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Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico da mortalidade materna no estado do Amazonas, Brasil. Método: es-
tudo epidemioldgico, descritivo e ecologico, baseado em dados secundirios do Sistema de Informacio Sobre
Mortalidade e Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos do Ministério da Satde, gerados pelo Departamento de
Anilise e Tabulaciio de Dados do Sistema Unico de Satde. Utilizou-se os dados dos 6bitos maternos e suas cau-
sas, além dos dados dos nascidos vivos do Amazonas, Brasil, do periodo de 2006-2015, sendo estes coletados em
2017. Resultados: ocorreram 564 6bitos maternos, sendo 329 na capital e 235 no interior, resultando um coeficiente
de mortalidade materna de 73,45 6bitos/100.000 nascidos vivos. As principais causas de obitos maternos foram:
infeccao puerperal, eclampsia e hemorragia pos-parto. Conclusao: as mulheres solteiras, entre 20-29 anos, pardas
e baixa escolaridade apresentaram maior prevaléncia de 6bito materno. Entre os 6bitos, a infeccao puerperal foi a
mais evidenciada entre as causas obstétricas diretas.

Descritores: Mortalidade Materna. Perfil de Saide. Infec¢iao Puerperal. Eclampsia. Hemorragia Pos-parto.

Objective: to analyze the epidemiological profile of maternal mortality in the state of Amazonas, Brazil. Method:
a descriptive and ecological epidemiological study was carried out based on secondary data from the Mortality
Information System Database and Live Births Information System of the Brazilian Ministry of Health, generated by
the Department of Data Analysis and Tabulation of the Brazilian Unified Health System. Data collection was carried
out in 2017, using data from maternal deaths and their causes, in addition to data from live births of the state of
Amazonas, Brazil, from 2006 to 2015. Resulls: the total number of maternal deaths was 564, being 329 in the capital
city and 235 in the countryside, resulting in a maternal mortality ratio of 73.45 deaths per 100,000 live births.
The main causes of maternal deaths were, as follows: puerperal infection, eclampsia, and postpartum bemorrbage.
Conclusion: s ingle women aged between 20 and 29 years, brown, and with a low education level presented a higher
prevalence of maternal death. Puerperal infection stood out among the direct obstetric cauises.

Descriptors: Maternal Mortality. Health Profile. Puerperal Infection. Eclampsia. Postpartum Hemorrbage.
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Objetivo: analizar el perfil epidemiologico de la mortalidad materna en el estado de Amazonas, Brasil. Método:
estudio epidemiologico, descriptivo y ecologico, basado en datos secundarios del Sistema de Informacion sobre
Mortalidad y sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos del Ministerio de Salud, generados por el Departamento de
Andlisis y Tabulacion de Datos del Sistema Unico de Salud. Se utilizaron datos de 6bitos maternos y sus causas, datos
de nacidos vivos en Amazonas, Brasil de 2006-2015, recolectados en 2017. Resultados: hubo 564 obitos maternos;
329 en la capital y 235 en el interior, determinando un coeficiente de 73,45 obitos maternos/100.000 nacidos
vivos. Las principales causas de 6bito fueron: infeccion puerperal, eclampsia y hemorragia posparto. Conclusion:
las mugjeres solteras, de entre 20-29 arios, mestizas y de baja escolarizacion expresaron mayor prevalencia de obito

materno. La infeccion puerperal fue la causa obstétrica directa mds evidenciada entre los 6bitos.

Descriptores: Mortalidad Materna. Perfil de Salud. Infeccion Puerperal. Eclampsia. Hemorragia Posparto.

Introducao

A Organizagio Mundial de Saidde (OMS)
define mortalidade materna (MM) como morte
da mulher ocasionada no periodo da gestacio
ou até 42 dias apds o término desta, nao inte-
ressando a duracao ou localizacio da gravidez.
Considera, ainda, qualquer causa associada ou
agravada pela gestacio ou por condutas to-
madas em decorréncia desse estado, excluindo
apenas as causas acidentais ou incidentais, re-
presentadas pelas mortes violentas consumadas
durante o periodo puerperal”’.

