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RESUMO

A mortalidade materna é definida como todo 6bito ocorrido durante uma gestacéo ou
apos 42 dias do seu término, independentemente da localizacdo ou da duracdo da
gravidez. Embora as taxas apresentem declinio, os dados sdo alarmantes quando
comparados com paises mais desenvolvidos. Objetivou-se levantar o perfil
epidemiologico de mortalidade materna, no estado do Parand, entre os anos de 2009
a 2018. Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, fundamentado em dados secundérios coletados através do sitio oficial do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As variaveis
analisadas incluiram a causa do 6bito materno, classificacdo da causa obstétrica, local
de ocorréncia, idade, estado civil, raca/cor e escolaridade. Além disso, foi calculado o
Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM). Os resultados apontam que o CMM do
presente estudo foi de 47,1 6bitos por 100.000 nascidos vivos, com maior indice na
regido Noroeste (60,3 6bitos por 100.000 nascidos vivos). Quanto as causas
obstétricas dos Obitos maternos, a maioria dos registros apontam para causas
obstétricas diretas. Considerando as variaveis socio-demogréficas, houve
predominéancia de mulheres com idade entre 20 a 34 anos, solteiras, da raca branca
e com escolaridade de oito anos ou mais. Esses achados direcionam para a
necessidade de readequacao da assisténcia a mulher que esta vivenciando o periodo
gravidico-puerperal, haja vista que existem desafios a serem transpostos para garantir
assisténcia de qualidade, segura e em tempo oportuno a todas as gestantes,
independente de caracteristicas sociodemograficas. Tais estratégias poderédo
repercutir amplamente e de maneira positiva nos indicadores materno-infantil.

Palavras-Chaves: Mortalidade Materna. Saude da Mulher. Epidemiologia.
Enfermagem Materno-Infantil



ABSTRACT

Maternal mortality is defined as any death that occurs during a pregnancy or 42 days
after its end, regardless of the location or duration of the pregnancy. Although rates
are declining, the data is alarming when compared to more developed countries. The
objective was to survey the epidemiological profile of maternal mortality, in the state of
Parana, between the years 2009 to 2018. Epidemiological, descriptive and
retrospective study, with a quantitative approach, based on secondary data collected
through the official website of the Department of Informatics of the System Health
System (DATASUS). The variables analyzed included the cause of maternal death,
classification of the obstetric cause, place of occurrence, age, marital status, race /
color and education. In addition, the Maternal Mortality Coefficient (CMM) was
calculated. The results show that the CMM of the present study was 47.1 deaths per
100,000 live births, with the highest rate in the Northwest region (60.3 deaths per
100,000 live births). As for the obstetric causes of maternal deaths, most records point
to direct obstetric causes. Considering the socio-demographic variables, there was a
predominance of women aged 20 to 34 years, single, white and with schooling of eight
years or more. These findings point to the need to readjust assistance to women who
are experiencing the pregnancy-puerperal period, given that there are challenges to
be overcome to ensure quality, safe and timely care for all pregnant women, regardless
of sociodemographic characteristics. Such strategies may have a wide and positive
impact on maternal and child indicators.

Key Words: Maternal Mortality. Women's Health. Epidemiology. Maternal-Child
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna & definida como todo Obito ocorrido durante uma
gestacdo ou apos 42 dias do seu término, independentemente da localizacdo ou da
duracdo da gravidez. Ocorre devido a qualquer causa relacionada ao agravo da
gestacao, excluindo-se 0os motivos acidentais ou incidentais (SILVA et al., 2016).

