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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL E AS LACUNAS EM SUA
PREVENCAO: REVISAO DE LITERATURA

MATERNAL MORTALITY IN BRAZIL AND THE GAPS IN ITS
PREVENTION: LITERATURE REVIEW

Priscila Gubler !
Janaina Carla Santana Lima de Souza >
Carolina Getnerski Bisewski *

Resumo: Mortalidade materna ¢ condigdo altamente prevalente e passivel de preveng@o na realidade
brasileira. Esta revisdo de literatura tem por objetivo identificar as principais lacunas no acompanhamento
pré-natal, principais causas de Obito materno e intercorréncias obstétricas. Utilizou-se os buscadores
LILACS, PubMed, Google Académico, SciELO utilizando como palavras-chave: mortalidade materna;
fatores de risco; perfil de mortalidade materna, filtrando produgdes cientificas dos anos de 2017 a 2021.
Selecionou-se cinco artigos para elaborag@o desta revisdo de literatura. No periodo avaliado, verificou-se
que a maioria das mortes maternas sdo evitaveis e que uma das maiores falhas se encontra na assisténcia
primaria em saude, sendo a principal causa de morte materna a obstétrica indireta. Concluiu-se que a
mortalidade materna ¢ um grande problema de satde publica no Brasil, necessitando-se que sejam
diminuidos os indices de 6bito materno no pais, através da melhor coleta de dados acerca de mortalidade
feminina, para identificag@o de fatores de risco de acordo com dados geograficos, sociais ¢ de comorbidades
pré-existentes, para que a prevengao destes obitos seja efetiva e direcionada de acordo com as causas.

Palavras-chave: mortalidade materna; fatores de risco; perfil de mortalidade materna.

Abstract: Maternal mortality is a highly prevalente and preventable condition in the brazilian reality. This
literature review aims to identify the main gaps in prenatal care, the main causes of maternal death and
obstetric complications. The search engines LILACS, PubMed, Google Scholar, SciELO, were used, using
the keywords: maternal mortality; risk factors; maternal mortality profile, filtering scientific productions
from the years 2017 to 2021. Five articles were selected to prepare this literature review. In the period
evaluated, it was found that most maternal deaths are preventable and that one of the biggest failures is
found in primary health care with indirect obstetrics being the main cause of maternal death. It was
concluded that maternal mortality is a major public health problem in Brazil, requiring the reduction of
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maternal death rates in the country, through better data collection on female mortality, to identify risk

factors according to with geographic, social and pre-existing comorbidity data, so that the prevention of
these deaths is effective and directed according to the causes.

Keywords: maternal mortality; risk factors; maternal mortality profile,

1. INTRODUCAO

A morte materna define-se, segundo a OMS, como morte que ocorre durante a
gestacdo ou 42 apods o término desta, devido a qualquer causa que esteja relacionada a
gestacdo ou medidas relacionadas a esta, com excecdo de causas acidentais (OMS 2000).

A mortalidade materna ¢ um dos indicadores que diferenciam a assisténcia a
saude em paises desenvolvidos, subdesenvolvidos e em desenvolvimento (SCARTON,
2019). Além disso, ¢ indicativo da qualidade de vida da populacdo, pois grande parte
destas mortes € precoce e evitavel, refletindo a baixa qualidade de assisténcia nos servigos
de saude prestada a esta grande parcela da populagdo. (BARRETO, 2021).

As mortes maternas dividem-se em: causas obstétricas diretas, obstétricas
indiretas e obstétricas indeterminadas. A morte obstétrica direta ocorre devido a
complicacdes obstétricas durante a gestacdo, parto ou puerpério, deflagrada por
tratamento incorreto, intervencdes erroneas, tardias ou desnecessarias ou negligéncia. Ja
a morte obstétrica indireta ¢ aquela que decorre de doengas pré-existentes ou que foram
desenvolvidas durante a gestacdo, ndo causada pela gestacdo diretamente, apenas
intensificados pelas mudangas fisioldgicas do ciclo gravidico. As causas obstétricas
indeterminadas sdo definidas por mortes de causa acidental ou incidental (BARRETO,
2021).

