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FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE NEONATAL EM PALMAS,
TOCANTINS, BRASIL
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RESUMO

Introducdo: A taxa de mortalidade neonatal vem caindo nas Gltimas décadas e esta
associada a grande mudanca nas politicas de salde, ap6s a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). A média nacional continua um pouco acima do esperado pela
ONU (10 mortes por 1000 habitantes). Existem problemas como o contraste entre
regido Norte e Nordeste com o Sul, onde essas possuem taxas duas vezes maiores. Essas
taxas servem como base para o SUS tracar politicas para a qualidade de um bom
indicador de salde para a populacdo. Objetivo: analisar os fatores associados da
mortalidade neonatal no periodo de 2010 a 2013 na cidade de Palmas - Tocantins.
Método: trata-se de um estudo de corte transversal. Foram inclusos 0sobitos neonatais
(ON) e nascidos vivos (NV) do Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos e do
Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. Os coeficientes de mortalidade apresentados
sdo por 1000 NV. Foramestudados apenas dados dos neonatos (0-27 dias), e os fatores
associados foram: idade e escolaridade da mée, tipo de parto, tipo de gravidez, peso ao
nascer. Resultados: Registrou-se 207 ON em 18670 NV no periodo analisado. Tais
taxas (médias) estavam associadas aos seguintes fatores: peso ao nascer de 500g a 999¢
(816,4), mde sem nenhuma escolaridade (142,9), extremos de idade, parto vaginal
(10,8) e gestacdo dupla (44,6). Conclusdo: Os dados relacionados aos ON estdo
relacionados principalmente com: baixo peso ao nascer, baixa escolaridade, extremos de
idade, gestacOes duplas e partos vaginais. Os valores de Palmas estdo abaixo do
esperado pela ONU.

Palavras chaves: Mortalidade Infantil. Fatores de Risco. Indicadores Basicos de

Saude.
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FACTORS ASSOCIATED WIHT INFANT MORTALITY IN THE
PALMAS, TOCANTINS, BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: The neonatal mortality rate has been falling in the last decades
and is associated with the great change in health policies, after the implementation of
the Single Health System (SUS). The national average is still a little above the expected
by the UN (10 deaths per 1000 inhabitants). There are problems such as the contrast
between the North and Northeast region with the South, where these have two times
higher rates. These rates serve as basis for the SUS lay down policies for the quality of a
good indicator of health for the population. Objective: To analyze factors associated
with neonatal mortality in the period 2010 to 2013 in the city of Palmas - Tocantins.
Method: this is a cross-sectional study. Were included neonatal deaths (ON) and live
births (NV) Information SystemLive Births and Mortality Information System. The
mortality coefficients presented are per 1000 NV. Only data were studied of neonates
(0-27 days), and the associated factors were: age and educational level of the mother,
delivery type, type of pregnancy, birth weight. Results: It registered 207 ON in 18670
NV in the period analyzed. Such fees (medium) were associated to the following
factors: birth weight of 500g to 999g (816,4), mother with no schooling (142.9),
extremes of age,born of vaginal birth (10.8) and pregnancy double (44.6). Conclusion:
The data related to online are mainly related with: low birth weight, low schooling, age
extremes, twin pregnancies and born of vaginal birth. The values of Palmas are below
expected by the UN.
Key Words: Infant Mortality risk factors, basic indicators of health.
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1 INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade infantil é
um indicador da qualidade de salde
prestada a populacdo e ajuda no
planejamento de politicas de promocao
de salde, a sua redugdo é ainda um
desafio para o servico de salde e a
sociedade como um todo. A
mortalidade neonatal (0 a 27 dias de
vida) passou a ser o principal
componente da mortalidade infantil, em
termos proporcionais, a partir do final
da década de 80, e representa entre 60%
e 70% da mortalidade infantil em todas
as regides do Brasil atualmente. Essas
mortes precoces podem ser
consideradas evitaveis.Em sua maioria,
sdo produtos de uma combinagdo de
fatores bioldgicos, sociais, culturais e
falhas no sistema de satde. (BRASIL,
2009).

