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RESUMO

Contexto: No mundo, mais de 300 mil mulheres morrem por complicacgdes relacionadas
ao periodo gravidico-puerperal, todos os anos, sendo que 99% dos Obitos maternos
situam-se nos paises em desenvolvimento. Em 2017, no Brasil, mais de 50% das mortes
em criancas menores de um ano decorreram de afeccBes ocasionadas no periodo perinatal.
Tanto a mortalidade materna quanto a infantil sdo problemas, de modo geral, evitaveis,
buscando-se, entdo, avalia-los em conjunto. Objetivos: Investigar a relacéo entre a Razédo
de Mortalidade Materna e a Taxa de Mortalidade Infantil, entre 2007 e 2015, no
municipio do Rio de Janeiro. Analisar esses parametros conforme os bairros, areas e
regibes programaticas da cidade e avalia-las segundo recortes temporais, que vao de 2007
a 2010, de 2011 a 2015 e de 2007 a 2015. Metodologia: Estudo ecolégico, ndo
paramétrico, construido com base nos dados de 2007 a 2015 do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade e do Sistema Nacional de Nascidos Vivos. Foram realizados os testes
de Shapiro-Wilk, Spearman, Wilcoxon pareado e Kruskal-Wallis. Uso de banco que
continha os limites dos bairros em Areas Programaticas e Regifes Programaticas,
permitindo o desenvolvimento da funcdo Mapas no R software. Resultados: Quanto aos
bairros, para a mortalidade materna, razdes classificadas como altas prevaleceram,
enquanto, para a infantil, taxas consideradas baixas foram as que apresentaram maior
frequéncia. Houve correlacdo significativa, ainda que fraca, entre a taxa de mortalidade
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infantil e a razo de mortalidade materna, entre 2007 a 2015. Ao se associar as taxas de
mortalidade infantil, nos 3 recortes de tempo empregados, com as areas programaticas,
houve desfecho estatisticamente significativo, assim como para a mortalidade materna, a
excecdo, neste caso, de 2007 a 2010. No cruzamento com as regifes programaticas, houve
associacao significativa com as variaveis de mortalidade infantil. Conclus&o: E necessario
garantir maior equidade quanto as condicOes sociais, econdmicas e assistenciais de salude
para que tais desigualdades sejam atenuadas e, como consequéncia, a sobrevida das mées
e de seus filhos aumentem.

Palavras-chave: mortalidade, materna, infantil, materno-infantil, Rio de Janeiro.

ABSTRACT

Context: In the world, more than 300 thousand women die from complications related to
the pregnancy-puerperal period, every year, with 99% of maternal deaths being located
in developing countries. In 2017, in Brazil, more than 50% of deaths in children under
one year of age were due to affections caused in the perinatal period. Both maternal and
infant mortality are, in general, preventable problems, so we try to evaluate them together.
Obijectives: To investigate the relationship between the Maternal Mortality Ratio and the
Infant Mortality Rate, between 2007 and 2015, in the city of Rio de Janeiro. Analyze
these parameters according to the neighborhoods, programmatic areas and regions of the
city and evaluate them according to time frames, ranging from 2007 to 2010, from 2011
to 2015 and from 2007 to 2015. Methodology: Ecological, non-parametric study, built
based on 2007 to 2015 data from the Mortality Information System and the National
System of Live Births. The Shapiro-Wilk, Spearman, Paired Wilcoxon and Kruskal-
Wallis tests were performed. Use of a bank that contained the limits of the neighborhoods
in Programmatic Areas and Programmatic Regions, allowing the development of the
Maps function in R software. Results: As for the neighborhoods, for maternal mortality,
reasons classified as high prevailed, while, for children, rates considered low were those
that presented the highest frequency. There was a significant correlation, albeit weak,
between the infant mortality rate and the maternal mortality ratio, between 2007 and 2015.
When associating infant mortality rates, in the 3 time periods employed, with the
programmatic areas, there was a statistically successful outcome significant, as well as
for maternal mortality, except in this case, from 2007 to 2010. In the crossing with the
programmatic regions, there was a significant association with the infant mortality
variables. Conclusion: It is necessary to ensure greater equity in terms of social, economic
and health care conditions so that these inequalities are mitigated and, as a consequence,
the survival of mothers and their children increases.

