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Resumo
Obijetivo: O presente estudo objetiva analisar o perfil da mortalidade materna no estado do
Amapa durante os anos de 2012 a 2016. Métodos: Trata-se de estudo descritivo com analise
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de dados a partir do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade e Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos, realizando-se célculo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM). Resultados:
No periodo, houve variacdo da RMM de 49 para 111 mortes por 100.000 nascidos Vivos.
Observou-se que 52,8% dos Obitos foram no puerpério; 100% foram classificados como
evitaveis; no hospital (90,7%). Predominou-se a faixa etéria de 30 a 39 anos, 43,1%; mulheres
com ensino médio completo, 34,0%; solteiras, 53,4%; e da cor parda, 67,2%. Concluséo:
Conclui-se que a mortalidade materna apresenta perfil crescente no estado, evidenciado por
melhores pardas, entre 30 a 39 anos, solteiras, com ensino médio completo, cuja morte foi de
causa evitavel e direta, em parto cesareo, no hospital. O perfil permite a orientacdo dos
trabalhos da gestdo, o cuidado dos profissionais da salde e as a¢des da sociedade civil.

Palavras-chave: Amazonia; Epidemiologia; Mortalidade materna; Série temporal.

Abstract

Objective: This study aims to analyze the profile of maternal mortality in the state of Amapa
during the years 2012 to 2016. Methods: This is a descriptive study with data analysis from
the Mortality Information System and Birth Information System Alive, performing the
Maternal Mortality Ratio (MMR). Results: In the period, there was a variation in the MMR
from 49 to 111 deaths per 100,000 live births. It was observed that 52.8% of deaths were in
the puerperium; 100% were classified as preventable; at the hospital (90.7%). The age group
from 30 to 39 years old, 43.1%, women with completed high school, 34.0%, single, 53.4%,
and brown, 67.2%, predominated. Conclusion: Maternal mortality has an increasing profile in
the state, evidenced by black women (black and brown), aged 30 to 39, single, with complete
high school, whose death is due to preventable and direct causes, in cesarean deliveries, in the
hospital environment. The profile allows the orientation of management work, the care of
health professionals and the actions of civil society.

Keywords: Amazonian ecosystem; Epidemiology; Maternal mortality; Time series studies.

Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar el perfil de la mortalidad materna en el
estado de Amapa de 2012 a 2016. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con anélisis de
datos del Sistema de Informacion de Mortalidad y del Sistema de Informacion de
Nacimientos Vivos, calculando la Tasa de Mortalidad Materna (RMM). Resultados: Durante
el periodo, hubo una variacion en la RMM de 49 a 111 muertes por 100.000 nacidos vivos. Se

observo que el 52,8% de las muertes ocurrieron en el puerperio; ElI 100% se clasifico como
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prevenible; en el hospital (90,7%). Predominod el grupo de edad de 30 a 39 afios, 43,1%;
mujeres con bachillerato completo, 34,0%; soltero, 53,4%; y marron, 67,2%. Conclusion: Se
concluye que la mortalidad materna tiene un perfil creciente en el estado, evidenciado por
mujeres negras (negra y morena), en el grupo de edad de 30 a 39 afios, solteras, con
bachillerato completo, cuya muerte se debe a causas prevenibles y directa, en cesarea , en el
entorno hospitalario. El perfil permite orientar el trabajo de gestion, la atencion de los
profesionales de la salud y las acciones de la sociedad civil.

Palabras clave: Ecosistema amazonico; Epidemiologia; Mortalidad materna; Estudios de

series temporales.

1. Introducéo

Hé& exatos 30 anos 0 mundo despertava para o problema da mortalidade materna. Em
um artigo que se tornou classico, intitulado “Mortalidade Materna — Uma Tragédia
Negligenciada”, Rosenfield e Maine (1985) lancaram as bases para o que viria ser uma
mobilizacdo mundial para combater a morte de mulheres durante a gravidez, parto ou
puerpério (Rosenfield & Maine, 1985).

Todavia, grandes sdo os desafios mundiais para enfrentar essa problematica, que
possui maltiplos determinantes de cunho socioecondmicos e de salde. Os Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), finalizados em 2015, tiveram como seu quinto objetivo
reduzir em 70% a razdo de mortalidade materna (RMM) desde 1990 até 2015. A grande
maioria dos paises no mundo ndo cumpriu a meta estabelecida, incluindo o Brasil, que
reduziu a RMM em torno de 50% (Brasil, 2019).

