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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico e sociodemografico da mortalidade materna no
Brasil na ultima década (20100 a 2019). Método: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica
descritiva, exploratdria e transversal, com abordagem quantitativa, realizada entre os anos de
2010 a 2019. A coleta de dados foi realizada através de dados secundarios, tendo como fontes:
O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), aba: ébitos em mulheres em idade fértil no
Brasil. As varidveis analisadas: regido, tipos de causas obstétricas, categoria CID-10, ano do débito,
faixa etdria, cor/raca, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, dbitos maternos. As
informagdes coletadas foram tabuladas no software Excel. Resultados: Entre 2010 e 2019 foram
notificados 16.697 (100,0%) 6bitos maternos no Brasil, sendo a regido Sudeste com o maior
numero de casos (35,6%), seguida da regido Nordeste (33,5%). Houve maior incidéncia entre
mulheres de 20 a 29 anos (39,4%), da cor parda, na regido Nordeste (67,1 %), com 8 a 11 anos de
estudo (30,0%); quanto ao estado civil a maioria das mulheres eram solteiras (49,2%). Sobre as
causas obstétricas, 69,2% morreram por causa obstétrica direta, sendo de acordo com a
categoria CID-10, as principais causas foram: eclampsia (14,2%), hemorragia pds-parto (9,1%) e
hipertensao gestacional com proteinuria significante (10,1%). Conclusao: A mortalidade materna
continua sendo um problema de saude publica no Brasil e esse fato € um indicador de como esta
a atencdo a saude da mulher no periodo gravidico puerperal.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Epidemiologia; Saude Coletiva.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MATERNAL MORTALITY IN
BRAZIL IN THE LAST DECADE

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological and sociodemographic profile of maternal
mortality in Brazil in the last decade (20100 to 2019). Method: This is a descriptive, exploratory
and cross-sectional epidemiological research, with a quantitative approach, carried out
between 2010 and 2019. Data collection was carried out through secondary data, using as
sources: The Mortality Information System ( YES), tab: deaths in women of childbearing age in
Brazil. The variables analyzed: region, types of obstetric causes, ICD-10 category, year of
death, age group, color/race, education, marital status, place of occurrence, maternal deaths.
The information collected was tabulated in Excel software. Results: Between 2010 and 2019,
16,697 (100.0%) maternal deaths were reported in Brazil, with the Southeast region having
the highest number of cases (35.6%), followed by the Northeast region (33.5%). There was a
higher incidence among women aged 20 to 29 years (39.4%), of mixed race, in the Northeast
region (67.1%), with 8 to 11 years of education (30.0%); As for marital status, the majority of
women were single (49.2%). Regarding obstetric causes, 69.2% died due to direct obstetric
causes, and according to the ICD-10 category, the main causes were: eclampsia (14.2%),
postpartum hemorrhage (9.1%) and hypertension pregnancy with significant proteinuria
(10.1%). Conclusion: Maternal mortality continues to be a public health problem in Brazil and
this fact is an indicator of how women's health care is in the pregnancy and postpartum
period.

Keywords: Maternal Mortality; Epidemiology; Public Health.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a Mortalidade Materna
(MM) é conceituada como todo 6bito ocorrido durante uma gestac¢do ou até 42 dias do
seu término, independentemente da localizacdo ou da duracdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada ao agravo da gestacdao, podendo ser causas obstétricas

diretas ou indiretas (MARTINS; SILVA, 2018).

A mortalidade materna, apesar de todas as politicas publicas ja implantadas,
ainda é um problema de saldde publica nos diversos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, inclusive no Brasil. Os fracassos nas diretrizes politicas, nos
profissionais de saude e na sociedade em si contribuiram para que o Brasil ndo
cumprisse a meta do milénio de redug¢do em trés quartos da mortalidade materna (DIAS

etal., 2014).

Essa grande mortalidade pode ser evitada com programas clinico-educacionais
gue ndo necessitam de grandes tecnologias, como: o planejamento familiar, a
vinculagdo do pré-natal ao parto e educacao sexual. No entanto, investimentos e
planejamentos governamentais nesse tema ainda sdo prejudicados porque ndo é
conhecida a real magnitude da mortalidade materna, devido a elevados niveis de sub-

registro de dbitos e/ou subnotificacdo (DIAS et al., 2014).

