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RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia dos fatores de risco na mortalidade infantil da Regidao Metropolitana
de Sao Paulo, segundo as caracteristicas da mae e do neonato e o tipo de parto. Métodos: Trata-se
de estudo ecoldgico com abordagem quantitativa utilizando dados secundérios dos sistemas de
mortalidade infantil e nascidos vivos nos 39 municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo.
Varidveis do recém-nascido e maternas foram extraidas do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde, tendo sido apresentadas as frequéncias absoluta e relativa, bem como a
regressdo linear e o coeficiente de correlagéo de Pearson. Resultados: No decénio, registraram-
se perfil materno com escolaridade entre 8 e 11 anos (=73,58; p=0,023) e idade materna
entre 30 e 34 anos (3=19,04; p=0,015). O parto mais evidenciado foi o cesareo (3=39,59;
p=0,009) e a duragao da gestagdo mais apontada foi a termo (3=-14,20; p=0,324). 0 periodo pds-
neonatal apresentou regressao nos 6hitos comparado com as demais faixas etéarias (3=-25,30;
p<0,001). Ainda, mulheres no periodo gestacional consideradas pré-termo (r=0,86; p<0,001)
e pos-termo (r=0,95; p<0,001) tiveram chances aumentadas na taxa de mortalidade infantil.
Conclusao: A faixa etaria materna e o grau de escolaridade estdo aumentando nas mulheres que
tiveram filhos na Regido Metropolitana de Séo Paulo, no periodo de 2006 a 2016. Isso também
demonstra relevancia na reducéo da taxa de mortalidade infantil.

Descritores: Mortalidade infantil; Gravidez; Fatores de risco; Escolaridade; ldade materna

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of risk factors on infant mortality in the Metropolitan Region
of Sdo Paulo according to maternal and neonate characteristics, as well as mode of delivery.
Methods: An ecological, quantitative study based on secondary data retrieved from infant
mortality and live birth data systems. Data from 39 municipalities located in the Metropolitan
Region of Séo Paulo were analyzed. Newborn and maternal variables were extracted from the
Information Technology Department of the Unified Health System. Absolute and relative frequencies
were presented, as well as linear regression and Pearson “s correlation coefficient. Results: The
following maternal profile prevailed from 2006 to 2016: 8 to 11 years of education (3=73.58;
p=0.023), age between 30 and 34 years (=19.04; p=0.015) and delivery by cesarean section
(3=39.59; p=0.009) after full-term pregnancy (p=-14.20; p=0.324). Mortality rates decreased
in neonates compared to other age groups (3=-25.30; p<0.001). Infant mortality rates tended
to be higher among women experiencing pre-term (r=0.86; p<0.001) or post-term (r=0.95;
p<0.001) gestation. Conclusion: Maternal age and level of education increased among women
giving birth in the Metropolitan Region of Sao Paulo from 2006 to 2016. These were relevant
factors for infant mortality rate reduction.
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INTRODUGAO

A andlise da taxa de mortalidade infantil (TMI) e de
seus elementos coopera para o entendimento das con-
di¢oes de vida ao longo do primeiro ano, pois os moti-
vos e as condigdes de risco para o dbito infantil variam
ao longo do periodo pré-natal, do parto e do puerpério.
A TMI € segmentada em periodos: a taxa de mortalidade
neonatal, que pode ser subdividida em neonatal preco-
ce e tardia, e a taxa de mortalidade pds-neonatal.)

Diversos aspectos estdo relacionados aos dbitos in-
fantis, sendo estes riscos socioecondomicos, comporta-
mentais e biologicos.? A mortalidade neonatal é vulne-
ravel as condicOes intrinsecas ou bioldgicas pertinentes a
gestacao e ao parto e relacionadas a problemas genéti-
cos, malformacao fetal e complicagoes no parto e no pos-
-parto, sendo as agoes na prevengao mais complexas.®)

Além disso, é um indicador sugestionavel aos fato-
res externos que influenciam na ocorréncia de 6bitos
nessa faixa etaria. Corresponde as caracteristicas ma-
ternas e as condicoes de vida, como meio ambiente, nu-
tricionais, socioeconOmicas, educacio, acesso aos ser-
vicos de saude e de bem-estar, em que essa populaciao
estd inserida.®

Por conseguinte, as causas de mortalidade infantil
podem indicar que agOes preventivas conhecidas nao
estdo sendo viabilizadas de maneira adequada.®

No Brasil, nas ultimas décadas, ocorreu importante
reducao na mortalidade infantil tardia, além de atenua-
¢ao da mortalidade neonatal e acréscimo dos nascimen-
tos pré-termo.©

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por meio do censo 2010, aponta que, no periodo
de 2000 a 2010, os 6bitos de criancas menores de 1 ano
tiveram declinio de 47,6% na TMI no Brasil.(?

