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RESUMO

Objetivo: Analisar o padrdo espaco-temporal e fatores associados a mortalidade materna, no
Nordeste brasileiro, de 2009 a 2019. Métodos: Estudo ecolégico, com método joinpoint, para
analise temporal, testes de autocorrelacao espacial e varredura scan para identificar aglomerados,
utilizando-se modelos de regressao pelos métodos de minimos quadrados ordinarios e de
regressao espacial geograficamente ponderado, para identificar fatores associados (p-valor <
0,05). Resultados: A mortalidade materna diminuiu 1,5% ao ano (IC,, -2,5;-0,5; p-valor = 0,009),
observaram-se aglomerados de ébitos, principalmente nos estados do Piaui e Maranhdo, variaveis
associadas a razdo de mortalidade materna foram indice de Gini (B =105,72; p-valor < 0,001), indice
de desenvolvimento humano municipal (B = 190,91; p-valor = 0,001), renda per capita (B = -0,08;
p-valor = 0,001), Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal-Saude (B = -51,28; p-valor < 0,001) e
esperanca de vida ao nascer (B = -3,50; p-valor < 0,001). Conclusao: E mortalidade materna reduziu-
se no periodo, com concentracao de obitos no Piaui e Maranhao; os indicadores socioecondmicos
associaram-se a maior mortalidade na regiao.

Palavras-chaves: Mortalidade Materna; Estudos Ecoldgicos; Analise Espacial; Estudos de Séries
Temporais.
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Mortalidade materna no Nordeste do Brasil

INTRODUCAO

A morte materna € definida como o ébito de
mulheres durante o periodo gestacional, parto
e puerpério, ou até 42 dias apds o desfecho da
gestacao, independentemente da duragao ou
da localizagao da gravidez. O ébito materno
resulta de decisdes tomadas em relacdo a
gestacao, ou de fatores relacionados ou agra-
vados por ela, como hipertensao gestacional,
hemorragias graves, infeccdes, complicacdes
decorrentes do parto, abortos inseguros ou
problemas associados a agravos adquiridos
durante a gravidez, a exemplo da malaria e da
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na, ou human immunodeficiency virus (HIV).
Trata-se de fatores cuja origem se encontra
em causas obstétricas, diretas e indiretas, nao
acidentais."?

A razao de mortalidade materna (RMM), ex-
pressa pelo quantitativo de 6bitos maternos por
100 mil nascidos vivos (NVs) em determinado
local, é o indicador que, além de avaliar a qua-
lidade da atencao a saude da mulher, permite
realizar comparacdes seriadas desse evento.
Desse modo, RMM elevada estd associada a
baixa qualidade da atenc¢ao a saude da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal.®

Ademais, a RMM reflete as condicbes de
vida - sociais, econémicas e culturais—que im-
pactam a salde de determinada populacao. A
relacdo doindicador com tais determinantes é
exemplificada por dados da Africa Subsaariana,
onde se encontravam os menores indices de
desenvolvimento humano (IDHs) do planeta e,
ao mesmo tempo, uma concentracao de 70%
das mortes maternas no mundo, em 2020; e
como se pode esperar, a confirmacao de uma
RMM muito elevada.*®

Um dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs), estabelecidos pela Organi-
zacao das Nagdes Unidas (ONU) em 2000, foi
reduzir a RMM em 75% no periodo de 1990 a
2015. Contudo, a maioria dos paises do mun-
do ndo cumpriu essa meta; inclusive o Brasil,
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Contribui¢ées do estudo

Houve diminui¢cao da
mortalidade materna no
Nordeste do Brasil, de 2009 a
2019. Os ébitos concentraram-
-se principalmente nos estados
do Piaui e Maranhao. Cinco
indicadores socioecondmicos
estiveram associados a maior
mortalidade na regido.

Para manter a tendéncia

de reducado da mortalidade
materna no Nordeste
brasileiro, € mister reduzir

as desigualdades sociais e
ampliar 0 acesso aos servicos
de saude, principalmente no
ambito da Atengao Primaria.
Sdo necessarias politicas
publicas visando ampliar os
servicos de saude em geral

e os de atengao integral

a salde das mulheres, no
Sistema Unico de Saude,
especialmente aquelas
vivendo em contextos de
maior vulnerabilidade social.

