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Resumo

Introducio: A mortalidade materna e infantil reflete a situacdo sanitaria e a qualidade da
assisténcia a satide. As taxas de mortalidade no Brasil apresentam diferencas entre as regides
geograficas e sdo superiores as de outros paises em desenvolvimento. Objetivo: Compreender
variaveis associadas & mortalidade materna e infantil. Materiais e Métodos: Revisdo
integrativa, consultadas as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online ¢ Banco de Dados em
Enfermagem. Considerados artigos publicados entre 1999-2018, cenario Brasil ¢ idioma
portugués, selecionados por dois pesquisadores calibrados com nivel de concordancia Kappa
substancial. As variaveis associadas significativamente as mortalidades foram aproximadas as
camadas do modelo dos Determinantes Sociais de Satide. Resultados: Identificaram-se 522
artigos e selecionados 74. Por camada, destacaram-se as varidveis: caracteristicas individuais
- peso ao nascer e idade materna; estilo de vida - tabagismo na gestacdo; influéncias sociais -
estado civil materno; condigdes de vida e trabalho - assisténcia pré-natal e escolaridade
materna; condigdes socioeconOmicas € ambientais gerais - saneamento bésico e renda.
Conclusdes: As varidveis mais encontradas foram peso ao nascer e idade materna,
aproximadas a camada individual, de baixa governabilidade direta do gestor. Para mudangas
nessa camada, as intervengdes devem influenciar nas variaveis das camadas mais externas, das
quais destacaram-se assisténcia pré-natal, escolaridade materna, renda e saneamento basico.
Reforga-se a responsabilidade direta dos gestores na reducdo da mortalidade materna e infantil,
por meio de agdes que visem reduzir as iniquidades em saude.

Palavras-chave: mortalidade infantil; mortalidade materna; determinantes sociais da satude.

Abstract

Introduction: Maternal and child mortality reflect the local health situation and the quality
health care. Mortality rates in Brazil differ between geographic regions and are higher than in
others developing countries. Objectives: To comprehend variables associated with maternal
and child mortality. Materials and Methods: Integrative review, researching Latin American
and Caribbean Health Science Literature, Medical Analysis and Retrieval System Online and
Nursing Database, considering only articles published between 1999 and 2018, Brazil scenario
and Portuguese language, selected by two researchers calibrated with a substantial Kappa level
of agreement. Variables significantly associated with mortality were extracted from articles
and approximated to the layers of the Social Determinants of Health. Results: Five hundred
and twenty-two articles were identified and 74 were selected. By layer, the following variables
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aimed at reducing health inequities.

Introducio

A Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) no Brasil em 2018 foi de 13,4/1.000
nascidos vivos, seis vezes maior que a do
Japao (2/1.000 nascidos vivos), uma das
menores do mundo e maior que a de outros
paises em desenvolvimento, como a
Argentina  (9/1.000 nascidos  vivos)'.
Diferencas semelhantes também podem ser
identificadas dentro do Brasil, em 2017,
onde as regioes Norte e Nordeste obtiveram
as maiores TMI - 17,3 € 15,8/1.000 nascidos
vivos respectivamente, enquanto as regides
Sudeste e Sul apresentaram as menores,
respectivamente 11,7 e 10,1/1.000 nascidos
vivos. A regido Centro-Oeste, por sua vez,
apresentou  TMI de 13/1.000 nascidos
vivos2.

A meta estabelecida frente as
Nagdes Unidas era a reducao de 66% na
mortalidade materna no mundo entre 1990
e 2015, porém, o resultado foi de 43%.
Cerca de 99% dos Obitos maternos ocorrem
em paises em desenvolvimento, cuja Razao
de Mortalidade Materna (RMM) ¢ de

239/100.000 nascidos vivos, elevada
quando comparada a de  paises
desenvolvidos  (12/100.000  nascidos

vivos)®. A RMM no Brasil aumentou de 62
para 64/100.000 nascidos vivos entre 2015
e 2017, com diferenca crescente entre as
regides brasileiras: Sul — 38,5, Centro-Oeste
— 56,9, Sudeste — 62,3, Nordeste — 73,2 ¢
Norte — 88,9/100.000 nascidos vivos>.

