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RESUMO

Introducdo: A mortalidade materna no Brasil representa um desafio significativo para a saude publica, evidenciando disparidades
socioecondmicas e regionais. Apesar dos esforcos para reduzi-la, o pais ainda enfrenta taxas elevadas, refletindo a necessidade
de melhorias continuas em servicos de salide materna e estratégias de prevencgdo. Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico das
mulheres que morreram por causas maternas no Brasil. Métodos: Revisdo sistematica de estudos selecionados nas bases: Medline,
Scielo e Lilacs. A busca foi guiada pelos descritores: “"Maternal mortality” OR “Maternal death” AND “Health profile” AND “Brazil”,
encontrando 89 artigos. A selegdo seguiu critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em treze artigos. Resultados: As maiores
Razdes de Mortalidade Materna (valores minimos e maximos, por 100 mil nascidos vivos) foram observadas entre mulheres pretas
(158,1-213), 40 a 49 anos (60,5-209,6), baixa escolaridade (37,8-384,1), solteiras (69,5) e viuvas (333,9), por distlrbios
hipertensivos (12,5-20,6). Maior porcentagem de ébitos foi identificado entre mulheres pardas (42,7-74%), de 20 a 29 anos (36,3-
48,2%), com 4 a 11 anos de estudo (15,8-66,1%), solteiras (45,1-71,8%), assistidas em maternidade (30,4-100%) / hospital
(87,1-94,1%), por disturbios hipertensivos (15-74,1%). Conclusdo: Os achados apontam para existéncia de grupos de risco para
mortalidade materna no Brasil.

Palavras-chave: Mortalidade materna; perfil epidemioldgico; revisdo sistematica.
ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality in Brazil poses a significant public health challenge, highlighting socioeconomic and regional
disparities. Despite efforts to reduce it, the country still faces high rates, reflecting the need for continuous improvements in
maternal health services and prevention strategies. Objective: To identify the epidemiological profile of women who died from
maternal causes in Brazil. Methods: Systematic review of selected studies in the databases: Medline, Scielo, and Lilacs. The search
was guided by the descriptors: “Maternal mortality” OR “Maternal death” AND “Health profile” AND “Brazil”, finding 89 articles. The
selection followed inclusion and exclusion criteria, resulting in thirteen articles. Results: The highest Maternal Mortality Ratios
belonged to (minimum and maximum values, per 100,000 live births): black women (158.1-213), 40 to 49 years old (60.5-209.6),
low education (37.8-384.1), single (69.5) and widowed (333.9), due to hypertensive disorders (12.5-20.6). A higher percentage
of deaths was identified among brown women (42.7-74%), 20 to 29 years old (36.3-48.2%), with 4 to 11 years of schooling (15.8-
66.1%), single (45.1-71.8%), attended in maternity (30.4-100%) / hospital (87.1-94.1%), due to hypertensive disorders (15-
74.1%). Conclusion: The findings indicate the existence of risk groups for maternal mortality in Brazil.

Keywords: Maternal mortality; epidemiological profile; sistematic review.
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INTRODUCAO

A 10? Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) define morte materna como a "morte de
uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o
término dela, independentemente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas
acidentais ou incidentais" (WHO, 2010). O principal
indicador epidemioldgico utilizado para mensurar essa
mortalidade é a Razdo de Mortalidade Materna (RMM),
definida como o nimero de mortes maternas em uma
populacdo dividida pelo nimero de nascidos vivos (NV).
Esse indicador captura o risco de morte em uma Unica
gravidez ou em um dnico nascimento (WHO, 2010).

A mortalidade materna é um indicador importante
porque reflete as condi¢fes socioecondmicas e a qualidade
da assisténcia a saude e das politicas publicas que
promovem acBes de salde em uma regido (BRASIL,
2010). Cerca de 99% de todas as mortes maternas ocorrem
em paises em desenvolvimento (OPAS, 2018). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a RMM estimada
no ano de 2015 variou de 16 6bitos para 100 mil nascidos
vivos (NV) na Europa a 542 6bitos para 100 mil NV na
Africa®. Tanto os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), como seu antecessor, 0s Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), formulados pelas
NagOes Unidas, definiram como meta a reducdo da
mortalidade materna (WHO, 2003). O alvo estipulado para
0 periodo de 2016 a 2030 seria a eliminacdo da
mortalidade materna evitavel (WHO, 2010). Para o Brasil,
cuja RMM estimada para o periodo de 2009 a 2015
situava-se em torno de 62 Obitos para 100 mil NV
(BRASIL, 2018), a meta é bastante arrojada - reduzir para
aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos
vivos (WHO, 2015).

