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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade materna no estado do Espirito Santo, no periodo de 2014 a 2018. Métodos:
Este é um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico transversal retrospectivo, foi utilizado o Sistema de
Informacdo de Mortalidade para a coleta dos dados nas macrorregibes do estado, pelas variaveis:
macrorregido de saude, ano de ocorréncia, faixa etéria, cor e raca, escolaridade e estado civil. Resultados:
As maiores taxas de mortalidade materna ocorreram em mulheres de pele parda (47.1%), com 8 a 11 anos
de escolaridade (39.0%), faixa etaria de 30 a 39 anos (44.2%) e solteiras (49.0%). A macrorregido Sul
apresentou os maiores nimeros de mortes maternas, sendo 386.1 dbitos por 100.000 habitantes. Concluséo:
A mortalidade materna é um indicador da saude feminina no mundo, por isso é fundamental o reforco da
atencdo a salde de gestantes que se encaixam Nnos grupos expostos, assim como a implementacdo de
politicas publicas direcionadas as gestantes.

Palavras-chave: Mortalidade materna, Epidemiologia, Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the maternal mortality in the state of Espirito Santo, from 2014
to 2018. Methods: This is a retrospective cross-sectional ecological epidemiological study, in which it was
used the Mortality Information System to collect data in the state's macro-regions, variables: macro-region of
health, year of occurrence, age group, color and race, education and marital status. Results: The highest
rates of maternal mortality occurred in women with brown skin (47.1%), with 8 to 11 years of schooling (39.0%),
aged between 30 and 39 years (44.2%) and single (49.0%). The Southern macro-region had the highest
numbers of maternal deaths, with 386.1 deaths per 100,000 inhabitants. Conclusion: Maternal mortality is an
indicator of women's health in the world, therefore it is essential to reinforce the health care of pregnant women
who fit the exposed groups, as well as the implementation of public policies aimed at pregnant women.

Keywords: Maternal mortality, Epidemiology, Women'’s health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la mortalidad materna en el estado de Espirito Santo, de 2014 a 2018. Métodos: Se trata
de un estudio epidemioldgico transversal retrospectivo, utilizando el Sistema de Informacién de Mortalidad
para recolectar datos en las macrorregiones del estado, por las variables: macrorregion de salud, afio de
ocurrencia, grupo de edad, color y raza, educacién y estado civil. Resultados: Las mayores tasas de
mortalidad materna se presentaron en mujeres de piel morena (47,1%), con 8 a 11 afios de escolaridad
(39,0%), de 30 a 39 afios (44,2%) y solteras (49,0%). La macrorregion Sur tuvo el mayor numero de muertes
maternas, con 386,1 muertes por cada 100.000 habitantes. Conclusiéon: La mortalidad materna es un
indicador de la salud de la mujer en el mundo, por eso es fundamental fortalecer la atencion a la salud de las
gestantes que encajan en los grupos expuestos, asi como la implementacién de politicas publicas dirigidas a
las gestantes.

Palabras clave: Mortalidad materna, Epidemiologia, La salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o critério utilizado para se definir a mortalidade
materna, € a morte da gestante durante ou até 42 dias apds o término da gravidez, sendo esta relacionada
ou agravada pela gestacédo, independente do tempo (WHO, 2012).

Os 0bitos maternos que se relacionam as causas diretas sé@o resultantes de complicagdes obstétricas na
gravidez, no parto ou no puerpério em razao de tratamento impréprio, mas técnicas ou omissdes. As causas
indiretas decorrem de doencas existentes antes da gravidez, ou que foram desenvolvidas durante a gravidez,
sem uma relacdo com as causas diretas, mas devido ao agravamento dos efeitos fisiolégicos da gravidez.
Além disso, a definicdo para mortes maternas tardias sdo os 6bitos por causas obstétricas diretas ou indiretas
ocorridas no periodo entre pés-puerpério e até um ano apés o término da gravidez (LAURENTI R, et al.,
2008).

