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RESUMO

A mortalidade materna é um dos
indicadores do desenvolvimento
de saiide e social de um pais. E
umatragédiaparaafamilia, poisa
morte da mé&e priva a crianca da
amamentacdo e do contato mater-
no, e pelo fato de caber amulher
manter aunidade dafamilia. Este
estudo teve como objetivo com-
preender o significado da morte
atribuido por familiares das mu-
|heresfal ecidas por causas mater-
nas. A populagdo foi constituida
por dez familiares de sete mu-
Iheres que morreram durante o
ciclo gravido-puerperal no muni-
cipio de Ribeirdo Preto. Reali-
zamosvisitasdomiciliareseaco-
letade dadosfoi redizadapor meio
de entrevista dada pelo familiar
da mulher. Para a andlise dos
dados, utilizamos aandlise temé
tica, em que depreendemos trés
categorias teméticas: significado
damorte materna, vivenciando a
mortalidade maternanafamiliae
vivenciando amortalidade mater-
nanainstituicdo desalide. Asvisi-
tasdomiciliares confirmaram que
existem fatores coadjuvantes que
influenciaram na ocorréncia das
mortes maternas.
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ABSTRACT

Maternal mortality is one of the
health and social development
indicators for countries. It is a
tragedy for the family, as the
death of a mother deprives the
child of breastfeeding and
maternal contact and also dueto
the fact that women maintain
family unity. Thisstudy isaimed
at understanding the meaning of
death for the family members of
women who have died. The
population was formed by 10
family membersof 7womenwho
died as aresult of maternal pro-
blems in the municipality of
Ribeir&o Preto. The authorsvisi-
ted their homes and collected
data through interviews. For
analyzing the data the authors
used thematic analysis. Three
thematic categories were found:
the meaning of maternal morta-
lity; living maternal mortality in
the family; and living maternal
mortality in the health services.
Thevisit confirmed that thereare
secondary factorsthat influenced
in the occurrence of maternal
deaths.
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RESUMEN

Lamortalidad maternaesuno de
losindicadores del desarrollo en
salud y socia de un pais. Es una
tragedia para la familia, pues la
muerte de lamadre privad nifio
del amamantamiento y del con-
tacto materno, y por el hecho de
gue cabe ala mujer mantener la
unidad delafamilia. Este estudio
tuvo como objetivo comprender
e significado de la muerte atri-
buido por familiaresdelasmuje-
res fallecidas por causas mater-
nas. La poblacién estuvo cons-
tituidapor diez familiaresdesiete
mujeres que murieron durante el
ciclo gravido-puerperal en el
municipio de Ribeirdo Preto. Se
efectuaron visitasdomiciliariasy
larecoleccién de datos fue reali-
zada por medio de entrevista a
familiar de la mujer. Para el
andlisisdelosdatos, seutilizd e
andlisis tematico, despren-
diéndose tres categorias temati-
cas: significado de la muerte
materna, vivenciando la morta-
lidad materna en la familia 'y
vivenciando lamortalidad mater-
naen lainstitucion de salud. Las
visitasdomiciliarias confirmaron
gue existen factores coadyuvan-
tesqueinfluyeron enlaocurrencia
de las muertes maternas.

DESCRIPTORES
Mortalidad materna.
Percepcion.

Familia

Recebido: 14/01/2004
Aprovado: 23/07/2004



INTRODUCAO

A mortalidade maternaé apontada como um dosindica-
dores do desenvolvimento da salide materno infantil e do
desenvolvimento social de um pais, refletido naincidéncia
de doencas relacionadas a gravidez e nas condicdes da as-
sisténciapré-natal e do parto. Estudar astaxas e osregistros
da mortalidade materna é necessario ndo apenas para se
saber sobre 0s riscos potenciais da gestacdo, parto e puer-
pério, mas também para conhecer sobre a salide da mulher
em geral e suas condicdes sociais e culturais®?. Entretanto,
acreditamos que refletir sobre os registros quantitativos de
Obitos maternospor si 9, ndo permite apreender arealidade
devidadessas mulheres, bem como o meio familiar.

