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Resumo: A mortalidade materna é a morte da mulher durante a gestagcao ou até quarenta
e dois dias apds o parto. Este estudo tem como objetivo analisar os 6bitos maternos em
adolescentes ocorridos na regidao norte do Brasil e avaliar a cobertura de pré-natal.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com dados coletados no DATASUS e do
Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBr) entre os anos de 2018 e 2022. Dessa forma,
pode-se constatar que a maioria dos 6bitos ocorreram na faixa etaria de 15 a 19 anos
(91,53%), com maior incidéncia no Amazonas e Para, predominante em adolescentes
pardas e com baixa escolaridade. A cobertura de pré-natal na regiao permaneceu acima
de 94% ao longo dos anos analisados, atingindo um pico de 96% em 2022. Os achados
reforcam a necessidade de politicas publicas para reduzir desigualdades regionais e
ampliar o acesso a assisténcia materna qualificada.

Palavras-chave: Mortalidade materna; Monitoramento epidemiolégico; Satde materna;
Epidemiologia descritiva; Adolescente.

Abstract: Maternal mortality is the death of a woman during pregnancy or up to forty-two
days after childbirth. This study aims to analyze maternal deaths among adolescents in
the northern region of Brazil and assess prenatal care coverage. It is a descriptive study
with data collected from DATASUS and the Brazilian Obstetric Observatory (OOBr)
between the years 2018 and 2022. The findings show that most deaths occurred in the 15
to 19 age group (91.53%), with the highest incidence in Amazonas and Para, predominantly
among mixed-race adolescents with low educational attainment. Prenatal care coverage
in the region remained above 94% throughout the analyzed years, reaching a peak of 96%
in 2022. The findings highlight the need for public policies to reduce regional inequalities
and expand access to quality maternal care.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) define morte materna ao 6bito de
uma mulher durante a gestacao ou até 42
(quarenta e dois) dias apds o término
desta, independentemente de sua duragao
ou localizacao da gravidez. Ocasiona-se
devido a qualquer condicao ou
complicagao referente a gravidez ou por

decisdoes acerca dela, sendo subdividida
entre uma causa direta, onde ocorre
durante o ciclo gravidico puerperal, ou
indireta que decorre de patologias prévias
a gestacao e/ou desenvolvidas neste
periodo. Exclui-se deste conceito aqueles
originados por causas acidentais ou
incidentais. Tendo em vista que a
mortalidade materna pode ser evitada em
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cerca de 92% dos seus casos,
considera-se, portanto, uma das causas
mais severas da violacao dos direitos das
mulheres (Brasil, 2009).

A Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS) determina que a supervisao
dos 6bitos maternos seja realizada através
do indicador Razdao de Mortalidade
Materna (RMM), obtido através de um
calculo do nimero de o6bitos maternos
corrigido (multiplicado) pelo fator de
correcao 1,42 e dividido pelo nimero de
nascidos vivos no mesmo periodo
avaliado. Por intermédio dos resultados
conseguidos a partir deste indicador, é
possivel tracar os perfis demograficos,
geograficos e temporais da mortalidade
materna, sendo possivel ainda a
identificacao de desigualdades e a
necessidade de acgoes especificas. Dessa
forma, a mortalidade materna aponta para
a qualidade de vida da populagdo ao
escancarar, dentre outros tantos, a
desigualdade de género e a baixa
qualidade assistencial dos servicos de
saude, principalmente em locais com
baixos niveis socioeconémicos (Barreto,
2021).

