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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil sécio epidemioldgico dos 6bitos maternos ocorridos e investigados no
Estado do Piaui no periodo de 2000 a 2012 e verificar sua prevaléncia. Estudo transversal do tipo
levantamento retrospectivo. A categorizacdo dos o6bitos foi realizada por meio do nimero de
ocorréncias por ano, faixa etaria, cor/raga, escolaridade, estado civil, a causa e o local de ocorréncia.
Os dados foram colhidos do Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude, no
Departamento de Informética do MS, através de pesquisa no Sistema de Informacédo de Mortalidade.
Os resultados demonstraram que a maioria das mulheres encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29
anos, eram pardas, com escolaridade menor de sete anos, casadas, morreram por morte materna
obstétrica direta e em ambiente hospitalar. Ainda com relacdo a raca/cor, escolaridade e estado civil,
o registro de informac6es ignoradas apresentou dados significativos em que ndo apresentava
informacdes sobre essas variaveis. O numero de morte materna variou entre declinio e elevagéo,
chegando a 34 casos em 2003 e 62 em 2008. Espera-se que esta pesquisa contribua para o
enfrentamento desta problemética e a melhoria da assisténcia a mulher e da qualidade do registro de
dados do SIM no Estado.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna. Estatisticas Vitais. Epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed to describe the epidemiological profile partner of maternal deaths and investigated
the state of Piaui in the period 2000 to 2012 and check its prevalence. Cross-sectional study of
retrospective survey type. The categorization of deaths was performed by the number of events per
year, age, color / race, education, marital status, cause and place of occurrence. Data were collected
from the Ministry of Health, through the Department of Health Surveillance, the Department of
Informatics MS through research in the Mortality Information System. The results showed that most
women was in the age group 20-29 years were brown, with less education than seven years, married,
died from direct obstetric maternal death and hospital environment. Also regarding race / color,
educational level and marital status, ignored information record provide meaningful data that did not
have information on these variables. The number of maternal deaths varied from decline and rise,
reaching 34 cases in 2003 and 62 in 2008. It is hoped that this research will contribute to tackling this
problem and improving assistance to women and the quality of SIM data record in the state.

KEY WORDS: Maternal Mortality. Vital Statistics. Epidemiology.
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INTRODUCAO

Mortalidade Materna (MM) é definida
como a morte de uma mulher durante a
gravidez ou dentro de um periodo de 42 dias
apos o término da gestacdo, independente da
duracéo ou localizacdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez e seu manejo, mas ndo por causas
acidentais ou incidentais (VIANA; NOVAES;
CALDERON, 2011).

De acordo com as causas as MM sao
classificadas em dois tipos, as mortes
maternas obstétricas (diretas e as indiretas) e
ndo obstétrica (incidentais ou acidentais). As
causas diretas sdo aquelas resultantes de
complicagBes relacionadas a gravidez, parto e
puerpério devido a tratamento incorreto,
omisséo, intervencdo, ou resultantes de uma
série de eventos que resultem de tais causas
(hemorragia, infeccdo puerperal, hipertenséo,
tromboembolismo, acidente anestésico)
(KEFFLER et al.,, 2010; MARINHO; PAES,
2010).

As mortes por causas obstétricas
indiretas sé@o resultantes de doencas pré-
existentes da gestagdo ou que se
desenvolveram durante esta e que séo
agravadas pelas alteragdes fisioldgicas
préprias da

gestacao (cardiopatias,

colagenoses e outras doencas
cronicas).Quanto a Morte Materna néo
obstétrica esta pode ocorrer no momento da
gravidez, parto ou puerpério por causas
incidentais ou acidentais (suicidios,
atropelamento, homicidio, dentre outros) e
também o 6bito materno tardio relacionado por
causas obstétricas diretas ou indiretas, com
mais de 42 dias e menos de um ano apés o

término da gravidez (ABOUZAHR, 2011;
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HERCULANO et al, 2012; MATOS et al,
2007).

A MM também ¢é considerada um
importante indicador da realidade social de um
pais, sendo correto afirmar que as condicdes
pelas quais as mulheres morrem refletem o
nivel do desenvolvimento humano da
populacdo. Portanto, o valor da mulher como
ser social, a morte materna torna-se ainda
mais significativa em decorréncia dos
problemas provocados na familia, tanto
emocionalmente - revelada pelo choque,
surpresa, desespero, ndo aceitagdo, incerteza
e medo do futuro; quanto socialmente - onde a
familia se depara com o conflito de relages,
com a auséncia de sustentacdo (MARINHO;
PAES, 2010).