E fato que existe subestimagdo da morte materna
no Brasil (BRASIL, 2022). Apesar disso, 0s avangos
inegaveis no registro dessa mortalidade nos Gltimos anos
permitiram uma producgdo cientifica vasta sobre o tema.
Porém, como destacou Gonzéalez (2006), apesar da
guantidade de trabalhos publicados, a mortalidade materna
continua ocorrendo em taxas elevadas e as solugdes para o
problema ainda ndo séo claras (GIL-GONZALEZ, 2006).
Grande parte da produgdo cientifica esta focada em fatores
principalmente clinicos, havendo caréncia da anélise dos
fatores ~ macroestruturais como  as  varidveis

socioecondmicas, determinantes politicos e culturais da
mortalidade materna (MOHER, 2021).

No contexto da salde publica, caracterizar as
mulheres wvulnerdveis & morte materna permite a
construgdo de planos de salde municipais, regionais e
estaduais, permitindo um planejamento baseado nas
necessidades da populacéo. Estudos internacionais prévios
ja encontraram certos perfis de mulheres com maior
vulnerabilidade & morte materna evitavel. Um estudo
realizado nos Estados Unidos identificou, no periodo de
2011 a 2015, as maiores razGes de morte materna entre
mulheres negras (42,8 por 100 mil NV), sem companheiro
(22,8 por 100 mil NV) e com baixa escolaridade (JBI,
2021).

O objetivo desse estudo é, portanto, reunir o
conhecimento produzido na literatura sobre o tema a fim
de caracterizar o perfil de mulheres que morreram por
causas maternas no Brasil e identificar grupos mais
vulneraveis, além de discutir as razbes para tal perfil
encontrado. A revisdo possibilita ainda identificar as
lacunas na producéo cientifica e sugerir novos caminhos
de anélises.

METODOS

Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada
seguindo as diretrizes PRISMA, com a pergunta
norteadora: Qual o perfil epidemiolégico das mulheres que
morrem devido a complica¢bes da gravidez, parto e/ou
puerpério no Brasil? Foram incluidos estudos
epidemioldgicos descritivos ou analiticos cujo desfecho
foi morte materna, considerando variaveis associadas
como idade, raga/cor, escolaridade, estado civil, local do
parto, causa obstétrica da morte e porcentagem de mortes
evitaveis. Foram excluidos estudos focados na
mortalidade neonatal, mortes de mulheres em idade fértil
ndo relacionadas diretamente & gravidez, parto e/ou
puerpério, e estudos sem dados sobre as variaveis de
interesse.

A pesquisa foi realizada nas bases Medline (via
PubMed), SciELO e Lilacs, utilizando os descritores
“Maternal mortality” OR “Maternal death” AND “Health
profile” AND “Brazil”. Foram identificados 89 artigos em
outubro de 2020, sem filtros de periodo ou idioma. As
etapas de sele¢do dos artigos incluiram: identificacdo de
duplicatas; leitura de titulos e resumos por dois revisores
de forma independente, com selecdo baseada nos critérios
de inclusdo e excluséo; resolucéo de divergéncias por um
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terceiro revisor; e leitura do texto completo dos artigos
pré-selecionados.

A qualidade dos artigos foi analisada com base na
lista de verificacdo do Instituto Joanna Briggs para estudos
de prevaléncia. Nao houve excluséo de artigos baseada na
gualidade, mas foram destacadas as principais limitacdes
identificadas. Os dados extraidos incluiram autor(es), ano
de publicacdo, objetivo, desenho do estudo, periodo
estudado, tamanho amostral, fontes de dados utilizadas,
local do Brasil estudado e resultados. Para a caracterizag¢éo
epidemioldgica das mortes maternas, foram extraidas
Razbes de Mortalidade Materna Especificas (RMM) e
porcentagens por idade, raga/cor, escolaridade, estado
civil, local do parto e causa obstétrica da morte.

RESULTADOS

Dos 89 artigos encontrados, 24 foram excluidos
por duplicidade. Os titulos e resumos dos 65 restantes
foram analisados por dois revisores, que discordaram
sobre seis artigos. Um terceiro revisor decidiu incluir
guatro desses seis artigos. No final, 20 estudos foram
selecionados para a proxima etapa, onde um revisor leu 0s
textos completos e identificou seis estudos sobre
mortalidade materna, que foram excluidos por nao
apresentarem valores de RMM ou porcentagens

relevantes. Um artigo foi excluido por tratar apenas de
morbidade. Assim, a revisdo sistematica incluiu treze
artigos: oito da Scielo, quatro da Lilacs e um da Medline.