Dessa maneira, € necessario ressaltar que os ébitos maternos decorridos de complicag6es durante parto,
puerpério e gravidez ocasionados por falha no acolhimento da gestante séo potencialmente preveniveis.
Sendo assim, as gestantes que apresentam risco em seu histdrico de salude e adquirem doencas ao longo
da gestacado devem ser acompanhadas com maior atencdo desde o inicio da gestacdo (DIAS JMG, et al.,
2014).

A mortalidade materna € um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Os indices de morte
materna sdo indicadores da salde da mulher, e de maneira indireta, também s&o indicadores da populacéo
geral (DIAS JMG, et al., 2014). Nesse sentido, a mortalidade materna se torna um parametro para que se
possa avaliar a qualidade do servi¢o de salde ofertado, para identificar situacfes de desigualdade e também
contribui para avaliar os niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populacdo (MONTE AS,
et al., 2018).

O esforco para a redugcédo da mortalidade materna € um tema de aprofundamento social, que levou a uma
compreensdo sobre seus determinantes sociais, como: o papel da educacéo, a renda, o local de nascimento,
os valores culturais e o grau de opressao ao qual a mulher estéa sujeita na sociedade (UNFPA, 2012). Assim,
inserida em um contexto de salde reprodutiva e de direitos sexuais, a mortalidade materna passou a ser
entendida como um indicador de desenvolvimento social (SOUZA JP, 2015).

A partir desse entendimento, a reducao da mortalidade materna foi incluida como uma das metas a serem
atingidas dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). No ano de 2000 o objetivo foi a redugéo
da taxa de mortalidade materna em 75% até 2015 (UNDP, 2014). Posteriormente, para os anos de 2016 a
2030, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que substituiu o ODM, destacou novas metas, entre
elas, a reducdo da razdo de mortalidade materna global para menos de 70 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos (SOUZA JP, 2015; SANTOS DR, et al., 2017). A ineficicia da assisténcia pré-natal e a falta
de atencao ao parto e puerpério séo frequentes no Brasil (NOGUEIRA LDP e OLIVEIRA GS, 2017). Um dos
principais motivos que envolvem a baixa realizagdo do pré-natal no pais, esta relacionada aos aspectos de
ordem social da gestante, sendo este um fator agravante da mortalidade materna (GOIS EC, et al., 2019).

No Brasil, conhecer as especificidades regionais € importante, pois nelas ha diferentes contextos
socioepidemioldgicos de ocorréncias da mortalidade materna; isso permite a fomentagcao de politicas em
saude que visem uma melhoria na gestdo do servico e na qualidade da assisténcia prestada as mulheres
(SANTOS DR, et al., 2017). Os estudos identificados na literatura séo prioritariamente realizados nas grandes
cidades e nas capitais do pais (BRASIL, 2006).

Por isso, € importante ampliar a investigagdo para outros municipios e avancar na qualidade das
informagcBes e no conhecimento das causas de morte, para que seja possivel realizar a¢des locais mais
efetivas no controle das causas prevalentes e garantir uma destinagdo mais adequada de recursos publicos
(MATIAS JP, et al., 2009). No Espirito Santo, ha uma dependéncia espacial dos municipios que compdem a
Regido Metropolitana da Grande Vitoria, por ser uma regido com melhores indicadores socioeconémicos e
com concentracdo dos servicos de saude, em especial materno-infantis (ALVES KCG e ZANDONADE E,
2004).
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Dessa maneira, programas como a Rede Cegonha, instituido pelo Ministério da Salde por meio da Portaria
1.459 de 24 de junho de 2011, pertencente ao Sistema Unico de Salde (SUS) e s&o fundamentais para a
reducdo dos indices de morte materna. Este programa tem como finalidade implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, é importante rastrear grupos de vulnerabilidade social por meio da avaliagéo indicadores
socioecondmicos, a fim de propor solugBes que melhorem a qualidade de vida de gestantes e puérperas,
minimizando a morte materna. Dito isso, 0 presente estudo tem o objetivo de analisar e comparar a taxa de
mortalidade materna no estado do Espirito Santo, por meio das seguintes variaveis: macrorregido de saude,
ano de ocorréncia, faixa etaria, cor e raca, escolaridade e estado civil, no periodo de 2014 a 2018.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiol6gico do tipo ecologico e de carater transversal retrospectivo, com a
utilizacdo do Sistema de Informacdo Geografica (SIG) para georreferenciamento dos 6bitos maternos nas
macrorregides do estado do Espirito Santo (ES), abrangendo o periodo de 2014 a 2018. A abordagem de
ordem social da mulher gestante sera apresentada junto aos resultados.

