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RESUMO

A pré-eclampsia € uma sindrome hipertensiva responsavel por altos indices de
morbimortalidade materna a nivel mundial. Embora muitos estudos sejam elaborados com o
proposito de compreender os aspectos clinicos da sindrome e suas implicacfes, poucos
exploram as os determinantes sociais de salde que resultam na mortalidade das gestantes e
puérperas. Objetivou-se analisar os 0bitos maternos por pré-eclampsia no Brasil, no periodo
de 2009 a 2020, sob a perspectiva dos determinantes sociais de saude. Trata-se de um estudo
ecoldgico tendo como populacdo todos os registros de Obitos de gestantes e puérperas por pré-
eclampsia registrados no Brasil, no periodo de 2009 a 2020. Os dados foram obtidos a partir
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Para organizacio dos dados e
analises estatisticas foram utilizadas planilhas do Microsoft Office Excel 2010 e o software
Stata Versdo 11.2 (Statacorp Ip, College Station, TX, EUA). Foram registradas no Brasil,
durante o periodo de 2009 a 2020, 6.600.987 mortes maternas, sendo 4.095 Obitos
relacionados a pré-eclampsia. A faixa etaria predominante foi entre 20 e 29 anos (42,8%),
seguindo da cor parda (43,9%), as quais o estado civil da maioria era solteira (37,8%),
possuiam ensino superior (42,4%) e os locais de ocorréncia mais contabilizados foram no
ambito hospitalar (89,1%). Os casos tiveram predominancia em municipios da Regido
Nordeste, tanto nos coeficientes de mortalidade relacionados a pré-eclampsia como causa
basica no Brasil, como nos coeficientes de mortalidade relacionados a pré-eclampsia como
causa basica + associada no Brasil. A mortalidade materna por pré-eclampsia aumentada pode
estar relacionada a vulnerabilidade social. Assim, o acompanhamento pré-natal adequado,
para um possivel diagnostico precoce da doenca, a fim de instituir medidas terapéuticas
eficazes, sdo estratégias fundamentais para reduzir a mortalidade materna de mulheres com

pré-eclampsia.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Mortalidade Materna; Analise espacial.



ABSTRACT

Preeclampsia is a hypertensive syndrome responsible for high rates of maternal morbidity and
mortality worldwide. Although many studies are designed to understand the clinical aspects of
the syndrome and its implications, few explore the health conditions that result in the
mortality of pregnant women and postpartum women. This study aimed to describe the
sociodemographic profile of maternal deaths due to preeclampsia in Brazil from 2009 to 2020.
This is an ecological study with as population all records of deaths of pregnant women and
postpartum women due to preeclampsia registered in Brazil, from 2009 to 2020. Data were
obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System. For data
organization and statistical analysis, Microsoft Office Excel 2010 spreadsheets and Stata
Version 11.2 software (Statacorp Ip, College Station, TX, USA) were used. In Brazil,
6,600,987 maternal deaths were recorded, of which 4,095 were related to preeclampsia. The
predominant age group was between 20 and 29 years (42.8%), following the brown color
(43.9%), which the marital status of the majority was single (37.8%), had higher education
(42.4%) and the places of occurrence were more accounted for in the hospital (89.1%). The
cases were predominant in municipalities in the Northeast region, both in the mortality
coefficients related to preeclampsia as a basic cause in Brazil, and in the mortality coefficients
related to preeclampsia as a basic + associated cause in Brazil. Increased maternal mortality
from preeclampsia may be related to social vulnerability. Thus, adequate prenatal follow-up,
for a possible early diagnosis of the disease, in order to establish effective therapeutic
measures, are fundamental strategies to reduce maternal mortality of women with

preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia; Maternal Mortality; Spatial Analysis.
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1 INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas ocupam o primeiro lugar no ranking de causas de mortes
maternas, em paises em desenvolvimento, e sdo responsaveis por cerca de 14% de todos os
Obitos maternos no mundo, seguida das hemorragias e infeccdes (FERREIRA et al., 2016).
No Brasil, a pré-eclampsia (PE) e a eclampsia, juntas, sdo as doencas que mais contribuem
para a taxa de mortalidade materna, alcancando niveis de 20% de todas as mortes no pais
(MARCAL et al., 2012; GIORDANO et al., 2014).

A PE, em especial, possui prevaléncia de 2 a 5% em paises desenvolvidos (ROBERG
et al., 2016). Entretanto, esses numeros ainda sdo mais alarmantes para oS paises em
desenvolvimento, onde a prevaléncia varia de 10% a 18% (REZENDE et al., 2016). No Brasil,
estima-se que a PE atinja 6,74% das gestacdes (ROCHA et al., 2019).

