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Maternal Mortality Ratio in Brazil: Impact of the Pandemic in the Incremental, Progressive and Regression Phases
Tasa de Mortalidad Materna En Brasil: Impacto de la Pandemia en las Fases Incremental, Progresiva y Regresion

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil da mortalidade materna no Brasil em trés fases: incremental (2018-2019), progressao
da pandemia (2020-2021) e regressao (2022-2023). Método: Trata-se de estudo ecolégico, baseado em dados do
Sistema de Informagao de Mortalidade e Sistema de Informacgoes sobre Nascidos Vivos. Calcularam-se a razoes de
mortalidade materna segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Resultado: Entre a fase incremental e
a pandémica, a razao de mortalidade materna aumentou 67,11%, sobretudo em mulheres da regiao Sul (+97,83%),
brancas e amarelas (>85%), de 20-34 anos (+73,93%) e com maior escolaridade (+121,3%). Causas obstétricas indi-
retas, especialmente complicagdes classificadas como “cuidados médicos e cirtrgicos” (CID-10), predominaram no
periodo. Apesar da reducao na regressao, os indicadores mantiveram-se proximaos aos niveis iniciais. Conclusao:
A pandemia representou importante retrocesso no cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
reforcando a necessidade de politicas intersetoriais que reduzam desigualdades estruturais e ampliem o acesso
qualificado aos servicos de satde materna.

DESCRITORES: Mortalidade materna; COVID-19; Desigualdades em Saude; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze the maternal mortality profile in Brazil in three phases: incremental (2018-2019), pandemic
progression (2020-2021), and regression (2022-2023). Method: This is an ecological study based on data from
the Mortality Information System and the Live Birth Information System. Maternal mortality ratios were calculated
according to sociodemagraphic and clinical characteristics. Result: Between the incremental and pandemic phases,
the maternal mortality ratio increased by 67.11%, especially among women in the South region (+97.83%), white
and Asian women (>85%), aged 20-34 (+73.93%), and with higher education (+121.3%). Indirect obstetric causes,
especially complications classified as "medical and surgical care" (ICD-10), predominated during the period. Despite
the reduction in regression, the indicators remained close to initial levels. Conclusion: The pandemic represented a
significant setback in achieving the Sustainable Development Goals, reinforcing the need for intersectoral policies
that reduce structural inequalities and expand qualified access to maternal health services.

DESCRIPTORS: Maternal mortality; COVID-19; Health inequalities; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de mortalidad materna en Brasil en tres fases: incremental (2018-2019), progresion
pandémica (2020-2021) y regresion (2022-2023). Método: Estudio ecologico basado en datos del Sistema de
Informacién de Mortalidad y del Sistema de Informacién de Nacidos Vivos. Se calcularon las razones de mortal-
idad materna segln las caracteristicas sociodemograficas v clinicas. Resultado: Entre las fases incremental y
pandémica, la razon de mortalidad materna aumento un 67,11%, especialmente entre las mujeres de la region
Sur (+97,83%), las mujeres blancas vy asiaticas (>85%), las de 20 a 34 anos (+73,93%) v las de educacion superior
(+121,3%). Las causas obstétricas indirectas, especialmente las complicaciones clasificadas como "atencion médi-
cay quirdrgica" (CIE-10), predominaron durante el periodo. A pesar de la reduccion en la regresion, los indicadores
se mantuvieron cerca de los niveles iniciales. Conclusion: La pandemia representé un retroceso significativo en el
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo que refuerza la necesidad de politicas intersectoriales que reduz-
can las desigualdades estructurales y amplien el acceso calificado a los servicios de salud materna.
DESCRIPTORES: Mortalidad materna; COVID-19; Desigualdades en salud; Salud de la mujer.
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Organizacio Mundial de Saude

(OMS) define que morte materna

¢ toda morte que ocorre durante
o perfodo gestacional, parto ou até o 42°
dia do puerpério ¢ que esteja diretamen-
te relacionada 4 gravidez'. As Razoes de
Mortalidade Materna (RMM) elevadas
podem inferir sobre a saude e desenvol-
vimento de uma populagio, uma vez
que costumam estar associadas a baixos
niveis de escolaridade, condigées socio-
econdmicas ruins, acesso inadequado a
servigos de satde *

