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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a razdo de mortalidade materna segundo a ocupagéo no Brasil.

METODOS: Trata-se de estudo de mortalidade realizado com dados nacionais do Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) no ano de 2015. Foram estimadas as razdes de mortalidade materna de acordo com
a ocupacdo registrada em declaragdes de dbito, utilizando a Classificagdo Brasileira de
Ocupacgdes, versdo 2002.

RESULTADOS: Foram encontrados 1.738 registros de dbitos maternos, correspondendo a
uma razdo de mortalidade materna de 57,6/100.000 nascidos vivos. Esse indice variou entre as
categorias ocupacionais, sendo maior entre as trabalhadoras dos servigos e da agropecudria,
particularmente para as empregadas domésticas (123,2/100.000 nascidos vivos), seguidas pelas
trabalhadoras agropecudrias em geral (88,3/100.000 nascidos vivos). Também apresentaram
elevada razdo de mortalidade materna as manicures e técnicas de enfermagem. A ocupagéo
materna néo foi informada em 17,0% dos casos do SIM e em 13,2% do Sinasc. Foram encontrados
registros inconsistentes, como “dona de casa’, o mais frequente no SIM (35,5%) e no Sinasc (39,1%).

CONCLUSOES: A razio de mortalidade materna difere de acordo com a ocupagéo, sugerindo
uma contribuigdo do trabalho, o que requer pesquisas adicionais para identificar os fatores de
risco ocupacionais. Fatores socioecondmicos estdo intimamente relacionados a ocupacdo, e
sua combinagdo com exposi¢des no trabalho e acesso a servigos de satide precisa ser abordada.

DESCRITORES: Mortalidade Materna. Exposi¢do Materna. Riscos Ocupacionais. Estresse
Ocupacional. Desigualdades em Satde.
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INTRODUCAO

A morte de mulheres em idade reprodutiva, decorrente de problemas da gravidez, parto
ou puerpério, é inaceitével por ser comumente evitdvel. Apesar de a redugéo da razdo de
mortalidade materna (RMM) ser prioridade global e haver uma tendéncia geral de queda,
vem se mantendo ainda em niveis elevados mundialmente, como o de 216/100.000 nascidos
vivos (NV) em 2015". Segundo a 102 Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doengas
(CID-10)%, morte materna corresponde & “morte durante a gestagdo ou até 42 dias apds
o término da gestagdo, independente da duragdo ou da localizacdo da gravidez, devida
a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagédo
a ela”. Portanto, ndo inclui as ocorridas por causas acidentais. Os cddigos utilizados séo
do Capitulo XV da CID-10, “Gravidez, Parto e Puerpério” (excluidos os c6digos 096 e
097), além das que comprovadamente ocorreram durante o estado gravidico-puerperal,
especificamente: doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV; B20-B24),
neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da placenta (D39.2), hipopituitarismo
(E23.0), osteomalacia puerperal (M83.0), tétano obstétrico (A34) e transtornos mentais e
comportamentais associados ao puerpério (F53)°.

Em uma revisdo sistematica de literatura recente’, no mundo, as causas diretas da morte
materna foram as mais comuns (73%), entre as quais destacaram-se as hemorragias (27,1%)
e doengas hipertensivas (14%), enquanto o aborto representou 7,9%. Entre as causas indiretas
predominaram as comorbidades, especialmente a infecgdo pelo HIV, que contribuiu com
5,5%. Analisaram-se também fatores relativos ao cuidado, qualidade e acesso, com achados
controversos em relagdo a auséncia de atendimento pré-natal®, nimero reduzido de consultas®
ou outros aspectos da organizacao dos servigos”®. Pesquisas sobre fatores associados a morte
materna se concentraram em paises da Unido Europeia e Africa, entre outras regides. Fatores
associados foram a idade jovem?®® e mais avangada®™, o estado civil solteira®*, a baixa
escolaridade®, residéncia em area rural® e pertencimento a minorias étnicas'*'*, especificamente
negros africanos ou caribenhos'?, migrantes néo ocidentais, do Suriname e Caribe holandés,
demais estrangeiros na Holanda’ e ndo nativos na Espanha''. O habito de fumar também foi
mais comum entre as mulheres vitimas de morte materna'*. No Brasil, a mortalidade materna
apresentou tendéncia de queda entre 2001 e 2012'. Um estudo demonstrou a predominancia
de causas obstétricas diretas, especialmente as doengas hipertensivas, hemorragias, infec¢des
puerperais e o aborto", e associagdo da morte materna com limitagoes da qualidade e do
acesso aos servigos de sauide’. Morse et al.' também apontaram para a relagdo com as
desigualdades sociais, evidente no risco maior de morte materna para mulheres negras,
de menor escolaridade ou de baixo nivel socioecondémico. Em geral, os achados relativos as
condicdes socioecondmicas sugerem que a pobreza, analisada com diferentes variaveis, se
associa a morte materna, bem como a grupos étnicos vulnerdveis, a migra¢do ou mesmo
a ocupacéo, que podem ser mediadoras ou modificadoras de efeito. Interessante é que, a
despeito das multiplas evidéncias de que a exposi¢ao a agentes de risco ocupacionais (como
substéncias quimicas, sobrecarga fisica e psicoestressores, entre outros) afeta a saiide materna,
os desfechos reprodutivos relacionados ao trabalho sdo ainda pouco estudados.

