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mortalidade materna quanto as variaveis epidemiologicas; averiguar os aspectos demograficos da
mortalidade materna no Nordeste; identificar a mortalidade materna proporcional por causas
diretas e indiretas e determinar a razdo da mortalidade materna em todo o Nordeste. Trata-se de
uma pesquisa do tipo descritiva e retrospectiva, com abordagem quantitativa, que obedeceu a
Resolugdo do Conselho Nacional de Satde N° 466, de 12 de dezembro de 2012. O estudo néo foi
Mortalidade Materna, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por utilizar-se de dados de dominio publico do
Per,ﬁl epidemiologico, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Quanto aos resultados alcangados, o
Salide da mulher. perfil epidemiolégico da mortalidade materna no Nordeste, entre 2014 ¢ 2018, é composto por:
mulheres de 20 a 29 anos (1099 6bitos — 39.6%); solteiras (266 obitos — 45.6%); pardas (1911
obitos — 68.8%); com 8 a 11 anos de estudo (971 obitos — 31.3%). E, com relag@o ao tipo de
mortalidade obstétrica, destaca-se o tipo direta. A razio de mortalidade materna resulta em 95.4
obitos maternos/100.000 nascidos vivos no Nordeste. Conclui-se que foi possivel caracterizar
quanto as variaveis epidemioldgicas, averiguar os aspectos demograficos dessa mortalidade,
identificar a predominéncia de 0bitos maternos por causas diretas e indiretas e, ainda, determinar
a razdo de mortalidade materna no Nordeste.
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INTRODUCTION A maioria dessas causas, ou at¢ mesmo todas elas, podem ser

identificadas e tratadas precocemente. Diariamente, ocorrem cerca de
830 mortes maternas relacionadas a essas complicagdes. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, no ano de 2015, ocorreram 303.000
mortes maternas, as quais poderiam ser evitadas, ¢ em sua maioria,
advieram de paises de baixa renda.

A morte materna estd associada a complicagdes que podem ocorrer
durante a gravidez, no decorrer do parto e, muitas vezes, apos este.
Essas complicagdes sdo, por exemplo: hipertensdo gestacional,
hemorragias graves, infecgdes, dentre outras.



45758

Marta Rayane Viana Justino et al., Perfil epidemioligico da mortalidade materna no nordeste no periodo de 2014 a 2018

E os principais fatores para esses elevados niimeros de mortalidade
materna sdo a pobreza, a distdncia dos servigos de saude e a
acessibilidade, a falta de informagdo, a auséncia de servigos
adequados e, ainda, algumas praticas culturais (OMS, 2019). De
acordo com Soares e colaboradores (2012), a propor¢do da
mortalidade materna esta diretamente relacionada a condigdo
econdmica, social e da qualidade de assisténcia a satde prestada,
também equivalendo um reflexo de precarias condigdes culturais e
tecnoldgicas de um pais ou de uma sociedade. Em consequéncia
disso, esses indices variam de acordo com a qualidade de vida da
populacdo e o acesso aos servicos de saude. Sendo, portanto,
discrepantes os numeros de Obitos maternos em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, em relacdo aos paises
desenvolvidos. No Brasil, por exemplo, ainda se tem um importante
fator a respeito da mortalidade materna, pois, embora elevada, o
monitoramento real dessa mortalidade ¢ dificultado devido a
subinformag@o e ao sub-registro das declaragdes das causas de dbito
(BRASIL, 2008).

Desse modo, pode-se constatar que a mortalidade materna ¢ um grave
problema de satide publica em todo mundo e mais especificamente
nos paises de baixa renda. Essa constatacdo ¢ feita quando se leva em
consideragdo que 92% dos o6bitos poderiam ser evitados através do
pré-natal, que ndo ¢é acessivel a muitas mulheres e, principalmente,
nessas populagdes mais carentes (BRASIL, 2009a). No Brasil, com o
intuito de promover a saide da mulher gestante e diminuir a
mortalidade materna, foi idealizada, em 2004, a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), a qual preconiza, no
minimo, seis consultas de pré-natal para o acompanhamento do
bindmio mae-bebé. Em 2013, dados apontam que 75% das gestantes
do pais atenderam ao recomendado pelo PNAISM, o que teve grande
importancia. No entanto, foram alertadas relevantes variagdes
regionais e, dentre as regides, a que menos seguiu o preconizado pela
Politica, com consultas de pré-natal inferiores a trés, foi o Nordeste,
destacando-se as gestantes com menos de 15 anos, com baixa
escolaridade e indigenas, o que reflete dirctamente na mortalidade
materna dessa regido (BRASIL, 2015).

