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Resumo

A mortalidade infantil constitui um indicador de saude publica e sua reducdo consiste em
implementacdo de intervencbes efetivas considerando varidveis associadas a este
desfecho. Esta revisdo integrativa objetivou identificar variaveis relacionadas a
mortalidade infantil, discutindo sua importancia na promocao de acgfes e intervencoes
para a reducdo dos 6bitos. Foram selecionados 123 artigos publicados no periodo de
2012 a 2017, indexados nas bases: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Dentre as 108 variaveis identificadas, destacam-se as mais frequentes:
a escolaridade materna, o pré-natal e a idade gestacional, as quais refletem falha na
assisténcia, mesmo diante das politicas publicas existentes para pré-natal, parto e
puerpério. Portanto € imprescindivel a qualificacdo dos profissionais de saude que atuam
na assisténcia pré-natal para melhoria na qualidade da assisténcia e diagnostico
adequado.

Palavras-chave: mortalidade infantil, servicos de saide materno-infantil, atencéo primaria
a saude.

Abstract

The Infant mortality is an indicator of public health and its reduction consists in the
implementation of effective interventions considering variables associated with this
outcome. This integrative review aimed to identify variables related to infant mortality,
discussing their importance in promoting actions and interventions to reduce deaths. We
selected 123 articles published from 2012 to 2017, indexed in the following databases:
Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Health Science Literature
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Among the 108 variables identified, the most
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frequent are: maternal education, prenatal and gestational age, which reflect failure in
care, even in the face of existing public policies for prenatal, childbirth and postpartum.
Therefore, it is essential the qualification of health professionals who work in prenatal care
to improve the quality of care and proper diagnosis.

Keywords: infant mortality, maternal-child health services, primary health care.

Introducéo

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) expressa o desenvolvimento econdmico e
gualidade de vida da populacdo, e estid associada a combinacdo de fatores bioldgicos,
sociais e culturais (FRANCA; LANSKY, 2008; SANTOS et al., 2014; CARVALHO et. al.,
2015). Dentre as principais causas dos 0Obitos infantis no Brasil, encontram-se as afec¢des
perinatais, relacionadas ao pré-natal inadequado ou a sua inexisténcia. As condicdes
socioecon6micas sao fatores determinantes para a mortalidade infantil, concentrada nas
populagdes com maior desigualdade social (BRASIL, 2012a). Outros fatores relacionados
a mortalidade infantil sdo historia pregressa de natimorto, prematuridade, malformacao
congeénita, e de moradia (BARBOSA et al., 2014).

Politicas publicas brasileiras contribuiram para a reducdo da mortalidade infantil,
dentre as quais destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), implantada como
proposta de reorganizacdo da atencdo basica, no intuito de melhorar as condices de
salde das familias e promover equidade nos municipios (BRASIL, 2011). A ESF impacta
na ampliacdo do acesso aos servicos de saude e na qualidade do atendimento
(LOURENCO et al., 2014). Segundo Andrade (2013) a ESF contribui para elevar o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) e reduzir as desigualdades. Unido ao Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), as acbes das equipes contribuiram para a
reducéo da mortalidade infantil (MACINKO; GUANAIS; SOUZA, 2006).

A TMI brasileira foi de 15/1000 nascidos vivos em 2015, tendo alcan¢ado a reducgéo
proposta dos Objetivos do Milénio (WHO, 2016), no entanto, mantém-se a necessidade
do desenvolvimento de acdes para reduzir as disparidades entre as regides. Por exemplo,
Santa Catarina e Roraima apresentaram em 2015, a menor e a maior TMI: 8,8 e
18,5/1000 nascidos vivos, respectivamente (DATASUS, 2016a; DATASUS, 2016b).

Apesar das politicas de atencdo materno-infantil, a realidade brasileira ndo se
enquadra nas diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude. As gestantes indicam a
falta de profissionais de saude nas Unidades de Atencdo Primaria e um atendimento
biologicista, marcado por impessoalidade e falta de acolhimento (SANTOS et al., 2018).

Identificar variaveis relacionadas a TMI é importante para planejamento e acfes com
vistas a sua reducao e para minimizar as disparidades no Brasil. Embora seja um assunto
frequentemente debatido, a sistematizacdo das variaveis oportuniza a andlise conjunta
que pode refletir na adequacao do atendimento a gestante e ao recém-nascido.

Este estudo objetivou identificar varidveis relacionadas a mortalidade infantil
discutindo sua importancia na promogao de agles e intervencdes para a reducdo dos
obitos.

Método

Revisao integrativa da literatura, que buscou responder a pergunta: Quais séo as
variaveis associadas a mortalidade infantil?

A busca dos artigos foi realizada no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017, nas
bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os termos de
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busca definidos considerando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram:“Infant
mortality” AND “risk factors” OR “protective factors” OR “socioeconomic factors”.

Os critérios de selecao foram: 1) estudos primarios que envolvessem variaveis de
risco e/ou protecao associadas a mortalidade infantil, 2) artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol entre 2012 e 2017 e 3) artigos disponiveis na integra eletronicamente
com acesso livre. O protocolo para condugcdo da pesquisa foi o método Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (MOHER et al.,
2009), considerando as quatro etapas: identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo
(Figura 1).

