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RESUMO

Análise Da Mortalidade Materna Na Macrorregião Sul Do Estado Do Maranhão, Brasil: No
Período 2010-2021

Introdução: A morte materna obstétrica é definida como a morte de mulheres durante a gestação,
ou até 42 dias após o parto, devido a qualquer fator relacionado à gravidez ou agravada por ela. É
um agravo que denuncia as disparidades no acesso aos serviços de saúde, uma vez que a maioria
das mortes ocorrem em locais frágeis e em crises humanitárias. A pesquisa objetivou a análise da
mortalidade materna da macrorregião sul do estado do Maranhão entre 2010 e 2021. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional que usa uma abordagem quantitativa e
descritiva. Resultados: Dos 264 óbitos analisados no estudo, o perfil mais incidente foi de mulheres
pardas, entre 20 e 29 anos e solteiras. O perfil de óbito predominante foi morte materna direta,
durante o puerpério e a principal causa foi eclâmpsia. A única região de saúde que apresentou
variação significativa na mortalidade materna foi a de Imperatriz. Discussão: O perfil de
mortalidade do estudo assemelhou-se ao de pesquisas estaduais e regionais. Mas apenas a região de
saúde de Imperatriz refletiu o impacto esperado pela pandemia pelo Covid-19. Conclusão: Apesar
das políticas e intervenções de saúde pública que visam a redução de mortes maternas, a região
ainda necessita de melhorias na assistência em saúde.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Saúde da Mulher; Serviços de Saúde Materna; Serviços de
Saúde.
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ABSTRACT

Introduction: Obstetric maternal death is defined as the death of women during pregnancy, or up to
42 days after delivery, due to any factor related to or aggravated by pregnancy. It is a condition that
highlights disparities in access to health services, since most deaths occur in fragile settings and
during humanitarian crises. The research aims to analyze maternal mortality in the southern
macro-region of the state of Maranhão between 2010 and 2021. Methodology: This is a
cross-sectional, observational study that uses a quantitative and descriptive approach. Results: Of
the 264 deaths analyzed in the study, the most incident profile was of brown women, between 20
and 29 years old, and single. The predominant death profile was direct maternal death, during the
puerperium, and the main cause was eclampsia. The only health region that showed significant
variation in maternal mortality was Imperatriz. Discussion: The mortality profile of the study
resembled that of state and regional surveys. However, only the Imperatriz health region reflected
the expected impact of the Covid-19 pandemic. Conclusion: Despite public health policies and
interventions aimed at reducing maternal deaths, the region still needs improvements in health care.

Keywords: Maternal Mortality; Women’s Health; Maternal Health Service; Health Services. 



9

INTRODUÇÃO

A morte materna, também chamada de morte materna obstétrica (MM), é definida como a

morte de mulheres durante a gestação ou dentro de um período de 42 dias após o término da

gravidez, por uma causa relacionada com a gravidez, ou agravada por ela, assim como por medidas

tomadas em relação à gestação, porém não devido a causas acidentais ou incidentais durante o

período 1-2.

A morte materna obstétrica pode ser resultado de causa direta ou indireta. O óbito por causa

obstétrica direta compreende as complicações obstétricas devido às intervenções, omissões,

tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer um desses fatores. Por

outro lado, a causa obstétrica indireta compreende os óbitos devido às doenças pré-existentes ou

não, que não são provocadas diretamente pela gestação, mas que são agravadas pelos efeitos

fisiológicos da gravidez 1-2.

A mortalidade materna (MM) é um agravo que denuncia as desigualdades no acesso aos

serviços de saúde, uma vez que a maioria das mortes ocorrem em ambientes frágeis e locais com

crises humanitárias. Os números evidenciam esse fato, 99% de todas as mortes maternas ocorrem

em países em desenvolvimento. Isso acontece porque a maioria das complicações podem ser

evitadas e tratadas, como hipertensão, hemorragias graves, infecções, complicações no parto e

abortos inseguros 3-4.

Por essa razão, a MM no mundo é dita como inaceitavelmente alta. Somente em 2020, quase

800 mulheres morreram de causas evitáveis relacionadas à gravidez e ao parto no mundo, ou seja,

um óbito a cada dois minutos 5.