Keywords: maternal, infant, maternal and infant mortality, Rio de Janeiro.

1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Sob um panorama geral e fundamentado no principio da globalizacéao, o periodo
de 2007 a 2015 foi marcado por diversos acontecimentos. Dentre eles, pode-se citar: a
crise financeira americana, em 2008; a crise financeira na Europa, em 2011; a Primavera
Arabe, em 2013, e inicio da crise brasileira, em 2014, com o comeco do processo de
impeachment da Dilma. Esse cenario resulta em instabilidades politicas, econdmicas e

sociais no Brasil, a exemplo das manifestacdes de 2013 contra, a principio, 0 aumento
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das passagens dos transportes pablicos, mas que se revelou um movimento muito mais
profundo, em que se reivindicava melhorias na educacéo, saude, seguranga publica. Essa
conjuntura de inconstancias direcionou os investimentos do pais em suas diversas areas,
buscando-se, assim, abordar no presente trabalho a questdo da salde no periodo
referenciado, sob a Otica da mortalidade materna e infantil, que sdo indicadores
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

E notério que a mortalidade materna constitui um grave problema de salde
publica tanto no Brasil como no mundo, estimando-se que cerca de 1.000 mulheres
morrem por dia e mais de 300 mil por complica¢des na gravidez, parto e pds-parto, todos
0s anos. Ademais, como agravante desse quadro, residem as desigualdades social e
econdmica, especialmente nas regides mais pobres, 0 que aumenta o risco de adoecimento
e morte na populagdo feminina, vide que 99% dos Gbitos maternos encontram-se nos
paises em desenvolvimento. Frente a esse cenario, a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) estabeleceu, em 2000, como uma das suas oito metas do Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), melhorar a saude materna com a reducgéo de 75%
das mortes até 2015. O resultado foi atingido em alguns paises, porém ndo no Brasil, em
que grande parte das mortes maternas ocorre por causas diretas, que sdo aquelas
relacionadas a complicacOes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a
intervencdes, omissdes, tratamento incorreto. No pais, em 2012, verificou-se que as
causas obstétricas diretas, como a hipertensdo e a hemorragia, corresponderam,
respectivamente, a 20,2% e a 11,9% dos ébitos maternos. A infeccao puerperal e 0 aborto,
também consideradas causas obstétricas diretas relevantes, foram responsaveis por,
respectivamente, 7,3% e 4,5% dos Obitos maternos. Quanto as causas obstétricas
indiretas, que se associam mais a doencas crénicas, as afec¢des do aparelho circulatorio
complicadas pela gestacdo, parto e puerpério representaram 7,3% dos Obitos maternos.
Diante disso, é importante analisar tal conjuntura na dimensdo do municipio do Rio de
Janeiro (RJ), sendo valido, também, correlaciona-la com a mortalidade infantil, tendo em
vista que grande parte dos 6bitos maternos sao oriundos de causas diretas.

Assim como a mortalidade materna, a mortalidade na infancia também configurou
como um dos Objetivos do Milénio, da ONU, e o Brasil alcangou esse feito em 2011.
Vale lembrar que a mortalidade infantil se divide em neonatal precoce (0 a 6 dias),
neonatal tardio (7 a 28 dias) e pds-neonatal (do 29° dia até 11 meses e 29 dias) e, de
acordo com o Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), em 2017, mais da metade

das mortes infantis de criangas menores de um ano ocorreram devido a afeccGes
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originadas no periodo perinatal e cerca de um quarto por malformagdes congénitas. No
pais como um todo, o componente neonatal é o mais importante, sendo também no
municipio do RJ, em destaque o neonatal precoce. Nesse sentido, grande parte dos ébitos
neonatais sdo por causas evitaveis, caracterizadas por serem reduziveis quando ha uma
adequada atencdo a mulher na gestacdo e no parto. Logo, o uso da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) trata-se de um importante indicador para andlise da situacdo de salde e,
portanto, correlaciona-lo com a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é de grande valia,
na medida em que se busca avaliar 0 bindmio mée-bebé.

