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todo o pais, sendo documentado aumentos de 40 a 70% no niimero de
INT RODUCTION casos (Michels et al., 2022; Orellana et al., 2022). Por suas dimensdes
continentais e heterogeneidade geografica, o Brasil apresenta

lidad ¢ definid N dial d ad numeros com elevadas disparidades entre si, no qual a RMM entre os
Amortalidade materna ¢ definida pela Organizagdo Mun dial de Se}u © estados variou de 50 a 88,2% em 2019 (Michels et al., 2022; Morse et
(OMS) como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42

dias ap6s o término da gestagdo, independente da duragdo ou
localizag@o da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, excetuando-

al., 2011; Orellana et al., 2022). Conhecer os indices de saude de uma
populacdo e suas nuances pode contribuir na elaboracdo de politicas
de saude, sejam elas diagnodsticas ou de prevengdo adequadas a
realidade local, visto as peculiaridades epidemioldgicas e culturais.

(Sie das Zausas af}gegtals ou 1n§1dzntals (Brz;sﬂ, 12(;)2(12) Conhecer 0s Portanto, o objetivo deste estudo foi tragar o perfil da mortalidade
ados de mortalidade materna de determina localidade ¢ importante a materna no estado do Amapa, na regido norte do Brasil, entre os anos

fim de avaliar a qualidade da assisténcia a satde da mulher, visto que de 2017 ¢ 2021.

taxa elevadas estdo associadas a prestacdo de servigos de satde

insatisfatoria a esse grupo. Consequentemente, ¢ possivel, a partir .,

destes dados, subsidiar processos de gestéo e avaliagdo de politicas de M ATERI AIS E METODOS

saude publica direcionadas a atengdo pré-natal, ao parto e ao

puerpério (Brasil, 2023). Um importante indicador da mortalidade

materna é a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) definida e Realizou-se um estudo descritivo retrospectivo acerca da mortalidade
calculada como o numero de dbitos femininos por causas maternas, materna entre os anos de 2017 e 2021 no estado do Amapa, regido
por 100.000 nascidos vivos, em determinada localidade e¢ ano  norte do Brasil, cuja populagdo estimada ¢ de 733.508 habitantes
(PAHO, 2015). Observou-se no Brasil, até 2019, um decréscimo na (IBGE, 2023). Os dados foram obtidos do Departamento de
RMM, a qual alcangou a marca de 62,1 mortes maternas para cada Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) em outubro de
100.000 nascidos vivos, o que representa uma queda de cerca de 44% 2023, através do sitio eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
em relagdo as duas décadas anteriores (Leal ef al., 2022). Entretanto, tabegi.exe?sim/cnv/mat10uf.def. Outras variaveis consideradas no
em 2020, os casos de mortalidade materna voltaram a aumentar em estudo foram escolaridade, estado civil, faixa etaria, cor/raga, tipo
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causa (mortalidade materna direta ou indireta) e diagnostico pelo
CID-10. Para o calculo da RMM utilizou-se a formula: nimero de
obitos femininos por causas ligadas a gravidez, dividido pelo nimero
de nascidos vivos e multiplicados por 100.000. Os dados foram
tabulados em planilha eletronica para analise das variaveis pertinentes
utilizando o software Microsoft Office Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados, segundo dados do DATASUS, 55 casos de morte
materna entre os anos de 2017 e 2021 no estado do Amapa, valor que
apresentou razdo de mortalidade de 72,19 6bitos maternos para cada
100.000 nascidos vivos. O ano de 2020 foi o que mais ocorreram
casos, sendo 15 registros, bem como o ano de 2019 foi o ano de
menor numero de casos, com apenas 5 mortes registradas. Com isso,
a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no Amapa aumentou de
45,64 em 2017 para 93,38 para cada 100.000 nascidos vivos em 2021
(Tabela 1). O ano de 2020 foi o ano com maior RMM no periodo
avaliado, apresentando uma taxa de 102,51 oObitos para cada 100.000
nascidos vivos, o que representou um aumento de mais de 300% em
relagdo ao ano anterior. Este aumento estd consonante com a média
brasileira observada em outros estudos com foco no periodo
pandémico, e sugere o impacto que a COVID-19 ocasionou na satde
publica, sobretudo aumentando o risco de morte de maes
independente de possuirem ou ndo comorbidades (Scheler et al.,
2022). Observou-se em 2020 e 2021 um aumento significativo na
RMM em todo o pais, sobretudo na regido norte do pais, onde este
aumento chegou a 140,9 casos a cada 100.000 habitantes no ano de
2021 (Xavier et al., 2023).

