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RESUMO: Objetivo: analisar a mortalidade infantil segundo caracteristicas da mae, gestacao e
peso ao nascer na cidade de Santa Maria, RS. Métodos: pesquisa quantitativa descritiva. As
informacdes foram coletadas no site do Ministério da Salude, no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide-DATASUS, no periodo entre 2000 a
2008. Resultados: apontaram maior prevaléncia de mortalidade infantil em criangas com peso ao
nascer, entre 500 e 999g, sendo que as maes possuiam escolaridade abaixo dos sete anos e com
idade entre 15 e 24 anos. Em relacdo a gestacéo, o periodo em que ocorreu 0 maior nimero de
Obitos foi entre 32 e 41 semanas, na ocorréncia de parto cesareo. Consideracdes finais:
recomendam-se novos estudos relacionando os achados com outros fatores de risco, como
realizacdo ou ndo de consultas pré-natal, alimentacdo materna, niumero de gestacbes, para
assim determinar um diagnéstico fidedigno da mortalidade infantil do municipio.
Descritores: Mortalidade infantil; Gestagdo; Peso ao nascer.

ABSTRACT: Objective: To examine infant mortality according to characteristics of the
mother, pregnancy and birth weight in the city of Santa Maria, RS. Methods: A descriptive
guantitative research. Information was collected on the website of the Ministry of Health,
the database of the Department of the Unified Health System-DATASUS in the period 2000 to
2008. Results: it showed a higher prevalence of mortality in children with birth weights
between 500 and 999g, and the mothers had education below the seven years between the
ages of 15 and 24. In relation to pregnancy, the period in which the greatest number of
deaths was between 32 and 41 weeks, the incidence of cesarean section. Conclusion: Further
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studies were recommended relating the findings with other risk factors, such as consultation
and whether or not prenatal, maternal nutrition, number of pregnancies, in order to
determine a reliable diagnosis of infant mortality in the municipality.

Descriptors: Infant mortality; Pregnancy; Birthweight.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la mortalidad infantile de acuerdo con las caracteristicas de
la madre, el embarazo y el peso al nacer en la ciudad de Santa Maria, RS. Métodos:
pesquisa cuantitava y descriptiva. Las informaciones fueron recogidas en el sitio del
Ministeria de Salud, en el banco de datos del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud/DATASUS en el periodo entre 2000 hasta 2008. Resultados: se observo una
prevalencia mas alta de mortalidad en nifios con peso al nacer entre 500 y 999q, y las
madres tenian educacion inferior a los siete afios entre las edades de 15 y 24 afios. En
relacién con el embarazo, el periodo en que el mayor nimero de muertes fue entre 32 y
41 semana en la incidencia del parto por cesarea. Consideraciones finales: se recomienda
mas estudios sobre los resultados con otros factores de riesgo, como realizacion o no de
consultas prenatales, la nutricion materna, el nimero de embarazos, con el fin de
determinar un diagnéstico fiable de la mortalidad infantil en el municipio.

Descriptores: La mortalidad infantil; El embarazo; Peso al nacer.

INTRODUGCAO

As condicbes de saude de uma populacdo podem ser retratadas através de indicadores
de satide construidos a partir de dados confiaveis gerados no seio da sociedade.* A mortalidade
infantil é classicamente considerada um dos melhores indicadores do nivel de vida e bem estar
social de uma populacdo.” O Brasil ainda conta com niveis alarmantes e eticamente
inaceitaveis de mortalidade infantil, apesar das taxas decrescentes nos ultimos 20 anos.
Estudos tém demonstrado a importancia de intervengdes na reducdo da mortalidade infantil
em todo o Pais, com destaque especial para as acdes dos servicos de satde.’

