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RESUMO
A morte materna é definida como: morte de uma mulher durante a gestagcao ou dentro
de um periodo de 42 dias apés o término da gravidez, independentemente da duracéo
ou da localizagcao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais. Dividem-se em causas obstétricas diretas que estao
relacionadas as complicagbes na gravidez, no parto ou puerpério, em razao de
tratamento inadequado, mas praticas e omissodes. E indiretas que sdo as que resultam
de doencas que ja existiam antes da gestacdo ou de uma patologia que se
desenvolveu durante a gravidez, sem uma relacdo com causas obstétricas diretas,
mas que se agravaram pelas condi¢des fisioldgicas especificas de uma gestacao.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo geral: caracterizar o perfil
epidemioldgico e sociodemografico da mortalidade materna no Maranh&o no periodo
de 2017 a 2021. Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva, exploratério e
transversal, com abordagem quantitativa de dados, cuja populagéo constitui-se pelos
Obitos maternos ocorridos no Maranhao entre os anos de 2017 e 2021. A coleta de
dados foi realizada através de dados secundarios, tendo como fontes: O Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). Como resultado observou-se que entre 2017 e
2021 foram notificados 520 (100,0%) 6bitos maternos no estado do Maranh&o, sendo
o ano de 2021 o maior em numero de registros (146 — 28,1%). Ao analisar a
mortalidade por municipio, Sao Luis foi representou (53 — 10,2%), seguindo de
Imperatriz (22 — 4,2%) e Caxias (17 — 3,3%). Quanto as variaveis, predominou
mulheres entre 20 e 29 (204 — 39,2%) anos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos
(197 — 37,9%). Quanto ao estado civil a maioria das mulheres eram solteiras (252 —
48,5%) dos casos (p<0,0001), seguidas das mulheres casadas (121 — 23,3%). Em
relacdo a escolaridade (248 — 47,7%) tinham entre 8 e 11 anos de estudo. Ao avaliar
a variavel cor/raca (363 — 69,8% 363) se autodeclararam parda, seguida de mulheres
autodeclaradas brancas (70 - 13,5%). Quando investigado sobre as causas
obstétricas dos 6bitos (367 — 70,6% 367) mulheres morreram por causa direta. E
quando verificado a principal causa direta, de acordo com a categoria CID-10, os
dados evidenciaram que eclampsia foi a principal causa de ébito (83 — 16,0%) seguida
de Hipertensao gestacional com proteindria significativa (37 — 7,1%) e hemorragia
pds-parto (36 - 6,9%) e um grande numero de Obitos sem causa especificada (166 —
31,9%). Sobre as causas indiretas, o maior nimero de Obitos foi decorrente de



doencas infecciosas e parasitaria materna, totalizando 55 (14,8%) dos casos, seguida
por outras Doencas Maternas, Classificados em Outra Parte, mas que Complicaram
a Gravidez/Parto/Puerpério (57 — 11,0%). Conclui-se que a mortalidade materna
continua sendo o problema de saude publica no Maranhdo, sendo necessario a
implementacao de novas estratégias que visem a reducao desse agravo, promovendo
o planejamento familiar e uma assisténcia pré-natal de qualidade, com foco na
qualidade do servigco, visando minimizar os indices maternos através de uma

assisténcia profissional qualificada para atuar em todas as etapas desse processo.

Palavras-chave: mortalidade materna; obstetricia; epidemiologia.



ABSTRACT
Maternal death is defined as: the death of a woman during pregnancy or within 42 days
of the end of pregnancy, regardless of the duration or location of the pregnancy, due
to any cause related to or aggravated by the pregnancy or measures taken in relation
to it, but not due to accidental or incidental causes. They are divided into direct obstetric
causes, which are related to complications during pregnancy, childbirth or the
puerperium, due to inadequate treatment, bad practices and omissions. And indirect,
which are the result of diseases that already existed before pregnancy or a pathology
that developed during pregnancy, unrelated to direct obstetric causes, but which were
aggravated by the specific physiological conditions of a pregnancy. To characterize
the epidemiological and sociodemographic profile of maternal mortality in Maranhao
between 2017 and 2021. This is a descriptive, exploratory and cross-sectional
epidemiological study, with a quantitative data approach, whose population consists of
maternal deaths that occurred in Maranhdo between 2017 and 2021. Data was
collected using secondary data from the following sources: The Mortality Information
System (SIM). Between 2017 and 2021, 520 (100.0%) maternal deaths were reported
in the state of Maranhao, with 2021 being the year with the highest number of records
(146 - 28.1%). When analyzing mortality by municipality, Sdo Luis accounted for the
most (53 - 10.2%), followed by Imperatriz (22 - 4.2%) and Caxias (17 0 3.3%). As for
the variables, women aged between 20 and 29 (204 - 39.2%) predominated, followed
by those aged between 30 and 39 (197 - 37.9%). As for marital status, the majority of
women were single (252 - 48.5%) of the cases (p<0.0001), followed by married women
(121 - 23.3%). With regard to schooling (248 - 47.7% 248) had between 8 and 11 years
of schooling. When assessing the color/race variable (363 - 69.8% 363) declared
themselves to be brown, followed by self-declared white women (70- 13.5%). When
investigating the obstetric causes of death (367 - 70.6%) women died from direct
causes. When checking the main direct cause, according to the ICD-10 category, the
data showed that eclampsia was the main cause of death (83 - 16.0%) followed by
gestational hypertension with significant proteinuria (37 - 7.1%) and postpartum
hemorrhage (36 - 6.9%) and a large number of deaths with no specified cause (166 -
31.9%). Regarding indirect causes, the largest number of deaths were due to maternal
infectious and parasitic diseases (55 - 14.8%) of the cases, followed by other Maternal
Diseases, Classified Elsewhere, but Complicating Pregnancy/Partum/Puerperium (57
- 11.0%). Conclusion Maternal mortality continues to be a public health problem in



Maranhdo, and new strategies need to be implemented to reduce this problem,
promoting family planning and quality prenatal care, with a focus on the quality of the
service, in order to minimize maternal rates through professional care that is qualified

to act at all stages of this process.

Keywords: maternal mortality; obstetrics; epidemiology..
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de Mortalidade Materna (MM) tornou-se centro de
preocupacao dos 6rgaos publicos por determinar a qualidade de assisténcia oferecida
para uma comunidade, haja vista que os dados revelam maior percentual em torno de
causas evitaveis se essas mulheres tivessem mais acesso aos servicos de
atendimento de saude e/ou um prognostico de saude adequado (World Health
Organization (WHO), 2023a).

Ha 23 anos, o secretario geral das Nacbes Unidas, Kofin A Annan,
compartilhou a Declaracdao do Milénio, um documento que continha os 08 Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), elaborados em reunido com chefes de Estado
e de Governo na cupula de Nova lorque, entre esses objetivos ficou decidido a meta
de reduzir a MM em trés quartos até 2015 (Organizacado das Nacdes Unidas (ONU),
2000).

Ao término desse periodo, os membros das Nagdes Unidas, reuniram-se
novamente para debater as conquistas alcangadas e estabelecerem o0s novos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de 2016 a 2030. A respeito da MM,
a nova meta definida foi de reduzir a taxa de MM global para menos de 70 por cada
100.000 Nascidos Vivos (NV). O Brasil, em contrapartida, em 2018, comprometeu-se
com uma meta de 30 para 100 mil NV (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), 2018).

Em conformidade aos ODS, foi elaborado a Agenda de Saude Sustentavel
para as Américas 2018 — 2030 (ASSA 2030), pontuando estratégias e metas para
cumprimento dos ODS, alinhando-se a constituicdo da Organiza¢cao Mundial da Saude
(OMS), na qual determina gozo maximo em saude como direito fundamental a todo
ser humano, independentemente de sua condicao socioeconémica, cultural, opcéao
religiosa, género e sua raga/cor. A ASSA 2030 enfoca que a saude nas regides das
Américas, e dentro destas deve ser promovida com equidade, uma vez que possuem
necessidades diferentes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS),
2017).