A PE é caracterizada por hipertensdo arterial identificada, pela primeira vez, apds a 20?
semana gestacional, podendo estar associada a proteiniria e sobrepor outro estado
hipertensivo. Levando em consideracdo o conceito atual da doenga, na auséncia de proteindria,
o diagnéstico de PE pode ser baseado na presenca de cefaleia, turbidez visual, dor abdominal
ou testes laboratoriais alterados, como trombocitopenia, elevacdo das enzimas hepaticas, ou
edema pulmonar e distarbios visuais ou cerebrais, cefaleia, escotomas ou convulsées (ACOG,
2015).

Em decorréncia da PE, complica¢fes do sistema de multiplos 6rgdos podem ocorrer,
como insuficiéncia renal, sindrome HELLP, edema e progressao para convulsdes eclampticas.
Estudos sugerem que a PE é predominantemente uma patologia associada a primeira gestacao
e 0 risco geralmente € menor na segunda gravidez se concebido com o mesmo parceiro
(ACOG, 2015; FEBRASGO, 2017; FIOCRUZ, 2018). No entanto, a etiologia da PE ainda é
desconhecida.

O objetivo do tratamento da PE € prevenir as complicacdes materno-fetais como o
descolamento prematuro de placenta, acidente vascular cerebral, edema agudo de pulméo,
insuficiéncia renal; para o feto, o parto prematuro e o desconforto respiratério do recém-
nascido. De forma preventiva, recomenda-se o uso de acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia,
a noite, iniciado antes da 162 semana de gestacdo até 36 semanas; além do calcio até o parto
(suplementacdo minima de 1 g/dia), podem diminuir o desenvolvimento da doenca em
pacientes de alto risco (ROLNIK, et al., 2017; MEDEIROS et al., 2016; BRASIL, 2022).

Durante o periodo gestacional, a assisténcia pré-natal de qualidade permite o
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reconhecimento dos fatores desfavoraveis a evolucdo da gestagdo, tanto aqueles relacionados
as condicdes clinicas como associados as condi¢fes basicas de vida e permite a avaliagdo do
risco gestacional de forma continua, além da intervencao precoce, o que favorece resultados
de salde. Em tal contexto, considera-se essencial conhecer as condi¢cbes que podem estar
diretamente relacionadas a situacdo de saude e doenca (FERREIRA et al., 2019; GADELHA
etal., 2021).

Assim, faz-se necessario dispor de uma equipe qualificada para rastrear precocemente
pacientes com PE ainda no primeiro trimestre da gestacdo. Nesse contexto, torna-se
necessario também integrar as dimens@es sociais que sdo invariavelmente associadas com 0s
problemas de salde. Acredita-se que, para melhorar os indicadores de salde, € necessario
compreender os fatores que levam as mas condices e intervir de forma eficaz (ROCHA et al.,
2019).

De fato, € relevante considerar que a gravidez se desenvolve em um contexto
sociocultural que determina sua evolucdo e trajetéria na assisténcia a saude. Diante disto,
também é oportuno pontuar razGes como antecedentes obstétricos e conjuntura
socioeconbémica e demografica para conhecer os fatores de risco que possam interferir na
salide materno-fetal e direcionar a assisténcia em salide (SBARDELOTTO et al., 2018).

Portanto, a PE merece destaque por ser considerado um grave problema de salde
materno, de ordem nacional e internacional, pois além de possuir fatores de risco muitas vezes
considerados evitaveis, possui alto potencial de morbimortalidade. Logo, torna-se
indispensavel investigar quais condi¢fes contribuem para o adoecimento materno. A partir de
tal conhecimento, serd possivel tracar estratégias para prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento eficaz e consequentemente promover a qualidade de vida materna, além de apontar
indicadores para o aprimoramento de politicas publicas nessa area.

