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RESUMO

Objetivo Descrever o perfil clinico e epidemiolégico relacionados a mortalidade materna
no estado da Bahia, no periodo de 2010 a 2019.

Metodos Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, de carater descritivo, a partir do Sis-
tema de Informagao sobre Mortalidade (sim), com dados de 6bitos maternos que ocorre-
ram no estado da Bahia, no periodo de 2010 a 2019.

Resultados De acordo com a analise, no periodo de 2010 a 2019 foram registrados
1.390 débitos maternos no estado da Bahia. A faixa etaria mais acometida foram as mul-
heres de 30 a 39 anos com 39,95% dos 6bitos, as mulheres de raga/cor parda e preta
com 62,4% e 17,9% respectivamente, as com escolaridade de 8 a 11 anos representa-
ram 27,8% dos o6bitos, sendo 45, 3% solteiras.

Conclusao O presente estudo revelou as disparidades, iniquidades e fragilidades na
assisténcia prestada as mulheres desde o planejamento familiar, pré-natal, até o puerpé-
rio, sendo imprescindivel que as politicas publicas sejam mais eficazes, a fim de oferecer
servigos equitativos as populagdes em situagdes mais vulneraveis.

Palavras-Chave: Saude da mulher; mortalidade materna; indicadores de saude; siste-
mas de informacgdo em saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe the clinical and epidemiological profile related to maternal mor-
tality in the state of Bahia, from 2010 to 2019.

Methods This is an ecological study, with a descriptive character, based on the Morta-
lity Information System (siM), with data on maternal deaths that occurred in the state of
Bahia, in the period from 2010 to 2019.

Results According to the analysis, in the period from 2010 to 2019, 1,390 maternal
deaths were registered in the state of Bahia. The most affected age group were women
from 30 to 39 years old with 39,95% of the deaths, women of mixed race/color and care
with 62.4% and 17.9% respectively, those with schooling from 8 to 11 years accounted
for 27.8% of deaths, with 45.3% single.

Conclusion This study revealed the disparities, inequities and weaknesses in the care
provided to women from family planning, prenatal care, to the puerperium, and it is
essential that public policies are more effective in order to provide equitable services to
populations in most vulnerable situations.

Keywords: Women's health; maternal mortality; health indicators; health information
systems (source: MeSH, NLM).
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RESUMEN

Factores clinicos y epidemiolégicos relacionados con la mortalidad materna en el estado de Bahia, 2010-2019

Objetivo Describir el perfil clinico y epidemioldgico relacionado con la mortalidad materna en el estado de Bahia, en
los afios 2010 a 2019.

Métodos Estudio ecoldgico, descriptivom basado en el Sistema de Informacién de Mortalidad (sim), con datos sobre las
muertes maternas ocurridas en el estado de Bahia, en los afios2010 a 2019.

Resultados Segun el analisis, entre el 2010 y el2019 se registraron 1390 muertes maternas en el estado de Bahia. El
grupo etario mas afectado fueron las mujeres de 30 a 39 afos con el 39,95% de las defunciones;las mujeres de raza/
color morena y negra con el 62,4% y el 17,9%, respectivamente;las de 8 a 11 afios de escolaridad representaron el
27,8% de las defunciones, el 45,3 % de los cuales eran solteras.

Conclusiones El presente estudio reveld las disparidades, las desigualdades y las debilidades en la atencién brindada a
las mujeres desde la planificacion familiar, el control prenatal, hasta el puerperio; esimperativo que las politicas publicas
sean mas efectivas para ofrecer servicios equitativos a las poblaciones en situacion de mayor vulnerable.

Palabras Clave: Salud de la mujer; mortalidad maternal; indicadores de salud; sistemas de informacion en salud

(fuente: DeCS, BIREME).

e acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude

(oMs), os Obitos maternos sio definidos com a

morte de mulheres no decorrer da gestagao, par-
to e até 42 dias no pos-parto, devido a qualquer causa
relacionada direta ou indiretamente com a gesta¢do e a
seu manuseio (1,2). As mortes obstétricas podem acon-
tecer de forma direta, ocorrendo devido a complica¢bes
no periodo gravidico-puerperal pertinente a tratamentos
incorretos, interven¢des, omissdes ou qualquer outro
evento decorrente dessas causas (3). E de forma indireta,
ocorrendo em decorréncias de doengas pré-existentes a
gestacio, que foram agravadas pelos efeitos fisiologicos
da mesma, que nio foram causados por motivos obstétri-
cos diretos (4-6).

