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Resumo

Obijetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de morte materna no Estado de Sergipe no periodo de 1996 a
2020. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, que utilizou
informacdes do Sistema de Informacdo de Mortalidade. Foram analisadas informacBes sobre os casos de morte
materna que ocorreram no Estado de Sergipe entre 1996 e 2020. Consideraram-se 6bitos de mulheres em idade fértil
em Sergipe de todas as faixas etarias, definidas como mortalidade materna. Resultados: Durante o periodo analisado,
ocorreram 580 6bitos maternos nas mulheres em idade fértil. Destes, verificou-se maior notificagdo no ano de 2009
com 36 (6,21%) mortes; foi identificada a maior taxa entre 20 a 29 anos, com 252 (43,45%); 273 (47,07%) dos 6bitos
na cor/raca parda; 120 (20,69%) dessas mulheres, tinham de 8 a 11 anos de estudo; 274 (47,24%) solteiras e 236
(40,69%) morreram durante o puerpério. Conclusdo: A caracterizacdo dos fatores envolvidos na mortalidade materna
aponta que as mortes maternas predominantes foram em mulheres jovens, pardas. E evidente a necessidade de investir
no fortalecimento da atencdo a sadde das mulheres e na implementacdo de a¢Bes ou programas direcionados a esse
publico alvo.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Mortalidade; Obito; Saude da mulher.

Abstract

Obijective: To characterize the epidemiological profile of maternal death cases in the State of Sergipe from 1996 to
2020. Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach, which used information
from the Mortality Information System. Information on cases of maternal death that occurred in the State of Sergipe
between 1996 and 2020 was analyzed. Deaths of women of childbearing age in Sergipe of all age groups, defined as
maternal mortality, were considered. Results: During the period analyzed, 580 maternal deaths occurred in women of
childbearing age. Of these, there was greater notification in the year 2009 with 36 (6.21%) deaths; the highest rate was
identified between 20 and 29 years, with 252 (43.45%); 273 (47.07%) of the deaths were of mixed color/race; 120
(20.69%) of these women had 8 to 11 years of schooling; 274 (47.24%) were single; and 236 (40.69%) died during
the puerperium. Conclusion: The characterization of the factors involved in maternal mortality points out that the
predominant maternal deaths were in young, brown women. It is evident the need to invest in the strengthening of
women's health care and the implementation of actions or programs directed to this target audience.

Keywords: Maternal mortality; Mortality; Death; Women's health.

Resumen

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiologico de los casos de muerte materna en el Estado de Sergipe en el periodo
de 1996 a 2020. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cuantitativo, que utilizé
informacion del Sistema de Informacion de Mortalidad. Se analizé la informacion sobre los casos de muerte materna
ocurridos en el Estado de Sergipe entre 1996 y 2020. Se consideraron las muertes de mujeres en edad fértil en Sergipe
de todos los grupos de edad, definidas como mortalidad materna. Resultados: Durante el periodo analizado, se
produjeron 580 muertes maternas en mujeres en edad fértil. De ellas, hubo mayor notificacion en el afio 2009 con 36
(6,21%) muertes; la mayor tasa se identifico entre los 20 y 29 afios, con 252 (43,45%); 273 (47,07%) de las muertes
en el color/raza marrén; 120 (20,69%) de estas mujeres, tenian de 8 a 11 afios de estudio; 274 (47,24%) eran solteras y
236 (40,69%) murieron durante el puerperio. Conclusion: La caracterizacion de los factores implicados en la
mortalidad materna sefiala que las muertes maternas predominantes fueron en mujeres jovenes y morenas. Es evidente
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la necesidad de invertir en el fortalecimiento de la atencion a la salud de las mujeres y en la implementacién de
acciones o programas dirigidos a este pablico.
Palabras clave: Mortalidad materna; Mortality; Muerte; Salud de la mujer.

1. Introducéo

A morte materna é definida como a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independentemente da duragio ou da localizagio da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por fatores
acidentais ou incidentais (Brasil, 2009).

As causas de 6bitos maternos sdo divididas em trés grupos: obstétricas diretas, obstétricas indiretas e obstétricas
indeterminadas. A morte obstétrica direta é decorrente de complicacdes obstétricas, no periodo gestacional, parto ou puerpério,
ocasionada devido a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a qualquer ocorréncia resultante de alguma dessas causas.
A morte obstétrica indireta sdo aquelas decorrentes de doengas preexistentes ou desenvolvidas durante a gestagdo, ndo causada
por motivos obstétricos diretos, mas intensificadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. As causas obstétricas indeterminadas
envolvem as mortes por causa incidental ou acidental e ainda aquelas de causas diversas da gravidez (Barreto, 2021).