Neste sentido, o desenvolvimento desse estudo se pautou na seguinte pergunta
norteadora: “Qual a relagdo do perfil sociodemografico com os ébitos maternos por PE no
Brasil no periodo de 2009 a 2020?”
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar os 6bitos maternos por pré-eclampsia no Brasil, no periodo de 2009 a 2020,

sob a perspectiva dos determinantes sociais de salde.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos ébitos por PE em dmbito nacional;

e Investigar as principais condi¢des sociodemogréficas associadas a mortalidade por PE.
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3METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecologico de base populacional nacional. Os estudos ecoldgicos
comparam ocorréncia da doencga/condicao relacionada a salide e a exposicao de interesse entre
agregados de individuos (populagdes de paises, regiGes ou municipios, por exemplo) para
verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas. Em um estudo ecologico tipico,
medidas de agregados da exposicdo e da doenca sdo comparadas. Nesse tipo de estudo, ndo
existem informacgdes sobre a doenca e exposi¢do do individuo, mas do grupo populacional
como um todo. Uma das suas vantagens é a possibilidade de examinar associacfes entre
exposicao e doenca/condicdo relacionada a coletividade (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Nos estudos ecoldgicos, a unidade de analise da pesquisa € uma populacdo ou grupo
de pessoas que pertence a uma area geografica, que podera ser delimitada como um pais,
estado, cidade ou bairro. Esses estudos buscam avaliar como 0s contextos sociais e ambientais
podem interferir na salde populacional, objetivando gerar hipdteses a respeito de determinado
agravo de salde e suas relacbes com esses fatores, buscando identificar regides consideradas
de risco para assim servir de subsidio para criacdo de intervencBes que busquem promover a
salde da populacdo (MEDRONHO et al., 2009).

Portanto, para obter os dados sobre o assunto em estudo, um dos mecanismos é
dimensionar a distribuicao espacial em um determinado territorio de diferentes fenémenos, ou
seja, a espacializacdo e analise dessa realidade por meio do georreferenciamento das
ocorréncias e fendémenos espaciais, associado ao emprego de modelos de andlise de
distribuicdo espacial por geoprocessamento, existentes em Sistemas de Informacoes
Geogréficas.

A chamada geografia da salde é baseada na producdo de mapas de diferentes variaveis
de interesse a caracterizacdo das vulnerabilidades e potencialidades, ofertando suporte e
avaliacdo dos mesmos, sendo de grande importancia para satde publica e gestdo em salde,
por contribuir com a identificacéo, localizagéo e acompanhamento da populacédo, controlando
agravos e auxiliando no planejamento da assisténcia a saiude (CIRINO et al., 2016; SILVA,
2018).

Com isso, foi analisado o perfil sociodemogréafico associado ao padréo espacial da

mortalidade materna relacionada a PE no Brasil, no periodo de 2009 a 2020.

3.2 Area do estudo
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O estudo teve como cenario o territorio brasileiro. O Brasil esta localizado na América

do Sul, possui uma area territorial de aproximadamente 8,5 milhdes de km? e populagéo

estimada de 209,5 milhdes de habitantes em 2021, dos quais 83,8 milhGes sé@o de mulheres em

idade reprodutiva. O pais é dividido politico-administrativamente, conforme a Figura 1, em

cinco regides geograficas (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), 27 unidades

federativas (26 estados e um Distrito Federal) e 5570 municipios. As regifes brasileiras

apresentam diferentes caracteristicas sociais, econdmicas, geogréaficas e culturais (IBGE,

2021).

Figura 1 — Brasil dividido politico-administrativamente em cinco regides, 27 estados e 5.570

municipios.
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A populacdo do estudo foi composta por todos os registros de 6bitos de gestantes e
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puérperas por PE registrados no Brasil, no periodo de 2009 a 2020. Justifica-se esse periodo,
pois em 2009 comecgou-se a alimentar o sistema com os dados da declaracdo de 6Obito de
forma mais completa.

Os obitos foram selecionados a partir de suas meng¢bes como causa de morte na
Declaracdo de Obito (DO), independentemente de ser qualificada como causa basica ou causa
associada de morte (causas multiplas de morte).

A causa basica da morte ¢é definida como a doenca ou lesdo que desencadeou a cadeia
de eventos que conduziram a morte (WHO, 2010; MELO, 2015). A causa associada de morte
é definida como as causas (imediatas, intermediarias e contribuintes) exceto a causa basica,
que abrange condi¢des que contribuiram para a morte de forma significativa (MELO, 2015).

A PE como causa de morte corresponde as categorias incluidas no grupamento 014.0
(PE moderada), O14.1(PE grave) e 014.9 (PE ndo especificada), segundo as disposi¢bes da
Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude (CID-10).

3.4 Fonte dos Dados

Os dados referentes aos 6bitos foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS). O documento-padrdo do SIM é a
Declaracdo de Obito (DO), que consiste em um documento padronizado preenchido por

profissionais médicos em todo o Brasil. A DO contém informacBes demogréaficas (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, raca/cor, local de residéncia, local e ano de ocorréncia do 6bito) e
clinicas referentes as causas multiplas de morte (BRASIL, 2009), documento esse de dominio
publico.

