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Resumo

Objetivo: Investigar mudancas na mortalidade materna durante a pandemia de covid-19 segundo caracteristicas sociodemograficas,
regionais e de atencido obstétrica em Minas Gerais e a correlacdo da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) com indicadores
socioeconémicos da macrorregido de residéncia. Métodos: Estudo comparou dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
entre 2010-2019 e 2020-2021. Calcularam-se a RMM e a variacdo percentual segundo idade, escolaridade, raca/cor da pele,
nimero de consultas/trimestre de inicio do pré-natal e macrorregido de saude. Avaliou-se a correlacdo entre RMM e variaveis
socioecondmicas da macrorregido (Produto Interno Bruto [PIB] per capita, indice Brasileiro de Privacdo e Escolaridade). Resultados:
Foram registrados 1.488 ébitos. A RMM aumentou 62,5% na pandemia, especialmente em mulheres entre 20 e 34 anos (64,5%),
brancas (77,7%), com menor escolaridade (134,9%), menor niumero de consultas pré-natal (102,2%), com inicio do pré-natal no
1° trimestre (58,1%) e residentes da macrorregido Noroeste (241%). Contudo, as mais elevadas RMM foram em mulheres de 35
anos ou mais (125,1/100 mil nascidos vivos), pretas (90,5/100 mil nascidos vivos), de menor escolaridade (151,5/100 mil nascidos
vivos), menor nimero de consultas de pré-natal (181,2/100 mil nascidos vivos), que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre (61,8/100
mil nascidos vivos) e residentes da macrorregido Nordeste (122,3/100 mil nascidos vivos). Ndo encontramos correlacdo entre os
indicadores socioeconémicos e RMM na pandemia. Conclusao: O aumento percentual da razdo na pandemia foi maior nos grupos e
regides com RMM historicamente mais baixa. O reconhecimento oportuno de gestantes/puérperas como grupo de risco em crises
sanitarias pode reduzir mortes maternas evitaveis.

Palavras-chave: Mortalidade Materna; COVID-19; Pandemias; Disparidades nos Niveis de Satde; Estudos Ecoldgicos.
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Introducao

A mortalidade materna é um recorrente proble-
ma de saude publica, sobretudo em paises de baixa
e média renda. Na América Latina, nove a cada dez
mortes sdo evitaveis, se forem aplicadas medidas e
recomendacdes comprovadamente eficazes, tais como
assisténcia materna de qualidade (inclusive diante
emergéncias obstétricas), acesso universal a métodos
contraceptivos e enfrentamento as desigualdades no
acesso a saude [1].

A pandemia de covid-19 afetou desproporcional-
mente gestantes e puérperas, incrementando a Razao
de Mortalidade Materna (RMM), especialmente em
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil [2-5],
onde a RMM passou de 57,9 em 2019 para 74 ébitos
por 100 mil nascidos vivos em 2020 [6] e para 117,4
Obitos por 100 mil nascidos vivos em 2021 [7]. Esse
aumento da RMM distancia o pais da meta de 30 ébitos
por 100 mil nascidos vivos até 2030, pactuada nos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel pelo Brasil,
junto a Organizacao das Nacoes Unidas [8].

Além das mortes maternas provocadas diretamente
pela covid-19, considera-se que a crise econdémica
e as restricoes de investimentos publicos em saude
intensificaram os problemas pré-existentes no sistema
de saude no Brasil [9], alavancando efeitos indiretos da
pandemia. O acesso a diversos servicos de saude foi
impactado pela sobrecarga e pelo desvio de profissio-
nais de saude, de leitos e de recursos financeiros para
o enfrentamento a doenca [10]. Em relacdo a atencéo
obstétrica, houve agravamento de problemas cronicos,
como recursos insuficientes, limitacoes e desigual-
dades no acesso a assisténcia pré-natal qualificada e
aos cuidados intensivos [11]. Ademais, as omissoes
e a negligéncia do governo Federal na conducao da
pandemia, a disseminacao de noticias falsas e de me-
dicamentos comprovadamente ineficazes e a demora
na aquisi¢do de vacinas para o controle da epidemia
[2] contribuiram para o agravamento da crise no pais.