Diante disso, o0 objeto de estudo é a RMM e a TMI, no municipio do Rio de
Janeiro, por bairro, no periodo de 2007 a 2015. A hipotese reside na correlagdo positiva
entre ambos os coeficientes, de modo que RMM maiores estariam vinculadas a TMI
maiores. A importancia do trabalho justifica-se ao buscar evidenciar a relagdo entre a
mortalidade materna e a infantil, avaliando-as em conjunto e ndo separadamente. Logo,
gera-se dados e analises, possibilitando que mais politicas publicas eficazes sejam

realizadas, de modo a aprimorar o cuidado.

2 OBJETIVO

Investigar a presenca de relacdo entre a Razdo de Mortalidade Materna e a Taxa
de Mortalidade Infantil, entre 2007 e 2015, no municipio do Rio de Janeiro. Analisar
esses parametros sob uma perspectiva espacial, conforme os bairros e suas areas e regides
programaticas, além avalia-los segundo recortes temporais, que vao de 2007 a 2010, de
2011 a 2015 e de 2007 a 2015.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico exploratério, cujo método € o quantitativo. A
unidade de observacdo foram os bairros. Existem dois desfechos: a RMM e a TMI. Foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Devido a ndo
normalidade aferida, preferiu-se uma abordagem ndo paramétrica. Os testes empregados
foram os de Kruskal-Wallis, Wilcoxon pareado e teste de correlacdo de Spearman. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. A movimentacdo dos dados se deu via Excel e
R software, em destaque o pacote Rcmdr. O trabalho foi desenvolvido de janeiro a julho
de 2019, na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

A primeira etapa valeu-se da obtencdo do banco de dados sobre Mortalidade

Materna (MM) no municipio do Rio de Janeiro, de 2007 a 2015, com base em dados
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secundarios do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Aquisi¢do do banco de
dados sobre Mortalidade Infantil (MI) no municipio do Rio de Janeiro, de 2007 a 2015,
por meio do SIM e do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC), com posterior
fusdo dos bancos de MM e MI, resultando em um banco Unico com o0s dois assuntos.
Criagdo de variaveis “mortalidade materna 2007-2010”, “mortalidade materna 2011-
20157, “mortalidade materna agregada”, “mortalidade infantil 2007-2010”, “mortalidade
infantil 2011-2015” e “mortalidade infantil agregada”. Essa forma de agrupar as variaveis
permitiu a criacdo de suas respectivas razdes ao serem divididas pelo total de nascidos
vivos no periodo referido. A divisdo nesses anos esta relacionada ao fato de que, a partir
de 2007, houve uma diferenciacdo na tabulacdo de dados do TABNET, o que justifica
esse inicio. Em seguida, a esse banco fundiu-se um outro que continha os limites dos
bairros em Areas Programaticas (APs) e Regifes Programaticas (RPS).

Verificou-se a correlacdo entre: a Taxa de Mortalidade Infantil de 2007 a 2010
(TMI1) e a Razdo de Mortalidade Materna de 2007 a 2010 (RMM1); a Taxa de
Mortalidade Infantil de 2011 a 2015 (TMI2) e a Razdo de Mortalidade Materna de 2011
a 2015 (RMM2); a Taxa de Mortalidade Infantil de 2007 a 2015 (TMIlagregada) e a Razéo
de Mortalidade Materna de 2007 a 2015 (RMMagregada) para verificar possiveis
vinculos entre as RMM e as TMI. Para evidenciar o crescimento ou ndo dos coeficientes
do mesmo grupo, efetuou-se o cruzamento ente TMI1 com TMI2 e RMM1 com RMM2.

Com o intuito de averiguar a possivel relacdo entre as RMM e as TMI com as APs
gerais, a exemplo de AP 1, e com as RPs, como RP 3.1, foi realizado o cruzamento da
TMI1, TMI2, TMlagregada, RMM1, RMM2 e RMMagregada com as variaveis AP e RP.
O emprego do banco com os limites dos bairros permitiu o desenvolvimento da fungéo
Mapas no R software, 0 que garantiu a criacdo de 6 mapas do municipio do Rio de Janeiro,
marcados conforme a intensidade das TMI e RMM nessas regides. Nao houve
necessidade de aprovacdo do trabalho por Comité de Etica em Pesquisa, pois os dados

empregados sdo secundarios, de fontes abertas.

