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RESUMO

Introducado: A mortalidade materna ainda € um problema de saude publica no Brasil,
pois pde em evidéncia as falhas nos servicos de saude e seus indices refletem as dis-
cordancias sociais do pais e a situacao da saude populacional. Objetivo: Caracterizar as
causas diretas de obitos maternos no Estado de Sergipe, no periodo compreendido entre
2014-2019. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado a partir de
dados secundarios colhidos noSistema de Informacdo de mortalidade (SIM), disponiveis
na plataforma virtual do Ministério da Saude, o Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Saude (DATASUS). Resultados: Destaca- se como as trés principais causas
dos obitos maternos: Hemorragia pos-parto (20%), eclampsia (18%) ehipertensdo com
proteinuria (13%), classificados predominantemente em mulheres com faixa etaria de
20 a 29 anos, de cor/raga preta/parda, com ensinofundamental e estado civil de solteira.
Conclusao: O presente estudo vaicontribuir para proporcionar acdes de prevencéo e
promocao a saude durante operiodo de planejamento familiar, gestacional e pos-parto,
garantindo as gestantes a realizacao do pré-natal de forma assidua, sendo um fator que
colabora e possibilita na identificacao dos fatores de riscos.

PALAVRAS-CHAVE

Gravidez. Mortalidade Materna. Causas de Morte.
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ABSTRACT

The maternal health situation is still an introduction in Brazil, social health services
and public health problems as disagreement. Direct objective: The State should not be
defined as a period defined between 2014 and 2019. Method: This is a cross-sectional
descriptive study carried out from secondary data collected in the Death Information
System (SIM), available on the Ministry's virtual platform of Health, the Information
Technology Department of the Unified Health System (DATASUS). Results: The three
main causes of maternal deaths stand out: Postpartum hemorrhage (20%), eclampsia
(18%) and hypertension with proteinuria (13%), classified predominantly in women
aged 20 to 29 years, of black/brown color/race, with elementary education and single
marital status. Conclusion: The present study will contribute to providing the promo-
tion and promotion of health during the family, gestational and postpartum period,
as early as the realization of prenatal planning actions in an assiduous way, being a
factor that collaborates and makes it possible to identify the factors of risks.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é definido como obito materno a
morte de mulheres por causas ou complicacdes acometidas durante o periodo gravidico,
ou até no periodo de 42 dias apos o fim da gestacdo. Podendo ser classificadas em causas
diretas, que sdo as complicacdes ocorridas durante o periodo gravidico (hemorragia pos-
-parto, hipertensao gestacional com proteinuria, eclampsia e outros) e indiretas, que con-
sistem nas complicacdes de comorbidades pré- existentes (DIAS; CURY; PEREIRA, 2017).

Os indices de mortalidade materna permitem evidenciar as condi¢cdes socio-
demograficas de determinada regido, refletindo as discordancias sociais de um pais
e a situacao de saude populacional, o que torna esse indicador uma importante fer-
ramenta cientifica, sujeito a modificagdes. Em 2014 o Brasil registrou uma Razéo de
Mortalidade Materna (RMM) de 58,4 obitos maternos por 100.000 nascidos vivos. En-
tretanto o pais nao atingiu a meta estabelecida pelos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio de reducao da mortalidade materna em 75%, objetivando uma diminuicdo
para 35 obitos por 100.000 (NV) até 2015. No entanto, observou-se uma reducdo em
43% da RMM de 1990 a 2013, que equivale a uma queda de 120/100.000 (NV) para
69/100.000 (NV) (SILVA et al, 2019).

E importante ressaltar que os ébitos maternos com maiores incidéncia séo por
causas diretas, que caracterizam um dado relevante, por serem considerados evita-
veis e de possivel prevencdo. Enfermidades como: infeccao puerperal, eclampsia e
hemorragia pos-parto representam as causas obstétricas diretas mais frequentes no
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pais. Fatores relacionados a falhas no planejamento e em estratégias politicas dos
profissionais da saude estdo contribuindo para que o pais ndo venha a atingir a meta
do milénio de reducdo da RMM (MEDEIROS et al, 2018).

