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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a mortalidade materna na Grande S3o Paulo, com base nas
varidveis etnia, escolaridade e faixa etdria. Método: Estudo ecoldgico, descritivo, utilizando dados
secundérios extraidos da plataforma TabNet do DataSUS, com informagdes dos sistemas SIM e SINASC,
referentes ao periodo de 2021 a 2023. As variaveis investigadas foram etnia, escolaridade e faixa etaria das
mulheres que evoluiram a ébito. A anélise estatistica foi realizada no software Jamovi (versdo 2.3), por meio
do teste Qui-Quadrado (x?) para amostras independentes, com nivel de significincia adotado de p <0,01.
Resultados: Observou-se tendéncia de redugdo na mortalidade materna ao longo do periodo analisado,
com coeficiente de 70,51 por 100 mil nascidos vivos em 2021, reduzindo para 43,75 em 2023. Conclusdo: O
perfil predominante de dbitos maternos na Grande S&o Paulo foi de mulheres pardas, com idade entre 30
e 39 anos e escolaridade entre 8 e 11 anos, correspondente ao ensino médio incompleto.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Iniquidades de saude. Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with maternal mortality in Greater S&o Paulo, based on the variables
of ethnicity, education level, and age group. Method: This is a descriptive ecological study using secondary data
from the TabNet platform of DataSUS, with information from the Mortality Information System (SIM) and the Live
Birth Information System (SINASC), covering the period from 2021 to 2023. The variables analyzed were ethnicity,
educational attainment, and age group of women who died. Statistical analysis was performed using Jamovi
software (version 2.3), applying the Chi-Square (x?) test for independent samples, with a significance level set at p
< 0.01. Results: A downward trend in maternal mortality was observed over the analyzed period, with a rate of
70.51 per 100,000 live births in 2021, decreasing to 43.75 in 2023. Conclusion: The predominant profile of maternal
deaths in Greater S&o Paulo consisted of women who were of mixed race (parda), aged between 30 and 39 years,
and had 8 to 11 years of schooling, corresponding to incomplete secondary education.

Keywords: Maternal Mortality. Health Inequities. Risk Factors.

Revista Cientifica Integrada | 2025, 8(1):e202512
DOI: https://doi.org/10.59464/2359-4632.2025.3568


mailto:isabella.pugliese@sou.unaerp.edu.br
https://revistas.unaerp.br/rci
https://orcid.org/0009-0002-2475-9567
https://orcid.org/0009-0006-1793-2439
https://orcid.org/0009-0002-9309-5979
https://orcid.org/0009-0001-2292-6117
https://orcid.org/0000-0002-2564-9688
https://orcid.org/0000-0001-5824-2473

Pugliese IC, Rodrigues NLS, Barroso TFJN, Izaias RF, Enohi RT, Curvello MAS.
Mortalidade materna na grande S&o Paulo: um estudo ecoldgico de 2021 a 2023.

Introducao

A mortalidade materna é caracterizada como o 6bito
ocorrido durante a gravidez ou no periodo puerperal
estendendo-se no intervalo de tempo de até 42 dias ap6s
o nascimento do concepto. Pode ser classificada como
causas diretas ou indiretas’.

As mortes diretas resultam de complicacdes
obstétricas, associadas a negligéncias ou tratamentos
inadequados. Em contrapartida, as mortes indiretas sao
causadas por doencas pré-existentes a gravidez ou que
surgiram durante esse periodo, sendo exacerbadas
pelas mudancas fisioldgicas provocadas pela gestacdo?.

Em 2020, de acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), diariamente, morreram,
aproximadamente, 800 mulheres, associadas a gravidez
e ao parto, sendo essas por causas evitaveis®.

