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Introducao

Segundo o Ministério da Saude, a mortalidade
materna é definida como o o6bito de uma mulher
no periodo gestacional ou puerperal (até 42 dias
posteriores ao parto) devido as causas relacionadas
a gestagdo, exceto causas acidentais ou incidentais'.

Anualmente morrem mais de meio milhdo de
mulheres no mundo por complica¢des na gestagido e no
parto. Além disso, existem mulheres que ndo evoluem

Resumo

A mortalidade materna ¢ definida como o 6bito de uma mulher no periodo gestacional ou puerperal. Ela ¢ um importante
indicador de saude da populagéo, sendo usada para qualificar desenvolvimento e qualidade de vida dos paises. Este trabalho
teve como objetivo descrever o perfil epidemiologico das mortes maternas ocorridas no Estado do Rio de Janeiro, entre
2009 e 2019 e discutir os aspectos sociodemograficos relacionados a mortalidade materna. As bases de dados utilizadas
foram o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC),
adquiridos através do Departamento do Sistema Unico de Satude (DATASUS). No intervalo estudado foram registrados
1.851 Obitos maternos por causa obstétrica e o coeficiente de mortalidade materna total do estudo foi 78,83. A faixa
etaria de 45 a 49 anos apresentou maior valor, com coeficiente de mortalidade de 359,06. Em relagdo a escolaridade, o
coeficiente de mortalidade das maes com escolaridade ignorada obteve valor de 455,07. As mulheres pardas apresentaram
maior incidéncia de Obitos, com 827 mortes. De acordo com o estado civil, as progenitoras solteiras obtiveram maior
nimero de mortes, com 1.226 6bitos. Com o estudo, pode-se observar que a mortalidade é maior nos extremos de idade,
nas mulheres com baixa escolaridade, solteiras e de etnia parda ou negra. Dessa maneira, foi constatado que a mortalidade
materna no estado do Rio de Janeiro se distribui de forma desigual. Ao analisar os fatores epidemiologicos notou-se que
existem subgrupos de populagdes mais vulneraveis ao obito durante o periodo gestacional e puerpério.
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Abstract

Maternal mortality is defined as the death of a woman in the gestational or puerperal period. It is an important indicator
of the population’s health, being used to qualify the country’s development and quality of life. This study aimed to
describe the epidemiological profile of maternal deaths that occurred in the State of Rio de Janeiro, between 2009 and
2019 and to discuss the sociodemographic aspects related to maternal mortality. The databases used were the Mortality
Information System (SIM) and the Live Birth Information System (SINASC), acquired through the Department of the
Unified Health System (DATASUS). In the studied interval, 1851 maternal deaths due to obstetric causes were registered
and the coefficient of total maternal mortality in the study was 78.83. The age group of 45 to 49 years had the highest
value, with a mortality coefficient of 359.06. Regarding schooling, the mortality rate of mothers with ignored schooling
was 455.07. Brown women had a higher incidence of deaths, with 827 deaths. According to marital status, single parents
had the highest number of deaths, with 1226 deaths. With the study, it can be observed that mortality is higher in extremes
of age, in women with low education, single and of mixed or black ethnicity. Thus, it was found that maternal mortality
in the state of Rio de Janeiro is unevenly distributed. When analyzing the epidemiological factors, it was noted that there
are subgroups of populations more vulnerable to death during pregnancy and the puerperium.

Keywords: Maternal Mortality; Pregnancy; Epidemiology.

para o Obito, porém convivem com as complicagdes
adquiridas neste periodo pelo resto da vida.

A  mortalidade materna ¢ um relevante
indicador de satde da populacdio por revelar
caracteristicas iniquas na sociedade, sendo usado
como mundialmente para referenciar desenvolvimento
e qualidade e vida de uma nacdo sendo inversamente
relacionado ao indice de desenvolvimento humano '+,

Os grandes numeros de oObitos maternos em
determinadasregides domundoretratamasdesigualdades
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dos sistemas de saude e evidencia a disparidade entre
os diferentes niveis de poder aquisitivo®. Outrossim, ¢é
sabido que 92% destas mortes sdo evitaveis e ocorrem
principalmente nos paises em desenvolvimento®.

No Brasil, as mortes maternas sdo subestimadas’.
Entretanto, com a evolugdo dos registros nos ultimos
tempos, a quantidade de casos expostos e investigados
aumentaram os dados arespeito damortalidade materna®.

Este trabalho teve como objetivo descrever o
perfil epidemiologico das mortes maternas ocorridas
no periodo de 2009 a 2019 no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, e, a partir dele discutir os aspectos
sociodemograficos relacionados a mortalidade materna.

Métodos

Durante o periodo de 2009 a 2019 foram
analisados os dados de mortalidade materna no
estado do Rio de Janeiro (RJ). As fontes utilizadas
foram o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informag¢des de Nascidos
Vivos (SINASC), obtidos através do Departamento

do Sistema Unico de Saade (DATASUS).