As mortes maternas podem ser classificadas em causa direta, quando estao
relacionadas as complicacfes na gravidez, no parto ou puerpério. Ja as indiretas sao
as que procedem de doencas que ja existiam antes da gestacdo ou de uma patologia
gue se desenvolveu durante a gravidez, sem uma relacdo com causas obstétricas
diretas, mas que se agravaram pelas condicdes fisiolégicas de uma gravidez
(FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

No Brasil, verifica-se um predominio dos 6ébitos maternos de causa direta, a
partir dos disturbios hipertensivos da gestacao, as hemorragias e as infeccbées como
0s seus principais fatores causadores (LOPES et al., 2017). Dessa forma, analisar as
causas de mortalidade materna € um importante desafio relacionado a saude da
mulher. Constitui-se como uma grave violagcdo dos direitos sexuais e reprodutivos,
sendo evitavel em pelo menos 92% dos casos (VICTORA et al., 2011).

A meta global para 2030 é reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 por 100 mil nascidos vivos. Conforme o Ministério da Saude, no ano de
2018, o Brasil assumiu a meta de reducdo de 30 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos em uma reunido da Comissdo Nacional de combate a Mortalidade
Materna e lancamento da Semana Nacional de Mobilizacédo pela Saude das mulheres
(IPEA, 2018).

No Brasil, entre os anos de 2017 e 2018, diminuiu 8,4% ao passar de 64,5
para 59,1. Durante esse periodo, a maioria das regibes apresentou reducao
significativa. Na regido Norte observou-se reducdo de 9,1%; Coeficiente de
Mortalidade Materna (CMM) de 88,9 para 80,8; Nordeste reducéo de 8,3%; CMM de
73,2 para 67,1; Sudeste reducéo de 14,6%; CMM de 62,3 para 53,2; e a regidao Sul
reducao de 0,7% CMM de 38,5 para 38,2. Ja a regido Centro-Oeste registrou aumento
de 14%; CMM de 56,9 para 64,9 (BRASIL, 2020).

A literatura afirma que a diminuicdo da CMM est4 relacionada com a

acessibilidade precoce da mulher a unidade de saude, seja na gestacdo ou no



puerpério, bem como ao acolhimento de qualidade e encaminhamento, se necessario,
aos niveis complexos de atencdo a saude de acordo com o risco que seu quadro
clinico imp6e (LOPES et al., 2017).

As mulheres nos paises em desenvolvimento possuem, em média, muito mais
gestacBes do que as mulheres nos paises desenvolvidos. Por isso, estdo expostas a
maior risco de morte relacionada a gestacdo ao longo da vida. O risco de morte
materna — ou seja, a probabilidade de uma mulher com até 15 anos morrer por uma
causa materna — é de 1 em 4,9 mil nos paises desenvolvidos, contra 1 em 180 nos
paises em desenvolvimento (OPAS, 2018).

Ressalta-se a importancia da atuacdo do enfermeiro para a reducao desses
indices, uma vez que as atividades preventivas ocorrem principalmente na atencao
basica, ambiente onde o enfermeiro possui maior autonomia para prestar o
acompanhamento pré-natal de forma qualificada, estando atento para a integralidade
da assisténcia e identificacdo de comorbidades que possam vir a colocar em risco a
saude da mulher (BARRETO et al., 2018).

Dessa forma, justifica-se a relevancia deste estudo que possibilitard aumentar
as informacgdes acerca da mortalidade materna no estado do Parana. Estudos desta
natureza sao fundamentais para o planejamento em saude, ja que fornecem subsidios
importantes para a area de saude publica e, principalmente, para a melhoria na
assisténcia prestada a figura materna, minimizando os riscos da morbimortalidade
materna. O objetivo do presente estudo foi levantar o perfil epidemiolégico de

mortalidade materna, no estado do Parana, entre os anos de 2009 a 2018.

2 METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, fundamentado em dados secundarios coletados através do
sitio oficial do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
utilizando-se do Sistema de Informagcdo de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (SINASC).

A populacgéo do estudo foi composta por informagdes referentes a mortalidade
materna no estado do Parand, entre os anos de 2009 a 2018. Destaca-se que, para
este estudo, foi utilizada somente a varidvel correspondente ao Obito materno,

excluindo os dados de 6bitos maternos tardios (caracterizado quando o Obito ocorre



em um periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apos o fim da gravidez). Ademais,
as causas basicas de 6bitos foram identificadas segundo a Classificagéo Internacional
de Doencas (CID-10).