A regiao Norte do Brasil € marcada
por  desigualdades  socioeconémicas
acentuadas e uma alta dependéncia de
internagoes de complexidade elevada,
resultante do significativo isolamento
geografico em relacao as demais regioes.
Composta por sete estados - Amazonas,
Para, Acre, Roraima, Rondénia, Amapa e
Tocantins - abrange cerca de 45% do
territério brasileiro. Um estudo da década
de 2010 revelou que a regiao apresenta a
maior taxa de mortalidade materna do
pais, com uma média de 72,47 6bitos por
100.000 nascidos vivos, aumentando
anualmente em 3,0%. Em 2022, dentre os
nascimentos na regidao, cerca de 19,7%
ocorreram entre maes adolescentes. A
gravidez na adolescéncia, conforme a
OMS, esta ligada a maiores riscos de
complicacdes para a mae, o feto e o
recém-nascido. O inicio tardio ao
pré-natal (PN) e o acesso inadequado a

assisténcia no parto sao determinantes
para o aumento da mortalidade materna
(Oliveira et al., 2024; Calvao et al., 2023;
Ministério da Salde, 2023; DATASUS,
2024).

O Brasil registrou sua pior taxa de
mortalidade materna, com 107 &bitos por
100 mil nascimentos. Em resposta, o
Ministério da Salde lancou a Rede de
Atencao Materna e Infantil  (RAMI),
atualizando a Rede Cegonha para reduzir
as taxas de mortalidade. Em 2022, a
mortalidade entre maes pretas foi o dobro
da média geral, o que levou a criacao da
Rede Alyne, focada no cuidado
humanizado e na reducao  de
desigualdades étnico-raciais e regionais. O
novo modelo homenageia Alyne Pimentel,
que morreu gravida de seis meses por falta
de atendimento adequado na rede pablica
de satde no municipio de Belford Roxo, no
Rio de Janeiro, em 2002 (Catoia, Severi e
Firmino, 2020; Mortelaro et al., 2024).

Como signatario dos Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o
Brasil assumiu o compromisso da Agenda
2030, que inclui entre suas metas a
reducao da Razao de Mortalidade Materna
para 30 o6bitos por 100 mil nascimentos.
No contexto brasileiro, a taxa de
mortalidade materna continua sendo um
dos indicadores mais preocupantes de
salude publica. Este cenario persiste como
um desafio significativo a ser enfrentado
devido a pandemia declarada pela OMS de
COVID-19 resultou em um aumento
alarmante de mortes entre gestantes e
puérperas no Brasil, colocando o pais
entre os lideres globais em o6bitos
maternos associados ao virus SARS-CoV-2
(Galvao et al., 2023; Gama et al., 2024).

Desta forma, este trabalho propde
analisar a mortalidade materna em
adolescentes residentes da regido norte do
pais e a cobertura de pré-natal entre os
anos de 2018 a 2022.
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2 METODOLOGIA

Estudo descritivo ecoldgico, de
andlise  dos  obitos maternos de
adolescentes residentes na regiao norte do
Brasil, notificados no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM),
fornecidos  pelo  Departamento  de
Informatica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS). A cobertura de pré-natal,
analisados pelo painel interativo do
Observatoério Obstétrico Brasileiro (OOBr),
no periodo de 2018 a 2022.

As variaveis, analisadas de forma
agrupada, com base no ano de o6bito
materno, a faixa etaria materna (10-19
anos) conforme a definicao de
adolescentes pela OMS, a cor/raca
(branca, preta, parda ou indigena), os tipos
de causas obstétricas (diretas, indiretas ou
nao especificadas), os grupos de causa do
6bito materno e o momento do
falecimento (durante a gravidez, parto ou
aborto, ou no puerpério, até 42 dias apos o
parto).

Os dados de mortalidade materna
foram extraidos por meio do tabulador
TabNet, de dominio pdblico. Apés,
exportados para uma planilha, calculado a
porcentagem e a razao de mortalidade
materna conforme as variaveis agrupadas
e classificados por estados da regiao norte
do pais, nenhum dado analisado passou
por critério de exclusdo. As variaveis da
cobertura de pré-natal, extraida do OOBr
foram agrupadas em formato de grafico.

