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Um modelo para estimar a mortalidade
materna: a relacdo entre a razéo de
mortalidade materna e outros
parametros demograficos*

Laura L. Rodriguez Wong**

Embora ndo existam fontes confidveis para agregados
nacionais em regibes subdesenvolvidas, sabe-se que a
rortalidade matema nos paises mais atrasados da Africa,
Asia ou América Latina pode ser mais de cem vezes maior

do que na Europa Qcidental,

introducgéo

As nltas mortalidade e morbidade
matemas constituem um sério problema
demografico e de sadde publica no Ter-
ceiro Mundo. O recente reconhecimento
da urgéncia de se definir, medir a resolver
esta questdo deve-se, entre oulras ra-
z6es, A constatagéio das grandes e injus-
tas diferengas ainda existentes entre po-
pulagGes desenvolvidas e subdesenvol-
vidas no que se refere & mortalidade ma-
terna,

Até pouco tempo, o enfrentamento
do problema n&o era priorizado; outros

aspectos da saude publica vém receben-
do monitoramento mais privilegiado. E o
caso, por exemplo, dos niveis extrema-
mente altos de mortalidade infantil. Nos
paises do Terceiro Mundo estes s&o até
10-15 vezes maiores que agueles ragis-
trados em palses desenvolvidos durante
a Ultima década, mas diante de tal cons-
tatagSo definiram-se planos & estao sen-
do feitos esforgos para diminuir essa dife-
rencga.

O mesmo ndo ocorre com a morta-
lidade materna. Embora ndo existam fon-
tes confidveis para agregados nacionais
em regides subdesenvolvidas, sabe-se

* O presente artigo baseia-se, em parts, nos resultados apresentados em minha tese de doutorado “Estimating
levels and patterns of maternal mortality from fertility — implications for the sisterhood method”, submetida a
London School of Hygiene and Tropical Medicing, da Universidade de Londres. Agradego a assessoriade B. Zaba
8 da dra. W. Graham & os comentasios do prof. J.A.M. de Carvalho; reconhego, no entanto, como meu qualquer

eo da métode efou interpretagic.

*  Professora visitante do Centro de Dessnvolvimento e Planejamento Aegional (Cedeplar) da Universidade Federal

de Minas Gerais.
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que a monralidade matema nos paises
mais atrasados da Africa, Asia ou Améri-
ca Latina pede ser mais de cem vezes
maior do que na Eurcpa QOcidental. Por
exemplo, a razéo de mortalidade materna
{RMM) (1} em paises como a Dinamarca,
Noruega ou Suécia & de cinco mortes
maternas por cem mil nascidos vivos
(United Nations, 1982-1991), ao passo
que em algumas areas urbanas da Gam-
bia ou Somalia, ou em certas areas rurais
da América Latina, como em Qruro {Boli-
via), a RMM & de mais de mil mortes
maternas para cada cem mil nascidos
vivos (Graham e Brass, 1988; Mohamud,
1992; Wong ot al.,, 1990).

As altas mortalidade e morbidade
maternas sdo fendmenos inaceitaveis,
pois néo se justifica o fato de uma mulher
s@ expor a slevados riscos de morte ape-
nas por se submeter ao processo natural
da gravidez (Laurenti, 1988). Deve-se,
portanto, encarar asta probleméatica sob a
dtica da dignidade humana (Campbell e
Graham, 1990). N&o se pode aceitar pas-
sivamente a alta incidéncia de mortes
maternas quando, comprovadamente,
dados os conhscimentos e avangos mé-
dicos, sanitarios e cientifico-tecnolégicos
alcangados, uma proporgio elevadissi-
ma dessas mornes nos paises subdesen-
volvides pode ser evitada (2).

O problema da montalidade mater-
na exige solugic urgente pelos enormeas
custos humanos & sociais que sua alta
incidéncia ocasiona na populagdo, tais
como: (a) mortes precoces, uma vez que
a monalidade materna se da durante o
periodo reprodutive da mulher; {(b) maior
exposig8o dos filhos érfdes a riscos de
morbidade e de mortalidade, por desnu-
trigho, acidents e similares (ver Graham e
Airey, 1987; Boerma, 1987; Wagatsuma,

1981; Wallace, 1984); (c) dissclugédo da
familia e as conseqgiléncias demografi-
cas, sociais e psicologicas que isso acar-
reta {ver, por exemplo, Graham e Airey,
1987); {d} gastes com salde (pudblicos ou
privades) que poderiam seér redireciona-
dos; () perda de dias de trabalho com a
doenga e morte da mulher.

A falta gritante de fontes de dados
impede que sejam conhecidos importan-
tes aspectos da mortalidade malemna,
como suas causas e determinantes, seus
niveis e tendéncias, como intervir para
reverter tendéncias de aumento ou pro-
vocat/acelerar seu declinio, como moni-
torar e/ou avaliar programas de impacto
sobre esses fendmenos etc. Constitui-se,
desta forma, um circulo vicioso, ou “ar-
madilha metodoldgica” (Graham e Camp-
bell, 1990): a falta de dados contribui
para o desconhecimento da problematica
da mortalidade materna, impedindo, as-
sim, que agdes sejam tomadas.

O presente estudo soma-se aos es-
forgos desenvolvides nos dltimos anos
para quebrar este circulo vicioso. Apre-
senta um modelo para estimar niveis e
padrées de mortalidade materna medida
em termos da RMM. Tem por objetivo
analisar as relagbes entre a RMM — que &
um dos indicadores mais usados para
medir a mortalidade materna - & outras
quatro variaveis demograficas: esperan-
¢a de vida feminina ao nascer (eg,}, taxa
de mortalidade infantil (MI), estrutura eta-
ria feminina e taxa de fecundidade total
(TFT). .

Em primeiro lugar, a RMM global —
isto &, sem levar em conta a idade da
muther — é considerada. Tendo em vista
que variaveis como a fecundidade ou es-
truturas etarias diferentes podem afetar a
comparagiio, técnicas de padronizagéo

(1) A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) de uma determinada Area & o numero de mortes maternas com relagio
a cem mil nascidos vivos em um determinado periodo, Ver a definigdo de morte materna no Anexo 1.

{2) Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, até 58% das morte maternas devem-se a causas ovitd-

veis(WHO, 1986e).
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sao utilizadas para comparar a RMM em
diferentes populages ou periodos. Em
segundo lugar, niveis e padrées por ida-
de sio comparados usando-se distribui-
¢hes relativas das razdes de mortalidade
matema especificas por idade: m{i) (3).

Finalmente, as relagbes enire a
RMM @ os quatro parametros demografi-
cos mencionados sdo estabelecidas e
quantificadas. A informagéo basica pro-
vém, principalmente, de estatisticas vi-
tais, incluindo desde dados anteriores a
1900 até aqusles referentes ao final da
década de 1980 {4).

A razdo de morialidade materna
{RMM) e ¢ padrdo por idade

VariagBes na RMM ocorrem princi-
palmente porque o risco de uma morte
materna esta forlemente associado a cui-
dados obstétricos, isto &, & atengfo médi-
ca dedicada a gravidez. A RMM relacio-
na-se, conseqientements, com a dispo-
nibilidade de recursos de salde. Por tal
motivo, o risco varia amplamente entre
populagdes e no interior das mesmas. A
condigdo de sadde da mulher, por outro
lado, & um importante determinante da
mortalidade geral e, por conseguinte, da
esperanga de vida feminina ao nascer.
Este indicador, por sua vez, depende in-
diretamente das condi¢bes gerais de vida
de uma populagio. Grandes diferengas
de s, estariam associadas, entre outros

aspectos, a grandes diferengas da pa-
drdes e niveis da RMM.

O nivel da monalidade matema
medido através da RMM

A Tabela 1 apresenta a RMM calcula-
da para um conjunto de populagbes agrega-
das segundo niveis gerais de mortalidade
geral feminina. Ha uma diferenga de quase
11 vezes entre a maior & a menor RMM
média, com o valor maior, de 473, corres-
pondendo & egr abaixo de 45 anos € o
menor, de 44, a egy de 73 anos e mais (5).

