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RESUMO:

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua morte materna como a morte da mulher
durante a gestacdo ou num periodo de até 42 dias ap6s seu término, independente da duragéo
ou localizag8io da gravidez. E um importante indicador de cobertura dos servicos de saide. O
presente estudo objetivou avaliar as causas das mortes maternas no municipio de Cuiaba — MT
no periodo de 2007 a 2011. Estudo descritivo, exploratorio dos ébitos maternos de residentes
em Cuiabd, ocorridos entre 2007 e 2011, registrados no banco de dados do Sistema Nacional
de Informacao (Datasus). Foram registrados 29 ébitos maternos no periodo estudado, destes,
0 maior numero ocorreu em mulheres de 20 a 29 anos de idade (55,2%), com 8 a 11 anos de
escolaridade (44,8%), solteiras (75,9%) e da raca/cor parda (69%). Entre as principais causas
dos oObitos identificou-se maior prevaléncia das doencas infecciosas e parasitarias com
complicagdo do parto e puerpério e outras doengas e complicagées na gravidez, o parto e o
puerpério, ambas com 17,2%. A hemorragia pos-parto e as complicacdes do puerpério foram
responsaveis 13.7% e 10.3% respectivamente. Esses indicadores sdo fundamentais na
construcéo e elaboracéo de politicas de salde que venham a diminuir estes indices de Obitos,
tracando assim um perfil epidemiologico de cada regido, promovendo acdes e planejamentos
eficazes e de qualidade, no estudo foi considerado que a maioria das mortes maternas
poderiam ser evitadas indicando a necessidade de melhorias na assisténcia do pré — natal e
oferecendo medidas educativas para toda populacdo feminina.

Palavras-Chaves: Mortalidade materna, causas de morte e salde da mulher.

INTRODUCAO

Segundo Rede Interagéncial de Informacgdes para a Saude (RIPSA) (2008),
conceitua-se morte materna como a morte da mulher durante a gestagdo ou num
periodo de até 42 dias apos seu término, independente da duragéo ou localizagéo da
gravidez, e por qualquer causa relacionada ou agravada pela gestacao, excetuando-se,
porém as causas acidentais ou incidentais.

Segundo dados relacionados, compreende-se morte materna em duas
classificacGes, direta e indireta. “As mortes diretas resultam de complicacées
obstétricas relacionadas a gravidez, parto e puerpério, devidas a intervencoes,
omissdes, tratamento incorreto ou de uma sequéncia de eventos resultantes de
qgualgquer uma dessas situacdes (ex.: hemorragia, infeccdo puerperal, hipertenséo,
tromboembolismo, acidente anestésico). As mortes indiretas ocasionadas de doencas
preexistentes ou que se desenvolvem durante a gestacdo e que ndo sdo por causas
obstétricas diretas, mas que se agravaram pelos efeitos fisioldgicos da gestacao (ex.:
cardiopatias, colagenoses e outras doencas crénicas)” (COSTA et. al., 2002).

A Mortalidade materna é indicador utilizado para avaliar e informar a situacao
de salde reprodutiva, reflete a condicdo de vida de uma populacdo. Paises em
desenvolvimento apresentam maior razao de morte materna que paises desenvolvidos,
além disso, este indicador constitui-se em um dos mais adequados para avaliar a
cobertura e a qualidade dos servigos de saude oferecidos a saude da mulher durante
o periodo gestacional de forma integral, por ser € um indicador extremamente sensivel
de pobreza e desigualdade social (ACOSTA, CABEZAS, CHAPARRO, 2000).
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A Saulde Publica tem como grande desafio a mortalidade materna, no ano de
2000, o Brasil, juntamente com mais 189 paises assumiu um compromisso de cumprir
com os oito objetivos do milénio até 2015. Entre estes, ressalta a reducdo da
mortalidade materna (LEAL, 2008), no entanto, frente a esse compromisso, percebe-
se que foram poucos os reflexos no coeficiente de mortalidade materna no pais, sendo
necessaria a busca de solucbes para esse problema da mortalidade das mulheres
durante o processo fisioldgico da gravidez e do parto (ALENCAR JUNIOR, 2006).

Considerando isso, o presente estudo objetivou avaliar as causas das mortes
maternas no municipio de Cuiaba — MT nos periodos de 2007 a 2011.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério dos Obitos maternos de residentes em
Cuiaba, MT ocorridos no periodo entre 2007 a 2011, registrados no banco de dados
do Sistema Nacional de Informacéo (Datasus).