Segundo Scarton et al., (2020) as mortes obstétricas por causa direta, sdo
aquelas mais evitaveis, que se referem a complicacdes durante a gestacdo, parto ou
puerpério onde a morte pode ser resultado de omissdes, tratamentos incorretos;
enguanto as causas de mortes classificadas como indiretas sdo as menos evitaveis, uma
vez que resultam de doencas pré-existentes a gestacado e que se agravaram pelos efeitos

fisiolégicos da gravidez.

Estima-se que, no mundo, a cada minuto, morre uma mulher em virtude de
complicacdes da gravidez e do parto, e em paises em desenvolvimento para cada mulher
gue morre, outras trinta sofrem sequelas ou problemas crénicos de saude. O indicador
que retrata esses 6bitos é a Razdo de Mortalidade Materna (RMM), que relaciona as
mortes maternas com o quantitativo de nascidos vivos, sendo expressa por 100.000

Nascidos Vivos (NV). Esse nimero é um dos principais indicadores da saude da mulher
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e, de certa forma, de toda a sociedade, pois reflete a qualidade de vida da populagao, o
seu acesso aos servicos, a qualidade da assisténcia a saude e da educagdo em saude

(FERRAZ; BORDIGNON, 2012; GUARDA, 2017).

A OMS considera aceitdvel a RMM de no maximo 20 ébitos maternos por
100.000 NV, todavia na realidade brasileira, o Ministério da Saude (MS) divulgou que
nos anos de 2000 a 2009 ocorreram 16.520 ébitos maternos, levando o Brasil a alcangar
uma RMM de 54,8 6bitos maternos por 100.000 NV, recebendo a classificacdo de alta
mortalidade. A regido Nordeste, nesse mesmo periodo apresentou um coeficiente de
64,0 6bitos por 100.000 NV, exibindo assim uma RMM maior que as demais regides
brasileiras. A maior parte desses dbitos ocorreram por causas obstétricas diretas, sendo
gue esse tipo de causa esta totalmente relacionado as omissdes, intervengdes e

tratamentos incorretos e a falta de medidas preventivas (GUARDA, 2017).

As causas obstétricas diretas estao relacionadas as complicagdes na gravidez, no
parto ou puerpério, em razao de tratamento inadequado, mas praticas e omissdes. As
indiretas sdo as que resultam de doencas que ja existiam antes da gestacao ou de uma
patologia que se desenvolveu durante a gravidez, sem uma relagdo com causas
obstétricas diretas, mas que se agravaram pelas condicOes fisioldgicas especificas de

uma gestacdo (MARTINS; SILVA, 2018).

Algumas gestantes ainda apresentam fatores de riscos que indicam que suas
gestacdes podem apresentar uma evolugao desfavoravel, dentre elas destaca-se a idade
materna em suas faixas extremas. Adolescentes de até 14 anos e mulheres primigestas
com mais de 34 anos possuem maior predisposicdo a desenvolverem doenca

hipertensiva do que as gestantes entre 15 e 34 anos (BRASIL, 2010).

Outros fatores de risco de morte materna sdo: abortamentos prévios, as
caracteristicas antropométricas, como desnutricdo e baixa estatura, uma vez que ha
uma relagdo entre altura e tamanho pélvico, dessa forma mulheres de baixa estatura
estdo mais suscetiveis a dificuldades no trabalho de parto; gestacGes com intervalo
interpartal menor que dois anos, ja que o intervalo de tempo ndo sera suficiente para o
organismo se recuperar do esforco fisico imposto pela gravidez e lactacdo. A via de parto
também pode se constituir como um fator de risco na gestacao, dado que evidéncias

comprovam que parto cesdareo expde a mulher a um risco maior de complicacdes.
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ComplicagOes essas que variam de episddios de febre a hemorragia; ou até eventos
maiores, como laceragdes acidentais de visceras, infec¢des puerperais e acidentes

anestésicos (BRASIL, 2010).

Dessa forma, enfatiza-se que a mortalidade materna é considerada importante
problema de Saude Publica e 6timo indicador de desenvolvimento de uma populagao.
Dentro desse contexto caracterizar o perfil de morte materna atual é passo fundamental
na tentativa de encontrar as falhas assistenciais no processo, o perfil epidemioldgico da
mulher que morre e tragar novas politicas publicas visando minimizar as falhas e reduzir

os Obitos.

