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Resumo

Objectivo: Estimar, aproximadamente, a mortalidade feminina em idades de ‘procriagﬁo na

comunidade de Espordes e suas implicacbes familiares.

Metodologias: Aplicou-se a “Metodologia de Reconstituigio de Paréquias” de M. Norberta
Amorim (1991) aos dados recolhidos. Centrou-se a hase da pesquisa nas familias de Tipos
1 e 5. Dada a complexidade inerente ao célculo da mortalidade materna, utilizaram-se as
propostas de Hector Gutierrez e Jacques Houdaille (1983) e ampliou-se o campo de observagao

A duragiio de exposigiio ao risco de morrer apds o parto.

A grelha de andlise teve em conta as consequéncias demograficas do 6bito materno no seio
familiar, verificadas tanto na sobrevivéncia dos filhos menores como no estatuto de viuvez ou

recasamento do companheiro.

Palavras-chave: mortalidade materna, mortalidade materna tardia, coeficiente de mortalidade

materna, taxa de mortalidade materna.
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1. Introducao, conceitos e definicoes

“Dar & luz” com toda a seguranga é hoje uma das dimensdes da “saiide reprodutiva”
principalmente nos paises mais desenvolvidos, onde é quase universal o acesso aos cuidados de
qualidade durante a gravidez e o parto, de medicamentos ¢ de processos cirtirgicos desprovidos
de perigo. A escala mundial, a mortalidade materna é o indicador de satide que manifesta as
maiores disparidades. Segundo a Organizacio Mundial de Satide, em 2004, era ainda 20 vezes
mais elevada nos paises em desenvolvimento (Khlat ¢ Guillaume 2005). £ nio s6 um indicador
das diferengas nos acessos 3s infra-estruturas médico-sanitirias como também um indicador da
discriminagao social que as multheres sofrem no decurso das suas vidas. A mortalidade materna
tern assim uma dimensdo sociolégica, um problema mais geral da condigfio da mulher, ligada
as praticas sociais e culturais geradoras de situagdes adversas de pobreza, de subalimentagio,
de desgaste antecipado pela sobrecarga de trabalho doméstico e profissional, cuidado dos
filhos e maior exposicio aos riscos de contdgio de doengas infantis como a rubéola, mas
sobretudo # infeccdo puerperal devido 4s més condigdes dos partos bem como 2 ignorincia
das leis de assepsia (Perrenoud 1981: 89-141; Bardet 1983: 367). Nos paises industrializados,

a mortalidade materna é hoje um fenémeno raro.

O estudo da mortalidade materna envolve alguma complexidade por razdes conceptuais e
priticas. Para as resolver, tém sido avancadas duas abordagens distintas para identificar o 6bito
materno e, portanto, com implicagdes na medida da mortalidade materna: (i) a causa médica

do ébito e (ii) o tempo de risco.
(i} A causa médica do 6bito que o identifica como 6bito materno.

A indicagio da causa médica certificada, praticamente inexistente no passado, ainda hoje,
nos paises mais desenvolvidos, aparece sub-registada ou erroneamente classificada, o que nio
permite avaliar com seguranga a real extensdo do problema (WHO 2004}, Se ndo h4 ddvida
em considerar como causa de 6bito materno as patologias atribuiveis a gravidez e ao parto,
“causas obstétricas directas”, casos de eclampsia, distocia, hiemorragia e septicemia puerperal,
jé serd mais incerto distinguir os dbitos maternos em patologias diferidas, “causas indirectas
de 6bito materno”, agravadas pela gravidez, em certas doencas crénicas como a diabetes, as
doengas cardiovasculares, ou desenvolvidas durante a gravidez porque em situagéio de major
susceptibilidade a infec¢do, casos de paludismo, tuberculose, sarampo, HIV, AIDS (Khlat ¢
Ronsmans 2000: 300). '
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(ii) O tempo de risco de morte relacionada com a gravidez.

0 tempo de risco é medido como o risco de morrer uma vez a mulher tornada gravida, e a
robabilidade de morrer como um resultado das gravidezes acumuladas ao longo dos anos
2 g

reprodutivos.