A TMI ¢ definida pelo numero de
criangas que morrem antes de completar um
ano de idade para cada 1.000 nascidos

were highlighted: individual characteristics - birth weight and maternal age; lifestyle - smoking
in pregnancy; social influences - maternal marital status; living and working conditions -
prenatal care and maternal education; general socioeconomic and environmental conditions —
basic sanitation and rent. Conclusions: The most found variables were birth weight and
maternal age, close to the individual layer, with low direct governance of the manager. For
changes in this layer, interventions must be influence the variables of the most external layers,
of which prenatal care, maternal education, income, and basic sanitation stood out. The direct
responsibility of managers in reducing maternal and child mortality is reinforced trough actions

Keywords: infant mortality; maternal mortality; social determinants of health.

vivos*. Essa  taxa apresenta  trés

componentes conforme periodo de
ocorréncia do obito: mortalidade neonatal
precoce diz (6bitos ocorridos de 0 até 6 dias
completos), mortalidade neonatal tardia
(6bitos ocorridos de 7 a 27 dias completos)
e mortalidade pds-neonatal  (Obitos
ocorridos de 28 a 364 dias de vida
completos)’.

A morte materna diz respeito ao
obito da mulher ocorrido durante a gestagao
ou dentro de um periodo de 42 dias apos a
gravidez, relacionado ou agravado pela
gravidez, excluindo-se causas acidentais®. E
considerada direta quando ocorre por
complicacdes  obstétricas  durante a
gravidez, parto ou puerpério, por omissoes,
intervengdes ou tratamento incorreto. E
indireta quando por doencas prévias a
gestacdo, agravadas por essa ou
desenvolvidas nesse periodo, porém sem
causa gestacional’. A RMM se da pelo
nimero de Obitos maternos por 100 mil
nascidos vivos°.

A TMI e a RMM sdo indicadores de
saude utilizados para analisar variacdes
populacionais, temporais e geograficas,
avaliar os niveis de saude e
desenvolvimento socioecondmico e servir
de base para planejamento de politicas
voltadas para a satide, como atencao ao pré-
natal, parto e puerpério®. Por meio delas ¢
possivel identificar situacdes de iniquidades
em saude uma vez que piores desfechos em

saude estdo relacionados as baixas
condi¢des socioecondmicas’.

Além das condi¢cdes
socioeconomicas, existem outras
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influéncias na saude. Essas influéncias ¢ a
relacdo entre elas pode ser demonstrada
pelo modelo dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS) proposto por Dahlgren e
Whitehead® (1991). Tal modelo &
representado  por  cinco  camadas
concéntricas, em que as mais externas
influenciam e modulam as mais internas.
Ainda, por meio desse modelo ¢ possivel
inferir  os diferentes  graus de
governabilidade do individuo sobre sua
saude e o nivel de intervencao necessaria
por parte dos gestores.

Na camada mais externa estdo as
condi¢des socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais que ao sofrerem
interferéncias estruturais podem reduzir
iniquidades em saude, demonstrando sua
influéncia sobre as outras (determinantes
socioeconOmicos € ambientais gerais). A
proxima camada retrata o modo e as
condigdes nas quais os individuos vivem e
trabalham (por exemplo: acesso a servigos
de saude, alimentos saudaveis, educagao,
emprego), demonstrando que pessoas em
desvantagem social sdao mais vulneraveis
aos riscos em saude (determinantes de
condigdes de vida e trabalho). A terceira
camada destaca a influéncia do apoio social
de familiares, amigos ou pessoas proximas
na saude do individuo (determinantes de
influéncia social). A seguir, estd a camada
que retrata o comportamento e estilo de vida
individual, na qual as escolhas pessoais sao
importantes (determinantes
comportamentais), mas que claramente
sofrem influéncias das mais externas, visto
que essas escolhas dependem também de
acesso a informacdo, pressdo de amigos e
familiares, acesso a alimentos e ambientes
saudaveis, entre outros. Na camada mais
interna  estdo  caracteristicas  mais
individuais como idade, sexo e condigdes
genéticas (determinantes individuais), que
possuem pouca possibilidade de mudanga e
sao influenciadas pelas camadas mais
externas.

