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MORTALIDADE MATERNA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: MAGNITUDE

Maternal morbidity in the district of Rio de Janeiro: magnitude and

La mortalidad materna en el municipio de Rio de Janeiro: magnitud y

Virginia Maria de Azevedo Oliveira Knupp?

A mortalidade materna é um evento tracador da assisténcia por ser evitavel em 92% dos casos. Trata-se de um estudo descritivo
de base populacional que analisou as declaragdes de ¢bito das mulheres de 10 a 49 anos no Municipio do Rio de Janeiro, 1996-
2004. Foram utilizados os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, processados e mapeados através do TabWin.
Verificou-se o predominio do dbito materno entre mulheres solteiras e mulheres com 4 a 7 anos de estudo. A Razdo de
Mortalidade Materna permanece alta no municipio. Dois aglomerados chamam atengdo na distribuicdo espacial dos dbitos
maternos. O primeiro abrange a Zona Oeste e apresenta uma Razdo de Mortalidade Materna muito alta. O segundo situa-se ao
longo do sublrbio da Leopoldina e concentra uma mortalidade alta.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Satde da Mulher. Sistemas de Informagdo. Qualidade da Assisténcia a Satde.

Abstract

Maternal mortality is an event that reflects the assistance provided
because it deals with unavoidable deaths in 92% of the cases.
This is a population-based study that analyzed the deaths
certificates of women between 10 to 49 years in a Rio de Janeiro
district, from 1996 to 2004. The data used was obtained from
the Mortality Information System, processed and mapped
through TabWin. The predominance of the deaths verified was
among the group of single women and women with 4 to 7 years
of schooling. . The maternal mortality rate is still high in the city.
On the spatial distribution two groups call attention. The first
one includes the West Zone, showing a very high Maternal
Mortality Rate. The second one is located along the the
Leopoldina suburb and concentrates a high mortality rate.

Keywords: Maternal mortality, Women’s Health, Information
Systems, Quality of Health Care

Resumen

La mortalidad materna es un acontecimiento que refleja de la
asistencia prestada por expresar una muerte evitable en el
92% de los casos. Se trata de un estudio descriptivo de base
poblacional que analizd los certificados de defuncién de
mujeres de 10 a 49 afios, en la ciudad del Rio de Janeiro, de
1996 a 2004. Fueron utilizados los datos del Sistema de
Informaciones sobre Mortalidad, que fueran procesados y
mapeados a través del TabWin. Se contaté el predominio de
la muerte materna en el grupo de mujeres solteras, con entre
4 a 7 afios de formacién . El indice de Mortalidad Materna
sigue siendo alta en la ciudad. Dos aglomerados llaman la
atencién en la distribucidn espacial de las muertes maternas.
El primero en la Zona Oeste que presenta indice de mortalidad
materna muy alto . El sequndo se situa a lo largo de la region
de la Leopoldina donde se concentra un indice de mortalidad
materna alto.

Palabras-claves: : Mortalidad Materna, Salud de la muijer,
Sistemas de informacion, Calidad de la Asistencia a laSalud.
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INTRODUCAO

Observa-se nas Ultimas décadas um declinio acentuado da
mortalidade materna e infantil nos paises desenvolvidos'<. A
Razdo de Mortalidade Materna (RMM) e o coeficiente de
mortalidade infantil sdo reconhecidos ndo sé como indicadores
das condicGes de salde da populagdo, como também eventos
que refletem as condicGes gerais de vida, sendo considerados
sinteses da qualidade de vida e do nivel de desenvolvimento de
uma populagao. ARMM mede o risco de uma mulher morrer por
uma causa relacionada ao ciclo gravidico-puerperal.

A Organizagdo Mundial de Satde define a morte materna
como aquela que ocorre durante a gestagdo ou no periodo de
42 dias ap6s o término da gestacdo, independente da duracao
ou da localizagdo da gravidez, por qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez, ou por medidas voltadas a ela,
porém ndo por causas acidentais ou incidentais. A morte
materna € um evento tracador da assisténcia. Representa um
grande problema de satde publica por se tratar de uma morte
evitavel em 92% dos casos **.

