Artigo Original

Fatores de risco para mortalidade infantil em municipios do Estado

do Parana, de 1997 a 2008

Risk factors for child mortality in towns of Parana State (South Brazil), from 1997 to 2008

Ménica Augusta Mombelli', Arethuza Sass?, Carlos Alexandre F. Molena®, Elen Ferraz Téston* Sonia Silva Marcon?®

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar os fatores de risco paraa mor-
talidade infantil nos municipios que compdem a 9* Regional de
Satide do Estado do Parand, entre os anos de 1997 a 2008.

Métodos: Estudo retrospectivo, com dados secunddrios a partir
do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM). Foi considerado
varidvel dependente o ébito antes do primeiro ano de vida e va-
ridveis independentes: sexo, peso ao nascer, duracdo da gestacdo,
local de ocorréncia do 6bito, tipo de gravidez, tipo de parto, idade
materna e escolaridade da mde. Os fatores de risco associados ao
Gbito foram avaliados por meio da andlise univariada.

Resultados: Entre os anos de 1997 e 2008, foram re-
gistrados 92.716 nascimentos pelo SINASC e 1.535 dbitos
em criangas menores de um ano pelo SIM. Foram fatores
de risco para a mortalidade nascidos vivos do sexo mas-
culino (OR 1,09; IC95% 1,04-1,15), com baixo peso
(OR 4,37; 1C95% 4,14-4,62), prematuros (OR 4,83; IC95%
4,18-5,58), nascidos vivos de parto vaginal (OR 1,11; IC95%
1,05-1,17), mies adolescentes (OR 1,11; IC95% 1,02—1,22) e
com baixa escolaridade (OR 1,97; IC95% 1,84-2,10).

Conclusdes: Os dados mostram diminui¢do da mortali-
dade infantil e de informagdes consideradas ignoradas nos
bancos de dados e identificam os fatores de risco sugerindo
ateng¢do dos profissionais da satide para o grupo de maior
vulnerabilidade desde a assisténcia no pré-natal.

Palavras-chave: mortalidade infantil; sistemas de infor-
macio; fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the risk factors as-
sociated to infant mortality in the towns that comprise the
9" Health Regional, State of Parana (South Brazil), from
1997 to 2008.

Methods: This is a retrospective study using secondary
data from Information System on Live Births (SINASC) and
Information System on Mortality (SIM). The dependent
variable was death during the first year of life and as inde-
pendent variables: gender, birth weight, gestational age,
place of death, type of pregnancy and parturition, maternal
age and maternal education. The risk factors associated to
death were evaluated by univariate analysis.

Results: Between 1997 and 2008, 92,716 births were
registered by SINASC and 1,535 deaths in children under
one year old were registered by SIM. Risk factors associated to
mortality were: male gender (OR 1.09; 95%CI 1.04-1.15),
low birth weight (OR 4.37; 95%CI 4.14-4.62), preterm
births (OR 4.83; 95%IC 4.18-5.58), vaginal deliv-
ery (OR 1.11; 95%CI 1.05-1.17), adolescent mothers
(OR 1.11; 95%CI 1.02—1.22) and low educational lev-
el (OR 1.97; 95%CI 1.84-2.10).

Conclusions: The data showed a decrease in the infant
mortality and the percentage of ignored information in the
databases. The identified risk factors suggest the need of
prenatal care attention on the most vulnerable groups.

Key-words: infant mortality; information systems; risk
factors.
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Fatores de risco para mortalidade infantil em municipios do Estado do Parana, de 1997 a 2008

Introducao

Os indicadores de satde constituem dados importantes
no Ambito da Satde Publica. Os indices de mortalidade
infantil sio um dos mais relevantes instrumentos para
se avaliar a satide de uma comunidade, por serem deter-
minados pelos aspectos sociais, econdmicos, culturais®.
Eles também contribuem para analisar programas, além
de fornecerem subsidios para o planejamento de ativida-
des em vigilincia epidemiolégica e acoes em satde!' .

