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ESTUDO DA MORTALIDADE INFANTIL
NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/SP, 2005 A 2008

RESUMO

O Coeficiente de Mortalidade Infantil tem sido considerado
um bom indicador das condi¢des de satde infantil e nivel
socioecondmico de uma populagdo. Objetivo: descrever os
determinantes de mortalidade infantil em uma populacao
usuaria do SUS, no municipio de Ituverava/SP no periodo
de 2005 a 2008. Método: estudo observacional transversal
da mortalidade dos menores de um ano. Resultados:
verificou-se uma maior distribuicdo dos obitos infantis
como neonatal precoce. Portanto, ¢ fundamental que as
gestantes de risco sejam identificadas precocemente no pré-
natal e recebam atencdo especial durante a gestacdo e o
parto, com os recursos de saude sendo direcionados
preferencialmente para esses grupos, pois sao estas gestantes
que geram os recém-nascidos de risco que vém a falecer nos
primeiros dias de vida. Setenta e seis por cento dos 6bitos
infantis foram classificados como reduziveis por adequado
no controle da gravidez. E, com isso, € necessario que seja
fornecido subsidios aos servigos de saude do municipio de
Ituverava para ampliar e intensificar as politicas e agoes de
saude direcionadas para aten¢do pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido; capacitar os profissionais de saude e
aumentar e facilitar o acesso a terapia intensiva neonatal.
Descritores: mortalidade; mortalidade infantil; coeficiente
de mortalidade infantil.

ABSTRACT

The infant mortality rate has been considered a good indicator
of the child health and socioeconomic status of a population.
Objective: to describe the determinants of infant mortality in a
SUS users in Ituverava/SP from 2005 to 2008. Method: cross
sectional observational study of mortality of children under one
year. Results: there was a greater distribution of infant deaths
and early neonatal. Therefore, it is vital that women at risk are
identified early in prenatal care and receive special attention
during pregnancy and childbirth, with the health resources
being directed preferentially to these groups, because these are
women who create the risk of newborns who have died in the
first days of life. Seventy-six percent of infant deaths were
classified as reduced through appropriate control of pregnancy.
And with that, it needs to be given subsidies to health services
Ituverava to enlarge and strengthen health policies and actions
directed to prenatal care, childbirth and the newborn, train
health professionals and increase and facilitate access to
neonatal intensive care.

Key-words: mortality; infant mortality; infant mortality rate.

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, o Brasil apresentou avango
significativo na redugdo de sua taxa de mortalidade infantil
(TMI), definida como o ntimero de criangas que ndo completam
um ano de vidaa cada 1.000 nascidas vivas.
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De 1990 a 2007, a TMI no Brasil apresentou tendéncia
de queda, passando de 47,1/1.000 nascidos vivos em 1990 para
19,3/1.000 em 2007, com uma redugdo média de 59,0%.
Diversos fatores t€ém contribuido para a mudanga no perfil de
mortalidade infantil, entre as quais se destacam: o aumento do
acesso ao saneamento basico; a queda da taxa de fecundidade; a
melhoria geral das condi¢des de vida, da seguranga alimentar e
nutricional e do grau de instrugdo das mulheres; maior acesso
aos servigos de satide e ampliag@o da cobertura da Estratégia de
Saude da Familia; o avango das tecnologias médicas, em
especial a imunizagdo e a terapia de reidratagdo oral; o aumento
daprevaléncia do aleitamento materno, entre outros.”

Uma tendéncia recente que vem sendo observada ¢ o
aumento da contribui¢do das afec¢des perinatais e malformagdes
congénitas como causas de obitos pos-neonatal, em decorréncia
do maior investimento e do acesso a assisténcia para gestantes e
recém-nascidos de alto risco, com aumento da sobrevida dessas
criancas no periodoneonatal.’

Quando analisamos o municipio de Ituverava/SP nos
chama a atengdo as altas TMI apresentadas. Em 2002, o
coeficiente de mortalidade infantil foi de 21,50 6bitos por mil
nascidos vivos e em 2008 foi de 13,7 6bitos por mil nascidos
vivos.'