Entre os raros estudos que mostram achados ocupacionais para a morte materna, boa parte
limita-se a apresentacéo de proporcdes de ocupagdes entre os casos mas ndo mostram
estimativas da RMM por grupos de ocupagéo, ou realizou apenas comparagdes de grandes
grupos relativos a inser¢éo no mercado de trabalho, o que impede a adequada compreenséo
sobre o possivel papel do trabalho na morte materna. Em um estudo realizado no México,
ndo houve associagio entre desemprego e morte materna®, assim como néo houve associagdo
entre emprego e a morte materna no Reino Unido'™ e na Franga’. No Quénia, também néo
foram encontradas diferengas na morte materna entre mulheres com emprego formal e
informal quando comparadas as desempregadas®, nem na Tanzania, ao serem analisados
grupos ocupacionais de negécios, agricultura e com vinculos temporarios em comparagéo
ao grupo de desempregadas®. Todavia, com dados do Reino Unido, verificou-se que mulheres
desempregadas (Odds ratio da mortalidade, MOR = 2,50; 1C95% 1,18-5,28)" ou em atividades
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de trabalho manual (MOR = 2,19; IC95% 1,03-4,68) apresentavam maior risco de morte
materna quando comparadas as de ocupagdes administrativas'?. No Brasil, apenas um
estudo apresentou achados de néo associagéo com o emprego remunerado no municipio de
Campinas, Sdo Paulo". Muitos desses estudos foram conduzidos com amostras pequenas
que limitam as conclusdes. Neste estudo, pretende-se estimar a razéo de mortalidade
materna por grupo ocupacional no Brasil.

METODOS

Este é um estudo descritivo da mortalidade materna no Brasil para o ano de 2015. A fonte
de dados foi o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), que congrega registros de
declaragoes de ébito (DO), dos quais foram selecionados os dbitos maternos, conforme
definigdo adiante. Dados sobre nascidos vivos foram obtidos do Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), dos registros de declaragéo de nascido vivo (DNV), ambos para todo o
territdrio nacional. Bases de dados individuados, an6nimos, do SIM e Sinasc estédo disponiveis
publicamente no Datasus. A populagéo de referéncia compreende todas as mées de nascidos
vivos. A populagéo de estudo tinha idade entre 10 e 49 anos (idade fértil). O ano de estudo foi
escolhido por ser o da avaliacdo global dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Casos de morte por causa materna correspondem a registros no SIM classificados
segundo o Capitulo XV da CID-10, c6digos de 000 a 099, com excecdo dos codigos 096
(morte materna tardia) e 097 (morte por sequela de causa obstétrica direta), e também
as mortes consideradas maternas e ndo acidentais classificadas em outros capitulos
(CID-10 A34, F53, M83.0, B20 a B24, D39.2 e E23.0), com respostas positivas as questoes
43 ou 44 da DO, indicando que a morte ocorreu no ciclo gravidico-puerperal. O tipo de
morte materna poderia ser obstétrica direta, “que ocorre por complica¢des obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a interveng¢des, omissdes, tratamento
incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas” (CID-10
000.0 2 008.9,011 a 023.9, 024.4,026.0 a 092.7, D39.2, E23.0, F53 e M83.0), ou indireta,
“resultante de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisiol6gicos da gravidez” (CID-10 010.0 a 010.9, 024.0 a 024.3, 024.9, 025, 098.0 a 099.8,
A34 e B20 a B24), além de obstétrica nao especificada, que abrange ébitos codificados
pela CID-10 como 095.