O processo de obtencdo dos dados de mortalidade envolveu inicialmente a
disponibilizacdo dos arquivos de cada unidade da federacdo referente aos dbitos ocorridos no
Brasil em cada ano (2009-2020).

Os dados populacionais, como idade, raca/cor, situacdo conjugal, escolaridade,
municipio de residéncia, local e ano de ocorréncia do ébito, utilizados para o célculo dos
indicadores foram obtidos do DATASUS, com base em dados oriundos dos registros da

mortalidade materna entre 2009 e 2020.

3.5 Processamento e Anélise dos Dados

3.5.1 Anélise Descritiva

Organizacédo dos dados, calculo dos indicadores e andlises estatisticas foram realizadas
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utilizando planilhas do Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation; Redmond, WA,
USA) e no software Stata versédo 11.2 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA).

A partir da obtencdo dos dados, foram descritas as caracteristicas da populacdo do
estudo dentre as variaveis disponiveis na DO: sexo, idade, raga/cor, escolaridade, estado civil,
ano de ocorréncia, municipio de residéncia e causa de morte (basica e associada de morte). A
estatistica descritiva consiste no célculo das frequéncias absolutas e relativas, com seu

respectivo intervalo de confianca de 95% [IC 95%] para variaveis categoricas.

3.5.2 Anélise Espacial Descritiva

Foram calculados os coeficientes padronizados de mortalidade (por 100.000 nascidos
vivos) por municipio de residéncia durante o periodo avaliado. Além disso, foram criados
mapas tematicos que apresentam a distribuicdo espacial e sobreposicdo geogréafica dos dbitos

por municipios de residéncia.

3.6 Aspectos Eticos

As informacdes sobre os dbitos relacionados a PE foram obtidas dos bancos de dados
informatizados do SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade), disponibilizados para
amplo acesso no site do DATASUS. Os dados utilizados sdo de dominio publico e ndo
apresentam variaveis relacionadas a identificacdo das mulheres, portanto, ressalta-se que nédo
houve a necessidade de apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para seguimento
da pesquisa. Destaca-se que este estudo integra um projeto de pesquisa maior intitulado
“Anéalise Temporal e Espacial dos Obitos por Pré-Eclampsia: Cenario Nacional e Cearense no
Periodo de 2009 a 2020”.



21

4 RESULTADOS

4.1 Perfil dos 6bitos relacionados a pré-eclampsia no Brasil de 2009 a 2020

Foram registradas, no periodo de 2009 a 2020, no Brasil 6.600.987 mortes maternas,
sendo 4.095 (0,0620%) 6bitos relacionados a PE. A PE foi mencionada como causa basica em
1.444 mortes (0,0218%) e como causa associada em 2.026 mortes (0,0307%). O estudo
utilizou os dados de 4.095 mortes na analise dos dados, mas na analise espacial foram
utilizados apenas 3.470, descartando 625 dos 4.095 6bitos, pois constavam como informacgéo
ignorada no campo de registro do municipio.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas epidemioldgicas dos Obitos maternos

relacionados a PE no Brasil.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos 6bitos relacionados a pré-eclampsia no Brasil, 2009-2020 (n=4095).

Caracteristicas N %

Faixa Etaria (em anos)

10-14 30 0,7
15-19 374 9,1
20-29 1751 42,8
30-39 1667 40,7
40-49 273 6,7
Cor da pele

Branca 1050 25,6
Preta 461 11,3
Amarela 9 0,2
Parda 1799 43,9
Indigena 36 0,9
Ignorado 740 18,1
Estado Civil

Solteiro 1547 37,8
Casado 1187 30,0
Vilvo 13 0,3
Divorciada 56 13
Unido estavel 417 10,2
Ignorado 875 21,3

Escolaridade
Sem escolaridade 315 7,7
Ensino Fundamental 399 9,7
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Ensino médio 773 18,9
Ensino superior 1738 42,4
Sem informacéo 870 21,2
Local de ocorréncia

Hospital 3643 89,1
Outros estabelecimentos de salde 138 3,4
Domicilio 151 3,7
Via Publica 76 1,8
Outros 87 2,1

Fonte: SIM/MS, 2022.

Houve uma maior concentracdo de ébitos maternos por PE na faixa etaria entre 20 a
29 anos (42,8%). A etnia mais atingida foi de mulheres de cor de pele parda (43,9%). Quanto
ao estado civil, a maioria das mortes foi associada a solteiras (37,8%). Com relacdo a
escolaridade a maior parte (42,4%) possuiam ensino superior. A maioria dos 6bitos ocorreu

em ambiente hospitalar (89,1%).

