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INTRODUGCAO

A gravidez faz parte do ciclo vital de muitas mulheres e ocasiona grandes
mudancas em sua vida. E a partir da gravidez que ela deixa de ser apenas
mulher, para adquirir o papel social de mae. Por ser um periodo de grandes
transformacgdes psiquicas e um periodo de transicdo, demanda um suporte a
essas mulheres dos profissionais de saude durante essa fase (ALVES, et al.,
2011).

Nesse sentido, a necessidade do acompanhamento das mulheres no
periodo gravidico-puerperal é fundamental ndo s6 para minimizar as angustias
e davidas sobre a transicao biologica e psicolégica, potencializar o cuidado, mas
também para prevencdo de Obitos maternos, situacdo que vem a cada dia
tomando contornos mais graves no contexto da Saude Publica. Considera-se
Obito materno, a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apoés o
término da gestacao, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez
(BRASIL, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define como mortalidade
materna “a morte de uma mulher durante a gestagcédo ou até 42 dias apds o
término da gestacado, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relagao a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais”.
No mundo, cerca de 830 mulheres morrem todos os dias por complicagcdes
relacionadas a gravidez ou ao parto.

A mortalidade materna € uma agravo que pode ser evitada na maioria dos
casos por meio de servicos de saude de qualidade sendo um indicador bastante
utilizado em gestao para avaliar os servicos de saude, e assim, adequar politicas
publicas para esta finalidade.

Nesse contexto, a mortalidade materna no Brasil é uma realidade
preocupante. Apesar dos esforcos empreendidos nas ultimas décadas para
reduzir esses numeros, o pais ainda enfrenta desafios a serem alcancados
nessa area. Embora tenha havido uma diminuicdo da taxa de mortalidade
materna, o Brasil ainda esta longe de atingir as metas pactuadas pela
Organizacdo Mundial de Saude. As disparidades regionais e socioeconémicas,
com séo evidentes, com regides mais pobres e com menor acesso aos Servigos
de saude apresentando taxas mais elevadas de mortalidade materna.

As causas de 0bito materno no Brasil estdo associadas a multiplos fatores
como: caracteristicas demograficas, politicas, sociais e econbmicas, que
relacionados favorecem o acontecimento dos Obitos e ndo dependendo apenas
das condicdes de saude materna (COSTA et al., 2021).

Em estudo realizado abrangendo todas as regides do Brasil foram
investigados possiveis causas que seriam prejudiciais e que podem oferecer
risco na gestacao, dentre essas causas pode-se observar a idade materna, cor
da pele, escolaridade, tabagismo e alcoolismo, morbidade materna (hipertenséao,



diabetes, hemorragias), histéria reprodutiva anterior (abortamento, depresséo,
pré-eclampsia) (MORAIS et al., 2019)

Nesse contexto, no Brasil, a principal causa de obito materno é a
obstétrica direta, que correspondem por 66,7% das mortes maternas e tem como
principais causas: as doencas hipertensivas, as complicagcdes do aborto, as
sindromes hemorragicas e as infec¢cdes puerperais,estando profundamente
ligadas a fatores socioecondmicos. Entre as causas diretas, a doenca
hipertensiva da gravidez e, em particular, pré-eclampsia e eclampsia seguem
entre as trés principais causas de mortalidade e morbidade materna, em nivel
global (DIAS et al., 2014)

Corroborando com o autor supracitado, Dias et al. (2014), afirmam que os
transtornos hipertensivos sédo a principal causa de morte materna no mundo. A
grande maioria em paises de baixa renda, este fato faz necesséario maior
investimento em politicas publicas voltadas a saude da mulher e da gestante
principalmente na prevengao no pré-natal na atencao primaria como também na
atencao especializada de alto risco acesso universal a internacdo aos exames
de alta e média complexidade e principalmente qualificacdo de recursos
humanos e estruturas de APS, unidades mista e especializadas em média e alta
complexidade , UTI obstétrica , rede de atencdo a saude da mulher funcional e
de porta aberta aos direitos universal do atendimento qualificado , evitando
danos e agravos neste publico.

Os profissionais atuantes na atencao primaria a saude podem contribuir
com técnicas e protocolos prévios quanto a prevencao da mortalidade materna,
operando nos determinantes proximos, favorecendo progndéstico materno e
prevenindo a mortalidade nessa parcela da populacédo (MORAIS et al., 2019).
Assim, a Atencdo Primaria a Saude é um espaco estratégico, a prevencao e o
monitoramento, encaminhamento referenciado em especializado em alto risco ,
contra referéncia e compartilhamento de informacdes entre a equipe
multidisciplinar , garantindo uma atencéo integral e resolutiva (MARQUES et al.
2020, 2021).