Tendo por base esta “exposi¢io ao risco” durante a gravidez, o parto e o posipartum como
um periodo agravante na vida das mulheres em idade fértil, vdrias defini¢des tém sido
apresentadas para assinald-lo como “dbito ligado & maternidade™ (a) o 6bito consecutivo
ao parto num intervalo de 30 dias (Perrenoud 1981: 89-104}); (b} o ébito de uma mulher
enquanto griavida ou dentro dos 42 dias apés o término da gravidez (lmohof, 1981: 81-87;
Federagio Internacional de Ginecologia; WHO 1992); (c) o 6bito de uma muther no intervalo
de 60 dias apds o parto, um intervalo de tempo retido por grande parte dos historiadores
demdgrafos para a observagio da mortalidade materna (Bardet e outros 1981: 31-48, Bardet
1983: 364-367; Bideau, 1891: 49-66; Gutierrez e Houdaille- 1983: 975-994; (d) o 6bito em

periodo de gestacio e num periodo puerperal de 90 dias, compensando assim, segundo os seus

definidores, os ébitos muito provavelmente subestimados resultantes de abortamentos (legais

ou clandestinos), nados-mortos, perdas fetais (Ardi Lucas 1991: 123-124; Khlat ¢ Ronsmans
2000: 301); (e) qualquer que seja a causa de morte, o 6bito da mulher gravida ou em pés-parto
com a duragao ampliada até 1 ano, introduzindo-se assim o “conceito de mortalidade materna

tardia”, ao reconhecer-se a dimensio socioldgica da mortalidade materna, pela inclusao dos

obitos acidentais e ocorridos na sequéncia de violéncias, e os avangos nos conhecimentos da ~

medicing ¢ da epidemiologia (Khlat e Guillaume 2005); (f) o ébito da mulher casada em idade
reprodutiva, cujo falecimento se situou entre os 12 e 36 meses apds o casamento ou apds
o nascimento de uma crianga, excluindo-se, porém, este nivel méximo de risco presumivel
no caso do registo de 6bito indicar a causa de morte ou a morte ter ocorrido em periodo de
epidemia (Charbonnean, Guillemette e Légaré 1987: 139},

Em resumo, na auséncia de causas obstétricas de Gbito, parecem ter ficado resolvidas as questdes

de “definicio convencional” ou “definicao presumivel” de “6bito ligado 4 maternidade™
G P

Mas outro problema se pde também com implicagdes na medigio da mortalidade materna:
a questio do denominador da relagao com o “dbito materno™ As estatisticas de saide
internacionais (WHO, UNICEF, UNFPA 2004) apresentam dois denominadores — a “populagéo

exposta ao risco” ¢ 0s “nascimentos” ~ e d?ﬁnem, consequentemente, duas designacdes para
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os indicadores de mortalidade materna - “taxa de mortalidade materna' e “coeficiente de

mortalidade materna™.

A maior parte dos autores utiliza como denominador da relagio com o “6bito materno™ os
nascimentos, pelo que o indicador mais comummente usado de mortalidade materna é, de

facto, o “coeficiente de mortalidade materna™

Em Demografia Histérica o problema do denominador, nascimentos ou partos, consoante os
casos, na estimativa deste tipo de mortalidade apresenta dificuldades acrescidas, uma vez que

ndo é possivel seguir todos os agregados familiares até i ruptura das unides®.

2. A mortalidade materna nnma aldeia do Baixo Minho

Aprofundimos a andlise desta varidvel demogréfica numa escala muito i'eduzida, a da
comunidade de Espordes, no coragio do Baixo Minho (Portugal). Trata-se de uma aldeia
situada a cerca de 5 kms da cidade de Braga. A populagio aqui residente aumentou sempre
muito lentamente: apenas na década de 1951-1960 registou a maior taxa de crescimento da

sua histéria (3.11%). Em 2001, apresentava uma populagio de 1846 habitantes.

' A “taxa de mortalidade materna® {maternal mortaliy rate) relaciona os Gbitos maternos com a populagio em risco.
Refere o mimero de Obitos maternos num dade periode por 100.000 mulheres em idade reprodutiva, usualmente
definida como idades entre os 15 e o5 44 anos ou entre 0s 15 ¢ 0s 49 anos. Fste indicador reflecte a [requéncia com
que as mulheres sdo expostas ao risco através da fecundidade: leva em conta née s6 o risco para a muther de se tornar
gravida como também o risco de morrer por razées relacionadas com complicagdes maternas durante a gravidez.

% O “coeficiente de mortalidade materna” {maternal mortality raiio) mede o risco de morrer de uma mulher uma
vez tornada gravida. Expressa-se como o niimero de dbitos maternos por 100.000 nascimentos vivos. E muitas vezes
confundido com “taxa de mortalidade materna”™

3 Daf que tenha havido dilerentes opgdes: 7.-P. Bardet (1983: 364-368) utilizou as fichas MF ¢ MO; H. Gutierrez e
J. Houdaille {1983: 975-993) trabalharam sobre todos os tipos de fiehas incluindo as familias com filhos ilegitimos;
A. Bideau (1981: 49-66) serviu-se das fichas MF e EF; A E. Imhof (1981: 81-87) usou somente as fichas MF.

