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Objetivo: Conhecer o perfil epidemiologico da mortalidade materna na Regiao de

de satde; Satide materna Salde de Carajas entre os anos 2008 e 2018, a fim de gerar informacdes para nor-
tear investimentos e agoes futuras. Métodos: Foram utilizados dados secundarios
Keywords oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de

. Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), organizados em dois grupos (adoles-
Maternal mortality; Maternal . - . . .
death; Epidemiology; Health centes e adultas), com posterior tabulacao e analise estatistica a partir do teste
profile; Maternal health qui-quadrado e do teste G por meio do software BioEstat 5.3. Resultados: Foram
obtidos 894 ohitos no estado do Para, dos quais 95 ocorreram na Regiao de Salde
de Carajas. O perfil epidemiologico é caracterizado pela morte de mulheres adultas
(entre 20 e 59 anos), residentes em Parauapebas, pardas, com escolaridade entre 8
e 11 anos, solteiras e no ambiente hospitalar, predominando o tipo de causa obs-
tétrica direta e o periodo da morte durante o puerpério. Conclusao: A mortalidade
materna € um importante problema de salde piblica na regiao estudada, o que
demonstra a necessidade de intervencoes na atencao a salde materna a fim de

Submetido reduzir os obitos evitaveis e reverter os elevados indices paraenses nessa tematica.
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RESUMO
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Objective: To know the epidemiological profile of maternal mortality in the Carajas
Health Region between the years 2008 and 2018, in order to generate information to
guide future investments and actions. Methods: Secondary data from the Mortality
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importando o seu local ou duracao, de modo que tal
desfecho se dé em virtude de qualquer motivo, agravo
ou agao relacionada a gravidez, excetuando-se as cau-
sas acidentais ou incidentais.”” Dessa maneira, uma vez
que é considerada evitavel em 92% dos casos, a morta-
lidade materna apresenta-se como um grave problema
de salde publica e reflete a qualidade insuficiente dos
cuidados prestados, fato evidenciado, principalmente,
nos paises em desenvolvimento.®

Nesse sentido, com o intuito de favorecer o desenvol-
vimento humano em escala global, em 2000, foram for-
mulados os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), entre 0s quais o quinto determinava que até 2015
houvesse a reducao de 75% da mortalidade materna em
relacdo aos indices estimados em 1990.%) Tendo em vista
que a meta nao foi concretizada, a necessidade de avan-
cos em sua direcao motivou a criagao de um novo acordo,
implementado pela agenda 2030: entre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o terceiro estabelece
que, até o referido ano, deve haver a reducao da taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100 mil nascidos vivos (NVs). No Brasil, o valor esperado
para o total de mortes foi ajustado para no maximo 30.%

No ambito nacional, ainda que os dados demons-
trem aumentos pontuais em 2016 e 2017, a mortalidade
materna tem diminuido de forma acentuada nas alti-
mas décadas, sem, contudo, atingir o fim descrito pelos
ODM.*™ Ressalta-se que a presenca de desigualdades re-
gionais contribui para a manutencao desse quadro, de
modo que as regioes Nordeste e Norte sao as que apre-
sentam maiores taxas de mortalidade materna.”

Nesse interim, o governo do estado do Para, em 2019,
instituiu o Pacto pela Reducao da Mortalidade Materna
a partir do cofinanciamento estadual da Atencao Prima-
ria em Saude.®) Assim, sob a perspectiva de elucidar as
disparidades do interior paraense, o presente estudo
tem como finalidade conhecer o perfil epidemiologico
da mortalidade materna na Regiao de Salde de Carajas,
entre 2008 e 2018, para, entao, fornecer um diagnostico
situacional que norteie investimentos e acoes futuras.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo analitico, construido
mediante dados secundarios de estatisticas vitais ex-
traidos do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM) - Datasus. Por se tratar de registro de dominio
publico disponivel na internet, é dispensada a aprova-
cao do Comité de Etica em Pesquisa, segundo regula-
menta a Resolucdo do Comité Nacional de Satde (CNS)
no 466/12. Ressalta-se que esse trabalho se fundamen-
tou na Declaragao GARTHER, a qual delineia os melhores
procedimentos para conduzir, a partir da reuniao de di-
versas fontes, relatos quantitativos acerca da salde de
populacoes e suas variaveis determinantes.®