No Brasil, sabe-se que 0 nimero
de Obitos neonatais por 1000 nascidos
vivos, no periodo de 2000 a 2010,
apresentou um decréscimo (14%) e,
apesar do declinio observado, a
mortalidade infantil permanece como
uma grande preocupacdo em salde
publica. (BRASIL, 2010)

As taxas de mortalidades em
todas as regides do Brasil também
refletem esse decréscimo, no entanto, as

regides Norte e Nordeste continuam

\
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com as maiores taxas de mortalidade
infantil. Em 2010 a taxa de mortalidade
neonatal da regido Norte foi de 14,6,
comparada a taxa nacional de 11,2, e a
regido Sul, na mesma data, apresentou
uma taxa de 7,9; refletindo na salde as
condicdes sociais da regido. (BRASIL,
2010)

A realizacdo desse servico de
promocdo da saude € de grande
importancia,ja que, no ano de 2000, foi
instituido pelo Ministério da Saude o
Programa de Humanizagdo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), que teve como
objetivo  primordial  assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério
as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania.
(MINISTERIO DA SAUDE,
2002).0utro programa para garantia de
atendimento de qualidade a gestante é a
Rede Cegonha, lancado em 2011 pelo
Governo Federal, com o objetivo de
reduzir ainda mais as taxas de
mortalidade infantii e materna. O
programa iniciou sua atuacdo pela
Amazonia legal e o Nordeste, que séo as
regibes que registraram as maiores taxas
de mortalidade materno-infantil no
Brasil.(Disponivel em:

<dab.saude.gov.br/portaldab/ape redece

]
)



Rev Pat Tocantins
Vel ieleklisy SOCIEDADE DE PATOLOGIA DO TOCANTINS

gonhaphd>. Acesso em 18 de fevereiro
de 2016).

As tentativas de assegurar um
bom pré-natal as gestantes brasileiras
se d&o, dentre outros motivos, pelo fato
desse servico auxiliar na reducdo dos
Obitos neonatais. Apesar da reducao
importante da mortalidade infantil no
Brasil nas Ultimas décadas, o0s
indicadores de  Obitos  neonatais
apresentaram uma velocidade de queda
aquém do desejado. Um numero
expressivo de mortes ainda faz parte da
realidade do nosso pais. Tais mortes
ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as
acOes dos servicos de saude e, entre
elas, a atencdo pré-natal. (BRASIL,
2013).

Sabe-se que a maioria das
mortes neonatais sdo relacionadas a
prematuridade, asfixia e as infeccOes
decorrentes principalmente de
condicdes potencialmente controlaveis
por meio de acdes efetivas no pré-natal,
parto, nascimento e periodo neonatal.

(BRASIL, 2011).

METODOS

Estudo transversal, descritivo,

com abordagem quantitativa. Foi
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analisada a regido metropolitana de
Palmas, situada no estado do Tocantins,
norte do Brasil. O municipio observado
possui um territério de 2.218,943 km?,
densidade demogréfica de 102,90
habitantes por km?, populacéo em 2010
de 228.332 habitantes e estimada em
272.726 para 0 ano de 2015. (IBGE)

Os dados foram retirados do
Sistema  de
Mortalidade (SIM) e Sistema de
informacdo  de
(SINASC), entre o periodo de 2010 e
2013. Foram wusadas as seguintes

Informagdo  Sobre

Nascidos  Vivos

variaveis: idade da mée, peso ao nascer,
tipo de parto, escolaridade da mae e tipo
de gestagdo, sendo extraidos do
Departamento de Informéatica do
Sistema de Saude (DATASUS) através
do endereco eletrbnico

Os dados foram coletados em
relacdo ao ano de Oébito, utilizando-se
estatistica descritiva e, em seguida,
foram apresentados em tabelas e
graficos na forma de Obitos por mil
nascidos vivos (taxa de mortalidade

neonatal).



http://www.datasus.gov.br/
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RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2013
observou-se 207 Obitos infantis em
18670 nascidos vivos, resultando em
uma média de 11 Obitos por 1000
nascidos vivos.

Quando analisados os fatores
relacionados ao recém-nascido,
verificou-se que as maiores taxas estdo

relacionadas ao peso de 500 a 999g.

(TABELA 1)
Tabela 1
8
E Peso ao nascer
% 1200
a 1000 X
S 800
8 600
N 400
% 200
¥e) 0

Pa Pa Pa Pa
Im Im Im Im
as as as as

2010{2011|2012|2013

'MZQ,"ggde 500| 0 | 0 |500
=500 a 999g| 666, | 777, |1071| 750
'1ff§9gga 102, | 200 | 266, | 179,
.12523928 19,7 | 25,7 | 26,7 | 24,3
'zfggggga 413 1,88|3,78 7,72
'330;3;’5; 1,382,32|0,98| 0,95
ma0008e | o loe6|383| 0
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De acordo com os fatores
maternos, no periodo de 2010 a 2013
observou-se que,em escolaridade, as
méaes que ndo possuiam nenhum estudo,

apresentaram um taxa de 146,3.