Dos treze artigos incluidos na revisdo, oito eram
estudos ecoldgicos e cinco eram estudos observacionais
transversais. A maioria dos estudos ecol6gicos (cinco)
utilizou dados do SIM (Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade) e do SINASC (Sistema de Informaces sobre
Nascidos Vivos), disponiveis no Datasus tabnet. Os
demais usaram bancos de dados das secretarias de saude
dos municipios estudados. Os estudos observacionais
usaram prontuarios médicos, fichas de investigacdo de
Obito materno e declaracGes de 6bito como fontes de
dados. O tamanho amostral variou de 23 a 16.520 6bitos
(Quadro 1).

Os artigos cobriram diversas localidades do
Brasil: cinco da regido Nordeste, dois do Sudeste, um do
Norte, um do Centro-Oeste e trés da regido Sul. Apenas
um estudo tinha abrangéncia nacional; os demais focaram
em cidades ou estados especificos. Os periodos estudados
variaram de 1996 a 2016. A maioria dos artigos abordava
a mortalidade materna de forma geral, com exce¢do de
dois estudos focados em mortalidade por distlrbios
hipertensivos e um estudo sobre mortalidade materna por
raca/cor (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Autor/Ano/Local/Periodo Desenho/ Fonte de Dados /

Obijetivo do Estudo

Limitagdes Metodoldgicas

Amostra
- Analisar perfil e -
Duarte, et al. 2020 Ecologico/ epidemioldaico e dinamica Utilizagao de dados secundarios. Sem
Alagoas SIM e SINASC/ P espa o-?em oral da mais limitagOes identificadas. Taxa de
1996 - 2016 586 pag P resposta ndo aplicavel.

mortalidade materna

Ruas, et al. 2020
Montes Claros
2009 - 2013

Observacional, transversal/
CMM e SINASC/
31

Descrever perfil e distribuicdo
espacial da mortalidade
materna

Amostra pequena. Auséncia de célculo da
RMM especifica. Resultados percentuais.
Taxa de resposta ndo aplicavel.

Carvalho, et al. 2020
Recife
2006 - 2016

Observacional, transversal/
CMM e SIM/
171

Descrever caracteristicas
sociodemogréaficas de dbitos
maternos

Utilizagdo de dados secundarios.
Auséncia de calculo da RMM especifica.
Resultados percentuais. Taxa de resposta

ndo aplicavel.
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Moraes, et al. 2019 Observacional, transversal/ Criar classificagdo de risco Amostra pequena. Auséncia de calculo da
Porto Seguro CMM/ gestacional baseada em 6bitos | RMM especifica. Resultados percentuais.
2008 - 2013 23 maternos Taxa de resposta ndo aplicavel.

. - Anali fil ilizaca arios.
Medeiros, et al. 2019 Ecoldgico/ . na |.sar,p(.ar I Em .|za9ao,de dados secundarlos, .
epidemioldgico da Auséncia de calculo da RMM especifica.
Amazonas SIM e SINASC/ . .
mortalidade materna no Resultados percentuais. Taxa de resposta
2006 - 2015 564 x -,
Amazonas ndo aplicavel.

Picoli, et al. 2017 Ecoldgico/ Investigar perfil Utilizagdo de dados secundérios. Analise

Mato Grosso do Sul SIM e SINASC/ epidemioldgico das mortes de uma variavel (raga/cor). Taxa de
2010 - 2015 166 maternas por raga/cor resposta ndo aplicavel.

Pereira, et al. 2017 Ecolégico/ (?onhe_cer p_erfll Amostra peq,ugna. Auséncia de calculo Qa

epidemioldgico da RMM especifica. Resultados percentuais.
Alagoas SESAU AL/ . o
mortalidade materna por Caracterizagdo de mortes por uma causa.
2004 - 2013 50 . . ) < .y
sindromes hipertensivas Taxa de resposta ndo aplicavel.
- . . Utilizagao de dados secundérios.
Carreno, et al. 2012 Ecoldgico/ Analisar perfil o ¢ . P

. . S Auséncia de calculo da RMM especifica.

Rio Grande do Sul SIM e SINASC/ epidemioldgico das mortes Resultados percentuais. Taxa de resposta
2004 - 2007 323 maternas perc . P

ndo aplicavel.

Ferraz, et al. 2012 Ecolégico/ . U t||_|za<;ao,de dados secundarlos'. .