Foram coletados dados referentes aos obitos mater-
nos na Regiao de Saude de Carajas contidos no SIM, no
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periodo entre 2008 e 2018, por meio do Tabnet — Datasus.
A sequéncia seguida foi Estatisticas Vitais; Mortalidade de
1996 a 2018, pela CID-10; Obitos de mulheres em idade
fertil e Obitos maternos; e, no mapa, foi selecionado o es-
tado do Para. A coleta se deu em duas etapas, conforme
segue. Utilizou-se no campo Coluna a opcao Faixa Etaria;
em Conteldo, Obitos maternos; e em Periodos disponi-
veis, de 2008 até 2018. Em todas as pesquisas foram uti-
lizados os filtros Regiao de Saude, sendo marcada a de
Carajas; Faixa Etaria entre 10 e 59 anos; e Morte gravidez/
puerpério, destacando-se as opcoes: durante gravidez,
parto ou aborto e puerpério, até 42 dias.

De maneira especifica, a linha foi adaptada de acordo
com a variavel que se pretendia avaliar, como se segue:
na tabela 1 utilizou-se Regido de Sadde (CIR); na tabela 2,
municipio; na tabela 3, desenvolveram-se quatro pesqui-
sas distintas, nas quais a linha variou entre cor/raca, es-
colaridade, estado civil e local de ocorréncia. De forma
similar, a tabela 4 foi construida por duas pesquisas, em
que se selecionaram tipo de causa obstétrica e morte
gravidez/puerpério no campo da linha. Para desenvolver
a figura 1, a variavel utilizada foi ano de obito.

O Ministério da Satde® classifica as mortes maternas
por causas obstétricas de duas formas: direta e indireta.
A primeira refere-se as mortes relacionadas as intercor-
réncias ao longo do ciclo gravidico-puerperal em virtude
de agoes, métodos terapéuticos inadequados, falhas ou
quadros que sejam resultantes de alguma dessas ra-
zoes. Ja a indireta é definida por ser consequéncia de
afeccoes preexistentes ou que se desenvolveram e se
acentuaram sob influéncia das mudancas fisiologicas
oriundas da gestacao.

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) relaciona as
mortes maternas obstétricas diretas e indiretas com o
nimero de NVs, sendo expressa por 100.000 NVs.” As-
sim, o calculo foi feito por meio da divisao do nimero
de obitos maternos (provenientes do SIM) pelo de NVs
(provenientes do Sistema de Informacbes sobre Nasci-
dos Vivos - Sinasc) de méaes residentes nas 13 regides de
salde do estado do Para, na CIR de Carajas, anualmente,
de 2008 a 2018 g, individualmente, nos seus respectivos
municipios.

De modo similar aos procedimentos no SIM, para a
obtencao do nimero de NVs, no Sinasc, procedeu-se ao
acesso ao Tabnet — Datasus; Estatisticas Vitais; Nascidos
Vivos de 1994-2018; Nascidos Vivos; e marcou-se o esta-
do do Para no mapa. A Linha foi fixada segundo a infor-
macao de interesse: Regiao de Salde, Ano do nascimen-
to e Municipio; na coluna, Idade da mae; em Conteldo,
Nascimento por residéncia da mae; e em Periodos dis-
poniveis, 0s anos de 2008 a 2018. Foram utilizados os
filtros Regiao de Salde, nas tabelas 1 e 2 e na figura 1,
marcando-se Carajas; e Idade da mae, de 10 a 59 anos,
apenas na figura 1 e tabela 2.

A tabulacao dos dados foi realizada no programa Mi-
crosoft Excel (2016) e a analise foi desenvolvida no BioEs-
tat, versao 5.3, via teste qui-quadrado e teste G. Todas as
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analises estatisticas foram feitas por meio da compara-
cdo entre dois grupos etarios: adolescentes (10 a 19 anos)
e adultas (20 a 59 anos), e considerado p-valor < 0,05.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2018, contabilizaram-se 894 obitos
maternos no Para, dos quais 95 se referem a CIR de Cara-
jas e compoem a amostra do estudo. A organizacao dos
achados esta dividida em parametros sociodemografi-
cos (Tabelas 1,2 e 3 e Figura 1) e clinico-epidemioldgicos
(Tabela 4), os quais sdo agrupados em adolescentes (10
a 19 anos) e adultas (20 a 59 anos).

