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RESUMO

Introducdo: cerca de 95% dos Obitos maternos no mundo poderiam ter sido evitados caso 0s
servicos de saude ampliassem direitos sexuais e reprodutivos da mulher, garantindo uma
assisténcia segura em todos os momentos da gestacao, parto e puerpério. Fundamentacao tedrica:
A mortalidade materna refere-se a todo 6bito que ocorre durante o periodo gestacional ou apds 42
dias do seu término, independente da localizagdo ou duragdo, tendo como causa principal seu
agravo. Estratégias foram desenvolvidas para reduzir a mortalidade materna e aumentar a
compreenséao sobre determinantes sociais que acarretam os 6bitos dessas pacientes, a partir disso,
a mortalidade materna passou a ser entendida como um indicador de desenvolvimento social e a
sua reducdo foi incluida como uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Metodologia: O presente artigo é de carater
exploratério, descritivo, retrospectivo, através de coleta de dados na péagina publica do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Andlises e discussdo dos
resultados: Observouse que em suma 0s Obitos ocorreram no puerpério (71,42%); no hospital
(100%); predominou-se a faixa etaria de 30 a 39 anos, (71,42%); de mulheres com 8 a 11 anos de

1




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.06,2024
ISSN 2178-6925

estudo, (42,75%); casadas, (35,71%); e brancas, (64,28%). Conclusdo: a taxa de mortalidade
materna em Cascavel-PR atende a meta brasileira e é evidenciada por mulheres brancas, de 30 a
39 anos, casadas, com até 11 anos de escolaridade, cujo 6bito é por causa direta ou indireta
igualmente, durante o puerpério de partos cesareos em ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: mortalidade materna, 6bito materno, nascidos vivos.

ABSTRACT

Introduction: around 95% of maternal deaths worldwide could have been avoided if health services
expanded women's sexual and reproductive rights, guaranteeing safe care at all times during
pregnancy, childbirth and the postpartum period. Theoretical basis: Maternal mortality refers to any
death that occurs during the gestational period or after 42 days of its end, regardless of location or
duration, with the main cause being the condition. Strategies were developed to reduce maternal
mortality and increase understanding of the social determinants that lead to the deaths of these
patients. From this point on, maternal mortality began to be understood as an indicator of social
development and its reduction was included as one of the goals of the Millennium Development
Goals (MDG) and Sustainable Development Goals (SDG). Methodology: This article is exploratory,
descriptive, retrospective in nature, through data collection on the public page of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Analysis and discussion of results: It was
observed that, in short, deaths occurred in the postpartum period (71.42%); no hospital (100%); the
age group from 30 to 39 years old predominates (71.42%); of women with 8 to 11 years of education
(42.75%); married, (35.71%); and white, (64.28%). Conclusion: the maternal mortality rate in
Cascavel-PR meets the Brazilian target and is evidenced by white women, aged 30 to 39 years,
married, with up to 11 years of schooling, whose death is due to direct or indirect causes equally,
during the postpartum period of cesarean deliveries in a hospital environment.

Keywords: maternal mortality, maternal death, live-births.

1. Introducéo

Na década de 80, estimava-se que aproximadamente 500 mil mulheres
perdiam suas vidas a cada ano por motivos evitaveis relacionados ao periodo
gestacional, tais como: hemorragia, sepse, doencas hipertensivas e complicacdes
do abortamento. Nos anos seguintes, estratégias foram desenvolvidas para reduzir
a mortalidade materna e com isso houve o aumento da compreensao sobre os
determinantes sociais que acarretavam os 0Obitos dessas pacientes, incluindo, mas
nao se limitando, o papel da educacéo, renda, local de nascimento e grau de
opressao a que esta mulher esta sujeita na sociedade, obtendo-se assim um
significado muito maior a respeito da saude reprodutiva e dos direitos sexuais. A
partir de entdo, a mortalidade materna passou a ser entendida como um indicador
de desenvolvimento social e a reducdo da mortalidade materna foi incluida como
uma das metas a serem atingidas dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) (SOUZA, 2015).
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Sabe-se hoje que 95% dos Obitos maternos no mundo poderiam ter sido
evitados caso os servicos de saude, publicos ou privados, ampliassem os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher garantindo uma assisténcia segura e respeitosa
em todos os momentos da gestacdo, parto e puerpério. Além disso, séo
considerados razoaveis até 20 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, sendo
observadas, aproximadamente, taxas de mortalidade materna nos paises
desenvolvidos de 12 oObitos maternos por 100 mil nascidos vivos e em paises
subdesenvolvidos de 239 o6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos (MARTINS,
et al, 2018).