A morte maternaé umatragédiando somente paraamu-
Iher, mastambém paraasuafamilia, umavez que amorteda
mé&e priva a crianga da amamentagéo e do carinho materno,
aumentando a mortalidade infantil e aincidénciade desnu-
tricdo, pois as mulheres cuidam, nutrem e ensinam seus fi-
Ihos pequenos, aém de dar amor nesse periodo fragil da
vida®9,

A ausénciarepentinae definitivadamu-
[her no lar constitui um fator de desagrega-
¢ao dafamilia. Nas familias pobres cabe a
mul her importante dimens&o de autoridade
no seu interior para manter a unidade do
grupo®. A organizagédo doméstica é basea-
dano principio tradicional dadivisio sexu-
al do trabalho, em que 0 homem é provedor
e amulher responsavel pela manutencéo e
organizacdo do espaco doméstico. Dentro
deste model o os papéis familiares de géne-
ro e idade sdo definidos em termos reciprocos e comple-
mentares. A ausénciadamulher nafamiliasefaz sentir tam-
bém no que tange os recursos econdmicos. Estudos tém
evidenciado que nas Ultimas décadas a mulher vem alcan-
cando espacos consideraveis na esfera publica, tendo par-
ticipacdo fundamental ou mesmo Unica no sustento dafa-
milia. A mulher emidade reprodutivarepresentaumaparce-
la importante dos trabalhadores do pais, além de exercer
responsabilidade no cuidado de toda a familia e desempe-
nhar as atividades domésticas®.

Neste contexto de val oracéo dos papéis damulher como
ser social, amorte maternatorna-se aindamaissignificativa
em termos dos problemas gerados nafamilia, tanto naesfera
emocional - revelada pelo choque, desespero, surpresa, in-
certeza, ndo aceitacdo, medo do futuro; quanto na esfera
socia - quando a familia se depara com o conflito derela
¢des, com a falta de sustentacdo na transmissdo de regras
morai s e sociais e com o desequilibrio nacondicdo econdmi-
cadafamilia

Frente a estas consideragBes torna-se importante o es-
tudo damortalidade maternaem nosso pais. A presente pes-
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A morte da mée priva
a crianca da
amamentacéo e do
carinho materno,
aumentando a
mortalidade infantil e
a incidéncia de
desnutricdo

quisaé parte de um estudo mai s extenso sobreamortalidade
materna, onde foram estudados casos de mortes maternas
ocorridas nos anos de 1994 a 1996 de mulheres residentes
no municipio de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo®. Nos-
S0 interesse inicial era identificar fatores determinantes e
coadjuvantes da mortalidade materna por meio de dados
contidos nas fichas do Comité Municipal de Mortalidade
M aterna, bem como de prontuérios médicos em institui¢des
hospitalares e nas unidades de salde onde foi realizado o
acompanhamento pré-natal. Nesse processo de busca de
informacBes sentimos a necessidade de obter dados com-
plementares que os documentos ndo nos possibilitavam
apreender. Paratanto, decidimosrealizar visitasdomiciliares
buscando um encontro com familiares dessas mul heres, ape-
sar dedecorrido mais de um ano apdsamorte, paraidentifi-
car revelacOes prementes acerca da realidade em que tais
mulheres viveram, desvelar o que por meio das fontes de
dados oficiais ndo foi possivel resgatar, 0 que se constituiu
na fonte de dados que analisamos neste estudo.

Este estudo teve como obj etivo compreender aexperién-
ciadamorte materna na perspectivados familiares das mu-
Iheres falecidas por causas maternas.

METODOLOGIA

Foram identificadas 14 mulheresfalecidas
por causas obstétricas, configurando mor-
tesmaternas, queresidiam efaleceram nomu-
nicipio de Ribeirdo Preto - SP, nos anos de
1994 a1996. Asinformagdes acercado local
da ocorréncia do 6hito e endereco da resi-
dénciadamulher falecidaforam obtidas jun

to ao Comité Municipal de Mortalidade
Materna e prontuarios médicos.