A obtencédo das informacgdes ocorreu em julho de 2020. Os dados foram
compilados e processados no software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 20.0. As variaveis analisadas incluiram a causa do Obito materno,
classificacdo da causa obstétrica, local de ocorréncia, idade, estado civil, raca/cor e
escolaridade. Para estes dados, foram calculadas estatisticas univariadas descritivas,
a partir da identificacéo de frequéncia absoluta e relativa das informacdes.

Além disso, foi calculado o Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM) para
proceder a andlise estatistica. A formula utilizada para o célculo do CMM foi a

seguinte:

n2.de 6bitos de mulheres por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério (SIM)
CMM = ~ - - x 100.000
numero total de nascidos vivos (SINASC)

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.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2009 a 2018 foram registrados 732 ébitos maternos no
Parana. No total, o CMM para este mesmo periodo de estudo foi de 47,1 6bitos por
100.000 nascidos vivos. O CMM ¢é apresentado na Figura 1 no decorrer de 2009 a
2018. Observa-se um decréscimo consideravel no CMM de 2009 a 2018.



Figura 1 — Coeficiente de Mortalidade Materna no Estado do Paran4, entre os anos
de 2009 a 2018
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Fonte: DATASUS (2020)

Considerando as macrorregides de saude, observa-se que apesar do nimero
absoluto de 6bitos ser maior na macrorregido leste do Parani, o CMM foi o menor
(41,3 Obitos por 100.000 nascidos vivos), comparado com as demais macrorregides.
O maior indice do CMM foi na regido Noroeste, apresentando taxa de 60,3 dbitos por

100.000 nascidos vivos.

Tabela 1 — Coeficiente de Mortalidade Materna, por Macrorregido de Saude, no
Parana, entre os anos de 2009 a 2018
Nascidos Vivos por

Macrorregido de Satde Obitos Maternos e CMM
Macrorregiao

Leste 323 781.203 41,3

Norte 134 252.702 53,0

Oeste 130 279.193 46,6
Noroeste 145 240.582 60,3
Ignoradko - 23 -

Total 732 1.553.703 47,1

Fonte: DATASUS (2020)

Conforme aponta a Tabela 2, observa-se que as causas de Obito materno
referente a gravidez, parto e puerpério correspondem a 97,6% da amostra. Dentre
essas causas, condicbes como hipertensdo gestacional, eclampsia, hemorragia pos-
parto, embolia de origem obstétrica e infeccdo do trato urinario sdo os mais

recorrentes frente a esta analise.
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Tabela 2 — Causas dos 6bitos maternos, segundo capitulo do CID-10, no Paran,
entre os anos de 2009 a 2018

Causas do Obito n %
Doencas infecciosas e parasitarias 14 1,9
Neoplasias 1 0,1
Gravidez, parto e puerpério 717 98,0
Total 732 100,0

Fonte: DATASUS (2020)

Quanto as causas obstétricas dos 6bitos maternos, a maioria dos registros
apontam para causas obstétricas diretas (65,0%), tendo como local de ocorréncia o

ambiente hospitalar (92,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Obitos maternos, segundo tipo de causa obstétrica e local de ocorréncia,
no Parana, entre os anos de 2009 a 2018

Causa Obstétrica n %
Morte materna obstétrica direta 476 65,0
Morte materna obstétrica indireta 231 31,6
Morte materna obstétrica ndo especificada 25 3,4

Local de Ocorréncia
Hospital 676 92,3
Domicilio 35 4,8
Outro estabelecimento de saude 12 1,6
Via publica 2 0,3
Outros 7 1,0

Fonte: DATASUS (2020)

Referente aos Obitos maternos, considerando as variaveis socio-
demograficas, a Tabela 4 apresenta que houve predominancia de mulheres com idade
entre 20 a 34 anos (61,9%), solteiras (42,9%), da raca branca (73,4%) e com

escolaridade de oito anos ou mais (54,1%).