Considerando a importancia das
TMI e¢ RMM, os resultados obtidos
nacionalmente e o modelo dos DSS que

permite identificar as influéncias nos
desfechos e respectivos niveis de
governabilidade do gestor, esta revisdo
integrativa tem por objetivo compreender
variaveis associadas a mortalidade materna
e infantil que possam direcionar os gestores
no estabelecimento de acgdes para o
enfrentamento dessas mortalidades.

Métodos

Esta revisao foi adaptada do método
Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyse (PRISMA)® e
envolveu as etapas de identificagdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo. Para a
identificacdo dos artigos, realizou-se a
busca em agosto de 2018 nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) ¢ Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizados
os descritores: “mortalidade infantil” AND
“fatores de risco” OR “fatores de prote¢ao”
OR  “fatores  socioecondmicos” €
“mortalidade materna” AND “fatores de
risco” OR “fatores de protecdo” OR
“fatores socioecondmicos”. Os critérios
utilizados para a busca foram: publica¢des
somente do tipo artigo original, publicados
entre 1999 e 2018, com disponibilidade de
texto completo, estudos feitos no Brasil e

idioma portugués.
Apos a exclusao dos artigos
duplicados, duas pesquisadoras,

separadamente, indicaram os artigos a
serem selecionados. Para tanto realizou-se
leitura do titulo e resumo com o critério de
selecdo: qualquer situacdo relacionada a
mortalidade materna e/ou mortalidade
infantil e/ou mortalidade até dois anos de
idade. Para avaliar a concordancia entre as
pesquisadoras foi utilizado o teste de
Kappa, o qual ¢ considerado uma estatistica
robusta para verificar a confiabilidade entre
avaliadores'. Os pesquisadores foram
treinados, sendo realizadas calibragdes até
atingir-se um nivel de concordancia
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substancial'!. Nos casos de discordancia de
indicagdo de selecdo, os artigos foram
analisados por uma terceira pesquisadora.

Os artigos selecionados foram
avaliados pela leitura na integra. O critério
de inclusdo foi o uso de teste estatistico para
verificacdo da significancia da associagao
encontrada entre varidvel e desfecho
estudado. Dos artigos incluidos, foram
extraidas as seguintes caracteristicas: titulo
e autor para identificacdo do artigo,
problema de pesquisa para apontar a
mortalidade estudada, base de dados para
reconhecimento de possiveis vieses e
identificacdo das bases mais utilizadas,
varidveis com associacdo significativa a
mortalidade.

Agrupamentos foram realizados em
relacdo as fontes de dados'?: secretarias
municipais e estaduais de satde foram
agrupadas como secretarias de saude;
cartorios, hospitais e unidades bésicas de
saude foram agrupadas como registros
oficiais; cemitérios, igrejas, delegacias,
funerarias, farmacias, lideres comunitarios
e curandeiras como registros nao oficiais.

Algumas variaveis foram agrupadas
a fim de facilitar a analise dos dados: grupo
afec¢des do recém-nascido - oligodramnio,
hiperglicemia no recém-nascido, hipoxemia
no recém-nascido, sepse neonatal e
sindrome do desconforto respiratorio; grupo
local do nascimento - tipo de hospital,
nascimento em pronto-socorro €
complexidade do hospital de nascimento;
grupo morbidade materna - disturbio
psiquiatrico materno, endometrite,
hemorragia vaginal, agressdo fisica em
gestantes, pré-eclampsia e hipertensdo

(¢]

arterial materna; grupo intercorréncias da
gestacdo - descolamento prematuro de
placenta, sofrimento fetal e infeccdes
urinarias e grupo renda - PIB per capita,
razdo entre a renda média dos 10% mais
ricos e a dos 40% mais pobres,
concentracdo de renda, renda per capita e
nimero de indigentes.

Para a analise, as variaveis foram
aproximadas das camadas dos DSS, no
intuito de agrupa-las para inferir o nivel de
governabilidade do gestor®. As camadas
foram nominadas da mais interna para a
mais externa: determinantes individuais,
determinantes comportamentais,
determinantes de influéncia  social,
determinantes de condi¢des de vida e
trabalho e determinantes socioecondmicos e
ambientais gerais.