Em a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu os novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de 2016-2030, tendo como uma das metas a redugao
da taxa de mortalidade materna global para menos de 70 a cada 100 mil nascidos vivos.
O Brasil estabeleceu como meta nacional a redugdo para no maximo 20 mortes a cada
100 mil nascidos vivos até 2030 (OPAS, 2018).

Nesse contexto, compreender o perfil das mortes maternas bem como identificar
as principais intercorréncias obstétricas associadas a maiores nimeros de mortalidade no
Brasil, contribui para visualizagdo do panorama das condi¢des de satde e deste modo,

estabelecer medidas e estratégias de assisténcia e gestdo, eficazes para diminuig¢do destes
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indices.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja finalidade ¢ sintetizar e
reunir resultados, neste caso, sobre a tematica de mortalidade materna, em que foram

utilizadas as bases de dados LILACS, PubMed, Google Académico, SciELO. Foi realizada

leitura e avaliagdo de 15 artigos, dos quais, 5 cumpriram os critérios de inclusdo, que foram:

pesquisas realizadas no Brasil com publicacdo entre os anos de 2017 e 2021, empregando como

» o«

palavras-chave “mortalidade materna” e “fatores de risco”, “perfil de mortalidade materna”, sendo

filtrados artigos cientificos publicados nos anos de 2017 até 2021.

Na sequéncia houve revisdo de publicagdes, com base na discussdo dos dados
apresentados e articulagdo contextualizada com os referenciais epidemiologicos da
pesquisa que embasou a problematica.

O referido estudo ndo necessitou da liberagdo de Comité de Etica e Pesquisa para

a sua realizacdo, pois utilizou dados secundarios publicados que sdo de dominio publico.

3. RESULTADOS

Foi realizada selecdo de 5 artigos que apresentaram compatibilidade da proposta
de pesquisa e revisdo de literatura, sendo o primeiro destes artigos uma analise temporal,
de 2006 a 2017, sobre mortalidade materna no Brasil, outro artigo sobre o perfil
epidemioldgico da mortalidade materna no Brasil, entre 2015 e 2019, outro sobre o perfil
epidemioldgico de mortalidade materna em Minas Gerais, o quarto artigo sobre o perfil
da mortalidade materna no Brasil, e o ultimo, sobre intercorréncias obstétricas na
adolescéncia e a mortalidade materna no Brasil.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2017 e 2021 e foram
realizados no Brasil.

O primeiro artigo evidencia que ocorreram 20.229 6bitos maternos no Brasil
entre os anos de 2006 a 2017. Dentre as regides brasileiras, foram obtidas as
porcentagens: regido Nordeste (34,4%), regido Sudeste, com 34,7%, Norte 12,5%, Sul
10,4%, Centro-Oeste 7,78% (RODRIGUES, 2019).
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O segundo artigo mostra que entre os anos de 2015 a 2019, foram registradas
324.792 mortes maternas em territdrio brasileiro, tendo deste total, a regido Sudeste
registrado 41,8% dos oObitos, Nordeste 28,2%, Sul 13,5%, Norte 8,6% e Centro-Oeste
7,7% (BARRETO, 2021).

No terceiro artigo, ¢ demonstrado um total de 71.054 nascimentos no municipio
de Juiz de Fora (MG) sendo identificados 85 dbitos maternos no periodo de 2005-2015
MARTINS, 2017).

O quarto artigo trouxe a prevaléncia de gestacdo na adolescéncia, como
correspondente a 13,9% do total de gestagcdes, sendo que em 2020, dos 1.722.907
nascidos vivos, 240.113 foram de maes adolescentes (SILVA, 2021).

Todos os estudos avaliam e comparam varidveis como: idade, grau de
escolaridade, etnia/raga/cor, causas obstétricas diretas e indiretas, regides do Brasil e
estado civil.

Existe concordancia de que a expressiva maioria das mortes maternas sdo
evitaveis e que sdo necessarios maiores estudos epidemiologicos na area, para que haja
elabora¢do de programas de intervengdo para prevenir tais mortes e promover melhor

assisténcia a saude de gestantes e puérperas.