. Apresentar perfil da Auséncia de célculo da RMM especifica.
Brasil SIM, SINASC e IBGE/ mortalidade materna no Brasil | Resultados percentuais. Taxa de resposta
2000 - 2009 16,52 P ~ - P
ndo aplicavel.
Soares, et al. 2009 Ecoldgico/ Identificar perfil, tendéncia e Utlllnz;(i;:\c;i 23;&2: fgg:;:igg:s Sem
Parana CEPMM/PR e SINASC/ determinantes da mortalidade o ¢ )
A Caracterizagdo de mortes por uma causa.
1997 - 2005 190 materna por eclampsia x y
Taxa de resposta ndo aplicavel.
Kale, et al. 2009 Ecoldgico/ Descrever caracteristicas da Auséncia de calculo da RMM especifica.
Rio de Janeiro CIM, SIM e SINASC/ mortalidade materna no RJ Resultados percentuais. Taxa de resposta
2000 - 2003 217 ndo aplicavel.
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Nascimento, et al. 2007 Observacional, transversal/ Caracterizar perfil da L|m|tad9 a populagfio E.itendld,a por uma
. L . maternidade. Auséncia de calculo da
Teresina Prontuérios, DO/ mortalidade materna em RMM especifica. Resultados percentuais
1996 - 2000 107 maternidade pablica pectiica. esuiados per '
Taxa de resposta ndo aplicavel.
Ecologico/ Utilizagdo de dados secundarios. Amostra
Riquinho, et al. 2006 Equipe de Informagao sobre . ¢ o . .
. Avaliar morte materna em pequena. Auséncia de calculo da RMM
Porto Alegre Mortalidade, Conselho Porto Alegre especifica. Resultados percentuais. Taxa
1999 - 2001 Municipal de POA, SINASC/ g pecttica. )5 percentuals.
49 de resposta néo aplicavel.

Legenda: SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. SINASC — Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos. CMM — Comité Municipal
de Mortalidade Materna. CEPMM — Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna. POA — Porto Alegre (RS).

Quanto as variaveis analisadas (idade, raca/cor, artigos  apresentaram  apenas as  porcentagens
escolaridade, estado civil, local de ocorréncia do parto, correspondentes a cada grupo (Tabela 1). Além disso,
causa obstétrica do O6bito e porcentagem de Obitos apenas trés artigos indicaram a porcentagem de ébitos
evitaveis), apenas quatro estudos apresentaram o0s considerados evitaveis, que variaram de 74,4% a 100%
resultados em termos de RMM especifica. Os outros nove  (Tabela 2).

Tabela 1. Artigos que expressaram 0s resultados em RMM — Razdo de Mortalidade Materna.

Autor. Ano Variavel Grupo com Maior RMM Valor - RMM
Duarte, et al. Faixa etaria 40 a 49 anos 206,52
2020
Raca/cor Pretas 158,1
Escolaridade Nenhuma 37,84
Estado civil Vilvas 333,89
Local do parto NI NI
Causa obstétrica DH 12,52

Obitos evitaveis -

Picoli, et al. Faixa etaria 40 - 49 anos 143,1 (2010 - 2013), 209,6 (2013 - 2015)
2017 Raca/cor Pretas 186,3
Escolaridade Nenhuma/ 1 a 3 anos 201,5 (2010 - 2013), 326,1 (2013 - 2015)
Estado civil NI NI
Local do parto NI NI
Causa obstétrica NI NI

Obitos evitaveis - -
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Carreno, et al. Faixa etaria 40 a 49 anos 155,8 (maior - 2004)
2012 Raca/cor Pretas 213,0 (maior - 2006)
Escolaridade Nenhuma 384,1 (maior - 2004)
Estado civil Solteira 69,5 (maior - 2005)
Local do parto NI NI
Causa obstétrica DH 20,6 (maior - 2006)
Obitos evitaveis - -
Soares, et al. Faixa etéria 40 a 49 anos 60,5
2009 Raca/cor NI NI
Escolaridade < 8 anos 73
Estado civil NI NI
Local do parto NI NI
Causa obstétrica DH 13,1
Obitos evitaveis - -

Legenda: NI: Ndo informado. DH: DistUrbios hipertensivos.

Tabela 2. Artigos que expressaram seus resultados em porcentagem.

Autor e Ano Variavel Grupo com Maior % Valor - %
Faixa etaria 20 a 29 anos 36,35%
Raga/cor Pardas 57%
Escolaridade 1a<8anos 27,30%
Dua;geég tal. Estado civil Solteiras 45,05%
Local do parto NI NI
Causa obstétrica DH 26,28%
Obitos evitaveis NI -
Faixa etéria 20 - 34 anos 61,30%
Raca/cor Parda 71%
Ru;%’Z%t al. Escolaridade Ensino fundamental incompleto 32,20%
Estado civil Solteira 45,20%
Local do parto Hospital 87,10%
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Causa obstétrica DH e neoplasias 19,40%
Obitos evitaveis - 74,40%
Faixa etéria 20 - 34 anos 69,00%
Raca/cor Negra 68%
Escolaridade Ensino fundamental 34,50%
Carve;l(;wzod etal. Estado civil Sem companheiro 60,20%
Local do parto Maternidade 92,70%
Causa obstétrica Hemorragia 30,40%
Obitos evitaveis - 81,90%
Faixa etaria 30 - 39 anos 52,00%
Raca/cor Pardas/pretas 74%
Escolaridade < 8 anos de estudo 47,80%
Morggsi,get al. Estado civil NI NI
Local do parto NI NI
Causa obstétrica Hemorragia e infecgdo puerperal NI
Obitos evitaveis - NI