A escolha do periodo de analise, de
2018 a 2022, justifica-se pela necessidade
de compreender possiveis impactos da
pandemia de COVID-19 na mortalidade
materna em adolescentes e na cobertura
de pré-natal na regiao Norte do Brasil. Para
isso, os dados foram comparados entre os
dois anos anteriores e os dois anos
posteriores a pandemia declarada pela
OMS em 2020, permitindo avaliar se
houve variacoes significativas antes,
durante e apds esse periodo. Essa
abordagem possibilita identificar
tendéncias e eventuais fragilidades no
atendimento materno-infantil decorrentes
da crise sanitaria, contribuindo para a

formulacado de estratégias voltadas a
reducao da mortalidade materna e a
ampliacago do acesso a assisténcia
pré-natal qualificada.

3 RESULTADOS

Entre 2018 e 2022, a regiao Norte do
Brasil registrou 189 o6bitos maternos em
adolescentes de 10 a 19 anos. No Brasil, a
RMM de adolescentes dessa faixa etaria e
no periodo estudado atingiu o pico
maximo de 78,64 Obitos por 100 mil
nascidos vivos em 2021 e a menor taxa
registrada de 50,84/100mil NV em 2022.
Dos sete estados da regiao Norte
analisados, apenas trés registraram uma
RMM igual a zero, sendo Rondénia (2022),
Acre (2019, 2021 e 2022) e Amapa (2018,
2019 e 2021). Por outro lado, o estado do
Para apresentou as maiores taxas da regiao
em dois anos consecutivos com
106,52/100mil NV (2018) e 99,74/100mil
NV (2019), superando os demais estados,
inclusive a média nacional. Em 2020,
Roraima atingiu o topo ao registrar uma
RMM de 200,77/100 mil NV, enquanto, em
2021, o Para retomou a lideranca com
109,01/100 mil NV. Ja em 2022, Tocantins
registrou a maior taxa, alcangando
150,62/100 mil NV (Tabela 1).

A maioria dos o&bitos maternos
ocorreu entre adolescentes pardas, com 9
casos na faixa de 10 a 14 anos e 129 na de
15 a 19 anos, resultando em uma RMME
elevada de 64,85 e 59,06 por 100 mil
nascidos vivos, respectivamente. Entre
adolescentes de 10 a 14 anos, os Obitos
entre  brancas, pretas e indigenas
apresentaram pouca variacao,
possivelmente refletindo a distribuicao
demografica da regido. Ja na faixa de 15 a
19 anos, a populagao indigena registrou 19
6bitos, com uma RMME de 8,69 por 100
mil NV, o que sugere maior vulnerabilidade
e dificuldades no acesso a uma assisténcia
materna adequada (Tabela 2).

No que concerne ao estado civil da
populacao estudada, a maior parte dos
6bitos  ocorreu  entre  adolescentes
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solteiras, com um aumento progressivo de em 2021 e um novo crescimento para 67%
61% em 2018 para 73% em 2019 e 78% em em 2022.
2020, seguido por uma reducao para 62%

Tabela 1 - Razao de mortalidade materna corrigida* por 100 mil nascidos vivos, Brasil e
estados da Regiao Norte, 2018 - 2022.

RMM*/100mil NV por ano de ébito
Regiao Norte do Brasil

2018 2019 2020 2021 2022
Brasil 5852 5724 4948 7864 50,84
Rondonia 5778 6230 10448 71,08 0
Acre 34,39 0 40,48 0 0
Amazonas 10359 7651 8157 9595 74,08
Roraima 46,60 8847 20077 9673 107,65
Para 106,52 9974 8736 10901 49,09
Amapa 0 0 46,49 0 55,97
Tocantins 8549 3090 9763 9890 150,62

Fonte: Departamento de Informacao e Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS, 2025).

Tabela 2 - Nimero absoluto, percentual e Razdo de Mortalidade Materna Especifica* de
6bitos maternos em adolescentes por raca/cor de pele, estado civil e escolaridade, Regiao
Norte do Brasil, 2018 a 2022.