A meta proposta pela Organização Mundial de Saúde (OMS) de MM no Brasil era de 35

mortes por 100 mil nascidos vivos em 2015, entretanto o país terminou o prazo com uma RMM de

62,8, com destaque as regiões Norte e Nordeste, que apresentaram RMM maior do que a média

nacional, calculadas em 67,6 e 73,7, respectivamente, no ano de 2015, configurando uma violação

dos direitos humanos das mulheres, uma vez que representam, em sua maioria, mortes precoces por

causas evitáveis (causas obstétricas diretas) 6-7.

Neste cenário, a pandemia, iniciada no ano de 2020, cursa com uma piora drástica no acesso

à saúde no Brasil e no mundo, em especial nas áreas com menor desenvolvimento econômico e

social 8.

Durante o período pandêmico, o colapso do sistema de saúde teve efeitos devastadores,

levando à interrupção de serviços essenciais, um crescente temor em buscar atendimento médico,

restrições de mobilidade, falhas nos protocolos estabelecidos e um aumento nas complicações

relacionadas à gestação. Cursando com um impacto profundamente negativo na qualidade dos

cuidados pré-natais, assim como no manejo clínico e cirúrgico das mulheres 9-11. Como resultado
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direto dessa crise, presenciamos um drástico aumento na RMM, com áreas e populações mais

vulneráveis sendo particularmente afetadas por essa triste realidade 15.

Há anos, as regiões Norte e Nordeste apresentam as maiores razões de mortalidade materna

(MM) do país. Em 2020, o Nordeste chegou a uma RMM de 91,8, e, entre os estados, temos o

Maranhão liderando com a maior RMM (108,9) na região nordestina e a segunda maior no Brasil

nesse mesmo ano (2020). Uma situação alarmante, a qual reflete a precariedade da assistência à

saúde nesses locais 12.

Nesse contexto, o estudo se justifica pelo desenvolvimento de uma importante base de dados

acerca do comportamento da mortalidade materna no estado, cooperando para posteriores estudos e

intervenções estratégicas na abordagem dessas mulheres. Para uma análise mais aprofundada dos

dados, esta avaliação concentra-se na macrorregião sul do estado do Maranhão, que engloba as

regiões de saúde de Açailândia, Balsas, Barra do Corda e Imperatriz.

Isso posto, o estudo teve como objetivo primordial a análise da tendência de mortalidade

materna na macrorregião sul do estado do Maranhão nos últimos 12 anos (2010-2021) de acordo

com as regiões em saúde, características socioeconômicas e de óbito das vítimas.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com abordagem quantitativa e descritiva.

A amostra do estudo é composta pelos óbitos maternos de mulheres em idade fértil ocorridas na

macrorregião sul do Maranhão, entre os anos de 2010 a 2021, que tenham sido registradas no

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A macrorregião de saúde

estudada compreende as seguintes regiões de saúde do estado do Maranhão: Açailândia, Balsas,

Barra do Corda e Imperatriz.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as seguintes variáveis: região em saúde, faixa

etária, raça/cor, estado civil, momento de ocorrência (gestação, parto, puerpério), o tipo de causa

obstétrica (direta, indireta, não especificada) e categoria dos óbitos maternos segundos a CID-10.

Inicialmente, o banco de dados foi importado do software Excel (versão 365®) para o

programa estatístico de acesso aberto Joinpoint Regression Program, versão 4.9.0.0, March 2021

(National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), disponível em:

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/.

A análise de tendência foi conduzida por modelos de regressão por pontos de inflexão

(joinpoint regression analysis), que objetiva identificar a ocorrência de pontos nos quais alterações

significativas dentro do período avaliado tenham acontecido. O número de pontos utilizados na

análise foi definido a posteriori, de forma a permitir a melhor representação da tendência, com o

menor número de pontos de inflexão. Ainda, foram calculadas as variações percentuais anuais
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(APC: Anual Percentage Change), com intervalo de confiança de 95%, assim como variação do

período completo, pela variação percentual anual média (AAPC). Foi considerada tendência

crescente (acréscimo) nos casos nos quais as APC/AAPC foram maiores do que zero (positivas),

com os limites inferiores do IC95% maiores do que zero. Tendência decrescente (decréscimo) foi

admitida quando as APC/AAPC foram menores do que zero (negativas) e com os limites superiores

do IC95% menores do que zero. Foram consideradas estacionárias as APC/AAPC que eram iguais a

zero e/ou com IC95% contendo o zero e valor de p não significativo.

A associação entre a ocorrência de casos mediante grupos de variáveis de interesse ocorreu

por meio de teste qui-quadrado de Pearson. A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05.