No contexto da APS, o pré-natal apresenta-se como uma forte estratégia
de prevencdo a mortalidade materna, uma vez que acompanha assisténcia a
mulher durante todo periodo gestacional, por meio de ac¢bes preventivas,
assegurar o saudavel desenvolvimento da gestacdo e possibilitar o nascimento
de um bebé com preservacao de salude e da sua mae o pré-natal qualificado
com normas de conduta em medicina preventiva para acompanhar a mulher
durante a gestacao o principal objetivo é acolhé-la desde o inicio da gravidez
assegurando no fim da gestacdo o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem estar materno (MARQUES et al. 2020, 2021).

Os indicadores de saude de pré-natal devem ser constantemente
avaliados pela gestdo municipal ,estadual e federal garantindo assim o
reconhecimento de dados e ampliando a rede de aten¢do a saude da mulher e
da infancia garantindo uma cobertura qualificada de pré-natal e assisténcia
especializada qualificando profissionais da rede de atengcdo e rede cegonha
como oferta de exames especializados, estruturas em equipamentos de Saude
qualificados, transporte garantido para consulta e alimentagcdo adequada, visita
a sala de parto e reconhecimento do territério da maternidade onde fara seu



parto, compartilhamento de autocuidado orientacbes e feedback em todas as
consultas de acompanhamento da gestacdao (MARQUES et al., 2021).

Nesse sentido, compreendendo a importancia e reconhecendo 0s riscos
e condicOes diretamente relacionadas aos Obitos maternos por causa obstétrica,
o referido estudo busca entender como essa situagdo apresenta-se no Brasil.
Diante dessa realidade, possui como objetivo analisar o niumeros de casos,
caracteristicas socio demogréficas e causas da mortalidade materna por causa
obstétrica nas Regides do Brasil. Para assim, identificar as areas de maior
incidéncia e fomentar a possibilidade de a¢des no intuito de prevenir tal agravo.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de carater descritivo e
delineamento transversal. Para a coleta dos dados foram utilizados dados
secundarios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio
de 2023, a tematica selecionada foi 6bitos maternos por causas obstétricas na
série historica de 2010 a 2020. A analise dos dados foi realizada com superviséo
do orientador e tabulados no software Excel 2010, mediante os valores absolutos
e relativos.

Para a revisao de literatura sobre o referido tema, foram utilizados os
seguintes descritores: Obitos Maternos, Causas Obstétricas e Maternidade no
Brasil. Para o levantamento bibliogréfico foram computados trabalhos na lingua
portuguesa, verificando-se as bases de dados das seguintes bibliotecas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScientificElectronic
Library Online (SciELO), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS), U. S. National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed).

O estudo avaliou dados secundarios e o emprego das informacdes foram
utilizadas somente para os fins previstos na pesquisa, sem qualquer conflito de
interesse. Logo, seguiu 0s aspectos éticos conforme a Resolucdo do Conselho
Nacional de Salude — CNS/MS n° 196/96 (BRASIL, 1996).

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 a 2020 foram registrados 11.069 6bitos maternos
no Datasus (DATASUS, 2023), sendo a regido Nordeste responsavel por 34,9%
dos oObitos, seguido da regido sudeste (33,3%), Norte (14,9%), Sul (8,6% e
Centro Oeste (8,4%), conforme apresentado no Grafico 01.



Grafico 01. NUmero de 6bitos maternos por causas obstétricas
diretas nas regides do Brasil no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: Autores com informagBes baseadas em dados disponiveis no
DATASUS.

Tabela 01. Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de mortes
maternas por causas obstétricas diretas no periodo de 2010 e 2020 no Brasil.

Variaveis Sudeste Centro- Sul Nordeste Norte
Oeste
Faixa Etaria N % N % N % N % N %
<1 Ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1- 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-9anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
10-14 anos 19 0,5 13 1,4 5 0,5 51 1,3 22 1,3
15-19anos 376 10,2 83 8,9 102 10,7 512 13,2 315 193
20-39anos 1295 352 366 39,4 336 352 1493 38,6 693 424
40-59anos 1664 452 393 42,3 427 44,8 1500 38,8 507 31,0
60 - 64 anos 329 8,9 73 7,9 84 8,8 312 8,1 99 6,1
65-79anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-79Anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Em Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raca N % N % N % N % N %
Branca 1542 41,9 252 27,2 694 72,7 624 16,1 236 14,4
Parda 1484 40,3 531 57,2 131 13,7 2632 68,0 1150 70,3
Amarela 16 0,4 0 0,0 2 0,2 12 0,3 1 0,1
Preta 518 14,1 85 9,2 97 10,2 388 10,0 88 5,4
indigena 4 0,1 38 41 11 1,2 30 0,8 123 7,5
Ignorado 119 3,2 22 2,4 19 2,0 182 4,7 38 2,3




