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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ identificar as causas para o Obito materno no Brasil, nas ultimas quatro
décadas, para fomentar politicas publicas de enfrentamento. Para isso foi realizada uma revisdo de
escopo nas bases de dados Medline, CINAHL, LILACS, WOS, SCOPUS e Embase e cruzamento dos
descritores em ciéncias da saude. Foram identificados 891 artigos que, ap6s andlise conforme critérios
de inclusdo e exclusdo, obteve-se 29 para serem inclusos neste estudo. Dentre os resultados, a
mortalidade materna esta diretamente relacionada a vulnerabilidade social, sendo a baixa escolaridade
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fator mais prevalente, seguido pela baixa ou ndo realizagdo do pré-natal, tendo as doencas
hipertensivas: pré-eclampsia e eclampsia, e as doengas do aparelho circulatério como as causas diretas
e indiretas, respectivamente. No decorrer de 40 anos de estudos, as causas de mortalidade mantém-se
exigindo intervengdes intersetoriais e sensibilizagdo dos trabalhadores da saude para o conjunto dos
determinantes sociais.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Morte Materna. Fatores de Risco. Causalidade. Determinantes
de Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna ¢ um dos principais desafios mundiais de satide publica e considerado
uma das mais graves viola¢des dos direitos humanos, sendo inaceitavel, principalmente em casos de
mulheres com vulnerabilidade social e pelo alto potencial de evitabilidade desses oObitos (Ferraz;
Bordignon, 2012; Fernandes, 2015; Picoli; Cazola; Lemos, 2017; Moraes et al., 2019).

Pela Organizagao Mundial de Satude, a mortalidade materna ¢ conceituada como a morte de
uma mulher durante a gestagao ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao,
independente da duragdo ou localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas (ou ndo) em relagdo a ela, excluidas as causas acidentais ou
incidentais (Fernandes, 2015).

A mortalidade materna pode ser classificada como relacionadas a causas obstétricas diretas e
indiretas (World Health Organization, 2023). As causas diretas resultam das complicagdes em
qualquer momento da gravidez, parto e puerpério relacionadas as intervencdes, omissdes ou
tratamentos incorretos devidas a estas situagdes. As indiretas estdo relacionadas as doencas
preexistentes ou desenvolvidas durante o periodo da gravidez e que foram agravadas pelos efeitos da
gravidez.

Conforme o relatorio de Tendéncias na Mortalidade Materna 2000 a 2020 da Organizagao das
Nacgdes Unidas (ONU), estimou-se que em 2020 aconteceriam 287.000 mortes maternas de mulheres
no mundo, representando 800 mortes maternas por dia, ou aproximadamente um a cada dois minutos.
A razdo de mortalidade materna foi estimada em 223 por 100.000 nascidos vivos, o que ¢ considerada
muito alta (Organizacao das Nagdes Unidas, 2015).

Com este cenario epidemiologico, a ONU assumiu o compromisso de reduzir esta taxa desde
a pactuagdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) que foi vigente de 2000 a 2015.
Porém, ndo houve cumprimento das metas por muitos paises, inclusive o Brasil. Em 2015, uma nova
agenda mundial foi pactuada: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em que a meta ¢
reduzir a taxa de mortalidade materna até¢ 2030 para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivo
(Rodrigues; Lacerda; Francisco, 2023).

O Brasil precisa atingir até 2030 metas de redu¢do da razdo da mortalidade materna e infantil
(meta 3.1 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS), para no maximo 30 mortes por
100.000 nascidos vivos. Entretanto, em 2021, com dados fechados, segundo o Observatéorio Obstétrico
Brasileiro, aproximadamente 1.518 gestantes foram a 6bito em consequéncia da COVID-19, e a razdo
de mortalidade materna foi de 107,53 por 100 mil nascidos vivos (NV), dado que ndo era registrado

desde os anos 1990 (Galvao; Pereira, 2022).
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Fica evidente o permanente desafio enfrentado pelo sistema de satide assim como dos servigos
e trabalhadores do sistema Unico de satde ao enfrentamento da mortalidade materna e a necessidade
em se consolidar e rever constantemente as causas e fatores de risco para a mortalidade materna no
Brasil.

Objetiva-se com este artigo trazer subsidios a fim de conhecer os fatores/determinantes de
saude que influenciam a mortalidade materna e infantil no estado e desenvolver ferramentas que
apoiem intervengao na mortalidade materna e infantil de modo a trazer racionalidade, eficiéncia e

impacto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo, que tem por objetivo mapear o que existe de
pesquisa na temadtica, uma investigacdo cientifica de forma a reconhecer quais os obstaculos de
conhecimento que requeiram tomada de decisdo (Leite ef al., 1985).

O percurso metodologico foi realizado nas etapas distintas: a) constru¢do do protocolo de
pesquisa; b) formulagdo da pergunta; c) busca de estudos de acordo com as estratégias de busca dos
descritores; d) selecdo e revisao dos estudos de acordo com os critérios de inclusao e exclusao; ¢)
avaliagdo critica dos artigos; f) coleta de dados baseado em instrumento e g) sintese dos resultados e
ou dados, agrupando semelhangas entre os estudos.

A pesquisa teve inicio com a constru¢do da pergunta norteadora: Quais sdo os fatores
determinantes que levaram ao aumento da mortalidade materna no Brasil? Para isso foi utilizado o
Protocolo com a estratégia PVO — Populacdo: mulheres em idade fértil; Variaveis: fatores
determinantes e Outcomes: mortalidade materna.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis em qualquer
idioma. Optou-se por ndo utilizar recorte temporal de publicacdo a fim de abranger uma maior
variabilidade de fatores determinantes. Foram excluidos os artigos de revisao, editoriais, cartas ao
editor, resumos, opinido de especialistas, resenhas, livros, capitulos de livros, teses, dissertagoes,
monografias e trabalhos de conclusao de curso.