Vale ressaltar que, ao realizar a análise estatística dos dados coletados, certas variáveis não

puderam ser examinadas dado à existência de valores zero, os quais são incompatíveis com os

requisitos de análise do software utilizado.

RESULTADOS 

O estudo analisou 264 óbitos ocorridos na macrorregião sul do estado do Maranhão no

período de 2010 a 2021. A análise da incidência de morte materna com base no perfil

sociodemográfico e no perfil de óbito é bem descrita na Tabela 1. Em relação ao perfil

sociodemográfico, os números revelam uma maior ocorrência entre mulheres pardas, com idades

entre 20 e 29 anos e estado civil solteira, em comparação com outros grupos de mulheres; esse

resultado demonstrou ser altamente significativo (P<0,001).

A análise do perfil de óbito mostrou que tipo predominante de morte materna foi a direta,

representando 2 em cada 3 mortes registradas (68,94%, P<0,001), a comorbidade mais frequente foi

a "eclâmpsia" (18,18%, P<0,001), seguida por "outras doenças da mãe, classificadas em outra parte,

mas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério" (14,02%, P<0,001). Além disso, os dados

indicam que o momento em que mais ocorrem os óbitos é durante o puerpério (até 42 dias após o

parto), representando 40,53% (P=0,048). Mais detalhes na Tabela 1.
Tabela 1: Incidência de morte materna de acordo com o perfil sociodemográfico e no perfil de óbito na macrorregião sul

do estado do Maranhão no período entre 2010 e 2021.

Variáveis Ocorrência de

casos

% p

Municípios < 0,001

Açailândia 53 20,08%

Balsas 44 16,67%

Barra do Corda 64 24,24%

Imperatriz 103 39,02%

Total 264 100%

CIDs < 0,001
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O14: Hipertensão Gestacional C/ Proteinúria Significativa 18 6,82%

O15: Eclampsia 48 18,18%

O45: Descolamento Prematuro de Placenta 6 2,27%

O62: Anormalidades da Contração Uterina 9 3,41%

O72: Hemorragia Pós-Parto 12 4,55%

O75: Outras Complicações do Trabalho de Parto não Classificadas em

Outra Parte

7 2,65%

O85: Infecção Puerperal 15 5,68%

O88: Embolia de origem Obstétrica 9 3,41%

O90: Outras Complicações do Puerpério não Classificadas em Outra Parte 9 3,41%

O95: Morte Obstetrica de Causa Não Especificada 2 0,76%

O99: Outras doenças da Mãe, Classificadas em Outra Parte, Mas Que

Complicam a Gravidez o Parto e o Puerpério

37 14,02%

Faixa etária < 0,001

10 a 14 anos 3 1,14%

15 a 19 anos 56 21,21%

20 a 29 anos 112 42,42%

30 a 39 anos 77 29,17%

40 a 49 anos 16 6,06%

Cor de pele < 0,001

Branca 37 14,02%

Preta 15 5,68%

Parda 172 65,15%

Indígena 37 14,02%

Ignorado 3 1,14%

Estado civil < 0,001

Solteira 147 55,68%

Casada 76 28,79%

Viúva 2 0,76%

Separada 2 0,76%

Outro 28 10,61%

Ignorado 9 3,41%

Momento de ocorrência do óbito 0,048

Durante a gravidez, parto ou aborto 80 30,30%

Durante o puerpério, até 42 dias 107 40,53%

Outros 77 29,17%

Tipo de causa obstétrica < 0,001

Morte materna obstétrica direta 182 68,94%

Morte materna obstétrica indireta 80 30,30%

Não especificada 2 0,76%

Fonte: DATASUS, 2023
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Para a análise temporal da macrorregião em estudo, foram consideradas as subdivisões em

regiões de saúde, as quais abrangem Açailândia, Imperatriz, Barra do Corda e Balsas. Verificou-se

que somente a região de saúde de Imperatriz registrou uma variação significativa de óbitos

maternos, apresentando-se em momentos distintos, conforme detalhado na Tabela 2.

