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Obitos maternos: necessidade de repensar estratégias de
enfrentamento

Maternal deaths: the need to rethink coping strategies

Muertes maternas: necesidad de repensar estrategias de afrontamiento

Aline Cruz Esmeraldo Afio!, Maria Alix Leite Aratjo? Ana Fatima Braga Rocha? Roumayne Fernandes Vieira
Andrade?, Simone Paes de Melo?

0 estudo teve como objetivo analisar os 6bitos maternos e apresentar a Razdo de Mortalidade Materna no municipio de
Fortaleza, Nordeste do Brasil, nos anos de 2008 a 2010. Estudo descritivo. Os dados foram colhidos do Sistema de Informacado
de Mortalidade e das fichas de investigacdo de 6bito materno da Secretaria de Satide do municipio. Foram analisados 56
6bitos maternos, com uma Razdo de Mortalidade de 39,75/100.000 nascidos vivos. A faixa etaria predominante foi de 20 a
29 anos de idade (50,0%). Dentre os dbitos maternos obstétricos diretos, os transtornos hipertensivos foram as causas mais
prevalentes (50,0%). Nos obstétricos indiretos, foram as doencas infecciosas e parasitarias (28,1%). Quase a totalidade dos
6bitos eram evitaveis ou provavelmente evitaveis (91,1%). Pode-se inferir que a maioria dos 6bitos poderia ter sido evitada
por meio da garantia da qualidade da atengdo pré-natal.

Descritores: Mortalidade Materna; Satde da Mulher; Vigilancia Epidemiolégica.

This study aimed to analyze maternal deaths and present the Maternal Mortality Ratio in the city of Fortaleza, in the Northeast
region of Brazil, from 2008-2010. This is a descriptive study. Data collection occurred in the Mortality Information System
and in the maternal death investigation files of the Local Health Department. Fifty-six maternal deaths were investigated with
a Maternal Mortality Ratio of 39.75/100,000 live births. The prevalent age group was 20-29 years (50.0%). Hypertensive
disorders (50.0%) were the most prevalent causes of direct obstetric deaths. As for indirect obstetric deaths, infectious and
parasitic diseases (28.1%) prevailed. Nearly all deaths were considered preventable or possibly preventable (91.1%). Thus,
it can be assumed that most deaths could have been avoided by ensuring the quality of prenatal care.

Descriptors: Maternal Mortality; Women’s Health; Epidemiological Surveillance.

El objetivo del estudio fue analizar las muertes maternas y presentar la Razén de Mortalidad Materna en Fortaleza, noreste
del Brasil, en los afios 2008-2010. Estudio descriptivo. Los datos fueron recogidos del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad y de las fichas de investigacién de muerte materna de la Secretaria de Salud del municipio. Se analizaron 56
muertes maternas, con Razén de Mortalidad de 39,75/100.000 nacidos vivos. El grupo de edad predominante fue de 20 a 29
afios (50,0%). Entre las muertes maternas obstétricas directas, los trastornos hipertensivos fueron las causas mas frecuente
(50,0%). En los obstétricos indirectos, fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias (28,1%). Casi totalidad de las
muertes se consideraron prevenibles o probablemente evitables (91,1%). Se puede inferir que la mayoria de las muertes se
podrian haber evitado, a través de la seguridad de la calidad de la atencién prenatal.

Descriptores: Mortalidad Materna; Salud de la Mujer; Vigilancia Epidemiolégica.
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Introducao

Morte materna é todo 6bito que tem como
causa a gravidez ou medidas tomadas em relacdo
a esta, podendo ocorrer durante a gestacdo ou
quarenta e dois dias apds, independente da duracido
ou localizacdo. Diante disto, a Razdo de Mortalidade
Materna mede a probabilidade de uma mulher morrer
por causa relacionada ao ciclo gravidico-puerperal™®.

Amortalidade maternarepresentaum excelente
indicador de satde e de iniqiiidades, uma vez que sua
ocorréncia é mais elevada em areas subdesenvolvidas
e em desenvolvimento®. E um grave problema de
saude publica, considerado uma violagao aos direitos
humanos, haja vista que os casos podem ser evitados
se as mulheres tiverem acesso a uma assisténcia preé-
natal de qualidade®.

