V. 2 n. 01 (2023) |NTERFACES

em Ciéncias da Saude

A causalidade de morte materna
e os desafios de qualificacao da
assisténcia dos servicos de saude:
uma revisao bibliografica

'Luana Simas de Oliveira Lopes
2Arthur de Oliveira Rocha Villela
'Gabrielle de Oliveira Pires

Maria Fernanda Saka Moreira Dornellas
'Fabia Rodrigues Guedes

'Fabiana Rebelo Araujo

Flavia Gongalves Silva Guimaraes

'Laura Batista Costa

1 Discente do curso de Medicina. Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, Volta Redonda, RJ.

2 Docente do curso de Medicina. Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, Volta Redonda, R3.

RESUMO

A morte materna é quando uma mulher morre durante a gestagdo ou no periodo que se segue por 42
dias depois. Entre as principais causas de 6bito materno destacam-se o baixo nivel socioeconédmico,
mas condicdes de trabalho, inseguranca na prestacao de servicos locais e dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Durante a pandemia do SARS-COV 2 o numero de mulheres que morreram duran-
te esse ciclo aumentou consideravelmente. Plataformas como scielo e pubmed serviram como base
para o presente estudo, que chegou a conclusdo de que a atencdo primaria e o atraso obstétrico sdo
pretextos fundamentais para o alto indice de mortalidade materna, bem como o ndo comparecimen-
to as rotinas de pré-natal e puerpério inadequado.

Palavras-chave: Morte materna. Obstetricia. Vigilancia obstétrica. COVID-19 em gestante. Puerpério.
Pré-natal.
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A causalidade de morte materna e os desafos de qualifcacdo da assisténcia dos servigos de salide: uma revisao
bibliografca

1 INTRODUGCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS), morte materna € a morte de uma mulher durante a
gestagao ou até 42 dias apds o término dessa, independentemente da localizagdo ou idade gestacio-
nal. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez e/ou por medidas tomadas
em relagdo a ela. Ndo sendo considerado morte materna quando é provocada por fatores acidentais
ou incidentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Em 2003, o ministro da saide Humberto Costa assinou a Portaria n°. 653, que estabelece o 6bito
materno como evento de notificagcdo compulsdria, tornando obrigatdria a investigagdo de dbitos de
mulheres em idade fértil, cujas causas possam ocultar a morte materna. O instrumento para notifi-
cacdo compulsoéria é a declaracdo de 6bito, que deve seguir o fluxo estabelecido pela Secretaria de
Vigilancia em Saude para regulamentagao do Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade, conforme os
artigos 10, 11,12 e 13, da Secao lll, da Portaria n.° 474, de 31 de agosto de 2000, da Fundacao Nacional de
Saude. Posteriormente foi substituida pela Portaria n.° 20, de 3 de outubro de 2003, que regulamenta
a coleta de dados, o fluxo e a periodicidade de envio das informagdes sobre dbitos e nascidos vivos
para o Sistema de Informacdo em Saude (SIM) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Entre as causas da morte materna, destacam-se a baixa situagao socioeconédmica, mas condi-
¢oes de trabalho, precariedade de servigos locais e dificuldade no acesso ao cuidado em saude. Além
disso, causas diretas como a neoplasia de colo uterino diagnosticada tardiamente contribui para o alto
indice de mortalidade materna. Observou-se que os 6bitos sao mais frequentes em mulheres negras,
que trabalham na informalidade, solteiras, e com inicio tardio de acompanhamento pré-natal. Entre as
complicagdes no momento do parto, destacam-se as infecgcdes e hemorragias, tal como problemas cir-
culatdrios e respiratérios no puerpério. Os partos ou abortos ocorrem, principalmente, em maternidades
publicas e filantrépicas, ainda que realizadas por médicos obstetras (CARVALHO et al,, 2020).

A ocorréncia das perdas maternas é resultado de interacdes bioldgicas, sociais, econo-
micas, culturais e comportamentais. Essas mostram-se acentuadas nos paises em de-
senvolvimento, em especial, nas classes sociais de média e baixa renda, em decorréncia
da associacao de fatores contribuintes para a sua ocorréncia (CARVALHO et al,, 2020).

Em 2012, foi realizada uma pesquisa sobre morte materna e morte em idade reprodutiva na
populacao indigena do estado de Pernambuco, e as caracteristicas sociodemograficas indicaram a
vulnerabilidade dessa populacdo. O estudo revelou o alto indice de ébitos em domicilio sem assistén-
cia médica, afetando diretamente a autopercepgado da necessidade de cuidados e consequente busca
por cuidados de saude. A analise das mortes por escolaridade, ocupacao, localizacao e cidade revelou
semelhancas entre as populacdes indigena e rural de Pernambuco (ALVES; ESTIMA, 2019).

Em 2020, com o surgimento da pandemia causada pelo virus SARS COV 2 o numero de dbitos
maternos sofreu subnotificacdo pelo virus COVID-19, aumentando consideravelmente em 2021, du-
rante a segunda onda, apds o surgimento da variante, resultando no maior nUmero de mortes entre
o tempo pandémico (SCHELER et al., 2021).