Dentre os principais motivos que justificam este aumento esta a falta
de acesso adequado ao tratamento contra o virus, quando infectadas, a
dificuldade de acesso a Unidade de Terapia Intensiva e a falta de
intubagdo em tempo habil, representando uma grave falha assistencial
(Michels e Iser, 2022). Destoante dos dados epidemioldgicos das
médias regionais e nacionais, em 2021 houve uma pequena
diminui¢do na RMM em relagdo a 2020 no estado do Amapa. Apesar
de ainda ser considerado um nimero significativo, tal diminuigdo
pode estar associada ao inicio do periodo da vacinag@o no estado do
Amapa que contribuiu para diminuir o nimero de novos casos ¢ de
obitos por COVID-19. A Tabela 2 apresenta o niimero de mortes
maternas entre os anos de 2017 e 2021 de acordo com as variaveis
avaliadas. A escolaridade de 8 a 11 anos de estudo correspondeu a
41,82% no periodo compreendido do estudo. Tal dado pode sugerir
uma mudanca no padrdo da escolaridade da populagdo feminina, visto
que em estudo desenvolvido por Ferraz e Bordignon (2012), até 2009,
a maioria dos obitos maternos na regido norte do pais foram de
mulheres que possuiam de 4 a 7 anos de estudo.

Este resultado pode estar relacionado ao fato de que ao longo das
ultimas décadas, ainda que persista a segregagdo de género
ocupacional, a participagdo de mulheres no mercado de trabalho
aumentou significativamente o que pode ser considerado um reflexo
da maior escolarizagdo no género feminino (Silveira e Siqueira,
2021). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD) desenvolvida pelo IBGE (2022), demonstrou que o
percentual de mulheres com 25 anos ou mais que concluiram ao
menos uma etapa da educacio basica obrigatoria, aumentou de 47,9%
em 2016 para 55,2% em 2022. Na regido norte, apesar de ainda
encontrar-se abaixo da média nacional, a média de anos de estudo da
populacdo aumentou de 8,4 anos em 2016 para 9.4 anos em 2022.
Quanto ao estado civil, 45,45% (25/55) dos 6bitos maternos foram de
mulheres solteiras, destacando-se das casadas que representaram
14,55% (8/55) e das separadas judicialmente com 3,64% dos casos.
Mulheres em outras condigdes de estado civil como unido estavel,
vitivas ou separadas ndo judicialmente representaram 18,18% (10/55)
dos casos de morte materna. Em outro estudo, essa varidvel também
esteve associada a maiores taxas de near miss neonatal e mortalidade
neonatal na América Latina (Colomar et al., 2023). Reflete-se,
portanto, acerca da responsabilidade e da importancia das relagdes
conjugais ¢ familiares frente ao cuidado materno e ao pré-natal.

Destaca-se que esta realidade ndo ¢ exclusiva do estado do Amapa,
uma vez que em outros estudos em cidades brasileiras de diferentes
populagdes apresentam resultado semelhante quanto ao estado civil
(Basso et al., 2022; Carvalho et al., 2020; Martins e Silva, 2018).
Observou-se no estudo que mais da metade das mulheres (56,36%)
que foram a obito possuiam entre 20 e 29 anos. Destaca-se a
divergéncia deste achado em relacdo as médias nacionais, nas quais as
mulheres entre 30 e 39 anos sdo a maioria (Barreto, 2021). No Brasil,
uma significativa propor¢do das primeiras gestagdes ocorre ainda na
adolescéncia. Esta realidade ¢ ainda maior na regido norte e
relacionado a piores condigdes socioecondmicas (Fernandes et al.,
2019) e a um niimero insuficiente de consultas de pré-natal (Soares et
al., 2023).

Em 2022, 70,1% da populagdo da regido norte declarou-se parda,
19,7% branca e 8,3% preta (IBGEb, 2022). No presente estudo,
mulheres pardas também foram maioria nos casos de 6bito materno,
representando 81,82% dos casos. Apesar de estar alinhado a realidade
nacional, sabe-se que os dados de autodeclaragéo de raga envolvem
critérios subjetivos e que envolvem a miscigenagdo das culturas ao
longo do tempo. Classifica-se as causas de Obito em obstétricas
diretas ou indiretas. As causas obstétricas diretas estdo relacionadas
as complicagdes na gravidez, no parto ou no puerpério, incluindo as
causas em razdo de tratamento inadequado, mas praticas e/ou
omissdes. As indiretas sdo as que resultam de doencas que ja existiam
antes da gestacdo ou de alguma doenga que tenha se desenvolvido
durante a gravidez, sem relagdo com causas obstétricas diretas, que se
agravaram, no entanto, pelas condigdes fisiologicas especificas da
gestagdo (Brasil, 2023).