Os Obitos maternos podem ser classificados
em obstétricos direto e indireto. Entende-se por
6bito direto, todo aquele resultante de complicacdes
decorrentes da gravidez, parto ou puerpério; e 6bito
obstétrico indireto, quando houve a coexisténcia de
doenca anterior a gestacdo ou que se desenvolveu
durante a gravidez e se agravou pelos efeitos
intrinsecos desta®.

Estima-se que em todo o mundo 500 mil
mulheres morram anualmente por causasrelacionadas
a gravidez, cerca de sete milhdes das que resistem ao
parto desenvolvem problemas graves de saide e mais
de 50 milhdes sofrem alguma complicagdo apds o
parto®.

Uma revisdo integrativa que reuniu 50 estudos
sobre mortalidade materna realizados em diferentes
regioes do Brasil entre os anos de 1980 e 2010
encontrou como principal causa dessa fatalidade as
doencas hipertensivas. Ao analisar a evitabilidade
das mortes, encontraram falhas na assisténcia ao pré-
natal e ao parto®.

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de
Satde, no Brasil, de 1990 a 2008, houve uma reducio
de 52% na Razido de Mortalidade Materna, sendo 120
e 58 por cem mil nascidos vivos em 1990 e 2008,
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respectivamente, com reducdo média anual de 4%; no
entanto, o ideal seria 5,5%(®.

No Brasil, somente no ano de 2012, foram
1.583

Mortalidade Materna de 54,5 por cem mil nascidos

registrados Obitos maternos, Razdo de
vivos?”); nimeros elevados quando comparados ao
que é considerado aceitavel pela Organizacao Mundial
da Saude que é de 20 por cem mil nascidos vivos(®.

Estudo realizado nas 26 capitais do pais
incluindo o Distrito Federal, encontrou variacées nas
Razbes de Mortalidade Materna, deixando evidente
a heterogeneidade do problema nas diferentes
regioes®.

No entanto, observa-se certa dificuldade em
mensurar as taxas de Obitos maternos, devido a
subinformacao e sub-registro dos casos. Para alcanc¢ar
os objetivos do milénio de reduzir esses dbitos, faz-
se necessario conhecer as Razodes de Mortalidade
Materna, a tendéncia e identificar as causas.

Nesse contexto, o presente estudo teve por
objetivo analisar os 6bitos maternos e apresentar
a Razdo de Mortalidade Materna no municipio de
Fortaleza, Nordeste do Brasil, nos anos de 2008 a
2010.

Método

Estudo descritivo, realizado na cidade de
Fortaleza, capital do Estado do Cear3, localizada no
Nordeste do Brasil que possui uma populagdo de
2.447.409 habitantes, dos quais 888.966 (35,5%) sdo
mulheres em idade reprodutiva®.

Na area da saude, os servigos sdo ofertados
de Saude,
Sistema Unico de Satde, criado por uma lei federal

por um Sistema Nacional chamado
e incluida na Constituicio Federal de 1988. Esse
sistema é composto por uma rede hierarquizada
de 1712 unidades de saude, incluindo servigos
publicos, privados e bancos de sangue. A atencdo
obstétrica é disponibilizada por uma rede de 92
unidades primadrias e sete maternidades secundarias,
responsaveis pela assisténcia pré-natal, partos e
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emergéncias obstétricas.

Inicialmente foi realizado um levantamento dos
6bitos de mulheres em idade fértil no periodo de 2008
a 2010 no Sistema de Informacdo de Mortalidade.
Foi realizada uma compara¢do dos registros desse
sistema com os ébitos maternos investigados pelo
Servigo de Vigilancia Epidemiolégica. Para o estudo
foram analisados somente os casos de morte materna
investigados pela célula de vigilancia epidemiolégica
e analisados pelo Comité de Mortalidade Materna de
Fortaleza.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
mar¢o a maio de 2012 nos seguintes documentos:
Servico de Saude Ambulatorial, Servico de Saude
hospitalar, Entrevista domiciliar, Sintese, Conclusdes
e Recomendacdes e as fichas de Coleta de Dados de
Laudo de Necropsia. Foram incluidos todos os 6bitos
advindos de complicagdes da gravidez (Classificacdo
000-99),
inclusive as mortes maternas tardias. Considerando a

Internacional de Doencas-10, Codigos
existéncia de falhas no preenchimento e no envio das
fichas, todos os casos que apresentavam pelo menos
as fichas de Servico de Satide Ambulatorial ou Servico
de Saude hospitalar foram analisados, considerando
que essas fichas dispdem de maior detalhamento das
informagdes.