No Brasil, em 2014, foram registrados 1.552 6bitos maternos por 100 mil
nascidos vivos. Essa elevada taxa de mortalidade materna viola os diretos
femininos e humanos, demonstrando a falta de recursos econdmicos e sociais
(MARTINS, et al, 2018).

No Brasil, ha dois motivos que dificultam o monitoramento real dos niumeros de
Obitos maternos: a subinformacdo (preenchimento errébneo ou incompleto das
declaracbes de Obito, com omissdo da causa morte relacionada a gestacdo, ao
parto ou ao puerpério) e os subregistros das declaracdes de 6bito (a omissao do
registro do Obito, em cartério, frequente nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste devido ao dificil acesso aos cartérios ou a existéncia de cemitérios
clandestinos) (RIQUINHO, et al, 2006).

Ao avaliarmos a mortalidade materna podemos obter excelentes parametros
de indicacdo do estado de saude, ndo apenas das mulheres, mas da populagéo
em geral. Ainda, os Obitos maternos também indicam as iniquidades, pois quando
comparado os valores das areas subdesenvolvidas com areas desenvolvidas é
observada uma elevacdo nos numeros de mortes maternas em ambientes em
desenvolvimento, demonstrando as diferencas entre os estratos socioeconémicos
(LAURENTI, et al, 2004).

Diante dessa conjuntura sera analisada, no presente trabalho, a taxa de
mortalidade materna no periodo de 11 anos, compreendido entre 2011 a 2021,
tanto no Brasil como no estado do Parana e na cidade de Cascavel-PR,

correlacionando os dados entre si e delineando o perfil epidemiologico dessas
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gestantes dessa cidade.

2. Revisao da Literatura
2.1 MORTALIDADE MATERNA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera mortalidade materna todo
Obito que ocorre durante o periodo gestacional ou apds 42 dias do término da
gestacédo, independentemente da localizacdo ou da duracdo da gravidez, tendo
como causa principal o agravo da gestacdo ou por medidas relacionadas a ela,
sendo ele de causas obstétricas diretas ou indiretas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2000).

As causas diretas estado relacionadas as complicacées na gravidez, no parto
ou puerpério, seja em razao de tratamentos inadequados ou omissdes; as causas
indiretas sdo resultado de patologias que j& existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante a gravidez, sem relacdo com causas obstétricas diretas,
embora tenham tido um agravamento em virtude das condicfes fisiologicas
especificas da gestacdo (MARTINS, et al, 2018).

2.2 OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DAS NACOES UNIDAS

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram uma iniciativa
global promovida pelas Nac¢des Unidas e que foi subscrita no ano 2000 pelos
governos de mais de 180 paises. Em muitos paises, incluindo o Brasil, foram
iniciados programas de desenvolvimento que possuiam como metas aquelas
estabelecidas pelos ODMs. Seja como for, a mobilizacdo global em torno dos
ODMs produziu um progresso consideravel em muitas dimensbes do
desenvolvimento social, incluindo a mortalidade materna (UNITED NATIONS,
2014).

Entretanto o acesso desigual aos servicos de saude e as demoras na
identificagdo e manejo das complicacfes relacionadas a gestacdo permanecem
como grandes obstaculos para a sobrevivéncia e o bem-estar de mulheres (e

criancas) em todo o mundo.
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Apesar do progresso obtido, a mortalidade materna continua sendo
inaceitavelmente alta, notadamente se for levada em consideracdo a quantidade
de mortes maternas em todo o0 mundo e a cada ano, qual seja, algo em torno de
280 mil (SOUZA, 2015).

Tem-se, assim, que a reducdo das desigualdades a que estdo sujeitas as
mulheres e o aumento da qualidade da atencdo obstétrica s&do pedras

fundamentais para reducdes adicionais da mortalidade materna (SOUZA, 2015).

O ano de 2015 marcou o fim da iniciativa dos ODMs, ndo obstante o
combate a mortalidade materna permanecerd no centro da agenda da salde
global e do desenvolvimento internacional. Os ODMs serdo substituidos pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma iniciativa global que tem
por escopo o esforco para a eliminacdo, entre os anos de 2016 e 2030, da

mortalidade materna evitavel.

Dentre os ODS existe um grande objetivo relacionado a, em especial, o
ODS 3, o quais visam assegurar vidas saudaveis e promover o bem estar em
todas as idades. Uma de suas metas € reduzir a razdo de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos (ODS 3.1)
(UNITED NATIONS, 2014).