As variaveis foram agrupadas em modelagem hierarquizada, em quatro blocos
(LIMA; CARVALHO; VASCONCELOS, 2008): socioeconémicas e demograficas, histéria
pregressa e gestacao atual, assisténcia ao parto e condi¢cdes do recém-nascido e atencao
neonatal. Dentro de cada bloco as variaveis foram organizadas em trés subcategorias:
dimensdo estrutural — refere-se as politicas publicas; dimensdo particular — da
comunidade e grupos e dimenséo particular — da pessoa, familia ou domicilio.

Figura 1 — Fluxo das etapas de selecéo dos artigos

MEDLINE Complete

BDENF SCIFA,0  LILACS |
[ =21 | [ =143 || =230 || (n=2133)

Artigos Identificados Exclus&o: n&o vinculados a
(n = 2537) —» Mortalidade Infantil no primeiro
ano de vida: 2183

Selecionados a partir dos Exclusdo: artigos duplicados
resumos ™ (88)
(n = 354)

Exclusdo: ndo abordavam
Selecionados para leitura variaveis relacionadas ao risco
completa (n = 266) . e/ou protecdo para a
mortalidade infantil (n= 143)

'

Incluidos BDENf (05); LILACS (19);
(n=123) —®  MEDLINE (82); SCielLo (17).

[Incluidos] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identificados]

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)

Para auxiliar na discussado, buscou-se identificar acdes realizadas em funcdo das
variaveis mais prevalentes em outros paises. Foram utilizados Chile e Portugal. O
primeiro por ser o pais com a menor TMI da América do Sul (WHO, 2017) e o segundo
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por ter sido referenciado internacionalmente como exemplo por apresentar boas politicas
de saude (CORTES, 2016).

Resultados

Selecionaram-se 123 artigos (Quadro 1), organizados segundo autor e ano, amostra,
cenario, variaveis.

Na Tabela 1 estdo descritas as variaveis socioecondmicas e demograficas
encontradas como associadas ao risco e/ou protecdo para a mortalidade infantil, com
destaque na dimensdo estrutural para ESF com 3,2% (n=4); na particular, area de
residéncia 2,4% (n=3); na dimensédo singular da pessoa, a escolaridade materna (n=35)
com 28,5% e da familia, a renda (n=13) 10,6%. Na estrutura do domicilio ndo teve
nenhuma variavel prevalente.
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Quadro 1 - Estudos segundo autor e ano, amostra, cenario, teste estatistico, variaveis e limitagdes