As variaveis analisadas foram: Sociodemogra-
ficas (idade, escolaridade, raga/cor, se tinha compa-
nheiro e convénio de saude); Historia obstétrica (nua-
mero de gestagdes, abortos e natimortos); Assisténcia
pré-natal (realizacdo de pré-natal, considerada ges-
tante de alto risco, encaminhada ao pré-natal de alto
risco, problemas de satide na ultima gestacao); Assis-
téncia Obstétrica (tipo de parto, problemas de saude
ap6s parto ou aborto); Obito (momento, local e tipo de
estabelecimento, classificacdo do 6bito, evitabilidade
e causas basicas).

Os dados foram analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdao 19.0. Na andlise exploratéria, foram
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais

para as variaveis nominais. No caso de varidveis

quantitativas, foram apresentados média e desvio
padrdo. Para o calculo da Razdo de Mortalidade
Materna foram excluidos os onze O6bitos ocorridos
depois do 422 dia apds o término da gestagcdo™.

Este estudo é parte de uma pesquisa mais
ampla sobre avaliagdo da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao puerpério e suas implicagdes na ocorréncia
de oObitos maternos no municipio de Fortaleza,
Ceara que recebeu aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza, com protocolo
de nimero 117.150. Vale ressaltar que atendeu as
normas da resolucdo 466/1209 e que foi assinado o
Termo de Fiel Depositario pelo gerente da Area de
Sadde da Mulher e Género da Secretaria Municipal de
Satde de Fortaleza.

Resultados

No periodo estudado foram encontrados 65
fichas de investigacdo de 6bitos maternos no servico
de vigilancia epidemiolégica da Secretaria de Saude
do Municipio e no Comité de Mortalidade Materna de
Fortaleza. De acordo com o Sistema de Informacio de
Mortalidade ocorreram no municipio de Fortaleza 52
6bitos maternos, havendo sub-registro em 13 (20,0%)
casos.

Por outro lado, 15 6bitos analisados pelos
pesquisadores ndo constavam na declaragao de 6bito,
sendo estes denominados pela Organizacdo Mundial
da Saide como morte materna ndo declarada. Estes
foram confirmados apés a investigacdo da vigilancia
epidemioldgica do municipio, correspondendo a
uma taxa de subnotificagio em 26,8%. E valido
ressaltar que para o presente estudo foram excluidos
nove casos, pois constava somente a declaracdo de
6bito, prejudicando a analise das demais variaveis,
totalizando 56 6bitos investigados.

A Tabela

sociodemograficas das

1 descreve as caracteristicas

participantes. A maioria
dos 6bitos ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos,
28 (50,0%) (média: 27,7; DP: 6,6 anos) e a maior

proporcdo em relacdo a escolaridade encontrava-
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se em mulheres com o primeiro grau completo ou
incompleto, 24 (42,9%). A maior parte dos Obitos
ocorreu em mulheres pardas 35 (62,5%), que viviam
com o companheiro 30 (53,6%) e que ndo possuiam
convénio de saide 33 (58,9%).

Encontrou-se que trés (7,9%) mulheres nao
tinham nenhuma renda, 11 (28,9%) possuiam até dois
salarios minimos e apenas quatro (10,5%) ganhavam
de dois a seis saldrios. Em 2008 e 2009 identificou-
se que em 20 (52,6%) fichas ndo constavam essa
informac¢do e no ano de 2010 a variavel renda foi
excluida da ficha de investigagdo o que inviabilizou a
analise dessa variavel.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de

mulheres que vieram a 6bitos maternos

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos) (Média = 27,79; DP = 6,68)
<19 8(14,3)
20-29 28(50,0)
230 20 (35,7)
Escolaridade
Nenhuma 2(3,6)
Ensino fundamental completo e incompleto 24 (42,9)
Ensino médio completo e incompleto 12 (21,4)
Ensino superior completo e incompleto 2(3,6)
Ignorado 16 (28,5)
Raca/Cor
Branca 7 (12,5)
Preta 3(54)
Parda 35 (62,5)
Ignorado 11 (19,6)
Vivia com companheiro
Sim 30 (53,6)
Nao 11 (19,6)
Ignorado 15 (26,8)
Convénio de satde
Sim 3(54)
Nao 33 (58,9)
Ignorado 20 (35,7)
Total 56 (100,0)