A RMM & uma medida bruta ou global
a 6 afetada por variaveis como a fecundida-
de &, em menor medida, a estrutura etéria
da populagio feminina, néo sendo, portan-
to, um bom indicador para comparagéo de
niveis de mortalidade materna entre popula-
¢oes diferentes. Com efeito, razbes globais
similares podem esconder riscos especifi-
cos por idade muito diferentss. Isto & o que
sucede, por exemplo, nas populagbes com
eqr de 45-55 @ 55-65 anos analisadas na
Tabela 1: a RMM & praticamente a mesma
(364 e 362, respectivamente), mas as ra-
26es especificas para grupos etarios iguais
sdo diferentes; no primeiro caso, a idade
15-19 apresenta uma raz&o 16% maior, a0
passo que na idade 30-34 a razao e 13%
menor. A Tabela 1 mostra que as razdes
especificas de mortalidade materna, mii},
variam muito mais que a RMM: no grupo
etario 15-19 a mais alta razdo é 40 vezes
maior do que a menor. A diferenga em ter-

(3) Defina-se m{}) como a razéo ontre mories matemas de mulheres da grupo etario {i}) & nascides vivos da mulheres
dessa masmao grupo etario {i}, sendo =1 para ¢ grupo ptario 15-189; i=2 para o grupc 20-24;...i=7 para ¢ grupo

atario 45-49.

(4) O estudo baseia-se num total de 192 populages,

com trés tipos da dados originérios de estatisticas vitais: {(a)

causas de morta, analisadas por Preston af al. {1972) e classificadas segundo esperanca de vida ao nascer {b)

dados da paises selecionados que demanstraram,
oficiais disponiveis para um conjunto de 1671 popu

historicamente, tar qualidade relativamante confiavel; {c} dados
lagGes de paises desenvolvidos & subdesenvolvidos, cubrindo

um periodo que vai dasda o século XVl até o linal da década de 1980. Estes dados, noseu conjunto, apresentam
diferentes graus de cobertura e confiabilidade. Ver Wong(1993) para maior informagio sobre as fontes.

(5) Esta diferenga, em si, ja & expressiva e alarmante. No entante, deve ser salientado o fatc de que, atualments,
existern populagdes cujos valores da RMM ultrapassam amplamente os limites desse intervalo. Vear, a proposito,

WHO (19864, 19860 & 1967).
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Tabela 1

Raxes espacificas, por Idade, de mortalidade materna {(m{)); quociente antre m(i) e razio de
mortalidade materna; e quocienta entre m{l) e m{2), segundo esperangas de vida feminina ao

nascar
Esperanca de Grupo Etario {i)
Vida Feminina .
aoNascer  15/19  20/24  25/20  30/734 3539  40/44 45149 RMM()
{Anos) 2 (2) 3 (4) {5} (8) ]
Razfies Especificas de Mortalidade Materna — m(i) {*}
Mencsde45 787,65 434,41 37221 437,86 52564 696,31 211203 47257
45-55 41246 301,26 279,32 358,65 47468 68256 1.24345 364,24
5565 34600 251,03 289,29 40482 560,85 713,18 1.43697 361,88
65-70 191,87 11852 143,66 222,88 361,30 483,04 75622 189,49
70-73 4584 3471 60,02 9518 173,34 257,06 204,08 79,92
73 o Mais 18,92 23,01 3422 80,51 107,94 166,41 187,56 43,55
Quociente entre m(i) e RMM: m'{i)
Menos de 45 1,67 0,92 0,79 0,93 1,11 147 4,47 1,00
45-55 1,13 0,83 0,77 0,98 1,80 1,87 3.41 1,00
55-65 0,96 0,69 0,80 t12 1,55 1,97 3,97 1,00
65-70 1,01 0,63 0,76 1,18 1,91 2,55 3,99 1,00
70-73 0,57 0,56 0,75 1,20 2,37 3,22 3,68 1,00
73 & Mais 0,43 0,53 0,79 1,39 2,48 3,82 4,31 1,00
Quociente entre m(f) e m(2): m"{j)
Menos de 45 1,61 1.00 0,86 1,01 1.2 1.60 4,86 1,09
45-55 1,37 1,00 093 1,19 1,58 2,27 4,13 1,21
55-65 1,38 1,00 1,15 1,61 2,23 2,84 5,72 1,44
65-70 1,62 1,00 1,21 1,88 3,05 4,08 5,38 1,60
70-73 1,03 1,00 1,34 2,15 3,88 575 6,58 1,79
73 e Mais 0,82 1,00 1,49 2,63 4,69 7,23 8,15 1,89

{*) Por 100.000 nascidos vivos.
FONTE: Wong (1993).

mes de magnitude & igualmente grande no
grupo etario 20-24, no qual, geralmente,
m(i) alcanga os menares valores: a diferen-
¢a entre os valores extramos, correspon-
dentes aos valores extremos de eq, & maior
do que 20 vezes.

Tais contrastes indicam que impoxr-
tantes diferengas no risco obstétrico por
idade ndo se refietem adequadamente
nas comparagdes da RMM e que, conse-
glentermente, ha outros componentes,
além da idade, que afetam comparacies
entre varias populaghes. Fecundidade e
estrutura etaria sdo dois desses fatores.
Seu impacto pode ser avaliado usando-
$e procedimentos de padronizagéo.

Na Tabela 2(a) apresentam-se
RMMs padronizadas, controlando-se se-
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paradamente os fatores mencionados. A
populacdo com ag s inferior a 45 anos foi
tomada como padrdo. No primeiro caso,
pressupde-se uma estrutura etéria femi-
nina constante quaiquer que seja a eg e
0s niveis da mortalidade matemna ¢ da
fecundidade. No segundo caso, supde-se
que a fecundidade (nivel e padrio) seja a
mesma, indepsndentemente da estrutura
etaria feminina e do nivel da mortalidade
materna. Os resuitados indicam que:

(a) Pressupondo a estrutura etéria
feminina igual em todas as populagtes, a
AMM padronizada é praticamente a mes-
ma, embora ligeiramente menor em todos
0s casos, o que s¢ explica pelo fatode a
populagdo padréio, correspondente a eqs
de menos de 45 anos, representar uma
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Tabela 2

RMMs observadas e padronizadas, considerando constantes a estrutura etéria feminina ou as
taxas especificas de fecundidade por idade, segundo diferentes valores de egs

Razio de Mortalidade Materna {por 100.000)

Populagéo Observadas Padronizagéo (1) Padronizagdo (2}
{Nao Padronlzadas) ("} ")

a} Populagdes Agregadas Segundo gy

Menos de 45 472,57 472,57 472,57
45.55 364,24 365,12 . 369,70
8565 361,88 358,31 389,25
65-70 189,49 185,54 223,92
70-73 79,92 75,54 102,86
73 @ Mais 43,55 40,42 64,30
b) inglaterra ¢ Pais de Gales, para Diferentes Parfodos entre 1861 e 1885

1881 428,85 428,25 428,85
1871 . 495,48 495,72 485,74
1881 473,14 473,62 474,89
1861 817,07 518,85 522,04
1901 465,97 468,70 490,03
1911 382,72 377,66 402,90
1521 385,10 371,25 430,71
1931 406,91 393,72 469,78
1938438 289,25 281,14 349,86
1940/44 245,15 228,19 268,60
1945/49 128,04 117,31 159,18
1950/54 76,88 69,38 106,31
1955/59 48,53 43,35 73,37
1860/64 32,23 29,34 48,72
1865/69 23,16 22,03 35,50
1970/74 15,29 14,80 27,15
1975/79 12,02 11,48 22,48
1980/84 8,87 8,48 15,26

(‘) Nocaso (a):

Apadronizagio(1}sup6equeadlstrbulqdoemriarelaﬂvadapapulagéomemnwmqueﬁamsse;aa
rnasmaparatodasaspopdagﬁes,mantendoasmnespondenlashxasdefacunddadapaid&deeasmﬁ)

ohsarvadas.