A tabela 1 mostra a frequéncia dos obitos maternos
e a RMM por faixa etaria nas 13 Regioes de Salde do
estado do Para.

Segundo a tabela 1, ao se considerar a distribuicao
em cada faixa etaria, evidencia-se que houve maior fre-
quéncia de mortes entre adultas (707), quando compa-
radas a adolescentes (187), padrao esse verificado em
todas as Regioes de Salde do estado; destaca-se ainda
que essa diferenca foi estatisticamente significativa (p
< 0,0001). De maneira analoga, a RMM também obteve
indices maiores entre adultas em grande parte das Re-
gioes de Salde, com excecao do Xingu e Lago de Tucurui,
nas quais os coeficientes entre as adolescentes foram
mais elevados em relacdo as demais (55,6 e 47,9, res-
pectivamente). Além disso, verificou-se que as regides
Marajo Il (56,7), Xingu (55,6) e Tocantins (534) tiveram
destaque, com os maiores indices de RMM entre adoles-
centes. Concomitantemente, ao se analisar a RMM entre
as adultas, vé-se o predominio nas Regioes de Saude
Marajo Il (85,9), Metropolitana Il (82,0) e Tocantins (67,5).

Além disso, a tabela 1 mostrou, a partir da observa-
¢ao dos valores absolutos, que as regioes de saide com
maiores indices sao: Metropolitana | (206), Baixo Ama-
zonas (95) e Carajas (95). Contudo, embora essas duas
altimas tenham apresentado o mesmo nimero de ca-
sos totais, nota-se que diferem quanto @ RMM nas duas
faixas etarias, ambas acima da média estadual: Baixo
Amazonas foi superior entre as adultas (66,2), enquanto,
entre adolescentes, Carajas se sobressaiu (48/1).

Com base nas informacoes apresentadas na tabela 1,
depreende-se que a Regiao de Salde Carajas € uma
das principais detentoras de obitos no estado do Para.
Nesse sentido, a figura 1 mostra a evolugao temporal da
RMM nessa regiao entre 2008 e 2018.

Conforme a tabela 1, observa-se que houve a dimi-
nuicao da RMM de adultas e o aumento dela entre as
adolescentes, sendo ambas significativas (p < 0,0001),
de modo que tais variacoes foram representadas por
21,8 e 70,2 nas respectivas faixas etarias. Ainda sobre a
figura 1, com base na analise temporal, infere-se que,
entre 2008 e 2014, as RMMs foram mais elevadas entre
adultas, com pico em 2014 (81,7); no entanto, a partir
de 2015, as adolescentes obtiveram as maiores RMMs,
com o apice em 2017 (114,3). Por sua vez, relativamen-
te ao comportamento de cada grupo, percebe-se que
as RMMs de adolescentes foram a mais oscilantes, com
intervalo de valores de 0 a 114,3, ao passo que as de
adultas foram de 33,8 a 81,7. De maneira especifica,
constata-se que a RMM de adultas apresentou quatro
periodos de queda (2008-2010, 2011-2013, 2014-2016 e
2017-2018) intercalados por trés periodos de ascensao
(2010-2011, 2013-2014 e 2016-2017). Ja em relacao ao deli-
neamento das RMMs entre as adolescentes, ha um pa-

Tabela 1. Obitos maternos e RMM por Regido de Saide do Estado do Para e Faixa Etaria (n = 894)