Embora a Constituicao Federal Brasileira assegure o
direito a salde e determine ao Estado a
responsabilidade de reduzir as taxas de mortalidade
materna, garantindo acesso igualitario aos servicos de
saude*, o Brasil enfrentou um aumento significativo na
mortalidade materna entre 2019 e 2021, com os
coeficientes subindo de 55,31 para 107,53 6bitos por 100
mil nascidos vivos®.

A Agenda 2030 da Organizagao das Nacdes Unidas
(ONU), tem como um de seus objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS), a reducdo da
mortalidade materna mundial para 70 6bitos a cada 100
mil nascidos vivos, por meio de programas de natalidade
e planejamento familiar, incentivo financeiro a serem
implementados pelos paises membros®.

O Brasil, pais signatario da ONU, com o foco nos
cuidados maternos, implementou a Rede Cegonha,
politica pablica que teve como um de seus objetivos a
busca da reducdo da mortalidade materna em todo
territorio nacional. Medidas como acesso ao pré-natal
adequado, profissionais capacitados, permitem melhor
desfecho’.

As iniquidades étnicas sdo fatores que, até o
momento, estdo presentes na sociedade brasileira. O
acesso aos cuidados médicos durante a gestacdo ainda
é inconstante nas mulheres negras, possuindo estas,
também, maior risco de morte durante a gravidez®.

O nivel de escolaridade representa um fator
predisponente para a mortalidade materna, seja entre
as adolescentes, seja em mulheres mais velhas, os
extremos de idade associados ao baixo nivel
educacional demonstraram-se mais elevados nesses
publicos®.

A idade é uma variavel diretamente relacionada a
taxa de mortalidade, uma vez que os fatores de risco
para complicacdes e agravos podem aumentar a
depender da faixa etaria da paciente. Os Obitos
maternos foram atribuidos a maior propensdo em
mulheres com idade mais avancada, visto a relagdo aum
risco aumentado de pré-eclampsia®.

Desse modo, torna-se necessario, diante de tantas
diferencgas regionais, buscar uma melhor compreensao
dos fatores relacionados a essas iniquidades. Nesse
sentido, este estudo tem por objeto analisar os fatores
associados a mortalidade materna na macrorregido do
estado de S3o Paulo, entre os anos de 2021 e 2023.

Método

O presente estudo trata-se de um ecoldgico,
descritivo, que tomou como analise a regido da Grande
Sdo0 Paulo, composta por 39 municipios, a saber:
Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha,
Mairipora, Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos,
Guararema, Guarulhos, Itaquaquecetuba, Mogi das
Cruzes, Poa, Salesopolis, Santa Isabel, Suzano, Diadema,
Maud, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André,
Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Cotia,
Embu, Embu- Guacu, Itapecerica da Serra, Juquitiba,
Sao Lourenco da Serra, Tabodo da Serra, Vargem Grande
Paulista, Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco,
Pirapora do Bom Jesus e Santana de Parnaiba'!.

A analise foi conduzida com base em variaveis de
interesse - escolaridade, etnia e idade materna - e sua
associacdo com os Obitos maternos. A Grande Sdo Paulo
foi escolhida como area de estudo devido a sua elevada
diversidade socioeconémica, somada a uma populagdo
elevada e heterogénea, que possibilita compreender
diferentes perspectivas relacionadas a mortalidade
materna. Essas caracteristicas tornam a regido um
modelo estratégico para o planejamento e a
implementacdo de politicas publicas voltadas a saude
materna.

A coleta de dados foi realizada por meio do Portal da
Saude do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS), disponivel na plataforma
TABNET™, com bases nos dados provenientes do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Utilizou-se o intervalo temporal de 2021, 2022 e 2023.

Além disso, foi realizada uma busca bibliografica
utilizando os descritores “mortalidade materna”,
“mortalidade natal” e “Fatores socioeconomicos”.
Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis em texto completo e publicados nos tltimos
cinco anos.

Com base na férmula preconizada pela Fiocruz?, o
calculo da taxa de mortalidade materna foi efetuado
utilizando a razdo entre o total de dbitos maternos
anuais pelo nimero de nascidos vivos de cada ano,
multiplicado por cem mil.

