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INTRODUCAO

A mortalidade materna (MM) é definida
pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) como a morte durante a gravidez, par-
to ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s a
gestacdo, independentemente da duracéo ou da
localizagdo da gravidez, devida a qualquer cau-
sa relacionada ou agravada pela gestacdo ou por
medidas tomadas em relacéo a ela, porém néo
devida a causas acidentais ou incidentais
(BRASIL, 2020).

A morte obstétrica (MM) pode ser dividida
em direta e indireta: A MM direta caracteriza-
se por complicacdes durante a gestacdo, parto
ou puerpério devido a causas que poderiam ser
prevenidas, ou seja, intervencOes, tratamento
incorreto, deficiéncia na assisténcia, omisses
etc. A MM indireta caracteriza-se por gestantes
que possuem alguma doenca ou condicdo pré-
via ou adquirem durante a gravidez e que sdo a-
tenuados pelo processo fisioldgico da gestacao,
por exemplo, diabetes, doencas cardiovascula-
res, portanto, sdo complicacdes que classificam
a gestante como alto risco e em sua maioria nao
sdo passiveis de prevencdo por parte do pro-
fissional (BRASIL, 2021).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Mi-
nistério da Salde, no Brasil em um periodo de
2009 a 2019 o indicador da MM mostrou um
declinio, entretanto, ainda se encontra elevada
e ndo alcancou a meta estabelecida do Objeti-
vos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de
reduzir a Razdo da Mortalidade Materna (RM-
M) para média de 35,5 até 2015. Em 2019, o
pais apresentou um indice de 55,3 (média) por
100.000 mil nascidos vivos, sendo as maiores
taxas de RMM nos estados do Piaui com a mé-
dia de 98,1 obitos, Pard 96,1, Roraima 91,9,
Amazonas 84,8 e Maranh&o 80,6 Obitos. Por
sua vez, as menores RMM foram observadas no

Distrito Federal 21,2 e em Santa Catarina 30,6
Obitos (BRASIL, 2021)

O Estado do Maranh&o apresentou altas ta-
xas RMM entre o periodo de 2010 a 2018, ultra-
passando a média nacional, foram encontrados
934 6bitos maternos no Maranhdo, com uma
média de 116,7 6bitos por ano. As cidades (re-
gionais) com as maiores taxas foram Caxias, A-
cailandia e Barra do Corda em 2015 (GUAR-
DA, 2020).

Declaracdes de Obitos ndo preenchidas cor-
retamente, favorecem a subinformacéo e o sub-
registro da mortalidade materna no pais, isso
faz com que os dados registrados néo sejam fi-
dedignos e acabam dificultando uma analise
mais consistentes das causas das mortes (BRA-
SIL, 2021)

Intervengdes que sensibilizem os profissi-
onais de saude sdo necessarias, tendo em vista
que o maior indice de 6bito materno consistiu-
se por causas diretas, além de destacar entre 0s
mesmos a importancia do preenchimento cor-
reto da Declaracdo de Obito como documento
para consolidacdo de dados estatisticos que su-
bsidiardo de politicas publicas voltadas para re-
duzir a mortalidade materna (NOGUEIRA et
al., 2019).

Desta forma, o presente trabalho tem como
objetivo conhecer o perfil de mortalidade ma-
terna no Estado do Maranhdo a partir de dados
do Sistema de Informacgdo de Mortalidade (S-
IM). A importancia da pesquisa é dada devido
a necessidade de conhecer as particularidades
desses dados e dar visibilidade a esses dados
quantos aos riscos maternos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,
descritiva realizada com dados secundéarios do
(SIM), por meio do Departamento de Informéa-
tica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
no periodo de 2018 a 2020. Foram adotadas as

110|Péagina




seguintes varidveis relacionadas a mortalidade
materna: ano do @bito, tipo de causa obstétrica
do dbito, escolaridade, raca/cor e faixa etéria.
Uma vez, finalizada a coleta, os dados foram
tabulados, organizado se as analises estatisticas
realizadas no programa Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no periodo de 2018 a
2020, 277 bbitos maternos no estado do Ma-
ranhdo, sendo 92 6bitos em 2018, 85 dbitos em
2019 e 100 bbitos em 2020, conforme a Figura
13.1.