Devido a relevancia social da mortalidade infantil,
principalmente no periodo neonatal, e & necessidade constante
de dar visibilidade ao problema ¢ que foi proposto este estudo.
Dessa forma, justifica-se o estudo da mortalidade infantil da
populagdo atendida na Maternidade da Santa Casa de
Misericordia de [tuverava, visando uma melhor compreensao das
caracteristicas determinantes desse fendmeno em uma populagao
socioeconomicamente desfavorecida, com possibilidades de
generalizagdo para populacdes semelhantes.

OBJETIVO

Descrever os determinantes de mortalidade infantil em
uma populagdo usuaria do SUS, no municipio de Ituverava/SP,
no periodo de 2005 a2008.

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 16, n. 2, p. 65 -70,2014
1. Pos-graduando do curso de Mestrado Profissional em Economia
da Satde - Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP

2. Professora Livre-Docente - Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP -, vice-diretora do GRIDES - Grupo Interdepartamental
de Economia da Saude, Escola Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP

3. Doutora em Ciéncias pelo Depto. de Medicina Preventiva -
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP -,
docente visitante no Centre for Health Economics - University of
York, docente do Depto. de Medicina Preventiva - Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, coordenadora da
Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva e Atengao
Primaria.

Recebido em 21/8/2013. Aceito para publicag¢do em 7/11/201 3.

Contato: pzucchi@cpes.org.br



MATERIALE METODO

O presente trabalho foi realizado no municipio de
Ituverava, localizado na regido nordeste do Estado de Sao
Paulo. O municipio possuia uma populacao estimada de 39.062
habitantes no ano de 2012.°

Foram incluidas no estudo as pacientes residentes no
municipio de Ituverava, atendidas na Santa Casa de Ituverava
no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, que tiveram
suas gestagoes terminadas em 6bito infantil.

Trata-se de um estudo observacional transversal e foram
estudadas as seguintes variaveis:

- Caracterizagao das maes;

- Historia obstétrica pregressa das mdes e assisténcia
pré-natal;

- Assisténcia ao parto: tipo de parto, local de realizagéo,
profissional que realizou a assisténcia;

- Condigdes de nascimento e evolugdo dos recém-
nascidos;

- Descricao do 6bito: época de ocorréncia e causa basica
de morte segundo critérios de evitabilidade.

Os dados foram coletados a partir da Ficha de
Investigagdo de Obito Fetal e Neonatal, que contém variaveis
independentes socioecondmicas e demograficas, historico
obstétrico materno, dados da assisténcia pré-natal, obstétrica e
neonatal e caracteristicas bioldgicas do feto. A Classificagao de
Ortiz foi revista utilizando a CID 10. Essa classificagdo
apresenta a mortalidade infantil em dois componentes a saber:
mortalidade neonatal (até 27 dias de vida) ¢ mortalidade pos-
neonatal (maiores de 27 dias). Além disso, o autor classifica os
Obitos em: evitaveis, ndo evitaveis e mal definidos.”’

Com essas informagdes sobre os periodos pré-natal,
neonatal e pos-neonatal foi possivel tentar elucidar a historia
pregressa ao Obito assim como relacionar os fatores que tiveram
ligagdo com amortalidade infantil.

Para consultar os prontuarios foi encaminhada uma
solicitagdo de autorizagdo a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.
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Em concordancia com a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, o Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo / Hospital Sao Paulo analisou
eaprovou o projeto de pesquisa referenciado.

Foi preservado o anonimato dos servigos de satide e das
maes envolvidas no estudo.

As variaveis foram reunidas em um banco de dados no
Excel e os dados foram exportados para o software SPSS 15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL). As variaveis continuas foram
descritas em média e desvio-padrao, com os valores de minimo
e maximo para mostrar a amplitude dos dados. As varidveis
categoricas foram descritas com o numero de individuos e
percentual em cada uma das categorias.