Uma nova agenda de compromissos, negociada pelos paises a partir de 2013, apés
encaminhamentos emanados da Conferéncia Rio+20, consolida-se durante a Cupula das
NacGes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, ocorrida em 2015, e é formalizada no
mesmo ano como Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Esta nova agenda tem
como Objetivo 3 “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades”, e como objetivo 3.1 “reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de
70 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030, sendo este um dos ODS que deverdo orientar
as politicas nacionais e as atividades de cooperacdo internacional nos proximos 15 anos,
sucedendo e atualizando os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (Brasil, 2019;
Brasil, 2018).

A mortalidade materna € um evento sentinela, sendo um importante indicador de
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salde da populacéo e da qualidade do cuidado em saude oferecido a sociedade. Os indices de
mortalidade materna acabam por refletir as condi¢des de salde, revelando desigualdades e a
qualidade do acesso e estrutura da rede assistencial (da Silva et al., 2016; Mitchell et al.,
2014). Um tratamento adequado e oportuno pode aumentar muito a sobrevivéncia do binémio
mae-bebé. Planejamento familiar, cuidado pré-natal, assisténcia ao parto de qualidade e
assisténcia obstétrica de emergéncia tém sido identificadas como estratégias-chave para a
reducdo da mortalidade materna. Como em muitos paises em desenvolvimento estes servigos
ndo sdo universais e/ou acessiveis, a mortalidade materna mantém-se nestes locais como um
problema de saude puablica sem solugdo (Achem & Agboghoroma, 2014; Gilmore &
Gebreyesus, 2012).

No Brasil, a identificacdo dos 6bitos maternos enfrenta dois problemas principais,
primeiramente, o subdiagnostico (ébito é diagnosticado como outra causa), e o sub-registro
(quando ndo ha notificacdo). Dessa forma, no intuito de corrigir as perdas ocasionadas por
esses fatores limitantes, o Ministério da Sadde (MS) utiliza fatores de corregdo para estimar a
RMM. Paralelamente, também foram desenvolvidos sistemas de vigilancia de 6bitos (VO),
com o objetivo de aprimorar a captacdo de informacgdes sobre mortalidade nas trés esferas do
Sistema Unico de Saude (SUS). Ap6s 2018, as novas ferramentas de informag&o permitiram a
mensuracdo das mortes maternas somente identificadas apds a revisdo feita a partir da
investigacdo das mortes de mulheres em idade fértil, comparando-as com os 6bitos declarados
antes dessa investigacdo, além da possibilidade de descartar mortes erroneamente notificadas.
Soma-se a isso, a busca interna realizada em contexto estadual e municipal, realizada pelas
equipes de vigilancia (Brasil, 2018).

A Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno é uma acao obrigatéria da Vigilancia
em Saude nas trés esferas governamentais. No Estado do Amap4, esta acdo é gerenciada e
monitorada pelo Centro de Informacdo e Andlises da Situacao de Saude (CIASS) da Diretoria
de Vigilancia em Saude (DEVS), vinculada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude
(SVS) no nivel estadual. Constantemente, este setor, procura atualizar e divulgar os dados
referentes aos indicadores de mortalidade, com a finalidade de subsidiar a gestdo e suas areas
técnicas, relacionadas a atencdo a satde da mulher e da crianga, e ao planejamento estratégico
de acOes e atividades baseadas nas informacdes dos sistemas de saude. Dessa forma, este
estudo objetiva analisar o perfil da mortalidade materna no estado do Amapa durante 0s anos
de 2012 a 2016.
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2. Metodologia

O estado do Amapa (AP) localiza-se no extremo norte do Brasil, na Amazonia
brasileira. Apresentando 16 municipios, o estado apresentava, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 669.526 habitantes no ano de 2010, com populacdo
estimada para 2012 de 744.809 e para 2016 de 796.419, e populagdo de mulheres de 363.250
e 397.515 habitantes, respectivamente (IBGE, 2010).

Foi realizado um estudo descritivo, observacional do tipo transversal, de abordagem
quantitativa, em modelo de série temporal, com andlise secundaria de dados, abrangendo o
periodo de 2012 a 2016. A abordagem quantitativa trata dados numéricos atraves de medicoes
de grandezas, com métodos que possibilitam a analise por meio de técnicas matematicas,
como porcentagens, estatisticas e probabilidades, assim como métodos analiticos (Pereira et
al., 2018). Os dados foram coletados a partir de informac6es disponiveis no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC), que realizam registro sistematico de dados de mortalidade e sobrevivéncia por
meio da Declaracio de Obito e da Declaracio de Nascidos Vivos (DNV), no estado do
Amapa (AP). O periodo delimitado para analise utilizou os bancos de dados fechado da base
estadual, que ocorre no més de fevereiro de cada ano — os dados fechados néo se referem ao
ano imediatamente anterior, mas sim aquele que o antecede, isto &, em fevereiro de 2018, os
dados fechados foram relativos ao ano de 2016.