Resultados

Foram encontrados nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF, 204,
305 e 13 artigos respectivamente,
totalizando 522. Desses, 304 foram
excluidos por estarem duplicados e 218
avaliados por titulo e resumo para a selegao.
O wvalor de Kappa obtido entre os
pesquisadores para a sele¢dao dos artigos foi
de 0,793, classificado como concordancia
substancial'l. Vinte e trés artigos foram
avaliados por uma terceira pesquisadora
devido selecdo discordante. Cento e
quatorze artigos foram eleitos para
avaliacdo por leitura na integra e no final,
74 foram incluidos na revisao (Figura 1).
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Figura 1 — Resultados de cada etapa da revisao adaptado do PRISMA
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Fonte: Adaptado de Moher et al., 2009°

Em relacio ao problema de
pesquisa, 69 artigos abordaram a
mortalidade infantil e desses, quase metade
(31) versavam sobre mortalidade neonatal.
A mortalidade materna foi estudada em seis
artigos'>!,  um deles associado a
mortalidade infantil'*. A mortalidade até
dois anos foi contemplada em dois artigos,
que tratava também da mortalidade
infantil!®2°,

Sobre as fontes de dados utilizadas,
destaca-se o SIM (Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade) e o SINASC (Sistema
de Informagdes sobre nascidos vivos) em 40
artigos, assim como o uso de questionarios
em 16 e consulta a prontudrios hospitalares
em 12 artigos. Outras fontes utilizadas
foram Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), Atlas do
desenvolvimento humano no Brasil, laudos
de autopsia, Fundacao Nacional de Saude e
documento de alta hospitalar.

A camada dos determinantes
individuais, com 27 variaveis aproximadas,
foi a segunda camada mais associada as
mortalidades (50 artigos), com destaque
para peso ao nascer e prematuridade (30
artigos) e idade materna (14 artigos)
(Tabela 1). A camada dos determinantes
comportamentais foi aproximada uma
variavel, tabagismo na gestagdo, presente
em um artigo (Tabela 2). A camada dos
determinantes de influéncia social totalizou
trés variaveis, estado civil materno, apoio
paterno na gestagdo e coabitacdo dos pais
(Tabela 3).
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Tabela 1 — Varidveis aproximadas a camada dos determinantes individuais e respectivos artigos™

variaveis n artigo (conforme identificacdo nas referéncias)
Peso ao nascer 30 19,22,29,32,33,34,37,40,41,42,43,44,45,46,47,
48,49,50,51,52,56,58,59,67,68,70,71,73,78,100
Prematuridade 28 12,22,32,33,34,35,36,37,40,41,42,43,44,46,
47,49,50,51,54,58,60,61,67,68,70,71,73,78
Idade materna 14 16,17,22,29,30,31,33,34,35,37,47,66,70,78
Tipo de parto 13 16,29,30,32,33,35,36,43,54,59,66,68,71
Morbidade materna 12 29,36,42,52,59,60,66,67,70,72,77,80
Anormalidades congénitas 11 12,32,37,40,49,51,56,58,66,68,78
Indice de Apgar no 5° minuto 8 29,40 41,51,56,59,60,61
Tipo de gestacdo 7 22,33,43,46,47,51,54
Indice de Apgar no 1° e 5° minutos 7 22,32,37,50,58,73,78
Sexo 7 32,33,42,44,51,52,70
Cor materna 6 17,19,44,47,70,78
Afecgdes do recém-nascido 5 42,59,60,61,81
Intercorréncias na gestagdo 5 36,49,51,66,67
Natimortalidade 4 12,51,68,70
Infecgdo pelo virus da dengue na gestagao 2 14,15
Historia de 6bito fetal 1 76
Numero de gestagdes anteriores 1 70
Numero de filhos vivos 1 32
Idade dos recém-nascidos internados em UTI 1 20
Estatura para idade 1 19
Peso para estatura 1 19
Historia de aborto provocado 1 29
Doengas infecciosas e parasitarias associadas a crianga 1 99
Apresentagado pélvica 1 51
Intercorréncias no parto 1 67
Nascimento pos-termo 1 47
indice de Apgar no 1° minuto 1 49