- A padronizagic {2) supla que as taxas de fecundidade por idade das populaghes com ag¢manor que 45
anos sejam as masmas para lodas as populagBes, mantendo as respectivas mii) e estrutura ataria feminina

ohservadas.
No caso {b):

~  lgual ao caso (@), mas considerando as taxas especificas de fecundidade por idede s a distribuk;Eo etaria

femninina do 1881 como distribuicbes padrio.
FONTE: Wong {1533}

estrutura etaria jovem, o que relativamen-
te favoreceria uma AMM menor. As varia-
¢Bes mais significativas, mas inferiores a
10%, correspondem aos maiores niveis
de egs. Muito embora se saiba que a
estrutura etaria de uma populagao possa
variar com difsrentes niveis de epr, as

cifras apresentadas indicariam que este
componente ndo tem efeitos importantes
na RMM.

{b) Pressupondo niveis e padroes
de fecundidade constantes independen-
temente da egs, hota-se uma variagéo
ontre os valores observados e padroniza-
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dos maior do que no caso anterior. Neste
caso, ao considerar uma populagdo pa-
dréo que possui altos niveis de fecundi-
dade e, consegilentemente, uma distri-
buig&o por idade que favorece uma RMM
relativamente maior, nota-se que nas po-
pulagbes com maior eps a RMM seria
maior. No caso de populagbes com egs
enfre 65-70 anos, a AMM seria 18%
maior. Para populagles com eg,r superior
a 73 anos, e supondo que estas tenham
uma fecundidade correspondents a po-
pulagio padrido, a RMM seria 50% maiar.

Os resultados em (a) e (b) indicam
a infludnecia da estrutura etaria e, em
maior grau, da estrutura da fecundidade
em uma medida-resumo com & a RMM.

Com o intuito de mesthor avaliar o
papel destas varidveis — que efetivamen-
te mudam ao longo do tempo — na RMM,
0 mesmo processo de padronizagdo foi
aplicado a populagio da Inglaterra e Pais
de Gales {(6). A eor nestes paises variou
de 43 a 77 anos no periodo 1861-1985. A
populagdo padrdo considerada neste
caso & a correspondente a 1861, quando
a TFT era de aproximadamente cinco fi-
thos por mulher. Os resultados foram in-
cluidos na Tabela 2{b).

A tendéncia das RMMs padronizadas
para controlar o efeito, seja da fecundidade,
seja da estrutura etaria feminina, apresenta-
se similar aquela apresentada no caso an-
terior: mudangas na estrutura etaria influem
pouco na RMM; mudangas no padréo de
fecundidade a afetariam mais. No exemplo
da inglaterra e Pais de Gales, obseva-se
que se a fecundidade de 1861, com um
padréio no qual as taxas nas idades extre-
mas tinham proporcionalmente mais rele-
vancia que na atualidade, tivesse se manti-
do, os valores atuais da RMM poderiam ser
praticamente o dobro. Muito embora isto
demenstre a influéneia da fecundidade na
RMM, deve ser lembrado que, para o fim do

perfodo considerado, os valores da mortali-

- dade matema sio extremamente baixos.
"Ou seja, mesmo assumindo distribuigSes
constantes da fecundidade e/ou da popuila-

géo feminina, o que se chserva é que a
mortalidade matema mudou, inde-
pendentemente das mudangas nas outras
varidveis. Todavia, as mudancas operadas
nestas varaveis influern na RMM em senti-
do oposto, ou seja: se mudangas no padrio
da fecundidade tendem a favorecer uma
RMM relativamente menor, mudangas na
distribuigde etaria podem favorecer uma
RMM relativamente maior.

Q fato & melhor ilustrado no Grafi-
co 1, que mostra a evolugdo do indice da
RMM transformando os valores de 1861 em
100 e considerando ambos os valores, ob-
servados e padronizados. As curvas sio
similares, indicando, como no caso anterior,
oimpacto limitado que mudangas no padréo
da fecundidade e/ou na estrutura etéria fe-
minina, per se, podem ter nas mudangas na
RMM. De fato, no caso da Inglaterra ¢ Ga-
les, desde o comego do século até 1950-55,
quando a TFT atingiu o menor nivel, a RMM,
de acordo com os valores observados, va-
riou de 466 a 77, isto &, um decréscimo
relativo de 84%; pressupondo a estrutura
etéria ol fecundidade constantes, o decrés-
cimo teria sido também em tomo de 80%.
Ou seja, se a composicio dessas variaveis
néo tivesse variado ao longo do tempo, a
tendéncia de diminuigio da RMM tetta sido,
caetenis panbus, similar aquela efetivamente
observada. Resumindo, tais resuitados re-
veiam, porum lado, a relativa infludncia que
mudangas no padréo da fecundidade acar-
retam na RMM, influéncia que setia menor
no caso de mudangas na distribuigfio etaria
da populagéio feminina. Por outre lado, sen-
do a infludncia de ambas no sentido oposto,
mudangas simultineas nas duas variaveis
contrabalangariam seus efeitos na RMM.

{8) Esta populagliv foi éscothida pelo fato de dispor de estatisticas relativaments confiaveis sobre mortalidade -
matema ao longe de um razoavel pericde de tempo {(Wong,1893).
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A distribuigdo por idade da RMM

Como vimos na Tabela 1, ha forle
variagdo do risco de morte matema, eviden-
ciada pela distribuico das m{f). Para se
poder avaliar os diferenciais de risco, pro-
pde-se, neste item, o uso de “diferengas
relativas por idade” do risco obstétrico.

As diferencas relativas entre as razdes
de mortalidade materna por idade e 0
nivel global da mortalidade materma

O quocients entre m(i) & RMM indi-
ca a diferenca relativa entre o risco de
morte matema em uma determinada ida-
de (i} e o risco médio de morte materna
das mulheres no periodo reprodutivo; as-
sim:

Griéflco 1

m'{i} = m(iyRMM

Como a RMM é uma média ponde-
rada das m(i), cujos pesos séo dados
pela distribuigdo da fecundidade e das
mutheres por idade, o nivel por idade do
mencionado quociente dependerd tam-
bém da estrutura etaria das mutheres em
idade reprodutiva e da forma da sua fun-
¢ao de fecundidade. Em uma populagéo
e perfodo determinados, m’(i) indica o ris-
¢o maior ou menor de um grupo stario
especifico relativo ao risco médio do pe-
riodo reprodutivo como um todo.. m'(i)
para populagdes classificadas em seis
diferentes intervalos de epraprasenta-se
no Gréafico 2(a).

A primeira observagdo a fazer so-
bre o conjunto de curvas apresentadas
& a existéneia de padrdes amplamente

Inglaterra & Pais de Gales, 1861-1985: Indice da RMM — Valores observados e padronizados

{1861 = 100}
Indice

128

10¢

———

Obwervada

—&- Padronizade 1(*)
—H~ Padronizada 2(*)

)] L 1
1880 1880 1800

(*} Veer explicacfo no texto.
FONTE: Tabela 2.

iqac
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Gréflco 2

Diferencgas relativas da raziio de mortalidade materna por grupo etério (i), segundo esperanca

de vida feminina ao nascer

i) = i I
=) ) m‘() ra(f)/M0ir ) b) (i) & m(l)/m(2) )
4
Brperangs d¢ Vida: Espwresnps de Vida: f;‘f/
5..."“'!.30-‘-46 ‘.._m““ !
—t— 45-B8 - - t5-86
4 56-80 - 0560
- 4 8- es-70
- - w-73
-4 . =8~ 73 ou mals

Grupe Etarie {1)

FONTE: Tabefa 1.

diversificados. Nota-se um comporta-
mento que varia de uma curva am forma
de U para populagdes com as menores
&g até a curva exponencial para as
maiores ap¢, com posigbes intermedia-
rias de curvas sugerindo a forma de J.
Em outros termos, ha uma rotagdo das
curvas a medida que a mortalidade geral
diminui.

A segunda observagio tem a ver
com © comportamente por idade. No
grupo etario 15-198, o maior risco relativo
coresponde & populagio de menor e,
m'(1} diminui & medida que egraumenta,
sendo a (nica excecio a agsentre 65 e
70 anos. Os valores de m'(1) oscilam

entre 0,4 @ 1,7, o0 que indica que m(1) .