A mortalidade materna foi estimada a partir da definicdo preconizada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), corresponde ao Capitulo XV da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude CID-10 —
“Gravidez, Parto e Puerpério” — e a outras mortes consideradas maternas, mas classificadas

em outros capitulos:

a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap0s 0
término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacéo
a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais (OMS, 1980).

Foram selecionados os nimeros de 6bitos considerados como maternos, segundo local
de residéncia e regido de saude. Apos selecdo de dados, eles foram organizados em planilha
no Microsoft Office Excel, 2017, segundo as variaveis de interesse. Atraves dos dados
encontrados, a RMM foi calculada a partir do nimero de ébitos classificados como maternos
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no SIM por nascidos vivos do SINASC, como preconizado pelo Ministério da Salde (Rede
Intergerencial de Informacéo para a Saude & Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2008).

Numero de 6bitos de mul heres residentes ,por causas e condi ¢des
cons ideradas de morte materna x 100.000
Numero de nascidos vivos de mies residentes )

Ademais, foi calculado o indicador da vigilancia de oObito — percentual de Obitos
investigados. As varidveis sociodemogréaficas delimitam faixa etaria, raca/cor, escolaridade,
situacdo conjugal. As variaveis relacionadas aos Obitos referem-se ao local de ocorréncia, tipo
de causa obstétrica, nimeros de consultas do pré-natal e tipo de parto. Foi utilizado o termo
“sem informac¢ao” para as opgdes ignoradas e em branco.

O presente estudo utiliza dados secundarios, 0s quais ndo permitem a identificacdo do
paciente, seguindo os critérios para pesquisa das resoluces de nimero 466/2012 e 510/2016

do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Brasil.

3. Resultados

No Amapa, as complicacOes relacionadas & gestacdo, parto e puerpério (mortalidade
materna), sdo a sétima maior causa de morte de mulheres em idade fértil, no acumulado de
2012 a 2016 (4,8%). Essa posicdo na série historica, tem se mantido com oscilacGes
intercaladas anualmente com as doencas respiratorias.

No periodo analisado, o0 menor indice da razdo de Mortalidade Materna ocorreu em
2014, quando foi registrado um coeficiente de 49 mortes por 100.000 nascidos vivos (NV) e o
maior em 2016, quando foi registrado 111 mortes por 100.000 NV (Grafico 1).
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Gréfico 1. Razéo de mortalidade materna, Amapa, 2012 — 2016.
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Fonte: Autores segundo SIM/SVS-AP.

Durante o periodo, houve aumento na investigacdao dos dbitos maternos, dos 58 6bitos
registrados, 54 foram investigados. Em 2012 dos 6 Obitos registrados no SIM, apenas 1
(16,7%) deixou de ser investigado. Ja em 2013, o total de 14 6bitos somente 3 (21,4%)
deixaram de ser investigados. Nos anos subsequentes, 2014 a 2016, todos os 6bitos maternos
foram devidamente investigados, ou seja, 0 estado atingiu o estipulado pelo Ministério da
Saude (MS) de 100% dos 6bitos maternos investigados pelas equipes técnicas de vigilancias
municipais.

Do total de 58 mortes maternas, 100% foram classificadas como evitaveis, segundo a
Lista Brasileira de Causas de Morte Evitaveis. Desta classificacdo 94,7% foram decorrentes
de 6bitos por causa Direta, definida como aquelas resultantes de complicacdes obstétricas na
gravidez, parto ou puerpério devidas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de causas como: edema, proteinuria e transtornos hipertensivos
na gravidez e de gravidez que terminou com aborto. Dos ébitos por causas Indiretas, aquelas
resultantes de doencas existentes antes da gravidez ou de doencas que se desenvolveram
durante a gravidez ndo devida a causas obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez, apenas trés casos (5,2%) foram registrados no periodo
analisado — diabetes mellitus preexistente e doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). O percentual de 6bitos segundo causa pode ser demonstrado no Grafico 2.
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Gréfico 2. Percentual de Obitos de Mulheres segundo causa bésica dos 6bitos maternos,
Amapg, 2012 - 2016.
Hipertensio I 20 3
Outras Causas I 24.1
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Fonte: Autores segundo SIM/SVS-AP.

Em relacdo ao periodo em que o 6bito ocorreu 52,8% durante o puerpério, 38,1%
durante a gravidez e 9,1% aborto.