No Brasil, a mortalidade materna ainda é um problema de saide publica. Considera-se um timo indicador de salde
da mulher e, indiretamente, do nivel de salude da populacdo geral, além de fundamentar anélises de programas e acdes de
atencdo a saude (Dias et al., 2015).

A mortalidade materna evitavel esté relacionada a qualidade da atencdo obstétrica. Tais mortes ndo se distribuem
aleatoriamente entre as mulheres e revelam a iniquidade das sociedades onde ocorrem, pois se concentram nos paises em
desenvolvimento, afetando principalmente mulheres negras, de menor renda e menor escolaridade (Freitas-Janior, 2020).

Assim, configura-se como uma das mais graves violaces dos direitos humanos das mulheres, por se constituir, na
maioria das vezes, em mortes precoces que deveriam ter sido evitadas pelo acesso, em tempo oportuno, ao servigo de salde
responsavel e tecnicamente preparado para o atendimento (Rodrigue et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), a maioria das mortes maternas é considerada evitavel,
pois as solugdes de cuidados de salde para prevenir ou administrar complicagdes sdo bem conhecidas. Todas as mulheres
precisam ter acesso aos cuidados pré-natais durante a gestacdo, cuidados capacitados durante o parto e cuidados e apoio nas
semanas ap6s o parto. A partir dessa assisténcia, é possivel prever complicagdes e evita-las adequadamente nos servigos de
salde (OPAS, 2018).

Por seu carater evitavel, a reducdo da mortalidade materna é uma diretriz mundial. Presente entre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio para 2015, ela foi reiterada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030. O Brasil
ndo alcancou a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, ao apresentar uma razdo de morte materna de 44 por 100
mil nascidos vivos em 2015 (Carvalho et al., 2020).

A discrepancia dos niveis das taxas de Obitos maternos entre as regifes do Brasil revela as diferengas no
desenvolvimento socioecondmico de cada regido, em especial da regido Nordeste que esta entre as regifes com a mais elevada
taxa de mortalidade materna. Sergipe apresentou o menor percentual de 6bito, com 4,02% de casos (Torres et al., 2021).

O estudo dos determinantes da mortalidade materna, com foco nos grupos de maior vulnerabilidade, torna a
producdo cientifica ainda mais efetiva no enfrentamento da situacdo grave de morte no periodo de gravidez, parto e puerpério,
entre as mulheres brasileiras (Martins & Silva, 2018)

Nesse contexto, a fim de conhecer a situagdo de Sergipe em relacdo a mortalidade materna, torna-se relevante

estudar a vulnerabilidade de determinados grupos sociais e étnico-raciais a este tipo especifico de mortalidade. Assim, este
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estudo teve o objetivo de caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos de morte materna no Estado de Sergipe no periodo de
1996 a 2020.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, no qual foi utilizado como fonte de
dados o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), através da base de dados do Departamento de Informagdes do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Local do estudo

O estudo foi realizado através do SIM http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10se.def . Esse

sistema é responsavel por armazenar as notificacBes e investigaces de ébitos maternos, proporcionando informacdes sobre 0s
problemas que contribuiram para essas ocorréncias e que serve de guia para o desenvolvimento de intervengdes voltadas para

prevencao desse tipo de agravo.

Populagéo do estudo

Foram analisadas informacfes sobre os casos de morte materna que ocorreram no Estado de Sergipe no periodo de
1996 a 2020. Esse periodo foi demarcado tendo em vista todos os anos com dados completos disponibilizados pelo SIM.
Foram considerados 6bitos de mulheres em idade fértil em Sergipe, de todas as faixas etarias, definidas como mortalidade

materna.

Coleta de dados

Neste estudo foram utilizadas informacdes referentes aos casos de mortalidade materna que foram notificados na ficha
de investigacdo do SIM. Foram consideras as seguintes varidveis: 1) Casos confirmados de morte materna por ano; 2) Faixa
etaria; 3) Cor/raga; 4) Nivel de escolaridade; 5) Estado civil; 6) Morte gravida e puerpério. Os dados obtidos foram

categorizados e organizados em planilhas.

