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Resumo

Objetivos: analisar a distribui¢do espacial da mortalidade fetal e sua correlagdo com indicadores
de saude da mulher e de vulnerabilidade social na cidade de Sao Paulo, Brasil.

Meétodos: estudo ecologico dos distritos administrativos no periodo 2014-2021. Desfecho:
taxa de obito fetal; covariaveis: idade materna, cuidado pré-natal inadequado, Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, taxas de obito em mulheres em idade reprodutiva e de natalidade. Andlises
espaciais exploratorias incluiram taxas de mortalidade fetal brutas e Bayesianas. A autocorrelagdo
espacial foi testada pelo indice de Moran e coeficientes de Geary e a identificagdo de dreas de risco
pelo Indice de Moran Local e pelo diagrama de espalhamento de Moran. Correlagées entre indicadores
e mortalidade fetal foram obtidas pelo coeficiente de Lee.

Resultados: foram identificados 39 distritos de baixo risco na regido central como clusters de baixo-
baixo risco e 40 distritos como clusters de alto-alto risco, principalmente na regido leste (p<0.05).
Identificou-se que maior vulnerabilidade social, mdes adolescentes e a mortalidade das mulheres em
idade fertil estdo correlacionadas com maiores taxas de mortalidade fetal (p<0.05).

Conclusdo: a andlise identificou as dreas em que a maior vulnerabilidade social, maiores
proporgoes de mdes adolescentes e maiores taxas de mortalidade em mulheres em idade fértil estdo
correlacionadas com taxas mais elevadas de mortalidade fetal.
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Introducao

De acordo com Chou et al.,' a taxa global de dbitos fetais
em 2019 foi de 13,9 por 1.000 nascidos, abaixo dos 21,4
por 1.000 em 2000, indicando um decréscimo de 35,1%
ao longo de quase duas décadas. Dados recentes mostram
que cerca de 1,9 milhdes de mortes fetais em todo o mundo
em 2023, abaixo dos 2,6 milhdes em 2015, continuando
essa tendéncia decrescente.

A literatura revela a importancia de medidas relativas
aprevengao e reducdo de obitos fetais. Contudo, esse tema
tem sido negligenciado* e incluido na agenda global de
saude apenas em 2014, com o Every Newborn Action Plan
(ENAP), que visa erradicar as mortes maternas, fetais e
neonatais evitaveis até 2030. No estado de Sdo Paulo
(SP), existem disparidades significativas, com 42% das
cidades relatando taxas de dbitos fetais mais elevadas do
que a mortalidade neonatal. As proje¢des sugerem que os
obitos fetais podem ultrapassar a mortalidade neonatal
em todo o Brasil no médio e longo prazo, impulsionados
pelas recentes melhorias nos cuidados neonatais e pelo
foco crescente na prevencdo de Obitos fetais.’

Os diferenciais regionais nas taxas de mortalidade
fetal e neonatal no Brasil estdo associados aos indicadores
de cobertura, utilizagdo e acesso aos servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), apontando para uma
maior frequéncia de falhas do sistema de atengdo ao
parto e ao puerpério nas regides Norte e Nordeste do
pais.® Estes resultados destacam a importancia do uso
do monitoramento espago-temporal na identificacdo de
padrdes para uma melhor organizagdo dos programas
materno-infantis.

Medidas de correlagdo espacial para identificar essas
associacOes tém sido empregadas na identificagdo de
padrdes. Canutto et al.” mostraram o gradiente crescente do
indice de privagdo social com o aumento da taxa de obitos
fetais, variando de 8,0-10,7 por 1.000, nas mesorregides
de Sdo Francisco e Sertdo, no estado de Pernambuco.
Marques et al.® encontraram associagdo entre causas
evitaveis de Obitos fetais e trés clusters de vulnerabilidade
social obtidos a partir da distribui¢io do fndice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS) nos distritos da cidade
de Sdo Paulo, no periodo 2007-2017. Venancio et al.’
identificaram padrdes de mortalidade perinatal no estado
de SP pelo indice de Moran, identificando municipios
com maior risco. O estudo de Nascimento et al.!” avaliou
a dependéncia espacial para a mortalidade perinatal em
areas com falta de assisténcia a gravidez, em 63 areas
da cidade de Salvador, pelo indice de Moran Global e
Local e pelo coeficiente de Geary, em 2007. Silva et al."!
identificaram que a mortalidade fetal na cidade do Recife
estava correlacionada ao Indice de Vulnerabilidade Social