Os dados nacionais provenientes do DATASUS demonstram que
entre 2017 e 2021, a maioria dos Obitos maternos foi de causas
obstétricas diretas. Entretanto, observou-se uma mudanga no
comportamento ao longo dos ultimos anos, quando em 2021, pela
primeira vez, o numero de mortes por causas indiretas foi maior do
que o de causas diretas. Tal fato, pode relacionar-se com a pandemia
pela COVID-19. Os dados no Amapa seguiram a tendéncia nacional e
apontam para a necessidade de assisténcia segura para este publico. A
principal causa de morte materna no Amapa no periodo estudado foi
dado pelo CID 098, Doengas infecciosas e parasitarias maternas
classificaveis em outra parte mas que compliquem a gravidez, o parto
e o puerpério, representando 20% dos casos (11/55). Até meados de
2019, as doengas hipertensivas e hemorragicas eram as principais
causas dos obitos registrados no Brasil (Leal, et al., 2022; Rodrigues,
et al., 2019). Observou-se, no entanto, uma mudanga neste cenario
nos anos de 2020 e 2021, nas quais as mortes por causas indiretas
tornaram-se maioria no pais, demonstrando o excesso de mortalidade
relacionada a COVID-19 e infecgdes associadas (Guimardes et al.,
2023; Santos, et al., 2023). Durante a pandemia observou-se no Brasil
uma diminui¢do significativa em procedimentos de satide ndo
relacionados ao tratamento da COVID-19 como procedimentos
diagnoésticos, exames, consultas médicas, cirurgias de média e alta
complexidade, apesar do aumento do aporte de recursos fisicos,
financeiros e humanos, bem como uma alocagdo heterogénea de
recursos que ndo priorizavam estados mais vulneraveis (Bigoni et al.,
2022), o que pode explicar parcialmente o aumento no numero de
mortes maternas, sobretudo de causas indiretas. Diante das
disparidades socioeconémicas ¢ populacionais, faz-se necessario
reforcar a necessidade de adequagdo das politicas sociais, sanitarias e
econdmicas adequando as necessidades da saude materna, visto a
vulnerabilidade deste grupo em contextos de crise (Ferreira et al.,
2023).

CONCLUSAO

Foram registrados no estado do Amapa, regido norte do Brasil, 55
mortes maternas entre os anos de 2017 e 2021. Este numero
representou uma média de RMM de 72,19 6bitos para cada 100.000
nascidos vivos, nimero considerado eclevado segundo as médias
nacionais e metas internacionais. O ano de 2020 apresentou a maior
RMM, quando este indicador alcangou os 102,51 casos para cada
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100.000 nascidos vivos, realidade esta que provavelmente esteve
relacionada a pandemia pela COVID-19. Seguindo as tendéncias
nacionais, a maioria dos 0bitos maternos foram de mulheres solteiras,
demonstrando a vulnerabilidade deste grupo quanto ao cuidado
materno e ao pré-natal. Além disso, a maioria possuia de 8 a 11 anos
de estudo, refletindo a maior escolarizacdo deste grupo nas Gltimas
décadas, e que se autodeclararam pardas, assim como a maior parte da
populagdo do estado. Entretanto, o Amapa apresentou uma
peculiaridade quanto a faixa etdria, sendo as mulheres entre 20 e 29
anos a maioria dos casos de mortalidade materna, o que
provavelmente est4 relacionado a uma caracteristica regional da qual
as mulheres engravidam mais precocemente associado a fatores
socioecondmicos desfavoraveis e ao pré-natal insuficiente. As mortes
relacionadas a causas obstétricas diretas foram maioria quando
considerado o periodo do estudo. Contudo, ¢ importante destacar que
no ano de 2021, as causas indiretas foram maioria. Associado a este
dado, observa-se o CID-10 098 (Doengas infecciosas e parasitarias
maternas classificdveis em outra parte mas que compliquem a
gravidez, o parto e o puerpério) representando 20% dos casos de
morte materna. Os resultados deste estudo apontam para a
necessidade de reformulacdo e priorizacdo de politicas de saude,
socioecondmicas, sanitarias e de preven¢do da mortalidade materna
no Amapa, visto a vulnerabilidade do grupo, e as altas taxas
encontradas no estado quando comparadas as médias nacionais e,
principalmente, as metas internacionais.
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