As iniquidades refletem as tendéncias de saude de uma populacéo,
segundo a ASSA 2030 (OPAS, p.18, 2017) “As variacdes indicam desigualdades
enormes entre os paises e dentro deles; os resultados de saude refletem fatores como
riqueza, educacdo, localizagdo geografica, sexo, etnia e idade.” Em anadlise

situacional, a ASSA 2030 apontou que a MM prevalece em paises da América com
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menores niveis de renda, menor escolaridade, em populagdes indigenas, negras e 0s
dados sao os igualmente dentro dos proprios paises (OPAS, 2017).

E importante destacar também que populagdes em d&reas rurais
representam quantitativo maior em MM quando comparado as de zona urbana, um
dos motivos para isso é a escassez de profissionais de saude, visto que, em sua
maioria, eles estdo atuando em centros urbanos. O documento da ASSA 2030 (OPAS,
p.28 — 29, 2017) menciona que “A porcentagem de médicos é até 80 pontos
percentuais maior em areas urbanas do que em areas rurais (ndo metropolitanas) da
Regido”.

De acordo com a analise situacional da ASSA 2030, a “razdo de
mortalidade materna (RMM) estimada na Regido mostra variagées muito importantes
entre os paises, com uma reducao de 67 por 100.000 nascidos vivos registrados em
2005 para 52 em 2015.” (OPAS, p.13, 2017). As mortes por causas obstétricas diretas
representam 66,4% deste total, predominando hemorragias, infec¢des, transtornos
hipertensivos na gravidez, partos obstruidos e complicagbes do aborto (OPAS, 2017).

Especificamente no Brasil, o boletim epidemiol6gico n°20 apresentou
dados em série do periodo de 2009 a 2020, onde a RMM variou de 68,9 para 100.000
NV em 2010 para 74,7 em 2020, tendo o ano de 2019 com menor numero
representado (57,9) na série historica escolhida. O boletim aponta que a pandemia de
SARS-CoV-2 foi fator determinante para acentuado aumento da RMM entre os anos
de 2019 a 2020, que variou de 57,9 6bitos maternos para cada 100 mil NV em 2019
para 74,7 em 2020 (Brasil, 2022a).

Ao analisar as regidbes da federacao brasileira, é possivel notar
disparidades nas representacdes das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste em
comparagao com a regiao Sul e Sudeste, sendo que estas ultimas predominam os
menores valores. A titulo de exemplo, menciona-se a regidao Sul, que representou uma
variagcdo na RMM de 62,8 em 2010 para 45,6 em 2020. Enquanto no mesmo periodo
de analise, o Norte variou de 78,4 para 98,8 e o Nordeste de 83,3 para 91,8 (Brasil,
2022a).

As causas obstétricas diretas estao relacionadas as complicacées na
gravidez, no parto ou puerpério, em razao de tratamento inadequado, mas praticas e
omissdes. Ja as indiretas sdo as que resultam de doencgas que ja existiam antes da

gestacdo ou de uma patologia que se desenvolveu durante a gravidez, sem uma
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relacdo com causas obstétricas diretas, mas que se agravaram pelas condi¢coes
fisioldgicas especificas de uma gestacao (Martins; Silva, 2018).

Algumas gestantes ainda apresentam fatores de riscos que indicam que
suas gestacdes podem apresentar uma evolucao desfavoravel, dentre elas destacam-
se a idade materna em suas faixas extremas. As Adolescentes de até 14 anos e
mulheres primigestas com mais de 34 anos possuem maior predisposicdo a
desenvolverem doenca hipertensiva do que as gestantes entre 15 e 34 anos (Brasil,
2022).

Outros fatores de risco de MM sao: abortamentos prévios, as
caracteristicas antropométricas, como desnutricdo e baixa estatura, uma vez que ha
uma relagao entre altura e tamanho pélvico, dessa forma mulheres de baixa estatura
estdo mais suscetiveis a dificuldades no trabalho de parto; gestacbes com intervalo
interpartal menor que dois anos, ja que o intervalo de tempo néo sera suficiente para
o organismo se recuperar do esforco fisico imposto pela gravidez e lactagéo. A via de
parto também pode se constituir como um fator de risco na gestagédo, dado que
evidéncias comprovam que parto cesareo expde a mulher a um risco maior de
complicacées. Complicacdes essas que variam de episddios de febre a hemorragia;
ou até eventos maiores, como laceracg6es acidentais de visceras, infec¢des puerperais
e acidentes anestésicos (Brasil, 2022).

Dessa forma, enfatiza-se que a MM é considerada importante problema de
Saude Publica e 6timo indicador de desenvolvimento de uma populagao. Dentro desse
contexto, caracterizar o perfil de MM atual é passo fundamental na tentativa de
encontrar as falhas assistenciais no processo, o perfil epidemiolégico da mulher que
morre e tragar novas politicas publicas visando minimizar as falhas e reduzir os obitos.

Portanto, conhecer a dimensdo do nimero de casos de MM no Maranhao
e a avaliagdo das causas que determinaram as MM contribui para que as autoridades
governamentais, sanitarias, a sociedade e, em especial, as mulheres exijam
prioridade no atendimento integral a sua saude, reconhecendo definitivamente esta
pratica como a mais efetiva para a promoc¢ao da salude reprodutiva e o seu direito a
cidadania.

Por ser considerada um problema nao natural e que, portanto, pode ser
resolvido, surge-se a necessidade de conhecer os marcadores epidemiolégicos
relacionados a mortalidade materna no estado do Maranhao, no periodo entre 2017 a
2021, bem como verificar a associacao do perfil da MM através de variaveis como
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faixa etaria, estado civil, escolaridade, cor/raca, municipio de ocorréncia, causa basica

dos obitos e local de ocorréncia.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

e Caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico da mortalidade
materna no Maranhao no periodo de 2017 a 2021.

2.2 Objetivo Especifico

e Quantificar a razdo da mortalidade materna no Estado do Maranh&o entre os
anos de 2017 a 2021;

¢ Identificar as principais causas de ébitos;

e Classificar os ébitos segundo causas obstétricas diretas ou indiretas.



18

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Politicas Publicas de Saude

A Primeira e segunda Guerra mundial marcou a entrada da mulher no
mercado de trabalho, mas sem o direito de receber salarios ou com salarios inferiores
ao de homens que exerciam a mesma funcdo. Movidas pela insatisfagdo com a
desigualdade de género, surgiu os primeiros grupos de mulheres reivindicando o
direito ao voto, com o propésito de assim conseguirem direito a educagéo, profissao,
participacao no sistema partidario e criacao de novas leis (Palharini; Figueirba, 2018).

Palharini e Figueir6a (2018) comentam que o movimento feminista no Brasil
argumentava que a educacdo de mulheres so traria beneficios na formagéo cidadéos
responsaveis pelo desenvolvimento nacional, j& que nao seriam mais reprodutoras
incultas, mas sim pessoas instruidas. Com a incorporagédo das mulheres nos sistemas
educacionais e, posteriormente, nos sistemas partidarios, surgiu entdo a segunda
onda do feminismo por volta da década de 70, 80 e 90, na qual o foco principal agora
era uma revolucao sexual.

A revolugdo sexual trazia temas como direitos a liberdade sexual,
autonomia na fecundidade e descriminalizacdo do aborto. Passou-se entéo a discutir
a necessidade de reduzir os numeros de filhos e busca de politicas de saude. Em
1975, foi criado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, no entanto, esse
programa ainda estava voltado a uma assisténcia com prioridade em saude
reprodutiva. Visando alcangar maior abrangéncia na saude da mulher, em 1984, o
Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Atencdo a Saude da Mulher
(PAISM), que tinha como principio a integralidade do cuidado em todo ciclo de vida
da mulher (Brasil, 2004).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizacao e regionalizacdo dos servigcos, bem como a
integralidade e a equidade da ateng¢édo, num periodo em que, paralelamente,
no &mbito do Movimento Sanitario, se concebia o ar-cabougo conceitual que
embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, p.16-
17, 2004).