Principais
resultados

Implicacdes
para os
servigos

Perspectivas

que reduziu a RMM em apenas 57,7%.° Diante
disso, uma nova agenda de compromissos
foi negociada pelos 193 Estados-membros da
ONU e formalizada em 25 de setembro de
2015: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, que contempla a saude materna
em seu terceiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), segundo o qual compete
ao0s paises “cumprir a meta de reduzir a morta-
lidade materna para menos de 70 mortes por
100 mil nascidos vivos até 2030"3 Trata-se de
um desafio para o qual se fazem necessarios
intenso comprometimento e investimentos do
poder publico.

No territério brasileiro, a regido Nordeste se
destaca negativamente. Em 2020, o estado
de Pernambuco, tdo somente, apresentava
uma RMM menor que a média nacional (74,7
6bitos/100 mil NVs). Por sua vez, os estados do
Maranhao e Piaui apresentaram os maiores
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coeficientes da regido (109 e 101 6bitos/100 mil
NVs, respectivamente).” O fato de os estados do
Nordeste com maior RMM serem justamente
aqueles com menor renda per capita no paisé
aponta para a influéncia desse determinante
socioecondmico na ocorréncia de ébito ma-
terno.

A RMM é um indicador utilizado nas analises
epidemioldgicas que mensuram as tendéncias
e desigualdades espaciais de forma a facilitar
a compreensao da dinamica da mortalidade
materna no territdrio. A analise desse coefi-
ciente também possibilita comparagdes entre
municipios, estados e paises, seja contribuindo
para o conhecimento do desempenho socioe-
condémico e dos niveis de salde da populacao,
seja servindo de informacao para o planeja-
mento, gestao e avaliacdo das estratégias da
assisténcia a saude da mulher?

O presente estudo teve por objetivo analisar o
padrao espaco-temporal e os fatores associados
a mortalidade materna no Nordeste do Brasil,
no periodo de 2009 a 2019.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de estudo ecoldgico, de analise da
tendéncia temporal e da distribuicao espacial
da mortalidade materna e sua relagao com
indicadores socioecondmicos, utilizando-se o
municipio como unidade de analise. De acordo
com o Censo Demografico de 2010, realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), naquele ano, o Nordeste brasileiro
possuia 53.078.137 habitantes, 28% da popula-
cao residente no pais, distribuidos entre 1.794
municipios dos nove estados da regiao: Alago-
as, Bahia, Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernam-
buco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.”®

Participantes

Foram analisados dados secundarios de
dominio publico, sobre os 6bitos maternos
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ocorridos no Nordeste, no periodo de 2009 a
2019. Os dados desses 6bitos foram extraidos
do site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (Datasus) em novembro
de 2020. As informacgdes que subsidiaram os
cdlculos da RMM, disponiveis no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
estao registradas nas Declaragdes de Nascido
Vivo (DNVs) e Declaracdes de Obito (DOs).

Variaveis
Foram analisadas as seguintes variaveis.

a) Sociodemograficas maternas (categoricas):

- faixa etaria (em anos completos: 10 a 14; 15 a
19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59);

- escolaridade (em anos de estudo completos:
nenhum;1a 3;4a7;8all;12 ou mais);

- raca/cor da pele (branca; amarela; preta; par-
da; indigena; ignorada);

- local de ocorréncia do 6bito (hospital; domi-
cilio; via publica; outro estabelecimento de
saude; outros; ignorado); e

- estado civil (solteira; casada; vilva; separada
judicialmente; outro; ignorado);

b) Causas do 6bito, codificadas no capitulo XV
(Complicacdes da gravidez, parto e puer-
pério) da Décima Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), corres-
pondentes aos codigos O00-0O99, exceto
os codigos 096 e 097, além dos coddigos
B20-B24, D39.2, E23.0, M83.0, A34 e F53.

c) Indicadores socioeconémicos:

- indice de desenvolvimento humano munici-
pal (IDHM), que mensura os indices de renda,
educacdo e longevidade, a variarde O a T;

- indice de Gini da renda domiciliar per capita,
gue mensura o nivel de concentracao de
renda, avariarde Oal;

- esperanca de vida ao nascer (nUmero medio
de anos de vida esperados para um recém-
-nascido);
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- taxa de analfabetismo (%) entre pessoas com
18 ou Mmais anos de idade;

- percentual (%) de pessoas com 18 ou mais
anos de idade e ensino fundamental com-
pleto;

- percentual (%) de vulneraveis a pobreza;
- renda per capita em reais (R$); e

- Indice Firjan de Desenvolvimento Munici-
pal-Saude (IFDM), em sua dimensao Saude,
obtido no site da Federacao de Industrias do
Estado do Rio de Janeiro (Firjan), que varia
deOalm