Segundo o Ministério da Saude, em
2022, o Brasil apresentava uma razio
de mortalidade materna de 57,7 mor-
tes para cada 100.000 nascidos vivos. O
pais assumiu como meta nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
a redu¢ao mortalidade materna para 30
mortes por 100 mil nascidos vivos até
2030, a partir de a¢des que assegurem o
acesso universal a satde sexual e repro-
dutiva ¢ acabem com todas as formas de
discriminacio contra mulheres ¢ meni-
nas *. Um estudo de série temporal que
fez a predicio da RRM até 2025, revelou
que ¢ improvével que o Brasil consiga

atingir essa meta devido a pandemia de
COVID-194

Mulheres gravidas e puérperas sio
mais vulnerédveis a infeccao pelo SARS-
-COV-2, além disso a infec¢io durante
a gestagdo aumenta o risco de mortalida-
de materna por fatores como alteragoes
anatdmicas e fisioldgicas que repercutem
nos sistemas imunoldgicos, cardiovascu-
lar e respiratério®. Ao serem infectadas,
as mulheres grévidas costumam apresen-
tar a doenca de forma mais grave, com
quadros que podem variar de febre a
dispneia com necessidade de ventilagio
mecinica®.

Além disso, a pandemia agravou os
problemas relacionados ao acesso aos
servicos de satide, como pré-natal e assis-
téncia a0 momento do parto, o que tor-
nou as mulheres gravidas mais suscetiveis
a complicacdes obstétricas’. Ademais, as
variagdes demograficas e socioecondmi-
cas sugerem que determinados grupos
de mulheres sofreram maior impacto
na RMM durante a pandemia, inclusive
aquelas que normalmente possufam aces-
s0 aos servicos de saude’.

Apesar de o impacto da pandemia da
COVID-19 sobre a mortalidade mater-
na j4 ter sido bastante explorado, a maio-
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ria dos estudos se concentra no periodo
de maior gravidade da pandemia. Pou-
cos trabalhos abordam o tema de forma
abrangente ¢ longitudinal, considerando
também os anos anteriores ¢ posteriores
A emergéncia sanitdria. Essa lacuna difi-
culta a compreensio das transformacdes
no perfil da mortalidade materna em
diferentes contextos epidemioldgicos,
sanitdrios e sociais. Andlises que con-
templem essa evolucio temporal sio
fundamentais para identificar padroes
persistentes, agravamentos conjunturais
¢ possiveis avangos ou retrocessos nas po-
liticas publicas. Assim, o objetivo desse
estudo ¢ analisar o perfil da mortalidade
materna brasileira nas fases: incremental
dos casos (2018-2019), progressio da
pandemia (2020-2021) e regressio da
pandemia (2022-2023).

Trata-se de estudo ecolégico, basea-
do em dados secundérios do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) ¢ Sistema de Informagées sobre
Mortalidade (SIM) extraidos do sitio ele-
tronico do Departamento de Informdti-
ca do Sistema Unico de Saide (Datasus)
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do Ministério da Satde. A populacio de
estudo incluiu todas as mulheres brasilei-
ras que foram a 6bito durante a gravidez
ou nos 42 dias seguintes ao termo por al-
guma causa relacionada 4 gravidez, parto
ou puerpério no periodo de 2018 22023,
que foi subdividido em trés biénios carac-
terizando-se como incremental dos casos
(2018-2019), progressio da pandemia
(2020-2021) ¢ regressio da pandemia
(2022-2023). A coleta de dados ocorreu
em setembro de 2024.

A razio de mortalidade materna
(RMM) foi calculada pela divisio do
numero de 6bitos maternos pelo total
de nascidos vivos no mesmo local ¢ ano,
multiplicando-se o resultado por 100
mil. O mesmo procedimento foi aplica-
do as varidveis regido ((Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-Oeste), raga/cor
(branca, preta, amarela, parda, indige-
na), faixa etdria (10-14, 15-19, 20-34,
>35 anos) e escolaridade (nenhuma, 1-7,
8-11, 212 anos).Para as varidveis do gru-
po de Classificagao Internacional das Do-
encas - 10% edicio (CID-10), tipo de cau-
sa obstétrica, dbitos investigados e local
de ocorréncia, calculou-se as frequéncias
absoluta ¢ relativa de cada categoria.