Visto isso, surgiu o seguinte questionamento: qual o perfil
epidemiologico da mortalidade materna no Nordeste no periodo de
2014 a 2018? E, para responder a essa indagagdo, foi definido como
objetivo geral: analisar o perfil epidemiologico da mortalidade
materna no Nordeste no periodo de 2014 a 2018 e, como objetivos
especificos: Caracterizar a mortalidade materna quanto as variaveis
epidemiologicas; averiguar os aspectos demograficos da mortalidade
materna no Nordeste; identificar a mortalidade materna proporcional
por causas diretas e indiretas e determinar a razdo da mortalidade
materna em todo o Nordeste. Assim posto, observa-se que a reducio
da mortalidade materna no Brasil caracteriza-se como um importante
desafio, principalmente devido a importantes variagdes regionais,
com destaque para o Nordeste. Desse modo, o estudo tem a finalidade
de identificar o perfil epidemiolégico da mortalidade materna nos
dados mais recentes do Nordeste, que sdo no periodo de 2014 a 2018,
com o objetivo de sinalizar caracteristicas e determinantes sociais das
mulheres mais vulneraveis a essa mortalidade, podendo, assim,
contribuir significativamente para a reducdo conforme o perfil
averiguado e, ainda, possibilitar um direcionamento na implantagdo
de politicas publicas de saude mais especificas e que atendam regides
como o Nordeste, com mais precisdo nas suas necessidades. E
também podendo ser util para a identificagdo de prioridades, de
intervengdes e de investimentos, assim como na qualidade a
assisténcia prestada.

METODOLOGIA

O presente estudo obedece a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS), a qual incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao

Estado. E, por se tratar de um estudo que envolve dados de dominio
publico, coletados através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), ndo se tornou necessaria a sua
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O estudo ¢ do tipo
descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. De acordo
com Carlos (2002), uma pesquisa quantitativa tem suas raizes no
pensamento positivista logico e tende a enfatizar o raciocinio
dedutivo, as regras da logica e os atributos mensurdveis da
experiéncia humana. Para a selecdo dos sujeitos, foram incluidos
todos os Obitos maternos e as principais causas da mortalidade que
ocorreram entre 2014 a 2018 e, ainda, os dados sécio-demograficos;
e, excluidos todos aqueles fora do corte temporal de 2014 a 2018, que
ndo fossem relacionados as causas maternas e a Obitos de mulheres
em um periodo superior aos 42 dias da interrupcdo da gestacdo. As
variaveis estudadas foram: faixa etdria, cor e raca (preta, amarela,
branca, parda, indigena e ignorado), escolaridade (nenhuma, 1 a 3
anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos ou mais e ignorados), estado
civil, morte gravidica ou puerperal e, ainda, as principais causas de
obitos maternos, que sdo causas diretas, indiretas e ndo especificadas
classificadas de acordo com a Revista da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10). A coleta de dados foi realizada de outubro a
novembro de 2020, a partir do banco de dados do Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS, a partir de dados
das declaragdes de dbitos, disponibilizados pela internet, entre os anos
de 2014 a 2018. Os dados foram coletados a partir do banco de dados
do Sistema de Informag@o Sobre Mortalidade (SIM) — banco de dados
de dominio publico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS), formado por dados de declaracdes de
o6bitos disponibilizadas na internet, sem identificacdo dos individuos.
O estudo foi realizado a partir da analise dos dados relacionados a
regido Nordeste do Brasil, com populagdo de todos os obitos
maternos ocorridos nesta regido (CID-10). Os dados foram
organizados em planilhas e tabelas eletrénicas para melhor
visualizagdo dos resultados, desenvolvidas no Programa Microsoft
Excel 2019, construidas especialmente para a pesquisa. Tais dados
foram confrontados com a literatura cientifica existente sobre a
tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada através da coleta de dados no DATASUS,
em um corte temporal de 2014 a 2018, com o objetivo de identificar o
perfil epidemioldgico da mortalidade materna no Nordeste nesse
periodo. As variaveis avaliadas e interpretadas foram: faixa etaria,
estado civil, raga/cor, escolaridade e tipo de morte materna por causa
obstétrica. Na Tabela 1, podem-se observar os Obitos maternos
segundo as faixas etarias na regido Nordeste, em que se apresentaram
nas idades de: 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos;
40 a 49 anos e 50 a 69 anos. Percebeu-se um total de 2.775 ébitos no
somatorio de todas as faixas etarias, salientando-se o ano de 2014
com o maior niimero de 6bitos, apresentando um percentual de 21.4%
do ntimero total de obitos. Em relacdo a faixa etaria que mais
apresentou Obitos segundo a analise da Tabela 1, esta entre as idades
de 20 a 29 anos, representando 39.6% do niimero absoluto de mortes.

