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Abstract

Objective: to know the epidemiological profile of maternal mortality in Brazil from 2006 to 2017.
Method: this is a descriptive research with secondary data from the Mortality Information System and
the Live Birth System available at the Informatics Department of the Unified Health System Health,
between the years 2006 to 2017. Results: an increase of 7.0% was identified in the absolute number
of Brazilian maternal deaths and in the country's Maternal Mortality Coefficient, from 55.6 to 62.8
maternal deaths per 100 thousand live births. There was a greater number of maternal deaths in
women aged 20 to 29 years, of race / brown skin color, with 8 to 11 years of schooling and single
marital status, with direct obstetric causes. Conclusion: maternal mortality rates in Brazil point to
regional inequalities and the need for interventions for better indicators in the maternal and child
sectors.

Descriptors: Maternal Mortality. Women's Health. Health Policy.

Resumo

Objetivo: conhecer o perfil epidemiolégico da mortalidade materna no Brasil no periodo de 2006 a
2017. Método: trata se de uma pesquisa descritiva com dados secundarios do Sistema de Informacédo
de Mortalidade e do Sistema de Nascidos Vivos disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude, entre os anos de 2006 a 2017. Resultados: identificou-se aumento de 7,0%
no numero absoluto de mortes maternas brasileiras e no Coeficiente de Mortalidade Materna do pais,
de 55,6 para 62,8 mortes maternas a cada 100 mil nascidos vivos. Verificou-se maior nimero de ébitos
maternos nas mulheres de 20 a 29 anos de idade, da raga/cor parda, com 8 a 11 anos de escolaridade
e estado civil solteira, com causas obstétricas diretas. Conclusao: os coeficientes de mortalidade
materna no Brasil apontam para desigualdades regionais e para a necessidade de interven¢des para
melhores indicadores no setor materno e infantil.

Descritores: Descritores. Mortalidade Materna. Saude da Mulher. Politica de Saude.
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Introducao

A reducdo da mortalidade materna tem permanecido no centro das iniciativas governamentais e
incentivando a elaboragdo de politicas e programas voltados a saide materna. Mas é em 2000, com a
pactuacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que surge a proposta de reduzir em % a
mortalidade materna, alcancando a meta de 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos no Brasil, até 2015.("

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como morte materna a que ocorre durante a gestagdo
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término desta, devido a qualquer causa relacionada com a
gravidez ou por medidas em relaco a ela, a excecdo das causas acidentais.?

A morte materna configura uma das mais graves viola¢des dos direitos humanos das mulheres, por se
constituir, na maioria das vezes, por morte precoce que deveria ter sido evitadas pelo acesso, em tempo
oportuno, ao servico de saude responsavel e tecnicamente preparado para o atendimento.®4

Contudo, esse indicador ainda é impactante ao constatar que, em 2016, 1485 mil mulheres morreram,
no Brasil, por complicagdes durante a gravidez, parto e puerpério e que a taxa de mortalidade materna esta
aquém das expectativas.®) Assim, o enfrentamento da causas que levam a mortalidade materna permanecera
no centro das agendas de saude globais, principalmente fomentado por iniciativas como os novos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), iniciativa global que sucedeu os ODM na empreitada pela reducdo
em dois tercos da mortalidade materna, entre os 2016 a 2030, o que para o Brasil consiste em alcancar,
aproximadamente, 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos.©

Estudar o perfil das mortes maternas contribui para conhecer o panorama das condicdes de saude,
bem como para planejar estratégias de assisténcia e gestdo. Diante disso, este artigo tem por objetivo
conhecer o perfil epidemiolégico da mortalidade materna, no Brasil, no periodo de 2006 a 2017.

Métodos

Estudo descritivo, retrospectivo, sobre a mortalidade materna no Brasil entre os anos de 2006 e 2017,
utilizando-se os dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacgédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Esse periodo foi demarcado, equiparando os intervalos de tempo a partir da implantagdo
da Rede Cegonha, marco para a Saude da Mulher, em 2011, e tendo em vista que 2017 é o ultimo ano cujos
dados estdo disponibilizados no sistema. Assim, apds 2011, temos 6 anos em analise, ao passo que para
investigar periodos de tempo iguais seriam necessarios 6 anos anteriores, definindo-se o ano de 2006.

