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RESUMO

O presente trabalho visa descrever o nimero de mor-
tes por infeccdo puerperal no estado de Alagoas no
periodo compreendido entre 2009 a 2014, relacionan-
do-o com os principais fatores de riscos, faixa etaria
de maior incidéncia, e perfodo puerperal de maior
risco. A infeccdo puerperal é uma infecgdo bacteria-
na que ocorre apés o parto. Inicia-se, geralmente, no
trato genital, por ser o local mais contaminado, par-
ticularmente no Utero. A metodologia aqui aplicada
sera de cunho descritivo, quantitativo e documental.
Utilizou-se uma pesquisa bibliografica atualizada, de
2006 a 2014 sobre o tema, sequindo os descritores
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desse resumo, bem como coleta de dados sobre as ca-
racteristicas das mulheres vitimadas no estado. Bus-
ca-se contribuir com a comunidade académica e pro-
fissional com dados e informagdes atualizadas para o
desenvolvimento de politicas que viabilizem a reducéo
das incidéncias e de mortalidade relacionado ao tema.

PALAVRAS - CHAVES

Infecgdo puerperal. Mortes por infecgdo puerperal.
Incidéncia de infecgdo puerperal.
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ABSTRACT

This paper aims to describe the number of deaths
from puerperal infection in the state of Alagoas in the
period from 2009 to 2014, relating it with the main
risk factors, age group with the highest incidence and
puerperal period of greatest risk. The infection is a
bacterial infection after birth event. It starts, usually
in the genital tract, to be the most contaminated site,
particularly the uterus. The methodology applied here
is descriptive, quantitative and document. We used an
updated literature search, from 2006 to 2014 on the
topic, following the descriptors of this summary as
well as collecting data on the characteristics of wom-

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo describir el nimero
de muertes por infeccién puerperal en el estado de
Alagoas, en el periodo 2009 a 2014, en relacién con
los principales factores de riesgo, el grupo de edad
con mayor incidencia y puerperio de mayor riesgo. La
infeccién puerperal es una infeccién bacteriana que
se produce después del parto. Se inicia, por lo general
en el tracto genital, que es el sitio mé&s contaminado,
en particular el Utero. La metodologia aplicada aqui
es la naturaleza descriptiva, cuantitativa y documen-
tal. Usamos una revisién de la literatura actualizada,
de 2006 a 2014 el tema, a raiz de los descriptores de

en victims in the state. The aim is to contribute to the
academic and professional community with data and
updated information for the development of policies
that enable the reduction of incidences and mortality
related to the theme.

KEYWORDS

Puerperal infection. Deaths from puerperal infection.
Incidence of puerperal infection.

este sumario, asi como la recopilacién de datos sobre
las caracteristicas de las mujeres victimas en el esta-
do. El objetivo es contribuir a la comunidad académica
y profesional con los datos y la informacién actualizada
para el desarrollo de politicas que permitan la reduccién
de laincidenciay la mortalidad relacionada con el tema.

PALABRAS - CLAVE

Infeccién puerperal. Las muertes por infeccién puer-
peral. La incidencia de infeccién puerperal.
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1INTRODUGAO

A infecgdo puerperal é um termo genético que
representa qualquer infecgdo bacteriana do trato
genital feminino no pés-parto recente. Apesar de a
mortalidade por essa enfermidade ter diminuido
nas Ultimas décadas, ela ainda é responsavel por
considerdvel nimero de mortes maternas. A sepse
representa importante causa de mortalidade, sendo
considerada a terceira ou quarta causa de morte ma-
terna (ZUGAIB, 2012).

Muitas dessas bactérias sdo normalmente encon-
tradas no trato genital da mae, mas outras podem ser
achadas no intestino e na prépria pele da mulher. E
sabido, porém, que o local mais comum da instalacdo da
infecgdo é o conjunto genital, sendo as mais importantes
as endometrites, infec¢des por Ulceras genitais, trombo-
flebite séptica e mastite (RIQUINHO; CORREIA, 2006).