Tabela 1. Obitos maternos de acordo com a faixa etaria na Regido
Nordeste, nos anos de 2014 a 2018

ANOS
Faixaetéria | 2014 | % | 2015 | % | 2016 | % 2017 | % 2018 % | Total %
10 a 14 anos 8 13 5 0.9 7 1.3 9 16 5 1 34 122
15a19anos| 64 108| 92 (159 71 13.2 63 [ 11.7 il 13.5 | 361 13
20a29anos| 239 |40.2| 236 (40.7 | 228 | 424 | 204 38 192 | 36.6 | 1099 | 396
30a39anos| 241 |406| 208 (358 194 | 361 | 215 | 40 206 | 39.2 | 1064 | 38.34

40a49anos| 41 7 39 6.7 38 7 47 8.7 51 9.7 | 216 7.81
50 a 59 anos 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.03
Total 594 100 | 580 | 100 [ 538 | 100 [ 538 | 100 525 100 | 2775 | 100

% 21.4% 20.9% 19.4% 19.4% 18.9% 100%

Fonte: JUSTINO (2020)

O ano de 2015 apresentou uma diminui¢do no nimero de obitos,
registrando neste mesmo ano 580 Obitos, sendo referente a
porcentagem de 20.9%. A faixa etaria de 20 a 29 anos destacou-se
como a que mais apresentou Obitos, com 236, valor esse que
representa 40.7% do total. Atras desse valor, encontra-se a faixa etaria
de 30 a 39 anos, com 208 dbitos (35.8%).
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Ainda na Tabela 1, o ano de 2016 ¢ o ano de 2017 apresentaram o
mesmo numero de Obitos: 538; valor este que representa 19.4%,
juntos, representando 38.8% do total de 6bitos. O ano de 2018 foi o
ano que mostrou o menor nimero de Obitos, com 525 obitos,
representando 18.9% do percentual. Portanto, os maiores registros
ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos, representando cerca de
40% do total de obitos. Esse comportamento foi observado ao longo
dos anos estudados. Dentre a série temporal analisada, o ano de 2014
foi 0 que obteve o maior registro de Obitos maternos nessa faixa de
idade, quando comparado aos demais anos, com 239 6bitos (40.2%).
E, por outro lado, em relagdo ao percentual, o ano de 2015 apresentou
40.7% (236 obitos) do total de Obitos maternos na faixa etaria de 20 a
29 anos. A faixa etaria de 30 a 39 anos ainda representou 38.34% do
total de Obitos maternos. Pode-se associar os maiores numeros de
obitos maternos na faixa etaria de 20 a 29 anos a uma gravidez
indesejada, onde pode levar a decisdo de um aborto inseguro, o que
ocasiona possiveis complicagdes e consequente Obito materno. E a
faixa etaria de 30 a 39 anos, tem seu destaque por ser uma faixa etaria
de risco para a gravidez, podendo ocasionar possiveis complica¢des a
mae. A Tabela 2 refere-se ao estado civil em que foram categorizados
os Obitos maternos, sendo: solteira, casada, viuva, separada
judicialmente, outro e ignorado. A categoria solteira destacou-se entre
a que mais registrou numero de obitos, sendo referente a porcentagem
de 45.7% do total de 2775 Obitos; portanto, 1266 mortes. Em
subsequéncia, ressalta-se a categoria denominada de casadas,
registrando 677 oObitos, ou seja, 24.4% do total.