Pode-se notar que, oObservando-se o comportamento da mortalidade materna
no Brasil, a distribuicdo da RMM ¢ diferente quando comparado as distintas regides
da federacdo. Segundo estudos, o Norte, Nordeste e Centro-Oeste, consideradas as
mais pobres regides do pais, tém razdo com indices maiores, diferentemente do Sul
e do Sudeste, que possuem maior condicao de desenvolvimento sociodemografico e
menor indice da RMM (PEREIRA et al, 2017).

A mortalidade materna ainda € um problema de saude publica no Brasil, pois
pde em evidéncia as falhas nos servicos de saude, no que diz respeito as causas pre-
veniveis. Dessa forma, fazem-se necessarios um bom acompanhamento pré-natal,
capaz de identificar precocemente os grupos vulneraveis e os fatores de risco a sau-
de, uma assisténcia ao parto e pos-parto de qualidade, implantacao de intervencdes
adequadas e formacao profissional humanizada (LIMA et al, 2017).

Emrelacdo ao pré-natal, observou-se que o percentual de mulheres que tinham
cartdo de gestante estava abaixo do encontrado no inquérito que fala sobre parto
e nascimento no Brasil, onde 90% das mulheres afirmaram té-lo recebido e apenas
72% apresentava seu cartdo no momento do parto, sendo ele um documento de
comunicacdo entre diferentes niveis de atencdo a saude, que por sua vez € de ex-
trema importancia para 0 acompanhamento clinico dessa gestante. Além disso, uma
assisténcia integral e de qualidade a saude das gestantes durante o pré-natal, pode
garantir que as mulheres tenham um acompanhamento adequado da gestacéo, parto
e puerpério (CARVALHO et al, 2020).

O quantitativo de mortes evidencia-se pelas caracteristicas sociodemograficas,
refletindo em divergéncias sociais, levantando a necessidade de rever as estratégias
para diminuir os obitos maternos. Pontos relevantes sdo as subnotificacdes, preenchi-
mento confuso dos atestados de obito, omitindo a causa real da morte, limitando as
informacdes em saude. Assim, fica imprescindivel a correta notificacéo, investigacdo
e a efetiva divulgacao das mortes (SILVA et al, 2019; MEDEIROS et al, 2018).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as causas
diretas de obitos maternos no Estado de Sergipe, no periodo compreendido entre
2014-2019. O principal fator para realizacdo do trabalho foram os altos indices na-
cionais de mortalidade materma por causas diretas, que, por sua vez, poderiam ser
evitaveis por meio de uma boa assisténcia durante a gestacéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado a partir de dadossecun-
darios colhidos no Sistema de Informacado de mortalidade (SIM), disponiveis napla-
taforma virtual do Ministério da Saude, o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Sendo analisados dados de dbitos maternos por causas
diretas no periodo de 2014 a 2019 em Sergipe.
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Sergipe € um estado localizado na regidao nordeste do Brasil, que segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma extensao territorial
de 21.938,184 kmz2, tendo menor extensao territorial do pais e com indice populacional
estimado em 2.318.822 pessoas (IBGE, 2020).

Para realizacdo do estudo, foram considerados apenas dados relacionados aos
Obitos maternos por causas obstétricas diretas, visto que esses dados permitem anali-
se dos riscos da gestacao, parto e puerpério o conhecimento da saude da mulher.

Além disso, as variaveis adotadas para realizacdo desse estudo foram: tipos de
causa obstétrica, causas de obitos, ano do obito, faixa etaria, cor/raca, escolaridade,
estado civil. Eles foram agrupados e organizados em tabelas, elaboradono programa
Microsoft Excel 2016, sendo feita uma analise quantitativa. Conforme a Resolucao n?
510, de 7 de abril de 2016, ndo foi necessario a submissdo ao comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP), da Universidade Tiradentes (UNIT), por se tratar de uma pesquisa que utiliza
informacdes de dominio publico.

