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O objetivo deste trabalho é testar a relagdo entre idade da mae e mortalidade
neonatal para Belo Horizonte em 1993. Sera que o fato de a mortalidade neonatal
ser mais elevada enire as criangas filhas de maes adolescentes é um simples
efeito-idade, segundo o qual maes jovens nao estariam fisiologicamente prontas
para uma gravidez em termos de peso, altura e desenvolvimento do aparelho
reprodutivo, fazendo com que criangas nascidas destas maes tenham maior
risco de morrer neste periodo? Ou sera que a maior mortalidade neonatal entre
criancas filhas de maes adolescentes se deve a um efeito-pobreza — o baixo
status socioeconémico destas maes? Com base nos dados do SIM e SINASC e
em modelos logisticos, os resultados indicam que a idade da mae néo parece ter
um efeito independente importante sobre a mortalidade neonatal. A introdugédo
da educacédo da méae no modelo explica parte considerdvel do risco atribuido ao
fato de a méae ser ainda adolescente. Portanto, o efeito-pobreza parece ser mais

importante.

Entre o inicio da década de 60 e o ano
de 1996, a taxa de fecundidade total (TFT)
caiu de 6,2 para 2,2 filhos por mulher no
Brasil. Apesar desta queda, a TFT entre as
adolescentes nao se reduziu. Cresceu a
porcentagem das adolescentes que se
tornaram maes, passando de 6,5% das
adolescentes nas areas urbanas e 10% nas
areas rurais em 1970 para 9,6% e 13%,
respectivamente, em 1986 (Henriques et al.,
1989). Em 1996, a proporcao de ado-
lescentes brasileiras de 15 a 19 anos que
tiveram filhos era de 14,9% (Camarano,
1998). Houve, ainda, uma reducéo da idade
ao dar aluz. Em 1976, 30% dos nascimentos

oriundos de maes adolescentes ocorreram
entre jovens de 17 anos e menos, enquanto
em 1984 esta faixa etaria foi responsavel
por 36% dos nascimentos entre méaes
adolescentes (Henriques et al., 1989). De
acordo com os censos demograficos, a par-
ticipagao percentual do grupo etério 15-19
na TFT cresceu de 9,1% em 1980 para
14,1% em 1991 (Melo, 1996).

Assim como o Brasil, Minas Gerais tam-
bém sofreu uma redugdo consideravel na
TFT nos ultimos 15 anos — de 4,3 filhos por
mulher em 1980 para 2,6 filhos por mulher
em 1991 e 2,2 filhos por mulher em 1995.
Apesar desta quefa, a contribuicdo das
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mulheres de menos de 20 anos na TFT au-
mentou substancialmente no mesmo
periodo, passando de 7,2% em 1980 para
12,5% em 1991 e 14% em 1995 (Oliveira &
Wong, 1998). No caso da regiao metropoli-
tana de Belo Horizonte (RM Belo Horizonte),
apesar de a TFT ter passado de 3,8 filhos
por mulher em 1980 para 2,3 filhos por
mulher em 1991 e 2,15 filhos por mulher
em 1994, a participacao relativa dos grupos
etarios mais jovens também aumentou
(Andrade, 1998).

Na Demografia, o tema gravidez na
adolescéncia tem sido tradicionalmente
tratado sob a perspectiva dos possiveis
custos pessoais, familiares, sociais e finan-
ceiros que uma gravidez pode ocasionar
para a mae jovem. Além destes custos, uma
outra conseqiiéncia para a mae adoles-
cente é o risco de morbidade e mortalidade
materna nos casos em que a gravidez nao
& desejada e resulta em aborto (Henriques
et al., 1989; Melo, 1996). Além dos riscos
para a mae, uma gravidez na adolescéncia
também pode ter conseqiiéncias negativas
para os filhos nascidos destas mées (Cama-
rano, 1998). A literatura sugere que filhos
de maes adolescentes estariam sob maior
risco de morrer durante o primeiro ano de
vida se comparados as criancas nascidas
de maes que tém seus filhos ap6s os 20
anos de idade. No entanto, ndo ha consenso
em relagdo ao mecanismo pelo qual a idade
opera. Alguns autores argumentam a favor
do efeito-idade — maes jovens nao esta-
riam fisiologicamente prontas para uma
gravidez em termos de peso, altura e
desenvolvimento do aparelho reprodutivo.
Desta forma, criangas nascidas de maes
jovens estariam sob maior risco de morrer
durante o primeiro ano de vida (Pampel &
Pillai, 1986). Outros autores, ao levar em
conta o stafus socioecondmico das maes
jovens cujos filhos morrem antes de comple-
tar o primeiro ano de vida, acreditam que o
que esta por trds dos maiores niveis de
mortalidade neonatal neste grupo & a po-
breza, ja que as maes mais jovens tendem
a ser de renda mais baixa e, por esta razéo,
tém menos acesso a assisténcia médica e
piores condigoes de saude (Geronimus,
1987; Geronimus & Korenman, 1988). Desta
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forma, a idade da méae seria ndo um mero
determinante fisiologico da mortalidade
neonatal, mas sim um determinante resul-
tante de outros fatores socioecondmicos e
ambientais ndo contemplados na analise.

O objetivo deste trabalho é testar a
hipétese de Geronimus (1987) sobre a
relagdo entre idade da mae e mortalidade
neonatal para o caso de Belo Horizonte.
Segundo a autora, o fato de a mortalidade
neonatal nos Estados Unidos ser mais
elevada entre as criancas filhas de maes
adolescentes nao é um simples efeito-
idade, segundo o qual maes jovens néao
estariam fisiologicamente prontas para uma
gravidez, fazendo com que criancas
nascidas destas maes tenham maior risco
de morrer neste periodo. Ao contrario,
Geronimus argumenta que, em situacoes
de pobreza, em que as condigoes de salide
das mulheres s6 tendem a se agravar com
a idade, uma crianga teria mais chances
de sobreviver sendo filha de uma mae
adolescente. Portanto, ao invés de um
efeito-idade, Geronimus acredita que a
maior mortalidade neonatal entre criancas
filhas de maes adolescentes se deve ao
baixo status socioecondmico destas maes.
Para testar a hipotese de Geronimus, utili-
zamos regressao logistica e dados do SIM
(Sistema de Informagdes de Mortalidade)
e SINASC (Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos) para Belo Horizonte em
1993. Os resultados indicam que a idade
da mae nao parece ter um efeito inde-
pendente muito importante sobre a morta-
lidade neonatal. A introducéo da educacéo
da mae no modelo relacionando morta-
lidade neonatal com idade materna explica
parte consideravel do risco atribuido ao fato
de a mae ser ainda adolescente,

Determinantes da mortalidade neonatal
entre filhos de maes adolescentes

Nas dltimas décadas, com o declinio da
mortalidade infantil no Brasil, observou-se
uma mudanca na importancia relativa dos
componentes neonatal (menos de 28 dias)
e pbs-neonatal (28 dias até < 1 ano). Houve
uma maior reducao da mortalidade no
grupo pos-neonatal em virtude do controle
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e combate de doencgas com maior presenca
em criangas com mais de um més de vida
— diarréia, desnutricdo e doengas preve-
niveis por vacinacao (Fiocruz, 1889). A mor-
talidade neonatal, por sua vez, pelo fato de
apresentar uma estrutura de causas de
morte mais associada a fatores endégenos
como anomalias congénitas e afeccOes
perinatais, sofre o efeito de fatores biolo-
gicos como a idade da mae e exige inter-
vencbes distintas daquelas tomadas para
combater os fatores exoégenos.' Este aspec-
to tem servido como argumento para refor-
car a tese de que o risco maior de morrer
dos filhos de maes adolescentes deve-se,
basicamente, & sua condicao bioldgica
inadequada para uma gravidez, determi-
nada pela pouca idade (Pampel & Pillai,
1986). A gravidez em adolescentes € consi-
derada de alto risco em funcao de aspectos
fisiolégicos como peso, estatura, estado
nutricional e desenvolvimento do aparelho
reprodutivo da mae. Entretanto, os riscos
biolégicos séo agravados pelas condigdes
socioecondémicas, culturais e psicologicas
em que vivem estas adolescentes, ja que a
proporcao de maes adolescentes €, em
geral, maior entre a populagéo mais pobre,
onde a desnutricio e o baixo nivel de esco-
laridade estao mais presentes e 0 acesso a
assisténcia médica é mais limitado (Gale et
al., 1989; Victora et al.,1989). Portanto, o
fenémeno da maior incidéncia de 6bitos
neonatais de filhos de méaes adolescentes
também deve levar em conta fatores de natu-
reza exogena.

