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Resumo: Foi analisado o coeficiente de
mortalidade materna no municipio de
Osasco e observado que o mesmo ainda
é alto comparado ao de S. Paulo (Capital)
e ao de cidades localizadas em paises
mais desenvolvidos. Porém, o comporta-
mento deste coeficiente, nos diversos
anos, mostra efetiva melhora nos servi-
cos de saide materna, através da redu-
cdo de 28,99% no periodo de 1967/1970.
Observou-se que, ao ser analisado o coe-
ficiente de mortalidade materna deve
ser levado em consideragd@o ndo sé a sua
magnitude, como também o seu compor-
tamento nos diferentes anos. Além disso,
deve-se considerar a proporcdo que apre-
senta em relacdo as demais causas de
Obitos no grupo fértil feminino e o rela-
cionamento entre st das causas obstétri-
cas. Foi salientada a correspondéncia
existente entre causas obstétricas de obi-
to e servicos de saide materna.

UniterMos — Saidde materna*; Mortali-
dade materna*; Assisténcia pré-natal*.

INTRODUCAO

O coeficiente de mortalidade materna,
expressado pelo nimero de ébitos ocor-
ridos por causas de gravidez, parto, puer-
pério ou aborto sobre nascidos vivos por
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1.000, tem sofrido algumas criticas. No
entanto, representa ainda a melhor forma
de se medir a intensidade do evento, sen-
do sistematicamente usado.

A ocorréncia de 6bito materno tem di-
minuido sensivelmente em pafses onde
se desenvolvem intensos programas de
Satde Materna. Isto ocorre, por exemplo,
na cidade de Sdo Francisco, onde o coe-
ficiente € de 1,1/10.000, o mesmo aconte.
cendo na cidade de Bristol (1,8/10.000) <.
Porém, em dareas menos desenvolvidas, a
freqiiéncia do evento Obito por causas
obstétricas ainda se mantem alta, co-
mo: Bogotd, 12.6; Lima, 15.6; Santiago,
31.6/10.000 habitantes.

Na andlise da mortalidade materna,
para que seja adequadamente compreen-
dida e para que expresse os fatores que
a estdo determinando, devemos levar em
consideragdo alguns aspectos bdsicos:

1 — Magnitude do coeficiente compa-
rado com outras areas;

2 — comportamento do coeficiente nos
diversos anos;

3 — proporcio dos 6bitos maternos em
relacio a outras causas de 6bito
de mulheres em idade fértil;

4 — proporcdo das causas de Obito
materno entre si;

* Da Disciplina de Satde Materna do Departamento de Prética de Satde Publica da USP —
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5 — propor¢ido de Obitos maternos
ocorridos durante a gravidez, o
parto, o puerpério e por aborto.

Desta forma, ndo basta sabermos a
magnitude do coeficiente de mortalidade
materna. E necessdrio interpretd-lo em
seus aspectos mais intimos. O seu com-
portamento durante os anos observados,
nos d4 a medida da atuacio de servigos
de maternidade. Além disso, devemos co-
nhecer a sua situacdo em relagdo ao nu-
mero de o6bitos que ocorrem no grupo
fértil feminino pois, naturalmente, deve
sempre estar em ultimo lugar, dado ser
a gravidez um processo fisiolégico pouco
determinante de 6bito. Porém, este enfo-
que deve ainda ser estendido ao compor-
tamento das causas oObstétricas entre si,
pois, cada uma delas expressa com Ssua
presenca, uma deficiéncia de servigos. De
umsa maneira geral, os 6bitos ocorridos
por toxemia, hemorragia ou infecgdo
mostram deficiéncia, seja na assisiéncia
pré-natal, ou seja, na assisténcia ao par-
to. Na avaliagdo dos servicos de saude
materna ainda € importante conhecer-se
a proporcdo dos Obitos que estdo ocor-
rendo na gravidez, no parto ou no puer.
pério que mais uma vez evidenciam as
deficiéncias de servicos.

Pretendemos analisar a situacdo da
mortalidade materna no municipio de
Osasco levando em consideracdo estes 5
aspectos bdsicos. Desta forma, podere-
mos aquilatar a situacdo da saude ma-
terna naquele municipio enfocada apenas
pelo aspecto de perdas de gestantes.

O pequeno numero de Obitos, como €
usual em satide materna, ndo nos permi-
te, pela andlise destes dados, extrapolar
para outras dreas ou afirmar um com-
portamento uniforme dos eventos. Contu-
do, representa subsidio para uma obser-
vacao mais prolongada da ocorréncia que
permitirda entdo uma conclusio segura.
Da mesma forma, deixamos de fazer a
andlise de 6bitos maternos por aborto, da-
da 3 escassez de dados. No entanto, fo-
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ram incluidos para o cdlculo do coefi-
ciente de mortalidade materna.