Foram identificados riscos diferenciais na mortali-
dade materna relacionados a fatores socioeconémicos
[4,12] e demograficos [3,13] em contextos nacionais
durante a pandemia. Até o momento, nao foram loca-
lizados estudos que explorassem variacoes temporais
na RMM relacionadas a pandemia de covid-19 em um
estado brasileiro tdo heterogéneo como Minas Gerais
e que nao tem alcancado reducdes importantes na
RMM nos dltimos anos [6]. No entanto, Minas Gerais
apresenta boa confiabilidade nos dados sobre mortes
maternas, com percentuais de investigacdo de ébitos
de mulheres em idade fértil acima de 95% até 2019
[7]. Esta investigacdo permite a recuperacdo de mortes
maternas nao declaradas originalmente, essencial para

uma estimativa da RMM mais proxima da realidade.

O objetivo deste estudo foi investigar as mudan-
cas na mortalidade materna durante a pandemia de
covid-19 segundo caracteristicas sociodemograficas,
regionais e de atencao obstétrica em Minas Gerais e a
correlacdo da RMM com indicadores socioeconémicos

da macrorregiao de residéncia.

Métodos

Delineamento

Estudo ecolégico com comparacido temporal da
mortalidade materna entre os periodos pré-pandémico
e pandémico de covid-19 em Minas Gerais, entre 2010
e 2021.

Contexto

Considera-se 6bito materno aquele ocorrido durante
ou até 42 dias apds o término da gestacao, cuja causa
basica esteja codificada no Capitulo XV da 10° revisao
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
[14]. Foram considerados os cédigos de O00 a 099,
exceto 0 096 e o 097, referentes a morte materna
tardia e 3 morte por sequelas de causas obstétricas
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diretas. Incluiram-se ainda os cédigos A34, B20-B24,
F53, D39.2, E23.0, M83.0, desde que as mortes esti-
vessem relacionadas com o estado gravidico-puerperal

e tenham ocorrido em até 42 dias apds o parto [14].

Foram comparados dois periodos: pré-pandémico
(2010-2019) e pandémico (2020-2021). A adocido de
uma série histérica de dez anos no periodo anterior a
pandemia teve como objetivo garantir maior estabili-
dade estatistica, decorrente de um nimero adequado
de obitos.

Participantes

Todos os 6bitos maternos registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, de mulheres residentes
em Minas Gerais, ocorridos entre 2010 e 2021. Por se
tratar de um estudo censitario de base populacional,
nao foi realizado célculo amostral. De 2010 a 2021,
foram registrados 1.488 ébitos maternos.

Variaveis

Calculou-se a RMM (nGimero de ébitos maternos/
numero de nascidos vivos no mesmo periodo x 100 mil)
tanto para o periodo anterior a pandemia de covid-19
(2010-2019), quanto para o periodo pandémico (2020-
2021) e a variacio percentual dessa RMM: [([RMM
final - RMM inicial) / RMM inicial] x 100. ARMM e a

variacao percentual foram calculadas para as seguintes

variaveis:

a) idade (em anos: <19; 20-34; > 35);

b) escolaridade (em anos de estudo: 0-7; > 8);
c) raca/cor da pele (branca; preta; parda);

d) nimero de consultas de pré-natal (0-6; >7);

e) trimestre de realizacio da primeira consulta pré-natal
(1° trimestre; 2°-3° trimestre); e

f) macrorregiao de satide de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacdo de Minas Gerais (Centro; Centro
Sul; Jequitinhonha; Leste; Leste do Sul; Nordeste;
Noroeste; Norte; Oeste; Sudeste; Sul; Tridngulo do
Norte; Triangulo do Sul; Vale do Aco) [15].

