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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to both know and analyze the aspects that the studies from national
and international literatures can reveal about the profile of maternal mortality. Methods: It is an integrative
literature review. The search was conducted in August 2017, through the Virtual Health Library (VHL),
searching in the databases named Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
[Latin-American and Caribbean Literature in Health Sciences], Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Nursing Database (ND); establishing inclusion and exclusion criteria, and then
selecting nine studies. Results: The epidemiological profile of maternal deaths is influenced by social factors,
which reflect the inequalities present in the world, the disparities in accessing health services, education and
other factors that affect a vulnerable group at alarming rates. Conclusions: The studies suggest the need for
greater efforts regarding the engagement of society, public agencies and health professionals, aiming to bigger
commitment and co-responsibility in the struggle to reduce maternal mortality.

Descriptors: Nursing, Women’s Health, Maternal Mortality, Public Health.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer e analisar os aspectos que os estudos da literatura
nacional e internacional revelam sobre o perfil da mortalidade materna.
Métodos: Revisio da literatura, a busca foi realizada em agosto de 2017,
por meio da Biblioteca Virtual em Satide, nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online e, Base de dados da Enfermagem,
estabelecendo-se critérios de inclusao e exclusdo, sendo selecionados
nove estudos. Resultados: O perfil epidemioldgico dos dbitos maternos
¢ influenciado por fatores sociais, os quais refletem as desigualdades que
assolam o mundo, a disparidade nas formas de acesso aos servigos de satide, a
educagio e demais fatores que repercutem num grupo vulnerével para indices
alarmantes. Concluses: Os estudos refletem a necessidade de maiores
esforgos com engajamento da sociedade, drgdos publicos, profissionais de
saude, com vista a maior comprometimento e co-resposabiliza¢do na luta

pela redugao da mortalidade materna.

Descritores: Enfermagem, Saude da Mulher, Mortalidade Materna, Satide
Publica.

RESUMEN

Objetivo: Investigar y analizarlos aspectos que elestudio de la literatura
nacional e internacional revelan sobre el perfil de lamortalidad materna.
Metodos: La revision se realizéen agosto de 2017, a través de la Biblioteca
Virtual enSalud, enlas bases de datos de la Literatura Latinoamericana
y del Caribe enCiencias de laSalud, Medical LiteratureAnalysis and
Retrieval System Online y, Base de datos de la literatura Enfermeria,
estableciéndosecriterios de inclusion y exclusion, siendo selecionado snueve
estudios. Resultados: El perfil epidemioldgico de lasmuertes maternas se ve
influenciada por factores sociales, que reflejanlas desigualdades que aquejan al
mundo, la disparidadenlas formas de acceso alosservicios de salud, educacién
y otrosfactores que afectan a un grupo vulnerable a niveles alarmantes.
Conclusiones: Los estudios reflejan la necesidad de mayores esfuerzos
para involucrar a lasociedad, agencias gubernamentales, profesionales de
lasalud, con miras a um mayor compromiso y co-resposabilizagaoenla lucha
por reducir la mortalidad materna.

Descriptores: Enfermeria, Salud de la Mujer, La Mortalidad Materna,Salud
Publica.

INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), define a
mortalidade materna como morte de uma mulher durante a
gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
desta, independente da dura¢io ou da sua localizagdo, devido
a qualquer causa relacionada com/ou agravada pela gravidez
ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo por causas
acidentais ou incidentais.! A mortalidade materna é um
dos indicadores das discrepancias de satide entre os paises
desenvolvidos, em desenvolvimento e subdesenvolvidos.?

Atualmente a razdo de mortalidade materna global
encontra-se em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos
vivos.?, sendo assim, ela é considerada um desafio a
Saude Publica. Dessa forma, os novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que sucederam
os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM),
convocam o mundo para um esfor¢o conjunto que visa

eliminar a mortalidade materna por causas evitaveis, entre
os anos de 2016 e 2030.* No Brasil, a meta é reduzir para
aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos
vivos.?