Segundo a base de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
obteve-se as informagbes em saude do estudo. Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos pelo Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM) para as macrorregifes do estado e para cada ano do periodo citado. O
SIM, tem cobertura estimada de 85% dos 6bitos ocorridos em todo o pais, segundo dados demograficos
(DIAS MG, et al., 2014). Nos estados do Sul e Sudeste, a abrangéncia de notificacdes desse sistema é de
aproximadamente 100%, sobretudo nas capitais (LAURENTI R, et al., 2004).

Os 6bitos foram coletados com base no Capitulo XV da lista de Classificagéo Internacional de Doencas
(CID-10) que corresponde a gravidez, parto e puerpério, no qual foram selecionados somente a se¢édo de
Obitos maternos. Os dados referentes aos nascidos vivos foram coletados no Sistema de Informacgéo de
Nascidos Vivos (SINASC) utilizando a ferramenta de tabulagdo (TABNET) das Estatisticas Vitais do
DATASUS, e foram selecionados por ano e por macrorregiées do Espirito Santo entre os anos de 2014 a
2018. Para a extracao dos dados deste estudo foram selecionadas as seguintes variaveis, disponiveis no
DATASUS: macrorregido de salde, ano de ocorréncia, faixa etéria, cor e raga, escolaridade (tempo de
permanéncia na escola) e estado civil. As analises foram baseadas em dados de dominio publico, de acesso
irrestrito e sem identificag@o dos individuos.

A taxa de mortalidade materna nas macrorregioes de saude do Espirito Santo foi calculada sob a seguinte
férmula: nimero de 6bitos maternos por causas diretas e indiretas, dividido pelo nUmero de nascidos vivos
para cada ano e depois multiplicado por cem mil habitantes. Dessa maneira, foram calculadas as taxas de
mortalidade materna para cada ano do periodo estudado. Essas informa¢cBes foram processadas e
apresentadas sob a forma de tabelas com a utilizacdo do software Microsoft Excel 2019.

O georreferenciamento ou geoprocessamento da taxa de mortalidade materna nas macrorregides do
Espirito Santo foi realizado por meio do Sistema de Informacgéo Geografica (SIG). Em seguida, foi realizada
a geolocalizacéo quantitativa dos 6bitos maternos tendo como unidades espaciais as macrorregides de saude,
gue foram feitas por meio do software ArcGIS 10.1. Os resultados foram apresentados por meio de mapa
categorizado por macrorregido, estratificado pela incidéncia de mortalidade materna por 100.000 habitantes.

Este estudo foi realizado com dados de dominio publico, de acesso irrestrito, e por isso é dispensado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de anélise do sistema Comité de Etica em
Pesquisa(CEP)/CONEP.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados observou-se que foram registrados 172 6bitos de maes no estado do
Espirito Santo entre os anos de 2014 e 2018, sendo o ano de 2014 com o maior apontamento de oObitos
(29.1%). Dentre esses Obitos foram estratificadas as varidveis com os dados descritivos de ordem social da
gestante (Tabela 1).
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A andlise referente a cor e raca mostrou maior prevaléncia de morte nas gestantes pardas (47.1%). Quanto
a escolaridade, foi notificado que a maioria das gestantes frequentaram escola durante 8 a 11 anos (39.0%).
Além disso, a faixa etaria em que se teve o maior nimero de 6bitos foi entre 30 a 39 anos (44.2%), seguido
da faixa de 20 a 29 anos (36.1%). Finalmente, o estado civil em que se ocorreu a maioria dos 6bitos foi o de
mées solteiras (49.0%).

