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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da mortalidade materna e correlaciona-la com a cobertura pré-natal
entre adolescentes e adultas jovens, Bahia, Brasil, 2000-2020. Métodos: estudo ecoldgico de série temporal
e correlagao entre ébitos maternos e consulta de pré-natal aos 10-19 e 20-24 anos, utilizando-se o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade; a tendéncia foi analisada pela regressao de Prais-Winsten, segundo raca/cor
da pele, causas e momento do 6bito; para a correlagao, utilizou-se o coeficiente de Spearman. Resultados:
no periodo, foram registrados 418 ébitos de adolescentes e 574 de adultas jovens; razdo de mortalidade
materna de 59,7 e 63,2 6bitos/100 mil nascidos vivos, com tendéncia decrescente significante (-2,2% e -2,9%
respectivamente); observou-se correlagao inversa entre maior nimero de consultas e mortalidade materna,
nos grupos etarios. Conclusao: a mortalidade materna apresentou tendéncia de reducgéo no periodo, porém
com altas proporgdes de obito; houve correlagao significante entre cobertura pré-natal e mortalidade
materna, entre adolescentes e adultas jovens.

Palavras-chave: Estudos de Séries Temporais; Estudos Epidemioldgicos; Cuidado Pré-Natal; Mortalidade
Materna; Adolescente; Adulto Jovem.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(2)€2023103,2023 (]



https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200022
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200022
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200022
orcid.org/0000-0002-4643-8994http://
http://orcid.org/0000-0001-6695-7268
http://orcid.org/0000-0002-9200-0387
http://orcid.org/0000-0003-1474-9154
http://orcid.org/0000-0002-6128-1155
http://orcid.org//0000-0001-8079-4581
http://orcid.org//0000-0001-9141-6551

Mortalidade materna na adolescéncia e juventude, e pré-natal na Bahia

INTRODUCAO

A mortalidade de mulheres por com-
plicacdes relacionadas a gestacao, parto e
puerpério ainda é elevada, em nivel mundial.
Em 2020, foram notificadas cerca de 287 mil
mortes maternas em diferentes contextos e
paises, embora apenas 1% em paises desen-
volvidos.! Considerando-se que a maioria dos
6bitos ocorre por causas evitaveis, a mortali-
dade materna constitui um indicador sensivel
das condigcdes de saude e qualidade de vida
de uma populagdo, especialmente por sua
estreita relacao com acesso inadequado aos
servicos de assisténcia pré-natal e de parto.?

No Brasil, a despeito dos avangos na aten-
cao pré-natal e importantes investimentos
do Ministério da Saude, a razdo de mor-
talidade materna (RMM) permanece alta,
desproporcional ao nivel de desenvolvimento
econdmico do pais, considerando-se que a
RMM aumentou entre 2019 e 2020, variando
de 58 a 75 6bitos por 100 mil nascidos vivos
(NV) respectivamente, nagquele biénio.®> Esses
parametros apontam que o pais ainda nao
alcancou a redugao da mortalidade materna
pactuada nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Segundo dados da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), no periodo de 2000 a
2020, foram registrados 3.136 6bitos maternos
em todas as faixas etarias, alcangcando uma
RMM total de 69,0 mortes por 100 mil NV, mais
elevada em 2020: 811 6bitos maternos/100 mil
NV. As mortes maternas entre adolescentes
(10 @ 19 anos) corresponderam a 13,3%; e entre
adultas jovens (20 a 24 anos), a 18,3%.>°

Os principais determinantes da mortali-
dade materna sdo as precarias condicdes da
atencao pré-natal e ao parto, e a peregrina-
cao das gestantes em busca de assisténcia
ao parto, além das comorbidades e do baixo
nivel de escolaridade.”® Cabe salientar, ainda,
os problemas decorrentes do aborto nao es-
pontaneo, procedimento juridicamente nao
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Contribuicées do estudo

No periodo 2000-2020, a
mortalidade materna de
adolescentes e adultas

jovens apresentou tendéncia
decrescente na Bahia. O maior
numero de consultas de pré-
natal apresentou correlagao
inversa e significante com
mortalidade materna, nos
grupos estudados.