Nesse interim, o Brasil vem realizando esfor¢os no intuito
de organizar um sistema de saude universal e igualitario, que
possibilite a redugdo da mortalidade materna. O Ministério
da Satide (MS) vem apostando nas Redes de Atencéo a Satde
(RAS), que sdo desenvolvidas para ofertar agdes e servigos,
os quais sdo integrados por um sistema logistico de gestao
com o proposito de garantir a integralidade do cuidado.’

No ano de 2011, o MS langou a Rede Cegonha (RC),
direcionada a popula¢do materno-infantil, a qual encontra-
se em processo de implanta¢do em varios municipios. O
objetivo é implementar cuidados apropriados que assegurem
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e, as criangas o direito ao nascimento seguro, crescimento
e desenvolvimento saudavel.®

Contudo, mesmo com os reconhecidos avangos em
varias dreas da oferta de politicas publicas e servi¢os
publicos, e melhorias nos indicadores de saude, ha ainda
um longo caminho a seguir.” E preciso ocorrer uma mudanga
de paradigmas na formacdo a nivel de graduagéo e pds-
graduagdo, que contemple a elaboracio de estratégias e
suscite aos educandos um cuidado voltado & promogio e
prevencao da saide e ndo somente para a cura de doengas.®

Similarmente, entende-se a importancia de agdes amplas
e articuladas que apontem uma mudanca efetiva do atual
modelo assistencial na atencdo obstétrica. Haja visto as
inegaveis deficiéncias evidenciadas e considerando o elevado
numero de obitos que poderiam ser evitados.’

Partindo dessa compreensio, vislumbra-se a mortalidade
materna como um desafio a satide publica que necessita de
avancgos e de melhoriasna qualidade da assisténcia a essas
mulheres, outrossim, este tema esta presente no item 8.1.4.3
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satide.'
Assim, tem-se por objetivo, conhecer e analisar os aspectos
que os estudos da literatura nacional e internacional revelam
sobre o perfil da mortalidade materna.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RI).
Esse método tem por finalidade reunir e sintetizar resulta-
dos de pesquisas sobre um determinado tema, aqui sobre
mortalidade materna, possibilitando apontar lacunas no
conhecimento e realizar a sintese de multiplos estudos
publicados, permitindo conclusdes gerais a respeito de um
tema particular, ou de uma drea de estudo."

Para a elaboragdo da RI percorreu-se as etapas propos-
tas pelosautores.", a saber: estabelecimento da questdo de
pesquisa; elaboragdo de critérios de inclusdo e exclusao de
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artigos; categorizacdo dos estudos; avaliagao dos estudos;
interpretacdo dos resultados; e a sintese do conhecimento.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte ques-
tdo: O que revelam os estudos sobre o perfil das mortes
maternas? A selecdo dos artigos foi realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com busca nas bases
de dados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de dados
da Enfermagem (BDENF).

A busca dos estudos ocorreu no més de agosto de 2017,
utilizando o operador boleano “and”, com os descritores,
“Satide da mulher” e “Mortalidade Materna”, ambos indexa-
dos nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS). Iniciou-
-se a busca com o descritor “Mortalidade materna’, encon-
trando-se 14.449 estudos sendo, na (MEDLINE 11859),
(LILACS 2487), (BDENF 103). Acrescentando o operador
boleano “and” ao descritor “Satide da Mulher’, refinou-se
para 684 estudos, sendo (MEDLINE 394), (LILACS 247)
(BDENF 43). Ao filtrar a busca pelos estudos disponiveis
gratuitos, o quantitativo de estudos reduziu-se para 289
(MEDLINE 148), (LILACS 112), (BDENF 29).

Utilizando o periodo temporal dos tltimos cinco anos
(2012 a 2016), no intuito de propiciar a exploragdo da
literatura cientifica atual, reduziu-se a busca para 151
estudos, (MEDLINE 82), (LILACS 54) e (BDENF 15).
Utilizando o filtro por espécie de humanos a busca nas
referidas bases de dados foi finalizada com 130 estudos,
sendo estes (MEDLINE 82), (LILACS 38), (BDENF 10),
conforme demonstra a figura 1: Estratégias de busca.