A Tabela 2 discorre sobre os antecedentes
obstétricos e do pré-natal das mulheres que vieram
a 6bito materno. Verificou-se que 33 (58,9%) eram
multigestas (média de 2,94 gestacdes), 11 (26,2%)
tinham histéria de abortamento e cinco (11,9%)
de natimortalidade. Receberam pelo menos uma
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consulta de pré-natal 33 (58,9%), 11 (33,3%) foram
classificadas com algum fator de risco e destas, oito
(72,7%) foram atendidas no pré-natal de alto risco.

identificar que 34 (60,7%)
mulheres apresentaram algum problema de saude

Foi possivel

durante a gestacao e destes destacam-se: hipertensao
arterial (14,7%), cardiopatias (11,8%) e HIV/Aids
(11,8%). Em 50% das fichas ndo havia o registro de
problema de saude (Tabela 2).

Tabela 2 - Obitos maternos segundo antecedentes
obstétricos e assisténcia ao pré-natal

Variaveis n (%)
Gestacdes anteriores (Média = 2,94; DP = 2,39)

Nenhuma 6(10,7)

1 9(16,1)

>1 33(58,9)

Ignorado 8(14,3)
Numero de abortos (n=42)*

Nenhum 30 (71,4)

>1 11 (26,2)

Ignorado 1(2,4)
Natimortos (n=42)*

Nenhum 32(76,2)

1-3 5(11,9)

Ignorado 5(11,9)
Frequentou o pré-natal (Pelo menos uma consulta)

Sim 33(58,9)

Nao 7 (12,5)

Ignorado 16 (28,6)
Teve problema de satide na ultima gestagao

Sim 34 (60,7)

Nao 6(10,7)

Ignorado 16 (28,6)
Classificada de risco (n=33)**

Sim 11 (33,3)

Nao 16 (48,5)

Ignorado 6(18,2)
Atendida no pré-natal de alto risco (n=11)***

Sim 8(72,7)

Ignorado 3(27,3)
Total 56 (100,0)

*Incluso apenas mulheres que tiveram alguma gestag¢do anterior; **Incluso
apenas mulheres que realizaram o pré-natal; ***Incluso apenas mulheres
consideradas de alto risco gestacional

As gestacbes evoluiram para o parto em
39 (69,6%) mulheres, destes 28 (50,0%) criancas
nasceram vivas. O parto cesareo ocorreu em 25
(44,6%) das mulheres. O 06bito ocorreu durante
0 puerpério precoce (< 42 dias) em 23 (41,1%)
mulheres e para 12 (21,4%) no periodo gestacional.

Com relagdo ao local de ocorréncia, quase a totalidade
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51 (91,1%) ocorreu no ambiente hospitalar e destes,
48 (94,1%) foram em hospitais do Sistema Unico de
Satde (Tabela 3).

As mortes maternas foram classificadas como
obstétricas diretas em 42,9% e indiretas em 57,1%
dos casos. Apo6s a avaliacdo do Comité de Mortalidade
Materna de Fortaleza foram considerados evitaveis
36 (64,3%), provavelmente evitaveis 15 (26,8%)
e inevitaveis quatro (7,1%) (Tabela 4). Em 2008, a
Razio de Morte Materna encontrada foi de 41,2 4bitos
por 100 mil nascidos vivos, em 2009, 34,5 e em 2010,
43,5 (Tabela 3).

Tabela 3 - Obitos maternos segundo momento do
6bito, classificacdo e evitabilidade

Variaveis n (%)
Momento do Obito
Gestacdo 12 (21,4)
Aborto/pés-aborto 03 (5,4)
Parto 05(8,9)
Puerpério precoce (<42dias) 23 (41,1)
Puerpério tardio (=43dias) 12 (21,4)
Ignorado 01(1,8)
Local do Obito
Domicilio 04 (7,1)
Hospital 51(91,1)
Outro 01(1,8)
Tipo de estabelecimento (n=51)*
Sistema Unico de Satide 48 (94,1)
Convénio/Particular 01 (2,0)
Ignorado 02 (3,9)
Classificagio do Obito
Obstétrico direto 24 (42,9)
Obstétrico indireto 32 (57,1)
Evitabilidade
Evitavel 36 (64,3)
Provavelmente evitavel 15 (26,8)
Inevitavel 04 (7,1)
Ignorado 01 (1,8)

*Incluso apenas os 6bitos que ocorreram em ambiente hospitalar

Foi possivel corrigir a causa basica do 6bito
em 19 (33,9%) das declaragdes de 6bito. Dentre
os Obitos classificados como obstétricos diretos, as
principais causas foram Eclampsia e Pré-Eclampsia/
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (50,0%)
e o aborto (16,7%).