Os fatores bioldgicos, sociais e aqueles relacionados a
assisténcia médica determinantes da mortalidade e so-
brevivéncia infantil sdo alvos de preocupag¢des da comu-
nidade cientifica brasileira e internacional. Sociedades,
institui¢des governamentais e ndo governamentais
identificam como desafiadora a luta pela manuten¢ido de
taxas cada vez menores desse indicador, visto que esta
situagdo também reflete as desigualdades sociais do pafs
e a dificuldade de acesso, em tempo oportuno, a servicos
de satide resolutivos e qualificados®.

No Brasil, estudos demogrificos e de satide tém demons-
trado que, nas Gltimas décadas, a mortalidade infantil vem
diminuindo de forma progressiva®®, passando de 35,20
6bitos em menores de um ano em 1997 para 24,32 por
mil nascidos vivos, em 2007®. As taxas de mortalidade
infantil s3o baixas nas regides que apresentam maior desen-
volvimento econémico — Sudeste (17,7%) e Sul (16,1%),
enquanto nas regides Norte e Nordeste encontram-se as
taxas mais altas (25 e 35,6%, respectivamente) e no Centro-
Oeste taxas intermedidrias (18,99%)%.

No intuito de analisar os dados e planejar acdes,
implantaram-se, dentre outras estratégias, os Comités
de Prevencdo a Mortalidade Infantil, os quais tém por
objetivo estruturar, em Ambito nacional, a investiga-
¢do dos ébitos infantis como uma agdo estratégica de
melhora da qualidade dos registros, da investigagdo e
identifica¢do das causas do 6bito no primeiro ano de
vida, bem como fornecer subsidios as politicas ptablicas
de medidas preventivas para promogdo a vida das crian-
¢as, cada qual de acordo com sua realidade, interesse e
operacionalizacdo”.

No Estado do Parand, o Comité Estadual de Prevencao
a Mortalidade Infantil estd em atividade desde novem-
bro de 1997, trabalhando de forma articulada com os
Comités Regionais e Municipais. Estudo sobre a mor-
talidade infantil no Estado do Parand constatou que,
entre 1997 e 2005, o risco de morte de criangas menores
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de um ano decresceu de 19,91% no primeiro triénio
para 18,01% no segundo triénio e 15,48%, no terceiro
triénio. O Estado do Parand é constituido por 399 mu-
nicipios, distribuidos em 22 Regionais de Saide. Em
relagdo a 9* Regional de Satde, houve um decréscimo de
22,30% do primeiro para o terceiro triénio®.

Conhecer o perfil da mortalidade é fundamental para
estabelecer politicas publicas apropriadas a cada realida-
de e formular estratégias que permitam o seu controle.
Dessa forma, no intuito de aprofundar a discussdo sobre
mortalidade infantil, o objetivo deste estudo foi identificar
e analisar os fatores de risco para a mortalidade infantil
nos municipios que compdem a 9* Regional de Satide, no
Estado do Parand, entre os anos de 1997 a 2008.

Método

Estudo de coorte retrospectiva, de abordagem quan-
titativa, com dados secunddrios a partir do Sistema de
Informagio de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), com varidveis
referentes aos nascidos vivos e aos 6bitos de menores de
um ano de idade, filhos de mies residentes nos munici-
pios que compdem a 9* Regional de Satide do Parand, no
periodo de 1997 a 2008. Essa regional estd localizada na
regido oeste do Estado e agrupa nove municipios, dois
deles com menos de 5.000 habitantes (Ramilindia com
4.134 habitantes e Serran6polis do Iguacu com 4.568),
um com menos de 10.000 (Itaipuldndia com 9.026
habitantes), dois com 10 a 20.000 habitantes (Missal
com 10.474 habitantes e Mateldndia com 16.078), trés
com mais de 20 e menos de 50.000 habitantes (Santa
Terezinha de Itaipu com 20.841 habitantes, Sio Miguel
do Iguacu com 25.769 e Medianeira com 41.827) e,
finalmente, Foz do Iguagu com 256.088 habitantes. A re-
gido tem um indice de desenvolvimento humano (IDH)
considerado médio (varia de 0,573 a 0,788), diferente do
IDH educac¢io que é considerado elevado (varia de 0,875
a 0,905), exceto o municipio de Ramildndia que tem um
IDH educag¢do médio (0,781). Vale mencionar que Foz
do Iguacu é um municipio de fronteira com Argentina
e Paraguai, sendo conhecido internacionalmente devido
as Cataratas do Iguagu e a Usina Hidroelétrica de Itaipu;
os demais municipios tém sua economia baseada princi-
palmente na produc@o agroindustrial.