Figura I: Estratégias de busca.

Base de dados Mortalidade
Materna

Mortalidade  Filtro- Filtro- Filtro-
materna Estudos Ultimos Espécie
“and” Sauide disponiveis cince anos Humanos
da Mulher

MEDLINE 11.859 394 148 82 82
LILACS 2.487 247 112 54 38
BOENF 103 43 29 15 10
Total 14.449 684 289 151 130

Apos a busca, os estudos foram submetidos aos critérios
de inclusdo e exclusio. Foram excluidos: Teses e disserta-
¢Oes, estudos de revisao da literatura, manuais e estudos
ndo classificados como artigos. Foram incluidos: artigos de
lingua inglesa, espanhola e portuguesa disponiveis online
e que respondessem ao objetivo proposto.

Na base de dados LILACS, dos 38 estudos, (dois) sdo
monografias, (dois) teses, (quatro) dissertagdes, (trés) nao
sao artigos, (dois) revisdo da literatura, (um) duplicado,
(16) ndo se adaptaram ao estudo, (oito) contemplam o
objetivo do estudo.Ao analisar os 10 estudos publicados na
BDENE, (quatro) ndo responderam ao objetivo proposto
e (seis) estavam repetidos na LILACS, sendo assim, essa
base foi excluida do estudo.

Na base de dados da MEDLINE dos 82 artigos, (seis)
revisdo da literatura, (11) néo sdo artigos, (um) duplicado,
(sessenta) ndo estdo disponiveis online/gratuitamente, (03)

nao respondem ao objetivo, (01) responde ao objetivo
em estudo. Dessa maneira, ao final, (nove) estudos foram
incluidos e submetidos a andlise.

A descrigao dos artigos foi realizada por analise esta-
tistica descritiva, sendo quantificados a partir de sua natu-
reza. Procedeu-se a analise de conteido na modalidade,
analise temdtica, onde os estudos foram agrupados por
similaridade de contetudo.

Realizou-se também a andlise do nivel de evidéncia dos
artigos.”, que se subdivide em seis niveis: nivel I revisao
sistemdtica ou metandlise; nivel II estudos randomiza-
dos, ensaios clinicos controlados; nivel III ensaios clinicos
controlados sem randomizac¢io; nivel IV caso controle ou
estudos de corte; nivel V revisdes sistematicas de estudos
qualitativos ou descritivos; nivel VI estudos qualitativos
ou descritivos; nivel VII estudos de opinido, parecer ou
consenso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a seguir um panorama geral dos artigos
analisados. Quanto ao ano de publicagdo, 2012 (22,22%),
2013 (44,44%), 2014 (22,22%) 2015 (11,11%). A nacionali-
dade, (88,88%) sdo brasileiros, (11,11%) internacional. Dos
estudos nacionais, (22,22%) foram realizados no estado do
Rio Grande do Sul, (22.22%) em Sao Paulo, (11,11%), Per-
nambuco, (11,11%) Fortaleza, (11,11%) Maranhio (11,11%)
Santa Catarina.

O estudo internacional foi realizado na Asia. Quanto a
abordagem metodoldgica (44,44%) dos estudos utilizou a
abordagem quantitativa e (55,44%) ndo descrevem. Quanto ao
delineamento utilizaram, (A6) estudo retrospectivo exploraté-
rio, (A1, A2)estudo ecoldgico descritivo, (A3) epidemiolégico,
retrospectivo, transversal (A4, A5, A8, A9) estudo descritivo,
(A7) descritivo, retrospectivo, de base populacional. Assim,
os nove estudos que compuseram o estudo possuem nivel
de evidéncia VI.

