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Este artigo descreve o perfil de mortalidade materna de indigenas no Brasil entre 2018
a 2022. Este é um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com uso
de dados secundarios das cinco regides do Brasil, obtidos no Painel de Monitoramento
de Mortalidade Materna do Departamento de Analise em Saulde e Vigilancia das
Doencas Ndo Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Saude. Os resultados demonstraram no periodo, foram registrados no Brasil 2024 6bitos
maternos de indigenas, sendo que 42% ocorreram na Regido Norte, local com maior
concentracao de povos indigenas no Brasil. Em 2020 registaram-se as maiores Razdes
de Mortalidade Materna de todo periodo. As principais causas de mortalidade materna
indigena foram por causas obstétricas diretas devido complicagcdes hemorragicas e as
sindromes hipertensivas, e nas causas obstétricas indiretas foram os distarbios
circulatorios. Conclui-se que ha uma incidéncia elevada de 6bitos maternos indigenas
na regiao Norte, predominantemente por ébitos sem causa presumivel e em hospitais,
ficando claro a necessidade de estratégias conjuntas e integradas direcionadas a regiao
Norte, o aprimoramento da investigacao das causas dos ébitos maternos indigenas e
na melhoria da qualidade e acesso dos servigos de saude, considerando questdes
locais e socioculturais.

Palavras-chave: Saude de Populagdes Indigenas; Salde da Mulher; Mortalidade
Materna.

This article describes the maternal mortality of indigenous peoples in Brazil between
2018 and 2022.This is a descriptive, retrospective study, with a quantitative approach,
using secondary data from the five regions of Brazil, obtained from the Maternal Mortality
Monitoring Panel of the Department of Analysis in Health and Surveillance of
Noncommunicable Diseases by the Health Surveillance Secretariat of the Ministry of
Health. The results showed 2024 maternal deaths of indigenous people were registered
in Brazil 42% of which occurred in the North Region, the place with the highest
concentration of indigenous peoples in Brazil. In 2020, the highest Maternal Mortality
Ratios of the entire period were recorded. The main causes of indigenous maternal
mortality were due to direct obstetric causes due to bleeding complications and
hypertensive syndromes, and the indirect obstetric causes were circulatory disorders. It
is concluded that there is a high incidence of indigenous maternal deaths in the North
region, predominantly due to deaths without presumable cause and in hospitals, making
it clear the need for joint and integrated strategies aimed at the North region, in order to
improve the investigation of the causes of indigenous maternal deaths and improving the
quality and access of health services, considering local and sociocultural issues.
Keywords: Health of Indigenous Peoples; Women’s Health; Maternal Mortality
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1. INTRODUCAO

No Brasil, segundo o censo demografico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a popula¢édo de indigenas era de cerca 900.000 pessoas
distribuidas em todo territério nacional, das quais 572.083 viviam na zona rural e 324.834
habitavam as zonas urbanas brasileiras . J& os dados preliminares apresentados pelo
IBGE referentes ao censo demografico 2022 registraram que 1.652.876 pessoas indigenas
em todo Brasil .2

A regido norte do Brasil congrega o maior numero de indigenas cerca de 38% de
toda populacao nacional, concentrando no estado do Amazonas 55% de todos os indigenas
da regido Norte. A dindmica demogréfica da populacéo indigena difere da populacdo néo
indigena, da década de 90 para os anos 2000 o crescimento anual da populacdo indigena
foi de cerca de 10%, quando da populagdo néo indigena foi de 1,6%.3

Os grupos indigenas com grande vinculacao étnica e respeito as regras, condutas e
valores culturais apresentam niveis elevados de fecundidade, podendo chegar a uma média
de 9 filhos. No entanto, cabe citar que diante da variedade de etnias presente no Brasil,
existem diferencas de fecundidade que podem ser pautadas nos fatores culturais, como
também nas questbes geograficas, estudos demonstram que comunidades indigenas mais
préximas da area urbana as taxas de fecundidade sdo menores, quando comparadas com
comunidades mais isoladas.3#

N&o podemos pensar na fecundidade de uma populacdo sem relacionar com um dos
desafios do nosso pais, que é o preocupante numero de mortes maternas. A mortalidade
materna é definida como o6bito da mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds seu
término, independente do periodo gestacional, podendo ser causado por fatores
relacionados ou agravados pela prépria gestacdo ou por acbes tomadas pela equipe
médica. A reducdo da mortalidade materna é um dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, pois considera-se que a mortalidade materna € uma violacdo dos direitos humanos,
sendo evitavel em mais de 90% dos casos.®