¢ de 40% a 170% a meédia do risco
global, ou seja, das mulheres que en-
gravidam no periodo reprodutivo como
um todo.
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No grupo etario 20-24, o comporta-
mento segundo a eps & similar aquele en-
contrado para o grupo etario mais jovem. A
diferenca, neste caso, é que m(2) diminui
consistentemente & medida que egraumen-
ta. Ha um intervalo de variagdo menor @, o
que & importante salientar, m(2) & sempre
menor que o risco global: seu valor varia de
50% a 90% do valor da RMM.

O grupo etario 25-29 apresenta-sa
como ¢ ponto central em torno do qual as
outras distribvigGes giram. De um modo
geral os valores sdo similares, inde-
pendentemente do nivel da mortalidade
geral: m'(3) & sempre ao redor de 75-80%
do valor da RMM.

As idades maioras (30 anos e mais)
demonstram umna relagéo direta: o risco
relativo para i > 3 é maior a8 medida que
diminui o nivel da mortalidade geral. Isto
se constata em todos 0s casos, muito
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embora m'(4) apresente-se com valores
similares para as populagles cuja egs
esta entre 55 e 73 anos. No geral, m(j)
para i > 3 & maior que a RMM, com as
diferencas aumentando quanto mais
avanga a idade da mulher.

As diferengas relativas da mortalidade
materna nas diversas idades com
relagio ao grupo etario 20-24

O comportamento descrito acima
indica que ha uma forte relagcdo entre o
nivel da mortalidade geral e o padrio por
idade da RMM. Assim, a m{i) de um dado
grupo etario poderia representar, ade-
quadamente transformada, um indicador
do nivel e padrdo das m{j). Com este
objetivo, propde-se, neste item, um outro
indicador das diferengas relativas do ris-
co obstétrico: m“(i).

Um indicador desta natureza pode
ser calculado para cada m(f) e m{2), ou
seja, & idade 20-24. Este grupo etario é
considerado por dois motivos. Primeiro,
porque dados sobre mortalidade materna
para as idades centrais, digamos, 20-34
anos, sdo geralmente mais confiaveis:
eles incluem um maior nimero de nasci-
dos vivos e mortes maternas, ficando,
conseqlentemente, menos afetados por
eventuais flutuagbes devidas a pequenos
nimeros. Segundo, porque, dentro da-
quels intervalo, m'{3} mostrou-se pratica-
mente constante, portanto, menes sensi-
vel a mudangas na RMM, ao passo que
m'{4) apresentou um aumento significati-
vo, embora menos consistente que m'(2),
a madida que aumentou a eg. Assim, o
quociente entre cada m{i} e m(2) é repre-
sentado por:

m*(i) = m{i/m(2)

O quociente anterior, rm'{i), tal como
foi visto, ngo & padronizade, depanden-
do, em cada populagio, da distribuigdo
otaria e do padrdo de fecundidade. Ja o
quocients m"(i) independe destas varia-

veis, sendo, portanto, um indicador mais
adequado para uma comparagao entre
populagdes diferentes. Para uma mesma
populagdo, as distribuigdes de m'(j) e
m*(i) tém exatamente a mesma forma,
pois ambas as m{j} sdo divididas por
constantes: no primeiro caso pela RMM
e, no segundo, por m{2). Apesar de se
manter a mesma estrutura relativa em
cada distribuigdo, quando se passa de
m'{i) para m*(i) ha uma mudanga de nivel,
dada por:

ki) = RMMg) / m(2)g)

onde (j) refere-se a uma determinada po-
pulagéo.
Pode-se também dizer que:

m*(i) = kgy * m'(i)

onde k) varia de uma populagéo a outra,
pois depende da RMM — que é uma mé-
dia ponderada das m{i) — e de m{2) — a
razdo aspecifica de mortalidade materna
no grupo etario 20-24.

A distribuigao de m*(i} segundo a
eg.rapresenta-se no Grafico 2(b), onde se
nota que as curvas sdo similares aquelas
mostradas para m'(i) no Grafico 2{(a}.

Por construgdo, o ponto no gqual as
distribuigbes se cruzam § i=2. A mudanga
na escala enfatiza a associagio entre g ¢
e permite uma mais clara diferenciagéo
do risco obstétrico por idade.

Deduz-se do Gréfico 2({b} que:(a)
em populagdes com baixa egs © risco
obstétrico é similar para todas as idades
dentro do periodo reprodutivo; em popu-
lagdes com alta gq,, 08 riscos por idade
sio altamente diferenciados; (b} aumen-
tos na ag s, © que geraiments vem acom-
panhado de melhores condicbes de hi-
giene e salde e redugbes drasticas em
m(2), fazem com que as razbes para as
mulheres mais velhas sejam relativamen-
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te muito maiores. Por exemplo, quando a
6o.r & maior que 65 anos, m(6) ou m(7)
corresponde a mais de quatro — ou ainda
sate — vezes o risco que a muther enfren-
ta na idade 20-24.

Como uma forma de complementar
e melhor documentar os achados sobre &
cansisténcia dos niveis ¢ padroes das
m(i}, considera-se a seguir a sua tendan-
cia e as correspondentes diferengas rela-
tivas, m'(i} @ m"(i), incorporando a dimen-
s#io tempo. Com aste fim, apresentam-se
no Gréfico 3 os dados para Inglaterra e
Pais de Gales de 1861 a 1985. Foram
considerados trés periodos: 1861-1900,
1901-1950 ¢ 1950-1985. Este conjunto
de dados confina os achados anterio-
res, em que o critério de classificagio foi

Griflco 3

o nivel da mortalidade feminina geral.
Com efeito, para o século XX, quando os
niveis da moralidade geral eram altos,
registraram-se poucas diferengas por
idade do risco obstétrico; mesmo assim,
0s menores riscos localizaram-se sempre
nas idades centrais. Dadas as importan-
tes melhoras na egr ocorridas principal-
mente depois de 1950, e que se refleti-
ram em redugfes no valor de m{i), e es-
peciaimente m{2}, atualmente o maior ris-
co relativo em populagbes com alta agf 6
para mulheres de mais de 35 anos. No
caso apresentado, para o periodo 1950-
1985, os valores de m“(i) indicam que o
risco em mulheres de 40-44 anos pode
comresponder a 20 vezes o risco enfrenta-
do por mulheres de 20-24 anos.

Inglaterra e Pals de Gales {1861-1985): diferengas relativas por Idade da mortalldade materna

n}  m(l) = m(1)/ My
o . l'ﬂ #
EL TR LML = L | — LM [
B T A - i i — -
= urn —— ey e
ab] = m Tl -
- LT 3 - omm (
- e e /f A
" [~ amo/u N wnpm
A e =
IM 3 "
=l ; ; L] : a r -I a L] L] 4 T [] 3 » & L] » T
b) m(l) = mii}/m(2)
i - ) 5
[T 1. - esd Lt — Lo
— et —_— i — :
i = am H —+— wu nH = imsse r
= = - isee/ed
el |1} - et gl Y
Ml el el ol 1
= i il Ty
L
‘ A ‘
‘l ] c s + 7 T ey A | SR T T T |
Gnges Wbuia {1} Srags Burls [ Taages Wkrla {1}

FONTE: Wong (1993).
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Um modelo da relagéo entre a RMM
e o8 pariimetros demogréficos de
mortalidade geral e fecundidade

Os itens anteriores demonstraram
que mfi), em geral, e m{2), em particular,
apresentam tendéncias consistentes
quando se consideram mudangas na eg,s
ao longo do tempo -~ o que & légico sob
a hipétese de que, no decorrer do tempo,
uma populagéo tende a experimentar
melhorias nas suas condigies de vida.
Os dados apresentados indicam também
que as mudangas na RMM estéo asso-
ciadas a mudangas diferenciais por ida-
de das m(i). Tais relagbes, descritas
previamente, sugerem a formulagdo de
um modelo, considerando: (a) a relagio
entre o nivel da mortalidade materna —
usando m(2), ou seja, a razéo de mor-
talidade materna na idade 20-24 — 8
paramestros de mortalidade, como a egg,¢
& a Ml, e de fecundidade, como, por

Gréfico 4

exemplo, a TFT; e {b) a relagéo entre
os diferentes riscos por idade, isto &, o
padrio dos quocientes utilizando m(2)
como proxy do nivel da mortalidade
materna e sua relagio cem os demais
valores de m(i).