A variavel descritora principal é a ocupagdo habitual, presente na DO e DNV, que corresponde
“ao tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte da sua vida produtiva™®. Nesses
dois documentos indica-se que para aposentadas ou desempregadas deve-se informar a
ultima ocupagéo habitual'®. Ha também a orientagéo para anotar “estudante” quando “apenas
estudava e ndo desenvolvia nenhuma atividade regularmente remunerada™®. A ocupagéo
é registrada empregando-se a Classificacdo Brasileira de Ocupacoes (CBO), que se baseia
na International Standardized Classification of Occupations (ISCO), de responsabilidade da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).

Na CBO, as ocupagoes sdo distribuidas e classificadas em uma estrutura hierarquica,
composta por grandes grupos, subgrupos principais, subgrupos, familias e ocupacdes,
nominados de acordo com o numero de digitos dos c6digos. A ocupagéo, registrada no
SIM e Sinasc com os cddigos da CBO (versao 2002), foi analisada segundo grandes grupos:
1) membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares; 2) membros superiores
do poder publico, dirigentes de organizacgoes de interesse publico e de empresas, gerentes;
3) profissionais das ciéncias e das artes; 4) técnicos de nivel médio; 5) trabalhadores de
servigos administrativos; 6) trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e
mercados; 7) trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca; 8) trabalhadores da produgio
de bens e servigos industriais; 9) trabalhadores em servigos de reparac¢éo e manutencéo.
Além desses, foram considerados os seguintes grupos de “ocupagdes”, assim denominados,
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ainda que inconsistentes do ponto de vista conceitual e da CBO: 1) estudante; 2) dona de
casa; 3) aposentada/pensionista; 4) desempregada. Ademais, quando necessaria maior
desagregacdo, a ocupacéo foi analisada com c6digos de mais de um digito.

Outras varidveis descritoras sdo: idade em anos classificada em faixa etdria (10-14, 15-19,
20-34, 35 e mais), raga/cor (branca, preta, parda, outras), estado civil (solteira, casada, unido
consensual, outros, ignorado), escolaridade em anos de estudo (nenhum, 1-3, 4-7, 8-11,
12 e mais, ignorada), procedéncia por unidade da federagédo (Rondonia, Acre, Amazonas,
Roraima, Para, Amap4, Tocantins, Maranhéo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias,
Distrito Federal) e regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul).

A razdo de mortalidade materna (RMM) corresponde a divisdo entre o nimero de mortes
maternas e o de nascidos vivos multiplicada por 100 mil. Estimou-se a RMM geral e a
especifica para as categorias das varidveis descritoras. Posteriormente, calculou-se a
partir da RMM especifica a razdo da RMM (R RMM) para os grandes grupos, subgrupos
principais e ocupagoes, utilizando-se como referéncia para os primeiros as profissionais
das ciéncias e das artes e para os demais as profissionais das ciéncias sociais e humanas.
Diagndsticos da causa bésica de 6bito, codificados pela CID-10, foram analisados de acordo
com as categorias de trés caracteres.

As andlises foram realizadas com o programa estatistico Statistical Analysis Software, versdo
9.4. Também foi utilizado o programa Microsoft Office Excel, versdo 2007, para tabulagéo e
analise exploratdria dos dados, apresentados em forma de tabelas. Por se tratar de estudo
com dados secundarios extraidos de sistemas de informacéo de cobertura universal e
acesso ptiblico, nio foi necessaria a submissdo & Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), conforme a Resolugédo n° 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS

No Brasil, em 2015, foram registrados 1.738 ébitos maternos e 3.017.203 nascidos vivos, o
que corresponde a uma RMM de 57,6 6bitos a cada 100 mil NV nesse ano. Houve dados
faltantes para a ocupacdo materna em 17,0% dos registros de ébitos no SIM e 13,2% das
mées de nascidos vivos no SINASC. Na Tabela 1 observa-se que a maior parte das mortes
maternas representava mulheres de 20 a 34 anos de idade (61,5%) e 8 a 11 anos de estudo
(40,0%), solteiras (47,5%) e pardas (53,9%).