Anélise e tratamento dos dados
A andlise dos dados foi realizada através da frequéncia relativa e da frequéncia absoluta dos casos. A anélise de
contelido descritiva e o calculo dos indicadores foram realizados por meio do programa TABNET, e a ferramenta utilizada foi

0 Microsoft Excel 2010. Os resultados foram analisados e apresentados de forma descritiva.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que teve como fonte dados publicos secundarios, disponibilizados pelo DATASUS e
também por ndo apresentar variaveis que permitam a identificacdo dos individuos estudados, ndo foi necessaria autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa. Porém, conforme estabelecido na Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, o presente

estudo respeita todos os preceitos éticos exigidos (Brasil, 2012).
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3. Resultados

Durante o periodo analisado (1996-2020), ocorreram 580 Obitos maternos nas mulheres em idade fértil. Destes,
verificou-se maior notificacdo no ano de 2009 com 36 (6,21%) casos. Em contrapartida, 2019 apresentou a menor taxa de
morte materna com 12 (2,07%) 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1. Obitos maternos em Sergipe por ano entre 1996-2020. Sergipe. Brasil. 2022.

ANO DO OBITO OBITOS MATERNOS %
1996 27 4,66
1997 24 4,14
1998 21 3,62
1999 31 5,34
2000 34 5,86
2001 25 431
2002 28 483
2003 23 3,97
2004 23 3,97
2005 19 3,28
2006 14 2,41
2007 13 2,24
2008 24 4,14
2009 36 6,21
2010 23 3,97
2011 29 5,00
2012 24 4,14
2013 23 3,97
2014 23 3,97
2015 18 3,10
2016 18 3,10
2017 17 2,93
2018 20 3,45
2019 12 2,07
2020 31 5,34
Total 580 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Em relagdo a mortalidade materna por faixa etéria, foi identificada a maior taxa entre 20 a 29 anos, com 252 (43,45%)
Obitos, seguido de 30 a 39 anos com 199 (34,31%) casos e depois 15 a 19 anos, com 67 6bitos (11,52%). A menor taxa foi na

faixa etéria de 10 a 14 anos, com a ocorréncia de 3 caso (0,52%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Obitos maternos segundo faixa etéaria entre 1996-2020. Sergipe. Brasil. 2022.

FAIXA ETARIA OBITOS MATERNOS %
10 a 14 anos 3 0,52
15 a 19 anos 67 11,55
20 a 29 anos 252 43,45
30 a 39 anos 199 34,31
40 a 49 anos 54 9,31

Idade ignorada 5 0,86
Total 580 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Na Tabela 3, é possivel observar a varidvel de cor/raga, havendo destaque dos casos com 273 (47,07%) dos Gbitos

na cor/raga parda e a cor/raga branca com 94 (16,21%). Salienta-se que 26,72% das notificacBes a cor/raca foram ignoradas.

Tabela 3. Obitos maternos por cor/raca entre 1996-2020. Sergipe. Brasil. 2022.

COR/RACA OBITOS MATERNOS %
Branca 94 16,21

Preta 54 9,31

Amarela 2 0,34
Parda 273 47,07
Indigena 2 0,34
Ignorado 155 26,72
Total 580 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Com relacéo a escolaridade materna, houve maior frequéncia de 6bitos nas mulheres que tinham de 8 a 11 anos de
estudo com 120 (20,69%) casos, seguida de 4 a 7 anos de estudo em 105 (18,10%) das mulheres estudadas. Destaca-se que

40,86% das notificagdes ndo informavam o tempo estudado (Tabela 4).

Tabela 4. Obitos maternos segundo escolaridade entre 1996-2020. Sergipe. Brasil. 2022.

ESCOLARIDADE OBITOS MATERNOS %
Nenhuma 37 6,38
1la3anos 46 7,93
4 a7 anos 105 18,10

8 a1l anos 120 20,69
12 anos e mais 31 5,34
1a8anos 3 0,52
9allanos 1 0,17
Ignorado 237 40,86

Total 580 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade — SIM.
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Na tabela 5, estdo descritos os resultados dos registros de 6bitos em mulheres de idade fértil de acordo com o estado
civil, com realce para a frequéncia de notificacdes para as mulheres com estado civil solteiro, com 274 (47,24%) casos, seguida
de 152 (26,21%) 6bitos em casadas.