Ne Autor/Ano Amostra Cenério Variaveis
1 Teixeira; Gomes; i 21 paises da América Cobertura por servigos de esgotamento sanitario; gasto publico anual
Souza, 2012 Latina com salde como proporgdo do Produto Interno Bruto (PIB).
2 Diallo et al., 2012 98 obhitos infantis. Burkina Faso Tipo de gravidez; escore Z;pirl]i;ﬁigime de filho morto; domicilio
3 Dallolio et al., 2012 i 20 regides da Italia Coeficiente de Gini; taxa de de;z:gp:;zgo; renda familiar; escolaridade
Ibrahimou et al., 879.966 nascidos : Estado civil; sexo; escolaridade materna; estilo de vida materno;
4 ) ~ Estados Unidos e o .
2012 vivos, gémeos. raca/cor; idade materna; dia da semana do nascimento.
Cresswell et al., 1.290 6bitos 27 paises da Africa o
5 2012 neonatais. Sub-Saariana Indice de Massa Corporal (IMC)
6 Partridge et al., 28.729.765 Estados Unidos, Pré-natal
2012 nascimentos Hawaii e Alasca '
Idade materna; pré-natal; histdria prévia de natimorto; peso ao nascer;
7 Santos et al., 2012 333 6bitos infantis. Brasil idade gestacional; Apgar; escolaridade materna; tipo de gravidez; sexo;
tipo de parto.
8 Engmann etal, 293 obitos neonatais Norte de Gana Tipo de gravidez, idade gestacional; paridade.
2012 precoces.
9 Kaneko et al., 2012 195 lactentes. Japéo Idade gestacional; local do parto; tipo de gravidez.
Carneiro et al 286 recém-nascidos
10 " com peso inferior a Brasil Peso ao nascer; Apgar; pré-natal.
2012
1.500 gramas.
11 Hassan et al., 2012 150 casos 150 Egito Idade materna,; hIStOI.’Ia prévia de~ Obito perinatal e nepnatal; paridade;
controles. pré-natal; complicacdes/doengas na gravidez.
12 Sowo;_ Dibden; 828 6bitos infantis. Suécia Idade materna; peso ao nascer; |dad_e_ gestacional; paridade; sexo;
Koupil, 2012 estado civil.
13 Lima et al., 2012 273 6bitos neonatais Brasil Escolaridade materna.; .|dade materna; flr.la'n0|amento doNpa.lrto; pré-natal;
peso ao nascer; idade gestacional; tipo de gestacdo; Apgar.
Titaley; Dibley; 506 Obitos neonatais . Financiamento do parto; ocupacéo dos pais; sexo; complicagdes no
14 Indonésia . !
Roberts, 2012 precoces. parto; escolaridade materna; pré-natal, tamanho ao nascer.
Abugamar;
15 Coomans; Louckx, 2175 casos e 275 Faixa de Gaza Estilo de vida materno; ferro e vitaminas.
controles.
2012
16 Salihu et al., 2012 3.002 6bitos Estados Unidos Tipo de parto; idade materna; estllq de vida materno; sexo; escolaridade
paterna; raca/cor.
17 Mombelli et al., 1.535 6bitos infantis. Brasil Sexo; peso ao nascer; idade gestacional; tipo de parto; idade materna,
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2012 escolaridade materna; tipo de gestacéo; local do 6hito.
18 Malabrey et al, 154.'456 pb|tos Estados Unidos Idade materna; pré-natal; paridade; raca/cor; tipo de gravidez.
2012 infantis.
Granzotto; . . . ] L )
19 Fonseca: 29 6bitos neonatais. Brasil Peso ao .nasE:er, |df?1de gestamp_nal., idade materna, Sexo; .'[IpO _de parto;
. Apgar; pré-natal; renda familiar; escolaridade materna; paridade.
Lindemann, 2012
20 Oliveira et al., 2012 136 ohitos. Brasil Apgar; idade gestacional; malformacao.
21 Ferrarl;zgfgtolozzu 537 ébitos neonatais. Brasil Peso ao nascer; idade gestacional; Apgar; tipo de parto.
22 Davis; Hofferth, 80.224 lactentes. Estados Unidos Peso ao nascer; ganho de peso gestacional; idade gestacional;
2012 escolaridade materna.
Maia: Souza: 1.516 casos e 4.548 _ Escolarldad_e materna; e;tad.o civil; raga/cor; pr_e—natal; |dadg ma.terna;
23 Brasil Apgar; tipo de gravidez; peso ao nascer; idade gestacional;
Mendes, 2012 controles. ~ .
malformacdo congénita.
Nascimento et al., 132 casos e 264 . Deslocamento da casa ao hospital; tempo entre internacéo e parto; pré-
24 Brasil ) C : . .
2012 controles. natal, peso ao nascer; idade gestacional; sexo; raga/cor.
25 Galvg; B|t.tencourt; 77 6bitos. Brasil Escolaridade materna.
Fujimori, 2013
26 Thakur et al., 2013 110 6bitos. india Compll.cggoes/doeng_as mfaterna na grayldgz_; pre—natr_:tl; Sexo; peso ao
nascer; idade gestacional; suporte ventilatorio; complicagéo neonatal.
27 Owais; et al, 2013 68 6bitos neonatais. Bangladesh Comphca(;oes/doen(.;as' materna na gra}wdez; cqrr.wp'hcagao durante
trabalho de parto; nimero de refei¢6es por dia; tipo de parto.
119 ébitos na raca . ] . ] L ]
28 Hirai et al., 2013 branca e 323 6bitos Estados Unidos Raca/cor; |dade'materna, escE)Ia.\rlda.de matgrna, estado civil; paridade;
. . tipo de gestacao; estilo de vida materno.
nativos havaianos.
29 Singh et al., 2013 24.296 nascimentos. Camboja Estilo de vida materno; escolaridade materna; renda.
Oliveira; Costa, 246 casos de near . Complicagdes/doencas materna na gravidez; tipo de parto; idade
30 . Brasil :
2013 miss. gestacional.
31 Cardg(s)ciaet al; 225 6bitos infantis. Brasil Peso ao nascer; escolaridade materna.
32 Oliveira et al., 2013 150.496 opltos Brasil Numero de leitos de UTIN.
neonatais.
Batello; 139 casos e 417 . ; . . .
33 Schermann, 2013 controles. Brasil Paridade; peso ao nascer; Apgar; raca/cor.
34 Bucens et al., 2013 260 6bitos. Timor-Leste Sexo; peso ao nascer; local d~o parto;AdL.Jrac;ao da internacéo;
malformacado congénita.
35 Kassar et al.. 2013 136 casos e 272 Brasil Filhos < 5 anos no domicilio; moradores no domicilio; antecedente de
B controles. filho morto; internamento durante a gestacao; pré-natal; ecografia;
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transferéncia do RN para outra Unidade de Salde; tempo entre
internacdo e o parto; RN internado em UTIN e peso ao nascer.