Na variavel raca/cor da pele, as categorias amarela
(n=3) e indigena (n=6) ndo foram apresentadas na tabela
de resultados das variaveis sociodemograficas devido
ao pequeno numero de observacdes no periodo. Na
variavel trimestre de inicio do pré-natal, ndo foi con-
siderado o ano de 2010 por inconsisténcias do campo

no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.
Fonte de dados e mensuracao

Os dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, incluindo as variaveis do médulo de in-
vestigacdo do 6bito materno, foram obtidos mediante
solicitacao formal a Secretaria de Estado de Sadde de
Minas Gerais. Os dados foram disponibilizados em
marco de 2023. O numero de nascidos vivos, utiliza-
do para o célculo da RMM, foi acessado no Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos, disponivel no
Sistema de Informacdes de Saude do Departamento

de Informética do Sistema Unico de Satde [7].
Andlise estatistica

Foram construidos graficos do tipo mapas de calor
para apresentar as RMM e os percentuais de mudanca
das RMM por macrorregioes de saude, em que a cor
varia em tonalidades de vermelho (Figura 1). A medida
que a tonalidade do vermelho se intensifica, mais ele-
vadas as RMM ou maiores incrementos percentuais.
Por outro lado, tons menos intensos correspondem a
menores RMM e a maior reducdo ou menores incre-

mentos percentuais.
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Figura 1. Razbes de mortalidade materna nas macrorregides de saide antes e durante a pandemia de covid-19
e os percentuais de mudanca (PC) entre os periodos. Minas Gerais, 2010-2021 (n=1.488)

Para descrever as disparidades socioeconémicas
entre as regides, utilizamos o Produto Interno Bruto
(PIB) per capita [16], o indice Brasileiro de Privacio [17]
e o percentual de jovens (18-24 anos) que ndo com-
pletaram o ensino fundamental (baixa escolaridade).
Os valores do PIB per capita médio (2017-2019) foram
obtidos da base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) [18]; o indice Brasileiro de
Privacdo mediano, do Centro de Integracdo de Dados
e Conhecimentos para Saude [17]; e o percentual de

escolarizacao, do Sistema de Informacoes de Saude
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (dados referentes ao censo 2010 do IBGE) [7].
Foi realizada uma andlise grafica da correlacao entre
esses indicadores e a RMM por macrorregiao de satde
nos periodos analisados, calculando-se, adicionalmen-
te, o coeficiente de correlacdo de Pearson (R) [19],
adotando-se nivel de significancia de 5%. As analises
foram conduzidas no software Stata, versdo 14 e no

software R com auxilio do pacote Rgeoda.
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Por fim, descreveram-se o percentual de investigacdo
e a proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil
recategorizados como 6bitos maternos pds-investiga-
cao, a partir da comparacdo da causa basica original
e da causa basica final. Foram descritas a distribuicdo
proporcional de 6bitos segundo o tipo de causa (dire-
ta, indireta e indeterminada) e por grupos da CID-10
para ébitos na gravidez, parto e puerpério (CID-MM)
[14] (Tabela suplementar 1). A CID-MM define, em
um subgrupo, causas de morte que nao deveriam ser
utilizadas como causa basica. Neste estudo, elas fo-
ram realocadas para o grupo 5 - outras complicacoes
obstétricas. Os 6bitos maternos por covid-19 sao
identificados pelas seguintes causas basicas: 098.5
+ U07.1; 098.5 + U07.2; 098.5 + U09.9; 099.8 +

U10.9; 098.5 + U92.1 [6].