No que tange a faixa etéria, a maior incidéncia de mortes maternas ocorreu na faixa de
30 a 39 anos. Observa-se ainda aumento progressivo do grupo etario de 10 a 14 para o de 30 a
39 anos. Os oObitos das faixas etarias de 10 a 14 e acima de 40 anos representaram 0S mais
baixos do periodo analisado (7,0%), enquanto os mais altos, isto é, na de 30 a 49 anos,
corresponderam a 40,0% das mortes (Tabela 1).

Verifica-se que apenas 2,0% das mortes ocorreram em mulheres sem nenhuma
instrucéo; 21,0% possuiam o ensino fundamental completo; 34,0% o ensino médio completo e
apenas 8,0% o nivel superior (Tabela 1). O percentual de sub-informacdo dessa variével,
29,3% (ignorado/sem informacdo) compromete a analise retrospectiva deste indicador
sociodemogréfico.

Dos 58 dbitos 53,4% foram de mulheres solteiras, seguidos de 8,6% casadas e 3,4%
separadas judicialmente. Esta varidvel, assim como o da escolaridade apresenta quase um
terco de ignorado e ndo informado, prejudicando uma analise mais fidedigna (Tabela 1).

Observou-se que dos 6bitos maternos 67,2%, 17,2%%, 5,1% e 3,4% foram de
mulheres declaradas como de cor parda, branca, preta e indigena, respectivamente. A
qualidade da informacdo sobre raga/cor vem apresentando melhoria significativa, com
reducdo constante dos ignorados, o que permite mostrar, com maior veracidade e proximidade
0 quadro real desta variavel (Tabela 1).

O local de ocorréncia dos Gbitos teve maior incidéncia no hospital (90,7%), seguido de
outros com 5,2%, domicilio com 1,7%, e 3,4% ignorado (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos Obitos maternos, segundo faixa etéria, escolaridade, estado
civil, raca/cor e local de ocorréncia, Amapa, 2012 - 2016.

2012 2013 2014 2015 2016 Total
Caracteristicas
N % N % N % N % N % N %

10-14 1 166 1 71 0 0 1 7,6 1 58 4 6,9
15-19 1 166 O 0 3 375 1 7,6 4 235 9 155
Faixa Etaria 20-29 1 166 4 285 2 250 4 307 5 294 16 275
30-39 2 333 8 571 3 375 6 461 6 352 25 431
40-49 1 166 1 71 0 0 1 7,6 1 58 4 6,9
Nenhuma 0 0 0 0 1 13 0 0 0 0 1 1,7
01-03 anos 0 0 3 214 O 0 2 154 1 5,9 6 10,3
04-07 anos 1 166 2 143 O 0 3 231 5 294 11 189
Escolaridade 08-11 anos 3 500 3 214 4 50,0 1 1,7 7 412 18 310
12 anos ou mais 1 166 1 71 0 0 3 231 O 0 5 8,6
Sem informagéo 1 166 5 358 3 375 4 307 4 235 17 293
Solteiro 2 333 6 429 6 75 7 538 10 588 31 535
Casado 1 166 1 72 0 0 2 154 1 59 5 8,6
Estado civil
Separado 0 0 1 72 0 0 1 1.7 0 0 2 3,5
Sem informacéo 3 50 6 429 2 25 3 23.1 6 353 20 344
Branca 1 16,7 3 214 0 0 3 231 3 17,7 10 173
Preta 0 0 0 0 1 125 1 1,7 1 5,9 3 5.2
Raca/cor Parda 3 500 9 643 7 875 7 539 13 765 39 67,3
Indigena 0 0 1 72 0 0 1 7,7 0 0 2 3,5
Sem informagéo 2 333 1 72 0 0 1 1,7 0 0 4 6,9
Hospital 6 100 11 785 8 100 11 846 16 941 52 897
Local de Domicilio 0 0 1 71 0 0 0 0 0 0 1 1,7
Ocorréncia Outros 0o 0 2 142 0 0 1 76 0 0 3 52
Sem informagao 0 0 0 0 0 0 1 7,6 1 59 2 3,4

Fonte: Autores segundo SIM/SVS-AP.

A regido de saude com maior incidéncia de obitos foi a Central 56,9%, (congrega 7
municipios do Estado do Amap4, incluindo a capital), seguido da regido de saude Norte
(24,1%), onde estéa situada a cidade de Oiapoque que faz fronteira com a Guiana Francesa, e a
regido de salude Sudoeste (18,9%), que apresenta 0 segundo maior municipio em termos

populacionais — Santana (Tabela 02).
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Tabela 2. Numero e percentual de ébitos maternos, segundo regido de satde, dos municipios
que registraram no minimo um o6bito no periodo 2012 — 2016, no estado do Amapa.