3 RESULTADOS

Apos analise na base de dados DATASUS, onde obteve-se dados dos obitos ma-
ternos no estado de Sergipe pelo sistema de informacao e mortalidade (SIM). Foi rea-
lizado uma classificacdo com os dados disponiveis entre os anos de 2014 a 2019apre-
sentados na Tabela 1. Notando-se que dentre os anos classificados o indice de mortes
maternas por causas obstétricas diretas corresponde a 75,9% dos casos registrados.

Tabela 1 — Classificacdo de mortes maternas por causas diretas em Sergipe no perio-
do de 2014 - 2019

ANO
TOTALDE
CAUSAS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 CASOS %
Gravidez ectdpica 0 0 0 0 2 0 2 2%
Outros tipos de > 0 0 0 0 0 > 2%
aborto
Aborto 0 0 1 1 0 0 2 2%
Hipertensao
gestacionalsem g 3 1 1 0 0 5 6%
proteinuria
significativa
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ANO
TOTALDE
CAUSAS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 CASOS %
Hipertensdo
gestacionalcom 5 0 3 4 0 1 1 13%
proteinuria signifi-
cativa
Eclampsia 2 3 3 3 4 0 15 18%
Hipertensao 0 1 0 0 0 0 1 1%
materna
Voémitos excessi- 0 0 0 1 0 1 1%
VOS na gravidez
Comphcac;oe; ve- 0 1 0 0 0 0 1 1%
nosas na gravidez
Infeccdes do trato
geniturinario na 1 0 0 0 0 0 1 1%
gravidez
Diabetes melhtus 0 0 0 1 0 0 1 1%
na gravidez
Assisténcia mater-
na, outras com-
plicagdes ligada 0 0 0 0 1 0 1 1%

predominante
mente a gravidez

Qutros transtor-
nos, membranas e 1 0 0 0 1 0 2 2%
liquido amnidtico

Outras Complica-
¢Oes do trabalho

de parto e do 0 0 0 0 0 1 1 e
parto NCOP
Infecgao 0 0 0 0 2 0 2 2%
puerperal
Outras lnfecgoes 0 1 1 0 1 1 4 5%
puerperais
Embolia de 1 0 0 1 1 3 6 7%

origem obstétrica
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ANO
CAUSAS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Tg}g‘{)EE %
g L o o o o o 1 @
TOTAL 14 14 12 16 17 9 82  100%
% 7% 7% 15%  20%  21% 1% 100%

Fonte: DATASUS (2021).

De acordo com os dados representados na tabela, nota-se que dentre as causas
de o&bito, a que teve maior incidéncia foi hemorragia pds-parto com 16 casos (20%),
seguido de eclampsia com 15 casos (18%), hipertensao gestacional com proteinuria
com 11 casos (13%), embolia com 6 casos (7%), hipertensao gestacionalsem proteinu-
ria com 5 casos (6%), outras infeccdes puerperais com 4 casos (5%) e os demais casos
com 1 ou 2 obitos registrados cada.

Mediante o exposto, foram registrados 82 dbitos maternos em Sergipe por cau-
sas diretas (TABELA 1). Dentre eles 36 (43,9%) foram mulheres com faixa etaria de 20 a
29 anos de idade, seguido das faixas etarias de 30 a 39 anos com 33 obitos (40,2%), 15
a 19 anos com 8 obitos (9,8%) e 40 a 49 anos com 5 obitos (6,1%). Tendomaior preva-
léncia de mortes maternas em mulheres negras/pardas com 71 obitos (86,6%), segui-
do das cores/ragca branco com 8 dbitos (9,8%) e classificados como ignorado 3 obitos
(3,7%) apresentados na tabela 2 (DATASUS, 2021).

Sendo assim, 40 mulheres que tiveram obito como desfecho, possuiam escola-
ridade entre 8 a 11 anos (48,8%), seguidos de 18 obitos de mulheres com escolaridade
entre 4 a 5 anos (22,0%), 11 obitos em mulheres com escolaridade 12 anos e mais
(13,4%) e 9 obitos em mulheres com escolaridade de 1 a 3 anos (11,0%), classificados
como nenhum 1 morte (1,2%) e ignorados 3 mortes (3,7%). Sendo que 41 desses Obi-
tos foram de mulheres com estado civil de solteira, que representou 50,0% dos casos,
seguido de 21 mulheres casadas (25,6%), 3 mulheres separadas

judicialmente (3,7%) e 1 mulher viuva (1,2%), assim classificadas como outros 12
mulheres (14,6%) e dado como ignorado 4 mulheres (4,9%) apresentados na tabela 2
(DATASUS, 2021).