Os 6bitos maternos podem ser categorizados
em causas obstétricas diretas, indiretas e nao
especificadas. A mortalidade materna direta € a
relacionada com complicacoes exclusivamente
ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, podendo
estar associada a2 ma qualidade da assisténcia
prestada a satde da mulher na gestacio, parto
ou puerpério, comumente encontrada em paises
em desenvolvimento'”. A mortalidade materna
por causas obstétricas indiretas decorre de condi-
coes pré-existentes, isto €, patologias anteriores
a gestacdo, que se exacerbam com a gravidez.
Em ambos os tipos de classificacio de mortali-
dade materna, é evidente que a ma assisténcia a
gestante acarreta um desfecho desfavoravel. Essa
morte poderia ser evitada mediante o desenvol-
vimento de acdes de qualidade, tratamento pre-
coce e eficaz”.

As causas de mortalidade materna direta estio
codificadas pelo CID-10 como: 000.0 a 008.9, 011
a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7, D39.2, E23.0, F53 e
M83.0. A mortalidade obstétrica indireta € codi-
ficada como: 010.0 a 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9,
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025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes ultimos
ap6s criteriosa investigacao). Por dltimo, a mor-
talidade obstétrica nao especificada corresponde
a0 c6digo 0.95”.

Para mensurar a mortalidade materna, sua
extensdo e predisposicio no espaco e no tempo,
¢ utilizado o Coeficiente de Mortalidade (CMM)
como indicador de satde. Esse indicador é ava-
liado pelo nimero de o6bitos maternos a cada
100 mil nascidos vivos (NV), sendo aceitavel pela
OMS o limite de 20 mortes a cada 100 mil nas-
cidos vivos'”.

O CMM pode ser classificado como baixo,
quando se tem até 20 Obitos por 100 mil NV;
médio, quando o numero de o6bitos fica entre
20 e 49; alto, quando se tem 50 a 149 &bitos;
e muito alto, quando o nuimero € maior que
150 por 100 mil NV'”. Ressalta-se que o resul-
tado desse cilculo nio € totalmente fidedigno,
pois hd uma alta taxa de sub-registro de 6bitos,
bem como das causas da morte, impossibili-
tando o conhecimento da real magnitude desse
indicador”.

No Brasil, a mortalidade materna apresentou
queda de 120 6bitos por 100 mil NV no ano de
1990, para 69 6bitos por 100 mil NV em 2013,
exibindo queda de 43% no CMM. Apesar da mu-
danca, o Brasil ainda nio atingiu o 5¢ objetivo do
milénio, em que o CMM ficaria na margem de 35
mortes por 100 mil NV, nivel aproximadamente
duas vezes superior ao objetivo instituido™.

No Amazonas, Brasil, estudo realizado para
avaliar a mortalidade no periodo de 2001 a

2010, mostrou a ocorréncia de 6.932 mortes de
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mulheres em idade fértil. Desse total, 241 6bitos
foram classificados como morte materna obsté-
trica, caracterizando um CMM de 63,2 para cada
100 mil NV. As mortes maternas obstétricas di-
retas (MMOD) refletiram 162 (67,2%) casos, ao
mesmo tempo em que as mortes maternas obs-
tétricas indiretas (MMOD) registraram 62 (25,7%)
casos”.

O Amazonas possui 62 municipios cujo
acesso, em sua grande maioria, s6 € possivel
pela via fluvial. As distincias apresentam grande
relevancia, principalmente quando comparado
Manaus (capital) com o interior. Como exemplo,
a distancia pela via fluvial entre Manaus e Labrea,
municipio do interior, é de 7.495 km, quase a
mesma entre o Rio de Janeiro, Brasil, até Lisboa,

10) . <
. Devido as

Portugal, que totaliza 7.711 km
condicdes geograficas, dificuldade de acesso aos
servicos de satde e/ou notificacoes, principal-
mente da popula¢io do interior, as informacoes
sobre a mortalidade materna podem estar sub-
notificadas, o que pode implicar no niao conhe-
cimento do nimero real dos 6bitos ocorridos.