A literatura tem consolidado que a mortalidade materna em mulheres indigenas
brasileiras € maior quando comparamos com as demais racas, iSso demonstra que este
problema de saude publica atinge de forma tragica essas populacées.®8Estudos relacionam
esta alta mortalidade materna em mulheres indigenas a diversos fatores, dentre eles, os

entraves culturais, linguisticos, geograficos e socioecondmicos. Essas vulnerabilidades
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podem ser materializadas como um desafio ao acesso a direitos fundamentais como
informacéo e saude, resultado dessas iniquidades e da n&o equidade do Sistema Unico de
Saude.5?

Diante desse panorama, os sistemas de informacdo em salude podem ser uma
importante estratégia para tracar o perfil de mortalidade dessas mulheres indigenas, em
especial pela dificuldade de realizacdo de pesquisas de campo dentro de comunidades
indigenas.

Por isso, o objetivo deste estudo é tracar o perfil de mortalidade materna de mulheres
indigenas no Brasil no periodo de 5 anos, considerando os dados de 2 anos pré-pandemia
de COVID-19 e de 2 anos ap0s o inicio da pandemia de COVID-19, do ano de 2018 a 2022,
buscando com os resultados apresentar as diferentes causas e as variacfes entre as
regides, para desta forma contribuir com a reflexdo de estratégias para reducdo da

mortalidade materna.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo com abordagem
guantitativa, a partir dos dados secundarios das cincos regides do Brasil provenientes do
Painel de Monitoramento de Mortalidade Materna do Departamento de Analise em Saude
e Vigilancia das Doencas Ndo Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude no periodo de 2018 a 2022, em dominio publico. O periodo de estudo
compreendeu 6bitos maternos na populacao indigena ocorridos no intersticio entre os anos
de 2018 e 2022 e registrados até abril 2023.

As variaveis analisadas neste estudo foram sociodemograficas e clinicas descritas no
referido banco de dados publico e considerando exclusivamente: raca/cor e indigenas. Os
dados correlacionados foram: Ano de referéncia (2018-2022); local de registro (6bito por
residéncia); Abrangéncia (Regidao); Indicador (Morte em idade fértil-MIF; maternos
declarados, com causas obstétricas diretas; com causas obstétricas indiretas); Categoria
(notificagéo de oObitos de mulheres); Grupo etario. Foram incluidos no estudo todos os
registros de Obitos cujo mortalidade estava relacionada a mulheres indigenas nos estados
do Brasil e que tiverem seus dados registrados de 6bito no Painel de Monitoramento de
Mortalidade Materna no periodo de 2018 a 2022 e foram excluidos os estados cujos dados

nao tenham sido registrados nesse periodo.
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Para a analise dos dados utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva como
frequéncia absoluta e relativas (%) para as variaveis qualitativas e para as variaveis
guantitativas foram realizadas as médias, medianas e desvios-padrao. Foi calculada a Taxa
de Mortalidade Materna, considerando a recomendacao do Ministério da Saude cujo calculo
é: relacdo entre o nimero de Obitos maternos, a quantidade de nascidos vivos durante o
ano em determinado espaco geografico, multiplicado por 100 mil.# Os dados de nascidos
filhos foram obtidos no Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos do Departamento de
Andlise em Saude e Vigilancia das Doencas ndo Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude no periodo de 2018 a 2022, em dominio publico.
Utilizaram-se os softwares Microsoft Excel® e IBM Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 26.0.

O estudo dispensou apreciac¢éo pelo Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de
pesquisa que utilizard banco de dados publico do Painel de Monitoramento de Mortalidade
Materna do Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia das Doencas N&o
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, respeitando
o disposto no Art.1, Inciso Ill da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa
gue dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos.

3. RESULTADOS

Entre os anos de 2018 a 2022, foram notificados 2024 (dois mil e vinte quatro) ébitos
maternos de mulheres indigenas no Brasil. Desse total, 42% (n = 849) foram
correspondentes a 6bitos na Regido Norte, seguida da Regido Centro-Oeste com 25% (n =
503) dos 6bitos maternos indigenas. A regido com menor niumero de ébitos no periodo foi
a Regido Sudeste, que também € o estado com menor populacédo indigena do pais,

registrando 7,8% (n=158) das mortes maternas. (figura 1).
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Figura 1: Percentual de 6bitos maternos indigenas, segundo regiéo de residéncia registrado no periodo 2018-

2022.

