalar, com 1.697 o&bitos
(88,99%), o que corrobora o estudo dos 6bitos
maternos ocorridos no Piaui, que também
constatou o hospital como o cenario principal
da ocorréncia de oObitos maternos (85,7%).
Tornam-se importantes as orientacoes dos
profissionais de saude durante as consultas no
periodo do pré-natal, além do
acompanhamento adequado de gestantes em
maternidades de referéncia.’

Apontou-se, no que se refere ao perfil
clinico sobre a mortalidade materna, que
61,46% das mortes ocorridas no periodo de
2004 a 2015 foram por causas obstétricas
diretas (Tabela 4). Corroboram-se com esses
achados os resultados referentes as causas
obstétricas  diretas no Brasil, que
correspondem a 66,7% das mortes maternas
tendo, como principais causas, as doencas
hipertensivas, as sindromes hemorragicas, as
complicacées do aborto e as infeccoes
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puerperais intimamente relacionadas a fatores
socioeconémicos. "

Apurou-se que o percentual mais elevado
de mortes maternas por causas diretas (Tabela
4) foi motivado pela eclampsia (12,89%).
Reflete-se que em um estudo desenvolvido na
cidade do Recife-PE apresentou os transtornos
hipertensivos como a principal causa de ébito
durante a gestacao e a eclampsia como a
principal causa de internamento, o que
confirma os resultados desta pesquisa, '® nao
obstante, tal achado também foi observado
em outro pais, verificando que o agravo esta
fortemente associados a morbidade materna
grave, repercutindo em diversas culturas.

Entende-se que as sindromes hipertensivas
sdao as complicacoes de maior relevancia
durante o periodo gravidico-puerperal.
Informa-se que, diante dessa realidade, as
gestantes  hipertensas exigem  atencao
especial, pré-natal diferenciado, com exames
laboratoriais especificos, a fim de diminuir os
riscos maternos e fetais associados. Nota-se
que a gravidez de risco que culmina em morte
da mulher é um indicativo de pré-natal
iniciado tardiamente, com nUumero de
consultas  insatisfatéorio ou falta de
acompanhamento pré-natal, (o} que
provavelmente nao ocorreria caso houvesse a
identificacao precoce e o adequado
acompanhamento de uma gravidez de risco
desde o periodo gestacional, até o parto em
unidade de referéncia.®?

Complementa-se que as principais causas
dos obitos maternos por causas indiretas
(Tabela 4) foram outras doencas da
mulher/gestante que causaram complicacoes
durante a gravidez, o parto e o puerpério
(76,67%). Percebem-se que as diferencas nas
causas de morte materna foram constatadas
nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Ressaltam-se que as causas que
prevaleceram de forma igual neste estudo
foram outras doencas da mulher/gestante
que, embora classificadas em outra parte,
trazem complicacbes da gravidez ao
puerpério.”

Chama-se a atencao, em relacao ao
momento em que o ébito ocorreu (Tabela 5),
que 42,27% dos Obitos ocorreram durante a
gravidez, o parto ou o aborto. Destaca-se,
ainda, que, diante das pesquisas, percebeu-se
que, na cidade de Recife-PE, a maioria dos
obitos ocorreu durante o puerpério precoce
(52,3%)."®

Envolvem-se medidas, para a reducao do
percentual de obitos maternos, como uma
adequada atencao durante o pré-natal,
contribuindo para a deteccao precoce e o
tratamento de  afeccoes, além da
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identificacao e do controle de fatores de risco
para a saude da gestante/puérpera, feto ou
recém-nascido.?
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CONCLUSAO

Evidenciaram-se, por esta pesquisa,
aspectos sociodemograficos e clinicos de
mulheres que vieram a oObito durante o
periodo gestacional apontando que mulheres
em situacdo de vulnerabilidade social,
caracterizada por baixa renda e pouca
escolaridade somadas as dificuldades de
acesso aos servicos de saude, estiveram mais
propensas a adoecer e morrer por causas
associadas direta e indiretamente a gestacao.
Compreende-se que o conhecimento das
circunstancias em que ocorrem as mortes
maternas € indispensavel para o planejamento
de aclGes que intencionem a reducao do
percentual de mortes maternas.

Salientou-se, neste estudo, que as
principais causas de mortes foram as
obstétricas diretas, representadas
notadamente por aquelas causadas por
transtornos hipertensivos na gravidez, no
parto e no puerpério, ocorridas durante o
puerpério ou até 42 dias apos o parto, em
mulheres com idades compreendidas entre 20
e 29 anos, de cor/raca parda, solteiras, com
baixo nivel de escolaridade e que faleceram
em ambiente hospitalar.

Devem-se pactuar, no planejamento em
saude, programas clinico-educacionais para
diminuir o indice de mortalidade e esta
devera ser evitada por meio de acoes que nao
necessitam de elevadas tecnologias como: o
planejamento familiar, a vinculacdo do pré-
natal ao parto, a educacao sexual e a
educacao em salde. Reforcam-se que
investimentos e planejamentos
governamentais nesse tema ainda sao
prejudicados por nao se conhecer a real
magnitude da mortalidade materna devido a
elevados niveis de sub-registro de 6bitos e/ou
subnotificacao.

Conclui-se que o conhecimento sobre a
ocorréncia e as circunstancias das mortes
maternas € fundamental para o planejamento
das acOes e estratégias publicas de saude no
intuito de reduzir tais ocorréncias e de suma
importancia para os profissionais de saude. O
material apresentado tem sua utilidade como
referencial tedrico a ser consultado pela
equipe de salde, na atencao a gestante, em
uma perspectiva de atendimento
multidisciplinar.

Perfil sociodemorgrafico e clinico de...
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