O estudo sugere a importancia
da qualidade da assisténcia
obstétrica durante o pré-
natal, parto e puerpério, para

a reducgao da mortalidade
materna entre adolescentes e
adultas jovens, especialmente
por causas evitaveis.

A melhoria dos registros das
causas de 6bito nos sistemas
de informacgdes, a qualificagao
da atengao obstétrica e
investimentos em politicas de
salde sexual e reprodutiva do
adolescente deverdo contribuir
com a reducgao das mortes
maternas.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

permitido no pais, salvo em condicdes espe-
cificas, além da excessiva medicalizacao e
indicagao de intervencgodes cirdrgicas (cesaria-
nas), muitas vezes desnecessarias.*

No que concerne a atencao pré-natal, o
Ministério da Saude estabelece critérios para
o adequado acompanhamento: inicio pre-
coce (primeira consulta até a 12° semana
gestacional); numero minimo de seis con-
sultas; realizacdo dos exames laboratoriais;
vacinagao antitetanica; atividades educativas;
classificacdo de risco gestacional; e acesso
a unidade de referéncia para atendimento
ambulatorial e/ou hospitalar na gestacao de
alto risco.®® Esses critérios sao fundamen-
tais. Entretanto, no Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), nao constam
todas estas informacdes, especialmente para
realizacao de analises de dados agregados,
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constando apenas o numero de consultas de
pré-natal

No campo da saude reprodutiva, a gravidez
na adolescéncia € uma questao permanente
nas agendas governamentais de salude ha
cerca de quatro décadas, sendo muito dis-
cutida por profissionais e pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento. Dados
oficiais atestam que, dos nascimentos ocorri-
dos no pais em 2020, cerca de 14,0% foram de
maes adolescentes, com indices mais eleva-
dos nas regides mais pobres (Norte, 21,4%; e
Nordeste, 17,0%)."

Nas regides menos desenvolvidas do pais,
gravidas e mades adolescentes tém baixa con-
dicao socioecondmica, além de inicio tardio
do pré-natal e inadequado acesso a assis-
téncia ao parto. A presenca de um ou mais
desses fatores pode contribuir para com-
plicacbes gestacionais, durante o parto e
nascimento, causando impacto no resultado
gestacional e na vitalidade da gestante, puér-
pera e recém-nascido.?”

As adultas jovens, apesar do menor ris-
co biolégico, apresentam vulnerabilidade
socioecondmica semelhante as das adoles-
centes, pela instabilidade no mercado de
trabalho, baixa escolaridade, situagao mari-
tal instavel, atributos que comprometem a
situagao de saude.”™

Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo analisar a tendéncia tempo-
ral da mortalidade materna e correlaciona-la
com a cobertura pré-natal, entre adolescen-
tes e adultas jovens residentes no estado da
Bahia, Brasil, no periodo de 2000 a 2020.

METODOS

Estudo ecoldgico, de série temporal, de ana-
lise dos o6bitos maternos de adolescentes e
adultas jovens residentes na Bahia, notificados
no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento
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de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus) do Ministério da Saude, no periodo
de 2000 a 2020.

O estado da Bahia, localizado na regido
Nordeste do Brasil, possui uma populacao es-
timada em 15.666.521 pessoas, sendo que as
mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos)
representam 31,2% desse total.® Em 2021, ocor-
reram 185.459 nascimentos no estado, dos
quais cerca de 15% foram entre maes adoles-
centes e 24% entre adultas jovens."