Tabela 2. Obitos Maternos relacionados ao Estado Civil segundo
os Estados da Regiio Nordeste nos anos de 2014 a 2018

ANOS

Estado Civil 2014 | % | 2015 [ % [2016( % | 2017 [ % 2018 | % | Total | %
Solteira 279 47 253 |43.6| 240 (446 | 234 | 435 260 | 496 | 1266 | 457
Casada 139 234 | 142 |244| 134 | 25 | 144 | 26.8 | 118 | 225 | 677 | 244

Viava 6 1 5 0.9 1 0.1 2 0.37 1 0.19 15 0.5
Separada judicialmente 1 0.1 3 0.5 7 13 5 0.92 6 114 22 0.8
Outro 101 17 102 | 176 94 |175| 95 |17.61| 92 175 | 484 | 174
Ignorado 68 | 115 75 13 | 62 |115| 58 | 10.8 48 [9.07 | 311 [ 11.2
Total 594 | 100 | 580 [ 100 | 538 [ 100 | 538 | 100 | 525 | 100 [ 2775 | 100

% 21.4% 20.9% [19.4%) 19.4% 18.9% 100%

Fonte: JUSTINO (2020)

Apresentando oscilagdes médias com caracteristicas de estabilidade
no periodo analisado, o ano de 2017 destaca-se por conter o menor
registro de Obitos no estado civil “solteira”, dentro do periodo
estudado. Totalizadas 234 mortes em 2017, o valor equivale, mesmo
com a redugdo, a 43.5% das mortes pesquisadas neste ano. J& o ano
de 2018, as mortes de mées solteiras detiveram um acréscimo de 11%
em relagdo ao ano anterior.

O numero de Obitos maternos categorizados como ‘“‘solteira” ¢
bastante discrepante em relacdo as demais categorias, o que se pode
levar em consideragdo que a falta do parceiro pode ser um fator
determinante para ndo levar a gravidez adiante, buscando procurar
métodos inseguros de aborto, o que pode ocasionar a morte materna.
Além de outros fatores que podem estar associados a ser mae solo,
como depressdo na gravidez e pds parto. Os Obitos maternos
categorizados como “casadas” apresentaram o segundo maior indice
de registros, com 24.4% dos casos (677 obitos). Nesse contexto,
observa-se uma tendéncia de oscilagdo de registros entre os anos
estudados. O maior registro, ocorrido em 2017, com 144 mortes,
representaram 26.8% do total analisado no referido ano. Nesse
sentido, a maior redugdo observada foi entre os anos de 2017 ¢ 2018,
com uma redugdo de 18%. Desse modo, ocorreram 118 obitos
(22.5%) no ultimo ano da série temporal pesquisada. O estado civil
“outro” teve o maior registro no ano de 2015 com 102 mortes
(17.6%). Ja o menor registro ocorreu no ano de 2018, com 92 mortes
(17.5%). O estado “ignorado” apresentou, a partir do ano de 2016,
uma tendéncia de reducdo gradual nos registros de oObitos. Desse
modo, o maior registro apresentou-se no ano de 2015, com 75 dbitos,
o que representou 13% das mortes analisadas. Mas, embora a
diminui¢do nos registros, observa-se uma quantidade relevante de
“ignorados”, o que pode dificultar na real interpretagdo do perfil da
mortalidade materna no Nordeste decorrente dessa espécie de
subregistro. A Tabela 3 agrupa os 6bitos maternos segundo a cor da

pele: branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorado. Ao observar
de forma panoramica a composi¢do dos registros, observa-se que na
regido Nordeste houve, dentro do periodo analisado, uma maior
quantidade de Obitos com mées de cor/raga parda (68.9%), seguida
respectivamente da branca (15.2%) e preta (10.45%).

Tabela 3. Obitos Maternos segundo a cor/raca na Regido
Nordeste nos anos de 2014 a 2018

Cor/Raga| 2014 % 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % TOTAL | %
Branca 104 175 85 14.7 79 14.7 7 14.3 7 14.66 422 15.2
Preta 69 116 54 93 56 10.5 59 1" 52 99 290 1045
Amarela 2 0.34 2 03 1 0.19 4 0.74 1 0.19 10 0.36
Parda 384 | 647 | 408 | 703 | 377 70 376 69.9 366 69.71 1911 68.9
Indigena 3 0.50 4 0.7 5 09 5 0.92 5 0.96 22 0.79

Ignorado 32 5.36 27 47 20 3.7 17 3.14 24 4.58 120 43
Total 594 100 580 100 538 100 538 100 525 100 2775 100

% 21.4% 20.9% 19.4% 19.4% 18.9% 100%

Fonte: JUSTINO (2020)