Nota: F (fichas fechadasy; M (com data de casamento}; O (fichas abertas); E (sem data de casamento).
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2.1, Dados e métodos

A base de dados da paréquia de Espordes (1580-1993), foi organizada a partir da exploragio
dos registos vitais paroquiais e civis', cruzados e em encadeamento genealdgico, seguindo a
“metodologia de reconstitui¢do de paréquias” {Amorim 1991). Tendo em conta os objectivos
da andlise presente, selecciondmos uma amostra constituida pelas familias mais estéveis, com
uma histéria genésica acabada, entre 1630-1992. Trabalhamos sobre duas categorias de fichas
de familia, classificadas de acordo com a metodologia de N. Amorim (1991): 371 familias de
Tipo 1 {familias em que sio conhecidas as datas de nascimento da mulher, de casamento, de
haptismo de todos os filhos e de ébito do primeiro conjuge falecido) € 61 familias de Tipo 5
(familias em que s@o conhecidas as datas de nascimento-da mulher, de baptismo dos filhos e
de 6bito do primeiro conjuge falecido, mas néo ¢ conhecida a data de casamento). Nestas 432

familias registaram-se 2373 partos.

Os diferentes perfodos para a andlise da mortalidade materna foram limitados nao s6 pelas
datas de nascimento e de 6bito da mde casada, pela duragio da sua vida genésica, pel'a-ls datas
de nascimento dos filhos como também pelos perfodos de sub-registo de Obitos infantis®.
Explordmos os ¢bitos da mulher casada em idade fértil, em diferentes situacoes obstétricas,

como se apresentam no Quadro 1.

(Quadro 1
Situacio obstéirica da mulher (Espordes, 1630-1992)

Obitos maternos
Perfodes Tipe |Nascimentos Tempo de risco convencional Tempo de risco presumivel
de Parto Puerpério Puerpério tardio | Apés o Gitimo parto Apéso to
Fam. <43d | <6ld | <91d 43d a 3644 la2A 2a3A | <lano|1aZAi2a3A
1630-1719 I 428 1 3 4 5 4 2 3 1 [] 0
3 17 0 0 0 [ 0 0
1720-1809 I 490 3(*) 3 7 7 2 4 1 1 2 2
3 19 { 3 H t 0 [ 1 ...
1810-1899 i 617 1 2 2 2 4 2 5 0 ] 0
J 137 0 1 1 1 1 0 [
1630-1900 1708 5 12 73 i6 I 3 17 2 Z H
1600-1902| 7 501 GO | 2 2 2 3 3 3 1 ] i
5 164 1) 1 1 1 0 2 1
6635 5 3 3 3 3 5 4 fi 0 i)

‘Nota: {*) uma morte em parto sem registo de nascimento; (#) uma morte em parto de nado-morto; (°) uma morte em parte de feto morto

4 A informacio recolhida nos certificados médicos arquivados no Registo Civil de Braga permitiu-nos conhecer com
alguma seguranga as causas de 6bito de algumas destas maes.

5 Na pardquia de Eéﬁbrées, 0s 6bitos de menores foram sub-registados de 1720 a 1805 e de 1840 a 1849.
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0 ciclo gravidico-puerperal é um periodo de exposigao ao risco na vida das mutheres pelo que,
na auséncia de registos fidveis das causas médicas de 6bito, para contornar o problema e fazer
uma “aproximagio” & medigio do fenémeno, aplicimos as sugestdes de Bardet {1981: 41-42),
Charbonneau ¢ outres (1987: 139) e Ardit Lucas (1991: 123-124),

Distribuidos os dbitos maternos em intervalos crescentes, verificimos que a maior parte dos

6bitos, como seria de esperar, aconteceram préximo do parto.

2.2. Mortalidade materna observada e cor;‘ig_ida

Comegamos por estimar a mortalidade materna observada, com base nos elementos do Quadro
I e de acordo com as defini¢des atrds sugeridas, caleulando os coeficientes de mortalidade

materna e resumindo em dois periodos, antes e depois do século XX,

Quadro I
Mortalidade materna (Esporées, 1630-1992)
Periodos Tempo de risco convencional ‘Tempo de risco presumivel \
<43d <6ld |43da364d] <1 A <2 A <3 A
1630-1899 10 iL7 6,4 17,6 234 30,4
1900-1992 12 12 4,5 18 25,6 31,6

Na pequena aldeia de Espordes “dar & luz” ndo parece ter sido um acontecimento muito
trigico mesmo no passado: para um “tempo de risco” sucessivamente alargado apenas 1% a

2% dos partos teriam provocado a morte da progenitora.
Como a maior parte dos historiadores demégrafos tém retido o “tempo de risco” de morte

materna nos 60 dias apés o parto, concentrdmos as observagdes neste intervalo. Naturalmente

que os Obitos das parturientes surgidos na sequéncia de partos falsos escaparam ao registo,
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bem como os nascimentos resultantes de um parto dificil®. Tendo em conta este facto, seguimos

a correcgio proposta por G. Gutierrez e J. Houdaille {1983: 989-991)” e confrontdmos as

medidas da mortalidade materna e da mortalidade infantil na comunidade de Esporoes®,

Quadro 111
Mortalidade materna e mortalidade infantil (Esporoes)
(por 1000 nascimentos)

Mortalidade materna | Mortalidade infantil
Periodos | Nascimentos| Obitos* | Observada| Corrigida | Observada| Corrigida
1630-1899, 1708 20 1,7 14,6
1590-1719 138 163
1810-1899 132 157
1900-1992 665 8 12 12
1990-1949 117 142
1950-1989 46 74

Nota: * Obitos maternos no intervalo de 0 a 60 dias apos o parto.