Visitamos 14 casas; fomos recebidas em nove residén-
cias. Em cinco domicilios ndo foi possivel encontrar os
moradores, e acreditamos que tenha sido pelo fato das
visitas ndo terem sido agendadas previamente. Estas cin-
co residéncias foram visitadas por mais duas vezes, e nos
casos onde ndo houve morador, enviamos via correio uma
cartaexplicando os objetivos da pesquisa e solicitando ao
familiar para entrar em contato conosco para que fosse
agendada uma visita. Para a realizac&o do contato foram
deixados doistelefones disponiveis. As cartas foram envi-
adas com aviso deresposta(AR), paramaior controle des-
te procedimento. Das cinco cartas que foram enviadas,
apenas uma retornou com identificacéo de que a familia
havia mudado, quatro retornaram como tendo encontrado
o familiar, mas nenhum estabel eceu contato conforme soli-
citado no conteldo da carta. Assim, do total de nove casas
onde fomos recebidas, duas familias haviam mudado de
endereco, ndo sendo possivel estabelecer o contato. O
recorte dainvestigacao foi, portanto, de dez familiares de
sete mulheresfalecidas.
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A coletade dadosfoi realizadaduranteavisitadomiciliar
por meio da entrevista do familiar da mulher falecida, no
periodo de setembro anovembro de 1997.

Paraaentrevista, buscamosem primeiro lugar o compa-
nheiro da mulher falecida, porém este ndo foi encontrado
em nenhuma das visitas. Em segundo lugar, buscamosiir-
ma&os ou pais damulher falecida. Como terceiraopgdo, um
familiar que morasse com amulher falecidaou quetivesse
acompanhado o ciclo gravido-puerperal que levou a mu-
Iher ao 6bito. Foram entrevistados pai, mae, irma, primae
filhadamulher falecida. Em trésfamiliashouve maisdeum
depoente. Asvisitastiveram duragdo médiade 40 minutos.
A entrevistafoi aplicadaem umtotal de 10 familiares, sen-
do que os mesmos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Nao foi obtido recusa a participagéo
por parte dos familiares encontrados. As respostas as ques-
tOes fechadas e semi-abertas foram registradas no préprio
instrumento, as questdes abertas foram redigidas imedia-
tamente apOs o término davisitadomiciliar.

O questionario continha perguntas sobre estado marital,
nimero de pessoas com gquem morava e O parentesco, se
tinhatrabal ho remunerado e qual eraaremuneragdo, quantas
pessoas gjudavam na despesa da casa, nimero e idade dos
filhos, quem assumiu a responsabilidade dos filhos, conhe-
cimento de algum problema de salide durante a gravidez;
motivo pelo qual procurou assisténcia hospitalar, quem foi
0 acompanhante e 0 meio de transporte, se estavaem traba-
Iho de parto, se procurou a unidade basica de salde antes
deprocurar 0 hospital, opinido do familiar sobre o porquéda
morte, areacdo dafamiliafrente amorte e opinido acercada
qualidade da assisténcia recebida.

A andlise dosdadosfoi realizadacom base natécnicade
analise de contetdo™®, Utilizamos a andlise tema-
tica, em que depreendemos temas relacionados ao recor-
te das falas dos sujeitos e posteriormente fizemos arti-
culagdes com a literatura cientifica sobre a mortalidade
materna.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas daFa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas socio-demograficas das mulheres falecidas

Nosanosde 1994 a1996 no municipio de Ribeirdo Preto,
morreram 14 mulheres por causas decorrentes do ciclo
gravido-puerperal. As causas dessas mortes foram hemor-
ragia, infeccdo e eclampsia, configurando as mortes mater-
nas diretas e cardiopatia, rotura de aneurisma e distlrbio
hidroel etrolitico e metabdlico configurando as mortes ma-
ternas por causas indiretas.
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Em relagdo ao perfil dasmulheresfalecidas, quanto aida-
de no momento do 6bhito, esta variou de 16 a 39 anos, sendo
gueomaior nimero dedbitossedeu nafaixaetariaentre 30 e
34 anos. Dois ébitosocorreram noinicio davidareprodutiva.

O estado civil mostrou que houve um maior nimero de
mulheres casadas, seguido de mulheres solteiras. Houve
um caso de mulher vilvae em um caso o estado civil esteve
ignorado. A visitadomiciliar mostrou que amulher cujo es-
tado civil eravilvaviviacom um companheiro.