Mulheres procedentes do estado de Sdo Paulo (17,9%) e da regido Sudeste (36,3%)
predominaram entre os 6bitos maternos. Causas obstétricas diretas foram as mais
prevalentes (66,5%), especificamente a eclampsia (9,4%), hemorragia pés-parto (7,3%),
hipertenséo gestacional (6,9%), embolia de origem obstétrica (4,0%), anormalidades da
contragdo uterina (3,8%), infec¢do puerperal (3,6%), complicagdes do puerpério (2,9%),
descolamento prematuro de placenta (2,8%), outras complicag¢des do trabalho de parto e
do parto (2,2%), infec¢des do trato geniturindrio (2,1%), gravidez ectdpica (2,0%) e aborto
(2,0%). Predominaram entre as causas indiretas as doengas infecciosas e parasitdrias
maternas (2,5%) e outras doengas da mée que complicam a gravidez, o parto e o puerpério
(24,3%). Mortes obstétricas de causa nédo especificada corresponderam a 2,5% do total.
Esses dados nao foram apresentados.

Na Tabela 2 verifica-se que as maiores RMM foram estimadas para os grandes grupos
ocupacionais das trabalhadoras dos servigos, vendedoras do comércio em lojas e mercados
(72,6/100.000 NV) e trabalhadoras agropecuarias, florestais e da pesca (61,9/100.000 NV); e
0s menores para as profissionais das ciéncias e das artes (30,0/100.000 NV) e trabalhadoras
de servigos administrativos (43,2/100.000 NV). Os dois primeiros grupos ocupacionais
mencionados tiveram R RMM 2,4 e 2,1 maiores que o grande grupo de referéncia. Dentre os
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Tabela 1. Distribuicao dos 6bitos maternos e nascidos vivos por variaveis sociodemograficas maternas
no Brasil, 2015.

Varidveis sociodemograficas Obitos maternos Maes de nascidos vivos
N % N %
Faixa etaria em anos
10-14 13 0,7 26.700 0,9
15-19 222 12,8 520.864 17,2
20-34 1.068 61,5 2.081.723 69,0
35 e mais 435 25,0 387.916 12,9
Anos de estudo
Nenhum 39 2,4 16.683 0,6
1-3 183 11,3 84.278 2,8
4-7 430 26,5 561.506 18,8
8-11 648 40,0 1.755.605 58,8
12 e mais 175 10,8 553.180 18,5
Ignorado 145 9,0 16.620 0,5
Estado civil
Solteira 783 47,5 1.246.029 41,6
Casada 485 29,4 990.620 33,0
Unido consensual 268 16,3 710.362 23,7
Outros 53 3,2 37.880 1,3
Ignorado 60 3,6 12.231 0,4
Raga/cor
Branca 559 33,3 1.062.962 37,1
Preta 176 10,5 149.906 5,2
Parda 903 53,9 1.616.650 56,5
Outras 38 2,3 33.044 1,2

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Nota: Totais diferem devido a dados sociodemograficos faltantes.

Tabela 2. Distribuicdo de 6bitos maternos (SIM) e nascidos vivos (Sinasc), razdo de mortalidade materna (RMM) e razdo da razao de
mortalidade materna (R RMM) especificas por grandes grupos de ocupagao materna. Brasil, 2015.

Grandes grupos (CBO 2002) Obitos maternos Haes (illfvzzsados (porRx)l(\:ooo R RMM
N % N % nascidos vivos)
[2] Profissionais das ciéncias e das artes? 71 4,1 236.611 7,8 30,0 (ref;r/e?nte)
[5] Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados 209 12,0 287.787 9,5 72,6 2,4
[6] Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca 179 10,3 289.131 9,6 61,9 2,1
[4] Trabalhadores de servigos administrativos 89 5,1 206.175 6,8 43,2 1,4
[3] Técnicos de nivel médio 58 3,3 117.282 3,9 49,5 1,7
[7-8] Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais 37 2,1 71.927 2,4 51,4 1,7
1 embrosupetres dopor piblo drfgenesdeorgmizsiesde o man s s
Dona de casa® 618 35,6 1.180.364 39,1 52,4 1,7
Estudante® 101 5,8 150.413 5,0 67,1 2,2
QOutros 22 1,3 18.083 0,6 - -
Ignorada 31 1,8 7.493 0,3 - -
Sem informacao 296 17,0 398.004 13,2 - -
Total 1.738 100,0 3.017.203 100,0 57,6 -

CBO 2002: Classificagdo Brasileira de Ocupagdes de 2002

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

2 Grande grupo de ocupagdo materna utilizado como referéncia para estimar a R RMM.

b Categorias que, embora estejam presentes nos sistemas de informagdo empregados no estudo, ndo sdo ocupagdes classificadas na CBO 2002.
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registros no campo ocupagio, “dona de casa” foi o mais frequente no SIM (35,6%) e no Sinasc
(39.1%). Sob essa denominagéao ocupacional, a RMM correspondente foi de 52,4/100.000 N'V.
Foram 31 casos de mortes maternas com registros de ocupacéo ignorada.