4.2 Andlise espacial descritiva

Dos municipios do Brasil, 14,7% (820/5570) relataram pelo menos um &bito
relacionado a PE como causa béasica; quando se considera causa bésica + associada, este
namero sobe e 18,09% (1054/5570) dos municipios tiveram pelo menos um ébito por PE.

Quando analisados os Obitos por PE como causa basica, 0 municipio com maior
coeficiente de mortalidade no periodo de 2009 a 2020 foi o municipio de Corumbatai, no
estado de Séo Paulo, conforme apresentado no Apéndice A. Sao Paulo, capital, apresentou
coeficiente de mortalidade por PE como causa basica baixo, 1,89.

No periodo de 2009 a 2020, os estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Bahia foram o0s
gue apresentaram mais municipios com coeficientes de mortalidade por PE como causa béasica
maior que zero. Esses municipios localizam-se em areas distintas dentro dos seus respectivos
estados e nem sempre estdo proximos um do outro. No Apéndice A € apresentada uma lista
com todos os municipios que tiveram coeficiente de mortalidade por PE como causa béasica

maior que zero no periodo de 2009 a 2020.
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Figura 2 — Distribuicéo espacial dos coeficientes de mortalidade relacionada a pré-eclampsia como causa basica,
Brasil, 2009-2020.
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Fonte: GOMES, 2022.

Quando analisados os 6bitos por PE como causa basica + associada, 0 municipio com
maior coeficiente de mortalidade no periodo de 2009 a 2020 foi Sdo Gongalo do Gurgéia, no
estado do Piaui.

A capital do Piaui apresentou coeficiente de mortalidade por PE como causa bésica +
associada baixo, quando comparada aos municipios que apresentaram o0s coeficientes de
mortalidade mais elevados. Teresina teve um coeficiente de mortalidade de 4,009.

Os estados de Minas Gerais, S&o Paulo e Bahia foram os que apresentaram mais
municipios com coeficientes de mortalidade maior que zero por PE como causa béasica +
associada. Esses municipios localizam-se em areas distintas dentro dos seus respectivos
estados e nem sempre estdo proximos um do outro. No Apéndice B é apresentada uma lista
com todos 0s municipios que tiveram coeficiente de mortalidade por PE como causa basica +

associada maior que zero no periodo de 2009 a 2020.
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Figura 3 — Distribuicéo espacial dos coeficientes de mortalidade relacionada a pré-eclampsia como causa basica

+ associada, Brasil, 2009-
2020.
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5 DISCUSSAO

Multiplos fatores de risco que se sobrepdem e se potencializam, em conjunto, podem
aumentar as chances de desfechos negativos para as gestantes (GARCIA et al., 2019). A
mortalidade materna € um problema de salde publica que acomete, sobretudo, os paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil, nos quais as caracteristicas
sociodemogréficas refletem os fatores de risco (DUARTE et al., 2020).

Segundo as afirmacdes citadas no pardgrafo anterior, € possivel identificar neste
estudo as caracteristicas sociodemograficas associadas a mortalidade materna que mais se
sobressairam no periodo de 2009 a 2020 no Brasil, conforme apresentado na Tabela 1. Diante
disso, foi visualizado nos registros tabelados destaque para os dados epidemioldgicos na faixa
etaria de 20 a 29 anos, identificacdo da cor da pele parda, em que a maioria possui estado civil
solteira e com ensino superior, além de mostrar o local de mais ocorréncia das mortes, que foi
no ambiente hospitalar.

Dos obitos registrados, 1751 acometimentos ocorreram na faixa etaria entre 20 e 29
anos, identificando que é no apice da vida reprodutiva e funcional das mulheres que ocorre a
maior probabilidade de 6bitos maternos associados a PE, indicando um percentual de 42% do
total de casos. A mesma faixa etdria ¢ descrita no estudo “Mortalidade materna e
vulnerabilidade social no Estado de Alagoas no Nordeste brasileiro: uma abordagem espaco-
temporal” (DUARTE, 2020).