Os estudos voltados para a andlise dos
fatores de risco que explicariam a maior
incidéncia de 6bitos de filhos de maes
adolescentes procuram, muitas vezes, a
associacao existente entre variaveis como
peso ao nascer, ordem de nascimento, idade
gestacional, idade materna, raca e nivel de
escolaridade da méae (Puffer & Serrano,
1975; Bross & Shapiro, 1982; Paneth et al.,

- 1982; McCormick et al., 1984). Em geral, os
resultados indicam que filhos de maes

jovens tém um aumento no risco de conse-
giiéncias adversas no periodo neonatal,
principalmente como um reflexo do peso
ao nascer. No entanto, estas criancas conti-
nuam com um risco maior de morrer e adoe-
cer no periodo p6s-neonatal devido a inex-
periéncia das maes jovens e das condigoes
socioecondmicas precarias que tém ca-
racterizado a vida destas maes.

Outros estudos destacam o fato de que
a auséncia de servigos de atendimento
pré-natal ou o acesso limitado aos mesmos
atuam sobre o peso ao nascer e a prema-
turidade. Muitas vezes, a melhoria dos
cuidados médicos na atengao pré-natal no
parto e pos-parto tem um efeito significativo
na reducéo dos niveis da mortalidade
neonatal (Paneth et al., 1982; Laurenti &
Buchalla, 1985; Souza & Gotlieb, 1993;
Duchiade & Andrade, 1994; Fiocruz, 1999).
No caso das maes adolescentes, a reali-
zagao de um acompanhamento pré-natal
adequado reduz o risco de mortalidade
neonatal, ja4 que este cuidado refere-se a
alguns problemas especificos do parto e até
mesmo orienta as maes sobre certos
cuidados imediatos do recém-nascido (Dias
et al., 1995). Quando uma adolescente gra-
vida recebe uma boa atengao pré-natal,
obtém-se os mesmos resultados obstétricos
e perinatais de uma paciente adulta que
recebe a mesma atencao (Griffiths et al.,
1995). Na analise do efeitos das condicoes
socioecondmicas na sobrevivéncia de filhos
de méaes jovens, argumenta-se que a in-
fluéncia da idade da mae na salide da crianga
é transmitida através do ambiente em que
elas vivem. Filhos de maes jovens que vivemn
sozinhas apresentam piores condigoes de
salde se comparados aos filhos de maes
adolescentes casadas ou gque vivem com sua
familia (Baldwin & Cain, 1980). A importancia
das praticas culturais relacionadas ao
cuidado na gravidez e com o recém-nascido
contribui na elucidagao das relagdes causais
entre fatores sociais e mortalidade infantil
(Williams et al.,1986; Cramer, 1987).

' No caso de Belo Horizonte, a mortalidade neonatal representava, em 1993, cerca de 56,5% do total dos bbitos infantis. Parao
Brasil como um todo, neste mesmo ano, a proporgao era de 50% do total (SIM/Datasus, 1999).
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E necessério, ainda, considerar outras
variaveis para explicar por que certos grupos
tém alto risco de mortalidade infantil. Entre
elas, destacam-se fatores fisioldgicos (satide
da mae, nutricao, uso de fumo, alcool e outras
drogas), fatores sociais (pobreza, ignorancia,
atitudes e crengas em relacéo ao cuidado
meédico, disponibidade e eficacia dos ser-
vicos médicos, barreiras sociais e legais

. como discriminagao racial, direitos legais dos
adolescentes e regras de bem-estar). Além
destes, é preciso considerar outras variaveis
intervenientes entre peso ao nascer e aten-
gado pré-natal tais como a exposicao a subs-
tancias téxicas, cuidados pés-parto, praticas
de cuidado do bebé, acidentes e violéncia
na familia (Cramer, 1987).

Nesta perspectiva, a grande critica que
se faz aos estudos que relacionam mor-
talidade neonatal com idade da méae é o
nao controle por varidaveis nao observaveis
tais como caracteristicas da familia. Recen-
temente, Hoffman et al. (1993) propuseram
uma comparacdo entre as maes ado-
lescentes e as suas irmas e concluiram que
este controle reduz mas nao elimina as
conseqléncias negativas associadas a
gravidez na adolescéncia. Geronimus &
Korenman (1993) disputam esta conclusao
e sugerem que a questdo deve ser mais
aprofundada com o uso de outras meto-
dologias, inclusive qualitativas. Nesta linha,
Scheper-Hughes (1992) faz um belo estudo
etnografico da mortalidade infantil numa
comunidade pobre em Pernambuco e suge-
re que, além dos fatores socioeconémicos,
a negligéncia e as estratégias desenvol-
vidas pelas maes para lidar com a morte de
seus filhos tém um papel fundamental no
entendimento da mortalidade infantil entre
populacoes de baixa renda.

Em suma, a discussao sobre a relagdo
entre idade da mae e mortalidade neonatal
deve considerar que, como a distribuigcao
dos nascimentos segundo a idade materna
nao é aleatoria, fatores bioldgicos e sociais
influenciam a fecundidade em maes jovens

e a mortalidade neonatal. Ha evidéncias
suficientes da associacao entre idade mater-
na e mortalidade neonatal, mas o que
precisa ser esclarecido é se a variavel idade
da mée é um indicador dos efeitos da idade
ou se representa uma proxy dos fatores
socicambientais que estdo relacionados
tanto com a idade materna quanto com a
mortalidade neonatal (Geronimus, 1987).

O esquema analitico proposto por
Mosley & Chen (1984) é um importante ins-
trumental para estudos desta natureza.
Segundo estes autores, os determinantes
socioeconémicos da mortalidade infantil
atuam através de mecanismos bioldgicos,
ou determinantes proximos, que tém efeitos
sobre a sobrevivéncia da crianga. A chave
do modelo é a identificacao de um conjunto
de determinantes proximos ou variaveis in-
tervenientes que diretamente influenciam
o risco de morbi-mortalidade.?

Estudos de mortalidade em contextos
mais particularizados permitem identificar
aspectos da heterogeneidade sociocultural
e ambiental da populagao muitas vezes nao
observados ou controlados, e que ainda
assim atuam sobre os determinantes pro-
ximos da mortalidade neonatal. Além disso,
em situagdes nas quais a mortalidade
neonatal responde pela maior parte dos
Obitos infantis e, portanto, a relacao entre
fatores bioldgicos e sociais torna-se mais
complexa, fica cada vez mais dificil encontrar
apenas um fator explicativo para as tendén-
cias observadas. Neste contexto, torna-se
necessario trabalhar na perspectiva de um
processo de doencga crénica com origens
multifatoriais e deixar de lado a idéia de um
fenémeno agudo de causa Unica (Mosley &
Chen, 1984).