Utilizou-se o programa Microsoft Of
fice Excel (versao professional Plus 2021)
para construcio da base de dados, cria-
¢ao dos gréficos e cdlculo da variacio da
RMM entre os periodos. A variagio da
RMM para cada caracteristica sociode-
mografica foi calculada subtraindo-se a
RMM mais recente da mais antiga e divi-
dindo-se pela RMM mais antiga ¢ multi-
plicando por 100. Caso o valor da RMM
no perfodo mais recente fosse inferior ao
perfodo anterior, subtraia-se o resultado
de 100% para determinar o percentual de
redugao.

Por utilizar exclusivamente dados
secunddrios ¢ disponibilizados publica-
mente, foi dispensado a apreciacio por
Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos, conforme as Resolu¢oes
466/2012, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS
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Figura 1. Razao de mortalidade materna para cada 100 mil habitantes segundo

regioes do Brasil, raca/cor da pele e faixa etaria, Brasil 2018-2023.
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Foram registrados 10.891 dbitos
maternos: 3.234 no periodo incremen-
tal, 4.995 na progressio ¢ 2.662 na re-
gressao da pandemia. A regido Norte
apresentou a maior RMM em todos os
periodos; a Sul, a menor. Mulheres pre-
tas e indigcnas mantiveram os maiores

indicadores, enquanto mulheres amare-
las apresentaram a menor RMM. A fai-
xa etaria >35 anos apresentou a RMM
mais clevada, atingindo 200/100 mil
nascidos vivos em 2021. (Figura 1).
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2018-2019 2020-2021 Variacio % 2022-2023 Variagao % Variagao %
2022-2023 2022-2023
RMM RMM 2o;§£g?;§2p1ara RMM para 2018- para 2020-
2019 2021
Brasil 55,82 92,38 +67,11 52,21 -6,46 -43,48
Regioes do Brasil
Norte 73,15 118,33 +61,76 72,41 -1,01 -38,80
Nordeste 61,07 97,60 +59,81 58,29 -4,55 -40,27
Sudeste 52,79 84,37 +60,09 47,38 -10,24 -43,84
Sul 37,47 74,13 +97,83 36,80 -1,78 -50,35
Centro-oeste 58,92 105,55 +79,14 52,83 -10,33 -49,94
Raca /cor da pele
Branca 48,58 92,27 +89,93 46,47 -4,34 -49,63
Preta 104,19 161,46 +54,96 87,19 -16,31 -45,99
Amarela 35,03 65,44 +86,81 21,12 -39,70 -67,72
Parda 54,55 84,33 +54,59 50,70 -7.05 -39,87
Indigena 96,95 131,86 +36,00 108,8 +12,22 -17,48
Faixa etaria (anos)
10-14 66,66 51,37 -22,93 63,77 -4,33 +24,13
15-19 46,35 51,45 +11,00 39,46 -14,86 -23,30
20-34 47,39 82,43 +73,93 44,57 -5,95 -45,92
35-59 100,66 167,74 +66,64 90,31 -10,28 -46,16
Escolaridade
Nenhuma 266,62 385,00 +44,40 357,25 +33,99 -7,20
1-7 anos 105,81 148,50 +40,34 113,13 +6,91 -23,81
8-11 anos 39,26 68,04 +73,30 39,68 +1,06 -41,68
12 ou mais 30,41 67,30 +121,3 31,44 +3,38 -53,28

Comparando o perfodo incremental
com o perfodo de progressio da pandemia
a RMM aumentou 67,11% no Brasil, as-
sim como em todas as regioes variando de
59,81% na regiio Nordeste a 97,83% na
Sul. A raca/cor da pele com maior aumen-
to foram a branca e amarela, cerca de 90%,
entretanto a RMM continuou inferior
A das pretas no incremental dos casos. A
faixa etdria de 10-14 anos apresentou uma
variagio negativa de 22,93%, embora as
mulheres de 20 a 34 anos tenham apresen-
tado o maior aumento (73,93%), a RMM
permaneceu inferior & observada entre
mulheres de 35 anos ou mais, consideran-
do o periodo incremental dos casos. As
mulheres com 12 anos ou mais de estudo

apresentaram um aumento de +121,3%,
contudo o valor da RMM das mulheres
sem escolaridade no perfodo dos casos foi
quatro vezes o valor das com 12 anos ou
mais durante a progressio da pandemia.
(Tabela 1).