4 RESULTADOS

Em um primeiro momento, verificou-se as RMM por bairros e periodos, sendo
possivel classifica-las, segundo a OMS, em baixa (menor que 20 Obitos por 100000
nascidos vivos), média (20 a 49 6bitos por 100000 nascidos vivos), alta (50 a 149 dbitos
por 100000 nascidos vivos) e muito alta (igual ou maior que 150 ébitos por 100000

nascidos vivos). Em relacdo a8 RMM de 2007 a 2010, ela apresentou-se como baixa na
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Barra da Tijuca e no Complexo da Maré, além de média em 13 bairros, alta em 61 bairros
e muito altaem 9, sendo que Penha Circular foi o que apresentou maior razdo, com 284,29
6bitos por 100000 nascidos vivos. Quanto a RMM de 2011 a 2015, em nenhum bairro ela
foi considerada baixa, em 19 bairros foi média, em 59, alta e em 13, muito alta, sendo
Vila Militar o com maior RMM no periodo em questdo. A Penha Circular migrou de
muito alta para alta, enquanto o Complexo da Maré foi de baixo para alto e a Barra da
Tijuca de baixo para médio. Quanto aos dados agregados, Engenho de Dentro apresentou
RMM considerada baixa, 28 bairros raz8es médias, 79, altas e 6, muito altas.

No que tange a mortalidade infantil, a Rede Interagencial de Informacédo para a
Saude (RIPSA - OPAS) classifica a TMI menor que 20 dbitos por 1000 nascidos vivos
como baixa, entre 20 e 49 6bitos por 1000 nascidos vivos, média e maior ou igual a 50
6bitos por 1000 nascidos vivos como alta. No periodo de 2007 a 2010, 6 bairros
apresentaram taxas medias (Mangueira, Cidade de Deus, Jacarezinho, Bonsucesso,
Sampaio e Cavalcante), com Sampaio se destacando com 24,11 obitos por 1000 nascidos
vivos, sendo que os demais bairros que divulgaram os dados apresentaram taxas
consideradas baixas. Em relagdo ao periodo de 2011 a 2015, Barros Filho, Deodoro,
Senador Camara, Parque Columbia, Manguinhos e Sampaio apresentaram taxas medias,
com Parque Columbia possuindo a maior delas, 29,41 ébitos por 1000 nascidos vivos, de
modo que nos demais bairros elas foram baixas. Ao ser analisada de forma agregada, a
TMI foi considerada baixa em todos os bairros, a excecdo de Parque Columbia, Sampaio
e Manguinhos.

Os coeficientes de mortalidade materna agregada e mortalidade infantil agregada,
por bairros, foram representados graficamente nos mapas a seguir. No mapa 1, observa-
se que a coloracdo cinza escura € a mais prevalente, ja que 79 bairros apresentaram raz0es
de mortalidade materna consideradas altas (50 a 149 6bitos por 100000 nascidos Vvivos),
seguida da coloracéo cinza claro, visto que 28 bairros exibiram raz@es classificadas como
médias (20 a 49 obitos por 100000 nascidos vivos). No mapa 2, a coloragdo mais
prevalente nos bairros é a branca, dado que, em 111 bairros, a TMI foi baixa (inferior a
20 Obitos por 1000 nascidos vivos) e em 3 bairros, média (20 e 49 Gbitos por 1000
nascidos vivos), representada na cor cinza claro. Vale destacar que Parque Columbia

apresentou RMM considerada muito alta, além de TMI média nos dados agregados.
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Razéo de Mortalidade Materna por Bairros no municipio do Rio de Janeiro no
periodo 2007-2015

Mapa 1: Jacarezinho, Quintino Bocaiuva, Engenho Novo, Penha Circular, Vila Militar, Parque Columbia
apresentaram razBes muito altas de MM.

BEREOO

Taxa de Mortalidade Infantil por Bairros no Municipio de Rio de Janeiro, no
periodo de 2007 a 2015.

Mapa 2: Parque Columbia, Sampaio e Manguinhos apresentaram valores considerados médios de MI.