Em relagcaoao preenchimento dasvariaveis,
utilizou-se a completude como parametro de
avaliacao. A completude de um sistema de
informacdes ou de uma variavel-categoria es-
pecifica de registro € boa quando superior ou
igual a 75,1%; regular, quando varia de 75,0% a
50,1%,; baixa, de 50,0% a 25,1%; e muito baixa,
quando igual ou inferior a 25,0%."7

Fonte de dados e mensuragdo

Os dados sociodemograficos dos 6bitos
maternos foram obtidos no site do Datasus,
enquanto as informagdes demograficas e
indicadores socioecondmicos dos municipios
resultaram de consulta aos registros do Censo
Demografico de 2010.° Todos os indicadores
socioecondmicos, assim como os ndmeros
absolutos dos 6bitos maternos e da populagao
em cada ano estudado, foram reunidosem um
banco de dados Unico, utilizando-se o software
Microsoft Office Excel; e agregados por
municipio, com seu respectivo geocddigo. Os
indicadores socioeconémicos foram acessados
nos portais do IBGE e do Datasus.

Métodos estatisticos

Inicialmente, realizou-se a analise da ten-
déncia temporal da mortalidade materna no
Nordeste. Os dados brutos dos o6bitos, para
cada ano da série, foram tabulados em plani-
Iha Excel, e posteriormente importados para o
software livre Joinpoint Regression Program
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em sua versao 4.6.0.0%, visando a andlise linear
segmentada da série temporal, também co-
nhecida como regressao por pontos de inflexao.
Este método permite testar se um ou mais
segmentos de curva de tendéncia temporal,
separada por pontos de inflexdo, indica mudan-
¢a na tendéncia da mortalidade, opondo-se a
hipdtese nula de que nenhum ponto deve ser
adicionado ao modelo.”®

Os resultados da aplicagcao do Joinpoint Re-
gression Program estimam a variagao percen-
tual anual (VPA) da tendéncia investigada, bem
como seu intervalo de confianga de 95% (IC,_,),
considerando-se p-valor < 0,05. Para tanto, os
coeficientes sao calculados no préprio progra-
ma, selecionando-se o numero total de ébitos
como numerador e a populagdao de NVsdo ano
escolhido como denominador, multiplicado por
100 mil NVs. Valores negativos de VPA apontam
para tendéncia decrescente, enquanto valores
positivos indicam tendéncia crescente; os va-
lores nao significativos da VPA (p-valor > 0,05)
indicam auséncia de variagdao da tendéncia, ou
tendéncia estacionaria.”®

Dois tipos de taxas foram calculados e ma-
peados, para a descrigdo da mortalidade ma-
terna nos municipios. Inicialmente, calculou-se
a RMM bruta média utilizando-se a padroni-
zacao pelo método indireto: no numerador,
constou o numero total de 6bitos maternos
do periodo 2009-2019, dividido pelo total de
anos estudados (11 anos), e no denomina-
dor, o numero de NVs da populacao de cada
municipio nordestino do ano central (2014),
multiplicado por 100 mil NVs.* Contudo, a alta
instabilidade das taxas brutas em territérios
com populagdes pequenas mostrou-se um
obstaculo. Assim, procedeu-se ao calculo da
RMM suavizada pelo método bayesiano em-
pirico local, que minimiza a instabilidade dos
valores da razao bruta e corrige flutuacodes
aleatdrias. Este método é importante porque
utiliza dados dos municipios proximos, para
prever o risco de um evento em determinado
territorio.”
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Com o propodsito de testar a hipdtese de
dependéncia espacial, calculou-se o indice de
Moran global. Uma vez identificada a autocor-
relacao espacial global, procedeu-se ao calculo
do indice de Moran local [Local Index Spatial
Analysis (LISA)] para identificar aglomerados
espaciais e mensurar o grau de associagao es-
pacial em cada municipio. Os resultados foram
representados pelo mapa de Moran,em que pa-
drdes alto/alto e baixo/baixo indicam pontos de
associagao espacial positiva, implicando vizinhos
com valores semelhantes. J4 os padrdes alto/
baixo e baixo/alto indicam pontos de associacédo
espacial negativa, demonstrando localizagdes
vizinhas com valores diferentes.™® O mapa LISA
constata a significancia estatistica dos aglome-
rados, considerando-se p-valor < 0,05.»

A técnica estatistica espacial de varredura
scan puramente espacial também foi utilizada
para identificar aglomerados espaciais e o risco
relativo (RR) da mortalidade. Valores de RR >
1 indicam que o risco de mortalidade na area
& superior ao risco da regido como um todo.”