Escolaridad % N % N %

e

N % N % N

Nenhuma 36 1,0 21 2,3 11 1,2 152 39 78 4.8

1 a3 anos 266 7,2 71 7,7 71 7,4 506 13,1 187 11,4
4. a7 anos 866 235 212 22,8 220 23,1 920 23,8 420 25,7
8all anos 1549 42,1 366 39,4 402 42,1 1247 32,2 579 354
12 anos ou

mais 420 11,4 153 16,5 123 129 289 7,5 140 8,6
1 a 8 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
9allanos O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ignorado 946 14,8 105 11,3 127 13,3 754 19,5 232 14,2

Fonte: Autores com informagBes baseadas em dados disponiveis no
DATASUS.

Os casos de morte materna envolvendo causas obstétricas diretas no
periodo de 2010 a 2020 ocorridos em mulheres com faixa etaria entre 10 e 64
anos apresentou algumas oscilacbes, o Sudeste e o Sul obtiveram maiores
taxas, sendo o primeiro com uma diferenca de 0,4% na faixa entre 40 e 59 anos.
Observou-se um indice de 0,1% entre as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste
dentro da faixa etaria de 10 e 14 anos. O preenchimento da variavel raca
apresentou uma taxa de mortalidade materna de mulheres brancas pouco mais
da metade da mortalidade materna quando se considera a populacéo preta.

A regido Sul mostrou a maior concentracdo de Obitos de mulheres
brancas, as regides Norte e Nordeste de mulheres pardas, ao passo que a regiao
Sudeste se destaca com a maior propor¢cdo de mulheres negras. A variavel
escolaridade apontou uma igualdade entre as regides Sul e Sudeste com um
indice de 2,7% para menos na regido Centro-Oeste e 6,7% nha regiao Norte.

Tabela 02. Causas de Obitos maternos durante a gestacional notificados no
periodo de 2010 e 2020 no Brasil.

Variaveis Sudeste Centro-Oeste Sul Nordeste Norte

Causa

de Obitos

maternos N % N % % N % N

%

Durante a
Gravidez, parto ou

aborto

Durante o
puerpério, até 42

dias

o1 O ©

246 272 293 267 28,0 1114 28,8 548

~N 00NN

62,1 578 62,3 625 655 2056 53,2 883

33,5

54,0



Durante o i
puerperio, de 2 39 29 31 18 19 130 3,4 29
43 dias a
menos de 1 ano
Durante o 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
puerpério, até 1
ano, periodo
nao discriminado
Nao na 5
gravidez ou no 4 15 14 1,5 24 2,5 112 29 33
puerpério
1
Periodo informado 1 0,3 2 0,2 2 0,2 14 0,4 6
inconsistente
2
Nao informado ou 8
ignorado 4 7,7 33 3,6 18 1,9 442 11,4 137

1,8

0,0

2,0

0,4

8,4

Fonte: Autores com informagBes baseadas em dados disponiveis no
DATASUS.

No periodo analisado podemos observar por meio da analise das
seguintes variaveis: 6bitos ocorridos em mulheres entre 10 e 64 anos, no
momento do parto ou durante a gravidez ou no puerpério, relacionados ao
aborto, compreendido entre 2010 e 2020. Das mortes maternas ocorridas no
Brasil, a maioria delas sao por causas obstétricas diretas. O Norte e o Centro-
Oeste obtiveram as maiores taxas, sendo o segundo mais prevalente durante o
puerpério até 42 dias com uma diferenca de 8,3%. Observou-se também um alto
indice de mortalidade materna na regido Sul com uma taxa de 2,7% supra a
regido Centro-Oeste.

DISCUSSAO

A mortalidade materna continua sendo um desafio significativo em
muitas partes do mundo, inclusive no Brasil. Estudos sobre mortalidade materna
desempenham um papel crucial na compreensédo na compreensao das causas
subjacentes, na identificacdo de lacunas nos sistemas de saude e na
implementacéo de medidas eficazes de prevencao e intervencao.