Dessa forma, com a finalidade de chamar aten-
¢do para a ocorréncia dessa enfermidade, procurou-se
agrupar os estados febris puerperais sob a denominagao
de mortalidade febril puerperal, a qual se conceitua como
a ocorréncia de temperatura de pelo menos 38%C, exclu-
idas as primeiras 24 horas de puerpério (ZUGAIB, 2012).

Pode ser considerada como um problema de satde
publica por acometer 29% das mulheres jovens den-
tro da faixa etaria compreendida entre 20 a 29 anos,
além do que, estas tém a possibilidade de desenvolver
problemas de ordem psicossociais (INSTITUTO..., 2014)

Todavia, esses indices podem ser mais elevados a
depender de certos fatores de riscos, tais como: baixo ni-
vel de escolaridade; habitos de higiene precarios; tipos de
partos (normal, cesariano) e tipos de servigos oferecidos.

A cesérea, de forma isolada, tem sido considera-
da o principal fator de risco para desenvolvimento de
infeccdo puerperal. A maior probabilidade de infeccéo
ap0s essa operagao pode se ocorrer em decorréncia de

Interfaces Cientificas - Satiide e Ambiente «

necrose tecidual, maior perda sanguinea ou presenga
de bactérias em tecido cirtrgico traumatizado, vasos
miometriais e cavidade peritoneal (ZUGAIB, 2012).

Outros fatores registrados sdo: o alto indice de po-
breza, a falta de acesso as informacdes, negligéncia e
auséncia de servicos de salide adequados, e ainda a con-
sideravel multiparidade na mulher associada a submis-
530 em relacdo ao parceiro (NASCIMENTO ET AL., 2007).

E relevante frisar que quando uma mulher engra-
vida, ela ndo o faz sé, trata-se de uma situacdo com-
partilhada com sua familia ou grupo social ao qual
pertence. Nesse contexto destaca-se a cultura, e é por
meio dela que a gestante ou a puérpera expressam suas
necessidades, seus valores, seus saberes, suas crencas
e sua visdo de mundo (ISERHARD ET AL., 2009).

Apesar de a gestacdo ser considerada um processo
normal da fisiologia feminina, é um momento espe-
cial na vida das mulheres, pois cada uma vivencia a
gravidez de forma diferente, experienciando de forma
singular as repentinas mudancas decorrentes des-
ta fase nos niveis fisico, emocional, social e familiar
(TREVISAN ET AL., 2008).

No estado de Alagoas, entre os anos de 2009 a
2014, conforme dados do Sistema de Informacéo so-
bre Mortalidade (SIM) houve 181 mortes de mulheres
por complicacdes na gestacao e dessas, 42 s6 na cida-
de de Macei6, e desse montante, 13 foram por causas
estritas de infeccdo puerperal (PEDROSA, 2007).

Sendo assim, o presente artigo objetiva descrever
o nimero de mortes por infecgdo puerperal no esta-
do de Alagoas no periodo compreendido entre 2009 a
2014, relacionando-o com os principais fatores de ris-
cos, faixa etaria de maior incidéncia e periodo puer-
peral de maior risco.
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2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e do-
cumental e para a elaboracdo do presente trabalho, as
seguintes etapas foram transcorridas: estabelecimento
da hipétese e objetivos, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos e livros, e do periodo entre
anos quando na definicdo das informacdes a serem ex-
traidas do material previamente selecionado, analisan-
do os resultados, discusséo e a exposicdo dos resultados,
culminando com a elaboragdo da apresentagdo.

Para coleta de dados foram utilizadas bases de
dados do Ministério da Sadde por meio do Sistema
de Informagdo de Mortalidade, paralelamente foram
levantados dados da Secretaria Estadual de Salde
de Alagoas, considerando os seguintes critérios: mor-
talidade materna por infecgdo puerperal ocorrida no
estado no periodo de 2009 a 2014, distribuicdo por
regido sanitaria, por municipio faixa etéria e raca/
cor. Nao foi necessario parecer do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), por ndo se tratar de pesquisa di-
reta com seres humanos.

