CAPITULO 10

MORTALIDADE MATERNA

Sendo a mortalidade materna um fenémeno causado por mortes que poderiam ser evitadas em até
90 ou 95% dos casos e sendo uma das metas do Programa de A¢éo da OMS a redugfio desses niveis em pelo
menos 50% até o ano 2000', é da maior importincia conhecer os niveis da mortalidade materna de um pais.

Define-se por mortalidade materna a morte durante a gestagio ou dentro de um periodo de 42 dias
apods o seu término, independentemente da duragfio ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pelo estado gravidico ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém ndo
devida as causas acidentais ou incidentais (OMS, 1979).

Um dos objetivos da PNDS 1996 foi estimar a mortalidade materna em nivel nacional, tentando
melhorar aquelas ja existentes e se aproximar dos niveis regionais. A fim de estimar seus niveis e padrdes,
foram usados, neste capitulo, dois métodos de calculo utilizando-se dados sobre a sobrevivéncia das irmis
dos entrevistados. As perguntas foram respondidas por informantes de 15 a 49 anos de idade (as mulheres
da amostra completa, ¢ os homens da subamostra)’. Perguntou-se, também, pela sobrevivéncia dos irmfos,
0 que permite, adicionalmente, obter estimativas de mortalidade aduita para homens ¢ mulheres. Foi
solicitado aos entrevistados enumerar todos os irméos, detalhando sexo, sobrevivéncia, idade e, nos casos
pertinentes, a idade ao morrer ¢ o periodo transcorrido desde a ocorréncia da morte. Perguntou-se, também,
pela situagdo marital e a parturi¢do, no caso de irmés falecidas com mais de 12 anos de idade. As mortes de
irmds unidas ou casadas foram classificadas segundo a condigio de morte materna ou n#o e, no caso
afirmativo, se esta ocorreu durante a gravidez, no parto ou no periodo de dois meses que se seguiram ao
término da gravidez. Esta defini¢gdo de morte por causa materna difere daquela acima mencionada em dois
aspectos:

1)  todas as mortes durante um periodo de tempo determinado sdo definidas

como mortes maternas, mesmo que tenham sido causadas ou relacionadas 4 gravidez, e,

2) o periodo foi estendido de 42 dias para dois meses.

Uma definigdio mais simples foi escolhida a fim de minimizar o sub-registro. A-dilatagéo do periodo
apdia-se em achados que sugerem que um significativo nimero de mortes maternas acontece num intervalo
que se estende até os 90 dias apds o término da gravidez (Rochat, 1985). Em adig#io, isto torna o conceito
mais préximo da definigio proposta pela X Revis3o da Classificagdo Internacional de Doengas, que estende
em ateé um ano o periodo em que podem ocotrer mortes maternas’.

O nivel da mortalidade matema pode ser estimado indiretamente, usando-se o denominado método
das irmds sobreviventes, MIS (Graham et al., 1989). Este método parte do nimero de irmés dos entrevistados
que morreram durante a gravidez, parto ou puerpério, estendido, no presente caso, a dois meses, tal como
foi reportado na PNDS 1996. Com este dado é possive! calcular a probabilidade de morrer de causa materna
ao longo do periodo reprodutivo. Todavia, recentes abordagens, desenvolvidas coletando-se informagéo
adicional sobre a idade com que morreram as inmds dos entrevistados, permitem estimativas retrospectivas
diretas da mortalidade materna.

] WHO (1981): Global Strategy for Health for All by the Year 2000. Health for ail Series - N’ 3 - Geneva

As andlises sobre mortalidade materna restringem-se as respostas das mulheres, uma vez que ainda nfio foi estabelecida técnica que permita a
jungfio dos arquivos de homens e de mulheres.