Tabela 1 - Dados descritivos da mulher gestante.

Anos
Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Raca/Cor
Branca 9(18%)  10(27.8%) 6 (28.6%) 8 (24.2%) 6 (18.8%) 39 (22.7%)
Preta 25 (50%) 15 (41.7%)  8(38.1%) 16 (48.5%) 17 (53.1%) 26 (15.1%)
Parda 10 (20%) 2 (5.5%) 4 (19%) 5 (15.2%) 5(15.6%) 81 (47.1%)
Ignorado 6 (12%) 9 (25%) 3 (14.3%) 4 (12.1%) 4 (125%) 26 (15.1%)
Escolaridade
0a7anos 14 (28%) 5 (13.9%) 3 (14.3%) 7 (21.2%) 5(15.6%) 34 (19.7%)
8 a 11 anos 15 (30%) 16 (44,4%) 6 (28.6%) 17 (51.5%) 13 (40.6%) 67 (39.0%)
12 ou mais 5 (10%) 2 (5.5%) 1(4.7%) 3 (9.1%) 2 (6.3%) 13 (7.6%)
Ignorado 16 (32%) 13 (36.2%) 11 (52.4%) 6 (18.2%) 12 (37.5%) 58 (33.7%)
Faixa Etéria
10a 19 4 (8%) 6 (16.7%) 1 (4.7%) 6 (18.2%) 3(9.4%) 20 (11.6%)
20 a 29 25 (50%) 14 (38.9%) 5 (23.8%) 10 (30.3%) 8 (25%) 62 (36.1%)
30a 39 19 (38%) 12 (33.3%) 12 (57.2%) 16 (48.5%) 17 (53.1%) 76 (44.2%)
40 a 49 2 (4%) 4 (11.1%) 3 (14.3%) 1 (3%) 4 (12.5%) 14 (8.1%)
Estado Civil
Solteira 28 (56%) 22 (61.1%) 6 (28.6%) 15 (45.5%) 13 (40.6%) 84 (49.0%)
Casada 13 (26%) 5 (13.9%) 9 (42.8%) 11 (33.3%)  9(28.1%) 47 (27.3%)
outros 3 (6%) 2 (5.5%) 3 (14.3%) 6 (18.2%) 3 (9.4%) 17 (9.8%)
Ignorado 6 (12%) 7 (19.5%) 3 (14.3%) 1 (3%) 7 (21.9%) 24 (13.9%)
Total 50 (29.1%) 36 (21.0%) 21(12.2%)  33(19.1%) 32 (18.6%) 172 (100%)

Legenda: * Porcentagem calculada referente aos valores anuais.
Fonte: Figueiredo LCA, et al., 2020; Dados Extraidos do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

As taxas de mortalidade materna, a cada cem mil habitantes, foram estratificadas pelas quatro
macrorregifes do Espirito Santo (Tabela 2). A partir disso, nota-se que a macrorregiao Sul tem apresentado
as maiores taxas de mortalidade materna no periodo do estudo, com reducao consideravel apenas em 2016,
ano em que o Norte liderou o nimero de 6bitos. A macrorregido Central apresenta uma reducéo gradativa
das taxas de mortes de mées durante o periodo analisado, ja a macrorregido metropolitana se mantém com
a menor taxa de mortalidade materna quando comparada as outras macrorregides do Espirito Santo.
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade materna por ano segundo as macrorregiées de salde, por 100.000 habitantes
no Espirito Santo.