Revela-se assim a importancia da realizacdo deste estudo, pois busca trazer a
tona a realidade na qual se encontra o Brasil, diante das mortes maternas por causas
evitdveis na ultima década, auxiliando como base epidemiolégica para a tomada de
decisGes frente a estas causas, visto que, embora seja assunto de ampla relevancia em
salde publica, ainda assim poucos sdo os estudos que se referem aos aspectos

epidemioldgicos da mortalidade materna no Brasil.

Diante de tais agravantes o coeficiente de morte materna vem se apresentando
como um grande desafio de Saude Publica no Brasil, sendo necessario buscar solucées
para o enfrentamento do crénico e insistente problema da mortalidade das mulheres
durante o processo fisioldgico da gravidez e do parto. Com a finalidade de contribuir
para a formulagcao de estratégias de politicas publicas, este estudo visou apresentar e
caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico da mortalidade materna no

Brasil no periodo de 2010 a 2019.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva,
exploratdria e transversal, com abordagem quantitativa de dados, sobre a mortalidade
materna no Brasil. Cuja populagdo constitui-se pelos dbitos maternos ocorridos no Brasil

entre os anos de 2010 e 2019.
Em relacdo ao carater descritivo, tem-se como objetivo descrever as
caracteristicas de uma populacdo delimitada ou fendmeno ou o estabelecimento entre

as varidveis, sendo que, um de seus atributos mais importantes é a utilizacdo de técnicas
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padronizadas de coleta de dados (RAUPP; BEUREN, 2004).

A presente pesquisa também é documental, uma vez que envolve dados
secunddrios. Sendo assim a pesquisa documental, segundo Gil é muito semelhante a
pesquisa bibliografica. A diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes:
enquanto a bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui¢cdes de diversos
autores, a documental vale-se de materiais que nao receberam, ainda, um tratamento

analitico (GIL, 2008).

A coleta de dados foi realizada através de dados secundarios, tendo como fontes:
O Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), aba: ébitos em mulheres em idade
fértil no Brasil. Os dados depois de coletados foram importados para o programa Excel.
As varidveis analisadas foram: regido, tipos de causas obstétricas, categoria CID-10, ano
do obito, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, ébitos

maternos.

Foram incluidas no estudo os Obitos ocorridos em mulheres que estdo no
periodo da gestacdo, parto ou puerpério, independente da faixa etdria (designados
como 6ébitos maternos). Foram excluidas as mulheres que foram a ébito fora do periodo
gravidico-puerperal, dbitos maternos por causas acidentais e dbitos que se enquadram

na categoria ignorado/exterior.

As informagdes coletadas foram tabuladas no software Excel no qual foram
elaborados graficos e tabelas, que expressam os resultados da pesquisa. As informac¢des
coletadas foram analisadas pelo Software Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) versao 21, em que foi empregado medidas de frequéncia, que apds tabulados

foram expressas em graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2010 e 2019 foram notificados 16.697 (100,0%) 6bitos maternos no Brasil,
sendo a regido Sudeste com o maior numero de casos, com 5.946 (35,6%), seguida da
regido Nordeste (33,5%). A regido Centro-oeste demonstrou o menor quantitativo de
casos (8,2%) e a regido Sudeste a que apresentou uma maior média de casos, sendo

notificados 594,6 +39,58 por ano (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia de casos de dbitos maternos gerais na Regido Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos de 2010 a 2019.

F*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa u+SD: Média populacional + Desvio Padrdo
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