Do universo de mulheres deste estudo, 10 n&o tinham
trabalho remunerado, em dois casos néo foi possivel ter aces-
soa informacao e duas mulherestinham trabalho remu-
nerado. O familiar visitado n&o soube responder em nenhum
dos dois casos, 0 vaor da remuneracéo deste trabal ho.

Quanto a escolaridade, houve quatro casos onde esta
informac&o ndo foi registrada. Nenhumamulher possuiani-
vel superior de escolaridade, uma delas havia cursado o
ensino médio e nove cursaram o ensino fundamental.

A maioriadas mulheres deste estudo viviacom compa-
nheiro fixo e quanto aparidade, umamulher eraprimigesta,
quatro secundigestas, uma tercigesta, sete multigestas e
houve um caso ignorado. Quanto ao periodo do ciclo gravido-
puerperal em que ocorreu amorte, encontramos seis hitos
ocorridos na gestacéo, sendo um del es decorrente do abor-
to e oito 6bitos ocorridos no puerpério, sendo que o tipo de
parto foi ceséreaem seis casos e vaginal em dois casos. Em
relacéo ao local de ocorréncia das mortes, encontramos 13
Obitosem institui cdes hospitalares e um em domicilio. Quan-
to ao tipo de instituicdo hospitalar, 8 ébitos ocorreram em
hospital universitario integrado ao Sistema Unico de Satide
que constitui-seem referénciaregional do nivel tercidrio de
atencdo asalde; 4 ébitos ocorreram em instituicao filantré-
picae 1 6bito em maternidade particular conveniada.

Quando analisamos a assisténcia pré-natal neste estu-
do, temos que seis mulheres fizeram acompanhamento pré-
natal; trés ndo fizeram pré-natal e em cinco casos nao foi
possivel obter estainformacéo.

No momento da coletados dados, sete mulhereshaviam
morrido ha trés anos, cinco mulheres haviam morrido ha
dois anos e duas mulheres ha um ano. No contato direto
com o familiar, asinformagdes quanto as condi¢des de pré-
natal, sua evolugdo, os fatores de risco social, biolégico e
psicoldgico vieram atona. Estas visitas nos permitiram aob-
ter informac6es de ordem social e cultural.

A andlise dos dados das entrevistas possibilitou a cria-
¢30 de trés categorias teméticas, considerando os significa-
dos, vivéncias e situacles relacionadas a morte materna
ocorrida na familia. Sao elas: significado da morte;
vivenciando amorte maternanafamiliaevivenciando amorte
materna nainstituicéo de salide.
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1 - Significado da morte materna

A morte de umamulher jovem no parto ou logo apés, é
trégico paratodos: familia, profissionais de salide e para a
sociedade. A perda familiar € imensuravel, especiamente
quando a sobrevivéncia da crianca esta ligada a sobrevi-
vénciadamée. Em nossa sociedade, amorte de uma pessoa
jovem causa um impacto maior do que a morte de uma pes-
soa idosa e doente. A idéia subjacente € a de que acidentes
ou mesmo adoengaem jovens ndo fazem parte danatureza.

Carregamos o 6nus de umamorte prematura e uma sen-
sacéo de desconforto eraivaquando umapessoamorre“em
um momento errado”, ou seja, jovem e sA112,

Ficamos abalados, a gente ndo esperava que ela morres-
se assim, tinha uma salde de ferro, sem vicios, ndo bebia
nunca (caso 2).

Observamos que para este familiar, a morte maternafoi
compreendidacomo algo esperado frente aumasituacdo de
doencaprévia

Ela era doente, sempre foi, desde os dez anos, ela sabia
gue nao podia engravidar de novo...aceitamos com tran-
guilidade, tinha que acontecer (caso 4).

Ha casos em que surge o conformismo, a determinagéo
da morte materna como algo que ndo poderia ser evitado:

O que o médico pode fazer, ele fez. Socorreu minha filha
até a ultima hora (caso 4).