Para definicao dos grupos etarios maternos,
adotou-se o critério da Organizagao Mundial
da Saude (OMS): adolescentes (10-19 anos) e
adultas jovens (20-24 anos). As mortes mater-
nas foram estimadas segundo o capitulo XV
da Classificagdao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude
— Décima Revisao (CID-10) —, Gravidez, parto e
puerpério, além dos 6bitos maternos classifi-
cados em outros capitulos.®

As variaveis foram analisadas de forma agre-
gada, segundo o0 ano do dbito materno (2000
a 2020), o grupo etario (em anos completos:
10 a 19; e 20 a 24), a raca/cor da pele (branca;
preta; parda), os tipos de causas obstétricas
(direta; indireta; ndo especificada), os grupos
de causas do 6bito materno e o momento
do obito (na gravidez, parto ou aborto; ou no
puerpério, até 42 dias).

As causas diretas e indiretas do O&bito
materno foram definidas de acordo com
a classificacdo da OMS, CID-Mortalidade
Materna (CID-MM),”® cujos coédigos do capitu-
lo XV da CID-10 foram agrupados conforme
apresentados no Quadro 1.

Os dados de mortalidade materna e de nas-
cimentos foram extraidos do SIM e do Sinasc
em outubro de 2022, por meio do tabulador
TabNet, de dominio publico, disponivel no site
do Datasus. Apds a tabulagao, os dados foram
exportados para uma planilha.
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Quadro 1 - Grupos de causas da mortalidade materna e respectivos cédigos, segundo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - Décima

Revisdo (CID-10) - Mortalidade Materna

Grupos de causas

Cédigos da CID-10?

1- Gravidez que termina em aborto

0O00-007

2 — Causas hipertensivas na gravidez,
parto ou puerpério

On11-Ol6

3 - Hemorragias obstétricas

020; 043-046; 067, O71.0;, O71.1, O71.3, O71.4, O71.7, O72

4 — Infecgdes relacionadas a gravidez

023; 0411, O75.3;, 085-086; O91

5 - Outras complicagdes obstétricas

021, 021.2; 022; O24.4; 026.6, 026.9; O30-036P; O40P°; 041.0, 041.8,
041.95; 042°, O60-061°, 062; 063-066°; O71.2, 071.5, O71.6, O71.8,
071.9; O73; O75.0-075.2, 075.4-075.9; 0871, 087.3, 087.9, O88; 090

6 — Complicagdes ndo antecipadas
(relacionadas a anestesia)

029; O74, 089

7 — Complicagdes ndo obstétricas

O10; 024.0, 024.2, 024.3, 024.9; 098 (inclui B20-24) e 099

8 — Causas desconhecidas

095

Fonte: adaptado da Organizagdo Mundial da Saude.”®

a) CID-10 = Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao —; b)
Causas pouco provaveis de morte materna, incluidas no grupo de outras complicagdes obstétricas.

A cobertura de consultas de pré-natal foi
calculada dividindo-se o numero de consul-
tas (varidvel categorizada: nenhuma; 1 a 6; 7
ou mais), disponivel no Sinasc, pelo total de
nascidos vivos da mesma faixa etdria mater-
na e ano, multiplicado por 100. Os critérios
adicionais da qualidade do pré-natal nao fo-
ram incluidos, pois nao estao disponiveis no
TabNet/Datasus.”

A razao de mortalidade materna especifica
(RMME) para cada faixa etaria (adolescentes e
adultas jovens) foi calculada por ano estudado.
No calculo da RMME, foram utilizados os 6bi-
tos maternos, classificados no capitulo XV da
CID-10 [com excec¢ao dos codigos 096 e O97:
morte materna tardia, decorrente de causa
obstétrica, ocorrida apds 42 dias e menos de
um ano depois do parto (cédigo 096); e mor-
te materna por sequela de causa obstétrica
direta, ocorrida um ano ou mais apos o parto
(cédigo 097)]. No denominador, utilizou-se o
total de nascidos vivos, nos dois grupos etarios
estudados, extraidos do Sinasc, multiplicado
por 100 mil. A RMME também foi calculada
segundo a raca/cor da pele, tipos e grupos de
causas, e momento do ébito materno.