Adolescentes (10 a 19 anos) Adultas (20 a 59 anos)
Regido de Salde n (%) RMM* n (%) RMM* Total p-value
Araguaia 7 (15,9) 28 37 (84,) 62,3 bty
Baixo Amazonas 14 (14,7) 31,8 81(85,3) 66,2 95
Carajas 22(23,2) 481 73 (76,8) 56,2 95
Lago de Tucurui 12 (32,4) 478 25 (67,6) Ly by 37
Metropolitana | 32 (15,5) 433 174 (84,5) 60 206
Metropolitana Il 7 (15,6) 35,4 38 (84,4) 82 45
Metropolitana Il 23 (25) 51,8 69 (75) 60,8 92
Rio Caetés 16 (27,6) 51,9 42 (72,4) 59,5 58 <0.0001
Tapajos 6 (24) 45 19 (76) 62,6 25
Tocantins 20 (23,8) 534 64 (76,2) 67,4 84
Xingu 12 (34,3) 55,6 23 (65,7) 46,5 35
Marajo | 3 (15,8) 232 16 (84,2) 58,2 19
Marajo Il 13 (22) 56,6 46 (78) 85,9 59
Total 187 (20,9) 449 707 (79,1) 61,8 894

* Razao de Mortalidade Materna para cada 100.000 nascidos vivos.
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Figura 1. Razao de Mortalidade Materna na Regido de Saide de Carajas por ano de 6bito e faixa etaria (n = 95)

drao caracteristico de consecutivos decréscimos (2008-
2009, 2010-2011 e 2012-2013) e aumentos (2009-2010 e
2011-2012), seguidos por uma tendéncia de crescimento
(2013-2018). Tendo em vista a mutabilidade do quan-
titativo de obitos ao longo do tempo entre as faixas
etarias, a tabela 2 apresenta dados relativos aos obitos
maternos e RMMs por municipios contidos na Regiao de
Salde de Carajas.

Na tabela 2, assim como mostrado na tabela anterior,
observa-se a RMM maior no grupo das adultas (56,3),
em comparacao com as adolescentes (48,2). Nesse con-
texto, a disposicao geografica dos 6bitos nos munici-
pios permite verificar que Parauapebas lidera, com 32
notificacoes, seguida por Maraba, com 24. Em se tra-
tando dos valores de RMM, ao comparar tais cidades
entre si, novamente Parauapebas detém os maiores
indices, tanto entre adolescentes (63,3) quanto entre
adultas (65,0). Também se observa que as RMMs mais
altas da Regiao de Salde, entre adultas e adolescentes,
foram encontradas, respectivamente, em Abel Figuei-
redo (207,7) e Palestina do Para (223,2). Ndo obstante,
embora numericamente diferente, a distribuicao entre
0S municipios nao possui associacao significativa com
a mortalidade materna (p = 0,89). Além da distribuicao
espaco-temporal, verificada anteriormente, a tabela 3
agrega informacoes de cunho social em funcao das se-
guintes variaveis: Cor/raca, Escolaridade, Estado civil e
Local de ocorréncia.