Conforme o Relatério do Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), os
dados sobre mortalidade infantil, no Brasil, e seus componentes neonatal e p6s-neonatal
evidenciam, tanto a tendéncia decrescente desses indicadores quanto a sua
heterogeneidade.* Em 1991, o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), no Brasil, era de
45,2%0, caindo para 24,9%. Nascidos Vivos (NV) em 2006. As regifes Nordeste e Norte do
Pais apresentavam, respectivamente, 36,9% e 25,8% NV, enquanto as regides Centro-
Oeste, Sudeste e Sul portavam taxas de 19,5%., 18,3% e 16,7% NV, respectivamente em
2006. Essa forma heterogénea, como se apresentam as taxas de mortalidade infantil em
unidades federativas do Brasil, pode revelar distintas condi¢bes de salde e assisténcia a
gue estdo submetidos os brasileiros e as diferentes exposi¢des ao 6bito precoce no Pais.

Os dados de 6bitos e nascimentos necessarios para o calculo da mortalidade infantil séo
originérios de duas fontes principais: o Ministério da Salde, através do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), responsavel pelas estatisticas do registro civil.®

A mortalidade nos primeiros dias de vida expressa a complexa conjuncdo de
fatores bioldgicos, socioeconémicos e assistenciais, sendo que estes Ultimos estéo
relacionados & atencdo & gestante e ao recém-nascido.® Dentre os fatores de risco para a
ocorréncia dos oObitos infantis evidenciados por diversos estudos, destaca-se o nascer com
baixo peso, a prematuridade, o nimero de consultas de pré-natal igual ou menor do que
seis, o indice de apgar, no 1° e 5° minutos, inferior a sete, a gestacdo multipla, os baixos
niveis socioeconémico e de escolaridade materna, os recém-nascidos de maes solteiras e as
precarias condicdes de saneamento e habitacéo.
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O namero de filhos nascidos vivos € uma variavel indicativa da distribuicdo dos
filhos, segundo a sua ordem de nascimento e a idade da mae, no momento do nascimento,
associando-se ao nivel socioecondémico da mae e a mortalidade infantil. Alguns estudos

mostram estreita relacdo entre multiplas gestacdes e a mortalidade neonatal.’>*!

Diante dos estudos citados acima e aliado as taxas de mortalidade infantil no municipio de
Santa Maria surgiu a necessidade de identificar qual a prevaléncia de mortalidade infanfil
associada a caracteristicas da mae, gestacdo e peso ao nascer. Neste contexto, o presente
estudo teve como objetivo analisar a mortalidade infantil, segundo caracteristicas da mae,
gestacdo e peso ao nascer na cidade de Santa Maria, RS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva. As informacGes foram coletadas no site do
Ministério da Salide, com dados do municipio de Santa Maria-RS, no banco de dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saide-DATASUS. Os dados foram extraidos do site e inseridos em
tabelas no manuscrito, sendo que as variaveis foram analisadas apenas em freqliéncia absoluta.

Foram incluidos dados de mortalidade infantil relacionados as variaveis peso ao nascer, duragéo
da gestacao e caracteristicas da mae, tais como: escolaridade, tipo de parto e idade da mée no periodo
entre 2000 a 2008. Os dados foram analisados quantitativamente e apresentados sob forma de tabelas.

Tendo em vista que, os dados utilizados sdo provenientes de um site de acesso
plblico, de acordo com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, o presente estudo nédo necessita passar por aprovacao do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que diz respeito aos dbitos ocorridos, de acordo com o peso ao nascer, foram
obtidos os dados abaixo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de obitos infantis, por ano, e segundo o peso ao nascer na cidade
de Santa Maria- RS (2000-2008).

3000

Menos sh05a 1000a 1500a 2500a a  4000g

ANO 5389 999y 1499 2499 2999g 3999 e mais '9nCrado Total
g
2008 2 13 5 8 3 - - 40
2007 1 14 4 4 7 ; ; 35
2006 3 15 9 10 5 6 2 ; 50
2005 1 17 6 10 3 8 1 ; 46
2004 - 5 14 5 7 1 3 42
2003 4 8 5 14 4 6 1 13 55
2002 - 19 1 10 3 8 1 17 59
2001 2 7 6 2 3 ; 18 45
2000 1 11 7 5 10 ; 13 51
Total: 14 111 48 83 58 58 6 64 423

Fonte: DATASUS.
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De acordo com a tabela 1, evidenciou-se que, no ano de 2002, ocorreram 59
Obitos, sendo que destes, 19, apresentavam peso entre 500 e 999g. Os dados mostram
também que, no periodo avaliado, houve maior frequéncia de Obitos em RNs de 500 a
999¢g, exceto nos anos de 2003 e 2004. Observou-se, também, que criangas nascidas com
4.000g, ou mais, apresentaram um numero reduzido de 6bitos, um total de 6.