O ano de 1997 foi escolhido porque neste ano, no Estado

do Parand, os movimentos de vigilancia e investigacao dos

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):187-94.



Mbnica Augusta Mombelli et al

6bitos infantis foram iniciados, trabalhando de forma arti-
culada com os Comités Regionais e Municipais; e o ano de
2008 foi escolhido devido a disponibilidade de informagéo
dos ébitos infantis no SIM. Para diminuir a instabilidade
das taxas, os dados foram agrupados por triénios: o primeiro
triénio compreende os anos de 1997-1999; o segundo tri-
énio compreende os anos de 2000—-2002; o terceiro triénio
compreende os anos de 2003-2005; e o quarto triénio, os
anos de 2006-2008.

A taxa de mortalidade infantil foi obtida pelo nimero
de 6bitos de menores de um ano de idade nos determinados
periodos e locais divididos pelo niimero de nascidos vivos
desta mesma localidade e periodo, expresso por mil nascidos
vivos, com dados disponibilizados no SIM e no SINASC,
através do sitio do Datasus — Ministério da Saide®.

Para caracterizar os 6bitos ocorridos e a andlise dos
fatores de risco foi considerada varidvel dependente do
estudo o 6bito antes do primeiro ano de vida e as varidveis
de exposi¢do: a) Varidveis neonatais — sexo (masculino
ou feminino), peso ao nascer (menos de 2500g e igual ou
superior a 2500g), dura¢ao da gestagdo (menor que 36,
de 37 a 41 semanas e maior ou igual a 42 semanas), local
de ocorréncia do 6bito (hospital ou outros); b) Varidveis
obstétricas — tipo de gravidez (Ginica ou multipla), tipo
de parto (vaginal ou cesdrea); ¢) Varidveis maternas —
idade (menos de 20 anos, 20 a 34 anos, igual ou maior
que 35 anos), escolaridade (até sete anos de estudo; oito
ou mais anos de estudo). As informagdes ignoradas foram
consideradas na caracteriza¢do dos ébitos e retiradas da
andlise dos fatores de risco.

Todos os dados foram processados e tratados com au-
xilio do programa Statistica 7.0. A associa¢do entre as
varidveis foi testada por meio da andlise univariada com
uso do Odds Ratio, testes do qui-quadrado e de Mantel-
Hanzel estudando as varidveis independentes em relagdo
ao 6bito, com nivel de significAncia de 95%. A presenca
de associacdo foi definida por p<0,05.

O software STATA 11.0 foi utilizado para todas as
andlises estatisticas. A associac¢@o entre as varidveis inde-
pendentes e o ébito foi testada por meio da andlise univa-
riada, com uso do Odds Ratio, testes do qui-quadrado e de
Mantel-Hanzel, sendo significante p<0,05. A regressio
de Poisson foi aplicada para estimar o risco relativo (RR)
e intervalo de confianga de 95% (IC95%) do 6bito de
acordo com e as varidveis independentes em cada trié-
nio. Foram utilizados os testes de Wald e de tendéncia
linear para testar, respectivamente, a heterogeneidade
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entre as varidveis dicotdmicas ou nominais e varidveis
categéricas ordinais.

O desenvolvimento do estudo correu em conformidade
com o preconizado pela Resolu¢do n° 196/96 do CNS/
MS e seu projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringd.