Cerca de 43,9% das mulheres que se identificaram com a cor da pele parda obtiveram
desfechos negativos, destacando-se que mulheres ndo brancas sdo do grupo mais vulneravel
ao 6bito materno, contabilizando 1799 Gbitos no total. Equiparando-se ao estudo que ocorreu
no Estado de Mato Grosso no periodo entre 2000 e 2006, ocorrendo mais alto nimero de
morte de mulheres pardas e pretas do que de mulheres brancas. As diferencas étnicas
associam-se as desigualdades sociais e condicionam a inserc¢do social adversa, caracterizada
pelo pouco ou nenhum acesso aos servicos de assisténcia obstétrica (TEIXEIRA et al., 2012).
Outros estudos alegam que mulheres de pele escura tém maior predisposicdo genética as
doencas, especialmente sindromes hipertensivas da gravidez (SHG), e deve-se considerar que
sua exposicao as condigdes de maior vulnerabilidade social, dificulta 0 acesso aos servigos de
saude de melhor qualidade (RUAS et al., 2020).

O estudo realizado em 2012 intitulado “Mortalidade materna e sua interface com a
raca em Mato Grosso”, afirma que na faixa etaria compreendida entre 20 e 29 anos, observou-

se uma quantidade representativa de Obitos maternos para as mulheres brancas e pardas
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(TEIXEIRA et al., 2012). Como também, € possivel perceber que tanto a faixa etéaria de 20 a
29 anos como a cor da pele parda sdo as caracteristicas que mais apresentam incidéncia neste
estudo.

O estado civil das mulheres que mais se repetiu entre os ébitos foi o de solteira,
mostrando um percentual de 37,8%, embora seja uma variavel com valor relevante, ela
apresenta objecGes em questdes avaliativas. Apesar disso, podemos identificar que na nossa
sociedade o estado civil ainda & um fator contribuinte de como a mulher é abordada no meio
social, pois ainda vivemos em uma nacdo misogina. O status de casada € mais bem
considerado do que o de ndo casada. Este dado poderia justificar o fato de constatar-se um
namero maior de 6bitos maternos entre as mulheres solteiras (TEIXEIRA et al., 2012).

Além disso, é possivel identificar a falta do apoio psicossocial que alguém pode
exercer sobre a salde mental materna, sendo ela fator contribuinte para o bem-estar
psicossocial da gestante. A respeito disso, fica 0 questionamento: o estado civil é um fator
determinante para o elevado numero de Obitos entre mulheres solteiras? Ademais, €
importante ressaltar que, em mais de 20% dos registros de 6bitos maternos aqui apresentados
ndo possuiam estado civil, diminuindo a confiabilidade da variavel.

Com relacéo aos dados apresentados sobre escolaridade, cerca de 42,4% das mulheres
apresentaram ensino superior, marcando 1738 ébitos em nimero absoluto. Embora o nivel de
escolaridade tenha aumentado consideravelmente no Brasil, a associagdo persistente de baixa
escolaridade com uso inadequado do pré-natal mostra que grupos mais vulneraveis
socialmente recebem cuidados pré-natais deficientes (GARCIA et al., 2019).

Na analise dos Obitos por PE como causa basica no Brasil durante o periodo de 2009 a
2020, conforme Apéndice A, mostra dois municipios, Ital e Ruy Barbosa, no estado do Rio
Grande do Norte e um municipio, Corumbatai, no estado de Sdo Paulo que se sobressairam
em relacdo aos outros. Os dbitos por PE como causa basica + associada no periodo de 2009 a
2020, identificado no Apéndice B, vemos que o municipio com maior coeficiente de
mortalidade foi S&o Gongalo do Gurgéia, no estado do Piaui.

Ante 0 exposto, a Regido Nordeste apresenta a maior taxa de analfabetismo e isto
representa uma taxa aproximadamente, quatro vezes maior do que as taxas estimadas para as
Regides Sudeste e Sul (IBGE, 2019), identificando que a menor taxa de escolaridade é
diretamente proporcional a maiores agravos no periodo gestacional. O nivel educacional tem
duplo efeito sobre a mortalidade: i) a escolaridade determina o perfil cultural e os

comportamentos ligados aos cuidados de salde e ii) e reduz o grau de vulnerabilidade social,
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que é inversamente proporcional ao acesso aos bens de consumo e servigos, incluindo os de
salde (DUARTE et al., 2020).

A escolaridade e a cor da pele também estdo diretamente ligadas ao trabalho mais bem
remunerado. Dados apresentam que Sudeste e Sul concentram trabalho mais bem remunerado
e Norte e Nordeste, o mais precario (IBGE, 2017; 2019). Em relacdo a cor da pele foi
identificado que pessoas brancas recebiam em média 4 vezes mais por hora trabalhada,
enguanto as pretas e pardas tinham um rendimento-hora médio menor (IBGE, 2017; 2019).