Regido de Municipio de 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Saude residéncia N % N % N % N % N % N %
Cutias o 0o 1 112 0 O O O O © 1 3
Central Ferreira Gomes 0 0 O 0 0 0 1 143 2 20 3 91
Macapa 3 100 8 89 4 100 6 857 8 8 29 879
Tartarugalzinho 1 50 1 333 3 100 1 333 2 666 8 572
Pedra Branca 1 50 O 0 0 0 1 333 0 0 2 143
Norte Amapa 0 1 33 0 0 0 0 0 O 1 71
Oiapoque o 0 1 3833 0 0 1 333 1 333 3 214
Laranjal do Jari 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 25 1 91
Sudoeste Mazagéo 0 0 0 0 0 0 0 2 50 2 182
Santana 1 100 2 100 1 100 3 100 1 25 8 727
Estado - 6 100 14 100 8 100 13 100 17 100 58 100

Fonte: Autores segundo SIM/SVS-AP.

O Grafico 3 mostra o percentual de mortalidade materna por tipo de parto. Verifica-se
gue os percentuais especificos de obitos de mulheres por parto cesareo foram mais elevados
em comparacao aquelas que foram a 6bito ap6s parto normal. No ano de 2016 foi registrado o
maior percentual de parto cesareo durante toda a série analisada, chegando a 83,3% em
relacdo ao total de 12 partos realizados neste ano.

Grafico 3. Percentual de ébito materno segundo tipo de parto (vaginal e cesareo), Amapa,
2012 - 2016

Total
2016 16.6 §3.3
2015
@Vvaginal
2014 W Cesiria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Autores segundo SIM/SVS-AP.

A ndo realizacdo de pré-natal e o nimero insuficiente de consultas estdo fortemente
associados ao risco de morte materna na populagio estudada. E importante destacar que

10
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apenas 10,3% das mulheres realizaram seis consultas ou mais, nimero minimo proposto pelo
MS. Ademais, 48,3% realizaram de 1 a 5 consultas, e 34,5% n&o conseguiu realizar nenhuma

consulta de pré-natal.

4. Discussao

No Amapa, as complicacdes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério (mortalidade
materna), continuam sendo importantes causa de mortalidade de mulheres em idade fértil. A
mortalidade materna é um relevante indicador e reflete a qualidade da atencdo a saude da
mulher. A avaliagdo e o monitoramento desse indicador sdo de extrema importancia, uma vez
que refletem as condicdes sociais das mulheres, além de expor iniquidades, as quais
intrinsicamente se relacionam com o0 acesso e a qualidade da atencdo obstétrica e
planejamento familiar (Carvalho et al., 2018; da Silva et al., 2016).

No presente estudo, a RMM no Amapa sofreu um aumento de 185%, tendo passado de
39 mortes por 100.000/NV em 2012 para 111/100.000/NV em 2016. A taxa de mortalidade
materna maxima recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) é de 20
casos a cada 100 mil NV (Rede Intergerencial de Informacgdo para a Salude & Organizacao
Pan-Americana de Saude, 2008). Globalmente, percebeu-se declinio nas taxas de mortalidade
materna, de 14 mortes por 1000 mulheres para 6 mortes, ou, de forma equivalente, 1 morte
por 73 mulheres (1990) para 1 por 180 (2015), uma diminuicao de cerca de 43,9%, apesar do
ndo cumprimento da meta global (Alkema et al., 2016). No Brasil, em 1990, a taxa foi de 141
por 100000, tendo como objetivo reduzir para 36 até 2015 e, apesar da taxa ter caido 44% até
2001, a taxa de queda diminuiu, para 70 em 2011. Entre os anos de 2009 e 2012, a
mortalidade aumentou 11% nas regides Norte, Centro-oeste e Nordeste, demonstrando
discrepancias regionais, que refletem suas peculiaridades epidemioldgicas, muitas vezes
advindas da concentracdo de unidades de referéncia em grandes centros e uma baixa
densidade de unidades obstétricas de baixo e alto risco — ou com suporte estrutural, e humano
necessario - em cidades e estados com uma rede assistencial deficitaria (Rodrigues et al.,
2016).