A MM ainda reflete a deficiéncia de
qualidade da assisténcia oferecida nos
servigos de saude, bem como a insatisfatéria
operacionalizagdo das politicas publicas
voltadas a salde da mulher, pois € um evento
presente com alta incidéncia no pais e atrai
diversas discussBes e preocupacbes. No
mundo estima-se que, anualmente, mais de
500 mil mulheres morram de complica¢cbes da
gravidez e do parto. Cerca de sete milhdes de
mulheres que  sobrevivem a essas
complicagbes sofrem graves problemas de
saude e quase 50 milhdes sofrem eventos
adversos a saude como consequéncia do
parto. A maioria dessas doengas e
complicagbes ocorre nos paises em
desenvolvimento (KEFFLER et al., 2010).

Torna-se relevante a investigacdo sobre
Obito materno, pois em todo o mundo a cada
minuto uma mulher morre durante o trabalho
de parto e/ou por complicacbes na gravidez, e

no Brasil este problema atinge os vérios
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Estados de forma irregular. Uma mulher
gestante de um pais em desenvolvimento tem
um risco de morrer por causas ligadas a
gestacdo de 100 a 200 vezes maior do que a
mulher gravida em um pais desenvolvido
(TOGNINI et al., 2011).

Para o enfrentamento deste problema
de Saude Pubica e considerando o
envolvimento de diversos atores sociais, 0
Ministério da Saude (MS) apoiou a adoc¢éo do
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal (PNRMM), seguindo como
estratégia a implantagdo de Comités de Morte
Materna (CMM) visando a melhora da
qualidade dos registros sobre a MM, por meio
da investigagdo dos Obitos ocorridos em
mulheres em idade fértil, com a finalidade de
se construir agfes para a diminuicdo desses
Obitos (SOUZA et al., 2013a).

Neste contexto, torna-se relevante a
assisténcia de qualidade a gestante durante o
pré-natal e revela a importdncia de uma
equipe comprometida com a assisténcia
adequada a esta mulher para diminuir os
elevados indices de morbimortalidade materna
no pais. Diante da importancia deste estudo,
faz-se necessario descrever o perfil Sdcio
Epidemioldgico dos 6bitos maternos ocorridos
e investigados no Estado do Piaui no periodo
de 2000 a 2012, verificar a prevaléncia desses
Obitos, identificar suas causas e investigar o
local de ocorréncia destes Obitos neste
periodo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
do tipo levantamento retrospectivo, de carater
descritivo, com abordagem quantitativa.

Os dados foram coletados no Ministério

da Saude (MS), através da Secretaria de
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Vigilancia em Salde (SVS), no Departamento
de Informatica do MS (DATASUS), por
intermédio do site www.datasus.gov.br,
através de pesquisa no Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), software disponibilizado
pelo DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?
sim/cnv/matl0Opi.def) para o registro e
acompanhamento de 0@bitos no Brasil.
Acessando-se o Tabnet, localizou-se o link
estatisticas vitais. Posteriormente, selecionou-
se o item mortalidade materna, com os dados
referentes ao Estado do Piaui, por ano de
ocorréncia e os dados epidemiolégicos
correlacionados.

O universo da pesquisa foi composto
por todos o0s Obitos maternos no SIM,
ocorridos e investigados no Estado do Piaui no
periodo compreendido entre 2000 a 2012.
Participaram do estudo 100% dos 6ébitos
declarados no SIM que estiveram de acordo
com o0s seguintes critérios: mulheres com
idade entre 10 a 49 anos (mulheres em idade
fértil que morreu por causas relacionadas a
gravidez, de acordo com a classificacdo da
OPAS - Organizagdo Pan-Americana de
Salde); Obitos que possuem causas
obstétricas como fator principal; Obitos
considerados maternos e ndo acidentais.
Foram excluidos do estudo os 6bitos que néo
preencheram os critérios de inclusdo citados
acima.

Os dados foram coletados nos meses
de abril a junho de 2014. As obtidas destas
fontes e analisadas no presente estudo foram:
faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado
civil, a causa com classificacdo dos o6bitos
ocorridos e investigados e o local de

ocorréncia destes.