Para obtencdo dos dados foi acessada a pagina Datasus e realizada busca
por meio do item “informa¢des de saldde”, em seguida direcionamos para o item que
continha as informacdes “epidemiolégicas e morbidade”. A partir disso, foi selecionado
o item “estatisticas vitais” e posteriormente foi selecionado o que se refere mortalidade
— 1996 a 2011 e apos isto foi escolhido “6bitos de mulheres em idade fértil e dbitos
maternos”. Para atender o objetivo do presente estudo foi selecionado o estado de
Mato Grosso. Delimitou-se o campo por municipio, microrregido e taxa de mortalidade.

Para a analise, considerou-se Obito materno os aqueles decorrentes da
gravidez, parto e puerpério que estdo englobadas no capitulo XV da 10% edicdo
Cadigo Internacional de Doencas (CID-10). Esta classificacdo independe do momento
gue este 6bito aconteceu. (OMS, 1994)

As variaveis do estudo foram local de ocorréncia e causas dos 6bitos maternos,
anos de estudo, faixa etaria, anos de estudo, raca e situacdo conjugal das mulheres
cujos Obitos foram registrados. Foi calculada a proporcdo destas variaveis em relagao
ao numero total de 6bitos e os dados foram analisados utilizando-se do software excel
2007.

RESULTADOS

Registrou-se, no periodo em estudo 1242 ébitos de mulheres, destes 29
(2,4%) de mortes maternas e 1213 (97,6%) foram de mulheres em idade de fértil e
(tabela 1). Em relagdo as caracteristicas s6ciodemograficas das mulheres que vieram
a Obito por causas maternas, a maior parte era solteira (75,9%), da cor parda (69%),
tinha entre 20 e 29 anos (55,2%), e possuia de 8 a 11 anos de estudo (44,8%). No que
diz respeito ao local de ocorréncia do 6bito, a maioria macica ocorreu no hospital
(96,6%) (tabela 2)



Tabela 1 — Numero e proporcao dos 6bitos de mulheres. Cuiaba, Mato Grosso — Brasil, 2007
a2011.

. 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Obitos

n % N % n % n % n % n %
Obitos de mulheres
Maternos 7 29 8 34 3 1.2 3 1.2 8 3 29 2.4
Mulheres em
idade fertil 229 97.1 225 96.6 257 98.8 248 98.8 254 97 1213 976
Total 236 100 233 100 260 100 251 100 262 100 1242 100

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e local de ocorréncia das mortes maternas.
Cuiabéa, Mato Grosso — Brasil, 2007 a 2011.

Mortes 2007 2008 2009 2010 2011 Total
matermnas % n % N % n % n % n %
Faixa etaria

10aldanos O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15a 19 anos 1 142 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.4
20a 29 anos 4 57.4 3 375 1 333 3 100 5 62.5 16 55.2
30a39 anos 1 142 3 375 1 334 0 0 3 375 8 27.6
40 a49 anos 1 142 2 25 1 333 0 0 0 0 4 13.8
Situacdo conjugal

Solteira 6 85.8 4 50 1 334 3 100 8 100 22 75.9
Casada 1 142 4 50 2 66.6 0 0 0 0 7 24.1
Cor/raca

Branca 2 28.4 3 375 2 66.6 0 0 1 125 8 27.6
Parda 5 716 5 625 1 334 2 66.6 7 87.5 20 69
Preta 0 0 0 0 0 0 1 334 0 0 1 3.4
Anos de estudo

1a3 1 142 1 125 1 333 0 0 1 125 4 13.8
4a7 1 142 1 125 1 334 1 334 4 50 8 27.6
8aill 4 57.4 4 50 1 333 1 333 3 375 13 44.8
12 ou mais 1 142 2 25 0 0 1 333 0 0 4 13.8
Local de ocorréncia dos 6bitos

Hospital 7 100 8 100 3 100 2 75 7 87.5 28 96.6

Domicilio 0 0 0 0 0 0 1 25

[EY

125 1 3.4

Das principais causas de morte materna destacaram-se as doencga infecciosa
parasitaria com complicacdo do parto e puerpério e outras doengcas maternas com
complicagcbes graves no parto como principais responsaveis ambas com 17.2%. A
hemorragia pés-parto e as complicacdes do puerpério foram responsaveis 13.7% e
10.3% respectivamente (tabela 3).



Tabela 3 — Causas das mortes maternas. Cuiabd, Mato Grosso — Brasil, 2007 a 2011.