Para a coleta de dados, os estudos utilizaram (A3) pron-
tudrios e declaragdes de ébitos (A4), laudos do Instituto
médico legal - IML, registros do Sistema de informagéo de
mortalidade - SIM, Prontudrios hospitalares e de estraté-
gias satde da familia- ESF e entrevista com os familiares
de mulheres falecidas, (A5) SIM e fichas de investiga¢do de
obitos maternos do municipio, entrevista domiciliar, laudos
de necropsia, servi¢o de satide hospitalar, (A6) declaragoes de
obitos do SIM, (A1, A2,A7) SIM, e Sistema de informagdes
sobre nascidos vivos —~SINASC (A9) Relatérios nacionais,
dados do Sistema de Informacdo de Gestdo Nacional de
Satde, Pesquisas de Demografia e Saude e informagdes do
Programa Nacional de Satide Reprodutiva, (A8) prontudrios
hospitalares.

A Anilisedos dados contemplou, (A1, A3) software Sta-
tisticalPackage for the Social Sciences — SPSS versdo 13.0,
(A2) Programa Epi Info e Regressdo de Poison, (A4) ndo
descreve, (A5) SPSS versao 19.0, (A6, A8) Planilha eletronica
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Microsoft Excel (A7) fator de corre¢io resultante de pesquisa
desenvolvida narealidade brasileira (A9) ndo descreve. A
seguir, apresenta-se a sintese dos artigos incluidos neste

estudo, representado na Tabela -1.

Tabela | - Sintese dos estudos segundo periddico, Artigo, Intervengio

estudada, Delineamento utilizado e Nivel de evidéncia (NE).

“Cédigo Artigo Intervencio estudada Delineamento NE
ATH Carreno [, Bonilha ALL,  Analisar a evolucao temporal Estudo VI
Costa JSD. Evolugao da mortalidade materna e sua ecoldgico
temporal e distribuicio distribuicdo espacial. descritivo.

espacial da morte
materna. Rev Saide
Piblica 2014;48(4):662-
70.
A2 Carreno I, Bonilha ALL, Foi analisado o perfil Estudo VI
Costa JSD. Perfil epidemiolégico das mortes ecoldgico
epidemioldgico das maternas ocorridas no descritivo.
mortes maternas periodo de 2004-2007, no Rio
ocorridas no Rio Grande Grande do Sul.
do Sul, Brasil: 2004-2007
RevBrasEpidemiol 2012;
15(2): 396-406.
A3 “Fernandes BB, Nunes Identificar e descrever as  Epidemioldgico Vi
FBBF, Prudéncio PS, caracteristicas retrospectivo e
Mamede FV. Pesquisa epidemioldgicas dos dbitos transversal.
epidemiolégica dos dbitos maternes ocorridos entre
maternos e o 2000 a 2012 em um Hospital
cumprimente do quinto de referéncia no interior do
objetivo Estado de Sao Paulo.
dedesenvolvimento do
milénio. Rev Galicha
Enferm.2015;36(esp):192-
9.
A417 Alves MMR, Alves SV, Analisar os dbitos por causas Estudo Vi
Antunes CMB, Santos DLP. externas e causas mal descritivo
Causas externas e definidas em mulheres em
mortalidade materna: idade fértil ocorridos na
proposta de classificacdo. gravidez e no puerpério
Rev Satde Publica precoce.
2013;47(2):283-91.
A5 Afio ACE, Araijo MAL,  Analisar os dbitos maternos e Estudo 37l
Rocha AFB, Andrade RFV, apresentar a Razao de descritivo
Melo SP. Obitos Mortalidade Materna no
maternos: necessidade de municipio de Fortaleza,
repensar estratégias de  Mordeste do Brasil, nos anos
enfrentamento. Rev de 2008 a 2010.
Rene. 2014; 15(4):631-8.
A6 Costa ACPJ, Souza LM, Investigar as causas de obitos  Retrospectivo Vi
Costa DD, Freitas LV, maternos em uma Regionalde  exploratério
Damasceno AKC, Vieira Saude do Maranhao.
NFC. Maternal mortality
in a regional health
jurisdiction in the
Brazilian state of
Maranhaa: a
retrospective study.
Online braz j
nurs.2013; 12 (4):854-61.
AT® ‘Martins HEL, Souza ML,  Analisar as mortes maternas. “Estudo Vi
Dalmas JC, Arzuaga- relacionadas a hemorragia deseritivo
Salazar MA. Mortalidade ocorridas no estado de Santa  retrospectivo,
materna por hemorragia Catarina, Brasil. de base
no Estado de Santa populacional.
Catarina, Brasil.
RevEscEnferm USP. 2013;
47(5):1025-30.
AB Gil MM, Gomes-Sponholz  Analisamos mortes maternas Estudo Vi
FA. Declaracdes de dbitos  declaradas, nao maternas, descritivo
de mulheres em idade inconclusivas e mortes
fertil: busca por dbitos presumiveis.
maternos.
RevBrasEnferm, 2013;
66(3): 333-7.
A9 Liljestrand J, Sambathb  Analisa a evolucao de alguns Estudo Vi
MR. Socio-economic dos principais fatores sociais descritivo