Acresce-se ao fato da maternidade ser percebida cultu-
ralmente como estando amulher em “ estado de graga’, evi-
denciando em como o inicio de uma vida mostra-se incon-
gruente com aexperiénciadamorte.

Nossa reacao foi de panico, desespero, porque ela foi
ganhar nené, ndo é, como é que chega a noticia de que ela
morreu; nds estdvamos nos arrumando para visitar achan-
do que ela estava no quarto. Ainda ndo entendemos o
porqué da hemorragia, falaram hemorragia (caso 7).

A respostamais comum diante damorte € o medo, indig-
nacao e o0 sentimento de impoténcia por ndo poder ser feito
nada pelamorte do outro. Outraresposta esperada é anega-
¢do damorte e da espiritualidade, pelo fato do aceitével ser
apenas 0 que se pode ver e palpar®d.

Falamos em minha mée todos os dias; ontem a noite, fala-
mos de sua morte, que ela poderia estar aqui (caso 3).

2 - Vivenciando a morte materna na ingtitui¢ao de salide

O sistema de salde no pais ressalta a necessidade de
integracdo entre os trés periodos de assisténciaamulher no
ciclo gravido-puerperal (pré-natal, parto e puerpério). Con-
tudo, ndo é umarealidade a ser generalizada nos dife-
rentes contextos de assisténciano pais*’. Essefato faz com
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gueaassisténciano periodo pré-natal sejafeitasem retaguar-
da hospitalar e aimpossibilidade de acesso as informacdes,
de forma continua e integral, em qualquer um destes perio-
dos, fragilizaaassisténcia, e expde amulher ariscosdevida.
E necessério reverter a dissociacdo entre a assisténcia
pré-natal e assisténcia ap parto e ao puerpério, buscando o
principio daintegraidade daassisténciaamulher eacrianca.

Outraquestdo a ser levantada é a desigualdade naoferta
dos servigos de salde nos municipios. O déficit de leitos
publicos € maior nas regifes mais periféricas, ndo s6 em
relacdo ao atendimento de gestantes saudaveis, mas tam-
bém, para gestantes com complicacdes que exijam atendi-
mento complexo. Estefato, ainda que ndo tenha provocado
ateracdo na cobertura de partos hospitalares, origina uma
peregrinacdo de gestantes em busca de assisténcia adequa-
da. A peregrinacd@o em buscade um local paradar aluz ndo
foi identificada neste estudo, uma vez que o municipio de
Ribeirdo Preto conta com a central de vagas de obstetricia,
encaminhando as gestantes as maternidades credenciadas
a0 SUS, qualquer que tenha sido a Unidade de Salide onde
amulher tenhafeito o acompanhamento pré-natal.

Embora esta ndo segja umarealidade do municipio onde
se deu este estudo, nota-se que aidéia de que amulher ndo
terdumainstituicéo hospitalar paradar aluz € um fator evi-
denciado pelos familiares. Nesse sentido aprocurapelaas-
sisténcia se deu pelo reconhecimento de sinais e sintomas
indicativos de trabalho de parto ou mesmo pela percepcéo
de gravidade diante de manifestacdes apresentadas na ges-
tacdo, parto ou no puerpério.

N&o procurou a unidade bésica de saude, sendo atendida
imediatamente a sua chegada ao hospital (caso 2).

Entrou em trabalho de parto, a bolsa rompeu ha mais de
uma hora. Foi acompanhada pela filha, de ambuléancia. A
ambulancia demorou mais de uma hora para chegar, ela
ndo falou que a mée estava em trabalho de parto. Ndo
procurou a unidade basica de salde antes de procurar o
hospital (caso 3).

Dores de cabeca, presséo alta. Foi acompanhada pela
prima e o meio de transporte foi a ambulancia (caso 2).

Procurou a unidade de salide porque passou mal, estava
delirando, com fraqueza e dor de cabeca. Ndo estava em
trabalho de parto, foi acompanhada pelo marido, indo de
carro. Procurou mais de uma instituicdo hospitalar (caso 6).