(TABELA 2)
Tabela 2
[72] .
¢ Escolaridade da
8 Mae
[$]
@ 200
S 160
(@}
9 140
> 120 i
S 100 1 i
‘8 80 | |
A ] ]
20 . hkk
:

20 | 20 | 20 | 20
10 | 112 | 12 | 13

B Escolaridad
e

mNenhuma |[153,| 125 (181, [111,
mla3anos (13,8/18,1|44,4|14,4
m4a7anos |9,46/18,0(12,1|21,4
m8allanos|10,3|9,21|7,74|8,43

m12 anose
mais

3,59|11,5(4,65(4,90

Ja em relacdo a idade da mae,
tivemos no ano de 2010 uma maior taxa
nas idades de 15 a 19 anos (13,8). Nos
dois anos seguintes, as maiores taxas
foram observadas nas idades entre 40-
44 anos(28,36 e 26,31). Ja no ano de
2013 as maiores taxas foram observadas
entre as idades de 10-14 anos(27,02).
(TABELA 3)

'
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Tabela 3

Idade da Mae

30

25

20

Obitos/1000 nascidos vivos

2

15

10

Pal | Pal | Pal | Pal

ma ma ma ma

®m10a14|2010(2011|2012
anos %j’é

m15a19
anos

m20a24
anos

m25a29
anos

m30a34
anos

m35a39
anos

m40a 44
anos

13,819,95|8,13|12,9

8,50/10,6 9,89 (14,5

6,49|16,0|6,41|3,77

9,02|11,3|7,76|5,84

88712,89|(7,71|9,43

0 |281|26,3|11,3

De acordo com os fatores
assistenciais associados a mortalidade
infantil, observou-se uma maior taxa em
gestacGes duplas, média de 44,60 e
maiores taxas em partos vaginais nos
anos de 2010, 2011 e 2013, porém as
médias de partos vaginais no periodo de

{

(162 )

2010 a 2013 foram de 10,8, em

comparagdo a 8,8 de

(TABELA 4e5)
Tabela 4

cesarianas.
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Tabela 5 DISCUSSAO

Tipo de Gestacao

A taxa de mortalidade ¢ um

grande indicador de salde em um pais,

60 refletindo a efetividade e abrangéncia
8 das politicas socioeconémicas.
O baixo peso ao nascer e a

prematuridade sdo os fatores de risco

L . .
50 descritos na literatura que apresentam a

maior forca de associacdo com a
mortalidade infantil. O peso ao nascer e
a duracdo da gestacdo ndo devem, no
entanto, ser estudados como fatores de
risco isolados, mas como mediadores,
através dos quais atuam diversos
determinantes e condicionantes da
mortalidade infantil, tais como:

escolaridade e caracteristicas

Obitos/1000 nascidos vivos

socioeconbmicas da mae, morbidade

2

o 1 materna, caracteristicas bioldgicas e
habitos de vida da mae, acesso a
servicos de salde durante a gestacdo e
qualidade desses servicos, entre outros.
10 b — — Estas variaveis devemser consideradas
marcadores de salde capazes de
predizer os riscos de mortalidade nos

periodos neonatal e po6s-neonatal de

9 ~ uma  determinadacrianga.  Recém-
m UniCa 9:5,%‘.':?“1 11,40 | 8,055 | 9,259

BPalm Balm Balm
e

Dupla 5%d4 | 4345 | 3296 | 42,85 nascidos com baixo peso sdo mais

2010 | 2011 | 2012 | 2013 vulneraveis a  problemas  como
imaturidade pulmonar e transtornos

metabdlicos, que podem causar ou

agravar alguns eventos que acometem
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0s recém-nascidos, aumentando o risco
de mortalidade (Buchalla, 1988). O
resultado dessa pesquisa apresenta
maiores taxas para criancas de baixo
peso ao nascer (< 2500g).

O baixo peso ao nascer é um dos
principais fatores relacionados ao risco
de morte no periodo neonatal,
geralmente associado a fatores de
origem bioldgica, social e ambiental.
Também é um previsor para a sobrevida
do recém-nascido nos primeiros 28 dias
de vida. Muitos estudos tém apontado
que a alta mortalidade neonatal devida
ao baixo peso e aos altos custos durante
a permanéncia em Servicos
especializados poderiam ser
minimizados com intervencdes efetivas
para aumentar a duracdo da gestagdo® °.