*nota: um mesmo artigo pode ter apresentado mais de uma variavel

Tabela 2 — Varidveis aproximadas a camada dos determinantes comportamentais e respectivos artigos*

Variaveis N artigo (conforme identificagdo nas referéncias)

Tabagismo na gestagéo 1 62

*nota: um mesmo artigo pode ter apresentado mais de uma variavel
Tabela 3 — Variaveis aproximadas a camada dos determinantes de influéncia social e respectivos

artigos*®
Variaveis N artigo (conforme identificacdo nas referéncias)
Estado civil materno 6 51,66,67,68,69,78
Apoio paterno na gestacdo 2 17,70
Coabitacdo dos pais 1 32

*nota: um mesmo artigo pode ter apresentado mais de uma variavel

A camada dos determinantes de
condig¢des de vida e trabalho foi a que mais

artigos) e escolaridade materna (18 artigos)
(Tabela 4). Por fim, a camada dos
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apareceu associada a mortalidade (56
artigos), bem como foi a que apresentou a
maior diversidade de variaveis (36), com
destaque para assisténcia pré-natal (21

determinantes gerais foram aproximadas 19
variaveis, presentes em 21 artigos (Tabela
5), com o predominio de saneamento basico
(11 artigos) e renda (6 artigos).
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Tabela 4 — Variaveis aproximadas & camada dos determinantes de condi¢des de vida e trabalho e

respectivos artigos*®

Variaveis N artigo (conforme identificacdo nas referéncias)
Assisténcia pré-natal 21 16,22,29,32,42,44,46,51,56,66,
67,70,72,73,74,75,76,77,78,80,81
Escolaridade materna 18 16,17,22,33,34,35,43,45,47,

Local do nascimento

Residéncia

Escolaridade

Peregrinacdo para o parto

Renda familiar

Uso de corticoide antenatal

Tipo de trabalho materno

Condigdo socioecondmica materna

Numero de comodos no domicilio
Ventilagdo mecanica no recém-nascido
Utilizagao de partograma

Leitos de UTI neonatal

Meédicos por mil habitantes

Cobertura do PACS/PSF

Leitos obstétricos

Numero de eletrodomésticos no domicilio
Tipo de moradia

Meio de transporte utilizado para assisténcia ao parto
Vinculo a maternidade durante o pré-natal
Trabalho familiar na agricultura

Consultas de puericultura

Periodo de internag¢do do recém-nascido em UTI
Tempo de internacdo da gestante para o parto
Nutrigao parenteral no recém-nascido

Uso de surfactante

Avaliagdes fetais durante o trabalho de parto
Escore de CRIB

Critérios laboratoriais de near miss materno
Presenga ou auséncia de salas de parto
Cobertura vacinal

Local do obito infantil

Numero de centros e postos de satude

Uso de tubo endotraqueal no recém-nascido
Internacdo em bergario

51,62,68,69,71,75,78,100,104
16,22,32,34,42,46,48,50,51,60,71,74,88
12,29,30,51,75,88,94
67,94,96,98,102,107
18,44,51,87,88
30,72,98,100
52,59,61,81
46,66,69
19,45
67,98
51,52
42,51
53,88
100,108
100,109
35,94
69
67
67
76
76
100
20
44
52
59
42
52
36
100
100
33
94
59
29
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*nota: um mesmo artigo pode ter apresentado mais de uma variavel

Tabela 5 — Variaveis aproximadas a camada dos determinantes gerais e respectivos artigos*

Variaveis N artigo (conforme identificagdo nas referéncias)
Saneamento basico 11 93,94,96,97,98,100,101,102,104,107,108
Renda 6 94,96,100,107,108,109

Regido geografica

Taxa de fecundidade

Taxa de pobreza

Desnutrigao infantil

Taxa de urbanizacdo

Investimentos em satide

Esperanga de vida ao nascer
Fornecimento de auxilio governamental
Turbidez da agua

Criangas de 10 a 14 anos que trabalham
Indice de envelhecimento

Despesa pessoal em relagdo a despesa total em saude

43,90,91,92
96,98,103
19,93,98
20,98,100
98,100
107,108
97
12
102
98
98
98

— e = = NN W WO WO N
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Variaveis