A pactuacdo diante dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM) leva em consideragédo a redu-
cao da mortalidade infantil. O Brasil, por sua vez, vem
obtendo evolucodes positivas na reducido da mortalidade
infantil, mas, considerando tal pactuagao, precisa redu-
zir ainda mais os Obitos antes de 2030.®

A Regidao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP)
€ considerada uma importante regiao brasileira por
ter alta concentragdo populacional, desigualdade so-
cial e complexidades urbanas. Assim, politicas puablicas
vém sendo implantadas nas ultimas décadas, espe-
cialmente de satde, que necessitam de informagoes e
indicadores para orientar os programas e as acoes de
melhoria da qualidade de vida. Caracterizar o perfil da
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mortalidade infantil pode oferecer importante subsidio
para acompanhamento e avaliacdo de tais politicas
governamentais.

No Brasil, o aperfeicoamento dos sistemas de infor-
macoes em saude do pais, especialmente do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), tem con-
tribuido para uma melhor qualidade das informacoes e
a disseminacao delas abordando a mortalidade infantil
e seus determinantes.”

OBJETIVO

Identificar a influéncia dos fatores de risco na morta-
lidade infantil da Regiao Metropolitana de Sao Paulo,
segundo as caracteristicas da mae e do neonato e o tipo
de parto.

METODOS

Delineamento do estudo
Estudo observacional, de carater ecolégico, com abor-
dagem quantitativa, utilizando dados secundarios sobre
mortalidade infantil.(?

O periodo escolhido para anélise das informagoes
obtidas da mortalidade infantil foi de 2006 a 2016.

Local de estudo
Os 39 municipios da RMSP estdo localizados em torno
da cidade de Sao Paulo (SP), na Regiao Sudeste brasileira.
Possuem a maior concentragio urbana do Brasil.(!)

Essa regiao foi criada em 1973 e reestruturada
em 2011, pela lei complementar 1.13916, de junho de
2011, que a organizou em sub-regides, conforme da-
dos fornecidos pelo site (https://www.pdui.sp.gov.br/
rmsp/?page_id=56).12 Além do municipio de Sao Paulo,
as sub-regioes sao: Norte (Caieiras, Cajamar, Francisco
Morato, Franco da Rocha e Mairipora), Leste (Aruja,
Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema,
Guarulhos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa,
Salesopolis, Santa Isabel e Suzano), Sudeste (Diadema,
Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,
Santo André, Sao Bernardo do Campo e Sao Caetano
do Sul), Sudoeste (Cotia, Embu das Artes, Embu-Guacu,
Itapecerica da Serra, Juquitiba, Sao Lourenco da Serra,
Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista) e Oeste
(Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora
do Bom Jesus e Santana do Parnaiba).

Existem, nessa regiao, aproximadamente 21,6 mi-
lhoes de habitantes, segundo estimativa do IBGE
para 2018.


https://www.pdui.sp.gov.br/rmsp/?page_id=56
https://www.pdui.sp.gov.br/rmsp/?page_id=56
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Coleta de dados

O levantamento dos dados foi realizado por intermé-
dio do site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), utilizando a ferramenta
denominada TABNET, que disponibiliza informagoes
sobre a satde brasileira.