O <20 o, &
O 20-50 _-' e
EH ==50 '

Estabeleceu-se, também, a possivel correlacdo entre: TMI1 e RMML1 (p-valor =
0,530, coeficiente de correlacdo (Rho) = 0,05); TMI2 e RMM2 (p-valor = 0,056, Rho =
0,17); TMlagregada e RMMagregada (p-valor = < 0,001, Rho = 0,30). N&do foram
encontradas correlac@es significativas entre os coeficientes, exceto por uma correlagédo
fraca, ainda que significativa, entre os coeficientes agregados.

Ao buscar associar as taxas e razées do mesmo grupo, porém periodos diferentes,
para verificar se houve aumento ou reducdo das mesmas, ndo houve diferenca

significativa entre elas. No boxplot 1A, observa-se a presenca de 6 outliers, que
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representam, em ordem decrescente de RMML1, os bairros Penha Circular, Jacaré,
Engenho Novo, Vila Kosmos, Quintino Bocailva e Pitangueiras. No boxplot 2A, os 4
outliers representam, em ordem decrescente de RMM2, os bairros Vila Militar, Benfica,
Cidade Nova e Ricardo Albuquerque. No boxplot B1, ndo ha outlier, embora o limite
superior do gréfico esteja acima do limite superior boxplot B2, enquanto no B2 os outliers
representam, em ordem descrescente de TMI2, o Parque Columbia e Manguinhos.

Gréficos 1 e 2: Boxplots representativos dos coeficientes RMM1, RMM2, TM1 e
TM2, Rio de Janeiro, Brasil

Grafico 1: A. Boxplot representativo da razdo de mortalidade materna de 2007 a 2010. B. Boxplot
representativo da razdo de mortalidade materna de 2010 a 2015. Cruzamento da RMM1 com RMM?2
resultou em um p-valor = 0,091. Grafico 2: A. Boxplot representativo da taxa de mortalidade infantil de
2007 a 2010. B. Boxplot representativo da taxa de mortalidade infantil de 2010 a 2015. Cruzamento da
TMIL1 com TMI2 resultou em um p-valor = 0,875.
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Verificaram-se os coeficientes por bairros em relacdo as areas programaticas
(Tabela 1). A mediana da TMI 2007-2010 foi maior na AP1, enquanto a da TMI 2011-
2015 foi maior na AP5. A AP2 foi a que apresentou a menor mediana em ambos os
periodos analisados. Em relacdo a mortalidade materna, no periodo de 2007 a 2010, a
mediana foi maior na AP3, porém ndo ha dados da AP1 para que essa comparagcdo possa
ser feita com ela. Ja no periodo de 2011-2015, dados das cinco APs estavam disponiveis
para consulta e analise, de forma que a RMM nesse periodo foi maior na AP1. Assim
como na mortalidade materna, as menores medianas da TMI foram da AP2 tanto de 2007
a 2010 quanto de 2011 a 2015.

Na tabela 1, nota-se também que, a excecdo da RMM de 2007 a 2010 e da RMM
de 2011 a 2015, todos os demais resultados foram significativos estatisticamente. Quanto
a mortalidade infantil, em todas as APs, nos periodos avaliados, a mediana das taxas foi

baixa, visto que sdo menores que 20 mortes por 1000 nascidos vivos. Em contrapartida,
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de 2007 a 2010, as RMM foram consideradas altas (50 a 149 mortes por 100.000 nascidos
vivos) em trés das quatro APs com dados disponiveis e, de 2011 a 2015, em quatro das
cinco APs. Ao observar, por sua vez, as medianas, do periodo de 2007 a 2010 em relagdo
ao subsequente, houve reducdo das TMI em todas as APs, a excecdo da 2, que
corresponde as Zona Sul e Norte. Quanto as RMM, todas também reduziram, menos a 5,
referente a Zona Oeste.

Tabela 1: Associacdo entre as Taxas de Mortalidade Infantil e Razdes de
Mortalidade Materna, nos periodos 2007-2010, 2011-2015 e 2007-2015, por é&rea
programatica, Rio de Janeiro, Brasil

Tabela 1: Resultado do p-valor e das medianas das TMI e das RMM por AP.

