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RESUMO

Obijetivos: Conhecer a situacdo da Mortalidade Materna da Planicie Litoranea do Piaui
e identificar os fatores associados da mortalidade materna por causas obstétricas da
Planicie Litoranea do Piaui. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, ecologico
de serie temporal e retrospectivo. Os dados foram adquiridos através do Sistema de
Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) no intervalo de 2009-
2018 para a planicie litoranea, e 2019 contendo dados somente do municipio de
Parnaiba, colhidos durante os meses de julho a dezembro de 2019, sendo incluidos
no estudo declaracbes de O&bitos preenchidas completamente e com fatores
relacionados ou agravados pela gravidez ou por medidas tomadas em relagéo a ela.
Serao critério de exclusdo, as mortes maternas que foram ocasionadas por fatores
acidentais ou incidentais. A analise dos dados deu-se através da funcao estatistica do
Excel® 2019. As medidas centrais foram calculadas de acordo com as variaveis
continuas e medidas de frequéncia para as variaveis categoéricas. Logo, foram
construidas as tabelas de série historica dos registros de 6bitos maternos; distribuicao
dos aspectos sociodemograficos e relativos a gestacao e ao parto dos casos de 6bitos
maternos de mulheres residentes; Obitos maternos e razdo de mortalidade materna.
Resultados: O total de Obitos maternos da Planicie Litoranea no Piaui, entre 2009 —
2018, correspondem a 7% (29), onde 4%, incluindo o ano de 2019, ocorreram no
municipio de Parnaiba, principalmente nas faixas etarias de 20 - 29 e 30 — 39. Os
dados apresentados de Obitos maternos obstétricos da Planicie Litoranea, 72% sao
de causas diretas, e ndo diferem das principais causas registradas no Piaui.
Concluséo: Ficou evidenciado a necessidade de rastreamento da hipertensao e pré-
eclampsia na gravidez com a finalidade de dirimir as desigualdades e parcialidades
na atencdo a gestante de alto risco visto que esta € uma situagdo que demanda
intervencdes precoces e integradas de grande complexidade. O namero de Obitos
maternos na Planicie LitorAnea do Piaui ainda € relevante, e que a faixa etaria
acometida vai de 20 a 39 anos, sendo as causas diretas as responsaveis 72% dos

casos de 6bitos.

Palavras-Chave: Mortalidade Materna, Saude da Mulher, Pré-natal.



ABSTRACT

Objectives: To know the situation of Maternal Mortality in the Planicie Litoranea do
Piaui and to identify the associated factors of maternal mortality due to obstetric causes
Planicie Litoranea do Piaui. Methods: This is a quantitative, ecological, time series and
retrospective search. Data were acquired through the Mortality Information System of
the Ministry of Health (SIM / MS) in the 2009-2018 interval for the Planicie Litoranea
do Piaui, and 2019 containing data only from the city of Parnaiba, collected during the
months of July to December of 2019, being included in the study death certificates
filled in completely and with factors related or aggravated by the pregnancy or by
measures taken in relation to it. Exclusion criteria will be maternal deaths that were
caused by accidental or incidental factors. Data analysis was performed using the
Excel® 2019 statistical function. The central measures were calculated according to
continuous variables and frequency measures for categorical variables. Then, the
historical series tables of maternal death records were constructed; distribution of
sociodemographic and pregnancy and childbirth aspects of cases of maternal deaths
of resident women; maternal deaths and maternal mortality ratio. Results: The total
number of maternal deaths in Planicie LitorAnea do Piaui, between 2009 - 2018,
corresponds to 7% (29), where 4%, including the year 2019, occurred in the city of
Parnaiba, mainly in the 20 - 29 age groups. and 30 - 39. The data presented on
obstetric maternal deaths in the coastal plain, 72% are of direct causes, and do not
differ from the main causes registered in Piaui. Conclusion: The need to screen for
hypertension and pre-eclampsia in pregnancy was evidenced in order to resolve the
inequalities and biases in the care of high-risk pregnant women, as this is a situation
that requires early and highly complex interventions. The number of maternal deaths
in Planicie Litoranea do Piaui is still relevant, and the age group affected ranges from

20 to 39 years, with direct causes being responsible for 72% of all deaths.
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INTRODUCAO

O territorio brasileiro no dltimo século passou por modificaces
socioeconbmicas, de infraestrutura e demograficas, que ocasionou verdadeira
metamorfose no estilo e qualidade de vida da populacéo.