A informagao para quantificar as re-
lages (a) e (b} provém de estatisticas
vitais de paises onde o registro civil &
confiavel (7).

Os diagramas de dispersdo de
m(2) para egs, TFT e Ml apresentam-se
no Grafico 4. Em todos os casos, 08
diagramas mostram consideravel disper-
s3o, principalmente nos casos em que
m{2) & bastante alto. De qualquer ma-
neira, € possivel, mediante uma regres-
sfo linear, identificar a reta que melhor
se ajustaria aos dados apresentados.
Nota-se, em geral, que: (a) égs apre-
senta uma relagdo invarsa com m{2),
como ja foi observado antes, o gue é
mais bem svidenciado em situagtes de

m(2) - Raz&io de mortalldade materna do grupo etério 20-24 para 192 populagdes, segundo:

4. Espavanpa de Vidu Faminina

i /100,000 w2} /100,000

b. Taxs de Fecundidade Yotal

o Taxa de Mortelidede infanit
i) pO0000
Lo

oo Hoa

®» o 0w 0 K Y
Eaparangs o Viaa Fimdalnd &g Nasoer

FONTE: Vernota 4.

' -;.o-..":.
[ £ T O 20 s TE W) W w0 WE 20
M [p/1,000}

{7) Foram considéradas as estatisticas vitals, sem qualquer ajuste ou corregdo, das seguintss populagdes: Suécia
{(1810-1970); Inglaterra e Pais de Gales (1861-1985); e Estedos Unidos, populagéio branca & néo-branca

{1918-1985),
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alta egrs; (b) em relacdo & TFT, m(2)
apresenta uma disperséo maior, muito
embora se observe uma relago inversa;
a regressfo linear indica que a TFT
explicaria apenas 10% da variacio de
m{2}; (c) a Ml esta diretamente associa-
da a m{2}; esta associagao & obviamente
mais forte do que a anterior, mas m{2)
apresenta maior dispersdo que em rela-
¢o a epr.

As regressdes de m(2) para tais pa-
rametros foram sempre significativas ao
nivel de 0,05%. A matriz dos coeficientes
de correlagio, apresentada no Anexo 2,
mostra que Ml e epr apresentam as
maiores correlagtes (r= 0,93 e 0,89, res-
pectivamente). A magnitude dos coefi-
cientes sugere que m{2) pode ser consi-
derado fungdo seja da Mi, seja da egr. A
correlagéo com a TFT, consistentemente
com o observado no Grafico 4, & a mais
fraca.

O Anexo 2 mostra, ademais, corre-
lagbes de m(2) e m(i} proximas de 1,0, 0
gue indica o potencial de m{2) para expli-
car variagdes da m(i) nos outros grupos
etarios.

Gréfico b

Quantificagdo da relagdc entre m(2) e
os outros pardmetros demogréficos

A Tabela 1 e os Graficos 2 e 3
mostraram, em primeiro lugar, a reiagio
entre os niveis da morialidade materma e
a morfalidade geral; em segundo lugar, a
associagdo entre m(i), de qualquer idade,
e m(2). Adicionalmente, os diagramas de
dispersado de m({2) com a eg re a Ml suge-
rem que uma apropriada transformagéo
de m{2) poderia esclarecer mais ainda
tais relagdes. No case, o legaritmo natu-
ral de m{2) apresentar-se-ia como uma
transformacgio simples e adequada, tal
como indica o Grafico 5. A dispersdo de
LN m(2), devido justamente a transforma-
gdo, & significativamente menor que de
m(2}). O grafico mostra a clara iendéncia
exponencial, negativa no caso da egre
positiva no caso da ML :

As refagbes entre o nivel da monta-
lidade materna — usando tanto m{2) como
LN m(2} —~ o &g, Ml @ TFT foram quantifi-
cadas também por meio de regresstes
multiplas, via 0 método stepwise. Em
uma primeira instancia foram calculadas

Logaritmo natural de m(2) para 192 populagdes, segundo:

a. Esporanga de Vida Feminina

b. Taxa de Feoundidade Total

LGt} L¥ (m2
40 et ] -0 -
. Arptaro 0
(R —_ ) L < A S
) e
- . -
-08 -8 e g e — B
- L]
110 L . L . Y N . . 1D L . N
» 0 0 " To » 1 -7 ] 4 [ 1] T 0 03 o 3
Sapiranca de Vil Femining o Masser wT W (pruon) .

FONTE: Vernota 4.
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regressGes usando uma variavel de cada
vez, num segundo momento usou-se
uma transformacéo e/ou combinagdo
dessas variaveis. Os coeficiantes das re-
gressfes ajustadas foram sempre signifi-
cativos ao nivel de 0,05. Os valores de
R?, o coeficiente de determinagéo, sdo
apresentados na Tabela 3 (80).

Tabela 3

Coeficients de determinacgdo (R?) para
m{2) e LN m{2) relacionado com a
esperanca de vida feminina ao nascer, &
mortalldade infantll e a taxa de
fecundidade total

H2
Variavels
m(2) LN m({2)
Eor 76,66 74,39
Ml 59,38 53,58
TFT 26,43 21,49
eor& M 76,66 76,41
TFT & eg¢ 79,25 78,49
eps& TFT & M 79,25 82,02
EN(MI) 69,84 82,22
89};2 77,54 81,25
[So_dz & oys 77.54 92,14
[e0d? & €978 M) 77,54 93,04
MI & MI2 79,06 84,67

R? indica, como esperado, o grande
potencial de epspara explicar a variagao
em m(2). A Ml, uma vez transformada,
mostra igualmente valores altos para R2,
Devem ser observadas, no entanto, trés
particularidades: (a) se eg,re Ml sdo con-
sideradas simultaneamente no modslo,
esta Jitima perde significancia estatisti-
cg; (b) se se estima uma regressdo de
LNm({2) com essas duas variaveis, R2 ex-
perirmenta um aumento muito pequeno; o
(¢} ear e M, juntas, apresentam menor
poder explicativo que egse TFT simulta-
neamente.

(8) Ver os respectivos coeficientes de mgressio no Anexo 3.

Tais achados eram previsiveis,
uma vez que eg¢e Ml sdo, ambas, varia-
veis que se inter-relacicnam com as con-
dicdes de salde e, em um sentido mais
amplo, com as condigbes de vida de uma
populacao, ao passo que a TFT incorpora
outros fatores, ou aspectos, tais como
niveis @ padrdes de nupcialidade e plane-
jamento familiar. Muito embora mudan-
¢as na mortalidade materna estejam reia-
cionadas a mudangas na fecundidade,
guando consideradas outras dimensdes
destas variaveis (90)estesresultadosséo
coerentas com as conclusfes dos itens
anteriorss, que apontam que o risco obs-
tétrico, medido por meio da RMM, embo-
ra seja afetado por mudancas no padrio
por idade da fecundidade, pode nfo ser
afetado por mudangas no nivel. Adicio-
naimente, & preciso salientar que outros
indicadores, tais como as taxas especifi-
cas de fecundidade por idade, foram con-
siderados também nas regressdes. Os
resuitados, nao incluidos neste estudo,
apresentaram associagdes ndo significa-
tivas com relagdo a m{2).

Obtém-se um dos maiores valores
de R2 com [egs J2. isto implica uma
contribuigdo adicional significativa (de
mais de 17%) para expiicar a variagéo
de LNm({2). O maior valor de R2 & obtido
quande M! & considerada junto com
[66.42. No entanto, a contribui¢do adicio-
nal de Ml & menor que 1%. Por este
mativo, Ml é desconsiderada no restante
desta analise.