9,40%

) —

= Norte = Nordeste = Sudeste Sul =Centro-Oeste

Fonte: Producgéo dos autores, a partir dos dados do Ministério da Saude.

A figura 2 apresenta a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) entre indigenas,
apontando uma variacao significativa caracterizada pelo aumento a RMM durante o periodo
compreendido entre 2018 e 2022. No ano de 2020 registrou-se as maiores RMMs, em
especial na Regido Norte e Centro-Oeste, mas cumpre ressaltar que quando comparadas
as RMMs entre 2019 e 2020, todas as regides apresentaram aumento, evidéncia esta
constatada nos anos seguintes e inclusive servindo de alerta e preocupacgéo os dados de
RMMs do ano de 2022.

Figura 2: Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de indigenas, segundo regido de residéncia, no periodo
2018-2022.
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Fonte: Producdo dos autores, a partir dos dados do Ministério da Saude.
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A figura 3 demonstra a RMMs nos estados do Brasil, 0 que permite ver as diferencas
de dados obtidos entre os estados brasileiros. Ao avaliar a média das RMMs ao longo do
periodo estudado em todas as 27 unidades federativas do Brasil, constatou-se que o estado
de Roraima registrou a maior RMM entre 2018 e 2022, com 354,43 6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos. Neste panorama de alta mortalidade materna, também cumpre
mencionar o estado do Mato Grosso do Sul com 185,8 Obitos maternos por 100.000
nascidos vivos e o estado do Amazonas com 121,8 ébitos materno por 100.000 nascidos

Vivos.

Figura 3: Média das Razbes de Mortalidade Materna (RMM) de indigenas, segundo estado de residéncia, no
periodo 2018-2022.
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Fonte: Produgédo dos autores, a partir dos dados do Ministério da Saude.
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O panorama nacional do perfil etario de mortalidade materna de mulheres indigenas
€ apresentado na figura 4. Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos maternos em idade fértil
(MIF) por faixa etaria, foi constatado que a maior incidéncia de Obitos ocorreu entre
mulheres com idades compreendidas entre 40 e 49 anos, totalizando 709 casos no Brasil

ao longo do periodo analisado.

Figura 4: Perfil etario dos 6bitos maternos de indigenas no Brasil no periodo 2018-2022
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Fonte: Producgédo dos autores, a partir dos dados do Ministério da Saude.

Os 0Obitos maternos de indigenas na sua maioria ocorreram em unidades hospitalares
(1146 casos), seguido do niumero de casos de ébitos em domicilio (425 casos), conforme

descrito na tabela 1.




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v11n4p107-119 NASCIMENTO, ARNM., FONSECA, SAC., MARTINS, FM., CAIRES,

Revista Amazénia Science & Health NCM., MOYSES, RPC.

2023, Vol. 11, N° 4 Mortalidade Materna de Indigenas no Brasil: uma reflex@o a partir
de dados secundarios

Tabela 1: Perfil de 6bitos maternos de indigenas no Brasil, segundo local de ocorréncia e causas obstétricas,
de 2018 a 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 2018 a 2022
Local de Ocorréncia
Hospital 188 208 251 259 240
1146
Outros 8 12 14 10 11
Estabelecimentos de Salde 55
Domicilio 77 72 109 88 79
425
Via publica 18 22 28 18 23
109
Outros 37 35 42 68 54
236
Aldeia Indigena 7 15 15 5 7
49
Obitos por causas 22 17 18 30 9 96
obstétricas diretas
Causa obstétrica direta 3 0 4 2 0 9
Aborto
Causa obstétrica direta 5 3 8 10 3 29
Hemorragia
Causa obstétrica direta 6 5 2 8 3 24
Hipertenséo
Causa  obstétrica  direta 3 3 1 2 0 9
Infecgéo puerperal
Obitos por causas 4 7 8 13 5 37
obstétricas indiretas
Causas obstétricas indiretas 0 2 1 0 2 5
Doencgas do aparelho
circulatério complicando a
gravidez, o parto e o
puerpério
Obitos por causas 0 1 3 0 4 8
obstétricas nao