4. DISCUSSAO

Altos indices de mortalidade materna revelam caracteristicas sociais e
demograficas de uma determinada regido ou localidade, sendo estes indices inversamente
proporcionais ao desenvolvimento do local. Deste modo, ¢ possivel avaliar as condi¢des
de servicos de saude ofertados a populacdo, o desenvolvimento econdmico e
caracteristicas sociais e culturais com base nos dados registrados acerca de Obitos
maternos.

A morte materna ¢ definida como todo 6bito ocorrido durante a gestacao ou que
ocorra até 42 dias ap6s seu fim, independentemente da duracdo da gestagdo, da
localizagdo (ex: ectopica), de comorbidades maternas, sendo causas obstétricas diretas,
indiretas ou indefinidas (MARTINS, 2018).

As causas obstétricas diretas relacionam-se as complicagdes durante a gestagao,

parto ou puerpério, devido as mas praticas, tratamento inadequado ou negligéncia. Ja as
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causas obstétricas indiretas possuem relagdo com doengas que a gestante apresentava
previamente a gestacdo ou patologia desenvolvida durante a gravidez, sem relagdo com
causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelas modificacdes fisiologicas de
uma gestacao. (MARTINS, 2018).

Mesmo com amostragem de tamanhos diferentes, houve unanimidade entre os
artigos avaliados quanto as causas de mortalidade materna: a principal causa foi a morte
materna por causa obstétrica indireta. Notou-se predominio de morte materna obstétrica
indireta quando em comparacdo as mortes maternas obstétricas diretas e morte materna
ndo especificada. As mortes obstétricas diretas sdo mais evitaveis do que as indiretas,
sendo diretamente influenciadas pela qualidade de assisténcia durante o pré-natal, parto
e puerpério.

De modo geral, de acordo com os artigos analisados, ha concordancia quanto as
regides que apresentam maior nimero de mortes maternas no pais: Sudeste e Nordeste
apresentaram os maiores indices de mortalidade materna, seguidos pelo Sul, Norte e,
tendo a regido Centro-Oeste apresentado os menores niimeros de dbitos maternos.

Em se tratando de ambiente analisado, os locais onde ocorreram os maiores
numeros de mortes maternas foram ambiente hospitalar e domiciliar. Foi observado maior
nimero de mortes devido aos riscos apresentados pelo parto cesareo, quando comparado
ao parto vaginal. Desta forma, torna-se imprescindivel um pré-natal eficiente, acesso a
informagdo, qualificacdo de equipe multiprofissional para identificagdo de situacdes
graves obstétricas a fim de que o atendimento seja realizado em tempo oportuno para que
a melhor via de parto seja individualizada para cada paciente, diminuindo assim, o
numero de cesareas desnecessarias. (MARTINS, 2018).

A faixa etaria ¢ um indicador importante para a mortalidade materna. A mulher
na menacme ¢ identificada, de acordo com o Ministério da Saude, entre a faixa etaria de
10 a 49 anos. Os extremos de idade sdo observados como contendo os maiores indices de
mortalidade. A frequéncia de obitos entre mulheres de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos trouxe
numeros expressivos, uma vez que gestacdes a partir dos 35 anos apresentam maiores
complicacdes obstétricas como por exemplo, ma formacdo fetal, parto prematuro e
hemorragia (BARRETO, 2021). Aproximadamente 16 milhdes de adolescentes entre 15
e 19 anos e 2,5 milhdes menores de 16 anos dao a luz em paises em desenvolvimento

(SILVA, 2021). Segundo dados do Ministério da Satide, em 2020, dos 1.722.907 nascidos
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vivos, 13,9% foram de maes adolescentes (BRASIL, 2021). Estes dados mostram,
portanto, que a gravidez na adolescéncia consiste em um grande problema de saude
publica, evidenciando a falta de acesso a informacao e geram questionamentos acerca da
escolaridade destas adolescentes.

No que tange a escolaridade, foi verificado que a maior ocorréncia de dbitos ¢é
entre mulheres com 4 a 11 anos de estudo. Quanto maior o tempo de estudo ou grau de
profissionalizacdo, menores os numeros de morte materna, proporcionalmente.