As bases de dados utilizadas na selecdo dos arti-
gos e periédicos utilizados na pesquisa foram: lite-
ratura latino-americana e do caribe em ciéncias da
salde - LILACS, publicagdes médicas - Pubmed, bi-
blioteca cientifica eletrénica - Scielo, sistema onli-
ne de busca e anélise de literatura médica - Medline,
entre outros sitios de contetido académico especifico.

O estabelecimento de critérios de inclusdo e ex-
clusdo de artigos e periédicos se deu em razdo da
atualizacéo constante dos contetidos que envolvam a
salde, assim, firmou-se que os anos compreendidos da
pesquisa foram entre 2006 a 2014, além do mais, es-
tes artigos e periédicos deveriam estar, rigorosamente,
dentro da base de dados dos sitios mencionados.

Frisa-se a importancia de salientar que dentro
desses critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e

periddicos, prioritariamente, a existéncia de um ou
mais enfermeiros como autores, bem como que abor-
dassem, principalmente, os descritores previamente
selecionados e estabelecidos.

3 RESULTADO E DISCUSSAD

O estado de Alagoas, cuja capital é a cidade de
Maceid, fica localizado na regido nordeste do Brasil
com populagdo estimada em 3.321.730 milhdes de ha-
bitantes. Dos quais 53,2% sdo de mulheres e que 29%
dessas estejam em idade fértil, ou seja, em idade com-
preendida entre 15 a 49 anos (INSTITUTO..., 2014).

Fazendo-se uma retrospectiva histérica no que
se refere a salide materno-infantil, ainda na primeira
metade do século XX, constata-se a consolidagdo do
conhecimento e da pratica médica obstétrica e neo-
natal, avangos estes que culminaram com uma redu-
¢do significativa tanto da mortalidade materna quan-
to perinatal, em particular nos paises desenvolvidos.
Entretanto, nos paises menos favorecidos economica-
mente, persiste a preocupagdo com a frequéncia com
que ainda ocorrem mortes de mulheres e criangas por
complicacdes decorrentes da gravidez e do parto, a
maioria destas evitdveis por meio de uma adequada
assisténcia pré-natal (TREVISAN ET AL., 2008).

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando uma
das mais elevadas taxas de cesareas do mundo e mui-
tos fatores podem estar relacionados a este fato, en-
volvendo principalmente, o aprimoramento da técnica
cirlirgica e anestésica, a maior oferta de recursos pro-
pedéuticos, indicando riscos para o feto, o aumento da
incidéncia de gestagbes em pacientes com cesariana
prévia, e fatores socioculturais relacionados a maior pra-
ticidade do parto programado (NOMURA ET AL., 2006).

0 aumento da frequéncia do parto cesareo ndo apresen-
ta uma associagao positiva com o aumento simétrico dos
beneficios para a mae e o recém-nascido. Comparando o
risco de morte materna, segundo o tipo de parto, vérios
estudos nacionais e internacionais revelam maior mor-
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bimortalidade materna entre as mulheres submetidas a
cesarea, devida as infecgGes puerperais, a acidentes e
complicagBes anestésicas. (OLIVEIRA ET AL., 2002).

Neste contexto, pode se considerar a infecgdo
puerperal como a principal causa da mortalidade ma-
terna, definida como gerada no aparelho genital apés
parto recente, sendo seu conceito relacionado a uma
de suas consequéncias, a morbidade febril puerperal
que é caracterizada como aumento na temperatura
corporal para 38°C, no minimo, durante dois dias sub-
sequentes, no periodo de dias ap6s o parto, contadas
ap6s as primeiras 24 horas (SALAME ET AL., 2009).

[...] amorte de uma mulher durante a gestacdo ou den-
tro de um perfodo de 42 dias apds o término da gesta-
¢do, independentemente da duragdo ou da localizagao
da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gestagdo ou por medidas tomadas
em relacdo a ela, porém ndo devidas a causas aciden-
tais ou incidentais. (COSTA, 2007, [s.p.]).