Por fim, a analise dos indicadores socioeco-
ndmicos associados a mortalidade materna foi
realizada utilizando-se o modelo de regressao
nao espacial de minimos quadrados ordinarios
(MQO). Em seguida, os indicadores socioeco-
némicos que demonstraram significancia es-
tatistica (p-valor < 0,05) no modelo MQO foram
inseridos em um modelo de regressao espacial
geograficamente ponderado, ou geographi-
cally weighted regression (GWR).1®

Oresultado da regressao GWR é apresentado
em dois mapas tematicos, para cada indicador
socioecondmico: um mapa para o valor do
coeficiente de regressao e outro mapa repre-
sentativo da significAncia estatistica de cada
municipio, considerando-se p-valor < 0,05.°

Como parametros de comparagao entre os
modelos MQO e GWR e escolha daquele com
o melhor ajuste, considerou-se o critério de
informacao de Akaike (AIC) e o coeficiente de
determinacao (R?): quanto menor € o valor do
AIC e quanto maior é o valor do R?, melhor é o
ajuste do modelo.”®
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A utilizagao do software TerraView v.4.2.2°
possibilitou o calculo da estatistica bayesiana
e da autocorrelacao espacial (indices de Moran
global e local). Para a varredura scan, fez-se uso
do software SatScan v.9.6%. Ja a regressao nao
espacial MQO foi realizada com a aplicacao do
software Stata 12%; e a regressao espacial GWR,
com o software GWR4.0.9%. Os mapas foram
criados tendo por base o software QGis v.2.14.17°.

Aspectos éticos

Por utilizar apenas dados secundarios, de
dominio publico, ndo foi necessaria a submis-
sao do projeto do estudo a apreciagao de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foram registrados 6.232 6bitos maternos
na regiao Nordeste, no periodo de 2009 a
2019. A maior proporcao desses obitos cor-
respondeu a mulheres na faixa etaria de 20
a 29 anos (n =2.517; 40,3%), a raca/cor da pele
parda (n = 4.136; 66,3%), ao estado civil de sol-
teira (N =2.993; 48,0%) e ao grau de escolaridade
de 4 a 11 anos de estudo (n = 3.329; 53,4%). O
hospital foi o local de maior ocorréncia dos
Obitos maternos (n = 5.566; 89,3%).

As principais causas de morte materna foram
as afeccoes classificadas em outra parte (n =
1.711; 27,8%) e edema, proteindria e transtornos
hipertensivos da gravidez, parto e puerpério
(n =1.508; 24,5%). Quanto ao preenchimento
das varidveis, a maior completitude foi ob-
servada na variavel “faixa etaria” (99,9%) e a
menor na variavel “escolaridade” (78,1%). Con-
sideradas todas as varidveis, encontrou-se
média de 91,9% de completitude, considera-
da boa (dados nao apresentados em tabela).

A média da RMM, na série temporal analisada,
foi de 68,0 6bitos por 100 mil NVs. ATabelalapre-
senta a VPA da mortalidade materna por estados
da regido Nordeste. A RMM de toda a regido
apresentou decréscimo significativo da mor-
talidade, de 1,5% (IC,,, -2,5;-0,5; p-valor = 0,009)
ao ano. Todos os estados nordestinos referiram
tendéncia decrescente ou estacionaria da RMM.
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Tabela 1 - Variagao percentual anual da mortalidade materna no Nordeste do Brasil e respectivos

estados, 2009-2019

Regido/estado Variacgéo percentual anual (IC,_,?) p-valor® Tendéncia
Nordeste -1,5 (-2,5;-0,5) 0,009 Decrescente
Alagoas -0,4 (-7,4;89) 0,907 Estacionaria
Bahia -3,8 (-5,4;-2,1) 0,001 Decrescente
Ceard -1,4 (-3,6,0,9) 0,194 Estacionaria
Maranhéao -1,0 (-3,6,1,8) 0,438 Estacionaria
Paraiba 2,3 (-1,7;6,4) 0,224 Estacionaria
Pernambuco -0,4 (-2,7;2,0) 0,708 Estacionaria
Piaui -1,6 (-3,7;0,6) 0,137 Estacionaria
Rio Grande do Norte 29 (-1,7;7,7) 0,193 Estacionaria
Sergipe -6,6 (-9,4;-3,6) < 0,001 Decrescente

a) IC,,,;: Intervalo de confianga de 95%; b) Teste de permutacao.