Em relacdo a raca/cor da pele, foram exclui-
dos das analises os 6bitos de maes amarelas e
indigenas devido a baixa frequéncia no perio-
do estudado (entre adolescentes, indigenas, n
= 2, e amarelas, n = 0; e entre adultas jovens,
indigenas, n =1, e amarelas, n = 3). Da mesma
forma, foi excluido o grupo 6 de causas do 6bi-
to materno (complicagcdes nao antecipadas,
relacionadas a anestesia) (adolescentes, n = 2;
e adultas jovens, n = 3).

Os fatores de correcdo para as mortes
maternas foram empregados visando ob-
ter estimativas mais precisas da RMME, com
base nas recomendacdes da literatura.” Para
o estado da Bahia, foi utilizado o fator cor-
respondente a regiao Nordeste (1,76 para o
periodo 2000-2007; e 1,17 para 2008-2020).1718

Inicialmente, foi realizada analise descriti-
va e exploratéria da RMME, calculando-se as
médias e desvios-padrao. Em seguida, foi apli-
cado o teste t para a comparacao das médias
para a varidvel no momento do ébito. A ana-
lise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey
foram utilizados na comparacao dos pares de
médias das varidveis “raca/cor da pele” e “ti-
pos de causas de 6bito”. Em todas as analises,
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a comparacao foi realizada para cada grupo
etario (adolescentes e adultas jovens), consi-
derando-se o nivel de 5% de significancia.

A correlagdo entre a RMME e a proporgao da
cobertura de consultas de pré-natal foi anali-
sada pelo calculo do coeficiente de correlacao
de Spearman. A tendéncia temporal da mor-
talidade materna foi analisada utilizando-se
o modelo de regressdo de Prais-Winsten, em
gue o eixo das ordenadas (Y) corresponde aos
valores da RMME, e o eixo das abcissas (X), ao
periodo (2000-2020).® Os anos sem registros
de 6bitos maternos foram excluidos da analise.

As variacbes percentuais anuais (VPAs) e
seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC,,,) foram quantificados para o periodo
estudado (2000-2020). As tendéncias foram
consideradas crescentes (p-valor < 0,05; coe-
ficiente de regressao positivo), decrescentes
(p-valor < 0,05; coeficiente de regressdo ne-
gativo) ou estaveis (p-valor > 0,05). As analises
inferenciais foram realizadas com o uso do
software Stata (versdo 14.0).

Por se tratar de dados secundarios e anéni-
mos, de dominio publico, disponiveis no SIM e
no Sinasc, o projeto do estudo foi dispensado
de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

RESULTADOS

Entre 2000 e 2020, no estado da Bahia, fo-
ram registrados 3.136 Obitos maternos, dos
quais, 418 (13,3%) na faixa de 10 a 19 anos e 574
(18,3%) na faixa de 20 a 24 anos. No periodo
estudado, a RMME corrigida nas adolescentes
foi de 59,7 6bitos/100 mil NV, com reducao de
104,7 (2003) para 50,1 (2020). Entre as adultas
jovens, a RMME corrigida foi de 63,2 6bitos/100
mil NV, com diminuicdao de 87,5 (2005) para
38,6 (2020) (Tabela1e Figura ).

Observou-se tendéncia decrescente es-
tatisticamente significante das curvas de
tendéncia da RMME entre maes adolescentes
(VPA = -22%; IC_., -4,3;-0,01) e adultas jovens

95%
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do (Tabelal).
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Figura 1-Série histérica da razao de mortalidade
materna (RMM) especifica corrigida, entre
adolescentes (10 a 19 anos) e adultas jovens
(20 a 24 anos), Bahia, 2000-2020

As informacdes sobre a etnia ndo foram re-
gistradas em 12% dos casos e o momento do
o6bito (gravidez, parto ou puerpério) em 25%,
com maiores percentuais de incompletude
nos primeiros anos da série temporal.