10 a 14 anos 15a19 anos
Variavel
n % RMME* n % RMME*

Obitos Totais 16 8,47% 115,30 173 91,53% 79,21
Raca/Cor de pele

Branca 1 6,25% 7,20 15 8,67% 6,86

Preta 2 12,50% 14,41 8 4,62% 3,66

Parda 9 56,25% 64,85 129 74,57% 59,06

Indigena 2 12,50% 14,41 19 10,98% 8,69

Ignorado 2 12,50% 14,41 2 1,16% 0,91
Estado Civil

Solteira 13 81,25% 93,68 15 66,47% 52,65

Casada 0 0,00% 0] 7 4,05% 3,20

Outro 2 12,50% 14,41 38 21,97% 17,39

Ignorado 1 6.25% 7,20 13 7.51% 5,95
Escolaridade

Nenhuma 1 6,25% 7,20 7 4,05% 3,20

1a 3 anos 3 18,75% 21,61 13 7.51% 5,95

4 a7 anos 8 50,00% 57,65 62 35,84% 28,38

8 a1l anos 3 18,75% 21,61 67 38,73% 30,67

12 anos ou mais 0 0,00% 0 5 2,89% 2,28

Ignorado 1 6.25% 7,20 19 10,98% 8,69

Fonte: Departamento de Informacao e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2025).
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Entre as casadas, o percentual
permaneceu relativamente  estavel,
variando entre 0% e 7%, com o maior
indice registrado em 2018 e o menor em
2022. Além disso, houve grande
quantidade de 6bitos classificados como
“outros” e “ignorado”, o que pode estar
associado a gravidez precoce em unides
informais, muitas vezes em contextos de
vulnerabilidade social (Tabela 2).

A baixa escolaridade é um fator de
risco em ambas as faixas etarias. Entre
adolescentes de 10 a 14 anos, metade dos
Obitos (8 casos - 50%) ocorreram entre
aquelas com 4 a 7 anos de estudo,
enquanto 3 (18,75%) tinham de 1 a 3 anos,
outros 3 (18,75%) de 8 a 11 anos e apenas 1
caso (6,75%) foi registrado como ignorado.
Nao houve 6bitos entre aquelas com 12 ou
mais anos de estudo. Na faixa de 15 a 19
anos, a maioria das vitimas tinha de 8 a 11
anos de estudo (67 casos - 38,73%),
seguida por aquelas com 4 a 7 anos (62
casos - 35,84%). Além disso, houve 19

casos ignorados (10,98%), 13 dbitos
(7,51%) entre adolescentes com 1a 3 anos
de estudo, 7 (4,05%) sem registro de
escolaridade e apenas 5 casos (2,89%)
entre aquelas com 12 anos ou mais de
estudo (Tabela 2).

Referente ao tipo de causa
obstétrica, as causas diretas
predominaram em ambos os grupos

etarios, sendo 11 casos (68,75%) na faixa de
10 a 14 anos e 112 casos (64,74%) entre 15 a
19 anos. As causas indiretas
corresponderam a 3 casos (18,75%) no
grupo de 10 a 14 anos e 52 casos (30,06%)
no de 15 a 19 anos. Por fim, as causas nao
especificas registraram 2 casos (12,50%) na
faixa mais jovem e 9 casos (5,20%) entre
adolescentes de 15 a 19 anos. Essa
distribuicao evidencia maior prevaléncia
de complicagdes obstétricas diretas em
adolescentes, com reducao proporcional
de causas indiretas e nao especificadas
conforme o aumento da idade (Tabela 3).

Tabela 3 - NUmero absoluto, percentual e Razao de Mortalidade Materna Especifica* de
6bitos maternos em adolescentes por tipo de causa obstétrica, estado civil e escolaridade,
Regiao Norte do Brasil, 2018 a 2022.