Faixa etéria 20 a 29 anos 41,95% (c), 39,57% (i)
Raga/cor Pardas 71,73% (c), 62,13% (i)
Escolaridade 4 a7 anos 32,52% (c), 27,66% (i)
Medelros, etal. Estado civil Solteiras 63,.22% (c), 55,32% (i)
Local do parto Hospital 93,62% (c), 82,55% (i)
Causa obstétrica Infeccdo puerperal 22,69%
Obitos evitaveis - NI
Faixa etéria NI NI
Raca/cor Pardas 55%
Picoli. etal, Escolaridade NI NI
2017 Estado civil NI NI
Local do parto NI NI
Causa obstétrica DH 74,10%
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Obitos evitaveis - NI
Faixa etéria 30 a 39 anos 40%
Raga/cor Parda 74%
Escolaridade Fundamental 1 e 11 15,80%
Pere;gal,?et al Estado civil Casada e solteira 44%
Local do parto NI -
Causa obstétrica DH 20,00%
Obitos evitaveis - NI
Faixa etaria 20 a 29 anos 41,80%
Raca/cor Parda 42,70%
Escolaridade 4 a7 anos 23,80%
Ferrzaozl,zet al. Estado civil Solteira 53,10%
Local do parto Hospital 91,20%
Causa obstétrica Outras doencas maternas 17,10%
Obitos evitaveis - NI
Faixa etéria 20 a 29 anos 48,20%
Raga/cor NI NI
Escolaridade <8 anos 66,10%
Soa;%ségt al Estado civil NI NI
Local do parto NI NI
Causa obstétrica DH 18,00%
Obitos evitaveis - 100%
Faixa etéria 30 a 39 anos 39%
Raca/cor Brancas 42,40%
Escolaridade 4 a 11 anos 52,10%
Kalzed(;e; al. Estado civil Solteiras 57,10%
Local do parto Hospital 94,10%
Causa obstétrica DH 26,30%
Obitos evitaveis - NI
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Faixa etéria 19 a 24 anos 24,30%
Raga/cor NI NI
Escolaridade Fundamental incompleto 29,00%
Nascirr;%r(;go, etal. Estado civil Casadas 38,80%
Local do parto Maternidade 100%
Causa obstétrica Infeccbes 29,90%
Obitos evitaveis - NI
Faixa etaria 30 a 39 anos 46%
Raca/cor Brancas 62%
Escolaridade 8 a1l anos 25,60%
Riquiznohooﬁ, etal. Estado civil Solteiras 71,80%
Local do parto NI NI
Causa obstétrica Infecgdo po6s-aborto e DH 15,00%
Obitos evitaveis - NI

Legenda: Medeiros et al, 2009: (c): capital. (i): interior. NI: Ndo Informado. DH: Disturbios hipertensivos.

De acordo com 0s artigos que expressaram 0S
resultados em termos de RMM, a faixa etaria com maior
RMM foi de 40 a 49 anos, com valores variando de
60,5/100 mil NV a 209,6/100 mil NV. No tocante a
raca/cor, 0os maiores valores de RMM foram atribuidos a
cor preta, entre 158,1 a 213/100 mil NV. Em relacéo a
escolaridade, os artigos foram heterogéneos quanto aos
cortes, ndo havendo um padrdo de expressdo dos anos
estudados. A escolaridade “Nenhuma”, “< trés anos” ou
“< oito anos” foram os grupos com maiores valores - 37,8
a 384,1/100 mil NV. Nenhum estudo que expressou 0S
resultados em RMM informou o local de ocorréncia dos
partos. Quanto ao estado civil, apenas dois artigos
informaram a RMM, sendo os maiores valores atribuidos
as solteiras 69,5/ 100 mil VN e vilvas com 333,9/100 mil
NV. A principal causa de morte segundo a RMM foi
“distarbios hipertensivos”, com valores variando de 12,5
a 20,6/ 100 mil NV (Tabela 1).

Em termos percentuais, quatro estudos
apresentaram maior prevaléncia no grupo de 20 a 29 anos
(variando de 36,3% a 48,2%) e dois no grupo de 20 a 34
anos (61,3% a 69,0%), sendo, portanto, essas as faixas
etarias com maior porcentagem de morte materna. Em
segundo lugar, a faixa etaria de 30 a 39 anos (40,0% a

46,0%) apresentou maiores valores e apenas um artigo
apresentou maior porcentagem entre 19 a 24 anos (24,3%)
(Tabela 2).