Mais tarde, com a instituicao da Constituicao federal em 1988, o MS passou
a ver a Saude da mulher como prioritaria e definiu acées comprometidas em melhorar
a saude reprodutiva e reducdo da MM por causas evitaveis. Em 2000, o Brasil
comprometeu-se em cumprir as 8 metas do milénio, entre elas reduzir a mortalidade
materna em 75% (IPEA, 2018).
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Em 2003, a portaria de n°653 estabeleceu o 6bito materno como evento de
notificagdo compulsoéria, e em 2008, a portaria de n°1.119 regulamentou a vigilancia
de 6bito materno, resolvendo que este deve ser informado independentemente do
local de ocorréncia, se foi confirmado ou nao, e qual a causa declarada, para que
assim as autoridades possam identificar determinantes e adotar medidas preventivas
(Brasil, 2003, 2008).

Em 2004, o PAISM deixa de ser programa e torna-se Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), concretizando os compromissos
internacionais referentes a MM. A PNAISM traz um centro de cuidado voltado para
humanizacéo, quebrando o patriarcado estabelecido pela sociedade, priorizando a
necessidade da mulher em todos os ciclos de vida, sem distingdo de género ou
descriminalizagdo racial, social e cultural. Se tratando da atengdo obstétrica, a
PNAISM traz um modelo que nao seja penalizador, dando a opcao de planejamento
reprodutivo e garantindo atendimento de qualidade e humanizado ao parto, puerpério
e aborto (Brasil, 2004).

Ainda no mesmo ano, o MS elaborou o Pacto pela Vida, que trouxe em seu
texto articulacdes, acdes e estratégias na Rede de Saude com proposito de diminuir
o numero de MM. O Pacto pela vida chamou atencéo para a sub-informacéo e sub-
registro, que é o preenchimento incorreto da Declaracdo de Obito (D.O) e omissao de
registro em cartério, respectivamente (Brasil, 2006).

Finalmente, o MS, elaborou em 2011 a Rede Cegonha, que foi um avanco
ao ciclo gravidico-puerperal. A rede cegonha trouxe como componentes Pré-Natal,
Parto e Nascimento, Puerpério e Sistema logistico, assim o atendimento € em tempo
habil, a classificacdo e estratificacdo de risco € assegurado para que seja de
qualidade, os servicos de referéncias e contra referencias sao garantidos etc. (Brasil,
2011).

3.2 Mortalidade Materna

A OMS, na 10.2 revisao da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-
10), define MM como a morte de uma mulher durante a gestagao ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da gravidez, independentemente da duracéo ou da
localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais (WHO, 2012).
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As causas da MM, segundo definicdo da CID-10, dividem-se em: MM
Obstétricas Diretas, resultantes de complicagées da gravidez, parto ou puerpério
devido a intervencbes, omissdes, tratamento incorreto ou a cadeia de eventos
resultante de qualquer uma dessas causas mencionadas. MM Obstétricas Indiretas,
qgue resultam de doenca prévia da mae ou desenvolvida durante a gravidez, nao
devidas a causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez. Ha ainda nas plataformas de monitoramento a classificagdo MM Obstétrica
Indeterminada, que corresponde 0s casos em que nao foi possivel determinar a causa
(WHO, 2012).

Os principais 6bitos maternos por causa obstétrica direta sdo: Hipertensao
Especifica Da Gestagdo (HEG), caracterizada pela Pressao Arterial (P.A) elevada
(2140x90mmhg) em uma gestante previamente normotensa, mas sem sinais de
proteinuria significativa; Pré-Eclampsia (PE), que se conceitua como a hipertensao a
partir da 20.2 semana, com presenca de proteinuria e/ou outro comprometimento
sistémico ou de outros érgaos; Eclampsia, que € a hipertensdo associada com
convulsdes; hemorragias pos-parto, caracterizada pela perda sanguinea acima de 500
ml apds o parto e infecgdo puerperal que € a invasao no organismo da mulher, de um
agente patoldgico através de uma janela alvo, exemplo- incisao cirurgica, episiorrafia
entre outros (Peracoli, 2023; OPAS, 2018; WHO, 2023).

O indicador de MM é a Razao de Mortalidade Materna (RMM) sendo obtida
pela razao entre o nimero de MM (diretas e indiretas) e o NV para uma mesma area
geografica e intervalo de tempo, expresso por 100.000 NV. Ela possibilita a avaliacao
da qualidade da assisténcia prestada as mulheres no periodo pré-natal, parto e pos-
parto, além disso, expressa as condicdes de acesso da mulher aos servigos de saude
e adequacao da assisténcia a saude ao responder as suas necessidades (Brasil,
2009a).

A institucionalizacdo do trabalho de parto e nascimento, ocorrida em
meados do século XIX e XX, justificou-se como medida de prevencdo da
morbimortalidade materna e infantil, sob argumento de melhor assisténcia em partos
que evoluem para complicacdes e prevencao de abortos clandestinos realizados por
parteiras (Palharini; Figueirda, 2018).

Evidentemente, a hospitalizagdo reduziu a MM, mas ndo foi suficiente.
Com o propésito de visibilizar e buscar resolutividade para o problema, o IV Encontro
Internacional Mulher e Saude (em 1984, Holanda), V Encontro Internacional Mulher e
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Saude (em 1987, Costa Rica) e a Conferéncia do Cairo (em 1994, México), foram
cenario oportuno para cobranga de criagao de politicas publicas que erradicassem a
MM. No entanto, somente em 2000, a ONU comprometeu-se nos ODM em reduzir a
MM até 2015 em trés quartos, e ao finalizar o prazo, esta meta foi reiterada nos ODS
até 2030. Globalmente, os ODS tém como meta reduzir a MM para 70 a cada 100.000
NV, ja o Brasil reformulou esta meta e comprometeu-se em reduzir em 30 Obitos
materno para cada 100.000 NV (IPEA,2018).

A MM ainda é um problema de saude publica, porque compdée em um
excelente indicador de saude da mulher e, de forma indireta, do nivel de saude da
populacao geral. O relatério “Tendéncias na mortalidade materna 2000 a 2020,
publicado pela ONU, aponta que uma mulher morre a cada dois minutos por
complica¢des no periodo gravidico, parto e puerpério. Embora a taxa geral tenha
diminuido em 34,3% com o compromisso dos ODS, houve uma influéncia negativa da
pandemia em 2020, que apresentou 223 mortes por 100.000 NV. O relatério aponta
ainda, que em uma analise de comparacao, os paises menos desenvolvidos sdo 0s
que mais sofrem com esse problema (WHO, 2023a).

A nivel nacional, o boletim epidemiolégico de n° 20 aponta que, em 2019 e
em 2020, foram notificados 1576 e 1965 oObitos maternos, respectivamente. A RMM
variou de 57,9 obitos por 100.000 NV em 2019 para 74,7 em 2020. Quando se avalia
essas mortes por regido observa-se que especificamente no ano de 2020, ano em que
a ONU declarou a COVID-19 como pandemia, a regido Sul foi a que apresentou menor
percentual. Enquanto a RMM do Amazonas, Roraima, Para, Amapa, Maranhao e
Piaui predominaram com RMM acima de 100 para cada 100.000 NV (Brasil, 2022a).