Dube; Taha; Asefa,

Pré-natal; tamanho ao nascer; ordem de nascimento e intervalo entre

36 2013 127 ébitos infantis. Etiopia gestacOes; sabonete para lavar as maos; percepcao do beneficio do
tratamento moderno.
37 Hussaini; Ritenour; 3.466 6bitos infantis. Estados Unidos Intervalo entre gestacdes; peso ao nascer; idade gestacional; tamanho
Coonrod, 2013 ao nascer.
38 Bashir et al., 2013 189 6bitos. Sudao Idade materna; renda; sexo; tipo de parto; complicagdes no parto.
Boccolini et al., . .
39 2013 - 67 paises Amamentacéo.
40 Welaga et al., 2013 | 424 6bitos neonatais. Gana Tipo de gestacdo; idade gestacional; paridade.
303 éhitos casos de
41 O’Leary et al., 2013 SIDS e 598 nédo Australia Estilo de vida materno.
SIDS.
42 Ramz;lgﬁset al, - Brasil indice de Desenvolvimento Familiar.
43 Daripa et al., 2013 2.87.3 Obitos Brasil Local do parto; fmanmamgnto do parto; |.dade gestacional; peso ao
neonatais precoces. nascer; hora do nascimento.
a4 Tagare et al., 2013 147 6bitos. i Peso ao nascer; idade gestauo?lzléé::rmphcagao neonatal; tamanho ao
45 Kumar et al., 2013 2.74.4 Obitos india Sexo; idade materna; escolarl-dade materna,; t_|po de grawdez; religido;
neonatais precoces. tamanho ao nascer; ordem de nascimento; renda.
Mekonnen et al., 32.042 nascidos S Sexo; intervalo entre gestagfes; idade materna; estacdo do nascimento;
46 . Etiopia L ~ .
2013 Vivos. vacinagao durante a gestacao; escolaridade materna.
47 Gongalves etal., 5.097 mortes Brasil Condigdes de vida.
2013 neonatais.
48 Ferrari et al., 2013 537 6bitos. Brasil Peso ao nascer; idade gestamogsl;pgﬁgar; local do parto; financiamento
49 Viellas et al., 2013 8.961 puérperas. Brasil Agresséo fisica durante a gestacao; pré-natal.
50 Johan;giz etal, 5.428 6bitos infantis. Suécia IMC.
51 Ribeiro et al., 2014 289 6bitos. Brasil Situacdo conjugal; ocu.pa(;go. materna; pr.e-natal; cornpllcagogs/doengas
materna na gravidez; tipo de parto; malformacdo congénita.
1.090 6bitos Sexo; tipo de gravidez; renda; complicagfes/doencas materna na
52 Shah et al., 2014 ﬁeonatais Bangladesh gravidez; complicagdo neonatal; ordem de nascimento; preparacdo para
parto e cuidado ao recém-nascido.
53 Mustufa et al., 2014 | 500 recém-nascidos. Paquistéo Escolaridade materna; escolaridade paterna; peso ao nascer.
54 Kumar et al., 2014 | 409 6hitos neonatais. india Idade materna; consumo de 90 ou mais comprimidos de acido félico
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durante a gestacao; método canguru; complicacdes/doencas materna
na gravidez; tipo do hospital; renda; atraso no banho do recém-nascido
> 2 dias.

250 casos e 250

Sexo; peso ao nascer; idade gestacional; complicagdes/doencas
materna na gravidez; intervalo entre gestacfes; pré-natal; método

55 Sutan; Berkat, 2014 Indonésia . LS ~
controles. canguru; garrafa de 4gua quente; didaring; amamentacao; descartar
colostro.
56 Singh et al., 2014 601 distritos. india Pré-natal; vacinagao dura'ntg a g'e_stagao; consumo de~90 ou mais
comprimidos de acido félico durante a gestacao.
57 Gaé\;?;':;grff”; 54 6bitos neonatais. Brasil Pré-natal; idade gestacional; Apgar; malformacéo congénita.
Barbosa et al., 36 casose 72 . Auxilio Governamental; tipo de piso em casa; agua encanada; histéria
58 Brasil o . . - i ~ 2
2014 controles. prévia de natimorto; idade gestacional; malformagéo congénita.
59 Guanais, 2014 54.253 observacdes. Brasil ESF; Programa Bolsa Familia.
Ordem de nascimento; pré-natal; local do parto; idade gestacional;
60 Debelew; Afework; 3.463 recém- Etibpia complicagBes/doencas materna na gravidez; complica¢g8es durante o
Yalew, 2014 nascidos. P trabalho de parto; tipo de gravidez; tamanho ao nascer; praticas de
cuidados neonatais.
Hedstrom et al., 809 neonatos com » .
61 2014 menos de 28 dias Uganda Peso ao nascer; idade gestacional.
4.136 mulheres com
Neupane; Doku, idade entre 15'4(‘? Profissional que fez o parto; pré-natal; idade materna; escolaridade
62 anos com parto até 3 Nepal . .
2014 materna; paridade.
anos antes da
pesquisa (2006)
63 Auger et al., 2014 3'2.77'570 Canada Idade materna.
nascimentos.
Selemani et al., - . A Sexo; idade materna; ordem de nascimento; intervalo entre gestacoes;
64 576 Obitos neonatais. Tanzania . ~ .
2014 situacao conjugal.
65 Nisar: Dibley, 2014 5.702_naSC|dos Paquistio Renda; sexo; compllca(;oes no parto; ogupfflgao dos pais; ordem de
VivOs. nascimento e intervalo entre gestagfes; tamanho ao nascer.
66 Ezeh et al, 2014 996 6bitos neonatais. Nigéria Area de reslldenma; idade materna; Sexo; tipo de parto; tarrlanho ao
nascer; ordem de nascimento e intervalo entre gestacoes.
. < . Idade gestacional; sexo; tamanho ao nascer; corticoide/esteroide no
67 Grill et al., 2014 1.117 prematuros. Austria pré-natal: tipo de gravidez.
68 McKinnon et al., 231 mortes. Etiépia Distancia de instalacdo completa de servicos de emergéncia obstétrica
2014 e neonatal.
69 Kayode et al., 2014 | 272 ébitos neonatais. Gana Tipo de gravidez; peso ao nascer; paridade; intervalo entre gestacdes;
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amamentacdo; desvantagem socioecondmica da comunidade;
comportamento de busca de salde para pré-natal, parto e pds-parto.