Os sistemas do DATASUS que foram usados para
a coleta foram o SINASC e o SIM.!» O SINASC foi
instituido em 1990 pelo Ministério da Saude, a fim de
fornecer um registro sistematico de todos os nasci-
dos vivos do pais, a partir de informagoes oriundas da
Declaracao de Nascido Vivo, que abrange dados sobre
a mae, o pré-natal, o parto e o recém-nascido.!" O SIM
foi instituido em 1975 e tem como base a captacio dos
dados de 6bitos de todo o pais, provenientes da decla-
ragao de Obito, que é padronizada.(®

A anélise dos nascidos vivos seguiu agrupamentos
do SINASC relativos a caracteristicas da mae, do ne-
onato e da gestacao. Da mae, as caracteristicas foram
idade (agrupada nas seguintes faixas: 20 a 24; 25 a 29;
30 a 34; 35 a 39; 40 a 44; 45 a 49 e 50 a 54), tipo de
parto (cesareo ou vaginal), escolaridade (dividida em
1 a 3 anos de estudo; 4 a 7 anos de estudo; 8 a 11 anos
estudo e 12 anos ou mais anos de estudo) e idade ges-
tacional (menos de 22; 22 a 27; 28 a 31; 33 a 36; 37 a 41
e 42 semanas ou mais). Dos neonatos, foi pesquisado o
sexo (masculino e feminino), e foram incluidos todos os
obitos estimados para a RMSP ocorridos em criangas
menores de 1 ano, no periodo de 2006 a 2016.

Ja no SIM, foram observadas Caracteristicas rela-
cionadas a mae, como idade da mae (20 a 24; 25 a 29;
30 a34;35a39;40 a44; 45 a 49 e 50 a 54); tipo de parto
(cesareo e vaginal); escolaridade da mée (1 a 3 anos; 4 a
7 anos; 8 a 11 anos e 12 anos e mais) e idade gestacional
(menos de 22; 22 a 27; 28 a 31; 33 a 36; 37 a 41, e 42
semanas ou mais). As caracteristicas dos 6bitos regis-
tradas foram faixa etaria (zero a 6 dias; 7 a 27 dias e 28
a 364 dias) e sexo (masculino e feminino).

As taxas de mortalidade neonatal precoce (6bitos
de zero a 6 dias de vida), neonatal (6bitos de 7 a 27 dias
de vida), p6s-natal (6bitos de 28 a 364 dias de vida) e
infantil (6bitos menores de 1 ano de vida) foram calcu-
ladas por 1.000 nascidos vivos.

Andlise estatistica
A tendéncia da mortalidade infantil foi verificada por
meio de modelos de regressao linear, apresentando a
TMI (varidvel dependente) e o tempo (varidvel inde-
pendente), expressos nos anos que compdoem o periodo
de estudo (2006 a 2016).

Considerou-se nivel de confianca de 95% e utilizou-se
o programa estatistico Stata, versao 11.0°.

Comité de ética

Este estudo € baseado em dados secundarios, nao sen-
do capaz de identificar o individuo. Os dados estao dis-
poniveis na Internet de forma livre e irrestrita, nao ha-
vendo necessidade do envio deste projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa para apreciagio, segundo expresso
na resolugao 466/2012.

RESULTADOS

Ao analisar as caracteristicas maternas de todos os
nascimentos ocorridos na RMSP, no periodo de 2006
a 2016, a tabela 1 mostrou que a escolaridade da mae
apresentou aumento significante de anos estudados,
com énfase para o aumento dos estratos de 8 e 11 anos
de estudos (B=73,58; p=0,023) e mais de 12 anos de
estudo (B=15,33, p=0,024).

Tabela 1. Andlise das caracteristicas maternas (relacionadas as parturientes) da
Regido Metropolitana de Sao Paulo

Variavel B r Valor de p*
Escolaridade da mae, anos
13 -10,66 0,79 <0,001
47 22,30 0,38 0,025
811 73,58 0,39 0,023
12 ou mais 16,33 0,38 0,024
|dade da mée, anos
10-14 -0,07 -0,10 0,89
15-19 0,87 -0,10 0,89
20-24 6,12 -0,05 0,495
25-29 8,03 0,01 0,301
30-34 19,04 043 0,015
36-39 16,26 0,71 <0,001
40-44 547 0,43 0,016
45-49 0,836 0,37 0,026
50-64 -0,006 -0,16 0912
Tipo de parto
Vaginal 12,27 -0,03 0,437
Cesareo 39,59 0,49 0,009
Duracao da gestacao, semanas
<2 8,92 0,54 0,005
22-27 11,2 0,19 0,097
28-31 12,24 068 <0,001
33-36 -1.25 0,06 0,229
3741 14,20 0,01 0,323
42 ou mais 3,45 0,69 0,001

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS).
SIM-Sistema de Informagoes de Mortalidade. Brasilia (DF): DATASUS; 2008 [citado 2020 Abr 6]. Disponivel em: http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701"%!