Evidenciou-se também que, a partir de 2005, ndo houve nenhuma perda nos resultados,
ou seja, todos os 6bitos, ocorridos entre 2005 e 2008, encontravam-se com registros completos.

Em estudo realizado na maternidade do municipio de Campinas (SP), com recém-
nascidos, para identificar mortalidade, constatou-se que todos os nascidos com peso
inferior a 1.000g morreram. Um dos aspectos a ser considerado refere que a probabilidade
de morte diminui, na medida em que aumenta o0 peso da crianca ao nascer: o Recém-
Nascido (RN) de muito baixo peso (menos de 1.500 g) apresenta chance de falecer no
periodo neonatal, 155 vezes maior que as criancas com 2.500 gramas ou mais.***®

Ao analisar dados referentes a escolaridade das méaes de criancas que foram a
Obito neste periodo, tem-se a tabela a seguir:

Tabela 2 - Distribuicdo de 6bitos infantis, por ano, e segundo a escolaridade da mée na
cidade de Santa Maria- RS (200-2008).

la3 4a7 8all 12anose

ANO Nenhuma 2° grau Ignorado Total

anos anos anos mais
2008 4 2 8 13 - 7 6 40
2007 - 1 7 17 - 4 6 35
2006 1 3 9 19 - 9 9 50
2005 1 2 15 8 - 7 13 46
2004 2 2 10 13 - 8 7 42
2003 2 7 11 10 - 5 20 55
2002 3 7 23 6 - 5 15 59
2001 2 2 14 7 6 14 45
2000 4 3 16 7 2 - 19 51
Total: 19 29 113 100 2 51 109 423

Fonte: DATASUS.

Outro dado relevante neste estudo foi que o nivel de escolaridade da mée pode estar
relacionado ao nimero de ébito, pois méaes que frequentaram a escola por, no maximo, sete anos
(4 a 7 anos), ou seja, o ensino fundamental incompleto, a ocorréncia de Obitos foi maior,
apresentando 23 casos no ano de 2002 e um total de 113 dbitos durante todo o periodo analisado.

A maior taxa de mortalidade neonatal precoce foi encontrada entre RN de maes que
declararam n&o possuir qualquer ano de estudo, valor 20 vezes maior do que aquele do grupo
de RN de maes com maior escolaridade.” Entende-se que a baixa escolaridade significa menor
acesso a informacdo, determinando também menores condigbes de acesso aos servigos de
saude, e ainda, que a maior escolaridade na educacdo feminina, além do aprimoramento que
proporciona a vida das mulheres, permite maior acesso as informacdes de satde. ***°

Ao relacionar o tipo de parto com a ocorréncia do dbito infantil, apresenta-se a seguinte tabela:
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Tabela 3 - Distribuicdo de ébitos infantis, por ano, e segundo o tipo de parto na cidade de
Santa Maria- RS (2000-2008).

Ano Vaginal Cesareo Ignorado Total
2008 12 28 - 40
2007 18 16 1 35
2006 22 28 - 50
2005 18 24 4 46
2004 16 22 4 42
2003 18 25 12 55
2002 23 26 10 59
2001 12 19 14 45
2000 21 19 11 51
Total: 160 207 56 423

Fonte: DATASUS.