Diante do exposto, o estudo epidemiolégico
proposto poderd proporcionar o enriquecimento
da comunidade académica, com o aumento da
producio cientifica na temdtica estudada, uma
vez que hi escassez de producdes. Também serd
importante para despertar a necessidade de uma
analise mais critica sobre a assisténcia ofertada as
mulheres, que poderia estar voltada para evitar
ou reduzir as taxas de mortalidade materna. Para
realizar a andlise proposta, serd identificado o
coeficiente de mortalidade materna das mesorre-
gides do estado, descrito o perfil sociodemogra-
fico das mulheres que sofreram o 6bito materno,
além de identificar as principais causas de obitos
no estado.

O estudo tem como objetivo analisar o pertil
epidemiologico da mortalidade materna no es-

tado do Amazonas, Brasil.
Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico, des-
critivo e ecoldgico, baseado em dados secunda-

rios do Sistema de Informacao sobre Mortalidade

(SIM) e Sistema de Informacio sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, gerados
pelo Departamento de Andlise e Tabulacio de
Dados do Sistema Unico de Satde (DATASUS)"'".
A coleta ocorreu no ano de 2017, utilizan-
do-se dados de todos os Obitos maternos do
estado do Amazonas, registrados no periodo
de 2006-2015, possibilitando a andlise do com-
portamento da mortalidade materna em uma
série histérica de 10 anos. Para caracterizar o
perfil sociodemografico, utilizou-se as varia-
veis: faixa etaria, nivel de escolaridade, raca/cor,
estado civil e local de ocorréncia. Referente 2
causa Obito, a varidvel de desfecho do estudo,
utilizou-se a 10" revisio da classificacdo inter-
nacional de doencas (CID-10), com inclusao do
Capitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério) e das
categorias especificas relacionadas as causas
obstétricas diretas, indiretas e nao especificadas
(B20-B24 e O00-099). Na construcao da série
histérica de 6bitos maternos (Manaus/Interior), e
do coeficiente de mortalidade materna de cada
mesorregido, foram utilizados como variaveis os
valores absolutos do niimero de 6bitos maternos,
numero de nascidos vivos e as mesorregides do
Amazonas (Norte, Centro, Sul e Sudoeste).

Para organizacio, os dados foram tabulados
em planilha no Excel, posteriormente descritos
em tabelas, grificos e medidas numéricas como
a média. Nas tabelas e graficos, os valores foram
apresentados em frequéncias absolutas e/ou
relativas e por nivel descritivo. Para cilculo de
coeficiente de mortalidade materna foi utilizado
o numero de 6bitos maternos, dividido pelo total
de nascidos vivos de mies residentes no mesmo
local e periodo x 10°. Para classificacio em baixa,
média, alta e muito alta, foram utilizados os pa-
rametros de CMM da OMS.

Em conformidade com a Resolucio n.
466/2012, do Conselho Nacional de Satdde, niao
houve necessidade de submeter o projeto ao Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP), por se tratar
de dados secundirios, de dominio publico, em
que a identidade do sujeito da pesquisa niao é
determinada.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatistica (IBGE), o Amazonas possuia
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uma populacao de 3.483.985 habitantes em 2010
e estava dividido em quatro Mesorregioes e 62
municipios: Mesorregido Centro Amazonense,
a qual compreende 30 municipios, a maior de
toda as regides; em seguida Mesorregido Su-
doeste, com 16 municipios; Mesorregidao Sul,
com 10 municipios; e Mesorregido Norte, com

I (12)
6 municipios

Resultados

No periodo de 2006 a 2015, foram regis-
trados 564 Obitos por mortalidade materna no
Amazonas. Destes, 329 (58,33%) ocorreram em
Manaus, capital do estado, e 235 (41,67%), nos
demais municipios do interior, representados

pela série historica no Grafico 1.