A Razido da Mortalidade Materna (RMM), esta entre
os principais indicadores de qualidade de aten¢io a satude
das mulheres. Assim como, também analisa a qualidade
de vida da populagiao de forma geral. Uma vez que altos
indices de mortalidade materna reverberam de graves
problemas de satide publica, tais como a desarticulagio e
a baixa qualidade dos servicos, onde estes desdobramen-
tos sao considerados evitaveis na maioria dos casos (7,8).

A redug¢io da mortalidade materna vem sendo uma das
prioridades mundiais. Devido a grande divergéncia entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (3,9). Paises
desenvolvidos apresentam razao de mortalidade materna
de 12 ébitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos,
ja os em desenvolvimento apresentam em médias razao
de 239 6bitos maternos, para cada 100 mil nascidos vivos
(10). Cerca de 99% dos casos de dbitos maternos aconte-
cem nos paises em desenvolvimento, onde metade deles
ocorrem em contextos desiguais, de vulnerabilidades em
meios que vivenciam crises humanitarias (8,11,12).

NoBrasil, as questdes demograficas e socioecondmicas
influenciam diretamente nos desfechos da mortalidade

materna. Varios estudos ratificam que os riscos de os ébitos
acontecerem sao geralmente em mulheres muito jovens e/
ou em idade avancada, que possuem baixa escolaridade,
solteiras, sendo elas de cor parda/preta, demonstrando
que, as mulheres em situa¢bes mais vulneraveis apresen-
tam maiores riscos (7,10,13,14).

O Brasil, apesar de apresentar redu¢io nas taxas de
mortalidade materna nos ultimos anos, ainda se encontra
longe de atingir as metas estabelecidas pela Organiza¢io
das Nagdes Unidas (onu), que apresenta como Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ods) a meta de reduzir
a (RMM) para 30 Obitos para cada 100 mil nascidos vi-
vos, até 2030 (4,9,11). Sendo que no ano de 2019 o Brasil
obteve a razio de 55,3 6bitos para cada 100 mil nascidos
vivos, no mesmo ano o estado da Bahia apresentou a ra-
z30 de 53,2 Obitos para cada 100 mil nascidos vivos (15).

Devido ao nivel de evitabilidade dos ébitos maternos,
cabe destacar o papel que as Redes de Atencdo a Satude
(ras) desempenham no processo de redu¢do da RMM.
Dando énfase a Atencao Primaria a Saude (aps), tratando-
-se de um espaco estratégico, onde sao disponibilizados
servicos e acdes de satde que visam a integralidade do
cuidado guiados pela Politica Nacional de Aten¢do Basi-
ca (pnab), assegurando que a equipe esteja apta para de-
senvolver um acolhimento qualificado as gestantes, que
integrem agOes voltadas para a preven¢do de doengas,
promogao da saude e tratamento dos agravos no periodo
gravidico/puerperal (16,17).

Estudos salientam que as consultas de pré-natal sio
imprescindiveis para a prote¢do e prevencao de eventos
adversos na gesta¢io, bem como na redu¢iao de complica-
¢Oes obstétricas que resultam em desfechos negativos. A
assisténcia ao pré-natal trata-se de um periodo preparatd-
rio para as gestantes, a fim de assegurar o desenvolvimento
saudével da gesta¢ao. Portanto, uma aten¢io qualificada ao
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pré-natal e puerpério, demanda de uma equipe qualificada,
procedimentos e a¢bes especificas voltadas para as gestan-
tes e puérperas, respectivamente. Sendo primordial que os
acolhimentos aos servigos acontecam de forma integral e
humanizada, respeitando os direitos das mulheres (17-19).
Diante disso, conhecer os aspectos relacionados a mor-
talidade materna possibilita a identificagdo dos fatores e
agravos que levam a tais desfechos, bem como a analise
e comparacio dos indicadores proporcionando o reconhe-
cimento das popula¢cdes mais vulneraveis. Assim poden-
do auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas, no
planejamento e fortalecimento das agdes e estratégias de
saude que possam contribuir na redu¢io dos ébitos ma-
ternos. Destarte, este estudo tem por objetivo descrever o
perfil clinico e epidemiolégico relacionados a mortalidade
materna no estado da Bahia no periodo de 2010 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecolédgico, de carater des-
critivo, a partir de dados secundarios de 6bitos maternos
que ocorreram no estado da Bahia, no periodo de 2010 a
2019.0 estudo foi realizado a partir das seguintes fontes
de dados registrados no Sistemas de Informagio sobre
Mortalidade (siM), e Sistema de Informagio sobre Nas-
cidos Vivos (siNAsc) disponiveis no Departamento de
Informacido sus (DATASUS).