improvements and health
system strengthening of
maternity care are
contributing to maternal
mortality reduction in
Cambodia. Reproductive
Health Matters
2012;20(39):62-72

e de salide baseados em
relatdrios nacionais e
internacionais recentes.

Fonte: Sintese dos estudos elaborada pelos autores.

Estudo Brasileiro, realizado no Estado do Rio Grande do
Sul, abordou o perfil epidemiolégico das mortes maternas,
observou ao longo dos 10 anos uma relacdo direta entre a
Razao de Mortalidade Materna (RMM) e a idade das mulhe-
res. Os dados evidenciam que,a medida que as faixas etdrias
se elevavam, maiores as possibilidades de morte materna.
Em 2007 foram observadas oito mortes maternas na faixa
etdria de 40 a 49 anos. Nesse mesmo ano, a faixa etaria dos
20 aos 29 anos apresentou os menores indices (A1-A2).'41°

Em contrapartida, estudo também brasileiro, realizado
no estado de Santa Catarina, o qual analisou 58 prontudrios/

declaragdes de dbitos, observou que a menor idade encontrada
entre os 6bitos maternos foi de 14 anos e a maior de 44 anos,
sendo a média das idades de 29,11 anos (A3)."°Estudos rea-
lizados no estado de Pernambuco e Fortaleza, encontraram
dados semelhantes em que a maijoria das mulheres encon-
trava-se na faixa entre 20 e 29 anos (A4-A5).'7'® No estado
do Maranhdo, o estudoaponta o perfil dos dbitos maternos,
dos 29 ébitos maternos analisados (27,58%) das mulheres
possuiam faixa etria de 21 a 25 anos (A6)."

Em relagéo araca, a maioria dos 6bitos maternos ocorreu
em mulheres negras (A2-A4),'*'¢ com oscilagdes nas mulhe-
res de cor parda (A1)™. A cor parda teve prevaléncia em trés
estudos (A2- A5-A6).11% J4 em outro estudo, a maioria dos
6bitos maternos ocorreu em mulheres de cor branca (70,7%)
(A3)."* E em contrapartida estudo(A2)," as mulheres de
cor branca foram aquelas que em todo periodo do estudo
apresentaram menor relagio com a mortalidade materna.
Com referéncia ao estado civil, a mortalidade materna foi
mais elevada entre as mulheres clas—sificadas como soltei-
ras. Em dois estudos a maioria das mulheres viviam com
companheiro (A3-A5).'61

No que tange a escolaridade, quanto menor, maior a
razao de mortalidade materna (A1-A2-A6).!*'> A maior
propor¢ao em relagdo a escolaridade encontra-se em mulheres
com o primeiro grau completo ou incompleto, 24 (42,9%)
(A5)18, ¢ (10,3%) das mulheres apresentaram algum tipo de
escolaridade (A3-A4).1%17

No que se refere aos antecedentes obstétricos, verificou-se
que as mulheres tiveram de uma a trés gestagdes anteriores,
ou eram multigestas. O tipo de parto prevalente foi o parto
cesareo (A3-A5).'%! Foi possivel identificar que 34 (60,7%)
mulheres apresentaram algum problema de saude durante
a gesta¢do, destacando a hipertensio arterial, Cardiopatia,
HIV (A5).