No tocante a raga/cor, em termos de porcentagem,
pardas foram o grupo com maiores valores (42,7% a
74,0%) e dois artigos encontraram maiores porcentagens
entre as mulheres brancas (42,4% a 62,0%) (Tabela 2). Em
relacdo a escolaridade, assim como a faixa etaria, 0s
artigos foram heterogéneos quanto aos cortes, nao
havendo um padrdo de expressdo dos anos estudados.
Foram mais frequentes as faixas de “quatro a onze anos”
de estudos e mulheres com ensino fundamental
incompleto e completo, ndo havendo estudos em que a
maior porcentagem fosse atribuida a mulheres com ensino
médio ou superior completos (Tabela 2).

Sobre o local de ocorréncia do parto, 0s grupos
com maior porcentagem foram maternidade (30,4 a 100%)
e hospital (87,1% a 94,1%). Sobre o estado civil, a maioria
apresentou o grupo das solteiras como 0 mais prevalente
(45,0% a 71,8%), em apenas dois estudos o grupo das
casadas (38,8% e 44,0%), sendo que em um deles a
porcentagem das solteiras e casadas eram iguais. De forma
geral, os estudos foram uniformes em apresentar as
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mulheres sem companheiro como o grupo mais prevalente
entre os Gbitos maternos (Tabela 2).

Quanto a causa obstétrica da morte, todos 0s
artigos expressaram que a morte obstétrica por causas
diretas foram as mais prevalentes. As mortes maternas por
disturbios hipertensivos, expressos de diferentes maneiras
nos artigos, como: “hipertensdo”; “hipertenséo
gestacional”; “pré-eclampsia”; “eclampsia”; “edema,
proteintria e disturbios hipertensivos da gestacdao”; foram
reunidos sob o termo: “disturbios hipertensivos”, no
presente estudo. Essa foi, portanto, a principal causa de
morte materna na maioria dos artigos (oito artigos,
variando de 15,0% a 74,1%). Outras causas importantes
gue apresentaram maior porcentagem em alguns estudos
foram infec¢0es - infecgdo pos-aborto e infecgdo puerperal
- (15,0 a 29,0%, causa mais prevalente em trés artigos) e
hemorragias (dois artigos, um ndo informou a quantidade
e 0 outro apresentou 30,4%). Apenas um estudo
apresentou como principal causa de morte “Outras
doengas da mée, mas que complicam gravidez, parto e
puerpério”, com porcentagem de 17,1% e um apresentou
neoplasias (19,4%) como causa mais frequente juntamente
com os distarbios hipertensivos (Tabela 2).

DISCUSSAO

A maioria dos artigos incluidos nesta revisdo ndo
expressaram o resultado em termos de RMM especifica,
apresentando apenas as porcentagens referentes a cada
grupo de variaveis. A expressao dos resultados apenas em
termos proporcionais pode gerar falsas interpretacfes. Em
algumas situac6es, grupos com maior frequéncia de partos
tendem a apresentar maior frequéncia de 6bitos e isso pode
levar a interpretacdo equivocada de que sdo esses 0s que
apresentam maiores riscos.

A mortalidade materna por faixa etaria é uma
variavel que pode ser observada sob esse ponto de vista. O
grupo com maior RMM foi o das mulheres entre 40 a 49
anos, mas 0 grupo com maior porcentagem de 6bitos na
maioria dos artigos foi de 20 a 29 anos. Segundo Padilha
et al, entre 2005 a 2010, de acordo com dados do Datasus,
a faixa etaria com maior nimero de partos no Rio Grande
do Sul foi de 20 a 29 anos, representando 49,3% do total
(PADRILHA, 2013); logo, uma das razdes para as maiores
porcentagens de Obitos nessa faixa etaria € a maior
propor¢do de partos. As mulheres de 40 a 49 anos, assim
como 0 outro extremo da vida reprodutiva (mais jovens
gue 15 anos), realmente possuem maiores riscos em
relacdo a gestacdo. De acordo com a literatura, gestantes

com mais de 35 anos apresentam maior incidéncia de
doencas cronicas, como a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e outras, associadas diretamente ao processo de
gestacdo, como abortamentos, anomalias cromossémicas,
gestacdo mudltipla, pré-eclampsia e suas complicagdes
(SCHUPP, 2013).