N

artigo (conforme identifica¢do nas referéncias)

Proporcao do valor da producado vegetal em relacdo ao
total do estado

Taxa de natalidade

Indice de Gini

Indice de desenvolvimento humano municipal

Areas de exclusio social

1

—

98

103

108

108
13
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*nota: um mesmo artigo pode ter apresentado mais de uma variavel

Discussao

A mortalidade infantil foi objeto de
estudo da maioria dos artigos, com destaque
para o componente neonatal. Devido a
instituicao de politicas globais voltadas para
a diminui¢do da mortalidade infantil, houve
um decréscimo do componente pOs-
neonatal?!, que poderia explicar o menor
numero, nesta revisao, de estudos com foco
nesse periodo. A reducdo desse componente
colaborou para o aumento do componente
neonatal no Brasil a partir da década de
90!, 0 que reforga a importancia de estudos
desse periodo uma vez que ¢ o principal
componente da mortalidade infantil?2,

Foram encontrados poucos artigos
cujo problema estudado foi a mortalidade
materna, o que prejudica o aprofundamento
na investigacdo para fatores de risco®. A
maioria das mortes maternas ¢ evitavel e do
tipo obstétrica, resultante de déficits na
atencdo a saude da gestante desde a
gestagdo até o puerpério’. Uma das metas
preconizadas  pelos  Objetivos  de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) era a
reducdo da mortalidade infantil em 75% até
2015, a qual ndo foi alcancada no Brasil. A
nova meta brasileira diante dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) ¢ de
30 mortes maternas a cada 100.000
nascidos vivos até 2030, o que contrasta
com uma RMM de 64 em 2017%.

O SIM e o SINASC foram as fontes
de dados mais utilizadas. Sao sistemas de
informac¢do em saude (SIS) que fornecem
dados sobre as mortes e nascimentos
registrados no pais. Seus documentos de
registros sdo, respectivamente, a declaragao
de obito (DO) e a declaracdo de nascido
vivo (DNV)?>%, Apesar da incompletude
do preenchimento de tais documentos®’ e da

limitagdlo na  coleta de  dados
socioecondmicos e ambientais gerais?®, o

uso desses SIS como fontes de dados mais

utilizadas se justifica por serem de
abrangéncia nacional®>-%°,
A camada dos determinantes

individuais foi a segunda mais associada as
mortalidades estudadas. Apesar de ser
considerada a camada com pouca
possibilidade de mudangas, as
caracteristicas individuais sdo uteis para a
identificacdo de grupos mais vulneraveis,
propiciando o direcionamento das agdes®.
Dessa camada, a idade materna foi uma das
que mais apareceram associadas a
mortalidade. Gravidez na adolescéncia foi
encontrada como uma variavel de risco®”?
ao passo que idade materna maior ou igual
a 35 anos foi considerada risco em outros
estudos**3> e sem significAncia estatistica
em outro®. A influéncia entre as camadas
do modelo dos DSS ¢ exemplificada pela
correlacdo da idade jovem da mae as
condi¢des de vida, principalmente baixa
inser¢do  social, com impactos no
comportamento reprodutivo e
morbimortalidade das criancas®’.

Ainda associado as caracteristicas
individuais da mae, a infec¢do materna pelo
virus da dengue durante a gestagdo foi
considerada fator de risco tanto para obitos
maternos, neonatais e infantil'* como
apenas para oObito materno'>. A infec¢do
durante a gestacdo triplica o risco de dbito
materno, € em casos de dengue grave o risco
aumenta cerca de 27 vezes®. Desse modo,
verifica-se a influéncia da camada de
condicdes de vida e trabalho do modelo dos
DSS na individual a medida que os gestores
propdem intervengdes em relacdo a
condicdo que os individuos vivem®, como a
ampliacdo de acdes coletivas de prevencao
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no combate a dengue e outras arboviroses,
especialmente na populagdo gestante a qual
¢ considerada grupo vulneravel para risco
de agravamento e morte por dengue™®.

