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Resumo

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) considera a morte materna a morte de uma mulher durante o periodo da
gestacdo, parto ou puerpério, até 42 dias apds o fim da gestacdo, tendo como causas as complicagGes relacionadas ou
decorrentes desse periodo, excluindo as do tipo acidentais ou incidentais. Objetivo: analise da mortalidade materna
no Nordeste brasileiro entre os anos de 2010 e 2019, incluindo varidveis como escolaridade, local de ocorréncia,
faixa etéria e estado civil. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo com o objetivo de analisar
todos os casos notificados de morte materna ocorridos no Nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2019. As
variaveis analisadas foram: ébitos maternos, tipo causa obstétrica, subcategorias maternas, causa base grupo CID-10,
faixa etéria, cor/raga, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. A razdo de mortalidade materna (RMM) foi
calculada pela formula: nimero de Gbitos por causa materna, sobre o nimero de NV (nascidos vivos) no periodo X
100.000. Foi utilizado estatistica descritiva simples para analise dos dados, que serdo apresentados por meio de
graficos e tabelas. Os programas utilizados foram Excel e o Qgis. Foram incluidos dados entre os anos de 2010 e
2019 e excluidos os que ndo estejam dentro dos critérios sociodemogréaficos analisados. A analise espacial foi
realizada através do software gratuito Qgis®, aplicando a estatistica quantile. Os shapefiles (mapas) foram coletados
no banco de dados do IBGE, e os 6bitos maternos obtidos de cada estado da regido Nordeste coletados através do
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SIM-DataSUS foram agregados aos mapas. Resultados: Por meio desse estudo obtivemos os seguintes dados: perfil
epidemiolégico dos Obitos maternos da Regido Nordeste - faixa etaria de 20 a 29 anos (44,52%), escolaridade 8 a 11
anos (33,27%), pardas (74,25%), solteiras (51,87%) e 6bitos em hospitais (98,91%). Conclusdo: A mortalidade
materna é um tema que requer cuidados e atengOes intensivas para que haja embasamento tedrico o suficiente que
encabece politicas publicas direcionadas ao tema e que tragam mudanca desse cenario.

Palavras-chave: Morte materna; Morte; Salide da mulher.

Abstract

The World Health Organization (WHO) considers maternal death to be the death of a woman during the period of
pregnancy, childbirth or puerperium, up to 42 days after the end of pregnancy, having as causes the complications
related or arising from this period, excluding those of the accidental or incidental type. Objective: analysis of
maternal mortality in Northeastern Brazil between 2010 and 2019, including variables such as education, place of
occurrence, age and marital status. Methodology: This is a retrospective descriptive study with the objective of
analyzing all reported cases of maternal death that occurred in Northeastern Brazil from 2010 to 2019. The variables
analyzed were: maternal deaths, type obstetric cause, maternal subcategories, underlying cause ICD-10 group, age
group, color/race, marital status, education and place ofoccurrence. The maternal mortality ratio (MMR) was
calculated using the formula: number of deaths due to maternal causes, over the number of LB (live births) in the
period X 100,000. Simple descriptive statistics were used for data analysis, which will be presented through graphs
and tables. The programs used were Excel and Qgis. Data between 2010 and 2019 were included, and those that did
not meet the analyzed sociodemographic criteria were excluded. Spatial analysis was performed using the free
Qgis® software, applying quantile statistics. The shapefiles (maps) were collected from the IBGE database, and the
maternal deaths obtained from each state in the Northeast region collected through SIM-DataSUS were added to the
maps. Results: Through this study we obtained the following data: epidemiological profile of maternal deaths in the
Northeast Region - age group from 20 to 29 years old (44.52%), schooling 8 to 11 years old (33.27%), mixed race
(74, 25%), single (51.87%) and deaths in hospitals (98.91%). Conclusion: Maternal mortality is a topic that requires
intensive care and attention so that there is enough theoretical basis to lead public policies directed to the topic and
that bring about change in this scenario.

Keywords: Maternal death; Death; Women’s health.

Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera muerte materna la muerte de una mujer durante el periodo de
embarazo, parto o puerperio, hasta 42 dias después de la finalizacién del embarazo, teniendo como causas las
complicaciones relacionadas o derivadas de este periodo, excluyendo los del tipo accidental o incidental. Objetivo:
andlisis de la mortalidad materna en el noreste de Brasil entre 2010 y 2019, incluyendo variables como educacion,
lugar de ocurrencia, edad y estado civil. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo
de analizar todos los casos notificados de muerte materna ocurridos en el noreste de Brasil de 2010 a 2019. Las
variables analizadas fueron: muertes maternas, tipo de causa obstétrica, subcategorias maternas, causa subyacente
grupo CIE-10, grupo de edad, color / raza, estado civil, educacién y lugar de ocurrencia. La razén de mortalidad
materna (RMM) se calculé mediante la formula: nimero de muertes por causas maternas, sobre el nimero de LB
(nacidos vivos) en el periodo X 100.000. Para el analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva simple, que se
presentard a través de graficos y tablas. Los programas utilizados fueron Excel y Qgis. Se incluyeron datos entre
2010 y 2019 y se excluyeron aquellos que no cumplian con los criterios sociodemograficos analizados. El analisis
espacial se realizé mediante el software gratuito Qgis®, aplicando estadistica de cuantiles. Los shapefiles (mapas) se
recolectaron de la base de datos del IBGE, y se agregaron a los mapas las muertes maternas obtenidas de cada estado
en la region Noreste recolectadas a través de SIM-DataSUS. Resultados: A través de este estudio se obtuvieron los
siguientes datos: perfil epidemioldgico de las muertes maternas en la Region Nordeste - grupo de edad de 20 a 29
afios (44,52%), escolaridad de 8 a 11 afios (33,27%), mestizo (74, 25%), solteros (51,87%) y fallecidos en hospitales
(98,91%). Conclusién: Mortalidad materna es un tema que requiere cuidados y atencién intensivos para que exista
suficiente base tedrica para liderar politicas pablicas dirigidas al tema y que provoquen cambios en este escenario.
Palabras clave: Muerte materna; Muerte; Salud de la mujer.

1. Introducéo

A mortalidade materna é um grave problema de saide publica, principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde ocorrem 99%

dos obitos (OMS, 2018). Relacionar mortalidade materna com o grau de desenvolvimento de uma regido é essencial para compreender a

génese da questdo. As mulheres mais vulneraveis socialmente possuem maior risco, como as mulheres negras e com menor escolaridade
(Leite et al., 2011; Martins, 2005; Santos et al., 2021).

No Brasil, as dificuldades para se mensurar a mortalidade materna tém sido amplamente documentadas, principalmente por ndo

existir um registro vital confiavel (Brasil, 2012). Por mais que a existéncia de um sistema de notificacdo adequado ndo seja a garantia de que
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a mortalidade materna va diminuir, esses dados contribuem fortemente para a ampliacdo das medidas de prevencdo e de melhorias na
assisténcia pré-natal (OMS, 2018). A subnotificacdo e a omissdo de dados sdo grandes obstaculos na construgdo de pardmetros para
avaliacdo dos Gbitos maternos.

Vérios fatores podem influenciar o correto preenchimento da declaracdo de ébito: assisténcia médica no momento do 6bito, tipo de
servigo (emergéncia, UTI, obstetricia, clinica médica), profissional que prestou a assisténcia e quem preencheu a declaragdo de 6bito. O
diagndstico da causa basica de morte materna torna-se mais dificil quando o 6bito ocorre no inicio da gravidez ou no puerpério, ou se a
causa da morte foi indireta, especialmente se ndo houvesse conhecimento prévio da gravidez (Sousa et al., 2007).

Reduzir a mortalidade materna globalmente para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) entre 2016 e 2030. As causas de mortalidade materna ocorrem como resultado de complicacdes que
ocorrem durante ou depois da gestacdo e parto e a maioria deles séo evitdveis (OPAS/OMS, 2018). Em outras palavras, predominam as
causas obstétricas diretas, como as doencas hipertensivas e as sindromes hemorrégicas (Ministério Da Saude, 2007).

Outros problemas de satde, como a hipertenséo, o diabetes e a insuficiéncia cardiaca podem acontecer e serem agravados durante a
gestacdo se os cuidados fornecidos a mulher no ciclo gravidico puerperal ndo forem fornecidos de forma adequada (Ministério da Saude,
2007; Pinheiro, 2007).

A literatura é bastante coesa no sentido de que a prevencao a mortalidade materna pode ser feita mediante uma assisténcia pré-natal
que atenda os critérios do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), programa esse criado pelo Ministério da Satde
que preconizou pardmetros minimos para uma adequada assisténcia e redu¢do da morbimortalidade materna e perinatal no pais (Nunes et al.,
2016; Szwarcwald et al., 2014; Comité de Mortalidade Materna, 2007.

Segundo Domingues et al. (2015), apenas um quinto das mulheres recebe cuidados adequados conforme os procedimentos minimos
preconizados pelo ministério da saude, apesar do aumento da cobertura da assisténcia pré-natal no pais. Cuidados capacitados durante o parto
e no puerpério, deteccdo precoce e tratamento da pré-eclampsia, tratamento de hemorragias, prevencdo de infeccbes bem como prevenir
gestacOes indesejadas e precoce sdo alguns desses critérios e medidas de prevencdo de mortalidade (OPAS, 2018). Sendo assim, a ndo
realizacdo ou realizagdo adequada dessa assisténcia contribui para desfechos maternos desfavoraveis.