Escolaridade do chefe da familia; distincia de uma estrada motorizada;

70 Yaya et al., 2014 | 308 6bitos neonatais. Etiopia : ) - ,
paridade; domicilio com morte materna; renda.
71 Ko et al., 2014 2.156 obhitos. Coréia Escolaridade materna; escolaridade paterna; ocupacgéo dos pais.
79 Kiondo et al., 2014 169 6hitos. Uganda Complicagdes/doengas mats;zz;;egrawdez; idade gestacional
73 Zash et al., 2014 110 6bitos neonatais. Botswana Idade gestacional; status de alimentacdo; Apgar.
74 Pool et al., 2014 2.442 mulheres. Gana Agressao fisica durante a gestacao.
75 Pereira et al., 2014 . 12; Obitos . Brasil Renda; pré-natal; complica¢cdes/doencas materna na gravidez.
perinatais/neonatais.
Regido Brasileira; escolaridade materna; situacdo conjugal; sexo;
natimorto prévio; parto pré-termo prévio; tipo de gestacdo; pré-natal;
76 Lansky et al., 2014 | 268 6hitos neonatais. Brasil compllc~agoes/doepga§ matern_a na~graV|dez; hosgtal de refere.nma para
gestacdo de alto risco; peregrinacdo para o parto; partograma; peso ao
nascer; apresentacdo do RN; malformacéo congénita; Apgar; suporte
ventilatério.
77 Loure2n6;1049t al, - Brasil ESF e do PIB per capita.
78 Cecconetal., 2014 - Brasil ESF.
Gizaw; Molla; 1.055 6bitos o ) o A
79 Mekonnen, 2014 neonatais. Etiopia Sexo; deslocamento da casa ao hospital; tipo de residéncia; religido.
King; Gazmararian;
80 Shapiro-Mendoza, 17.099 6bitos. Estados Unidos Raca/cor; idade materna; tipo de gravidez.
2014
Davis; Hofferth; - . .
81 Shenassa, 2014 2.672 6bitos. Estados Unidos Ganho de peso gestacional.
82 Silva; Mathias, 179 6bitos. Brasil Escolaridade materna; tipo Qe graV|.dez,; peso ao nascer; idade
2014 gestacional; Apgar; pré-natal.
83 Baba et al., 2014 856 obitos neonatais Suécia Estilo de vida materno.
precoces.
84 Sania et al., 2014 291 Gbitos infantis. Tanzania Idade gestacional; tamanho ao nascer.
85 Castro et al., 2014 179 6bitos neonatais Brasil Cortlcoster0|de{e_ster0|de no pre-nfe\tal; tipo de gra_v_ldez; Apgar; sexo;
precoces. peso ao nascer; idade gestacional; surfactante; utilizar escala de dor.
86 Yego et al., 2014 200 casos e 400 Quénia P_re—ngtal; idade giastauonAalz CQmpllcggoes(do_engas materna na
controles. gravidez; malformacg&o congénita; Apgar; profissional que fez o parto.
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Silva; Almeida,;

Local do parto; pré-natal; peso ao nascer; idade gestacional;

87 Alencar, 2014 3.289 obitos infantis. Brasil escolaridade materna.
Tipo de parto; corticoide/esteroide no pré-natal; complicacdes/doencas
88 Silva et al., 2014 654 oObitos neonatais. Brasil materna na gravidez; peso ao nascer; Apgar; suporte ventilatorio;
surfactante.
89 Shah et al., 2015 99 casos e 99 Nepal Escolaridade materna; peso ao nascer; apIJcar algp no cordao; nao
controles. envolver o RN imediatamente ap6s nascimento.
90 Xu et al., 2015 2 248 6bitos. China Idade gestacional; peso ao nascer, repda; servico de transporte de
emergéncia para recém-nascidos.
Bartman et al., -
91 2015 90 obhitos. - Apgar.
92 KC et al.,, 2015 299 6bitos neonatais. Nepal Idade gestacional; tamanho ao nascer.
Apgar 5° minuto; peso ao nascer; municipio do nascimento;
93 Viau et al., 2015 1.147 o6bitos infantis. Brasil financiamento do parto; hora do nascimento; idade gestacional; tipo de
parto.
94 Gongazl\éelss etal, 1.130 6bitos infantis. Brasil Idade materna,; tipo de parto.
95 lyoke et al., 2015 392 casos e 392 Nigéria Tipo de parto; idade gestacional.
controles.
9 Van den Berg et al., 134 6bitos. Faixa de Gaza Compllc?c;oes/ploer?gas materna na grawds:z; .|dade gestacional
2015 gestacao de risco; intervalo entre gestacdes; peso ao nascer.
97 Welglea;%glzm et 174 ébitos infantis. Etiopia Idade materna; escolaridade materna.
Felisbino-Mendes;
98 Moreira; 96 6bitos infantis. Brasil Estatura materna; IMC.
Velasquez-
Melendez, 2015
99 Sahu et al., 2015 - india Idade materna; sexo; intervalo entre gesta¢des; pré-natal; renda.
Bolisetty et al., -~ - Idade gestacional; tamanho ao nascer; sexo; tipo de parto;
100 2015 346 obitos. Australia corticoide/esteroides pré-natais.
Quénia, Zambia,
262.890 nascidos Paquistdo, India Idade materna; escolaridade materna; pré-natal; peso ao nascer; sexo;
101 Dhaded et al., 2015 Vivos. Guatemala, Argentina malformacao congénita; idade gestacional; tipo de gravidez.
102 Lukonga; Michelo, 219 6bitos neonatais. Zambia Peso ao nascer; idade materna; escolaridade materna.