Tabela 5. Obitos maternos por estado civil entre 1996-2020. Sergipe. Brasil. 2022.

ESTADO CIVIL OBITOS MATERNO %
Solteiro 274 47,24
Casado 152 26,21
Vilvo 3 0,52
Separado judicialmente 4 0,69
Outro 45 7,76
Ignorado 102 17,59
Total 580 100,00

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Pode-se observar, na Tabela abaixo, que no periodo analisado, o0 maior nimero de ébitos ocorreu durante o puerpério,
até 42 dias 236 (40,69%).

Tabela 6. Obitos maternos segundo morte gravida ou puerpério entre 1996-2020. Sergipe. Brasil. 2022.

MORTE GRAV/PUERP OBITOS MATERNOS %

Durante a gravidez, parto ou aborto 152 26,21
Durante o puerpério, até 42 dias 236 40,69
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 21 3,62
Durante o puerpério, até 1 ano, periodo ndo discr 7 1,21
N&o na gravidez ou no puerpério 8 1,38
Periodo informado inconsistente 26 4,48

N&o informado ou ignorado 130 22,41

Total 580 100,00

Legenda: Grav/Puerp — Gravidez/Puerpério. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

4. Discussao

A partir dos anos 2000, houve reducdo do coeficiente de mortalidade materna, cerca de 1,5 de mortes foram
evitadas. Entretanto, as estatisticas ainda revelam, no Brasil, que o indice de mortalidade materna ficou abaixo do desejado em
todos os estados e em nivel nacional (Rodrigue et al., 2019).

Mesmo com as politicas para a salde materna vigentes, como a Rede Cegonha, a razo de mortalidade materna no
pais foi crescente, tendo seu auge em 2009. Esse fato pode ser associado a epidemia de gripe causada pelo virus da influenza A
(H1N1), que atingiu o Brasil nesse ano, aumentando o risco de morte na gestacdo, conforme igualmente relatado em outros
paises (Moshy et al., 2011).

O perfil sociodemografico da mortalidade materna em Sergipe mostrou a prevaléncia de 6bitos em mulheres adultas
entre 20 a 29 anos, corroborando com outros estudos realizados no Brasil (Gomes et al., 2018; Wanderley et al., 2017). As
mortes maternas ocorridas entre os 20-29 anos podem ser atribuidas as falhas da assisténcia durante o ciclo gravidico-
puerperal, pois esta ndo é considerada uma fase de risco gestacional para a mulher, sendo apontada como idade de risco a

gestacdo em menores de 15 anos ou com mais de 35 anos (Coelho et al., 2016).
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O Brasil ¢ um pais que apresenta intensa miscigenacao racial. Em relagcdo a etnia, verificou-se que a raca
predominante foi a parda (47,07%). Contudo, é importante ressaltar que o conceito etnia frequentemente é associado a cor da
pele, o que pode causar distorgdes na verdadeira realidade social, dificultando a analise sem controvérsias da populagao e de
seu perfil de mortalidade (Torres et al., 2021).

Na descricdo do 6bito ou na ficha de investigacdo ndo é descrito se a raca informada é de acordo com a observacéo
do médico ou se foi autorreferida anteriormente pela paciente, existindo a possibilidade de que a alta porcentagem de
mulheres pardas esteja relacionada com o registro inadequado da sua cor (Simili, 2021).

Uma compreensdo mais profunda por que essas desigualdades raciais existem e um reconhecimento das
contribuicdes historicas e atuais podem inspirar mudancas reais em todo o complexo sistema de sadde. Reestruturar ativamente
a forma como os cuidados de salde sdo prestados é a maneira mais segura de desfazer o racismo sistémico (Minehart et al.,
2021).

Com relagéo a escolaridade, 20,69% dos 6bitos maternos aconteceram em mulheres com boa escolaridade (8 a 11
anos de estudo), porém esse indice ainda é baixo. Segundo estudo realizado por Figueiredo et al. (2021), também foi possivel
identificar o mesmo grau de escolaridade na analise da varidavel que representa a conclusdo do Ensino Fundamental até o
Ensino Médio, predominante entre as gestantes.