Vaérios sdo os fatores que podem impedir as mulheres de procurarem cuidados durante a gestagdo, tais como: desinformagdo,
pobreza, distancia das unidades de salde e etc., problemas estes que estdo presentes nos paises subdesenvolvidos como o Brasil, sobretudo
nas regides sabidamente menos favorecidas, como o Nordeste (OPAS, 2018). O conhecimento sobre o perfil de causas de morte materna é
fundamental para a elaboracéo de politicas e a¢des de prevencdo da sua ocorréncia (Victora, 2011; Ministério da Salde,2013).

A mortalidade materna constitui-se um desafio a salde publica e estudar fatores relacionados a ela é essencial para a formulagéo de
estratégias de planejamento e combate. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, as causas de mortalidade materna refletem a situacao
socioecondmica de uma regido (OMS, 2018), estado ou pais, aléem de ser um excelente indicador de salde. Levando em consideragdo que o
Nordeste brasileiro é uma regido carente de profissionais de satde que sejam especializados na area obstétrica, analisar as causas de 6bito
materno e compara-las com as outras regides do pais, se mostra extremamente necessaria para que assim possam ser tomadas medidas de
prevencdo e planejamento (OMS, 2018). Tendo em vista essa problematica, este estudo objetiva tracar o perfil de mortalidade no Nordeste
brasileiro e comparar com os dados do estado do restante do pais no periodo de 2010 a 2019, afim de que as politicas publicas sejam melhor

direcionadas para essa area.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo — estudo no qual os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem a interferéncia do pesquisador; uso de técnicas de coleta de dados na pesquisa e em
observacgdes sistematicas e usa como objeto de estudo os dados ja existentes anteriormente a realizacdo da pesquisa (OPAS;
OMS; BIREME, 2017)- com o objetivo de analisar todos os casos notificados de morte materna ocorridos no Nordeste
brasileiro no periodo de 2010 a 2019. Os dados sobre mortalidade materna serdo oriundos do Sistema de Informagdo sobre

Mortalidade (SIM), sistema gerido pelo Departamento de Anélises de Situacdo de Salde, da Secretaria de Vigilancia em Salde
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do Ministério da Saude, e serdo acessados por meio de consulta direta ao sitio do DATASUS, érgao do governo federal, que
dispOe desses indices publicamente na internet.

As variadveis que serdo analisadas serdo: Obitos maternos, tipo causa obstétrica, subcategorias maternas, causa base
grupo CID-10, faixa etaria, cor/raca, estado civil, escolaridade e local de ocorréncia. A razdo de mortalidade materna (RMM)
sera calculada pela formula: nimero de ébitos por causa materna, sobre o nimero de NV (nascidos vivos) no periodo X
100.000.

Serd utilizado estatistica descritiva simples para analise dos dados, que serdo apresentados por meio de gréaficos e
tabelas. Os programas utilizados serdo Excel e o Qgis. Serdo incluidos dados entre os anos de 2010 e 2019 e excluidos os que
ndo estejam dentro dos critérios sociodemograficos analisados. A analise espacial sera realizada através do software gratuito
Qgis®, aplicando a estatistica quantile. Os shapefiles (mapas) serdo coletados no banco de dados do IBGE, e os 6bitos
maternos obtidos de cada estado da regido Nordeste coletados através do SIM-DataSUS serdo agregados aos mapas. Dessa
forma, serdo elaborados cinco mapas, referentes aos periodos dos ébitos maternos durante a gravidez e puerpério; puerpério até
42 dias; puerpério de 43 a menos de 1 ano; ndo na gravidez ou no puerpério; Periodo inconsistente e ignorados. Cada mapa
serd dividido em quartis representados por diferentes cores, as mais claras (menores proporcdes) e as mais escuras (maiores
proporc¢des). Por se tratarem de dados abertos, disponiveis em plataforma digital na internet, esta pesquisa ficara dispensada de
aprovacdo do comité de Etica em pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Salde.

3. Resultados

Na regido do Nordeste brasileiro, houve 5.601 Obitos maternos entre os anos de 2010 e 2019. Este nlmero
evidenciou que a regido atingiu um coeficiente de mortalidade materna de 71,09 a 59,36 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos
nesse periodo. Ao comparar o ano de 2010 com o ano de 2019, o Nordeste apresentou uma reducéo de 20,07% no ndmero
absoluto de 6bitos maternos. Esta redu¢do foi diferente para cada Estado, sendo os que apresentaram as maiores redugdes
foram Sergipe (47,83%) e a Bahia (34,78%), e os estados que também apresentaram reducdo no nimero absoluto de mortes
maternas foram: Maranhédo (30,89%), Pernambuco (13,74%), Piaui (12,77%), Alagoas, (9,38%) e o Ceara (17,58%). Em
contrapartida, os Unicos Estados que apresentaram um aumento foram o Rio Grande do Norte (93,75%) e a Paraiba (24,14%)
(Tabela 1).