Taxas P-valor Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
AP1 AP2 AP3 AP4 AP5
TMI1 < 0,001 15,779 8,223 13,660 12,306 14,451
TMI2 0,003 13,199 10,053 12,425 10,736 13,395
TMIlagregada < 0,001 13,719 8,639 13,138 11,322 13,193
RMM1 0,318 0,0000 46,552 83,915 62,505 64,847
RMM2 0,015 115,794 36,182 60,256 52,017 93,435
RMMagregada 0,007 95,428 53,391 64,737 44,147 79,155

Por outro lado, quando ocorre o cruzamento das razdes e taxas com as RPs, apenas
as TMI que se revelaram significativas (p-valor TMI1 = 0,002, p-valor TMI2 = 0,002 e
p-valor TMIlagregada = < 0,001, p-valor RMM1 = 0,593, p-valor RMM2= 0,062 e p-valor
RMMagregada = 0,051) . Apesar disso, o p-valor da RMM 2011-2015 reduziu em relacdo

ao periodo anterior e, na RMM agregada, aproximou-se ainda mais de 0,05.

5 DISCUSSAO

No Brasil, em 2010, 66.7% das mortes maternas resultaram de causas obstétricas
diretas, enquanto 64.6% dos 6bitos infantis sdo neonatais e, destes, 75.7% sao neonatais
precoce. Tanto para a mortalidade materna quanto para infantil, esses tipos de 6bitos sdo
caracterizados por apresentarem a tendéncia de serem evitaveis, visto que estdo
vinculados a disponibilidade e a qualidade da assisténcia durante o ciclo gravidico-
puerperal.

Embora sejam topicos de extrema importancia, a subnotificacdo, em destaque dos

Obitos maternos, foi marcante. Sob essa ética, em relacdo & mortalidade materna de 2007
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a 2010, a Barra da Tijuca e o Complexo da Maré apresentaram razdes pertencentes a
classificacdo baixa. Entretanto, no periodo analisado de forma subsequente, 0 Complexo
da Maré migrou de uma razdo de 14,2 para 71,3, o que pode revelar que mais dados
comegaram a ser divulgados. Além disso, em relacdo ao Parque Columbia, os coeficientes
podem estar superestimados, visto que houve uma subnotificacdo também dos nascidos
VIVOS.

Notou-se, também, que, ao efetuar a distribuicdo das taxas e razes agregadas por
bairros, dos seis bairros que apresentaram razfes de mortalidade materna muito altas,
cinco pertencem a AP3, sendo dois da RP 3.2 (Jacarezinho e Engenho Novo), um da RP
3.3 (Quintino), um da RP 3.5 (Penha Circular) e um da RP 5.1 (Vila Militar). Ademais,
dos trés bairros que apresentaram valores médios da taxa de mortalidade infantil, todos
séo da AP 3, sendo Parque Columbia da RP 3.6, Sampaio da RP 3.2 e Manguinhos da RP
3.1. Logo, dos oito bairros que apresentarem os valores mais elevados de mortalidade,
sete pertencem a AP3. A RMM1 (83,915 o6bitos por 100000 nascidos vivos) dessa AP é
a mais elevada quando comparada as das demais areas programaticas, sendo valido
ressaltar, também, que sua RP 3.2 possuiu trés dos seus bairros dentre os valores de
mortalidade mais elevados neste estudo, demandando maior atengdo governamental.
Contudo, a AP 3 é diversa, com muitas RPs, apresentando grande variabilidade em seu
territorio, de forma que, quando avaliada em sua totalidade, ela ndo apresenta a maior
razdo de mortalidade materna agregada e/ou a maior taxa de mortalidade infantil
agregada.

Ao buscar correlacionar os coeficientes de MM e M1 por periodo, verificou-se que
ndo ha uma relacédo significativa entre as variaveis, embora de 2011 a 2015 o p-valor
tenha se aproximado de 0,05 e o coeficiente de correlacdo tenha aumentado, o que pode
indicar que a correlacdo esteja ficando mais forte. Ao se empregar os dados agregados,
de 2007 a 2015, notou-se uma correlacdo fraca, ainda que significativa entre ambas as
mortalidades, sendo possivel que mais &bitos maternos por causas diretas tenham
ocorrido e influenciado 6bitos infantis.