As comparagdes das variaveis continuas foram feitas
através de Teste t ndo parecado, quando houve distribuicdo
simétrica dos dados (verificado pela construgdo de Histogramas ¢
QQPlots para cada uma das variaveis) ou através do teste de
Mann-Whitney para dados assimétricos. Para as variaveis
categoricas foram montadas Tabelas de Contingéncia e aplicados
os testes de Qui-quadrado ou, quando possivel, o Teste Exato de
Fisher. Foram considerados significantes niveis descritivos de
cadateste (P-Valor)<0,05.

RESULTADOS

Os resultados da andlise sdo apresentados na tabela 1.
A amostra analisada compreendeu 31 maes com um total de
34 recém-nascidos com trés Obitos infantis gemelares.
Analisando-se as caracteristicas maternas, observa-se que a
maior parcela dos Obitos ocorreu entre os recém-nascidos
(RN) de mulheres entre 20 a 29 anos (45,16%). Sobre a
escolaridade das maes, verifica-se que a proporcao de obitos
foi maior entre RN de maes com o 1° grau incompleto
(90,30%), e quanto a situagdo conjugal, 51,60% dos obitos
foram de maes casadas.

Tabela 1. Caracterizagdo das maes que tiveram Obitos infantis na Santa Casa de Misericordia
no municipio de Ituverava, no periodo de 2005 a 2008.

Variaveis N % |

Idade (anos)

‘ 10- 19 10 32,25 |
20 -29 14 45,16

‘ 30-34 5 16,12 |
35 e mais 2 6,47

‘ Grau de instrugio |
1° grau incompleto 28 90,30

‘ 2° grau incompleto 2 6,50 |
3% grau incompleto 32

rSituagéo conjugal |
Casada 16 51,60

‘ Solteira 14 45,20 |
Outros 1 3,20

‘ Total 3 100 |

* S0 no total 34 gestagdes analisadas com obitos infantis sendo 3 deles gemelares
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Atabela 2 descreve a histdria pregressa e assisténcia pré-
natal das mées incluidas no estudo. Com relagdo ao niimero de
gestagdo, 16 (51,60%) mulheres eram primiparas. Quanto a
época de inicio do pré-natal, 24 (77,41%) mdes iniciaram
precocemente, até o 1° trimestre de gestacdo. Com relagdo ao
numero de consultas pré-natais, 19 (61,29%) maes compareceram
a, pelo menos, sete consultas.

Foram realizados os exames preconizados no 1° e 3°
trimestres em 54,80% das gestantes na rotina do atendimento
pré-natal. Dezoito (58,10%) gestacdes ndo apresentaram
intercorréncias. No que se refere a resolucéo obstétrica, houve
um predominio de parto cesarea com uma frequéncia de 19
(61,30%) partos. Todos os partos foram realizados em
ambiente hospitalar e 30 deles (96,80%) foram assistidos pelo
profissional médico, conforme mostrado na tabela 3.

Tabela 2. Historia pregressa e assisténcia de pré-natal das maes que tiveram Obitos
infantis na Santa Casa de Misericordia, no municipio de Ituverava, no periodo

de 2005 a2008.

i s N

N R S R A

Numero de consultas de
Pré-natal

B . —

Gravidez sem
intercorréncias

Infecgao urinaria

58,10

e
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Tabela 3. Resolucdo obstétrica das maes que tiveram Obitos infantis na Santa Casa de
Misericordia, no municipio de [tuverava, no periodo de 2005 a 2008.

Varidveis N %
Parto Cesarea 19 61,30
Parto Normal 12 38,70
Parto Hospitalar 31 100
Com a presenga de Medico 30 96,80
Com a presenga de Enfermeira 1 3,20
Total 31 100

Dos 34 obitos analisados, 16 (47,10%) ocorreram antes
do recém-nascido completar sete dias de vida e, dessa forma,
poderiamos classifica-los como determinantes proximais -
caracteristicas maternas e assisténcia pré-natal. Utilizando a

classificagdo de causas evitaveis proposta pela Fundagdo
SEADE, 76,40% dos obitos infantis foram classificados como
reduziveis por adequado controle na gravidez, adequados
diagndstico e controle e adequada ateng@o ao parto (Tabela4).