Foram realizadas seis buscas no DATASUS’. No
SINASC foram coletados os nimeros de nascidos vivos
no estado do RJ, no periodo analisado, sendo uma busca
correlacionando com a idade materna no momento do
parto e uma busca correlacionando com a instrugdo da
mae. No SIM, quatro buscas foram realizadas, sendo
elas: nameros de 6bitos maternos tipo causa obstétrica
por faixa etaria detalhada, numeros de 6bitos maternos
tipo causa obstétrica por escolaridade, nimeros de dbitos
maternos tipo causa obstétrica por cor/raga € nimeros
de Obitos maternos tipo causa obstétrica por estado civil
(Figura 1). Para possibilitar uma analise multifatorial,
as variaveis estado civil, raca/etnia e escolaridade foram
utilizadas visando detalhar o perfil epidemiolégico.

Foram calculados os indicadores de Coeficiente
de Mortalidade Materna (nimero de 6bitos maternos
ligados a gestacdo, parto e puerpério que ocorreram
até 42 dias depois do parto x 100.000 / ntimero total
de nascidos vivos) anual no periodo de 2009 a 2019
e o coeficiente de mortalidade materna referente ao
periodo total do estudo. Além destes, foi construido o
Cocficiente de Mortalidade Materna por Faixa Etaria que
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do de dados no sitio do Sistema de Informagdes do Sistema

Unico de Satde (DATASUS).

Fonte: DATASUS, 2021.
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apresenta a formula para a variavel sociodemografica
(nimero de oObitos maternos por faixa etaria/nimero
de nascidos vivos na mesma faixa etaria x 100.000).

Resultados

No Estado do Rio de Janeiro, durante o
intervalo de 2009 a 2019 foram registrados 1.851
obitos maternos por causa obstétrica. Destes, o ano
com maior indice de mortalidade foi 2009 com 203
obitos maternos enquanto o ano de 2018 registrou
o menor indice, totalizando 136 Obitos maternos.

O coeficiente de mortalidade materna no periodo
total do estudo foi 78,83. Ademais, foram obtidos os
coeficientes de mortalidade materna anuais no periodo
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de estudo conforme mostra o grafico (Figura 2).
Observou-se que de acordo com a idade da
progenitora o coeficiente de mortalidade materna
sofreu alteracdes. Com o avancar da faixa etaria
materna houve aumento da incidéncia nos &bitos
por causa obstétrica, como mostra a figura 3. A faixa
etaria de 20 a 24 anos apresentou o menor valor,
com coeficiente de mortalidade materna de 58,24.
Ja a faixa etaria de 45 a 49 anos apresentou o maior
valor com coeficiente de mortalidade de 359,06.
Apesar do registro de nascimentos nas faixas
etarias maiores de 50 anos, ndo foram encontrados
dados relativos aos numeros de Obitos. Dessa
maneira, o coeficiente ndo pode ser calculado.
Além disto, dentre as mortes maternas houve um
obito com faixa etaria ignorada enquanto dentre
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade materna no estado do Rio de Janeiro entre 2009

e 2019.
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Figura 3. Coeficiente de mortalidade materna por faixa etdria durante o periodo
de 2009 a 2019 no estado do Rio de Janeiro.

Fonte: DATASUS, 2021.
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Figura 4. Coeficiente de mortalidade materna por escolaridade no periodo de

2009 a 2019 no estado do Rio de Janeiro.

os nascidos vivos foram registrados sessenta € um
nascimentos em que a idade da mae ndo foi informada.

Em relacdo a escolaridade da progenitora,
visualizou-se que o coeficiente de mortalidade das maes
que tiveram a escolaridade ignorada foi o mais alto com
valor de 455,07 seguido do grau de instrug¢do de 1 a 3
anos com coeficiente de 428,14 (figura 4). Ja no outro
extremo, as maes com 12 anos ou mais de escolaridade,
obtiveram um coeficiente de mortalidade de 37,8.

Na correlagdo entre os Obitos e os fatores
sociodemograficos raga/cor e estado civil materno houve
maiorincidénciadecasosnosubgrupodepardasesolteiras
com 827 e 1226 mortes, respectivamente (Figuras 5 e 6).

Numero de
Raca/Cor Obitos maternos
no estado do RJ
Branca 565
Preta 429
Amarela 3
Parda 827
Indigena 1
Ignorada 26

Figura 5. Numero de obitos maternos
segundo raca/cor no estado do Rio de
Janeiro no periodo de 2009 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2021.

Fonte: DATASUS, 2021.

Discussao

O Brasil é uma das nagdes que assinou o acordo
denominado Oito Objetivos do Milénio que objetivava,
dentre outras metas, reduzir a mortalidade materna no
minimo dois tergos em relagdo aos valores de 1990.
Contudo, o prazo para atingir esse objetivo, encerrou-se
em 2015 e nao foi alcangado'®. No mundo todo houve
menos de 50% de redu¢do da mortalidade materna'!.

