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RESUMO

O estudo investiga as causas da mortalidade materna no Brasil, utilizando dados do DATASUS de 2018 a 2022. Varidveis como
faixa etaria e causa do dbito foram analisadas conforme o Capitulo XV da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10). Os resultados revelaram que as cinco principais causas de morte materna foram
infeccdes e doengas maternas com complicagdes no parto e puerpério, causas obstétricas tardias, eclampsia e hipertensdo
gestacional com proteinuria, mantendo-se constantes ao longo dos anos. Esses achados destacam a interligagdo entre fatores
sociais, culturais e acesso a saude. Conclui-se que politicas e intervengbes sdo urgentes para reduzir desigualdades sociais,
fortalecer o pré-natal e promover partos seguros, essenciais para mitigar os riscos e prevenir a mortalidade materna.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude; Saude da Mulher; Mortalidade Materna; Epidemiologia; Sistemas de Informagdo
em Saude.

ABSTRACT

The study investigates the causes of maternal mortality in Brazil, using DATASUS data from 2018 to 2022. Variables such as age
group and cause of death were analyzed according to Chapter XV of the International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10). The results revealed that the five main causes of maternal death were maternal infections and
diseases with complications in childbirth and the puerperium, late obstetric causes, eclampsia and gestational hypertension with
proteinuria, remaining constant over the years. These findings highlight the interconnectedness of social, cultural, and healthcare
access factors. It is concluded that policies and interventions are urgently needed to reduce social inequalities, strengthen prenatal
care, and promote safe childbirth, which are essential for mitigating risks and preventing maternal mortality.

Keywords: Comprehensive Health Care; Women's health; Epidemiology; Health Information Systems; Maternal Mortality.
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INTRODUCAO

A mortalidade materna caracteriza-se pelo 6bito
da mulher em decorréncia de complicagdes na gravidez,
parto, puerpério ¢ abortos (BVS, 1966). Essa causa mortis
instala-se como um grave problema de saude publica em
muitos paises ao redor do mundo (SOUZA et al., 2024).

O numero de mulheres que morrem durante a
gestacdo, parto ou no periodo pos-parto tem maiores
expressdes (MORAES et al., 2019). Estima-se que a cada
ano, mais de 300 mil mulheres morram de complicagdes
relacionadas a gravidez e ao parto mundialmente (SOUZA
et al., 2024).

No Brasil, no periodo de 2006 a 2017, tinha-se
uma média anual de 1.686 obitos maternos. E importante
ressaltar que a maioria dessas mortes ¢ evitavel, com
acesso adequado a cuidados pré-natais, assisténcia
qualificada durante o parto e cuidados pds-parto; muitas
vidas poderiam ser salvas (OPAS, 2023).

Carvalho et al. (2020) explanam que a auséncia de
cuidados corretos no pré-natal, parto/abortos sdo
prevalentes e as causas de morte se relacionam a
infecgdes, hemorragias, problemas circulatorios e
respiratorios. Como causas diretas, correlacionam a
hipertensdo arterial, embolia e hemorragia. Das causas
indiretas mantém-se questdes cardiovasculares.

O cuidado a mulher nesses momentos, apesar de
depender de um olhar individualizado e holistico, também
requer a necessidade observacional dos fatores de risco
associados a quadros patoldgicos preexistentes. Fatores
como dimensdes demograficas, econdmicas, biologicas e
sociais interferem diretamente nessas causas consideradas
evitaveis, uma vez que o histdrico clinico de vida da
mulher ¢é, de praxe, realizado em primeira instancia de
atendimentos de saide (KOTTWITZ; GOUVEIA;
GONCALVES, 2018).

A redugdo da mortalidade materna ¢ um objetivo
fundamental de desenvolvimento sustentavel das Nag¢des
Unidas e, para alcanga-lo, ¢ necessario investir em
sistemas de saude robustos, garantir a igualdade de acesso
aos servigos de satde e promover a capacitacdo dos
profissionais de satde. Ademais, ¢ imperativo que os
esforgos sejam direcionados para implementar politicas
eficazes e programas de intervencdo que abordem esses
aspectos essenciais, visando alcangar progressos

significativos na reducao da mortalidade materna (OPAS,
2023).