Estima-se que 529 mil mulheres morram anualmente em
decorréncia de complicagdes relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal. No Brasil, a RMM em 1997 foi de 72 dbitos por
100.000 nascidos vivos. Ao longo dos anos as politicas publicas
voltadas para esse grupo especifico ndo tém sido suficientes
para reduzir a morte materna, que permanece elevada. Em
2004, a RMM foi de 54,2 6bitos por 100.000 nascidos vivos,
razao ainda considerada alta de acordo com parametros
estabelecidos pela Organizacdo Pan-Americana de Salde.

Fatores sécio-demograficos culturais maternos (idade,
escolaridade, renda, estado civil) tém marcado influéncia no
acesso aos servigos de atendimento a gravidez e ao nascimento,
mesmo nos paises desenvolvidos que apresentam melhores
indicadores globais de satide materno-infantil, mostrando que
as possibilidades de utilizacdo dos recursos disponiveis sdo
determinadas pela inser¢éo social >%.

Considerando que a possibilidade de intervencao no perfil
da mortalidade materna e infantil parece deslocar-se cada vez
mais para a esfera dos servicos de saude, especialmente os
médico-assistenciais, e que o0 acesso a assisténcia médica de
qualidade tem papel fundamental na determinacdo da
mortalidade, deve-se investigar a existéncia de desigualdades
no acesso a tais servigos. O padrdo de localizagdo dos servigos
e da distribuicdo da populagdo por eles atendida permite
identificar as redes que os conectam, bem como lacunas na
distribuicdo dos servicos, e variacdes nas distancias que os
individuos devem percorrer para obter atendimento.

No Rio de Janeiro, varios estudos indicam que populagdes
socialmente desfavorecidas apresentam indices de mortalidade
mais altos para diversas causas de 6bito. A deterioracao das
condigdes de salide nas areas que agregam alta proporcdo de
residentes em favela sugere uma pior condicdo de salide e um
risco aumentado para o 6bito” 4%
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Este estudo tem como objetivo analisar a
evolucdo da Razdo de Mortalidade Materna e sua distribuicdo
espacial no Municipio do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de base populacional que
analisou as Declaracbes de Nascidos Vivos (DNV) e as
Declaracdes de Obito (DO) das mulheres na faixa etaria de 10
a49 anos, residentes no Municipio do Rio de Janeiro, no periodo
de 1996 a 2004.

Foram utilizadas as bases de dados referentes aos Sistemas
de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizadas pela Secretaria Municipal
de Salde do Rio de Janeiro apds aprovagdo do estudo pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle. O georreferenciamento dos nascimentos e dos 6bitos
maternos foi efetuado com base na Regido Administrativa (RA)
de residéncia da mae e no endereco do estabelecimento de
salde onde ocorreram os eventos, que consta na DNV e na DO.

No SIM foram selecionados os casos de dbito em
mulheres residentes no municipio, na faixa etaria de 10 a 49
anos, no periodo de 1996 a 2004, e analisados aqueles cuja
causa basica foi morte materna (Cédigo 088-091 da
(lassificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - CID-10). Foram analisadas na DO as
sequintes varidveis: causa do bito materno, estado civil, faixa
etaria, escolaridade de estudo e raga/etnia.

O Municipio do Rio de Janeiro esta dividido
administrativamente em 153 bairros, agregados em 30 Regides
Administrativas (RA). As RAs compdem cinco Areas de
Planejamento (AP). A AP 1 configura a zona mais antiga e
central da cidade. As APs 2.1 e 2.2 correspondem
respectivamente a Zona Sul e a Zona Norte. As 3.1,3.2€ 3.3
correspondem ao subUrbio da Central e Leopoldina, além da
llha do Governador. AsAPs 4, 5.1, 5.2 € 5.3 correspondem a
Zona Oeste.