Resultados

Foram avaliadas 1.488 declaracdes de 6bito entre
2010 a 2021. Em Minas Gerais houve importante cres-
cimento da RMM com a pandemia (62,5%), passando de
43,8 (2010-2019) para 71,1 6bitos por 100 mil nascidos
vivos (2020-2021). Os maiores aumentos ocorreram
entre mulheres de 20 a 34 anos (64,5%), com menor
escolaridade (até 7 anos de estudo) (134,9%), raca/cor
da pele branca (77,7%) e parda (65,7%), com menor nd-
mero de consultas de pré-natal (0-6 consultas) (102,2%)
e com inicio do pré-natal no 1° trimestre (58,1%). As
maiores RMM durante a pandemia, no entanto, foram
em mulheres de 35 anos ou mais (125,1 por 100 mil
nascidos vivos), com menos de 8 anos de estudo (151,5
por 100 mil nascidos vivos), de raca/cor da pele preta
(90,5 por 100 mil nascidos vivos), que realizaram O a
6 consultas de pré-natal (181,2 por 100 mil nascidos
vivos) e que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
(61,8 por 100 mil nascidos vivos) (Tabela 1).

Observa-se o crescimento da RMM no periodo
pandémico na maioria das macrorregioes. A excecao
é Jequitinhonha, a Unica que apresentou reducao. No
periodo pandémico, os maiores crescimentos foram nas
macrorregides Noroeste (241,0%) e Centro Sul (161,4%)
e 0s menores nas macrorregides Vale do Aco (4,6%) e
Sul (7,5%). As RMM mais elevadas foram nas macror-
regides Nordeste (122,3 por 100 mil nascidos vivos)
e Leste (120,9 por 100 mil nascidos vivos) (Figura 1).

A andlise da correlacdo mostrou que, no periodo
de 2010-2019, a RMM aumentou com o crescimento
do Indice Brasileiro de Privacio mediano da macror-
regido de saude (R 0,73; p-valor 0,003) e com o maior
percentual de jovens que ndo completaram o ensino
fundamental (R 0,69; p-valor 0,006). Ndo houve cor-
relacdo estatisticamente significativa com o PIB per
capita (R -0,44; p-valor 0,110). No periodo pandémico,
nado houve correlacdes estatisticamente significativas
entre RMM e os indicadores socioeconémicos ava-
liados (Figura 2). Mesmo retirando Jequitinhonha da
andlise, em razao de ter apresentado resultado muito
divergente do esperado no periodo da pandemia, a
auséncia de correlacdes estatisticamente significativas
permaneceu nesse periodo.

Houve aumento proporcional das causas indiretas
de dbito na pandemia (21,3% em 2010-2019 vs. 54,5%
em 2020-2021), o que se explica pelos dbitos por
covid-19 (40,2% do total de 6bitos) (Tabela 2). Nao
houve mudancas importantes na participacao propor-
cional dos demais grupos de causas. O percentual de
investigacdo de dbitos de mulheres em idade fértil ndo
apresentou importantes diferencas entre os periodos
(94,0% versus 92,8%). Ja a diferenca no incremento
dos 6bitos maternos apds a investigacao de dbitos de
mulheres em idade fértil foi significativa (35,7% vs.

70,6%) (Tabela suplementar 2).

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20251008
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Tabela 1. Razdo de Mortalidade Materna (RMM) especifica (por 100 mil nascidos vivos) segundo variaveis
selecionadas antes e durante a pandemia de covid-19 e variacdo percentual entre os periodos. Minas Gerais,

2010-2021 (n=1.488)

Variaveis sociodemograficas e assistenciais 2010-2019 2020-2021 Variacao entre periodos
RMM (n) RMM (n) %

Total 43,8 (1,140) 71,1 (348) 62,5

Faixa etaria (anos)

<19 25,9 (102) 34,6 (19) 33,6

20-34 38 (695) 62,5 (214) 64,5

235 89,7 (343) 125,1(115) 39,5

Escolaridade (anos)?

