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Causas externas de mortalidade em mulheres gravidas e puérperas

Introducao

A morte materna é considerada um indicador im-
portante da qualidade do atendimento a satde da
mulher e das realidades sociais de um pais."” Tem
relagao préxima com determinantes socioculturais e
bioldgicos, especialmente em relagao as desigualda-
des de género.?

A defini¢ao de morte materna da Organizagio
Mundial da Satide (OMS) é a morte de uma mulher
durante a gravidez ou em periodo de 42 dias apds
o final da gravidez, independente da duragao ou lo-
cal da gravidez, por qualquer causa relacionada ou
agravada por medidas tomadas em relagao a mulher,
exceto causas acidentais ou incidentais.®’ Outra
defini¢ao, do Grupo de Estudo de Mortalidade
Materna, define a morte relacionada a gravidez
como a morte de uma mulher por qualquer causa
durante a gravidez ou até um ano apds a gravidez.?

Essas definigoes permitem identificar as mortes
maternas com base apenas em suas causas, como
diretas ou indiretas.”” As mortes diretas estdo rela-
cionadas a complicagoes na gravidez, parto e apés o
nascimento do bebé. Incluem intervengoes, omis-
sOes ou tratamento incorreto, ou eventos resultantes
de qualquer um destes itens.®” As mortes indiretas
estao relacionadas a doengas preexistentes ou que
se desenvolveram durante a gravidez, mas nao por
causas obstétricas diretas, embora possam ter se
agravado pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

Portanto, todos os dbitos por causas externas
durante o periodo gravidico-puerperal sao excluidos
da construcio do indicador de mortalidade mater-
na. Ou seja, os dbitos sao classificados apenas como
obitos por lesoes externas, sem qualquer referéncia
a gravidez ou puerpério.” Essas mortes incluem le-
soes causadas por acidentes de carro, afogamento,
envenenamento ou quedas, além de violéncia, como
agressoes, homicidios, suicidio e abuso sexual.®

Para compreender e conhecer os determinantes
da violéncia e acidentes, e a extensao desses eventos, é
necessaria uma andlise sistemdtica dos dados sobre a
morbimortalidade por causas externas.”’ Entretanto,
pela complexidade envolvida em averiguar a natureza
exata de acidentes e eventos violentos, sua classifica-
¢ao sempre tem certo grau de imprecisao.!”
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Por esse motivo, a relagio entre morte materna e
causas externas ¢ desconhecida e raramente investiga-
da por meio de sistemas de vigilancia de ébitos ma-
ternos no Brasil, o que piora o nivel de subnotifica-
G40, pois essas causas sdo classificadas como nio obs-
tétricas e automaticamente eliminadas da construgao
do indicador oficial de mortalidade materna.”

A inclusio dessas mortes em dados oficiais permi-
tird caracterizar e averiguar a relevincia e tendéncias
desses bitos e fornecer informagdes para o desen-
volvimento de estratégias e orientagdes para politi-
cas publicas, com o objetivo de reduzir e prevenir
esses agravos. O objetivo deste estudo foi descrever
os Obitos por causas externas (acidentes, suicidios e
homicidios) entre gestantes e puérperas no estado de
Pernambuco (Brasil), no periodo de 2006 a 2014.

Métodos

Estudo retrospectivo realizado no estado de
Pernambuco entre os anos de 2006 a 2014. A fon-
te de dados foi o Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM). A populagao do estudo incluiu
gestantes ou puérperas que morreram por causas ex-
ternas (acidentes, suicidios e homicidios).

Para classificar as causas de morte, foi utiliza-
do o capitulo XX da 102 Revisao da Classificacio
Internacional de Doengas (CID),"" que lista as
causas externas divididas de acordo com as circuns-
tAncias das mortes, a saber: acidentes de transpor-
te (V01-V99), suicidios (X60-X84) e homicidios
(X85-Y09). Do total de 8bitos ocorridos nos anos
de 2006 a 2014 (n = 207); 39 mortes relaciona-
das a outras causas externas foram excluidas da
andlise (Exposi¢io a forgas mecinicas inanima-
das (W20-W49) - 1; Acidente com afogamento e
submersao (W65-W84) - 4; Exposicao a corrente
elétrica, radiagdo e temperatura ambiente e pressao
extremas - (W85-W99) - 6; Exposicio acidental a
outros fatores e nio especificados (X58-X59) - 2;
Evento de inten¢do nao determinada (Y10-Y34) -
22; Quedas (W00-W19) - 3; Outros acidentes de
transporte terrestre (V80-V89) - 1).

