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RESUMO

Objetivo: Estudar os aspectos epidemiolédgicos relacionados a mortalidade materna
no Estado do Tocantins no periodo de 2008 a 2017. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, de dados obtidos por meio do DATASUS. Foram encontrados 187 casos
de 6bitos materno do periodo proposto para analise e destes 136 foram analisados por
meio de estatistica descritiva e demonstrados em tabelas. Resultados: Os 6bitos
ocorreram na maior parte em mulheres de 20 a 29 anos, pardas, solteiras, com baixo
nivel de escolaridade. Quase a totalidade dos partos aconteceram em ambiente
hospitalar por causas obstétricas diretas, sendo o municipio de maior ocorréncia
Palmas. Em relagdo ao periodo estudado destaca-se o ano de 2011 com 23 casos
(16,91%). Conclusado: A mortalidade materna no Tocantins é alta, prevalece em
mulheres jovens e ocorre em ambiente hospitalar o que mostra a necessidade de
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica no Estado.

Palavras-chave: Obitos maternos. Epidemiologia. Assisténcia obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To study the epidemiological aspects related to maternal death in the state
of Tocantins from 2008 to 2017. Methodology: A retrospective descriptive study with
data obtained through DATASUS. We found 187 cases of maternal death in the period
proposed for analysis, and of these 136 were analyzed by means of descriptive
statistics and shown in charts. Results: Deaths occurred mostly in women with the
ages ranging from 20 to 29 years old, brown, single, with a low level of school
background. Almost all of the deliveries occurred in a hospital environment due to
direct obstetric causes, being Palmas, the capital, the city with the highest occurrence.
Regarding the period studied the year 2011 stands out with 23 cases (16.91%).
Conclusion: Maternal mortality rate in the state of Tocantins is high, prevails in young
women and occurs in a hospital environment, which shows the need to improve the
quality of obstetric care in the State.
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1.INTRODUCAO

O Obito materno é a morte que se sucede no decorrer da gravidez, ou até 42
dias apdés a cessacdo da gestacdo, independente da duracdo ou localizacdo da
gravidez, causada por fatores relacionados, ou exacerbado pela gravidez ou por
condutas em relagdo a mesma, com excecao as induzidas por fatores acidentais ou
incidentais (BRASIL, 2007).

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) classifica as mortes
maternas como afec¢des inscritas no seu capitulo XV — gravidez, parto e puerpério
(com excecao das mortes fora do periodo do puerpério, acima de 42 dias — cédigos
096 e 097) e por algumas afeccdes classificadas em outros capitulos (MENDES et
al., 2013).

Causas diretas ou indiretas, sdo fatores agravantes a morte materna, as
diretas decorrem de complicacBes obstétricas durante a gestacdo, parto ou
puerpério devido a condutas, omissdes, tratamento incorreto ou sucessdo de
eventos advindos de qualquer dessas ocorréncias (BRASIL, 2007).

Ja as indiretas sucedem de doencas anteriores a gestacdo ou que evoluiram
durante este periodo, ndo originadas por causas obstétricas diretas, porém
agravadas pelas alteracdes fisioldgicas da gestacado (BRASIL, 2007).

No Brasil ocorreram 10.151 mortes maternas entre os anos de 2008 e 2013.
Isso configura uma RMM (razdo de mortalidade materna) de 58,35 ébitos por 100 mil
nascidos vivos nesse intervalo de tempo. Na regido norte no mesmo periodo
ocorreram 1.210 6bitos, proporcional a uma RMM de 64,57, no Tocantins foram 115
Obitos e uma RMM de 77,10 para cada 100 mil nascidos vivos (FIGUEREDO et al.,
2016).

A MM em geral no Brasil tem tendéncias e condicbes que podem estar
relacionadas as diferencas socioecondmicas e aos servicos de saude entre as
regioes de menor acessibilidade (Norte e Nordeste) e as regibes com maior
acessibilidade (Sul e Sudeste) (SOUZA et al., 2013).