Tabela 4. Tipo de 6bito menores de um ano e distribui¢ao percentual segundo grupos de causa
de obitos de mulheres residentes do municipio de Ituverava, no periodo de 2005 a

2008.
Variaveis
Tipo de obito N %
Neonatal precoce 16 47,10
Fetal 9 26,50
Pos neanatal 6 17,60
Neonatal tardio o 8,80
Total 34 100
| Grupos de causa de mortes N E
Reduzivel por adequado controle 12 35,30
na gravidez
Reduzivel por adequado 8 23,50
diagnéstico e tratamento precoces
Reduzivel por adequada atencao [ 17,60%
ao parto
Mal definidas 3 8,80
Nao evitavel 3 8,80
Qutras redutiveis 1 2,90
Redutiveis através de parcerias 1 2,90
com outros setores
Total 34 100

DISCUSSAO

Aidade materna tem sido apontada como fator de risco
para a mortalidade infantil, pois a gestagdo nos extremos da
vida reprodutiva, abaixo de 20 ¢ acima de 35 anos, pode trazer
risco tanto para mie quanto para o bebé." Nesta andlise do
estudo, como mostra a tabela 1, a idade materna das 31 maes
variou de 16 a 35 anos, 25% eram adolescentes com menos de
20 anos no momento do parto; 45,16% eram filhos de maes com
idades entre 20 ¢ 29 anos ¢ apenas 6,47% das maes tinham idade
igual ou superior a 35 anos. Quanto ao grau de instrugéo,
90,30% das maes referiram ndo ter completado o 1° grau.

O aumento da escolaridade materna é uma das formas
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mais eficientes de evitar o risco de mortalidade infantil, pois de
maneira geral, as mulheres com mais tempo de estudo sdo mais
capazes de regular sua fecundidade, sdo mais sensiveis as
campanhas de educagdo em satide e aderem mais facilmente a
programas de puericultura.’

Levando em consideragdo que a estabilidade conjugal
pode traduzir maiores chances de seguridade social para a
crianca," é importante destacarmos na tabela 1 que 51,60% eram
casadas, 45,20% das maes ndo tinham companheiro e 3,20%
tinham outro tipo de unido estavel.

Em estudos acerca da mortalidade infantil faz-se
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necessario conhecer a historia obstétrica pregressa das maes,
pois sabe-se que a mortalidade ¢ maior no caso de maes que
tiveram mais gestagdes, isto é, nas multiparas, e quando o
intervalo interpartal ¢ de um ano ou menos.'""

Com relagdo ao numero de gestacdes, em nosso estudo,
51,60% das mulheres eram primigestas (Tabela 2), sendo que o
numero maximo de gestagdes observado foi trés em 6,50% dos
casos estudados. Também ¢é importante em investigagdes sobre
mortalidade infantil, estudar a assisténcia pré-natal, pois
problemas de satide da mée quase sempre repercutem na satide do
feto e, a medida que o acompanhamento pré-natal permite
identificar algumas doencas e prevenir outras, acaba beneficiando
asatde.™”

Foi possivel obter informagdes sobre a mae, o filho e o
pré-natal em 31 casos. Desse total 77,41% das gestantes tiveram o
inicio do pré-natal no 1° trimestre e 22,59% iniciaram no 2°
trimestre, como mostra a tabela 2. Dessas maes, todas
frequentaram servigo de assisténcia pré-natal, sendo que a
maioria utilizou servigo publico de satide. Além disso, a maioria
das gravidas estudadas iniciou 0 acompanhamento pré-natal até a
14" semana de gravidez, conforme recomendado pelo Programa
Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento do
Ministério da Saude (2000). A captagdo precoce das gravidas no
pré-natal tem sido destacada como fator de extrema importancia
no resultado perinatal, visto que possibilita a identificagdo
precoce das gestagdes de risco assim como as intervengdes
necessarias.

Quanto ao nimero de consultas de pré-natal, 61,29%
das mades teve mais que sete, mostrando-se superior ao
evidenciado por Silveira et al." (5,3 consultas), todavia igual a
media norte-americana (8 consultas).