A maior quantidade de obitos analisados de cor/raga parda ocorreu no
ano de 2015, em que foram registradas 408 mortes, valor que
corresponde a 70.3% dos oObitos analisados na regido Nordeste. A
partir do ano de 2016, observa-se uma redugdo de 7.5% em relagdo ao
ano anterior. E a partir de entdo nota-se uma tendéncia de estabilidade
no numero de Obitos registrados na plataforma em anos subsequentes.
A cor parda pode ter tido o maior nimero de mortes maternas devido
a miscigenagdo brasileira, onde a maior parte da populagdo do Brasil
esta inserida nesta categoria. Os Obitos de maes de cor/raga branca,
que detiveram a segunda maior quantidade de registros de mortes,
apresentaram a partir do ano de 2015 uma tendéncia regular de
redugdo dos casos. Desta forma, os anos de 2017 e 2018 detiveram os
mesmos registros, com 77 Obitos. As mortes de maes de cor/raga
negra representaram 10% do total geral acumulado das mortes
analisadas no periodo de 2014 a 2018. Apresentou, assim, uma
tendéncia de estabilidade nos registros de dbitos com pouca oscilagao.
Nessa condi¢do, o maior valor foi observado no ano de 2014, com 69
mortes (11.6%). J& o menor valor estd relacionado ao ano de 2018,
com 52 mortes (9.9%), caracterizando uma reducéo de 24.6%.

Os obitos maternos com cor/raga ignorada apresentaram um
comportamento de redugdo entre os anos de 2014 a 2017 e foi este
ultimo ano que apresentou o menor registro, com 17 o6bitos (3.14%).
No entanto, no ano de 2018 houve um acréscimo de 41.2% em
relacdo ao ano de 2017, totalizando assim 24 mortes (4.58%).
Ressalta-se que, de modo geral, os menores registros foram
observados nos obitos maternos de cor/raca indigena (22) e amarela
(10), respectivamente, 0.79% e 0.36%. A categoria “ignorada”
merece um destaque frisando-se o subregistro, pois apresenta no
periodo analisado um maior registro nessa classificacdo do que em
classificagcdes como “indigena” e “amarela”, o que pode ser um fator
que dificulte caracterizar o perfil dos Obitos maternos apresentados.
Ao analisar a relacdo de o6bitos registrados no Ministério da Satde
com a quantidade de anos de estudo, dispostos na Tabela 4, observa-
se uma maior concentracdo dos casos em maes que tiveram de 4 a 11
anos de estudos, representando 59.5% do total, com 1651 o6bitos.
Desse modo, no ano de 2014, o grupo de 4 a 7 anos teve 23.53% do
total de mortes analisadas em 2014. J4 o grupo que tive de 8 a 11 anos
de estudo representou 31.3% dos 6bitos no mesmo ano, concluindo-
se, assim, 0 maior registro.

Tabela 4. Obitos Maternos relacionados a escolaridade da mie na
regido Nordeste de 2014 a 2018

ANOS

Anos de Estudo | 2014 % 2015 % 2016 % 2017 % 2018 % TOTAL %
Nenhuma 26 4.4 23 3.96 13 24 22 4.1 12 2.28 96 345
1a3anos 80 135 75 13 69 129 60 11.15 59 112 343 12.35
4a7anos 140 |23.53| 152 26.2 120 | 223 134 25 134 25.52 680 245
8a11anos 186 | 31.3 194 | 3344 | 187 | 34.8 206 38.2 198 38 971 35

12 anos e mais 41 6.9 36 6.2 41 76 33 6.13 37 7 188 6.8
Ignorado 121 |20.37( 100 17.2 108 20 83 15.42 85 16 497 17.9

Total 594 100 580 100 538 100 538 100 525 100 2775 100
21.4% 20.9% 19.4% 19.4% 18.9% 100%

%
Fonte: JUSTINO (2020)

Percebeu-se no grupo que tiveram de 8 a 11 anos de estudos, um
ganho percentual de 10.6% dos registros em 2017, em relagdo ao ano
anterior. JaA no ano seguinte, observou-se uma pequena retragdo de
3.8% nos registros. A escolaridade “ignorada”, que apresentou
consideraveis indices no ano de 2014, em que totalizou 121 mortes
(20.37%), apresenta, a partir de 2015, uma redugdo gradativa dos
obitos inseridos nessa categoria.
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E, no grupo de maes que estudaram, a menor participa¢do dos o6bitos
na regido Nordeste foi do grupo de mées que tiveram 12 ou mais anos
de estudos, conforme a Tabela 4, ocupando 6.8% do total. Portanto,
ao se analisar a tabela, pode-se observar que a mortalidade materna
entre a escolaridade de 8 a 11 anos ¢ maior, com 35%. Apds esse
nivel de estudo, encaixa-se a escolaridade de 4 a 7 anos, com 24.5%.
E os anos que mais apresentaram 6bitos maternos foram os anos de
2014 (21.4%) e 2015 (20.9%). A escolaridade de 8 a 11 anos
corresponde ao ensino médio completo, e no que diz respeito até os 8
anos, ao ensino fundamental. Estas, as categorias que mais
registraram Obitos. O que pode-se considerar uma escolaridade
intermediaria em relagdo a nenhuma ou 12 anos ou mais de estudo.
Os Obitos maternos de menor escolaridade ndo apresentam tanto
destaque quanto aos de maior escolaridade, desta forma pode-se
considerar que embora uma boa escolaridade, a assisténcia a satde
reflete diretamente neste tipo de mortalidade, embora a mée possa vir
a ter uma boa educagdo em saude.