especificadas

Fonte: Producgédo dos autores, a partir dos dados do Ministério da Saude

Notamos ainda na Tabela acima (Tabela 1) que a maioria das gestantes morreram
por causas obstétricas ndo presumiveis, representando 1638 Obitos. As causas obstétricas
diretas tiveram maior registro, sendo as principais causas de Obitos de gestantes indigenas
por causa obstétrica direta a hemorragia (29 casos) e hipertensao (24 casos). No caso das
causas indiretas, as doencas do aparelho circulatorio complicando a gravidez, o parto e o

puerpério representaram 5 casos dos 37 casos registrados no periodo estudado.
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4. DISCUSSAO

Este estudo revelou que a regido Norte do Brasil apresenta a maior incidéncia de
Obitos maternos indigenas, fato esperado por ser a regido com maior populacdo indigena
do pais. Mesmo assim, este resultado infere a importancia de intervencdes especificas
nessa area geografica.t

Constatou-se ainda diferencas significativas nas RMMs entre os estados brasileiros
durante o periodo analisado. Os estados de Roraima, Amazonas e Mato Grosso do Sul,
apresentaram RMMs alarmantes. Cabe citar que estes trés estados tém muitas
comunidades indigenas, sugerindo a necessidade de investigagcbes mais aprofundadas
para compreender os fatores que contribuem para essa realidade, além da concentracao
populacional, buscando melhorar os resultados de saide materna em todo o pais .%°

A faixa etaria entre 40 e 49 anos concentra 0 maior numero de Obitos maternos
indigenas, evidenciando a importancia de direcionar estratégias de salde materna para
mulheres nessa faixa etaria. A literatura corrobora este resultado, descrevendo que as
faixas etarias extremas, mulheres muito novas e as em final do “periodo fértil”’, tem maior
risco de desfechos ruins, como morte materna. No entanto, os estudos apresentam alta
mortalidade na faixa etéria de 20 a 35 anos, diferentemente do encontrado nas populacdes
indigenas que foi de 40 a 49 anos.1011

A distribuicdo dos Obitos maternos na faixa etaria acima citada pode ser influenciada
por uma variedade de fatores dentre eles condicdes de saude pré-existentes, como
doencas crbnicas, que podem aumentar o risco de complicacdes obstétricas. Contudo,
diante das caracteristicas culturais, as mulheres indigenas em sua maioria sdo multiparas
e tem gestacdes até o final do periodo fértil.*

No entanto, é importante ressaltar que a analise da distribuicdo dos 6bitos maternos
por faixa etaria ndo deve ser considerada isoladamente. Outros fatores, como a qualidade
dos servicos de saude, a disponibilidade de profissionais de salde capacitados e a
adequacao dos sistemas de saude, também desempenham um papel fundamental na
prevencdo e reducdo dos 6bitos maternos em todas as faixas etarias.*?

Ademais, é importante destacar que desigualdades sociais, econdmicas e culturais
desempenham um papel significativo na distribuicdo dos Obitos maternos em todas as
faixas etarias. Mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica tém maior

probabilidade de ter acesso limitado a servi¢cos de saude de qualidade, incluindo cuidados
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pré-natais, assisténcia qualificada durante o parto e cuidados pés-parto adequados.®*3

E importante ressaltar que houve um aumento expressivo das RMMs indigenas em
2020, comparativamente aos demais anos analisados no estudo. E importante ressaltar
gue a analise especifica dos motivos desse aumento exigiria uma investigacdo mais
aprofundada e analise de dados mais detalhados. No entanto, alguns possiveis fatores que
poderiam contribuir para esse aumento como o impacto da pandemia da COVID-19. O ano
de 2020 foi marcado pela pandemia da COVID-19, que afetou profundamente os sistemas
de saude e as comunidades em todo o mundo. As comunidades indigenas enfrentaram
desafios adicionais devido a fatores como dificuldades de acesso aos servicos de saude,
escassez de recursos médicos e interrupcdo dos cuidados pré-natais e do parto.!3