Grafico 1 — Numero de 6bitos maternos ocorridos em Manaus e demais municipios. Amazonas, Brasil

- 2006-2015 (N=504)
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Fonte: Elaboracao prépria.

No periodo de 2006 a 2015, no estado do
Amazonas, foram registrados 767.919 nascidos
vivos. O coeficiente de mortalidade materna

nesse mesmo periodo foi de 73,45 6bitos/100.000

2012 2013 2014 2015

FORA DA REGIAO METROPOLITANA

NV, classificado como alto pela OMS. O nimero
de 6bitos, de NV e o CMM estao informados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao do nimero de 6bitos maternos, nimero de nascidos vivos e Coeficiente de
Mortalidade Materna. Amazonas, Brasil — 2006-2015 (N=564)

Ano n % Nascidos vivos Moi?aelglcz:(ellelt;o(:‘e 10°
2006 48 8,51 75.584 03,51
2007 56 9,93 73.469 76,22
2008 41 7,30 75.030 54,64
2009 67 11,87 75.729 88,47
2010 70 12,41 74.188 94,35
2011 52 9,22 76.202 68,24
2012 50 8,86 77.434 64,57
2013 50 8,86 79.041 63,26
2014 78 13,82 81.145 96,12
2015 52 9,22 80.097 64,92
Total 564 100,00 767.919 73,45

Fonte: Elaboracdo propria.
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A média do CMM de cada Mesorregiao do
estado, no periodo de 10 anos, permaneceu alta.
A Mesorregiao com a major média de CMM foi
a Norte (112,77 6bitos/100.000 NV), seguida das
Mesorregidoes Sudoeste (90,94 6bitos/100.000
NV), Sul (82,96 6bitos/100.000 NV) e Centro
(68,41 6bitos/100.000 NV).

No Grifico 2, estd apresentada a série historica
dos CMM por cada Mesorregiao do Amazonas.
O maior CMM ocorreu nas Mesorregioes Centro,
Norte, Sudoeste e Sul nos respectivos anos de
2014 (90,71 6bitos/100.000 NV), 2013 (191,13
6bitos/100.000 NV), 2010 (199,40 6bitos/100.000
NV) e 2014 (143,22 6bitos/100.000 NV). O menor

CMM encontrado foi no ano de 2008 nas Mesor-
regides Norte (0 6bitos/100.000 NV), Sudoeste
(45,23 6bitos/100.000 NV) e Centro (55,04
6bitos/100.000 NV); e no ano de 2013 na Mesor-
regiao Sul (0 6bitos/100.000 NV). Mesmo com
esses menores valores encontrados, quando
comparados na série historica, as Mesorregioes
Sudoeste e Centro permanecem com CMM clas-
sificados como médio e alto, respectivamente.
Os dados revelam ainda que, mesmo que a
maioria das Mesorregides apresente CMM alto, a
Mesorregiao Norte destaca-se, apresentando os

maiores coeficientes no periodo estudado.

Grifico 2 — Coeficiente da Mortalidade Materna das Mesorregides. Amazonas, Brasil — 2006-2015
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183,15116,46 0,00 78,22 135,01127,82113,46191,13 72,67 109,73

BSUDOESTE 70,91 60,86 45,23 104,71199,40104,36 75,39 75,14 110,56 62,82
OSUL 73,49 91,93 91,71 56,02 76,85 94,45 76,80 0,00 143,22125,11

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Na Tabela 2, esta descrito o perfil sociodemo-
grafico da mortalidade materna. A faixa etaria pre-
valente para os 6bitos maternos, tanto na capital
(n=138/41,95%) como no interior (n=93/39,57%),
foi de 20 a 29 anos. O tempo de escolaridade de
4 a7 anos e de 8 a 11 anos, foi encontrado no
mesmo quantitativo para a capital: 107 (32,52%)
obitos. Ja no interior, para o mesmo tempo de 4

a 7 anos de estudo, o nimero de 6bitos foi de

65 (27,66%). O estado civil em maior destaque,
tanto para a capital 208 (63,22%) como para o
interior 130 (55,32%), foi o de solteira. A cor/
raca com maior taxa, na capital 236 (71,73%) e
interior 146 (62,13%), foi a parda. O local de
maior ocorréncia dos Obitos maternos, tanto
para capital 308 (93,62%) como para interior 194
(82,55%), foi o ambiente hospitalar.
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Tabela 2 — Caracterizacio dos 6bitos maternos ocorridos na capital e no interior. Amazonas, Brasil —