Foram analisadas as seguintes varidveis: faixa etd-
ria, raca/cor: branca (branca e asidtica) ou nio branca



(negra e parda), situagdo conjugal: sem parceiro (sol-
teira, vitiva ou separada) ou com parceiro (casada ou
unido estavel), local da ocorréncia (domicilio, estabe-
lecimento de satide ou ambiente publico), prestagao
de assisténcia médica e necropsia. As varidveis de ocu-
pagio profissional e grau de escolaridade nao foram
analisadas pela falta de registro dessas informagoes:
n =63 (37,3%) e n = 54 (31,9%), respectivamente.

O programa Epilnfo, versio 7, foi usado para a
andlise descritiva dos dados. Utilizou-se estatistica
descritiva com distribui¢io de frequéncia. Para and-
lise das varidveis categdricas, foi utilizado o software
R, versao 3.3.2.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (CAEE:
46848515.9.0000.5201).

Resultados

Foram estudados 169 ébitos, dos quais 108 (63,9%)
eram do grupo de gestantes e 61 (36,1%) do grupo de
puérperas. A tabela 1 mostra que os maiores percen-
tuais de 6bito foram por homicidio, ambos durante a

gravidez n = 59 (34,9%) e puerpério n = 39 (23,1%).

Tabela 1. Causas externas de obito entre gestantes e puérperas

Gestantes Puérperas

Ano Acidente  Suicidio  Homicidio  Acidente  Suicidio  Homicidio

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
2006 3143 5(23,8) 6(28,6) - - 7(33,3)
2007 3(12,0) 1(4,0) 11(44,0) 1(4,0) 3(12,0) 6(24,0)
2008 7(28,0) 3(12,0) 8(32,0) - 1(4,0) 6(24,0)
2009 3(15,8) - 7(36,8) 421,1) 1(5,3) 421,1)
2010 6(24,0) 7(28,0) 3(12,0) 2(8,0) 7(28,0)
2011 3(30,0) - 6(60,0) - - 1(10,0)
2012 4@21,) 1(5,3) 421,1) 421,1) 1(5,3) 5(26,3)
2013 5(62,5) - - - 1(12,5) 2(25,0
2014 3(17,6) 211,8)  10(58,8) 1(5,9) - 1(5,9)
Total 37219  127,) 59849  13(7,7) 965,3) 39(23,1)

A tabela 2 mostra a ocorréncia da maioria dos
6bitos na faixa etdria de 20 a 49 anos (n = 122;
72,2%), em mulheres de raca/cor nao branca (n =
141; 83,4%) e sem parceiro (n = 1295 76,3 %). Em
relacdo a localizagao da ocorréncia, ébitos por aci-
dentes foram mais frequentes em ambientes publi-
cos, representando 21 ébitos (12,4%) entre gestan-
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tes e 7 (4,1%) entre puérperas. Mortes por suicidio
ocorreram principalmente nos estabelecimentos de
satde durante a gravidez (n = 6; 3,6%) e duran-
te o puerpério (n = 4; 2,4%). Mortes por homici-
dio ocorreram predominantemente em ambientes
puablicos (n = 24; 14,2%) e no domicilio (n = 18;
10,7%) em gestantes e puérperas, respectivamente.

Dos 169 ébitos analisados, 103 mulheres (60,9%)
nao receberam atendimento médico no momento da
morte, principalmente em casos de homicidio, dos
quais 39 (23,1%) eram gestantes ¢ 32 (18,9%) eram
puérperas. Em 131 6bitos (77,5%) foi realizada a ne-
cropsia, dentre os quais n = 50 (29,6%) para homici-
dios durante a gestacao (Tabela 2).