Em 33 (56,9%) das mulheres ndo apresentaram abortos
anteriores (A3)'¢ em oposi¢do, das mulheres que vieram a
obito 11 (26,2%) tinham histéria de abortamentoe (11,9%)
de natimortalidade (A5)."* Quanto a consulta de pré-natal,
26 (44,9%) realizaram consultas pré-natais, 33 (58,9%) rece-
beram pelo menos uma consulta de pré-natal, 11 (33,3%)
foram classificadas com algum fator de risco e, destas, oito
(72,7%) foram atendidas no pré-natal de alto risco (A5)."

Ao que se refere ao motivo da internagédo, segundo os
dados dos prontudrios e declaragdo de 6bito, ocorreu em
(84,5%) das mu-lheres por complicagdes obstétricas durante
a gestagdo e no pds-parto, (15,5%) por resolucdo da gravi-
dez, e (43,1%) apresentavam condi¢des de saude grave ou
agonizante/sem vida durante a interna¢éo (A3).'S

Resultados dessa revisdo apontam para a necessidade de
atenc¢io, devido a acdo de fatores indiretos, como o preenchi-
mento incorreto das fichas de investigacdo e da declaragdo de
obito (A4, A7, A8)."7***! Ainda, perda de prontudrios, falta
de informagdes nestes ou danificagdo dos impressos, infor-
mag0es ndo especificadas nos prontudrios ou nas declaragdes
de 6bito e o sub-registro (A2, A3, A4, A5).1>"#
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O registro vital de nascimentos e mortes também encontra
viés na literatura Internacional. Em Camboja os sistemas
nacionais de detec¢do e notificagdo de mortes maternas
ainda s relatam, no maximo, (30%) das mortes totais esti-
madas (A9).%

Elencou-se um eixo para discussdo dos resultados, sendo
« »
Perfil das mortes maternas”

Perfil das mortes maternas

A mortalidade materna pode ocorrer em diferentes faixas
etdrias. A maior prevaléncia pode ser quando esta se eleva,
pelo risco de maiores complicagdes e doengas crdnicas ja
existentes, ou quando estdo no “pico” do periodo reprodutivo.
No presente estudo, a maior prevaléncia de morte materna
ocorreu entre 20-29 anos. Tal resultado vai ao encontro de
estudo realizado no Recife,cujo objetivo era caracterizar o
perfil epidemiolégico dos dbitos maternos ocorridos em um
hospital publico de referéncia, onde este encontrou que, a faixa
etdria com maior numero de casos de morte materna estava
entre os 20 e 29 anos, representando (47,3%) dos casos.”

Outro estudo, realizado na India, cujo objetivo foi ana-
lisar a tendéncia da mortalidade materna em um centro
terciario, deduziu que a idade de maior incidéncia foi entre
20-30 anos.** A ocorréncia do 6bito neste periodo revela a
necessidade de melhorar a assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpério e, sobretudo, reforcar a detec¢io precoce das
gestagdes de alto risco.”

Em relagdo a raga, esta pode apresentar predominancia
distinta quando inserida nos estudos, pois dependerd tam-
bém do local e da populac¢do que o constituira. A raga negra
e parda foram as que se destacaram na maioria dos 6bitos
maternos, o que corrobora com estudo realizado num muni-
cipio nordestino que determinou o perfil dos 6bitos maternos
e encontrou predominancia nas mulheres de cor parda.*

Ainda, estudo realizado em Recife, os dbitos prevale-
ceram entre as mulheres negras (45,1%). A raga deve ser
analisada com cuidado, pois permite avaliar questdes sociais
e até mesmo de acesso aos servigos de saude, revelando as
desigualdades enfrentadas por este grupo, em relagdo aos
servigos de saude.”