As regressoes de sgscom mi2) séo
as que produzem o5 maiores valores de
R2. Utilizande o conjunto de dados con-
fiaveis, as equagdes resultantas foram:

LN m{2) = -18.6788 + 0.48088(ag 7] — 0.0051 ES{GQ;F {1)

m(2) = EXP {-16.6768 + 0.49066(8y /] - 0.005165(8 ) (2}

{9} Eocaso, por examplo, de mudangas na TFT @ mudangas nas probabilidades de morte por causa materna — outra
medida da mortalidade meterna — independentemente de mudangas na RMM (Wong, 1593).
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Os valores de LN m{2}, com base
nas equagdes anteriores, apresentam-se
no Grafico 6(a), onde se inclui também
LN m{2) dos valores observados (séria
histérica de dados confidveis). Nota-se
que a concordancia da curva obtida a
partir das equagbes — portanto, de valor
preditivo - com os valores observados é
basiante satisfatdria. O grafico inclui, adi-
cionalments, outros valores observados,
provenientes de um conjunto de dados
considerados incompletos ou de confiabi-
lidade insatisfatoria (10). Mesmo assim,
pode-se inferir que a curva seria razoa-
velmente adequada para representar a
tendéncia de LN m{2) segundo epr.

O Gréafico 6(b) mostra a curva
carrespondente 2 m{2) sem a transfor-
macéo logaritmica. Cbserva-se que hi,
de modo geral, a2 esperada relagdo
inversa, ou sefa, a medida que egr
aumenta, m{2) diminui. A relagdo, no
entanto, & valida apenas para egs maior
que 45 anos. Abaixo deste valor a curva
indica menores m{2) para menores g+
Este comportamento, embora inespera-
do, & consistente com os valores obser-
vados, incluidos também no Gréafico 7.
H4 ds se considerar que baixos m(2},
correspondentes a baixos valores de
8gs, podem indicar grande subregistro
de mortes maternas, mesmoc em popu-
lagbes com estatisticas historicamente
confiaveis. Neste estudo, as egs com
valores abaixo de 40-45 anos referem-
se, sobretudo, & populagéo da inglaterra
e Pais de Gales do século XIX, quando
a mortalidade materna ndo era, prova-
velmente, reportada com acuidade, de-
vido a erros no diagndstico clinico ou
por causa da definigdo de morte materna
vigente na época. O subregistro pode
ser atribuido, também, ao fato de que
muitos partos — 98% no final do século
XIX = ocorriam nos domicilios {Loudon,

1986). Umna alta proporgéo desses par-
tos acontecia sem assisténcia médica e,
ne caso de se produzir o ébito, a
gravidez muito provavelmente niac era
reportada como causa bdsica e/ou as-
sociada.

As squagdes (1} e {2) seriam adota-
das, conseqiientemente, para eps maior
que 45 anos. Esta esperanga de vida cor-
responde ‘a um nivel de mortalidade ex-
tremamente alto para os dias atuais, am-
plamente superado pela quase totalidade
dos paises. Com efeito, o Relatério do
Banco Mundial (1993) registra apenas
quatro paises, de um total de 200, cuja
esperanga de vida ao nascer era menor
do que 45 anos: Guiné-Bissau, Serra
Leca, Gambia e Afeganistdo. No Brasil,
todas as unidades da Federagédo, mesmo
considerando a desagregacdo urbana/ru-
ral, jA apresentavam egs acima de 45
anos na passagem para a década de 80
(Carvalho e Pinheirc, 1986).

De qualquer maneira, voltando aos
resultados encontrados a partir das equa-
¢des (1) e (2), ao se considerar que o
maior valor obtido para m(2) foi ds 650,
parece razoavel inferir que aste seria o
valor minimo que, hoje em dia, as popu-
lagbes com os piores niveis de mortalida-
de geral - aguelas com egsrmenor do que
45 anos — poderiam atingir com relagéo a
mortalidade materna no grupo etario 20-
24.

Valores de m(2) para o conjunto de
dados censiderados incompletos ou de
confiabilidade insatisfatéria sdo apresen-
tados também no Grafico 6(b). Eles mos-
tram que, em geral, os maiores valores
de m(2) lecalizam-se em torno de 400,
corm poucos acima de 6850. Considerando
que este conjunto deé dades inciui popula-
cbes com estatisticas deficientes, isto in-
dica que, atualmente, areas com baixas
8p,¢ — @, conseqlentemente, mas condi-

{(10) Ests conjunto da dados considera informagies de 161 populagées, coiatadas principalments de estatisticas vitais
oficiais, que excluem os paises mencionados na nota 7. Para malores explicagdes ver Wong(1993).
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Gréflco 6
LN m{2) » m{2), modelados e observados em dois conjuntos de dados com diferente grau de

confiabliidade, segundo esperanca de vida

LN (m(2}) a) LN m(2}
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FONTE: Equagdes {1) & {2). Para as diferentes populagdes ver nota 4.
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goes de vida e estatisticas precarias — m(2) bastante acima da razdo observada
apresentam grande subregistro de mor- de 400 mortes maternas para cada cem
tes maternas. Parece razoavel sugerir, mil nascidos vivos em mutherses de 20-24
para estes casos, um nivel minimo para anos. Dado que 650 fol 0 maior valor
Grético 7

LN m(1) segundo LN m(2) para 192 popula¢ies

Gnpo Bivie 8-M ou afy Grupo Kiirlo 25-20 oy m{d)

FONTE: Vernota 4.
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produzido pelas equagbes baseadas em
casos que no passade tiveram alta mor-
{alidade geral, este valor representaria,
aproximadamente, ¢ valor minimo aceita-
vel de m(2} para populagbes atuais com
mortalidade semelhante, isto &, com egs
abaixo de 45 anos.

Um modelo para as reiagdes entre
m(2) e m{i)

O Anexo 3, no qual se apresenta a
matriz de comelagio dos coeficientes, indi-
ca, ademais, uma clara associacio entre os
valores de m(j). No i#em anterior, quantifi-
cou-se a relagdo entre m(2) s ep s, concluin-
do-se que ags teria o patencial de predizer
mais de 90% da variagdo em LN m(2). Sob
0 pressuposto de Gue as equagdes predi-
zem adequadamente m(2}, a relagio entre
m{i) & m{2) pode entdo ser modelada. Um
suporte para isto séo os diagramas de dis-
persdo do Grafico 7, que mostram ¢ poten-
cigl de m’(2) para predizer m(i), especial-
mente para as idades mais proximas do
grupo etario 20-24.

Com esta finalidade, estimou-se um
conjurto de equagdes a partir de regres-
stes de LN m(2) com cada LN m{i). Os
dados utilizados foram as mesmas séries
histéricas empregadas no céalcule das
equagdes anteriores. Em todos os casos,
as relacBes foram significativas ao nivel
de 0,05%. Obteve-se assim:

LN m(i) = A * B[LN m(2)] (3
m(i) = EXP (A * B{LN m({2)]} (4)

Os coeficientes de regressédo Ae B
(indicando, respectivamente, a intercep-
¢do da reta no eixo Y e a inclinagdo da
mesma) e os respectivos coeficientes de
determinagdo s#&o apresentados na Ta-
bela 4. RZ & superior a 80%, com excegéo
do grupo etario mais velho (81,2%). Os
maiores valores de R2, consistentes com
os diagramas de disperséo do Grafico 7,
correspondem aos valores de m(j) mais

préximos de m{2). A2 para i=3, por exem-
plo, & 99%.

Tabela 4

Coeficientes de regressic e coeficientes
de determinacao (per com) para estimar LN
m(i) a partir de LN m(2).