No Brasil, corre uma sub-informag¢ao e um sub-
registro nas declaracdes das causas de obito, o que gera
uma baixa confiabilidade das estatisticas de satide do

Numero de
obitos maternos
no estado do RJ

Estado Civil

Solteira 1226

Casada 466
Vitva 8
Separada judicialmente 37
Outro 74
Ignorado 40

Figura 6. Numero de 6bitos maternos segundo
estado civil no estado do Rio de Janeiro no periodo
de 2009 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2021.
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pais'?. Duranteabuscadosdadosdestapesquisa, foiobtido
alto nimero de registro de nascidos vivos pelo SINASC
com a idade materna ignorada ou nao registrada. Além
disso, existem 6bitos femininos em que ¢ declarada, no
atestado, uma s6 causa, sendo essa geralmente terminal
em que a causa primaria advém da gestacdo, como, por
exemplo, choque séptico, tromboembolismo pulmonar,
hemorragia, choque hemorragico e peritonite'.

A mortalidade materna se relaciona com vérios
aspectos biopsicossociais como a idade, escolaridade,
raga/cor ¢ estado civil. No que tange a faixa etdria,
¢ observado que as mulheres em idade materna
avangada (35 anos ou mais) geralmente apresentam
mais intercorréncias como gravidez de alto risco,
placenta prévia, crescimento intrauterino restrito e
descolamento prematuro de placenta'. Sendo assim,
essa propensdo a complicagdes corrobora para indices
mais acentuados de mortalidade nessa faixa etaria.

A partir dos 35 anos, onde ja se considera como
idade materna avangada, ocorre aumento progressivo
do coeficiente de mortalidade materna, comprovando a
relacdo entre a faixa etaria e a mortalidade. Observou-
se que na faixa etéaria de 45 a 49 anos teve 14 6bitos, o
que representa alto coeficiente de mortalidade materna,
devido ao baixo numero de gestacdes nessa faixa etaria.
Outrossim, no outro extremo de idade, de 10 a 14 anos,
também pode-se constatar um coeficiente elevado em
relacdo as faixas etarias entre 15 e 35 anos demonstrando
quehamaiorindice demortalidade nos extremos deidade.

Em relacdo aos anos de estudo ¢ estado civil,
um baixo nivel de escolaridade e auséncia de um
conjuge contribuem para uma baixa renda familiar, o
que perpetua o ciclo da pobreza e dificulta o acesso aos
servicos de saude. A auséncia de um companheiro resulta
em questdes psicologicas e emocionais, sendo esses
fatores imprescindiveis para uma gestagdo saudavel®.

Ao analisar os anos de escolaridade, houve um
decréscimo da mortalidade materna inversamente
proporcional ao grau de estudo da gestante. O coeficiente
demortalidadematernaobteveumaltoindicenasmulheres
com nenhuma escolaridade, sendo 9 vezes maior do que
das mulheres com pelo menos o ensino médio completo.

Em relagdo ao estado civil da gestante,
notou-se que as mulheres solteiras possuem
indice de mortalidade quase trés vezes maior
do que as mulheres casadas, demonstrando a
relagdo entre estado civil, suporte emocional e
desfechos desfavoraveis, expostos anteriormente.

A mortalidade materna ¢ maior na populagao nao-
branca quando comparada a populacdo branca. Algumas
patologias aparecem com maior frequéncia em alguns
grupos raciais/étnicos do que em outros'!. Dessa maneira,
aclassificacdo, baseada em critérios fisiondmicos, auxilia
no diagndstico e terapéutica de algumas doengas, como
a pré-eclampsia'®. Mulheres pretas e pardas representam
um grupo mais vulneravel em relagdo ao 6bito materno''.

Além disso, as diferencas étnicas também sao
associadas a iniquidades e condicionam o modo de viver
de individuos e suas inser¢oes sociais, sendo um fator
tanto bioldgico como sociocultural'”!®, Ao comparar a
mortalidade entre mulheres brancas, negras e pardas
notou-se uma disparidade notoria. Enquanto no primeiro
grupo foramregistrados 565 6bitos no periodo analisado,
entre as mulheres negras ¢ pardas registrou-se 1256
mortes, mostrando a vulnerabilidade deste grupo étnico.

Conclusao

O estudo revelou que a mortalidade materna no
estado do Rio de Janeiro se distribui de maneira desigual.
Aoanalisarosfatoresepidemiologicos foiconstatado que
existem subgrupos de populagdes mais vulneraveis ao
obitodurante operiodo gestacional epuerpério. Mulheres
nos extremos de idade, negras ou pardas, solteiras
e com baixo nivel de escolaridade sdo responsaveis
por uma grande parcela dos oObitos registrados.

Esses subgrupos historicamente apresentam
maior vulnerabilidade social, com menor acesso a
informacao e redes de satde, o que corrobora para
uma inadequada assisténcia na gravidez, parto e
puerpério. Dessa forma, os fatores fisiologicos e
sociodemograficos estdo intimamente relacionados
e contribuem para os elevados niimeros de obitos.
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