O local de maior ocorréncia de mortalidade materna foi no ambiente hospitalar,
indicando 89,1%. Esse percentual vai ao encontro do estudo de 2020 sobre o “Perfil e
distribuicdo espacial da mortalidade materna”, o qual aponta que a maior parte dos obitos
foram em hospitais tendo como causa principal do ébito a Sindrome Hipertensiva da Gestagédo
(SHG) e o estudo aponta que a maioria das falhas foi na assisténcia (RUAS et al., 2020).

Muitas mulheres ndo realizam o pré-natal adequado, como é estabelecido pelo MS,
com pelo menos 7 consultas durante todo periodo gestacional e apenas comparecem a
maternidade de referéncia quando estdo com sintomas mais graves e irreversiveis. Torna-se
necessario desenvolver medidas com qualidade para serem realizadas em todo o periodo
gravidico-puerperal e em ambito nacional com o intuito de minimizar as desigualdades

impostas.
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6 CONCLUSAO

Este estudo configura-se como um importante dispositivo para o planejamento de
politicas publicas, pois expbe o perfil sociodemogréafico de 6bitos maternos por PE no Brasil
no periodo de 2009 a 2020, evidenciando percentuais atualizados e elevados. Os resultados
expostos tém como objetivo mitigar riscos no periodo gestacional, por meio da relacdo ao
perfil sociodemografico e sobre as principais condi¢cdes sociodemograficas associadas a
mortalidade materna.

Além disso, é um instrumento importante para embasar outras pesquisas, com o intuito
de promover a expansdo ndo apenas no meio académico, como também compor condutas e
planejamentos em unidades de salde no ambiente nacional, melhorando os indicadores

relacionados a atencdo a saude da mulher.
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APENDICES

APENDICE A — LISTA DE MUNICIPIOS E SEUS RESPECTIVOS COEFICIENTES DE
MORTALIDADE RELACIONADOS A PRE-ECLAMPSIA COMO CAUSA BASICA
(PERIODO TOTAL 2009-2020)

MUNICIPIO SIGLA
COEFICIENTE DE MORTALIDADE

Afonso Bezerra RN 114,5999985
Itad RN 360,1000061
Ruy Barbosa RN 360,1000061
Alcantil PB 126

Cuitegi PB 109,5999985
Mataraca PB 103
Montadas PB 104,8000031
Campestre AL 100,8000031
Tanque d'Arca AL 180,1000061
Pedra Mole SE 140

Barro Alto BA 108,9000015
Jussiape BA 126
Lamardo BA 109,5999985
Mansidéao BA 109,5999985
S&8o Domingos BA 110,5
Alvarenga MG 132,6999969
Bom Jesus do Amparo MG 100,8000031
Catas Altas MG 157,6000061
Primavera PA 107,1999969
Francisco Badar6 MG 140
Inconfidentes MG 131,8999939
Inimutaba MG 120

Lamim MG 193,8999939
Luislandia MG 148,3000031
Mendes Pimentel MG 110,5
Miradouro MG 113,5999985
Piedade de Ponte Nova MG 109,5999985
Ponto Chique MG 168,1000061
Rodeiro MG 146,1999969
Santo Antonio do Aventureiro MG 215,1999969
S&o Domingos das Dores MG 212,3000031
Cutias AP 114,5999985
Ferreira Gomes AP 100,8000031
Senador Modestino Gongalves MG 212,3000031
Serrandpolis de Minas MG 143,8999939
Mathias Lobato MG 212,3000031
Barra do Turvo SP 104,8000031

Barrolandia TO 280,1000061



Corumbatai
Herculandia

Dois Irméo do Tocantins
Japira

Nossa Senhora das Gragas
Nova Olimpia

Pinhal de Sdo Bento
Sulina

Morro Grande

Campina das MissOes
ll6polis

Muitos CapGes

Parai

Pinheirinho do Vale
Caracol

Santa Rita do Pardo
Baréo de Melgaco
Curvelandia

Bondpolis

Gameleira de Goias
Portelandia

Lagoa do Mato

Paulino Neves

S&o Félix de Balsas
Agricolandia

Campo Alegre do Fidalgo
Geminiano

Ipiranga do Piaui
Landri Sales

Olho D'A=gua do Piaui
Rio Grande do Piaui
Santa Luz

S&o Jodo da Fronteira

SP
SP
TO
PR
PR
PR
PR
PR
SC
RS
RS
RS
RS
RS
MS
MS
MT
MT
GO
GO
GO
MA
MA
MA
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