Quanto ao tipo de parto, a cesarea obteve um total de 207 6bitos no periodo analisado. As
desvantagens para os recém-nascidos de parto cesareo incluem prematuridade, baixo peso e
consequéncias, como maior probabilidade de permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).*®

Em um estudo com maes residentes em municipios-sede de Regionais de Salde, no Parana,
constatou-se que a forma preferencial de parto foi a cesariana (55%), concordando com estudos que
trazem taxas elevadas do mesmo tipo de parto e ressaltam, ainda, que a cesariana pode aumentar o
tempo de permanéncia da mée e do filho no hospital, a recuperacéo puerperal tardia e o consumo de
medicamentos, 0s quais podem representar risco para a morbimortalidade materna e infantil.*

A tabela 4 mostra dados referentes a idade materna relacionada ao 6bito infantil.

Tabela 4 - Distribuicdo de 6ébitos infantis, por ano, e segundo a idade materna na cidade
de Santa Maria-RS (2000-2008).

10a 15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a

ANO 14 19 24 29 34 39 44 49 ig':é";eda Total
anos anos anos anos anos anos anos anos
2008 2 8 11 9 3 4 2 - 1 40
2007 - 11 12 6 3 1 2 - - 35
2006 1 11 14 9 7 7 1 - - 50
2005 - 9 14 10 6 4 1 1 1 46
2004 - 9 5 13 7 2 3 - 3 42
2003 1 14 8 11 10 1 1 - 9 55
2002 3 13 11 12 10 2 2 - 6 59
2001 - 9 6 7 4 5 1 - 13 45
2000 1 8 8 6 8 8 1 - 11 51
Total: 8 92 89 83 58 34 14 1 44 423

Fonte: DATASUS.
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Dentre os dados obtidos na tabela 4, pode-se observar que ocorreram 92 6bitos,
durante o periodo analisado, em filhos de maes adolescentes (dos 15 aos 19 anos), sendo
gue, na faixa etaria de 20 a 24 anos, ocorreram 89 6bitos no mesmo periodo.

A idade materna é uma variavel muito utilizada em estudos epidemiolégicos, no
entanto, a relacdo da idade da mae e os indices de mortalidade neonatal ndo estdo bem
esclarecidos, pois 0s maiores indices de mortalidade ndo apresentaram diferenca entre
méaes adolescentes e com mais de 35 anos.” Outros estudos afirmam que essas variaveis
sdo positivas, indicando que a idade influencia na mortalidade neonatal.””® J&, em um
estudo, em Salvador, constatou-se o maior risco de morte neonatal precoce, apenas entre
RN, de gestantes abaixo de 20 anos, entre os anos de 2000 a 2005.%

Foram analisados, também, dados referentes a idade gestacional, sendo
apresentados na tabela abaixo:

Tabela 5- Distribuicdo de 6bitos infantis, por ano, e segundo a duracdo da gestacdo na
cidade de Santa Maria- RS(2000-2008).

Menos de 42
22 22a27 28a3l 32a36 37a4l semanase

An0 semanas semanas semanas Semanas semanas mais Ignorado Total
2008 1 10 11 7 11 - - 40
2007 1 12 2 12 6 - 2 35
2006 1 18 6 11 12 - 2 50
2005 3 11 10 9 8 1 4 46
2004 - 4 5 14 16 - 3 42
2003 1 7 11 11 10 3 12 55
2002 - 18 5 14 12 3 7 59
2001 3 9 5 5 8 2 13 45
2000 1 10 7 10 11 3 9 51
Total: 11 99 62 93 94 12 52 423

Fonte: DATASUS.

Os dados da Tabela 5 demonstram que, entre os anos de 2002 a 2006, ocorreram
18 ébitos com idade gestacional de 22 a 27 semanas. Evidenciou-se, também, que, em
relacdo a duracdo da gestacdo, ocorreram 99 6bitos entre o periodo de 22 a 27 semanas.