(IVS) que considerou trés fatores “renda e trabalho”,
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“infraestrutura urbana” e “capital humano”. Silva et al."?
evidenciaram uma correlagdo espacial entre as taxas de
mortalidade fetal e os distritos de saude, destacando as
disparidades regionais e a necessidade de identificar essas
areas para politicas de saude especificas.

A cidade de Sao Paulo, metrépole de 12,2 milhdes
de habitantes, com grandes disparidades socioecondmicas
entre os 96 distritos administrativos (DA) e concentra
28,9% dos obitos fetais do estado de SP no periodo 2014-
2021. No estado de SP, as taxas de Obitos fetais sdo um
componente cada vez mais importante da mortalidade
perinatal com a continua diminui¢do da mortalidade
neonatal precoce.’

Neste artigo apresentamos a analise focando na
utiliza¢do dos indicadores obtidos nos distritos, sem
agrega-los em clusters que abrangeriam grandes areas e
populagdo, o que causaria uma maior heterogeneidade.
A maioria dos artigos encontrados abordou a correlagdo
espacial em areas maiores, especialmente para o6bitos
fetais.

Este estudo visa identificar areas de alto risco para
mortalidade fetal e utilizar indicadores regionais como
ferramentas-chave para o planejamento de politicas
publicas, permitindo agdes direcionadas para reduzir
mortes fetais evitaveis.

Métodos

O desenho do estudo é ecoldgico e exploratorio que
avaliou nascidos vivos e Obitos fetais de maes residentes
na cidade de Sao Paulo no periodo de 01/01/2014 a
31/12/2021. Os distritos administrativos da cidade foram
definidos como unidade de andlise do presente estudo. Na
analise foram considerados os moradores de 2014 a 2021
¢ excluidos os dados sem qualquer informagédo.

A variavel desfecho ¢ a taxa de mortalidade fetal de
cada distrito administrativo e foi obtida do Programa de
Aprimoramento das Informac¢des de Mortalidade (PRO-
AIM), da Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo
(CElInfo) da Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo,
por meio do TabNet.!* A taxa de mortalidade fetal ¢é
definido como o nimero de dbitos fetais (22 semanas de
gestacdo ou mais) para cada 1.000 nascidos vivos.

As variaveis de exposicdo consideraram os seguintes
indicadores:

a) Percentual de habitantes em condi¢des de

vulnerabilidade social média, alta ou muito alta:
O IPVS é um indice para medir a vulnerabilidade
social e classifica os distritos da cidade em 6
clusters que variam de vulnerabilidade muito
baixa a muito alta, realizado pelo Fundagdo do
sistema de analise de dados estaduais (SEADE),'
em 2010. O indice reflete dados de desempenho



econdmico ¢ social, abrangendo rendimento,
educagdo, acesso aos servigos do Estado,
oportunidades de mobilidade social ¢ condigdes
de admiss@o no mercado de trabalho. O IPVS é
uma varidvel qualitativa ordinal que compreende
sete grupos de vulnerabilidade social: extremo
baixo, muito baixo, baixo, médio, alto (urbano),
muito alto e alto (rural), utilizando informacdes
disponiveis sobre a distribui¢do de frequéncia
dos habitantes de cada distrito em os grupos
definidos. Foi construida uma fungio a partir da
soma das frequéncias relativas para os grupos
médio, alto e muito alto.

b) Percentual de méies adolescentes: razdo entre o
nimero de mulheres com 19 anos ou menos que
tiveram pelo menos um filho nascido vivo pelo
nimero total de mulheres que tiveram filhos.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC)," do Ministério da Saude do
Brasil.