No caso do Brasil, a meta para 2030 é reduzir a referida mortalidade
materna para aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos,
considerando a razao oficial de mortalidade materna no Brasil para o ano de 2010
(UNITED NATIONS, 2015).

3. Metodologia

O presente artigo é de carater exploratério, descritivo, retrospectivo através
de dados quantitativos, documentais de coleta de dados na pagina publica do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o qual
conta com informacdes das declaracbes de Obito notificados no Sistema de

Informacao de Mortalidade (SIM).
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O enfoque do trabalho ainda levar4 em conta os dados coletados acerca de
Obitos maternos do periodo compreendido entre 2011 a 2021 na cidade de
Cascavel-PR, no estado do Parana, bem como no Brasil. Além disso, o trabalho
contara com a andlise de dados, haja vista a retirada e consequente estudo das
informacdes acerca da mortalidade materna por causas diretas, indiretas e ndo

especificadas no periodo estudado.

A pesquisa foi realizada no més de julho de 2023 e desconsiderou dados
sobre mortalidade de mulheres em idade fértii que ndo se enquadravam nos
parametros de morte materna, bem como os dados de Obitos maternos tardios
(caracterizado quando o 6bito ocorre em um periodo superior a 42 dias e inferior a
um ano apos o fim da gravidez). Os dados foram separados em tabelas de acordo

com a incidéncia e os dados epidemioldgicos por ano.

Para estes dados foram calculadas estatisticas univariadas descritivas a
partir da identificacdo de frequéncia absoluta e relativa das informacfes. Este
estudo segue as normas de recomendacdes e preceitos éticos do Conselho
Nacional de Saude referente a pesquisa com seres humanos, porém, sendo
dispensado a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CNS, 2016), por

utilizar-se apenas de dados secundarios e de dominio publico.

4. Resultados e Discussao

4.1 Incidéncia de mortalidade materna no periodo de 2011 a 2021

Foram registrados 19.973 6Obitos maternos no Brasil no periodo de 2011 a
2021, o que significa uma razdo de 63 mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos; desses 12.063 decorrentes de causas diretas (60,39%), 7280 (36,44%) de
causas indiretas e 626 (3,13%) de causas néo especificadas. Pode-se observar
gue os maiores indices de mortalidade materna ocorreram nos anos de 2020 e
2021, totalizando 3030 (1,51%) e 1965 (9,83%) casos, respectivamente, ou 72 e
113 mortes maternas por nascidos vivos. Vale ressaltar que o ano de 2020
prevaleceram 6bitos decorrentes de causas indiretas; em 2021, 6bitos decorrentes

de causas diretas.
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Tabela 1. Incidéncia dos 6bitos maternos, Brasil 2011 - 2021.

Brasil Direta Indireta Inespecifica Nascidos Vivos RMM
2011 1610 1070 481 59 2913160 55,26
2012 1583 1038 495 50 2905789 54,47
2013 1683 1148 480 58 2904027 57,95
2014 1739 1143 551 45 2979259 58,37
2015 1738 1155 538 44 3017668 57,59
2016 1670 1122 496 51 2857800 58,43
2017 1718 1169 489 60 2923535 58,76
2018 1658 1114 489 55 2944932 56,30
2019 1576 1034 479 62 2849146 55,31
2020 1965 1041 843 81 2730145 71,97
2021 3030 1029 1939 61 2677101 113,18
TOTAL 19973 12063 7280 626 31702562 63,00

Fonte: DATASUS, autores.

Com relagcédo ao estado do Parana ocorreram 867 casos de 6bitos maternos
no periodo analisado, o correspondente a 51 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos; sendo 462 (53,28%) casos relacionados a causas diretas, 356
(41,06%) indiretas e 49 (5,65%) nao especificadas.

Tabela 2. Incidéncia dos 6bhitos maternos, Paran& 2011 - 2021.

Parana Direta Indireta Inespecifica Nascidos Vivos RMM
2011 79 48 28 3 152902 51,66
2012 59 40 15 4 153945 38,32
2013 65 46 15 4 155758 41,73
2014 66 36 27 3 159915 41,27
2015 83 52 26 5 160947 51,56
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2016 73 53 19 1 155066 47,07
2017 50 27 20 2 157701 31,70
2018 60 45 14 1 156201 38,41
2019 68 37 17 14 153469 44,30
2020 77 37 34 6 146291 52,63
2021 187 41 141 5 141976 131,71
TOTAL 867 462 356 49 1694171 51,17

Fonte: DATASUS, autores.