Em relacdo a raca/cor da pele, entre as ado-
lescentes pardas, a RMME mostrou tendéncia
crescente de 2,8% (IC., 0,354) no periodo
(Tabela 1). A média da RMME foi maior entre
maes pretas adolescentes e adultas jovens
(132,9 e 194,1 obitos maternos/100 mil NV,
respectivamente), quando comparadas as
brancas e pardas (Tabela 2).

Em ambas as faixas etarias, a RMME
total por causas obstétricas diretas foi
predominante nas causas hipertensivas
(aproximadamente 9,0 dbitos maternos/100
mil NV), seguidas de outras complicacdes
obstétricas. Entre as adolescentes, a terceira
causa mais frequente foi o aborto (5,2 6bi-
tos maternos/100 mil NV); ja entre as adultas
jovens, foram as hemorragias (4,7 dbitos ma-
ternos/100 mil NV). Quanto aos grupos de
causas, 0 grupo 2 (causas hipertensivas) apre-
sentou tendéncia decrescente de 7,3% (IC,
-13,7;-0,4) entre as adultas jovens (Tabela 1).

5%
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Tabela 1 - Niumero de ébitos maternos e variagcdo percentual anual da razao de mortalidade materna, entre adolescentes (10 a 19 anos) e
adultas jovens (20 a 24 anos), segundo raca/cor da pele, tipo e grupos de causas, e momento do ébito, Bahia, 2000-2020

10 a19 anos 20 a 24 anos
Variavel
n RMM total® VPAP IC,.° p-valor Tendéncia n RMM total®  VPA® IC,..© p-valor Tendéncia

Obitos totais 418 59,74 2,2 -4,3:-0,01 0,049 Decrescente 574 63,24 -29 -4.5:-14 0,001 Decrescente
Raca/cor da pele

Branca 70 83,6 1,5 -2,35,5 0,413 Estabilidade 79 66,4 -29 -18,1:15,1 0,722 Estabilidade

Preta 37 68,4 -16,5 -30,6,0,5 0,056 Estabilidade 89 18,9 -315 -12,57,2 0,518 Estabilidade

Parda 259 344 28 0,354 0,031 Crescente 334 352 -0,1 -2,22]1 0,913 Estabilidade
Causas diretas 266 26,4 0,8 12,7 0,393 Estabilidade 360 277 -0,8 -2,2,0,6 0,254 Estabilidade

Aborto 52 52 -47 -13,7;5]1 0,316 Estabilidade 57 4.4 -0,5 -8,9;8,7 0,910 Estabilidade

Hipertensao 86 85 0,2 -77:8,9 0,951 Estabilidade n2 8,6 -73 -13,7;-0,4 0,039 Decrescente

Hemorragias 26 2,6 19 -9,7:15,0 0,746 Estabilidade 61 47 -47 -15,1;7,0 0,397 Estabilidade

Infecgdes 40 4,0 9,5 -3,1;23.8 0,138 Estabilidade 40 31 0,8 -71:9,5 0,837 Estabilidade

Outras complicagdes obstétricas 60 6,0 -0,1 -4.34.4 0,970 Estabilidade 87 6,7 1,46 -1,67:4,70 0,345 Estabilidade
Causas indiretas 140 139 0,8 -39,5,6 0,740 Estabilidade 192 14,8 -0, -4 bib 4 0,969 Estabilidade

Complicagdes ndo obstétricas 140 139 0,8 -39:556 0,740 Estabilidade 192 14,8 -0,1 -4 4:4 4 0,969 Estabilidade
Causas néo especificadas 12 1,2 2,6 -9,2:16,0 0,662 Estabilidade 22 1,7 21,2 1,2,32,0 0,000 Crescente

Causas desconhecidas 12 12 26 -9,2,16,0 0,662 Estabilidade 22 17 212 11,2,32,0 <0,001 Crescente
Momento do 6bito

Na gravidez, parto ou aborto 146 14,5 29 -2,5:8,7 0,280 Estabilidade 198 15,3 3,0 -6,5]13,5 0,532 Estabilidade