¢) Percentual de mées com pré-natal inadequado:
razdo entre o nimero de méies que nao realizaram
pré-natal ou que realizaram menos de sete
consultas de pré-natal pelo total de mulheres que
ja tiveram filhos. Fonte: SINASC.

d) Taxa de mortalidade feminina em idade fértil:
razdo entre o nimero de 6bitos de mulheres de 15
a 49 anos pelo total de mulheres na faixa etaria.
Fonte: PRO-AIM. Dados disponiveis de 2014 a
2019.

e) Taxa de natalidade: razdo entre o numero de
nascidos vivos pela populagdo total, multiplicado
por 1.000. Fonte: SINASC.

Todas as variaveis foram calculadas a partir da média
entre 2014 ¢ 2021, enquanto o IPVS foi construido a partir
de variaveis relativas a 2010.

A rede digital SP por distrito foi obtida na plataforma
online Geosampa, disponibilizada gratuitamente pela
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo em formato shapefile
(shp).”

As variaveis de exposicdo consideradas indicadores
basearam-se em outros estudos perinatais, como
escolaridade e idade materna, e uma variavel
socioecondmica como o IPVS. A taxa de natalidade é um
indicador da dimens&o do distrito e da presenca de servigos
de saude no distrito. Incluimos também a renda média
mensal como varidvel econdmica tradicional.

Métodos estatisticos: foram calculadas as taxas
de mortalidade fetal bruta, bayesiana empirica global
e bayesiana empirica local para os distritos, seguidas
da construcdo de mapas tematicos para cada taxa. As
taxas de mortalidade fetal bayesiana empirica global
visam minimizar flutuagdes aleatdrias nas taxas brutas
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de mortalidade observadas nas unidades de analise. O
Estimador Bayesiano Empirico Local considera o ajuste
da taxa de cada distrito pelas taxas de seus vizinhos,
aplicando uma matriz de vizinhanga. O método bayesiano
empirico considera informacgdes da vizinhanca e relagdes
entre areas proximas em pequenas populagdes, permitindo
um melhor controle da variabilidade das taxas por meio
da reducdo da variancia.!® A matriz de vizinhanga do tipo
Queen foi usada para a analise espacial, que considera
como vizinhos os distritos adjacentes com pelo menos
um ponto de fronteira comum, independentemente da
dire¢do dos pontos.'®

O indice de Moran Global e o coeficiente de
Geary foram calculados para verificar evidéncias de
autocorrelagdo espacial em relagdo aos obitos fetais em
SP: O primeiro usa a diferenca entre cada ponto e a média
global, enquanto o segundo usa a diferenca entre pares
de pontos. O indice de Moran Global varia de -1 a 1 e
tem interpretagdo semelhante a correlagdo de Pearson. O
coeficiente de Geary Global varia de 0 a +2, com valores
entre 0 e +1 indicando autocorrelagdo espacial positiva
e valores entre 1 e +2 indicando autocorrelagdo espacial
negativa.'”

O Local Indicator of Spatial Association (LISA)"
decompde os indices globais, detecta regides de nao-
estacionaridade ¢ agrupa areas vizinhas com indices
semelhantes para identificar clusters significativos. O
indice de Moran local identifica areas de risco para o dbito
fetal. Um mapa tematico do indice padronizado (z-score
LISA), por distrito, e um mapa tematico destacando os
distritos com seus respectivos indices significativos sdo
apresentados.

O grafico de dispersdo de Moran ou Moran
Scatterplot'®'” permite a identificagdo de quatro tipos de
associacado linear espacial de areas de cobertura: alto-alto
(AA), alto-baixo (AB), baixo-baixo (BB) e baixo-alto
(BA). Este grafico é obtido pela distribui¢do das taxas
brutas de mortalidade fetal pelas respectivas taxas de
defasagem espacial de primeira ordem. Os clusters BB
identificam distritos com baixa taxa de mortalidade fetal
cercados por taxas de mortalidade de baixo valor, assim
como o oposto, distritos com altas taxas cercados por altas
taxas representam clusters AA. Os clusters de transicdo
BA e AB representam distritos de baixa taxa com areas
vizinhas de maior valor e taxas mais altas, mas com
vizinhos de baixa taxa, respectivamente.