O mapa das RMMs brutas (Figura 1A) apre-
sentou distribuicao irregular dos valores das
taxas: uma imagem de aparente mosaico,
com maior proporgao de municipios (n = 524)
cuja RMM se encontrava entre 100,01 e 364,54
obitos por 100 mil NVs. Apds a suavizagao,
observou-se maior estabilidade da RMM,
com aglomerados de 6bitos predominante-
mente em municipios dos estados do Piaui
e Maranhao. As maiores razdes (de 279,75 a
369,63 por 100 mil NVs) foram observadas nos
municipios piauienses de Barreiras do Piaui,
Eliseu Martins e Tanque do Piaui (Figura 1B).

Observou-se autocorrelacao espacial glo-
bal significativa (I = 0,04; p-valor = 0,001). A
classificacdo dos municipios nordestinos no
grafico de espalhamento de Moran mos-
trou que o padrio alto/alto da RMM ocorreu
principalmente no Piaui; em contrapartida,
o padrao baixo/baixo da RMM foi observado,
especialmente, no Extremo Oeste baiano e
no Oeste do Rio Grande do Norte (Figura 1C).
O mapa LISA evidenciou padrio alto/alto de
distribuicao da RMM e significancia estatis-
tica dos aglomerados (99,9%) nos municipios
piauienses (Figura 1D).

Os mapas (Figura 1E e F) mostram o RR e os
aglomerados de mortalidade materna na regiao
Nordeste, obtidos pela varredura scan. A maio-
ria dos municipios nordestinos apresentaram
RR para mortalidade materna superior ao risco
observado na regiao como um todo.

Nao obstante, alguns municipios localizados
no sul do estado do Piaui (Sao José do Peixe, Tan-
gue do Piaui e Barreiras do Piaui) destacaram-se
pelos maiores valores de RR do Nordeste (RR =
6,00 a 9,20) (Figura 1E).

Um total de 11 aglomerados espaciais de
6bitos maternos foram identificados, dos quais
apenascinco apresentaram significancia esta-
tistica (p-valor < 0,05). O aglomerado primario,
ou seja, agquele gque mostrou menor probabili-
dade de ocorréncia do evento ao acaso, incluiu
129 municipios do Maranhao. Os aglomerados
secundarios, que também se revelaram estatis-
ticamente significativos, foram encontrados no
Maranhao, Piaui e Ceara (Figura 1F).

O aglomerado primario apresentou um raio
de 232 km e seus municipios tiveram, em mé-
dia, 1,48 vez mais risco de ébitos maternos, na
comparagdo com O mesmo risco para o con-
junto da regiao Nordeste (Tabela 2).

No modelo MQO, os seguintes indicadores
mostraram-se estatisticamente associados
a RMM: indice de Gini [B = 105,72; IC,,,
52,85;158,59 (p-valor < 0,001)], IDHM [B =190,97;
IC,.,, 73,45,308,36 (p-valor = 0,001)], renda
per capita [B =-0,08; IC,, -0,13;-0,04 (p-valor
= 0,001)], Indice Firjan de Desenvolvimento
Municipal-Saude [B = -51,28; IC,, -70,37;-
32,19 (p-valor < 0,001)] e esperanca de vida
ao nascer [B= -3,50; IC,_., -5,30;-1,69 (p-valor <
0,001)] (Tabela 3).

95%
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A) Razédo de mortalidade materna bruta B) Razdo de mortalidade materna pelo método bayesiano

[10,00-0,00
[10,01-100,00
71 100,01 - 364,54
B 364,55 - 729,08
R T Bl 729,09-119362 & a

[ 10,00-0,00
[10,01-100,00
1 101,01-189,87
B 187,88 - 279,74
B 279,75 - 369,63

Bl Alto/alto B Confianca de 99,9% (p < 0,001)

Bl Baixo/baixo B Confianga de 99,0% (p < 0,01)

Bl Baixo/alto [1 Confianga de 95,0% (p < 0,05)
R T ! [ Alto/baixo N - .| [1Sem significancia

* [] sem significancia

E) Risco relativo F) Aglomerados espaciais de mortalidade materna

[710,00-1,00

21100 - 200 Bl Aglomerado primario (p < 0,001)

B 300-6,00 [ 1 Aglomerados secundarios (p < 0,05)
. W T Aglomerados sem significancia

B 6,00-9,20 —t——— &)

estatistica (p > 0,05)

Figura 1- Razao de mortalidade materna bruta (A) e razdo de mortalidade materna pelo método
bayesiano (B), mapa de Moran (C) e mapa LISA da mortalidade materna(D), risco relativo (E) e
aglomerados espaciais de mortalidade materna (F), por municipios dos estados do Nordeste
do Brasil, 2009-2019
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Tabela 2 - Aglomerados espaciais de 6bitos maternos definidos pela estatistica de varredura
scan puramente espacial nos estados do Nordeste do Brasil, 2009-2019