Além dos desafios enfrentados pelos povos indigenas durante a Pandemia de COVID-
19, estudos demonstram que houve um aumento da razdo da mortalidade materna no pais,
relacionada potencializacdo dos desafios de acesso aos sistemas de saude, os fatores de
rsco que na gestacdo propiciavam ao quadro grave da doenca por COVID-19 e em
particular a auséncia de um planejamento para conter o aumento do nimero de casos em
gestantes e para um suporte de terapia intensiva adequado a gestantes e puérperas. Por
fim, o atendimento pré-natal com monitoramento adequado sempre foi uma realidade no
Brasil, sendo ainda mais impactado pela pandemia, o que resultou em aumento do risco de
complicacdes obstétricas.1>1’

A maioria dos 6bitos maternos indigenas é classificada como "sem causa presumivel".
Isso significa que ndo h& uma causa claramente definida para explicar a ocorréncia dessas
mortes entre as maes indigenas. E preocupante constatar que a maioria dos Obitos
maternos indigenas ndo apresenta uma causa presumivel identificada. Isso destaca a
importancia de investigacdes detalhadas e de sistemas de vigilancia eficazes para
compreender as causas subjacentes dessas mortes e implementar medidas preventivas.'®

Existem diversos motivos que podem contribuir para a falta de causa presumivel nos
Obitos maternos indigenas. Alguns desses motivos podem incluir a subnotificacéo ou a falta
de registros adequados dos casos, a insuficiéncia de investigacdes detalhadas para
determinar a causa da morte, a falta de acesso a servicos de saude adequados para realizar
exames e autopsias precisas, além de fatores socioecondémicos e culturais que podem
dificultar a identificacdo precisa da causa do 6bito.8

E importante destacar que a falta de causa presumivel ndo implica necessariamente

em uma auséncia de fatores subjacentes que contribuiram para a morte. Pode haver uma
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interagcdo complexa de fatores, incluindo condicdes de saude pré-existentes, acesso
limitado a cuidados pré-natais de qualidade, complicacbes durante o parto e pdos-parto,
além das disparidades sociais e econdmicas que afetam negativamente as comunidades
indigenas.*®

A andlise dos dados revelou que houve um numero significativamente maior de Obitos
de mulheres indigenas ocorrendo em hospitais, totalizando 1.146 casos ao longo do
periodo estudado. Em contrapartida, ha uma disparidade com o segundo lugar mais
prevalente de 6bitos, registrou-se um total de 421 ébitos em domicilio. Essa predominancia
de Obitos em hospitais pode ser atribuida a diversos fatores. Em primeiro lugar, a
complexidade dos casos clinicos pode ter um papel significativo nessa disparidade. Ocorre
frequentemente que os Obitos ocorridos em hospitais estdo associados a condicdes de
saude mais graves e complexas, que demandam cuidados especializados e continuos.
Mulheres indigenas que apresentam doencas graves ou crbnicas sdo frequentemente
encaminhadas para hospitais, a fim de receberem tratamentos intensivos, monitoramento
constante e intervencdes médicas adequadas. Essa complexidade das condicfes de saude
aumenta a probabilidade de ébitos ocorrerem em ambiente hospitalar.®

Além disso, os resultados indicam que os hospitais sdo o local mais comum de
ocorréncia das mortes maternas indigenas. Isso pode refletir uma série de fatores, como a
busca tardia por cuidados médicos, a falta de acesso a servicos de saude fora das
comunidades indigenas e a falta de qualidade nos cuidados prestados nos hospitais. Essa
informacao ressalta a importancia de melhorar a qualidade e a acessibilidade dos servigos
de saude hospitalares para as mulheres indigenas, garantindo atendimento oportuno e

adequado durante a gravidez, o parto e o pds-parto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia elevada de 6bitos maternos indigenas na regido Norte, a faixa etaria de
40 a 49 anos como grupo de maior risco, a predominancia de 6bitos sem causa presumivel
e a ocorréncia mais frequente nos hospitais sdo questdes criticas que requerem acodes
imediatas. E essencial desenvolver estratégias direcionadas, com foco na regido Norte, no
atendimento as necessidades especificas das mulheres indigenas nessa faixa etéaria, no
aprimoramento da investigacdo das causas dos Obitos maternos indigenas e na melhoria

da qualidade e acessibilidade dos servicos de saude hospitalares. Somente por meio de
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esforcos conjuntos e abordagens integradas poderemos enfrentar efetivamente o desafio
das altas taxas de mortalidade materna indigena e garantir a salde materna adequada para

todas as mulheres.
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