N NE co SE S TOTAL

ANO Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

2010 192 8,8% 589 10,6% 132 9,8% 604 10,0% 193 12,1% 1719  10,3%

2011 196 8,9% 587 104% 119 8,7% 540 9,0% 168 10,6% 1610 9,64%

2012 193 8,7% 546 9,7% 132 9,8% 529 8,9% 183 11,6% 1583 9,5%

2013 232 10,5% 617 112% 133 9,9% 569 9,5% 135 8,5% 1686 10,1%

2014 253 11,4% 594 10,6% 133 98% 610 102% 149 9,4% 1739 10,41%

2015 214 9,8% 580 10,4% 147 10,8% 631 10,5% 166 10,5% 1738  10,4%

2016 223 10,1% 538 9,7% 147 10,8% 605 10,1% 157 9,9% 1670 10,0%

2017 240 10,9% 538 9,6% 127 9,3% 670 112% 143 9,0% 1718  10,3%

2018 230 10,4% 525 93% 151 11,1% 606 10,2% 146 9,2% 1658 9,92%

2019 233 10,5% 478 85% 136 10,0% 582 9,8% 147 9,2% 1576  9,43%

TOTAL 2206 100% 5601 100% 1357 100% 5946 100% 1587 100% 16697 100%

utSD | 220,6+20,08 560,1 +40,11 135,7+9,41 594,6+39,58 158,7 +17,63 1669,7+58,73

Quando analisado a curva de indice dos casos notificados em todas as regides,
foi possivel notar que o maior nimero de ébitos na regido Norte ocorreu entre os anos
de 2012 e 2015, se mantendo estaveis até 2019; quanto a regido Nordeste, o maior pico
ocorreu em 2013, decrescendo nos uUltimos anos, porém mantendo-se alto. Na regido
Centro-Oeste, os anos de maiores notificacGes foram 2015 e 2016, tendo um decréscimo
no ano de 2017, e voltando a subir em 2018. A regido Sudeste, desde o ano de 2013 sé
aumentou, tendo um leve decréscimo entre 2018 e 2019. Por ultimo, na regido Sul, de
2010 a 2013 decresceram os Obitos, com um leve aumento entre 2014 e 2015,

mantendo-se instavel até 2019 (Figura 1).
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Figura 1. Curva indice casos de 6bitos maternos na Regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul do Brasil entre 0s anos de 2010 a 2019.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Quando correlacionado o nimero de dbitos com a idade, os dados evidenciaram
gue mulheres entre 20 e 29 anos (39,4%) sdo as que mais vém a o6bito, seguida de
mulheres na faixa etdria de 30 a 39 anos (38,7%). A regidao Nordeste evidencia o maior
numero de 6bitos de mulheres entre 20 a 29 anos com 2.253 casos (40,2%), seguida da

regido Sudeste com 2.231 casos (37,5%) (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia de casos de 6bitos maternos correlacionados a faixa etdria na Regido
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos de 2010 a 2019.

N NE co SE s TOTAL |

Idade
(anos)
10-14 35 1,59% 77 1,37% 13 1% 32 0,54% 8 0,5% 165 1,0%
15-19 417 189% 771 13,8% 149 11% 621 10,5% 172 10,8% | 2130 12,8%
20- 29 955 43,3% 2253 40,2% 565 41,6% 2231 37,5% 582 36,7% | 6586 39,4%
30-39 666 30,2% 2050 36,6% 538 39,6% 2533 42,6% 682 43,0% | 6469 38,7%
40-49 133 6,01% 445 7,94% 92 68% 519 87% 142 8,94% | 1331 8,0%
50-59 0 0,0% 4 0,07% 0 0,0% 8 0,13% 1 0,06% 13 0,08%
Ignorado 0 0,0% 1 0,02% 0 0,0% 2 0,03% 0 0% 3 0,02%
TOTAL 2206 100% 5601 100% 1357 100% 5946 100% 1587 100% [16697 100%

*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM -TABNET

/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
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Também foi correlacionado o nimero de ébitos maternos com o perfil racial de
todas as regibes brasileiras, sendo que houve um maior quantitativo de ébitos de
mulheres pardas na regido Nordeste (67,1%), enquanto que na regidgo Sudeste e Sul
houve um maior numero de Obitos de mulheres brancas (42,3% e 73,3%,

respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de casos de ébitos maternos relacionados ao perfil racial na Regido
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos de 2010 a 2019.

N NE co SE S TOTAL

Raga/Cor Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

Branca 334 15,1% 929 16,6% 388 28,6% 2518 42,3% 1163 73,3% | 5332 31,9%
Preta 122 55% 558 9,9% 117 8,6% 839 14,1% 158 10,0% | 1794 10,8%
Amarela 2 0,1% 15 0,3% 1 0,1% 15 0,3% 5 0,3% 38 0,2%
Parda 1562 71% 3758 67,1% 767 56,5% 2374 40,0% 213 13,4% | 8674 52,0%
Indigena 138  6,2% 38 0,7% 55 4,1% 7 01% 15 0,9% 253 1,5%
Ignorado 48 2,1% 303 5,4% 29 2,1% 193 32% 33 2,1% 606 3,6%

TOTAL 5601 100% 5601 100% 1357 100% 5946 100% 1587 100% | 16697 100%

*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Sobre o numero de 6bitos associados com a escolaridade, os resultados
evidenciaram que na regido Norte houve mais ébitos de mulheres entre oito e onze anos
de estudos, com 753 (34,1%) dos casos, assim como na regido Nordeste, com 1684
(30,0%), bem como na regido Centro Oeste, Sudeste e Sul (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia de casos de o6bitos maternos relacionados a periodo de

escolaridade na Regidao Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os
anos de 2010 a 2019.