A populagio do estudo foi composta por mulheres que
residiam no estado da Bahia, cujos Obitos foram regis-
trados entre os anos de 2010 a 2019, em decorréncia de
complicagbes gestacionais. O local de desenvolvimento
do estudo foi o estado da Bahia, que apresenta uma popu-
lagdo de 14.016.906 pessoas, sendo 7.138.640 pessoas do
sexo feminino de acordo com o dltimo censo. Possuindo
densidade demogréfica de 24.82 hab/km?, possuindo area
territorial de 564.760.427km? divididos entre 417 muni-
cipios, sendo Salvador a capital do estado. O indice de de-
senvolvimento Humano (1DH) é de 0,660 de acordo com
o ultimo censo realizado (20).

Para as caracteristicas demograficas, socioeconémicas
e clinicas foram usadas as varidveis como, faixa etdria (10
a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a
49 anos e ignorado/branco), raga/cor (branca; preta; ama-
rela; parda; indigena e ignorado), escolaridade (nenhum;
1a3anos; 4a7anos; 8a 11 anos; 12 anos ou mais e
ignorado), estado civil (solteiro; casado; vitivo; separado;
outro e ignorado), tipo de causas obstétricas (morte ma-
terna obstétrica direta; morte materna obstétrica indireta
e morte materna nio especificada) e local da ocorréncia
(hospital; outro estabelecimento de satide; domicilio; via
publica e outro/ignorado).

Os indicadores foram calculados através da frequéncia
absoluta e relativa, para realiza¢gdao do célculo da razdo da
mortalidade materna (RMM) , utilizou-se os dados (total
de 6bitos maternos registrados no estado da Bahia segundo
ano dividido pelo niimero de nascidos vivos registrados no
estado da Bahia por cada ano x 100.000), e para o calculo da
razao da mortalidade materna por macrorregides de saude
utilizou-se os dados (total de ébitos maternos por macror-
regides de saude do estado da Bahia segundo ano dividido
pelo total de nascidos vivos por macrorregies de satide no
estado da Bahia no mesmo periodo/ano x 100.000).

Para calcular o coeficiente de mortalidade materna por ca-
tegoria do CID-10, foi necessario categorizar as causas mais
prevalentes dentro da divisdo dos tipos de causas obstétri-
cas. As causas obstétricas diretas foram categorizadas em:
eclampsia (O15), hipertensio (O11, O13, O14, O16), gra-
videz ectdpica (Ooo), hemorragias (020, 046, O72, O73),
infeccbes (023, 085, 086, O91), abortos (003, Oo4, Oos,
006, Oo7), Complica¢bes no puerpério (087, 089, Ogo,
Fs53), complica¢des no trabalho de parto/ traumas obstétri-
cos (075,074, 071, O70, 068, 067, 066, 064, 063, 061,
060, 047), anomalias contragio uterinas ( 062), embolia
obstétrica (O88) e outras (A34, Oo1, Oo2, 022, 024, 026,
030, 032, 034, 036, 041, 042, 043, O44, 048).

As causas obstétricas indiretas em: HIV (B2o, B22),
hipertensao pré-existente (O10), diabetes mellitus na
gravidez (O24), doengas infecciosas e parasitrias (O98)
e outras doencas da mie (099). E as causas nio especifi-
cadas (O95). Utilizou-se entdo os dados (total de 6bitos
maternos registrados no estado da Bahia por cada causa
no ano/total de nascidos vivos registrados na Bahia no
mesmo ano X 100 mil).

Os dados foram analisados e organizados em gréficos
e as tabelas através do programa Microsoft Office Excel
2016. Nao sendo necessario a submissdo ao comité de éti-
ca em pesquisa (CEP), por se tratar de um estudo a partir
de dados secundarios de dominio publico.