Na cidade de Cascavel-PR foram registrados 14 obitos no periodo de 2011 a

2021, o equivalente a 26 mortes maternas a cada 100.000 nascidos vivos, dos

quais 7 (50%) decorreram de causas diretas e 7 (50%) indiretas, sendo nenhum

(0%) relacionado a causas ndo especificadas. E valido ressaltar que 50% dos

casos no periodo analisado ocorreram nos anos de 2020 a 2021: 81 e 61 mortes
sendo 4 (28,57%)

decorrentes de causa direta e 3 (21,42%) de causa indireta, respectivamente no

maternas por 100.000 nascidos vivos respectivamente,

periodo. Isso indica que na maior parcela do periodo houve 1 ou nenhuma morte

materna por ano.

Tabela 3. Incidéncia dos 6bhitos maternos, Cascavel-PR 2011 - 2021.

Cascavel Direta Indireta Inespecifica Nascidos Vivos RMM
2011 1 0 1 0 4372 22,87
2012 0 0 0 0 4435 0
2013 1 0 1 0 4646 21,52
2014 0 0 0 0 4900 0
2015 2 1 1 0 4768 41,94
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2016 1 1 0 0 4705 21,25
2017 1 0 1 0 4879 20,49
2018 1 0 0 0 4934 20,26
2019 1 1 0 0 5209 19,19
2020 4 3 1 0 4935 81,05
2021 3 1 2 0 4905 61,16
TOTAL 14 7 7 0 52688 26,57

Fonte: DATASUS, autores.

4. Perfil epidemiologico da mortalidade materna no periodo de 2011 a 2021 na

cidade de CascavelPR

Dos 14 6bitos maternos registrados no periodo analisado na cidade de
Cascavel 100% tiveram como local de ocorréncia o ambiente hospitalar. Todos
foram investigados e tiveram causa definida, ou seja, a cidade atingiu o estipulado
pelo Ministério da Saude (MS) de 100% dos 6bitos maternos investigados pelas
equipes técnicas de vigilancias municipais. Em relacdo ao periodo do 6bito, 10
(71,42%) ocorreram durante o puerpério, isto é, nos 42 dias subsequentes ao

parto, e 4 (28,57%) durante a gravidez, parto ou abortamento.

No que tange a idade, a maior incidéncia de mortes maternas ocorreu na
faixa de 30 a 39 anos. Observa-se ainda que ndo houve O6bitos na faixa etaria
inferior aos 20 anos. Os Obitos das faixas etarias de 20 a 29 anos e acima de 40
anos representaram 0s mais baixos do periodo analisado (21,42% e 7,14%,
respectivamente), enquanto os mais altos, isto €, entre 30 a 39 anos,

corresponderam a 71,42% das mortes.

Verifica-se que apenas 1 oObito (7,14%) dentro do periodo estudado
correspondeu a subinformacéo, isto €, ignorado/sem informacéo, o que de certa
forma compromete a analise retrospectiva deste indicador sociodemogréfico, visto
gque o mesmo percentual foi visto em mulheres com 12 anos ou mais de estudo.
Ademais, 6 (42,85%) casos ocorreram entre mulheres que possuiam de 4 a 7 anos

e 8 a 11 anos de estudos respectivamente.
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Dos 14 ébitos, 5 (35,71%) foram de mulheres casadas, seguidos de 4
(28,57%) de mulheres solteiras e 4 (28,57%) de mulheres em regime nao
legalizados judicialmente. Esta variavel, assim como o da escolaridade apresenta 1

caso (7,14%) ignorado e ndo informado, prejudicando uma analise mais fidedigna.

Observou-se que dos 6bitos maternos 9 (64,28%), 3 (21,42%) e 2 (14,28%)
foram de mulheres declaradas brancas, pretas e pardas, respectivamente. A
gualidade da informagédo sobre raga/cor apresentou melhora significativa com a
consequente reducdo dos ignorados/sem informag&o, o que permite mostrar com

maior veracidade e proximidade o quadro real desta variavel.

Tabela 4. Caracterizacdo dos Obitos maternos, Cascavel-PR 2011 - 2021.

Caracteristicas 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Local Hospital 1 0 1 0 2 1 1 0 1 4 3 14

Idade Durante 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Gestacional Gravidez,
Parto ou

Aborto

10
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Durante 0 0 0 0 2 1 0 0 1 3 3
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10
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w
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o

40-49
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Escolaridade 8—11 anos
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Fonte: DATASUS, autores.