Nos 6bitos obstétricos indiretos prevaleceram

as doencas infecciosas e parasitarias (28,1%), doencas
do aparelho respiratério (21,9%) e do aparelho
circulatorio (12,5%).

Para o calculo da Razdo de Morte Materna, ndao
sdo inclusos os casos de morte materna tardia®, por
esse motivo, foram excluidos os 11 casos de ébito
ocorridos entre o 432 dia a um ano, totalizando 45
6bitos maternos. Neste mesmo periodo, ocorreram
113.198 nascimentos, determinando uma Razdo de
Morte Materna de 39,75 por 100 mil nascidos vivos
(Tabela 4).

Tabela 4 - Obitos maternos, nascidos vivos e razdo de
morte materna

Obitos Nascidos Razio de morte
Ano .
maternos vivos materna
2008 16 38.798 41,2
2009 13 37.645 34,5
2010 16 36.755 43,5
Total 45 113.198 39,7
Discussao

Os aspectos sociodemograficos tém sido
considerados fatores de risco para a mortalidade
materna*1?, Verificou-se uma maior ocorréncia
de mortes em mulheres jovens e com histdéria de
gestacdes anteriores. Diante disto, faz-se imperativo
pensar em estratégias de enfrentamento dessa
problematica, uma vez que a grande maioria dessas
mortes poderiam ter sido evitadas. Vale ressaltar
que a multiparidade é considerada fator de risco
gestacional®®. As multiparas ndo realizam ou nio
frequentam todas as consultas do pré-natal, pois se
sentem seguras devido as experiéncias anteriores®?.

A andlise do quantitativo de consultas de
pré-natal ficou comprometida, pois nas fichas sado
consideradas como tendo feito pré-natal as gestantes
que frequentaram pelo menos uma consulta. Outro
estudo também realizado no municipio de Fortaleza
encontrou dificuldade semelhante para obter este

registro®®), Vale salientar a importéincia do pré-natal
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de qualidade e da melhoria do acesso*® das gestantes
para que as mesmas iniciem esse acompanhamento
precocemente e frequentem todas as consultas.

Sabe-se que no periodo pré-natal é possivel
prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias
maternas e fetais, favorecendo um bom progndstico
no parto e puerpério. Destaca-se que 48,5% das
gestantes ndo foram classificadas com risco quando
iniciaram o pré-natal. E possivel que os fatores de
risco tenham se desenvolvido no processo da gestacao
ou que tenha ocorrido alguma falha na classificacdo
dos mesmos por parte dos profissionais.

Quanto ao término da gestacdo, a maioria
evoluiu para o parto (69,6%), achado semelhante a
outros estudos também realizados em Fortaleza®.
O tipo de parto mais comum foi o cesareo (44,6%),
fato que condiz com a literatura, pois o parto cesareo
é indicado em situagdes de urgéncia na tentativa de
preservar a vida dos envolvidos(?,

Quanto ao momento do dbito, contata-se que
a maioria (41,1%) ocorreu no puerpério precoce,
situacdo similar a encontrada na cidade do Recife®?.
Nesse contexto, observa-se a importancia da atencido
durante o puerpério ainda na maternidade, na
comunidade por meio de visitas domiciliares e o
exame ginecoldgico ap6s 45 dias do parto.

Quanto ao fator de evitabilidade, encontrou-se
que a grande maioria foi classificada como evitavel/
provavelmente evitdvel e com maior propor¢do de
mortes por causas obstétricas indiretas. Esses dbitos
podem ser evitados com o inicio precoce e um pré-
natal de qualidade, tendo em vista que permite ao
profissional de saude identificar o surgimento de
complicagdes, detectar possiveis patologias e iniciar
o tratamento em tempo habil. Ressalta-se que os
6bitos obstétricos diretos estdo intrinsecamente
relacionados a gestacdo e os indiretos a doencas pré-
existentes na mae®.