N NE co SE S TOTAL
Escola
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
(anos)
o)
Nenhum 247 21,5 é
a 105 4,8% Ig; 44% 25 1,8% 56 1,0% 22 1,4% | 455 %
1-3anos 292 132% "o 13,2% 109 8,0% 514 8,6% 106 6,7% | 1762 25,2
4-7anos 596 27% 168 25,0% 332 24,5% 1486227266 25,0% 401 253%| 4213 %
8-11 753 34,1% a 30,0% 537 39,6% 0 38,2% 620 39,0%| 5866 35,1
anos 184 84% oo 7,0% 205 151% 958 11,1% 191 12,0%| 1627 %
12emais 276 12,5% 114 20,4% 149 11,0% 16,1% 247 15,6%| 2774 9,8%
lgnorado 16,6
4 0,
%
TOTAL 2:0 100% 5(150 100% 135 100% 5946 100% 138 100% | 16697 100%
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*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.
Também foi possivel analisar que em todas as regides, a maioria das mulheres

que vieram a Obito sdo solteiras, totalizando 8218 (49,2%) dos casos, seguida das

mulheres casadas, com 4614 (27,6%) (Tabela 5).

Tabela 5: Frequéncia de casos de 6bitos maternos relacionados ao estado civil na Regido
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos de 2010 a 2019.
N NE co SE S TOTAL

Estado

.. Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
civil

Solteira 1025 46,5% 2625 46,9% 645 47,6% 3164 53,2% 759 47,8% | 8218 49,2%
Casada 430 19,5% 1395 25% 396 29,2% 1869 31,5% 524 33% | 4614 27,6%

Viuva 11 0,5% 30 0,5% 10 0,7% 48 0,8% 10 0,6% | 109 0,7%
Divorciada 11 0,5% 47 0,8% 18 1,3% 168 2,8% 40 25% | 284 1,7%
Outro 551 25% 814 145% 201 148% 434 7,3% 171 10,8%| 2171 13%

Ignorado 178 8% 690 12,3% 87 6,4% 263 4,4% 83 53% | 1301 7,8%

TOTAL 2206 100% 5601 100% 1357 100% 5946 100% 1587 100% | 16697 100%
*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de InformagBes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Quando investigado sobre as causas obstétricas dos dbitos, na regido Nordeste,

3878 (69,2%) mulheres morreram por causa direta, bem como em todas as demais

regioes, Norte, Centro Oeste, Sudeste e Sul; seguida das causas indiretas, onde a regido
Sudeste obteve o maior nimero de ébitos por causas indiretas (Tabela 6).

Tabela 6: Frequéncia de casos de dbitos maternos relacionados ao tipo de causa

obstétrica na Regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os
anos de 2010 a 2019.

N NE co SE S TOTAL

Causa

. Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Obstétrica

Direta 1624 73,6% 3878 69,2% 920 678% 3738 63% 980 61,8% | 11140 66,7%

Indireta 522 23,7% 1583 28,3% 415 30,6% 1990 33,4% 515 32,4%| 5025 30,1%

Ignorada 60 2,7% 140 2,5% 25 1,6% 215 3,6% 92 58% | 532 3,2%
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TOTAL 2206 100% 5601 100% 1357 100% 5946 100% 1587 100% | 16697 100%

*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Quando verificado a principal causa direta, de acordo com a categoria CID-10, os
dados evidenciaram que eclampsia (015) foi a principal causa relatada, na maioria das
regides, com 1576 (14,2%) dos obitos, com excecdo da regido Sudeste e Sul, seguida de
hemorragia pds-parto (072) (9,1%), e com exceg¢do da regido Centro Oeste, a terceira
causa direta notificada foi a hipertensao gestacional com proteinuria significativa (014),
com 1172 (10,1%) dos casos (Tabela 7).