O baixo peso ao nascer foi
encontrado como fator de risco!®3+40-47
enquanto outro estudo encontrou associacao
com a mortalidade somente o muito baixo
peso®® ou o extremo baixo peso ao
nascer’>* O baixo peso®~%°! e o muito
baixo peso ao nascer’> sio considerados uns
dos principais fatores associados a
mortalidade neonatal. Em contrapartida,
alguns estudos nao encontraram

significdncia estatistica na associagdo do
125354 A

\

peso ao nascer a mortalidade
assisténcia ao pré-natal de baixo risco
monitora na gestante possiveis causas de
diminuicdo do peso ao nascer, como
violéncia, anemias, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), Infecgoes do Trato
Urinario (ITU’s) e comorbidades prévias
como asma®. Dessa maneira, percebe-se,
novamente, a influéncia das camadas mais
externas do modelo dos DSS nas camadas
mais internas®, em que a assisténcia ao pré-
natal (camada dos determinantes de
condig¢des de vida e trabalho) reflete no peso
ao nascer (camada dos determinantes
individuais).

Outra influéncia de camada mais
externa na camada individual pode ser
exemplificada pela baixa qualidade do
atendimento ao neonato na sala de parto, e
pode resultar em um baixo valor de
Apgar’?®. O indice de Apgar se refere a
avaliacdo clinica do recém-nascido nos 1° e
5° minutos de vida®’, e quando menor que 7,
no 1° e 5° minutos, pode indicar asfixia e por
isso ser previsor de risco de morte®.
Encontrou-se como fator de risco quando
Apgar menor do que 7 no 1° minuto®’>%¢ 5°
minuto?74041:50:58-60 " 1orém um dos estudos
considerou risco quando menor ou igual a 3
no 5° minuto®!.

Com relacio a camada de
determinantes comportamentais, 0
tabagismo na gestagdo apresentou-se como
variavel de risco associada a mortalidade
infantil®>. Intervengdes nessa camada

requerem, dentre outras, agdes de educagdo
em saude no intuito de estimular a mudanca
de comportamento®. As campanhas
antitabagismo sdo amplamente divulgadas
na midia e a televisdo parece ser a midia
mais adequada para o fornecimento de
materiais educativos a gestantes. Apesar das
campanhas, permanece baixo o nivel de
conhecimento das gestantes sobre as
consequéncias do uso do tabaco®’.

O suporte social no periodo de
gestacdo reduz comportamentos de risco € a
chance de as criangas ndo terem cuidados
adequados no futuro®%. Desse modo, é
importante que os gestores considerem
acoes que favoregam a criagdo e
fortalecimento de redes de apoio e
autocuidado®. O fato de a mulher ndo ter
companheiro durante a gestacao ¢ um fator
de risco para mortalidade infantil®®%°, assim
como o apoio paterno ¢ fator de protecio’"

A camada dos determinantes
intermediarios foi a mais associada as
mortalidades, além de contemplar a maior
diversidade de wvariaveis. Dentre elas
destaca-se a escolaridade materna, a qual se
associou as mortalidades infantil e materna.
Um tempo de escolaridade menor que
quatro anos ¢ considerado risco para
mortalidade infantil'®**, assim como
auséncia de  instru¢io  materna*’’!,
enquanto a partir dos 8 anos de escolaridade
as RMM se aproximaram do preconizado
pela OMS!.