Perante isso e considerando dados publicos no
sistema de informagao em saude, evidenciados no capitulo
XV do CID 10, Gravidez, parto e puerpério, existem
muitas causas que nao sdo observadas de forma isolada,
sendo apenas relatadas como "mortalidade materna"
(WELLS et al., 2011), porém, que merecem atencdo e,
sobretudo, pesquisas cientificas para que seja possivel
pensar em um cuidado adequado pelos profissionais de
saude.

Como forma de fomentar essa ideia, o objetivo
deste estudo ¢é analisar as causas de morte relacionadas a
mortalidade materna no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo,
realizado  retrospectivamente,  utilizando  dados
secundarios obtidos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da
Saude. Esses dados abordam a analise das causas da
mortalidade materna no Brasil durante o periodo de 2018
a2022. O intervalo temporal foi delimitado com o objetivo
de estabelecer uma série histérica para possibilitar a
comparagdo das frequéncias de dbitos por regido no pais.
As variaveis coletadas incluiram faixa etaria, ano e causa
do obito, baseadas no Capitulo XV: "Gravidez, parto e
puerpério" (WELLS et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada em outubro de
2023, os dados foram registrados em planilhas do
Microsoft Excel 2019® e codificados para facilitar a
analise estatistica. Para a analise estatistica descritiva, foi
utilizado o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 28.0.

Devido a utilizacdo de dados secundarios oficiais
de natureza publica, este estudo nao requer submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelecido na
Resolugéo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n°
510, de 7 de abril de 2016, inciso III do § tnico do Art. 1°
(BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os dados referentes aos 10.783
obitos registrados no periodo analisado, o Quadro 1,
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destaca as principais causas de morte por ano. A analise
dos dados revela que de forma geral as seis principais
causa de morte foram, “O98: Doenga infecciosa e
parasitaria materna com complicacdes graves no parto e
puerpério (21,01%), “099: Outras doencgas maternas com
complicagdes graves no parto e puerpério(15,64%)”,
“096: Morte por qualquer causa obstétrica mais de 42 dias
e menos de 1 ano apds o parto (10,95%)”, “O15:
Eclampsia (6,89%)”, “O14: Hipertensdo gestacional com
proteinuria significativa (5,96%)” e “O72: Hemorragia
pos-parto (5,14%)”.

Apesar de se observar uma variagao nas principais
causas de mortalidade a cada ano, estas mantém uma forte
incidéncia ao longo dos cinco anos de analise. As trés
principais foram: "O98: Doenga infecciosa e parasitaria
materna com complicacdes graves no parto e puerpério”,
"099: Outras doengas maternas com complicagdes graves
no parto e puerpério” e "096: Morte por qualquer causa
obstétrica ocorrida mais de 42 dias e menos de 1 ano apos
o parto".

Quadro 1. Principais causas de 6bito materno anual no Brasil de 2018 a 2022. N = 10.783, 2024.

e CATEGORIA DE OBITO SEGUNDO
POSICAO O CID-10
10 098: Doenga infecciosa e parasitaria materna com
complicagdes graves no parto e puerpério
20 099: Outras doengas maternas com complicagdes
graves no parto e puerpério
30 096: Morte por qualquer causa obstétrica mais de 42
dias e menos de 1 ano apds o parto
all 015: Eclampsia
50 Ql4.: H.lpertensao gestacional com proteintria 6.02 6.84 6.80 425 7.44 5.96
significativa
6° 072: Hemorragia pos-parto 6,55 5,85 5,31 3,43 6,10 5,14
- OXX: Demais causas 44,85 43,85 35,07 21,56 38,47 34,41
Total 100 100 100 100 100 100
Legenda:
.l
Colocacio 1° 2° 3° 4° 5°

No Quadro 2, ¢ possivel se observar as principais
causas de morte por faixa, por ordem, sendo elas “098:
Doenga infecciosa e parasitaria materna com
complicagdes graves no parto e puerpério (21,01%)”,
“099: Outras doengas maternas com complicagdes graves
no parto e puerpério (15,64%)”, “096: Morte por qualquer
causa obstétrica mais de 42 dias e menos de 1 ano apos o

parto (10,95%)”, “O15: Eclampsia (6,89%)” e “O14:
Hipertensdo gestacional com proteinuria significativa
(5,96%)”. Destaca-se que na faixa etaria de 50 a 59 anos,
teve-se a ocorréncia de oito obitos, sendo que cada uma
dessas foi decorrente de uma causa de obito (ficando essa
coluna do Quadro 2 sem hachuramento).
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Quadro 2. Principais causas de obito materno por faixa etaria no Brasil de 2018 a 2022. N = 10.783, 2024.