De acordo com Viana, Novaes e¢ Calderon (2011), a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) ¢ identificada através do numero de
mortes maternas divididas pelo nimero de NV, no mesmo periodo,
multiplicado por 100.000. Entretanto, no Brasil, esse calculo deve ser
realizado com o Fator de Correcdo (FC), que ¢ a multiplicacdo do
numero de 6bitos maternos por 1,42 - nimero esse que representa o
sub-registro em torno de 42% dos Obitos maternos no territério
nacional. A Tabela 5, na primeira e segunda coluna, respectivamente,
sdo apresentados os Estados do Nordeste e seus totais de Obitos
maternos entre 2014 a 2018, na terceira coluna esses valores com a
adicdo do fator de corregdo, a quarta coluna com o total de nascidos
vivos no mesmo periodo e a ultima coluna apresenta a razdo de
mortalidade materna no Nordeste de acordo com os Estados. Onde,
pode-se observar que os estados do Maranhdo e Piaui destacam-se
com as maiores razoes de mortalidade encontradas no Nordeste, com
respectivamente, 125,64 e 110,79 mortes maternas por 100 mil
Nascidos Vivos.

Tabela 5. Razdo de Mortalidade Materna por causas obstétricas
na regido Nordeste por estado no periodo de 2014 a 2018

Estados Total de Fator de Total de Razéo de Mortalidade Materna
Obitos Corregao Nascidos  por Estado por 100 mil NV
Maternos Adicionado Vivos

Maranhéo 509 722,78 575.269 125,64

Piaui 189 268,38 242.221 110,79

Ceara 397 563,74 646.731 87.16

Rio Grande 157 22294 236.905 941

do Norte

Paraiba 186 264,12 290.405 90,94
Pernambuco 424 602,08 693.495 86,81

Alagoas 151 214,42 255.144 84,03

Sergipe 96 136,32 169.627 80,36

Bahia 666 94572 1.019.947 92,72

Nordeste 2775 3.940.50 4.129.744 954

Fonte: JUSTINO (2020)

Observa-se na analise da Tabela 5 que o total de mortes maternas em
todo Nordeste com o fator de corregdo ¢ de 3.940,50 obitos. E,
através desse valor foi possivel identificar a razdo da mortalidade
materna na regido, com um total de 95,5 6bitos maternos por 100 mil
NV. Identifica-se um destaque para o Estado do Maranhdo com
125,64 06bitos/100.000 NV e também para o Piaui, com 110,79
0bitos/100.000 NV. Os estados que apresentaram as razdes de
mortalidade maternas mais baixas foram Sergipe e Alagoas, com
80,36 mortes/100.000 NV e 84.03/100.000 NV. A Razdo de
Mortalidade Materna é um indicador que reflete a qualidade da
assisténcia a saude, em especial a prestada a saide materna e até
mesmo a qualidade de politicas publicas que atendam de forma
especifica essa populagdo. Entdo, através do que foi explanado na
Tabela 5, pode-se observar que mesmo alguns estados apresentando
uma quantidade relevante de nimeros maternos, ¢ imprescindivel
levar em consideracdo sua populagdo e consequentemente, o niimero
de nascidos vivos. Pode-se observar a exemplo disso o Piaui, que
mesmo possuindo uma quantidade de registros menor que a Bahia,
apresentou uma razdo de mortalidade maior. Pois, em relacdo ao
tamanho de sua populagdo, os numeros de 6bitos maternos encontra-
se alto, o que pode ser consequéncia de um sistema de satude ineficaz,
levando-se em consideragdo que a maior parte das mortes maternas
podem ser evitadas.