As causas de morte materna também estao relacionadas
a predisposicdo bioldgica das negras para doengas como a
hipertensao arterial, fatores relacionados a dificuldade de
acesso, a baixa qualidade do atendimento recebido e a falta
de agdes e capacitagdo de profissionais de saude, voltadas
para os riscos especificos aos quais as mulheres negras estio
expostas.” A raca negra, mesmo sendo equivalente a 5,96%
das mulheres brasileiras em idade fértil, possui uma porcen-
tagem de 10,49% desses 6bitos no pais.”

Com referéncia ao estado civil, a mortalidade materna foi
mais elevada entre as mulheres clas—sificadas como solteiras.
Os autores que realizaram estudo com vista a apresentar o
perfil da mortalidade materna no Brasil nos anos de 2000

a 2009, por meio do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satide e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, afirmaram que estado civil solteira, representa
a maioria dos obitos?

Esses mesmos autores afirmam que as gestantes soltei-
ras, assim como as viuvas e separadas, tendem a constituir
um grupo vulneravel. Grupo esse que se depara, na grande
maioria,a falta de suporte afetivo, emocional, social, finan-
ceiro e de estimulo ao autocuidado a mae, por parte do pai
do bebé e da familia.”

Os resultados desta revisdo, apontaram que quanto menor
a escolaridade, maior é a relagdo com o 6bito materno. Esse
achado vai ao encontro do estudo cujo objetivo foi descre-
ver o perfil epidemioldgico e a tendéncia da mortalidade
materna no Brasil, por meio de revisao de produgdes sobre
o tema, o qual apontou que o 6bito materno esta associado
a desigualdades relacionadas a escolaridade.?®

Nesse sentido, o estudo que avaliou o comportamento de
busca de cuidados maternos e fatores associados de mulheres
em idade reprodutiva em aldeias rurais, no leste da Etidpia,
encontrou que as mulheres que sabem ler e escrever, foram
4,8 vezes mais propensas a procurar servicos de cuidados
pré-natais do que a sua contraparte, o que reduz a mortalidade
materna em comparagdo aquelas de baixa escolaridade.”

Dessa forma, pode-se notar uma estreita relagdo entre
a mortalidade materna e as condi¢des socioecondmicas,
em que a baixa escolaridade das mulheres pode interferir
negativamente na obtenc¢éo de infor-magoes sobre méto-
dos contraceptivos e na adesao as orientagdes fornecidas
no pré-natal. Entdo, a garantia de mais escolaridade para a
popula¢io feminina poderia ser uma maneira importante de
contribuir na reducéo das gestagdes indesejadas e dos riscos
de morte materna.*

No que se refere a antecedentes obstétricos com maior
prevaléncia, foram encontrados em estudo realizado em
Campinas- Brasil, o qual visou descrever a frequéncia da mor-
talidade materna em um hospital de atendimento terciario
e avaliar a sua evitabilidade. Este constatou que as mulheres
do estudo apresentavam algum tipo de hipertensao arterial,
outras eram cardiopatas, soropositivas para o virus HIV e ja
haviam apresentado complicagdes em gestagdes anteriores.
Também, a via de parto havia sido a cesariana® e a maioria
eram multigestas.”

Esses achados corroboram com a presente revisao e apon-
tam para a necessidade de melhorar o acesso e a qualidade
de todo e qualquer atendimento que a mulher possa vir a
necessitar no periodo gravidico-puerperal.’* Quanto mais
qualificado o atendimento, menores serdo as taxas de inter-
nag¢éo por complicagdes obstétricas, onde a sobrevivéncia
da mulher estd estreitamente relacionada a qualidade da
atengdo prestada.>*

Ainda, os dbitos maternos ocorrem em grande parte nos
hospitais® e o risco de morte esteve mais associado aos hos-
pitais do SUS.* Logo, os progressos nas condi¢oes de saude
desafiam profissionais da satde para que haja redugdo dos
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indices de mortalidade materna. Torna-se necessaria ndo
apenas a melhoria da qualidade de assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, mas também investimentos de cunho
social, orientando politicas publicas para educac¢éo basica,
reducdo da pobreza e das desigualdades sociais, considerando
o impacto desses fatores na saide das mulheres.?