S0 s o
15-19 1 0.6240 1.0574 98.19
20-24 2 - - -

25-29 3 -0.1387 0.9482 99.05
30-3¢ 4 -0.2932 0.8692 96.31
35-39 5 -0.7596 0.7419 24.89
40-44 6 -0.9488 0.6560 92.98
45-49 7 -1.2367 05297 81.25

Com os elementos anteriores, pa-
drdes e niveis de mortalidade materna
em termos de RMM podem entdo ser
gerados da seguinte forma: o valor de
m(2) estima-se a partir da equacgéo (2),
e mi) para i = 2 estima-se a partir da
equacgdo (4). :

A Tabela 5 mostra ¢ conjunto de
valores estimados para m(i) segundo di-
ferentes niveis da mortalidade geral femi-
nina. Os padrdes por idade obtidos usan-
do m"{2) aparecem no Gréfico 8, cujas
curvas sdo similares aquelas apresenta-
das no Grafico 2, calculadas a partir de
dados reais.

Validagdo dos modelos

As relagdes entre niveis o padries
das RMM e os outros parametros demo-
graficos apresentaram duas importantes
carateristicas. Por um lado, m(2}, inde-
pendeniemente do nivel da mortalidade
geral, apresenta o menor valor em rela-
¢Ho aos outros grupos etarios. Esta cara-
teristica & observada em virtualmente to-
das as populagdes utilizadas neste estu-
do. A diferenga relativa, m"(i) — ou seja, a
relagdo entre m(i) e m(2) —, repreduz os
padrdes observados para diferentes egs.
quanto menor & a eg,7, menores as dife-
rengas do risco obstétrico por idade (ver

13
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Tabela 5 .
Razdes especificas de mortalldade matema segundo valores selecionados de esperanga de
vida feminina ao nascer, goradas a partir das squag¢ées {2) e (4)

Esperanga de Razdes Especificas de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos)
Vida Feminina
ao Nascar 15-18 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
(Anos) 1) @ ® @) (5) (6) 'y
45 889.3 637.0 716.7 920.6 10991 1404.4 1994.3
50 889.2 636.9 716.6 920.5 1099.0 1404.3 1894.2
85 &676.7 491.9 560.8 735.4 207.4 1185.4 17392
60 3.9 293.5 343.4 469.4 618.5 844.7 13229
65 172.7 135.2 184.6 239.4 348.1 508.1 877.6
70 57.9 48.1 61.7 97.5 161.8 258.0 507.7
75 14.B 13.2 181 1.7 B2.1 110.6 256.2
80 29 2.8 4.2 8.3 19.7 40.0 112.8
85 04 0.5 0.7 1.7 5.1 122 43.3
Gréafico 8

Modelo do padrdo per Idade de mortatidade materna: diferengas relativas, m*(l), derivadas de
m({l) calculadas a partir das equacdes (2) e (4), segundo valores seleclonados de esperanca
de vida feminina ao nascer

w'{l)

Eap. dw Vida Fom. 7 ?
e ‘. . k.

—+ w0
A oa
= 8o

18 | D w8
S 10
4 16
3 a0

Qrwpa Braris (i}

FONTE: Tabeia 5.
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Grafico 8). Em outras palavras, se a mor-
talidade geral & alta, & mortalidade mater-
na é alta e pouco diferenciada em qual-
quer idade. Por outro lado, m{2} diminui &
meadida que agsaumenta. A equagéo (2),
no entanto, reproduz o maior valor de
m(2} — pot volta de 650 — pata g =46.
Assume-se que em areas com maiores
nivais de mortalidade, o valor minimo que
se pode esperar para m{2) é em torno
desse nimero.

O alto valor de R2 {92%), estimado
para a regressao de LN m(2} ¢ @0, & umn
claro e suficiente indicador da validade

Gréfico 9

da relagéo entre o nivel de m(2) —ou seja,
a razdo de motalidade materna na idade
20-24 — o a montafidade geral feminina.
O modelo pode ser avaliado ao se
comparar seus resultados com os dados
observados de populagdes diferentes da-
quelas usadas para estabelecer as equa-
¢Oes. Tal avaliagdo é feita com os dados
utilizados na Tabela 1. No Gréafico 9 séo
apresentadas distribuigbes observadas
(ou reais) e modeladas (ou estimadas)
usando as diferengas relativas m*(i). Ten-
do em mente que os valores reais estao
agregados, m(i), na verdade, representa

m"(i) modelada e observada segundo esperanga de vida feminina ac nascer

wfl) M)
45 (Medelads) —— 35 (Medalada)
s — s da} aH — 6665 (Ciw nvaida)
—= A (Wedslala} —4— ag (Medatada}
L5 &5
3
‘*@%
=l a ] 4 ] [ ] =1 3 a ; E ] [ )
Grups ¥lirio () Orupo Rivio {1}
=) (]
= a5 (Medebmin)} = 70 (Medalada} /
sf{ = wo-70 {w } ol = vo-T ios da}
~ 0 (Modeiide) == T3 (Medalads} //
5 // 5 /
. / » /
LE 1.8
] 'Eh-./
" . . . . . .
H ] ] + [ N 1 H ] + 5 '
Orupo Etiibe {1} Grmpo Btirio {1}
FONTE: Tabela 5.
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valores médios dos diversos intervalos
das egr Assim, deve-se esperar que es-
tes se localizem entre as curvas modela-
das segundo as 8g,7 que definem o inter-
valo. Por exemplo, os valores reais de
m*{i) do conjunto das populagdes com
oo,1 entre 45-55 anos deveriam localizar-
se dentro do intervalo definido pelas sé-
ries de m"(i) modeladas para as eg rde 45
& 55 anos, respectivamente.

No geral, as curvas do Grafico 9
mostram que ha uma concordancia entre
os valores reais e os modelados. Isto é
mencs perceptival ng caso da epyentre
45-55 anos, o que de uma ceria forma
era de se esperar, devido a4 menor
gualidade dos dados para estes niveis
de mortalidade. De qualguer maneira,
mesmo neste case as discrepancias ndo
sdo grandes.

A consisténcia das séries modela-
das pode ser vista nos outros intervalos
de ags. Constata-se, em geral, que os
padrdes observados da RMM para as po-
pulagies agregadas situam-se dentro
dos intervalos definidos pelo modelo.

Resumo e discussdo

Da analise das RMMs e da sua dis-
tribuigédo por idade pode-se concluir que:
{a) existe uma ampla variag8o nos niveis
das RMMs e da sua distribuigdo por ida-
de; (b} os parametros demograficos que
estdo mais fortemente relacionados aos
niveis e padrdes das RMMs, em termos
estatisticos, sd@o epse Ml; (c) mudangas
no nivel da RMM séo fungéo, predomi-
nantements, de mudangas no risco obs-
tétrico; mudancas em fatores tais como a
estrutura etaria feminina dentro do perio-
do reprodutivo e do padrdo da fecundida-
de influenciariam também tais mudangas,
embgora em menor medida; (d) & possivel
alaborar um modelo para estimar a distri-
buigdo & o nivel da RMM; um conjunto de
m(i) pode ser gerado a parlir de uma
estimativa da eg¢ utilizando-se as equa-
cBes (2) e (4); inforrmacéo sobre nascidos
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vivos permitiria calcular a razéo para todo
o periodo reprodutivo, isto 8, a RMM e o
correspondente nimero de mortes mater-
nas de uma populacao;(e} a gor parece
mais adequada para predizer o nivel da
AMM utilizando m{2); a equagdo (2)
quantifica esta relagéo. Embora seja re-
comendavel eleger o modelo que obtém
o0 mais alto coeficiente de correlagio,
neste caso foi escolhida a equagéo que
inclui eg e [eg,r]2, mas que desconsidera
Mil. Isto porque a introdugdo de M! adicio-
na muito pouco a explicagdo das varia-
¢oes da RMM em termos de R2. Além do
mais, eg,se Ml estdo muito estreitamente
relacionadas. A eps freqlentemente é
uma fungio derivada da Mi para popula-
cdes com informagdes incompletas.

Finaimente, estes achados levan-
tam a necessidade de futuras analises,
com pelo menos dois pontos a ser
explorades. Em primeiro lugar, muito
embora a epys tenha demonstrado uma
forte associagdo com a RMM, a morta-
lidade infantil & um parametro que tam-
bém poderia predizer satisfatoriamente
a RMM. Em areas com dados incomple-
tos, a mensuragéio da Ml, que ao mesmo
tempo é recomendada como proxy das
condigtes de vida e de saude (WHO,
1981), tem prioridade sobre outras me-
didas. Desta forma, a Ml costuma ser
um indicador disponivel com mais fre-
qiéncia que a epr.