A saude publica evoluiu sobremaneira, passando de um modelo campanhista,
biomédico e hospitalocéntrico, desfragmentado e hegemoénico para o modelo,
universal, igualitario e com participacao social, inferido pela reforma sanitaria, atraves
da implantacéo do SUS - Sistema Unico de Satde. (PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA,
BAHIA, MACINK, 2011).

Destarte, buscando implementar estratégias em salde e objetivando
aumentar o acesso ao sistema de salde e as praticas de prevengado e promocao a
saude, o Ministério da Saude implantou e implementou politicas de salde como a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), dentre outras.

Fortalecendo estas politicas, com o escopo de aferir o cumprimento das
intervencdes e suas consequéncias acerca da saude da populacdo, os Municipios e
Estados procuram assegurar a implantacdo de programas para a saude, com critérios
de organizacéo definidos pela gestéo local e Governo Federal.

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher concretiza
intervencdes de saude que reforcam a melhoria da atencdo obstétrica auxiliam na
reducdo da mortalidade por causas preveniveis e evitaveis, como a mortalidade
materna. (BRASIL,2004)

Segundo a 102 revisdo da Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10), é
considerada morte materna pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Obito
ocorrido durante a gestacéo ou no periodo puerperal, isto €, no intervalo de 42 dias
depois do fim da gravidez, categoriza ainda as causas obstétricas como diretas e
indiretas. E imperioso ressaltar as causas diretas sdo preveniveis, porém as causas
indiretas, constatam-se correlacdo com patologias pré-existentes. (WHO, 1998)

Mundialmente, a principal causa de morte materna é a causa direta, com
destaque para hipertensdo e eclampsia. No Estado do Piaui ndo diverge, apontando
como causas diretas de mortalidade durante a gestagéo, o parto e o periodo puerperal,
a hipertenséo (11,3%), hemorragia obstétrica (15%) e eclampsia (16,4%). (BRASIL,
2020).



Cercear a taxa de mortalidade materna de fato, é o cerne do trabalho de saude
mundial, assim como o centro dos empenhos internacionais e nacionais. Frente a isso,
e subsidiados nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODS), foi criado um
plano de acdo em que de 1990 a 2015, deveria ser obedecido o quinto objetivo dos
ODS, de diminuir a taxa global de 6bitos maternos (Razdo de Mortalidade Materna)
para 75 por 100.000 NV. (BRASIL, 2020).

Diante do exposto buscamos, conhecer a situacédo da Mortalidade Materna da
Planicie Litoranea do Piaui e identificar os fatores associados da mortalidade materna

por causas obstétricas da Planicie Litoranea do Piaui.
MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos

De acordo com a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, os
dados ndo carecem de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa por possuirem
informacdes publicas.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quantitativo, ecolégico de serie temporal e
retrospectivo. Os dados foram adquiridos através do Sistema de Informacdo de
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) no intervalo de 2009-2018 para a
planicie litoranea, e 2019 contendo dados somente do municipio de Parnaiba,
colhidos durante os meses de julho a dezembro de 2019.

Populacgéo, critérios de inclusdo e exclusao

A amostra consistiu em dados de mortalidade materna da Planicie Litoranea
adquiridos através do Sistema de Informacao de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS), sendo incluidos no estudo declaracbes de O&bitos preenchidas
completamente e com fatores relacionados ou agravados pela gravidez ou por
medidas tomadas em relagdo a ela. Serdo critério de exclusdo, as mortes maternas
que foram ocasionadas por fatores acidentais ou incidentais. Assim sera identificada
a quantidade de obitos no periodo de 2009 a 2018, e além de 2019 para o municipio
de Parnaiba.

Andlise dos resultados e estatistica
A analise dos dados deu-se através da funcao estatistica do Excel® 2019. As

medidas centrais foram calculadas de acordo com as variaveis continuas e medidas



de frequéncia para as variaveis categoricas. Logo, foram construidas as tabelas de
série historica dos registros de o&bitos maternos; distribuicdo dos aspectos
sociodemograficos e relativos a gestacao e ao parto dos casos de 6bitos maternos de

mulheres residentes; 6bitos maternos e razdo de mortalidade materna.

RESULTADOS
Grafico 1 - Taxa de 6bitos maternos no Piaui durante os anos de 2009 a 2018.
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Analisando o gréafico acima, podemos aferir que do total de Obitos maternos
ocorridos no Estado do Piaui (410) na série histérica, 2009-2018, 7% (29) sucederam
na planicie Litordnea, sendo 4% (17) correspondente ao municipio de Parnaiba e 3%
(12) aos demais municipios que compde o territério.