3.3 Determinantes de Obito Materno

As iniquidades entre as unidades da federacdo afetam diretamente o acesso
da populagdo aos servicos de Saude. Um estudo transversal sobre “Fatores
associados ao acesso precario aos servigos de saude no Brasil” (Dantas. et al., p. 9,

2021) demonstra que:

Quando avaliado o acesso precario nas regides do pais, individuos residentes
nas regides Norte e Nordeste apresentaram maiores dificuldades quando
comparados aos da regido Sudeste. Sabe-se que a realidade da regiao Norte
reflete-se diretamente nas condigbes de vida da populagéo, como um dos
mais reduzidos Indices de Desenvolvimento Humano do pais, um dos
maiores Indices de Gini e a segunda mais baixa densidade demografica,
justificada por sua dimensao territorial, longas distancias entre as localidades
e caréncias nos sistemas de transporte, o que pode gerar dificuldades para o
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desenvolvimento da regido e, consequentemente, para 0 acesso aos servigos
de saude.

Sobre as caracteristicas do 0bito materno, o boletim epidemioldgico (Brasil,
2022a) aponta que em 2020 as mortes foram mais acentuadas em mulheres com
idade entre 25 a 39 anos, negras e pardas, com escolaridade de 8 a 11 anos e
solteiras. Esses dados corroboram com os achados do estudo de Dantas et al. (2021),
sobre a populacao negra ser, em sua maioria, residente da regido Norte e Nordeste e
representar majoritariamente a populagdo com menor nivel de escolaridade. Outro
fator determinante é a distribui¢cdo de profissionais nas Regides da Federacdo, Dantas
et al. (p.9, 2021), destaca que “Nessa regido, a concentragdo de profissionais de
saude € baixa, além de apresentar barreiras geograficas e a menor quantidade de
especialistas em relagdo aos demais estados”.

E inegavel que a pandemia desestruturou o sistema de salde do mundo
inteiro, mas comparando a causa basica de morte nesse periodo pandémico (2020—
2021) com as causas de morte da década de 90, percebe-se que, entre as Causas
Obstétricas Diretas, continuam predominando sindromes hipertensivas, hemorragias,
infecgbes puerperais e aborto, ou seja, as mulheres continuam morrendo pelo mesmo
motivo. Em relacédo as obstétricas indiretas, observa-se a prevaléncia de doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e doencas infecciosas e
parasitarias maternas (Brasil, 2022a).

O Portal Boas Praticas da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em maio
de 2022, no “encontro com os especialistas”, levantou questdes que ainda estao
dificultando o Brasil de alcancar a meta do ODS. Entre as barreiras mencionadas, foi
ressaltado a necessidade de ampliacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Obstétricas no Brasil, visto que geralmente observa-se que as mulheres, ao
evoluirem para complicagdes, sdo internadas em UTI emergencial ou de trauma. A
COVID-19 evidenciou que as demoras para internacdo de gestantes e puérpera foi
resultado da auséncia de UTI propria para manejo desse publico em alguns pontos da
Rede de Atencédo de Saude (RAS) (Instituto Fernandes Figueira/Fundacao Oswaldo
Cruz (IFF/FIOCRUZ), 2022).

Em conformidade, o obstetra Marcos Nakamura Pereira em uma noticia
intitulada “Pandemia expds fragilidades basicas que, corrigidas, reduziriam a
mortalidade no Brasil” publicada pelo site da Federagao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), afirma que “Nao podemos deixar de
observar que as mortes diretas evitaveis continuaram acontecendo entre 2019 e 2021
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[periodo agudo da pandemia]’ (FEBRASGO, 2023). Na mesma publicacdo, o obstetra
expressa sobre como a pandemia deixou claro a necessidade de o Brasil ter mais
leitos intensivos obstétrico e uma RAS melhor articulada para casos de complicacoes
obstétricas mais graves (FEBRASGO, 2023). Nesse sentido, pode-se afirmar que a
pandemia apenas esplandeceu problemas que ja deveriam ter sido solucionados.

Nakamura cita ainda os trés niveis demoras de Thaddeus e Maine (1994),
que impactam na morte materna, sdo eles: (1) dificuldade em reconhecer um
problema de saude; (2) dificuldade de chegar em uma unidade de saude; (3)
diagnostico adequado e tratamento oportuno no atendimento (FEBRASGO, 2023).

Trata-se de uma cadeia de eventos que sao bem exemplificadas na histéria
ficticia de Aparecida- uma mulher preta que estudou até a 3.2 série, residente em um
interior brasileiro. Iniciou a vida sexual ainda na adolescéncia e resumidamente
engravidou 5 vezes. Todavia, teve pressao alta na 3.2 gravidez do atual marido e na
4.2 gravidez, aos 39 anos, do atual marido, ndo compareceu as consultas pré-natal
assiduamente. Em uma emergéncia obstétrica, desenvolveu morbidade grave por
demorar a comparecer a unidade hospitalar. Quando finalmente chegou, recebeu uma
assisténcia irregular. Por fim, foi internada em uma UTI e o bebé em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), mas ambos evoluiram positivamente, ao contrario
de uma amiga, com histéria semelhante, que evoluiu para 6bito (OBSERVATORIO
OBSTETRICO BRASILEIRO (OOBr) ,2023a).

A histéria de Aparecida é apenas uma alusdao do que o OOBr (2023b)
apresenta na sua plataforma como seis indicadores de vulnerabilidades que
determinam o desfecho obstétrico da mulher em seu periodo gravidico, parto e
puerperal, sdo eles: (1) Condigdes socioecondmica e de acesso ao servigo de saude;
(2) planejamento reprodutivo; (3) assisténcia ao pré-natal; (4) Assisténcia ao parto; (5)
condi¢cdes do nascimento do Recém-Nascido (RN); (6) mortalidade e morbidade
materna. Em geral, todas as demoras estao relacionadas com esses indicadores e a
MM é causada pela combinagéo deles.

Nacionalmente, 75,4% das Mulheres em Idade Fértil (MIFs) sdo usuarias
exclusivas do SUS (OOBr,2023c), porém, existem barreiras para a efetividade dos
beneficios que ele disponibiliza, como: distribuicdo geografica dos servigos de saude,
local de moradia das usuarias, situacao de extrema pobreza, entre outros. Isso implica
nos indicadores 1, 2 e 3. Villaba et al. (2022), em um estudo realizado em uma
maternidade publica, de nivel terciario de atengéo a saude do Rio de Janeiro, identifica
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gue as condi¢des socioeconémicas da gestante, baixa cobertura das Equipes De
Estratégia Saude da Familia (EQESF) e a dificuldade de locomocéo das usuarias,
restringe 0 acesso aos cuidados de saude. Como consequéncia, muitas vezes, as
mulheres chegam a unidade hospitalar com problemas que poderiam ter sido
resolvidos na unidade ambulatorial se identificado precocemente.

Sabe-se que o pré-natal é fundamental para saude do bindbmio (mae-bebé),
e o ideal seria que fosse iniciado até a 12.2 semana de gestacdo, seguido de no
minimo de seis consultas regulares, conforme recomendacao do MS (Brasil, 2013).
Entretanto, somente 74,6% de mulheres iniciam o pré-natal precocemente
(OOBr,2023d).

Villaba et al. (2022) menciona que, muitas vezes, os profissionais que estao
na linha de frente, seja para estratificar o risco em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) ou em uma unidade Hospitalar, ndo possuem experiéncia e/ou conhecimento
suficiente para ofertar qualidade no servi¢co. Segundo Leal et al. (2019), apesar de o
Brasil possuir uma boa cobertura de atengao pré-natal, este ndo € adequado.

O pré-natal inadequado institui em uma falha na sistematizacao de
assisténcia a mulher em periodo gravidico, parto e puerpério. De acordo com o MS
(Brasil, p.11, 2022b), “O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o
sistema de saude atue integralmente na promogéao e, muitas vezes, na recuperagao
da saude das mulheres”. Portanto, é crucial que haja equipes capacitadas e suporte
necessario para suas demandas.

A identificacdo de risco € feita na primeira consulta e continuada a cada
consulta realizada durante o pré-natal. Nesse sentido, é fundamental que os
profissionais envolvidos nesse processo tenham conhecimento e compreensao dos
riscos obstétricos e saibam estratificar oportunamente as gestantes a um servigo de
alto risco (Brasil, 2022b).