A Federagdo Internacional de Ginecologia e Obs-
tetricia (FIGO) recomenda que sejam consideradas
como mortes maternas “todas as mortes, independente-
mente da causa, que ocorram ap6s o término da gestacdo,
e todas as mortes em que tenha sido possivel identifica-

rem como desencadeante da causa do processo gestacio-
nal, até um ano pés-parto” (COSTA ET AL., 2007).

Define-se, portanto, puerpério como periodo que
se inicia logo apés o parto, no qual se observa a invo-
lugdo dos drgdos genitais femininos durando em tor-
no de seis semanas. “Esse periodo é divido em imedia-
to (1° a0 10° dia), tardio (10° a 45° dia) e remoto (apés
0 45° dia)” (RIQUINHO; CORREIA, 2006).

A literatura especializada, nos ultimos anos, ndo
vem contribuida com proposigdes conceituais que al-
terem o que ja se conhece, sobre a infeccéo puerperal,
todavia, esta longe de se esgotar as novas formas de
buscar entender sobre o fenémeno que ainda mata
muita mulher no Brasil.

No periodo de 2009 a 2014, foram registados 181
6bitos maternos no estado de Alagoas (TABELA 1), o
que caracteriza um problema de salde publica, pois
quando morre uma mulher gravida, no parto ou no
puerpério, falharam as diretrizes politicas e os pro-
fissionais de salde e, por conseguinte, a sociedade
como um todo (RIQUINHO; CORREIA, 2006).

Tabela 1 - Quantidades gerais de 6bitos maternos no Estado de Alagoas nos anos compreendidos entre 2009 e 2014 por regido sanitaria

ANO DO EVENTO
CIDADES E 2009 a 2014 %
REGIOES TOTAL
o9 [ 10 [ 11 | 12 | 13 [ 14

12 Regido 5 12 7 4 10 14 52 28,729
2% Regido 2 1 4 3 1 3 14 7,734
3% Regiao 0 2 2 5 2 5 16 8,839
4% Regido 2 0 A 1 1 1 9 4,972
5% Regido 1 2 1 3 3 2 12 6,629
6% Regido 1 0 2 0 2 2 7 3,867
7@ Regido 8 5 5 4 7 4 33 19,337
87 Regido 1 5 1 2 0 1 10 5,524
97 Regido 1 4 2 1 1 7 16 8,839
102 Regido 0 0 2 1 3 6 12 6,629

TOTAL 21 31 30 24 30 45 181 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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A distribuicdo de ébitos no estado de Alagoas revela
uma concentracdo evidente na 12 e na 72 regido de salde,
onde se localizam os municipios de Maceié e Arapiraca
respectivamente, que agrupam as maiores populagdes
do estado, a 12 regido sanitaria possui um maior indice
de ocorréncia, sendo a regido onde se localizam a maior
rede de hospitais e casas maternais, sendo considerada
também a regido de maior desenvolvimento econémico.

E possivel destacar, portanto que as regides sa-
nitdrias com maior incidéncia de morte materna sdo
aquelas que concentram os municipios responsaveis
pelo maior niimero de atendimentos a mulher em si-
tuagdo de parto, sendo Maceié e Arapiraca considera-
dos referéncias no ambito estadual.

Tabela 2 - Niimeros gerais de 6bitos maternos no Estado de Alagoas nas cidades com a maior incidéncia dentro das suas respectivas regides

ANO DO EVENTO
~ %
CIDADES E REGIOES roTAL 20092 2014
09 | 10 11 [ 12 [ 13 | a4 |

Macei6 - 12 Reg. 3 10 5 3 8 13 42 41,176
P. Calvo - 22 Reg. 0 0 1 3 0 1 5 4,901
S.J.Lage - 32 Reg. 0 1 1 1 0 2 5 4,901
Atalaia - 42 Reg. 2 0 1 0 0 0 3 2,941
S.M.Campos - 57 Reg. 1 1 0 1 0 1 4 3,921
Penedo - 62 Reg. 0 0 2 0 2 1 5 4,901
Arapiraca - 72 Reg. 6 3 3 2 4 2 20 19,607
P.Indios - 82 Reg. 1 4 0 1 0 1 7 6,862
S.JTapera - 92 Reg. 0 1 1 0 0 3 5 4,901
D. Gouveia - 102 Reg. 0 0 2 0 2 2 6 5,882