O acesso a servigos de saude ¢
assisténcia ao pré-natal podem ser inferidos
pelo numero de consultas de pré-natal -
relacionadas a mortalidade infantil quando
o niimero de consultas for inferior a seis’>"3
ou quatro para criangas que nasceram em
domicilio’, e na sua auséncia *>%*7>77. O
acompanhamento pré-natal de qualidade
permite identificar e intervir precocemente
em potenciais situagdes de risco que possam
causar danos & saude materno-infantil’®,
assim como vem se mostrando importante
para a prevencdo de morbimortalidade
infantil>7>% ¢ diminuicdo de mortalidade
de recém-nascidos prematuros®!
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Ainda relacionada a atenc¢ao a saude
materno-infantil, a criagdlo da Rede
Cegonha ocorreu em um contexto onde,
apesar da ampliagdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal, os indicadores
de mortalidade ndo estavam adequados e
importantes causas de morbimortalidade
perinatal e materna como sifilis congénita e
hipertensao arterial mantinham suas taxas
de incidéncia elevada®. De 2015 para 2016
o numero de casos de sifilis em gestantes foi
de 33.365 para 37.436, e os casos de sifilis
congénita, de 19.288 para 20.474%%83 A
sifilis congénita ¢ resultado do manejo
inadequado de sifilis em gestantes e acarreta
alta morbimortalidade para os conceptos,
sendo considerada um problema de saude
publica®*. Somado a isso, 0 ndo atendimento
de padroes estabelecidos em protocolos
nacionais e o inicio tardio de pré-natal sdo
outros indicios de que apesar da alta
cobertura da Atencdo Pré-Natal no ambito
da Atencao Primaria a Satde, a mesma nao
tem sido de qualidade®>%6,

Também na camada de condi¢des de
vida e trabalho, o tempo prolongado para se
chegar ao local do parto se mostrou como
fator de risco para  mortalidade
infantil!®44+3187.88 Meios moveis e acessos
rodovidrios adequados sdo fatores que
diminuem o tempo de acesso ao local do
parto e assim contribuem para reducao de
dbitos infantis por causas evitaveis®’.

A camada mais externa representa
grande influéncia sobre todas as outras e a
governabilidade das agdes realizadas nesse
nivel é praticamente dos gestores, pois
envolve o estabelecimento de politicas
publicas além da saude, como as voltadas
para reducio da pobreza®. Em regides mais
afastadas de capitais e em areas
consideradas periféricas, principalmente
naquelas com condigdes socioecondomicas
desfavoraveis, ha aumento do risco de
mortalidade neonatal®®®?. O nascimento em
regides com altas taxas de pobreza aumenta
a chance de morte neonatal’>. Em uma
cidade da regido Nordeste, onde a taxa de
mortalidade infantil ¢ considerada alta
(15,8/1.000 nascidos vivos)?, a mortalidade

aumenta, entre outros fatores, em
populacdes menos favorecidas situadas em
zonas mais periféricas®. Os dbitos
maternos sao mais frequentes em locais
com condi¢des socioecondmicas baixas e
em 4reas rurais”.

O acesso a agua encanada promove
protecdo ao  desfecho de  morte
infantil”>*4%-%%  Em estratos de maior
caréncia social em que os domicilios ndo
possuem abastecimento de agua, coleta de
lixo e esgotamento sanitario ligado a rede
central, ha maior risco de doengas
infecciosas e parasitdrias e mortalidade
infantil”®'%*. Em uma analise da evolucio
da mortalidade infantil na regido
metropolitana de Sao Paulo, as politicas
publicas voltadas para melhoria de
saneamento basico mostraram eficicia na
diminui¢do da mortalidade pos-neonatal'%,

A renda pode influenciar a satude
materno-infantil por meio do acesso a boa
qualidade de alimentos, pré-natal adequado
e identificagio precoce de morbidades'®.
Iniquidades econdmicas foram associadas
ao nascimento de prematuros!'®®. Maior
risco de morte infantil estd associado a
desnutricio®®, maior concentracio de
renda'” e baixo indice per capita!®.
Associado a protecdo estd um maior
crescimento do PIB per capita'®>!%°. Com
essas associacoes, evidencia-se a influéncia
¢ a interagdo entre as camadas do modelo
dos DSS e a importdncia de politicas
publicas intersetoriais no intuito de reduzir
as iniquidades em satide, uma vez que nao
existe razdo biologica para diferengas de
expectativas de vida!!?,

Conclusao

A aproximagdo das variaveis aos
DSS evidenciou a camada de condigdes de
vida e trabalho, na qual mudangas sdo de
governabilidade direta dos gestores. As
variaveis mais associadas a mortalidade
materna e infantil foram assisténcia pré-
natal, escolaridade materna, peso ao nascer,
1idade materna, saneamento basico e renda.
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Dado que esses fatores de risco estdo bem
estabelecidos ¢ as TMI ¢ RMM continuam
aquém do esperado, as estratégias utilizadas
nao estdo se mostrando suficientes.
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