10 A 14 15A19 20 A29 30 A39 40 A 49 50 A 59
CATEGORIA CID-10 ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS TOTAL
002: Outros produtos anormais da concepgao - 0,80 0,95 0,76 0,72 12,50 0,83
004: Aborto por razdes médicas e legais 1,67 - 0,02 0,04 0,20 12,50 0,06
O14: Hipertensao .ges.tacm.nal com proteintiria 8,33 531 5,67 6,23 6,44 ) 5,96
significativa
015: Eclampsia | 2167 | ox 6,57 6,32 7,56 12,50 6,89
024: Diabetes mellitus na gravidez - 0,30 0,57 0,61 1,33 12,50 0,64
043: Transtornos da placenta - 0,10 0,25 0,68 0,72 12,50 0,47
064: Obstruggo~do trabalho de pNarto devido a ma ) ) ) 0,04 ) 12,50 0,03
posi¢do ou apresentacao fetal
072: Hemorragia pds-parto 5,00 5,01 4,17 5,89 5,52 12,50 5,14
086: Outras infec¢des puerperais 1,67 2,00 1,30 1,12 0,61 12,50 1,23
096: Mort_e por qualquer causa ob§tetrlca mais de 8,33 12,22 11,39 10,06 12,56 i 10,95
42 dias e menos de 1 ano apds o parto
098: Doenga infecciosa e parasitaria materna com
R L 8,33 12,42
complicacdes graves no parto e puerpério
099: Outras doengas maternas com complicagdes 8.33
graves no parto e puerpério i
OXX: Outras causas 63,33 62,12 67,71 69,43 68,95 - 68,03
Total 100 100 100 100 100 100 100
Legenda:
CORES .
Colocacdo 1° 2° 3° 4° 5°
A partir da analise das principais causa de 6bito  proteintria significativa" (O14), torna-se evidente a

materna seja por ano ou por faixa etaria, percebe-se uma
relacdo entre elas, visto que, as cinco principais seja por
ano ou por faixa etaria foram “O98: Doenca infecciosa e
parasitaria materna com complicacdes graves no parto e
puerpério”, “099: Outras doengas maternas com
complicagdes graves no parto e puerpério”, “096: Morte
por qualquer causa obstétrica mais de 42 dias e menos de
1 ano apos o parto”, “O15: Eclampsia”, “O14: Hipertensao
gestacional com proteinuria significativa”.

Ao examinar as cinco principais causas de morte
materna, "Doenga infecciosa e parasitaria materna com
complicagdes graves no parto e puerpério” (098), "Outras
doengas maternas com complicacdes graves no parto e
puerpério" (099), "Morte por qualquer causa obstétrica
mais de 42 dias e menos de 1 ano apds o parto" (096),
"Eclampsia" (O15) e "Hipertensdo gestacional com

intrincada relacdo entre elas.

No tocante as Doencas Infecciosas e
Parasitdrias, a prevaléncia de doengas como HIV/AIDS,
malaria, sifilis e outras infec¢des transmissiveis durante a

gestacdo aumenta significativamente o risco de
complicagdes graves, como sepse, pneumonia e
endocardite, que podem levar a morte materna

(LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2009; FALAVINA;
LENTSCK; MATHIAS, 2019). Assim, ¢é essencial
implementar medidas preventivas eficazes, como
programas de rastreamento e tratamento precoce, além de
promover educacdo em saude para gestantes, visando
reduzir a incidéncia dessas doengas e melhorar os
desfechos maternos e perinatais (BRASIL, 2005; WHO,
2023).

Diferente dos achados apresentados no presente
estudo, na Indonésia, as principais causas de mortalidade
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materna se relacionam aos distarbios hipertensivos e
doencas nao transmissiveis (SYAIRAIJIL et al., 2024).
Achados semelhantes aos da Africa Subsaariana onde as
principais causas de Obitos materno também estdo
relacionados aos disturbios hipertensivos, acrescido de
hemorragia obstétrica ou complicacdes ndo obstétricas
(MUSARANDEGA et al., 2020).