No puerpério, até 42 dias 133 13,2 1,0 51173 0,001 Crescente 212 16,3 72 0,05]14,9 0,049 Crescente

a) RMM total: Razdo de mortalidade materna total; b) VPA: Variagdo percentual anual; c) IC,,: Intervalo de confianga de 95%; d) RMM total corrigida.
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Tabela 2 - Comparag¢do de médias da razao de mortalidade materna total corrigida, entre
adolescentes (10 a 19 anos) e adultas jovens (20 a 24 anos), segundo racga/cor da pele, tipo de

causas e momento do 6bito, Bahia, 2000-2020

. 10 a 19 anos 20 a 24 anos
Variavel 3 X . X
Média Desvio-padrao p-valor Média Desvio-padrao p-valor
RMM total* 579 18,7 61 16,5
Raca/cor da pele®
Branca 88,4 438 69,8 449
Preta 132,9 176,8 0,015 1941 2354 < 0,001
Parda 35,1 10,8 35,1 8,2
Tipo de causas®
Diretas 26,6 7,0 276 54
Indiretas 13,8 59 < 0,001 14,6 6,8 < 0,001
N&o especificadas 12 1,2 19 1,8
Momento do 6bitoc
Na gravidez, parto ou aborto 14,6 7,00 15,2 8,7
) ) 0,906 0,439
No puerpério, até 42 dias 14,3 8,3 17,4 9,6

a) RMM total: Razdo de mortalidade materna total; b) Analise de variancia (ANOVA); c) Teste t para comparagao de médias.

Nas causas diretas, as subcategorias mais
frequentes, em ambos os grupos, foram:
eclampsia; hipertensdo gestacional com pro-
teinuria significativa; hemorragia poés-parto;
e aborto nao especificado. Para as causas
indiretas, destacaram-se as doencgas dos apa-
relhos circulatério e respiratorio.

O periodo de maior ocorréncia do ébito, en-
tre as adolescentes, foi durante a gravidez, no
parto ou em decorréncia de aborto (14,5 6bi-
tos maternos/100 mil NV), enquanto, entre as
adultas jovens, foi o periodo até 42 dias apds
o parto (16,3 dbitos maternos/100 mil NV). Nos
6bitos maternos ocorridos nesse periodo (até
42 dias do puerpério), houve tendéncia cres-
cente nas duas faixas etarias (11,0% entre as
adolescentes e 7,2% entre as adultas jovens)
(Tabela ).

Na comparagcao da RMME pela analise
ANOVA, segundo raca/cor da pele e tipos de

causas de 6bito, segundo as faixas etarias, foi
observada diferenca significante entre am-
bos os grupos (p-valor < 0,05). Além disso, o
teste Tukey mostrou que a raca/cor preta di-
feriu significantemente das demais etnias,
assim como os tipos de causas do obito, em
ambas as faixas etarias (Tabela 2).

No que concerne a analise de correlacao
entre a RMME e a cobertura pré-natal, foi
observada correlagcao inversa e significante
entre a maior frequéncia de consultas de
pré-natal (> 6) e a menor RMME no grupo de
adolescentes (r = -0,52; p-valor = 0,017), as-
sim como entre as adultas jovens (r = -0,73;
p-valor < 0,001), muito embora tenha-se
observado a correlacdo entre menor fre-
guéncia de consultas (< 6) e maior RMME
somente no grupo de adultas jovens (r =
0,81; p-valor < 0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Coeficiente de correlacido entre a razdo de mortalidade materna especifica corrigida
e a proporc¢ao de consultas de pré-natal, entre adolescentes (10 a 19 anos) e adultas jovens

(20 a 24 anos), Bahia, 2000-2020

RMME?
Variavel 10 a19 anos 20 a 24 anos
re p-valor re p-valor
Cobertura pré-natal
Nenhuma consulta 0,34 0,138 0,42 0,057
< 6 consultas 0,32 0,151 0,81 < 0,001
> 6 consultas -0,52 0,017 -0,73 < 0,001

a) RMME: Razao de mortalidade materna especifica; b) r: Coeficiente de correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