A busca dos artigos foi realizada entre janeiro e abril de 2023, utilizando-se do Portal CAPES
— Portal de Periodicos da Coordenagdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior nas bases
de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PUBMED);
Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL); Biblioteca Virtual em Saude Literatura
da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Satude (BVS/ LILACS); Web of Science (WoS) e
SCOPUS.
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Os descritores em Ciéncias da Saude foram: maternal mortality, risk factors; determinants e os
MeSH terms: maternal mortality, maternal death, risk factors, causality e determinants. O cruzamento
ocorreu mediado pelo operador boleano “and”.

Inicialmente foram identificados 891 artigos que apods triagem definida primariamente pela
leitura dos titulos e do resumo com analise dos critérios de inclusdo e exclusao, restando 21, conforme
definido no quadro 1.

Elaborou-se um instrumento para a extracao dos dados divididos em 6 itens relativos aos dados
de caracterizagdo dos artigos: titulo do artigo, objetivo, desenho e contexto, participantes, tamanho do
estado e fatores relacionados a mortalidade materna, conforme o referencial metodologico PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses).

Para a analise dos dados, optou-se para analisar os resultados a partir de quatro categorias, a
primeira refere-se a mortalidade relacionada a fatores individuais, que compreende aspectos
biolégicos do individuo; fatores associados ao servigo, ou seja, estrutura fisica, for¢a de trabalho e
acesso e finalmente os fatores relacionados as causas diretas e causas indiretas de mortalidade

materna.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢@o dos estudos primarios

o
i Registros identificados via bases de dados:
-,E Medline (n=238); CINAHL (n=78); LILACS (n=62); WoS (n=113); Scopus (n=274);
E Embase (n=124)
ﬁ l
Registros identificados apds andlise do assunto (leitura do titulo e resumo):
Medline (n=24); CINAHL (n=41); LILACS (n=36); Wo5 (n=108); Scopus (n=64};
Embase (n=23)
E
: l
2
= Excluidos pelo Brasil ndo ser exclusivo (n=34)
: : Excluidos por ser artigo de revisdo (n=27)
H.eglstmf;:nieii;mmdc@ ™ E=xcluidos por serem causas especificas (n=114)
Excluides por serem mortalidade fetal & Infantl (n=44)
Excluides por ndo ser contexte de mortalidade materna (n=86)
Excluides por néo serem artigo (n=%)
Excluidos por repetigdo na mesma base (n=4)
2 , - —
£ Registros para Leitura na Integra Registros exclufdos por repeticio
B (n=44) (n=13)
: l
=]
‘g Eztudes incluidos na revizdo
2 (n=29)

Fonte: Elaborado pelos autores
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Para esta pesquisa ndo houve necessidade de avaliacdo em Comité de Etica por se tratar de

uma revisao de escopo, cujo acesso aos dados ¢ publico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados, seguindo os critérios definidos, obteve-se 29 artigos para anélise e
discussao. Dentre os artigos selecionados, em sua maioria, foram publicados em revistas de saude
publica e sade materna e infantil, sendo que quatro artigos foram publicados no periddico Cadernos
de Saude Publica, trés no Journal of Nursing UFPE online, trés na Revista de Satde Publica, duas na
revista Brasileira de Satide Materna Infantil, duas na Epidemiologia e Servicos de Saude e uma em
cada revista citada a seguir: BMC Health Services Research, BMC Public Health, Ciéncia & Saude
Coletiva, Esc Anna Nery R Enferm, Internation Journal for Equity in Health, International Journal of
Women’s Health and Reproduction, J Health Popul Nutr, Maternal and child health jornal, On Line
Brazilian Journal Nursing, Plos one, Reprod Health Matters, Reprod Health Matters, Revista Baiana
de Saude Publica, Revista Gaticha de Enfermagem, Revista Medicina Minas Gerais.

Nas pesquisas analisadas, percebeu-se predominio de estudos realizados no Nordeste
Brasileiro (n=9), seguida de estudos que abrangem todo o territdrio nacional (8). As pesquisas tiveram
o objetivo de descrever, caracterizar e analisar o perfil sociodemografico sanitario da mortalidade
materna e de suas variaveis.

O estudo transversal descritivo, retrospectivo foi a metodologia predominante, seguido de
estudos ecoldgicos em séries temporais. Os dados coletados variaram entre as fichas de Declaragdes
de Obito, bem como os dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) e analise de
prontudrios.

Quanto aos resultados encontrados, para uma visao mais didatica dos fatores e determinantes
da mortalidade materna, optou-se por apresenta-los em 4 subitens: Individuais, relacionadas ao

Servigo, Causas Diretas e Indiretas, conforme quadro 2.

Quadro 2 — Distribui¢ao dos artigos segundo titulo e fatores relacionados a mortalidade materna.

Fatores Relacionados a Mortalidade Materna
Titulo e autor . B . .
Individuais Servico Causa Direta Causa Indireta
Fatores de risco
para mortalidade Idade entre 16 e 43
, . Doencas
materna em area | anos; maioria vivia em ~ . . .
- , Nao fizeram pré- hipertensivas, . ~
urbana do unido estavel; cor . - AIDS, infecgdes e
~ . natal ou infecgdes, . ;
Nordeste do parda; ndo exercia . . . cardiopatias
. - realizaram seis ou hemorragias, .
Brasil atividade remunerada . L . , preexistentes.
. , mais consultas. cardiomiopatias pds-
(Theme-Filha, € possuia menor arto e abortamentos
Silva, Noronha, escolaridade. p
1999).
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7 .