Para maiores detalhes, ver: X Revisfio da Classificagio Internacional de Doengas - Organiza¢o Mundial de Sadde, Washington, 1995.
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados da aplicagio de ambos os métodos. Inclui-se,
previamente, uma hreve referéncia A qualidade dos dados e estimativas preliminares de mortalidade adulta.

10.1 Qualidade dos dados

Embora a confiabilidade das estimativas de mortalidade materna dependa do cumprimento dos
pressupostos pedidos pelos métodos, grande parte dela descansa, também, na qualidade e cobertura das
respostas sobre 0s irmdos, isto €, nimero de irméos, condigio de sobrevivéncia e as circunstincias em que
se produziram as mortes.

As Tabelas 10.1 e 10.2 apresentam alguns indicadores da qualidade destes dados e sugerem uma
ampla coeréncia interna dos dados.

Tabela 10.1 Informagdo sobre irmdos de ambos 0s sexos: omissdo das respostas
Numero de irmdos declarades pelas mulheres entrevistadas na pesquisa ¢ omissdo da idade, idade ao morrer
{IAM} ¢ anos transcorridos desde 2 morte (ATM). Brasil, PNDS 1996,
[rmas Irmdos Total
Condigio dos irmios
¢ omissfio das respostas "Nomero  Percenfual Namere Percentual Nimero Percéntual
Todos os irmaos 35,432 100.0 36,900 100.0 72,332 100.0
Sobreviventes 30,683 86.6 30,538 82.8 61,221 84.6
Mortos 4,544 12.8 6,155 16.7 10,699 i4.8
Ignorado 206 0.6 206 0.6 - 412 0.6
Irmaos sobreviventes 30,683 100.0 30,538  100.0 61,221 100.¢
Idade declarada 28,772 93.8 28,532 93.4 57,304 93.6
{dade omitida 1,911 6.2 2,006 6.6 3,917 6.4
Irmfos mortos 4,544 100.0 6,155 100.6 10,699 100.0
IAM ¢ ATM declaradas 2,255 49.6 3,222 523 5476 51.2
Apenas IAM omitida 111 2.4 227 37 338 32
Apenas ATM omitida 1,854 4.8 2,296 373 4,151 38.8
| ¢ ATM omitida 324 7.1 411 6.7 734 6.9

Observa-se, por um lado, que a condigéo de sobrevivéncia ¢ bem conhecida, pois a proporgio de irmos
sem esta informag3o é bastante baixa - inferior a 1% - e igual, segundo o sexo dos irmdos, indicando assim
que as mulheres sabem da sobrevivéncia dos irm3os, sejam estes homens ou mulheres. Por outro lado, a
condigdo de sobrevivéncia € maior entre as irm3s, coerente com a esperada sobremortalidade masculina.

A idade dos irmios, embora menos conhecida que a sobrevivéncia, apresenta-se também com baixos
percentuais de casos sem informagdo, sendo praticamente igual, segundo o sexo dos irmdos (em torno de
6%).

A data de falecimento ignorada apresenta igualmente baixos percentuais ¢ pouca diferenciagio segundo
o sexo dos irmdos (7%). A grande maioria dos casos (97%) tem alguma informacgdo sobre a data de
falecimento, seja através da idade que a (o) irmd (o) tinha ao morrer ou o tempo transcorrido desde a morte,
e praticamente metade dos casos reportados inclui ambas as informagdes. Com relagiio a este item, foram
feitos alguns esforgos para recuperar o dado, baseados na ordem de nascimento em conjungdo com outras
informagdes.
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A Tabela 10.2 apresenta a razio de sexos ¢ a média de irmfos segundo a idade das mulheres
entrevistadas e dos irmdos reportados,