Na Tabela 1 temos o coeficiente de mortalidade de 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos de acordo com os
Estados da regido Nordeste do Brasil. Foi evidenciado que o Estado do Maranhdo e do Piaui foram os que apresentaram 0s
maiores indices no periodo estudado, com um coeficiente médio de 87,63 e 85,51 respectivamente, ficando acima da média da
regido que foi de 67,61. Os demais estados se estavam abaixo da média regional. Em 2010, o Estado do Maranh&o apresentou
o maior coeficiente de mortalidade materna com 102,87 dentre o periodo estudado. No entanto no ano de 2019 o estado
queapresentou 0 maior coeficiente foi o Piaui com 85,54 ficando acima dos demais Estados da Regido: Maranhao (75,01),
Ceara (58,06), Rio Grande do Norte, (70,40) Paraiba (62,39), Pernambuco (47,99), Alagoas (58,23), Sergipe (36,70) e Bahia
(53,23).
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Tabela 1. Coeficiente de mortalidade dos 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos de acordo com os estados da Regido
Nordeste de 2010 a 2019.

Regiio / Unidade da Ano
Federacido

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Maranhéio 102,87 86,70 7239 9652 7944 9952 9955 8585 7853 75,01
Piaui 9510 89,74 100,08 9479 6883 8324 80,88 72,09 8487 8554
Ceara 70.64 6843 6936 7447 6528 4905 58,62 6573 6845 5806
Rio Grande do Norte 3357 6861 6597 4701 7483 6110 6833 7572 5197 7040
Paraiba 4940 52,77 4756 7036 53,88 6431 8737 6262 5315 6239
Pernambuco 55.64 5640 5163 6433 6342 6758 5431 6180 5784 4799
Alagoas 59.08 51,58 4571 59.06 104,13 5741 5191 31,77 4953 5823
Sergipe 67.62 83,04 7036 6720 6692 5155 5587 5020 5838 36,70
Bahia 7587 6929 7000 79.67 7303 6920 6105 6566 5747 5323
Nordeste 71,09 68,98 6558 7511 71,30 6853 6758 6583 62,74 5936

Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade online do Sistema Unico de Sadde (SIM-DataSUS); Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC-DataSUS), 2021.

Na Tabela 2 temos o coeficiente de mortalidade de 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos de acordo com as
regides do Brasil. Foi observado que a regido Norte apresentou o maior coeficiente no ano de 2014 com 78,65 e 0 maior
coeficiente médio dentre os anos de 2010 a 2019 com 70,27. A regido Nordeste foi a segunda regido como maior coeficiente
médio com 67,61, ficando acima do coeficiente médio nacional que foi de 57,26 no mesmo periodo, juntamente com a regido
Norte. O padrdo no ano de 2019 se repetiu, sendo a regido Norte a que apresentou o maior coeficiente com 74,28, seguida da
regido Nordeste com 59,36. As demais regides ficaram abaixo do coeficiente médio do pais: O Sudeste com 52,77, o Centro-

Oeste com 56,41 e o Sul sendo a regido como menor coeficiente do Brasil com 38,07

Tabela 2. Razéo de 6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos de acordo com as regides do Brasil de 2010 a 2019.

Pais/Regido Ano

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Norte 62,66 6247 6259 7406 7865 66,68 7251 76,76 72,05 74,28
Nordeste 71,09 6898 6558 7511 71,30 6853 6758 6583 62,74 59,36
Sudeste 53,76 4721 4589 49,58 5157 52,75 53,66 58,17 52,83 52,77
Sul 52,18 44,43 4795 3489 3758 40,83 40,07 3597 36,88 38,07
Centro-Oeste 59,79 52552 57,32 56,67 5427 59,37 6259 5203 61,38 5641
Brasil 60,07 5527 5448 58,06 5837 5759 5844 5876 56,30 5531

Fonte: Sistema de Informagdes sobre mortalidade online do Sistema Unico de Saude (SIM-DataSUS); Sistema de Informagc@es sobre
Nascidos Vivos (SINASC-DataSUS), 2021.