Aglomerados N° de municipios Estados Raio (km) ::as(c’; ng:r(;?j?ss RR? LLR® p-valore

1 129 MA, PI 232,0 689 480,7 1,48 43,53 <0,001
2 40 PI, MA, CE, PE 1246 264 1611 1,66 28,36 <0,001
3 163 PI, MA, CE, PE 226,5 314 2109 1,51 22,72 < 0,001
4 83 Pl, MA, CE, PE 202,8 349 2453 144 20,21 < 0,001
5 150 PI, MA, CE, PE 203,0 339 2414 1,42 18,29 <0,001
6 1 BA 0,0 22 8,0 2,75 8,25 0,238
7 30 BA 93,7 102 67,8 1,51 7,55 0,386
8 13 BA 107,0 95 62,8 1,52 7,20 0,475
9 2 BA 20,7 9 2] 4,34 6,28 0,759
10 1 BA 0,0 9 23 3,93 5,61 0,921

n 1 BA 0,0 7 16 4,30 4,84 0,997

a) RR: Risco relativo; b) LLR: Razao de verossimilhanga logaritmica (Log-Likelihood Ratio); c) Teste p da estatistica scan.

Tabela 3 - Associacado entre indicadores socioeconémicos e a razao de mortalidade materna,
segundo modelos de regressdo MQO e GWR, Nordeste do Brasil, 2009-2019

Indicadores Modelo MQO? Modelo GWRP®

socioecondmicos Coef,° p-valor IC,,.° Coef,° Erro-padréo IC,.°
Intercepto - - - 102,91 36,34 -9,07;304,36
indice de Gini 105,72 < 0,001 52,85;158,59 12,92 26,28 -50,80;187,73
IDHMf 190,91 0,001 73,45,308,36 -0,41 0,10 -145,39;386,05
Renda per capita -0,08 0,001 -0,13;-0,04 -0,05 0,01 -0,13;0,03
IFDMS¢ — Sadde -51,28 < 0,001 -70,37,-32,19 -1n 0,92 -69,11,47,41
Esperanca de vida ao -3,50 < 0,001 -5,30;-1,69 1,08 0,50 -4,5,0,68

nascer

a) Modelo de regressdo nao espacial de minimos quadrados ordinarios (MQO); b) GWR: Geographically weighted regression, ou modelo
de regresséo espacial geograficamente ponderado; c) Coef.: coeficiente; d) Teste p da regressado OLS; e) IC,,: Intervalo de confianga de

95%; f) IDHM: indice de desenvolvimento humano municipal; g) IFDM-Saude: indice Firjan de Desenvolvimento Municipal - Saude.
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No modelo MQO, o coeficiente de determi-
nagao (R?) foide 0,04 e o critério de informacao
de Akaike (AIC) de 19.452,52, enquanto no mo-
delo GWR, o coeficiente R? foi de 0,12 e o0 AIC
de 19.335,75. Assim, o modelo GWR mostrou-se
melhor ajustado, porque apresentou menor
AIC e maior R? e, devido a isso, procedeu-se a
construgao dos mapas dos coeficientes de re-
gressao e significancia estatistica de cada uma
dasvariaveis que se apresentaram significantes
no modelo MQO.

A Figura 2 mostra a distribuicao espacial dos
coeficientes estimados e a significancia esta-
tistica das variaveis independentes associadas
a mortalidade materna no Nordeste, de acordo
com o modelo de regressao espacial GWR. As
figuras 2A e B mostram que quanto menor é
a esperanca de vida ao nascer, maior € a RMM
nos estados do Ceard, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco e Alagoas. Outrossim, em
municipios localizados nas regides do Sertao
Cearense e Sudeste do Piaui, houve associagao
positiva das RMMs com o indice de Gini, indi-
cador da desigualdade social, demostrando
gue a mortalidade materna aumentou com
o crescimento da desigualdade social nesses
territorios (Figuras 2C e D).

Em municipios localizados na regido do
Vale do Jaguaribe cearense, no Rio Grande do
Norte e na Paraiba, observou-se que quanto
maior o IDHM, maior foi a razao de mortalidade
materna. Em contrapartida, na Bahiae em mu-
nicipios do Sul do Piaui e do Maranhao, houve
associacao negativa desse indicador com a
mortalidade materna (Figuras 2E e F).