De acordo com a tabela 3, em todas as variaveis
expostas, & possivel verificar o predominio de mortes
entre as adultas (73) contrastando com os Obitos entre
as adolescentes (22). Referente a Cor/raca, tendo em
vista que sua associacao aos Obitos é significativa (p
< 0,0001), é perceptivel a predominancia de mortes en-
tre as pardas (71) diante das demais classificacoes, fato
esse também apurado quando se trata da investigacao
em cada faixa etaria, uma vez que tal categoria englo-
bou 51 6bitos entre adultas e 20 entre adolescentes. So-
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bre a Escolaridade (Tabela 3), apesar de nao significati-
vos (p = 0,48), os valores absolutos permitem identificar
a maior recorréncia de mortes maternas no intervalo de
8 a 11 anos de estudo (34). Além disso, ao examinar as
idades, compreende-se que os Obitos entre as adultas
se deram em 23 casos, sendo superiores aos de adoles-
centes, com 11. Acerca do Estado civil (Tabela 3), embora
estatisticamente nao significativo (p = 0,40), a leitura
da tabela 3 demonstra que, em nimeros absolutos, a
soma de obitos foi maior entre as mulheres solteiras
(49), das quais 36 eram adultas e 13 eram adolescen-
tes. Entendidos os aspectos anteriores, é valido des-
tacar que o Local de ocorréncia (Tabela 3) com maior
frequéncia absoluta de obitos foi 0 ambiente hospitalar
(90), onde morreram 70 adultas e 20 adolescentes. No
entanto, esse dado nao é significativo (p = 0,72). Finali-
zada a analise das variaveis sociais elencadas, parte-se
para a avaliacao das caracteristicas clinicas dos obitos
maternos. Para tanto, a tabela 4 apresenta o Tipo de
causa obstétrica e o periodo em que ocorreram €ssas
mortes ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Consoante a tabela 4, observa-se o maior indice de
morte materna na faixa etaria adulta (73) em relacao as
adolescentes (22), fato encontrado nas duas variaveis
mostradas. Conforme o Tipo de causa obstétrica, o qual
esta ligado as mortes maternas de maneira significativa
(p = 0,0001), concebe-se o destaque para as causas dire-
tas como determinantes entre os Obitos (64). Tratando-
-se do estudo entre as faixas etarias, em ambas, coinci-
dentemente, a maior parte dos obitos se deu em virtude
de causas diretas, as quais ocasionaram a morte de 50
adultas e 14 adolescentes. Ainda referente a tabela 4,
a avaliacao do periodo da morte durante o ciclo gravi-
dico-puerperal é significativa (p < 0,0001). Dessa forma,
constata-se a maior frequéncia absoluta de obitos ao
longo do puerpério, até 42 dias (62), cujo estudo especi-
fico das faixas etarias revela que, entre as puérperas, 46
eram adultas e 16 eram adolescentes.
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Tabela 2. Obitos maternos e RMMs na Regido de Salde de Carajas por Municipio e Faixa Etaria entre 2008 e 2018 (n = 95)

Adolescentes (10 a 19 anos)

Adultas (20 a 59 anos)

Municipio n (%) RMM* n (%) RMM* Total p-value
Abel Figueiredo 0(0) 0 2 (100) 208 2

Bom Jesus do Tocantins 0 (0) 0 1(100) 56 1

Brejo Grande do Araguaia 0(0) 0 1(100) 126 1

Canaa dos Carajas 1(50) 37 1(50) 12,2 2

Curionopolis 0(0) 0 5 (100) 183 5

Dom Eliseu 3(37,5) 125 5 (62,5) 84,5 8

Eldorado do Carajas 0 (0) 0 2 (100) 47,8 2

Itupiranga 2(333) 64 4 4 (66,7) 56,9 6

Maraba 5(20,8) 37,1 19 (79,2) 45,7 24 0.89
Nova Ipixuna 0(0) 0 2 (100) 116 2

Palestina do Para 1(50) 223 1(50) 117 2

Parauapebas 7 (21,9) 63,3 25 (7871) 65 32

Rondon do Para 1(50) 40,6 1(50) A 2

Sao Domingos do Araguaia 1(33,3) 68,4 2(66,7) 66,1 3

Sao Geraldo do Araguaia 0 (0) 0 1(100) 25,9 1

Sao Joao do Araguaia 1(50) 145 1(50) 65,9 2

Total 22(23,2) 48,2 73 (76,8) 56,3 95

* Razao de Mortalidade Materna para cada 100.000 nascidos vivos.

DISCUSSAO

Exposto o panorama acerca da mortalidade materna
na CIR de Carajas, € compreendida a necessidade de
se descrever suas caracteristicas epidemiologicas, visto
que ela ocupa o segundo lugar em numero de mortes
do estado do Para. Nesse interim, este trabalho arrema-
ta que, avaliado o periodo entre 2008 e 2018, se pode
inferir que a RMM, de modo geral, é crescente. Ademais,
é firmado que o perfil epidemiologico dos dbitos ma-
ternos se constitui por mulheres adultas (entre 20 e 59
anos), residentes em Parauapebas, pardas, com perio-
do de escolaridade entre 8 e 11 anos, solteiras, sendo a
maior ocorréncia das mortes em ambiente hospitalar.
O tipo de causa obstétrica mais presente é de origem
direta, aléem de as mortes ocorrerem majoritariamente
no puerpério, até 42 dias.