A Tabela 3 trata-se do perfil epidemiolégico dos ébitos maternos de acordo com os estados da regido Nordeste. Dessa

forma, os Estados apresentaram os seguintes perfis quanto aos 6bitos maternos:
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a) Maranhdo: Faixa etaria de 20 a 29 anos (44,15%), escolaridade de 8 a 11 anos (38,54%), cor/raca
parda (69,62%), estado civil dos solteiros (47,49%) e a localidade do 6bito foi o hospital (87,61%);

b) Piaui: Faixa etaria de 20 a 29 anos (43,24%), escolaridade de 4 a 7 anos (28,02%), cor/raca parda
(69,08%), estado civil dos solteiros (34,30%) e a localidade do dbito foi o hospital (87,68%);

c) Cearé: Faixa etaria de 30 a 39 anos (40,14%), escolaridade de 8 a 11 anos (33,53%), cor/raca parda
(72,48%), estado civil dos solteiros (50,48%) e a localidade do dbito foi o hospital (88,46%);

d) Rio Grande do Norte: Faixa etaria de 20 a 29 anos (42,76%), escolaridade de 8 a 11 anos (26,90%),
cor/raga parda (62,32%), estado civil dos solteiros (52,07%) e a localidade do 6bito foi o hospital (88,97%);

e) Paraiba: Faixa etaria de 30 a 39 anos (42,98%), escolaridade ignorados (46,70%), cor/raca parda (75,36%),
estado civil dos solteiros (29,51%), e a localidade do 6bito foi o hospital (90,83%);

f)  Pernambuco: Faixa etaria de 20 a 29 anos (39,65%), escolaridade 8 a 11 anos (31,47%), estado civil dos
solteiros (29,51%), cor/raca parda (65,68%) e a localidade do ébito foi o hospital (90,83%);

g) Alagoas: Faixa etdria de 20 a 29 anos (38,64%), escolaridade ignorados (32,54%), cor/raca parda
(73,90%), estado civil dos solteiros (42,71%) e a localidade do 6bito foi o hospital (91,86%);

h) Sergipe: Faixa etaria de 20 a 29 anos (44,44%), escolaridade 8 a 11 anos (41,55%), cor/raca parda
(65,22%), estado civil dos solteiros (54,59%) e a localidade do 6bito foi o hospital (95,17%);

i)  Bahia: Faixa etéaria de 30 a 39 anos (39,83%), escolaridade 8 a 11 anos (27,77%), cor/raca parda (62,32%),
estado civil dos solteiros (45,32%) e a localidade do 6bito foi o hospital (90,58%);

O perfil da Regido Nordeste foi seguinte: Faixa etaria de 20 a 29 anos (44,52%), escolaridade 8 a 11 anos (33,27%),
cor/raga parda (74,25%), estado civil dos solteiros (51,87%) e a localidade do ébito foi o hospital (98,91%). Dessa forma, 0s
estados seguiram o mesmo perfil epidemioldgico da Regido Nordeste foram: Maranhdo, Rio Grande do Norte, Pernambuco e

Sergipe. Os demais estados se assemelharam ao perfil da Regido.
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Tabela 3. Perfil epidemioldgico dos 6bitos maternos de acordo com a faixa etéria, escolaridade, estado civil e localidade do 6bito, no periodo de 2010 a 2019
nos estados da regido Nordeste do Brasil.

MA Pl CE RN PB PE AL SE BA Nordeste
Faixa etaria n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
10 a 14 anos 26 2,56 8 1,93 5 0,60 1 034 3 0,86 14 173 3 1,02 1 0,48 16 1,15 77 1,52
15a19 anos 185 18,19 63 1522 100 12,02 37 12,76 41 11,75 95 11,77 60 20,34 25 12,08 165 1187 771 15,23
20 a 29 anos 449 4415 179 4324 327 3930 124 42,76 128 36,68 320 39,65 114 3864 92 4444 520 3741 2253 4452
30 a 39 anos 297 29,20 138 3333 334 4014 100 3448 150 4298 308 3817 98 3322 71 3430 554 39,86 2050 40,51
40 a 49 anos 60 5,90 26 628 65 7,81 28 9,66 27 7,74 69 855 20 6,78 18 8,70 132 9,50 445 8,79
50 a 59 anos 0 0,00 0 0,00 1 0,12 0 0,00 0 0,00 1 0,12 0 0,00 0 0,00 2 0,14 4 0,08
Idade ignorada 0 0,00 0 000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 1 0,02
Escolaridade
Nenhuma 68 6,69 18 4,35 31 3,73 10 3,45 9 2,58 36 4,46 16 5,42 11 531 48 3,45 247 4,88
1a3anos 123 12,09 55 13,29 111 13,34 45 1552 35 10,03 111 13,75 50 16,95 22 10,63 189 13,60 741 14,64
4 a7 anos 248 2439 116 28,02 220 26,44 74 2552 60 17,19 249 3086 72 2441 59 28,50 300 21,58 1398 27,62
8 all anos 392 3854 95 2295 279 3353 78 26,90 66 1891 254 31,47 48 16,27 86 4155 386 27,77 1684 33,27
12 anos e mais 72 7,08 35 845 68 8,17 23 7,93 16 4,58 54 6,69 13 441 20 9,66 86 6,19 387 7,65
Ignorado 114 11,21 95 22,95 123 14,78 60 2069 163 46,70 103 12,76 96 3254 9 4,35 381 2741 1144 22,60
Cor/raga
Branca 133 13,08 58 14,01 155 1863 86 29,66 58 16,62 199 2466 31 1051 39 1884 170 12,23 929 18,36
Preta 122 12,00 45 10,87 24 2,88 13 4,48 12 3,44 56 6,94 12 4,07 25 12,08 249 17,91 558 11,03
Amarela 1 0,10 4 0,97 2 024 0 0,00 1 0,29 3 0,37 0 0,00 0 0,00 4 0,29 15 0,30
Parda 708 69,62 286 69,08 603 7248 148 51,03 263 7536 530 6568 218 7390 135 6522 867 62,37 3758 74,25
Indigena 20 1,97 0 0,00 3 0,36 1 034 3 0,86 3 0,37 1 0,34 1 0,48 6 043 38 0,75
Ignorado 33 3,24 21 5,07 45 541 42 1448 12 3,44 16 1,98 33 11,19 7 3,38 94 6,76 303 5,99
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Estado civil