Para a variavel raga/cor, foi observada maior prevaléncia de morte entre
mulheres da cor parda em todas as regides brasileiras excetuando-se o Sudeste, regido na
qual a maior prevaléncia foi de mortes em mulheres brancas. Vale ressaltar que grande
parte dos registros de Obito materno ndo continham a informacdo referente a
raga/cor/etnia (RODRIGUES, 2020).

O estado civil com maior niimero de Obitos maternos encontra concordancia
entre os estudos: em todas as andlises, o nimero de mulheres solteiras ¢ predominante,
constituindo fator preocupante de vulnerabilidade. O apoio do companheiro durante o
parto, puerpério e sobretudo quando da descoberta da gestagdo, confere protecdo e
seguranga a mulher, além de apoio emocional imprescindivel para lidar com as
transformagdes corporais, psicologicas e sociais.

Dentre todas as variaveis ¢ limitagdes dos estudos analisados, ha concordancia
quanto a falta de assisténcia por profissionais qualificados, para identificacao de fatores
de risco modificaveis durante consulta pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério.
Sendo corretamente assistidas, as complicagdes que correspondem a 75% de todas as
mortes materna, como doencas hipertensivas, sindromes hemorragicas, infecgdes
puerperais, infec¢des do trato urindrio, abortos, outras doengas cardiovasculares, anemia
e tromboembolismo poderiam ser corretamente manejadas, com consequente prevengao
de mortes.

Foi observado também, que apesar de nimeros alarmantes registrados de morte
materna, existe discrepancia entre estes niimeros e a realidade evidenciada em territorio
brasileiro, devido a subnotificagdo, sub-registros e mau preenchimento de declaragdes de
obito, além de falta de reconhecimento dos profissionais quanto a existéncia de comités
e politicas que notifiquem e capacitem para diminuicdo da mortalidade materna. Ha

também a omissao da real causa do 6bito, dificultando a identificagdo de fatores de risco
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evitaveis, além de perda de dados e principalmente erro na coleta de dados, o que torna
impossivel a identificagdo da morte como sendo materna.
Estudos epidemiologicos regionais devem ser realizados para identificagdo das

necessidades locais e aprimoramento dos servigos de saude.

5.CONCLUSAO

Os resultados da presente revisao de literatura apontam que os fatores associados
a piores indicadores de gravidade na aten¢do gestacional correspondem ao inicio tardio
de pré-natal e sua baixa qualidade. A situacdo de vulnerabilidade social vivenciada por
grande parte das gestantes, aliada as sérias falhas na assisténcia materna, ¢ verificada
através da baixa adesdo por parte da paciente ao acompanhamento, que ¢ insuficiente,
bem como a dificuldade de acesso a rede de saude.

Sendo notdrio que a morbimortalidade materna ¢ um grande problema de satide
publica no Brasil, o qual pode ser prevenido e ter seus nimeros diminuidos com educacdo
em saude, melhora da qualidade de assisténcia principalmente em Aten¢do Primaria a
Saude, ¢ evidente entdo que medidas que visem a busca ativa as gestantes durante o pré-
natal, para acompanhamento com o minimo de seis consultas de pré-natal preconizadas
pelo Ministério da Saude, ¢ fator primordial para prevencdo de agravos e assisténcia as
gestantes.

Além disso, ha escassez de programas que sejam voltados para a conscientizagdo
de mortalidade materna, que promovam o planejamento familiar, assisténcia pré-natal de
exceléncia e identificacdo das fragilidades e vulnerabilidades do meio no qual as gestantes
estdo inseridas.

Portanto, verifica-se que além de fragilidades na atengdo primadria, a atencdo
terciaria também se encontra dificuldades em reduzir o indice de mortalidade de gestante
durante o parto e puerpério. Deste modo, verifica-se que mesmo existindo politicas
publicas direcionadas a saide da mulher, existem grandes desafios a serem superados
para que seja promovida assisténcia de qualidade, em tempo oportuno e de seguranca para
as gestantes, independente de condi¢des econdmicas, geograficas, idade, raca/cor/etnia,
escolaridade ou estado civil. E necessario portanto, que seja assegurado os direitos

descritos nas politicas e programas de saude para que haja melhora positiva nos
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indicadores de mortalidade materna.
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