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PERIOD 2001 - 2011
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Resumo

Introducdo: A gravidez é um evento especial navida da maior parte das mulheres em fase reprodutiva, contudo, esse momento
pode acarretar riscos para o feto e ou para a mulher transformando-se em uma gestacdo de risco com probabilidade de 6bito ou
sequelas para um ou ambos os seres. Para a reducdao da mortalidade materna e a prevencao de sequelas é preciso melhoria na
assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal e melhor acessibilidade e resolutividade dos servicos de emergéncia e de
planejamento familiar. Objetivo: Descrever o perfil das mortes maternas ocorridas no municipio de Sdo Luis/MA no periodo de
2001 a2011.Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo quantitativo, realizado a partir do Sistema de Informag¢des sobre Morta-
lidade (SIM) sendo, a populacao estudada composta por 188 casos de mortes maternas. Resultados: Dos 188 casos, 41% das
mulheres encontravam-se entre 25 a 34 anos de idade, 47% eram pardas, 69% eram solteiras, 37% possuiam de 8 a 11 anos de
estudo, 49% dos casos ocorreram durante o puerpério até 42 dias, 73% por causa obstétrica direta, e 15% tiveram como causa de
6bito a eclampsia, seguidos de 12% de hipertensao gestacional. Conclusao: Durante uma década, no municipio de Sao Luis, ndo
houve alteracao significativa no perfil das mortes maternas, persistindo a ocorréncia em mulheres jovens em fase economica-
mente ativa, com 8 a 11 anos de estudo e causa desencadeante do 6bito, a hipertensao arterial a hipertensao arterial apresen-
tando semelhanca com o perfil de morte materna nacional.
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Abstract

Introduction: Pregnancy is a special event in the lives of most women in the reproductive phase; however, this time can pose
risks to the fetus and or the woman turning into a high-risk pregnancy with risk of death or sequelae for one or both beings. To
reduce maternal mortality and the prevention of sequelae is necessary to improve the care for women in childbed and better
accessibility gestation and resolution of emergency and family planning services. Objective: To describe the profile of maternal
deaths in Sdo Luis / MA in the period 2001-201 1. Methods: Retrospective study, quantitative descriptive study conducted from
the Mortality Information System (SIM) and the study population consisted of 188 cases of maternal deaths. Results: Out of 188
cases, 41% of women were aged between 25-34 years, 47% were mixed race, 69% were single, 37% had 8-11 years of education,
49% of the cases occurred during the puerperium up to 42 days, 73% by direct obstetric causes, and 15% had eclampsia cause of
death, followed by 12% for gestational hypertension. Conclusion: For a decade, the city of St. Louis, there was no significant
change in the profile of maternal deaths, education and triggering of death, hypertension following thus, with a profile similar
to the national maternal death.
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Introducao

A gravidez é vista como um momento especial
para a maioria das mulheres, pois o nascimento de um
membro da familia significa a renovacao do nucleo
familiar, porém existe caso em que a gravidez acarreta
riscos para o feto e principalmente para a mae caracte-
rizando gravidez de alto risco'.

O aumento da vulnerabilidade de uma pessoa
ou de um grupo em desenvolver algum agravo ou pato-
logia a saude é definido como fator de risco que é um
elemento determinante da probabilidade do surgimen-
to de problemas’. Em algumas mulheres, esses fatores
podem ser identificados até mesmo antes da concep-
cdo e na maioria, no entanto, isso somente ocorre no
curso da gravidez ou ja durante o parto’.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
morte materna como a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou dentro de periodo de 42 dias ap6s o término
da gestacao, independente da duracdo ou da localizacao
dagravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais®.