Solteiro 483 47,49 142 3430 420 5048 151 52,07 103 2951 457 56,63 126 42,71 113 54559 630 4532 2625 51,87
Casado 206 20,26 100 24,15 255 30,65 72 2483 95 2722 215 2664 73 24775 51 2464 328 23,60 1395 27,56
Viavo 9 0,88 2 0,48 5 0,60 1 0,34 2 0,57 3 0,37 3 1,02 1 0,48 4 0,29 30 0,59
Separado judicialmente

4 0,39 1 0,24 12 1,44 3 1,03 2 0,57 7 0,87 4 1,36 3 1,45 11 0,79 47 0,93
Outro 246 2419 86 20,77 85 10,22 34 11,72 57 16,33 75 9,29 24 8,14 30 1449 177 12,73 814 16,08
Ignorado 69 6,78 83 2005 55 6,61 29 10,00 90 2579 50 6,20 65 2203 9 4,35 240 17,27 690 13,63
Localidade do Obito
Hospital 891 8761 363 8768 736 8846 258 8897 317 90,83 714 8848 271 9186 197 9517 1259 90,58 5006 98,91

Outro
estabelecimento de 17 1,67 2 0,48 11 1,32 9 3,10 2 0,57 28 3,47 2 0,68 1 0,48 33 2,37 105 2,07

salde

Domicilio 47 4,62 32 7,73 35 421 11 3,79 13 3,72 43 5,33 9 3,05 5 2,42 39 2,81 234 4,62
Via publica 33 3,24 11 2,66 11 1,32 2 0,69 6 1,72 9 1,12 5 1,69 2 0,97 20 1,44 99 1,96
Qutros 27 2,65 5 1,21 38 457 10 3,45 11 3,15 13 1,61 8 2,71 2 0,97 38 2,73 152 3,00
Ignorado 2 0,20 1 0,24 1 0,12 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 5 0,10
Total 1017 100 414 100 832 100 290 100 349 100 807 100 295 100 207 100 1390 100 5601 100

Fonte: Sistema de Informacdes sobre mortalidade online do Sistema Unico de Satide (SIM-DataSUS), 2021
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A Figura 1 mostra a distribuicdo geografica quanto ao nimero absoluto de 6bitos maternos de acordo com o periodo
em que ocorreu o0 6bito e os estados da regido Nordeste entre os anos de 2010 e 2019. Foi observado que os 6bitos no periodo
durante a gravidez, parto ou aborto que os estados mais prevalentes foram a Bahia, com 477 ébitos e 0 Maranhdo, com 307.
Quando ao periodo durante o puerpério até 42 dias, os estados com o0s maiores nimeros foram a Bahia, com 667 6bitos, e o
Ceara, com 482. O mesmo padrao foi seguido para o periodo do puerpério de 43 dias a < 1 ano no qual a Bahia apresentou 91
oObitos e o Ceara, 62 6bitos. No periodo que nao foi durante a gravidez e puerpério, os estados do Maranh&o (com 60 6bitos) e
da Bahia (com 20 dbitos), mais uma vez foram os mais prevalentes. O padréo foi repetido para os 6bitos em periodo informado
inconsistente e ignorados no qual o Maranh&o apresentou 236 6bitos e a Bahia 135 6bitos. Sendo assim, pode-se observar que
0 padrdo Bahia e Maranhdo se repetiu por trés vezes entre os estados mais prevalentes em relacdo aos periodos em que
ocorreram os 6bitos, seguido do padrédo Bahia e Ceara que se repetiu duas vezes. OQutro ponto a se destacar, é que o estado da

Bahia esta entre as maiores prevaléncias em todos os periodos estudados.