0-7 64,5 (342) 151,5(77) 134,9

28 27,9 (563) 53,6 (234) 92,1

Raca/cor da pele®

Brancas 40,4 (365) 71,8 (113) 77,7

Pretas 88,5 (162) 90,5 (43) 2,3

Pardas 41,4 (553) 68,6 (185) 65,7

Consultas pré-natal®

0-6 89,6 (596) 181,2 (177) 102,2

>7 24,4 (470) 40,4 (158) 65,6

Trimestre de inicio do pré-natal

1° 39,1 (689) 61,8 (254) 58,1

2°-3° 43,1 (146) 56,9 (34) 32,0

20 campo em branco/ignorado correspondeu a 20,6% (2010-2019) e a 10,6% (2020-2021); ® O campo em branco/ignorado correspondeu a 4,7% (2010-2019) e a 1,2% (2020-2021);
<O campo em branco/ignorado correspondeu a 6,5% (2010-2019) e a 3,7% (2020-2021); ¢ O campo em branco/ignorado correspondeu a 18,1% (2010-2019) e a 17,2% (2020-2021).

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo indicam
aumento expressivo da RMM em Minas Gerais durante
a pandemia, com impacto heterogéneo entre grupos
populacionais e regides do estado. O aumento foi
mais nitido entre as mulheres brancas, jovens, com
menor escolaridade, que realizaram menos consultas
pré-natal e residentes das macrorregioes Noroeste e
Centro-Sul. Observou-se, ainda, que desigualdades
socioecondmicas, expressas pelo indice Brasileiro de
Privacao e pela baixa escolaridade, ja se associavam a
maiores RMM no periodo anterior a pandemia. Houve
importante incremento da mortalidade materna apés

investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil,

especialmente na pandemia, em funcao da covid-19.

Este estudo apresenta limitacdes como a ndo utiliza-
cao de técnicas destinadas a lidar com a instabilidade
dos valores da razdo bruta em regides com pequeno
numero de 6bitos e suavizar flutuacdes aleatérias.
Além disso, o pequeno numero de 6bitos, em razao
do curto periodo de observacdo, ndo permitiu ajustes
para confundidores, que podem explicar parte dos
efeitos analisados. Outra limitacdo é aquela intrinseca
a qualidade dos dados de sistemas de informacao.
Apesar de o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

apresentar boa cobertura, devem ser consideradas

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20251008
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possiveis incompletudes no preenchimento de variaveis
sociodemograficas. Consideram-se também as mudan-
cas na coleta da variavel raca/cor da pele ao longo do
periodo analisado, que passou a ser autorreferida, além
de mudancas na assisténcia pré-natal, o que pode ter

afetado a comparabilidade temporal.

A sobrecarga dos servicos durante a pandemia pode
ter comprometido o preenchimento da Declaracao de
Obito, com possivel subestimacio de causas obstétricas
diretas em mulheres com covid-19, nas quais a infec-
cdo pode ter sido registrada como causa basica, em

detrimento de outras condicdes obstétricas relevantes.
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Em se tratando de estudo ecolégico, as associacoes
observadas ndo podem ser extrapoladas para o nivel
individual, estando sujeitas a falacia ecolégica. No
entanto, este estudo teve como ponto forte a boa
confiabilidade nos dados sobre mortes maternas no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade em Minas
Gerais. A investigacao de 6bitos em mulheres em idade
fértil no periodo estudado foi de mais de 93%, supe-
rando valores encontrados nacionalmente (inferiores a
90%) [7]. Além disso, a andlise da causa basica original
versus causa basica final de ébito e da distribuicao por
grupos de causas evidenciou consideravel subnotifi-
cacdo de 6bitos maternos e mostrou que o aumento

foi causado pela prépria covid-19.
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Figura 2. Correlacdo estimada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (R) entre Razdes de Mortalidade Materna
(RMM) da macrorregiao de satide e Produto Interno Bruto (PIB) per capita médio antes (A) e durante a pandemia
(D), indice Brasileiro de Privacido mediano antes (B) e durante a pandemia (E) e percentual de jovens com o ensino
fundamental incompleto antes (C) e durante a pandemia de covid-19 (F). Minas Gerais, 2010-2021 (n=1.488)
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Tabela 2. Distribuicdo de ébitos maternos segundo tipo de causa e grupos da 10? revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas para dbitos na gravidez, parto e puerpério (CID-MM) antes e durante a pandemia de

covid-19. Minas Gerais, 2010-2021 (n=1.488)