RESULTADOS

De acordo com a analise, no periodo de 2010 a 2019 fo-
ram registrados 1.390 6bitos maternos no estado da Bahia.
Dentre as caracteristicas demograficas e socioecondmicas
das mulheres que vieram a 6bito, observou-se um maior
acometimento em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos
(39,9%) em seguida as de 20 a 29 anos (37,4%). No que
diz respeito a raca/cor, destacou-se as declaradas pardas
(62,4%) e cor preta (17,9%). Em relagdo a escolaridade
houve destaque em 8 a 11 anos de estudo (27,8%), onde
27,4% ndo informaram o tempo estudado. Quanto ao esta-
do civil 45,3% eram solteiras e 23,6% casadas (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia dos 6bitos maternos segundocaracteristicas demograficas e socioecondmicas, Bahia, 2010 a 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Faixa Etaria
10 a 14 anos 1,2 1,3 1,4 0,6 2,7 0,7 0,0 1,5 0,8 1,0 1,2
15 a 19 anos 14,3 15,4 6,1 13,6 9,4 10,5 10,7 12,7 14,4 11,4 11,9
20 a 29 anos 37,3 45,0 40,8 38,3 37,6 35,0 33,6 35,1 32,2 371 374
30 a 39 anos 38,5 27,5 38,1 38,9 43,0 45,5 43,4 43,3 43,2 39,0 39,9
40 a 49 anos 8,1 10,1 12,9 8,6 7,4 8,4 12,3 7,5 9,3 11,4 9,5
Ignorado/branco 0,6 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
RACA/COR
Branca 8,7 16,8 15,6 111 14,8 10,5 9,0 9,0 12,7 14,3 12,2
Preta 211 12,1 12,9 19,1 22,8 12,6 20,5 22,4 19,5 16,2 17,9
Amarela 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0 0,8 0,0 0,3
Parda 60,9 63,1 61,2 63,6 56,4 67,8 63,9 63,4 58,5 65,7 62,4
Indigena 0,6 0,0 1,4 0,6 0,0 0,0 0,8 0,7 0,0 0,0 0,4
Ignorado 8,7 8,1 8,2 5,6 5,4 8,4 57 4,5 8,5 3,8 6,8
Escolaridade
Nenhuma 6,8 2,0 6,1 4,9 2,7 3,5 2,5 2,2 0,8 1,0 3,5
1a3anos 9,9 16,8 10,2 20,4 14,1 16,1 16,4 12,7 9,3 7,6 13,6
4 a7 anos 19,3 28,2 231 18,5 19,5 16,8 19,7 28,4 20,3 22,9 21,6
8a 11 anos 18,0 20,8 22,4 25,3 30,2 31,5 27,9 32,8 36,4 39,0 27,8
12 anos e mais 6,2 2,7 8,2 4,9 6,7 4,2 7,4 5,2 6,8 11,4 6,2
Ignorado 39,8 29,5 29,9 25,9 26,8 28,0 26,2 18,7 26,3 18,1 27,4
Estado civil
Solteiro 59,0 45,0 40,1 43,8 51,0 39,9 43,4 41,0 49,2 371 45,3
Casado 27,3 23,5 25,9 20,4 17,4 25,2 26,2 26,1 17,8 26,7 23,6
Viavo 0,0 2,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Separado 0,0 2,0 1,4 1,2 0,0 0,7 0,8 0,0 1,7 0,0 0,8
Outros 0,0 6,0 9,5 17,9 15,4 14,0 11,5 17,9 15,3 24,8 12,7
Ignorado 13,7 21,5 231 16,7 15,4 20,3 18,0 14,9 16,1 11,4 17,3

Fonte: SIM/ DATASUS.

Observa-se que, em relagdo ao tipo de causas obsté- mortes por causas obstétricas indiretas (31,8%). Quanto
tricas houve predominancia na frequéncia de mortes por  ao local de ocorréncia, 90,6% dos casos de ébitos mater-
causas obstétricas diretas com (64,2%), na sequéncia, as  nos ocorreram em ambiente hospitalar (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia dos 6bitos maternos segundo caracteristicas clinicas e obstétricas, Bahia, 2010 a 2019
2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Tipo de causa obstétrica

Morte materna obstétrica direta 55,3 58,4 63,3 64,2 711 67,8 63,1 69,4 65,3 66,7 64,2
Morte materna obstétrica indireta 42,9 37,6 32,7 321 24,2 29,4 32,0 26,1 28,8 29,5 31,8
Morte materna obstétrica néo especificada 1,9 4.0 41 3,7 4.7 2,8 4.9 4.5 5,9 3,8 4,0
Local da ocorréncia

Hospital 90,1 89,9 89,1 90,1 92,6 86,7 951 94,8 89,8 876 90,6
Outro estabelecimento de salude 0,0 2,0 0,7 0,6 4,0 6,3 0,8 3,7 3,4 2,9 2,4
Domicilio 4,3 0,7 4,8 4,3 2,7 4,2 0,0 0,7 2,5 2,9 2,8
Via publica 1,9 2,7 0,7 1,9 0,7 21 0,0 0,0 0,8 3,8 1,4
Outros/Ignorado 3,7 4,7 4,8 31 0,0 0,7 41 0,7 3,4 29 2,8

Fonte: SIM/DATASUS.

Durante o periodo analisado, percebeu-se inconstincias  ocorreu o maior pico (79,7/100 mil nascidos vivos) apresen-
na razao da mortalidade materna, em contrapartida, houve  tando o maior niimero de &bitos. Ja os anos que apresenta-
um declinio entre os anos de 2010 (75,9/100 mil nascidos  ram as menores razdes foram 2019 (53,2/100 mil nascidos
vivos) e 2019 (53,2/100 mil nascidos vivos). Noano de 2013 vivos) e 2018 (57,5/100 mil nascidos vivos) (Figura 1).
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Figura 1. Razdo da mortalidade
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Fonte: SIM/SINASC/DATASUS.