Tomando-se como base a RMM de Carajas, 56,2 obitos
para cada 100.000 NVs, pode-se tecer uma comparagao
a RMM do estado do Para, adquirida em estudo ante-
rior® a qual chegou ao valor de 59,1 dbitos para cada
100.000 NVs, sendo essas consideradas quantias proxi-
mas. Ambos os totais sao tidos como altos segundo o
padrao estabelecido pela OMS,® a qual preconiza entre
10 e 20 Obitos para cada 100.000 NVs, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas e sociais a fim de me-
lhorar esse quadro. No entanto, de maneira antitética,
ao serem comparadas as cinco regioes administrativas
do Brasil, em estudo baiano, tem-se que, das cinco, a re-

giao Norte € a quarta em relagao a taxa de mortalidade
materna, com 11,57% das ocorréncias, estando a frente
apenas da regiao Centro-Oeste."” Todavia, esse valor
nao expressa a real situagao, tendo em vista a grande
subnotificacao caracteristica de regides menos desen-
volvidas.®

Apresenta-se, em relacao a faixa etaria, que a maior
quantidade de obitos ocorreu na faixa etaria adulta,
compreendida entre 20 e 59 anos. Estudos em outros es-
tados brasileiros apresentam resultado semelhante,™1
embora, dentro dessa mesma faixa etaria, os trabalhos
tragam importantes discrepancias de conclusoes sobre
o intervalo analisado, expondo a maior mortalidade
materna dos 30 aos 39 anos™ e acima dos 40 anos.™”
Desse modo, os estudos trazem como principal fator
que justificaria essa maior proporcao em mulheres mais
maduras o fato de estarem mais suscetiveis a hiperten-
sdo gestacional e hemorragias pos-parto.'®” Ja a analise
que remete a maiores mortes entre 20 e 29 anos, um
estudo do Para,™ explica a maior quantidade pelo fato
de essa ser a idade reprodutiva em que mais ocorrem
gestacoes, uma vez considerada a alta fertilidade.

No entanto, apesar de as mortes entre adultas serem
expoentes, a gestacao entre adolescentes, e por conse-
guinte, 0s Obitos nessa faixa etaria sao considerados um
problema de salde publica no Brasil. Entre adolescen-
tes, as complicacoes durante o periodo gestacional sao
mais frequentes do que as verificadas entre adultas, tais
como disfuncoes uterinas, hemorragias durante o puer-
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Tabela 3. Obitos maternos na Regido de Salide de Carajas por Cor/raca, Escolaridade, Estado civil, Local de ocorréncia e Faixa

etaria (n = 95)

Adolescentes Adultas (20
(10 a 19 anos) a 59 anos)
Variaveis n (%) n (%) Total p-value
Cor/raga Branca 1(5) 19 (95) 20
Preta 1(50) 1(50) 2
Parda 20 (28,2) 51(71,8) 71
Indigena 0(0) 1(100) 1 0,001
Ignorada 0(0) 1(100) 1
Total 22(23,2) 73 (76,8) 95
Escolaridade Nenhuma 0 (0) 4 (100) 4
1a3anos 2 (15,4) 11(84,6) 13
4a7anos 8 (27,6) 21 (72,4) 29
8 a 11 anos 11(32,4) 23 (67,6) 34 0,48
12 anos e mais 0(0) 6 (100) 6
Ignorada 10117) 8 (889) 9
Total 22(23,2) 73 (76,8) 95
Estado civil Solteiro 13 (26,5) 36 (73,5) 49
Casado 1(5.3) 18 (94,7) 19
Vidvo 0 (0) 1(100) 1 04
Outro 8 (36,4) 14 (63,6) 2 ’
Ignorado 0(0) 4(100) 4
Total 22(23,2) 73 (76,8) 95
Local de Hospital 20 (22,2) 70 (77,8) 90
EEREREE Outro estabelecimento de salde 0(0) 1(100) 1
Domicilio 1(33,3) 2 (66,7) 3 0,72
Outros 1(100) 0 (0) 1
Total 22 (23,2) 73 (76,8) 95

pério e pré-eclampsia. Ja em se tratando dos nascidos
de maes adolescentes, sao verificados problemas como
baixo peso ao nascer e prematuridade.®