O presente trabalho procura indicar as
possiveis interacdes entre os deter-
minantes socioecondémicos e 0os meca-
nismos biolégicos que resultem em uma
maior mortalidade neonatal em filhos
de maes adolescentes, focalizando o caso
de Belo Horizonte no ano de 1993, a

205 determinantes proximos sdo agrupados em cinco categorias: fatores maternos (idade, parturigao, intervalo entre nascimen-
tos), contaminagao ambiental (do ar, 4gua, solo, alimentos), deficiéncia nutricional (de calorias, protéica, micronutrientes), lesoes
(acidentais e intencionais) e controle pessoal das doencas (medidas preventivas pessoais e cuidados médicos).
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partir de variaveis disponiveis no SIM e
SINASC.?

Metodologia

Os dados utilizados no trabalho foram
obtidos através do registro civil de Belo
Horizonte para 1993, com base no SINASC
(Sistema de Informagoes de Nascidos
Vivos) e no SIM (Sistema de Informacoes
de Mortalidade).* A andlise se divide em
duas etapas: descrigao dos dados e ajuste
do modelo de regressao logistica.’ As
variaveis utilizadas foram idade da mae,
nivel educacional, sexo da crianca, tipo de
parto e duragao da gestacao.

A descrigao dos dados foi feita atravées
do cruzamento das variaveis explicativas
com o indicador de morte no periodo
neonatal, com a finalidade de determinar
possiveis fatores relacionados com o evento
de interesse (mortalidade neonatal).
Aquelas variaveis que mostraram estar
relacionadas com a mortalidade neonatal
foram posteriormente cruzadas com as
variaveis de interesse — idade materna e
educagao da mae — para verificar a
necessidade de inclui-las no modelo de
regressao logistica multipla, como fatores
de confuséo.

Modelo de regressao logistica

Considerando a variavel de interesse
indicador de morte no periodo neonatal,
o modelo de regressao adequado éo
modelo logistico, que modela o logito da
probabilidade de morte no periodo neonatal
como funcao do vetor de variaveis
explicativas.

3 As variaveis disponiveis no SINASC sao: municipio de ocorrénci

Modelando a probabilidade de ocor-
réncia do evento pela funcéo

Bo+B1x1 +"‘+BPXP

P(Y=1|x)= [ JPoT IR Py

e aplicando a transformagéao logital definida

u P(Y =1]x) ) )
por | p(y =0 x) , obtém-se uma funcao

linear nos parametros, assumindo valores
em toda a reta real e gozando de diversas
propriedades do modelo de regressao
linear. Tem-se, entdo, o modelo

P(Y =1]x)
P(Y =01x)

Lembrando que a chance (odds) de
ocorréncia de um evento &€ dada por
P(Y=1)/P(Y=0), B, & o logaritmo natural da
chance de sucesso quando x= (0,0,....0)
pea mudanca no logaritmo da chance para
uma mudanga unitaria em X, considerando
as outras variaveis explicativas fixas. Logo,
exp(B,) estimaa chance de sucesso na linha
de base e exp(B,) estima a mudanca na
chance de sucesso decorrente de mudanca
unitaria de X, para as demais varidveis
explicativas fixas. Estas interpretacoes se
aplicam ao modelo que nao contém inte-
racdes entre as variaveis explicativas do
modelo.

Considerando dois individuos com
vetores de variaveis explicativas x e X
respectivamente, a razao de chance de
sucesso ou odds ratio é definida pelo
quociente entre as chances relativas aos
dois individuos. Esta interpretacéo de p em
termos de chance e razdo de chances éum

g (x)=lf{ ]=ﬁ0+9|Xl+B1X2+-“+ﬁpxP

a, data de nascimento, Sexo, peso ao NAscer, durago da gestacao,

tipo de gravidez, tipo de parto, nome damae, idade damae, grau deinstrugao da mée, endereco damae, dreaderiscoe evolugao

(morreu/nao morreu). No SIM, as variaveis disponfveis sao: data do Gbito, idade do Gbito, causa basica e classificagao internacional

de doengas (Brasil 2).

«\Uma andlise mais detalhada da qualidade dos dados do SIM e do SINASC de Belo Horizonte para 1993 esta em andamento e sera

obijeto de trabalho futuro.

5 Considerando que pode haver homogeneidade no comportam

ento das adolescentes residentes namesma regido, esta em fase

de elaboracao o ajuste através de modelo logistico hierarquico, utilizando o local de residéncia como fator de agrupamento.
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dos motivos que torna o modelo logistico
atrativo para modelar a probabilidade de
sucesso.

Anélise dos resultados

Descrigédo dos dados

Os dados utilizados na anélise foram
obtidos da concatenacao (“merge”) dos
bancos de dados do SIM e do SINASC de
1993. As varidveis utilizadas para tal foram
nome da méae e data de nascimento,
disponiveis nos dois bancos. Somente para
0,38% das DOs (declaracoes de o6bitos),
nao foram encontradas as DNs (declara-
coes de nascimentos) correspondentes.® As
variaveis idade materna, nivel educacional,
local de residéncia, tipo de gravidez, tipo
de parto, idade gestacional e endereco
foram selecionadas do SINASC, sempre
gue disponiveis. O SIM forneceu a idade do
obito e as informacoes para as demais
variaveis, quando estas ndo estavam dis-
poniveis no SINASC. Portanto, o eixo de
analise sdo os nascidos vivos. Para que
pudéssemos cobrir toda a coorte nascida
em 1993, analisamos os nascimentos ocor-
ridos entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
de 1993 e as mortes que aconteceram entre
1° de janeiro de 1993 e 27 de janeiro de
1994.7

No periodo em estudo, foram registrados
41.242 nascidos vivos de maes residentes
em Belo Horizonte, dos quais 762 morreram
no periodo neonatal (18,5/1000 NV). Entre
os nascimentos registrados, 978 eram de
gravidez multipla e foram excluidos da
analise, uma vez que é sabido que existe
um risco aumentado de morte associado a
estes nascimentos.® Foram excluidos tam-
bém os dados relativos a 480 criangas em
cujos registros nao constava informacao
sobre idade materna. Entre estas criangas,
foram observados 33 6bitos, levando a uma
taxa de mortalidade neonatal de 68,8 por
mil nascidos vivos. Aplicados os critérios
de exclusao, resultaram 39.783 criangas
(96,5% dos nascidos vivos do ano), as quais
foram consideradas neste trabalho. Destas,
652 morreram no periodo neonatal,
resultando em uma taxa de mortalidade
neonatal de 16,4 por mil nascidos vivos.
A distribuicao dos nascimentos e mortes por
idade da mae é apresentada na Tabela 1
abaixo.

Observa-se uma sobremortalidade no
periodo neonatal entre filhos de maes com
idade inferior a 20 anos, quando com-
parados com criangas nascidas de mulhe-
res acima desta idade. De acordo com a
literatura, também é esperado um aumento
da mortalidade neonatal entre maes de ida-
de mais avancada. Embora este aumento

TABELA1

Numero de nascimentos e taxa de mortalidade neonatal, segundo idade da mae

Idade da Mae Niamero de Nascimentos Niamero de Mortes Taxa de Mortalidade Neonatal
<15 136 3 221
[15;20) 5.489 112 20,4
[20;30) 22.951 357 | 15,6
[30;40) 10.500 167 15,9
40 e mais 707 13 18,4
Total 39.783 652 16,4

Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

& Detalhes sobre o procedimento podem ser encontrados em Dias et al. (1995).
7 0 6bito neonatal de uma crianca nascida em 31 de dezembro de um determinado ano pode ocorrer até 27 de janeiro do ano

seguinte.