Por fim, as correlagdes entre cada indicador
secundario e as taxas brutas de mortalidade fetal foram
calculadas pelo coeficiente de Lee, como associagdo
espacial bivariada,'” combinando as definigdes do indice
de Moran e da correlacdo de Pearson. O coeficiente de
Lee varia de -1 a +1, com interpretacdo equivalente ao
coeficiente de Pearson.
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Os mapas tematicos e as analises de dados foram
processados no software R 4.2.2.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo, CAAE 87655518.6.0000.5421,
nimero de aprovagdo 2.667.915, em 22 de maio de 2018.

Resultados

De 2014 a 2021, foram registrados em SP 10.263 6bitos
fetais e 1.294.412 nascidos vivos, com uma taxa bruta de
mortalidade fetal de 8,24/1.000 nascimentos.

O percentual de dados faltantes por auséncia do
distrito administrativo foi de 0,16%. Para aqueles com
informacgdes sobre o distrito ndo houve valores faltantes.
Nao foram observadas oscilagdes ou tendéncias ao longo
do tempo da taxa de obitos fetais, sendo a menor taxa
observada em 2018 (7,54/1.000 nascidos) ¢ a maior, em
2021 (8,40/1.000 nascidos), com média de 7,88 e desvio-
padrdo de 0,27. Considerando essa pequena variacdo e o
fato de o obito fetal ser um evento raro, consideramos a
soma dos dados de 2014 a 2021 (Figura 1A). A variancia
da taxa bruta foi reduzida, refletindo a redugdo das
flutuagdes aleatorias relativas ao risco de nados-mortos
nos distritos (Figura 1B). As taxas empiricas locais de
oObitos fetais Bayesianos, que também sdo suavizadas, e as
taxas ponderadas por distrito sdo exibidas na Figura 1C.

As taxas Bayesianas brutas, globais e locais seguem
uma distribui¢do geografica semelhante (Figura 1), onde

as taxas de nados-mortos aumentam em dire¢do aos

Figura 1

distritos mais periféricos, formando clusters de alto risco
nas regioes leste e sul, e clusters de baixo risco na regido
centro. De acordo com as taxas Bayesianas globais (Figura
1B), os distritos com maiores taxas de oObito fetal, entre
9,27 ¢ 10,2/1.000 nascidos, sao Cidade Tiradentes, Vila
Jacui, Iguatemi, Itaquera, Itaim Paulista, Lajeado e Jardim
Helena, localizados em a zona leste e Socorro, localizada
na zona sul do municipio. Em contrapartida, as taxas mais
baixas de Obitos fetais Bayesianos empiricos globais -
entre 4,8 € 5,7/1.000 nascimentos - foram observadas em
Pinheiros, Jardim Paulista, Perdizes, Itaim Bibi e Lapa,
na zona oeste; e Carrdo, Vila Mariana e Moema, na regido
Sudeste.

O indice Global Moran e o coeficiente Global Geary
foram calculados utilizando taxas brutas, com estimativas
de 0,5822 (p<0.05) e 0,4346 (p<0.05), respectivamente,
que evidenciam autocorrelagio espacial entre distritos em
relagdo a taxa de mortalidade fetal. O indice padronizado
de Moran Local (Figura 2A) identificou os aglomerados de
distritos com dependéncia espacial significativa e variou
entre -1,55 e +4,45, corresponde a valores de p entre 0,96
¢ <0,0001, e um valor de 1,99 refere-se a um valor de p de
0,05. A Figura 2B apresenta um cluster na regido leste e
outro na regido oeste, com taxas significativas (p<0,05),
abrangendo 28 distritos, 12 com alta prevaléncia de taxa
de mortalidade fetal — de modo que 11 na regido leste, e
16 caracterizados por baixa taxas de obitos fetais — de
modo que 12 na regido oeste.

O cluster de alto risco identificado pelo indice LISA
compreende os seguintes distritos: Cidade Tiradentes,

Mapa tematico das taxas brutas e bayesianas empiricas de dbitos fetais por distrito administrativo. Cidade de Sao Paulo, de 2014 a 2021.
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Figura 2

Distribuicado espacial da mortalidade fetal na cidade de Sao Paulo, Brasil

Mapas tematicos do indice padronizado por distrito administrativo e destaque dos distritos com seus respectivos indices de significancia. Cidade de

Sao Paulo, de 2014 a 2021.