Os oObitos maternos sao classificados de acordo com suas causas,
como: morte materna obstétrica direta, morte materna obstétrica
indireta e morte materna por causa ndo especificada. Dessas, na
analise de 2014 a 2018, em primeiro lugar, destacam-se as mortes
maternas obstétricas por causas diretas, com 1910 obitos, sendo
referente a 68.8% do total. Em segundo lugar, destacam-se as mortes
maternas obstétricas por causas indiretas, com 786 Obitos, sendo
28.3% do total. Apoés, vieram as mortes maternas obstétricas por
causas ndo especificadas, com 79 6bitos (2.9%).

Tabela 6. Mortalidade materna proporcional por tipo de causa
obstétrica na regiio Nordeste no periodo de 2014 a 2018
ANOS
Tipo de Morte Obstétrica 2014 % 2015 | %2 2016 | %3 | 2017 | %4 [ 2018 [ %5 [ TOTAL | %6
Morte Materna Obstétrica Direta 415 | 69.86 398 (6862 366 68 384 | 713 | 347 |66.1 1910 | 68.8
Morte Materna Obstétrica Indireta 165 | 27.78 167 |28.79| 151 28.1 140 | 261 163 | 31.1 786 283

Morte Materna Obstétrica Nao Especificada | 14 [ 236 | 15 | 259 [ 21 39 | 14 |26 15 |28 79 29
Total 594 | 100 | 580 | 100 | 538 [ 100 | 538 | 100 | 525 [ 100 | 2775 | 100

% 21.4% 20.9% 19.4% 19.4% 18.9% 100
Fonte: JUSTINO (2020)

Em relagdo ao ano de 2014, as mortes maternas obstétricas por causas
diretas apresentaram uma queda de 16.3% no ano de 2018, visto que
totalizaram 347 obitos, enquanto 2014 apresentaram 415 mortes,
tendo, respectivamente uma porcentagem de 69.86% e 66.1% do
valor absoluto. Nas mortes maternas obstétricas por causas indiretas
ocorreram uma diminuigdo mais expressiva apenas no ano de 2017,
com 140 obitos (26.1%). No entanto, em 2018 aumentou 16.3%,
chegando a 163 (31.1%) obitos nesse ano. As mortes maternas por
causas obstétricas ndo especificadas apresentaram o maior valor em
2016, com 21 ébitos (3.9%) e o menor valor em 2014, com 14 6bitos,
expondo uma porcentagem de 2.36% do valor absoluto. Na analise do
percentual de 2014 a 2018, levando em consideragdo a Tabela 6,
observa-se que: o ano de 2014 apresentou 21.4% do valor absoluto de
obitos; 0 ano de 2015, 20.9%; os anos de 2016 ¢ 2017, 19.4%, ¢ 2018,
18.9% - do valor total de 2.775 ébitos maternos por causas obstétricas
na regido Nordeste. O niimero de 6bitos maternos por causas diretas
apresenta-se expressivo e preocupante, pois, considera-se os Obitos
por causas diretas evitaveis, sendo esses decorrentes de fatores que
podem ser identificados através de uma boa assisténcia a mulher.
Alguns autores, em seus estudos e analises, puderam corroborar com
os resultados da pesquisa, como a analise de Duarte e colaboradores
(2020), em uma analise da regido do Nordeste entre 1996 e 2016, em
que se verifica o destaque da faixa etaria de 20 a 29 anos, registrando
uma porcentagem de 36.3% do total do numero de o6bitos. Em
contrapartida, a pesquisa demonstra que a mortalidade materna no
Nordeste ¢ mais prevalente em mulheres nessa mesma faixa etaria, de
20 a 29 anos. Um estudo realizado entre o periodo de 2006 a 2017
afirma em sua analise que a situacdo conjugal que mais prevalece
entre os Obitos sdo as categorizadas como “solteiras”, correspondendo
a 52.9% dos dados. Em seguida, as categorizadas como “casadas”
prevaleceram, com 28.5% do total de obitos (RODRIGUES;
CAVALCANTE e VIANA, 2019). Os resultados da pesquisa, por sua
vez, demonstram a categoria “solteira” com um percentual de 49.5%
do total, e “casada” com 22.4% do total, portanto, a maior prevaléncia
em relacdo as demais categorias.