Para os casos com informagbes ocupacionais consistentes, apresentam-se estimativas da
RMM e R RMM de acordo com subgrupos principais de ocupagdes maternas (Tabela 3).
As trabalhadoras dos servigos apresentaram a maior RMM, 79,4/100.000 NV, seguidas
das trabalhadoras classificadas na exploracdo agropecuaria (68,0/100.000 NV) e técnicas
de nivel médio das ciéncias bioldgicas, bioquimicas, da satude e afins (67,8/100.000 NV).
Empregadas em servigos domésticos tiveram a mais alta RMM (123,2/100.000 NV), com R
RMM quase quatro vezes maior que o grupo de referéncia, conforme apresentado na Tabela 3.
Também apresentaram valores elevados da RMM as trabalhadoras da agropecudria em geral
(88,3/100.00 ONV), que tiveram R RMM mais de duas vezes maior do que o referente, bem
como manicures (84,7/100.000 NV), representantes comerciais auténomas (71,4/100.000 NV)
e técnicas de enfermagem (65,1/100.000 NV).

Tabela 3. Razdo de mortalidade materna (RMM) e razao da razdo de mortalidade materna (R RMM)
especificas por subgrupos principais e ocupagdes maternas. Brasil, 2015.

RMM
Subgrupos principais e ocupagdes (CBO 2002) (por 100.000 R RMM
nascidos vivos)

[2] Profissionais das ciéncias e das artes

[23] Profissionais das ciéncias sociais e humanas® 26,2 (ref;r/((e)nte)
[25] Profissionais do ensino 45,1 1,7
[22] Profissionais das ciéncias bioldgicas, da sadde e afins 26,6 1,0
[5] Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
[51] Trabalhadores dos servigos 79,4 3,0
[5121-05] Empregado doméstico nos servicos gerais 123,2 4,7
[5161-20] Manicure 84,7 3,2
[52] Vendedores e prestadores dos servigos do comércio 60,2 2,3
[5211-10] Vendedor de comércio varejista 53,5 2,0
[6] Trabalhadores agropecudrias, florestais e da pesca
[62] Trabalhadores na exploragao agropecuaria 68,0 2,6
[6210-05] Trabalhador agropecudrio em geral 88,3 3,4
[6220-20] Trabalhador volante da agricultura 59,0 2,3
[61] Produtores na exploragdo agropecudria 40,0 1,5
[6120-05] Produtor agricola polivalente 45,1 1,7
[4] Trabalhadores de servigos administrativos
[41] Escriturarios 44,7 1,7
[4110-10] Assistente administrativo 33,5 1,3
[42] Trabalhadores de atendimento ao publico 41,6 1,6
[4211-25] Operador de caixa 38,0 1,5
[3] Técnicos de nivel médio
[32] Técnicos de nivel médio das ciéncias biolégicas, bioquimicas, da satde e afins 67,8 2,6
[3222-05] Técnico de enfermagem 65,1 2,5
[35] Técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas 42,7 1,6
[3547-05] Representante comercial autbnomo 71,4 2,7
[7-8] Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais
[76] Trabalhadores nas inddstrias téxtil, do curtimento, do vestuario e das artes graficas 54,4 2,1

[1] Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagoes de interesse
publico e de empresas, gerentes
[14] Gerentes 56,3 2,1

CBO 2002: Classificagdo Brasileira de Ocupagdes de 2002
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
2 Subgrupo principal de ocupagdo materna utilizado como referéncia para estimar a R RMM.
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ministerio-da-saude-investe-na-
reducao-da-mortalidade-materna

A andlise da casuistica mostrou que, entre as mortes maternas do subgrupo principal de
trabalhadoras dos servigos, predominaram as empregadas em servigos domésticos em
geral (45,3%), dos servigos de embelezamento e cuidados pessoais (20,3%) e de hotelaria
e alimentacdo (13,5%). No subgrupo principal das técnicas de nivel médio das ciéncias
biolégicas, bioquimicas, da satide e afins, 100% dos dbitos maternos foram de técnicas
da ciéncia da saide humana. Entre os registros de ébitos maternos, as ocupacgdes
especificas (com c6digos de seis digitos na CBO) mais frequentes foram: trabalhadora
agropecudria em geral (5,0%), trabalhadora volante da agricultura (3,4%), empregada
doméstica (2,9%), vendedora de comércio varejista (1,7%), operadora de caixa (1,1%),
produtora agricola polivalente (1,0%), assistente administrativa (1,0%), representante
comercial autonoma (1,0%), técnica de enfermagem (0,9%) e manicure (0,9%). Esses
dados nédo foram apresentados.