Na comparacio do perfodo de regres-
sio da pandemia com o perfodo incremen-
tal dos casos, observa-se uma redugio de
6,46% na RMM no territério brasileiro,
sendo que a maior redugio foi de 10,33%
na regidgo Centro-oeste ¢ a menor foi de
1,01% na regido Norte. Em relagao a raca/
cor da pele, apenas a indigena apresentou
um aumento no valor de 12,23%. A raca/
cor da pele preta apresentou uma reducio
de 16,31% obtendo uma RMM inferior ao
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periodo incremental dos casos (87,19/100
mil nascidos vivos). Em todas as faixas etd-
rias houve redu¢io na RMM, variando de
14,86% dos 15-19 anos e 4,33% dos 10-
14 anos. As mulheres sem escolaridade
apresentaram um aumento de 33,99% na
RMM. Além disso, no periodo de regres-
sio da pandemia essa categoria apresentou
uma RMM 10 vezes maior que das mulhe-
res com 12 anos ou mais de estudo. (Ta-
bela 1).

Ao analisar a variacio percentual da
RMM no perfodo de regressio da pande-
mia com o de progressao da pandemia, ob-
servou-se uma reducio desse indicador em
todas as regides, com destaque para a Sul
(50,93%) e Centro-oeste (49,94%). Para
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todas as ragas/cores da pele foram obser-
vadas reducses da RMM. Entretanto,
para as mulheres indigenas, essa redugio
foi discreta (17,48%), sendo que a RMM
continua acima de 100/100 mil nascidos

vivos. A faixa etdria de 10-14 anos foi a
Unica que apresentou aumento da RMM
no perfodo de regressio da pandemia
(24,13%). As mulheres com 12 anos ou
mais de estudo apresentaram uma reducio

de 53,28% na RMM, enquanto mulheres
sem escolaridade apresentaram uma redu-

cao de apenas 7,20% (Tabela 1).

Tabela 2: Taxa de mortalidade materna segundo grupo CID-10, Brasil 2018-2023.

2018-2019 N 2020-2021 N 2022-2023 N
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 30 (0,93) 0 (0,0) 0 (0,0)
Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido 1(0,03) 1(0,03) 1(0,03)
Sindromes comportamentais associ?t:!as a disfungdes fisiologicas e a fatores 3(0,09) 01(0,0) 01(0,0)
fisicos
Gravidez que termina em aborto 240 (7,42) 237 (4,74) 249 (9,36)
Edema. Proteindria, e transtornos hipeftgnsivos na gravidez, no parto e no 685 (21,18) 675 (13,51) 559 (21,01)
puerpério
Outros transtornos maternos relacionados predominantemente a gravidez 164 (5,07) 150 (3,00) 126 (4,74)
Assisténcia prestada a mée’po.r motivos ligados ao feto e a cavidade amniética e 208 (6,43) 193 (3,86) 126 (6.24)
por possiveis problemas relativos ao parto
Complicages do trabalho de parto e do parto 464 (14,35) 497 (9,95) 414 (15,56)
Complicagoes relacionadas predominantemente com o puerpério 459 (14,19) 383 (7,67) 344 (12,93)
Outras afeccoes obstétricas nao classificadas em outra parte (NCOP)* 980 (30,30) 2859 (57,24) 801 (30,10)

*Compreende as categorias 094-099.