E sobre as causas indiretas, na categoria do CID-10, com exce¢do da regido
Nordeste e Sul, o maior nimero de 6bitos foi decorrente de doencas infecciosas e

parasitaria materna (098), totalizando 400 (8,0%) dos casos, seguida por HIV resultando

doenca infecciosa e parasitaria (B20) (4,7%) (Tabela 8).
CID-10 - N NE co SE S TOTAL
DIRETA Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Infeccdo 14
puerperal 1 87% 237 6,1% 52 57% 234 6,3% 64 ,5% | 728 6,5%
(085)
Eclampsia 30 19,0 16,4 11 12,7 ., 10 05 14,2
(015) 9 % 637 % 2 % 410 11,0% 3 % 1576 %
Hefnorragla 14 13 33
Pds parto 4 89% 312 8,0% 82 89% 348 9,3% 0 % 1016 9,1%
(072) ?
Hipertensao
Gestacional
com 12 _ 103 12 131 , 11 13 10,5
Proteinuria 3 7/6% 399 % 1 % 418 - 11,2% 1 % 1172 %
significativa
(014)

Anormalidade
da contracgdo
uterina (062)
Descolament
o Prematuro
de Placenta

(045)
Outras

complicacbes 48

do trabalho

1 6,9% 242 6,2% 54 59% 197 53% 34 5% | 640 5,7%

76 4,7% 146 3,8% 27 29% 181 48% 37 ,8% | 467 4,2%

2,95

% 162 42% 31 3,4% 102 2,7% 34 ,5% | 377 3,4%
0
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de parto
(075)

Embolia de
origem
obstétrica
(088)
Aborto ndo
especificado
(006)

89

48

5,5%

2,95
%

255

91

6,6%

2,4%

Martins et. al.

56 6,1%

27 2,9%

239 6,4%

158  4,2%

77 8%

22 2%

716

346

6,5%

3,1%

TOTAL
(PRINCIPAI
S)

1.09
1

67,2
%

2.48

64,0
%

56 61,6

2.28

7 61,2%

61 2,4
2 %

7038

63,2
%

Outras
Doencgas
Maternas
Classificado
s em Outra
Parte

533

32,8
%

1.39

36,0
%

35 38,4%

1.45 38 8%

36 7,6%

4102

36,8
%

TOTAL

1624
(casos) 16

100
%

387
8

100
%

92 100
0 %

373

3 100%

98 00
0 %

1114
0

100
%

Tabela 7: Frequéncia de casos de 6bitos maternos relacionados a causas obstétricas
diretas na Regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos

de 2010 a 2019.

*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade —SIM -TABNET
/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Tabela 8: Frequéncia de casos de 6bitos maternos relacionados a causas obstétricas
indiretas na Regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos

de 2010 a 2019.

CID-10 -

N

NE

co

SE

S

TOTAL

INDIRETA Fa

Fr

Fa

Fr

Fa Fr

Fa Fr

Fa Fr

Fa

Fr

Doengas
Infecciosas e
Parasitarias
Materna(098

)
Doenga por

HIV Nao

Especificada
(B24)
Doenga por
HIV resultado
doenca
infecciosa e
parasitaria
(B20)
Hipertensao
pré-existente
Complicagdes

69

11

32

21

13,2
%

2,1%

6,2%

4,0%

106

49

113

6,7%

0,3%

3,1%

7,1%

39 9,4%

14 3,4%

14 3,4%

13 3,1%

155 7,8%

13 0,7%

100 5,0%

112 5,6%

6,0

31 %

0 0,0%

41 8,0%

20 3,9%
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400

42

236

279

8,0

0,8

4,7

5,5
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Gravidez/
Parto/Puerpé
rio (010)
Diabetes
Mellitus na
Gravidez
(024)

Desnutri¢ao
na Gravidez 1 02% 0 00% O 00% 3 02% 0 00% | 4 0,1

1,7% 32 20% S5 12% 50 25% 9 1,7% | 105 21

(025)
TOTAL 14 274 19,2 20,5 21,8 10 19,6 | 106

0 0 (o] 0 (o]
(PRINCIPAIS) 3 % 304 % 85 % 433 % 1 % 6 21,2
Outras
Doencgas

Maternas 37 72,6 127 80,8 33 79,5 155 78,2 41 804 | 395 738
Classificados 9 % 9 % 0 % 7 % 4 % 9 !

em Outra

Parte

TOTAL 52 100 158 100 41 100 199 100% 51 100 | 502 100
(CASOS) 2 % 3 % 5 % 0 5 % 5 %

*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade —SIM -TABNET

/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.