Verificou-se associagao negativa significante
entre o IFDM-Saude e a variavel dependente,
em parcela expressiva dos municipios do Cear3,
Rio Grande do Norte e Paraiba (mapas G e H).
Da mesma forma, em municipios da regido do
Vale do Jaguaribe cearense e em alguns mu-
nicipios do Rio Grande do Norte e da Paraiba,
guanto menor a renda per capita, maior foi a

RMM (Figura 2l e J).

ARTIGO ORIGINAL

DISCUSSAO

Ao longo do periodo analisado neste estudo,
foi observada tendéncia decrescente das RMMs
na regiao Nordeste. Identificou-se que parcela
expressiva dos municipios dos estados do Piaui
e do Maranhao apresentaram as maiores taxas
meédias suavizadas de mortalidade materna.
Esses municipios também se sobressairam por
apresentar aglomerados espaciais significantes
na varredura scan, e aglomerados com padrao
alto/alto de distribuicdo no teste de autocorre-
lacao espacial. Restou evidenciado, ainda, que
o indice de Gini, o IDHM, a renda per capita, a
esperanca de vida ao nascer € o IFDM-Saude sao
indicadores associados a mortalidade materna.

Embora se tenha observado diminuicao
significativa da RMM no Nordeste, no periodo
2009-2019, o numero de débitos maternos e as
desigualdades regionais das taxas ainda foram
elevados e necessitam de analises mais detalha-
das, visando ao planejamento de medidas de
reducao do evento que atendam as demandas
locais e resultem em indicadores satisfatdrios
para a saude materno-infantil."”’®

A regiao Nordeste do Brasil apresenta conside-
ravel heterogeneidade socioecondmica em seu
territério’® A presente analise concluiu que, espe-
cialmente na sub-regiao localizada entre o estado
do Maranhdo e o Oeste do Piaui, denominada
Meio-Norte, foram identificados os municipios com
os piores indicadores de pobreza, ou seja, elevados
indices de Gini e menores rendas per capita. Vale
destacar que essa sub-regiao apresenta baixo de-
senvolvimento socioeconémico, com predominio
do setor primario: extrativismo vegetal, agricultura
tradicional de algoddo, arroz e cana-de-agucar,
além da pecuaria extensiva, principalmente.”®

O baixo IDHM pode estar associado ao aumen-
to da RMM em municipios do Sudoeste do Piaui,
Maranhao e Bahia. Tal hipdtese é confirmada por
estudo que associa as condi¢cdes inadequadasde
moradia, a falta de saneamento basico, o baixo
nivel de escolaridade e a precariedade socioeco-
némica a morbidade e mortalidade da populacao
materna paraibana.?®
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Figura 2 - Distribuicdo espacial da razao de mortalidade materna e da significincia estatistica dos indicadores socioeconémicos no modelo
de regressao espacial GWR, no Nordeste do Brasil, 2009-2019

a) Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM); b) Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM); GWR: Geographically weighted regression, ou modelo de regressdo espacial geograficamente
ponderado.

RESS

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(3):e2022973, 2023 @




lanne Vitoria Gomes Oliveira e colaboradores

Alguns municipios piauienses destacaram-se
por apresentar os maiores riscos de mortalida-
de materna do Nordeste. Com base nos dados
do Ministério da Saude, poder-se-ia justificar
o elevado numero de obitos maternos nesses
municipios por deficiéncias nos servicos de sau-
de do Piaui. Entre os principais obstaculos para
a consecucao do acompanhamento pré-natal,
aponta-se a baixa adesao dos profissionais ao
uso de guias de estratificacao de risco no pré-
-natal, dificuldades de acesso e monitoramento
das gestantes, principalmente daquelas de
alto risco, e caréncia de capacitagao dos pro-
fissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no ambito do SUS.?

Os resultados deste estudo reforcam a im-
portancia dos indicadores socioecondmicos
como preditores da mortalidade materna na
regido. Constatou-se que, quanto maior fosse
o IDHM, maior era a RMM em municipios do
Rio Grande do Norte, da Paraiba e da regiao
do Vale do Jaguaribe cearense. Outro estudo
apontou a existéncia de correlacao entre a
proporcao de cesareas e o IDH, pois as regides
mais desenvolvidas apresentam maiores taxas
de cesareas em comparagao as regides mais
carentes.?? Comparadas ao parto normal, as
altas taxas de partos cesareos estao associadas
as graves complicagcdes paraa mae, haja vista a
cesariana ser um procedimento cirdrgico que
pode proporcionar maiores riscos maternos e
perinatais.?3?