Na Tabela 3, foi constatado que nos anos analisados ocor-
reu o maior namero de notificagbes de Obitos maternos na
regido leste (Salvador) com coeficiente de (18,7/100mil nasci-
dos vivos) seguido da regido Centro-Leste (Feira de Santana)
com (10,0/100mil nascidos vivos). As regides que apresen-
taram os menores coeficientes foram Nordeste (Alagoinhas)
e Centro-Norte (Jacobina), com coeficientes de (3,8/100mil
nascidos vivos) e (4,2/100mil nascidos vivos) respectiva-
mente. Em rela¢io a categoria CID-10, ao ser analisado foi
possivel verificar que os ébitos por causas diretas foram

Tabela 3. Razado de mortalidade materna

mais prevalentes nas categorias, hipertensao (6,9/100 mil
nascidos vivos), eclampsia (6,0/100 mil nascidos vivos)
e hemorragias (5,2/100 mil nascidos vivos), sendo os
que apresentam menores coeficientes, complicacdes no
puerpério (1,7/100 mil nascidos vivos) e gravidez ecté-
pica (2,2/100 mil nascidos vivos). Ja nos ébitos por cau-
sas indiretas, a causa mais predominante foi, entre outras
doencas da mie (17,8/100 mil nascidos vivos), a causa
que menos registra obitos é a diabetes mellitus na gravi-
dez (0,1/100 mil nascidos vivos) (Tabela 4).

por macrorregido, Bahia, 2010 a 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Macrorregiao
Sul 71 7,9 9,5 5,4 10,8 7,3 4,5 6,9 6,8 5,6 7,2
Sudoeste 6,1 6,0 8,6 13,3 6,4 6,3 7,0 6,4 3,9 6,6 7,0
Oeste 2,8 7,4 3,3 2,5 5,9 4,4 4,5 4,9 4,4 7,6 4,8
Norte 5,7 7,0 9,0 6,4 6,4 6,8 5,0 7,3 5,4 3,5 6,3
Nordeste 3,8 2,8 4,3 4,4 4,4 4,4 5,5 2,0 3,9 2,5 3,8
Leste 27,8 16,7 19,5 20,2 211 17,4 16,5 18,6 15,6 13,2 18,7
Extremo sul 8,5 6,5 6,7 8,4 3,4 5,8 3,5 4,9 3,9 3,5 5,5
Centro-leste 9,9 11,6 6,2 10,3 11,3 12,6 10,5 11,3 8,8 71 10,0
Centro - norte 4,2 3,3 2,9 8,9 3,4 4,4 3,5 3,4 4,9 3,5 4,2
Fonte: SIM/SINASC/DATASUS.
Tabela 4. Razdo de mortalidade materna por CID-10, Bahia, 2010 a 2019
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Causas diretas
Eclampsia 3,8 5,6 5,2 9,3 5,9 9,2 5,0 2,9 6,3 6,6 6,0
Hipertensao 71 4,7 6,2 74 11,8 4,8 55 8,8 58 71 6,9
Gravidez ectopica 24 1,4 1,0 1,0 1,0 3,4 3,0 4,9 2,9 1,0 2,2
Hemorragias 3,8 3,7 6,7 74 3,4 7.7 3,5 7.8 4,9 3,5 5,2
Infecgdes 3,3 2,8 3,3 5,9 5,9 3,9 3,5 44 24 1,5 3,7
Abortos 4,2 1,4 2,9 2,0 2,5 34 2,0 2,9 1,5 2,0 2,5
Complicagdes no puerpério 0,9 0,5 1,4 3,4 4,4 1,0 1,0 1,0 1,9 1,0 1,7
Com'ph_cagoes no trabalho de parto /Traumas 38 28 71 39 34 58 40 24 49 35 42
obstétricos
Anormalidades da contragdo uterina 2,8 5,6 2,4 3,4 54 0,5 2,5 2,0 1,0 2,0 2,8
Embolia obstétrica 4,7 37 3,8 1,5 2,9 2,9 2,5 2,0 1,5 3,0 2,9
Descolamento prematuro da placenta 3,8 51 3,3 4.4 2,5 2,4 3,5 49 2,4 1,5 3,4
Outras causas 3,8 5.1 3,3 4.4 2,5 2,4 3,5 4,9 2,4 1,5 34
Causas indiretas
HIV 1,9 1,4 0,0 0,5 1,0 0,5 1,0 1,0 0,5 0,0 0,8
Hipertensao pré-existente 0,9 0,9 1,9 1,5 1,0 2,9 0,0 0,5 0,0 2,5 1,2
Diabetes mellitus na gravidez 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1
Doenga infecciosas e parasitarias 1.4 2,8 1,4 3.4 2,0 1,9 0,0 1,0 1,0 0,5 1,6
Outras doengas da mée 27,8 20,9 19,5 20,2 13,7 14,5 18,5 14,7 151 12,2 17,8
Causas nao especificas
Morte obstétrica ndo especificas 1,4 2,8 2,9 3,0 3,4 1,9 3,0 2,9 3,4 2,0 2,7