DISCUSSAO

No Brasil, em 2015, arazdo de mortalidade materna variou entre as categorias ocupacionais,
com as maiores estimativas para as trabalhadoras de servigos e da agropecudria, achados
sugestivos de que o trabalho pode influenciar a ocorréncia desses 6bitos, seja por fatores de
riscos relacionados & atividade ocupacional, ou pelas desigualdades sociais determinadas
pelo tipo de trabalho. Empregadas domésticas, que integram o subgrupo principal das
trabalhadoras de servicos, apresentaram o maior risco de morte materna, como também as
manicures deste mesmo subgrupo. Em segundo lugar ficaram as trabalhadoras agropecudrias
em geral. Com estimativas acima da média nacional situaram-se as técnicas de nivel
médio das ciéncias biolégicas, bioquimicas, da saude e afins, especificamente as técnicas
de enfermagem. Distintamente, a menor estimativa corresponde aos grandes grupos das
profissionais das ciéncias e das artes e trabalhadoras de servicos administrativos. Entre as
causas obstétricas diretas prevaleceram a eclampsia, hemorragia pds-parto e hipertenséo
gestacional; entre as indiretas, doencas da méae que complicaram a gravidez, o parto e o
puerpério. A maior parte era de mulheres jovens, pardas, solteiras e de baixa instrugéo. Dados
faltantes de ocupagdo materna foram observados no SIM e Sinasc, como também o registro
como ignorada. Registros inconsistentes da ocupagéo, como “dona de casa’, ndo incluidos
na CBO, foram os mais frequentes entre os dbitos maternos e mées de nascidos vivos.

Neste estudo, a RMM geral estimada, sem a aplicagédo de fatores de correcdo empregada
por Luizaga et al.”?, foi 60% superior a meta de 35,0/100.000 NV definida nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, como também distante da meta brasileira de 30,0/100.000
NV até 2030° para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel. As diferentes estratégias
adotadas no pais, sustentadas principalmente na ampliagéo da cobertura do atendimento
em obstetricia e capacitagdo do corpo funcional das institui¢cdes de satide, parecem néo
ter sido implementadas ou efetivas.

A ocupacgédo damulher indica diretamente as condi¢des de trabalho, ao representar grupos
homogeéneos de fatores de riscos ocupacionais, além da mediacéo do status socioeconémico
comumente determinado pela qualificagdo do emprego e atividade ocupacional. Na
literatura, altas demandas fisicas no trabalho se associam a efeitos adversos na gestacgéo,
como o aborto espontaneo® ou o parto pré-termo e hipertensio ou pré-eclampsia®
envolvidos na morte materna. Estudos sobre causas diretamente ocupacionais da morte
materna sdo escassos. Mas a ocupacdo foi encontrada como variavel de mediagdo por
McCarthy e Maine* que observaram para o efeito da condicéo social na determinagéo
da morte materna.

As maiores estimativas da RMM apresentadas pelos grandes grupos ocupacionais das
trabalhadoras dos servigos, vendedoras do comércio em lojas e mercados e trabalhadoras
agropecudrias, florestais e da pesca sugerem desigualdades socioeconémicas e provaveis
exposi¢Oes ocupacionais que afetam a satide materna. Esses achados sédo consistentes
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com os encontrados no Reino Unido de que mulheres que trabalhavam em atividades
manuais tiveram maior risco de morte materna que as demais'?. Nesta investigacéo, o
maior risco de morte materna foi estimado entre trabalhadoras dos servicos, entre as
quais grande parte (45,3%) é representada por trabalhadoras dos servigos domésticos
em geral. As empregadas domésticas tiveram risco de morte materna quase quatro vezes
maior que o grupo de referéncia. As condi¢des de trabalho desse grupo sdo conhecidas por
extensas jornadas de trabalho, comumente acima de oito horas didrias e mais de cinco
dias por semana, em mais de um local de trabalho e com baixos salarios*. Um amplo
estudo sobre a prevaléncia de fatores de risco ocupacionais na gravidez desenvolvido
na Espanha estimou valores acima de 20% para ortostatismo, elevacdo de carga acima
de 5 kg, ritmos intensos de trabalho, exigéncia de atencéo constante, tarefas repetitivas
e mondtonas, estresse laboral, falta de apoio de colegas e supervisores, isolamento
social, ruido excessivo, temperaturas extremas e umidade, campos eletromagnéticos e
outros agentes de risco fisico*. Ademais, nesse mesmo estudo estimaram-se expressivas
proporg¢des de gestantes expostas a solventes, chumbo, pesticidas, produtos de limpeza,
outros agentes quimicos e agentes bioldgicos*. No emprego em servigos domésticos
sdo comuns excessos de carga fisica e poucas pausas para descanso, como também
a exposicdo a produtos quimicos presentes em materiais de limpeza, a exemplo de
solventes, que se associam ao aumento de risco para o aborto espontdneo®. Combinados
ou separadamente, esses fatores podem contribuir para efeitos adversos sobre a satde
materna, concorrendo para a maior mortalidade relativa do grupo de trabalhadoras
dos servigos, em especial das empregadas em servicos domésticos.