MATERIAL E METODOS

Foram levantados no Cartério de Re-
gistro Civil de Osasco, os 6bitos ocorri-
dos nos anos de 1967 a 1970, inclusive.
Destes, foram retirados os femininos que
ocorreram na idade de 15-50 anos. Do
montante destes 6bitos tomamos aqueles
onde havia a indicacio de causa obsté-
trica. Nestes procurava.se classificar as
causas do 6bito e sempre que necessirio
recorreu-se a0 médico assistente ou re-
gistro do hospital para esclarecimento,
principalmente para identificar a idade
da gestacdo e se o dbito tinha ocorrido
na gestagdo, no parto ou no puerpério.
Na classificagio de causas adotaram-se
os critérios da Classificacdo Internacio-
nal de Doengas, revisdo de 1965 2. Quan-
do dividimos os 6bitos maternos ocorri-
dos durante a gravidez, o parto e o puer-
pério, adotamos o critério de situi-los de
acordo com a causa bdsica do 6bito. As-
sim, um caso de infecgfio puerperal es-
tard situado no puerpério, porém, se a
infeccio iniciou-se no parto (infecgdo in-
tra-parto) foi classificado neste grupo e
nao mais em puerpério.

Néo levamos em consideracio a evasio
de partos que ocorre no municipio dada
sua proximidade de Sdo Paulo. Acredita-
mos que os numeros obtidos em Osasco
exprimem a realidade local, isto é, o nii.
mero de partos que sdo assistidos no
municipio e para os quais s&o requeridos
servigos.

A populacdo foi estimada consideran-
se os saldos migratdrio e vegetativo acha-
dos mediante coeficientes médios dos
censos, extrapolando linearmente. Nesta
estimativa, por este metodo, achamos er-
ro de 2,93% para mais em relagio ao
censo de 19701,

Para comparar a propor¢cdo de 6bitos
por causas maternas e as demais causas
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de morte em mulheres na idade fértil, es-
colhemos algumas mais significantes e
grupamos outras. Ao lado das causas
maternas colocamos neoplasias malfig-
nas, moléstias renais mais hipertensio,
cardiopatias e, num unico conjunto, as
demais.

O grupo feminino em idade reprodutiva
consideramos como compreendido entre
15-50 anos. Alguns autores como Purrer

& GrrrriTa 3 preferem 1545. No entanto,
o escolhido é mais freqiientemente usado
em nossa literatura.

RESULTADOS

A magnitude dos coeficientes de morta-
lidade materna no municipio de Osasco
e sua comparacdo com a Capital, interior
e o Estado séo vistos na Tabela 1.

TABELA 1

Coeficientes da mortalidade materna no Municipio de Osasco, na Capital e Interior do Estado 1965/70

Ano . .
Coeficientes por 1.000 nascidos vivos

1965 1966 1967 1968 1969 1970
Local
Capital 0,87 0,98 0,78 0,73 - -
Interior 1,34 1,34 1,37 — - —
Estado 1,20 1,23 1,19 —_ —_ —_
Osasco —_ — 1,69 1,42 1,17 1,20

Fonte: Instituto de Satde 8

Departamento de Estatistica do Estado de 8S#o Paulo‘1

Secretaria de Satde de Osasco’

Verificamos que nos anos em que ¢é
possivel a coincidéncia de dados, Osasco
mantinha seu coeficiente mais alto que
os demais. No entanto, verifica-se que a
tendéncia de Osasco e Capital € para re-
ducdo progressiva dos coeficientes, ao
passo que no Interior permanecem esta-
veis.

A proporciao de 6bitos maternos rela-
cionados com outras causas de 6bito de
mulheres em idade fértil, no municipio
de Osasco, € vista na Tabela 2.

Pela Tabela 2, nota-se que os 6bitos por
causa obstétrica sdo sempre os de me-

nor proporcido, seguindo-se cardiopatias,
moléstias renais e céncer. O grupo de
outras causas naturalmente supera as
demais.

Durante os anos observados, verifica-
se ainda que a proporcio de 6bitos obs-
tétricos em relagdo aos demais vem se
mantendo dentro de, aproximadamente,
um décimo do total de mortes do grupo.