479,5

120
104,8000031
132,6999969
180,1000061
120
143,8999939
210,1000061
240,5
212,3000031
215,1999969
163,5
157,1999969
194,6999969
132,6999969
292
148,3000031
105
136,3000031
315,1000061
116,8000031
106,1999969
114,5999985
143,8999939
180,1000061
157,6000061
193,8999939
167,8999939
120,1999969
136,3000031
210,1000061
116,8000031
229,1999969
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APENDICE B - LISTA DE MUNICIPIOS E SEUS RESPECTIVOS COEFICIENTES DE
MORTALIDADE RELACIONADOS A PRE-ECLAMPSIA COMO CAUSA BASICA +
ASSOCIADA NO BRASIL (PERIODO TOTAL 2009-2020)

MUNICIPIO SIGLA COEFICIENTE DE
MORTALIDADE

Afonso Bezerra RN 114,5999985
Itad RN 360,1000061
Ruy Barbosa RN 360,1000061
Alcantil PB 126

Cuitegi PB 109,5999985
Mataraca PB 103
Montadas PB 104,8000031
Riachdo do Bacamarte PB 136,3000031
Campestre AL 100,8000031
Tanque d'Arca AL 180,1000061
Feira Nova SE 126

Pedra Mole SE 140

Barro Alto BA 108,9000015
Ibipeba BA 100,3000031
Itororé BA 100,5999985
Jussiape BA 126

Lafaiete Coutinho BA 148,3000031
Lamardo BA 109,5999985
Mansidéao BA 109,5999985
S&o Domingos BA 110,5
Alvarenga MG 132,6999969
Bom Jesus do Amparo MG 100,8000031
Catas Altas MG 157,6000061
Primavera PA 107,1999969
Entre Folhas MG 116,8000031
Francisco Badar6 MG 140
Inconfidentes MG 131,8999939
Inimutaba MG 120

José Raydan MG 104,8000031
Lamim MG 193,8999939
Luislandia MG 148,3000031
Mendes Pimentel MG 110,5
Miradouro MG 113,5999985
Ninheira MG 119,9000015
Sapucaia PA 229,1999969
Piedade de Ponte Nova MG 109,5999985
Ponto Chique MG 168,1000061
Ponto dos Volantes MG 116,6999969
Rodeiro MG 146,1999969

Santa Maria de Itabira MG 159,8000031



Santa Maria do Salto

Santo Antonio do Aventureiro
S&o Domingos das Dores

Cutias
Ferreira Gomes

Senador Modestino Gongalves

Serranépolis de Minas
Mathias Lobato

Barra do Turvo
Barrolandia
Chupinguaia
Corumbatai
Herculandia

Dois Irmaos do Tocantins

Japira
Lidianopolis

Nossa Senhora das Gragas

Nova Olimpia
Pinhal de S&o Bento
Sampaio

Sulina

Talisma

Morro Grande
Praia Grande
Campina das Missdes
lépolis

Muitos Capdes
Parai

Pinheirinho do Vale
Anaurilandia
Caracol

Santa Rita do Pardo
Baréo de Melgaco
Curvelandia
Bondpolis
Gameleira de Goias
Portelandia

Lagoa do Mato

Rio Quente

Paulino Neves

Séo Félix de Balsas
Agricolandia

Alto Longa
Aroazes

Campo Alegre do Fidalgo

Geminiano

MG
MG
MG
AP
AP
MG
MG
MG
SP
TO
RO
SP
SP
TO
PR
PR
PR
PR
PR
TO
PR
TO
SC
SC
RS
RS
RS
RS
RS
MS
MS
MS
MT
MT
GO
GO
GO
MA
GO
MA
MA
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

106,1999969
215,1999969
212,3000031
114,5999985
100,8000031
212,3000031
143,8999939
212,3000031
104,8000031
280,1000061
113,5

479,5

120
104,8000031
132,6999969
179,8000031
180,1000061
120
143,8999939
193,8999939
210,1000061
371,6000061
240,5
159,8000031
212,3000031
215,1999969
163,5
157,1999969
194,6999969
107,5999985
132,6999969
292
148,3000031
105
136,3000031
315,1000061
116,8000031
106,1999969
210,1000061
114,5999985
143,8999939
180,1000061
105
127,6999969
157,6000061
193,8999939
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Ipiranga do Piaui

Landri Sales

Olho D'agua do Piaui
Rio Grande do Piaui
Santa Luz

Séo Gongalo do Gurgéia
Sé&o Jodo da Fronteira
Sao José do Peixe

Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl
Pl

167,8999939
120,1999969
136,3000031
210,1000061
116,8000031
504,2000122
229,1999969
420,1000061
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