Tabela 2 — Classificacdo sociodemograficas de mulheres que morreram por causas
diretas em Sergipe (n=82), 2014-2019

Caracteristicas Ne %

Faixa Etaria

15-19 8 9,8%
20-29 36 43,9%
30-39 33 40,2%
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Caracteristicas Ne %

Faixa Etaria

40-49 5 6,1%
Cor/Raca
Branco 8 9,8%
Preto/Pardo 71 86,6%
Ignorado* 3 37%
Escolaridade
1 a3 anos 9 11,0%
4 a5 anos 18 22,0%
8 a 11 anos 40 48,8%
12 anos e mais 11 13,4%
Nenhum 1 1.2%
Ignorado* 3 37%
Estado civil
Solteira 41 50,0%
Casada 21 25,6%
Viuva 1 1,2%
Separada judicialmente 3 3.7%
Outro 12 14,6%
Ignorado* 4 4,9%

Fonte: DATASUS (2021).

* Correspondente a ‘Ignorado, as respectivas respostas encontradas na plataforma de

base de dados utilizada (DATASUS).

Observou-se que entre os anos de 2014 a 2019 as principais causas de obitos
maternos diretas no estado de Sergipe foram hemorragia pos-parto (20%), eclampsia
(18%) e hipertensao gestacional com proteinuria (13%), classificados predominante-
mente em mulheres com faixa etaria de 20 a 29 anos, de cor/raca preta/parda, com
ensino fundamental e solteiras. Deste modo percebe-se que duranteo passar dos anos

nao houve uma reducéo significativa das mortes maternas por causas diretas.

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados foi possivel evidenciar que os obitos maternos
ocorreram por causas evitaveis, como salientado anteriormente, ou seja, que poderiam
nao ter acontecido, se durante o periodo gestacional, as mulheres tivessem sido acom-

panhadas e assistidas dentro de um pré-natal eficaz e uma rede de apoio existente.

No entanto, no quadro geral, ao analisar e comparar os anos de 2014 a 2019,
percebe-se uma grande oscilacdo entre o numero total de obitos ocorridos, visto que,
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com o avanc¢o na saude, a linha deveria ser caracterizada como decrescente. Em 2014e
2015, a assisténcia promovida no periodo gestacional mostra uma ineficacia quando
evidencia-se que ambos contam com 17% dos obitos ocorridos no periodo estudado,
o qual, caracteriza uma linearidade, bem como, falha nas metas estabelecidas. Ja em
2017 e 2018, evidencia-se 20% e 21% dos casos totais respectivamente, mostrando,
assim, uma curva crescente de obitos materno.

Segundo Medeiros e colaboradores (2018), em estudo realizado no Amazonas
entre 2006 a 2015, essa taxa de elevacdo da mortalidade materna em todas regides,
esta ligada ao acesso do paciente aos servicos de saude ofertados, aos profissionais
capacitados, bem como, da necessidade de fortalecer e desenvolver as politicas pu-
blicas existentes. Para estes autores, as condicdes de acesso a unidade ou outro setor
de saude aumenta a vulnerabilidade das gestantes, bem como, o ndo direcionamento
e falta de informacéo dada a gestante, o que favorece desfechos indesejaveis.

Na variavel da faixa etaria, os resultados apontam para uma maior prevaléncia
em mulheres entre 20 a 29 anos com 43,9% dos casos, seguido do intervalo entre
30 a 39 anos com 40,2% do total. A gestacdo € um periodo que exige do corpo da
mulher mudancas em sua estrutura fisica e fisiologica, a qual, com o envelhecimento
ocorre uma queda na fertilidade da mulher, sendo seu pico até os 30 anos, e declinio
continuo apos essa idade. Nesse caso, tem-se dois intervalos, onde um é considerado
ideal, e outro com mais dificuldade e riscos na gestacao. Assim, esses valores podem
estar relacionados tanto a assisténcia inadequada quanto ao desenvolvimento de
complicacdes durante a gestacéo e parto.