Tabela 4 — Obitos maternos, segundo variaveis socio-demogréaficas, no Parana,
entre os anos de 2009 a 2018

Idade n %
10 a 19 anos 98 13,4
20 a 34 anos 453 61,9
35 anos ou mais 181 24,7

Estado Civil
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Solteira 314 42,9
Casada 291 39,8
Separada Judicialmente 14 1,9
Vilva 4 0,5
Outro 84 11,5
Ignorado 25 3,4
Raca/Cor
Branca 537 73,4
Parda 130 17,7
Preta 41 5,6
Indigena 7 1,0
Amarela 3 0,4
Ignorado 14 19
Escolaridade
0 a7 anos 292 39,9
8 anos ou mais 396 54,1
Ignorado 44 6,0
Fonte: DATASUS (2020)
4 DISCUSSAO

Durante o ciclo gravidico puerperal, o 6bito materno € um fato traumatico.

Refere-se a um indicador da qualidade do servico de saude prestado as mulheres.

Dessa forma, é importante elencar os 6bitos maternos para analisar as condi¢fes que

€ Como ocorreram esses 0Obitos e, assim, apontar medidas de intervencao para reduzir

estas ocorréncias.

E importante destacar que as altas taxas de CMM estdo associadas com a

insatisfacdo nos cuidados prestados pelos servicos de saude, incluindo desde a

atencdo no planejamento familiar, até o processo de parto e puerpério (DEMITI,
GASQUEZ, 2017). Desse modo, entre 2016 e 2030, como parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é reduzir a taxa global de mortalidade

materna para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos (OPAS, 2018).

Acredita-se que acOes da Rede Cegonha, implantada pela Portaria N° 1.459,
de 24 de junho de 2011 e instituida no Ambito do Sistema Unico de Satde (MARTINS;
SILVA, 2018), resultou em melhora nos indicadores de obitos maternos. Aliado a isso,

a organizagdo da rede de atencdo a saude materna e infantil no Estado e Municipio,

provavelmente impactou na melhora dos resultados assistenciais.
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Uma das estratégias desenvolvida a nivel estadual foi o langamento do
Programa Rede Mae Paranaense. Este programa propde a organizacédo da atencao
materno-infantil nas acfes do pré-natal e puerpério e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida
(PARANA, 2020a).

Trata-se de um conjunto de acdes que envolve a captacdo precoce da
gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a
realizacdo de 17 exames, a classificacdo de risco das gestantes e das criancas, a
garantia de ambulatorio especializado para as gestantes e criancas de risco e a
garantia do parto por meio de um sistema de vinculagéo ao hospital, conforme o risco
gestacional (PARANA, 2020a).

De maneira complementar e na tentativa de subsidiar diminuicdo nos indices
de morbimortalidade materna e infantil foi criado, a nivel municipal, o Programa
Mamée Guara. Trata-se do monitoramento de todas as gestantes, puérperas e
criancas nascidas vivas no municipio, com especial atencédo ao primeiro ano de vida
(GUARAPUAVA, 2020).

Com inicio em 2013, o principal objetivo do programa é reduzir o indice de
mortalidade materna e infantil no municipio de Guarapuava, através de um conjunto
de estratégias coordenadas, numa proposta de trabalho de assisténcia e
monitoramento, priorizando as gestantes, puérperas e criancas consideradas de risco,
conforme os parametros de estratificacdo estabelecidos a nivel estadual
(GUARAPUAVA, 2020).

Analisando de forma isolada os ébitos por macrorregido do Parand, acredita-
se que o numero absoluto de 6bitos na regido leste deve-se ao fato da capital Curitiba
e toda a regido metropolitana estarem inseridos nesta macrorregido. De modo geral,
as macrorregionais de saude apresentaram reducdo do CMM apos a implantacao do
Programa Rede Mae Paranaense, destacando a melhoria no cuidado e atengéo
durante o periodo gravidico-puerperal (SCHOLZE et al., 2020). Entretanto, ndo foram
encontrados outros estudos para subsidiar a discussdo deste item, sugerindo
investigacdes que considerem os 6bitos maternos e a divulgacdo de estratégias que
influenciem na reducéo do CMM.