Segundo o grupo da CID-10, outras
afecgdes obstéericas como as Compli-
cagoes cuidados médicos e cirtrgicos
(NCOP), destacou-se em todos os pe-
riodos, principalmente no periodo de
progressio da pandemia mostrando-se

quase o dobro do percentual dos peri-
odos pré-pandémico e de regressio. O
grupo de edema, proteintria e transtor-
nos hipertensivos na gravidez, no parto
¢ no puerpério apresentou uma taxa de
21% no incremental dos casos e de re-
gressio, enquanto durante a progressao

pandemia caiu para 13%. J4 o grupo de
complica¢des no trabalho de parto ¢
parto apresentou prevaléncia em torno
de 15% no incremental dos casos ¢ na
regressio da pandemia e cerca de 10%
durante a progressio da pandemia (Ta-

bela 2).

Tabela 3: Descricao da mortalidade materna segundo causas obstétricas, Brasil 2018-2023.

N (%) 2018-2019 N (%) 2020-2021 N (%) 2022-2023
Tipos de causa obstétrica
Direta 2148 (66,4) 2070 (41,45) 1809 (67,98)
Indireta 968 (29,94) 2782 (55,71) 772 (29,01)
Nao especificada 117 (3,62) 142 (2,84) 80 (3,01)
Obitos investigados
Obito investigado, com ficha sintese informada 3033 (93,78) 4614 (92,37) 2446 (91,89)
Obito investigado, sem ficha sintese informada 50 (1,55) 112 (2,24) 35(1,31)
Obito ndo investigado 151 (4,67) 269 (5,39) 181 (6,80)
Local de ocorréncia
Hospital 2909 (89,95) 4614 (92,37) 2408 (90,46)
Outro estabelecimento de salde 112 (3,46) 150 (3,00) 101 (3,79)
Domicilio 118 (3,65) 147 (2,94) 98 (3,68)
Via pablica 36 (1,11) 30 (0,60) 11(0,41)
QOutros 58(1,79) 54 (1,08) 44 (1,65)
Ignorados 1(0,03) 0 (0,00) 0 (0,00)
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A Causa direta destacou-se com pre-
valéncia acima de 65% no incremental
e regressao. No perfodo de progressao
da pandemia a causa indireta obteve um
percentual de 55,71%. Em todos os pe-
riodos, mais de 90% dos 6bitos foram
investigados ¢, cerca de 90% ocorreram
no hospital (Tabela 3).

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 causou
um grande impacto na RMM brasilei-
ra. Ao comparar os biénios incremental
dos casos, progressio da pandemia e re-
gressio da pandemia, a RMM apresen-
tou uma variagdo positiva importante
do primeiro para o segundo periodo,
com destaque para regido Sul, raca/
corda pele branca, faixa ctdria de 35
anos ou mais ¢ 12 ou mais anos de es-
tudo, além de quase duplicar o percen-
tual de outras afec¢des obstétricas nao
classificadas em outra parte (CID-10),
que inclui a COVID-19. Ao comparar
o periodo incremental dos casos com o
periodo de regressio da pandemia, a va-
riacdo foi discreta e predominantemen-
te negativa, exceto para a raga/cor da
pele indigena. J4 na comparagio entre
segundo com o terceiro periodo houve
uma variagao negativa e expressiva para
todas as mulheres, exceto para as de 10-
14 anos.

No contexto da fase incremental, de
2000 2 2020, buscando atingir as Metas
de Desenvolvimento Sustentdvel, obser-
vou-se uma tendéncia global de reducio
da mortalidade materna, com queda
de 34% em todo mundo’. Entretanto,
a pandemia de Covid-19 dificultou o
acesso aos servicos de satide, especial-
mente em paises de baixa renda, o que
contribuiu para desfechos maternos
desfavorédveis durante esse periodo’. Em
um estudo retrospectivo realizado no
México durante o primeiro ano de pan-
demia, observou-se que a taxa de morta-
lidade materna aumentou 56,8%, sendo
que em quase 23% dos casos, a Covid-19
estava relacionada ao desfecho®. Nos Es-
tados Unidos, antes da pandemia, a taxa
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de mortalidade materna era de 20/100
mil nascidos vivos, em 2020 ¢ 2021 pas-
sou a ser 23,8 ¢ 32,9, respectivamente’.