Resultados

Durante o periodo em estudo (1997-2008), foram
registrados pelo SINASC 92.716 nascimentos e, pelo
SIM, 1.535 ébitos em criangas menores de um ano, fi-
lhos de mies residentes nos municipios que constituem
a 9* Regional de Satde. O maior nimero de ébitos foi
encontrado no primeiro triénio. Apesar da diminuigdo
das taxas de mortalidade infantil ndo se mostrarem se-
melhantes nos nove municipios ao longo dos triénios,
constatou-se que o risco de morte para criangas menores
de um ano, de forma geral, decresceu, uma vez que as
taxas de mortalidade infantil foram 18,92; 17,23; 14,69;
e 14,37% &bitos de menores de um ano por mil nascidos
vivos, nos primeiro, segundo, terceiro e quarto triénios,
respectivamente.

Em relagdo a caracterizagdo dos ébitos infantis em
menores de um ano, os dados referentes as varidveis ne-
onatais mostram que a maioria das criancas era do sexo
masculino, apresentou baixo peso ao nascer, gestacdo
menor do que 36 semanas e, em cerca de 80%, o local
de ocorréncia do ¢bito foi o hospital (Tabela 1). Quanto
as varidveis obstétricas, o maior percentual de ¢bitos foi
proveniente de gesta¢des Ginicas com parto vaginal.

No que se refere as varidveis maternas (Tabela 1),
observou-se que, em mais da metade dos ¢bitos infantis, as
mies tinham de 20 a 34 anos de idade, seguido das adoles-
centes e mulheres com mais de 35 anos. A despeito do alto
indice de ndo informacdo sobre a escolaridade materna no
primeiro triénio (52,3%), o que prejudica qualquer con-
clusdo referente a esta varidvel neste periodo, observa-se
diminuicdo na propor¢io de criangas que faleceram cujas
maes possuiam até sete anos de estudo ao longo dos trés
triénios (56,48, 55,45 e 44,33% respectivamente).

A auséncia de informagdes também foi observada para
as varidveis: peso ao nascer, dura¢ido da gestagdo, local
de ocorréncia, tipo de gravidez, tipo de parto e idade
materna com decréscimo importante de informacdes

ignoradas/ausentes ao longo dos quatro triénios.
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Na Tabela 2, observa-se que ser do sexo masculino
constituiu fator de risco para mortalidade nos primeiro,
segundo e terceiro triénios, sendo o risco relativo maior
no primeiro triénio, sugerindo-se que, com o passar dos
anos, o risco de 6bito em criancas até um ano de idade
em decorréncia de ser do sexo masculino diminuiu. Além
disso, em todos os triénios, baixo peso ao nascer apresentou
elevado risco para mortalidade em criangas menores de um
ano na regional estudada, fato este também observado para
idades gestacionais inferiores a 36 semanas. Em todos os

triénios, a baixa escolaridade materna se associou ao risco
significativo para mortalidade em criangas até um ano.

A Tabela 3 apresenta a Odds Ratio univariada, identi-
ficando-se como fatores de risco para a mortalidade no
primeiro ano de vida: sexo masculino, baixo peso, idade
gestacional inferior a 36 semanas, parto vaginal, maes
com idade entre dez e 19 anos e com baixa escolarida-
de. As varidveis local de ocorréncia do 6bito e nascidos
vivos de gesta¢do Gnica constituiram fatores de prote¢io
significantes para a mortalidade infantil.

Tabela 1 - Caracterizagédo dos 6bitos em menores de um ano, nos triénios, segundo as variaveis neonatais, obstétricas e maternas,
dos municipios da 92 Regional de Saude do Parana — 1997 a 2008

Primeiro triénio

Segundo triénio

Terceiro triénio Quarto triénio

532 obitos 409 obitos 312 6bitos 282 6bitos
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 320 60,15 224 54,77 173 55,45 143 50,70

Feminino 212 39,95 185 45,23 139 44 55 139 49,30
Peso ao nascer (g)

<2500 241 45,30 212 51,83 182 58,33 171 60,64

=2500 196 36,84 168 41,08 122 39,10 92 32,62

Ignorado 95 17,86 29 7,09 8 2,56 19 6,74
Duragao da gestagéo (semanas)