Ndo foram encontrados dados passiveis de correlacionar a mortalidade
materna com informacdes sobre vias de parto ou qualidade e quantidade de
consultas pré-natal na plataforma de dados utilizada e, por isso, a analise de
variaveis importantes no desfecho materno-fetal foi prejudicada.

Porém, analisando-se a literatura acerca do percentual de mortalidade
materna por tipo de parto, verifica-se que 0s percentuais especificos de oObitos de
mulheres por parto cesareo foram mais elevados em comparagdo aquelas que

foram a Gbito apo6s parto vaginal.

Uma meta-analise recente concluiu que mulheres que foram submetidas a
cesariana apresentaram 3,1 vezes mais chances de morrer do que as que tiveram
parto normal e aproximadamente um terco das mulheres ndo faz nem quatro das
oito consultas de prénatal recomendadas ou recebe cuidados pdés-natais
essenciais (MASCARELLO, et al, 2017) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2023).
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Um relatério apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apontou que a pandemia de COVID-19 pode ter retardado ainda mais o progresso
na saude materna (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023) (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2023). Os dados desse relatério podem corroborar o
entendimento do aumento da razdo da mortalidade materna a partir do ano de
2020 nos dados analisados, porém observando que a série de dados do presente
relatorio termina em 2020, mais dados s&80 necessarios para mostrar 0s
verdadeiros impactos da pandemia nas mortes maternas. Nesse sentido, as
infeccbes por COVID-19 podem aumentar os riscos durante a gravidez, portanto,
0s orgaos de saude devem tomar medidas para garantir que as mulheres gravidas
e as que pretendem engravidar tenham acesso a vacinas contra COVID-19
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).

Vale ressaltar ainda que cerca de 270 milhdes de mulheres ndo tém acesso
a métodos modernos de planejamento reprodutivo. Exercer controle sobre sua
saude reprodutiva — particularmente decisGes sobre querer filhos e quando té-los —
€ fundamental para garantir que as mulheres possam planejar e espacar as
gestacoes, além de proteger sua saude. As desigualdades relacionadas a renda,
educacdo, raca ou etnia aumentam ainda mais os riscos para mulheres gravidas
marginalizadas, que tém menos acesso a cuidados essenciais de maternidade,
mas tém maior probabilidade de apresentar problemas de saude subjacentes
durante a gravidez (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

5. Concluséo
No presente estudo, foi possivel observar que os valores absolutos de
mortalidade materna cidade de Cascavel-PR entre os anos analisados constituem
um dos mais baixos, em especial quando comparados aos dados referentes ao
estado do Parana e ao Brasil. Isso pode ser reflexo da presenca e acesso dessas
gestantes e puérperas a um servico de salude e educacdo de alta qualidade,
integral e interdisciplinar, no que tange ao planejamento familiar, pré-natal, parto e

puerpério, que permitem a elas planejar a gestacao e proteger sua saude.

Ademais, apesar de nao ter sido observada diferenca significativa entre os

valores absolutos de mortalidade materna na cidade de Cascavel-PR no periodo
12
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analisado, foi percebido um aumento abrupto e, portanto, significativo de casos nos
anos de 2020 e 2021, possivelmente secundaria a pandemia do COVID-19. A
partir deste cenario, faz-se necessario atentar a eventos de instabilidade na saude
publica, bem como, acompanhar as alteracdes no perfil das gestantes e da
mortalidade materna. Nesse contexto, € consideravel que a cidade tenha uma rede
de atencdo a saude articulada, além de um sistema de notificacdo de O6bito

consolidado.

Conclui-se, ainda, que a mortalidade materna apresenta no perfil
epidemioldgico evidenciado por mulheres brancas, de 30 a 39 anos, casadas, com
até 11 anos de escolaridade, cujo 6bito é por causa direta e indireta igualmente,

durante o puerpério de partos cesareos em ambiente hospitalar.

Por fim, mesmo diante desse acréscimo alarmante nos ultimos anos, a taxa
de mortalidade materna por nascido vivo na cidade de Cascavel-PR atende aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel preconizados pelas Nacfes Unidas e
corrobora com a meta do Brasil para 2030. Este fato confere que as politicas
publicas de saude e educacdo da cidade sirvam como modelo de avaliacdo das
condicBes relacionadas a qualidade da assisténcia e contribui como instrumento
para planejamentos estratégicos a implementacdo de novas acdes e politicas

publicas relacionadas as gestantes do estado e do pais.
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