Moran Local A

p
[0, 0.05]

[0.05, 1]

Guaianases, Iguatemi, Itaim Paulista, Itaquera, José
Bonifacio, Lajeado, Parque do Carmo, Ponte Rasa,
Sdo Miguel e Vila Curucgd, localizados na zona leste do
municipio, e Cidade Dutra, na zona sudeste. O cluster de
baixo risco era composto por Consolagdo, na zona central,
Alto de Pinheiros, Butantd, Itaim Bibi, Jaguara, Jaguaré,
Jardim Paulista, Lapa, Morumbi, Perdizes, Pinheiros e
Vila Leopoldina, na zona oeste, Moema, Saude e Vila
Mariana, na zona sudeste, e Campo Belo e Santo Amaro,
na zona sul (Figura 2).

O grafico de dispersdo de Moran (Figura 3A) evidencia
autocorrelagdo espacial, apresentando associagdes
espaciais e padrdes de concentragdo. A Figura 3B mostra
todos os tipos de clusters, clusters BB e AA. Isto indica
que os distritos com taxas de nados-mortos de baixo valor
estdo rodeados por distritos com taxas de nados-mortos
de baixo valor e vice-versa. Um total de 40 distritos
estavam em aglomerados de AA, localizados nas regides
periféricas nas regides leste, leste, norte e sul (Figura 3B).
O cluster BB concentrou 39 distritos nas regides sudeste
e oeste da cidade.

Os clusters considerados grupos de transicdo foram
formados por distritos de baixa taxa com areas vizinhas
apresentando valores mais elevados (BA), totalizando
6 distritos, cada um pertencente a uma regido diferente
do municipio - norte, sul e sudeste - e aqueles que
compreendem distritos com taxas mais altas, mas adjacente
aos distritos baixos (AB), localizados nas regides norte,
sul, sudeste e centro, totalizando 11 distritos.

A Figura 4 apresenta os mapas tematicos de cada um
dos seis indicadores distritais de SP. Foram observados
elevados valores de distribui¢do de habitantes em
condigdes de vulnerabilidade social média, alta ou
muito alta nas regides periféricas do municipio. Padrdes
semelhantes foram observados na distribuicdo dos
percentuais de maes adolescentes ¢ de maes com pré-
natal inadequado, nas taxas de natalidade e nas taxas de
mortalidade feminina em idade fértil. Contudo, observou-
se um padrdo espacial inverso em relagdo ao rendimento
médio mensal, com indices mais elevados nas regides
centrais.

A Tabela 1 apresenta o indice de Moran Global para
cada indicador, com estimativas variando de 0,304 a 0,700,
todas significativas (p<0.05), mostrando a evidéncia de
autocorrelagdo espacial entre distritos em relagdo a todos
os indices secundarios. Estes resultados sugerem uma
correlacdo entre as taxas de nados-mortos e os indicadores
secundarios. Inicialmente, foram calculados coeficientes
de correlacdo de Pearson entre cada indicador e as taxas
brutas de mortalidade fetal. A Tabela 1 mostra que os
indicadores correlacionados positiva ¢ moderadamente
com as taxas brutas de mortalidade fetal foram “proporgao
de maes adolescentes”, “propor¢cdo de maes com pré-
natal inadequado”, “taxa de mortalidade feminina em
idade fértil” e “proporcdo de habitantes com média, alta
ou IPVS muito alto e 6bitos fetais brutos apresentaram
correlacdo positiva e fraca com as “taxas de natalidade”.

Porém, os coeficientes de correlacdo de Pearson ndo
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Grafico de dispersao de Moran e mapa tematico representando os respectivos clusters. Cidade de Sao Paulo, de 2014 a 2021.