8 Entre os 978 nascidos vivos de gravidez multiplas foram observados 77 obitos, o que fornece uma taxa de mortalidade neonatal
de 78,7/1000 NV — bem superior & taxa observada para o grupo como um todo (18,5/1000 NV).
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tenha de fato sido observado, néao foi
comparavel ao observado nas faixas etarias
iniciais.® Considerando os grupos etarios
intermediarios, [20;30) e [30;40), estes
parecem nao diferir com relacédo a
mortalidade neonatal.

Um fator a se considerar no estudo do
relacionamento da mortalidade no periodo
neonatal com a idade materna é a influéncia
que pode estar sendo exercida pela
educacao. Se o nivel educacional for
diferenciado por faixa etaria, esta diferenca
pode levar a um aumento aparente no efeito
da idade ou a uma redugéo ou até mesmo
eliminagao deste efeito, dependendo de os
dois fatores estarem atuando no mesmo
sentido ou em sentidos opostos.

Na Tabela 2 apresentamos a distri-
buigdo das maes segundo o nivel educa-
cional e a sobrevivéncia do filho no periodo
neonatal. Embora os dados sobre nivel
educacional estejam disponiveis no SIM de
forma mais desagregada, optou-se por
trabalhar com o fator neste nivel de
agregacao por duas razoes. Em primeiro
lugar, a andlise descritiva considerando o
nivel educacional da forma como apresen-
tada no SIM nao ofereceu ganhos signi-
ficativos no entendimento das relagdes. Em
segundo lugar, o pequeno nimero de
adolescentes nos niveis mais elevados de
educacao dificultaria a estimacao do

modelo de regressao logistica multipla.
Para as mulheres nos dois primeiros grupos
etarios, nao se espera que elas tenham
alcancado nivel de instrugédo superior.
Eventualmente, pode-se observar egressas
de cursos de pequena duracdo, cOmo as
licenciaturas curtas. E preciso cautela com
o grupo de adolescentes mais jovens, ja
que algumas delas nao terao concluido nem
mesmo o primeiro grau. No entanto, como
houve apenas 136 nascimentos de maes
menores de 15 anos, isto ndo compromete
a nossa analise.

Como se observa pelas informagdes
contidas na Tabela 2, h& uma clara relacao
entre o nivel de instrugao da mae e a
mortalidade no periodo neonatal. De fato, a
taxa de mortalidade neonatal relativa ao
grupo de mulheres sem instrugéo € o dobro
da taxa observada para o grupo de mulheres
com, pelo menos, primeiro grau completo.
Observando a evolugédo da taxa, pode-se
verificar uma taxa constante de decréscimo,
com o aumento do nivel educacional. De
fato, atribuindo os rétulos 1, 2 e 3 para os
niveis educacionais Nenhuma, 1° grau
incompleto e 1° grau completo ou mais,
respectivamente, e construindo um
diagrama de dispersao, podemos notar a
disposicdo das taxas praticamente sobre a
linha reta de coeficiente angular igual a
-6.29, Tal fato é ilustrado na Figura 1.'°

TABELA 2
Numero de nascimentos e taxa de mortalidade neonatal, segundo o nivel educacional da mae

Nivel Educacional Niamero de Nascimentos

Ndmero de Mortes

Taxa de Mortalidade Neonatal

Nenhuma 1.174
12 grau incompleto 21.220
12 grau completo ou mais 15.685
Subtotal 38.079
Nao Informado 1.704
Total 39.783

29 247
393 18,5
190 12,1
612 16,1
40 235
652 16,4

Fonte: Niicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

% Com relagéo a este grupo etario e ao grupo de mulheres com idade inferior a 15 anos, & importante ter cautela na andlise devido
agrande flutuagao das taxas, decorrente do pequeno nuimero observado de eventos.

10 Esta mesma tendéncia linear & observada quando os dados relativos & educagao sio analisados de forma mais desagregada.
Evidentemente, quando se trabalha com o nivel de instrucao mais desagregado, o coeficiente angular € alterado, com areta

apresentando menor declividade (-3.97).
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Considerando que o objetivo do tra-
balho é procurar determinar em que grau
as condicoes socioecondmicas da mae
explicam o relacionamento entre a idade
materna e a mortalidade neonatal, a
existéncia de 1.704 registros sem infor-
magcé&o sobre o nivel educacional da mulher
pode ser fator de inquietacéo. Se estas
observacGes se encontram distribuidas de
forma independente da idade da mae, o
problema pode nao ser muito grave, uma
vez que elas nao representam uma fragao
muito grande do total da amostra, podendo,
inclusive, ser excluidas da andlise. Se, por
outro lado, a distribuicao etaria das maes
sem informacgéao sobre nivel educacional for
muito diferente das demais mulheres na
amostra, os resultados podem ficar compro-
metidos por esta limitacao nos dados.

Na Figura 2, apresentamos a distri-
buicdo das maes segundo a idade e o co-
nhecimento do nivel educacional materno.
Verifica-se que as mulheres nos grupos
etarios extremos apresentam uma maior
porcentagem de registros sem informagéo
sobre educacao. A hipétese de indepen-
déncia entre idade da mae e situagao de
conhecimento do nivel educacional foi
testada através do teste do qui-quadrado e
obteve-se Valor P (probabilidade de signi-
ficancia) de 0,000, descartando a hipétese
de independéncia entre as variaveis. Em
outras palavras, as maes que nao decla-
raram o nivel de instrugdo nao estao igual-
mente distribuidas entre os grupos etéarios.
Com isso, estas mulheres terdo que ser
consideradas na andlise, em categoria
especial.

FIGURA 1
Taxa de mortalidade neonatal e instrugao da méae
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Fonte: Nuicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte.

FIGURA 2
Proporgao de nivel educacional ignorado, segundo idade da mae
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Uma questao adicional que se coloca
no que concerne a idade e ao nivel educa-
cional da mée é a distribuicdo de uma
variavel segundo a outra. Estariam as
mulheres distribuidas de maneira indepen-
dente por idade e nivel educacional, ou
existiria uma tendéncia de mulheres mais
velhas estarem mais representadas em
determinado nivel educacional? A Tabela 3
mostra o relacionamento entre o nivel edu-
cacional e a idade da mée.

Analisando a distribuicao das mulheres
segundo instrugao e grupo etério, algumas
observacoes se mostram pertinentes.
Primeiramente, ha uma maior represen-
tacdo das mulheres sem nenhuma instrucao
entre as maes mais idosas. Enquanto que,
para o grupo como um todo, as mulheres
com 40 anos e mais representam 1,8% do
total, entre aquelas com nenhuma instrucéo
sua participagao é de 5,4%. Como conse-
qiiéncia, espera-se uma reducgao da
participagdo destas mulheres em grupos
mais instruidos. O que se observa é uma
menor participacdo na categoria 1° grau
incompleto (1,4%), sem alteragdo no grupo
mais instruido.