Com relagdo as Qutras Doencas Maternas,
destaca-se que as doengas preexistentes como diabetes,
hipertensdo e doengas cardiacas, quando ndo controladas
adequadamente durante a gestagdo, podem aumentar o
risco de complicagdes como pré-eclampsia, eclampsia,
parto prematuro ¢ hemorragia pds-parto, elevando a
mortalidade materna (ANDRADE et al., 2006; SARAIVA
et al, 2022). Logo, ¢ fundamental implementar
intervengdes que visem ao acompanhamento médico
regular e ao controle adequado dessas condigdes antes e
durante a gestacdo (BRASIL, 2005).

Além disso, estratégias de educacdo em saude
devem ser promovidas para conscientizar as mulheres
sobre a importancia do pré-natal, da ades@o ao tratamento
e do autocuidado. O acesso equitativo a servigos de saude
de  qualidade, incluindo cuidados  obstétricos
especializados e atencdo integrada ao parto e puerpério,
também ¢ fundamental para reduzir a mortalidade materna
relacionada a essas doengas (BRASIL, 2005; WHO,
2023).

Os achados do presente estudo corroboram com
dados do artigo Global, regional, and national levels and
causes of maternal mortality during 1990-2013, indicando
que as "Outras Doengas Maternas" representam um
problema de saude publica significativo, como observado
nos Estados Unidos e na China, ¢ demandam aten¢do
prioritaria (KASSEBAUM et al., 2014).

Tratando-se das Mortes por Causas Obstétricas
mais de 42 dias e menos de 1 ano apos o parto, as mortes
que ocorrem mais de 42 dias apds o parto, mas ainda
relacionadas a gestacdo e ao parto, muitas vezes estdo
associadas a complica¢des tardias de doengas pré-
existentes, infec¢des e hemorragias (VIANA; NOVAES;
CALDERON, 2011). Neste contexto, ¢ relevante destacar
a necessidade de melhorar a qualificagdo dos profissionais
envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia a satde
da mulher. Isso inclui investimentos em capacitagdo
continua, atualizacdo de protocolos e diretrizes clinicas, e
promogdo de uma abordagem interdisciplinar e centrada

na paciente. Além disso, ¢ fundamental garantir o acesso
universal a servigos de saude de qualidade, com énfase na
atengdo pos-parto e no acompanhamento adequado das
mulheres apods o parto, a fim de identificar precocemente
possiveis complicagdes e oferecer o tratamento necessario
para evitar mortes evitaveis (BRASIL, 2005; WHO,
2023).

Em relag@o as Mortes por Causas Obstétricas mais
de 42 dias e menos de 1 ano apds o parto, os achados do
presente estudo se mostram distintos da literatura, uma vez
que outros paises em desenvolvimento, como Russia e
ndia, ndo demonstraram dados tio expressivos dessa
causa mortis em suas analises (WARD et al., 2023).

Referente a  Eclampsia e  Hipertensdio
Gestacional, a eclampsia, uma complicacdo grave da
hipertensdo gestacional, caracterizada por convulsdes e
altera¢des neuroldgicas, representa um risco significativo
de morte materna e fetal (FERREIRA et al., 2016;
VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011). Nesse sentido,
¢ fundamental implementar estratégias de prevengdo e
manejo precoce da hipertensdo gestacional, incluindo o
monitoramento regular da pressdo arterial durante o pré-
natal, orientacdo sobre habitos de vida saudaveis e
tratamento adequado quando necessario. Além disso, €
importante garantir o acesso oportuno a servigos de satide
qualificados, com equipe multidisciplinar treinada para
identificar precocemente sinais de pré-eclampsia e
eclampsia, garantindo o tratamento adequado e oportuno
para reduzir os riscos de complicagdes graves e morte
materna ¢ fetal (BRASIL, 2005; WHO, 2023).

A Eclampsia e a Hipertensdo Gestacional
permanecem entre as causas relevantes de mortalidade
materna, conforme apontado no presente estudo,
alinhando-se a dados de paises desenvolvidos como
Alemanha e Australia, onde essas condi¢des ainda
representam desafios na saude materna. Apesar dos
avangos tecnoldgicos e do acesso a cuidados obstétricos
nesses paises, a identificacao tardia e 0 manejo inadequado
podem levar a complicagdes, reforgando a necessidade de
vigilancia (KASSEBAUM et al., 2014; WARD et al.,
2023).