* regressao linear.

B: declive de regressao; r: capacidade preditiva.

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-7
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Os dados revelam que as faixas etarias de maes entre
30e 34 (B=19,04; p=0,015) e 35 e 39 (B=16,26; p<0,001)
foram as mais predominantes ao longo dos anos. Sobre
o tipo de parto, o cesareo ($=39,59; p=0,009) teve au-
mento com relagao ao vaginal (B=-12,27; p=0,437), e,
em relacao a duracao da gestagio, partos considerados
a termo (37 a 41) tiveram acréscimo na comparagiao
com os demais (=14,20; p=0,324).

A figura 1 apresenta reducido da mortalidade infan-
til segundo as faixas etarias na RMSP nos anos de 2006
a 2016. Na tabela 2, a mortalidade pos-neonatal de 28
a 364 dias apresenta significante reducao na incidén-
cia de 6bitos (B=-25,30; p<0,001), seguida do periodo
neonatal precoce (zero a 6 dias), que também expres-
sou declinio (B=-17,60; p=0,004) no total dos &bitos.
Em relacao ao sexo dos dbitos, os dados nao revelaram
significancia.
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Figura 1. Tendéncia temporal da taxa de mortalidade infantil

Tabela 2. Andlise das caracteristicas relacionadas aos 6bitos infantis de
neonatos da Regido Metropolitana de Séo Paulo

Variavel B r Valor de p*
Faixa etdria, dias
0-6 -17,60 0,56 0,004
7-21 -13,62 0,71 <0,001
28-364 25,30 0,76 <0,001
Sexo
Masculino 321,15 0,07 0,207
Feminino 341,63 0,13 0,144

Fonte: Brasil. Ministério da SaUde. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).
SIM-Sistema de Informagoes de Mortalidade. Brasilia (DF): DATASUS; 2008 [citado 2020 Abr 6]. Disponivel em:
http:/fwww?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701"¢

* Regressao linear.

B: declive de regressao; r: capacidade preditiva
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A figura 2 apresenta a tendéncia dos dbitos infantis
segundo a idade materna. No decénio, houve tendéncia
de queda em sua totalidade, porém a maior queda ocor-
reu no ano de 2007 em todas as idades. O ano de 2008
teve aumento consideravel na tendéncia de dbitos na fai-
xa de etaria de 20 a 24 anos, e, no ano de 2013, na faixa
etaria de 30 a 34 anos, vé-se tendéncia a novo aumento.

Na tabela 3, observa-se que mulheres com mais
anos de estudo — entre 8 a 11 anos (r=0,97; p<0,001)
ou 12 anos ou mais (r=0,91; p<0,001) — apresentaram
elevada taxa de parto cesareo, assim como mulheres
com idade entre 30 a 34 anos e 35 a 39 anos (r=0,95;
p<0,001 e r=0,92; p<0,001, respectivamente). Parto
vaginal prevaleceu naquelas mulheres com poucos anos
de estudo (4 a 7 anos; r=0,85; p<0,001) e idade entre
20 a 24 anos (r=0,98; p<0,001).
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Figura 2. Tendéncia dos 6bitos infantis segundo a idade materna

Tabela 3. Correlagao entre a escolaridade e idade da mée com o tipo de parto na
Regiao Metropolitana de Séo Paulo

5 Vaginal Cesareo
Variavel
r* Valor de p* r* Valor de p*
Escolaridade da mae, anos
13 0,46 0,146 0,54 0,080
4-7 0,85 <0,001 -0,08 0,810
811 045 0,159 097 <0,001
12 ou mais 0,48 0,128 091 <0,001
Faixa etaria da mae, anos
10-14 0,58 0,059 0,42 0,191
1519 0,85 <0,001 0,66 0,025
20-24 0,98 <0,001 0,35 0,278
25-29 0,74 0,008 0,85 <0,001
30-34 0,38 0,239 0,95 <0,001
35-39 0,21 0,528 0,92 <0,001
40-44 0,30 0,357 0,85 <0,001
45-49 0,23 0,491 0,46 0,147
50-54 0,71 0,045 0,24 0,555

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS).
SIM-Sistema de Informacoes de Mortalidade. Brasilia (DF): DATASUS; 2008 [citado 2020 Abr 6]. Disponivel em:
http:/Awww2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701"¢

* Teste de correlacdo de Pearson
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A figura 3 apresenta a tendéncia dos 6bitos infantis
segundo os anos de escolaridade materna na RMSP en-
tre os anos de 2006 ¢ 2016.

