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APRESENTAÇÃO

O segundo volume da coleção “Análise Crítica das Ciências da Saúde” possui 
vinte e oito capítulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que são intrínsecos 
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saúde pública e seus estudos 
jamais estarão desconectados da área do ensino em saúde, assim congregamos 
neste volume temáticas que transitam nessas duas grandes áreas, analisando com 
perspicácia e de forma crítica cada trabalho. 

Com enfoque direcionado ao processo saúde-doença, ensino desenvolvimental, 
primeiros socorros, validação e desenvolvimento de protocolos, práticas integrativas, 
saúde do trabalhador, aleitamento materno, saneamento básico, fatores sócio-
econômicos, divulgação e ensino em saúde a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na área da saúde têm como 
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduação em saúde a aprender 
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos 
e aprender a conhecer, garantindo a capacitação de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização 
do atendimento prestado aos indivíduos, famílias e comunidades”. Visando Alcançar 
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saúde 
pública e suas diversas ramificações atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta 
obra intitulada “Análise Crítica das Ciências da Saúde” é significante e atua, mérito 
de inúmeros profissionais que estimulam a ciência no nosso país assim como da 
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que 
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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CAPÍTULO 25
doi

OS FATORES SOCIOÊCONOMICOS DA MORTALIDADE 
MATERNA NO MUNICÍPIO DE CHAPECÓ (SC), 

NO PERÍODO DE 1996 A 2013

Jéssica Tozatti
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECO)
Chapecó - SC

Patrícia Pereira de Oliveira               
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECO)
Chapecó – SC

Lucimare Ferraz 
Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

(UNOCHAPECO)
Chapecó – SC

RESUMO: INTRODUÇÃO: Morte materna é a 
morte de uma mulher durante a gestação ou 
até 42 dias após o término da gestação, de 
causa relacionada e agravada pela gravidez, 
excluídas causas acidentais (OMS, 1998). A 
morte materna é considerada evitável e revela 
a qualidade da assistência à saúde da mulher e 
condições socioeconômicas (BORGES, 2013). 
Os objetivos almejados foram conhecer as 
características socioeconômicas da mortalidade 
materna de Chapecó (SC) entre 1996 a 2013 
e possíveis fatores de risco. METODOLOGIA: 
Estudo observacional, retrospectivo, transversal 
realizado no município de Chapecó/SC. Foram 
utilizados dados secundários da base de dados 
da Secretaria de Vigilância de Chapecó e o 
Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 

– DATASUS. RESULTADOS: Foram registrados 
34 óbitos maternos durante o período. O perfil 
da maioria das mulheres que foram a óbito por 
causa materna foi: idade entre 25 a 34 anos, de 
cor/raça branca, casadas, e estudaram de 8 a 
11 anos. A razão de mortalidade materna (RMM) 
demonstrou que o risco de morte materna 
aumenta nas faixas etárias mais extremas. A 
cor/raça branca foi predominante, com 64,7%, 
devido ao maior número de gestantes brancas, 
porém a RMM foi 10 vezes maior em mulheres 
pretas (566/100.000) do que em mulheres 
brancas (56/100.000). A distribuição dos óbitos 
por escolaridade materna revela a relação entre 
a maior taxa de morte materna com a menor 
escolaridade materna.  CONCLUSÃO: A 
análise mostrou a cor preta, baixa escolaridade 
e idade materna extrema como risco para morte 
materna. 
PALAVRAS-CHAVE: Morte Materna, 
Mortalidade Materna; Fatores Socioeconômicos.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Maternal death 
is the death of a woman during pregnancy 
or until 42 days after the end of gestation, 
related cause and aggravated by pregnancy, 
excluding accidental causes (WHO, 1998). 
Maternal death is considered preventable and 
reveals the quality of women’s health care and 
socioeconomic conditions (BORGES, 2013). 
The objectives was know the socioeconomic 
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characteristics of the maternal mortality of Chapecó (SC) between 1996 and 2013 and 
possible risk factors. METHODS: Observational, retrospective, transversal study. Were 
used informations from the municipal health surveillance secretary of Chapecó and the 
Mortality Information System (SIM) - DATASUS. RESULTS: There were 34 maternal 
deaths during the period. The profile of the majority of women who died due to maternal 
causes was: aged between 25 and 34 years, white / caucasian, married, and studied to 
8 - 11 years. The maternal mortality ratio (MMR) demonstrated that the risk of maternal 
death increases in the more extreme age. The white race was predominant, with 64.7%, 
because of the higher number of white women, but the MMR was 10 times higher in 
black women (566 / 100,000) than in white women (56 / 100,000). The distribution 
of deaths by maternal schooling reveals the relationship between the higher rate of 
maternal death and lower maternal schooling. CONCLUSION: The analysis showed 
black color, low schooling and extreme maternal age as risk for maternal death. 
KEYWORDS: Maternal Death; Maternal Mortality; Socioeconomic Factors.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define morte materna, pela Classificação 
Internacional de Doenças - (CID-10):

Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestação ou de até 42 dias 
após o término da gestação, independentemente de duração ou da localização da 
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou 
por medidas tomadas em relação a ela, porém não devidas a causas acidentais ou 
incidentais. (OMS, 1998)

A mortalidade materna é um indicador importante porque reflete as condições 
socioeconômicas do país (LAURENTI, 2004), qualidade de vida da população, assim 
como das políticas públicas que promovem as ações de saúde coletiva (BRASIL, 
2007; WHO, 2010). Segundo o Ministério da Saúde, em Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher (2004), as complicações maternas que levam ao óbito, na 
maioria das vezes, são devidas à inadequada ou tardia assistência à saúde. 

Os fatores de risco para a mortalidade materna parecem estar envolvidos: 
idade materna elevada, o menor nível de escolaridade, o tipo de ocupação, o número 
reduzido de consultas de pré-natal, a ausência de companheiro e as condições prévias 
de saúde (LEITE, 2011; MORSE, 2011).

O indicador de mortalidade materno mais utilizado atualmente é a Razão de 
Mortalidade Materna (RMM) obtida pelo quociente entre o número de mortes maternas 
e o número de nascidos vivos em determinado período, multiplicado por 100.000 
(SOMBRIO, 2011; TEIXEIRA, 2012; THEME-FILHA, 1999). Esta é a expressão que 
estima o risco de morte por gestação devida a complicações da gravidez, do parto e 
puerpério dividida pelo número de nascidos vivos no período (SOMBRIO, 2011). 

Para o Comitê Central de Mortalidade Materna (2002), o coeficiente de 
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Mortalidade Materna aceitável pelos órgãos de saúde no mundo está cerca de 10 
mortes maternas/100.000 nascidos vivos. No Brasil, o coeficiente de morte materna 
em 2008 foi de 58/100.000 (CARRENO, 2012), e com velocidade média anual de 
queda de 4%, quando o ideal seriam 5,5% (MORSE, 2011).

Para o Ministério da Saúde, em Pacto Nacional pela redução da mortalidade 
materna e neonatal (2004), as altas taxas de mortalidade materna correspondem à 
violação dos direitos humanos de mulheres e de crianças, atingindo principalmente as 
classes sociais com menor poder socioeconômico.

A mortalidade materna é um dos indicadores de saúde da mulher que mostra 
diretamente o impacto da assistência no pré-natal, parto e puerpério.  Portanto, 
conhecer a mortalidade materna de uma região, avalia a necessidade de adequar 
políticas públicas da assistência a mulher. 

O objetivo desse estudo foi conhecer as características socioeconômicas da 
mortalidade materna de Chapecó (SC) entre 1996 a 2013 e possíveis fatores de risco. 

2 | 	METODOLOGIA

Estudo observacional, retrospectivo, transversal realizado no município de 
Chapecó/SC. Foram utilizados dados secundários da base de dados da Secretaria de 
Vigilância de Chapecó e o Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM, disponível 
no Departamento de Informática do SUS – DATASUS, do período de 1996 a 2013. A 
amostra corresponde à todos os casos de óbitos maternos identificados, investigados 
e confirmados pela Secretaria de Vigilância em Saúde, ocorridos no período de 1996 
-2013 em Chapecó –SC. 

Foi utilizado como indicador de mortalidade materna a Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) obtida pelo quociente entre o número de mortes maternas e o 
número de nascidos vivos em determinado período, multiplicado por 100.000. Esta 
é a expressão que estima o risco de morte por gestação devido a complicações da 
gravidez, do parto e puerpério. 

O número de nascidos vivos foi obtido a partir da base de dados do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos – SINASC. 

Essa pesquisa preenche critérios éticos conforme orientações da resolução 
196/96 e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNOCHAPECO, sob o 
número de parecer: 1.128.722. A aprovação da Secretária Municipal de Saúde foi pré-
requisito básico. 