AsAPs 1,2, e 3 apresentam alta densidade populacional e
sao dotadas de infra-estrutura urbana bésica. AAP 3 responde
por cerca da metade dos habitantes de favelas. As APs 4 e 5
apresentam baixa densidade e caréncia de infra-estrutura
bésica. AAP 2.1 apresenta o nivel de renda mais elevado, e a
Zona Oeste, o mais baixo.

A RMM foi calculada para o periodo de 1996 a 2004. No
caso especificamente da dindmica espacial da RMM, optou-se
por concentrar a andlise do padrdo espacial e a andlise dos
fluxos no periodo de 2002 a 2004. Essa decisao se deu em
funcdo da qualidade do preenchimento do campo relativo ao
endereco de residéncia e ocorréncia do evento na DO.

A Morte Materna Obstétrica é classificada em direta e
indireta. A Direta € aquela que decorre de complicagdes
obstétricas durante a gravidez, o parto ou o puerpério devido



Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 dez; 12 (4): 773-79

as intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma série
de eventos resultantes de qualquer uma dessas causas. A
Indireta € aquela resultante de doencgas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolvem durante esse periodo, ndo
provocadas pelas causas obstétricas diretas, mas agravadas
pelos efeitos fisiologicos da gravidez'.

Os mapas de fluxos com flechas permitem identificar o
volume de “trafego” entre local de residéncia (RA de residéncia)
e o local de assisténcia (RA de ocorréncia), desde que
identificados nos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS). A
largura de cada flecha é proporcional ao fluxo. O padrdo das
setas permite verificar as distancias percorridas em linha reta
pela populagdo na busca pela assisténcia, bem como identificar
anomalias e particularidades neste fluxo, areas que concentram
servicos de saude e dreas com vazios sanitarios. Nesse estudo
trabalhou-se somente com a origem e os destinos finais, uma
vez que o percurso ndo esta disponivel nos SIS. E importante
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observar que este tipo de mapa permite identificar o volume de
deslocamentos, questdo importante para a compreensao de
padrdes de risco para a morte materna.

0O processamento e mapeamento dos dados foram
realizados através sistema TAB para Windows — TabWin,
programa de dominio publico, desenvolvido pelo DATASUS.

RESULTADOS

0 SIMregistrou 511 dbitos maternos, no periodo de 1996
a 2004, no Municipio do Rio de Janeiro. A RMM apresentou
uma queda em 1997 (49,7 dbitos por 100.000 nascidos vivos)
e um incremento em 2001 (67,8 dbitos por 100.000 nascidos
vivos) (Figura 1). ARMM permaneceu elevada, variando de
média, em 1997, a alta, no periodo entre 1998 e 2004,
segundo a classificacdo proposta pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude.

Figura 1- Distribuicdo da Razdo de Mortalidade Materna no Municipio do

Rio de Janeiro, 1996 a 2004.
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Observou-se um predominio de dbitos maternos, em 2004, entre mulheres solteiras (67,3%) e na faixa etaria de 30 a
39 anos (40,8%) (Figura 2). Ha uma concentracdo de dbitos maternos entre mulheres com 4 a 7 anos de estudo (34,9%). Ndo
foram observadas diferencas na distribuicao dos dbitos maternos em relacdo a raga/etnia.
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Figura 2 — Distribuigao percentual do ébito materno segundo faixa etaria
no Municipio do Rio de Janeiro, 2004.
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Em 2002, dois aglomerados chamam aten¢do na distribuicdo espacial dos 6bitos maternos (Figura 3). O primeiro abrange a
Zona Oeste e apresenta uma RMM considerada muito alta. O segundo situa-se ao longo do subUrbio da Leopoldina e concentra
uma mortalidade alta.