Tabela 10.2 Informacdo sobre irm3os de ambos 9s sexos, distribui ercentual segundo o ano
nascimento, razio de sexo ao nascer ¢ média de irm:
Distribuigio percentual das cntrevistadas ¢ irmios {de ambos 0s sexos) reportados segundo o ano de
nascimento, razio de sexo ao nascer ¢ média de irmaos tidos. Brasil, PNDS 1996.
Distribuigio percentual Entrevistadas
Razio Média
Entre- Irmaos de sexo de
Ano de nascimente vistadas  (ambos sexos) a0 nascer  irmdos
Antes 1950 6.9 13.2! 102.0 7.6
1950-1954 10.8 9.4 106.7 7.6
1955-1959 13.5 13.7 101.8 7.6
1960-1964 14.7 14.1 101.7 7.2
1965-1969 15.8 15.2 104.1 1.0
1970-1974 14.4 13.8 107.5 6.4
1975 ou depois 24.0 20.7 105.2 53
Total 160.0 100.0 - -
' Refere-se a 1945-1949.

A estrutura etaria que ambas as séries apresentam ¢ bastante similar, 0 que seria esperado, pois
estima-se que a idade média da distribuigdo dos irmaos seja a mesma que a idade da entrevistada. A razio
de sexos entre irmios, embora com algumas oscilagdes, apresenta-se sempre maior que 100 - mesmo entre
as entrevistadas com mais idade.Este fato € esperado, pois sabe-se que, em geral, nascem mais homens que
mulheres. Por dltimo, a média de irméos é, também, indicativo da consisténcia interna dos dados: com a
queda da fecundidade no Brasil a partir dos anos 70, mulheres nascidas antes deste periodo devem apresentar
uma média de irmaos aproximadamente alta e constante e espera-se que entrevistadas muito mais jovens
reportem uma média relativamente menor. E o que se verifica com os dados da PNDS 1996: mulheres
nascidas antes de 1960 respondem ter uma média de irmdos de 7,6, valor que diminui 4 medida que diminui
a idade da entrevistada. Ja as nascidas apds 1975 reportam uma média de irm#os de 5,3.

Em suma, as Tabelas 10.1 e 10.2 s#o indicativas da relativamente boa qualidade dos dados para
estimar tanto a mortalidade aduita, como a mortalidade materna no pais.

10.2 Estimativas diretas de mortalidade adulta

Uma das grandes vantagens da coleta de mais informag&es sobre os irm#@os dos entrevistados do que
as requeridas para se estimar a mortalidade materna é que também se pode estimar a mortalidade adulta.
Além disso, s¢ essas estimativas, particularmente as referidas a popula¢io feminina, sdo razoaveis e solidas,
as estimativas de mortalidade materna serfio igualmente consistentes. As Tabelas 10.3 e 10.4 ilustram a forma
de estimar a mortalidade adulta masculina e feminina para um periodo entre 0 € 13 anos anteriores a data da
pesquisa. Os cdlculos sdo feitos em termos de meses-pessoa. Cada individuo contribui com meses de
exposi¢do no intervalo etario ao qual pertence ao longo do periodo 0-13 anos. O individuo que morre durante
o periodo assinalado contribui com X meses de exposigio até o més da morte, participando, obviamente, com
uma morte no numerador.
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Tabela 10.3 Taxas de mortali lina adul

Estimativas diretas de mortalidade masculina para idades 15-49, baseadas na sobrevivéncia de irmfos declarados
pelas mulheres da pesquisa para © perfodo 0-13 anos anterior & pesquisa. Brasil, PNDS 1996.

Taxas observadas Taxa modelo Oeste de mortalidade
(calculadas) por esperanga de vida
Taxa de
Irmiéos Anos de mortalidade Taxas 61.2 63.6 66.0 68.6
Idade mortos  exposigio  (/1000)  ajustadas’
15-19 116 60,448 1.916 0.374 2.04 1.70 1.37 1.05
20-24 141 63,834 2212 0.332 2.89 2.40 - 1.92 1.46
25-29 171 60948 2798 0.430 3.03 2.48 1.97 1.47
30-34 157 51434 3060 (.465 344 2.80 223 1.66
35-39 116 39,345 2956 0.406 427 1.52 2.84 2.15
40-44 113 25476 4430 0519 5.75 4.86 4,06 3.19
45-49 96 14965  6.415 0.605 8.20 7.20 6.26 5.16
Total 910 316,450 2.876 3132