De acordo com a Organizacdo das Nag¢des Uni-
das-ONU® o numero de 6bitos de mulheres em decor-
réncia da gestacdao e do parto no Brasil, permanece
basicamente inalterado desde 1980. A média é de 536
mil 6bitos por ano em todo o pais. A reducdo da morta-
lidade materna e a prevencao de lesdes dependem de
um melhor atendimento durante a gestacao e o parto
além de servicos de emergéncia em casos de complica-
cdes edo acesso ao planejamento familiar.
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No Maranhdo, o Comité de Mortalidade Infantil
de Sao Luis registrou em 2010, na capital, 76 casos de
morte materna para cada 100 mil nascidos o que corres-
ponde um valor elevado quando se considera a média
aceitavel pela Organizacdao Mundial de Sadde (OMS) de
20 casos para cada 100 mil nascidos®. No entanto, de
janeiro asetembro de 2011 foiregistrada uma queda de
37 casos a menos do que foram registrados no mesmo
periodo de 2010 e essa reducdo pode ter sido gerada
pelaimplantacao do Programa Rede Cegonha, do Minis-
tério da Saude nas maternidades publicas da capital’.

De acordo com a Classificacdo Internacional das
Doencas, as principais causas de mortes maternas
registradas no Brasil, em 2007, foram doencas hiper-
tensivas (23%), sepses (10%), hemorragia (8%), compli-
cacoes de aborto (8%), alteracdes placentarias (5%),
outras complicagdes do trabalho de parto (4%), embo-
lia (4%), contracdes uterinas anormais (4%) e alteracoes
relacionadas ao HIV/AIDS (4%). Outras causas diretas
foram responsaveis por 14% de todas as mortes e
outras causas indiretas, por 17%’.

Diante do exposto, a mortalidade materna deve
ser motivo de preocupacao das autoridades de saude
no Brasil, em nivel federal, estadual e municipal. Dessa
forma, o interesse para a realizacao desse estudo sur-
giu a partir da percepcdo dos elevados casos de morte
materna evitaveis durante a gestacao, parto e puerpé-
rio, e da necessidade de implantacdo de estratégias
para reduzir de modo eficiente o nimero elevado de
6bitos. Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo
descrever o perfil das mortes maternas ocorridas no
municipio de Sao Luis (MA), no periodode 2001 a2011.

Métodos

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo
com abordagem quantitativa, sobre morte materna no
municipio de Sao Luis (MA).

A populacdo do estudo foi composta por todos
os casos de morte materna notificados no periodo de
2001 a 2011, perfazendo 188 casos. A coleta de dados
foi realizada utilizando-se o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), por meio de acesso eletrénico
ao site www.datasus.gov.br. As variaveis analisadas
foram: idade, raca/cor, estado civil, anos de estudo,
periodo gestacional de ocorréncia do agravo, tipo de
causa obstétrica e causa do 6bito baseada na Classifi-
cacao Internacional das doencas (CID-10).

Com o término da coleta das informacdes conti-
das no banco de dados, foi realizada a quantificacao
destes em nameros absolutos e percentuais com o
auxilio de uma planilha elaborada pelos pesquisados
no programa Microsoft Excel 2010. A analise foi descri-
tiva sendo os resultados em niimeros absolutos e rela-
tivos apresentados em graficos e tabelas.

Durante a realizacdo da pesquisa respeitou-se a
confidencialidade e o anonimato dos sujeitos notificados
nos Sistemas de Informagao obedecendo todos os precei-
tos éticos estabelecidos pela Resolucdo CNS n°466/2012.

Resultados

Dos 188 casos notificados de morte materna
observou-se um maior niumero de o6bitos (41%) em

Buna CMSC, Sampaio SLP, Sousa MEL, Fonseca LMB, Caldas AJM, Aquino DMC

mulheres na faixa etaria entre 25 a 34 anos, seguido de
40% nafaixaetariaentre 15a24 anos, 17%entre 35 e 44
anos.Comrelacao avariavel raca/cor, 47%eram pardas,
26% preta, 21% branca, 1%indigena, e 5% de casos igno-
rados. Quanto ao estado civil, 69% eram solteiras, 15%
eram casadas, 8% dados ignorados, 6% com outro tipo
de uniao e 2% viuvas. Em relacdo a escolaridade, 37%
das mulheres possuiam de 8 a 11 anos de estudo, 26%
de4a7anos, 14%com=>12 anos, 12%sem informacoes,
7%de 1 a3 anos,e4%semescolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres que evoluiram para ébitos
maternos em Sao Luis-MA, no periodo de 2001 a2011.