Neste estudo, no que tange a Cor/raga, verificou-se

a predominancia de mortes maternas entre as pardas,
caracteristica também encontrada em outros estu-
dos."5 No entanto, existem outros estudos que de-
monstram uma maior mortalidade entre a populacao
negra.?® Além disso, destaca-se outro estudo realizado
no Para, " o qual estd em conformidade com o perfil
achado neste e denota 78,59% dos 0bitos maternos en-
tre as pardas. Vale destacar que a classificacao quanto a
Cor/raca deve ser analisada com cuidado, considerando
a grande miscigenacao no pais, além de o conceito Raca,
no ambito da salde, ser comumente relacionado a um
indicador subjetivo: cor da pele.®”

Em relacao a Escolaridade, a maior recorréncia de
mortes maternas se apresentou no intervalo de 8 a 11
anos de estudo, resultado semelhante ao identificado
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em outro trabalho, no qual, entre os 6bitos maternos em
que a escolaridade foi considerada, a maior parte esteve
no mesmo intervalo. Nao obstante, ha estudos que de-
monstram divergéncia de resultados, apontando maior
mortalidade entre aquelas com ensino fundamental in-
completo (quatro a sete anos de estudo).(214151719) Nesse
contexto, a variavel escolaridade exige destaque na Sau-
de Publica do Brasil, uma vez que € um importante fator
de risco associado ao 6bito materno.(629

No que concerne ao Estado civil, as solteiras sao as
que representam maior quantidade de obitos mater-
nos, padrao similar ao constatado em outras referéncias
cientificas.214152022 Diante disso, percebe-se que a situa-
cao conjugal € um fator influenciador na salide materna,
em que a rede de apoio e protecao, especialmente do
parceiro, & fundamental nesse periodo,™ além de ou-
tras literaturas relacionarem esse indicador com pos-
siveis riscos a salde da mulher, revelando, em muitos
casos, desfechos fatais.(12142022)
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Tabela 4. Obitos maternos na Regido de Salde de Carajas por Tipo de causa obstétrica, Morte da gravidez ao puerpério e Faixa

etaria (n = 95)

Adolescentes Adultas (20
(10 a 19 anos) a 59 anos)
Variaveis n (%) n (%) Total p-value
Tipo de causa Morte materna obstétrica direta 14 (21,9) 50 (7871) 64
obstétrica Morte materna obstétrica indireta 7 (247) 22 (75,9) 29
G 0,0001
Morte materna obstétrica 1(50) 1(50) 5
nao especificada
Total 22 (23,2) 73 (76,8) 95
Mort'e da Durante a gravidez, 6 (18.2) 27 (81.8) 3
gravidez ao parto ou aborto <0.0001
puerpério . , ; :
Durante o puerpério, até 42 dias 16 (25,8) 46 (74,2) 62
Total 22 (23,2) 73 (76,8) 95

Observa-se ainda, referente ao Local de ocorréncia,
que a maior frequéncia de Obitos maternos se mani-
festou no ambiente hospitalar, circunstancia consoan-
te com outros estudos acerca da mortalidade mater-
na,*51920) alguns com porcentagem de Obitos nesse
cenario correspondendo a mais de 90% dos casos.22?
Fica claro, portanto, que, para atingir um patamar de
qualidade nos servicos de salde materno-infantil, de-
ve-se reavaliar as condicoes de assisténcia as gestantes,
uma vez consideradas as possiveis condigoes que levam
a mortalidade materna, como: precariedade na estrutu-
ra dos hospitais e demora no atendimento ou até ine-
xisténcia dele.t”

Este trabalho demonstrou que, de 2008 a 2018, as
causas diretas foram predominantes entre os obitos na
CIR de Carajas, o que também foi evidenciado recente-
mente no Amazonas,™ na Bahia®™ e no proprio esta-
do do Para.”® No territorio paraense, segundo estudo
realizado entre janeiro de 2006 e dezembro de 2010,®
dentre as causas diretas, destacaram-se a hipertensao
e a hemorragia, o que se assemelha ao padrao apre-
sentado pelo Brasil entre 1980 e 2010.” Tais conclusdes
sao relevantes nao apenas para o estabelecimento de
um diagnostico situacional do componente materno na
regiao, mas também do infantil, haja vista que a doenca
hipertensiva pode representar, por exemplo, um fator de
risco para o baixo peso ao nascer®