! Pela distribuigfio etdria da populagio

Tabela 10.4 Taxas de mortalidade feminina adulta

Estimativas diretas de mortalidade feminina para as idades 15-49, baseadas na sobrevivéncia de irmdos declarados
pelas mulheres da pesquisa para o perfodo 0-13 anos anterior A pesquisa. Brasil, PNDS 1996.

Taxas observadas Taxas modelo Qeste de mortali-
(calculadas) dade por niveis de esperanga ao nascer
Taxa de
Irmas Anosde rmortalidade Taxas 65.0 67.5 70.0 72.5
Idade mortas  exposigio  (\1000)  ajustadas’
15-19 43 59,762 0.716 0.140 1.65 1.26 0.87 0.59
20-24 48 64,577 0.738 0.111 2.23 1.74 1.25 0.82
25-29 73 62,059 1179 (.181 2.62 2.07 1.52 1.02
30-34 61 52,350 1162 0.177 3.06 2.44 1.82 1.28
35-39 46 39,753 1.147 0.158 3.69 3.0 2.33 1.72
40-44 60 25,589 2.360 0.277 4.61 389 3.18 2.46
45-49 39 14360  2.697 0.255 6.15 5.40 4.64 3.80
Total 369 318,451 1.159 1.297

! Pela distribuigfio etdria da populagio

O nimero relativamente maior de mortes masculinas deve-se, primeiro ao fato de existir uma

sobremortalidade masculina e, segundo, a prépria origem da informag#o pois esta provém unicamente de
mulheres. Isto &, a0 mesmo tempo que reportam a sobrevivéncia de todos os irmdos, reportam também a
sobrevivéncia das irmés, mas excluem a si mesmas. Desta forma havera uma declaragio maior do nimero
de homens e portanto mais ébitos masculinos. Essa diferenga, como se verifica na Tabela 10.3, € relativizada

ao se calcular o tempo de exposigio.
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As taxas por idade deveriam ser crescentes segundo a idade e diferenciadas por sexo, com valores
maiores para 0 sexo masculino, o que em linhas gerais, se aplica ao presente caso. Com relagfo a tendéncia
crescente por idade, as excegdes localizam-se na faixa 35-39 anos, no caso dos homens, e inclui a faixa 30-34
anos, no caso das mulheres.

Apesar das limitagbes do tamanho da amostra, uma analise preliminar pode ser feita comparando-se
as taxas de mortalidade por idade, observadas com valores correspondentes numa tibua de vida modelo,
inferindo-se assim os niveis de mortalidade prevalecentes na populagio entrevistada. A seqiiéncia de taxas
de mortalidade que mais se aproxima dos dados observados correspondem ao sistema de tabuas modelo da
familia Oeste, elaboradas por Coale e Demeny*, tal como se pode observar no Gréfico 10.1. Para a populagio
masculina, os valores observados oscilam entre taxas que representariam uma esperanga de vida ao nascer
{e() entre 61,2 ¢ 63,6 para o periodo que abrange, aproximadamente, toda a década de 1980; este dado
apresenta-se bastante coerente ao ser comparado com estimativas disponiveis para a década de 70, que
assinalam uma e0 de 56,8 anos’. Os dados indicam, também, que a partir da idade 40 a mortalidade adulta
masculina do pais seria relativamente menor do que a representada nesta familia de tabuas modelo. Com
relagdo a populagdo feminina (Grafico 10.2), as taxas observadas seguem uma tendéncia similar ao deste
sistema de tdbuas modelo. Neste caso, os valores indicam que a e feminina do periodo estaria em torno de
70 anos. Iguaimente ao caso anterior, os dados sugerem que nas idades mais avangadas a populagéo feminina
teria uma mortalidade relativamente menor do que aquela representada nas tabuas modelo. Nio se deve
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descartar, entretanto, a possibilidade de alguma subestimagdo para o ltimo grupo etario. Por daltimo,
comparando-se esta e0 com a correspondente para a década de 70 (63,3)%, pode-se afirmar, novamente, que
os dados s3o coerentes no sentido de se manter a tendéncia historica de declinio da mortalidade. No caso da
populagiio feminina, os ganhos teriam sido maiores, fato ja constatado em estudos preliminares com base
em dados censitarios de 1991,