Transtornos hipertensivos, como eclampsia,
pré-eclampsia e doenga hipertensiva especifica da
gestacdo, foram as causas de 6bito mais frequentes
no estudo. Pesquisa realizada em um municipio
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do estado de Sdo Paulo com 179 mulheres com
eclampsia identificou que todas tiveram o seguimento
inadequado no pré-natal resultando em uma
mortalidade especifica por eclampsia de 22,24 bitos
para 100.000 partos®. Nesse contexto, é necessario
enfatizar a importancia do atendimento a mulher
neste periodo para prevenc¢ao do dbito materno.

Esse estudo possibilitou identificar falhas
no registro dos Obitos maternos no Sistema de
Informacdo de Mortalidade, encontrando sub-registro
de 20% sobre o total de casos. Outro estudo realizado
nas capitais brasileiras, encontrou erros semelhantes,
com sub-registro de 16% dos casos®. Diante
desta realidade, percebe-se a dificuldade, presente
também em Fortaleza, para conhecer a magnitude do
problema das mortes em mulheres gravidas, situacdo
que compromete a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento.

E mundialmente notério o comprometimento
dos registros, em relacdo a quantidade e a qualidade,
sobre os casos de mortalidade materna. Iniimeras
razdes podem ser atribuidas a essa deficiéncia, desde
uma possivel falta de habilidade dos profissionais
meédicos para o preenchimento correto da declaracdo
de Obito, ou até mesmo o desconhecimento da
significincia desses dados para a satide ptblica®.

A declaracdo de 6bito é o documento padrao
utilizado para o preenchimento do Sistema de
Informacdo de Mortalidade®”. Porém, ao analisar as
declaragdes, identificou-se subnotificacdo em 26,8%
dos casos. Situacdo semelhante apresenta-se em uma
pesquisa realizada em Jundiai, no estado de Sao Paulo,
em que essa taxa foi de 50% entre os anos de 1999 a
200609,

E valido

Saude lancou a portaria n? 653 que estabelece

salientar que o Ministério da

0 Obito materno como um evento de notificacdo
compulsoria, tendo em vista que a declaracdes de
6bito é o documento utilizado para este meio, torna-
se obrigatério o preenchimento adequado para real
enumeracio dos casos®?. Os comités de mortalidade

materna e o servigo de vigilancia epidemiolégica foram
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medidas adotadas no Brasil para que seja realizada
a investigacdo de todos os Obitos de mulheres em
idade fértil na tentativa de minimizar estes graves
problemas de sub-registros®?.

Tendo em vista que a Razdo de Mortalidade
Materna é um indicador de qualidade da assisténcia
pré-natal, uma taxa de 39,8 para cada cem mil nascidos
vivos é considerada “média” segundo parametros
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude®.
No entanto, estd abaixo da média encontrada em
outras capitais brasileiras(*+20,

Conclusao

A maioria dos O6bitos ocorre em mulheres
jovens, com baixa escolaridade e que estavam em
unido estavel. Os profissionais de satide, em especial,
os enfermeiros da aten¢do primaria, podem contribuir
sobremaneira para a preven¢ao dos 6bitos maternos
por meio do acolhimento com classificacdo de risco,
garantia da qualidade da assisténcia pré-natal e
encaminhamento precoce dos casos que apresentem
alguma complicagdo.

Pretende-se que esse estudo contribua
para aprofundar o conhecimento sobre os riscos
gestacionais, do parto e do puerpério, como também
de certa forma conhecer a situa¢do da assisténcia a
saude da mulher.

As limitagcdes do estudo recairam para a
dificuldade em explorar os dados, pois variaveis
consideradas importantes para estudar morte
materna ndo estavam incluidas nas fichas ou nao
estavam preenchidas corretamente. Acrescenta-se a
isto a auséncia de testes estatisticos que verifiquem
os possiveis fatores associados ao 6bito materno.

Observa-se a necessidade de elaboragio
de estratégias a fim de elucidar aos profissionais
responsaveis pelo preenchimento das fichas de
investigacdo do 6bito materno sobre a importancia
destas informacdes para alcangarmos os objetivos do
milénio de reduzir o nimero de 6bitos maternos até

2020.

Sugere-se que sejam realizados estudos que
visem aprimorar o conhecimento dos profissionais
da saude sobre a assisténcia a saide da mulher no

periodo gravidico puerperal.
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