€€ A pan-
demia trouxe
desafios im-
portantes para
a assisténcia
pré-natal e o
acesso aos ser-
vicos de saude,
especialmente
em regioes com
sistemas histo-

ricamente frd-

9

Esse cendrio pode ajudar a explicar

geis’.

o aumento de casos observado, sobre-
tudo na regido Norte, onde a vulnera-
bilidade estrutural ¢ mais pronunciada.
Além disso, o colapso do sistema de
satde nessa drea pode ter intensificado
as desigualdades sociais ja existentes,
incluindo deficiéncias na infraestrutura
hospitalar, na assisténcia pré-natal ¢ nas
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condicdes socioecondmicas'’.

Em contraste, a Regido Sul apresen-
tou menores RMM durante a pande-
mia, embora tenha registrado o maior
aumento percentual nesse perfodo, uma
das justificativas para esse fato pode
ser atribuida ao maior acesso a cuida-
dos intensivos, ji que as maternidades
com Unidades de Tratamento Inten-
sivo (UTI) estio mais concentradas
nessa regido''. Entretanto, um estudo
qualitativo realizado com 30 gestantes
do Sul do pais, vinculado a um proje-
to de extensdo, revelou que durante a
pandemia o acesso aos servigos ficou
prejudicado!. Apesar da expansio dos
servicos durante a pandemia, j4 na fase
de regressio dos casos, observou-se uma
reducio desses servigos. De acordo com
dados do CNES, ao se comparar o ano
de 2010 com 2023, houve uma redugio
de 17% dos leitos obstétricos'.

A regiao Centro-Oeste destacou-se
na reducio da RMM no periodo pés-
-pandemia. Um estudo com dados do
Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengio bé-
sica revelou que a regido se destacou na
melhora da coordenagio e integracio
do cuidado na Aten¢io Primdria de
Saude, inclusive nos servigos relaciona-
dos as gestantes'. Além disso, o estado
de Mato Grosso do Sul implementou o
projeto Bem Nascer, em 2021, com o
objetivo de reduzir o nimero de mor-
talidade materna e, j4 em 2022, foi ob-
servado que, até setembro, o programa
teria contribuido com uma reducio de
65% 5.

As disparidades étnico-raciais persis-
tiram ao longo de todo o periodo anali-
sado. Embora os maiores aumentos per-
centuais durante a pandemia tenham
ocorrido entre mulheres brancas e ama-
relas, a RMM entre mulheres pretas e
indigenas permaneceu consistentemen-
te mais elevada, reforcando a vulnerabi-
lidade desses grupos. Mulheres pretas
¢ indigenas apresentaram as maiores
taxas de mortalidade, evidenciando o
racismo estrutural e institucional pre-

sente no sistema de satude brasileiro '°.
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Além disso, a crise humanitdria na Terra
Indigena Yanomami, a maior do Brasil,
demonstra que esse grupo populacional
sofreu ainda mais com o avanco das ati-
vidades de garimpo ilegal que, além de
desmatar ¢ poluir os rios, dificultaram
ainda mais o acesso aos servicos de sat-
de dos povos indigenas'”.

Em relacio a faixa etdria, o avango da
idade materna estd relacionado direta-
mente ao aumento de desfechos perina-
tais adversos, o que justifica uma maior
RMM em mulheres acima de 35 anos,
devido complicagdes como sindromes
hipertensivas especificas da gestacio,
com destaque para a pré-eclaimpsia,
além do diabetes gestacional ¢ da rup-
tura prematura das membranas . Além
disso, a propria idade ¢ um importante
fator de risco para a infecgao por SAR-
S-CoV-2 ¥. Durante a pandemia, a faixa
etdria de 10 a 14 anos apresentou redu-
¢io na razao de mortalidade materna.
Esse grupo também registrou menor
taxa de internacdo hospitalar por Co-
vid-19 e, segundo outro estudo ecoldgi-
co baseado em dados secunddrios, redu-
¢do na taxa de fecundidade .

A escolaridade também desempenha
um importante papel na RMM. Mulhe-
res com 12 anos ou mais de estudo apre-
sentaram os menores indices de RMM,
reforcando a boa relagio entre o maior
grau de escolaridade ¢ melhores desfe-
chos em satde materna'®. Uma revisio
sistemdtica com meta-analise revelou
que a oferta ¢ a procura por servigos
obstétricos diminufram globalmente
durante o periodo pandémico. Como
exemplo, observou-se uma reduc¢io de
38,6% nas consultas pré-natais®’. Esse
cendrio pode justificar o aumento da
razao de mortalidade materna inclusive
entre mulheres com maior nivel de es-
colaridade, ao longo da progressio da
pandemia.