TOTAL 13 20 16 11 16 26 102 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

De acordo com a Tabela 2, Maceié e Arapiraca
concentram respectivamente 41,17% e 19,60% dos
6bitos maternos ocorridos em Alagoas, no periodo
de 2009 a 2014, sequidos de Palmeira dos Indios com
6,86% dos dbitos, apesar de disporem da melhor es-
trutura dos servigos de salde do estado.

Observe-se que na 92 regido a cidade que tem as
melhores condi¢des de acesso e maior populagdo é
Santana do Ipanema, entretanto, Sdo José da Tapera
conseguiu figurar com indice de 4,901% no topo com
ampla margem. E importante destacar ainda, confor-
me dados do Instituo Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE, 2014) que ha sub-registro de notificacdo
de 6bito nessa cidade. Assim, torna-se um dado preo-
cupante por faltar informacdes relevantes.

Frise-se, todavia, que a cidade de Sdo José da
Tapera figurou entre os anos de 1998 a 2010 como
sendo a mais pobre do pafs, com Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) comparado ao do pais Angola,
com alto indice de mortalidade infantil, parametros
possivelmente desencadeadores da mortalidade de
mulheres porinfeccdo puerperal (INSTITUTO..., 2014).

Dessa maneira percebe-se que a disponibilidade do
servigo de salide ndo impacta por si s6 na diminuicdo da
mortalidade materna, pois a assisténcia de baixa quali-
dade expressa desvalorizagdo e desrespeito a vida e se
traduz em indicadores negativos. Nos locais em que os
indices de mortalidade materna sdo altos, os servigos de
saude sdo grosseiramente inadequados, tanto em quan-
tidade como em qualidade (NASCIMENTO ET AL., 2007).
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A mortalidade materna constitui retrato fiel do
painel sécio-politico-cultural da sociedade, da mes-
ma maneira que o coeficiente de mortalidade infantil
constitui indicador fiel do nivel de satide da populagéo,
relacionando-se a disponibilidade e qualidade dos re-
cursos de salde existentes. De acordo com a Organiza-
¢do Mundial de Satde (OMS) e o United Nations Inter-

nacional Children s Emergency Fund (UNICEF),

¢do do sistema de assisténcia a satide em responder in-
formagdes sobre niveis e tendéncias da mortalidade ma-
terna, ndo somente pelo que ela estima sobre os riscos
na gravidez e no parto, mas também pelo que significa
sobre a satide em geral da mulher e, por extensdo, seu
status social e econdmico (COSTA ET AL., 2007, [s.p.]).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos ébitos

puerperais seqgundo a causa, demonstrando a infec-

¢do puerperal como a causa mais frequente.

[...] a morte materna representa um indicador do status
da mulher, seu acesso a assisténcia a satide e a adequa-

Tabela 3 - Principais causas de 6bitos no puerpério no Estado de Alagoas

ANO DO EVENTO
2 2009 a 2014 %
CAUSA DO OBITO TOTAL
‘ 09 ‘ 10 ‘ 11 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 14
Outras complicagcbes do puerpério
- - 1 - - - 1 2,22

NCOP
Ins. Renal aguda do pés-parto - - - 1 - - 1 2,22
Compl. venosa no puerpério 1 - - - - - 1 2,22
Outras infec. Puérperas espec. - - - - - 1 1 2,22
Doeng. carc!. hiper, pre-ex. comp. grav. ) ) ) o 1 222
par puerpério
Anemia compl. gravidez parto puerpério - - 2 - - - A
Cardiomiopatia no puerpério - - 1 - - 4,44
Trombose venosa cerebral no puerpério - - - - -1 2,22
Doeng}ag ap. resp. comp. gravidez part. ) ) ) ) 4 5 6.7
puerpério
Comp.ll(_:a(;ao do puerpério ndo ) ) ) 1 o 4 89
especificado
Out. doen. afe.c. espec. compl. grav. ] 1 ) 5 N s 111
parto puerpério
Doeng/a ap. circ. Compl. gravidez parto 5 1 5 .. 9 20
puerpério
Infecgdo puerperal 5 - 1 - 42 13 28,9