No tocante indicador 4 e 5, ha uma peregrinagdo dessas mulheres no
momento do parto, o que implica em atrasos na assisténcia. Tal fator &€ mencionado
por Leal et al. (2019), que afirmam que o SUS néao esta bem articulado, pois ha uma
superutilizacdo dos hospitais de alto risco por gestantes de risco habitual, o que reduz
os leitos para quem realmente precisaria. Segundo Brasil (2022b), as referéncias e
contrarreferéncias devem ser bem definidas, nesse sentido a vinculacdo a
maternidade deve ser garantida e formal, e a peregrinagdo ndo deveria representar
um problema de saude publica.
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No que diz respeito as condi¢cdes de nascimento (indicador 5), é crucial
entender que essas condi¢cées estdo associadas a terceira demora do modelo de
Thaddeus e Maine (1994), pois as condi¢cdes que o Recém-Nascido (RN) ira nascer
reflete nas condi¢cbes de cuidados prestado a mae na hora do parto. De acordo com
Villaba et al. (2022), ha uma oferta insuficiente de servigos tanto em unidades
hospitalares como nas UBS, exemplo: ma distribuicdo de recursos, problemas de
logisticas, profissionais habilitados, escassez de funcionarios, falta de insumo e
suprimentos, entre outros.

Sobre o ultimo indicador, a OMS, no Plano de acéo para acelerar a reducao
da mortalidade materna e morbidade materna grave (MMG), recomendou a
implantacdo de um sistema de vigilancia da MMG, para que assim o0s paises possam
ter uma visdo ampla sobre os agravos de saude materna, e consigam adotar medidas
efetivas de reducdo da MM (OPAS, 2012).

Embora o Brasil ja possua sistemas de vigilancia eficientes para
monitoramento da saude materna, como o Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
(SINASC), o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdao (SINAN), a introducdo de um sistema especifico para a
MMG e NMM é urgente e crucial durante crises sanitérias, como a pandemia da
COVID-19. Esses dados podem ser particularmente valiosos para entender o impacto
direto ou indireto da crise na saude materna e aprimorar as praticas clinicas,
estratégias de intervencéo e politicas de saude (Ferreira, 2023).

3.4 Iniciativas dos Orgaos Publicos

E importante salientar que o Brasil, desde os ODM, tem trabalhado na criagéo
de acdes que promovam a redugao da MM, e essas agdes sao interligadas dentro da
RAS. Entre as mais eficazes cita-se a Rede Cegonha, substituida, em 2022, pela Rede
Materna Infantil, e os Comités de Mortalidade Materna. Enquanto a primeira define
uma linha de cuidado materno infantii que da assisténcia a mulher desde o
planejamento da gravidez até os dois primeiros anos de vida da crianga, a segunda
monitora, discute e elabora planos para combater as necessidades de seu estado
vigente (Brasil, 2009, 2011).

Além das acles citadas anteriormente, existe também a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que refere em um marco na luta contra a MM, afinal segundo a Politica
Nacional da Atencao Basica (PNAB) a ESF é a estratégia prioritaria na Atencao
Primaria (AP), e suas premissas estdo em conformidade com os principios do SUS,
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ao promover assisténcia universal, integral e com equidade. Configura-se em uma
referéncia no cuidado materno-infantil por expandir, qualificar e consolidar a Atengéo
Bésica (AB), ao reorientar o processo de trabalho e potencializar a resolutividade dos
problemas da comunidade envolvida, visto que estar incluida no Plano Nacional de
Saude (PNS) (Brasil, 2017).

N&o existe um Protocolo Operacional Padrao (POP) internacional que estruture
a assisténcia materna em seus trés componentes: Pré-Natal, parto e puerpério. Cada
pais trabalha de acordo com suas necessidades e sao autbnomos na criacao de suas
aclOes, desde que sejam baseadas em evidéncias cientificas e garantam os direitos
humanos. Mas a respeito de MM por hemorragia, a OPAS elaborou com o MS o
“‘Manual de orientagdo para o curso de prevengao de manejo obstétrico da
hemorragia: Zero Morte Materna por Hemorragia®. Este manual caracteriza-se na
implementacao de um modelo padronizado de treinamentos da equipe obstétrica para
prevencdo e manejo de hemorragias pds-parto, uma das principais causas de MM
(OPAS, 2018).

Ha também a recomendacdo da OMS sobre adocdo da Classificacdo de
Robson, pelas unidades de saude, para avaliar a real necessidade de cesarianas na
parturiente (OMS, 2015).

Outra estratégia, no Brasil, sdo os “10 Passos do Cuidado Obstétrico para
Reducdo da Morbimortalidade Materna” elaborado pelo MS, em conjunto com
especialistas da IFF/Fio Cruz, Abenfo Nacional e FEBRASGO, que incluem: pré natal
de qualidade, com atencédo para identificacao e tratamento precoce de sindromes
hipertensivas, hemorragias, infeccées do trato geniturinario e outros sinais de
gravidade clinica materna; treinamento periédico das equipes de assisténcias de todos
os pontos da RAS materna com vista na assisténcia qualificada e humanizada e
também nas emergéncias obstétricas; reducédo na taxa de cesarianas desnecessarias

e vigilancia permanente no puerpério (IFF/FIOCRUZ, 2022).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva,
exploratorio e transversal, com abordagem quantitativa de dados, sobre a mortalidade
materna no Brasil. Cuja populacédo constitui-se pelos 6bitos maternos ocorridos no
Maranh&o entre os anos de 2017 e 2021.

Em relagdo ao carater descritivo, tem-se como objetivo descrever as
caracteristicas de uma populagao delimitada ou fenémeno ou o estabelecimento entre
as variaveis, sendo que, um de seus atributos mais importantes € a utilizacao de
técnicas padronizadas de coleta de dados (Beuren, 2004).

A presente pesquisa também & documental, uma vez que envolve dados
secundarios. Sendo assim a pesquisa documental, segundo Gil € muito semelhante a
pesquisa bibliografica. A diferenca essencial entre ambas esta na natureza das fontes:
enquanto a bibliogréfica se utiliza fundamentalmente das contribuigdes de diversos
autores, a documental vale-se de materiais que nao receberam, ainda, um tratamento
analitico (Gil, 2008).

A coleta de dados foi realizada através de dados secundérios, tendo como
fontes: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), através
do monitoramento de Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM), aba: dbitos em
mulheres em idade fértil e ébito materno no Brasil.

Para fins de avaliagdo da mortalidade materna, foram consideradas as
mortes com causas basicas classificadas no Capitulo XV da CID-10, com excec¢ao dos
cédigos 096 e 097 (Morte Materna Tardia e Morte por Sequela de Causa Obstétrica
Direta).

A OMS estabelece como morte materna os seguintes tipos de causas
(Brasil, 2009)

e (Causas obstétricas diretas (Cod. O00-008, O11-023, 024.4, 026-092,
A34, D39.2, E23.0, F53 e M83.0): resultam de complicacbes obstétricas na gravidez,
parto ou puerpério atribuidas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de quaisquer dessas causas mencionadas.

e Causas obstétricas indiretas (Cod. O10, 024 — exceto 024.4, 025, O98-
099, A34 e B20-B24): resultam de doengas existentes antes da gravidez ou de
doencas que se desenvolveram durante a gravidez e que foram agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez, desde que excluidas as causas obstétricas diretas.
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Segundo o ultimo censo do IBGE (2022) referente ao estado do Maranhao,
foram identificadas um numero de 1.945.737 mulheres residentes na faixa etaria de
10 — 49 anos (o que foi adotado Pela OMS/MS como limites de idade fértil), e o alvo
da pesquisa se da em buscar e analisar dados referentes a mulheres que foram a
Obito entre 2017 a 2020, cuja codificacao da causa basica de morte foi morte materna.