4 Coale A, e Demeny, P. (1983) Regional Model Life Tables and Stable Populations. New York, Academic Press, 1983,
Carvalho, J.A M. e Pinheiro, §.M. (1986): Relat6rio de Pesquisa: Fecundidade ¢ Mortalidade no Brasil - 1970/80.
CEDEPLAR/UFMG - Belo Horizonte,

Carvalho e Pinheiro (1986} op. Cit.
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10.3 Dados bdsicos para o cilculo da mortalidade materna

Os dados basicos para o calculo da mortalidade materna apresentam-se na Tabela 10.5, por grupos
qiiingiienais de idade:
* numero de entrevistadas;
* numero de irmis que atingiram a idade 15;
« numero de 6bitos de 15 e mais anos de idade ao morrer;
* numero de mortes maternas; e,
» propor¢do de mortes por causa materna.

Tabela 10.5 Informacdes basicas para estimar a mortalidade materna

Nimereo de entrevistadas, nomero de irmés atingindo a idade 15, nimero de irmés
falecidas com idade de 15 anos ou mais, nimero de mortes maternas, segundo a
idade. Brasil, PNDs {996.

Nimero Irmdas  Irmis mortas Nimero Percentual das que
deentre- atingindo  idade 15  demortes  morreram de

Idade atual vistadas  idade 15 ou mais maternas’  causa materna
15-19 2,462 2,998 17 4 26,0
20-24 1,893 3,470 45 6 13,3
25-29 1,937 4,741 59 14 23,8
30-34 1,918 5,067 83 18 22,2
35-3¢ 1,733 5,013 147 24 16,6
40-44 1,47 4,130 154 28 17,9
45-49 1,190 3,339 195 32 16,4
Total 12,612 28,757 699 126 18,1

" Incluj 20 mortes, do total de 132 com omissdo da causa e que, acredita-se estiveram
relacionadas & gravidez. Para estas mortes no se registrou informagao sobre a data da
oconjénc;a {(durante a gravidez, no parto ou nos deis meses subsequentes ao termo da
gravidez).

Foram entrevistadas 12.612 mulheres que informaram sobre um total de 28.757 irmds com 15 ou
mais anos de idade. Dessas, morreram 699, sendo 126 (18%) de causa materna. Da mesma maneira que no
caso anterior, 0s dados mostram-se consistentes,aumentando com a idade da entrevistada o niimero médio
de irmds, tanto as nascidas como as que morreram. Em linhas gerais, a proporg¢io daquelas que morrem por
causa materna tende a diminuir com a idade, tal como se espera, pois & medida que se avanca a idade da
mulher informante, avanga-se também a idade da irmi, o que diminui, a probabilidade de vir a morrer por
uma causa materna. Nos itens seguintes, apresenta-s¢ as estimativas da mortalidade materna pelos métodos
indireto e direto.

10.4 Estimativas indiretas de mortalidade materna
O método de irmds sobreviventes (MIS) utiliza como informagdo a propor¢do de irmds dos

entrevistados que morreram durante a gravidez, parto ou nos dois meses seguintes ao término da gravidez,
tal como reportado pelos entrevistados na PNDS 1996. Esta informagdc permite estimar a probabilidade, ao
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longo da vida reprodutiva da mulher, de morrer por uma causa materna (risco de por vida de mortalidade
materna). O MIS dispensa a informagao sobre idade ao morrer ¢ a época em que a (s) irma (s) morreu(ram)
de uma causa materna.