A presente analise constatou que, quanto
maior a desigualdade social de renda, aqui
demonstrada pelo indice de Gini, maior foi a
RMM, nos municipios do Sertdo cearense. Es-
tes territérios caracterizam-se pela frequéncia
com que a estiagem, a seca, os afeta, e por
apresentarem menor nivel de desenvolvimento
econémico. Comunidades pobres e com acesso
restrito aos servicos de saude referem maiores
taxas de mortalidade materna, pois o baixo
poder aquisitivo das mulheres, associado a ina-
cessibilidade aos cuidados de saude, favorece
0 Obito por causas obstétricas.?>?®

ARTIGO ORIGINAL

Verificou-se, igualmente, que quanto me-
nor a renda per capita, maior a mortalidade
materna em municipios do Rio Grande do
Norte, Paraiba e Ceara. Arenda per capita é um
importante indicador do grau de desenvolvi-
mento econdmico de uma regido ou pais.?*Por
exemplo, no Equador, encontrou-se associagao
estatistica entre o produto interno bruto (PIB)
e a RMM em algumas provincias daquele pais,
além de terem sido estimadas 32 mortes mater-
nas por 100 mil NVs a mais, nas provincias que
possuiam PIB mais baixo, comparadas aquelas
com PIB mais alto.”

Em parcela expressiva dos municipios cea-
renses, observou-se associagao negativa signifi-
cante entre o IFDM-Saude e a mortalidade ma-
terna. E importante destacar que esse indicador
reflete a assisténcia a saude prestada pelas
unidades basicas de saude (UBS).? Resultados
semelhantes, também descritos na literatura,
apontam para uma relacdo entre disparidades
socioecondmicas e baixo numero de consultas
de pré-natal, além de reduzida utilizacdo das
unidades de saude e de servicos de assisténcia
pdés-natal, com reflexo direto nas estatisticas de
Obitos maternos.?®

Observou-se associacao negativa entre o
indicador “esperanca de vida ao nascer” e a
RMM nos estados do Ceard, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas. Estudo
sobre a esperanca de vida no Brasil, Etidpia e
Estados Unidos destacou que melhorias dos
determinantes sociais, como renda, educagao,
habitagcdo, meio ambiente e infraestrutura,
colaboram para a promog¢ao da equidade na
salde e impactam positivamente os resultados
da esperanca de vida ao nascer, nesses paises.?®
Desigualdades acentuadas nas condicdes de
saude refletem, em parte, as desigualdades
econdmica e social dos paises; logo, nagdes
mais ricas, cujos padrdes de vida sao mais
elevados e onde sdao maiores os investimen-
tos nos fatores de promocao da saude, como
saneamento, habitacdo e educacgao, caso dos
EUA, apresentam expectativa de vida bem
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mais elevada quando comparadas as nagoes
mais pobres.?®

O uso de dados secundarios, provenientes do
SIM e do Sinasc, constitui uma das limitacdes
do estudo em tela, por conta de imprecisdes
nos registros, decorrentes de preenchimento
inadequado dos dados, e subnotificacdes.
Também se destaca o fato de os indicadores
estudados remeterem ao Censo Demografico
de 2010 e, por conseguinte, ndo refletirem in-
teiramente a atual condicao socioeconémica
da regiao Nordeste e seus estados.

Conclui-se que a mortalidade materna
apresentou tendéncia decrescente na regido
Nordeste do Brasil, e maior concentragao des-
ses 6bitos nos estados do Piaui e Maranhao.

CONTRIBUIGCAO DOS AUTORES
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Observou-se, igualmente, associacao do evento
com os indicadores socioeconémicos observa-
dos, como a maior concentragao de renda, a
pobreza e a menor expectativa de vida.

A promocao da saude materna alcanca mais
além dos aspectos basicos de assisténcia a gra-
videz, parto e puerpério. Ela também abrange
aspectos socioecondmicos, que influenciam a
qualidade de vida das mulheres. Sugere-se que
estratégias de prevencao da mortalidade mater-
na sejam direcionadas aos municipios com maior
ocorréncia de obitos maternos, ressaltando-se a
necessidade do fortalecimento do SUS para que
as politicas publicas de saude reprodutiva sejam
aprimoradas e o direito a saude das mulheres
seja garantido.

Oliveira IVG, Maranhao TA, Silva TL, Sousa GJB, Rocha MIF, Frota MMC, Araujo TKA e Pereira MLD
contribuiram com a concepgao e delineamento do estudo, analise e interpretagao dos resultados, redacao
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