O acesso aos dados ocorreu em junho de 2019, tendo como amostra todos os registros de nascidos
vivos e todos os registros de mortes maternas. O célculo do Coeficiente de Mortalidade Materna deu-se por
meio da férmula: nUmero de 6bitos de mulheres residentes por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério
dividido pelo nimero de nascidos vivos de mées residentes e multiplicados por 100.000.

Os dados foram analisados estatisticamente e foram discutidos de acordo com as politicas de saude
da mulher no Brasil e com a literatura pertinente.

Resultados

No Brasil, ocorreram 20.229 ébitos maternos entre os anos 2006 a 2017, apresentando razado de
mortalidade materna de 62,3 ébitos a cada 100 mil nascidos vivos, nesse periodo. Nas regides, as taxas de
mortalidade foram de 71,9 no Norte e de 74,7 no Nordeste, ambas maiores que a taxa brasileira, ja as regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram respectivamente 54,7; 50,5 e 61,5, menores que a taxa brasileira,
porém ainda elevadas quando comparadas a meta proposta pela OMS.

As regides que possuem maiores taxas de mortalidade, bem como maiores nimeros absolutos de
Obitos maternos sdo o nordeste e o sudeste, respondendo por respectivamente 34,7% e 34,4% da
quantidade de Obitos entre os anos em estudo. Por regides brasileiras, os estados de Tocantins, Piaui, Rio
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de Janeiro, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul foram os que apresentaram maiores coeficientes de
mortalidade.

O ano de 2009 foi o responsavel pelo maior coeficiente de mortalidade no Brasil e também pelo maior
numero absoluto de mortes maternas. Comparando o ano de 2006 com o ano de 2017, o Brasil apresentou
um aumento de 5,0 % no nuimero absoluto de mortes maternas. As regides Norte e Sudeste também
apresentaram aumentos, correspondendo a 28,3% e 26,4% respectivamente, contrapondo as regies
Nordeste e Sul que apresentaram reducdo de 4,0% e 33,4% respectivamente em nUmeros absolutos de
mortes maternas. Ja a regido Centro-Oeste manteve a quantidade de ébitos maternos nos referidos anos.

Tabela 1 — Coeficiente de mortalidade materna por regides, entre 2006-2017, Fortaleza, CE, 2019.

Ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste

2006 55.6 56.1 63.9 45.6 62.5 60.4
2007 556 61,93 66.5 46.8 56.5 474
2008 57.6 55 71.6 448 61.6 64.2
2009 65.3 64,7 734 61,7 59,2 63.1
2010 60.3 61.4 70.9 54.0 55.7 58.9
2011 57,7 59.9 71.8 494 50.8 54,7
2012 56.6 63.2 67.6 48.1 524 57.8
2013 61.5 75.3 7.7 52,7 24 614
2014 63.4 80.8 76.3 56.6 46.9 559
2015 62.8 67.6 73.7 57.3 529 62.6
2016 58.4 72,5 67.5 53.6 40,1 62.5
2017 58.7 76.7 65.8 58.1 35.9 52.0

Fonte: Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Com relacao a faixa etaria, constata-se que a maior prevaléncia de dbitos maternos foi na faixa etaria
de 20 a 29 anos, tanto no Brasil (41,01%) como nas regides, exceto no Sul, cuja faixa etaria prevalente foi a
de 30 a 39 anos.

A escolaridade de 8 a 11 anos de estudo foi registrada em 26,9% dos casos, sendo esta escolaridade
prevalente também nos estados, a excecao das regides Norte e Nordeste, cuja escolaridade prevalente foi
inferior, entre 4 a 7 anos de estudo. Outro dado relevante acerca da escolaridade é que 22,8% dos 6bitos
maternos registrados tinham a idade da mae ignorada, como mostra a tabela 2, sendo as Regides Nordeste
e Sudeste aquelas com maior frequéncia de registros com escolaridade ignorada.

Quanto a situagdo conjugal, no Brasil e em todas as regides, o dbito materno foi prevalente entre as
mulheres caracterizadas como solteiras, correspondendo a 52,9%, seguidas pelas casadas, com 28,5%.