2015
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Nakimuli et al.,

Complicagbes/doencas materna na gravidez; complicagbes durante o

103 2015 369 obitos neonatais. Uganda trabalho de parto; peso ao nascer.
104 He et al. 2015 25.2_29,455 Estados Unidos Idade materna; estado civil; raca/cor; escolaridade materna; pré-natal;
nascimentos. peso ao nascer.
Akinyemi; . Idade materna; intervalo entre gestacdes; sexo; ordem de nascimento;
) . 74.060 nascidos - ) AR DA .
105 Bamgboye; Ayeni, VIVOS Nigéria tamanho ao nascer; estado civil; &rea de residéncia; escolaridade
2015 ' materna; pré-natal.
106 Kamal, 2015 10.996 mulheres. Bangladesh Idade materna; escolaridade materna; ordem de nascimento; pré-natal.
107 Li et al., 2015 54 6bitos neonatais. China Paridade; pré-natal; local do parto; escolaridade materna.
NVri: NVAri- 6.336,976 nascidos
108 varl, Nyarl, vivos; sendo 136.537 Hungria Peso ao nascer; sexo; idade materna; escolaridade materna.
McNally, 2015 . .
mortes infantis.
Idade Materna; area de residéncia; renda; escolaridade materna; ordem
109 Ezeh et al., 2015 4.113 6bitos infantis. Nigéria de nascimento; intervalo entre gestacfes; sexo; tipo de parto; tamanho
ao nascer.
110 El Anzsglrlset al 102 6bitos neonatais. Qatar Escolaridade materna.
111 Alema%/gglg etal, 1.805 6bitos infantis. Etiopia Escolaridade materna; empoderamento.
112 Simoes et al., 2016 314 casos. Brasil Apgar; idade gestacional; complicacdo neonatal.
113 Declercq etal, 36'.691 ”.‘0”65 Estados Unidos IMC.
2016 infantis.
Complicacdo neonatal; problema de salde neonatal que requer uma
visita a um profissional de salde; conhecimento materno dos sinais de
Abdullah et al., 154 casos e 308 - perigo neonatal; Apgar; complica¢gdes/doengas materna na gravidez;
114 Indonésia PTLAR d . . . i
2016 controles. local do parto; histéria de complicacdes em gestacdes anteriores;
método canguru; amamentacao; gestacao de risco; idade materna no
casamento.
115 Teixeira et al., 2016 | 7.504 6bitos infantis Brasil Peso ao nascer; t|po de grawdez;. idade ge.st.amonal; idade materna;
escolaridade materna; raga/cor; tipo de parto.
Alemanha, Bélgica,
El Ayoubi et al., 4.622 nascidos Dinamarca, Franga,
116 . o - Tamanho ao nascer.
2016 VivVOs. Itélia, Poldnia,
Portugal, ReinoUnido
Guinsbura et al Idade gestacional; sexo; tamanho ao nascer; Apgar; temperatura na
117 201% v 2.646 lactentes. Brasil admissdo a Unidade de Cuidado Intensivo; corticoide/esteroides pré-
natal; tipo de parto.
118 Santos et al., 207 Obitos. Brasil Idade materna; escolaridade materna; paridade; tipo de gravidez; tipo
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2016b

de parto; pré-natal; idade gestacional; peso ao nascer; Apgar; ocupacao
materna; malformagéo congénita.

Venancio et al.,

119 2016 - Brasil ESF.
120 San;%slgg al, 249 o6bitos infantis. Brasil Local de parto; puericultura.

. ey . . Situac&o conjugal; pré-natal; peso ao nascer; idade gestacional; Apgar;
121 Lima et al., 2017 617 6bitos infantis. Brasil malformacao congénita; sexo.

Sanders et al 147 casos e 441
122 2017 " controles (588 Brasil Tipo de gravidez; idade gestacional; tipo de parto.

registros).
123 Demitto et al., 2017 732 rece_m—nasmdos Brasil Idade gestamonal_; Apgar; peso ao~nascer;Acpmp!magoes/do_engas
Vivos. materna na gravidez; malformacdo congénita; tipo de gravidez.

Legenda: PIB — Produto Interno Bruto; IMC — Indice de Massa Corporal; UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; ESF — Estratégia Saude da Familia.
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Tabela 1 - Variaveis socioecondmicas e demograficas associadas a mortalidade infantil

Variavel Estudos Total
DIMENSAO ESTRUTURAL
Estratégia Saude da Familia 90, 77, 78, 119 04
Indicador de gasto publico anual com 1 77 02
saude como propor¢éo do PIB '
Programa Bolsa Familia 59 01
Coeficiente de Gini 3 01
Taxa de Desemprego 3 01
Auxilio governamental 58 01
Indicador de cobertura por servi¢os de 1 01
esgotamento sanitario
Regido Brasileira 76 01
Total 12
DIMENSAO PARTICULAR
Area de Residéncia 66, 105, 109 03
Deslocamento da casa ao hospital 24,79 02
Desvantagem socioecondmica da
. 69 01
comunidade
Distancia de instalacao de servicos de
. s 68 01
emergéncia obstétrica e neonatal
indice de Desenvolvimento Familiar 42 01
Distancia de uma estrada motorizada 70 01
Total 9
DIMENSAO SINGULAR
PESSOA
3,4,7,13, 14, 17, 19, 22, 23, 25, 28,
. 29, 31, 32, 33, 53, 62, 71, 76, 82, 87,
Escolaridade Materna 89, 97, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 35
108, 109, 110, 111, 115, 118
4,7,11,12,13,16, 17, 18, 19, 23, 28,
Idade Materna 38, 45, 46, 54, 62, 63, 64, 66, 80, 94, 32
97, 99, 101, 102, 104, 105, 106, 107,
109, 115, 118
Raca/Cor 4, 16, 18, 23, 24, 28, 33, 80, 104, 115 10
Estado Civil 4,12, 23, 28, 104, 105 06
Situacdo Conjugal 51, 64, 76, 121 04
Escolaridade Paterna 16,53, 71 03
Ocupacao materna 51,118 02
Idade materna no casamento 114 01
Empoderamento 111 01
Escolaridade do chefe da familia 70 01
Total 95
FAMILIA
3,19, 29, 38, 45,52, 54, 65, 70, 75,
Renda 90, 99, 109 13
Ocupacéo dos pais 14,65, 71 03
Religido 45,79 02
Filhos <5 anos no domicilio 35 01
Condi¢des de vida 47 01
Total 20
ESTRUTURA DO DOMICILIO
NuUmero de moradores no domicilio 35 01
Domicilio poliginoso 2 01
Tipo de residéncia 79 01
Tipo de piso em casa 58 01
Agua encanada 58 01
Domicilio com morte materna 70 01
Total 06