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido a partir do projeto de iniciação científica, 
fomentado pelo CNPq, através do Edital nº 228, Reitoria 2014 da UNOCHAPECÓ. 
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram registrados 34 óbitos maternos durante o período de 1996 à 2013. A 
maioria das mulheres que foram a óbito por causa materna tinha idade entre 25 a 34 
anos, de cor/raça branca, casadas, e estudaram de 8 a 11 anos. 

A concentração percentual de óbitos está na faixa etária de 20 a 34 anos, pois é 
a idade com maior prevalência de mulheres gestantes. 

Figura 1. Razão de Mortalidade Materna pela idade materna.

A figura 1 analisa o número de óbitos com o número de nascidos vivos pela idade 
materna, mostrando que as idades extremas (<19 anos e >34 anos) chegam a RMM= 
95,64. 

O risco de morte materna aumenta nas faixas etárias mais avançadas e entre 
adolescentes (LEITE, 2011), conforme o presente estudo.

Cor/raça branca foi a predominante, com 64,7%, devido ao maior número de 
gestantes brancas em relação a pretas e pardas. Quando comparado a RMM em 
relação a gestantes brancas e pretas, a RMM foi 10 vezes maior em mulheres pretas 
(566/100.000) do que em mulheres brancas (56/100.000). Estudos mostram que 
existe aumento da RMM em relação às mulheres pretas e pardas, relacionando sua 
maior exposição as desigualdades sociais (CARRENO, 2012), corroborando com os 
resultados apresentados. 

A distribuição dos óbitos por escolaridade dos óbitos mostra que apenas 21,73% 
das mulheres estudaram 12 ou mais anos e 26% estudaram mais de 8 anos. Portanto 
percebe-se aumento da paridade nas mulheres conforme a menor escolaridade. A 
figura 2 mostra claramente a relação entre a maior taxa de morte materna com a menor 
escolaridade materna. Sabe-se que os riscos de morte materna são inversamente 
proporcionais a quantidade de anos de estudos (MORSE, 2011).  A RMM com alta 
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escolaridade provavelmente é explicada ao viés de que, quanto mais anos de estudos, 
maior a idade da mulher ao gestar (fator de risco independente). 

Figura 2. Razão de Mortalidade Materna pela escolaridade materna.

O estado civil das mulheres com óbito materno foi predominantemente casado em 
52,9%, seguido de solteiro em 29,4%. A RMM das mulheres casadas também foi maior 
que a de mulheres solteiras. Apesar dos valores encontrados, estudos mostram que o 
estado civil/situação conjugal mais vulnerável ao óbito materno é não ter companheiro/
marido, desta forma, a presença de um companheiro no período gravídico-puerperal 
tornaria-se um fator de proteção relevante na redução da morbimortalidade materna 
(CARRENO, 2012). Pode haver viés de dados sobre o estado civil, devido a diversidade 
de classificações, bem como os ignorados. 

As variáveis subnotificadas são reveladas em vários estudos, sendo as 
acometidas, raça/cor da pele, estado civil e principalmente anos de estudo, “ignorado” 
em 35,6% (BORGES, 2013).
	  

4 | 	CONCLUSÃO

A análise mostrou a cor preta, baixa escolaridade e idade materna extrema como 
risco para morte materna.

As variáveis socioeconômicas parecem ser fatores de risco para a morte materna. 
A qualidade de atenção à saúde da mulher e as condições de vida socioeconômicas 
estão intimamente ligadas a mortalidade materna (BORGES, 2013; MORAES, 
2013).  É consenso que as mulheres acometidas pela morte materna são as de baixa 
escolaridade e menor renda (MARTINS, 2006; MORSE, 2011).

Provavelmente um dos fatores envolvidos seria a abrangência do pré-natal, já que 
as classes menos favorecidas, geralmente tem dificuldade de acesso a esse serviço, 
porém não temos dados consistentes que confirmem essa afirmativa em Chapecó. 
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Sem dúvidas, a mortalidade materna é um dos indicadores de saúde da mulher 
que avalia diretamente o impacto da assistência no pré-natal, parto e puerpério, 
revelando as principais deficiências do sistema de saúde (LEITE, 2011; MACEDO, 
2012).. Portanto, a mortalidade materna de uma região, deve ser constantemente 
avaliada para criticar e adequar às políticas públicas de assistência à mulher bem 
como as classes mais suscetíveis da sociedade. 
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