Por ser um problema de saude publica de grande impacto social, € relevante
que a mortalidade materna seja estudada mais minuciosamente em todos o0s
aspectos, principalmente acerca do seu perfil. Assim em razdo da escassez de
estudos epidemiologicos, das diferengas socioecondémicas, da acessibilidade aos

servicos de saude e dos aspectos culturais que envolve a MM tragcou-se como
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objetivo deste estudo conhecer o perfil dos 6bitos maternos ocorridos no Estado do
Tocantins. O escopo deste é proporcionar dados que contribuam com a reducédo da

mortalidade materna e melhorem a qualidade da assisténcia obstétrica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, documental, de carater retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Este estudo correspondeu a um levantamento
epidemioldgico descritivo e transversal. Foram obtidos dados secundarios da base
de dados do Sistema de Informacfes de Saude disponivel no Departamento de
Informética do SUS — DATASUS nos meses de junho e agosto de 2017. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), de onde
extraiu-se informacdes contidos nas Declaracdes de Obito (DO) do periodo de
janeiro de 2008 a julho de 2017.

O SIM consolida as certiddes de registro de 6bitos emitidas no Brasil no local
da ocorréncia do oObito. No periodo mencionado foram registrados um total de 187
mortes maternas no Estado do Tocantins, destas apenas 136 compuseram a
amostra do estudo, visto que 39 dbitos estavam pendentes ainda em investigacao, 5
Obitos ndo estavam acessiveis no sistema, 1 caso descartado que apos investigacao
foi constatado que ndo se tratava de um Obito materno, e 6 correspondiam a morte
materna tardia, as quais ndo foram contempladas nos critérios de elegibilidade da
pesquisa.

A coleta de dados foi direcionada por meio de um formulario confeccionado
pelos proprios pesquisadores. Foram analisadas as variaveis correspondentes as
caracteristicas maternas (idade, raca, escolaridade, ocupacdo) e ao 6bito
(frequéncia, causas, municipio de ocorréncia e ano). Os dados coletados foram
armazenados em um banco de dados eletrdnico construido a partir do programa
Excel/2016. Os resultados foram analisados utilizando estatistica descritiva, com a
apresentacao das frequéncias relativa e absoluta sendo apresentados em tabelas.

Dispensou-se o parecer do CEP, visto tratar-se de dados secundarios, e em
nenhum momento foi exposto a identidade das mulheres contidas nas certidoes de

Obitos pesquisadas.
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3. RESULTADOS

A partir da busca feita no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi
possivel obter dados importantes na caracterizacdo dos 6bitos maternos no estado
do Tocantins. Mediante a analise dos dados secundarios obtidos SIM no Tocantins
ocorreram 187 Obitos maternos no periodo de 2008 a 2017, dos quais apenas 136
foram caracterizados por este estudo.

Com relacédo a idade das maes que sofreram Obitos maternos, no Estado do
Tocantins, na Tabela 1, observa-se que 42,65% (58) do total de mortes ocorreram
em gestantes de 20 a 29 anos (mées jovens) e apenas 5,88%(8) ocorreu em
mulheres com idade entre 40 a 49 anos.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos maternos, segundo a
faixa etaria, Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %
Faixa etaria

10 a 19 anos 31 22,79%
20 a 29 anos 58 42,65%
30 a 39 anos 39 28,68%
40 a 49 anos 8 5,88%
Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017

Quanto a escolaridade das mulheres 13% das DO (s) estavam com esse campo
ignorado, no entanto das que se obtiveram os dados (114) 46% apresentaram mé&es com
baixo nivel de escolaridade (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos maternos, segundo a
escolaridade, Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %

Escolaridade

Nenhuma 2 1%

1a3anos 22 16%
4 a7 anos 39 29%
8 a1l anos 42 31%
12 anos e mais 14 10%
Ignorado 17 13%
Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017
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A tabela 3 contempla os dados relativos ao estado marital da mulher e a
cor/raca. Quanto ao estado civil observou-se maior predominio 49% (67) entre as
mulheres solteiras quando comparadas as casadas e com unido consensual. Em
relagdo a cor/raca das mées que foram a Obito 72,78% eram de cor parda e
17,65% branca.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos maternos, segundo o estado
civil e raca, Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %
Estado civil