Na Tabela 2, entre as variaveis da historia pregressa destaca-se a paridade (n=13)

10,6%; e na gestacao atual, o pré-natal (n=33) 26,8%.

Tabela 2 - Varidveis da historia pregressa e gestacdo atual associadas a mortalidade infantil

Variavel Estudos Total
HISTORIA PREGRESSA
. 8, 11,12, 18, 19, 28, 33, 40, 57, 69, 70,

Paridade 72,107, 118 13

Intervalo entre gestacdes 37, 46, 55, 64, 69, 96, 99, 105 08

Ordem de Nascimento 45, 52, 60, 64, 65, 66, 105, 106 08

Estilo de vida materno 4,15, 16, 28, 24,41, 83 07

Ordem de nascimento e 36, 65, 66, 109 04

intervalo entre gestacdes

Natimorto prévio 7,11,58, 76 04

Antecedente de filho morto 2,11, 35 03

Compllcagoes em gestacdes 114 01

anteriores

Parto pré-termo prévio 76 01
Total 49
GESTACAO ATUAL

6, 7,10, 11, 13, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 35,
Pré-natal 36, 49, 51, 55, 56, 57, 60, 67, 75, 76, 82, 33
86, 87, 99, 101, 104, 105, 106, 107, 118,
121
2,7,8,9,13,17, 18, 23, 28, 40, 45, 52,
Tipo de gravidez 60, 67, 69, 76, 80, 82, 85, 101, 115, 118, 24
122,123
Complicagdes/Doengas 11, 26, 27, 30, 51, 52, 54, 55, 60, 72, 75, 18
materna na gravidez 76, 86,88, 98, 103, 114, 123
Cqmcostero|de/ester0|de no 67. 85, 88, 100, 117 05
pré-natal
indice de Massa Corporal (IMC) 5,50, 98, 113 04
Agress?o fisica durante a 49. 74 02
gestagdo
Vacinacdo durante a gestacao 46, 56 02
Gestacdao de risco 96, 114 02
Consumo de 90 comprimidos
ou mais de acido félico durante 54, 56 02
a gestacao
Ganho de peso gestacional 22,81 02
Estatura materna 98 01
Numero de refei¢cbes por dia 27 01
Interna~r11ento durante a 35 01
gestagéo
Ecografia no pré-natal 35 01
Percepc¢éo do beneficio do
36 01

tratamento moderno
Préaticas de cuidados neonatais 60 01
Preparacédo para parto e 52 01
cuidado ao recém-nascido
Comportamento de busca por
servigos de salde de pré-natal, 69 01
parto e pos-parto
Conheqmento materno dos sinais 114 01
de perigo neonatal
Total 103

Os estudos avaliaram o pré-natal de diferentes formas. Enquanto alguns avaliaram
sua adequacdo por meio de escalas como: Indice de Kotelchuch e Kessnera
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(PARTRIDGE et al., 2012; SANTOS et al, 2012; MALABAREY et al., 2012;
NASCIMENTO et al., 2012; THAKUR et al., 2013; KASSAR et al., 2013; VIELLAS et al.,
2013; SUTAN; BERKAT, 2014; LANSKY et al., 2014; SANTOS et al., 2016b), outros
avaliaram a sua realizacao (TITALEY; DIBLEY; ROBERTS, 2012; DUBE; TAHA; ASEFA,
2013; SAHU et al., 2015; AKINYEMI; BAMGBOYE; AYENI, 2015; LI et al., 2015).

Observou-se diversidade também nas categorias de numero de consultas realizadas
durante a gestacdo:< e >4 consultas; 0 a 3, 4 a 6 e 7 ou mais consultas; < e > 6 consultas
e < e > 7 consultas (CARNEIRO et al., 2012; HASSAN et al., 2012; LIMA et al., 2012;
GRANZOTTO; FONSECA; LINDEMANN, 2012; MAIA; SOUZA; MENDES, 2012;
RIBEIRO et al., 2014; SINGH et al., 2014; GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014; DEBELEW;
AFEWORK; YALEW, 2014; PEREIRA et al., 2014; SILVA; MATHIAS, 2014; YEGO et al.,
2014; SILVA; ALMEIDA; ALENCAR, 2014; DHADED et al., 2015; KAMAL, 2015; LIMA et
al., 2017).