Rev. Interd. Cién. Saude. 2015 ago-out;

49



Janior GF; Matias JG; Soares MSAC

Os dados foram analisados no periodo
de junho a julho de 2014 e digitalizados em um
banco de dados, e em seguida, inseridos em
planilha do programa Microsoft Office Excel
2010. Posteriormente, foram organizados em
categorias, tabelas e figuras e interpretados
através de frequéncias absolutas e
percentuais para discussdo dos resultados
obtidos com o referencial relacionado ao tema.

Com relacéo aos Aspectos Eticos, como
os dados analisados sédo divulgados pelo
DATASUS de forma aberta, ndo havendo
identificacdo dos individuos envolvidos na
pesquisa, exime os riscos de infragéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com 0S dados
disponibilizados pelo DATASUS, foram
identificados que no periodo de 2000 a 2012
ocorreram 602 6bitos maternos no Estado do
Piaui. Desse total de mortes, a tabela 1 revela
que, 280 (46,5%) dessas mulheres
encontraram-se na faixa etaria entre 20 a 29
anos, seguido da faixa etaria entre 30 a 39
anos com 176 (29,3%). Quando somados o
namero de mulheres na faixa etaria de 20 a 39
anos, obteve-se um total de 75,8%, resultado
bastante significativo para a idade produtiva
destas mulheres.

Segundo Herculano et al (2012),
resultado como este, ja € esperado, pois o
mesmo considera que nessa faixa etéaria
ocorre 0 maior nimero gestacdes. Este estudo
corrobora com o de Keffler et al (2010), em
gue a maioria dos Obitos maternos (33%)
acometeram gestantes na faixa etaria de 20 a
24 anos, e 26% atingiram mulheres que
tinham entre 30 a 34 anos de idade.

Com relacdo a cor/raca, neste estudo

predominaram as mulheres pardas com 368
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(61,1%). Em Teixeira et al (2012), das 219
mulheres analisadas, 58% pertenciam a
raca/cor parda e enfatiza que as mulheres
pretas e pardas encontram-se entre 0s grupos
mais vulneraveis ao Obito materno e que a
etnia ndo é por si s6 fator de risco, mas
constitui-se em vulnerabilidade.

O resultado deste estudo difere dos
encontrados em Sombrio et al (2011), em que
a frequéncia de 6bitos maternos foi de 61,4%
em mulheres da cor branca, e Keffler et al
(2010), também obtiveram entre mulheres
brancas (74%). Marinho; Paes (2010) apontam
a possibiidade de que durante o
preenchimento dos prontuarios pelo
profissional, este possa ter identificado
caracteristicas raciais mais marcantes de
outras ragas, justificando um resultado
diferente do encontrado na literatura.

Apesar da cor/raca preta aparecer neste
estudo com percentual menor que a parda e a
branca com 70 (11,6%) dos 6bitos maternos,
Morse et al (2011), analisando varios estudos
concluiu que as mulheres pretas tém as
maiores RMM em varios Estados e capitais
brasileiras.

O estudo mostra que 41,8% das
mulheres investigadas apareceram com
menos de sete anos para o nivel de
escolaridade e 10,5% com nenhuma. O estudo
assemelha-se com o encontrado na
investigacao de Keffler et al (2010), em que o
nivel de escolaridade predominante entre as
mulheres falecidas foi o ensino fundamental
incompleto com 84%. Carreno; Bonilha; Costa
(2012) também perceberam que a mortalidade
materna ocorreu nas mulheres com menor
escolaridade, em especial aquelas com menos

de sete anos.
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Em relagdo ao estado civil encontrado,
234 (39%) eram casadas, seguido das
solteiras com 226 (37,5%). Os dados
encontrados sdo proximos aos apresentados
em Sombrio et al (2011) em que 45,86% dos
Obitos ocorreram em mulheres casadas e
41,36% em solteiras. Ja Carreno; Bonilha;
Costa (2012) dos 323 ébitos ocorridos no Rio
Grande do Sul, no periodo de 2004 a 2007
encontrou como referéncia ao estado civil a
mortalidade materna mais elevada entre as
mulheres solteiras.

De acordo com Leite et al (2011) os
fatores determinantes dos 6bitos maternos por
causas diretas estdo relacionados as
condigbes socioeconémicas das mulheres,
pela falta de acesso a educacdo, bens e
servigos, inclusive os servicos de saude de
qualidade. Revelam ainda como fatores de

risco para estes 6bitos a idade materna mais
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elevada, o menor nivel de escolaridade, a
auséncia de companheiro, o tipo de ocupacéo,
0 nimero reduzido de consultas durante o pré-
natal e as condi¢cBes prévias de saude.