2006-2015 (N=564)

Capital Interior
Variaveis
N=329 % N=235 %
Faixa Etaria
10 a 14 anos 5 1,52 4 1,70
15 a 19 anos 56 17,02 52 22,13
20 a 29 anos 138 41,95 93 39,57
30 a 39 anos 113 34,35 65 27,66
40 a 49 anos 17 5,17 21 8,94
Escolaridade
Nenhuma 9 2,74 36 15,32
1 a 3 anos 31 9,42 34 14,47
4 a7 anos 107 32,52 65 27,66
8 a 11 anos 107 32,52 53 22,55
12 ou mais 35 10,64 17 7,23
Formacao Ignorada 40 12,16 30 12,77
Estado Civil
Solteira 208 63,22 130 55,32
Casadas 69 20,99 45 19,15
Vitava 1 0,30 1 0,43
Divorciada 1 0,30 - -
Outros 16 4,86 42 17,87
Ignorado 34 10,33 17 7,23
Raca
Branca 64 19,45 22 9,36
Preta 5 1,52 4 1,70
Amarela 1 0,30 - -
Parda 236 71,73 146 62,13
Indigena 5 1,52 60 25,53
Ignorado 18 5,48 3 1,28
Local de Ocorréncia
Hospital 308 93,62 194 82,55
Domicilio 16 4, 86 33 14,04
Via Puablica 3 0,91 - -
Outros 2 0,61 8 3,40

Fonte: Elaboracao propria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Os 6bitos por causas obstétricas diretas (379),
indiretas (150) e nao definidas (35) represen-
taram, respectivamente, 67,19%, 26,59% e 6,20%
do total de 6bitos maternos (564 — 100%) regis-

trados no estado.
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Entre os 6bitos maternos, as causas obstétricas
diretas (379 — 100%)), indiretas (150 — 100%) e nao
definidas (35 — 100%) mais predominantes neste
estudo foram, respectivamente: Infeccio puer-

peral (86 — 22,69%); outras Doencas Maternas
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Classificadas em outra Parte (COP) complica-

¢oes gravidez/parto/puerpério (104 — 69,33%);

e Morte obstétrica de causas nao especificadas
(NE) (35 — 100%), descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Principais causas de 6bitos maternos, por categoria CID-10. Amazonas, Brasil — 2006-2015

(N=564)
CID-10/Principais Causa de Obitos Maternos n %
Obstétricas Diretas (N=379)
085 - Infeccdao Puerperal 86 22,69
O15 — Eclampsia 51 13,46
O72 - Hemorragia Pés-Parto 29 7,65
014 - Hipertensao Gestacional com Proteinuria Significativa 21 5,54
062 - Anormalidade da Contracdo Uterina 19 5,01
045 - Descolamento Prematuro de Placenta 15 3,96
O75 - Outras Complicacdes do Trabalho de Parto e Parto Nao 13 3,43
Classificadas em Outra Parte
088 - Embolia de Origem Obstétrica 13 3,43
006 - Aborto Nao Especificado 12 3,17
Outros 150 39,57
Obstétricas Indiretas (N=150)
099 - Outras Doencgas Maternas Classificados em Outra Parte 104 69,33
Complicagcoes Gravidez/Parto/Puerpério
098 - Doencas Infecciosas e Parasitarias Materna Classificadas em Outra 27 18,00
Parte, Complicacdes Gravidez/Parto/Puerpério
B24 — Doenga por HIV Nao Especificada 8 5,33
B20 — Doenga por HIV resultado doenca infecciosa e parasitiria 6 4,00
010 - Hipertensao pré-existente Complicacdes Gravidez/Parto/Puerpério 3 2,00
024 - Diabetes Mellitus na Gravidez 1 0,67
025 - Desnutricao na Gravidez 1 0,67
Obstétricas Nao Especificadas (N=35)
095 - Morte obstétrica de causa Nao Especificada 35 100

Fonte: Elaboracao propria.