Para analise dos dados foi utilizado o programa
Jamovi vers3o 2.3, com o intuito de verificar as varidveis
em associacdo cor/ raca,faixa etaria e escolaridade,
obteve os resultados p< 0,01 em comum, para amostras
independentes no teste de associagdo (x>. Tais valores
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demonstram uma forte relacdo entre as varidveis de
interesse e a mortalidade materna ocorridas nos anos
analisados!®415:16,

Resultados

Entre 2021 e 2023, a taxa de mortalidade materna na
Grande Sao Paulo foi de 51,96 por 100 mil nascidos vivos,
com reducao significativa em 2022 e leve aumento em
2023. Observou-se queda nos ébitos entre mulheres
pardas, pretas e brancas entre 2021 e 2022, com
posterior aumento apenas entre pardas em 2023. A faixa
etaria de 30 a 39 anos concentrou o maior nimero de
obitos, com queda inicial e leve crescimento no ultimo
ano. Houve estabilidade entre adolescentes (15 a 19
anos), reducdo entre mulheres de 20 a 29 e estabilidade
nas faixas de 40 a 49 anos. Em relacdo a escolaridade, os
maiores Obitos ocorreram entre mulheres com 8 a 11
anos de estudo, com variagdes percentuais ao longo do
periodo (Tabela 1).

Os graficos comparativos evidenciam a distribuicdo
dos Obitos maternos na Grande S3o Paulo entre 2021 e
2023, conforme cor/raca, faixa etaria e escolaridade.
Observou-se uma redugdo geral nas mortes entre 2021 e
2022, com discreto aumento em 2023 entre mulheres
pardas, enquanto o grupo de mulheres brancas manteve
tendéncia de queda. A faixa etaria de 30 a 39 anos
concentrou o maior nimero de dbitos ao longo do
periodo analisado. Em relagdo a escolaridade, os
maiores numeros absolutos foram registrados entre
mulheres com 8 a 11 anos de estudo, embora com
varia¢des entre os anos (Figura 1).

Tabela 1. Nimero de 6bitos ocorridos nos anos de 2021,
2022 e 2023 na regido da Grande Sao Paulo, separados
por Cor/Raga, Faixa Etaria e Anos de Escolaridade. So
Paulo, Brasil, 2025.

Variaveis 2021 2022 2023 Total p
Cor/Raca 0,295
Parda 67 44 55 166

Preta 27 14 13 54

Branca 82 42 37 161
Ignorado 5 1 1 7

Faixa Etaria 0,725
10-14 anos 0 0 1 1

15-19 anos 6 6 7 19

20-29 anos 58 36 35 129

30-39 anos 101 50 54 205

40-49 anos 16 9 9 34

Anos de Escolaridade 0,259
la3anos 3 4 7 14
4aTanos 23 16 12 51
8allanos 118 59 61 238

12 anos e mais 28 19 24 71
Ignorado 9 3 2 14

Fonte: TABNET/DATASUS Obitos maternos. Divisdo administrativa
estadual da Grande Sdo Paulo, 2021-2023.

Figura 1. Evoluc3o dos Obitos Maternos na Grande S&o
Paulo (2021-2023) segundo Cor/Raga, Faixa Etaria e
Escolaridade. Sao Paulo, Brasil, 2025.
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Fonte: TABNET/DATASUS Obitos maternos. Divisdo administrativa
estadual da Grande Sdo Paulo, 2021-2023.

Discussao

O presente estudo analisou a mortalidade materna
na regido administrativa da Grande S3o Paulo entre 2021
e 2023, considerando varidveis como faixa etaria, anos
de escolaridade e etnia.