N 2010-2019 2020-2021
n (%) n (%)
Tipo de causa
Diretas 866 (76,0) 149 (42,8)
Indiretas 243 (21,3) 189 (54,3)
Indeterminadas 31(2,7) 10(2,9)
Grupo de causa de doengas para 6bitos na gravidez, parto e puerpério (CID-MM)
Diretas
Grupo 1 Gravidez que termina em aborto 87 (7,6) 11(3,2)
Grupo 2 Causas hipertensivas 232(20,4) 35(10,1)
Grupo 3 Hemorragias 208 (18,3) 52(14,9)
Grupo 4 Infeccbes relacionadas a gravidez 100 (8,8) 5(1,4)
Grupo 5 Outras complicacdes obstétricas 232(20,4) 43 (12,4)
Grupo 6 Complicacoes ndo antecipadas (anestesia) 7 (0,6) 3(0,9)
Indiretas
Grupo 7 Complicacdes ndo obstétricas 243 (21,3) 189 (54,3)
Obitos maternos por covid-19 0 140 (40,22)
Grupo 8 Indeterminadas 31(2,7) 10(2,9)

2Em relagdo a todas as causas de ébito no periodo

O importante crescimento da RMM em Minas Gerais
foi alavancado pelo crescimento de ébitos maternos
indiretos, causados pela covid-19, que representaram
40% das mortes e foram a principal causa de morte ma-
terna em 2020-2021. A gestacao provoca modificacdes
fisiolégicas nos sistemas respiratério, cardiovascular,
imunoldégico e na coagulacdo, aumentando susce-
tibilidade das gestantes as pneumonias virais [11].
Gestantes e puérperas com diagndstico de covid-19
apresentavam desfechos mais graves como o maior
risco de admissdo em unidade de terapia intensiva (OR
5,84; 1C95% 5,46; 6,25), entubacao e ventilacido me-
canica (OR 14,33;1C95% 12,50; 16,42) do que as sem
covid-19 nos Estados Unidos em 2020 e 2021 [20]. No
Brasil, em 2020, as chances de hospitalizacdo (OR 4,37;
IC95% 3,39; 5,37), admissao na UTI (OR 1,73; IC95%

1,50; 1,98) e uso de suporte ventilatorio invasivo (OR

1,64;1C95% 1,42; 1,86), foram maiores nas gravidas/
puérperas em comparacao a mulheres em idade fértil
nao gravidas/puérperas infectadas [21]. Pesquisa rea-
lizada com 2.130 gravidas em 18 paises revelou que o
risco de morte materna foi substancialmente maior no
grupo com covid-19 em relacao ao grupo de mulheres
sem covid-19 em 2020 [5]. Se comparado a 2020, as
gravidas e puérperas tiveram mais chance de morte
por covid-19 no Brasil em 2021 do que as mulheres
nao gravidas/puérperas e homens [22].

Neste estudo, mulheres com menor escolaridade
tiveram o maior aumento e as maiores RMM em am-
bos os periodos, com RMM 2,8 vezes a das com 8
anos ou mais de escolaridade durante a pandemia.
Niveis educacionais mais baixos em geral estdo as-
sociados a ocupacdes de menor remuneracdo e ao
trabalho informal e precario. As profissdes exercidas
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majoritariamente por mulheres, especialmente negras
e pobres, como o trabalho doméstico e as atividades
de cuidado, foram consideradas essenciais no periodo
pandémico. Como resultado, elas ndo puderam seguir
as recomendacodes de distanciamento social, ficando
mais expostas a covid-19 [23]. Além disso, a maior
mortalidade materna em mulheres de menor escola-
ridade também pode ter decorrido de dificuldades de
acesso oportuno a servicos de atencao a saude, desde
o diagnéstico precoce ao acesso a leitos de terapia
intensiva nos casos graves. A relacdo entre escolaridade
e mortalidade materna, exprime o importante papel
dos determinantes sociais da saude na mortalidade

materna [24].