Trata-se de uma observagio alargada & drea da saide materno-infantil, pois que o
desenvolvimento fetal, as malformagfes, as infecgfes adquiridas durante o parto, os tétanos e
outras, estio intimamente conexos entre os dois seres. Os tactores de sensibilidade siio comuns:

condigbes socioecondmicas, acesso as infra-estruturas médico-sanitirias, niveis de nutricio/

alimentacio, doencas infecciosas e parasitdrias. Apesar do pequeno tamanho da amostra,

parece detectar-se o caminho descendente das respectivas taxas ao longo do tempo, como j4
aprofunddmos em estudo anterior sobre a mortalidade infantil’. A uma mortalidade materna
da ordem dos 14.6%o, antes de 1900, corresponderia uma taxa de mortalidade infantil entre os

163%o0 e 157%o, para no século XX, a mortalidade materna descer para 12%o e a mortalidade

5 () $bito duma puérpera de uma crianga nascida morta nio regisiada no livro de baptismos nem no de 6bitos néo pode
ser identificado como easo de mortalidade materna.

7 Para aplicar esta correcgiio, é necessdrio ter em conta os procedimentos seguintes: {a} retirar da amostra o mimero
registado de criangas “ensopeadas”, isto §, baptizadas i pressa em easa e mortas antes da ceriménia do baptismo
{também designadas “baptizadas de emergéncia mortas {b.e.m)” ou “ondoyés décédés™, na denominagio original)
e substiti-to por 3% dos nascimentos, propargio aproximada do sub-registo daquelas criangas; {b) admitir uma
mortalidade materna de 0.1 (100 por 1000) apés o nascimento de uma crianga baptizada de emergéncia morta.

A mortalidade materna corrigida obtem-se aplicando a férmula [(D-+N#0,03%0,1)/N]*1000, em que N = ndmero de
nascimentos com 3% de b.e.m; D = niimero de 6bitos matcrnos consecutivos ao nascimento de urn b.e.m.

B Nio sdo ngorosamente comparavels as estimacdes das mortalidades materna e infaniil: a avaliagio da mortalidade
infantil teve em conta-todas as criangas naseidas e falecidas em Espomes, enquanto a da mortalidade materna fez-se
com base nas fichas Tipo 1 e 5 e para um intervalo de 60 dias apds o parto.

? Ver MH.V. Barbosa (1998: 21-53).
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infantil dos 142%o na 1° metade da centiiria para 74%o na 2 metade. Para a evolugéo positiva
destes dois indicadores de mortalidade'®, lembremos a influéncia exercida pelo aumento do

mimero de partos em estabelecimentos de satide.

Observemos as diferencas na mortalidade materna observada em diversos locais da Europa,
em dois tempos distintos: um anterior ao século XX (Quadro IV} e outro posterior a Il Guerra

Muadial (Quadros V e VI). As observagées conhecidas sdo ainda bastante escassas.

Quadfo v
Mortalidade Materna
{por 1000 nascimentos)

Locais

Periodos Vexin Aldeiade | Aldefas

Franga | Inglaterra | Suécia francés | Mogneneins | Alemis
1550-1599 9.3
1650-1699 15,7 10
1660-1814 23,6
1700-1749 14,5 4
1750-1799 9.9 12
1776-1800 9
1790-1820 10 86
1800-1849 35 8
1801-1850 6,5 12,5
1851-1890 4,8

Fontes: Bardet, J.-P. et al., 4.0.H, 1981, p. 41.
Perrenoud, A, Histoire des Populations de I'Europe vol. 1, p. 294,
Beauvalet-Boutouyrie, Scarlett, La démographie de I'épogue moderne, 1999, p. 165.

Ora para bem se compreender a mortalidade materna ao longo do tempo, é preciso ter presente
a situagio existente face 4 doenga em diferentes épocas. Embora as mulheres gravidas tenham,
provavelmente, uma mortalidade por doenga mais baixa que as outras mulheres, devido a um
efeito de selecgio pela saiide (Khlat e Ronsmans 2000: 300-306), estiveram sujeitas ao perigo
infeccioso dominante: ambientes contaminados, mios e roupas nio lavadas, profniscuidade,

epidemias.