Para a variavel cor/raga, observou-se que 49,2% dos ébitos foram registrados entre mulheres pardas,
sendo esta raga/cor prevalente nos estados brasileiros, exceto no Sudeste, cujo quantitativo de mortes
maternas em mulheres brancas foi superior. Destaca-se, também, que 5,3% dos registros ndo continham
essa informacao.
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Tabela 2- NUmero de mortes maternas, segundo idade, escolaridade, situacdo conjugal e cor/raca da mae por
regides brasileiras, entre 2006-2017. Fortaleza, CE, 2019.

Variaveis Brasili Norte Nordeste Sudeste Sul  Centro-
Oeste
Idade
10-14 anos 193 37 88 37 14 17
15-19 anos 2688 472 1009 778 252 177
20-29 anos 8217 1119 2858 2759 790 691
30-39 anos 7451 741 2428 2833 866 583
40-40 anos 1616 153 569 612 179 103
50-59 anos 53 05 17 25 03 03
_Ignorada 11 02 01 07 00 01
Escolaridade
Nenhuma 688 138 407 73 33 37
1-3 anos 2343 361 980 659 186 157
4-7 anos 5237 719 1699 1815 600 404
8-11 anos 5909 728 1696 2279 663 543
12 anos e mais 1732 197 416 696 220 203
_Ignorada 4320 386 1772 1529 402 231
Situacao conjugal
Solteira 10153 1279 3506 3804 1054 780
Casada 5746 54 1800 2224 708 470
Viuva 159 9 48 70 20 12
Separada 340 12 52 200 52 24
Outra 1808 470 668 340 153 177
_Ignorada 1663 215 896 323 117 112
Cor/ Raca
Branca 6672 403 1182 3001 1593 493
Preta 2153 133 710 088 190 132
Amarela 47 03 15 22 03 04
Parda 10087 1764 4515 2710 248 850
Indigena 282 153 46 6 18 59
_Ignorada 988 73 502 324 52 37

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Quanto as causas dos obitos maternos, tém-se as obstétricas diretas, que ocorrem por complicagdes
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, e as obstétricas indiretas, que sdo resultantes de doencas
agravadas pela gravidez. O registro como causa obstétrica ndo especificada advém da inespecificidade no
preenchimento dos dados.

Tabela 3- Mortes maternas segundo causas por regides brasileiras entre

] 2006-2017. Fortaleza, CE, 2019.
Obstétricas Obstétricas Obstétricas nio Total
diretas indiretas especificadas
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Brasil 1375 679 5921 22 591 29 20227
Regiio Norte 1914 75,7 352 218 63 25 2520
Regido 4878 70 1906 274 186 26 6970
Nordeste
Regiao 4578 65.0 2256 320 215 30 7049
Sudeste
Regiio Sul 1295 61.6 707 336 102 48 2104
Regiio 1050 66.7 500 317 25 1.6 1575
Centro-Oeste

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
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No Brasil e entre os estados, as principais causas de dbitos foram as obstétricas diretas, sobressaindo-
se as doengas hipertensivas, com 46,1%, e as sindromes hemorragicas, com 28,3%. Ja entre as causas
obstétricas indiretas, as doencas do aparelho circulatério apresentaram as maiores cifras. O Nordeste
apresenta maior quantitativo de 6bitos maternos por causas obstétricas diretas e o Sudeste de causas
obstétricas indiretas.

Discussao

Progressos em torno da reducdo do coeficiente de mortalidade materna, a partir dos anos 2000,
apontam que mais de 1,5 milhdo de mortes maternas tenham sido evitadas, porém as estatisticas ainda
revelam que o indice de mortalidade materna brasileiro ficou aquém do desejado em todos os estados e em
nivel nacional.®

O numero de mortes maternas de um pais constitui um excelente indicador de sua realidade social,
estando inversamente relacionado ao grau de desenvolvimento humano. Tal fato reflete o nivel
socioecondmico, a qualidade da assisténcia, a iniquidade entre os géneros e a politica de promocao da saude
publica existente.(”

As elevadas taxas de mortalidade constituem um paradoxo em relagdo aos avangos do sistema de
saude, como o aumento na cobertura de atendimento pré-natal e atencdo ao parto hospitalar, mas também
em relagdo as transformacdes sociais experimentadas pela sociedade brasileira, com a melhoria do nivel
socioecondmico e a acentuada queda da fecundidade.® Logo, pode-se inferir que tal progresso no campo
assistencial ndo repercute em uma atengao obstétrica de qualidade, dado que a mortalidade materna é um
forte indicador da atencdo a sadde da mulher.