O subgrupo ocupacional de servigos também abrange atividades de embelezamento e
cuidados pessoais, com destaque para as manicures, que apresentaram elevada RMM
(84,7/100.000 NV) em relagdo a média nacional. Manicures manipulam instrumentos e
materiais perfurocortantes, e acidentes com lesdes podem gerar o contato com sangue e
outros materiais contaminados por agentes biolégicos causadores de doencas, como as
hepatites, entre outras. Cerca de 10% das manicures e pedicures avaliadas tinham sorologia
positiva para o virus da hepatite B (VHB) e virus da hepatite C (VHC) no estudo de Oliveira
e Focaccia®, realizado em Sédo Paulo. Juntamente com cabelereiras e esteticistas, essas
profissionais também estdo potencialmente expostas a produtos quimicos, como epéxis
ou resinas e solventes, conhecidos por afetarem a saiide materna, enquanto o formaldeido
se associa ao aborto espontaneo, edema pulmonar ou pneumonia, complicando a gravidez,
o0 parto e puerpério®.

Além dos grupos ocupacionais de servigos, trabalhadoras da agropecudria em geral tiveram
risco de morte materna mais de duas vezes maior que as do grupo de referéncia. Em um
estudo® foi encontrada associagéo de residéncia na drea rural, comum em agricultoras, com
amorte materna. Essa ocupacéo se caracteriza por altas exigéncias fisicas em quase todas
as atividades envolvidas, além de exposicéo ao calor excessivo?, contato com agrotdxicos® —
muitos dos quais sdo disruptores enddcrinos® -, materiais e agentes bioldgicos™*' e acidentes
com animais®, entre outros fatores que afetam a satide. Pouco se sabe sobre as condigdes
de trabalho de agricultoras no Brasil, mas um aspecto importante é a “naturalizacdo”
da ocupacéo, considerada comumente apenas como “ajuda’ e ndo trabalho de fato. Com
isso, mulheres que exercem atividades na agricultura, ao ndo serem reconhecidas como
agricultoras néo séo informadas sobre os agentes de risco ocupacionais e medidas de
prevengéo, nem que sdo expostas a esses fatores que comprometem sua satide®**'. O acesso
a assisténcia médica adequada, como o pré-natal, comumente é menor em 4reas rurais®,
onde prevalecem também a precariedade da qualidade e oferta de servigos de satde, o que
merece estudos especificos.

Um outro grupo ocupacional afetado por RMM em maior nivel que o de referéncia foi
o das técnicas de nivel médio das ciéncias biolégicas, bioquimicas, da satide e afins
(67,8/100.000 NV), que compreendia apenas trabalhadoras das ciéncias da satide humana
e afins. Técnicas de enfermagem apresentaram a RMM de 65,1/100.000 NV, mais que o
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dobro do grupo de comparacéo, o que sugere fatores ocupacionais envolvidos. Profissionais
de satde, a exemplo das técnicas de enfermagem, estdo comumente expostas a situacgoes
que favorecem a ocorréncia de acidentes de trabalho com exposicéo potencial a materiais
biolégicos, entre os quais agentes infecciosos que causam morte materna, como a infec¢éo
por HIV relatada por Tlou et al.** com a odds ratio da mortalidade de 2,5, (IC95% 1,5-
4,2). Outras doencgas transmissiveis como o sarampo, rubéola, varicela, tuberculose,
coqueluche, meningite, incluindo também as infec¢des causadas pelo virus da influenza,
citomegalovirus, VHB, VHC e parvovirus B19*° podem se associar indiretamente a morte
materna. Outros fatores de riscos ocupacionais relevantes séo as jornadas prolongadas,
estresse emocional e fisico, exposicéo a gases anestésicos e radiagdo*, associados a
efeitos reprodutivos. A realizagdo de parto por cesariana, que se associa a hemorragias,
uma das causas mais comuns de morte materna, é mais frequente em enfermeiras que
nas demais trabalhadoras®.