Na tabela 4, destaca-se que mulheres no periodo
gestacional considerado pré-termo, entre 28 e 31 se-
manas (r=0,86; p<0,001), e pés-termo, de 42 ou mais
semanas (r=0,95; p<0,001), tiveram incidéncia aumen-
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Figura 3. Tendéncia dos 6bitos infantis segundo os anos de escolaridade materna

Tabela 4. Duragao da gestacéo, idade materna e escolaridade materna, segundo
taxa de mortalidade infantil na Regido Metropolitana de Sao Paulo

Taxa de mortalidade infantil

Variavel
r Valor de p*
Duracéo da gestagao, semanas
22-27 -0,46 0,149
28-31 0,86 <0,001
32-36 0,38 0,244
3741 041 0,205
42 ou mais 0,95 <0,001
|dade da mae, anos
10-14 0,14 0,661
1519 -0,10 0,757
20-24 0,13 0,696
2529 043 0,183
30-34 -0,65 0,027
3539 -0,81 0,002
40-44 -0,55 0,077
45-49 043 0,185
50-64 0,08 0,836
Escolaridade da mée, anos
13 0,89 <0,001
4-7 0,56 0,067
811 -0,66 0,024
12 ou mais -0,67 0,022

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).
SIM-Sistema de Informagoes de Mortalidade. Brasilia (DF): DATASUS; 2008 [citado 2020 Abr 6]. Disponivel em: http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060701"%)

* Teste de correlagao de Pearson.

tada de mortalidade infantil. Em relacdo a idade ma-
terna, os dados de maior significancia demonstram que
na faixa etaria entre 35 e 39 anos (r=-0,81; p<0,002)
teve reducao da TMI no periodo estudado. A escolari-
dade da mae apresentou incidéncia aumentada de mor-
talidade infantil dos estratos de 1 a 3 anos de estudos
(r=0,89; p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo, considerando os partos ocorridos na
RMSP, o perfil e as caracteristicas maternas revela-
ram que as mulheres dessa regido possuiam nivel de
escolaridade elevado (acima de 8 anos de estudo) e
eram predominantemente da faixa etaria entre 30 a 39
anos, com destaque para a elevacdo dos partos consi-
derados a termo e o tipo de parto cesdreo como domi-
nante. Entretanto, as condicoes de baixa escolaridade
materna (1 a 3 anos de estudo) tém chamado atencao
negativamente para 6bitos infantis, pois essa variavel
tem sido utilizada como indicador da condicao socioe-
conOmica da mae e de sua familia, relacionando-se a
qualidade dos cuidados com a satide da crianca.(!7'® A
escolaridade materna influencia na mortalidade infantil,
ha relacao direta entre maes sem nenhum grau de ins-
trugdo e aumento no risco da mortalidade infantil.(”-!®
Ainda, ha registros de que, nos anos de 2001 a 2011 (ris-
co relativo de 4,89 e 5,06, respectivamente) e em 2000 a
2003, mulheres com 3 anos de estudo ou menos tiveram
1,56 mais chance de serem maes.

No estudo da Regidao Metropolitana de Porto Alegre
realizado nos de 1998 a 2006, a escolaridade materna
teve bons impactos sobre as taxas de mortalidade in-
fantil, pois a influéncia das mulheres com 8 ou mais
anos de instru¢ao aumentou de 46,09%, em 1996, para
60,98%, em 2008.19

No entanto, outros estudos comprovam que 43,2%
das maes com grau de escolaridade elevado (superior a
8 anos de estudo) tiveram mais associacao com o ébito
infantil.?")

Os dados da pesquisa demonstraram que a idade da
mae entre 35 e 39 anos sobressaiu como fator protetor
da ocorréncia da mortalidade infantil. Os achados de
Alberto et al.,®) identificaram que, em Mogambique,
a idade materna mais elevada também € um fator pro-
tetor, e as maes adolescentes foram indicativo para
mortalidade infantil. No Brasil e em Mogambique, os
resultados indicam que maes consideradas maduras
conduzem melhor a gestagao, pois aderem ao pré-natal,
e desempenham melhor os cuidados com a crianga.