Figura 13.1 Mortalidade Materna no Estado do Maranh&o no periodo de 2018 a 2020
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Fonte: SIM (DATASUS, 2022).

As principais vitimas no Estado do Ma-
ranh&o séo de etnia parda, contabilizando 207
6bitos, seguidos por 35 6bitos de etnia branca,
31 bbitos de etnia preta, 7 dbitos de etnia indi-

2019 2020

gena e 3 dbitos com raga/cor ignorados. N&o fo-
ram encontrados dados registrados com raca /
cor amarela no periodo estudado (Figura 13.2).

Figura 13.2 Mortalidade materna no Estado do Maranh&o conforme raga/cor no periodo de 2018 a 2020
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Fonte: SIM (DATASUS, 2022).

Portanto, mulheres pardas correspondem
mais da metade dos oObitos registrados no esta-
do, resultado semelhante com Guarda (2020),

onde afirma que 68,2% dos 6bitos no Maranhao
foram de mulheres pardas. Apesar de 35 Gbitos
entre 0s anos citados serem de etnia branca, a
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literatura afirma que mulheres pretas estdo mais
propensas a se encaixarem no perfil de MM, por
conta de sindromes hipertensivas serem de di-
ficil controle nessa populacdo (TINTORI et al.
2022).

No presente estudo, sete 6bitos foram re-
gistrados na etnia indigena. O Maranh&o possui
reservas indigenas em vérias cidades, entretan-
to, a subnotificagcdo/subinformacdo prejudica a
implementacdo de mais politicas publicas vol-
tadas a essa comunidade.

Um dos achados no presente trabalho é que
a faixa etaria mais afetada pela MM séo de mu-
Iheres entre 25 a 29 anos (Grafico 3)., corres-
pondendo a 90 dbitos entre os anos de 2018 a
2020. Seguido de 80 obitos na faixa etaria de 35
a 39 anos, 42 dbitos na faixa etaria de 15 a 19
anos, 15 dbitos na faixa etaria de 45 a 49 anos e
4 6bitos na faixa etaria de 10 a 14 anos (Figura
13.3).

Figura 13.3 Mortalidade materna no Estado do Maranh&o conforme faixa etaria no periodo de 2018 a 2020
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Fonte: SIM (DATASUS, 2022).

Tal achado se assemelha com estudos de
Tintori e colaboradores (2022), onde mostra
que a MM prevalece na faixa etéria de 20 a 29
anos, seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos
no estado do Maranh&o, isso demonstra uma
continuidade no padrdo de MM nestas faixas
etarias, tendo em vista que o0s artigos citados es-
tudaram anos inferiores a 2018, como Abreu et
al (2021), Carvalho et al. (2016) e Guarda OID
(2020).

A morte obstétrica direta foi a principal ca-
usa dos Obitos maternos entre 2018 a 2020 no

Estado, totalizando 222 ¢bitos. Por outro lado,
a morte obstétrica indireta correspondeu a 55
Obitos nos anos estudados. Corroborando a es-
tes dados Guarda (2017), afirma que no Estado
sobre a MM no Maranhdo de 2010 a 2014, as
mortes obstétricas diretas prevaleceram em re-
lacdo aos dbitos obstétricos indiretos.

Obitos obstétricos diretos s&o classificados
como mortes maternas por complicag0es oriun-
das de negligéncia, falha medica, omissdes, in-
tervencgdes incorretas, durante a gravidez, parto
ou puerperio. Os Obitos obstétricos indiretos se
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classificam como 0bitos resultantes de doencas
pré existentes da gestante ou que surgem na
gravidez e que se agravam durante ou por conta

do periodo gravidico (LIMA et al. 2017)
(Figura 13.4).