Figura 3
Dispersao de Moran A
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consideram o efeito espacial, portanto os valores nado
podem ser ajustados pela matriz de vizinhanga. Portanto,
foram calculados coeficientes de Lee, que incorporam a
estrutura espacial dos dados, e indicaram que a “proporgdo
de habitantes com IPVS médio, alto ou muito alto”, “taxas
de mortalidade feminina em idade fértil” e “proporg¢do de
maes adolescentes” foram mais fortemente associadas as
taxas brutas de mortalidade fetal.

Assim, os coeficientes de Lee demonstram
que maior vulnerabilidade social, maiores taxas de
mortalidade feminina em idade fértil ¢ maior proporgao
de maes adolescentes estdo associadas a maiores taxas
de mortalidade fetal, considerando o ponto de corte de
0,50, este valor ¢ arbitrario e pode ser escolhido pelos
pesquisadores (Tabela 1).

Discussao

Este estudo identificou as areas com maiores taxas de
obitos fetais e indicou que o indice de vulnerabilidade
IPVS, mies adolescentes e mortalidade feminina em idade
fértil foram os mais correlacionados com as taxas de obitos
fetais, entre outros indicadores. Este estudo conseguiu
identificar diferengas significativas entre as taxas brutas
de obitos fetais entre 2014 ¢ 2021 com os respectivos
valores de 7,65 e 8,40 obitos fetais/1.000 nascimentos,
indicando uma ligeira tendéncia de aumento ao longo dos

anos. Portanto, em relagdo ao obito fetal, ocorreu uma
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diminui¢@o no comportamento e no nimero de casos ao
longo do tempo na cidade de Sao Paulo.

A cidade de Sdo Paulo possui uma politica publica
voltada para gestantes, baseada na Rede de Protecdo a
Mae Paulistana, desde 2006, como estratégia do SUS.
Este programa presta assisténcia e apoio a saude a todas
as gestantes do municipio desde o inicio da gravidez,
garantindo um minimo de sete consultas de pré-natal, além
de consultas durante o parto e o puerpério, até o segundo
ano de vida da crianca.'®* Embora a cobertura de agdes e
servigos de saude voltados as gestantes tenha aumentado
ao longo do tempo, alguns distritos mais periféricos do
municipio ainda apresentam elevadas proporgdes de
assisténcia pré-natal inadequada, com menos de sete
consultas de pré-natal, corroborando os estudos aqui
relatados.”

Estudos relacionando obitos fetais no contexto
espacial t€m sido pouco explorados no Brasil e poucos
estudos foram identificados na revisdo de literatura. Os
estudos com foco na mortalidade perinatal, considerando
nascidos vivos e natimortos, encontraram evidéncias de
dependéncia espacial nos 645 municipios do estado de
SP? e em 63 areas da cidade de Salvador.!® Silva et al.
identificaram em Recife, estado de Pernambuco, areas
com significativas desigualdades sociais e falta de acesso
ao pré-natal. Silva et al.'? identificaram correlagdo entre
taxas de mortalidade fetal e vulnerabilidade social no
estado de Pernambuco.



Figura 4

Distribuicado espacial da mortalidade fetal na cidade de Sao Paulo, Brasil

Mapa tematico de indicadores secundarios por distrito administrativo. Cidade de Sao Paulo, de 2014 a 2021*.

A
% Maes adolescentes

[0.7,5.4]
[5.4, 8.3]
[8.3, 11.1]
[11.1,13.1]
[13.1,18.3]

D

Taxa de mortalidade em
mulheres em idade fértil
[26.6, 50.3]

[50.3, 67.2]

[67.2, 92.6]

[92.6, 129.7]
[129.7, 193]

% Distritos com IPVS médio, alto ou muito alto

% Maes com pré-natal
inadequado
[4.4, 15.6]
[15.6, 18.7]
[18.7, 20.9]
[20.9, 23.8]
[23.8, 30.8]

[0, 0.9]
[0.9, 8.8]
[8.8,21.3]
[21.3, 41.6]
[41.6, 100]

Taxa de Natalidade

[6.8, 10.4]

[10.4, 12.5]
[12.5,14.2]
[14.2,15.7]
[15.7, 24.9]

10 20

*Para Taxa de mortalidade feminina em idade fértil, dados disponiveis em 2014-2019; IPVS=indice Paulista de Vulnerabilidade Social.