As variaveis analisadas: municipio, tipos de causas obstétricas, categoria
CID-10, ano do o&bito, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia, 6bitos maternos.

Foram incluidas no estudo os ébitos ocorridos em mulheres que estdo no
periodo da gestagéo, parto ou puerpério, independente da faixa etaria (designados
como Obitos maternos). Foram excluidas as mulheres que foram a 6bito fora do
periodo gravidico-puerperal, 6bitos maternos por causas acidentais e 6bitos que se
enquadram na categoria ignorado/exterior.

As informacbes coletadas foram tabuladas no software Excel e no
GraphPad Prism versdo 2.0.2. Foi realizada a estatistica descritiva simples, sendo
empregado medidas de frequéncia. Também foi realizado o teste t e teste de
correlacao de Person (p<0,005). Apos tabulados os dados foram expressos em

graficos e tabelas.
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Entre 2017 e 2021 foram notificados 520 (100,0%) Obitos maternos no
estado do Maranhao, sendo o ano de 2021 o maior em numero de registros (146 —

28,1%), seguido do ano de 2020 (100 — 19,2%) (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de casos de 6ébitos maternos gerais no estado do Maranh&o,

entre os anos de 2017 e 2021, Brasil, Santa Inés, MA.

ANO F %
2017 97 18,7
2018 92 17,7
2019 85 16,3
2020 100 19,2
2021 146 28,1
Total 520 100,0
Média +SD 173,3+171,2

FONTE: DATASUS (2023).

Ao analisar a mortalidade por municipio, Sao Luis foi o que teve o maior

quantitativo de 6bitos maternos (53 — 10,2%), seguindo de Imperatriz (22 — 4,2%) e

Caxias (17 0 3,3%). Ressalta-se ainda que outros municipios tiveram um quantitativo

expressivo de Obitos (234 — 45%) (Tabela 2).
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Tabela 2- Frequéncia de casos de 6bitos maternos de acordo com o municipio, entre
os anos de 2017 e 2021, Brasil, Santa Inés, MA.

F %
Municipio
Acailandia 11 2,1
Amarante do Maranh&o 6 1,2
Arame 5 1,0
Bacabal 12 2,3
Balsas 8 1,5
Barra do Corda 6 1,2
Barreirinhas 5 1,0
Brejo 5 1,0
Buriticupu 7 1,3
Caxias 17 3,3
Chapadinha 8 1,5
Codé 14 2,7
Grajau 14 2,7
Igarapé do Meio 6 1,2
Imperatriz 22 4,2
Itapecuru Mirim 8 1,5
Jodo Lisboa 5 1,0
Pacgo do Lumiar 10 1,0
Pinheiro 7 1,3
Presidente Dutra 5 1,0
Santa Helena 5 1,0
Santa Inés 10 1,9
Séo José do Ribamar 13 2,5
Séo Luis 53 10,2
Timon 12 23
Zé Doca 6 1,2
Outros municipios 234 45,0
Total 520 100,0
Média +SD 18,6 £ 43,2

FONTE: DATASUS (2023).
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Quando avaliado o perfil do numero de ébitos de acordo com o perfil, foi
evidenciado que mulheres entre 20 e 29 (39,2%) anos sao as que mais vém a 6bito,
seguida de mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos (37,9%), sendo o ano de 2021
com o maior numero de ébitos maternos (28,1%) p< 0,0001. Quanto ao estado civil
foi possivel analisar que em todos os anos, a maioria das mulheres que vieram a 6bito
eram solteiras, totalizando 252 (48,5%) dos casos (p<0,0001), seguidas das mulheres
casadas (121 —23,3%). Em relacao a escolaridade, 47,7% (248) dos casos notificados
tinham entre 8 e 11 anos de estudo. Ao avaliar a variavel cor/raca, 69,8% (363) se
autodeclararam parda, seguida de mulheres autodeclaradas brancas (13,5%- 70)
(Tabela 3).
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Tabela 3- Perfil de ébitos maternos gerais no estado do Maranhao, entre os anos de 2017
e 2021, Brasil, Santa Inés, MA.

Faixa etaria
2017* 2018* 2019 2020* 2021* Total
F % F % F % F % F % F %
10 a 14 anos 2 20,0 1 10,0 3 30,0 0 0,0 4 40,0 10 1,9
15 a 19 anos 10 13,5 11 149 14 18,9 17 23,0 22 29,7 74 14,2
20a29anos 48 23,5 36 176 34 16,7 35 17,2 51 25,0 204 39,2
30 a 39 anos 33 16,8 36 17,8 30 152 41 20,8 58 294 197 37,9
40 a 49 anos 4 11,8 26,5 4 11,8 7 20,6 10 100,0 34 6,5
50 a 59 aos 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,2
Total 97 18,7 92 172 85 163 100 19,2 146 28,1 520 100,0
Estado civil
2017 2018 2019 2020 2021 Total
F % F % F % F % F % F %
Solteira 24 19,8 17 14,0 21 174 23 19,0 36 29,8 252 48,5
Casada* 45 17,9 42 16,7 46 18,0 41 16,3 78 31,0 121 23,3
Vilva 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Divorciada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 0,4
Outro 24 20,0 30 25,0 9,2 31 25,8 24 20,0 120 23,1
Ignorado 3 13,0 2 8,7 7 304 5 21,7 6 26,1 23 4,4
Total 97 18,7 92 17,7 85 163 100 19,2 146 28,1 520 100,0
Escolaridade
2017 2018 2019 2020 2021 Total
F % F % F % F % F % F %
Nenhuma 5 20,0 2 8,0 4 16,0 3 12,0 11 44,0 25 4,8
1 a3 anos 13 26,5 11 22,4 5 10,2 9 18,4 11 22,4 49 9,4
4 a7 anos 17 17,0 23 230 13 13,0 21 21,0 26 26,0 100 19,2
8 a 11 anos 49 19,8 43 173 41 16,5 48 19,4 67 27,0 248 47,7
12 anos + 6 10,9 5 9,1 10 18,2 13 23,6 21 38,2 55 10,6
Ignorado 7 16,3 8 186 12 279 6 13,0 10 23,3 43 8,3
Total 97 18,7 92 17,7 85 163 100 19,2 146 28,1 520 100,0
Cor/raga
2017 2018 2019 2020 2021 Total
F % F % F % F % F % F %
Branca 14 20,0 6 8,6 12 171 17 24,3 21 30,0 70 13,5
Preta 9 13,6 13 19,7 10 152 8 12,1 26 39,4 66 12,7
Amarela 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Parda 70 19,3 69 19,0 62 17,1 70 19,3 92 25,3 363 69,8
Indigena 2 13,3 26,7 0 0,0 2 20,0 6 40,0 15 2,9
Ignorado 20,0 0 0,0 1 2,0 2 40,0 1 20,0 5 1,0
Total 97 18,7 92 17,7 85 163 100 19,2 146 28,1 520 100,0

F: Frequéncia relativa; %: Percentual; * p<0,0001 quando comparado ao total; *: p<0,0001 quando
comparado com o ano de 2021 (Teste f). FONTE: DATASUS (2023).
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Quanto ao perfil dessas mulheres, observa-se que ha um predominio de
Obitos em mulheres entre faixa etaria de 20 a 39 anos, pardas, solteiras e baixa
escolaridade, os resultados se assemelham com outros estudos, como por exemplo
da Universidade Federal de Minas Gerais, em 2013, em que 61,5% das mulheres
tinham idade entre 20 a 34 anos, 48,3% pardas, 60,3% solteiras e 29,7% menos de
sete anos de estudo. Essa tendéncia observada nos dados publicados no Brasil, pode
ser verificada em estudos de base populacional desenvolvidos em diferentes regides
do pais, como o encontrado no municipio de Montes Claros (Souza et al., 2013;
Soares et al., 2019; Ruas et al., 2020).