Macrorregides 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Sul 108.7 77.4 23.7 133.6 44.9 388.3
Norte 98.6 48.6 103.2 97.6 32.2 380.2
Metropolitana 77.1 64.4 26.2 28.0 74.2 269.9
Central 101.7 55.0 58.0 69.7 22.0 306.4
Total 386.1 245.4 2111 328.9 173.3

Fonte: Figueiredo LCA, et al., 2020; Dados Extraidos do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

Nesse sentido, expressa-se a incidéncia de 6bitos maternos durante o periodo de estudo, no qual em 2014
houve a maior taxa com 386.1 4bitos/100.000 habitantes, seguido da segunda maior taxa em 2017 com 328.9
0bitos/100.000 habitantes, no estado do Espirito Santo (Grafico 1). Apesar desse pico em 2017, houve uma
tendéncia de declinio da incidéncia de ébitos maternos durante todo o periodo estudado.

Gréfico 1 - Taxa de mortalidade materna por ano segundo as macrorregiées de saude no estado do Espirito
Santo.
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Fonte: Figueiredo LCA, et al., 2020; Dados Extraidos do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM).

Assim, foi representada a distribuicao espacial dos 6bitos maternos conforme as quatro macrorregiées do
Espirito Santo ao longo dos anos de 2014 a 2018 (Figura 1). Nesta andlise, foi observado o total acumulado
por cada macrorregido no periodo estudado e, portanto, foi identificado que o Sul apresenta a maior taxa
acumulada de 6bitos, referente a 388.3 6bitos/100.000 habitantes, acompanhada da macrorregido norte que
registrou 380.2 6bitos/100.000 habitantes. Foi possivel analisar que a macrorregido Metropolitana apresenta
a menor taxa de mortalidade acumulada 269.9 6bitos/100.000 habitantes. A tonalidade cinza mais escura no
mapa evidencia uma maior incidéncia de mortalidade materna na macrorregido, enquanto as tonalidades mais
claras demonstram um ndmero menor de 6bitos maternos.
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Figura 1 - Incidéncia de Mortalidade Materna por 100.000 habitantes nas macrorregides do estado do Espirito
Santo.
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Legenda: As tonalidades de cinza representam a incidéncia de mortalidade materna, quanto maior a
intensidade de cinza maior a incidéncia de 6bitos maternos.

Fonte: Figueiredo LCA, et al., 2020; Dados Extraidos do Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informacgéo Geografica (SIG).
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DISCUSSAO

Neste trabalho, foi identificado um perfil de gestante que parece estar associado a maior mortalidade
materna no estado do Espirito Santo. Trata-se, predominantemente, das mulheres de pele parda, com 8 a 11
anos de escolaridade, solteiras e que possuem faixa etaria de 30 a 39 anos. No que diz respeito a localizacgao,
a macrorregido Sul obteve os maiores nimeros de mortes maternas enquanto a macrorregido Metropolitana
totalizou a menor incidéncia de mortalidade materna.

Segundo os dados do IBGE de 2019, 50.5% da populagéo do Espirito Santo é parda (IBGE, 2019). No
presente estudo, 47.09% das gestantes se declararam pardas. Costa LD, et al. (2016) também analisaram o
perfil epidemiolégico de 61 gestantes no Parana e identificaram que 56,8% das puérperas eram pardas. Dessa
mesma maneira, Esposti CDD, et al. (2015), em um estudo com 24 puérperas da regido metropolitana da
Grande Vitéria — Espirito Santo, relataram que 14 mulheres declaram-se pardas ou pretas.

Em dissonancia, trabalhos como o de Pimentel K, et al. (2012), na analise de 104 prontuarios, identificaram
gue a cor branca da pele foi registrada para 43,3% das mulheres, seguida de parda, com 42,1%. Esses dados
sugerem que as gestantes pardas representam realmente a maioria racial dentro da populacéo de gravidas.
Além disso, é importante ressaltar que esses dados de cor e ragca podem ser subjetivos, ja que a classificacao
da cor da pele é realizada a partir da autodeclaracdo do individuo que responde a pergunta do prontuario
(ANJOS JCS, et al., 2014).