De acordo com estudo realizado por Reis et al. (2020), as principais
causas de mortalidade materna no Brasil incluem hemorragia, hipertensao
gestacional e complicagbes do abordo. Estudos como o de Alves et al. (2019)
destacam a importancia de abordar as disparidades socioecondmicas e
regionais na mortalidade materna. Esses estudos mostram que mulheres de
areas rurais e comunidades mais pobres tém maior probabilidade de enfrentar
desafios no acesso pré-natal e servigos de salde de qualidade.

A pesquisa sobre mortalidade materna também desempenha um papel
fundamental na defesa dos direitos humanos das mulheres. Conforme



destacado por Matos et al. (2018), a mortalidade materna muitas vezes esta
relacionada a violacdo dos direitos reprodutivos, incluindo a falta de acesso a
cuidados de saude adequados e seguros durante a gravidez e o parto.

Sendo assim, a mortalidade materna € um indicador crucial para avaliar a
gualidade dos servicos de salude materna e a eficacia das politicas publicas
voltadas para a protecdo da saude das mulheres durante a gestacéo, o parto e
0 pés-parto. No Brasil, embora tenham ocorrido fenbmenos ocorridos nas ultimas
décadas, ainda ha uma preocupante disparidade no perfil de mortalidade
materna entre as diferentes regides do pais.

Segundo o relatorio "Mortalidade Materna no Brasil: trajetéria de uma
agenda inconclusa", publicado pelo Ministério da Saude em 2019, as regides
Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade materna. Essas
regides, que concentram os estados mais pobres do pais, enfrentam desafios
especificos, como a falta de acesso a servicos de saude de qualidade,
infraestrutura precéria e dificuldades de deslocamento. Esses fatores
provocaram a ocorréncia de complicacfes obstétricas evitaveis e para a morte
materna.

Um estudo realizado por Victora et al. (2018), intitulado "Mortalidade
Materna no Brasil: 0 que mostra os dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade?", provocou que as causas mais comuns de mortalidade materna
no Brasil sdo as complicagGes decorrentes da hipertenséo arterial, hemorragias,
complicacbes e complicacbes do aborto. Além disso, o estudo revelou que a
maioria das mortes ocorrem em hospitais, evidenciando a importancia de uma
melhor qualidade da assisténcia prestada.

Embora as regides Norte e Nordeste apresentam os piores indicadores
de mortalidade materna, € importante ressaltar que todas as regides do Brasil
enfrentam desafios nessa area. O acesso limitado aos servi¢os de saude, a falta
de profissionais compassivos, a auséncia de centros de referéncia obstétrica e
a desigualdade social sdo questdes que causaram a saude materna em todo o
pais.

Para combater a mortalidade materna, € necessario investir em politicas
publicas que priorizem a saude materna, garantindo o acesso universal aos
servicos de saude, promovendo a formacdo e capacitacdo de profissionais,
fortalecendo a estrutura hospitalar e promovendo a equidade no acesso aos
cuidados obstétricos.

Em suma, o perfil de mortalidade materna nas diferentes regides do Brasil
reflete as desigualdades sociais e as disparidades na oferta e qualidade dos
servicos de salde. E essencial que medidas efetivas sejam adotadas para
reduzir essas desigualdades e garantir a protecdo da vida e da saude das
mulheres em todo o pais.

O resultado do estudo de Alves (2022) mostra que na regido nordeste
entre os anos de 2010 e 2019 ocorreu 5.601 6bitos maternos. A evidéncia deste
namero mostra que a regido atingiu o coeficiente de mortalidade materna de
71,09 a 59,36 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos no periodo.

A analise do numero de mortes maternas no Brasil sinaliza uma grande
realidade social. Consequentemente, € necessario aprofundar a pesquisa da
evolucdo ou estagnacéo do nivel socioeconémico, da qualidade da atencéo, da
desigualdade de género, do acesso a informacéo e politicas publicas existentes



e promocéao da saude. Embora o sistema de salde tenha avangado na saude da
mulher esse alto indice ainda é questionavel (PINTO, 2022).

A implementacao de acbes de enfrentamento a reducao da mortalidade
materna realizadas pelo Ministério da Saude que investe na qualificacdo e
monitoramento das informagdes acerca da mortalidade neste grupo, mostra que
em 2017 as regibes com maiores propor¢cdes foram a Sul, com 97% dos casos
registrados, seguida da regido Sudeste e Centro-Oeste com 92% . ApoOs a
investigacdo o percentual do incremento de morte materna na regido sudeste
apresentou maiores valores de mortalidade (BRASIL, 2019).