10 a 14 anos 15a19 anos
Variavel n % RMME*  n % RMME®
Tipos de Causa Obstétrica
Direta 1 68,75% 79,27 12 64,74% 51,28
Indireta 3 18,75% 21,61 52 30,06% 23,81
Nao especificada 2 12,50% 14,41 9 5,20% 412
Momento do 6bito
Na gravidez, parto ou 7 43,75% 50,44 55 31,79% 25,18
aborto
No puerpério, até 42 dias 9 56,25% 64,85 18 68,21% 54,03
Local de ocorréncia
Hospital 14 87,50% 100,89 151 87,28% 69,14
Outro estabelecimento de 0 00,00% 0 3 1,73% 1,37
saude
Domicilio 1 6,25% 7,20 9 5,20% 4,12
Via publica 1 6,25% 7,20 2 1,16% 0,91
Outros 0 00,00% 0 8 4,62% 3,66

Fonte: Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2025).
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No que diz respeito ao momento do
6bito, houve uma prevaléncia de casos,
em ambas as faixas etdrias, de 6bitos no
ocorridos durante o puerpério ou até 42
dias, registrando 9 casos (56,25%) na faixa
mais jovem e 118 (68,21%) de 15 a 19 anos.
Os 6bitos ocorridos na gravidez, parto ou
aborto, registraram 7 casos (43,75%) na
faixa de 10 a 14 anos e 55 (31,79%) na faixa
de 15a19 anos.

Ja no que diz respeito ao local de
ocorréncia dos 6bitos, é possivel observar
que na faixa etaria de 10 a 14 anos,
ocorreram 14 casos (87,50%) em ambiente
hospitalar, registrando uma RMME de
100,89/100mil NV. Em seguida, aqueles
ocorridos em domicilio ou via publica
registraram 1 caso (6,25%) cada e nao
houve registro ocorridos em outro
estabelecimento de satde. Na faixa de 15 a
19 anos, 87,28% (151 casos) ocorreram no
hospital, seguido de 9 casos (5,20%) em

domicilio, 8 casos (4,62%) em outros
locais, 3 «casos (1,73%) em outro
estabelecimento de satde e 2 (1,16%) em
via publica (Tabela 3).

Em relacdo a cobertura geral de
pré-natal da regiao, foi evidenciado uma
permanéncia elevada no decorrer do
periodo analisado variando de 94,1% em
2021 a 96% em 2022. O percentual de
mulheres que iniciaram o pré-natal
precocemente apresentou um
crescimento gradual, passando de 63,5%
em 2018 para 68,7% em 2022. Esse
aumento € positivo, pois o inicio precoce
do acompanhamento permite a detecgao
e o manejo oportuno de possiveis
complicagoes obstétricas. Ainda assim, o
indice permanece abaixo do ideal,
sugerindo que muitas gestantes enfrentam
barreiras no acesso aos servicos de sadde
(Grafico 4).

Grafico 1: Distribuicao da cobertura de assisténcia ao pré-natal, percentual de mulheres
com inicio precoce ao pré-natal e percentual de mulheres com mais de sete consultas de
pré-natal na regiao norte do Brasil de 2018 a 2022
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Fonte: Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBr, 2025).

4 DISCUSSAO

Houve maior frequéncia de obitos
entre as adolescentes de 15 a 19 anos.
Parcela expressiva dos oObitos foi de
adolescentes da raga/cor parda, solteiras e
com escolaridade de entre 4 a 11 anos. A

maioria dos 6bitos ocorreu no hospital, no
puerpério, até 42 dias e de causas diretas.

A analise dos dados coletados
indicam uma tendéncia decrescente na
mortalidade materna de adolescentes (10 a
19 anos) na regiao Norte do Brasil entre
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2018 e 2022. Observa-se que o niUmero de
6bitos diminuiu de 46 em 2018 para 24 em
2022. Entretanto, essa queda nao foi linear,
pois houve oscilacbes em 2018 de 46
6bitos 37 6bitos em 2019, e um um leve
aumento em 2021 (42 6bitos) antes de uma
queda mais acentuada em 2022 (24
6bitos).