No estado da Bahia, no periodo estudado
(2000 a 2020), a RMM entre maes adolescen-
tes e jovens ainda apresenta valores aquém
dos parametros preconizados pela OMS,
apesar da tendéncia de declinio observada
ao longo de duas décadas.® A série histdrica
mostrou tendéncia decrescente da RMME em
ambos os grupos etarios, ratificando os resul-
tados de pesquisas em nivel mundial, com
diminuicdo da RMM global (taxa média anual
de 2,1%) durante o periodo.! Esses achados as-
sinalam a importancia dos investimentos em
nivel nacional, nos estados e municipios do
pais, direcionados a saude materno-infantil.4

Na presente investigagao, os obitos decor-
rentes de complicacdes da gestacao, parto
ou puerpério, em ambos 0s grupos etarios,
foram mais elevados entre mulheres pretas.
Os resultados apontam para questdes socioe-
condmicas No acesso € na atengao a saude
materno-infantil oferecidos pelo sistema de
saude.?%? Concordando com os resultados
de outras pesquisas, esses achados sugerem
a necessidade de ampliagao das estratégias
direcionadas ao acesso e a assisténcia no ci-
clo gravidico-puerperal, visando diminuir
desigualdades sociais entre os grupos popula-
cionais mais vulneraveis.?

Este estudo, que utiliza dados agregados,
contribui para ratificar resultados de pes-
quisas sobre o coeficiente de mortalidade
materna de adolescentes e adultas jovens,
guanto ao numero de consultas de pré-natal
insuficientes. O indicador € o Unico disponivel
na base do Sinasc, contrariando os diversos
critérios preconizados pela OMS para avaliar
a qualidade da assisténcia pré-natal, o que
aponta, novamente, para a necessidade de in-
vestimentos nos setores da atencado primaria
a saude e de vigilancia epidemioldgica, ob-
jetivando a adequada captagao e registro de
dados.#°

Vale enfatizar as importantes estraté-
gias implementadas pelo Ministério da
Saude: Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal (2004); Lei
do Acompanhante (2005); Lei da Vinculagao
a Maternidade (2007); Plano de Qualificagcao
das Maternidades do Nordeste e da Amazdnia
Legal (2009); Rede Cegonha (2011); Diretrizes
de Atencao a Gestante — a operagao cesariana
(2015); e Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (2016). Esta Legislagcao tem im-
pactado de forma positiva os investimentos
na area de atencao a saude da mulher, visan-
do reduzir a mortalidade materna.*

Quanto aos aspectos étnico-raciais, estudos
tém mostrado a ocorréncia de iniquidades
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no perfil de mortalidade materna, com maior
frequéncia entre mulheres pretas, pardas e
indigenas.???> A Pesquisa Nascer no Brasil,
realizada com puérperas adolescentes em
2011, observou, entre mulheres pretas, maior
proporcao de condi¢cbdes desfavoraveis: me-
nor adequagao do pré-natal, nao realizagdo
de exames de rotina durante a gravidez, bai-
xa frequéncia de orientagdes sobre gestacao
e parto e maior peregrinagcao em busca de
atendimento médico durante o processo de
trabalho de parto.?*

Quanto as principais causas de 6ébito ma-
terno, os resultados da presente pesquisa
indicaram que a maioria das mortes maternas
entre adolescentes e adultas jovens, no es-
tado da Bahia, ocorre por causas obstétricas
diretas, especialmente por doencas hiperten-
sivas, aborto, hemorragia e infec¢cao puerperal.
Estes resultados corroboram os de pesquisas
em nivel mundial, que evidenciam maioria de
mortes maternas por essas causas entre mu-
Iheres jovens.?52¢