Relacionado a faixa etaria o maior risco de mortalidade materna é em
mulheres muito jovens ou com idade mais avancada, menores de 15 anos ou
maiores de 35 anos, no brasil a principal faixa etaria de relatos de morte materna
€ entre 10 a 59 anos. Dos 6bitos relacionados a raca 61,5% eram de mulheres
brancas, seguidos pelo percentual na raca negra com 17,9% (CORREIA, 2008).

Assim, recomenda-se a implementacdo de novas estratégias e
esclarecimento das maes sobre o periodo gestacional e puerperal.

O resultado do estudo, ocorrido entre 2001 e 2012, houve aumento na
Razao de Mortalidade Materna na regido Centro-Oeste e diminui¢do nas regides
Nordeste e Sul. Nas outras regides, os valores de RMM mantiveram-se.
Relacionado as principais causas de morte materna, para todas as regides,
destacaram-se, proteinuria, edema e transtornos hipertensivos, além de outras
afeccdes obstétricas (SILVA, 2016)

Segundo o Ministério de Saude do Brasil as principais causas de 6bitos
maternos esta relacionada ao aborto, infeccdo puerperal, hemorragia e
hipertensé&o arterial. No estudo realizado de 2000 a 2009 dos casos brasileiros
mostra que a principal causa foi o parto e o puerpério (17,10%) (FERRAZ, 2012).

CONCLUSAO

Diante dos numeros observados no estudo, percebe-se numeros
elevados de 6bitos maternos, sendo dessa forma importante que mais estudos
sejam realizados, no intuito de evidenciar melhor tais dados, principalmente em
regides do Nordeste que apresentam elevada incidéncia. Logo, tais situacdes
precisam ser reduzidas, através de mecanismos preventivos na aten¢éo basica
como atividades educativas sobre a importancia do acompanhamento
gestacional, pré-natais eficientes, em maior nimero e, além disso, diagndésticos
mais precisos de causas diretas responsaveis por esse processo. Desse modo,
no futuro ser& possivel reduzir esse agravo, infelizmente ainda tdo comum.

A mortalidade materna continua a ser um desafio significativo para a
saude global, apesar dos avancos médicos e tecnoldgicos alcancados nas
tltimas décadas. A pesquisa sobre mortalidade materna desempenha um papel
crucial na compreensao das causas subjacentes, na identificacdo de lacunas
nos sistemas de saude e na implementagcédo de medidas eficazes de prevencao
e intervencado. Essas pesquisas sao fundamentais para salvar vidas e garantir a
saude e o bem-estar das mulheres em todo o mundo.

A investigacao da mortalidade materna fornece informacdes vitais sobre
as principais causas de morte relacionadas a gravidez e ao parto. Ao identificar
esses fatores de risco, os pesquisadores podem desenvolver estratégias e
politicas de saude adequadas para mitigar os riscos e melhorar a saude



materna. Através de estudos epidemiolégicos e analises estatisticas, 0s
pesquisadores podem identificar as populacdes mais vulneraveis e direcionar
intervencdes especificas para essas areas.

Além disso, a pesquisa sobre mortalidade materna permite a
identificacdo de deficiéncias nos sistemas de salude e a implementacdo de
medidas corretivas. Os dados e as evidéncias gerados por essas pesquisas
ajudam a informar politicas de salude e a promover mudancas em niveis macro
e micro. Ao identificar as barreiras de acesso aos cuidados de saude, os
pesquisadores podem recomendar intervengcbes que melhorem a
disponibilidade, a acessibilidade e a qualidade dos servi¢cos de saude materna.

A pesquisa sobre mortalidade materna também desempenha um papel
importante na defesa dos direitos humanos das mulheres. Ao fornecer dados
concretos sobre as desigualdades de género, as disparidades socioeconémicas
e as violacbes dos direitos reprodutivos, essas pesquisas contribuem para a
conscientizacdo e o ativismo em torno da saude materna. Elas ajudam a
impulsionar mudancas politicas e sociais que visam proteger e promover 0s
direitos das mulheres e garantir que todas as gestantes recebam cuidados
adequados e seguros.

Ao investir em pesquisa, estamos investindo na vida, na saude e no
bem-estar das mades em todo o mundo. E imperativo que os esforcos de
pesquisa continuem a ser apoiados e ampliados, a fim de alcancar a meta de
reduzir a mortalidade materna e garantir que todas as mulheres tenham a
oportunidade de uma gravidez segura e saudavel.
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