Sobre esse perfil, Rodrigues et al. (2019), ainda ressalta que os estudos
convergem ao apontar, de acordo com fatores sociais como idade, raga, estado civil
e escolaridade, que existe populacdo mais vulneravel e com maior risco para
complicagdes que levem a mortes maternas. Esse perfil, também revelado nessa
pesquisa, € composto por mulheres na faixa etaria adulto-jovem, com baixo nivel de
escolaridade, solteiras e de cor parda. Observa-se as iniquidades ainda existentes no
Brasil, podendo-se, a partir dos elevados indices de mortalidade materna, desenhar
um panorama sobre as condicdes de vida desfavoraveis, dificuldades de acesso aos
servigos, aos cuidados de saude e as informagoes.

Corroborando com os dados do perfil, Ruas et al. (2020), ainda elenca que
a MM tem estreita relacao com a discriminacao e com os determinantes bioldgicos e
socioculturais das mulheres brasileiras, em especial com as desigualdades de género,
baixa escolaridade e raca. Cabe ressaltar também que a qualidade da assisténcia
interfere diretamente na questéo.

Em outro estudo, foi realizado a analise temporal da mortalidade materna
no Nordeste brasileiro entre o periodo de 2009 a 2018, neste apresentou 0 Maranhao
com os maiores indices de mortalidade (coeficiente médio de 87,73) durante o periodo
estudado (Santos et al., 2020).

Em contrapartida, de acordo com o OOBr (2024), o estado possui cobertura
de assisténcia pré-natal, equivalente a 95,2% (analise de 2012-2020), representando
0,2% maior que o valor de referéncia estipulada pela OMS. Esses dados confirmam
gue nao basta apenas ter cobertura pré-natal, mas é necessario que haja qualidade
nos servigos ofertados

Sobre isso, ressalta-se que a Atencao Basica (ATB) é a porta de entrada
do SUS. Portanto, trata-se de um local estratégico para atender integralmente a
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gestante. De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 32 (BRASIL, 2013),
entende-se por integralidade: a inser¢cdao da equipe multiprofissional no cuidado, de
forma a potencializar suas acdes, na promogao, prevencao e recuperacao de saude
e articulacdo da RAS.

Um pré-natal adequado compreende os seguintes fatores: inicio precoce;
garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos; solicitagcéo, realizacéo e
avaliacdo de exames em tempo oportuno; acolhimento com escuta ativa; transporte
publico gratuito, caso necessario; classificacdo de risco gestacional periddico e
continuo; referéncia e contrarreferéncia, se necessario; medicamentos e vacinas;
incentivo ao parto fisiolégico; vinculagdo a maternidade e entre outros (Brasil, 2013).

Sobre a equipe multiprofissional, recomenda-se que a equipe seja
composta por um médico generalista ou obstetra, enfermeiro generalista ou obstetra,
técnico de enfermagem, agente comunitario e cirurgido-dentista. O enfermeiro é
regido pela Lei Do Exercicio De Enfermagem, decreto n° 94.406//67, como capacitado
para realizar integralmente a consulta de pré-natal de risco habitual na ATB (Brasil,
2013).

Com base nisso, Sehnem et al. (2019) citam fatores agravantes que
contribuem para fragilizar a realizagdo do pré-natal na ATB, sdo eles: a demora na
entrega de exames, déficit de funcionarios que compdem a equipe multiprofissional e
dificuldade de algumas usudrias compreenderem a importancia do pré-natal. Santana
et al. (2019), em um estudo de revisdo integrativa, revela ainda que uma das
dificuldades apresentadas pelo enfermeiro durante o pré-natal é a prescricdo de
medicamentos que s6 é valida na farmacia da ATB, mas as vezes a unidade néo
dispde dessas medicagbes solicitadas. Esses fatores, em conjunto, fragilizam o
processo de cuidado da gestante na ATB.

Contudo, é um fato que a mortalidade materna estd associada ao perfil
socioecon6mico de uma localidade. Portanto, vale ressaltar que, de acordo com dados
do IBGE (2023), o aumento de estrema pobreza e pobreza foi mais intenso no Norte
e Nordeste, se comparado com outras regides brasileiras entre 2020 e 2021.

Quando investigado sobre as causas obstétricas dos dbitos, no estado do
Maranhao, 70,6% (367) mulheres morreram por causa direta, sendo que o maior
nuamero de dbitos ocorrera em 2020 (77 — 21,0%) (Tabela 4).
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Tabela 4- Frequéncia de casos de Obitos maternos correlacionados ao tipo de causa

obstétrica no estado do Maranhao, entre os anos de 2017 e 2021, Brasil, Santa Inés,

MA.

Causa 2017 2018 2019 2020 2021 Total
obstétrica " F o F o F % F % F % F %
Direta* 73 190 75 204 70 191 77 210 72 196 367 706
Indireta 21 140 17 13 15 10,0 23 153 74 296 150 28,8
Nao 3 1000 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,6
especificada
Total 97 18,7 92 17,7 85 16,3 100 192 146 28,1 520 100,0

F: Frequéncia relativa; %: Percentual; * p<0,0001 quando comparado ao total (Teste #). FONTE:
DATASUS (2023).

E quando verificado a principal causa direta, de acordo com a categoria
CID-10, os dados evidenciaram que eclampsia (015) foi a principal causa de 6bito (83
—16,0%) seguida de Hipertensao gestacional com proteinuria significativa (014) (37 —
7,1%) e hemorragia p6s-parto (072) (36 - 6,9%). Ressalta-se ainda um grande nimero

de 6bitos sem causa especificada (166 — 31,9%) (Tabela 5).

Tabela 5- Frequéncia de casos de O6bitos maternos correlacionados causas

obstétrica diretas no estado do Maranhao, entre os anos de 2017 e 2021, Brasil,

Santa Inés, MA

CID- 10 DIRETA F %

Eclampsia (015) 83 16,0
Hipertensao gestacional com proteinuria significativa (014) 37 71
Hemorragia Pés parto (072) 36 6,9

Infeccéo puerperal (085 — 086) 24 4,6

Aborto (003 — 008) 21 4,0

Outras causas obstétricas diretas 166 31.9

367 70,6

Total (casos)
F: Frequéncia relativa; %: Percentual. FONTE: DATASUS (2023).

Neste estudo, a principal causa de morte materna foi a direta, sendo a
eclampsia, hipertensao gestacional com proteinuria significativa e a hemorragia pds
parto as responsaveis pelos maiores indices. Sobre, compreende-se que a morte
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materna obstétrica por causas diretas, é apontada como uma violagdo dos direitos
humanos por ser uma tragédia evitavel (Blencowe, et al, 2016) mediante melhoria na
assisténcia as mulheres no pré-natal, parto e puerpério (Medeiros et al, 2018).

Tais dados corroboram com outros estudos, pois em um estudo tipo caso-
controle, realizado em Barbacena, Minas Gerais, foram avaliadas 276 mulheres, das
quais 92 eram casos, e 184, controles. Identificou- se que o disturbio hipertensivo se
mostrou mais prevalente: 10,1% tiveram hipertenséo grave, seguidos de 9,4% com
pré-eclampsia grave. Dentre os disturbios hemorragicos, o descolamento prematuro
de placenta teve maior prevaléncia, com 8,3%, seguido pela hemorragia pés-parto
com 0,7% (Martins; Silva, 2018).

No estudo de Ruas et al. (2020) as principais causas de Obitos maternos
também foram obstétricas diretas, que teoricamente seriam Obitos evitaveis, sendo
gue a média na literatura, para contextos brasileiros, € maior, girando em torno de
67%. Em estudo realizado em um centro de referéncia no sudeste brasileiro, que
analisou os casos de mortes maternas no periodo de 1999 a 2010, observa-se que
44 9% das causas também sao obstétricas diretas, podendo-se associar a
deficiéncias assistenciais na condugao de casos, com possibilidade de reversao, caso
estes tivessem sido atendidos de forma correta no momento ideal (Trocon, 2013)

Outro estudo evidenciou a eclampsia como principal causa dos dbitos do
estado do Maranhao, dados esses que corroboram com a presente pesquisa (Santos
et al. (2020).