<36 173 32,52 208 50,86 173 55,45 168 59,57

37 a4 121 22,74 155 37,90 131 41,99 96 34,04

242 13 2,44 9 2,20 1 0,32 3 1,06

Ignorada 225 42,30 37 9,05 7 2,24 15 5,32
Local de ocorréncia

Hospital 330 62,03 337 82,40 293 93,91 256 90,78

Outros 42 7,89 47 11,49 19 6,09 26 9,22

Ignorado 160 30,08 25 6,11 - 0,00 - 0,00
Tipo de gravidez

Unica 419 78,76 351 85,82 276 88,46 231 81,91

Multipla 44 8,27 27 6,60 31 9,94 36 12,77

Ignorada 69 12,97 31 7,58 5 1,60 15 5,32
Tipo de parto

Vaginal 287 53,95 233 55,61 173 55,45 140 49,65

Cesareo 177 33,27 140 33,41 132 42,31 123 43,62

Ignorado 68 12,78 36 10,98 7 2,24 19 6,74
Idade materna (anos)

10a19 114 21,43 123 30,07 85 27,24 71 25,18

20a 34 282 53,01 222 54,28 196 62,82 156 55,32

=35 42 7,89 40 9,78 26 8,33 31 10,99

Ignorada 94 17,67 24 5,87 5 1,60 24 8,51
Escolaridade materna (anos)

Ate 7 81 15,23 231 56,48 173 55,45 125 44,33

8 ou mais 172 32,33 133 32,52 133 42,63 132 46,81

Ignorada 279 52,44 45 11,00 6 1,92 25 8,87

Fonte: SIM/Datasus (Ministério da Saude)
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Tabela 2 - Risco relativo para mortalidade em cada triénio de acordo com as variaveis independentes analisadas

Primeiro triénio

Segundo triénio

Terceiro triénio

Quarto triénio

Variaveis 532 6bitos 409 Sbitos 312 bbitos 282 obitos
RR 1C95% RR 1C95% RR 1IC95% RR 1C95%
Sexo p<0,001 p=0,026 p<0,001 p=0,481
Masculino 1,73 (1,46-2,05) 1,24 (1,03-1,51) 1,47 (1,18-1,83) 1,09 (0,86-1,37)
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00
Peso ao nascer (g) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
<2500 6,86 (566-7,81) 795 (6,71-941) 12,97 (10,88-1546) 9,38 (8,28-10,62)
=2500 1,00 1,00 1,00 1,00
Duragao da gestagao (semanas) p=0,009 p=0,026 p=0,001 p=0,014
<36 2,07 (1,20-357) 3,70 (2,01-6,82) 1746 (4,28-71,14) 3,69 (1,30-10,52)
37a41 0,64 (0,36-1,12) 0,89 (046-1,74) 4,07 (0,67-24,80) 0,66 (0,21-2,06)
=42 1,00 1,00 1,00 1,00
Local de ocorréncia p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Hospital 1,00 1,00 1,00 1,00
Outros 6,26 (4,74-8,27) 953 (7,45-12,21) 4,79 (3,15-7,26) 19,82 (14,94-26,31)
Tipo de gravidez p<0,001 p=0,023 p=0,001 p<0,001
Unica 1,00 1,00 1,00 1,00
Multipla 208 (1,54-281) 156 (1,06-2,30) 1,79 (1,24-2,57) 2,79  (2,00-3,90)
Tipo de parto p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Vaginal 1,00 1,00 1,00 1,00
Cesareo 0,31 (0,26-0,37) 0,24 (0,20-0,30) 0,19 (0,16-0,23) 0,11 (0,09-0,13)
Idade materna (anos) p=0,261 p=0,038 p=0,899 p=0,004
10a19 095 (0,76-1,17) 151 (1,22-1,88) 1,06 (0,82-1,37) 1,37  (1,04-1,80)
20a 34 1,00 1,00 1,00 1,00
=35 120 (0,87-166) 142 (1,02-1,98) 1,03 (0,68-1,54) 1,75  (1,20-2,56)
Escolaridade materna (anos) p=0,562 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Até 7 0,93 (0,71-1,20) 3,60 (2,954,38) 3,93 (3,194,83) 555 (4,47-6,88)
8 ou mais 1,00 1,00 1,00 1,00

RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianga de 95%

Discussao

De acordo com o estudo, observou-se que o risco de
morrer em criangas menores de um ano, filhos de maes
residentes em cada um dos municipios da 9* Regional,
sofreudecréscimo de 24,5% entre o primeiro e o quarto
triénios; decréscimo préximo aos apresentados para o Estado
do Parani (22%), Regido Sul (17%) e Brasil (20%)®.