Na andlise da variavel escolaridade foi possivel identificar que a faixa de 8 a 11 anos de estudo, que
representa a conclusao do Ensino Fundamental até o Ensino Médio, foi a predominante entre as gestantes.
No Brasil, o grau de escolaridade médio é de 9,3 anos de estudo, conforme dados do Instituto de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2018). Segundo o estudo de Silva MS e Rosa MRQP (2014), para 1510 prontuarios de
gestantes de alto risco, pode-se observar que 467 destas mulheres (30,9%) haviam cursado o Ensino Médio.
Jé as pacientes com ensino fundamental completo e fundamental incompleto somam 48.4% (SILVA MS,
ROSA MRQP, 2014), o que sugere que a baixa escolaridade possa incrementar o risco da gestagéo.

Outro estudo, realizado em Fortaleza - Ceara, também demonstrou uma semelhan¢a nos resultados
guanto a escolaridade: das 310 gestantes que frequentam o servigo de pré-natal nos Centros de Saude da
Familia, em relagéo a escolaridade, predominou a faixa de 9 a 12 anos de estudo (146; 47,0%) (PEIXOTO
CR, et al., 2012). Sendo assim, a escolaridade pode estar relacionada com o manejo da gravidez, seja ela
precoce ou nado. Além disso, Gomes RMT e César JA (2013), em um estudo transversal com questionario
aplicado as gestantes no domicilio e na Unidade Basica de Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, dentre
as 238 gestantes entrevistadas, 38% possuia nove ou mais anos de estudo.

Apesar disso, é importante lembrar que a maioria das jovens que se encontram gravidas ndo frequentam
a escola, sendo que o abandono escolar ocorre em sua maior parte antes da gestacdo, afastando-as das
informagBes béasicas sobre prevencéo de gravidez que poderiam ser ofertadas em ambiente escolar (ANJOS
JCS, et al.,, 2014). Dessa forma, é importante compreender que o nivel de instru¢do da gestante pode
influenciar no entendimento das informacdes fornecidas durante a consulta pré-natal, e isso reflete no cuidado
com a familia e com a gestagéo.

A respeito da faixa etaria, verifica-se que o percentual de 6bitos maternos € maior entre as mulheres de
30 a 39 anos; resultado que vem ao encontro da pesquisa de Riquinho DL e Correia SG (2006), que objetivou
avaliar a morte materna na cidade de Porto Alegre (RS), e identificou que os ébitos concentram-se na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos (46,2%), e dos 20 aos 29 anos de idade (43,6%). Nesse sentido, o estudo de
Martins ACS e Silva LS (2018) também se assemelha a esses resultados: foram identificadas e analisadas
as 85 mortes de gestantes residentes em Juiz de Fora, e a faixa etaria compreendida com 80% dos 0bitos
registrados foi entre 20 e 40 anos. Dessa forma, é valido ressaltar que a faixa etaria em que se registra mais
Obitos maternos coincide com o periodo de maior atividade reprodutiva da mulher, isto &, entre 20 e 39 anos
(ANDRADE ATL, et al., 2006).

A andlise relacionada ao estado civil das gestantes no Espirito Santo mostrou que os ébitos prevalecem
nas maes solteiras (49.0%) em detrimento das gestantes casadas (27.3%). Isto €, deve-se considerar que o
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fato de ser méae solteira abre precedente para uma desvantagem psicoldgica e cria uma tendéncia de menor
estabilidade econdmica, uma vez que as mudancas causadas pela chegada do recém-nascido ndo se
resumem apenas aos aspectos psico-bioldgicos, mas também a fatores socioecondmicos (ANJOS JCS, et
al., 2014).