Interessanfe ainda é verificar a propor-
¢do de Obitos por idade dentro do grupo
fértil feminino. Para isto somamos as
mortes ocorridas nos 4 anos e distribui-
mos por idade e causas situando sua pro-
porcgao. (Tabela 3).
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TABELA 3

Proporciio de 6bitos por causas obstétricas relacionadas as causas de cancer, moléstias renais e
hipertensivas, cardiopatias e outras causas no grupo feminino fértil (15 — 50 anos)

Causa * Obstétrica Céncer Renais ¢ Cardiopatias Outras
(B.41) (B.19) |Hipertensivas| pog Bsg B29) Causas
Total (B.27-B.3%)
| T l
N.° % No % Ne| % Neo % N» Yo
Ano ‘
1967 79(100%) 9 11,39 5 6,50 18 22,78 23 29,11 24 30,37
1968 92(100%) 8 3,69 12 13,04 23 25,00 28 30,43 21 22,82
1969 82(100%) 7 8,53 10 12,19 15 18,29 23 28,04 27 32,92
1970 76(100% ) 8 10,52 13 17,10 19 25,50 15 19,73 21 27,63
Fonte: Secretaria de Satide de Osascol

* Os nUmeros entre paréntesis referem-se aqueles da lista abreviada (B) da 8.2 Revisdio (1965) da

Classifica¢fio Internacional de Doenga.sz.

TABELA 3

Numero e porcentagem de 6bitos no grupo feminino fértil (15 — 50) ocorrido no Municipio de
Osasco de 1967 a 1970

Causas* .
Obstétrica Cancer Renais e | cardiopatias Outras
Total (B.41) (B.19) |Hipertensivas | (pogprz B29) | Causas
(B.27-B.33)
| ! | |
l Ne | % Ne | ¢ |Ne | % Ne ‘ % l Ne % | Ne %
) } } | i i |
15 — 20 14 4,29 2 1428 0 — 1 714 4 W/B T 5000
20 — 25 18 5,62 4 22 0 — 1 555 g2 1111 11 61,11
2% — 130 46 14,11 5 108 2 434 8 1739 11 2391 2 4347
30 — 35 43 138 6 1333 4 888 7 1555 16 85 12 2686
35 — 40 57 17,48 7 1228 & 871 12 205 2 36,84 12 21,05
190 — 45 8 1993 8 12,30 1.1 692 19 2923 17 2615 W0 1538
45 — 50 81T 248 o — 18 2222 24 2962 18 92222 21 25,92
. ‘ : ! ; i
i { ' 1 H
Total i 326 ) 100,001 32 1 981 | 50 } 1533 | 72 { 22,08 { 29 ‘ m,zo‘ 98 | 2852
TFonte: Secretaria de Satide de Osasco1

* Os nameros entre paréntesis referem-se aqueles da lista abreviada (B) da 8.» Revisio (1965) da
Classificacdo Internacional de Doencgas

Verificamos que a distribuicio dos 6bi-
tos se faz de acordo com a idade mais
comum de incidéncia das moléstias.

Outro aspecto a destacar € a proporgéo
mantida pelos 6bitos de causa obstétrica
entre si. (Tabela 4).
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TABELA 4

Propor¢do de 6bitos por. causas obstétricas (Hemorragia, Toxemia, Infecgo) no Municipio de
Osasco nos anos de 1967 a 1970.

\Causas Hemorragia ’ Toxemia l Infecgéo
Total
Ne % ’ Ne i % | Ne ( Yo
Ano |
1967 9 3 33,33 3 33,38 3 33,33
1968 8 4 50,00 3 37,50 1 12,50
1969 7 1 14,28 5 71,42 1 14,28
1970 8 3 37,50 4 50,00 1 12,50

| l

Total 1 2 | 1 34,37 1 15 ! 146,87 ] 6 I 18,7
' i ! !
i j | i

Fonte: Secretaria de Satde de Osascol.

Vemos que a toxemia se situa em pri- Finalmente devemos verificar o com-
meiro lugar, seguida de hemorragia e in- portamento dos 6bitos em relacéo a sua
feccdo, distribuicio esta caracteristica do ocorréncia na gestacdo, no parto e no
nosso meio. puerpério.

TABELA 35

Proporcio dos 6bitos de causa obstétrica ocorrideos na gravidez, no parto € no puerpério, no
Municipio de Osasco do ano de 1967 a 1970

Causa Gravidez Parto {, Puerpério
Total
No % N % No %
Ano
1967 9 3 33,33 4 14,44 2 22,23
1968 8 4 50,00 2 25,00 2 25,00
1969 7 4 57,14 2 28,57 1 14,28
1970 8 3 37,50 3 37,50 2 25,00

Total 32 14 l 43,75 I 11 l 34,37 l 7 , 21,87

Fonte: Secretaria de SaGde de Osascol

Observa-se uma predominéncia para eventos ocorridos na gestagio e em me-
nor porcentagem no puerpério
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COMENTARIOS

Como j4 tinhamos assinalado o coefi-
ciente de mortalidade materna mede o
numero de ¢ébitos que estdo ocorrendo
em relacdo aos nascidos vivos. Sendo
medida quantitativa este valor aparece
principalmente quando séo comparadas
areas diferentes.