Estudo realizado em Londrina (PR) nos anos de
2000 a 2009 evidenciou que, em quase todos os biénios,
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os Obitos infantis foram mais frequentes entre mulheres
na faixa etaria dos 10 aos 19 anos. Ainda, a TMI entre
adolescentes foi maior se comparada a de maes com
idade reprodutiva avangada.®?

A prematuridade € o fator de risco de mortalidade
infantil mais evidenciado na literatura. Neste estudo, a
maioria dos Obitos infantis aconteceu no periodo gesta-
cional de 28 a 31 semanas, em consonancia com 0 en-
contrado por Sanders et al.,*® que demonstraram que a
maioria das maes que concebeu seus filhos com menos
de 37 semanas teve mais chances de 6bitos infantis (in-
tervalo de confianga de 6,3-66,8; p<0,001).

Em relacao as caracteristicas relacionadas aos 6bi-
tos infantis, este estudo destaca que houve significante
diminuicao nos 6bitos de neonatos acima de 28 dias.
Sabe-se que o principal componente da mortalidade
infantil € o neonatal precoce (57,1%), com énfase nas
primeiras 24 horas de vida.®

Na correlacdo entre tipo de parto e anos de estu-
dos da mae, esta pesquisa mostra que aquelas com mais
de 12 anos de estudo realizaram prioritariamente par-
to cesareo, concordando com os achados de Riscado
et al.,®» que ressaltam que mulheres com nivel socioe-
conOmico e escolaridade elevados e usudrias do setor
privado sdo as que mais realizam cesarianas, sendo tal
conduta influenciada pela logica do mercado na assis-
téncia ao parto.

E importante sensibilizar os profissionais de satide
para o entendimento das vias de partos, bem como dos
riscos da cesariana eletiva e da prematuridade iatrogé-
nica.® O parto cesareo pode se apresentar como fator
de protecdo para 6bito infantil, principalmente em ges-
tacoes de alto risco.®)

A relacdo entre via de parto e idade materna é
assunto que gera bastante indagacgdo, pois existe a
preocupacgao de que as adolescentes nao estejam pre-
paradas para serem submetidas ao parto vaginal, pela
imaturidade corporal para a parturicao e por fragilida-
de emotiva. No entanto, o desenvolvimento obstétri-
co das adolescentes € similar ao das mulheres adultas
quanto a via de parto. Ainda, os indices de cesariana
estdo aumentando com o avangar da idade materna,
pois muitas mulheres mais maduras, que iniciaram a
pratica reprodutiva tardiamente e tém gestacdes pla-
nejadas, tém indicagao de cesariana eletiva, por apre-
sentarem futuro reprodutivo previsivel.®

Quanto a correlagao entre a duracao da gravidez com
a TMI, esta pesquisa observou que gestacoes classifi-
cadas como pré-termo (28 e 31 semanas) e pds-termo
(com 42 semanas ou mais) tiveram aumento da ocor-
réncia de mortes infantis. Kropiwiec et al.,?® também
registraram o aumento da mortalidade infantil para
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gestacOes entre 28 a 36 semanas de gestagao (razao de
chance de 12,08), justificando a relagao com a prematu-
ridade (<37 semanas de gestacdo; razdo de chance de
12,08), associacdo esta entendida como fator relevante
para o 6bito infantil — especialmente o neonatal precoce.

A anélise de informacoes obtidas de dados secundé-
rios gera limitagdes no estudo, pois, apesar de melhorias
nos sistemas de informacdes, ainda existem inconsistén-
cias, como subnotificagdes. No entanto, como descreve
Boing et al.,?” € necessario aprimorar a discussao dos
dados para melhorar o sistema de informagao.

CONCLUSAO

A faixa etaria das maes e o grau de escolaridade aumen-
taram nas mulheres que tiveram filhos na Regiao Me-
tropolitana de Sao Paulo, no periodo de 2006 a 2016.
Ainda, ambas, a faixa etaria e a escolaridade aumen-
tadas mostraram-se relevantes na reducao da taxa de
mortalidade infantil.
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