Para o grupo de maes com idade inferior
a 15 anos, ndo se esperava participagao
expressiva no grupo com maior nivel de
instrugdo, uma vez que 14 anos é a idade
de conclusdao do 1° grau para quem
progrediu adequadamente durante o

processo educacional. O que chama
atencdo neste grupo é a participagao bem
mais elevada que o esperado na categoria
sem nenhuma instrucéo. Enquanto as maes
com idade inferior a 15 anos representam
0,3% do contingente de maes, no grupo sem
instrucao elas representam 0,9%. Como o
contingente de maes nesta faixa etéria é
muito pequeno, deve-se relativizar um
pouco as diferengas encontradas. Conside-
rando o grupo das méaes na faixa etaria 15
a 19 anos, vemos que elas se concentram
na categoria 1° grau incompleto. Quando
comparadas ao grupo mais jovemn — idade
inferior a 15 anos —, estas maes se mostram
em posicao de vantagem, uma vez que elas
se encontram com uma participagdo menor
que a esperada — sob a suposicao de
independéncia entre instrucdo e idade —
no grupo sem nenhuma instrugéo. Os dados
parecem sugerir que, embora as ado-
lescentes em geral apresentem posigao
desfavoravel no que concerne a instrucéo,
as maes que tém filhos na adolescéncia,
mas nao tdo precocemente, estao em
situagdo de vantagem em relagao aquelas
que dao & luz em idade muito jovem."

A distribuicao das mulheres segundo o
nivel de instrucdo é melhor visualizada na
Figura 3, onde é apresentada a distribuigao
percentual das mulheres por grupo etario,
segundo cada um dos niveis de instrugao.
Como a participagao das maes muito jovens

TABELA3
Distribuicéo das mulheres segundo grupo etério e nivel educacional

Idade Nivel Educacional

da Mae Nenhuma 1 grauincompleto 1 grau completo ou mais  Nao Informado Total

<15 11(0.9) 104 ( 0,5) 14 (0,1) 7(0,4) 136(0,3)
[15:20) 145(12,4) 4.187 (19,7) 943 (6,0) 214(12,6) 5.489(13,8)
(20:30) 567(48,3) 12.479 (58,8) 8.951(57,1) 954(60,0)  22.951(57.7)
[30;40) 388(33,1) 4.143 (19,5) 5.489(35,0) 480(28,2) 10.500(26,4)
40 e mais 63(5.4) 307 (1,4) 288 (1,8) 49(2,9) 707(1,8)
Total 1.174(100,0) 21.220(100,0) 15.685(100,0) 1.704(100,0)  39.783 (100,0)

Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

1! Esta observacao faz sentido sob a suposicéo de que as maes adolescentes estao dando & luz o seu primeiro filho. Como nao existe

informagéo sobre parturicao, a suposicéo nao pode ser verificada.
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FIGURA3
Distribuigao percentual das mulheres segundo grupo etario, por nivel de instrugdo
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Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

(<15 anos) é pequena em relacao ao total
de mées, nao se consegue visualizar seu
comportamento no gréfico.

Com relagao as idades centrais,
verifica-se uma participagdo aproxima-
damente constante da faixa etaria 20 a 30
anos nos niveis de instrugao 1° grau incom-
pleto e 1° grau completo ou mais. Sua parti-
cipacéo é um pouco inferior no grupo das
mulheres sem instrucao. Lembrando que
esta faixa etaria, por razbes bioldgicas, é
bastante propicia a procriagdo no que
concerne a sobrevivéncia dos filhos, a
observagao adicional de que estas mu-
lheres estdao sub-representadas no grupo
sem instrucao delineia um panorama ainda
mais favoravel.

Segundo a literatura, a faixa etéaria
seguinte, que abrange as mulheres de 30 a
40 anos, também nao apresenta aumento
consideravel de risco para a sobrevivéncia
das criangas e parece ser constituida de
dois subgrupos de mulheres. Enquanto, por
um lado, apresenta maior participacao no
grupo das maes sem instrugéo, por outro
lado tem participagé@o expressiva no grupo
das mulheres com instrucdo mais elevada.

Considerando o sexo dos recém-
nascidos, das 39.783 criangas considera-
das na andlise, 63 (0,16%) nao tinham infor-
macgao sobre sexo. Das 39.720 criancgas
restantes, 20.284 (51,1%) eram do sexo
masculino e 19.436 (48,9%), do sexo femi-
nino. Em relagao ao evento de interesse —
morte no periodo neonatal — observa-se,
como esperado, uma sobremortalidade
entre os recém-nascidos do sexo mascu-
lino, como pode ser visto na Tabela 4. Como
a distribuicdo do sexo é independente da
idade (Valor P=0,649) e do nivel edu-
cacional da mae (Valor P=0,539), a variavel
sexo nao é importante para o objetivo do
nosso trabalho e nao sera considerada nas
analises posteriores.

Considerando o tipo de pario, hd uma
tendéncia a maior utilizagao do parto espon-
taneo e do férceps em méaes muito jovens
(idade inferior a 20 anos),? como pode ser
visto na Tabela 5. As mulheres na faixa etaria
30 a 40 anos, por outro lado, encontram-se
sobre-representadas no parto operatério.
Embora em menor grau, também as mulhe-
res com idade superior a 40 anos apresen-
tam maior concentragdo neste tipo de parto.

2 Para 79 criancas, o tipo de parto nao foi informado ou apareceu sob a rubrica “outro” (12 ocorréncias), o que levou ao total
encontrado na Tabela 5. Enire estas 79 criancas, 18 morreram no periodo neonatal, o que representa uma taxa de mortalidade

neonatal de 227,8 mortes por 1000 nascidos vivos.
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TABELA4
Distribuicao dos recém-nascidos segundo o sexoea mortalidade neonatal

Sexo Numero de Nascimentos Namero de Mortes Taxa de Mortalidade Neonatal
Masculino 20.284 370 18,2
Feminino 19.436 280 14,4
Subtotal 39.720 650 16,4
Nao Informado 63 2 N7
Total 39.783 652 16,4
Fonte: Niicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte.
TABELAS
Distribuigao das mulheres segundo 0 grupo etério e o tipo de parto
Idade da M3 Tipo de Parto
I Esponténeo Operatoério Férceps Total
<186 89(65.4) 35(25,8) 12(8,8) 136(100,0)
[15;20) 3.798(69,4) 1,458(26,7) 213(3,9) 5.469(100,0)
[20;30) 14.338(57 ,4) 9.816(39,5) 718(2,9) 24.872(100,0)
[30;40) 3.998(45,5) 4.603(52,4) 179(2,1) 8.780(100,0)
40 e mais 228(51,0) 208(46,5) 11(2,5) 447(100,0)
Total 22.451(56,5) 16.120(40,6) 1.133(2,9) 39.704(100,0)

Fonte: Ntcleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

TABELA 6
Distribuigao dos recém-nascidos segundo otipode partoea mortalidade neonatal

Tipo de Parto Nimero de Nascimentos Namero de Mortes Taxa de Mortalidade Neonatal
Espontaneo 22.451 337 15,0
Operatério 16.120 286 17,7
Férceps 1.133 11 9,7
Subtotal 39.704 634 15,9
Nao informado 79 18 22,8
Total 39.783 652 16,4

Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.

Analisando a distribuigéo das criangas
segundo a sobrevivéncia no periodo
neonatal e o tipo de parto, verifica-se que
ha uma relagao entre as duas variaveis
(P=0,025)." A Tabela 6 mostra como as
mortes se distribuem, segundo o tipo de
parto.

Para um melhor entendimento do rela-
cionamento da variavel tipo de parto com
algumas caracteristicas da mae, a Figura 4
mostra a proporcao de partos operatorios
segundo grupo etario e instrucao da mae.

Para a elaboragdo da figura, decidiu-se
agregar 0s grupos etarios <15 anos e
[15;20), umavez que O comportamento dos
dois grupos é bastante semelhante no que
concerne ao tipo de parto. Além disso, o
niimero de mulheres no primeiro deles &
pequeno demais para permitir estimativas
confiaveis quando se estratifica pelas duas
variaveis.