A Tabela 10.6 ilustra a aplicagdo do método. Os dados estdo agregados segundo idade da
entrevistada, informagao sobre o mimero de mortes maternas entre as irmis da mesma e o ntimero de
“unidades/irmd de risco”. Este tltimo € utilizado para estimar o risco de por vida de mortalidade materna.
E possivel localizar os diversos niveis da mortalidade materna, obtidos para cada idade, num periodo de
tempo que abrange aproximadamente 7 a 14 anos antes da época da entrevista, conforme a estrutura etiria
das entrevistadas. Assim, dependendo do tamanho da amostra, é possivel tragar uma tendéncia no tempo da
mortalidade materna.

A iltima coluna da Tabela 10.6 apresenta o denominado risco de por vida' de mortalidade materna
por idade. Em média, os dados indicam uma probabilidade de oito mortes por mil mulheres em idade
reprodutiva, o que, expresso em outras palavras, equivaleria se ter uma chance em 126 de se vir a morrer
por uma causa materna, ao longo do periodo reprodutivo. Mesmo que 0s poucos nimeros envolvam grandes
variagdes amostrais, impedindo assim qualquer desagregagio, vale a pena salientar a tendéncia de diminuigio
do risco, na medida em que a entrevistada é mais jovem.

Obviamente, quanto maior for a idade da informante, o terpo passado ao qual se refere a estimativa
também serd maior. No presente caso, a estimativa resultante do total das informantes refere-se a um periodo
localizado aproximadamente 12 anos antes da pesquisa, ou seja, primeiro quinqiiénio da década de 80. Isto
permite associar o risco de mortalidade materna a fecundidade correspondente a esse petfodo e calcular outra
medida de mortalidade materna mais conhecida: a razio de mortalidade materna (RMMY'.

A mortalidade materna teria tido uma RMM equivalente a 217 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos para o periodo aproximado de 1983-1984. Estimativas independentes, igualmente indiretas
¢ baseadas na e0 feminina, indicavam que esta razio, que foi de 269 para 1975, teria apresentado acentuadas
quedas, passando de 207 em 1980, para quase 100 em 1990°. Estes ntimeros se colocam abaixo dos obtidos
pela PNDS 1996, ficando assim afastada a hipétese de sub-estimagio de informagéo sobre mortes maternas,

caracteristica que est4 sempre associada a este tipo de dados.

10.5 Estimativas diretas de mortalidade materna

O método direto para estimar mortalidade materna se vale dos dados por idade de todas as irmés
sobreviventes, a idade a0 morrer das que faleceram, a época em que isto ocorreu e a parturigio das irmis que
morreram. Os resultados se apresentam na Tabela 10.7 para o total do pais e correspondem ao periodo 0-13
anos precedente i pesquisa. Deve-se salientar o fato de que dados deste tipo costumam apresentar marcadas
preferéncias para o periodo 5 ou 10 anos antes da pesquisa, o que néio aconteceu no caso do Brasil. O periodo
ao qual se referem as estimativas para o pais foi selecionado procurando abranger o maior niimero possivel
de casos.

! A razdo de mortalidade materna calcula-se coma:
[1-({(I-RRYN 1/TFT)}]*100,000
onde: RR ¢ o risco de por vida de morrer por uma causa materna, neste caso; 0.00793,
TFT € a Taxu de Fecundidade Totwd, estimada em torno de 3.7 fithos por mulher para o perfode 0-13 anos anterior ¢ data da pesqisa.
8 Wong, L.R. (1996) Niveis e padrdes de mortalidade materna para o Brasil (1975-1990). CEDEPLAR/UFMG.
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Numero de irmas Risco