Ap6s a andlise dos resultados encontrados,
observou-se, neste estudo, que, ao avaliar a variavel
faixa etaria, a mortalidade materna foi maior entre a
populacdo de jovens adultos de 30 a 39 anos,
representando 52,83% (n=205) dos obitos totais.
Posteriormente, foi seguido pelas mortes na faixa etaria
de 20 a 29 anos (n=129) (33,24%). Por ultimo, os
extremos de idade obtiveram menor nimero de 6bitos
maternos, caracterizando 14,17% dos Obitos totais
(n=55).

Na investigacdo da variavel anos de escolaridade, a
maior incidéncia de 6bitos ocorreu de dbitos ocorreu
entre mulheres que possuiam maior tempo de
escolaridade, de 8 a 11 anos (n=238), constituindo
61,34% dos Obitos totais. Para populagdo com menor
tempo de escolaridade de 1 a 3 anos, encontrou-se
menor porcentagem de mortes maternas com apenas
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3,60% (n=14), evidenciando que os anos de escolaridade
nao foram relacionados com o aumento da taxa de
mortalidade materna para os resultados encontrados.

Ao se verificar a variavel Cor/Raca, a mortalidade foi
predominante em mulheres pardas e brancas,
retratando 84,27% dos obitos (n=327).

Tendo em vista a taxa de mortalidade, avaliou-se
uma diminuicdo expressiva dos Obitos ocorridos nos
anos de 2021 para 2023, de 70,50 para 43,70 para cada
cem mil nascidos vivos, que se enquadram de acordo
com as metas preconizadas pelo ODS da ONU.

No estudo de Ranzani et al., pode-se concluir que a
mortalidade materna esta diretamente relacionada a
omissdo dos direitos humanos e deficiéncia na
promocao e prevencdo de saude sexual e reprodutiva,
por se tratarem, em sua maioria, de causas evitaveis'’.

Souza et al., em seu estudo, enfatiza a importancia
dos determinantes sociais de salde e sua relacdo com o
maior risco de 6bito materno. Demonstra uma maior
incidéncia de dbitos na parcela de mulheres com menor
acesso a educacdo e baixa renda. Desse modo, o
investimento na melhoria dos determinantes, por
exemplo nos dmbitos de saude e educacio, é capaz de
promover o acesso mais adequado e igualitario as
mulheres, aos servicos, protegendo a saude dessa
parcela da populagao®.

Em sua pesquisa, Oliveira et al., aponta que o Brasil
ja possui politicas pUblicas vigentes, sendo necessario o
aprimoramento delas, com o intuito de melhoria na
situacdo de vida das mulheres em dareas de maior
ocorréncia de mortes®.

A varidvel da faixa etaria representa um fator
importante na mortalidade materna, este estudo
encontrou que ha uma predomindncia entre a
populacdo jovem adulta, sendo 30 a 39 anos,
correspondendo a 205 6bitos, seguido de 20 a 29 anos
com 129 bbitos, os extremos de idade 10 a 14 anose 40 a
49 anos representam a minoria com menos de 55 dbitos
na totalidade. Em conformidade, o estudo de Oliveira et
al.”®, também demonstra a maior proporcdo entre as
mulheres jovens de 20 29 anos (40,30%)**.

O estudo realizado no Brasil*?, se contrapde, pois
demonstra que ha um perfil social desfavorecido,
marcado por mulheres negras, acima de 45 anos, com
nivel de baixa escolaridade. Evidencia a presenca de
uma populagdo em situagdao de maior vulnerabilidade,
apesar da existéncia de politicas de cuidado nacional.

No estudo de Mantovani et al.!?, feito em um
municipio do Sudeste do Brasil, demonstrou que as
mortes maternas ocorrem em maior parte nas mulheres
com idades mais elevadas (35 anos ou mais), com 4 anos
ou mais de estudo (96%). Em contrapartida, o presente
estudo evidenciou que os ébitos maternos n3o sofreram
influéncia da escolaridade ao demonstrar que os
resultados foram maiores entre os 8 a 11 anos de ensino,
sendo correspondente a 238 dbitos.