Observa-se que, mesmo com as politicas para a saide maternas vigentes, como a Rede Cegonha, a
razdo de mortalidade materna no pais foi crescente, tendo seu auge em 2009, quando atingiu valor superior
a 70 por 100 mil nascidos vivos. O acréscimo é, provavelmente, explicado pela epidemia de gripe causada
pelo virus da influenza A (H1N1), que atingiu o Brasil nesse ano, aumentando o risco de morte na gestacao,
conforme igualmente relatado em outros paises.®

De modo geral, estudos convergem ao apontar, de acordo com fatores sociais como idade, raga,
estado civil e escolaridade, que existe populagdo mais vulneravel e com maior risco para complicacdes 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 condigdes de vida desfavoraveis, dificuldades de acesso aos servicos, aos cuidados de
saude e as informacdes.

Por ser sensivel indicador de desigualdades sociais, a morte materna reflete o grau de
desenvolvimento econdmico e social de um pais e, no caso do Brasil, evidencia disparidades entre as diversas
regides. Assim, as Regides Norte e Nordeste apresentam elevado coeficiente de mortalidade materna nao
somente no recorte temporal analisado, mas também em outros anos.”)

As causas obstétricas diretas sdo as que tém maior peso nas mortes maternas no Brasil, respondendo
por 67,8% das mortes maternas, e suas principais causas sao as doencgas hipertensivas e as sindromes
hemorragicas. Uma revisdo integrativa sobre a mortalidade materna no Brasil nos ultimos trinta anos aponta
que os casos de doencas hipertensivas especificas da gestacao, as doencas hemorragicas, tais como placenta
prévia e descolamento prematuro de placenta, as complicagdes no momento do parto e no abortamento
apresentam as maiores percentagens.'”

Alguns estudos tém apontado deficiéncias na assisténcia pré-natal, como o ndo reconhecimento de
fatores de risco e falhas na conducdo de gestantes de alto risco, que sdo consideradas as principais
fragilidades do sistema de salide que contribuem para manutencio das taxas elevadas de mortalidade.('"?
Além desses, outro estudo evidenciou que contribuem para a morte materna a superlotacdo dos hospitais,
a precariedade de acesso aos servi¢os de salde e a falta de habilitagdo profissional no atendimento, que
repercute em atrasos no diagndstico e no tratamento adequado.’®
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Apesar da tendéncia de queda no periodo de 1990-20111¥, os resultados apresentados nesse estudo
indicam que os valores da razdo de mortalidade materna no Brasil sdo ainda muito preocupantes, sendo
necessaria a busca por estratégias para o enfrentamento desse desafio a salde publica.

Um fato que merece elucidagdo sao as fragilidades no preenchimento inadequado das declaragdes e
sub-registro das mortes maternas, que afetam as estimativas das razdes de mortalidade materna no Brasil e
tende a ser maior devido & subnotificacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil.'? Encontra-se aqui uma
das fragilidades desse estudo, uma vez que a fonte dos dados é secundaria e dependente da qualidade dos
dados disponibilizados pelos sistemas de informagdo do Ministério da Saude.

Conclusao

Frente ao compromisso de reducdo da mortalidade materna, apesar das diretrizes politicas e
investimentos governamentais, os coeficientes brasileiros apresentam uma realidade que necessita de
intervengdes. Percebem-se discretas mudancas no coeficiente no periodo em estudo, revelando ainda um
aumento no numero absoluto de Obitos maternos e desigualdades regionais que requerem analises
acuradas para planejamento e intervencdes que atendam as demandas locais na busca por indicadores
satisfatorios na saude materno-infantil.

Infere-se que apesar dos programas e das politicas publicas direcionadas a saude da mulher, datadas
de 1970, com o Programa de Saude Materno-Infantil evoluindo ao longo dos anos e culminando com a Rede
Cegonha em 2011, existem desafios a serem transpostos para garantir assisténcia de qualidade, segura e em
tempo oportuno a todas as gestantes, independente de idade, escolaridade, raca, estado civil, condigdes
econdmicas ou geograficas, de modo que essa assisténcia oferecida consiga refletir e garantir os principios
e direitos descritos e assegurados nos textos das politicas e programas de saude, obtendo resultados
satisfatorios que repercutirdo positivamente nos indicadores.
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