O estudo mostra correlagao inversa e sig-
nificante entre o maior ndmero de consultas
de pré-natal e a menor RMME, em ambos os
grupos etarios, ratificando outras investiga-
¢oes.>” O consenso das pesquisas mostra que
a inadequacao da assisténcia pré-natal esta
associada ao maior risco (i) de desfechos ne-
gativos para a salde materna, como disturbios
hipertensivos, hemorragias e infecgao, (ii) para
a saude do neonato, como prematuridade e
baixo peso ao nascer, e (iii) de morte materna
e neonatal.10242728

Esta investigacao, com dados de duas dé-
cadas, levantados para o estado da Bahia,
concorda com estudos realizados em dife-
rentes regides do Brasil e que mostraram
alta frequéncia de inadequacado da assistén-
cia pré-natal na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), entre mulheres jovens, pretas,
sem companheiro, com baixa escolaridade e
residentes nas regides mais carentes do pais

ARTIGO ORIGINAL

(Norte e Nordeste; Amazonia).?**° Diante des-
sa realidade, cabe destacar a necessidade de
sustentabilidade das estratégias implemen-
tadas pelo SUS, em nivel nacional e regional,
visando garantir acesso e adequacao do aten-
dimento a saude.?”*°

Existe consenso na literatura mundial de
gue a mortalidade materna reflete a condigcao
socioeconbmica, além da cobertura e quali-
dade da atencao médico-sanitaria prestada a
uma populagdo, representando um dos mais
sensiveis indicadores de desenvolvimento
humano e social.2*® Entretanto, os avangos na
qualidade da atencao obstétrica, a melhoria
na cobertura dos Sistemas de Informacdes
em Saude (SIS) e a implantagao dos Comités
de Mortalidade Materna (CMM) em nivel na-
cional ndo tém impedido que a mortalidade
de mulheres no periodo gravidico-puerperal
permaneca elevada, sendo sua redugao, por-
tanto, uma meta a ser enfrentada pelo SUS.4
Nessa perspectiva, & imprescindivel que pro-
fissionais de saude e gestores unam esforcos
no sentido de contribuir com a qualidade da
assisténcia obstétrica durante o atendimento
pré-natal e o parto.®®

A despeito dos resultados apresentados
por esta e outras pesquisas, vale destacar al-
gumas limitag¢des relacionadas a mensuragao
da mortalidade materna, utilizando-se dados
secundarios dos sistemas nacionais de notifi-
cagao. Pesquisas tém apontado altas taxas de
subnotificagdo do SIM,em especial nasregides
Norte e Nordeste do Brasil, muito embora,
mesmo nas regides com excelente cobertu-
ra desse registro, a causa de morte materna,
com muita frequéncia, nao seja declarada.””’®

Tais achados indicam a necessidade de
investimentos nos registros das causas de
6bitos, considerando-se a importancia desses
indicadores para a elaboracao e implemen-
tagao de politicas que fagcam a diferenca
na situagao de saude de grupos populacio-
nais mais vulneraveis.*? Para contornar essa
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limitagcao, estudiosos recomendam a utili-
zacao dos fatores de correcdo no calculo de
indicadores da mortalidade materna (RMM)
com base em dados de sistemas de registros
oficiais.® Outra limitagdao do estudo esta rela-
cionada asincompletudes de informacdes nos
campos de preenchimento da Declaragao de
Obito (DO), sobre complicacdes da gravidez,
parto e puerpério. Essas lacunas podem difi-
cultar estimativas de indicadores nesse grupo
populacional, reafirmando a necessidade de
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investimentos no setor de vigilancia epide-
miolégica do sistema de salude destinados a
captacgao e registro dos dados.

Os achados reforcam a importancia dos
investimentos tendo por publico-alvo a po-
pulagdo materno-infantil, principalmente nas
regides carentes e entre os segmentos mais
vulneraveis, em atengao a meta dos ODS, que
propde diminuicdao da RMM global para < 70
6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos no
periodo entre 2016 e 2030.7*°
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