Na andlise do coeficiente de Osasco,
comparando-se com Sdo Paulo, Capital,
observa-se considerdvel diferenca que ji
nao é tao acentuada quando comparada
com o Estado e é menor em relacdo ao
interior. No entanto, se observarmos o
comportamento do coeficiente de Osasco

" em relagdo aos demais da Tabela 1, ve-
mos que para a Capital, do ano de 65
para o de 68, houve uma redugdo de
16,09%, ao passo que em Osasco a redu-
cao foi de 28,99%, no periodo de 67/70.

Desta forma parece que a tendéncia
dos servicos de Saivde Materna no Muni.
cipio de Osasco € no sentido de atuar de
forma significativa na reducdo da mor-
talidade materna.

A Tabela 2, demonstra que as causas
obstétricas situam-se abaixo das demais
causas escolhidas para comparac¢ao neste
trabalho. No grupo fértil feminino esta
deve ser a situagdo normal do item, cau-
sas obstétricas. Por outro lado mantem
durante anos a proporcao de 1/10 das
restantes causas.

Importante de se considerar para and-
lise dos servigos de assisténcia & mater-
nidade €é a situacdo do porcentual de
6bitos por causas obstétricas em relagdo
as demais causas. Observamos sob este
aspecto que o porcentual de 6bitos por
cardiopatia suplanta em muito o de cau-
sas obstétricas, assim como o de renais
¢ hipertens@o arterial que se segue em
importéncia ao grupo de cardiopatias. O
porcentual devido aos tumores malignos
segue-se ao de renais e hipertensio arte-
rial, apresentando também indice mais
elevado do que o de causas obstétricas.
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Purrer & GrirriTH S em seu trabalho
sobre o grupo etdrio feminino de 1574
anos, no periodo de 1962 a 1964, observa-
ram praticamente o0 mesmo em relacdo
a vérias cidades. Especialmente sobre
Séo Paulo e Ribeirdo Preto, encontraram
como coeficiente mais elevado de causa
d2= 6bito, em primeiro lugar, as cardiopa-
tias, seguindo-se os tumores malignos.

Desta forma, o grupo fértil feminino do
Municipio de Osasco estd se mantendo,
no que diz respeito aos 6bitos de causa
obstétrica, em nivel porcentual semelhan-
te ao existente em outras cidades.

Dados importantes sdo colhidos na Ta-
bela 3, onde relacionamos as diversas
causas de 6bito com varios grupos etd-
rios. Observamos que no referente ao
total de 6bitos hd uma elevacido da por-
centagem de forma diretamente propor-
cional a elevacdo da idade dos grupos
etdrios. O mesmo j4 ndo podemos cons-
tatar em relacdo aos OGbitos maternos,
pois estes se mantém praticamente esta-
veis em todos os grupos etarios, caindo
a 0 no grupo etario 45-50 anos. Quanto
aos Obitos por cancer, a tabela reflete
evidentemente o que jd se esperava, isto
6, a elevacdo rdpida e efetiva do porcen-
tual a partir do grupo etdrio 25-30, atin-
gindo o mdximo no grupo de 4550. O
mesmo observamos no que diz respeito
aos Gbitos por hipertensfo arterial e re-
nais, sendo que ja& no grupo etdrio
minimo, 1520 anos, si0 encontrados.

As cardiopatias atuam sobre todos os
grupos etdrios indiferentemente (Tabela
3). As outras causas de Obitos, por reu-
nirem um grupo muito heterogéneo de
moléstias, atuam diferentemente, atin-
gindo porcentual elevado nos grupos etd-
rios baixos e diminuindo a medida que
se eleva a idade das pacientes.

Um dos aspectos importantes da mor-
talidade materna é verificar a porcenta-
gem com que participam as diferentes
causas obstétricas. Na dependéncia dos
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Servigos de Assisténcia Materna ofereci.
dos, varia a importiancia de cada uma
delas. A oferta de antibi6ticos relegou a
plano secunddrio o 6bito por infeccio, da
mesmo forma que o uso adequado do
sangue permite controlar o ébito por he-
morragia. A toxemia, moléstia prépria da
gestacdo, por suas caracteristicas, ¢ con-
trolada pelos servicos de pré-natal. Des-
ta forma a maior ou menor incidéncia
de uma destas causas estd relacionada ao
tipo de atividade desenvolvida no progra-
ma de Salide Materna. Assim, as deficién-
cias de servigcos de prénatal colocam a
toxemia em primeiro lugar, bem como as
dificuldades na assisténca ao parto incre-
mentam os 6bitos por hemorragia e in-
feccao.