"% J. M. Simaes (1989: 171) verificou que em’ Portugal (1959-1982) o padrio espacial da taxa de mortalidade por
malformaces congénitas e o dos partos sem assisténcia médica era muite semelhante, o que sugere a deficiéneia
de acompanhamento da mulher grévida e puérpera, como um [acto da dcsigualdade no acesso ds infra-estruturas
médico-sanitdrias mais acentuada no norte do Pais.
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Ao longo do século XVIIL, nas aldeias europeias parece ter havido um recuo oscilante da
mortalidade materna. A entrada do séeulo XTX, a Suécia aparecia j4 como o pais europeu onde
este tipo de mortalidade evoluia mais favoravelmente. A introdugao da anti—se'psia” st se deu
no tltimo quartel do século XIX e, a partir dai, a mortalidade materna comegou a regredir

definitivamente.

Como Bideau (1981: 51), que nio deixou de se perguntar se a sua avaliagio da mortalidade
materna ndo estaria abaixo do real, quando confrontou os 2,4% da sua aldeia de Mogneneins
(1660-1814) com os 1,5% avaliados por Charbonneau para o séc. XVII canadiano e com os
2% estimados por S. Peller nas mulheres das famﬂiaégreinantes europeias entre 1500 e 1899,

também nés colocamos alguma reserva na “aproximagio” que conseguimos apresentar.

As atitudes face ao risco do parto suscitaram uma “lenda negra™?, cultural e antropoldgica,
pologt

que ensombrou a avaliagdo quantitativa da mortalidade materna e a tornou bastante imprecisa.

Quadro V

Comparagoes internacionais
Coeficiente de Mortalidade Materna

Periodos Portugal  Espanha Itdlia Franca Inglaterra Suécia
*1947-48 239,2 128,6 154.6 85,5 . 1127 81
*1957-58 127.8 73,5 112,8 56,3 46,2 33,4
*1967-68 78,6 46,4 71,1 30,5 22,5 11,5
(**}1990-95 9,5 122 7
{ #2000 5 4 5 17 13 2

Fontes: ( * Jloudallle, J., Population, 1973 (1), p. 138
( ** ywww.sante.gouv.fr/htm
( *** )Department of Reproductive Health and Research, WHO, 2004

Para o século XX as estimativas serdio mais seguras. Nos paises industrializados a mortalidade
materna tornou-se um fenémeno raro. O quadro V resume a evolugio dos “coeficientes de
mortalidade materna” (Shitos maternos por 100000 nascimentos} nalguns paises europeus,

depois da II Grande Guerra.

1 A revolugiio antiuséptica acontcceu nos meios hospitalares com o uso do lenol (cerca de 1867-1880) e do biclora de
merctirio (cerca de 1883) (Shorter 1984: 125-129).

12 As antigas Constituigies Sinodais reconheceram os perigos do parto quando delerminaram para a mulher a obrigagio
de se confessar ao entrar no tiltimo més da gravidez (Perez Moreda 1580: 198-200).
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Apés a descoberta das sulfamidas (1936) a mortalidade materna entrou em regressio rapida,
gracas aos enormes progressos da obstetricia e melhoria da saide da mulher; nos dltimos
anos quase desapareceu, em parte porque a maternidade se tornou um facto exeepcional.
Portugal acompanhou com algum atraso e desorganizagio esta caminhada’. 54 nos fins do
século passado € que o pais deu um salto significativo, passou a ombrear com a Itdlia, mas

ainda ficou atrds da Suécia e da Espanha.

Foquemos a atencio no nosso Pafs, com base noutra medida da mortalidade materna, a “taxa

de mortalidade materna” (Shitos maternos por 100000 mulheres).

Quadro VI
Taxa de Mortalidade Materna

Ano Portugal

1960 115,5

1965 84.6

1970 73,4

1975 429

1980 - 19

1985 10,7

1950 10,3

1995 C 84
Nota; Obitos devidos a complicacies da gravidez,
do parto e do puerpério.

Fonte: Barreto, A e Preto, C., voL.II, 2000, p. 96

Verificamos, pelo quadro VI, que foi a partir da década de 70 que se deu uma descida espectacular
da taxa de mortalidade materna no nosso Pais. Deve-se o facto ao reconhecimento, em 1971,
do direito & saiide, o que levou a criagdo dos Centros de Sande distritais e concelhios!, que

implantaram os cuidados primarios de saide, com efeitos benéficos na assisténcia materno-

13 ¢ 1945 a 1971 o Fstado Portugués ainda ndo assumia a responsabilidade dos cuidados de satide dos portugucses,
embora tivesse entretanto constituido algumas estruturas de apoio: a partir de 1945, as Delegagoes de Saiide em cada
distrito, Subdelegagies de Saiide em cada concelho e comissbes paroquiais de assisténcia; em 1946, a Federagio
das Caixas de Previdéncia que esteve na origem de um servico de cuidados médicos de nivel racional aos seus
beneficidrios. Até essa época, servigos como a protecgdo 4 mée e 4 crianca foram em grande parte atribuidos s
Misericérdias (Ferreira 1990: 338-341).