O estudo de Pinto LF, et al. (2005), realizado com 69 gestantes residentes em Teresopolis — Rio de Janeiro,
indicou que a falta de um companheiro também é um fator dificultador para algumas dessas gestantes, sendo
que, entre as adolescentes, 22.7% se encontram nessa situacdo. Dessa forma, é necessario observar uma
pressédo social sobre mulher ao que se diz respeito a maternidade, uma vez que quando a gravidez nao &
desejada e nem compartilhada ha um conflito pessoal que se estende desde que a gravidez é anunciada até
o periodo do parto (NASCIMENTO RJ, 2019). Assim, ao considerar este fato, nota-se que muitas mulheres
sofreram e morreram por terem que assumir os desafios e responsabilidades da gestacdo que ndo eram sé
delas.

Na macrorregido Sul pode-se observar uma maior incidéncia de 6bitos maternos, enquanto a macrorregido
Metropolitana apresentou a menor taxa de mortalidade materna no periodo estudado. Pazé RG, et al. (2017)
apresentaram um estudo cujos resultados reiteram esses achados: verificou-se que a maior taxa de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) ocorreu na macrorregido Sul e a menor na
Metropolitana, fenémeno que se explica devido & maior oferta de leitos na macrorregido Sul. E pertinente
comentar que, embora esta macrorregido tenha o PIB per capita elevado gragas a arrecadacgao de royalties
de petroleo, isso ndo significa que haja maior investimento em a¢des de promocao e prevencdo de saude
préprias da Atencao Priméria a Salde (APS).

Desse modo, é importante salientar que no Espirito Santo ocorreram significativas mudancas
socioecondmicas e estas precisam ser consideradas ao avaliar as condicdes de atencéo a saude da mulher.
A modernizacdo ocorrida na macrorregido Metropolitana causou impactos sociais, culturais, politicos e
psicoldgicos que podem influenciar na adaptacdo das camadas sociais e dos individuos, bem como criar
equilibrios instaveis, decorridos da transformagéo do modo de vida tradicional (RODRIGUES MBF, CRUZ DS,
2011).

Os servigcos de maternidade no Brasil enfrentam desafios crénicos como escassez de profissionais e de
recursos (BITTENCOURT SDA, et al., 2016). Assim faz-se necessario a implementacéo de politicas publicas
direcionada a atencéo da saude da mulher, com atendimento integral desde o pré-natal ao parto e puerpério.
O atual o cenario de crise da saude publica causado pela pandemia do coronavirus reiterou essas
necessidades: Takemoto MLS, et al. (2020) mostraram que, dentre as 160 mortes maternas atribuidas ao
Covid-19 no mundo, o Brasil foi responséavel por 124. Isso significa que dos 188 territérios afetados pela
pandemia do coronavirus, o Brasil registra mais mortes maternas que a soma de todos esses paises.

Esse estudo apresenta como limitacéo a subnotificagdo de dados, pois alguns dados podem ser ignorados
durante o preenchimento do formulario e, portanto, ndo h& o registro completo de algumas variaveis
estudadas no banco de dados do DATASUS. Apesar dessa limitagéo, o resultado é relevante ao se atentar
para a saude da mulher gestante segundo caracteristicas sociodemograficas e econémicas. Nao ha
financiadores para este trabalho.

CONCLUSAO

Dessa maneira, a negligéncia do acompanhamento da gestante no Brasil ndo é uma questéo inédita, mas
sim uma adversidade presente na rede de salde publica do pais, que necessita de atencdo e resolucgéo.
Investimentos em saude publica com foco na ampliacdo e acessibilidade das gestantes ao pré-natal sao
primordiais para se reduzir o 6bito nesse grupo, uma vez que o diagnoéstico precoce permite identificar as
causas evitaveis da mortalidade materna. De acordo com este estudo, os resultados mostram importantes
informacgdes sobre o estado do Espirito Santo e suas macrorregides. Portanto, espera-se que esta pesquisa
possa contribuir para o enfrentamento da probleméatica da mortalidade materna no estado.
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