Tabela 2. Dados sociodemograficos, localizacdo e
caracteristicas dos Obitos de gestantes e puérperas
Tipo de 6bito

Acidente Suicidio Homicidio
Variaveis Gestante Puérpera Gestante Puérpera Gestante Puérpera
=37 (=13 (=12 (=9 (=59 (n=39)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Faixa etaria
10-19 anos 9(5,3) 3(1,8) 4(2,4) 3(1,8)  21(12,4)  7(4,1)
20-49 anos 28(16,6) 10,9 847 636 38225 32(18,9)
Raca/cor®
Branca 7(4,1) 2(1,2) 1(0,6) 1(0,6) 7(4,1) 4(2,4)
Néo branca 29(17,2) 1165 1165 847 49290 33(19,5)
Estado civil®
Casadaouviva 636 530 31,8 31,8 1069  7(41)
Solteira ou 27(160) 1483 95,3  3(1,8)  46(27,2) 30(17,8)
divorciada

Localizagdo da
ocorréncia

Estabelecimento ~ 13(7,7)  5(3,0) 6(3,6) 424) 1069  3(1.9)

de saude
Domicflio - - 5(3,0) 42,4 17(10,1) 18(10,7)
Ambiente pablico  21(12,4)  7(4,1) - 10,6) 24(14,2) 15(8,9)
Outros 3(1,8) 1(0,6) 1(0,6) - 8(4,7) 3(1,8)
Atendimento médico
no periodo®
Sim 13(7,7) 5300 424 424 847  3(18)
Nao 20(11,8) 42,4 42,4 39(23,1) 32(18,9)
Necropsia®
Sim 30(17,8)  7(4,1) 9(5,3) 7(4,1)  50(29,6) 28(16,6)
Nao 5(3,0) 3(1,8) 1(0,6) 1(0,6) 5(3,0) 10(5,9)

Sem informagéo: a(n=6; 3,6%); b(n=6; 3,6%); c(n=17; 10,2% e n = 12; 7,2%); d(n = 9; 5,4% e 4; 2,4%)

A tabela 3 mostra as principais causas bésicas
de morte no capitulo de causas externas. As maio-
res propor¢des de morte em gestantes ¢ puérperas
foram pelas seguintes causas: ocupante do veiculo
em acidente de trinsito (n = 42; 84,0%), lesao por
ferimento por arma de fogo (n = 55; 56,1%) e lesao
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causada por objeto cortante, penetrante ou contun-
dente (n = 32; 32,7%). Em gestantes, os acidentes
de transito (n = 32; 64,0%) e ferimentos por arma
de fogo (n = 33; 33,7%) foram as principais cau-
sas de morte. Em puérperas, as principais causas de
6bito foram ferimentos por arma de fogo (n = 22;
22,4%) e lesao causada por objeto cortante, pene-
trante ou contundente (n = 11; 11,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo das causas basicas de morte em
gestantes e puérperas

Gestante Puérpera Total

Causas
n(%) n(%) n(%)

Acidentes
Ocupante de veiculo ou motocicleta ferido em 32(64,0) 10(20,0) 42(84,0)
acidente de transito (V23-89)
Pedestre traumatizado em acidente de 5(10,0) 3(6,0) 8(16,0)
transito (V09)
Suicidios
Autointoxicagdo por exposicao a drogas ou 8(38,1) 4(19,0) 12(57,1)
pesticidas (X61-68)
Lesdo autoprovocada intencionalmente por 4(19,0) 2(9,5) 6(28,6)
afogamento ou enforcamento (X70-71)
Lesdo autoprovocada intencionalmente 0(0,0) 3(14,3) 3(14,3)
(X60-84)
Homicidios(a)
Lesdo por ferimento de arma de fogo (X95) 33(33,7) 22(22,4) 55(56,1)
Lesdo causada por objeto cortante, penetrante 21(21,4) 11(11,2) 32(32,7)
ou contundente (X99-Y00)
Agressdes (X85-Y09) 5(5,1) 6(6,1) 11(11,2)