Gréafico 2 — Distribuicdo de o6bitos maternos por causas obstétricas de

mulheres residentes na Planicie Litoranea, entre 2009 a 2018.
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Com base no gréafico 2, observa-se maior prevaléncia na morte materna
obstétrica direta com 72% (21), seguida de morte materna obstétrica indireta com 21%
(6) e morte materna obstétrica ndo especificada com 7% (2).



Gréfico 3 - NUmero de Obitos por faixa etéria no Municipio de Parnaiba,
durante os anos de 2009 a 2019*.
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Observamos no grafico 3 que ao todo ocorreram 18 6bitos em uma década,
exclusivamente no Municipio de Parnaiba. As faixas etarias de 20 a 29 e 30 a 39 anos
foram as mais acometidas, respectivamente com 39% (7) e 50% (9) dos casos.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade-materna serve como indicador para representar o
ambito educacional, social e econdmica de determinada sociedade. Taxas elevadas
de 6bitos maternos representam grande falha na atencéo a saude da mulher, que leva
em conta os seguintes fatores: cobertura de atendimento primario, pré-natal, atencéo
ao parto hospitalar e acompanhamento pés-parto. O célculo da taxa de mortalidade-
materna é realizado pela raz&o do N° de Obitos maternos diretos e indiretos sobre o
N° de nascidos vivos, para cada 100.000 nascidos vivos de determinado espacgo
geografico.

Conforme os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, foi estimada pelas
OrganizacgOes das Nacdes Unidas (ONU), que a taxa ideal deve ser inferior a 30 Obitos
para cada 100 mil nascidos vivos até o ano de 2030. Entretanto, ja foram notificados
29 casos de Obitos maternos na planicie litoranea de acordo com o Sistema de
Informacg&o de Mortalidade (SIM), demonstrando uma sobretaxa de 6bitos maternos

por nascidos vivos (42.246) na Planicie Litoranea no intervalo de 2009 a 2018, de



acordo com o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Estes dados
denotam, assim, uma taxa acima do preconizado pela ONU.

Os dados apresentados de Obitos maternos obstétricos da Planicie Litoranea,
72% sao de causas diretas, e ndo diferem das principais causas registradas no Piaui.
Segundo Moura Fé (2017) “De 2006 a 2015, as principais causas foram eclampsia na
gravidez, no parto e no puerpério (16,4%); hemorragias obstétricas (15%); transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério (11,3%); e outras afeccbes
obstétricas (30,8%)”.

De acordo com o Relatério de Mortalidade Materna do Estado do Piaui
(2020), entre 2010 a 2019, 44,8% dos 6bitos deu-se na faixa etéria de 20 a 29 anos,
somado de 30,4% na faixa de 30 a 39 anos. Fato semelhante percebe-se no
municipio de Parnaiba, com maior prevaléncia entre as faixas etarias supracitadas.
E imperioso ressaltar que coincide no ano de 2010 a implementac&o da rede cegonha
no municipio de Parnaiba e o ndo registro de 6bitos maternos no periodo.

Para determinar as circunstancias de cada morte materna, o Comité de
Mortalidade Materna foi considerado a situacdo mais adequada. O Ministério da
Saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude e o UNICEF estabeleceram comités
municipais e estaduais no Brasil. Esses comités tém o objetivo de determinar a
magnitude, as causas e os determinantes da mortalidade materna e recomendar e
monitorar medidas para preveni-la. (BRASIL, 2009).

E necesséario compreender em um primeiro momento que a incidéncia de
mortalidade materna passa a ser um sério atentado aos direitos humanos da mulher,
pois em 92% dos casos a tragédia é evitavel. (BRASIL, 2009). Sendo, assim, o
crescimento da Incidéncia de Mortalidade Materna, esta relacionada a problemas
decorrentes no decurso ou ulterior a gestagéo e parto, abrangendo até o periodo do
puerpério. As principais complicacdes, quase 75% de todas as mortes maternas em
um contexto nacional, tem como causa a hipertensdo (pré-eclampsia), infeccdes
(normalmente depois do parto), abortos inseguros, hemorragia graves (principalmente

apos o parto) e complicagdes no parto. (OPAS, 2018).

CONCLUSAO

Ficou evidenciado a necessidade de rastreamento da hipertensédo e pré-

eclampsia na gravidez com a finalidade de dirimir as desigualdades e parcialidades



na atencdo a gestante de alto risco visto que esta € uma situagdo que demanda
intervencgdes precoces e integradas de grande complexidade.

O numero de 6bitos maternos na Planicie Litoranea do Piaui ainda € relevante,
e que a faixa etaria acometida vai de 20 a 39 anos, sendo as causas diretas as

responsaveis 72% dos casos de 0Obitos.
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