Nesta andlise, as maiores RMM ocorreram entre
mulheres de 35 anos ou mais e em mulheres pretas
em todo o periodo, o que é condizente com a literatura
corrente [24,25]. No entanto, os maiores aumentos
ocorreram entre mulheres jovens e da raca/cor da
pele branca. Uma hipétese para o menor aumento da
RMM em grupos que apresentavam historicamente
RMM mais elevada é a competicdo de riscos, no qual
a ocorréncia de determinados eventos reduz ou altera
a probabilidade de ocorréncia de outro desfecho [26].
Nos grupos com RMM historicamente mais elevada,
as causas evitaveis tendem a ser mais frequentes, e a
covid-19 pode ter competido com essas causas, ate-
nuando o aumento observado. Em relacdo a raca/cor
da pele, as disparidades raciais na mortalidade materna
podem relacionar-se ao maior risco de discrepancias
Nno acesso aos servicos de saude para a populacao
negra. Isso se da tanto na qualidade dos cuidados
recebidos como nos resultados de saude [12], como
reflexo das condicoes desiguais promovidas pelo ra-
cismo estrutural. No Brasil, em 2015, mulheres pretas
foram submetidas a menor realizacao de boas praticas
na atencao ao trabalho de parto e outros momentos
assistenciais [27], sugerindo discriminacdo racial no

contexto de atencdo ao parto.

Houve maior crescimento da RMM em mulheres
que haviam realizado menor nimero de consultas

pré-natal. Deve-se considerar que a priorizacdo do

controle da pandemia resultou em restricdes de acesso
a diversos servicos de saude como, por exemplo, os
relacionados a saude sexual e reprodutiva. Ademais,
suspenderam-se atendimentos nao relacionados a
covid-19, houve remanejamento e adoecimento de
profissionais de satide, além do fato de a procura desses
servicos pelas proprias mulheres ter reduzido pelo
medo da contaminacdo [23]. A assisténcia pré-natal
é fundamental na prevencao e no reconhecimento
precoce de doencas e complicacdes. A ndo utilizagdo
ou a menor frequéncia na utilizacdo dessa assisténcia
pode representar aumento de riscos para a saude da

gestante.

Ocorreram maiores aumentos em regides do estado
que tinham as mais baixas RMM antes da pandemia,
enquanto regides com RMM historicamente eleva-
das apresentaram incrementos mais modestos, o que
reforca a hipétese de riscos competitivos [26]. A co-
vid-19 pode ter competido com as causas evitaveis de
mortalidade materna em regides com elevadas RMM,
onde se espera a maior frequéncia dessas causas. Os
maiores aumentos da RMM podem estar relacionados
a maiores incidéncias de covid-19 nas macrorregioes,
0 que provoca superlotacdo em unidades de terapia
intensiva e falta de leitos e de insumos, além do deslo-
camento de profissionais. E importante considerar que
avariacao na disponibilidade e qualidade da assisténcia
a saude entre regides do estado pode contribuir para

as desigualdades na RMM identificadas neste estudo.