Y Em Esporges funciona hd jd bastantes anos uma “Extensio do Ceutro de Saide de Braga”, que cobre quatro
freguesias (Arcos, Espordes, Morreira e Trandeiras). Uma equipa de quatro profissionais de satide — dois médicos, um
dos quais com a fungio de “médico sentinela”, e dois enfermeiros — atendem os cerca de 5000 utentes com consulias
de Medicina Geral e Familiar, [njectiveis, Pensos ¢ Vacinagio.
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-infantil*®. As potencia]idade.s desta reforma foram aprofundadas com a criagio do Servigo
Nacional de Saide, em 1979 (Ferreira 1990: 498-528). Nestes contextos, os nossos resultados

nio estardo desarticulados.

2.3. Factores diferenciais na mortalidade materna

Para abordar a influéncia de duas das varidveis na mortalidade materna — a idade da mie no
parto e a ordem de nascimento do filho - trabalhdmos apenas as familias de Tipol. Tal como

nas observagbes anteriores, é necessrio tornarmo-nos prudentes.

2.3.1. A idade da mie

Como confirma o Quadro VII, o maior niimero de filhos nasce antes dos 35 anos, pelo que o

risco de morte para as mies poderia ser entdo mais elevado.

Quadro VII
Mortalidade Materna segundo a idade da mie no parto
(Espordes, 1630-1992)

Periodos
Idade da mée 1° 2°
RO patto Obitos* | Nascimentos | Mortalidade | Obitos* | Nascimentos | Mortalidade
antes dos 35 anos 14 876 15,98 6 575 10,43
35 anos e mais 6 602 9,97 2 318 6,29

Nota: * Obitos maternos no intervalo de 0 a 60 dias apds o parto.

Nio parece, porém, dar-s¢ um avango desse risco nas idades em que ele devia sobressair, talvez

porque a natalidade nesse grupo das mais idosas jd tenha recuado, embora estas mées sofram

da zeurnulagio de riscos passados.

15 pelg Dccreto—Lei"'n.“ 413/71, reconhcce-se o dircite 4 sadde a todos os portugueses, cabendo ao Estado a
responsabilidade de Asseguré-la (Ferreira 1990: 343-346).
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2.3.2. A ordem de nascimento

Para esta observagio fol necessdrio limitarmo-nos ao periodo mais recuado e menos susceptivel
de ser afectado pelo controlo voluntario dos nascimentos que teria como efeito a observagio
sobre familias de menor dimenséo, e reter apenas as familias de Tipo 1, em que as maes

tivessem apenas a experiéneia de um primeiro casamento.

Quadro VIII
Mortalidade Materna segundo a ordem de nascimento do filho
(Esporées, 1630-1899)

Ordens
de Obitos* Nascimentos | Mortalidade
nascimento
1* 6 ‘284 211
2% ault 9 1203 7,5

Nota: Fam. Tipo 1, mies s com um casamento.
* Obitos maternos no intervalo de 0 a 60 dias apds o parto.

Como se vé no Quadro VIiL, a mulher primipara, como seria esperado, correu um risco mais
elevado do que a multipara, talvez porque a selecgio bioldgica ainda nio se completara.
Embora a amostra seja minima, os resultados encontrados parecem confirmar os estudos j4

realizados sobre o mesmo tépico.

2.3.3.Causas de oébito registadas

Lancemos agora um répido olhar sobre as causas da mortalidade feminina em idade reprodutiva.

Ha, por certo, defeitos ¢ omissies de declaragio ligados aos abortamentos.
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Quadro IX
Causas de 6bito das mulheres casadas em idade reprodutiva
(Espordes, 1903-1978)

I1dade da mukher no ébito
Causas de &biio 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49 | Total
Hemorragia pos-pario i
Hemorragia de parto e ruptura uterina 3
Complicagdes do estado puerperal
Eclampsia 1

Parto 1

Tuberculose pulmonar 1 2

Tuberculose ganglionar : 1
Broncopneumonia 1

Pneumonia : 1

Enfante de miocérdio 1

Apoplexia 1
Tumor maligno da mama 1

Cancro do estbmago
"Doenga ignorada” 1 1 1
Sem referncia
Total 3 Y 4 4

kmhmmh-wwhwwwmmmm

Bl— = =

Nos registos paroquiais de Espordes a referéncia a causa de morte da mulher fecunda foi
praticamente inexistente embora, a partir de 1975, a quase totalidade dos nascimentos se
fizesse em meio hospitalar. Nos assentos de ébito do Registo C_ivil, a partir da tltima década
do séeulo XX, o campo “causa de 6bito” deixou de ser preenchido, uma vez que passou a ser
exigido o “direito & privacidade pessoal “ do morto ¢ seus familiares. Restou-nos a consulta
dos certificados médicos de dbito que também ndo cobririam todas as mortes maternas.
Encontramo-los no Registo Civil, em fase de armazenamento; ainda pudemos consultar alguns

e foi a partir deles que se fez a organizagio do Quadre [X.