As categorias B20 (Doengas para HIV resul-
tado doencas infecciosas e parasitirias) e B24
(Doenga para HIV NE) nio estdo inseridas no ca-
pitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério), porém
foram analisadas como causas obstétricas indi-
retas de 6bitos de maternos.

Observando todos os Obitos maternos da
série historica estudada (2006 a 2015), a infeccao
puerperal destacou-se, apresentando maior taxa
(22,69%) entre as causas obstétricas diretas. Na
distribuicio anual desses 6bitos, houve maior
taxa nos anos de 2006 (20,00%), 2007 (26,83%),
2008 (38,46%), 2009 (34,69%), 2010 (38,30%) e
2011 (29,03%) para infeccao puerperal; em 2012

(24,14%), 2013 (19,44%) e 2015 (18,75%) para
eclampsia; e em 2014 (14,58%) para hemorragia
pos-parto.

Concernente aos 6bitos maternos por causas
obstétricas indiretas, foram encontradas as
maiores taxas no periodo de 2006 a 2012, re-
presentando 74 (72,5%) dos 6bitos para Outras
Doencas Maternas COP Complicacoes Gravidez/
Parto/Puerpério (0-99), bem como 16 (69,57%)
dos 6bitos no ano de 2014 e 11 (64,71%) dos
6bitos no ano de 2015. Em 2013, a maior taxa
observada foi 4 (50,00%) para Doencgas Infec-
ciosas e Parasitarias Maternas COP Complicacoes
Gravidez/Parto/Puerpério (O-98).
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Discussao

O estudo verificou que, no estado do Ama-
zonas, nos anos de 2006 a 2015, o CMM de
73,45 Obitos/100 mil NV foi considerado alto,
conforme classificacio da OMS. Os CMM das
Mesorregides (Centro, Sudoeste, Norte e Sul),
no periodo citado, ndo passaram por grandes
variacdes, mantendo-se entre muito alto e alto.
Contudo, predominou a classificacio alta, isto é,
a CMM entre 50 e 149 6bitos por 100 mil NV’
Corrobora esses resultados, estudo realizado no
Para, no periodo de 2006 a 2010, a0 mostrar que
o CMM 51,9 6bitos/100 mil NV também foi alto,
nio havendo reducio significativa no periodo” .

A alta taxa de mortalidade pode ser evitada
pela oferta e garantia de acesso aos servicos
de saude, atendimento por profissionais qua-
lificados, infraestrutura de trabalho e fortaleci-
mento das politicas publicas de saide. O des-
conhecimento em profundidade dessa realidade
e também do impacto da mortalidade materna,
principalmente devido ao sub-registro e/ou sub-
notificacio de 6bitos, dificultam nas acoes para a

(13) s . .
. Este fato é ainda mais

reducio da mortalidade
preocupante quando se refere ao Amazonas,
por sua complexidade geogrifica, ao considerar
sua extensao territorial € o deslocamento quase
sempre por via fluvial. Isso reflete-se nas con-
dicdes de acesso aos servicos de saude, contri-
buindo como fator de vulnerabilidade para de-
terminadas populacdes, além de poder resultar
em desfechos desfavoraveis, como os 6bitos ma-
ternos. Esta realidade pode ser observada nos
CMM de cada Mesorregiao do estado descrita
neste estudo.