Entretanto, a maior parte dos estudos que trataram da andlise de emprego ou ocupagéo
e tipo de vinculo de trabalho nédo encontraram diferengas no risco de morte materna
quando comparados a grupos de referéncia®"'*', em concordancia com os achados de
Cecatti et al.”. As conclusdes referentes as comparagdes desses resultados de estudos
conduzidos em contextos bastante diversos — notadamente nos aspectos culturais,
socioecondmicos e, consequentemente, do tipo de ocupacgéo - sdo limitadas. Vale notar
que grande parte desses estudos foram realizados com amostras muito pequenas e
restrito poder estatistico.

Os achados do presente estudo mostram varia¢des ocupacionais na razdo de mortalidade
materna, sugerindo que, além dos determinantes sociais ja conhecidos, condi¢ées de
trabalho podem ser informagdes importantes para a prevengédo desse problema de satide
publica. Os dados do SIM tém escopo limitado por ndo permitirem anélises que incluam
fatores conhecidamente associados a morte materna, como o nivel socioeconémico,
condicdes de acesso e qualidade da atengédo pré-natal, ou mesmo especificidades
da ocupacgdo, para ajuste ou estratificacdo. Nesse sentido, as conclusées devem ser
consideradas com cautela. Dentre os limites metodoldgicos, é possivel ter havido sub-
registro de casos de morte materna. Esse problema foi demonstrado por Luizaga et al.':
ao estimar subenumeracéo de mortes maternas do SIM, que embora tenha se reduzido,
ainda chegou a 21,4%. Um outro entrave metodoldgico relevante é a ma qualidade e falta
dos registros da ocupagéo no SIM e Sinasc, como foi documentado nos resultados deste
estudo. Dados faltantes da ocupagdo foram mais comuns no SIM que no Sinasc, o que
pode ser consequéncia da diferenca de informantes relativa a fonte de dados, provocando
assimetrias entre esses sistemas de informacéo. No SIM, a ocupacdo pode ser obtida
de documentos da falecida, disponiveis para o atestante, ou de informacéo de alguém
proximo, enquanto para o Sinasc a informante é a prépria mée. Além disso, a ocupacéo
registrada pode néo ser a verdadeira, considerando-se que as diferengas entre as multiplas
denominacdes e cdédigos da CBO limitam a real identificacdo e consequentemente o
registro, o que remete a necessidade de melhor treinamento dos atestantes. Isso ficou
evidente no grande niimero de registros inconsistentes, como a alta propor¢édo de “donas
de casa’ (35,5%), que, embora seja uma ocupacgdo empregada para fins previdenciarios,
néo integra a CBO. No Brasil, a ocupag¢do materna também deixou de ser registrada em
14,8% nas declaragdes de nascidos vivos®. Como é plausivel a ocorréncia desigual desses
problemas de sub-registro de ébitos maternos ou a falta de dados sobre a ocupacgéo entre
regides, unidades da federacéo ou entre as préprias ocupagdes, vieses podem ocorrer e
distorcer os resultados nacionais apresentados. Uma outra possivel origem de vieses é o
uso de diferentes fontes, SIM e Sinasc, que podem ter diferencas operacionais no registro
e fluxo de dados, embora ambas estejam abrigadas no Datasus e sujeitas a mecanismos
de controle e implantacdo semelhantes. Ademais, a investigagéo de ébitos maternos vem
avanc¢ando no pafs, ainda que de forma heterogénea; todavia, isso ndo vem ocorrendo
no registro do campo ocupacéo.
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A pesquisa sobre determinantes ocupacionais da morte materna necessita de investimentos,
especialmente para estudos conduzidos com dados primdrios, detalhados, sobre as condi¢oes
de trabalho e socioecondmicas, dentre outras. Os achados deste estudo podem contribuir
para uma melhor visibilidade do problema e alertar para novos aportes voltados para grupos
ocupacionais mais vulneraveis. Estratégias eficientes, nesse sentido, devem integrar agdes
judiciais e de fiscalizacédo, regulamentacdes e a implementacéo de programas especiais,
além de legislacdo destinada a garantir direitos humanos e trabalhistas.
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