A transi¢do epidemioldgica tem alterado os
padroes de mortalidade materna. Com a reducdo das
causas infecciosas e nutricionais, os problemas
relacionados a doengas cronicas e complicagoes

obstétricas tém se destacado, especialmente em contextos
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de urbanizacdo e envelhecimento populacional
(KASSEBAUM et al., 2014). Esse cenario exige
estratégias que combinem prevengdo e manejo adequado
de doencas pré-existentes, além de politicas de satde que
integrem o cuidado antes, durante e apds a gestacdo
(WHO, 2023).

A respeito da Hemorragia Pos-Parto, a
hemorragia pds-parto, uma das principais causas de morte
materna imediata, pode ser causada por diversos fatores,
como atonia uterina, reteng¢ao de placenta e laceracdes do
canal de parto. Nesse contexto, intervengdes eficazes para
prevenir e reduzir a incidéncia de hemorragia po6s-parto
incluem a implementag@o de protocolos de manejo ativo
do terceiro estidgio do trabalho de parto, que envolvem a
administracdo profilatica de ocitocina, massagem uterina
e tragdo controlada do corddo umbilical para prevenir a
atonia uterina (MACEDO; LOPES, 2018; SILVA et al.,
2021).

Além disso, € essencial garantir a disponibilidade
de profissionais de satde qualificados e equipamentos
adequados para realizar procedimentos emergenciais,
como a compressdo uterina manual, a inser¢do de
tamponamento uterino e, em casos graves, a realizagao de
cirurgia para controle da hemorragia. A capacitagdo
continua dos profissionais de saide em técnicas de
prevengdo ¢ manejo da hemorragia pos-parto, juntamente
com a conscientiza¢do das gestantes sobre os sinais de
alerta e a importancia do acompanhamento pré-natal
adequado, também sdo fundamentais para melhorar os
desfechos maternos e reduzir a mortalidade relacionada a
essa complicacdo obstétrica (BRASIL, 2005; SILVA et
al., 2021; WHO, 2023).

A Hemorragia Pos-Parto é uma das principais
causas de mortalidade materna em  paises
subdesenvolvidos, como a Nigéria, onde a elevada
populagdo, aliada a uma infraestrutura de satde precaria e
acesso limitado a servicos obstétricos, agrava
significativamente esse problema. Em contrapartida,
paises de primeiro mundo, como a Noruega, praticamente
eliminaram essa causa de morte devido a cobertura
universal de saude, protocolos rigorosos e tecnologias
avangadas para manejo obstétrico (KASSEBAUM et al.,
2014; WARD et al., 2023).

No Brasil, embora sejam reconhecidos os esfor¢os
para reduzir a mortalidade materna, como a ampliagdo do
acesso ao pré-natal e iniciativas de qualificacdo de

profissionais, o pais ainda apresenta muitas iniquidades
tipicas de contextos subdesenvolvidos, como disparidades
regionais, baixa qualidade de assisténcia em areas
vulneraveis e dificuldades no acesso aos servigcos de saude
em emergéncias (SOUZA et al., 2023).

A interconex@o entre as cinco principais causas de
morte materna € exacerbada por diversos fatores
socioecondmicos, culturais e politicos, como as
desigualdades sociais. O acesso precario a satde de
qualidade, especialmente no pré-natal e no pds-parto, a
falta de saneamento basico, a desinformagao sobre saude
reprodutiva e a violéncia contra a mulher impactam
diretamente a mortalidade materna.

Além disso, a falta de acompanhamento pré-natal
adequado, a auséncia ou inadequagao do acompanhamento
pré-natal dificultam a identificagdo e 0 manejo precoce de
doengas preexistentes, infeccdes e outras complicagdes da
gestacao, aumentando o risco de morte materna. Ressalta-
se também a falta de acesso a partos humanizados e
seguros, com acompanhamento profissional qualificado e
acesso a recursos adequados, o que eleva o risco de
complica¢des durante o parto e o pds-parto, contribuindo
para a mortalidade materna (BRASIL, 2005; VIANA;
NOVAES; CALDERON, 2011; WHO, 2023).

A partir do presente estudo, é possivel se pensar
em avangos futuros nessa area, os quais podem ser
alcangados por meio de politicas publicas voltadas para a
reducdo das desigualdades sociais e a promogao de acesso
equitativo a servigos de saude de qualidade. Investimentos
em educagdo e conscientizagdo sobre satde reprodutiva,
bem como a implementacgdo de programas de pré-natal de
qualidade e parto humanizado, sdo essenciais para
melhorar os desfechos maternos e reduzir a mortalidade
materna (VIANA; NOVAES; CALDERON, 2011; WHO,
2023).