Figura 1. Distribuicdo geogréfica do periodo 6bitos maternos na regido Nordeste de acordo com as unidades da federacdo de
2010 a 2019. 1A: Durante a gravidez, parto ou aborto; 1B: Durante o puerpério até 42 dias; 1C: Durante o puerpério de 43 dias

a menos que 1 ano; 1D: N&o na gravidez ou no puerpério; 1E: Periodo informado inconsistente e ignorados.
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Fonte: Sistema de Informag®es sobre mortalidade online do Sistema Unico de Satde (SIM-DataSUS), 2021.

4. Discussao

O resultado do estudo, a partir da analise dos dados disponiveis sobre mortalidade materna no Nordeste
brasileiro notificados no SIM do DATASUS, mostrou uma variagao significativa entre os 9 estados que compdem a
regido. Apesar de ter havido uma reducao de 20,07% no nimero absoluto de 6bitos maternos no Nordeste entre 0s
anos de 2010 e 2019, alguns estados, como Rio Grande do Norte e Paraiba, apresentaram um aumento bastante

expressivo no coeficiente de mortalidade no periodo estudado, porém tal fato pode ser atribuido a uma maior
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notificacdo dos casos, como demonstrado em outros estudos sobre mortalidade materna (Brasil, 2009; Matias,
2009; Torres et al., 2021.

Ainda a respeito do coeficiente de mortalidade materna, temos entre os resultados que os estados do
Maranhéo e Piaui lideram as primeiras posi¢des no ranking de mortalidade materna no Nordeste brasileiro, com
média acima da regi&o estudada. O IDH, indice de Desenvolvimento Humano, é uma unidade de medida que mede
0 grau de desenvolvimento humano de uma regido usando os parametros de educagéo, saude e renda, que vai de 0 a
1 e que, quanto mais perto de 1, mais desenvolvido é aquele lugar. Vale ressaltar que os estados citados possuem
IDH, de 0,63 e 0,64, respectivamente, ou seja, 0,09 e 0,08 a menos do que o que o pais apresenta (IBGE, 2010), o
que configura indicadores negativos tanto para a qualidade dos registros quanto para a qualidade (Waldvogel, 2009;
Calderon, 2006).

Apesar desses 6bitos maternos representarem apenas uma amostra da realidade regional, eles podem ser
usados para refletir padrdes de comportamento similares ao encontrado em &reas onde a informacéao é considerada
completa. Por outro lado, isso ndo significa uma aceitagdo passiva dos dados, mas uma forma de alertar para suas
potencialidades e chamar a atengdo para tornd-los mais completos e eficientes na traducdo da realidade,
contribuindo para definigdo de politicas publicas mais abrangentes e eficazes (Formiga et al., 2007).

Comparando as regibes entre si e com o pais, verificamos que a regido Norte e a regido Nordeste
apresentam RMM maiores que a do pais. E consenso na literatura que os indices de mortalidade materna refletem
as condigdes de satde de uma regido e demonstram, embora ndo de maneira fidedigna, a forma como ¢é realizada a
assisténcia & mulher no ciclo gravidico- puerperal. As regides mais pobres da federagcdo com os maiores indices de
mortalidade materna ndo representam uma coincidéncia, mas sim o reflexo da precarizacao desse atendimento bem
como o acesso dessas mulheres ao servico de saude (Santos L. O, et. al, 2021).

Os resultados mostraram que ha correlacdo entre os principais fatores socioculturais, com destaque para a
ocorréncia de 6bitos de mulheres pardas, em sua maioria solteira, com média de 8 a 11 anos de estudo. Esses dados
fortalecem outros estudos que destacam que mulheres de baixa renda e de pouca escolaridade possuem menos
acesso a informacdo e menor educacdo em sadde, tornando a o nivel de escolaridade um dos fatores responsaveis
pelo nimero elevado de mortes maternas (Martins, Silva., 2017). Observou-se também, corroborando com o estudo
de Filho et.al (2017), um numero expressivo de mortalidade materna entre adolescentes, fomentando a necessidade
de medidas preventivas voltadas para essa populagéo.

Em sociedades com grandes diferencas no acesso a educagdo formal, como o Brasil, o nivel de escolaridade
se constitui um 6timo indicador socioecondmico assim como o indice de mortalidade materna também pois um
nivel maior de instrucéo esta diretamente ligado a prevencao de doencas e seus agravos, evitando mortes por causas
evitaveis nas quais sdo passiveis de intervencdo desde a descoberta da gravidez (Torres et al., 2021)

Com relacdo a distribuicdo geogréafica dos Obitos maternos na regido Nordeste nota-se, na presente
pesquisa, que durante a gravidez, parto ou aborto, 0s nimeros sdo bastante expressivos quando comparado aos
outros periodos, o que mais uma vez reflete a qualidade da assisténcia prestada (Vega, 2017). Além disso, percebe-
se que o estado da Bahia e do Maranh&o possuem as maiores prevaléncias de morte materna em todos os periodos
estudados.
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Araujo et al. 2017, em seu estudo sobre mortalidade materna na Bahia entre os anos de 2010 e 2021, atribui
essa magnitude, principalmente, a fatores sociodemograficos da regido, tendo em vista que a maioria absoluta da
populacdo do estado é negra e essas mulheres possuem baixa escolaridade e pouco acesso aos servicos de salde, o
que leva a uma deficiéncia na assisténcia pré-natal bem como na assisténcia ao parto, levando essas mulheres a
Obitos por causas muitas vezes evitaveis.