No Brasil, o decréscimo da mortalidade infantil em
68%, entre os anos de 1980 e 2002, ocorreu principal-
mente devido a2 queda do componente pés-neonatal,
situac¢dao que pode ser determinada pela implementacdo
de a¢des em saide que visam a promog¢do e 4 prote¢do
desta, pelo avanco das tecnologias médicas, aumento
da escolaridade das mulheres e pela diminuigdo da taxa
de fecundidade. Jd a mortalidade neonatal passou, a
partir dos anos 90, a ser o principal componente da
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mortalidade infantil, sendo notério que as ac¢des para
seu controle, embora existentes, ainda sdo incipientes
e devem convergir para o desenvolvimento dos servigos
de satide materno-infantil®.

A maior prevaléncia de 6bitos em criangas do sexo
masculino na 9* Regional é coerente com o que foi
observado para o Estado do Parand como um todo no
mesmo perfodo, correspondendo a 57%®. Nos estudos
de coorte realizado em Pelotas nos anos de 1982 e 1993,
foi verificado maior coeficiente de mortalidade infantil
para os meninos"'?”, situacio corroborada por outro estudo
realizado em Porto Alegre entre os anos de 2000 e 2003,
no qual houve mais 6bitos em menores de um ano em
meninos do que em meninas'".

O predominio de ébitos no sexo masculino pode ser
decorrente, por um lado, do amadurecimento pulmo-

nar mais precoce no sexo feminino durante o periodo
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Tabela 3 - Analise univariada dos 6bitos em menores de um ano,
segundo as variaveis neonatais, obstétricas e maternas, dos
municipios da 92 Regional de Saude do Parana — 1997 a 2008

g::i'z IC95%  Valor p
Sexo

Masculino 1,09 1,04-1,15 <0,001
ngéso aonascer(g)

<2500 4,37 4,14-4,62 <0,001
WD”Gragéo dagestaggo

(semanas)

<36 4,83 4,18-5,58 <0,001

242 1,19 0,91-1,55 0,18
Wl:acal de ocorréncia

Hospital 0,21 0,19-0,23 <0,001
T|po de gravidez

Unica 043 0,39-0,47 <0,001
T|po depato

Vaginal 1,11 1,05-1,17 <0,001
'mlrdﬁéde materna

10a19 1,11 1,02-1,22

=35 1,12  0,99-1,26
WIVE”écoIaridade (anos)

Até 7 1,97 1,84-2,10 <0,001

1C95%: intervalo de confianga de 95%

neonatal, resultando em um maior namero de hospita-
liza¢@o no primeiro ano de vida no sexo masculino™".
Além do fato de nascerem mais homens do que mulheres
e ainda, da maior probabilidade de ébitos no sexo mas-
culino em todas as faixas etdrias.

Tal como jd observado em viérios outros estudos no

Brasil e no mundo®*!”

, as variaveis peso ao nascer e
prematuridade constituiram fatores de risco fortemente
associados a mortalidade infantil. Os nascidos de baixo
peso apresentaram 4,9 vezes mais chance de morrer do
que aqueles com peso igual ou superior a 2500g. A
prematuridade, por sua vez, tem um importante papel
sobre a mortalidade infantil, o que é preocupante, uma
vez que no Brasil vem ocorrendo aumento da prevaléncia
de prematuridade desde a década de 1990"”. Em estudo
realizado em um municipio da Regido Nordeste do Brasil,
foi identificado que os nascidos vivos prematuros apre-

sentaram risco de morte muito superior ao dos nascidos
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vivos a termo (RR 12,92; 1C95% 8,91-18,749, com risco
para mortalidade infantil quase trés vezes superior ao do
presente estudo. A literatura aponta como os principais
mecanismos relacionados a etiologia da prematuridade:
o trabalho de parto prematuro, interrup¢do precoce da
gestagdo em virtude de problemas associados a mie, ao
feto ou a outros fatores, tais como descolamento prematuro
da placenta, sangramento vaginal e hipertensio especifica
da gestacdo>!.