Ademais, o periodo do puerpério também demons-
trou destaque no quantitativo de mortes maternas, fato
reiterado em diversos outros trabalhos.("2532 Sabe-se
que o pos-parto € marcado por diversas adaptacoes fi-
sicas e emocionais na vida da mulher, de modo que fa-
tores de risco e complicagoes nesse momento sao pas-
siveis de evoluir para 6bito.?® Dessa forma, entende-se
que a atencao qualificada tanto na gestacao quanto no
puerpério é primordial no que tange a intervencao pre-
coce visando a reducao dessas mortes.?”

Segundo uma pesquisa®® que buscou avaliar a ade-
quacao do pré-natal sob a oOtica do acesso e da quali-
dade do cuidado prestado, atras apenas do Amazonas, o

Para obteve os piores indices da regiao Norte em todos
0S aspectos avaliados e se destacou como 0 que pos-
suia a menor cobertura populacional em 2014. Soma-se
a isso o fato de que todos os obitos ocorridos por com-
plicacoes da gravidez, parto e puerpério sao considera-
dos evitaveis a partir da adequada assisténcia as causas
de morte materna, de acordo com a lista de causas de
mortes evitaveis por intervencoes do Sistema Unico de
Saude do Brasil.®?

Outro aspecto pertinente a tematica € a dificulda-
de de estabelecer um panorama real da mortalidade
materna em virtude do grande nimero de subnotifica-
coes dos sistemas de informacao, aléem do inadequa-
do preenchimento das declaragoes de obito, 0s quais
contribuem para uma subestimacao dos valores e repre-
sentam uma limitagao inerente aos estudos com dados
secundarios (3

Desse modo, infere-se que, apesar dos esforcos rea-
lizados para melhorar a atencao a satde da mulher e a
despeito da possivel subnotificacao, o elevado nimero
de obitos maternos na CIR de Carajas revela que o esta-
do paraense ainda possui desempenho muito distante
do esperado e reflete a necessidade de maiores investi-
mentos a fim de reduzir a mortalidade materna.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel inferir que a mortalidade ma-
terna @ um importante problema de salde publica na
regiao de salde de Carajas, tendo em vista os indices de
RMM significativos ao longo da série temporal. Nesse sen-
tido, evidenciou-se o carater ascendente dos obitos entre
o grupo das adolescentes nos Gltimos anos, ainda que,
ao logo de todo o intervalo estudado, as mortes tenham
sido mais frequentes entre as adultas. Acrescenta-se a
isso o fato de que a cor/raga parda, bem como as causas
obstetricas diretas e o periodo do puerpério foram sig-
nificativamente associados as mortes maternas, indican-
do vulnerabilidades que precisam ser sanadas a partir
de melhorias na atencao a satde da mulher paraense.
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No entanto, conforme previsto para trabalhos cientificos,
algumas limitacoes foram encontradas, como o fato de os
dados serem de origem secundaria, estando sujeitos a
correta submissao aos Sistemas de Informagoes em Sau-
de. Ademais, aponta-se a possivel subnotificacao de ca-
sos, em geral, causada por problemas operacionais, como
a precariedade de recursos humanos para desempenhar
essa atividade e a necessidade dos aparatos tecnologicos
fundamentais. Nesse viés, esse estudo sugere a impor-
tancia de novas pesquisas que aprofundem a identifica-
cao de possiveis causas e efeitos acerca da mortalidade
materna, sendo valida a investigacao sobre o impacto da
qualificacao da formacao dos profissionais de sadde na
assisténcia durante o periodo da gravidez, parto e puer-
pério, aléem da verificacao da efetividade da implemen-
tacao das politicas e metas dos programas voltados para
esse publico. Em posse disso, sera possivel promover
medidas de intervencao efetivas, as quais sejam pratica-
das baseadas em evidéncias e focadas na promocao da
salde da mulher, e, assim, reduzir significativamente a
mortalidade materna no estado do Para.
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