Embora o Amapé tenha aumentado gradualmente as investigaces, com 100% em trés
anos consecutivos, chama atencdo o fato de que ndo basta ter elevado o percentual de
investigacdo, € preciso que essa atividade resulte na melhoria da qualidade da informacéo,
para que assim, possa auxiliar na tomada de decisdes clinicas, sociais ou politicas

relacionadas a satde da mulher visando os melhores beneficios mediante custos.
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Quando se observa a principal causa de obitos dentro do bloco de classificacdo do
CID-10, com maior mortalidade materna proporcional no Estado do Amapéa nos anos de 2012
a 2016, pode-se verificar que 100% dos casos sdo classificados como evitaveis. A morte
materna, no Brasil, associa-se, principalmente, a fatores como a demora na procura por
atendimento, na chegada aos servigos de salde e na prestacdo dos cuidados necessarios em
tempo oportuno em instituicdo de referéncia. Esse contexto se deve, entre outros fatores, as
lacunas estruturais da rede de atencdo, as quais podem resultar em falhas, atrasos e
inadequacbes no processo de atendimento, o que é ratificado por estudo de Bittencourt et al
(2016), que revelou que 10% a 24% das maternidades de baixo risco no pais tiveram sua
estrutura fisica considerada inadequada (Carvalho et al., 2018; De Azevedo Bittencourt et al.,
2016).

A maior parte dos Obitos maternos identificados foi do tipo obstétrico direto. A
hipertensdo e hemorragia foram as principais causas, alem de complica¢des do parto, o que €
ratificado por no ambito nacional e mundial, em que predominam causas hemorrégicas e
relacionadas a distdrbios hipertensivos, principalmente no contexto da América Latina (da
Silva et al., 2016; Say et al., 2014). Em estudo nacional e descritivo realizado por Assis e
Santana (2020), da mesma forma, demonstrou-se maior prevaléncia de causas diretas
(66,5%), como eclampsia, hemorragia pés-parto, hipertensdo gestacional e embolia de origem
obstétrica (Feitosa Assis & Santana, 2020).

Quando analisado o momento do Obito, verificou-se predominancia durante o
puerpério. Estudos que avaliaram as mortes maternas no Brasil ressaltaram que o periodo do
nascimento e o puerpério imediato foram os periodos criticos de risco para a morte materna,
ressaltando que essa importante etapa do atendimento tem sido negligenciada no pais. Esse
panorama traz a luz que a mortalidade poderia ser prevenida ou evitada por acGes efetivas e
disponiveis, até mesmo nos paises mais pobres do mundo (Carreno et al., 2012).

Em relacdo a faixa etaria, estudos demonstram que mulheres muito jovens ou com
uma faixa etaria avancada apresentam maior risco associado. A nivel mundial, em 2015, a
MMR em meninas de 10 a 14 anos foi de 278, de 1832 para de 50 a 54 anos (Nicholas
Kassebaum, Caitlyn Steiner, Christopher J L Murray, Alan D Lopez, 2016). Um estudo
observacional que comparou dados de 2008 a 2009 e 2013 a 2014 em 27 estados e um distrito
nos Estados Unidos a taxa para mulheres com idade maior que 40 anos foi de 141,9 e 10
vezes menor, 14,1, para mulheres com idade de 25 a 29 anos, sendo caracterizado como grupo
de menor risco, ndo havendo diferenga estatisticamente significante entre mulheres com

menos de 40 anos (MacDorman et al., 2017). Entretanto, esse padrdo nao foi observado neste
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estudo, com predominéncia percentual na faixa de 30 a 39 anos e diminui¢cdo importante na
maior de 40 anos. Apesar das causas de morte para adolescentes e mulheres jovens e mulheres
mais velhas serem semelhantes, observa-se em estudo de revisdo com adolescentes em paises
em desenvolvimento que mulheres mais novas apresentam distarbios hipertensivos, pre-
eclampsia e eclampsia como causa predominante de morte, representando percentual que
varia de 29% a 47% quando se aborda estudos na América Latina (Neal et al., 2016). Apesar
disso, ha um consenso que seja necessaria uma melhor assisténcia obstétrica
independentemente do fator de risco idade, atentando-se também para deteccdo precoce de
grupos vulnerdveis bem como para fatores de risco para morbimortalidade.

A escolaridade é uma variavel que deve ser considerada na atencdo a satde da mulher,
uma vez que a menor renda e pouca escolaridade — principalmente mulheres das periferias dos
centros urbanos — estdo associadas a taxas mais elevadas de mortalidade, considerando o
acesso a informacdo e aos servicos de salde, somando-se a isso, também, a baixa adesdo
destas mulheres ao pré-natal, o que confere fator de risco importante (Lima et al., 2016;
Martins & Silva, 2018). Apesar dos dados apresentados demonstrarem que as mulheres
apresentavam um grau de escolaridade acima de 8 anos de estudo, deve-se incentivar maiores
estudos correlacionando-se essa varidvel com as condi¢gdes socioecondmicas, situaces
familiares com a presenca de violéncia e dificuldades no acesso a servicos de salde de
qualidade.