Ainda com relacdo a raca/cor,
escolaridade e estado civil, destaca-se que o
registro de informacg@es ignoradas apresentou
respectivamente (12,8%, 29,4% e 17,1%) em
gue ndo apresentava informagfes sobre essas
variaveis, impossibilitando, uma avaliacdo do
perfil destes @bitos, resultado que dificulta o
monitoramento da mortalidade materna.
Carreno; Bonilha; Costa (2012) também
encontraram um alto percentual de dados
ignorados no SIM, nas variaveis
escolaridades, cor da pele e estado civil.
Ressalva que a completude destas
informacdes possa nortear o planejamento de
pesquisas, politicas publicas, intervencdes e

planejamento, dentre outras agdes.

Tabela 1 - Perfil S6cio Epidemiolégico dos 6bitos maternos ocorridos e investigados. Piaui —

2000 a 2012
Variaveis N %
Faixa etéaria (anos)
10a 14 9 15
15a19 94 15,6
20a29 280 46,5
30a39 176 29,3
40 a 49 43 71
Total 602 100
Cor/raga
Branca 81 13,5
Preta 70 11,6
Amarela 5 0,8
Parda 368 61,1
Indigena 1 0,2
Ignorado 77 12,8
Total 602 100
Escolaridade (anos)
Nenhuma 63 10,5
la3 114 18,9
4a7 138 22,9
8all 78 13
12 e mais 32 53
Ignorado 177 29,4
Total 602 100
Estado civil
Solteira 226 37,5
Casada 234 39
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Vidva 0 0

Separada judicialmente 2 0,3
Outro 37 6,1
Ignorado 103 17,1
Total 602 100

Fonte: DATASUS — Ministério da Salde — Brasil (2000 a 2012).

Mota; Gama; Theme Filha (2009) afirmam que
em seus resultados encontrados em Belém do
Pard hd um problema de sub informagdo e
subnotificacdo dos casos de mortalidade
materna e que tem sido evidenciado em outros

municipios brasileiros, com algumas hipéteses

de erro codificacdo e selecao de causa basica
ou falha na digitacdo. Neste estudo nédo foi
investigado quanto & notificagdo dos casos, no
entanto, € notorio o registro de informacoes

ignoradas.

Figura 1. Prevaléncia de 6bitos maternos ocorridos e investigados. Piaui - 2000 a 2012

700
600
500
400
300
200
100

0

6
44 387, g 474 9345 544, 3 564 345, £ 396 ¢
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

m Obitos ocorridos = %

602

47_ 45

2
10,347,377 845758

Fonte: DATASUS — Ministério da Salde — Brasil (2000 a 2012).

Os dados apresentados na figura 1
revelam que dos 602 oObitos maternos que
ocorreram, houve uma variagdo entre 34
(5,6%) em 2003 e 62 (10,3%) em 2008 e que a
maior ocorréncia destes oObitos, foram os anos
de 2008 com 62 6bitos, 2005 com 56 e 2012
com 48 casos. Na investigacdo de Herculano
et al (2012) em uma instituicdo de Fortaleza, a
ocorréncia de 96 Obitos por causas maternas
no periodo de 2000 a 2008, sofreu uma
variacao entre 4 (4,4%) e 16 (16,5%) em 2004.

Neste  estudo, observou-se que
comparando 0s anos entre 2000 a 2012, o
namero de morte materna variou entre declinio
e elevacao, chegando a 34 casos em 2003 e
62 em 2008. Morse et al (2011) destacam que

de acordo com a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), a mortalidade materna reduziu
menos de 1% ao ano até 2005, abaixo dos
5,5% anuais necessarios para atingir a meta
que, na Cuapula do Milénio foi adotada oito
Metas de Desenvolvimento, e entre elas, a de
diminuir a mortalidade materna em 75% até
2015.

Segundo Brasil (2014), apesar da
implementacado de varias estratégias no intuito
da reducdo da MM e mesmo considerando
estimativas feitas pela OMS que colocam o
Brasil em melhor situacdo, a RMM ainda
continua acima da meta estipulada para 2015,
de 35 o6bitos por 100.000 nascidos vivos.

Diante desse proposito, Gongalves et al (2012)
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enfatiza a necessidade da ampliagdo da
cobertura e melhorar a qualidade da
assisténcia durante o pré-natal, com a
finalidade da reducdo das de morbidade e MM
e perinatal.