TOTAL 3 8 10 43 100

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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A infeccdo puerperal dispara como o fator que
mais causa morte em mulheres, ou seja, 28,9% do
montante, isso ocorre devido a varios fatores que vao,
desde ordem pessoal, da prépria mulher, como asseio
intimo, a causas organicas como algumas infecgdes
(urinaria, vaginal, vulvar, entre outras) ndo tratadas
(ANDRADA ET AL., 2008).

Além disso, outros fatores como baixo nivel de es-
clarecimento e pouca alfabetizagdo também podem
contribuir para esta complicagdo, colocando Alagoas
em uma posicdo vulneravel, pois o estado possui um
dos menores IDH do pais (INSTITUTO..., 2014).

Pode se afirmar, também, que alguns fatores estdo
relacionados a condigdes fisiolégicas da prépria mu-
lher no momento que antecede o parto, no parto pro-
priamente dito, e no momento imediatamente apds
0 parto. S3o também comuns infecgdes decorrentes

do trato urinario, ruptura prematura da bolsa, parto
desenvolvido fora da normalidade, endometrite entre
outros (NASCIMENTO ET AL., 2010).

Outro aspecto importante esta relacionado a faixa
etaria em que ocorrem os Gbitos (TABELA &), eviden-
ciando aquela que estd mais propensa ao desenvolvi-
mento de infecg¢des puerperais, de 20 a 29 anos.

Segundo Nascimento e outros autores (2007) este
é o periodo que menos representa risco para mulher
gestante, sendo, no entanto, a faixa etdria que con-
centrou maior niimero de 4bitos maternos, demos-
trando a importancia do tema para salde publica, e a
necessidade de uma melhor assisténcia pré-natal ao
parto e puerpério.

A tabela abaixo apresenta a faixa etaria que esta
mais propensa a desenvolver a infecg¢do puerperal.

Tabela 4 - Numero de ébitos por infec¢do puerperal segundo o grupo Etario e ano do evento

ANO DO EVENTO
2 2009 a 2014 %
FAIXA ETARIA TOTAL
09 | 10 | 11 [ 12 | 13 | 14
15-19 - 0 0 0 0 0 0 0
20-29 - 2 1 1 1 1 6 46,154
30 -39 - 3 0 0 1 1 5 38,462
40 - 49 - 0 0 0 2 0 2 15,384
TOTAL 5 1 1 4 2 13 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

O fator etario tem grande importancia haja vis-
ta que dentro desse possibilite conhecer o &pice da
fertilidade da mulher, bem como poder desenvolver
estratégias de agdes voltadas a profilaxia da infecgdo
puerperal e das suas possiveis consequéncias.

Notadamente chama a atengdo que a faixa etaria
que mais apresentou a incidéncia de morte por moti-
vos de infecgdo puerperal foi a compreendida entre
20 e 29 anos, periodo em que a mulher estéd no api-
ce da sua fertilidade, porém, esta fase também se
caracteriza pelo momento em que esta busca for-

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente «

magdo profissional e a sua inser¢cdo no mercado de
trabalho (TREVISAN ET AL., 2008).

Nota-se ainda, que em 2013 houve um fato inusi-
tado, ou seja, fora do padrdo comum, foram verifica-
das duas mortes maternas dentro da faixa etaria entre
40 e 49 anos. Podem-se levantar varias hipéteses in-
vestigativas para se chegara um laudo preciso sobre o
caso, todavia, observa-se que esta fase vem sofrendo
mudanca no sentido de as mulheres se permitirem a
maternidade apés os 40 anos.
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As mulheres, dentro da faixa em destaque, tendem
a se preocupar mais com as questdes intimas e des-
sa forma, tendem a ndo apresentarem anormalidade
nestes tonus e que deriva, a priori, que o fato ocorrido
possivelmente tenha ocorrido por questdes ndo con-
trolaveis, sem as devidas culpas reciprocas.