Os dados referentes a situacdo conjugal demonstraram a prevaléncia de registros de
Obitos maternos entre mulheres solteiras em 53,5%. Alguns autores sugerem que a
prevaléncia de dbitos maternos ocorridos entre gestantes solteiras pode ser atribuida ao fato
de que nestes tipos de relacdes conjugais existe a quebra de vinculos e/ou a tomada de
decisbes inconvenientes na descoberta da gravidez. Além disso, na grande parte, existe a falta
de suporte emocional, social, financeiro, afetivo, caracterizando-as como um grupo vulneravel
(Ferraz & Bordignon, 2012; Martins & Silva, 2018). Tais resultados reforcam a importancia
da capacitacdo dos profissionais quanto a saude sexual e reprodutiva da mulher, destacando a
importancia da assisténcia quanto ao planejamento familiar.

Nos dados apresentados sobre a varidvel raca/cor houve maior percentual nas
mulheres negras (pretas e pardas), 72,3%. As taxas de mortalidade para mulheres negras néo
hispanicas, nos Estados Unidos, sdo cerca de trés a quatro vezes mais elevadas do que para
mulheres brancas, considerando-se risco aproximado de duas a cinco vezes maior de
morbidade grave quando comparados com mulheres brancas. Comparativamente, no Brasil, a

taxa de mortalidade para mulheres afrodescendentes € aproximadamente cinco vezes maior
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comparada com brancas (Grobman et al., 2015; Howell, 2019; Small et al., 2019). Embora
seja evidenciado que a categoria raca € um construtor social, que retine inimeros aspectos da
historia da pessoa e de suas geragdes, estudos de recorte étnico-racial refletem as
desigualdades abrangentes da sociedade, como posi¢do socioecondmica e iniquidade no
acesso aos servigcos de salde e reduzida qualidade de assisténcia prestada (Chor, 2013). A
incrementagdo do quesito “cor” nos documentos oficiais do MS foi um passo importante para
a caracterizacao desse problema, porém, a sua solucdo ainda é distante, sendo necessarios a
sensibilizacdo e o treinamento dos profissionais da saude para o preenchimento adequado
desse quesito (Brasil, 2018).

Analisando os 6bitos maternos a partir da sua ocorréncia nas regifes de saude do
estado, foi detectado percentual elevado de mortalidade na regido Central 56,9%. Esse
resultado pode estar relacionado ao fato de que a capital Macapd, faz parte desta regido de
salde, e que também concentra a maioria da populacdo (IBGE, 2010). Outro fato relevante é
o fato de existir na capital, o Unico servico de referéncia obstétrica e neonatal do estado,
havendo, portanto, demanda excessiva proveniente das demais regides. Esse fato configura
como uma barreira ao acesso das mulheres que residem fora da capital, aos servigos de saude
com maiores recursos tecnolégicos, forcando-as a percorrer longas distancias por atendimento
especializado.

Conforme os achados neste estudo, 77,6% dos Obitos de mulheres residentes no
Amapa ocorreram em ambiente hospitalar, o que é ratificado na analise da literatura (Lima et
al., 2016). Neste caso, as pesquisas nacionais alertam sobre a existéncia de um “paradoxo
perinatal” que vem ocorrendo no mundo hé cerca de vinte anos. Por um lado, este fendmeno ¢
caracterizado pela intensa medicalizacdo do parto com uso abusivo de intervencbes
desnecessarias e por outro, caracteriza-se pela falta de habilitacdo e de adesdo a protocolos
clinicos baseados em evidéncias para 0 manejo de gestacoes de alto risco (Diniz, 2009).

Em relagdo ao tipo de parto, a maioria dos ébitos foram observados em partos
cesarianos. Sabe-se que os elevados indices de mortalidade materna podem ser atribuidos
também a epidemia de cesareas em nivel global, uma vez que ha um risco elevado relativo de
mortes maternas para cesarea em relagdo ao parto normal. Segundo Esteves et al (2016) o
parto cesareo esta associado a complicacdes como hemorragia, infecgcdes, embolia pulmonar e
acidentes anestésicos. Estes dados, a priori, podem representar maior risco de obito associado
a cesarea, assunto controverso na literatura, embora maior mortalidade também seja
observada em outros estudos (Lima et al., 2016). Everard e Gold (1977) questionam se é o

risco de Obito inerente a cesariana, ou ele ¢ mais provavelmente devido a complicacdo
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obstétrica associada para a qual a cesariana foi realizada (Evrard & Gold, 1977). Contudo,
faz-se necessario acrescentar o que dizem Esteves et al (2016) quando afirmam a necessidade
de considerar que atuam sobre as mulheres que optam pela cesariana, fatores independentes
de risco que podem contribuir ou causar oObito (pericia médica, a origem da populacéo,
modalidades de tratamento, e recursos institucionais) (Esteves-Pereira et al., 2016).