Segundo pesquisa realizada pelo IBGE - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - entre 2012 e 2019,
a composicdo racial do Brasil segundo autodeclaragdo
consistia em: 42,7% de pessoas brancas, 9,4% pretas,
46,8% pardas e 1,1% amarelas e indigenas (IBGE, 2020).
Segundo essa revisao, os artigos que expressaram a RMM
especifica encontraram como grupo com maiores valores
de mortalidade as mulheres pretas. Dentre as que
expressaram em termos de porcentagem, as pardas
prevaleceram. Algumas hipo6teses que explicam o maior
risco de morte entre pretas no Brasil s&o: maior associac¢éo
de patologias hipertensivas, dificuldade de acesso a saude
e baixa qualidade da assisténcia (MARTINS, 2006).
Contudo, determinantes sociais da salude podem estar
envolvidos no desfecho da mortalidade materna, com
grande participagdo da raca/cor nesse fenémeno. Mulheres
pretas e pardas também possuem piores condicoes
socioecondmicas e herdam um capital cultural
historicamente precarizado.

Entretanto, por muito tempo, o debate acerca das
diferencas raciais no acesso & salde e nas taxas de
mortalidade se limitou as desigualdades socioeconémicas.
A invisibilidade da discriminag&o racial no Brasil se deve
a visdo equivocada de que as desvantagens a que estdo
expostas a populacdo negra se resumem a situacdo de
classe (GUIMARAES, 2002). Segundo 0 mesmo autor, a
verdadeira explicacdo é a falta de oportunidades,
preconceito e discriminacdo racial. A literatura mostra que
as mulheres pretas sofrem mais violéncia obstétrica,
possuem maior risco de ter um pré-natal inadequado, tém
maior  peregrinacdo entre as maternidades e
frequentemente estdo sem acompanhantes no momento do
parto (LEAL, 2017). No ambito da saude publica, os
conceitos de racismo estrutural e iniquidades raciais vem
ganhando espago nos Ultimos anos, mas esse debate ainda
precisa ser aprofundado.

A escolaridade também foi um pardmetro
analisado nesta revisdo e encontrou resultados
semelhantes aos disponiveis na literatura. Esse parametro
reflete as condi¢des socioecondmicas de uma populagéo e
sua falta pode ser associada a menor procura pelos
servicos de salde, pela falta de informag6es; como
também menor reconhecimento de sinais e sintomas de
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risco, que sinalizam para complica¢des. De acordo com o
estudo realizado por Carreno (2012), acima de 8 anos de
escolaridade, as razdes de mortalidade materna se
aproximaram ou ficaram abaixo dos niveis preconizados
pela OMS (CARRENO, 2012).

Quanto ao estado civil, esta revisdo encontrou
maiores RMM e proporgdes de morte entre as mulheres
sem companheiro, incluindo as solteiras e vitvas. Outros
estudos evidenciaram que a presenca de um companheiro
é um fator de protecdo no periodo gravidico-puerperal
(LAURENTI, 2004), provavelmente pelo auxilio a
procura de servicos de saude mais rapidamente quando no
aparecimento de sinais de alarme e complicagdes.

A proporcdo de Obitos em hospitais e
maternidades foi maior em todos os estudos que
apresentaram esse dado, incluidos nesta revisdo. Os
artigos ndo discriminaram a diferenca entre maternidade e
hospital, utilizando alternadamente um ou outro termo.
Portanto, nesta revisdo, os dados foram apresentados
utilizando os termos originais dos respectivos artigos, mas
devem ser interpretados conjuntamente, como partos que
ocorreram em ambiente hospitalar, diferenciando do parto
em domicilio ou via plblica. Tais dados evidenciam a
extensdo da cobertura assistencial, que é grande no Brasil,
apesar de desigual; mas também chama atencdo para a
necessidade de melhorias na qualidade da assisténcia
prestada, por meio da capacitacdo de profissionais e maior
disponibilidade de recursos.

Relativamente as causas obstétricas da morte
materna, a presente revisdo identificou quatro
protagonistas: os disturbios hipertensivos, as hemorragias
e as infeccBes puerperais e pds-aborto; sendo a primeira
causa a mais frequentemente apontada com maior
porcentagem na maioria dos estudos. Esse resultado esta
de acordo com a literatura sobre o tema. Em 2018, a OPAS
- Organizagdo Pan-Americana de Salde, apontou essas
quatro causas, além das complicagdes do parto, como as
responsaveis por 75% de todas as mortes maternas (OPAS,
2018).

A morte em decorréncia dos distdrbios
hipertensivos é considerada evitavel na maioria dos casos,
a depender da qualidade da assisténcia de satde. Um
estudo realizado em S&o Paulo, publicado em 2007,
concluiu que apenas 10% das mulheres que morreram por
eclampsia (em hospital e atendidas por médicos) foram
tratadas com sulfato de magnésio, medicagdo mais
indicada como terapia anticonvulsivante na gestacdo
(VEGA, 2007). Khan e outros autores (2006) apontaram
gue cerca de metade das mortes maternas na America

Latina e Caribe é por transtornos hipertensivos e
hemorragias, enquanto nos paises desenvolvidos, causas
relacionadas a anestesia e cesariana sdo as mais frequentes
(KHAN, 2006).