Em Imperatriz, entre os anos 2010 e 2013, houve um aumento percentual médio anual de

29,6% (P=0,057), seguido de uma tendência de queda de 13,1% ao ano entre os anos 2013 e 2019

(P=0,033). No entanto, a situação mudou drasticamente entre 2019 e 2021, quando se evidenciou

um acentuado aumento na taxa, refletindo o impacto da pandemia, nesse período a variação

percentual anual foi de 103,7% (P=0,022). Como resultado, Imperatriz apresentou uma significativa

variação anual positiva de 13,1% no período de 2010 a 2021 (P=0,015) (, conforme detalhado na

Tabela 2).
Tabela 2: Variação percentual anual de mortalidade materna de acordo com as regiões em saúde da macrorregião sul do

estado do Maranhão no período entre 2010 e 2021.

Variáveis Período APC (IC95%) P

Açailândia 2010 a 2021 -0,0 (-12,6; 14,3) 0,997

Imperatriz 2010 a 2013 29,6 (-1,2; 70,2) 0,057

2013 a 2019 -13,1 (-23,1; -1,9) 0,033

2019 a 2021 103,7 (18,2; 251,1) 0,022

2010 a 2021 13,1 (2,5; 24,9) 0,015

Barra do Corda 2010 a 2021 2,6 (-8,1; 14,4) 0,616

Balsas 2010 a 2021 3,5 (-9,3; 18,2) 0,569

Região Sul Maranhense 2010 a 2021 2,4 (-2,6; 7,7) 0,321

Fonte: DATASUS, 2023

A tendência da taxa de mortalidade materna segundo as variáveis sociodemográficas e de

óbito também foram verificadas durante a pesquisa (Tabela 3). Dentre elas, o momento de

ocorrência de óbito apresentou tendência de queda durante a gravidez, parto ou aborto (APC=-2,2,

P=0,457), em contrapartida, os óbitos ocorridos durante o puerpério (até 42º dia pós-parto) cursou

com um aumento significativo de morte materna (APC=11,9, P=0,002), especialmente no último

biênio. Segundo o tipo de causa obstétrica, aquelas de causa direta apresentou tendência de queda

significativa (APC=-6,0, P=0,023), por outro lado, as mortes maternas obstétrica indiretas sinaliza

tendência significativa de aumento durante o mesmo período (APC=28,1, P=0,001), como

detalhado na Tabela 3, vale ressaltar que esse salto se deu especialmente entre os anos de 2020 e

2021.

Dentre as causas de óbito durante o período analisado (2010 a 2021), a eclâmpsia mostrou

tendência de queda significante de 8,5% ao ano (P=0,038). As demais comorbidades continham

valores de zero durante a série temporal e, por essa razão, não foi possível a análise.
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Tabela 3: Variação percentual anual de mortalidade materna de distintos grupos de variáveis na macrorregião sul do

estado do Maranhão no período entre 2010 e 2021.

Variáveis Período APC (IC95%) p

CID

CID O15 2010 a 2021 -8,5 (-15,7; -0,6) 0,038

Faixa etária

15 a 19 anos 2010 a 2021 -5,4 (-14,0; 4,2) 0,228

20 a 29 anos 2010 a 2021 3,7 (-5,4; 13,6) 0,405

30 a 39 anos 2010 a 2021 8,8 (-1,1; 18,7) 0,078

Cor de pele

Branca 2010 a 2021 4,6 (-7,8; 18,6) 0,446

Parda 2010 a 2021 -4,6 (-19,1; 12,6) 0,543

Estado civil

Solteira 2010 a 2021 0,4 (-6,8; 8,2) 0,903

Casada 2010 a 2021 3,5 (-5,1; 12,8) 0,399

Momento de ocorrência do óbito

Durante a gravidez, parto ou aborto 2010 a 2021 -2,2 (-8,3; 4,3) 0,457

Durante o puerpério, até 42 dias 2010 a 2021 11,9 (5,1; 19,0) 0,002

Tipo de causa obstétrica

Morte materna obstétrica direta 2010 a 2021 -6,0 (-10,8; -1,0) 0,023

Morte materna obstétrica indireta 2010 a 2021 28,1 (13,7; 44,3) 0,001

Notas: Os CIDs O14, O145, O62, O72, O75, O85, O88, O90, O95, O99 não puderam ser analisados por conterem

valores zero (ausentes) durante a série temporal. As faixas etárias 10 a 14 anos e 40 a 49 anos não puderam ser

analisadas por conterem valores zero (ausentes) durante a série temporal. As cores de pele preta e indígena não puderam

ser analisadas por conterem valores zero (ausentes) durante a série temporal. Os estados civis viúva e separada

judicialmente não puderam ser analisados por conterem valores zero (ausentes) durante a série temporal.