Casada 37 27%
Solteira 67 49%
Vidva 1 1%
Divorciada 1 1%
Unido consensual 24 18%
Ignorado 6 4%
TOTAL 136 100%
Raga/Cor

Branca 24 17,65%
Negra 7 5,15%
Parda 99 72,78%
Amarela 1 0,74%
Indigena 1 0,74%
Ignorado 4 2,94%
Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017

Em relacdo a tabela 4, verifica-se que o maior percentual de mortalidade
materna ocorreu com as mulheres que tinham como ocupagédo habitual, Dona de
casa, 38% o que corresponde a 51 mulheres, em seguida vem o ramo de atividade
de lavradora 18%.
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa dos dbitos maternos, segundo o ramo de

atividade/ ocupacéo habitual, Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %

Ocupagdo habitual

Estudante 14 10%
Dona de casa 51 38%
Lavrador 25 18%
Ignorado 20 15%
QOutros 26 19%
Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017

Em relacdo a tabela 5, local de ocorréncia do 6bito, observa-se que o hospital
€ o local de maior ocorréncia (94,44%). Infere-se que partos ocorridos em ambiente
hospitalar recebem melhor atendimento em relagdo aos realizados em domicilio,

embora as estatisticas revelem dados que parecem contradizer este fato.

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos maternos, segundo o local de
ocorréncia, municipio e ano, Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %

Local de ocorréncia

Hospital 123 94,44%
Domicilio 7 5,15%
Via publica 4 2,94%
Outros Estab. de saude 2 1,47%
Total 136 100%

Municipio de ocorréncia

Palmas 55 40,44%
Araguaina 32 23,53%
Gurupi 12 8,82%
Outras 37 27,21%
Total 136 100%
Ano do 6bito

2008 0 0%
2009 17 12,5%
2010 17 12,5%
2011 23 16,91%

2012 13 9,56%
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2013 13 9,56%

2014 13 9,56%

2015 17 12,5%

2016 16 11,76%

2017 7 5,15%

Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017

A tabela 6 ilustra as causas basicas da mortalidade materna no Tocantins,
onde se observa maior prevaléncia por DHEG (Doencga
Hipertensiva Especifica da Gestagcdo) com 19,12%, seguida das Hemorragias
11,76%, outras doencas e afeccbes especificas complicando a gravidez 8,82%,
doencas do aparelho respiratério complicando a gravidez 8, 09%, Infeccéo puerperal

5,15%, totalizando essas (52,94%) de todas as causas das mortes.

Tabela 6 —Frequéncia absoluta e relativa dos Obitos maternos, segundo sua causa basica,
Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %

Causa basica

DHEG 26 19,12%
Doencas do aparelho 11 8,09%
respiratorio complicando a

gravidez

Outras doencas e afeccdes 12 8,82%

especificas, complicando a

gravidez

Infecc¢ao puerperal 7 5,15%
Hemorragias 16 11,76%
Outras 64 47,06%
Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017

Referente a tabela 7, no Estado do Tocantins observou-se que a causa
obstétrica mais comum € a direta com 60,29%, contudo a causa obstétrica direta
mais prevalente no periodo foi a eclampsia e a pré-eclampsia com 31,71%, seguida
das hemorragias 19,51%. Quanto as indiretas as mais evidenciadas foram as

relacionadas a outras doencgas e afecgOes especificas, complicando a gravidez com
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24,49% dos casos indiretos, seguido das doencas do aparelho respiratorio

complicando a gravidez com 22,45%.

Tabela 7 —Frequéncia absoluta e relativa dos 6bitos maternos, segundo as causas
obstétricas diretas e indiretas, Tocantins, Brasil, 2008-2017.