Acerca das limitagdes dos estudos incluidos nesta
revisdo, a maioria baseou suas analises em dados
secundarios, obtidos por meio dos sistemas de
informagbes do DataSUS. A utilizagdo de dados
secundarios permite a analise da mortalidade materna em
extensas localidades e grandes intervalos de tempo, por
meio do tratamento dos dados ja disponibilizados na
plataforma puablica. Todavia, a qualidade dos dados
secundarios no Brasil é questionavel, tendo em vista o sub-
registro no preenchimento da Declaragio de Obito, que
pode comprometer a fidedignidade das analises,
principalmente considerando a desigualdade regional da
qualidade do registro. Outra limitacdo identificada, além
da ja citada auséncia do calculo da RMM especifica, foi o
limitado nimero de ébitos analisados em alguns artigos,
devido a uma pequena abrangéncia geografica ou pequeno
intervalo de tempo estudado.

Os achados desta revisao reforcam a necessidade
de politicas publicas voltadas & reducéo das desigualdades
regionais e sociais que afetam a mortalidade materna. A
concentracdo dos Obitos em grupos mais vulneraveis,
como mulheres pretas, pardas, com baixa escolaridade e
sem companheiro, evidencia a importancia de estratégias
especificas que garantam acesso universal e equitativo a
assisténcia pré-natal e obstétrica de qualidade. Em regifes
mais favorecidas, onde a cobertura assistencial ja é ampla,
as politicas devem focar na qualificacdo dos profissionais,
prevencdo de complicagBes obstétricas evitaveis, e
ampliacdo da assisténcia humanizada. J& em regides mais
carentes, é imperativo fortalecer a infraestrutura de satde
e combater o sub-registro de 6bitos maternos, para uma
avaliacdo mais precisa da situacdo e planejamento de
acoes eficazes. Tais medidas ndo apenas contribuirdo para
a reducdo da mortalidade materna, mas também para a
promocao da equidade em saude.

Apesar das contribuicdes desta revisdo, algumas
lacunas importantes foram identificadas, sugerindo
direcBes para futuras pesquisas. A escassez de estudos que
expressem resultados em termos de RMM especifica e a
heterogeneidade nas variaveis analisadas dificultam
comparagOes regionais e temporais, evidenciando a
necessidade de maior padronizacdo metodoldgica. Além
disso, sdo necessarias investigagdes que utilizem fontes
priméarias de dados, especialmente em regiGes remotas e
entre populagbes wvulneraveis, como indigenas e
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quilombolas. Futuras pesquisas também devem explorar
mais profundamente a relacdo entre racismo estrutural e
mortalidade materna, além de realizar estudos qualitativos
gue avaliem a qualidade da assisténcia e os fatores que
dificultam o acesso ao cuidado obstétrico, subsidiando
politicas publicas mais eficazes e equitativas.

Por fim, cabe discutir algumas limitagcdes deste
estudo. Nao houve registro do protocolo da revisdo. As
buscas foram realizadas apenas nas bases de dados citadas,
ndo sendo incluidas pesquisas na literatura cinzenta, logo,
artigos relacionados podem ter escapado as buscas.

CONCLUSAO

A proposta desta revisdo sistematica da literatura
foi reunir os dados acerca do perfil epidemiolégico da
mortalidade materna no Brasil, a fim de esclarecer quais
grupos de mulheres estdo mais suscetiveis a essa morte

potencialmente evitavel. Concluimos, portanto, que
mulheres com idade entre 40 e 49 anos, pretas, com baixa
escolaridade e sem companheiro sdo as mais vulneraveis a
morte materna no Brasil. Sabe-se que a maioria dessas
mortes ocorrem em hospitais/maternidades, devida a alta
cobertura assistencial no Brasil e que os distdrbios
hipertensivos ainda sdo as principais causas de morte.

As solugdes para a mortalidade materna no pais
sdo complexas, perpassam a nhecessidade de maior
investimento na satde publica, melhor administracdo dos
recursos e boa vontade dos servicos, treinamento e
capacitacdo dos profissionais que assistem as mulheres
durante a gestacdo, parto e puerpério, melhoria da
cobertura e da qualidade da assisténcia pré-natal, melhor
distribuicdo de renda e politicas de suporte & mobilidade
social para grupos historicamente desfavorecidos; além do
combate ao racismo estrutural, que ainda impacta a
assisténcia materna.
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