com 15 anos ou + Fatores Unidades [rmis Numere Porcentagem de por

Nitmero de ajuste  irmis mortas  de causa morta por vida

de entre-  Re- Ajus- de duragloexpostas a0 c\l5 anos  mater-  causama-  morte
Grupo  vistadas portado tado de risco risco ou mais na terna materna
§ M 2) &) (4) 3
15-19 2,462 2,998 6,987 0.107 748 17.0 4.4 26.0 0.00589
20-24 1,893 3,470 5,368 0.206 1,106 45.1 6.0 133 0.00544
25-29 1,937 4,741 5,493 0.343 1,884 59.1 14.1 238 0.00746
30-34 1,918 5,067 5,067 0.503 2,549 82.6 18.4 222 0.00721
35-39 1,733 5,013 5.013 0.664 3,329 146.6 24.4 16.6 0.00733
40-44 1,479 4,130 4,130 0.802 3312 153.8 27.6 17.9 0.00832
45-49 1,180 3,339 3,339 0.900 3,005 194.5 31.8 16.4 0.01059
Total 12,612 28,757 35,396 - 15,932 698.6 126.4 18.1 0.00793

Nota: Os céaleulos podem ndo replicar os resultados apresentados nesta tabela, devido ao arrendendamento dos nimeros.

1 As entrevistadas nas idades de 15-2% anos possuem irmas menores de 15 anos que eventualmente atingirdo esta idade;
assirn, para os trés primeiros grupos, estima-se que terdo, em média, 2.836 irmis, o equivalente A média de irmds das
entrevistadas com idades entre 35 e 49 anos.

2Fatores de ajuste padrdo. Refletem, para cada grupo etario, a proporgiio de anos vividos durante os quais as irmds estariam
expostas ao risco de uma morte materna.

30s fatores de ajuste convertem o namere de irmds que atingem a idade 15 ou mais em unidades de risco.

4 Nio foi possivel abter informagdo sobre a causa da morte de 132 casos, no total de 699 irmas falecidas. Uma proporgdo de
mottes atribuidas a causas maternas foi estimada para cada grupo etdrio, o que resultou em 26 mortes maternas adicionais.
Obviamente, nestes casos ignora-se sé a morte ocorreu antes, durante ou depois do parto.

5 O risco de por vida de uma morte materna calcula-se como 0 quociente de mortes maternas pelas unidades de risco

Os dados referem-se a grupos etarios qilinqitenais e as taxas de mortalidade materna de cada grupo
sdo calculadas diretamente pelo quociente entre o niimero de 6bitos e o nimero de anos-pessoa de exposigao.
O total representa a proporgdo de irmds que morreram de causa materna entre todas as irmas da entrevistada.
Esta seria umna estimativa da probabilidade de morte materna, pressupondo-se que o risco de morte seja igual
para todas as irmis (Trussell e Rodriguez, 1990). As taxas por idade da Tabela 10.7, sdo anuais ¢ para cada
100.000 mulheres. Por estar implicito o risco de engravidar, os valores replicam uma curva semelhante a
da fungdo de fecundidade por idade: sdo valores menores nos extremos das idades reprodutivas ¢ t€ém o ponto
méaximo nas idades centrais. A taxa de mortalidade materna, para mulheres nas idades 15-49 anos, pode ser
calculada padronizando-se as taxas especificas por idade mediante a distribuigdo etaria das entrevistadas.
Assim, observa-se que a probabilidade de morrer por uma causa materna para o periodo 0-13 anos precedente
A pesquisa - 0 que representaria, aproximadamente, o segundo giiingiiénio dos anos 80 - foi de 15,1 para cada
100.000 mulheres.

As taxas especificas de mortalidade podem se converter em razdes de mortalidade materna por cada
100.000 nascidos vivos, dividindo-as pelas taxas especificas de fecundidade corrente, estimando-se, desta
forma, o risco obstétrico da gravidez ¢ do parto.