Variavel N %

Causas obstétricas

Diretas 82 60,29%
Indireta 49 36,03
Morte obstétrica de causa 5 3,68%

néo especificada

Total 136 100%

Fonte: DATASUS-2017

4. DISCUSSAO

Os Obitos maternos no estado do Tocantins como na maioria das demais
localidades brasileiras ocorreram em mulheres jovens, de condi¢des
socioeconbmicas menos favorecida por causas obstétricas evitdveis. Na
caracterizacdo dos 6bitos maternos feito por este estudo constatou-se que os 6bitos
no Tocantins ocorreram na maioria em mulheres jovens de 20 a 29 anos o que difere
do estudo realizado no Estado de Sdo Paulo onde a faixa etaria mais comprometida
foi del0 a 19 anos, sendo adolescentes a populacdo alvo (MENDES et al.,
2013).Entretanto corrobora com um estudo realizado em outra localidade da Regiédo
Norte, Sdo Luis (MA), onde a maior prevaléncia dos Obitos ocorreu na faixa etaria
dos 20 a 29 anos, com 47% do total de MM (CARVALHO et al., 2016).

O nivel de escolaridade € um fator que esta associado a muitas causas de
morbimortalidade sendo que quanto menor o nivel de escolaridade maior as
chances de acometimento. Neste estudo observou-se que a maioria dos Obitos
ocorreu em méaes com menor escolaridade assim como no estudo feito no estado do
Rio Grande do Sul, no periodo de 2004 a 2007, em que a MM foi maior entre
mulheres com menor escolaridade determinando que quanto menor a escolaridade
maior a frequéncia de Obitos maternos, retratando as diferencas sociais (CARRENO;
BONILHA; COSTA, 2012).
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A gestante estd predisposta a varios fatores que podem levar ao Obito, o
estado marital tem se mostrado como um em muitos estudos. Segundo Carreno,
Bonilha e Costa (2012) a mulher quando acompanhada pelo parceiro pode ter
acesso aos servicos de saude com maior agilidade, seguranca e eficiéncia, evitando
intercorréncias graves que evoluam para o obito.

Gestantes solteiras, vilvas e divorciadas, tendem a constituir um grupo
vulneravel, em decorréncia da auséncia de aporte afetivo, emocional, social,
financeiro e de estimulo do auto cuidado a mée, por parte do pai da crianca e da
familia (FERRAZ; BORDIGNON, 2013).

Percebeu-se nesta pesquisa a vulnerabilidade da gestante solteira ou sem
companheiro, expondo a importancia do planejamento familiar. A mortalidade
materna nao tem cor, ela esta presente em todas as racas e no mundo todo. Embora
no presente estudo a maior frequéncia dos Obitos esteve entre as gestantes pardas,
em Santa Catarina na pesquisa conduzida por Ferraz; Bordignon (2013) a raca
branca foi mais prevalente nos 6bitos maternos analisados.

A dimensdo dos Obitos maternos na populacdo de mulheres negras é
representada por pouco mais da metade dos O6bitos maternos, considerando
populacdo negra aquelas compostas por pessoas de cor negra e parda (BRASIL,
2009). Independente do preponderante numero de 6bitos maternos que ocorre com
mulheres negras, é ambiguo tracar a cor que apresenta predominante risco, em
decorréncia da acentuada miscigenagdo (BARBALHO, 2001).

O fato de exercer uma atividade laboral fora do ambiente doméstico nédo
interferiu na mortalidade materna no estado do Tocantins, pois se constatou que a
maioria das gestantes que foram a ébito eram donas de casa.

Dado também corroborado por um estudo em Porto Alegre onde 66,7% das
mulheres que foram a 6bito eram do lar (RIQUINHO; CORREIA, 2006). E relevante
enfatizar que a ocupacgao dona de casa, constantemente desvalorizada por nao ser
um trabalho recompensado, € responsavel pelo desgaste e demasiado esforgo
fisico, mesmo durante a gravidez, podendo ser um risco para Obito (BARBALHO,
2001).