Na descricio do perfil sociodemografico dos
obitos maternos deste estudo, observou-se que
tanto na capital como no interior do estado as
mulheres eram jovens, com baixa escolaridade,
solteiras e pardas. Estudos em alguns estados
do Brasil apresentaram perfis diferentes, mas,
em relacio a faixa etaria, os dados sio simi-
lares, demonstrando que a mortalidade materna
ocorre em mulheres jovens (20 a 29 anos)""”.
As caracteristicas sociodemograficas encontradas

em estudo realizado em Fortaleza (CE) foram
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de Obitos que ocorreram com maior propor¢io
em mulheres com baixa escolaridade — primeiro
grau incompleto — (24 — 42,90%), em mulheres
pardas (35 — 62,50%), e que viviam com seu
companheiro (30 — 53,60%)"”. No Rio Grande
do Sul, foi observado que a maior faixa etiria au-
mentava as possibilidades de morte materna"”,
o que contradiz os resultados do estudo ora
apresentado.

Em relacio a escolaridade, estudos atuais
apresentaram resultados similares ao deste es-
tudo, ao informar que mulheres com menos
tempo de escolaridade, em especial aquelas que
possuiam menos de sete anos, foram mais fre-
quentes nos casos de Gbitos maternos'”. Estudo
mostrou que, nos casos de maior nivel de esco-
laridade, menor foi o CMM, sendo a baixa esco-
laridade considerada um fator de risco”.

De acordo com o IBGE, em 2015, a popu-
lagdo brasileira autodeclarou-se em cinco racgas/
cores: brancos (45,2%), pardos (41,1%), pretos
(8,9%), amarelos (0,5%) e indigenas (0,49%)"”.

Neste estudo, a raca/cor predominante dos
Obitos maternos foi a parda. O mesmo resultado
foi encontrado em estudo realizado no Brasil
em 2012, no qual mulheres de cor parda repre-
sentavam 42,74% dos 6bitos maternos . Estudo
realizado no estado do Mato Grosso revela que
mulheres pretas e pardas estio mais sujeitas ao
6bito materno, nao em decorréncia da cor/raca
ser um fator de risco, mas pelo fato de as desi-
gualdades sociais e os acessos aos servicos de
saide tornarem-se uma vulnerabilidade”". Res-
salta-se que a classificacio de raca/cor é com-
plexa, dada a grande miscigenacio existente no
pais.

Outra caracteristica importante no perfil so-
ciodemografico foi o estado civil. Entre os obitos
maternos encontrados, a maior taxa foi em mu-
lheres solteiras, caracteristica comum encontrada
em outros estudos sobre a tematica”. Estudos
mostraram maior frequéncia de mulheres sol-
teiras, podendo estar relacionado a desestrutu-
racao familiar, quebra de vinculo entre mae e pai
do bebé, bem como a falta de apoio das fami-
lias. No estado de Pernambuco, por exemplo, os

dados sociodemogrificos informam que 68,2%
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dos 6bitos maternos foram de mulheres solteiras,
e estas apresentavam maior probabilidade de
obito, supondo que abandono do parceiro ou
falta do apoio social, do qual o companheiro
esta inserido, favoreca os nimeros elevados de
6bitos maternos'' .

O local de maior ocorréncia dos 6bitos ma-
ternos, igualmente observado na capital e no
interior, foi o ambiente hospitalar. Resultado
semelhante foi observado no estudo realizado
em Sao Paulo, onde 98,5% dos Obitos maternos
ocorreram em ambiente hospitalar, indicando
que ha a necessidade de se avaliar o motivo
desses desfechos, seja por falha no atendimento,
seja por auséncia de diagndstico precoce das
doencas que surgiram ou foram agravadas pela
gestag:iom).

A mortalidade materna continua sendo um
problema de saude publica em paises subde-
senvolvidos e em desenvolvimento, inclusive no
Brasil. Elementos, como falhas no planejamento
e estratégias politicas dos profissionais de satde
contribuiram para o Brasil nao atingir a meta do
milénio de reducao do CMM em trés quartos
As caracteristicas sociodemograficas tém sido
apontadas como possiveis fatores de risco para
tal agravo, levando a necessidade de repensar
estratégias para diminuir o nimero de Obitos
maternos .