A respeito da assisténcia ao parto, ha estreita relacdo
entre a qualidade com que ¢ prestada e a mortalidade infantil,
pois problemas decorrentes deste, quando realizado com
técnicas inadequadas, tém repercussio sobre o recém-nascido.’

O indice de cesarianas observado em nosso estudo
(61,30%) ¢é superior ao percentual médio de cesarianas no
restante do Brasil. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza que o total de partos cesareos em relagdo ao nimero
total de partos realizados em um servigo de satide seja de 15%.
Esta determinacdo estd fundamentada no preceito de que
apenas 15% do total de partos apresentam indicagdo precisa de
cesariana, ou seja, existe uma situacao real onde ¢ fundamental
para preservagdo da saide materna e/ou fetal que aquele
procedimento seja realizado cirurgicamente e ndo por via
natural."

Uma das principais causas de morbimortalidade
perinatal é a sindrome da angustia respiratoria do recém-
nascido. Fetos com 37 a 38 semanas de gesta¢do, quando
comparados a fetos de 39 a 40 semanas, possuem 120 vezes
mais chances de necessitarem de suporte ventilatdrio. Assim, o
nascimento antes de 39 semanas deve ser realizado somente por
fortes razdes médicas.'”

Observa-se no presente estudo que em 47,10% dos casos,
o Obito ocorreu entre 0 e 6 dias de nascimento. Os fatores
relacionados a mortalidade neonatal precoce identificados no
presente estudo foram na sua maioria caracteristicas reprodutivas
maternas e assistenciais, ¢ os estudos convergem para aqueles de
investigagdes locais realizadas em outras regides do Pais.” As
acoes voltadas para alterar essa situagdo devem ser desenvolvidas
em distintos niveis, envolvendo as trés esferas do governo e a
sociedade, com o objetivo primeiro de evitar o nascimento em
situagdo de risco e, na sua ocorréncia, de oferecer um suporte
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adequado, visando a sobrevida do neonato ¢ da mie sem
sequelas danosas.

Esforgos devem ser empreendidos para garantir ampla
cobertura de acdes que se estenda a todo ciclo gravidico-
puerperal, oportunizando para todas as mulheres intervengdes
qualificadas no pré-natal, durante o trabalho de parto, no parto e
na assisténcia ao recém-nascido. E eticamente inaceitdvel a
ocorréncia de obitos potencialmente evitdveis como detectados
neste estudo.

Utilizando a classificagdo de causas evitaveis proposta
pela Fundagdo SEADE, 35,30% dos Obitos infantis foram
classificados como reduziveis por adequado controle da gravidez
(Tabela 4). No que se diz respeito ao uso da mortalidade infantil
como indicador da cobertura da qualidade dos servigos de saude
na aten¢ao materno-infantil e o municipio de [tuverava entre as
causas de morte reduziveis, a propor¢ao de mortes reduziveis
por adequado controle na gravidez foi a mais importante.

CONCLUSOES

- Os resultados dos principais determinantes de
mortalidade infantil em uma populag@o usudria do SUS, no
municipio de [tuverava/SP, no periodo de 2005 a 2008, seriam
os determinantes proximais - caracteristicas maternas e
assisténcia pré- natal.

- Quarenta e sete por cento dos 6bitos ocorreram no
periodo neonatal precoce. Portanto, ¢ fundamental que as
gestantes de risco sejam identificadas precocemente no pré-
natal e recebam atengao especial durante a gestago e o parto,
com os recursos de saude sendo direcionados preferencialmente
para esses grupos, pois sdo essas gestantes que geram o0s
recém-nascidos de risco que vém a falecer nos primeiros dias
devida.

- Setenta e seis por cento dos Obitos infantis foram
classificados como reduziveis por adequado no controle da
gravidez.

- E necessario fornecer subsidios aos servicos de satide do
municipio de Ituverava para ampliar e intensificar as politicas e
acoes de saude direcionadas para ateng@o pré-natal, ao parto ¢ ao
recém-nascido; capacitar os profissionais de satide e aumentar e
facilitar o acesso a terapia intensiva neonatal.
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