Caracteristicas n %
Idade (anos)

10a 14 02 01
15a24 75 40
25a34 76 41
35e44 31 17
45a 54 04 02
Raca/cor

Pardas 88 47
Preta 49 26
Branca 40 21
Indigena 02 01
Ignorado 09 05
Estado civil

Solteira 130 69
Casada 28 15
Vitdva 04 02
Outro tipo de uniao 11 06
Ignorado 15 08
Escolaridade (anos de estudo)

12 26 14
8a1ll 70 37
4a7 49 26
1a3 13 07
Sem escolaridade 07 04
Sem informagao 23 12
Total 188 100

Fonte:MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

De acordo com o periodo gestacional, 49% dos
6bitos ocorreram no puerpério até 42 dias, 32% duran-
te agravidez, parto ou aborto, 9% nao foi informado ou
ignorado, 7% o periodo informado era inconsistente,
5% encontravam-se durante o puerpério de 43 dias a
menos de 1 ano, e 1% ndo se encontravam na gravidez
ou puerpério (Figura 1).

Com relacdo ao tipo de causa obstétrica, 73%
dos 6bitos maternos foram de causa obstétrica direta,
26% de casos de 6bito materno por causa indireta, e
somente 1% ndo tive a causa especificada (Figura 2).

Quanto as patologias como causa do ébito, 15%
foi ocasionado por eclampsia, 12% por hipertensdo
gestacional, 6% por infeccao puerperal, 12% por abor-
to, 5% por descolamento prematuro da placenta e 50%
por outras causas (Figura 3).
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Figura 1 - Distribuicdo dos &bitos maternos segundo o periodo
gestacional de ocorréncia do ébito em Sao Luis - MA, no periodo de
2001a2011.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Figura 2 - Distribuicdo dos 6bitos maternos segundo causa obsté-
trica em Sao Luis - MA, no periodo de 2001 a2011.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Figura 3 - Distribuicao dos 6bitos maternos segundo causa do 6bito
em Sé&o Luis - MA, no periodo de 2001 a2011.

Discussao

Com relacao a faixa etaria observou-se maior
ocorréncia de 6bitos maternos nas faixas etarias de 15
a 24 anos seguido da faixa etaria de 25 a 34 anos, 6bi-
tos portanto ocorridos entre as mulheres jovens. Sene-
si etal.,” demonstraram que o nimero de mortes entre
mulheres jovens pode ser consequéncia de pouca matu-
ridade fisiol6gica, estado nutricional deficiente e cons-
tante relutancia em procurar a assisténcia pré-natal.
Sendo assim, é fundamental o acesso das adolescentes
as informagdes sobre sexualidade e métodos contra-

ceptivos nas escolas por meio de acdes de educacoes
em saude, além da realizacdo de busca ativa, pelas
equipes da Estratégia de Saude da Familia, das gestan-
tes, que ainda ndo procuraram assisténcia pré-natal ou
que possuem baixa frequéncia as consultas, tentando
identificaras causas de sua baixa ou ndo adesao.

Para o Ministério da Saude'®, nos extremos da
idade materna, a proporcdo de maes adolescentes vem
diminuindo no Pais, mas ainda é significativo represen-
tando uma populacao de 20,4% em 2008, sendo maior
na regido Norte (27,2%), seguida pela regido Nordeste
(23,2%) e menores no Sudeste (17,0%). Com relacao as
maes com mais de 35 anos de idade observaram-se um
aumentode 8,1%em 1997, para 9,9% em 2008.