Na figura 2, quanto as causas dos
Obitos maternos ocorridos e investigados no
Piaui, a maior causa foi a morte materna
obstétrica direta com 397 6bitos (65,9%). Dado
bastante preocupante ja que sdo causas
preveniveis e evitaveis. Souza et al (2013b)
verificaram que geralmente a MM ocorre de
forma prematura e com causas preveniveis,
refletindo ndo apenas as condi¢cdes de vida
dessas mulheres, como também, o nivel de
organizagdo e qualidade da assisténcia

prestada.
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Troncon et al (2013) encontraram
resultados aproximados a este estudo, em que
a maior parte das MM ocorridos em um centro
de referéncia do Sudeste Brasileiro foi a
obstétrica direta. Mostram ainda, que a média
da MM obstétrica direta na literatura brasileira
€ em torno de 67%.

Estudos que também se assemelham
ao estudo realizado sdo os de Sombrio et al
(2011) que verificaram em seu trabalho, que
63% das causas de mortes maternas foram
classificadas como diretas e Leite et al (2011)
encontraram que a mortalidade materna em
area urbana do nordeste do Brasil, a maioria
desses Obitos foram as causas obstétricas
diretas com 54,7% e mortes maternas

indiretas com 45,3%.

Figura 2. Causas dos Obitos maternos ocorridos e investigados. Piaui
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Fonte: DATASUS — Ministério da Saude — Brasil (2000 a 2012).

Figura 3. Local de ocorréncia dos 6bitos maternos. Piaui - 2000 a 2012
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Fonte: DATASUS — Ministério da Saude — Brasil (2000 a 2012).
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Na figura 3, quanto ao local de maior
ocorréncia dos O6bitos maternos ocorreu no
ambiente hospitalar com 516 6bitos (85,7%),
seguido do domicilio com 51 6bitos (8,5%).
Este ultimo dado chama a atencdo quanto a
importancia das orientagcbes durante o pré-
natal com relacdo ao encaminhamento das
gestantes para o hospital maternidade.

A maioria das mortes maternas de
Sombrio et al (2011), ocorreu em ambiente
hospitalar com 86,3%, mas também ocorreram
em domicilio e via publica, respectivamente
em 4,8% e 1,6% dos casos, assemelhando-se
a este estudo. O mesmo autor considera que a
MM estd associada a disponibilidade,
acessibilidade, adaptabilidade/aceitabilidade e
qualidade dos servicos de saude sexual e
reprodutiva relacionados com a gravidez e o
parto. Tanto os profissionais quanto a
instituicdo de salde nem sempre estao
preparados para a atencdo obstétrica de
qualidade.

Com o objetivo de enfrentamento e
reducdo da PNRMM, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem adotado medidas da
regulamentacdo da vigilancia de MM e de
politicas voltadas para melhoria da saulde
materna. Dentre as quais se destaca a Rede
Cegonha langada em 2011 que se organiza a
partir dos seguintes componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencdo a
saude da crianca e sistema logistico. Recursos
sdo empregados no refor¢co a rede hospitalar
convencional, principalmente a obstetricia de
alto risco, a criagdo de novas estruturas de
assisténcia, como a qualificacdo dos
profissionais de salde e a criagdo dos Centros
de Parto Normal (BRASIL, 2014).
CONCLUSAO
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Através da andlise dos dados relativos
aos o6bhitos maternos ocorridos no Estado do
Piaui o perfil s6cio epidemioldgico dos ébitos
maternos foi em mulheres relativamente
jovens, pardas, com baixo nivel de
escolaridade e casadas. Ressalta-se o
elevado ndmero de dados sem informacoes,
ou seja, ignoradas, revelando a deficiéncia no
registro de dados, e que isso também
representa prejuizo na analise e classificacdo
dos 6bitos.

Quanto a prevaléncia destes Obitos ha
uma tendéncia de relativa estabilidade nos
Obitos maternos durante o periodo selecionado
para o estudo. Com relagdo as causas, a
maior foi por morte materna obstétrica direta.
A maioria dos Obitos ocorreu em ambiente
hospitalar.

Ainda que existam inUmeras estratégias
utilizadas para se evitar a mortalidade
materna, permanece como um problema de
dificil  solugdo, dificultando assim a
possibilidade de se atingirem os objetivos do
milénio.

Apesar dessas dificuldades sugere-se a
implementacado de estratégias para a melhoria
da qualidade do registro de dados para
alimentar o Sistema de Informacdo e a
educacdo permanente dos profissionais que
estdo envolvidos, no intuito de minimizar a
taxa de mortalidade materna no Estado do
Piaui.
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