E interessante notar como a proporgao
de partos operatérios cresce com o nivel de
instrugdo da mulher em quase todos 0s

13 O teste do qui-quadrado foi realizado considerando apenas 0s 39.704 partos classificados como cirlirgico, espontanec ou foreeps.
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FIGURA 4
Porcentagem de partos operatérios segundo idade e instrugao da mae
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Fonte: Niicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Salide de Belo Horizonte.

grupos etarios. No grupo das mulheres com
idade inferior a 20 anos existe um aumento
da incidéncia dos partos operatérios com o
aumento da instrugéo, embora este ndo seja
expressivo.

Deve-se observar, ainda, que a maior
proporgao de partos operatérios, quando
se considera a idade da mulher, ocorre nos
grupos etarios superiores. Este é um acha-
do até certa medida esperado, uma vez que
existe um maior risco de complicages asso-
ciadas ao parto espontaneo em mulheres

mais idosas. Parece, entretanto, que néao
héa diferenca significativa entre as pro-
porgbes de partos operatérios quando se
consideram os grupos etarios constituidos
pelas mulheres com mais de 20 anos. O di-
ferencial que existe esta relacionado
somente a educagéo.

A Figura 5 mostra como a taxa de
mortalidade neonatal varia com o tipo de
parto e a idade da mae. Para maes nos
grupos etdrios intermediarios — [20;30) e
[30; 40) — existe um diferencial expressivo

FIGURA S
Taxa de mortalidade neonatal segundo tipo de parto e idade materna
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entre as taxas relativas ao parto espontaneo
e ao operatério. Os grupos etéarios extremos
apresentam valores mais elevados para a
taxa de mortalidade neonatal — sendo 0
maior risco associado aos filhos das maes
mais jovens — mas reduz-se a diferenca
observada anteriormente entre os tipos de
parto.

Uma observagado complementar se
mostra pertinente com relagao ao grupo
etério 40 anos e mais. Enquanto a taxa de
mortalidade neonatal para este grupo etario
é comparavel ao grupo [30;40) se o parto &
cirargico, se considerarmos 0 parto
esponténeo ha um aumento significativo da
taxa, indicando um maior risco associado
ao parto nessa faixa etaria.

A Tabela 7 apresenta os numeros
relativos & duragdo da gestagéo. A grande
maioria dos nascidos vivos apresentaram
idade gestacional adequada (92,9% dos
nascimentos com informagao da duragao
da gestagao). Estas criancas apresentaram
taxa de mortalidade neonatal bastante
baixa. As criangas cuja gestagao foi maior
que o considerado normal (42 semanas ou
mais) também apresentaram taxa de
mortalidade neonatal baixa, comparavel ao
grupo citado anteriormente. Por outro lado,
as criangas frutos de gestacoes curtas apre-
sentaram altissimas taxas de mortalidade
neonatal. Embora estas gestacoes repre-
sentem uma pequena porcentagem do total
dos nascidos vivos — 5,1% —, os altos
valores observados para as taxas foram
suficientes para elevar a mortalidade
neonatal de 5,4 para 15,6 por 1.000 nas-
cidos vivos. Considerando as criangas para

as quais ndo ha informagao sobre idade
gestacional, a taxa foi também elevada,
porém inferior &s observadas para 0s gru-
pos dos prematuros por idade.

A informagéo sobre idade gestacional
ser4 importante neste trabalho somente se
a sua distribuicéo nao for a mesma em todas
as idades das mulheres ou todos os niveis
educacionais, por se configurar assim como
fator de confusdo. Para estudar a relagao
entre idade gestacional e idade da mae,
apresentamos a distribuigao conjunta das
duas variaveis na Tabela 8. Nessa tabela,
optou-se por agregar as duas faixas etarias
iniciais devido ao pequeno nimero de
nascimentos com idade gestacional fora
do intervalo [37;41). Considerou-se, tam-
bém, gestagoes inferiores a 37 semanas
conjuntamente. As informagoes apresen-
tadas na Tabela 8 parecem indicar um
relacionamento entre duragdo da gestagao
e idade da mée.

A prematuridade, embora pequena, é
maior entre as maes adolescentes e
aquelas com idade superior a 40 anos, como
sugere a literatura. Tomando como refe-
réncia o grupo etario materno de 20 a 30
anos e considerando a faixa de 37 a 41 se-
manas, sdo as mulheres mais velhas que
apresentam menor participacgo. Isto ocorre
ndo so6 devido a prematuridade mas tam-
bém por causa da maior incidéncia de dura-
cao da gestagao néo declarada e de dura-
¢oes superiores a 41 semanas. Com relagao
3s outras faixas, as diferencas observadas
sio menores e praticamente nao ha dife-
renca entre 0s grupos etarios inter-
mediérios. A hipétese de independéncia foi

TABELA7
Distribuigao dos recém-nascidos segundo a duragao da gestagaoea mortalidade neonatal

Duragéo da Gestaggo  Nuamero de Nascimentos Namero de Mortes Taxa de Mortalidade Neonatal
0 a 27 semanas 177 119 672,3

28 a 36 semanas 1.851 202 157,8

37 a 41 semanas 36.897 200 5.4

42 e mais semanas 350 2 57

Subtotal 39.275 613 15,6

Nao informado 508 39 76.8

Total 39.783 652 16,4

Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Saude d

e Belo Horizonte,
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TABELAB
Distribui¢ao dos recém-nascidos segundo a duracio da gestacao e a idade da méae

Duragio da Idade da Mae

Gestacao <20 [20; 30) [30; 40) 40 e mais Total

<37 354 (6,29) 744 (3,24) 535 (5,51) 46 (6,51) 2.028 (5,10)
37adM 5.023 (91,54) 21.405 (93,26) 9.709 (92,47) 634 (89,67) 36.897 (92,75)
42 e mais 36 (0.64) 220 (0,96) 84 (0,80) 10 (1,41) 350 (0,88)
Nao informado 76 (1,44) 282 (1,28) 128 (1,22) 17 (2,40) 508 (1,28)
Total 5.625 (100,0) 22.951 (100,0) 10.500 (100,0) 707 (100,0) 39.783 (100,0)

Fonte: Nucleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

testada através do teste qui-quadrado
aplicado nos dados da Tabela 8, encon-
trando-se probabilidade de significancia
menor que 0,001.

Embora a duracdo da gestagao esteja
altamente relacionada a idade materna, é
com o nivel educacional que a relagéo se
mostra mais marcante, como se pode
observar nos dados apresentados na
Tabela 9. Vimos anteriormente que os niveis
de mortalidade sao mais altos entre as
mulheres com nenhuma escolaridade e
entre aquelas cujo nivel educacional nao
foi informado. Estes grupos de mulheres
estao sobre-representados nos partos
prematuros ou cuja duragcdo nao foi
informada, condigdes também ligadas
a maior mortalidade neonatal. O teste
qui-quadrado de independéncia forneceu
probabilidade de significAncia menor que
0,001.