N

Mortalidade
materna no
municipio do Rio
de Janeiro, 1993

Faixa etaria de 20 a 29
anos, taxas mais
elevadas nos
extremos, gradiente
crescente nas faixas
mais elevadas. O risco
de uma mulher com
mais de 40 anos vir a

Hipertensao arterial,
seguidas pelas
complicagdes do

Causas indiretas,

realidade que
precisa melhorar
(Ferraz,
Bordignon,
2012)

mulheres solteiras.
Faixa etaria 20 a 29
anos, seguida pela
faixa entre 30 e 39
anos. Contudo, na
regido Norte, o
percentual de
adolescentes foi
consideravel.

Sem informagao.

infeccdo puerperal;
deslocamento
prematuro de
placenta. No Norte, a
principal causa foi
eclampsia. Segunda
causa em trés regides,
menos na Sul, que
teve como a segunda
principal causa a
hemorragia pds-parto.

a 1996 falecer por causa Sem informagao. puerpério e com distribui¢do
(Siqueira, bo hemorragias. Os irregular.
materna foi 5 vezes
Tanaka, 1986) maior que na faixa de abortos com
. distribuigdo irregular
20 e 29 anos. Risco uicao rreg
inversamente
proporcional ao
numero de anos de
estudo.
Eclampsia;
., . hipertensao
Variavel escolaridade estacional com
da mée foi ignorada. & roteindria No Nordeste,
Mortalidade Regido Norte foi a S}) Hificativa: Sudeste, Sul e
materna no maior proporg¢do de hemo r%a i DO ’a tho: Centro-Oeste, as
Brasil: uma mortes maternas em £1a pOs-parto;

causas que
prevaleceram
foram as outras
doencas da mae,
classificadas em
outra parte, mas
que complicam a
gravidez, o parto e
o puerpério.

Mortalidade
materna segundo
raga/cor, em
Mato Grosso do
Sul, Brasil, de
2010 a 2015
(Picoli, Cazola,
Lemos, 2017)

Discretas oscilagdes
com predominio no
periodo puerperal para
a raga/cor parda. Os
obitos maternos de
indigenas entre as
mulheres com menos
de 3 anos de estudo
para e para a raga/cor
parda, para as sem

Sem informagao.

escolaridade.

Complicagdes do
trabalho de parto e do
parto, predominou as

racas/cor indigena e
branca e as
relacionadas a edema,
proteinuria e
transtorno
hipertensivo gravidico

parto e puerpério, a

raga/cor preta.

Dentre as
indiretas, o Estado
registrou
percentuais
semelhantes aos
das ragas/cor
indigena, branca e

parda.

‘
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Mortalidade na
Adolescéncia
com especial

referéncia a

superior a de mulheres

A mortalidade de
mulheres de 15 a 19
anos somente foi

de 20 a 29 anos,

Sintomas, sinais €

afeccdes mal
definidos,
resultante da
qualidade da
informagao e da
assisténcia
prestada.
A letalidade da

puerperal. Em terceiro

Hipertensao arterial,
seguida de infec¢do

lugar as hemorragias

seguidas pelo aborto.

Toxemia devido a
proporgado de

social no estado
de Alagoas no
Nordeste
brasileiro: uma
abordagem
espago-temporal
(Carvalho, 2020)

faixa de 15 a 19 anos
com tendéncia de
crescimento; ragas
preta e parda; baixa ou
nenhuma
escolaridade;
mulheres viavas.

Sem informagao.

mortalidade . . eclampsia aumenta L
. considerada mais . primigestas na
materna, Brasil, , com a idade. - . o
1980 favorével para a Maior mortalidade populacao de Sem informagao.
. reproducdo humana. O ) estantes adolescentes
(Ambrésio p ¢ roporcional por | &
L risco relativo das prop P ¢ maior do que em
Castro, Quirino, . hipertensao ~ .
2005) adolescentes ¢ menor arterial ndo deve relagdo as demais
do que da populacdo ser creditada a idades do periodo
de gestantes como um , . reprodutivo.
todo possivel maior Expressiva
’ gravidade da .
) mortalidade por
toxemia, mas a aborto
problemas na '
assisténcia pré-
natal.
Mortalidade
materna em Embolia pulmonar e
Uberlandia- MG, | Faixa etéria de 20 a 29 Menos de 4 toxemia’p Sindrome
nos anos de 1998 anos; mulheres consultas pré- HELLP, infeccio
e 1999 casadas; residiam em natais e e erz;l lac(én ta Sem informagao.
(Duarte et al., bairros periféricos e predominio de P rpacre’tzri) o
2020) baixa escolaridade. cesariana . .
indeterminado.
Mortalidade
materna e
vulnerabilidade Faixa 40 a 49 anos. A Edema, proteindria e
Outras doengas da

transtornos
hipertensivos na
gravidez, no parto e
no puerpério" e
"complicagdes do
trabalho de parto e do
parto.

mae, classificadas
em outra parte,
mas que
complicam com a
gravidez, o parto e
o puerpério"

Perfil
sociodemografic
0 ¢ assistencial
da morte materna
em Recife, 2006-
2017: estudo
descritivo

(Feitosa-Assis,
Santana, 2020)

Idade de 20 e 39 anos;
negras, viviam sem
seu companheiro,
estudaram até o ensino
fundamental ou ensino
médio e eram donas
de casa. Ndo foram
registrados 6bitos
maternos em mulheres
indigenas e amarelas.

Entre as que ndo
realizaram o
acompanhamento
pré-natal estdo as
que faleceram no
puerpério. Entre as
que compareceram
em até trés
consultas, cinco
morreram durante
a gravidez. A
maioria das
consultas de pré-
natal em unidades
da ESF, receberam

Complicagdes no
puerpério, devidas
infecgdes,
hemorragias e
problemas
cardiovasculares. Sem
tiveram tratamento.
Quase metade dos
corpos foram
necropsiados, e
destes, tiveram tutero e
anexos examinados.

o cartdo de pré-

Doengas do
aparelho
circulatorio
complicando a
gravidez, o parto e
0 puerpério.