Fonte: DATASUS, 2023.

No estudo da tendência de óbito materno de acordo com as características

sociodemográficas, nenhum valor demonstrou uma variação significativa durante o período

estudado.

DISCUSSÃO

A análise revelou que o padrão de MM neste estudo assemelhou-se ao observado em

pesquisas realizadas no estado do Maranhão e na região Nordeste 13, 16-17. As mortes maternas foram

mais incidentes em mulheres pardas e solteiras sendo a faixa etária mais afetada entre 20 e 29 anos.

A incidência de óbitos de mulheres com estado civil solteira, representou mais da

metade das mortes no presente estudo (55,68%), percentual ligeiramente superior à verificada nos

estudos conduzidos no estado do Maranhão e na região nordestina, que apresentaram,

respectivamente, percentuais de 44,9% e 48,69%14-15.
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Os demais parâmetros do perfil também acompanharam essa tendência, com

predominância da cor de pele parda, 65,15% das mortes nesta análise, comparada a 69,6% no

Maranhão e 75,99% na região Nordeste. Quanto à incidência de óbitos em mulheres com idades

entre 20 e 29 anos, essa faixa etária representou quase metade das mortes no presente estudo,

42,42%, uma proporção semelhante à observada tanto no estado do Maranhão quanto na região

Nordeste em períodos equivalentes, onde as taxas permaneceram em torno de 42,8% e 44,79%,

respectivamente 14-15.

Esses dados eram, portanto, já esperados, pois estão em consonância com o perfil

predominante das gestantes da região estudada na macrorregião sul do estado do Maranhão,

conforme apontado pelo painel de vigilância da saúde materna do Observatório Obstétrico para o

período de 2012 a 2020. No qual a maioria dos nascidos vivos ocorreu em mães com idades entre

20 e 34 anos, totalizando 67,2%, ao passo que a proporção de nascidos vivos de mães pardas atingiu

74,5%, refletindo o contexto demográfico esperado na região 18.

Quanto ao perfil das mortes na mortalidade materna, o estudo identificou o CID O15,

eclampsia, como causa mais incidente, representando 18,18% dos casos, seguido pelo CID O99,

“outras doenças da mãe, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o parto e o

puerpério”, com uma incidência de 14,02%. Dados semelhantes foram encontrados no estudo do

estado do Maranhão no período de 2010 a 2019, que apontou incidência de 17,7% do CID O15 e

14,6% do CID O99 13.

O momento da ocorrência do óbito e o tipo de causa obstétrica também acompanharam

as estatísticas estaduais. Assim, o momento de morte mais prevalente foi durante o puerpério (até

42º dia pós-parto), com uma incidência de 40,53% neste estudo, em comparação com 38,2%

observados em estudo similar realizado no Maranhão durante período semelhante. No que tange ao

tipo de causa obstétrica, a causa direta foi identificada em 68,94% dos casos no presente estudo,

enquanto em estudos no Maranhão, a causa direta foi registrada em 79,7% dos casos entre os anos

de 2011 a 202014. Essa diferença pode ser justificada pelo aumento expressivo de mortes maternas

indiretas observado neste estudo entre os anos de 2020 e 2021, reduzindo assim a proporção de

morte materna direta em relação ao total de óbitos.

As causas obstétricas diretas são mais evitáveis que as indiretas, uma vez que dependem

mais da qualidade da assistência em saúde. Portanto, essas mortes poderiam ser evitadas se

houvesse uma assistência adequada durante a gestação, o parto e o puerpério, configurando uma

severa violação dos direitos reprodutivos das mulheres. Esse é um desafio que se estende por todo o

território brasileiro, uma vez que as causas diretas respondem por 66% das mortes maternas no país.

Entre as principais causas diretas estão as síndromes hipertensivas, as hemorragias, as infecções

puerperais e as complicações decorrentes do aborto 19-20.
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Ao analisar a evolução da mortalidade materna ao longo do tempo nas diferentes

regiões de saúde, constatou-se que apenas a região de saúde de Imperatriz apresentou variações

estatisticamente significativas. Essas variações podem ser explicadas pelo fato de que Imperatriz

representa o segundo município mais populoso do estado do Maranhão, além de ser um importante

centro regional de serviços de saúde, abrangendo cuidados maternos 13, 21.