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram os homici-
dios como a principal causa de morte violenta en-
tre mulheres gravidas e puérperas. O suicidio foi
a causa mais frequente entre gestantes. Antes do
inicio dos anos 90, havia pouca pesquisa sobre ho-
micidios ou suicidios durante e apds a gravidez.!?
Entretanto, hoje em dia hd evidéncias substanciais
de que homicidios e suicidios sio causas de morte
comumente associadas a gravidez.>'¥ O ntimero
de homicidios e suicidios relatados na literatura
permitem formular hipéteses sobre a prevaléncia e
etiologia da morte associada a gravidez. Portanto,
¢ pertinente enfatizar a importincia desses dbitos
para a preservacao da satde, segurancga e bem-estar
de mulheres e criancas.?

Uma pesquisa realizada na Colémbia também
identificou o envolvimento de mulheres grévidas
em mais de metade das mortes por causas violentas

(10)

e acidentes."? Portanto, incluir episédios de vio-
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léncia como parte das investigagoes de rotina nos
servigos de saude, especialmente durante o periodo
pré-natal, pode favorecer a identifica¢io precoce de
casos de violéncia, diminuindo assim o nimero de
mortes por causas externas.!”)

Os resultados do presente estudo mostram que
dbitos por causas externas foram mais prevalentes en-
tre mulheres na faixa etdria de 20-49 anos, raca/cor
nio branca e sem parceiro. Fatores sociodemografi-
cos podem ter contribuido para maior ocorréncia de
dbitos nesse grupo populacional. Esses achados estao
de acordo com os de outros estudos.’>!*!”) Um estu-
do realizado no Recife (PE) com mulheres vitimas de
homicidio identificou que 75% delas tinham entre
20 ¢ 49 anos e a maioria era parda/negra e solteira.!'?
Uma pesquisa realizada em 37 estados dos EUA sobre
homicidio e suicidio associados a gravidez, observou
maior frequéncia de homicidios em mulheres negras
e jovens, enquanto os suicidios foram mais comuns
entre mulheres brancas e mais velhas."” Em pesquisa
desenvolvida para analisar a associagao de gravidez ou
pos-parto com risco extremo de homicidio entre mu-
lheres em Illinois (EUA), o perfil das vitimas foi iden-
tificado como feminino, de 20 a 29 anos de idade,
negras e solteiras. Gestantes e puérperas com idade
entre 10 e 29 anos tiveram o dobro do risco de homi-
cidio comparado com as ndo gravidas ou puérperas
(risco relativo 2,20 [IC 95% 1,70-2,85]).07

Os ambientes publicos foram o principal local
de ocorréncia de eventos acidentais e violentos. Esse
resultado chama a atengio para a violéncia envolvida
nestes eventos, que nao permite a possibilidade de so-
brevivéncia da vitima. Um estudo com o objetivo de
identificar o niimero de homicidios por arma de fogo
em uma capital paulista constatou que apenas uma
pequena parcela das vitimas femininas de ferimentos
por arma de fogo ocorridos em ambientes publicos
sobreviveu a agressao. Um terco das mulheres que
inicialmente sobreviveram, morreram no hospital."¥

A necropsia nao foi realizada em todos os casos de
morte por causas externas entre gestantes ¢ puérperas.
Este procedimento ¢ indicado para informagoes mais
precisas sobre causas de mortes naturais e violentas.”)
Um estudo que descreveu os dados incompletos dos
registros de 6bito por causas externas no SIM no esta-
do de Pernambuco indicou alta incompletude da va-



ridvel necropsia.”’ O Instituto Médico Legal (IML) ¢
o 6rgio oficial que realiza necropsias em casos de mor-
te por causas externas a fim de elucidar as causas que
originaram o evento. Para qualquer morte resultante
e/ou suspeita de causa externa, o preenchimento da
Declaragao de Obito (DO) deve ser feito por um le-
gista ou perito do IML apés necropsia corporal, ou por
um especialista designado, caso a localidade nao tenha
uma agéncia do IML."*?” O estado de Pernambuco
possui trés agéncias do IML com profissionais capa-
citados para receber os corpos e realizar a necropsia.
Portanto, a elevada propor¢ao de incompletude da
varidvel necropsia deixa davidas sobre a possivel ne-
gligéncia no preenchimento da varidvel na DO pelos
profissionais do IML, ou de parte dos 6bitos por causas
externas nao terem sido encaminhados para o IML.”)