Figura 3 — Distribuigcdo Espacial da Razdo de Mortalidade Materna no Municipio
do Rio de Janeiro, 2002.
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Destacam-se em 2004 dois grandes aglomerados com uma razdo de 6bito elevada (Figura 4). O primeiro merece maior
destaque, abrange a Zona Oeste e apresenta uma RMM muito alta (acima de 150 mortes por 100.000 nascidos vivos). O segundo
situa-se ao longo do sublrbio da Leopoldina e concentra uma RMM considerada alta (entre 50 e 149 mortes por 100.000
nascidos vivos).

Figura 4 — Distribuigcao Espacial do Fluxo da Razdo de Mortalidade Materna no
Municipio do Rio de Janeiro, 2004.
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AFigura 5 permite identificar os fluxos entre a RA de residéncia da mulher (mde) e a RA do hospital (maternidade) onde
ocorreu o Obito. Verifica-se, no periodo de 1996 a 2004, um deslocamento de residentes da Zona Oeste em direcdo a regido mais
central da cidade, onde se concentram os servicos de saude.

Figura 5 — Distribuigdo Espacial do Fluxo do Obito Materno no Municipio do Rio
de Janeiro no periodo de 1996 a 2004,
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DISCUSSAO

Os diversos estudos sobre mortalidade materna
reconhecem o problema da qualidade da informagdo em funcdo
do sub-registro (ndo preenchimento da declaragdo de 6bito) e
da subinformacdo (preenchimento incorreto das declaragdes
de 6bito), mas as estatisticas de mortalidade permanecem
como a Unica fonte de dados disponivel que possibilita tragar os
fatores de risco a ela associados.

A proporcdo elevada de 6bitos maternos entre mulheres
solteiras merece uma andlise mais cuidadosa dos dados.
Acredita-se que as variagdes observadas possam ser explicadas,
em parte, pela flutuagdo aleatdria deste indicador. Ainda assim,
aauséncia de uma rede de apoio social, da qual o companheiro
participa, representa um importante fator de risco relacionado
adesfechos desfavoraveis, dentre eles 0 adoecimento e o 6bito.
Nos estratos mais pobres da populagdo, essa rede composta
por familiares, amigos e parceiros pode representar a Uinica
possibilidade de suporte da mulher em condicgdes diversas de
vulnerabilidade ' "2,

A concentracdo de bitos maternos observada na faixa etaria
de 30 a 39 anos é compativel com o perfil de distribuicdo
observado entre algumas patologias graves prevalentes durante
agestacao, como a doenca hipertensiva especffica da gestacao
(DHEG) e o diabetes™.

A escolaridade materna deve ser vista como um proxy de
classe social, uma vez que é considerada um indicador da
posicdo social. O nivel educacional da mde pode ser
compreendido como um fator relacionado ao perfil cultural e ao
comportamento ligado aos cuidados de satde, que tém um
efeito importante na determinagdo da mortalidade™.

A varidvel raca/etnia merece uma analise mais
cuidadosa dos dados, considerando que no setor saude a
formulagdo desse conceito € fregiientemente traduzida através
de um indicador considerado precério, a cor da pele. Cabe
considerar ainda que formas de identificacdo racial, étnica ou
por ancestralidade ndo sdo suscetiveis aos critérios-padrao de
cientificidade, dada a possibilidade de os individuos mudarem
sua identidade étnico-racial ao longo do tempo e em decorréncia
de circunstancias politicas e sociais®.

Uma questdo que merece destaque para o planejamento
do setor salde € a distribuicdo, no espago geografico, dos
servigos e de sua clientela. A falta de informagdo e andlise
sobre origem da clientela dos servicos dificulta: a investigacdo
dos fluxos de pessoas que demandam tais servigos, conectando
residéncia e local de atendimento; a identificacdo das redes
estabelecidas por tais fluxos; e a delimitagdo de areas de
abrangéncia das unidades publicas, com base em sua efetiva
utilizacdo.