A verificacdo de associacdo das TMI de 2007 a 2010 com a TMI de 2011 a 2015,
assim como da RMM de 2007 a 2010 com a RMM de 2011 a 2015, ndo resultou em
desfechos estatisticos significativos, o que pode indicar, a principio, uma estagnacao dos
Obitos maternos e infantis. Nos boxplots com as RMM1, RMM2 e TMI2, € possivel notar

a presenca de outliers, com bairros apresentando coeficientes acima dos limites superiores
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dos boxplots, distanciando-se de forma marcante da mediana dos demais bairros. 1sso
pode indicar a demanda por maiores investimentos em salde nessas regides.

Em relagdo a associacdo das taxas e razbes com as &reas programaticas, notou-se
que todos os cruzamentos, a exce¢do da RMM de 2007 a 2010 e da RMM de 2011 a 2015,
foram significativos estatisticamente, revelando uma forte diferenca entre as regides, que
pode advir de um maior ou menor tamanho populacional, das condi¢cdes de vida da
populacdo e da assisténcia a saude. Em contrapartida, quando ocorre o cruzamento das
taxas com as RPs, apenas as TMI que se revelaram significativas, 0 que pode estar
vinculado a observacdo mais especifica do territério. Ao dividir o municipio do RJ em
areas por proximidade, facilita-se a unido de regides com perfis distintos, o que leva a
maiores diferengas. Logo, quando as APs foram separadas em RPs, a tendéncia de areas
mais distintas serem agrupadas é reduzida, havendo uma maior semelhanca entre os
bairros reunidos.

Quanto a mortalidade infantil, em todas as APs a mediana dos valores foi baixa,
enquanto para a materna, em sua maioria, foram altas. O aspecto positivo é possivel de
associar-se a implantacédo do projeto Cegonha Carioca, que oferece tanto a mée quanto
ao bebé uma atencdo a salde humanizada, com garantia de referéncia programada a
maternidade. Além disso, a cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) passou de
3,5% em 2009 para 47,5% em 2015, aumentando a rede de acesso e, assim, de apoio para
as mulheres e criangas. Quanto aos negativos, em relacdo a AP2, houve aumento da TMI,
porém diminuicdo da RMM, enquanto no caso da AP5, houve aumento significativo da
RMM, porém reducdo da TMI. Essa situacdo é passivel de estar relacionada ao
subregistro ou subinformacdo, assim como a consequéncias de medidas de austeridade
fiscal nessas regides, que levam a um deéficit da assisténcia a satde e do desenvolvimento
socioecondmico. Uma previsdo que respalda essa hipOtese é a de que a taxa de
mortalidade infantil possa ser até 8,6% maior em 2030, o que corresponde a um
incremento de 20 mil Gbitos evitaveis entre criangas, enquanto as internacdes evitaveis
no mesmo grupo etario poderdo chegar a 124 mil. Nesse sentido, a mortalidade materna,
que é um problema menos controlado, também tende a aumentar.

Em relacdo as limitacGes do estudo, vale destacar a subnotificacdo, especialmente
em relacdo a mortalidade materna, o que dificulta a avaliacdo dos dados e justifica seu
uso agregado. Pode-se ressaltar, também, a falacia ecoldgica, uma vez que se infere sobre
0 agregado, de forma que a generalizacdo sobre o individuo daquele agregado pode ser

falsa.
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6 CONCLUSOES

Diante do apresentado, observa-se uma correlagdo significativa, porém fraca entre
mortalidade materna e infantil, que foi vista pela associacéo positiva entre a TMlagregada
e a RMMagregadas, Quando observadas por recortes temporais, houve, de modo geral,
uma reducdo dos coeficientes de Ml e MM e, sob a Otica espacial, as disparidades
regionais foram notorias. Logo, a hipotese deste trabalho foi parcialmente confirmada,
necessitando de mais estudos para comprovar a relagdo entre os coeficientes.

Portanto, é fundamental que haja maior notificacdo de casos para que mais analises
sejam criadas, contribuindo para a garantia de maior equidade quanto as condicdes
sociais, econdmicas e assistenciais de salde, de modo que tais desigualdades sejam

atenuadas e, como consequéncia, mais mae e bebés sobrevivam.
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