Figura 13.4 Mortalidade materna no Estado do Maranhdo conforme as causas obstétricas no periodo de 2018 a 2020
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Fonte: SIM (DATASUS, 2022).

Segundo Dias et al. (2015), no Brasil os
Obitos maternos por causa direta sdo 0s mais
prevalentes (80%), comparados aos 6bitos obs-
tétricos por causa indireta (20%). Esse tipo de
6bito é o0 mais evitavel, pois pode ser diagnosti-
cado ou controlado durante o pré-natal, como
por exemplo, hemorragias, doencas hipertensi-
vas, entre outros, portanto, a qualidade da assis-
téncia é de suma importancia para um prognos-
tico favoravel a reducédo da MM.

Quanto a escolaridade, a MM no estado do
Maranhdo prevalece os Obitos em mulheres

Morte obstétrica

indireta IGN/ Branco
17 0
15 0
23 0
2019 2020

com escolaridade de 8 a 11 anos de estudo,
correspondendo a 132 Obitos no periodo em
estudo, seguido por 6bitos em mulheres com 4
a 7 anos de estudo com 57 6bitos. Nota-se tam-
bém que 26 dbitos possuem escolaridade nao
declarada (Figura 13.5). Tal achado se asseme-
Iha com os dados publicados por Abreu (2021),
em um estudo sobre a MM na capital do Ma-
ranhdo de 2010 a 2018, demonstrou que 0s 6bi-
tos maternos foram predominantes em mulhe-
res com escolaridade de 8 a 11 anos.
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Figura 13.5 Mortalidade materna no Estado do Maranhdo conforme os anos de escolaridade no periodo de 2018 a 2020
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Fonte: SIM (DATASUS, 2022).

Este achado quanto a escolaridade contra-
diz o estudo de Carvalho et al. (2016), pois a-
firma que a um nivel mais elevado de esco-
laridade facilitaria 0 acesso das gestantes a
informacdo em relacdo a contracepc¢do e salde
ginecoldgica em geral e consequentemente a
reducdo dos riscos que podem levar a MM. Por
outro lado, Vicente et al. (2017 apud Costa et
al. 2021) aponta que mulheres com um grau
elevado de escolaridade optam cada vez mais
por parto cesario, o que pode gerar mais com-
plicacdes, por exemplo, hemorragias, deste mo-
do, aumenta os riscos que levam ao 6bito ma-
terno.

Outro aspecto identificado no grafico € a
subinformacdo/subnotificacdo ja citada neste
estudo, possivelmente oriundo do n&o-preen-
chimento correto dos dados na Declaracdo de
Obito (DO). Este fator se mostrou comum na
literatura usada como base para este artigo, por
exemplo, Viana et al. (2011) afirma que o ndo
preenchimento adequado das declaracdes de 6-
bitos interfere na anélise correta dos dados e

dessa forma, ndo expressa os dados reais do
Estado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil epidemioldgico da
mortalidade materna no periodo de estudo
corresponde a mulheres pardas, na faixa etéria
entre 20 a 29 anos, com escolaridade entre 8 a
11 anos de estudo e a causa de morte obstétrica
mais prevalente direta. Portanto, esses 0Obitos
teriam mais chances de serem evitados. Desta
forma, o pré-natal necessita ter mais eficécia,
tendo em vista que um dos seus principais
objetivos é prevenir e/ou tratar intercorréncias
que podem surgir durante a gravidez ou prever
possiveis complicagcfes durante o parto.

Conhecer e analisar esses dados pode auxi-
liar os profissionais de saude no reconheci-
mento, na prevengdo de suas intercorréncias
com a efetivacao do planejamento familiar e re-
produtivo e importancia da notificacdo, a fim
de que as metas possa ser tragadas de maneira
individualizada ou em conjunto com secretarias
e governos.
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