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INTRODUCAO. A mortalidade materna é um agravo que pode ser evitado na maioria dos
casos através de servicos de saude de qualidade e é considerada um bom indicador de salde
para verificar a qualidade e as condi¢des de vida da populacdo feminina, do acesso a atengédo
obstétrica adequada e das politicas plblicas responsaveis por essas acdes.' Em 2006, no
Brasil, a Razéo de Mortalidade Materna (RMM), determinada pela expressdo que estima o
risco de morte por gestacdo devida a complicacGes da gravidez, do parto e do puerpério
dividida pelo nimero de nascidos vivos no periodo, foi de 53 ébitos maternos por 100.000
nascidos vivos, e a RMM corrigida foi de 74 por 100.000 nascidos vivos, correspondendo a
1.623 Obitos maternos. Vale ressaltar que as regiGes Nordeste, Norte e Centro-Oeste
apresentaram as maiores RMM.?% J4 no ano de 2008, a RMM foi de 58 dbitos para cada 100
mil nascidos vivos, o0 que representa 1.800 6bitos e possibilidade de morte materna a cada 860
gestacdes. Porém, segundo o Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Satde (MS), no mesmo ano ocorreram 1.691 6bitos maternos.* No pais, predominam as
mortes maternas por causas obstétricas diretas, sobressaindo-se as doencas hipertensivas e as
sindromes hemorragicas, e entre as causas diretas, a doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, a eclampsia e a pré-eclampsia, representou a primeira causa de Obito materno no
ano de 2003.° OBJETIVOS. Identificar o perfil sociodemogréfico do 6bito materno por
causas hipertensivas e hemorragicas. METODOLOGIA. O presente estudo apresenta
delineamento epidemioldgico, descritivo, documental, transversal e abordagem quantitativo.
O estudo foi realizado na Coordenadoria de Promocéo e Protecdo a Saude (COPROM), mais
especificamente no Nucleo de Informacdo e Analise em Saude (NUIAS) da Secretaria de
Salde do Ceara (SESA), local responsavel por processar e armazenar os dados relativos ao
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A populacdo se constituiu pelos casos de
Obito materno por causas hipertensivas e hemorragicas notificados no SIM no periodo entre
2001 e 2010 e disponiveis no NUIAS, constituindo-se de 244 casos de Obitos maternos por
causa hipertensiva e 112 por causas hemorragicas. A coleta de dados foi realizada em julho de
2012 através do banco estadual disponivel na SESA. Na analise dos dados foram realizados
calculos de estatistica simples, com frequéncias absolutas e relativas, para os dados em
questdo. O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara, sendo aprovado sob protocolo n® 66/12. RESULTADOS. Os dados que comporam
a investugacdo sociodemogréfica desta temética foram o0s seguintes: Faixa etéria,
Escolaridade, Raca, Estado Civil e Local de Residéncia. Todas as mulheres que foram a 6bito
devido a causas hipertensivas ou hemorragicas tinham idade entre 13 e 49 anos, sendo 0s
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maiores indices com faixa etaria entre 20-34 anos, correspondendo a 58,20% (n=142) devido
a doencas hipertensivas e 58,93% (n=66) por causas hemorragicas. Quanto a escolaridade,
verificou-se que a maior proporcao de mulheres que morreram por causas hipertnsivas, tinha
de 4 a 7 anos de estudo (13,93%) e as que faleceram por causas hemorrégicas tinham apenas
de 1 a 3 anos de estudo. pode-se notar uma estreita relacdo entre a mortalidade materna e as
condigdes socioecondmicas, em que a baixa escolaridade das mulheres pode interferir
negativamente na obtencdo de informacdes sobre métodos contraceptivos e na adesdo as
orientacOes fornecidas no pré-natal. Entdo, a garantia de mais escolaridade para a populagéo
feminina poderia ser uma maneira importante de contribuir na reducdo das gestacoes
indesejadas e dos riscos de morte materna. Acerca da Raca, notou-se maior prevaléncia da
parda nos grupos de patologias hipertensivas e hemorragicas, correspondendo a 65,57%
(n=160) e 62,50% (n=70), respetivamente. Em relagédo ao estado civil, a maior predominancia
foi de solteiras, em ambos os grupos. O maior percentual de mortalidade materna entre as
mulheres solteiras pode ser reflexo do inicio precoce da atividade sexual dissociada ao
casamento, da falta de planejamento familiar ou ainda da desestruturacdo da familia, pois é
comum a consequente quebra de vinculos entre a méae e o pai do bebé e/ou a tomada de
decisdes inconvenientes na descoberta de uma gravidez. Além disso, a participacdo da mulher
no mercado de trabalho, atuando como provedora da familia, contribuiu para 0 aumento do
nimero gravidezes em mulheres solteiras, o que também reflete no aumento de obitos
maternos em mées solteiras®. Quanto ao local de residéncia, verificou-se que 196 (80,33%)
obituaram por causas hipertensivas e 100 (89,29%) por hemorragicas, sendo prevalente em
ambas as causas de morte, a prevaléncia de mulheres provenientes de cidades do interior do
estado. CONCLUSAO. A mortalidade materna por causas hipertensivas e hemorréagicas é um
problema de saude publica que afeta muitas mulheres. Por ser uma morte causada por doencas
de facil diagnostico e precocemente detectaveis, é necessario que o governo direcione
investimentos para elaboracdo de estratégias e politicas publicas que garantam 0 acesso aos
servicos de salde, bem como qualidade na assisténcia prestada, a fim de possibilitar uma
maior cobertura e acompanhamento dessa populacdo acerca de seu estado de satde. Diante
desse contexto, o profissional de Enfermagem deve orientar as gestantes acerca da
importancia de manter habitos de vida saudaveis, a fim de evitar o aparecimento de
comorbidades que afetem seu bem-estar e do seu filho; através de sessbes de educacdo em
salide, com o objetivo de fazer com que as clientes alcancem sua autonomia em saude.

Descritores: Hipertensao induzida pela gravidez
Area Temética: Informacdo/Comunicacdo em Saude e Enfermagem
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