A hipertensao crbénica se relaciona com alta prevaléncia de pré-eclampsia, cesarea, prematu-
ridade e complicagdes neonatais. Gestantes com lesdes de 6rgao alvo devido a hipertensao crénica

prévia apresentam um risco maior de desfecho materno e perinatal adversos (REZENDE et al., 2020).

No que diz respeito ao periodo puerperal, observou-se baixa adesdo a consulta de retorno e
maior adesdo entre puérperas com maior escolaridade, primigestas e casadas (PINTO et al., 2021).
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Isto posto, estudos afirmam que o alto indice de morte materna tem como consequéncia, além
das numerosas criangas 6rfas, reveses no desenvolvimento da salde da crianga, uma vez que nao te-
rao oportunidades de aleitamento. Por conseguinte, aumenta o risco de mortalidade por desnutricao
e susceptibilidade a infeccdes (SALAZAR-LOPEZ et al., 2020).

Entretanto, por mais que seja uma tematica relevante, foram identificados poucos estudos que
analisam a causalidade e estratégias dirigidas a diminuicdo do numero de dbitos maternos.

1.1  Vigilancia epidemiolégica

Reduzir a ocorréncia de mortes maternas tém sido uma prioridade mundial e esta in-
cluida nas metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e na Agenda 2030 da
Organizagao das Nagdes Unidas. Investimentos e atengao continuos sao necessarios
para atingir a meta global de menos de 70 mortes maternas por 100.000 NV até 2030,
0 que poderia salvar mais de um milhdo de vidas ao longo de uma década (TINTORI
et al,, 2022).

2 METODOLOGIA

Os materiais e métodos utilizados nessa pesquisa tiveram como base a palavra-chave “morte
materna” como descritor em sites como pubmed e scielo, além do Manual dos Comités de Mortali-
dade Materna, terceira edi¢cao, do Ministério da Saude. Nos sites supracitados, foi aplicado o filtro dos
ultimos cinco anos, sendo selecionados apenas resultados no Brasil. Foram encontrados, respectiva-
mente, onze e vinte e nove resultados, sendo quatro selecionados no pubmed e dez no scielo.

3 DISCUSSAO

Houve um aumento notavel na taxa de mortalidade materna por causa da COVID-19
em 2021 em quase todos os estados brasileiros, apds o surgimento da variante. Este
aumento na mortalidade foi proeminente em mulheres gravidas ou pds-parto com
comorbidades. Em ambos os periodos, as mortes foram maiores em mulheres nao
gravidas do que em mulheres gravidas do que em mulheres gravidas ou pods-parto
(SCHELER et al.,, 2021).

A presenca de atrasos na assisténcia obstétrica encontra-se diretamente ligada a des-
fechos maternos desfavoraveis. A ocorréncia do ébito de uma mae resulta em deses-
truturagao para o nucleo familiar, sobretudo quando ela é provedora, e evidencia a
necessidade de se compreenderem as limitagdes existentes nos sistemas de saude,
a fim de que sejam eliminadas as barreiras que contribuem para esses atrasos (DOS
SANTOS et al., 2022).

Pode-se citar, também, entre motivos causais da mortalidade materna a ndo adesao a consulta
pré-natal, que pode ser atribuida a falta de acolhimento da equipe. Deve ser enfatizado as dificuldades
puerperais, como transporte, distancia entre servico e residéncia, intercorréncias com o recém-nascido
(RN), esquecimento, necessidade de retorno ou hospitalizacdo no periodo. Portanto, € preciso elaborar
estratégias facilitadoras, como o0 agendamento da consulta seguinte no mesmo dia da consulta do re-
cém-nascido, ja que o absentismo do acompanhamento desse € baixo (PINTO et al., 2021).
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4 CONCLUSOES

Apesar de informacgdes a respeito da vacina contra a COVID-19 na gestagao ndo serem consoli-
dadas, diretrizes atuais recomendam sua administracdo ainda nesse periodo, uma vez que 0s riscos
da contaminacgado e consequéncias virais superam os riscos e possiveis efeitos colaterais das vacinas.
Logo, a recomendacgao do Ministério da Saude e da Organizagao Mundial da Saude para gestantes é
que se vacinem (SCHELER et al., 2021).

Infere-se, portanto, que a morte materna € uma questao de salde publica. Movimentando o in-
dice de mortalidade feminina, os nimeros de 6bito materno relacionam-se, proporcionalmente, com
a caréncia de recursos do Sistema Unico de Salde no que tange a atenc&o primaria para com mu-
Iheres gravidas em situacdo de pré-natal, bem como o estado em sua totalidade (PINTO et al., 2021).

A salde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o acesso as agdes e servigos deve ser garantido a todas as pes-
soas, independentemente de sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais. (Brasil. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990)

Portanto, as pesquisas a respeito de morte materna concluem, por sua vez, que mulheres de
baixa renda e escolaridade, negras, desempregadas e solteiras estdo mais sujeitas a sofrer uma fa-
talidade no periodo de gestagao ou puerpério. Além disso, vigilancia e cuidado multidisciplinar sao
imprescindiveis para diagndstico precoce das complicagdes e desfecho ideal.
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