‘
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natal e
apresentaram
pressao arterial
elevada na
consulta. Sem
registro da
anamnese, nem

partograma. Ndo
houve presenga de

acompanhante.

Ocupagdo e
mortalidade
materna no
Brasil
(Carreno,
Bonilha, Costa,
2014)

anos; 8 a 11 anos de
estudo, solteiras e
pardas; trabalhadoras
domésticas;
trabalhadores
agricolas; manicures,
representantes
comerciais e técnicas
de enfermagem. O
dado de ocupacdo
registrado como "dona
de casa" foi o mais
frequente tanto no
SIM quanto no
SINASC.

Faixa etaria de 20 a 34

Sem informagao.

Eclampsia,
hemorragia pos-parto,
hipertensao
gestacional, embolia
obstétrica,
anormalidades da
contragdo uterina,
infecgdo,
complicagdes pos-
parto, descolamento
prematuro da
placenta, outras
complicacdes do
trabalho de parto e
parto, infec¢des do
trato geniturinario,
gravidez ectopica e
aborto.

Doengas maternas
infecciosas e
parasitarias e

outras doencgas
maternas que
complicam a
gravidez.

Epidemiological
research of the
maternal deaths
and compliance
with the fifth
millennium
development
goal (Fernandes
etal.,2015)

Mulheres brancas;
com companheiro,
algum tipo de
escolaridade, embora
deva ser refor¢ado que
houve prontudrios que
ndo continham esses

dados.

A maioria realizou

pré-natal; alguns
dos prontuarios
ndo continham
dados referentes a
realizagdo de pré-
natal e tipos de
partos anteriores.

Hipertensdo arterial.

Uma a trés
gestacoes
anteriores; de 1 a
3 partos anteriores
e ndo tiveram
abortos anteriores;
doengas
respiratorias.

Temporal
evolution and
spatial
distribution of
maternal death
(Costa, et al.,

40 e 49 anos; sem
escolaridade; cor
branca; as mulheres de
cor preta e parda

Sem informag&o.

Hipertensdo arterial e
hemorragia; infecg@o

Sem informagao.

2013) houve oscilagdo ao puerperal.
longo dos anos.
Maternal
mortality in a Doencas
regional health Hipertensio cardiacas;
jurisdiction in the 21 ¢ 25 anos. eram Todos ocorreram e tgcional ca neoplasias,
Brazilian state of ardas tinharr; ensino em ambiente grinci al causa doengas
Maranhao: a par & ’ d hospitalar em sua p P da d ’ respiratorias,
retrospective medio ¢ eram donas maioria da rede scguica de doencas
de casa; solteiras. A , hemorragias e das P
study (Gomes publica de saude. infeccdes endocrinas;
JO, et al., 2018) ’ questdes
nutricionais.

‘
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Sociodemographi
cal and clinical
profile of
maternal
mortality
(Alves, 2007)

Faixa etaria de 20 a 29
anos; mulheres pardas
seguidas pelas negras;
mulheres com quatro a
sete anos de estudo.
Alto percentual de
escolaridade ignorada.

Local de
ocorréncia com
maior numero de
obitos foi o
ambiente
hospitalar.

Eclampsia e aborto.

Sem informacao.

Maternal
mortality in
Pernambuco,
Brazil: what has
changed in ten
years?
(Carvalho et al.,
2016).

O risco sete vezes
maior para mulheres
com menos de 16 anos
e 12 vezes maior para
aquelas com mais de
40. Mulheres pardas
(mestigas) e negras
Mulheres negras,
cinco vezes mais
chances de morrer.
Menos de trés anos de
estudo e solteiras.

Nao realizagido de
pré-natal ou pré-
natal inadequado.
Partos hospitalares
¢ inadequados.
Metade das
mulheres teve que
tentar mais de um
hospital antes de
ser admitida.

A hipertensdo
induzida pela
gravidez.

Primigestas,
seguido de
mulheres com
multiplas
gestagoes.
Doengas do
aparelho
circulatério
respiratorio.

Classificagdo de
risco gestacional
baseada no perfil
de obitos
maternos
ocorridos de
2008 a 2013:
relato de
experiéncia no
municipio de
Porto Seguro,
Bahia
(Gomes, et al.,
2019)

Faixa etaria de 30 a 39
anos, com 8 a 11 anos
de estudo, pardas.

Com4a6
consultas de pré-
natal.

Maioria por causas
obstétricas diretas.

Sem informagao.

Characteristics of
maternal deaths
in a brazilian
northeastern
municipality
(Mascarenhas, et
al.,2017)

Mulheres com 4-11
anos de escolaridade;
cor escura.

Os hospitais sdo os

locais de maior
ocorréncia.

Edema e proteintria
transitoria, seguido de
aborto e das doencas
hipertensivas da
gravidez (pré-
eclampsia).

Disturbios
hipertensivos
prevalentes.

‘

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.12127-12152, 2024

12136




Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

mortality in
Brazil, 2017

mortalidade materna e
infantil esta

Analysis of
maternal
mortality (Costa, | Mulheres com até trés
Figueiredo, anos de escolaridade, Sem informacao. Sem informacao. Sem informacao.
2017) pardas e solteiras.
Relationship
between income
11'1equal1ty, . o indice de renda per
socioeconomic . . .
development capita foi relacionado
vulnerabilit ’ a RMM no Brasil,
. y 2017. O IDH como
index, and . . o . o . ~
preditor de Sem informagao. Sem informacao. Sem informagao.
maternal

Situagdo no Rio
de Janeiro, no
periodo de 1977

feminina na populacao
economicamente ativa
(PEA); baixa

a 1987 ~
(Motta, Moreira remuneragdo do
2621) ’ trabalho (menos que

um salario minimo).