ARMM configura-se como um dos indicadores capazes de
traduzir o estado de sadde da populagdo feminina. O 6bito
materno persiste como relevante evento em saude publica,
estimador de iniqliidades, que demanda estudos capazes de
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definir sua magnitude e variacdes no tempo '"7. Como ja era
esperado, o padrdo espacial de mortalidade materna apresentou
uma concentracdo do risco de morrer nas areas mais pobres da
cidade, o que destaca a importancia de investimento especifico
para atender as necessidades de salde identificadas nesses
locais. A delimitacdo de regides com base nos fluxos que
denotam a area de influéncia de um centro permite investigar
os niveis de oferta per capita, identificando e orientando a
superacdo de iniqliidades na distribuicdo dos servigos.

A RMM no Rio de Janeiro permanece elevada, variando,
segundo a classificacdo proposta pela Organizagdo Pan-
Americana de Salde, de média a alta no periodo. Acredita-se
que o aumento observado na RMM é explicado, em parte, em
funcdo de uma melhora na assisténcia, na qualidade dos dados
e na intensificagdo das investigacdes realizadas através do
trabalho dos Comités de Mortalidade Materna. Diversos estudos
sobre mortalidade materna reconhecem o problema da
qualidade da informacdo em funcdo do sub-registro e da
subinformagdo'®"’. No municipio destacam-se dois importantes
aglomerados na distribuicdo dos 6bitos maternos: um situado
ao longo do subrbio da Leopoldina e outro que abrange a Zona
Oeste da cidade. Alguns cuidados devem ser tomados na
utilizacdo de mapas de padrdes, pois a utilizacdo de
sombreamentos e padrdes de cor pode criar um “efeito visual”
tendencioso. Dentre os problemas a serem considerados na
construcao dos mapas da distribuicdo dos dbitos maternos esta
avariabilidade aleatdria da RMM, associada ao tamanho das
unidades geograficas de analise. Outro problema comum é que
grandes dareas de baixa densidade populacional podem
predominar visualmente sobre as pequenas areas de grande
densidade populacional. A producdo de mapas tematicos exige
extremo cuidado, especialmente nos casos de populagdes com
valores reduzidos nas medidas de interesse. Procedimentos de
suavizagdo sao recomendados nestes casos, uma vez que
reduzem a influéncia da flutuacdo aleatéria das medidas,
permitindo a producdo de mapas mais confidveis e a visualizagdo
de areas que apresentam risco elevado.

0 exame dos fluxos foi afetado pelo baixo volume de 6bitos
maternos, o que pode determinar importantes flutuagdes
aleatorias e interferir na deteccdo de padrdes espaciais. Apesar
desta limitagdo, € importante considerar a distribuicao de 6bitos
maternos, pois 0s mapas parecem apontar problemas ligados a
insuficiéncia de recursos para o atendimento dos casos de maior
risco para o 6bito.

Verifica-se no Rio de Janeiro um padrdo de deslocamento
no sentido oeste-leste, confirmando que as RAs onde ha
disponibilidade de leitos obstétricos funcionam como atratoras.
De um modo geral, os fluxos das gestantes apontam na dire¢do
das regides mais ricas da cidade, ligando as parturientes que
residem em &reas de baixa renda a dreas onde se encontra a
maior disponibilidade de servigos de saude. Este deslocamento
em direcdo a algumas éreas da cidade merece destaque uma
vez que, em situagdes de urgéncia obstétrica, a proximidade e
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0 acesso aos servicos de salde pode determinar o desfecho
materno'*®,

CONCLUSOES

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos e do seu
carater de evitabilidade, a mortalidade materna ¢, ainda hoje,
um grande problema a ser enfrentado. A redugdo desse agravo
e, indiretamente, da mortalidade infantil, requer a identificacdo
de diferenciais de risco que permitam orientar a alocagdo de
recursos.

Em que pese o papel do conjunto de praticas propostas
para o rastreamento de condi¢Bes/situacdes de risco durante o
pré-natal e o parto, € com o recém-nascido no nivel individual,
estratégias voltadas para o contexto em que o binémio mae-
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