No caso, o estudo descrito contribui com dados
estratégicos que permeiam e subsidiam com ferra-
mentas aos enfermeiros que prestardo, direta ou in-
diretamente, assisténcia a maternidade das mulheres
da comunidade em que estd inserida e que a sua atu-
acdo definird o sucesso e o insucesso da empreitada.

Conforme ficou demonstrado nas Tabelas 3 e 4
que as mulheres que mais apresentaram infec¢des
puerperais e que foram a 6bitos sdo as que estdo inse-
ridas dentro das faixas etarias de 20 a 29 anos, assim,
se faz necessario que o enfermeiro tenha conheci-
mento desses dados para que possa inserir agdes que
reduzam esse nefasto indice.

Outro fator que merece destaque é o relacionado
araga/cor do grupo de mulheres em estudo. Para isso
se fez necessario a elaboragdo da Tabela 5 para forne-
cer, em detalhes, as informacdes coletadas.

Tabela 5 - Niimeros gerais de 6bitos maternos no Estado de Alagoas segundo o critério da raca/cor

ANO DO EVENTO
CORRACA 2009 a 2014 %
TOTAL
09 [ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14
Branca 0 1 1 1 1 1 5 11,907
Parda 3 5 5 5 5 5 28 46,154
Preta 0 1 1 0 0 0 2 4,761
N&o informada 0 1 3 1 1 1 7 15,384
TOTAL 3 8 10 7 7 7 42 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Dentro do critério cor/raga, percebeu-se um dado im-
portante, o fato de as mulheres de cor negra apresentar
menores indices de mortes maternas, apenas 4,761%
do total de 42 casos registrados no estado de Alagoas.

Esses dados podem ser compreendidos em virtude
do preenchimento incompleto ou incorreto da Decla-
racdo de Obitos (DO), fonte primaria dos dados do Sis-
tema de Informacdo de Mortalidade (SIM). O DO deve
estar sob responsabilidade do médico conforme parecer
do conselho federal e regional de medicina, mas estes
frequentemente se atém apenas a varidveis que tem Lli-
gacdo direta com sua atividade profissional, como o tipo
de 64bito e local da ocorréncia (BRASIL, 2001).

A cor deve ser informada pelo familiar ou respon-
savel a partir das alternativas apresentadas no pré-

prio documento, onde se classificam como pardas
as morenas, mulatas, caboclas, cafuzas ou qualquer
outro mestico de pessoa da cor preta com pessoa de
outra cor ou racga. A classificagdo nunca deve ser de-
cidida pelo médico a partir da observacdo (BRASIL,
2001). Cabe ressaltar, que 15,38% dos 6bitos ndo fa-
zem referéncia a cor/raga.

[...] os dados socioecondmicos referentes a populagdo
negra por si sé ja sdo indicadores de seu estado de sau-
de. A grande maioria de mulheres negras encontra-se
abaixo da linha de pobreza e a taxa de analfabetismo
é 0 dobro, quando comparada a das mulheres brancas.
Por essas razdes, elas possuem menor acesso aos ser-
vigos de salde de boa qualidade, resultando que as
mulheres negras tém maior risco de contrair e morrer
de determinadas doengas do que as mulheres brancas.

(BRASIL, 2011, [s.p.]).
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Para essa informacdo, o Ministério da Salde e a
Secretaria de Atengdo a Saude, por meio da Politica
Nacional de Atengdo Integral da Saide da Mulher,
sugere que essa afirmativa, por si s, ndo pode ser
considerada como uma defini¢do concreta das causas
do baixo indice apresentado na Tabela 5, mas, como
parametro inicial de se buscar mecanismo que melhor
interprete as informagdes prestadas.