Alves (2007), em sua interpretacdo sobre a regido Nordeste, constatou
que o maior numero de morte materna se dava por mulheres de
cor/raga parda, ressaltando, ainda, que essa raga tem uma
probabilidade de 1.7 vezes mais chances de morrer por causas
obstétricas do que mulheres brancas. Da mesma forma, esse fato foi
observado através de uma analise do Ministério da Saude, o qual
demonstra que os 6bitos de mulheres de cor parda destacaram-se em
primeiro lugar em relagdo a cor/raga, representando 41.5% do total.
Em segundo lugar, destacaram-se, nessa mortalidade, as mulheres de
cor/raga branca (Brasil, 2009). Assim, fato também constatado na
pesquisa, com a cor/raga parda correspondendo a 69% e a cor/raga
branca a 14.6% do total de obitos. De acordo com Dias et al. (2014),
as causas diretas sdo as que mais prevalecem na mortalidade materna
no Brasil, fazendo um destaque de 66.7% dessa mortalidade em todo
o territdrio nacional. Viana, Novaes e Calderon (2011) destacam
ainda que essas causas sejam as mais comuns em paises
subdesenvolvidos do que em paises desenvolvidos, o que reflete a
qualidade da assisténcia.
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Ainda de acordo com uma analise de 2013, pela Fundagdo Oswaldo
Cruz, foi sugerido que no periodo entre 1990 e 2010, as causas
obstétricas diretas tiveram destaque na mortalidade materna e foram
as que mais prevaleceram (FIOCRUZ, 2013). Corroborando, assim,
com os dados apresentados no periodo de 2014 a 2018, que
demonstram certa continuidade nessa andlise, onde as causas diretas
corresponderam a 66% do total. Silva e Colaboradores (2016)
sugeriram ainda que o Nordeste de 2001 a 2012 esteve em segundo
lugar na macrorregido que apresentou a mais alta RMM e também
levam em consideragdo os nimeros absolutos de Obitos maternos,
correspondendo, a 34.7% da mortalidade no Brasil em sua analise. Os
resultados do estudo demonstram, de acordo com os dados, o FC € o
calculo da RMM, uma quantidade de 95.4 6bitos por 100.000 NV.

CONCLUSAO

De acordo com os dados interpretados e analisados, pode-se concluir
que o perfil epidemioldgico da mortalidade materna no nordeste,
entre 2014 e 2018, é composto por: mulheres de 20 a 29 anos,
solteiras, pardas e com o nivel de escolaridade de 8 a 11 anos de
estudo. E, com relagdo ao tipo de mortalidade obstétrica, destaca-se a
mortalidade materna do tipo direta, sendo a mais prevalente nos anos
estudados. A razdo de mortalidade materna constitui um valor
importante e preocupante de obitos, resultando, de acordo com a
analise, em 95.4 0Obitos maternos/100.000 NV. Portanto, apos a
analise dos dados do estudo, pode-se constatar que o perfil
epidemiologico e a razio de mortalidade materna no Nordeste
refletem variaveis e valores preocupantes, pois destacam uma
mortalidade significativa em mulheres jovens, categorizadas no
estado civil “solteira”, o que pode ser consequéncia de falta de
estrutura familiar; com um nivel de escolaridade relativamente baixo,
pois considera-se que essas mulheres estiveram entre o ensino
fundamental e o ensino médio. Com relagdo ao tipo de mortalidade,
que se sobressaem as diretas, ¢ um fator preocupante, visto que elas
podem ser prevenidas durante um pré-natal e uma assisténcia
adequada. A RMM no Nordeste ¢ o fator mais preocupante, o qual
apresenta um valor bem alto do que seria o ideal, refletindo condigdes
de satide que devem ser melhoradas e atentadas.

A redugdo da mortalidade materna no Brasil caracteriza-se, ainda,
como um importante desafio, principalmente devido as importantes
variagdes regionais, com destaque para o Nordeste. Deste modo,
pretende-se contribuir significativamente para a redugfo dessa
mortalidade, conforme esse perfil, e possibilitar um direcionamento
na implantagdo de politicas publicas de satide mais especificas e que
atendam regides como o Nordeste com mais precisdo, nas suas
necessidades. Também podendo ser util para a identificacdo de
prioridades, de intervengdes e¢ de investimentos ¢ na qualidade a
assisténcia prestada. Conclui-se que, diante do que foi evidenciado
pela pesquisa, seja possivel contribuir com estratégias de satide que
reflitam diretamente no perfil epidemioldgico citado, com destaque
para a prevencdo da mortalidade materna, o que seria consequéncia da
melhora da assisténcia a saude no Nordeste.
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