Destacam=-se o0s 6bitos por “causa obstétrica directa” (cerca de 30%), seguidas das doencas dos
aparelhos respiratério e circulatério; por tltimo, os cancros. O diagnéstico da causa basica de
morte pode no entanto ocultar a causa real, ligada & reprodugdo: por exemplo o caso “enfarte
de miocdrdio” surgiu numa mulher falecida trés dias depois de ter “dade a luz”, caso que

poderiamos talvez classificar como um 6bito por “causa obstétrica indirecta”,

Em razio da pequena dimensdo da amostra, seria abusivo avangar com uma interpretacio

mesmo que sumdria desta sobremortalidade feminina.
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2.3.4. Consequéncias demogrdficas do 6bito materno

E porque uma mie desempenha um papel social na constituigio € manutenciio da familia,
incluindo o cuidado durante o crescimento dos filhos, aflordmos os efeitos do ébito materio
na desestabilizagio familiar, observados na sobrevivéncia da erianga que esteve na sua origem

bem como no processo de arranjo familiar do vitive.

2.34.1. Destino da crienca cuja mde faleceu em parto

Depois da morte da mée ¢ possivel que viitvo e filhos tenham mudado de residéncia pelo que,
para seguir o destino do 6rfdo, foi necessdrio limitar a observagdo s familias de Tipo 1, familias
que continuaram na comunidade ¢ com filhos nascidos em perfodos de registo sistemitico de

6bitos infantis. Assim obtivemos os dados inscritos no Quadro X,

Mesmeo limitando a amostra s familias mats estiveis, verificimos que desconhecemos o destino
de mais de um quarto dos érfios no 1° periodo ¢ quase metade no 2° periodo. Notdmos
também que o choque obstétrico parece ter sido pouco significativo. Na perspectiva familiar,
a morte de uma mie seria uma “desgraga” para os “pequenos” porque as criangas ficavam
privadas da amamentagido e do amor de mie, correndo aceleradamente o risco de desnutrigio

¢ infecgbes. i}

Quadro X
Destino da crianca cuja mae falen em idade reprodutiva (Espordes, 1630-1992)
1° Periode 2° Periodo
... -Desting Obitos da m&e apos o parto Obitos da méie apds o parto
da crianca <61d]61da364d]1Aa2A[2A a3A|3A e mais| Total | % |<61d]|61da364d}1A 2 2A[24 a3A]3A e mais| Total | %
Falecido com
0 dias 2 2 (47
<lm 2 1 2 5 |1z 1 ; 1} 17
ImalA 1 2 1 1 5 i2 2 2l 15
lAadA 2 1 3 1 7 |6
5Aa9A 1 1 2 47
10A a2 14A 0 0
15A e mais 1 1 3 1 5 i1 [ 26 2 2 4 3t
Sub-total 7 5 4 4 12 32 |74 2 1 2 2 78 54
Destino desconhecido 1 2 4 4 1M |26 2 1 1 Y 2 6 46
Total 3 7 4 & 16 43 | 106| 2 3 2 2 4 13] 108
Nota: Amostra limitida aos periodos de registo de ébitos infantis das famélias de Tipo 1.
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A solidariedade dos parentes' e vizinhos mais chegados perante a situagio do pequeno érfio
(por vezes, as mies que criavam ao peito os filhos eram “mées de leite” de filhos alheios),
juntou-se, em alguns casos, o recurso a subsidios camarérios”, salvando-se a vida do érfao
ou, no pior dos desenlaces, retardando-lhe a morte. Observamos entdo que, entre as criangas
orfds de mie, com destino conhecido, cerca de um tergo no 1° periodo ¢ mais de metade no

2° periodo, atingiram a idade mibil.

2.3.4.2, Rupturas de unido e desagregacio

Como temos vindo a notar, em Espordes, apenas um pequeno mimero de maes teria falecido
de parto. Ao longo do tempo esta mortalidade puerperal parece ter sido oscilante e mais
sub-registada antes do século XX: duas em cada trinta e cinco mulheres fecundas poderiam
morrer por causa obstétrica no intervalo de 60 dias apés o parto. Mais de 90% das mulheres

sobreviveriam enquanto expostas ao risco da maternidade.