Em rela¢io as causas das internag¢des obstétricas, um
estudo que analisou as taxas de internagdes obstétricas de
mulheres residentes no Parana em 2010, constatou que (37,8)
das internagoes ocorreram por complicagdes durante a gesta-
a0, 0 parto e o puerpério.” Os periodos pré-parto e pds-parto
foram os com maior numero de 6bitos.*

As mortes que ocorreram no periodo gestacional foram
as mais frequentes, seguidas por aquelas ocorridas no puer-
pério. Podemos inferir que a gestagdo, por ser um periodo de
mudangas fisiolégicas no organismo materno para que haja
manutencdo da viabilidade do concepto, é 0 momento que
inspira mais cuidados para essas mulheres. Assim, deve-se
focar em estratégias de educagdo em saude que tenham por
objetivo orientar quanto a importancia do pré-natal, preven-
¢do de doengas, incentivo a habitos de vida saudaveis e edu-
cagdo as mulheres para o reconhecimento de complicagdes.””

O momento ideal para realizar essas atividades é durante
a consulta pré-natal, por permitir uma abordagem grupal e
individual.*” Também, vale destacar a importancia do acom-
panhamento nesse periodo, haja vista que apds o parto,
permanecem fatores de risco e ocorrem complicagdes que
podem evoluir para o 6bito.”

Outro resultado importante, foi a subnotificagdo dos
obitos maternos, a qual esta relacionada ao preenchimento
incorreto das declaragdes de dbito, em decorréncia do des-
conhecimento dos médicos acerca do correto preenchimento
e da relevincia deste documento como fonte de dados de
saude. Assim, a auséncia do registro da vinculagao do 6bito
de mulher em idade fértil com as fases do ciclo gravidico
puerperal representa um dos grandes problemas para a correta
mensurac¢ao da prevaléncia da morte materna.* Isso porque
uma parcela dessas mortes nao é notificada ou é totalmente
desconhecida, o que faz da morte materna um problema de
mais dificil reconhecimento e, consequentemente, estudo
e resolugdo.”®

E possivel inferir que, o perfil epidemiolégico dos ébitos
maternos, sdo influenciados por fatores sociais. Fatores esses,
que refletem as desigualdades que assolam o mundo, a dispa-
ridade nas formas de acesso aos servicos de satide, a educacdo
e demais fatores, os quais repercutem num grupo vulneravel
para esses indices alarmantes. Também, a subnotificacédo
demonstra a necessidade de capacitagdo e conscientizacdo
do profissional médico no adequado preenchimento das
declaragdes de dbito, permitindo maior monitoramento e
tomada de medidas que visem preveni-las.

CONCLUSOES

Com base no exposto, o perfil das mortes maternas
reflete a necessidade de maiores esfor¢os no que tange ao
engajamento da sociedade, 6rgaos publicos, profissionais de
saude, com vista a maior comprometimento e co-resposabi-
lizagdo na luta pela redugao da mortalidade materna. Estes
enfrentamentos estdo relacionados aos direitos humanos e de
cidadania, os quais dependem também de decisdes politicas
que garantam a satde a este grupo.

Como limite dessa RI, a subnotificagdo apontada nos
estudos analisados reporta a fragilidade em se estimar
mais precisamente o perfil das mortes maternas. Esse fato
demonstra que a subnotifica¢do ainda é um problema a ser
solucionado. Sugere-se que novos estudos busquem analisar
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais médicos no
preenchimento das declaragdes de dbito, assim como, no real
monitoramento da vigilancia dos 6bitos maternos.
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