2007 2008 2009 2010 2011 Total
Mortes maternas

n % n % n % n % n % n %

14

Falha de tentativa de aborto 1 2 o7 o7 - - 1 34
14. 33. 13.
Hemorragia pés-parto L - - 1 37 - - 2 25 4 5
Outras compl. Do trabalho 1 4. o o o 1 a4
de parto 2
3 1 . o . . . . . .1 34
Infecgdo puerperal 2
28.
Embolia obstétrica 2 ¢ - - - - - - - - 2 68
14. 10.
Complicagbes do puerpério 15 - - - 2 25 3 ;5
12.
Hipertensdo (DEG) T 1 5 - - - - 1 34
Ano'rmalldade de contragdo 1 12. 1 3. o > 68
uterina 5 3

Doencas infec. Parasitaria

com compldo parto e - - 3 37. 0 O 1 33. 1 12. 5 L.
L 5 4 5 2
puerpério
Outras doencas maternas 37. 33. 12. 17.
- - 3 1 - - 1 5
com compl. graves no parto 5 4 5 2
33.
Gravidez ectbpica S . S L g7 - - 1 34
33. 12.
Hipertensdo materna P e S L g7 1 5 2 68
12.
Hemorragia antes do parto S S S L 5 1 34
DISCUSSAO

Os resultados revelaram um numero de morte em Cuiaba acima do
recomendado pela OMS, que considera aceitavel até 20 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos. Mas quando comparado ao niumero de morte em outras capitais do
pais, como Rio de Janeiro e S&do Paulo que apresentam um resultado médio de 50 por
100.000 nascido vivos, estamos bem mais préximos de atingir a média aceitavel da
OMS (BRASIL, 2009).

Os resultados do estudo revelam o predominio de Obitos maternos em
mulheres de 20 a 29 anos sendo 55.2%, este resultado também foi observado em
estudo realizado por Correia et.al. (2011) que teve o objetivo de descrever as
caracteristicas epidemiolégicas dos 6bitos maternos de residentes no Recife — PB.
Estes resultados podem indicar a necessidade de qualificagdo e melhorias na
assisténcia ao pré-natal e no acompanhamento dessas mulheres durante seu
processo de recuperagdo detectando precocemente os riscos de complicacdes que
sdo as responsaveis pelos indices de elevados de ébitos maternos.

O presente estudo obteve como resultado que se uma maior proporcédo de
Obitos em mulheres solteira, com uma média de 75.9%, fator ja alertado pela
Comissdo Parlamentar de Inquérito da Mortalidade Materna onde afirmam que as
mulheres solteiras apresentam uma maior probabilidade para o 6bito, considerando o
abandono como fator contribuinte (BRASIL, 2000).



O estudo demonstrou que a faixa etaria e a escolaridade também estdo
intimamente relacionadas com o entendimento da assisténcia prestada. Assim, quanto
maior o nivel de conhecimento da mulher maior € a procura pelos servigos de salde.
O que eleva a notificacdo de agravos ou mortes. Correia et al. (2011), afirma que
fatores como o nivel educacional, a participacdo no trabalho formal e o estado civil,
estdo fortemente associados a salde reprodutiva das mulheres.

No tocante Raca/Cor o presente estudo revelou um indice predominante de
Obitos em mulheres pardas sendo 69% seguidas de brancas 27.6 %, o que diferiu do
estudo de Martins e Costa (2005), cujos resultados demonstraram maiores propor¢cées
de 6bitos de mulheres negras e pardas. Os autores ressaltam ainda que nessas
mulheres ha maior predisposicdo bioldgica para doencas cardiovasculares como a
hipertenséo arterial, que é um dos fatores de risco para morte materna.

Ressalta-se ainda que esta diferenca possa estar relacionada ao fator
sociocultural de formag&o da sociedade local sendo influenciados por quesitos como
imigragcdo, miscigenacao de racas, formagdo cultural dentre outros, as desvantagens e
desigualdades socioecondmicas enfrentadas por estes grupos se refletem no acesso
aos servicos de saude, devendo-se chamar a atencdo para o desenvolvimento de
politicas de salde que abordem esses fatores em conjunto identificando a real
necessidade de cada mulher desde de seu processo fisiologico até cultural voltadas
para cada risco especifico no qual elas estdo expostas (BEZERRA et al., 2005).

No decorrer das décadas percebeu-se um aumento no numero de 6ébitos
maternos em unidades hospitalares, estes indices estdo associados ao elevado
crescimento de partos cesareos e complicacfes pos-parto sejam pelos fatores diretos
como os indiretos, nesta variavel a representatividade dessas mortes foram de
96.6%%, comparativamente com a capital de Recife os indices mostraram-se
parecidos correlacionando com os fatores causadores de o6bitos, nesta variavel
encontramos que houve a necessidade de um atendimento de alta complexidade nas
unidades hospitalares, gerando custos elevados e risco de complicagBes tardia |,
significando que o pré — natal adequado de qualidade possibilita determinar e
identificar os riscos gestacionais, contribuindo para diminuicdo do nimeros de mortes
maternas (BEZERRA et.al., 2005).