Nesse sentido, a producdo cientifica pode ser uma grande aliada no enfretamento a mortalidade materna,
por exibir os determinantes dessa condicdo e fornecer instrumentos para que haja uma investigacdo mais
aprofundada desse cenario, tendo em vista que o sistema de coleta de dados sobre morte materna no Brasil é
classificado como grupo E pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), ou seja, ma qualidade dos dados e falta de
pesquisa minuciosa e abrangente (Souza et al, 2006; Carcereri, 2016).

Apesar dos diversos sistemas informatizados em salde disponibilizados pelo Ministério da Saude, como o
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Informacdes
Hospitalares (SIH), que ja existem desde a década de 90, a mortalidade materna néo é devidamente documentada
por conta, principalmente, da falta de enumeragdo completa e da baixa fidedignidade das causas das mortes (Sousa
etal., 2007).

Outro dado interessante visto em estudo anterior é que esses sistemas ndo sdo comunicaveis entre si, ou
seja, existe uma grande dificuldade de identificar todas as variaveis envolvidas no ébito materno, tendo que extrair
essas informagGes a partir de probabilidades (Sousa et al., 2007). Essa possivel falha de notificagdo pode ser por
conta de partos domiciliares ndo registrados oficialmente, de Obitos sem internagdo hospitalar ou de possiveis
internacOes sem emissdo do documento para insergdo no SIH.

Outra possivel causa seria que alguns desses 6bitos tenham ocorrido em ambiente hospitalar sem nenhuma
relacdo com o Sistema Unico de Satde (Sousa et al., 2007). Porém, como vimos no resultado do presente estudo,
essas diferencas ndo sdo tao relevantes para explicar a falta de dados existentes tendo em vista que grande parte dos
Gbitos ocorre em ambiente hospitalar e mesmo no SUS hé deficiéncia nos sistemas de informagao.

Em seu estudo sobre caracteristicas e estimativas de fatores de ajustes da mortalidade materna, Laurenti et
al. (2004), reiteram que é de extrema importancia investigar todas as mortes de mulheres em idade fértil, no caso de
10 a 49 anos, e ndo somente os 6bitos maternos declarados e altamente suspeitos e presumiveis pois, ampliando o
publico dos estudos, é provavel que sejam explicitados causas ocultas de um 6bito materno.

Apesar da tendéncia de queda no periodo estudado, 2010 a 2019, os resultados apontados nesse estudo
indicam que a mortalidade materna no Nordeste ainda é elevada. Szwarcwald et al. (2014), reitera que a qualidade
precéria dos servicos de salde existentes e a falta de integracéo entre os cuidados de pré-natal e assisténcia ao parto
sdo importantes fatores explicativos para os altos indices de 6bitos maternos, corroborando com os dados do
presente estudo. Desse modo, espera-se que o0s resultados desse trabalho possam vir a colaborar com a construgéo

de politicas de saude voltadas para esse publico, de modo a contribuir positivamente para a satde publica.
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5. Concluséao

Ao buscar estudos a respeito da mortalidade materna, os dados mostraram-se pouco aprofundados e com
uma caréncia de informacOes satisfatorias sobre a tematica. Isso pode se dar tanto por falhas no sistema de
notificacdo desses Obitos quanto pela pouca capacidade técnica dos profissionais que ficam encarregados pela
alimentag&o desse sistema.

O fato é que, diante desse cenario, buscar melhorias nesses resultados é fundamental para a melhor
organizacdo do sistema de salde no tocante a saide da mulher desde o inicio da sua vida reprodutiva, indo até
gestacdo, parto e puerpério.

E imprescindivel também melhorias no acesso e na educacio em salde tendo em vista que 0s maiores
registros de ébitos estdo entre mulheres jovens, solteiras e com baixa escolaridade, demonstrando que esse tema
também é de importéncia social.

Além disso, as desigualdades vistas em ambitos regionais apontam para necessidades diferentes de
intervencdo na area da salde para que se tenham indicadores satisfatorios no campo da salde materna. Desse
modo, conclui-se que a mortalidade materna € um tema que requer cuidados e atengdes intensivas para que haja
embasamento teorico o suficiente que encabece politicas publicas direcionadas ao tema e que tragam mudanga

desse cenario.
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