Um estudo realizado em 2010, nas
regides da Amazédnia Legal ¢ do Nor-
deste, revelou que mulheres com baixa
escolaridade receberam assisténcia pré-
-natal ¢ ao parto de forma inadequa-
da. Como exemplo, apenas 44% foram

18262 saiudecoletiva = 2025; (16) N.103

orientadas quanto ao local de parto, e,
entre essas, apenas 8,6% ecfetivamente
realizaram o parto no local indicado?.
Durante a COVID-19 as pessoas anal-
fabetas foram as mais atingidas pela
mortalidade?®. Esses estudos eviden-
ciaram que a baixa escolaridade ¢ um
determinante social importante no
contexto da assisténcia materna ¢ que
a pandemia acentuou as desigualdades
relacionadas a esse grupo, o que justifi-
ca a elevada RMM quando se compara
periodo incremental dos casos com o de
regressio da pandemia.

De acordo com o CID-10, o grupo
NCOP abrange ébitos relacionados a
doengas parasitérias, infecciosas e com-
plicagoes associadas a gravidez, parto
¢ puerpério. Uma pesquisa realizada
entre 2020 e 2021, sobre a mortalida-
de materna associada a Covid-19 no
Brasil, revelou que mulheres gestantes
apresentaram maior risco de morte em
comparagio a mulheres nio gestantes
¢ homens com comorbidades. Por isso,
a gravidez foi considerada um fator de
risco para complica¢des decorrentes da
infeccio pelo virus. Esse contexto pode
justificar o aumento da taxa de morta-
lidade materna nesse grupo populacio-
nal®.

Um estudo projetou que estratégias
isoladas seriam insuficientes para re-
duzir a Razio de Mortalidade Mater-
na (RMM) aos niveis pactuados nos
ODS* Para isso, ¢ imprescindivel uma
acdo intersetorial, que vise intervir em
determinante sociais que afetam popu-
lagdes em maior risco e prejudicam o
acesso aos cuidados de satide, como faci-
litar o acesso, formar mais profissionais,
registrar dados sobre a mortalidade ma-
terna, respeitar a autonomia e direito
das mulheres?.

Em paises em desenvolvimento, es-
pecialmente na Africa Subsaariana, Sul
da Asia ¢ América Latina, a disponibi-
lizagio de unidades para atendimento
emergencial resultou em reducio de
complicacdes graves, assim como o aces-
so a métodos contraceptivos diminuiu o

indice de gravidez indescjada, as quais
frequentemente se associaram a desfe-
chos adversos25.

Este trabalho destaca-se por fazer
uma andlise em fases da RMM brasilei-
ra ¢ comparar o periodo anterior & pan-
demia com os periodos de progressao e
regressdo da pandemia, revelando o im-
pacto da COVID-19 no cumprimento
das metas dos ODS. Outro ponto po-
sitivo ¢ o fato do SINAN e SIM pos-
suirem alta cobertura e adequacio dos
dados tornando a andlise de alta con-
fiabilidade. Apesar disso, possui limita-
¢oes relacionadas a estudos com dados
secunddrios, como a impossibilidade
de realizar inferéncias individuais e a
variabilidade na coleta dos dados entre
as regioes.

A RMM aumentou significativa-
mente entre o perfodo incremental ¢ a
progressio da pandemia, com reducio
parcial na fase de regressio, mas ain-
da préxima aos niveis iniciais. O Sul
apresentou maior variagio percentual,
embora tenha alcancado o menor va-
lor absoluto; o Norte manteve a RMM
mais alta. Mulheres pretas ¢ indigenas
continuaram com os indicadores mais
elevados, refletindo desigualdades es-
truturais. Escolaridade elevada foi fator
protetor, mas nio suficiente para neu-
tralizar efeitos da pandemia. Os dados
evidenciam a necessidade de politicas
intersetoriais para reduzir desigualda-
des ¢ avancar nas metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.
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