A variavel em discussédo mostra que o porcentual de 6bitos no municipio
de Cuiaba foram respectivamente ambos percentuais de 17.2% para Doencas
infecciosas Parasitarias com complicacfes do parto e puerpério e outras doengas
maternas com complicagbes graves no parto, a hemorragia poés-parto e as
complicacdes do puerpério, foram também responsaveis 13.7% seguida de 10.3%,
estes indicadores séo a realidade de algumas capitais brasileiras, dentre elas citamos
Recife-PB, onde segundo estudos realizados em unidades de terapia intensiva UTI
obstétrica, constataram que essas complicagbes constituiram como as principais
causas de mortes maternas, sendo também como responsaveis pelos numeros
elevados de internac6es (AMORIM et. al., 2008).

A melhora na abordagem da assisténcia ao pré-natal oferecida seja ela
guantitativa ou qualitativamente, favorecem na diminuicdo dos indices de
complicacbes obstétricas. A realizagcdo de um pré-natal adequado possibilita
determinar o risco gestacional de cada mulher, facilitando assim a identificacdo dos
agravos ou um futuro encaminhamento caso necessario daquelas que necessitam de
atendimento em outros niveis de complexidades, Neste estudo, a maioria das causas
de Obitos foram consideradas evitavel com a realizacdo de uma assisténcia do pré-
natal adequada com medidas educativas e preventivas para toda populacdo feminina
(BRASIL, 2002).

A mortalidade materna é um importante indicador da atencdo a salde da mulher,
demonstrando o acesso a atencdo obstétrica de qualidade, que apesar de todos os
avancos tecnol6gicos, apresenta disparidades entre as diversas regifes dos paises.
Além disso, destaca-se que a prevencdo de morte materna evitavel € objetivo crucial



para o profissional enfermeiro que atua “numa realidade tdo questionavel em termos
de atencdo a saude da mulher cidada de direitos”. A participacdo da Enfermagem no
ambito da prevenc¢do da mortalidade materna deve ser a de “promover e exercer
acbes preventivas”, pois esses aspectos caracterizam o ser enfermeiro como cuidador
de individuos, familias e comunidades, na saide e na doenca. Esse seu cuidar
envolve fungdes basicas como educativa, administrativa, assistencial, de pesquisa,
entre outras (BARBASTEFANO, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo aponta para o aumento do nimero de mortes maternas
no municipio de Cuiaba entre os anos de 2007 a 2011. Entre as principais causas dos
oObitos identificou-se maior prevaléncia de outras doencas e complicagcées na gravidez,
0 parto e o puerpério, tais como doenca infecciosa parasitaria com complicacdo do
parto e puerpério, outras doencas maternas com complicacdes graves no parto.

Com relacdo a idade materna, verificou-se maior numero de Obitos em
mulheres jovens e com pelo menos 8 anos de estudo. As mulheres solteiras e pardas

sdo as que mais morrem. O local de ocorréncia do oObito é predominantemente o
hospital.

Esses indicadores sdo fundamentais na construcdo e elaboracdo de
politicas de salde que venham a diminuir estes indices de 6bitos, tracando assim um
perfil epidemiol6gico de cada regido, promovendo acdes e planejamentos eficazes e
de qualidade, no estudo foi considerado que a maioria das mortes maternas poderiam
ser evitadas indicando a necessidade de melhorias na assisténcia do pré-natal e
oferecendo medidas educativas para toda populacéo feminina. A mortalidade materna
no municipio de Cuiaba aponta para abordagem deficiente nos fatores observados nos
casos, apresentando uma realidade que necessita de intervengfes na area da salde
para que se tenham indicadores satisfatérios no setor materno-infantil.

O aspecto s6cio-demografico € um fator que pode também revelar o grau
de vulnerabilidade de uma populacdo, mostrando que ao se pensar em acfes que
reduzam a morte materna, € necessario que estas incluam, principalmente, a
populacdo menos favorecida economicamente, por que a morte materna € um

problema que influencia o contexto familiar.

E importante ressaltar a importancia das informacdes provenientes dos
sistemas de banco de dados ja existentes. Nesse caso, os dados sdo fontes
norteadoras para o desenvolvimento deste e de outros estudos por isso ndo podem
existir erros tanto no preenchimento das fichas de notificacédo, na digitacdo dos dados
das fichas de notificacdo e para das bases do DATASUS. Além disso faz-se
necessario uma investigacdo dos 6bitos para que ndo ocorra a subnotificacao.
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