Porém, é importante ressaltar que as varidveis referen-
tes ao peso ao nascer e a durac¢do da gesta¢dao ndo devem
ser estudadas como fatores de risco isolados, mas, sim,
associadas as caracteristicas biolégicas e socioecondmicas
da mie, tais como: escolaridade, hdbitos de vida e acesso
aos servigos de saide — que também sdo consideradas
determinantes da mortalidade infantil"?. Este aspecto
ganha importdncia maior quando se considera que o
presente estudo analisou a mortalidade em menores de
um ano em diversos municipios, que embora pertencen-
tes a uma mesma regional de sadde, podem apresentar
caracteristicas assistenciais distintas.

Por fim, cabe salientar que a magnitude da associac¢do
do baixo peso ao nascer e da prematuridade com o 6bito
infantil sinaliza para a necessidade de maior atencdo as
gestagdes de mulheres com condicionantes desfavordveis,
a fim de prevenir a grande incidéncia de baixo peso e
parto prematuro.

No presente estudo, o parto cesdreo nao se apresentou
como risco para 6bito infantil, pelo contrdrio, se mos-
trou como um fator protetor. A literatura tem apontado,
embora ndo de forma consensual, o efeito protetor do
parto cesdreo para mortalidade neonatal nos hospitais
privados e isso pode estar associado a qualidade de
acesso ao servigo de satde, a atengdo ao parto e ao nivel
socioecondémico, entre outros'®!'”. O estudo de Morais

Neto e Barros'®

, por exemplo, aponta que nascidos vivos
de parto cesdreo tém risco de morte 45% inferior aos
nascidos de parto vaginal.

A associagdo entre a mortalidade infantil e as gestacdes
miltiplas tem sido referida por vérios autores"*'%!?. Os nas-
cidos vivos de gestacGes tinicas apresentaram menos chance
de morrer. Vale salientar que nascidos vivos prematuros e
de baixo peso ao nascer sdo mais frequentes em gestagoes
miltiplas?®??, fatores que levam a maior probabilidade de
morte neste grupo®?. De fato, alguns estudos que analisam
fatores de risco para mortalidade infantil desconsideram,

na andlise, os casos de gestacdes gemelares?,
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A gravidez nos extremos da vida reprodutiva estd asso-
ciada a mortalidade infantil®®. No presente estudo, essa
associa¢do ocorreu em maes com idade inferior a 20 anos,
o que difere do encontrado em investigagdo realizada em
Pelotas"?, a qual identificou maior frequéncia de ébitos
em menores de um ano em filhos de mies com mais de
35 anos. Contudo, em estudo realizado também no Sul
do Brasil, mais especificamente em Porto Alegre'”, ndo
foi evidenciada associa¢do entre faixa etdria materna e
mortalidade infantil, embora 24,1% das mies das crian-
¢as estudadas apresentasem idade inferior a 20 anos de
idade. Embora ndo se conheca o perfil sociodemogrifico
e econdmico das mies com idade entre dez e 19 anos da
amostra, sabe-se que, geralmente, durante a gravidez na
adolescéncia hd uma baixa adesdo ao pré-natal, com con-
sequente reduc@o no nimero de consultas e inadequado
acompanhamento da gestacdo, aumentando as chances
de complica¢des durante a gravidez.

Diversos estudos apontam a baixa escolaridade como fator

de risco ao 6bito infantil1¢1”

. Pode-se considerar que, na
maioria das vezes, a baixa escolaridade reflete o baixo padrdo
socioecondmico da mie, estando associada a um maior risco
para a mde e para a crianca, visto que além de dificultar o
acesso a informagdo e a orientagdes, dificulta a capacidade
de cuidado e assisténcia.