Entre as causas de morte, os acidentes de transi-
to se destacaram entre as causas acidentais de mor-
tes externas. Em paises desenvolvidos, esse tipo de
acidente é responsdvel por até 80% dos casos de
lesao durante a gravidez.?” Quando ocorrem aci-
dentes de trinsito durante a gesta¢do, geralmente
estao associados a maior risco de complicagoes obs-
tétricas, como ruptura prematura das membranas,
descolamento de placenta, parto prematuro, abor-
to, ruptura uterina e morte fetal e/ou materna.?

Acidentes causados por motocicletas também
foram responsdveis por grande parte das mortes em
gestantes e puérperas. Em estudo semelhante reali-
zado na Nigéria, mais de 83% das hospitalizacoes
por acidentes com veiculos automotores durante a
gravidez envolveram uma motocicleta.*?

Para diminuir o nimero de casos de acidentes e
consequentemente a taxa de mortalidade, é necessd-
rio maior investimento para manter a seguranga no
trinsito, com inspe¢des e vigilancia mais eficientes,
combinadas com campanhas educativas que sensibi-
lizem os motoristas a respeitar as leis de trinsito.*?

Entre os 6bitos por suicidio, o principal método
utilizado foi a autointoxicagio por exposi¢ao a dro-
gas e pesticidas, um dado consistente com o descri-
to na literatura.?” Historicamente, a gravidez tem
sido considerada um fator que previne o suicidio.®”
Entretanto, vdrios autores afirmaram que pensamen-
tos sobre a morte e comportamento suicida tendem a

aumentar durante a gravidez.??

Nascimento SG, Silva RS, Cavalcante LM, Carvalho AP, Bonfim CV

Gravidez nao planejada e violéncia perpetrada
por parceiros intimos sao as causas mais comuns de
tentativas de suicidio, porque tendem a aumentar
significativamente os sintomas de depressio.***”
Nesse sentido, a familia, os servicos de satde, os
grupos religiosos e a comunidade, entre outros gru-
pos, sdo parte indispensdvel da rede de apoio e po-
dem contribuir para diminuir o risco de suicidio.®”

A andlise dos 6bitos por homicidio demonstra que
as feridas por arma de fogo foram a principal causa
de morte no periodo puerperal. O homicidio é uma
causa importante e muitas vezes nao relatada, de mor-
talidade materna.®® Em estudo realizado no Brasil,
quase 70% das mortes entre mulheres em idade fértil
foram causadas por armas de fogo."® Na maioria dos
casos, essas mortes também estio associadas a violéncia
perpetrada por parceiros intimos e com frequéncia in-
cluem situacoes de violéncia sexual.®” Uma revisio da
prevaléncia global de homicidios por parceiros intimos
mostrou que nos EUA, cerca de 45% dos homicidios
contra mulheres foram cometidos por parceiro intimo.
No Reino Unido, essa proporcio é de 54% e na Africa
do Sul, de 50%.3

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram a ocorrén-
cia de 6bitos principalmente entre mulheres de 20 2 49
anos, geralmente nao brancas e sem parceiro. O homi-
cidio foi a principal causa de violéncia contra mulheres
gravidas e puérperas. O suicidio foi mais prevalente
entre as puérperas, e os acidentes foram mais prevalen-
tes entre as gestantes. Investigar ébitos por causas ex-
ternas durante o periodo gravidico-puerperal fornece
informagoes Uteis que complementam as estratégias de
prevencio da violéncia para esse grupo populacional.
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dados, redagio do manuscrito e aprovagio final da
versdo a ser publicada.
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