A hemorragia pos-parto é a terceira causa basica determinante de 6bito
materno por causas diretas no estado do Maranhao e responsavel por 27% de todas
as MM que ocorrem no mundo a cada ano (WHO, 2023b). No estudo investigativo de
Vega (2018), durante o periodo de 1993 a 2016, ocupou o segundo lugar nos
percentuais de MM no estado de Sao Paulo, apresentando o quadro clinico de atonia
uterina e acretismo placentario (associado ou ndo) como principais contribuintes, que
séo diretamente ocasionados pelo tabaco e numero de cesareas.

Portanto, as causas obstétricas diretas sao as que tém maior peso nas MM
no Brasil, respondendo por 67,8% das MM, e suas principais causas sao as doencgas
hipertensivas e as sindromes hemorragicas. Uma revisao integrativa sobre a MM no
Brasil nos ultimos trinta anos aponta que os casos de doencas hipertensivas

especificas da gestacdo, as doencas hemorragicas, tais como placenta prévia e
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descolamento prematuro de placenta, as complicagdes no momento do parto € no
abortamento apresentam as maiores percentagens (Rodrigues et al., 2019).

E sobre as causas indiretas, na categoria do CID-10, maior nimero de
Obitos foi decorrente de doencas infecciosas e parasitéria materna (O98), totalizando
55 (14,8%) dos casos, seguida por outras Doencas Maternas, Classificados em Outra
Parte, mas que Complicaram a Gravidez/Parto/Puerpério (099) (57 — 11,0%) (Tabela
6).
Tabela 6- Frequéncia de casos de ébitos maternos correlacionados causas obstétrica
indiretas no estado do Maranhao, entre os anos de 2017 e 2021, Brasil, Santa Inés,
MA

CID- 10 INDIRETA F %
Doencgas Infecciosas e Parasitarias Materna Classificadas em 77 14,8
Outra Parte, mas que compliquem a Gravidez/Parto/Puerpério
(098)
Outras Doengas Maternas, Classificados em Outra Parte, mas 57 11,0
que Complicaram a Gravidez/Parto/Puerpério (099)
Hipertensao pré-existente Complicando a 11 2,1
Gravidez/Parto/Puerpério (O10)
Diabetes Mellitus na Gravidez (024) 5 1,0
Total 150 28,8
Morte materna obstétrica ndo especificada
Total (casos) 3 0,6

F: Frequéncia relativa; %: Percentual. FONTE: DATASUS (2023).

Ao observar as mortalidades por causas obstétricas indiretas, notou-se que
em 2020 houve predominancia na causa béasica que corresponde a outras doengas
virais. Por ser o ano em que a OMS declarou oficialmente a COVID-19, doenca
respiratéria provocada pelo virus SARS-CoV-2, como pandemia, atribui-se que a alta
transmissibilidade do virus representou outra ameaga a saude da gestante, o cenario
demonstrou uma sobrecarga no sistema de saude que afetou a assisténcia a mulher.

Quanto as causas indiretas, Barreto (2021) afirma que, a morte materna
obstétrica indireta e a morte materna obstétrica ndo especificada, indicam que é
necessario ter uma atengcdo na assisténcia prestada, tanto nas causas de morte
relacionadas a gestagao, quanto nas condicdes clinicas prévias a gestacao.

Quanto a variavel local de ocorréncia, a maioria dos 6bitos ocorreram no
ambiente hospitalar (88,5 % - 460), com o maior quantitativo no ano de 2021 (130 —
28,3% (Tabela 7)
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Tabela 7- Frequéncia de casos de Obitos maternos correlacionados ao local de
ocorréncia de 6bito no estado do Maranhao, entre os anos de 2017 e 2021, Brasil,
Santa Inés, MA.

Local de 2017 2018 2019 2020 2021 Total
ocorréncia F % F % F % F % F % F %
Hospital* 81 176 81 176 73 159 95 20,7 130 28,3 460 88,5
Outro 2 182 2 18,2 3 27,3 1 9,1 3 27,3 11 2,1
estabelecimento de
saude
Domicilio 5 18,2 1 9.1 4 250 1 6,3 5 31,3 16 3,1
Via publica 4 286 4 286 2 143 2 143 2 14,3 14 27
Outro 4 222 4 222 3 16,7 1 56 6 33,3 18 35
Ignorado 1 1000 0 00 O 00 O 00 O 0,0 1 0,2
Total 97 18,7 92 17,7 85 16,3 100 19,2 146 28,1 520 100,0

F: Frequéncia relativa; %: Percentual. FONTE: DATASUS (2023).

Sobre o local de ocorréncia do ébito, no presente trabalho os maiores
indices foram notificados no hospital, seguido do domicilio. Sobre isso, no estudo de
Silva et al. (2019), foi evidenciado que no Brasil, grande parte dos ébitos maternos
ocorre na rede publica, demostrando escassez de estrutura fisica e de recursos
materiais, falha nas politicas da atengdo a saude da mulher. A assisténcia prestada
nos servicos de saude utiliza medicacdes em excesso € 0 uso abusivo de intervencdes
desnecessarias, ocasionando uma situacao obstétrica incabivel, estando assim em
contradicdo com os direitos das mulheres.

Portanto, € primordial que a mulher seja assistida por profissionais de
saude qualificados, que ofertem tratamento oportuno para a mae e o bebé; desta
maneira, as complicacdes criadas durante a gestacdo serdo evitadas e tratadas,
sendo importante a mae ter cuidados pré-natais durante a gestagao, cuidados durante
o0 parto e apoio no pos-parto. As complicagdes representam 75% de todas as mortes
maternas, as principais sao: hipertensao (pré-eclampsia e eclampsia); hemorragias
graves (principalmente ap6s o parto); infeccées (normalmente depois do parto);
complicagcdes no parto; abortos inseguros (OMS, 2018).

Quanto as limitacbes da pesquisa, evidencia-se a instabilidades e
incertezas quanto a veracidade dos dados apresentados pelo DATASUS devido a

variancia no nimero de casos em diversos momentos de acesso ao site. Ademais, os
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dados referentes as varidveis deste estudo s6 poderiam ser geradas com uma
filtragem individual dos mesmos, tal qual o acesso a causa basica dos ébitos segundo
Grupo CID-10 que nao estivera disponivel, apesar da opcao na plataforma.
Elenca-se ainda que a subnotificacdo dos dados e o preenchimento
incompleto das fichas sobre essas mortes e causas reais resultam em numeros

estimados.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos 6ébitos maternos ocorridos no estado do Maranhao, foram em
mulheres adultas, pardas, com ensino médio incompleto e solteiras. Enfatiza-se que
grande parte das causas de débitos consistiram em causas obstétricas diretas, cenario
passivel de diagndstico, controle e evitabilidade durante o pré-natal e assisténcia ao
parto.

A pandemia de COVID-19 configurou-se como um provavel determinante
para esses 6bitos, ao evidenciar que em um momento de crise sanitaria o estado nao
€ capaz de contornar positivamente a situacao, apesar de a MM ja ser debatida desde
o ano 2000. Por fim, os achados do presente estudo apontam para a urgente
necessidade de um sistema de NNM nos diversos pontos da RAS e melhor
investimento no ambito de atencédo a saude da mulher.

Portanto, conclui-se que a mortalidade materna continua sendo o problema
de saude publica no Maranh&o, mostrando que esse fato é um indicador de como esta
a atencdo a saude da mulher no periodo gravidico puerperal. Sendo necessério a
implementacao de novas estratégias que visem a reducao desse agravo, promovendo
o planejamento familiar e uma assisténcia pré-natal de qualidade, com foco na
qualidade do servico, visando minimizar os indices maternos através de uma

assisténcia profissional qualificada para atuar em todas as etapas desse processo.
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