Somado a isso, há ainda o viés da deficiência no registro de mortes maternas,

especialmente em locais onde existe maior deficiência na cobertura do sistema de saúde, esse

registro incorreto decorre principalmente de erros de classificação das causas da morte e da

subnotificação de casos 22-24.

A região de saúde de Imperatriz demonstrou uma tendência decrescente significativa na

taxa de mortalidade materna no período de 2013 a 2019. Esse declínio foi acompanhado de uma

redução notável nas mortes maternas por causas diretas. Essa queda alinha-se com a tendência

nacional e da região nordeste, que também mostrou tendência de queda na razão de mortalidade

materna de 2009 a 201924.

A tendência acentuada de crescimento, observada entre os anos de 2019 e 2021 na

região de saúde de Imperatriz, refletiu o marcante impacto do Covid-19 na saúde materna. Essa

influência foi sentida tanto diretamente, por meio da interação do vírus com o organismo gravídico,

quanto indiretamente, devido ao colapso do sistema de saúde 10-11. A nível nacional, esse cenário se

traduziu em um aumento significativo de 94% na RMM, atingindo seu pico em 2021, retrocedendo

há níveis registrados há 20 anos 25.

No período analisado, a macrorregião sul do Maranhão obteve uma tendência crescente

muito significativa das mortes maternas por causas indiretas, que estão ligadas a condições clínicas

anteriores à gravidez. Esse crescimento alcançou seu ponto mais crítico no ano de 2021, refletindo

os valores observados a nível nacional. No país, houve um notável aumento de 843 para 1.939

óbitos maternos por causas indiretas entre 2020 e 2021, consolidando-se como a causa obstétrica

mais predominante no período 16.

Esses dados podem estar vinculados tanto às dificuldades de acesso aos cuidados de

saúde durante a pandemia quanto à influência direta do vírus em indivíduos com comorbidades

preexistentes. A atenção à saúde das gestantes sofreu impactos que vão desde a diminuição na

realização de exames e consultas presenciais até a carência de profissionais de saúde e recursos para

monitorar e tratar complicações durante a gravidez. Além disso, a presença de comorbidades

pré-existentes destaca-se como o fator primordial na ocorrência de óbitos relacionados à Covid-19,

aumentando o risco de morte em quase 10 vezes, sendo, portanto, outro fator importante para o

aumento do percentual de morte obstétrica indireta 9-11, 26.
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O estudo em questão apresenta uma limitação intrínseca decorrente dos potenciais

vieses oriundos dos erros de preenchimento das declarações de óbito. Estes erros podem resultar em

sub-informação e/ou sub-registro, a partir da omissão e do preenchimento incorreto,

respectivamente, o que implica que a representação da mortalidade na população sob análise pode

ser incompleta e imprecisa 22-24.

CONCLUSÕES

O padrão de mortalidade materna observado neste estudo assemelhou-se ao que foi

observado em pesquisas anteriores no estado do Maranhão e na região Nordeste.

Predominantemente, as mortes maternas ocorreram em mulheres de etnia parda, estado civil

solteiro, e a faixa etária mais afetada situou-se entre 20 e 29 anos. A maioria das mortes foi

classificada como causa obstétrica direta, o período de maior incidência foi o puerpério e as

principais doenças associadas foram “eclâmpsia” e “outras doenças da mãe, classificadas em outra

parte, mas que complicam a gravidez o parto e o puerpério".

Durante o período pandêmico, a região analisada registrou um aumento expressivo nas

mortes maternas no período puerperal e de mortes obstétricas por causas indiretas. Vale mencionar

que a análise da incidência de morte materna pode não refletir com precisão a situação da região,

uma vez que o registro está sujeito a falhas no preenchimento da declaração de óbito, o que pode

explicar a ausência de variação significativa nas demais regiões de saúde durante o período

estudado.

A análise dos resultados ressalta a necessidade urgente de intervenções específicas para

aprimorar o acesso aos serviços de saúde materna na região estudada. Apesar dos esforços

empreendidos por políticas e intervenções de saúde pública para mitigar a mortalidade materna,

ainda persistem lacunas significativas na assistência em saúde, sobretudo para as populações mais

vulneráveis e em situações de crises 22-24.

Nesse sentido, reconhecer as fragilidades se torna crucial para o fortalecimento dos sistemas

de saúde, especialmente em momentos de crises, para que assim assegure o acesso a serviços de

qualidade.
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