Fonte: SIM/SINASC/DATASUS.
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DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2019, mesmo com razdes variadas,
foi possivel notar que houve redu¢ao da RMM. Mesmo
com o declinio, a Bahia ainda se destaca com altos indices
de mortalidade materna, onde apresenta razao bem similar
ao do Brasil. Os fatores determinantes da mortalidade ma-
terna estdo relacionados as desigualdades nas condi¢Ges
sociais e econdmicas, bem como de fatores da qualidade
assisténcia prestada as mulheres, dessa forma constituin-
do em um sério problema de saude publica (3,21,22).

Sendo assim, as regides menos desenvolvidas do pais
s30 as que apresentam maior razio de mortalidade mater-
na (3). Segundo Barreto (7) e Silvaet al. (22), o Nordeste
estd entre as duas regides que apresentaram as maiores
RMM no Brasil, sendo a Bahia um dos estados que com-
poem essa regido. Esses fatos também estio ligados ao
quantitativo da populagdo negra, maior percentual de
analfabetismo, iniquidades na assisténcia, questdes so-
cioecondmicas e vulnerabilidades (21,22).

As regides que apresentaram maiores coeficientes fo-
ram a leste e centro-leste. Trata-se de Salvador e Feira de
Santana respectivamente, sendo os maiores e mais desen-
volvidos municipios do estado da Bahia, onde dispoem
de maiores estruturas, suportes tecnoldgicos e recursos
que atendem demanda da populag¢io feminina dos mu-
nicipios circunvizinhos de pequeno porte. Ainda assim,
podem possuir dificuldades em identificar condigbes de
risco para as gestantes, assim como, no acompanhamento
das mesmas (21,23).

Ao analisar as questdes demograficas e socioeconémicas
das mulheres que foram a 6bito na Bahia, observou-se que,
h4 uma maior ocorréncia de 6bitos de mulheres na faixa
etaria entre 30 a 39 anos, seguido da faixa etaria de 20a 29
anos. Estes resultados entram em consonancia com outros
estudos realizados anteriormente (24,25). Desse modo, se-
gundo esses autores, a predomindncia dos ébitos maternos
dos 30 aos 39 anos, pode ser justificado pelo fato de que
com o avanco da idade, ocorre o aumento da probabilida-
de de desenvolvimento de doencas crénicas pré-existentes,
que representam fatores de risco para a gestagdo.

Os 4bitos maternos na faixa etaria de 20 a 29 anos nao
s3o esperados, mas pode se da pelo fato de se tratar da
faixa etaria de maior atividade reprodutiva, ou seja, é o
periodo que acontecem os maiores numeros de gravidez
(26,27). Como também podem estar principalmente as-
sociados a falhas na assisténcia as mulheres durante o pe-
riodo gravidico-puerperal, visto que nao sio considerados
como uma faixa etdria que apresente riscos as gestantes
e puérperas (25,28,29). Sendo concomitante com estudos
que enfatizam que mulheres muito jovens e/ou em faixa
etdria mais avangada representam maiores riscos de com-
plicacdes e ébitos (30,31).

No que diz respeito a raga/cor houve predominio de
6bitos em mulheres que se declaram como pardas e pre-
tas, mostrando similaridade com pesquisas realizadas em
anos anteriores, em que descreviam o perfil sociodemo-
grafico e clinico da mortalidade materna (32). Quanto
maior for a propor¢ao da populagio negra, maiores sao os
riscos aos Obitos maternos, uma vez que mulheres decla-
radas pretas e pardas, apresentam maiores predisposi¢oes
genéticas para doengas, principalmente as sindromes hi-
pertensivas(33,34). Assim como também é influenciado
por fatores relacionados as condi¢des de vida e o modo
em que sio inseridas na sociedade, em meio as desigual-
dades sociais e dificuldades no acesso aos servigos tanto
de educagdo quanto de satude (3).

O nivel de escolaridade é um fator importante para os
desfechos da mortalidade materna. No presente estudo,
observou-se que quase um ter¢o das mulheres apenas
possuiam escolaridade de 8 a 11 anos de estudo, a outra
parcela com nivel de escolaridade nao declarado. De acor-
do com diversos estudos, os baixos niveis de escolaridade
atrelados a condi¢oes de vida desfavoraveis reverberam
negativamente no autocuidado, assim como, dificultam
0 acesso a informagio interferindo na compreensio das
recomendac¢des e nos cuidados de satide necessarios para
o desenvolvimento da gravidez e puerpério de forma sau-
davel. Tornando-as assim, mais expostas e vulneraveis as
condic¢des de risco (28,30,35,36).