Referente as causas de Obitos maternos, os disturbios hipertensivos foram
predominantes em outro estudo realizado em um hospital estadual de referéncia em

gestacdo de alto risco no Estado de Goias (LIMA et al., 2017). Gestantes com 0
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diagnostico positivo para as sindromes hipertensivas estdo predispostas a
desenvolver complicacdes graves, dentre elas: o deslocamento prematuro de
placenta, coagulacdo intravascular disseminada, hemorragia cerebral, faléncia
hepatica e renal, edema de pulméo, encefalopatia hipertensiva e retinopatia (SOUZA
et al., 2010). Dai a associagdo entre 0s Obitos maternos e a ocorréncia dos disturbios
hipertensivos.

Outra causa que mercé destaque na ocorréncia dos Obitos maternos sdo as
infeccbes urinarias. A infeccdo urinaria € uma condicdo frequente no periodo
gestacional. Entretanto, €& possivel evitar complicacbes maiores se 0
acompanhamento pré-natal for realizado de forma adequada, com a realizacdo de
exames e condutas clinicas pertinentes (FIGUEIRO-FILHO, 2009).

Em relacdo as causas obstétricas e local de ocorréncia do Obito, houve
predominancia das causas diretas e o local como o ambiente hospitalar, corroborando
com o estudo de Lima et al. (2017). Esses autores afirmam que dentre as mortes
obstétricas diretas, verifica-se a predominancia dos disturbios hemorragicos, infeccéo
puerperal e sindromes hipertensivas na gravidez.

Uma revisdo integrativa sobre o perfil epidemiol6gico da mortalidade materna
no Brasil nos Ultimos trinta anos assinala que os casos de doencas hipertensivas
especificas da gestacdo, as doencas hemorragicas, tais como placenta prévia e
descolamento prematuro de placenta, as complicagdes no momento do parto e no
abortamento condizem com as maiores ocorréncias de 6bitos maternos (MORSE et
al., 2011). Tais condi¢cdes refletem significativamente para o0 aumento da
morbimortalidade materna.

Porém, ressalta-se que o0s Obitos maternos diretos poderiam apresentar
menores incidéncias, visto que suas causas estdo associadas ao pré-natal de baixa
qualidade ou a falta de acesso ao pré-natal (SCHOLZE et al., 2020). Devido a este
estudo utilizar-se de dados secundarios, ndo é possivel obter esse perfil quanto as
consultas de pré-natal, recomendando que novas pesquisas sejam realizadas
considerando este contexto.

Alguns estudos tém apontado deficiéncias principalmente na assisténcia pré-
natal, como o ndo reconhecimento de fatores de risco e falhas na conducéo de
gestantes de alto risco, que sdo consideradas as principais fragilidades do sistema de
saude e contribuem para manutencdo das taxas elevadas de mortalidade materna
(MORSE et al., 2011; LIMA et al., 2016).
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Para OPAS (2018), a maioria das mortes maternas é considerada evitavel,
pois as solucdes de cuidados de saude para prevenir ou administrar complicacdes
sdo bem conhecidas. Todas as mulheres precisam ter acesso a cuidados pré-natais
durante a gestacdo, cuidados capacitados durante o parto e cuidados e apoio nas
semanas apos o parto. A partir dessa assisténcia, é possivel prever complicacdes e
evita-las adequadamente nos servigos de saude.

A guestéo sociodemografica trata-se de um elemento importante para analisar
o impacto na mortalidade materna. Em um estudo realizado em Juiz de Fora-MG,
foram identificados 85 6bitos entre os anos de 2005 a 2015, com maior incidéncia na
faixa etaria de 20 a 40 anos, representando 80% da amostra (MARTINS; SILVA,
2018). Tal estudo se assemelha aos resultados desta pesquisa, quando se identifica
a faixa etaria entre 20 e 34 anos com 61,9% dos 6bitos registrados.