A literatura sugere que filhos de
mdes adolescentes estariam sob maior
risco de morrer durante o primeiro ano
de vida, se comparados as criancas
nascidas de mdes que tém seus filhos
apo6s os 20 anos de idade. No entanto,
ndo ha consenso em relacdo ao
mecanismo pelo qual a idade opera.
Alguns autores argumentam a favor do
efeito-idade — mées jovens néo
estariam fisiologicamente prontas para
uma gravidez em termos de peso, altura
e desenvolvimento do aparelho

reprodutivo. Desta forma, criancas

\

(164

nascidas de mées jovens estariam sob
maior risco de morrer durante o
primeiro ano de vida (Pampel&Pillai,
1986).

A gravidez em adolescentes é
considerada de alto risco, em funcdo de
aspectos  fisioldgicos como  peso,
estatura, estado nutricional e
desenvolvimento do aparelho
reprodutivo da mée. Entretanto, oS
riscos bioldgicos sdo agravados pelas
condicdes socioeconémicas, culturais e
psicologicas em que vivem estas
adolescentes, ja que a proporcdo de
méaes adolescentes €, em geral, maior
entre a populacdo mais pobre, onde a
desnutricdo e o baixo nivel de
escolaridade estdo mais presentes e o
acesso a assisténcia medica é mais
limitado (Gale et al., 1989; Victora et
al.,1989).

Podemos concluir, no estudo,
que maes adolescentes apresentam
maiores taxas de mortalidade. Esse fator
de risco, idade da mée, pode também se
relacionar com as condicdes
socioecondmicas e ndo sé isoladamente.

O fator de risco escolaridade da
mée € inversamente proporcional as
taxas, quanto maior escolaridade,
menores as taxas de acordo com o
estudo analisado. Podemos, ainda,

relacionar com a idade da made como

]
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mostra no estudo realizado em Belo
Horizonte (Cesar, CC et al),que indica
uma maior representacdo das mulheres
sem nenhuma instrucdo entre as méae
mais velhas. Para o grupo de mae com
idade inferior a 15 anos ndo se esperava
participacdo expressiva no grupo com
maior nivel de instrugdo, uma quevez

que 14 anos € a idade de conclusdo do

1° grau para quem progrediu
adequadamente no processo
educacional.

Embora ndo haja um consenso
na literatura sobre a indicagéo do parto
cesariana para recém-nascidos de muito
baixo peso. Alguns autores observaram
uma redugdo da mortalidade neonatal
nestes grupos de recém-nascidos
submetidos ao parto cesariana, quando
comparados aos nascidos por parto
espontaneo (Bottoms et al., 1997; Jonas
&Lumley, 1997). Com relacdo aos
nascidos vivos em hospital privado, o
efeito protetor do parto cesariana pode
estar relacionado a outros fatores, tais
como: nivel socioecondmico da mae,
acesso a um servico pré-natal e de
atencdo ao parto e ao recém-nascido de
melhor qualidade. Estudos realizados no
Brasil mostram uma correlagdo positiva
entre as taxas de cesariana e o nivel
socioecondmico das mées
(Faindes&Cecatti, 1991). Como o

\
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presente estudo ndo foi delineado para
investigar especificamente o papel da
varidvel tipo de parto na causalidade da
mortalidade neonatal, estudos adicionais
s80 necessarios para abordar esta

questao.

CONCLUSAO

Os 0Obitos neonatais nessa regido
sdo menores que a media nacional,
mostrando um bom indicador de salde
local. Sabe-se que a maior mortalidade
esta relacionada aobaixo peso ao nascer,
a baixa escolaridade da mae, gestacfes
duplas ou mais, e extremos de idade da
mée. Ja o tipo de parto mostrou pouca
significancia.

Nota-se que, para uma possivel
reducdo neonatal no Brasil, deve-se
investir na reestruturacdo da assisténcia
a gestante e ao recém-nascido, com
participacdo do servico de atencdo
bésica e assisténcia ao parto. O foco ndo
pode ser exclusivamente a melhoria da
assisténcia pré-natal, como ocorreu
durante vérias décadas no Brasil, tendo
sido negligenciadas medidas como
educacdo em saude e escolaridade. O
investimento na prevencdo do baixo
peso ao nascer deve ser intensificado,

pois sua incidéncia é elevada em todo o

]
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territdrio nacional e, principalmente, nas

regides presentes no estudo em questéo.
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