Quanto a variavel local de ocorréncia, a maioria dos 6bitos ocorreram no
ambiente hospitalar com 15.164 (90,8%) dos casos, seguido de ébitos no domicilio

(3,8%) (Tabela 9).

Tabela 9: Frequéncia de casos de ébitos maternos correlacionados ao local de ocorréncia
de 6bito na Regido Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil entre os anos
de 2010 a 2019.

N NE co SE S TOTAL

LocAaI . Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Ocorréncia

Hospital 1979 89,7% 5006 89,4% 1239 91,3% 5468 92,0% 1472 92,8% 15164 90,8%

OES 16 0,7% 105 1,9% 35 2,6% 220 3,7% 24 15% | 400  2,4%
Domicilio 116 53% 234 42% 53 39% 170 2,8% 65 4,1% | 638  3,8%
Viapublica 25 1,1% 99 17% 16 12% 30 05% 7 04% | 177 1,06%
Outros 68 3,1% 152 2,7% 13 09% 58 1,0% 19 12% | 310  1,9%
lgnorado 2 01% 5 01% 1 01% 0 00 0 0,0% 8 0,04%

TOTAL 5601 100% 5601 100% 1357 100% 5946 100% 1587 100% | 16697 100%

*Fa: Frequéncia Absoluta **Fr: Frequéncia Relativa ***QES: Outro estabelecimento de Saude.
Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM -TABNET

/DATASUS, Ministério da Saude, 2021.
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DISCUSSAO

Houve reducdo dos 6bitos apds o ano de 2013 observavel no Norte, Nordeste e
Sul. Martins e Silva (2018) afirmam que possivelmente estd em consonancia com as
acoes da Rede Cegonha, implantada pela Portaria N2 1459, de 24 de junho de 2011, que
a instituiu no ambito do Sistema Unico de Saude. A partir da organizacdo da rede de
atenc¢do a saude materna e infantil nos municipios, o que provavelmente promoveu

melhora nos resultados assistenciais.

Quanto ao perfil das parturientes, observa-se que ha um predominio de dbitos
em mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, racga parda, solteiras e baixa escolaridade,
os resultados se assemelham com outros estudos, como por exemplo da Universidade
Federal de Minas Gerais em 2013 em que 61,5% das mulheres tinham idade entre 20 a
34 anos, 48,3% eram pardas, 60,3% solteiras e 29,7% tinham menos de sete anos de
estudo. Essa tendéncia observada nos dados publicados no Brasil pode ser verificada em
estudos de base populacional desenvolvidos em diferentes regides do pais como o
encontrado no municipio de Montes Claros (SOUZA et al., 2013; SOARES et al., 2019;
RUAS et al., 2020).

Sobre o perfil, Rodrigues et al., (2019) ainda ressalta que os estudos convergem
ao apontar, de acordo com fatores sociais como idade, raga, estado civil e escolaridade,
gue existe populacdo mais vulneravel e com maior risco para complica¢des que levam a
mortes maternas. Esse perfil, também revelado nessa pesquisa, é composto por
mulheres na faixa etaria adulto-jovem, com baixo nivel de escolaridade, solteiras e de
cor parda. Observa-se assim as iniquidades ainda existentes no Brasil, podendo-se, a
partir dos elevados indices de mortalidade materna, desenhar um panorama sobre as
condicOes de vida desfavoraveis, dificuldades de acesso aos servicos, aos cuidados de

saude e as informacdes.

Corroborando com os dados do perfil, Ruas et al (2020), ainda elenca que a
mortalidade materna tem estreita relagdo com a discriminacdo e com os determinantes
bioldgicos e socioculturais das mulheres brasileiras, em especial com as desigualdades
de género, baixa escolaridade e raca. Cabe ressaltar também que a qualidade da

assisténcia interfere diretamente na questao.
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Neste estudo, a principal causa de morte materna foi a direta, sendo a eclampsia
e a hemorragia pds parto as responsaveis pelos maiores indices. Diante disto é
importante enfatizar que a morte materna obstétrica por causas diretas, é apontada
como uma violagao dos direitos humanos por ser uma tragédia evitavel (BLENCOWE, et
al., 2016) mediante melhoria na assisténcia as mulheres no pré-natal, parto e puerpério

(MEDEIROS, et al., 2018).