Sem informagao.

Sem informagao.

(Esteves-Pereira, fortemente
etal.,2016) relacionado.
Caesarean
Delivery and
Postpartum
Maternal
Mortality: A
Population- Sem informacao. Cesariana. Sem informacao. Sem informagao.
Based Case
Control Study in
Brazil (Soares,
Azevedo,
Watanabe, 2016)
Doengas do
Subnotificagio aparelho
da mortalidade Hipertensdo circulatdrio:
materna no Causas especifica na gestagao doengas do
Estado do indeterminadas em (pré-eclampsia, aparelho
Parana, Brasil: Sem informagao. razdo da falta de eclampsia) seguidas respiratorio;
1991-2005 dados nos pelas embolias outro grupo de
(Silva, 1992) prontudrios. obstétricas com causas
infeccdo puerperal. relacionadas ao
aparelho
digestivo.
Mortalidade
R
pequena participacao

Sem informagao.
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‘

O Brasil Mulheres tiveram o
. Distarbios
cumprira o0 ODS . seus filhos em L.
O aumento da idade; a A hemorragicos,
3.1 da Agenda . . institui¢cdes de ,
baixa escolaridade; , . - sindromes ~
2030? Uma saude; vinculagdo . . Gestagio
(1 mulheres pretas hipertensivas e A
analise sobre a . . da gestante a um . ~ , multipla, a
. tiveram risco sete L infec¢des pos-parto. . ~
mortalidade . hospital é . ~ . hipertensao
vezes maior do que as . Hipertensdo ¢é a .
materna, de 1996 considerada L prévia, e
mulheres brancas ou . primeira causa de
a2018 D inadequada. antecedentes de
S pardas; situagdo . Lo morte materna. O
(Simdes, conjugal insegura ¢ o Hipermedicalizacd aborto esta entre as aborto.
Almeida, 2014) Jug gu o do parto. IInicioi

abandono familiar.

5 . cinco causas
do pré-natal tardio

(ap6s 12% semana). principais.
Maternal
mortality and
accessibility to
health services o oA
Hospitais ndo A distancia média
by means of especializados ercorrida de
transit-network Sem informagao. P Aborto. p
. apresentaram 13,65 kme
estimated . : ~
menor risco. hipertensao.
traveled
distances (Kale,
Almeida, 2014)
Entre os 20 e os 39
Matermal Deaths | o TR
in the City of Rio Falta de Distarbios
. a 11 anos de estudo. . ~ . .
de Janeiro, informacéo sobre hipertensivos foram
. Faltavam dados sobre , . .
Brazil, 2000— o periodo em que seguidos pela pré-
anos de estudo em -y o . Representou
2003 ocorreu o 6bito e eclampsia e
quase um quarto dos . . menor percentual.
(Guerra, et al., 1 dados incorretos eclampsia. O aborto
atestados de obito. . . .
2009) . no atestado de foi a terceira principal
Predominantemente g
. obito. causa de morte.
pardas ou mestigas e
tinham menor
escolaridade.
Can the primary
health care IDH, implantacao
model affect the de ESF, redugéao
determinants of da taxa de
neonatal, post- natalidade
neonatal and contribuem para
maternal Sem informagéo. redugdo da Sem informag&o. Sem informagao.
mortality? A mortalidade

study from Brazil

materna e infantil.
(Barbosa, et al.,

Taxa de partos

2018) cesarios
aumentaram.
linical . .
C tieal Doengas hipertensivas L.
characteristics . Doengas clinicas
. da gravidez e as
and Mortality of . tendem gerar
. ’ complicagdes .2
Obstetric Patients relacionadas. A sepse complica¢des em
Admitted to a Sem informacgao. ’ P

Sem informagao.
Tertiary Intensive

Care Unit in the
Brazilian
Northeast

uma fase mais
tardia da gestacdo.
Hepatite
fulminante.

foi a segunda causa de
internacao, ¢
pacientes sofreram
hemorragia.
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(Nascimento, et

Teresina- PI, no
periodo de 1996

possuiam o Ensino
Fundamental

al., 2007)
Menos que seis
Perfil da consultas no pré-
mortalidade natal; maioria
materna em mortes nas
maternidade Mulheres de 19 a 24 primeiras 24
publica de anos; casadas que horas; inclui

procedentes de
hospital do

Doengas hipertensivas
especificas da

Menos da metade
engravidaram
duas a quatro

idade reprodutiva
no Estado de S&o
Paulo, brasil,

Para os grupos etarios

Insuficiéncia da

trabalho de parto e o
parto (hemorragia
pos-parto e

a2000: uma incompleto; renda interior; poucas . .
o o gravidez. vezes e tinham de
contribuigdo da familiar, entre um ¢ sofreram parto 1 a3 filhos
enfermagem dois salarios minimos; | operatorio; poucas ’
(Haddad, Silva, e eram do lar. evoluiram no
2000) trabalho de parto;
70,8% foram
avaliadas sem
partograma.
Complicagdes
relacionadas com a
gravidez (hipertensao
complicando a
gravidez, o parto e
puerpério), seguidas
Mortalidade de complicacdes que
feminina em ocorreram durante o . ~
Hipertensdo

essencial benigna.
Outras doengas

professionals to

comunidades rurais;
menos de 15 e mais de

em saude, trabalho

reduce maternal multi e
. 35 anos; mulheres . .
mortality in the interdisciplinar,
7. analfabetas; com . .
Brazilian . . visita domiciliar,
baixa escolaridade;
Northeast acompanhamento

Sem informagao.