Uma das informac¢des contidas na
declaragao de nascido vivo e, portanto,
disponivel no SIM é o enderego da mae.
A partir desta informacéo, pesquisadores

da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte agruparam as observagoes em
dois grupos — residente em area de risco e
residente em drea de néo risco. Foram con-
sideradas areas de risco as areas de risco
sanitario utilizadas pela URBEL (Com-
panhia de Urbanizag@o de Belo Horizonte),
ou seja, vilas e favelas com condicdes de
saneamento precarias (Dias et al., 1995).
Embora a distribuicao das mulheres
segundo a area de risco nao seja inde-
pendente da idade e haja uma maior fragao
de adolescentes provenientes das areas de
risco quando comparadas com as demais
mulheres (ver Figura 6), nao se detecta dife-
rencial na mortalidade neonatal entre os
dois grupos, como pode ser visto na Tabela
10. Esta tabela fornece a distribuicao das
mulheres segundo a classificagéo por area
de risco, bem como as taxas de mortalidade
neonatal. Uma observagao importante com
relacdo a Tabela 10 & um risco de morta-
lidade neonatal muito aumentado entre os
nascimentos que nao continham informa-
¢éo sobre o local de residéncia. Apesar da

TABELAY9
Distribuigao dos recém-nascidos segundo a duragao da gestacao e o nivel educacional

Duragéo da Nivel Educacional

s Nenhuma 1- grau incompleto 1~ grau completo ou mais Nao informado Total
<28 7 (0,60) 95 (0,45) 61 (0,39) 14 (0,82) 177 (0,44)
[28;37) 79 (6,73)  1.042 (4,91) 619 (3,95) 111 (6,51) 1.851 (4,65)
[37:41) 1.058 (90,12) 19.584 (92,29) 14.773 (94,19) 1.482 (86,97) 36.897(92,75)
42 e mais 17 (1,45) 210 (0,99) 103 (0,86) 20 (1,17) 350 (0,88)
Nao informado 13 (1,11) 289 (1,36) 129 (0.82) 77 (4,52) 508 (1,28)
Total 1.174 (100,0)  21.220 (100,0) 15.685 (100,0) 1.704 (100,0)  39.783(100,0)

Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.
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FIGURA6
Distribuicao dos nascimentos segundo érea de risco e idade da mae
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Fonte: Nicleo de Ep‘ldamiolog‘lafsgcretafia Municipal de Satde de Belo Horizonte.

TABELA 10
Distruibuigéo dos nascimentos & taxa de mortalidade neonatal segundo érea de risco

Area de risco Niimero de Nascimentos Numero de Mortes Taxa de Mortalidade Neonatal
Sim 11.273 161 14,3
Nao 28.262 402 14,2
Nao Informado 248 89 359
Total 39.783 652 16,4

Fonte: Nucleo de—EpidemiologiafSecremria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

pequena fragao de observagoes sem
informagdo sobre o risco da area (0,62%
dos casos), estes podem estar afetando a
andlise pelo grande nimero de Gbitos na
categoria (13,7% dos 6bitos da amostra).
Caso todas estas informagoes sejam
relativas a areas de risco, a taxa de
mortalidade neonatal para as areas de risco
passa de 14,3 para 21,7 ébitos por mil
nascidos vivos, o que delineia um panorama
bastante diverso e muito mais preocupante
do que temos com base nos dados
disponiveis.

Ajuste do modelo de regressao logistica

A anélise univariada dos dados indicou
a existéncia de relacionamento entre a mor-

talidade neonatal e os seguintes fatores:
idade da mde, nivel educacional, sexo da
crianga, tipo de parto e duragédo da gestagao.
Quando se analisou a distribuicdo de cada
uma destas variaveis segundo a idade da
mae, verificou-se que a distribuigao do sexo
da crianca era independente da idade da
mae, nao se configurando como fator de
confusao na andlise da relagao entre mor-
talidade neonatal e idade materna. Em vista
disto, o sexo da crianga nao foi incluido no
modelo de regressao logistica multipla.
Todas as variaveis explicativas foram
incorporadas ao modelo de regresséo
através de variaveis indicadoras. Os niveis
de cada uma delas s@o apresentados a
seguir. As categorias com asterisco s@o as
de referéncia.
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Nivel educacional:

dado nao informado foram considerados

::no'::lm £ EDUCH S juntamente com os prematuros.
1*grau incompleto EDUC2 . )
1° grau completo ou mais* Duragéo da gestacao;
<37 semanas MENOR37
Com relagéao ao tipo de parto, a pouca 37 semanas ou mais*

ocorréncia de parto com forceps levou-nos
a considerar a categorizacao que segue:

Tipo de parto:
espontianeo*
cirirgico CIRURGIC
outro QOUTRO

Para a idade materna, foram conside-
radas, a principio, trés categorias: <20 anos,
20 a 39 anos,* 40 anos e mais. No entanto, o
ajuste dos modelos indicou ndo haver
necessidade de separar as mulheres com
40 anos e mais das mulheres acima de 20
anos. Assim, decidiu-se trabalhar somente
com dois grupos etarios, a saber:

Idade materna:
<20anos
20 anos e mais*

ADOLESC

A duracéo da gestacao foi incluida com
apenas dois niveis, dado o pequeno nimero
de nascimentos com idade gestacional fora
do intervalo [37;41) e a pequena diferenca
na mortalidade entre os nascimentos ocor-
ridos neste intervalo e aqueles com duragao
superior a 41 semanas. Os nascimentos com

A variavel resposta de interesse é o
indicador de morte no periodo neonatal.
O modelo utilizado para relacionar a res-
posta com as variaveis explicativas é o mo-
delo logistico.

Nas tabelas que seguem sao apresen-
tados os resultados dos ajustes. Conside-
rou-se, inicialmente, um modelo contendo
apenas a variavel idade materna (Modelo 1).
Em um segundo modelo (Modelo 2), foram
acrescentadas as variaveis indicativas do
nivel educacional da méae, com o objetivo
de verificar o quanto esta varidvel explicava
o relacionamento entre a morte no periodo
neonatal e a idade materna. Em um terceiro
modelo (Modelo 3) foram acrescentadas as
variaveis indicadoras do tipo de parto e, no
Modelo 4, a duracéo da gestacéo, ambos
como tentativa de tornar os grupos mais
comparaveis e assim obter estimativas mais
exatas para os parametros de interesse. Pa-
ra melhor apreciacéo do efeito das variaveis
explicativas sobre a mortalidade neonatal,
a Tabela 12 apresenta os valores da razao
das chances relativos a cada um dos modelos.

TABELA 11
Coeficientes de regressao para os modelos ajustados
Variével Explicativa T ds Fads
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Constante -4.1369 (0.000) -4.4128 (0.000) -4.6028 (0.000) -1.8020(0.000)
ADOLESC 0.2675 (0.010) 0.1751 (0.100) 0.1940 (0.068) 0.0565 (0.500)
EDUC1 - 0.7120 (0.000) 0.8031 (0.000) 0.4645 (0.033)
EDUC2 § 0.4048 (0.000) 0.4718 (0.000) 0.2962 (0.002)
EDUCMIS - 0.6603 (0.000) 0.6958 (0.000) 0.0788 (0.675)
CIRURGIC - ¢ 0.2944 (0.000) 0.08789(0.320)
OUTRO - - 0.5316 (0.007) 0.7062 (0.001)
MENOR37 = - - 3.6678 (0.000)
2% L 664791 6617,22 6600,91 5904,90
Variacdo(-2*LL) 30.70* 16.30* 696.01*

* Significativo a 5%.

Fonte: Nicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte.
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TABELA 12
Valores da razdo das chances relativos aos modelos ajustados

Razéo das Chances

Variavel Explicativa

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
ADOLESC 1,31 1,19 1,21 1,05
EDUC1 - 2,04 2,23 1,59
EDUC2 - 1,50 1,60 1,34
EDUCMIS - 1,94 2,01 1,08
CIRURGIC - - 1,34 1,09
OUTRO = - 1,70 2,03
MENOR37 - - - 39,16

Fonte: Niicleo de Epidemiologia/Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.

Analisando a Tabela 11, algumas
observacbes se mostram pertinentes.
Primeiramente, verifica-se que todos os
fatores considerados tém efeito indepen-
dente sobre a probabilidade de morte no
periodo neonatal, contribuindo significativa-
mente para o modelo, como mostra o teste
da razéo de verossimilhanga apresentado
na ultima linha da tabela.