O caso da macrorregiao Jequitinhonha chama a
atencao, pois, tinha a maior RMM do estado no periodo
pré-pandémico e, durante a pandemia, apresentou
a menor RMM. Embora essa regido tenha tido, na
pandemia, uma proporcao de investigacao de ébito
de mulheres em idade fértil superior ao que vinha
apresentando antes (79,3% em 2010-2019 € 89,7% em
2020-2021), o pequeno nimero de dbitos em 2020-
2021 (n=2) pode ser responsavel por parte do efeito
observado. Ha ainda a possibilidade de subnotificacido
de 6bitos maternos, o que poderia ter subestimado a
RMM de Jequitinhonha no periodo.
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As desigualdades socioecon6micas entre as regides
do estado podem estar relacionadas com disparida-
des na mortalidade materna. As macrorregiées com
maiores RMM, mais ao norte do estado, sdo as menos
favorecidas socioeconomicamente. Ao correlacionar
indicadores socioeconémicos e a RMM da macrorregiao
de residéncia, entre 2010 e 2019 encontramos corre-
lacio forte do indice Brasileiro de Privacido mediano da
macrorregiao. Isso indica que maiores niveis de privacao
material se associam a RMM mais elevadas. O baixo
rendimento familiar e a falta de acesso a dgua potavel
e saneamento, entre outros elementos das condicoes

de vida, associam-se a maior RMM [28].

Nesta andlise, o maior percentual de jovens que nao
completaram o ensino fundamental foi moderadamen-
te correlacionado a maior RMM nas macrorregioes
em 2010-2019 (R 0,69; p-valor 0,006), sinalizando
gue quanto menor os niveis de escolaridade, maior a
RMM. Durante a pandemia, ndo foram encontradas
associacOes estatisticamente significativas da RMM
com os indicadores socioeconémicos. Uma hipotese é
que o pequeno nuimero de ébitos ndo conferiu poder
suficiente para verificar associacdo. Por exemplo, no
Brasil entre 2020 e 2021, demonstrou-se maior morta-
lidade materna por covid-19 em municipios com maior
desigualdade socioecondmica do que em areas com

melhores condicdes sociais e de infraestrutura [13].

No Brasil, o percentual de investigacdo de ébitos
de mulheres em idade fértil caiu de 88% em 2019
para 84% em 2020 [7], enquanto em Minas Gerais
manteve-se estavel (94% vs. 93%). O incremento de
71% no numero de ébitos maternos no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade, apés a investigacao
de ébitos em mulheres em idade fértil, sugere a piora

no preenchimento das declaracbes de ébitos maternos

durante a pandemia, com consequente aumento de
subnotificacoes. As demandas da pandemia, como a
sobrecarga de trabalho, podem ter afetado a precisao
dos registros da causa de morte pelos profissionais
atestantes [29]. Nesse sentido, durante crises sanita-
rias, é pertinente elaborar orientacdes oficiais sobre
o correto preenchimento das declaraces de 6bitos
maternos, com énfase no campo para mulheres em
idade fértil e ampla divulgacado aos profissionais que
atestam o 6bito.

Este estudo concluiu que o aumento significativo da
RMM em Minas Gerais durante a pandemia é atribuivel
aos Obitos maternos por covid-19. Grupos com RMM
historicamente mais baixa experimentaram maior cres-
cimento da RMM em comparacdo aos grupos nos quais
o indicador era mais elevado. A RMM ¢é um indicador
sensivel das condicbes de salde e da qualidade da
atencao prestada as mulheres, cuja elevacao durante
a pandemia reflete fragilidades estruturais da rede de
atencdo obstétrica e os efeitos das crises sanitarias

sobre a salide materna.

Os resultados alcancados nesta andlise apontam para
a necessidade de reconhecer prontamente as gestantes
e puérperas como grupo de risco durante epidemias
relacionadas a infeccdes respiratoérias; é preciso prio-
riza-las em estratégias de imunizacido. Ademais, faz-se
necessario dar mais énfase em medidas preventivas
tais como manutencéo dos servicos de saude sexual
e reprodutiva, aumento da qualidade dos cuidados
pré-natais, acesso em tempo habil aos cuidados inten-
sivos, identificacao rapida dos casos e monitoramento
continuo dos casos e ébitos na populacao obstétrica,

de modo a reduzir o risco do aumento das mortes

maternas evitaveis.
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