isténcia pré- . di 1
1991 -1995: de25a29,30a34¢ | CONSICNCAPTE anormalidade da | C9TC OVASCUIAIES,
e . natal adequada e ~ . anemia, outras
causas basicas de 35 a 39 existe extensiva: contracao uterina deficiancias
obito e tendéncia dos a durante o trabalho de L.
mortalidade coeficientes deficiéncias no parto). Em terceiro nutricionais,
atendimento ao - DO diabetes mellitus,
materna aumentarem. [ estdo as complicacdes
L parto e puerperio. - transtornos
(Figueiredo, et do puerpério .
. ~ cardiovasculares
al.,2018) (infecgdo puerperal, coneénitos:
embolia pulmonar & ’
obstétrica) e
finalmente a gravidez
terminada em aborto.
Os abortos induzidos
ilegalmente
certamente devem
estar subestimados
Acti f , Estratégi
fctions o Mulheres em areas strateglas de
primary health promogdo da
suburbanas e , ~
care saude, educacdo

Sem informagao.
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(Mendes, 2011) brancas, solteiras e do puerpério no
abandonadas. domicilio, busca
ativa, consultas de
pré-natal,

estratificacdo de
risco € 0 acesso
a0s Servigos
especializados,
abordagem
humanizada.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram definidas como causas individuais todos os fatores relacionados aos aspectos
socioeconomicos e demograficos, conforme o modelo dos Determinantes Sociais da Satde de
Dahlgreen e Whitehead, em que as causas do processo saide doenga estdo agrupadas em camadas
sobrepostas, sendo as camadas proximais aquelas relacionadas a idade, sexo e fatores hereditarios e
as mais distais as referentes aos macrodeterminantes como as condigdes de vida, trabalho, acesso a
ambientes e servicos essenciais como saude e educagao (Botelho et al., 2014).

A infraestrutura, acesso aos diferentes niveis de atencdo a saude, perfil profissional
intervencionista, que usa excessivamente tecnologias duras e medicalizagdo do tipo de parto, processo
de trabalho, principalmente na ateng¢ao ao parto € ao nascimento e as praticas de assisténcia a saude,
dados de satide imprecisos e mal investigados/monitorados levando a subnotificagdo e/ou subregistro
foram os aspectos categorizados como causas relacionadas ao servigo (Oliveira et al., 2014).

As complicacdes obstétricas que ocorrem durante a gravidez, parto ou puerpério
relacionadas causadas por intervengdes, missoes ou tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos
resultantes foram categorizadas em causas diretas. J4 as causas indiretas sdo aquelas que existiam
antes da gestacao ou durante o periodo, mas que foram agravadas pelos efeitos da gravidez (Fernandes
etal.,2015).

O presente estudo sistematizou as publicagdes dos tltimos 40 anos em que foram apresentadas
as causas/fatores determinantes da mortalidade materna no Brasil. Em todos os artigos este problema
de saude publica ¢ visto como algo inaceitavel pelo seu aspecto evitavel em 92% dos casos, e estar
associado aos aspectos socioecondmicos que tornam explicito as desigualdades no pais (Ferraz,
Bordignon, 2012; Fernandes et al., 2015; Duarte, 2020; Feitosa-Assis, Santana, 2020; Costa et al.,
2013; Gomes et al., 2018; Mascarenhas et al., 2017; Esteves-Pereira et al., 2016; Motta; Moreira,
2021; Simoes; Almeida, 2014; Haddad; Silva, 2000).

Dentre estes fatores a baixa escolaridade desponta como fator preponderante em 72% dos
estudos (Ferraz; Bordignon, 2012; Fernandes ef al., 2015; Moraes et al., 2019; Theme-Filha; Silva;
Noronha, 1999; Siqueira; Tanaka, 1980; Ambrodsio; Castro; Quirino, 2005; Duarte et al., 2020;
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Carvalho et al., 2020; Feitosa-Assis; Santana, 2020; Carreno; Bonilha; Costa, 2014; Costa;
Figueiredo, 2017; Motta; Moreira, 2021; Simdes; Almeida, 2014; Guerra et al., 2009; Haddad; Silva,
2000; Figueiredo et al., 2018; Mendes, 2011). Esse fator contribui para as demais causas
socioecondmicas como emprego € renda.

Outro estudo correlaciona a escolaridade materna a melhoria dos indicadores obstétricos. Em
uma analise da razdo de mortalidade materna (RMM) no Brasil, no periodo de 2023 a 2021, para
mulheres com menos de oito anos de escolaridade a razao foi de 116,3 por 100.000 nascidos vivos,
em contraponto a RMM das mulheres com mais de 8 anos, 45,6 (Melo, 2023).

A cor da pele, preta e parda, apesar de ser um fator bioldgico ndo modificavel, esta associada
a iniquidade social e nesta pesquisa, 45% dos estudos associaram ao maior risco de desfechos
desfavoraveis (Picoli; Cazola; Lemos, 2017; Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Carvalho et al.,
2020; Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Siqueira; Tanaka, 1980; Ambroésio; Castro; Quirino, 2005;
Duarte et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Alves, 2007; Carvalho et al., 2016; Mascarenhas et al.,
2017; Costa; Figueiredo, 2021; Simdes; Almeida, 2014; Guerra et al., 2019; Pacheco et al., 2018). A
situagdo conjugal também aparece em 25% dos artigos durante o periodo gestacional (Ferraz;
Bordignon, 2012; Fernandes et al., 2015; Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Duarte ef al., 2020;
Carvalho et al., 2020; Carreno; Bonilha; Costa, 2014; Mascarenhas, 2017; Costa; Figueiredo, 2017;
Simoes; Almeida, 2014; Guerra et al., 2019; Mendes 2011; Pacheco et al., 2018).