Em segundo lugar, os achados refe-
rentes & fecundidade & 4 montalidade mater-
na sugerem a busca de outros caminhos
para entender melhor a retagio entre essas
vanaveis. Mudangas na TFT ndo refletem
mais as condi¢gBes de vida oti a disponibili-
dade de cuidados obstétricos. De fato, os
atuais niveis de fecundidade em paises
subdesenwolvidos ndo estdo reproduzindo
mais a tradicional associagéo inversa entre
melhores condigles de vida e baixos niveis
de fecundidade. Esta é a situagéo de alguns
paises latino-americanos como Brasil, Chile
ou Repéblica Dominicana, onde, desde o0s
anos 60, a fecundidade vem declinandc na
ausénecia de significativas melhoras nas
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condigGes de vida (11). Nestas paises, por
exemplo, o gasto governamental em salide
per capita para 1984 foi, respectivamente,
A0%, 76% & 53% menor que em 1980. Em
outras palavras, a fecundidade, hoje, pode
cair rapidaments, ao passo que as condi-
¢Oes de vida e, principaimente, 08 recursos
de salide podem ndo mudar, ou mesmo se
deteriorar, com as adversas conseqiiéncias
para a RMM.

Anexo 1

Definigdo de morte materna,
segundo a Organiza¢fio Mundial de
Satde (1977)

Define-se morte materna como a
morte de uma mulher durante a gestagéo
ou dentro de um periodo de 42 dias apds
o término da gestagio, independsnte-
mente da duragio ou da localizagéo da
gravidez, devida a qualquer causa rela-
cionada com ou agravada pela gravidez
ou por medidas tomadas em relagdo a

Anexo 2

ela, porém, ndo devida a causas aciden-
tais ou incidentais.

A montalidade materna pode ser di-
vidida em dois grupos, atendendo as
suas causas diretas ou indiretas. Mortes
obstétricas diretas sdo aquelas resultan-
tes de complicagdes obstétricas na gravi-
dez, parto ou puerpério devidas a inter-
vengdes, omissdes, tratamento incorreto
ou a uma cadeia de eventos resultantes
de quaisquer das causas acima mencio-
nadas. Mortes obstétricas indiretas séo
aquelas resultantes de doengas existen-
tes antes da gravidez ou doengas que se
desenvolveram durante a gravidez, néo
devidas a causas obstétricas diretas,
mas que foram agravadas pelos efeitos
fisiolégicos da gravidez. Exemplos de
morte materna por causa direta: aborto,
gravidez ectopica, hemorragia pré/pos
parto, parto obstruido, sepsis puerperal.
Exemplos de morte materna por causa
indireta: hemoglobinopatias, doengas do
coragdo, anemia, pressao alta de origem
desconhecida, alguns tipos de diabetes.

Matriz dos coeficlentes de correlagédo: MI, egr, TFT e mfi).

Correlagbes M| =%} TFT m{l} mi2 m3 md mE) mE) m{)

Mt 1.000 -0.955 0.698 ©0.932 0929 0920 0916 0.891 0882 0869
8ors 1.000 -0.887 -0.910 -0.885 -0.872 -0.859 -0.829 -0.816 -0.804
TFT 1.000 0495 0450 0.427 0431 0391 0.375° 0.388"
m{1) 1.000 0982 0964 0950 0927 0915 0.892
m(2) 1.000 0994 0985 0.969 0961 0.932
m(3) 1.000 0997 0.987 0.980 0.951

mi{d} 1.000 0.994 0989 0.962
m(5) 1.000 0996 0.968
::Eg; N¢ da casos: 50 1.000 ?ggg

NOTA:  Em todos os casos, com excegdo daqueles com (¥}, signif.: -0.001.

{11) Para o periodo 1960-1980, a TFT diminuiu 44%, 48% & 49%, respectivaments, nesses paises {Chackisl o
Schkoinlk, 1992). Adicionaiments, no caso do Brasil, a aguda e longa crise econdmica, desde os anos 80, trouxe
ralativamenta malores conseqidncias no Nordeste, regldo que JA era das mais pobres, tal como sugsrem os
dados analisados por Guimardes (1989); mesmo assim, a TFT passou de 6,1 para 3,7 nessa dbcade. No Chile
@ no Brasil, o salario minimo cais erm torno de 30% no parfodo 1980-1988. Todavia, nas &reas urbanas do Chile,
onde a facundidade continuou diminuindo, a taxa d¢ desemprego afingiu 18-20% no periodo 1982-1985 (Wilkie

et al,, 1990}, ou seja, a maior desde 1960.
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Anexo 3

Conjunto de equagdes para estimar m(2) baseadas em regresses computadas

usando dados de paises com estatisticas confldveis

m{2) = R2
1) 0.01262 — [(0.0001648* ey )] 76,66
2) 0.0001171 + (0.0003317*MI) 50,38
3) 0.0007798 + (0.0009286"TFT) 26,43
4) 0.01604 - [0.0001979* 85 ] — (0.000443°TFT) 79,25
5) -0.00557 + [(0.0002056*"LN{MI)) 82,22
8) 0.007855 — [0.00000137"6p ] 77,54
7) -0.001597 + (0.000104*MI) ~ (0.000000404*Mi2) 79,06
8) EXP {1.2921 — [0.13104% 44} 74,39
g) EXP {-8.5961 + {0.2546*MI}} 53,58

10) EXP {-9.2357 + (0.69567"TFT)} 21,49
11) EXP {5.6370 — [0.18654" 64,1} 82,02
12) EXP (-13.7414 + {1.7962*MI)} 82,22
13) EXP {-2.3115 ~ (0.00113"[9,4%)} 81,25
14) EXP {-16.6768 + [0.49066" 65,4 — {0.005165"[65.4%)} 92,14
15) EXP {-13.446 + [0.40467"6,,] — (0.0000361*MI%}} 93,04
16) EXP {-10.3259 + (0.09718*MI) — {0.0004074*MI2)} 84,67
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RESUMO - Um modelo para estimar a mortalidade materna: a relagéc entre a razéio
de mortalidade materna o outros parAmetros demograficos. O artigo apresenta um
modslo para estimar Indicadores da morialidade materna partindo das relagdes existentes
enire a razéo da mortalidade matemna (AMM), seja global ou por idade da muiher, e outras
varidveis demogrdficas — como a mortalidada geral e infantil, a fecundidade e a distribuigdo
eldria. Empregam-se dados de estatisticas vitais com diversos graus de cobertura @
confiabilidade para estabelscer e avaliar as reiages entre a RMM e alguns dos pardmetros
das varidveis mencionadas. A mortalidade geral mostra uma forte associapdo com a RMM;
em menor medida existe também uma refac8o com o padrdo por ldade da fecundidade;
finalmente, mudangas na distribuicio etdria femining por idade parecem ndo afetar a RMM.
A esperanca de vida feminina ao nascer é v pardmetro que permitiria estimar mais
adequadamente os niveis e padries por idade da RMM, Considera-se a possibilidade do
utilizar a mortalidade infantil como outro dos pardmetros alternativos para estimar a RMM.

ABSTRACT - Modeling maternal mortality: relationship between maternai mortailty
ratlo and other demographic parameters. A modef for estimating measures of maternal
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mortalily is developed based on the relationships between the overall Matarnal Morlality
Ratio (MMr} — and the age specific ratios ~ and other demographic variables such as
general and infant mortality, fertility and female aqge distribution. Vital statistics with different
dagree of coverage and completeness arg used for the establishment and evaluation of
the relationships between MMr and selected parameters of the mentioned variables.
General Mortailty Is strongly assoclated to MMr; age fertility pattem shows less clear
association; finally, lemale aga distribution is virtually no correlated to matemnal mortality.
Female life expectancy at birth constitutes the most adequate parameter for affow us to
sstimate levels and age patterns of MMr. Polantiality of infant mortalily as an alternative
parameter for predicting MMr is also considerad.
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