Pelo Modelo 1, observa-se um aumento
na chance de morte neonatal para os filhos
de maes adolescentes. Estas criangas tém
a chance aumentada em 31% quando
comparadas com as demais (Tabela 12).
Verifica-se, entretanto, que o efeito de ser
adolescente é abrandado quando se
controla pelo nivel educacional da mulher
(Modelo 2), variavel utilizada como proxy
das condigdes socioecondmicas. A signifi-
cancia da variavel é alterada, passando de
significativa ao nivel de 1% no Modelo 1
para nao significativa no Modelo 2, se ele-
germos 5% como ponto de corte. A incor-
poragao das varidveis indicativas do tipo
de parto, apesar de aumentarem um pouco
o valor do coeficiente relativo a idade
materna, ndo conseguem restabelecer a
significancia da variavel. Considerando as
variaveis indicadoras do nivel educacional,
estas mostraram-se altamente significativas
(P<0.001), mesmo controlando pelo tipo de
parto. A direcao e a intensidade da asso-
ciacdo obtidas estdo de acordo com 0
esperado, com o risco aumentando com a
reducéo do nivel educacional. Como se vé
na Tabela 12, as mulheres com nenhuma
escolaridade tém uma chance de perder o
filho no periodo neonatal de 2,04 vezes a

chance daquelas com pelo menos o 1° grau
completo. Considerando as maes com
1° grau incompleto, essa chance passa a
ser 1,5 vezes o valor de referéncia. As maes
cujo nivel educacional nao foi informado tém
chance intermediéria (1,94 vezes o valor
de referéncia) de perda da crianga no
periodo neonatal. Quando se controla pelo
tipo de parto, estes valores sofrem uma
pequena alteragdo, sem modificagao na
significancia, no sentido de aumentar as
chances relativas de obito neonatal. Este
aumento era de certa forma esperado, dada
a maior participag@o dos partos cirdrgicos
entre as mulheres mais instruidas, obser-
vada para todas as idades na analise des-
critiva. Como estes partos tém um maior
risco de morte associado, observa-se 0 au-
mento descrito na razéo de chances.

A incorporagao da duragao da gesta-
cdo, variavel que apresentou maior poder
de explicagdo para a morte neonatal, alte-
rou de maneira expressiva os valores € sig-
nificancia dos coeficientes das demais varia-
veis. Na anélise descritiva, detectou-se um
relacionamento entre idade da mae e nivel
educacional com duragao da gestagao. Co-
mo duragdo da gestacao € um determinante
mais préximo da mortalidade, a sua incorpo-
racao ao modelo faz com que o fato de a
mae ser adolescente e do nivel educacional
nao estar declarado percam a significancia.
As outras variaveis indicadoras de o nivel
educacional da mae também diminuem a
sua importancia, embora permanecam
significativas. Também o parto cirlrgico pas-
sa a ndo ter associagao com a mortalidade
infantil.
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Consideracdes finais

Ao contrario do que postula uma
corrente do debate americano, a idade da
mae nao parece ter tido um efeito inde-
pendente muito importante sobre a
mortalidade neonatal em Belo Horizonte em
1993. Outros fatores relacionados as
mulheres que dao a luz prematuramente
parecem explicar, pelo menos parcialmente,
a relac@o observada na analise univariada
entre mortalidade neonatal e o fato de a
mae ser adolescente. Com os dados dispo-
niveis no SIM e SINASC néo se consegue
avancar muito no entendimento da questao,
uma vez que algumas variaveis importantes
nao sao coletadas. No entanto, a simples
introducéo do nivel educacional da mae no
modelo relacionando mortalidade neonatal
com idade materna explica parte consi-
deravel do risco atribuido ao fato de a mae
ser ainda adolescente. Passa-se de um
aumento na chance de morte atribuida a
idade de 30% para 19%. Se considerarmos
qgue educacdo é uma proxy para nivel
socioecondmico, Geronimus esta correta no
caso de Belo Horizonte: a mortalidade
neonatal de filhos de maes adolescentes
se deve mais as condicdes de vida do que
aos fatores biolégicos relacionados a idade
jovem da mae. Portanto, prevalece o efeito-
pobreza em detrimento do efeito-idade.

Com a aplicacao do modelo de
regressao logistica multipla, € possivel
inferir que as variaveis estudadas apre-
sentam mudangas em sua importancia
enquanto fator de risco para a mortalidade
neonatal quando controladas por outras
varidveis. E importante considerar que a du-
ragao da gestacao, variavel que apresentou
um grande poder explicativo dos ébitos
neonatais, pode ser mais do que um simples
fator bioldgico. Ela pode ser, também, um
indicativo da questdo da precariedade ou
mesmo da auséncia de uma assisténcia
pré-natal adequada que paossibilite evitar a
prematuridade dos nascidos vivos (Laurenti

& Buchalla, 1985; Souza & Gotlieb, 1993).
Este aspecto pode estar associado as con-
dicoes de vida das maes, sejam elas jovens
ou nao. No caso das adolescentes, este fato
pode tornar-se ainda mais grave em virtude
dos baixos niveis educacionais e da maior
proporcao de maes adolescentes perten-
cente a camadas mais pobres da populagao.
Além disso, a prematuridade costuma estar
associada ao baixo peso ao nascer,™ o qual
tem grande influéncia sobre as taxas de
mortalidade neonatal. Portanto, a introdu-
céao de outras variaveis além da educagéo
materna corroboram a hipétese do efeito-
pobreza como o mais importante na deter-
minacao da mortalidade neonatal em Belo
Horizonte para o ano de 1993.

Qualidade da informagao é algo muito
importante quando se utiliza dados do SIM
e do SINASC. Embora nao tenhamos en-
contrado percentual muito expressivo
de dados ausentes, o fato de eles estarem
muito concentrados nos registros das
criangas que morreram e estas repre-
sentarem uma parcela pequena do total da
amostra pode ocasionar vicios importantes
nas estimativas.

Dado o grande nimero de nascimentos
no grupo etario abaixo de 20 anos e a
associagao entre mortalidade neonatal e
idade da mae, é facil inferir que a gravidez
na adolescéncia é o grande problema a ser
resolvido. No entanto, se é verdade que a
maior mortalidade associada a filhos de
maes jovens nado é devida a razdes me-
ramente fisiolégicas mas sim sociais, entao
atacar o problema através da reducgéo dos
niveis de gravidez na adolescéncia significa
atacar a conseqiéncia de um problema
social mais sério e ndo a causa do mesmo.
Em outras palavras, seria equivocado ado-
tar uma politica definida a partir do diagnos-
tico de que a idade da mae determina a so-
brevivéncia dos filhos quando, na realidade,
existe um componente social que influencia
tanto o comportamento reprodutivo quanto
a morbi-mortalidade da crianca.

“ Infelizmente, a mé qualidade do dado relativo ao peso ao nascer nos impossibilitou de utilizar esta varidvel na andlise.
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Abstract

The objective of this article is to test the relationship between mother’s age and neonatal
mortality for Belo Horizonte in 1993. Is it true that neonatal mortality is higher among children
born to teenage mothers due to the age-effect, according to which young mothers are not
physiologically able to bear children who, as a consequence, would have a higher risk of dying
in the first 28 days of live? Or is it true that neonatal mortality is higher among children born to
teenage mothers due to the poverty-effect, i.e., the low socioeconomic status of these mothers?
Based on vital registration data (SIM and SINASC) and logistic regressions, the results indicate
that the mother's age does not seem to have an important independent effect on neonatal
mortality. Mother’'s education explains a considerable part of the risk that is attributed to the
mother’s age. Therefore, the poverty-effect seems to be more important in explaining neonatal
mortality among children born to teen mothers.

196