Pacheco et al. (2018), por sua vez, em seu estudo referente a influéncia da raca/cor nos
desfechos desfavoraveis obstétricos e neonatais, apresentam que a raga/cor se comporta como uma
variavel que pode influenciar as condi¢Oes de saude como um determinante social, mas neste estudo
as gestantes negras nao apresentaram maior risco para um desfecho desfavoravel, por serem negras,
mas prevaleceram com maior significdncia as que tinham baixa escolaridade, hipertensdo prévia e
multiparas.

O estudo de Oliveira (2023) mostra que a RMM para mulheres pretas ¢ de 139,7 por 100 mil
NV, seguido pelas indigenas com 117,6; ja as mulheres brancas aparecem com 64,1. Refor¢ando as
lacunas advindas das politicas publicas para a saide das mulheres em idade fértil, gestantes e
puérperas que ndo garantem o acesso destas aos servigos de satide sexual e reprodutiva.

Apesar dos artigos selecionados para esta revisdo de escopo abarcarem um periodo de cerca
de 40 anos, percebe-se que em estudos publicados em 2023, a vulnerabilidade social continua tendo
proeminéncia e com isso as mulheres com baixa escolaridade, pardas, com idade entre 20 a 29 anos

continuaram sendo as mais afetadas, exigindo do servigo de saude um contato direto entre uma equipe
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multiprofissional na aten¢do primaria a satide ofertando uma atengado e tratamento integral durante o
periodo gestacional e puerperal (Teixeira et al., 2023).

A ndo realizagao do pré-natal ou o niimero de consultas abaixo do preconizado de 7 consultas,
seguida de baixa qualidade deste procedimento apresentarem maior frequéncia (31%) dentre as causas
relacionadas ao servigo. Apesar dos indicadores mostrarem ampliagdo do acesso aos servigos para
atencao pré-natal, ainda permanecem barreiras quanto ao sistema de atencao diagnostica e terapéutica
principalmente na realiza¢ao de exames de rotina estabelecidos (Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999;
Duarte et al., 2020; Feitosa-Assis; Santana, 2020; Carvalho et al., 2016; Simées; Almeida, 2014;
Haddad; Silva, 2000; Figueiredo et al., 2018; Mendes, 2011).

Estudo recente corrobora com o baixo nimero de consultas pré-natal ou a auséncia, como
descrito por Teixeira, et al. (2023), apesar da melhora na adequacao do acesso do acesso ao pré-natal,
as mulheres pardas e pretas ainda apresentam as piores estimativas que as brancas. Diferentemente do
estudo de Soares (2023), que mostra um elevado quantitativo de gestantes com consultas de pré-natal,
porém consideradas inadequadas além da alta taxa de partos cesareos, elevado nimero de doengas
infectoparasitérias e reducdo da cobertura populacional de Equipes de Satide da Familia. Conforme
Carmo (2023), a maioria das gestantes realiza mais de seis consultas de pré-natal, conforme o
preconizado pelo Ministério da Saude, mas mesmo com acesso as intercorréncias no periodo
gestacional e puerperal ainda continuam elevadas. Os indices de consultas de pré-natal reduzidos
foram observados nas regides norte e nordeste do Brasil.

Vale ressaltar que a baixa qualidade dos registros/notificagdes se mostrarem um fator
fundamental, pois informac¢des detalhadas podem contribuir para uma investigagdo mais qualificada
levando a formulacdao de medidas adequadas a atengcdo materna uma vez que os seus determinantes
podem ser identificados (Fernandes, et al., 2015; Feitosa-Assis, Santana, 2020). Essas informagdes
sdo a base para o trabalho dos comités de preven¢do de mortalidade materna e infantil que poderdo
propor recomendagdes para o enfrentamento das causas (Silva, 1992). Carvalho (2023) mostrou que
estes comités, quando atuantes tem potencial para a qualificacdo das causas de mortalidade materna
(Ranzani; Marinho; Bierrenbach, 2023). Ranzani (2023) identifica as inconsisténcias entre os
diagnosticos e procedimentos em 83% das internagdes com 6bitos estudados no Brasil.

Hé consenso de que as doencas hipertensivas sao as causas diretas para a morte materna; 68%
dos estudos escolhidos apontaram a pré-eclampsia e eclampsia a principal causa de morte materna no
Brasil, devido as graves complicagdes. A classificagdo e diagnostico correto sdo imprescindiveis para
o acompanhamento das gestantes (Ferraz; Bordignon, 2012; Fernandes et al., 2015; Picoli; Cazola;

Lemos, 2017; Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Siqueira; Tanaka, 1986; Ambrdsio; Castro;
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Quirino, 2005; Duarte et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Carreno; Bonilha; Costa, 2014; Costa et al.,
2013; Gomes et al., 2018; Alves 2007; Carvalho 2016; Mascarenhas et. al., 2017; Silva, 1992; Simoes;
Almeida, 2014; Guerra et. al., 2019; Haddad; Silva, 2000; Figueiredo et al., 2018).

A hipertensdo gestacional estd relacionada a qualidade da assisténcia pré-natal. A barreira no
acesso ao servigo pode levar as formas mais graves causando inumeras complica¢des, podendo ser
hepéticas, cardiacas ou renais e € responsavel por aumento de 71% no risco de morte por doencas
cardiovasculares. Ainda ha subnotificagdo destas mortes, principalmente nas areas de menor nivel
socioecondmico (Souza et al., 2023).

As hemorragias, infeccdes puerperais ¢ abortamento sdo as demais causas que aparecem com
maior frequéncia nos estudos. Hemorragias pds-parto sdo prevenidas ainda na assisténcia pré-natal,
além das medidas adequadas no intra e pos-parto, como a eliminagdo de anemias no pré-natal,
episiotomia de rotina, clampeamento precoce do cordao umbilical, uso da ocitocina em doses
adequadas (Ferraz; Bordignon, 2012; Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Siqueira; Tanaka, 1986;
Ambrosio; Castro; Quirino, 2005; Carreno,; Bonilha; Costa, 2014; Costa et al., 2014; Gomes et al.,
2018; Mascarenhas et al., 2017; Simdes; Almeida, 2014; Figueiredo et al., 2018). Para isso ¢
necessario a implantacao de protocolos assistenciais (Pacheco et al., 2023).