Sabe-se que a reducdo da morbimortalidade materna depende, em grande parte, da
realizacdo do pré-natal e da qualidade da atencdo recebida na gravidez, parto e puerpério
(Carvalho et al., 2018). Evidencia-se maior risco de morte em mulheres com menos de quatro
consultas, assim como naquelas que ndo realizaram pré-natal (Lima et al., 2016). Neste estudo
observou-se que o0s Obitos maternos ocorreram sobre uma baixa cobertura,
concomitantemente, qualidade do pré-natal, que segundo as recomendacdes do MS deve ser,
no minimo, sete consultas. Quanto maior o nimero de consultas, associado a sua qualidade,
maior a garantia de uma gestacdo e partos seguros, prevenindo assim, a saide do binémio

maée-bebé.

5. Considerac0es Finais

Os dados de 6bitos maternos identificados neste estudo servem como subsidio para o
planejamento tanto da gestdo, como dos trabalhadores da salde, demais 6rgdos afins e
sociedade civil. As informagcfes orientam o publico alvo preferencial das acGes
governamentais para prevencdo da mortalidade materna, devendo as gestantes serem
identificadas e catalogadas desde seu primeiro contato com a unidade basica de salde, tal
como se fossem de alto risco bioldgico.

Ademais, conforme ressaltado pela literatura, sabe-se que a maioria das mortes
maternas poderiam ser evitadas na presenca um servigo de saude de qualidade, integral e
interdisciplinar, desde o planejamento familiar, pré-natal, parto até o puerpério, bem como
uma conscientizacdo por parte das maes da importancia das consultas regulares nesses
periodos.

E necessario acompanhar as mudancas que tém ocorrido no perfil da populacio
obstétrica e da mortalidade materna, incluindo a reducédo da fecundidade, o envelhecimento, a
excessiva medicalizacdo e o aumento das doencas cronicas degenerativas. Além disso, é vital
incluir agdes para garantir que mulheres e criancas atinjam o seu potencial pleno e assegurar
que os esforgos para melhorar a saude das mulheres e das criangas, estejam firmemente
centrados nas pessoas. Por isso, é importante que o estado tenha uma rede de atencdo a saide
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articulada, além de um sistema de vigilancia do 6bito fortalecido.

Igualmente necessério é sensibilizar os profissionais e gestores da salde para a
importancia do registro fidedigno das ocorréncias de Obitos maternos e a necessidade de
alimentacdo adequada dos sistemas de informacdes vigentes no Brasil. A subnotificacdo gera
incompletude das informac0es e, consequentemente, dificulta o conhecimento de problemas
na salde da populagdo. Outrossim, também deve ser ampliado o estudo dos determinantes da
mortalidade materna, com especial foco nos grupos mais vulneraveis, de modo a combater o0s
fatores que contribuem para a perpetuacdo dessa iniquidade de saude, tornando a producéo
cientifica ainda mais relevante no enfrentamento deste grave evento entre as mulheres
amapaenses.

Conclui-se que a mortalidade materna apresenta no perfil caracteristico no estado,
evidenciado por mulheres negras (pretas e pardas), de 30 a 39 anos, solteiras, com mais de 8
anos de escolaridade, cujo 6bito é por causa direta, especialmente hipertensdo, em partos
cesareos no ambiente hospitalar. Contudo, salienta-se a importancia do desenvolvimento de
mais estudos e pesquisas, na producao de dados primarios, principalmente a partir de estudos
transversais ou longitudinais (coorte), no intuito de se obter uma amostra mais abrangente e
utilizando-se de dados mais precisos para as variaveis de interesse.

Dessa forma, a producdo de estudos epidemiol6gicos observacionais visaria nao
somente obter valores mais fidedignos, mas de fato conhecer a realidade da prestagcdo de
servicos de saude da rede estadual, uma vez que este conhecimento induz a analise das
condicBes relacionadas a qualidade da assisténcia e contribui como instrumento para
planejamentos estratégicos em gestdo relacionados a implementacdo de novas acgdes e

politicas publicas as gestantes.
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