A disponibilidade de servicos ndo assegura, por si SO,
queamulher teraacesso aeles. Autores afirmam que habarrei-
ras em relacdo a qualidade do cuidado, informacdo, acessibi-
lidade e utilizac8o dos servigos de salide. Estas podem estar
relacionadas a desinformacdo que impede as mulheres de
reconhecerem seusdireitos e terem acesso aprevencdo etrata:
mento apropriados. A desinformagéo impossibilitaasmulheres
de exigirem atendimento adequado nos servicos de salide ou
de us&los de forma a contemplar suas necessidades®.
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O acesso aos servicos de sallde € determinado por fato-
resfisicos, que incluem a proximidade dos servigos de sal-
de de onde amulher vive e viabilidade de transporte. Fato-
res econdémicos, dificuldade para conseguir medicamentos,
necessidade de cuidar de criancas, da casa, cuidar da ali-
mentacdo também sdo definidos como barreiras relaciona-
das ao acesso das mulheres ao servico de salde. Por outro
lado, a existéncia de facilidade de acesso fisico ndo garante
0 comparecimento damulher ao servigo de salide. Haincon-
venientes relacionados ao horario das consultas, dificulda-
de de comunicagéo com os profissionais de salde, relutan-
cia em aderir a algum programa de salide, como pré-natal,
planejamento familiar, cursos de gestantes. Existem fatores
socioculturais que dificultam o acesso de mulheres ao servi-
¢o de salide, como por exemplo, o cuidado do outro em
detrimento do cuidado de si e ou a dependéncia financeira
de outros familiares®4,

O fato de que namaioriados paises em desenvol vimento
0s servicos de sallde estejam mal adaptados as necessida-
desdamulher pode ser explicado, em parte, pelo fato deque
amulher ainda ndo consegue fazer-se ouvir. As condi¢des
de desigualdade social entre homens e mulheres acarretam
riscos especificos para a salde das mulheres. O nivel edu-
cacional, aparticipacdo no trabalho formal, estado civil, es-
t80 associados a salide reprodutiva das mulheres®. A mor-
talidade materna esta ligada a pobreza econémica das mu-
Iheres, afalta de acesso ainformacfes e auséncia de servi-
cos de salde adequados™®. O fato de que vérios fatores
contribuem para a mortalidade materna, sugere que qual-
quer estratégia, para ser eficaz, requer um enfoque amplo,
baseado em um modelo de atencdo priméria da salde. Seu
objetivo incorporariaum maior nimero de servicos de sall-
dematernae plangamento familiar no nivel primério. Paraa
salde materna, ndo depende melhorar somente os servicos
de salide e sim outras condi ¢des sociai s e econdmicas, com
maior nivel de escolaridade, saneamento e nutri¢ao.

3 - Vivenciando a morte materna na familia—
dimensionado perdas

Pelo fato damortalidade maternano Brasil poder ser evi-
tada em aproximadamente 90% dos casos e devido ao im-
pacto que a morte de uma mae jovem produz na estrutura e
na dindmica familiar, evitar estas mortes significa também
zelar pelafamilia, impedindo que esta se desintegre por uma
morte precoce. Configura-se ainda perdaecondmicaparaa
familiaumavez que amulher seriaum membro ativo no es-
guemade producdo efinanceiro dafamilia®®. Nao se pode
ficar alheio a situacBes de mortes que sdo evitaveis e liga
das ao atendimento no pré-natal, parto ou puerpério.

Muito mal, a familia se desmantelou. Agora, depois de trés
anos, é que estamos nos reestruturando, foi bom a M.
(filha que nasceu na ocasido de sua morte) ter vivido e
ficado com a gente, da alegria (caso 6).
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Depois da morte foi 6timo, mandaram a assistente social,
mas na hora do parto... bom, foi um erro e dizem que todos
podem errar, que é humano...(caso 3).

As mulheres sdo responsaveis por mais da metade da
producdo agricolanos paises em desenvol vimento e consti-
tuem um terco daforcadetrabalho oficial destes paises. Sdo
ainda responsaveis pelo trabalho doméstico e criagdo dos
filhos. A familia sofre ndo apenas a perdada méae ou o pilar
dafamilia, mastambém com o fato que o bem estar easobre-
vivéncia de suas criangas estédo sob sua responsabilidade.
A mortede umamulher em umafamiliapobreéuma“ senten-
cade morte virtual” parasuas criangas®’®,

A desestruturacdo familiar € uma outra questdo social
relacionada a mortalidade materna. Com a morte da mée,
muitas vezes osfilhos menores sdo entregues entre os fami-
liares. As criancas, além de viverem a perda da mae, depa-
ram-se com a separacdo dosirmaos e do pai®.