O Tocantins tem a capital do estado Palmas, como referéncia para a maioria
dos municipios do estado, assim como também possui 0s maiores hospitais providos

de melhores servicos de urgéncia e emergéncia obstétrica. Dos dados obtidos em
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relagdo ao local de ocorréncia dos 6bitos materno verificou-se que em Palmas
ocorreram 40,44% (55) do total dos Obitos. O que pode ser compreendido por ser
referéncia para complicacdes obstétricas no estado e possuir a maior concentracao
de habitantes no estado. O ano de maior ocorréncia de 6bitos maternos no estado
do Tocantins foi o ano de 2011 com 16,91% (23), havendo variagdo nos demais,
mas permanecendo elevada.

Quanto ao Obito ocorrer em ambiente hospitalar ou outro que possa ser
considerado hostil, os 6bitos no estado do Tocantins aconteceram na sua maioria
em hospitais. Em Sergipe o resultado foi similar, onde 91% dos 6bitos maternos
ocorreram na rede hospitalar, enquanto 4% dos Obitos ocorreram em domicilio
(SOUZA et al., 2013). Embora em algumas regides do Brasil a ocorréncia dos partos
seja de aproximadamente 100% no ambito hospitalar, a MM persiste alta o que
mostra a necessidade de melhoria na assisténcia do pré-natal, parto/nascimento e
puerpério (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004).

Os achados acerca das causas dos Obitos maternos no Tocantins se
assemelham a maioria das outras localidades sendo em grande parte por causa
evitdvel relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério que podem ser
diagnésticas durante a gestacdo reduzindo da mortalidade materna refletindo na
melhoria da saude da mulher.

No entanto embora sejam na maioria das situacfes evitaveis também
dependem de politicas publicas bem instituidas com comprometimento do governo e
dos profissionais de saude.

Em um estudo feito em Recife a causa basica principal também foi a DHEG, o
gue mostra uma alta dimensao de morte por hipertensdo a qual pode ser atribuida
principalmente por falhas no pré-natal (CECATTI, 1998). No Brasil de modo geral as
principais causas dos obitos maternos sdo decorrentes de hipertensdo arterial e
hemorragias, ambas evitaveis por meio de uma assisténcia de qualidade do pré-
natal ao parto (LEAL, 2008).

Um estudo conduzido por Ferraz e Bordignon (2013) constatou que a
mortalidade materna no Brasil entre 2000 e 2009 mostrou que a principal causa de
morte no Norte do pais foi por eclampsia, totalizando (16,18%) dado importante que

leva a reflex@o sobre a politicas publicas a respeito da saude da mulher.
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Nas capitais brasileiras a maior frequéncia de mortes maternas, 67,1% foram
decorrentes de causas obstétricas diretas, sendo a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gravidez, (Pré-eclampsia e Eclampsia), 37% destas, seguida pelas hemorragias
com 13,3% (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004). Destaca-se que o predominio
das mortes maternas, sdo de origem obstétricas, em destaque a direta, que séo
evitaveis perto de sua totalidade (JUNIOR, 2006).

Revelando assim a baixa qualidade da atencdo obstétrica e do planejamento
familiar prestados as mulheres brasileiras, as mortes obstétricas diretas vém

respondendo por dois tercos de todas as mortes no Brasil (BRASIL, 2009

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo deste estudo constatou-se que a mortalidade materna
permanece como problema socioecondmico, atingindo milhares de mulheres por
ano, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde os recursos financeiros
sdo escassos para fornecer condicdes suficientes aos estabelecimentos de saude,
seja no quesito de equipamentos, estrutura fisica e recursos humanos adequados.

No Brasil e mais especificamente no estado do Tocantins pelos dados obtidos
evidenciou-se elevada mortalidade materna em uma populacdo bastante vulneravel
composta por mulheres jovens em plena fase reprodutiva e produtiva o que revela
um cenario carente de maior empenho das autoridades e profissionais da saude
para reducao do numero de 6bitos. Acredita-se que maior cobertura da assisténcia
pré-natal, capacitacdo dos profissionais da salude e maior resolutividade dos
servicos de urgéncia e emergéncia obstétricos possam ser efetivos na mudanca

deste cenario.
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