Tabela 1

indice Global de Moran e coeficientes de correlagio de Pearson e Lee para indicadores selecionados. Cidade de Sao Paulo, de 2014 a 2021.

Indicador

indice global de Moran Coeficiente de correlagio de Pearson Coeficiente de Lee

Taxa de mortalidade fetal 0,582* - -

Proporcao de maes adolescentes 0,633* 0,777* 0,529*
Proporcao de maes com pré-natal inadequado 0,580* 0,688* 0,436
Taxa de natalidade 0,304* 0,454* 0,344*
Taxa de mortalidade feminina em idade fértil 0,643* 0,734* 0,529*
Proporcao de distritos com IPVS médio, alto ou muito alto 0,700* 0,633* 0,501*

* p<0,05; IPVS = indice Paulista de Vulnerabilidade Social.
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No presente estudo, as taxas brutas de mortalidade
fetal correlacionaram-se positiva ¢ moderadamente com
vulnerabilidade social, maes adolescentes, assisténcia pré-
natal inadequada e taxa de mortalidade feminina em idade
fértil. Os indices de vulnerabilidade social avaliados no
municipio pioraram com o aumento da distadncia da regido
central. Esse padrao também foi observado na propor¢do
de maes adolescentes e na taxa de mortalidade feminina
em idade fértil. Quanto mais periférica for a area de
residéncia, maior sera a vulnerabilidade social e maior sera
a propor¢do de maes adolescentes e a taxa de mortalidade
feminina em idade fértil. Consequentemente, o risco de
obito fetal entre gravidas residentes aumenta nestas areas.

Consistentemente, observou-se que analises espaciais
anteriores para indicadores de satide mostraram que, na
cidade de Sao Paulo, o padrdo de clusters relacionados
ao efeito centro-periferia esta relacionado em varios
desfechos: nascimentos, diferengas nas caracteristicas
maternas, gestacionais, do parto e do recém-nascido;?
vulnerabilidade social e propor¢do de maes menores de
18 anos, baixa escolaridade materna e menor numero
de consultas pré-natais, correlacdes espaciais entre
proporcao de maes adolescentes e nivel socioecondémico
para nascimentos na cidade de Sdo Carlos, localizada
no estado de SP; maior risco de mortes fetais devido a
causas evitaveis e privagdo social,?! A privagdo social
esteve associada a mortalidade fetal e infantil, na cidade
de Recife.?? A proporgdo de criangas em idade escolar com
carie dentdria aumenta com o aumento da distancia da
regido central em diregdo as periferias da cidade, da renda
média familiar, da taxa de desemprego, da superlotagdo
domiciliar e do indice de desigualdade na distribuigéo de
renda.?® A correlagdo espacial de fatores socioecondmicos
e outros desfechos de satide também foi encontrada em
alguns estudos. No estado de Sao Paulo, foram analisados
padrdes espaciais de mortalidade de bebés com baixo
peso ao nascer, revelando correlagdo com determinantes
maternos e socioecondmicos.?* Similarmente, Andrade et
al.® examinaram o impacto de fatores socioecondmicos e
determinantes de saude nas taxas de natalidade prematura
em todo o Brasil, identificando taxas de natalidade
prematura mais altas em areas rurais € menos ricas.
Todos esses estudos mostraram a presenca de diferenciais
socioecondmicos na distribuig¢do espacial e possiveis
associa¢des com desfechos de satide. Compreender como
essas dindmicas influenciam os resultados de saude
poderia proporcionar uma melhor gestdo dos servicos de
saude. As analises exploratodrias sdo parte fundamental do
estudo e servem de base para analises como regressdes
espago-temporais. Métodos para lidar com um maior
nimero de indicadores que se associam conjuntamente ao
resultado podem ser implementados como parte da analise
exploratoria. Uma melhor selecdo de variaveis também

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20220138

¢ desejada, embora seja dificil estabelecer um ponto de
corte para os valores de correlacdo.