Assim, 0 desamparo parece ser o sentimento predomi-
nante nas falas dos familiares, neste estudo, que permane-
cem com o sentimento deinjustica e evitabilidade damorte
materna.

N&o sei. Acho que foi pelo susto ou desgosto de saber
gue o nené tinha morrido e por ndo terem feito cesarea
nela (caso 2)

Por negligéncia médica. A pessoa do banco de sangue
nédo liberou o sangue que a C. precisava, o médico falou
gue se responsabilizava, mas a pessoa néo liberou. Fala-
ram que ela precisava ter feito histerectomia, mas néo
fizeram a tempo (caso 7).

Analisando o significado atribuido pelos familiares das
mulheres falecidas, sobre a assisténcia a salde recebida,
evidencia-se as marcas da negligéncia que estdo contidas
nos relatos de que houve espera em demasia pela assistén-
ciarecebida

O despreparo dos profissionais e a desintegracéo do
sistema de sallde para a mulher no ciclo gravido-puerperal
gerariscos mesmo paraas mulheres mais saudaveis*?. Con-
tribuindo para agravar esse quadro, em muitas cidades do
pais, ndo ha um sistema de referéncia e contra-referéncia
organizado que vincule o pré-natal ao parto e possibilite a
assi sténcia adequada em situagdes de risco. O pré-natal re-
alizado com um ndmero insuficiente de consultas ou com
atendimento de baixa qualidade contribui paraafaltadedi-
agnosticos de gestagdo de risco, aumentando a ocorréncia
de agravos. Reitera-se que 0 acompanhamento pré-natal
deve ser estruturado a partir das necessidades bioldgicas e
das circunstancias sociais da populagdo usuaria®?.

Os profissionais de salde e 0 sistema de salde estéo
sob amira, no quediz respeito areacdo defamiliares perante
amorte materna.
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Ficamos com vontade de fazer qualquer loucura, proces-
sar os médicos (caso 3).

Porque n&o podia fazer forca para ter o nené de parto
normal, por causa do coagulo que tinha na cabega, e teve o
filho praticamente sozinha, no hospital, |4 sentada (caso 6).

Foi péssima. N&o voltariamos la de jeito nenhum (caso 7).

Um estudo realizado analisou aevitabilidadedamortee
aqualidade daassisténcianaHolanda, Reino Unido e Fran-
¢a, concluindo que ainexperiénciados profissionais de sal-
deenvolvidosem cuidar dadoenca e ademoraem admitir a
gravidade do caso séo fatores que contribuem para a mor-
€9, Fato esse percebido, neste estudo, por familiares das
mulheres falecidas quando afirmaram acerca da qualidade
da assisténcia recebida:

Foi péssima...por culpa dos médicos que a deixaram so-
frer, ndo fizeram a cesarea antes. Por causa da pressédo
alta, ela ndo podia ter o nené de parto normal, precisava
de cesérea logo para ndo morrer (caso 3).

A assisténcia é boa, foi de ambulancia, mas acho que o
hospital demorou muito para fazer a cesarea, tinham que
ter abaixado a pressdo com remédios (caso 2).

O acompanhamento deficiente ao trabalho de parto e ao
puerpério, assisténciatardiaacomplicagdes decorrentes do
trabalho de parto e parto imputam ao atendimento hospita-
lar umaquantiasignificativade responsabilidade pelo 6bito
materno.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que dentro de um mesmo padr&o social, nem to-
das as mulheres estdo expostas a riscos semel hantes: algu-
mas apresentam maior probabilidade de morrer ou sofrer
agravos do que outras. Diversosfatores biol 6gicos e relaci-
onados ao estilo de vida aumentam as chances de que so-
brevenham complicacdes que possam colocar em risco a
vidadamulher.
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