Nos estudos sobre mortalidade que fazem uso da con-
sulta a bancos secunddrios, uma problemdtica enfrentada
estd relacionada a auséncia de informacoes. Isso, ndo
foi diferente neste estudo, especialmente em relagdo as
varidveis: peso ao nascer, duragdo da gestacgdo, local de
ocorréncia, idade materna e escolaridade. Contudo, para
as cinco varidveis, foi observado um decréscimo impor-
tante de auséncia de informacdo (ignorado) ao longo
dos quatro triénios (79, 93, 100, 74 e 91% respectiva-
mente para peso ao nascer, dura¢io da gestagdo, local de
ocorréncia, idade materna e escolaridade). Em trabalho
realizado no ano de 2002 sobre os sistemas de informagdo
e mortalidade perinatal em oito unidades federativas
(Distrito Federal, Espirito Santo, Mato Grosso, Parand,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo
Paulo), observou-se que o Estado do Parand, juntamente
com o Mato Grosso do Sul, se destacou na qualidade do
registro de varidveis relacionadas aos ¢bitos neonatais,
apresentando auséncia de informacées de apenas 8,93%
para a varidvel peso ao nascer, 7,03% para duragio da
gestagdo, 8,93% para idade materna, 17,22% para esco-
laridade materna e 6,13% para tipo de gravidez®Y.

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):187-94.

A implantacido dos sistemas nacionais de informacio
no Sistema Unico de Satde possibilita um ndmero
crescente de estudos; entretanto, devido as grandes
diferengas regionais do Brasil, é necessdrio considerar a
qualidade de preenchimento das Declaraces de Obitos
e de Nascidos Vivos??. Consequentemente, a oportuni-
dade de analisar informacdes referentes aos nascimentos
e 6bitos infantis do SINASC e do SIM favorece novas
possibilidades de identificagdo de fatores determinantes
da mortalidade infantil a fim de subsidiar a verificagdo
dos servicos e organizar a rede assistencial.

Assim, o presente estudo fez uso das bases de dados
de nascimentos e Gbitos e apontou a necessidade de
vigildncia continua em rela¢do a oferta de assisténcia
adequada ao subgrupo de recém-nascidos com maior
risco de mortalidade e também a necessidade de que
os gestores envidem esforcos para garantir assisténcia
pré-natal de qualidade para a populagio em geral e, de
forma particular, para as mulheres com caracteristicas
sociodemogrdficas mais desfavordveis. Vale destacar que
a andlise de informagdes geradas mediante dados secun-
ddrios sempre requer cautela. Isso ocorre particularmente
na construc¢do do coeficiente de mortalidade infantil,
que é bastante sensivel as limitagdes dos Sistemas de
Informacdes em Satide brasileiros. No entanto, acredita-
se que, apesar das limitagdes decorrentes do uso de fon-
tes de dados secunddrias, o presente estudo atingiu os
objetivos propostos, pois a partir da andlise dos dados,
constatou-se que os municipios da 9* Regional apresen-
taram reducdo em suas taxas de mortalidade infantil.
Porém, é necessdrio que tais valores se reduzam ainda
mais, o que poderd ocorrer por meio de acdes especificas
e integradas entre o governo, os servi¢os de satde e a
sociedade, favorecendo um decréscimo mais acentuado
nos indices de mortalidade infantil ndo s6 nesta Regional
de Satide, mas em todos os Estados brasileiros.

A redug¢do da mortalidade infantil, além da vontade
politica, necessita da capacitacdo dos profissionais da drea
da satde, da aten¢do interdisciplinar para um diagndstico
precoce da vulnerabilidade da crianga e do acionamento
de medidas que evitem a ocorréncia do ébito. Os resul-
tados encontrados permitem inferir que a redugdo da
mortalidade infantil nos municipios em estudo pode
estar associada a existéncia dos Comités Municipais de
Mortalidade Infantil e 2 melhoria da qualidade da aten-
¢do bdsica e ampliacdo da Estratégia Saide da Familia,
em todos os municipios da 9* Regional de Satde.
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