Em relacdo a duracdo da gestacdo, foi apontado maior percentual de 6bitos entre
RN prematuros, isto é, de maes que pariram com 22 a 36 semanas de gestacdo.”’ A
comparacdo entre 92 neonatos, que faleceram antes de 168 horas e os sobreviventes,
mostrou maior frequéncia, entre os 6bitos, com idade gestacional de 23-27 semanas.*

A probabilidade de morte neonatal diminui, significativamente, a medida que aumenta a
duracdo da gestacdo: entre os nascidos vivos pré-termo, a mortalidade neonatal mostra-se 28 vezes
mais elevada que entre os nascidos vivos de gestacfes a termo. A crianga pds-termo (42 semanas e
mais), por sua vez, tem probabilidade de morte 1,7 vezes maior que aquela nascida a termo.™

CONCLUSAO

O estudo possibilitou evidenciar algumas caracteristicas referentes a mortalidade
infantil do municipio de Santa Maria- RS, de acordo com dados do DATASUS. Ao avaliar a
relacdo entre o peso ao nascer e a mortalidade, constatou-se que, na maioria dos casos, 0
Obito ocorreu em recém-nascidos com peso entre 500 e 999¢g, sendo que 0 menor nimero
de 6bitos ocorreu com recém-nascidos com peso igual ou superior a 4.000g.
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No que diz respeito a escolaridade, os 6bitos foram mais frequentes nos casos em
qgue a escolaridade da méde ndo ultrapassou sete anos. O tipo de parto também pode ser
relacionado a mortalidade infantil. Segundo o estudo, a ocorréncia de Obitos foi mais
frequente nos casos em que foi realizado o parto cesareo.

Quanto a idade materna, identificou-se a maior ocorréncia de casos com maes jovens em
idade entre 15 e 24 anos. A relacdo entre idade materna e mortalidade infantil ainda ndo esta bem
esclarecida na literatura, pois varios estudos foram realizados, constatando-se resultados
contraditérios. Sendo assim, torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos que correlacionem
outras variaveis em relacdo a gestacéo, para melhor identificacdo de fatores de risco.

Ao analisar a idade gestacional/duracdo da gestacdo, percebeu-se que a maior
ocorréncia de o6bitos foi no periodo compreendido entre a 322 e a 412 semana de gestacéo.
Este achado mostra-se contraditério ao que se encontra na literatura, necessitando-se, assim,
de novos estudos referentes a relacédo entre a idade gestacional e a mortalidade infantil.

No que diz respeito ao tipo de parto, pdde-se evidenciar uma maior quantidade de 6bitos
em decorréncia do parto ceséreo. Tal fato € evidenciado em diversos outros estudos, sendo que,
mesmo apesar do conhecimento desse fator de risco, o parto ceséreo ainda é o mais comum.

Por fim, verificou-se que, na cidade Santa Maria, houve uma discreta diminuicdo da
mortalidade infantil, ao longo dos oito anos pesquisados, porém, evidenciou-se um achado que foge
do objetivo da pesquisa, mas que julga-se relevante na avaliaco dos indicadores de mortalidade
infantil no Municipio, sendo ele a alta frequéncia de mortalidade infantil, ocorrida no ano de 2002.

Conhecer as caracteristicas da populacdo materno-infantil em seu municipio ou regido é
um dos principais requisitos que contribui para a eliminacdo dos riscos e o alcance de uma
assisténcia de salde com equidade. Sendo assim, recomenda-se um estudo objetivando avaliar
0s Obitos ocorridos no ano de 2002, no municipio de Santa Maria, a fim de avaliar, se a incidéncia
destes deu-se, devido ao maior nimero de partos no ano ou a alguma variavel ndo identificada.

Desse modo, recomendam-se novos estudos que relacionem os achados com outros fatores de
risco, como a ndo realizacdo de consultas pré-natais, a alimentacdo matema deficiente, o grande
ndmero de gestacBes, entre outros, para, assim, determinar um diagnéstico fidedigno da mortalidade
infantil do municipio de Santa Maria. Diante disso, torna-se possivel a formulacdo de acgBes que
promovam a melhoria da qualidade de vida das gestantes, reduzindo as taxas de mortalidade infantil.
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