No que concerne ao estado civil, os achados nessa pes-
quisa foram semelhantes com outros estudos, observou-
-se o predominio da mortalidade materna em mulheres
solteiras (7,9,32). Cabe salientar que este contexto estd
relacionado a falhas na estrutura familiar e o rompimen-
to do vinculo entre o pai e a mie no periodo da gravi-
dez (37,38). A presenca de um cdnjuge pode representar
como fator de prote¢do e seguranca para as mulheres,
além de receber apoio emocional e suporte necessario
tanto dos seus companheiros, quanto dos familiares. Por-
tanto, as mulheres solteiras estdo mais susceptiveis aos
Obitos (3,28,32,39).

Os 6bitos maternos por causas diretas apresentam pre-
dominio neste estudo, assim como, na literatura dispo-
nivel (6,9,11,32). Os ébitos diretos deveriam ser a causa
menos prevalente, devidos ao seu alto nivel de evitabi-
lidade, uma vez que, estdo intimamente relacionados a
falhas na assisténcia prestada as gestantes e puérperas,
bem como, a baixa qualidade dos servigos e a nao ade-
sdo as consultas de pré-natal (10).Cabe salientar que as
sindromes hipertensivas se destacaram como a principal
causa das mortes maternas, seguidos de hemorragias,
complicagdes no trabalho de parto e infecgdes, respectiva-
mente. Corroborando com resultados de outros estudos,
que reafirmam que no Brasil 66,7% das mortes maternas
acontecem por causas diretas, sendo as doencas hiperten-
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sivas, a pré-eclampsia e a eclimpsia que constituem com
as principais causas de morbimortalidade no periodo gra-
vidico/puerperal (40-42).

Entende-se que as situagbes de risco relacionadas as
sindromes hipertensivas e hemorragicas podem ser pre-
venidas, quando identificadas precocemente e tratadas
através do controle de hipertensao e diabetes gestacional
durante a assisténcia prestada nas consultas de pré-natal
e puerpério. Vale ressaltar que alteragGes dos niveis pres-
séricos durante a gestacdo pode levar a complicacdes se-
veras que implicam no aumento do risco de mortalidade
materna e fetal. Cabe destacar, sobre a importéncia do co-
nhecimento acerca de locais de referéncias para possiveis
encaminhamentos em casos de complicagGes ou situagoes
que apresentam riscos (35).

Em relagio ao local de ocorréncia dos dbitos, mais de
90% dos Obitos maternos aconteceram em ambientes
hospitalares, demonstrando falhas nas politicas publicas
de atenc¢do a satde das mulheres, em que estio estreita-
mente relacionados a caréncia de recursos necessarios e
estruturas fisica, intervenc¢des desnecessarias, demora no
atendimento e o abuso no uso de medicacbes (7,28,43).
A grande adesdo aos partos cesareos também é um fator
contribuinte, uma vez que apresentam maiores riscos de
complicagbes, comparado com o parto vaginal (43,44).

Diante das taxas alarmantes da mortalidade materna,
é essencial enfatizar a importancia da APS no processo de
reversdo desse quadro. Por meio de planejamento fami-
liar e educagao reprodutiva tanto para as mulheres quanto
para seus companheiros, através da ado¢do de medidas
preventivas para evitar gravidez indesejada (45). Bem
como, proporcionando a execugdo das redes de atengio,
especialmente a rede cegonha, nas facilidades no acesso
aos servicos de saude, na oferta a assisténcia ao pré-natal
de qualidade, disponibilidade de profissionais capacitados,
garantia de imunizac¢o e suporte multiprofissional (33).

As gestantes que recebem assisténcia qualificada du-
rante as consultas de pré-natal, sendo elas eficazes, pos-
suem menores probabilidades de desenvolverem compli-
cagdes que representam riscos na gravidez. O Ministério
da Satde preconiza que sejam realizadas no minimo seis
consultas pré-natal, além disso, recomenda que a primei-
ra consulta aconteca assim que a gravidez seja descoberta,
preferencialmente no primeiro trimestre da gestagio e se
estenda até 42° dia do pés-parto (18).