Tais dados corroboram com outras pesquisas, pois em estudo tipo caso-controle,
realizado em Barbacena, Minas Gerais, foram avaliadas 276 mulheres, das quais 92 eram
casos, e 184, controles. ldentificou- se que o disturbio hipertensivo se mostrou mais
prevalente: 10,1% tiveram hipertensdo grave, seguidos de 9,4% com pré-eclampsia
grave. Dentre os disturbios hemorragicos, o descolamento prematuro de placenta teve
maior prevaléncia, com 8,3%, seguido pela hemorragia pés-parto com 0,7% (MARTINS;
SILVA, 2018).

No estudo de Ruas et al., (2020) as principais causas de dbitos maternos também
foram obstétricas diretas, que teoricamente seriam dbitos evitaveis, sendo que a média
na literatura, para contextos brasileiros, € maior, girando em torno de 67%. Em estudo
realizado em um centro de referéncia no sudeste brasileiro que analisou os casos de
mortes maternas no periodo de 1999 a 2010, observa-se que 44,9 % das causas também
sdo obstétricas diretas, podendo-se associar a deficiéncias assistenciais na condugdo de
casos, com possibilidade de reversdo. Casos estes que se tivessem sido atendidos de

forma correta no momento ideal poderiam ter sido evitados (OLIVEIRA et al., 2019).

As causas obstétricas diretas sdo as que tém maior peso nas mortes maternas no
Brasil, respondendo por 67,8% das mortes maternas, e suas principais causas sao as
doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas. Uma revisdao integrativa sobre a
mortalidade materna no Brasil nos ultimos trinta anos aponta que os casos de doencas
hipertensivas especificas da gestacdo, as doencas hemorragicas, tais como placenta
prévia e descolamento prematuro de placenta, as complicacdes no momento do parto
e no abortamento apresentam as maiores percentagens (RODRIGUES et al., 2019).

Sobre o local de ocorréncia do 6bito, no presente trabalho os maiores indices

foram notificados no hospital, seguido do domicilio. Sobre isso, no estudo de Silva et a/

(2019), foi evidenciado que no Brasil, grande parte dos ébitos maternos ocorre na rede
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publica, demonstrando escassez de estrutura fisica e de recursos materiais e falha nas
politicas de atencdo a saude da mulher. A assisténcia prestada nos servigos de saude
utiliza medicacbes em excesso e o uso abusivo de intervencGes desnecessarias,
ocasionando uma situagdo obstétrica incabivel, estando assim em contradigdo com os

direitos das mulheres.

Portanto, é primordial que a mulher seja assistida por profissionais de saude
qualificados, que oferecem tratamento oportuno para a mae e o bebé; desta maneira,
as complicagOes criadas durante a gestagdo serao evitadas e tratadas, sendo importante
a mae ter cuidados pré-natais durante a gestacao, cuidados durante o parto e apoio no
pos-parto. As complicagdes representam 75% de todas as mortes maternas, as principais
sdo: hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias graves (principalmente apds
o parto); infecgdes (normalmente depois do parto); complicagdes no parto; abortos

inseguros (OMS, 2018).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que entre os anos de 2010 a 2019 houve mais dbitos
maternos na regido Sudeste e Nordeste. Quanto as varidveis sociodemograficas,
ocorreram mais 6bitos de mulheres de 20 a 29 anos, solteiras, da cor parda, com 8 a 11
anos de estudo. Sobre o local de dbitos, predominaram os dbitos ocorridos no ambiente

hospitalar, principalmente relacionados as causas obstétricas diretas.

Portanto, conclui-se que a mortalidade materna continua sendo um problema de
saude publica no Brasil, mostrando que esse fato é um indicador de como esta a atencao
a saude da mulher no periodo gravidico puerperal. Diante disto é necessario a
implementacdo de novas estratégias que visem a reducdo dessa mortalidade,
promovendo o planejamento familiar e uma assisténcia pré-natal de qualidade, com
foco na qualidade do servico, visando minimizar os indices de mortes maternas através
de uma assisténcia profissional qualificada para atuar em todas as etapas desse

processo.
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