Quanto ao estado civil, a predominancia de mulheres solteiras entre os 6bitos
maternos também foi encontrado em outros estudos (MARTINS; SILVA, 2018;
RODRIGUES; CAVALCANTE; VIANA, 2019). Nesse sentido, as mortes de mulheres
solteiras devem ter a investigacdo aprofundada, pois compéem um grupo de risco,
aparecendo neste estudo com percentuais elevados de 6Obito materno (MARTINS;
SILVA, 2018).

Em relacdo aos 6bitos maternos de raca branca, essa informacéo difere do
apresentado pela literatura, que aponta as mulheres de raca preta e parda possuem
maior risco para a ocorréncia de 6bito (PICOLI; CAZOLA; LEMOS, 2017). Importante
lembrar que na proposta do Programa Rede Mé&e Paranaense a gestante de cor ndo
branca € classificada como risco gestacional intermediario e deve ter
acompanhamento pré-natal diferenciado, com atendimento especializado (PARANA,
2020b), justificando o melhor desempenho na diminuicdo do 6bito materno.

No gue diz respeito a escolaridade, observa-se a predominancia de Obitos
maternos entre as mulheres com boa escolaridade, divergindo de outros estudos
realizados recentemente (LIMA et al., 2017; WANDERLEY et al., 2017; MARTINS;
SILVA, 2018). Em outro estudo realizado em Mato Grosso, os resultados indicaram
uma maior frequéncia de casos de mortalidade materna em mulheres com ensino
fundamental (52%). Assim, o risco de Obito materno foi associado a baixa
escolaridade, considerando as influéncias socioecondmicas e a dificuldade de acesso

aos servicos de saude com qualidade (TEIXEIRA et al., 2012).
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Dentre as variaveis sociodemograficas, a escolaridade foi a variavel com o
maior nimero de ignorados, corroborando com outro estudo que mencionou a falha
no preenchimento desse campo nos documentos do obito (LIMA et al., 2017). Essas
fragilidades no preenchimento inadequado das declaracdes de 6bito e sub-notificacédo
das mortes maternas podem interferir nos célculos de estimativas dos CMM
(RODRIGUES; CAVALCANTE; VIANA, 2019).

Dado o exposto, observam-se as desigualdades sociais ainda existentes no
Parana, permitindo, a partir dos indices de mortalidade materna prever um cenario
sobre as condi¢cbes de vida das mulheres, dificuldades de acesso aos servigos e
cuidados de saude, bem como a limitagdo de informacdes frente as acbes preventivas
e de promocéao a saude.

Como limitacdo do estudo, encontra-se a utilizacdo de dados secundarios do
DATASUS, uma vez que nao é possivel prever possiveis erros na alimentacédo das
informacdes nos bancos de dados, além dos problemas relacionados a subnotificacéo

e a apresentacao de variaveis ignoradas ou nao informadas.

5 CONCLUSOES

E inegavel que o calculo do CMM ¢ um forte indicador da atencéo a satde da
mulher. Apesar da diminuicdo do CMM durante o periodo de estudo, observa-se que
este dado ainda é considerado elevado. Sugerem-se novos estudos, considerando as
caracteristicas de cada macrorregido do Parana e a efetividade de implantacdo do
Programa Rede M&e Paranaense.

Dessa forma, os achados do presente estudo direcionam para a necessidade
de readequacédo da assisténcia a mulher que esta vivenciando o periodo gravidico-
puerperal, especialmente quanto aos sistemas referéncia e contrarreferéncia, haja
vista que existem desafios a serem transpostos para garantir assisténcia de qualidade,
segura e em tempo oportuno a todas as gestantes, independente de caracteristicas
sociodemogréficas. Tais estratégias poderdo repercutir amplamente e de maneira

positiva nos indicadores materno-infantil.
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