Apesar dos achados e das reflexdes geradas a
partir deles, € importante reconhecer as limitagoes
inerentes ao uso de dados secundarios nesta pesquisa.
Muitas vezes, os sistemas de informacdo em saude
carecem de padronizagdo nos registros, o que pode levar a
dados incompletos ou inconsistentes. Além disso, regides
com menor infraestrutura de satde ou sistemas de
vigilancia enfraquecidos podem enfrentar dificuldade em
coletar e relatar dados confidveis, comprometendo a
precisao das analises (ANDRADE et al., 2020;
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PIMENTEL et al., 2020; SOUZA; ANDRADE; PRATES,
2024).

Outro aspecto relevante é a qualidade dos registros
disponiveis. Informagdes equivocadas sobre a causa do
obito ou a auséncia de detalhamento sobre fatores
contribuintes podem limitar a compreensdo das dindmicas
que levam a mortalidade materna. Essa limitacdo é mais
comum em paises de baixa e média renda, onde a
insuficiéncia de recursos humanos e tecnoldgicos afeta a
completude dos dados. Como resultado, estudos baseados
em dados secundérios podem nao refletir toda a magnitude
do problema (PIMENTEL et al., 2020; SOUZA;
ANDRADE; PRATES, 2024).

Por fim, a utiliza¢ao de dados secundarios reduz a
capacidade de investigar fatores contextuais especificos,
como condi¢des sociais e culturais que influenciam os
desfechos de satde. A falta de dados desagregados por
variaveis como raca, escolaridade ou acesso a servigos de
saude dificulta uma analise mais detalhada das
desigualdades existentes (ANDRADE er al., 2020;
SOUZA; ANDRADE; PRATES, 2024). Assim, ¢
importante que futuros estudos, complementem esses
dados com métodos qualitativos ou registros primarios
para uma abordagem mais contextualizada.

Implicagoes para a prdtica

A analise de dados sobre mortalidade, através ou
ndo de indicadores, ¢ essencial para identificar lacunas no
sistema de satde e direcionar politicas publicas voltadas a
reducdo da mortalidade materna. Ao calcular as taxas de
mortalidade, é possivel notar os anos de vida perdidos por
causas evitaveis, sendo possivel priorizar intervengdes
estratégicas, como a melhoria da aten¢do pré-natal e a
capacitagdo de profissionais para emergéncias obstétricas.
Ademais, essas analises auxiliam na identificacdo de
grupos mais vulneraveis e causas predominantes de obitos,
possibilitando um planejamento baseado em evidéncias.

Em paises com recursos limitados, como o Brasil,
esses achados também podem orientar a alocagdo eficiente
de recursos e fortalecem decisdes que promovem maior
impacto na saide materna. Ao transformar dados em agdes
concretas, essas andlises contribuem para o
desenvolvimento de politicas publicas que otimizem
investimentos, ampliem o acesso equitativo a cuidados de
qualidade e reduzam de forma significativa os indices de
mortalidade materna.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou as principais causas de
mortalidade materna no Brasil ao longo de um periodo de
cinco anos, destacando a complexidade e a interconexdo
desses fatores com determinantes sociais, culturais e de
acesso aos servicos de saude. As andlises apontam para a
urgéncia de politicas e intervengdes que visem a reducao
das desigualdades sociais, o fortalecimento do
acompanhamento pré-natal adequado e a promogdo de
partos humanizados e seguros como estratégias
fundamentais para mitigar os riscos € prevenir a
mortalidade materna.

Entretanto, é necessario reconhecer as limitagdes
inerentes ao estudo, especialmente devido ao uso de dados
secundarios, o que pode implicar em algumas restrigoes na
interpretagdo dos resultados. Portanto, futuras pesquisas
devem se dedicar a uma analise mais detalhada,
incorporando dados primarios e considerando as
especificidades regionais e contextuais para uma
compreensao mais abrangente e precisa do panorama da
mortalidade materna no Brasil. Essa abordagem holistica
e orientada para a acdo ¢ essencial para a implementagdo
de politicas e programas eficazes que possam realmente
fazer a diferenca na vida das mulheres e garantir uma
maternidade segura e saudavel para todas.
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