No estudo de Lima e outros autores (2017), realizado em Goias entre 2010 a
2016, foi constatado 76% dos Obitos ocorridos na faixa etaria de 20 a 29 anos, ou seja,
bem no periodo mais fértil da mulher. No entanto, o autor aborda que a faixa etaria,
apesar de ser um dado relevante, ndo € um fator isolado para definir um obito ou
complicac¢des, pois, € necessario levar em consideracdo a assisténcia durante o pré-
-natal e o historico da paciente.

Quando analisado a variavel cor/raca, foi possivel evidenciar que 86,6% dos casos
totais de obitos matermos, ocorreram em mulheres pretas e pardas. No estudo de Silva et
al 2019, realizado na Paraiba entre 2006 a 2016, é tracado uma relacdo entre a cor preta e
parda com o numero elevado de casos, a qual, traz que esse resultado € caracteristico de
uma realidade em que a populacdo negra tem uma maior fragilidade na assisténcia a par-
tir da discriminagéo cultural e institucional, e vulnerabilidade, que dificultam na insercao
dessas pessoas nos servicos publicos de saude. O autor ainda aborda que a populacao
negra, geneticamente, possui uma maior prevaléncia em doengas do aparelho cardiovas-
cular, o que pode implicar também para o aumento da taxa de mortalidade.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, foi coletado que 40,8% estudaram entre
8 a 11 anos, o que caracteriza o ensino fundamental e ensino médio. Esse tempo de
estudo proporciona alguma informacdo e um entendimento sobre o periodo gesta-
cional, mas que ainda ndo ¢ o ideal. Um dos pontos chaves para melhorar os indices
de mortalidade, € por meio da informacao, pois, uma mulher informada, sabera a
importancia e preocupacdes que o periodo gestacional tras. A informacdo auxiliaria
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no aumento a adesao do pré-natal ainda nos primeiros meses, o que influenciaria na
reducdo de complicacdes durante o processo e o parto.

Kale e colaboradores (2018), realizado no Rio de Janeiro em 2011, em seu es-
tudo, evidenciou um perfil de baixa escolaridade entre as maes que tiveram Obitos
fetais, como também, descreveu que ocorreu mais aborto em mulheres que nao rea-
lizaram consultas de pré-natal, quando comparado com aquelas que realizaram. Tais
fatores interferem ndo somente na perda do bebé, mas também, pode acarretar em
complicacdes para a mae, e assim, contribuir para a perda de duas vidas. Em outro
estudo, foi descrito que a escolaridade também pode influenciar na renda da familiar
e no desemprego, e como consequéncia disso, contribuir para quadros de alteracdo
da pressao arterial e estresse.

Em relacdo ao item da situacdo conjugal, foi evidenciado que 50% dos casos
eram de mulheres solteiras. Esse dado mostra uma possivel falha na rede de apoio,
a qual, € de suma importancia para a mulher. O estudo de Carvalho e outros autores
(2020), realizado em Recife em 2006 a 2017, traz a andlise de que o0 companheiro é fator
importante durante o processo gestacional, e puerperal, pois, a gravidez gera na mulher
oscilacdes de sentimentos e emocdes, deixando-a psicologicamente vulneravel.

Nesse contexto, ter ao lado alguém em quem confia, traz para a mulher gestante
mais seguranca e protecédo. Assim, o fato de mulheres solteiras aparecerem com a taxa mais
elevada, pode refletir no quanto o apoio do companheiro e pai da crianca gestada influen-
cia na construcdo da rede de apoio e auxilia na tomada de decisdo e apoio emocional.