O padrio por idade da RMM para populagdes com niveis intermediarios de mortalidade materna,

como seria o caso do Brasil, assemelha-se a letra "J", isto é, um valor ligeiramente alto no inicio do periodo
reprodutivo, que atinge o minimo nas idades centrais, muito freqilientemente a idade 20-24, com uma
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tendéncia a aumentar muito rapidamente até o final do periodo reprodutivo. Este ¢ o padrio que,
coerentemente, se obteve com os dados da PNDS 1996. As RMM por idade da Tabela 10.7 indicam,
guardadas as restrigdes amostrais, que para cada 100,000 nascidos vivos, mulheres no final do periodo
reprodutivo tiveram um risco cerca de quatro vezes maior, de ter uma morte materna do que mulheres de 20-
24 anos.

Tabela 10.7 Estimativas di ¢ mortali terna par eriode 1983-1996
Taxas de mortalidade materna para o periodo 0-13 anos precedente 2 pesquisa, com base na informagic de sobrevivéncia
de irmis das mulheres enirevistadas. Brasil, PNDS 1996,
Distribuigio Taxasde  Razdesde
Taxas por idade fecundidade mortalidade
de morta- observada para o materna
Mortes Anos de ligade das periodo  por 100.000
dade matemas exposigdo {por 100.00} entrevistadas (por 1.000) nascidos vivos
)] (2) 3 (4) (5) 6) (N
15-19 6.9 59,762 11.6 19.5 9 127
20-24 6.9 64,577 10.6 15.0 174 61
25-29 13.6 62,059 219 154 153 143
30-34 14.2 52,350 27.1 15.2 100 271
35-19 58 39,753 14.7 13.7 59 249
40-44 1.3 25,589 5.1 11.7 21 243
45-49 1.7 14,360 11.7 9.4 3 3900
15-49 50.4 318,451 15.8 100.0 110
Indicadores padronizados' 15.1 94 161

A RMM geral, isto €, para o total de mulheres, teria sido de 161 mortes para cada 100.000 nascidos
vivos para o periodo de 0-13 anos anteriores 4 pesquisa. A estimativa apresenta-se bastante confiavel se
considerarmos, em primeiro lugar, a cifra para 1983-84 obtida pelo método indireto 217, a comparagdo
configuraria uma tendéncia de queda da mortalidade materna. Em segundo lugar, enquadra-se dentro do
intervalo estabelecido com as estimativas independentes citadas no item anterior, com a RMM que passa de
207 para 100 durante o periodo 1980-90.

Por Gltimo deve ser lembrado que, se por um lado, os dados parecem indicar a diminuigdo da
mortalidade materna, o fato de uma mulher ter uma chance em cada 126 de vir a morrer de causa materna,
é um indice ainda muito alto se comparado ao de paises desenvolvidos. Por exemplo, a chance de vir a
morrer de uma causa materna entre mulheres do norte da Europa era, nos anos 80, de uma em mais de 10.000
mulheres®. Em termos de RMM, a comparagio também alerta para a continuagio de esfor¢os na atengdo 4
satde da mulher. Embora paises subdesenvolvidos ainda apresentem RMM muito mais altas do que as
obtidas para o pais (usualmente acima de 500 mortes maternas para 100.000 nascidos vivos, como seria 0
caso de alguns paises do Sudeste Asiatico ou da Africa Central), nos paises em que a mulher tem pleno
acesso a sa(ide, a RMM ¢ inferior a 10 mortes maternas por cada 100,000 nascidos vivos'®. Em outras
palavras, ainda € possivel, no Brasil, poupar as vidas que se perdem pelo fato normal de uma mulher
engravidar.

9 WHO, 1985: "Women Health and Development. A Report by the General Director - World Health Organization, Geneva
Estimativas derivadas de dados apresentados no WORLD BANK (1989): World Development Report - Oxford University Press, Oxford.
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