Conforme Souza, (2023), cerca de 810 mulheres morrem diariamente por complicagdes
obstétricas e a hemorragia pds-parto € a maior causa de mortalidade materna em todo mundo e no
Brasil € a segunda causa. O atraso no diagnostico/identificagdo e no manejo obstétrico da hemorragia,
além dos problemas organizacionais podem levar a morte da parturiente e puérpera. A principal causa
da hemorragia pds-parto ¢ a atonia uterina.

A infeccdo puerperal esta relacionada a fatores de risco muito comuns como extremos de idade,
obesidade e sobrepeso, infecgdes sexualmente transmissiveis, doengas cronicas como hipertensao e
diabetes e infec¢des bacterianas. As mulheres que se submetem a cesarea correm 5 vezes maior risco.
A reducdo das mortes maternas associadas a infec¢do puerperal também estd relacionada a uma
qualidade no atendimento pré-natal, parto e pds-parto e ao aborto (Ferraz; Bordignon, 2012; Theme-
Filha; Silva; Noronha, 1999; Ambroésio; Castro; Quirino, 2005; Duarte et al., 2020; Carreno; Bonilha;
Costa, 2014; Costa et al., 2014; Gomes et al., 2018; Mascarenhas et al., 2017; Silva, 1992; Simdes;
Almeida, 2014; Nascimento et al., 2007; Figueiredo et al., 2018).

Pacheco et al. (2023), confirmam que as infecgdes puerperais sao responsaveis por 10 a 15%
dos 6bitos em todo o mundo. No Brasil, representa a terceira causa de morte materna, 73% das causas
obstétricas diretas. Também conhecida como sepse materna, sepse genital, febre puerperal e sepse

puerperal. A principal causa ¢ o trauma fisioldgico ou iatrogénico: “corioamnionite, endometrite,
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infec¢do de sitio cirurgico (no caso de cesarea), infeccdo em local de trauma perineal”. Partos pré-
termo ou pds-termo, tempo prolongado de bolsa rota, monitoramento fetal ou uterino interno,
parto vaginal instrumentalizado, multiplos toques, produtos da concep¢ao retidos apds o parto,
remocao manual da placenta, uso de sonda de Foley e hemorragia pds-parto sdo também descritos na
literatura como fatores de risco para infec¢ao puerperal.

O aborto pode ser subdivido em aborto retido, nao especificado, retido ou provocado e esta
relacionado as desigualdades sociais na busca e acesso aos servigcos de saude e consequentemente
associado a baixa escolaridade e cor/raga (Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Siqueira; Tanaka,
1980; Ambrosio; Castro; Quirino, 2005; Alves 2007; Mascarenhas et al., 2017; Simdes; Almeida,
2014; Kale, Costa, 2009; Guerra et al., 2019; Figueiredo et al., 2018; Costa et al., 2016).

Moreira (2023), apresenta que apesar da taxa de fecundidade tenha reduzido em mulheres
pobres ¢ aumentado o acesso a saude sexual e reprodutiva, ndo houve redugdo da quantidade de
abortos no Sistema Unico de Saude (SUS), consequente das complicagdes, principalmente na regido
nordeste do Brasil. Também esté4 associado as condi¢des de vulnerabilidade sociocultural, econdmico
e politica para as mulheres assistidas por uma baixa qualidade assistencial.

Dentre causas indiretas, as doencas do aparelho circulatdrias pré-existentes a gravidez, foram
as causas com maior frequéncia neste estudo (Theme-Filha; Silva; Noronha, 1999; Feitosa-Assis;
Santana, 2020; Gomes et al., 2018; Mascarenhas et al., 2017; Simoes; Almeida, 2014; Kale; Costa,
2009; Figueiredo et al., 2018). Essas causas sdo responsaveis por dois tercos dos dbitos maternos, o
contrario nos paises em desenvolvimento como o Brasil (Oliveira, et al., 2023).

Figueira et al. (2023), mostra que das causas obstétricas indiretas 31,7% foram ocasionados
por doengas infecciosas e parasitarias (tuberculose, doengas virais, doengas causadas por protozoarios)
e 14,2% por doengas do aparelho circulatorio. A assisténcia ofertada a gestantes deve manter uma
aten¢do nestas condi¢des pré-existentes. Estas causas estdo associadas as doengas cronico-
degenerativas, por isso € necessario planejamento e avaliacdo das ag¢des de saude, conforme a

realidade do territorio.

4 CONCLUSAO

Este estudo confirma que as causas/fatores determinantes para os Obitos maternos sao
imbricadas e tem nos aspectos socioeconomicos o fundamento que podem modificar a situacao
epidemioldgica, demonstrando que a satde para além das questdes bioldgicas, investir nos problemas
sociais e econdmicos tem grande impacto nos indicadores de mortalidade e melhoria das condi¢des

de satide de uma populacao.
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Foram incluidos artigos publicados no decorrer de 40 anos que retratam o mesmo perfil de
mortalidade no decorrer das décadas, apesar da melhoria do acesso e qualificagdo dos processos de
trabalho, dos servigos de saude, principalmente os relacionados a Atencdo Primaria a Saude,
destacamos como prioridade a necessidade de intervencdes relacionadas a vulnerabilidade social,
reforcando a necessidade de sensibilizagdo dos trabalhadores da satde para amplo conjunto de
determinantes sociais e sua relagdo com os aspectos de saude e adoecimento, exigindo praticas

interesetoriais para o enfrentamento oportuno da mortalidade materna.
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