Na variavel das causas obstétricas diretas, as mais prevalentes foram hemorragia
pos-parto com 20% dos casos, seguido de eclampsia com 18% e hipertensao gesta-
cional com proteinuria com 13% dos casos. Esse dado deixa claro o quanto uma as-
sisténcia de qualidade conseguiria diminuir os riscos dessas complicacdes. No estudo
de Camacho e colaboradores (2020), realizado no Para no periodo de 2013 a 2015,
as causas obstétricas foram consideras heterogéneas, e que as mesmas diminuiam
quando o local é desenvolvido e as condicdes sociodemograficas sdo favoraveis a
gestante, pois, com uma base de informacéo, rede de apoio, renda familiar adequada,
evitaria/minimizaria que a paciente desenvolvesse alteracdes.

No estudo de Dias, Cury e Pereira (2016), realizado em Minas Gerais entre 2010 a
2013, os obitos maternos ocasionados por razdes obstétricas diretas nao deveria exis-
tir em grande proporcao, ja que esses séo facilmente prevenidos quando os riscos sao
eliminados nas consultas mensais de pré-natal, pois, € 1a que ira ocorrer a solicitacao
de exames, orientacdes e acompanhamento, por exemplo. O autor defende que as he-
morragias e eclampsia podem ser prevenidas, desde que haja 0 acompanhamento dos
niveis pressoricos, alimentacao e rede venosa, e que mesmo que ocorra apos o parto, um
diagnostico rapido e manejo clinico adequado conseguiria reverter o quadro da paciente.

Pereira e colaboradores(2017), em seu estudo realizado em Alagoas entre 2004
a 2013, reafirma essa ideia, ao trazer a interpretacdo que quando se existe tratamen-
to para a patologia, a morte ndo deveria acontecer, como por exemplo Obito por
ecldmpsia que envolve controle da pressdo arterial, como citada anteriormente. Se-
gundo o autor as variaveis sociodemograficas, bem como, as causas de oObitos mais

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v.7 | n3 | p. 26-36 | Abril 2022 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 35

recorrentes constituem-se de indicadores para nortear a assisténcia, estruturar o sis-
tema de saude vigente, melhorar o financiamento e gestao, melhorar a vigilancia, e a
assisténcia humanizada dos profissionais em seus setores.

Neste sentido, as causas de Obitos maternos ndo estariam isoladas, mas sim,
vinculadas e até como consequéncia de uma acao ou intervencédo que nao foi reali-
zada. Esse fato, descreve desde a estrutura e investimento da unidade de saude, bem
como da capacitacdo e pensamento critico dos profissionais, até uma rede de apoio
afetiva e de saude existente, bem como fatores pré-existentes em quesito biologico,
cultural e social. Assim, s&o varios fatores, com diversas variaveis capazes de gerar
um unico acontecimento, que se intervindo na diminuicdo deles, pode resultar na
melhora positiva dos casos de obitos materno.

5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a caracterizacdo das causas de Obitos maternos
diretos do estado de Sergipe em pesquisa feita pelo DATASUS, que por sua vez reflete
como a saude publica da regido ainda precisa de melhorias quando relacionadoa cau-
sas que podem ser evitadas durante a gestacdo. Sendo assim é notorio verificarque
dentre os anos de 2014 a 2019 ndo houve reducao do percentual de obitos, mantendo
assim o percentual anterior ou havia um aumento significativo da sua porcentagem.
Destacando-se as trés principais causas dos obitos maternos de formadireta: hemor-
ragia pos-parto, eclampsia e hipertensdo com proteinuria.

Espera-se que este estudo possa proporcionar acdes de prevencao € promocao
a saude durante o periodo de planejamento familiar, gestacional e pos- parto, a fim
de, garantir que as gestantes possam realizar um pré-natal de forma assidua, sendo
ele um fator que colabora e possibilita na identificacdo dos fatores deriscos destas
mulheres, com intuito da minimizacédo e prevencdo dos obitos por causas diretas.
Tornando-se imprescindivel o papel do enfermeiro na prestacédo de servico a gestan-
te, com um olhar holistico e uma maior atencédo a esta mulher, fazendo uma inves-
tigacdo familiar e pessoal da mesma e garantindo uma assisténciade qualidade com
reducdo de complicacdes durante sua gestacdo, parto e puerpério. Tendo em vista
que o estudo possui cunho cientifico e vai contribuir para a qualidadeno atendimento
as gestantes e realizacdo de estudos subsequentes.
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