O pré-natal foi o indicador que apresentou menor
coeficiente de correlagdo em nosso estudo. Apesar
desse resultado, varios estudos relacionam os 6Obitos
fetais a assisténcia pré-natal inadequada ou ausente
no Brasil,>*?’ indicando falhas na assisténcia a saude,
como faltas, inadequagdo ¢ ndo comparecimento as
consultas. Esses achados destacam o desafio enfrentado
por neonatologistas, obstetras e pelo setor publico na
melhoria da qualidade e das condi¢des da assisténcia
a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido por meio de
politicas piblicas.”® Devem ser implementados cuidados
pré-parto e intraparto modernos, incluindo monitorizagio
fetal, especialmente em ambientes de baixa renda,” em
que as areas identificadas poderiam ser mais facilmente
consideradas para receber tais melhorias.

As estimativas brutas e bayesianas (globais e locais)
demonstraram alto grau de similaridade, indicando padrdes
consistentes de identificagao dos clusters. O indice Global
de Moran e o coeficiente Global Geary apresentaram
evidéncias de associagdo espacial, enquanto o LISA
identificou um cluster de baixo risco na regido oeste do
municipio, € um cluster de alto risco na regido leste do
municipio. O grafico de dispersdo de Moran classificou
40 distritos como aglomerados AA, localizados em regides
periféricas e extremas, com concentragdo de distritos
orientais, enquanto os aglomerados BB concentraram
39 distritos na regido central. Os resultados do LISA
corroboraram com o indice de Moran. Dos oito distritos
que apresentam as maiores taxas bayesianas empiricas
globais de mortalidade fetal (Cidade Tiradentes, Iguatemi,
Vila Jacui, Itaquera, Itaim Paulista, Socorro, Perus e
Lajeado), todos pertencem ao cluster de alto risco, porém
trés distritos ndo apresentaram indice LISA padronizado
significativo. Entre os oito distritos de menor risco (Lapa,
Itaim Bibi, Vila Mariana, Perdizes, Moema, Carrao, Vila
Leopoldina e Jardim Paulista), todos pertencem ao cluster
de baixo risco, além do distrito de Carrdo, na zona sudeste,
ndo apresentam indice LISA padronizado significativo.
Esses resultados também indicam convergéncia de todas
as analises realizadas.

As limitagdes do presente estudo incluem a utilizagao
de dados secundarios e, mesmo com a utilizagdo de
indicadores dos distritos, em vez de agrupar os distritos,
ainda ndo conseguimos garantir a homogeneidade. Outra
questdo ¢ a subnotificacdo de Obitos fetais que pode
afetar as taxas. Nas regides mais pobres do Brasil, a
subnotificagdo era de 10% e esse percentual era maior
nos municipios menores.’** A Rede de Protecdo a Mae
Paulistana poderia minimizar esse efeito proporcionando
acesso ao hospital para as mies com perda fetal, embora
ndo tenhamos encontrado informagdes sobre a estimativa



de subnotificacdo na cidade. O conceito de morte pode ser
classificado por diferentes critérios de acordo com o pais
ou regido, restringindo comparagdes do resultado obtido
com outros paises. Por outro lado, este estudo demonstrou
o impacto dos indicadores sobre a mortalidade fetal e sua
relacdo com as desigualdades espaciais. As condi¢des
de vida da populagdo contribuem para a disparidade de
obitos fetais na cidade de Sao Paulo, ¢ este estudo aponta
alguns indicadores importantes para os gestores dos
servigos publicos de satde, especialmente em regides que
apresentam alto risco para obito fetal.

Os resultados deste estudo, baseados em uma analise
espacial exploratoria, indicaram que o IPVS, as maes
adolescentes e a mortalidade feminina em idade fértil
foram os mais correlacionados com as taxas de mortalidade
fetal, entre outros indicadores. A identificagdo destas areas
pode ser utilizada pelos gestores dos servigos de saude
publica para compreender como os servicos de saude
estdo distribuidos e quais intervengdes podem reduzir as
taxas de nados-mortos nestas regides. A analise espacial
exploratoria aqui apresentada pode contribuir para a

selecdo de variaveis em futuras analises.
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