Desta forma, um servico adequado de
assisténcia & maternidade deve determi-
nar a seguinte ordem cronolégica de im-
portancia: toxemia, hemorragia e infec-
¢do. Os 6bitos por aborto devem mere-
cer andlise especial dada as dificuldades
que cercam seu registro. Outra varig-
vel, ndo introduzida neste trabalho, por
falta de dados precisos, é a dos Obitos
por causas associadas & gravidez, como
cardiopatias, hemopatias e outras que,
na verdade, deveriam ser as mais impor-
tantes e gque nao aparecem pela falta de
registros precisos, perdendo.se entre as
causas de Obitos gerais.

A Tabela 4, mostra a situacdo de Osas-
co onde vemos a predomindncia da toxe-
mia (46,87) seguida por hemorragia(34,37)
e infecgcado (18,75). No entanto, vemos que
em 1967 a importancia das trés se equi-
valia, a0 passo que em 1968 a hemorragia
predominou e s6 houve ajustamento a
partir de 1969, necessitando maior obser-
vacdo para verificar se estes resultados
se mantém. Isto revela que é muito re-
cente a melhoria de servigcos da drea de
Saude Materna. Nesta nova linha de
idéias a situagcdo dos Obitos ocorridos

durante a gestacdo, 0 parto e o puerpé-
rio também dd uma visio do estado da
assisténcia no local. Na Tabela 5, encon-
tramos a porcentagem maior durante a
gravidez, seguida de parto e puerpério.
Estes dados coincidem com os de 6bitos,
na Tabela 4.

Estes resultados da andlise dos fatores
que interferem com o coeficiente de mor-
talidade materna, demonstram uma coe-
réncia entre os niveis de reducéo da mor-
talidade e o comportamento intrinseco
da reducdo, pois, se bem que devamos
considerar o coeficiente como alto, ele
estd se reduzindo progressivamente e as
causas de 6bito materno estio ocupando
uma proporcao correta.

CONCLUSOES

1— O coeficiente de mortalidade ma-
terna no Municipio de Osasco € alto
comparado ao de Sio Paulo (Capi-
tal) e ao de cidades de paises mais
desenvolvidos.

2 — O importante na andlise do coefi-
ciente de mortalidade materna é o
seu comportamento nos diversos
anos, como indicativo de melhoria
de servicos de maternidade.

3 — A relacdo entre os 6bitos por cau-
sas obstétricas com as demais no
grupo fértil feminino, demonstra
que as de gravidez, parto e puer-
pério ocuparam o tltimo lugar en.
tre todas as causas.

4—A proporcio entre os Obitos de
causa obstétrica presta-se para ava-
liar néo s6 a eficiéncia dos servicos
de assisténcia 3 maternidade, como
também identificar suas deficién-
cias relacionadas as atividades de
pré-natal e assisténcia ao parto.

243



CIARI Jr.,, C. & ALMEIDA, P. A, M. de — An4lise do coeficiente de mortalidade materna
no municipio de Osasco, S. Paulo, Brasil, Rev. Saude publ., S. Paulo, 6: 23744, 1972,

RSPSP-136

Ciart Jr., C. & ArMEDA, P.AM. pE — [Ana-
lysis of maternal mortality rate in
the county of Osasco, S. Paulo Stale,
Brazil]l. Rev. Saudde ptibl., S. Paulo,
6: 237-44, 1972.

SummMmary: The maternal mortality rate
in the county of Osasco (S. Paulo State,
Brazil) was analysed and it was observed
that this rate is still high comparing with
the city of S. Paulo (S. Paulo State, Bra-
zil), as well as with towns of more deve-
loped countries. Even so, one can notice
that this rate shows a real improvement
in the maternal health service wilth a
reduction of the rate of 28,99% during
the 1967-1970 period. The necessily that
the maternal mortality rate be analized
in respect to not only its magnitude but
also as to its conduct during the different
years, was showed. It is important to
compare the obstetrical causes of death
with others in the feminine fertile group
and the relationship between the diffe-
rent obstetrical causes. The importance
between these and the maternal health
services, was showed.

Un~rterms: Maternal health*; Maternal
mortality*;, Prenatal care*.
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