Quadro XI
Rupturas das unides (Espordes, 1630-1992)
Situacio da mulher no obito”

Casada %
<50A - Recasa Vitva Total de rupturas
Periodos  |Tempo apés o liltimo parto |50A e mais por
< fld mais de 60d parto
1630-1719 5 16 25 3 32 81 6,2
1720-1809 9 10 40 5 41 105 8,6
1810-1899 3 19 34 3 51 110 2,7
1630-1899 17 45 99 11 124 296 57
1900-1992 6 11 23 1 38 79 7.6

Nota: Amostra restrita a familias de Tipo 1

16 & data da pesquisa, niio estavam catalogados os inventdrios posi-mortem e orfanoldgicos ¢ os processos de, tutcla
existentes no Arquive Distrital de Braga, fontos que seriam relevantes para a andlise em causa.

7 Conhecemos algumas histérias de vida destas eriangas. Rosalia Maria, aos 4 anos érfd de mie, morta por afogamento
cm 10-06-1813, foi “entregue” a um tio paterno (lavrador, segundo as Ordenancas de 1828} apés a Camara ter pago
wm ano de vencimento & ama, sua mulher (AC.M.B., Livro de registo e pagamento s amas. Langumento dos bilhetes
pertencentes aos enjeitados, L n” 117, Ano de 1813); nio tendo tido descendéncia fizeram escritura de doagio a esta
sobrinha (Fichas de Familia 716 e 886) ja entiio casada. Destino diferente teve Manuel: sua mie perdeu a vida ao
dd-lo a luz, em 15-07-1900. O pai, um exposto de Amares, lavrador-caseiro em Espordes, com 7 filhos pequenocs a
cargo resullantes dos dois casamentos contraides (Fichas de familia 1078 e 1079), rccorren & Cimara de Braga que
conceden “subsidio de lactagio” durante um ano e “subsidio como desvalido” no ano e meio seguinte. Dois meses
depois, Manuel Talecia em Espordes com 3 anos de idade (A.CM.B, Matricula para subsidios de lactagdo, L” s/n’,
Ano de 1901; Livro de matricula das crigngas expostas, abandonadas e desvalidas a cargo do hospicie, L n® 215,

Anos de 1899 a 1904.7
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108 Como ¢ que o companheiro teria reagido & morte da sua mulher?

Quadro XII
Destino do vilivo apds o ébito da mulher (Esporées, 1630-1992)
Segundo o intervalo entre o parto ¢ o 6bito da mulher

<3m Im-ilm
Periados Recasamento Sem Destino Recasamento Sem Destine
<IA|lAa2A|2A a3A[3A ¢ mais] recasamento | desconhecido | < 1A |1A a 24} 2A a 3A|3A e mais| recasamento | desconhecido

1630-1719 2 1 12 2 1

1720-1809} 2 2 2 1 1 1

EB10-1899 1 1 1 2 1 1
1630-1899 | 2 5 2 3 4 3 2 2 I
1900-1992| 2 2 1 1 1

Nota: Amostra restrita 2 famitias de Tipo 1

A primeira vista, quanto mais curto o intervalo entre o parto e a morte da mulher-mae, menos
demorado seria o recasamento do vitivo, dada a preméncia da criagdo dos filhos ¢ a necessidade

da realizacio do trabalho doméstico.

Os dados que conseguimos reunir além de reduzidos dispersam-se em vérias terporalidades
para que possamos deduzir alguma ilagao.

Por outro lado, faltam-nos os registos orfanolégicos e de tutela para conhecer como eram

distribuidas as criangas pelos familiares.
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3. Conclusao

O perigo de morrer em parto naturalmente teria sido maior nas comunidades do passado
do que actualmente. A partir da II Grande Guerra, a mortalidade materna desceu de forma
significativa nos paises desenvolvidos, podendo as mées beneficiar de transfusées de sangue,
antibiéticos, ete. Vencide o risco infeccioso, hoje “morrer de pario” € nma morte “evitavel”
Com a melhoria das condiges sanitarias, menos gravidezes, methor alimentagéo, a mudanca
foi profunda. Algumas mudangas nos factores biolégicos como a idade da mae ou a redugdo do
nimero de nascimentos podem ter contribuido para salvar mais vidas. A mortalidade materna
é, portanto, um indicador de satde sensivel ds condigdes sanitdrias que envolvem o nascimento
¢ as medidas de proteccio da mée. Mas ainda hoje “medir ¢ compreender” a mortalidade
materna é para os investigadores uma armadilha. Os resultados dependem do tipo de dados
e das técnicas utilizadas. Apesar de todas as correcgdes feitas para ter em conta os falsos
nados-mortos as avaliagies ficarfio sempre subestimadas. Achamos necessirio multiplicar os
estudos sobre este tema com amostras mais expressivas para que se possam tirar con_clusé.es

mais fundamentadas.
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