As limitagbes encontradas neste estudo estao relacio-
nadas as subnotifica¢cbes e incompletude dos dados se-
cundarios. Deste modo, ndo é possivel garantir a escassez
de erros no preenchimento dos dados nas declaragdes de
obitos, sendo necessario a realizagdo de investigacao das
causas das mortes maternas, possibilitando viés nos re-
sultados encontrados (9). Cabe destacar que existem la-

cunas, quanto a escassez de pesquisa que abordem essa
mesma tematica no estado da Bahia. Este estudo também
oferece subsidio ao desenvolvimento de novas pesquisas,
contribuindo para a discussdo da comunidade académica
de profissionais de satde acerca da temadtica.

Embora os resultados desta pesquisa mostrem uma
tendéncia de redu¢io da mortalidade materna, a mes-
ma nao é significativa, uma vez que ainda existem um
grande numero de ébitos por causas evitaveis, por outro
lado, ainda ha lacunas na investigagao dos 6bitos, dados
ignorados e além disso, hd que se considerar nao apenas
os aspectos relacionados a qualidade da assisténcia pos-
suem relacdo com os elevados niveis de 6bitos maternos.
A mortalidade materna continua sendo um importante
problema de satide publica no Brasil, especialmente na
regido Nordeste, que apresenta taxas mais elevadas em
comparagao a outras regides do pais. Os fatores clinicos e
epidemioldgicos que contribuem para essa realidade sio
multifacetados, incluindo condi¢des socioecondmicas,
acesso aos servicos de saude, qualidade da assisténcia
obstétrica e a presenca de doengas preexistentes. A redu-
¢3o da mortalidade materna no Nordeste do Brasil exige
estratégias intersetoriais, incluindo aprimoramento da
atencdo obstétrica, ampliacdo da cobertura de pré-natal,
melhoria nas condi¢Ges socioeconémicas das gestantes e
reforco nas politicas de satde reprodutiva. Além disso, é
essencial o fortalecimento da formac¢do de profissionais
de sauide e o aprimoramento da gestao dos servigos, ga-
rantindo acesso a assisténcia de qualidade e contribuindo
para a prevengao de ébitos maternos evitaveis.

Portanto, de acordo com o presente estudo foi possi-
vel constatar que fatores socioecondmicos e as condi¢bes
de vida interferem diretamente na RMM, uma vez que as
mulheres declaradas pretas e pardas, que possuem baixo
nivel de escolaridade, sendo solteiras sao mais vulnerd-
veis aos 6bitos. Além do mais, revelam as disparidades,
iniquidades e fragilidades nas assisténcias prestadas as
mulheres na aten¢io desde o planejamento familiar, pré-
-natal, até o puerpério.

Deste modo, as necessidades vao muito além de melho-
rias na assisténcia, sendo imprescindivel que as politicas
publicas sejam mais eficazes, a fim de oferecer servigos
equitativos as populacdes em situagdes mais vulneraveis,
que assegurem a diminui¢iao das desigualdades sociais e
econdmicas. Assim como, o aprimoramento e a execu¢ao
adequada e qualificada dos programas Rede cegonha, Pla-
no de Redugdo da Mortalidade Materna e na Infincia por
Causas Evitaveis (PREMMICE) e a Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia, que ja estdo em vigor.

A realizagdo de busca ativa e estratégias para o alcan-
ce das mulheres, principalmente aquelas que s3o de areas
descobertas. Compete enfatizar a importancia de a¢des que
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promovam o planejamento familiar, educagio sexual e re-
produtiva, bem como, educagio em saide como um todo.
Oferecendo uma assisténcia de qualidade garantindo a in-
tegralidade, com medidas de prevengao, prote¢io e promo-
¢ao a saude, assegurando alongitudinalidade do cuidado.
No ambito epidemioldgico, o baixo acesso e a qualidade
inadequada da assisténcia pré-natal e obstétrica dificultam
diagndsticos precoces e comprometem o atendimento de
complicagbes. A desigualdade socioeconémica contribui
para essa realidade, pois mulheres em situagdo de vulne-
rabilidade enfrentam maior dificuldade de acesso aos servi-
¢os de satde e possuem menor nivel de educag¢do em satude
materna. A baixa cobertura de servigos de emergéncia obs-
tétrica, comum em diversas areas do Nordeste, resulta em
atrasos na resolu¢io de complicacbes graves. Além disso, a
deficiéncia na regulagio e referéncia de casos de alto risco
impede intervengdes oportunas e efetivas. Fatores culturais
e a baixa escolaridade dificultam ainda mais a adesdo ao
pré-natal e a busca por assisténcia médica em tempo habil.
Diante desse cenario, a redu¢io da mortalidade materna na
regido exige melhorias na assisténcia obstétrica, ampliagao
da cobertura de pré-natal, fortalecimento da rede de aten-
dimento e adogao de politicas publicas que garantam maior
equidade no acesso aos servicos de saude, além da qualifi-
cagdo dos profissionais envolvidos no cuidado materno #
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