Contudo, a pesquisa de Afonso et al., analisou a
variante de escolaridade, demonstrando uma maior
incidéncia em mulheres com nivel superiorincompleto e
menor em mulheres com baixa escolaridade®. Dessa
forma, tal estudo corrobora os resultados encontrados,
sendo a minoria com estudos de até 3 anos de
alfabetizacao.

No ano de 2021, este estudo encontrou que entre a
variavel cor/ raca a maioria das mortes foi entre a
populacdo branca, fato constatado nos estudos de
Tintori et al.**, o qual apontou que a maior parte dos
6bitos maternos aconteceu em mulheres de 20-29 anos,
solteiras, de etnia branca e primiparas. Contudo, nos
anos seguintes, 2022 e 2023, os dados se contrapdem,
sendo a mais afetada a populacao parda.

Em associacdo a este estudo, a pesquisa de Galvao et
al realizado em um estado brasileiro, no periodo de
2000-2020, observou-se uma tendéncia crescente de
mortalidade entre as adolescentes pardas de 2,80%.
Galvao et al.”>. Assim como o trabalho de Oliveira et al.
que analisou a mortalidade materna no Nordeste
brasileiro, no periodo de 2009-2019, observando maior
proporcdo de 6bitos em mulheres jovens de cor parda
(66,30%), apresentando diminuicdo da taxa de
mortalidade materna de 1,5% ao ano®.

Ao analisar a totalidade de mortalidade materna
entre os anos de 2021 e 2023, conclui-se que houve uma
diminuicdo significativa sendo de 70,50 para 43,70 neste
periodo para cada cem mil nascidos vivos.

Entretanto, o estudo de Guimardes et al,
demonstrou que o ano de 2020 exp6s um excedente de
morte materna de 40%, apresentando quase 2 mil
6bitos. No ano de 2021 ocorreu o aumento de casos,
atingindo o valor de 3 mil mortes de gestantes e pds-
parturientes, porém ¢ de grande importancia apontar
que, em 2020, totalizou-se 19% de mortalidade materna
e em 2021 60%, tendo como a principal causa a covid-
19%,

No estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de 2014 a 2016, verificou-se uma taxa de
mortalidade elevada (94,16/100 mil), superior a meta
internacional no ODS¥. Tal desfecho discorda do que foi
exposto neste estudo, no qual encontra-se de acordo
com a meta global, estabelecida pela ODS.

As limitacdes encontradas neste estudo tiveram
relagdo com a caréncia de trabalhos nacionais recentes
de mesmo carater epidemioldgico para comparacdo dos
resultados encontrados. Além disso, utilizou-se dados
secundarios presentes na plataforma TABNET, com
bases provenientes do SIM e do SINASC, portanto,
podem ter ocorrido subnotificacdes, que ndao foram
ponderadas.
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Conclusao

A mortalidade materna continua sendo um desafio
significativo para a saude publica no Brasil, ainda que a
taxa de dbitos na Grande S3o Paulo, com o valor de 51,96
por cada 100 mil nascidos vivos entre o periodo
analisado, encontra-se dentro das metas da agenda
2030, com um decréscimo no ano de 2021 para 2022 e
uma estabilidade em 2023. O perfil mais afetado pela
mortalidade materna foi identificado como mulheres
pardas, na faixa etaria de 30 a 39 anos, com ensino médio
incompleto (8 a 11 anos de estudo), evidenciando
desigualdades socioecondmicas e raciais que persistem
na regiao.

Esses resultados apontam uma caréncia nas politicas
publicas na regido da Grande S3o Paulo, requerendo
ampliagdes e investimentos. Ademais, avalia-se a
necessidade de um maior abastecimento de dados na
plataforma do TABNET, haja vista as possiveis
subnotificacdes e limitacdes do Sistema Unico de Saude.
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