O estudo mostrou que, nos anos de 2006 a
2015, as causas obstétricas diretas foram respon-
saveis por mais da metade dos Obitos maternos
no estado do Amazonas. Estudos realizados
em Ribeirdo Preto (SP) e na Bahia confirmaram
esse resultado, mostrando a predominancia de
altas taxas para Obitos por causas obstétricas
diretas™?”.

No Brasil, os Obitos maternos com maior
incidéncia sao os de causas obstétricas diretas,
caracterizando um dado importante, por serem
considerados evitaveis e passiveis de prevencio.
As causas obstétricas indiretas apresentaram me-
nores taxas, e sao de monitoramento dificil em
decorréncia de doencas graves, muitas vezes
inevitaveis, associadas a gestagﬁo(m.

As causas obstétricas diretas mais fre-

quentes neste estudo foram: Infec¢io Puerperal,

Eclampsia e Hemorragia Pos-Parto. Em Ribeirao
Preto (SP) estudo mostrou, na distribuicao de
causas obstétricas diretas de O6bitos maternos,
que a hipertensao representou 44,8% das mortes
avaliadas. No estado do Pard, a primeira causa
de morte materna foi a hipertensio, com 34,6%,
seguida da hemorragia, com 22,2% dos casos "

Nas causas obstétricas indiretas, foram iden-
tificadas: Outras Doencas Maternas COP Com-
plicacdes Gravidez/Parto/Puerpério e Doengas
Infecciosas e Parasitarias Materna COP Complica-
¢oes Gravidez/Parto/Puerpério. Foi identificado,
no Pari, a distribuicio de causas indiretas: 20%
por hipertensao arterial pré-existente a gestacio
e 20% por doencas do aparelho circulatério”
Em Ribeirdo Preto (SP), as doencas do aparelho
respiratorio (12,1%) destacaram-se como causas
obstétricas indiretas"”.

Entre os estudos analisados, a infec¢io (e
nio especificamente a puerperal) foi citada
como resultado em apenas um estudo realizado
em Aracaju (SE), sobre evolu¢do temporal da
mortalidade materna no periodo de 2000 a 2010.
Encontrou-se que as causas de 6bitos maternos
mais prevalentes foram transtornos hiperten-
sivos (20,7%), hemorragias (17,2%) e Infeccoes
(17,29%)*". Comparando-se com o presente es-
tudo, fica evidente a divergéncia de resultados,
pois, neste, a major prevaléncia encontrada nos
Obitos maternos por causa obstétrica direta foram
para infeccio puerperal, seguida da eclampsia e
da hemorragia pos-parto.

A limitacio do estudo decorreu da dificul-
dade de correlacionar os dados obtidos no Sis-
tema de Informaciao de Mortalidade com a reali-
dade local, considerando a dificuldade de acesso
e atendimento aos servicos de saide, principal-
mente nos municipios mais distantes e remotos
do estado do Amazonas. Entretanto, os artigos
encontrados foram satisfatorios para a andlise

dos resultados do estudo.
Conclusio
Os resultados desta pesquisa permitiram

concluir que mulheres solteiras, de faixa etdria

entre 20-29 anos, pardas e com 4 a 7 anos de
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escolaridade apresentaram maior prevaléncia de
Obito materno, tanto para a populacio da capital,
como para a populacao do interior do estado. O
CMM no estado do Amazonas, de acordo com a
OMS, foi classificado como alto. No namero de
6bitos maternos encontrados na série historica,
houve destaque para causas obstétricas diretas,
sendo a infec¢do puerperal a mais evidenciada
no presente estudo. Os Obitos por causas obs-
tétricas diretas podem ser evitados, mediante
melhoria da assisténcia as mulheres, porém o
cenario da desigualdade social e econdmica
ainda € presente em paises em desenvolvimento,
tornando-se ainda mais expressivo quando agre-
gado a complexidade geografica, como ocorre

no Amazonas.
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