De acordo com o Ministério da Salde, a baixa escolaridade pode representar fator de risco principalmente porque
esta relacionada ao menor acesso a informacao e ao limitado entendimento da importancia dos cuidados com a satde (Andrade
et al., 2021). Deve-se levar em consideragdo que o grau de instrucdo da gestante influencia na compreenséo de informagdes no
momento da consulta pré-natal, refletindo também no cuidado com a familia e com a gestacéo (Figueiredo et al., 2021).

No que se refere a situagdo conjugal, a maior porcentagem foi de mulheres solteiras (47,24%). Conforme a
literatura, o parceiro é visto como um fator de protecdo para a mulher durante a gestacdo, logo é ele quem na maioria das
relagdes afetivas cuida e busca os servigos de salde quando suas parceiras precisam (Coelho et al., 2016). Quando existem
conflitos entre a gestante e o parceiro, esse deixa de ser o fator de protecdo da mulher (Simili, 2021).

A auséncia de uma rede de apoio social representa um importante fator de risco relacionado inclusive ao
adoecimento e ao 6bito. Acredita-se que as gestantes solteiras, assim como as vilvas e separadas judicialmente, tendem a
constituir um grupo vulneravel. Logo, uma gestante em situacdo de vulnerabilidade tende a negligenciar os devidos cuidados
com a gestacdo em curso (Pereira et al., 2017).

De acordo com o momento do ébito, ocorre a preponderancia da morte materna durante o puerpério, até 42 dias
(40,69%). Sabe-se que o puerpério é um periodo que necessita de profissional qualificado para prestar uma assisténcia
adequada com intervencdes precisas, especialmente relacionadas as complica¢des decorrentes do parto (Lima et al., 2017).

Neste contexto, devem ser desenvolvidos estudos que aprofundem a qualidade da assisténcia ao puerpério nos
hospitais e unidades de salde do municipio, objetivando a identificacdo de possiveis falhas na assisténcia para a estruturacdo
de estratégias que melhorem a qualidade dos servicos oferecidos (Coelho et al., 2016).

E necessaria a assisténcia a mulher por profissionais de saude qualificados, que ofertem tratamentos oportunos para
a mée e o bebé. Desta maneira, as complica¢Bes que surgem durante a gestacdo serdo evitadas e tratadas, sendo importante a
made ter cuidados pré-natais durante a gestacdo, cuidados durante o parto e apoio no pés-parto, minimizando os indicadores de
mortalidade materna (Carvalho et al., 2020; Leite, 2019).

Desta forma, a atuagdo do Comité de Morte Materna, Infantil e Fetal € de grande importancia no combate a
mortalidade materna, pois seu principal objetivo é detectar quais alteragdes devem ser realizadas frente aos casos ja
investigados, visando desenvolver medidas para analisar e acompanhar as politicas de atencdo a salde da mulher (Simili,
2021).
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As causas obstétricas diretas sdo as que tém maior peso nas mortes maternas no Brasil, respondendo por 67,8% dos
oObitos, e suas principais causas sdo as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas (Rodrigue et al., 2019). Uma revisao
integrativa sobre a mortalidade materna no Brasil nos Ultimos trinta anos aponta que os casos de doencas hipertensivas
especificas da gestagdo, as doencas hemorragicas, tais como placenta prévia e descolamento prematuro de placenta, as
complicacdes no momento do parto e no abortamento apresentam as maiores percentagens (Morse et al., 2011).

Tem-se como fator limitante ao estudo, a fonte de dados secundaria é dependente da qualidade dos dados
disponibilizados pelos sistemas de informacdo. Logo, o registro das informacdes € dificultado pela auséncia de capacitacdo dos
profissionais que fazem o registro dos dados, fato que pode levar a um preenchimento inadequado, o que se reflete, muitas

vezes, em uma ma qualidade das informacdes.

5. Concluséao

Mediante estudo dos dados de mortalidade materna no Estado de Sergipe, no periodo de 1996 a 2020, foi possivel
concluir que os 580 6bitos de mulheres em idade fértil ocorreram principalmente em jovens, pardas, solteiras e durante o
puerpério.

Espera-se que esse estudo possa ser utilizado para realizacdo de novas pesquisas, visando promover o controle do
indice de mortalidade materna no estado. Condutas que visam ascenséo nas condigdes de vida das gestantes e puérperas sao
indispensaveis. E evidente a necessidade de investir no fortalecimento da atencio a sadde das mulheres e na implementagéo de

acOes ou programas direcionados a esse publico alvo.
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