De acordo com a raca/cor da populacdo estuda-
da, ocorreu uma predominancia dos 6bitos em mulhe-
res pardas. Achado semelhante a este foi encontrado
em estudo realizado por Teixeira et al.,’ no qual afir-
mam, que as mulheres pardas encontram-se entre os
grupos mais vulneraveis ao 6bito materno, pois, embo-
ra um grupo social ndo se defina por relacdes de raca
ou cor, diferencas étnicas associam-se a desigualda-
des sociais e condicionam a forma de viver de grupos e
pessoas. Portanto, a etnia ndo é por si sé fator de risco,
mas a insercao social adversa do grupo racial constitui-
se emvulnerabilidade.

Estudo realizado por Matos et al.,” acerca da
mortalidade por aborto no Estado do Parana, no perio-
dode 199822004, revelaa predominanciade 6bitos de
mulheres casadas (41%), dados divergentes com os
achados deste estudo que encontrou que a maioriados
6bitos ocorreram em mulheres solteiras, podendo por
essasituacao conjugal existirumafragilidade econémi-
ca e psicossocial interferindo de forma negativa na
procuraporassisténciano periodo gravidico puerperal.

De acordo com a Comissao para Investigacdo da
Mortalidade Materna, as mulheres solteiras apresentam
maior probabilidade para o ébito, considerando o aban-
dono do cbébnjuge como fator contribuinte para este
fim'?. As complicacdes da gestacdo sdo mais frequentes
nas mulheres solteiras e assim afirma-se que ha uma
relacdo entre a situacdo conjugal da mulher com aforma
de como ela cuidadasuasaldde durante agravidez'.

Neste estudo, a maioria das mulheres possuiam
8 a 11 anos de estudo, um achado discordante com a
literatura na qual afirma, que a incidéncia de morte é
mais elevada em mulheres com baixo nivel de escolari-
dade e que quanto maior a escolaridade da gestante,
mais rapida é a sua busca pelo atendimento pré-natal e
mais elevado serd o nimero de consultas realizadas
durante a gestacao. Portanto, demonstra-se que tal
caracteristica ndo esta sendo um fator isolado para a
ocorréncia das mortes, mas outros podem estar influ-
enciando paratal acontecimento'>".

Na analise do periodo gestacional houve maior
ocorréncia de 6bito materno durante o puerpério até 42
dias ap6s o parto. A literatura aponta que as mortes
maternas neste periodo sdao consideradas tardias
podendo ser de causa obstétrica direta ou indireta”.
Destaca-se que o ciclo gravidico puerperal é um periodo
que envolve transformagdes profundas no que concer-
ne a aspectos fisicos, psiquicos e sociais, podendo no
seu transcurso aparecer importantes alteragdes na per-
sonalidade e gerar sofrimentos psiquicos de intensida-
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desvariadas, dificultando o vinculo entre mae e filho'®.

No estudo, a maior parcela dos casos teve a
causa obstétrica direta como desencadeante do even-
to. Essas sdo as principais causas de morte materna em
paises em desenvolvimento e sdo provocadas por doen-
cas e complicacdes da gravidez, parto ou puerpério
devido a intervencdes, omissodes, tratamento incorreto
ou a uma cadeia de eventos resultante de qualquer
uma dessas situacdes”. Isso reflete a necessidade de
garantir uma atencao integral e de qualidade a mulher,
desde a orientacdo quanto a saude reprodutiva, plane-
jamento familiar, assisténcia ao pré-natal com referén-
cias as gestantes de risco, vinculacdo e acompanha-
mento de qualidade ao parto e puerpério até o trata-
mento das emergéncias obstétricas.

No presente estudo, encontrou-se um percentu-
al alto de Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo
(DHEG) e sua forma mais grave, a eclampsia como prin-
cipal causa do evento. O 6bito materno, pode refletir
uma assisténcia de pré-natal inadequada. Para Silva",
essa patologia é a causa mais frequente de morte
materna no mundo, ndo é prevenivel, porém sua forma
mais grave, a eclampsia, pode ser prevenida, com medi-
das simples e baratas. A prevencao podera ser alcanca-
da mediante uma efetiva assisténcia pré-natal na aten-
cao primaria, complementada pela atencdo secundaria
aos grupos de risco'®.

A grande participacdao da hipertensao arterial
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