A ndo utilizagdo do quesito cor encobre dados re-
levantes para a identificagdo de agravos a salde que
acometem populacdes em situacdo de vulnerabilida-
de, como negros e indigenas, e mascara a evolugdo
destes agravos. Nao considerar a composi¢do plurié-
tnica da sociedade brasileira significa impedir siste-
maticamente a equidade na atencdo a satide (BRASIL,
2011 APUD OLIVEIRA, 2001).

Tendo em vista a informagdo acima, podemos per-
ceber que assisténcia da equipe de saude, principal-
mente o enfermeiro, que possui habilidade e conhe-
cimento nessas circunstancias, deve estar preparada
para a prevencgdo dos riscos de ébitos maternos.

E de fundamental importancia resolver problemas
bésicos de politicas publicas sociais, principalmente
as voltadas para as mulheres para que se tenha redu-
¢do ou erradicacdo das mortes por problemas relacio-
nados a maternidade, sobre tudo, infec¢des puerperais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Objetivou-se descrever o nimero de mortes por
infeccdo puerperal no estado de Alagoas no periodo
compreendido entre 2009 a 2014, relacionando-o com
os principais fatores de riscos, faixa etaria de maior in-
cidéncia, raga/cor e periodo puerperal de maior risco.

Nessa intensdo, selecionou-se o estado de Alago-
as e questionou-se quem seriam essas mulheres, fai-
xa etdria, cor/raca e o porqué morriam? Como hipéte-
se argumentativa firmou-se serem pessoas em idade

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente «

fértil que eram acometidas por algum agente nocivo
que poderiam causar a sua morte.

Durante a analise dos dados coletados (TABELAS
1-5) na pesquisa percebeu-se que a mortalidade de
mulheres por motivos relacionados a maternidade no
estado de Alagoas se deu, principalmente nos periodos
compreendidos entre 2009 a 2014, por motivos de infec-
¢do puerperal e dentro dos primeiros dias apds o parto.

Outro dado importante verificado foi o fator etario
que demonstrou que a mulher dentro da faixa dos 20
a 29 anos sdo as maiores vitimas. Acredita-se que pos-
sa ser devido a preocupacdo da mulher por questdes
adversa da maternidade e a esquiva dos cuidados do
préprio corpo, como consultas regulares na intengdo
de se tratar possiveis problemas que contribua com o
desenvolvimento da infecgdo no puerpério.

No critério raca/cor verificou-se um baixo indice
de mortes da cor preta em relacdo as brancas e par-
das, e foram achados, sequndo dados do Ministério da
Salde, que esse evento se deu por motivos da falta
de programas de insercdo dessas mulheres pretas em
politicas publicas sociais, mas ndo necessariamente
por motivos da raga/cor.

Na discussdo postulou-se que podem, também,
serem compreendidas, como morte puerperal, as ti-
das por motivos adversos, tais como: acidentes, ho-
micidios, entre outros. Essa possibilidade foi acom-
panhada pela maioria dos autores pesquisados pela
simetria dos argumentos.

Sem olvidar, verificou-se uma preocupagdo da co-
munidade académica sobre o papel do enfermeiro e a
sua importancia na detecgdo e tratamento de possi-
veis agentes que possam causar essa infeccdo, porém,
foram nitidas as indugdes de chamamentos a buscar
formacao e capacitagdo dentro da especialidade citada.

A infecgdo puerperal pode ser a causa de mortes
de muitas mulheres mundo a fora, principalmente

Aracaju = V.4 » N.3- p.9-22 - Jun. 2016



«419 .

dentro das nossas fronteiras, mas, com conhecimen-
to a cerca das suas causas, suas principais vitimas,
aonde se situam e a sua faixa etdria de idade, pode-se
elaborar estratégias que possibilitem a redugdo ou a
erradicacdo dessa mortalidade.

Portanto, se faz necessario que o profissional de
salde, principalmente o que lida em consultas e as-
sisténcia no parto, estreite ligagdes com as informacdes
sobre as condigdes que propiciam o desenvolvimento de
agentes nocivos as méaes durante o periodo do puerpé-
rio, ensejando numa melhora da sua qualidade de vida.
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