A mortalidade materna é um
indicador de salde importante capaz de
refletir a qualidade da assisténcia e
atencao a saude da mulher. Os valores
monitorados através do indicador da RMM
estdo associados a consequéncia da
prestacao de servicos ofertadas a
mulheres, desde o planejamento familiar,
educacao em saude, assisténcia ao
pré-natal e ao puerpério. Portanto, altos
indicadores de RMM refletem
negativamente a esses fatores (Brasil,
2008).

Os estados do Amazonas e Para
concentraram o maior nimero de 6bitos
maternos  entre  adolescentes,  este
fenomeno pode ser influenciado por
fatores geograficos, socioeconémicos e
estruturais. Ambos estados possuem
extensas areas geograficas com grande
dispersao populacional, o que dificulta o
acesso a servicos de salde, especialmente
para comunidades ribeirinhas e indigenas.
Muitas dessas localidades dependem de
transporte fluvial para acessar unidades de
saude, o que pode atrasar o atendimento
em emergéncias obstétricas (Azevedo et
al., 2021).

Com excecao do estado do Para, foi
evidenciado um aumento significativo da
RMM dos estados da regiao norte do pais
em 2020, evento que ocorreu
simultaneamente ao inicio da pandemia de
COVID-19. Estudos comprovam que a taxa
de letalidade entre gestantes internadas
por COVID-19 foi de 55%, ja em
puérperas alcancou 12,9%. Em 2021, esse
indices aumentaram para 11,5% e 22,3%,
respectivamente (Fiocruz, 2021).

A cobertura de assisténcia ao
pré-natal permaneceu acima de 94% ao

longo dos anos, atingindo 96% em 2022.
No entanto, apesar dessa ampla cobertura,
os 6bitos maternos nao foram eliminados,
sugerindo que a simples presenca nas
consultas nao garante um pré-natal eficaz.
A qualidade do atendimento e a
continuidade do acompanhamento podem
ser fatores determinantes para a reducao
da mortalidade (Tintori et al., 2022).

O percentual de gestantes que
iniciaram o pré-natal precocemente
aumentou de 63,5% em 2018 para 68,7%
em 2022. Esse crescimento pode ter
influenciado a queda na mortalidade
materna no periodo, uma vez que um
acompanhamento inicial permite a
identificacao precoce de riscos obstétricos
e a implementagcdgo de medidas
preventivas. No entanto, o indice ainda é
inferior ao ideal, indicando que uma
grande parcela das gestantes ainda inicia o
pré-natal tardiamente, o que pode
impactar negativamente os desfechos
gestacionais.

A analise da cobertura de pré-natal
neste estudo considera todas as gestantes,
independentemente da faixa etaria. Isso
ocorre porque os dados disponiveis no
Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBr)
nao permitem um recorte especifico para
gestantes adolescentes, impossibilitando a
obtencao de informacoes exclusivas desse

grupo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste trabalho
apresentam informagoes relevantes sobre
o cenario de saide materna na regiao
norte do Brasil. Conforme os dados
analisados, a persisténcia de 6bitos sugere
que apenas ampliar o acesso ao pré-natal
nao € suficiente; é essencial garantir
qualidade no atendimento, diagnostico
precoce de riscos e acompanhamento
continuo das gestantes, incluindo o
periodo p6s-parto.

Entretando, as intervencdes para
prevencao e reducao do nimero de ébitos
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maternos no  pais nao  constitui
responsabilidade exclusiva do setor satde.
A educacao é um elemento chave na
promocao da salide materna, pois
influencia  diretamente o acesso a
informacgdo e a autonomia para a tomada
de decisoes relacionadas ao pré-natal e ao
parto sendo necessario focar também nos
determinantes sociais do problema.
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