Neupane e Doku (2014) avaliaram a categoria profissional de quem realizou o pré-
natal e He et al. (2015) pelo més de inicio do pré-natal.

Na Tabela 3, entre as variaveis de assisténcia ao parto destacam-se: 16,3% tipo de
parto (n=20), relacionado a pessoa; e 7,3% local do parto (n=09), de assisténcia e do
servigo.

Tabela 3 - Varidveis de assisténcia ao parto associadas a mortalidade infantil

Variavel Estudos Total
DA PESSOA
7,16, 17, 19, 21, 27, 30, 38, 51, 66,
Tipo de parto 88, 93, 94, 95, 100, 104, 115, 117, 20
118, 122
Complicagdes durante o trabalho 14, 27, 38. 60, 65, 103 06
de parto e parto
Hora do Nascimento 43,93 02
Local do Obito 62 01
Dia da semana do nascimento 4 01
Total 30
DA ASSISTENCIA E DO SERVICO
Local do parto 9, 34, 43, 48, 60, 87, 107, 114, 120 09
Financiamento do parto 13, 14, 43, 48, 54, 93 06
Tempo entre internacdo e parto 24,35 02
Profissional que realizou o parto 62, 86 02
Municipio de nascimento 93 01
Hospital de referéncia para 76 01
gestacao de alto risco
Uso do Partograma 76 01
Peregrinacao para parto 76 01
Estacdo do Nascimento 66 01
Numero de leitos de UTIN 32 01
Uso de escala de dor 85 01
Transferéncia do recém-nascido
) , 35 01
para outra unidade de saude
Servico de transporte de
. . . 20 01
emergéncia para recém-nascido
Total 28

Na Tabela 4 encontram-se as variaveis relacionadas as condi¢cdes do recém-nascido
e atencdo neonatal, das quais destacaram-se: relacionado ao recém-nascido, a idade
gestacional com 37,4% (n=46); e da assisténcia e servico, 0 método canguru com 2,4%
(n=3).
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Tabela 4 - Variaveis das condi¢Bes do recém-nascido e atencdo neonatal associadas a mortalidade infantil

Variavel Estudos Total
RN
7,8,9,12,13, 17, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 26, 30, 37, 40, 43, 44, 48,
. 55, 56, 57, 60, 61, 67, 72, 73, 82,
Idade Gestacional 84, 85, 86, 871, 90, 92, 93, 95, 96, 46
100, 101, 112, 115, 117, 118, 121,
122,123
7,10,11,13,17,19, 21, 22, 23, 24,
26, 31, 33, 34, 35, 37, 43, 44, 48,
Peso ao nascer 53, 55, 61, 64, 76, 82, 85, 87, 88, 41
89, 90, 93, 96, 101, 102, 103, 104,
108, 115, 118, 121, 123
4,7,12,14, 16,17, 19, 24, 26, 34,
Sexo 38, 45, 46, 52, 55, 64, 65, 66, 67, 30
76, 79, 85, 99, 100, 101, 105, 108,
109, 117, 121
7,10, 13, 19, 20, 21, 23, 33, 48, 57,
Apgar 73,76, 82, 85, 86, 88, 91, 93, 112, 24
114,117,118, 121, 123
Tamanho ao nascer 14, 36, 37, 44, 45, 60, 65, 66, 67, 16
64, 92, 100, 1105, 109, 116, 117
~ - 20, 23, 34,51, 57,58, 77, 86, 101,
Malformacéo Congénita 118, 120, 123 12
Complicacdo Neonatal 26, 44,52, 112,114 05
Amamentacgéo 39, 55, 64, 116 04
Suporte ventilatério 26, 76, 88, 03
Surfactante 85, 88 02
Apresentacao do recém-nascido 76 01
Temperatura corporal na
admissao a Unidade de Cuidado 117 01
Intensivo
Score Z 2 01
Total 186
DA ASSISTENCIA E SERVICO
Método Canguru 54,55, 114 03
Puericultura 120 01
Descartar colostro 55 01
Atraso no banho do recém-
nascido (> 2 dias) 54 01
Ferro e vitaminas 15 01
Recém-nascido internado em
Unidade de Terapia Intensiva 35 01
Neonatal
Duragéo da Internagéo 34 01
Status de Alimentag&o 73 01
Garrafa de agua quente (para 55 01
aquecer recém-nascido)
Uso “Didaring” (método de
. X 55 01
aquecer o recém-nascido)
Envolver o recém-nascido 84 01
Aplicar algo no corddo umbilical 84 01
Sabonete para lavar as maos 36 01
Problema de salde neonatal
gue requer uma visita a um 114 01
profissional de salde
Total 16
Discussao
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Observou-se que as variaveis relacionadas a mortalidade infantil sédo reconhecidas,
multifacetadas e descritas por varios estudos.

As variaveis de maior frequéncia associadas a mortalidade infantil foram
escolaridade materna, realizacdo de pré-natal e idade gestacional, destacadas nessa
discussédo pela importancia na implementacdo de estratégias para maior qualidade da
assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido. A escolaridade materna € apontada
tanto como variavel associada a protecdo (SANTOS et al., 2012) quanto ao risco para a
mortalidade infantil (IBRAHIMOU et al., 2012). Apesar de ndo haver consenso, sabe-se
gue a baixa escolaridade afeta o status socioeconémico, acesso aos servicos de saude e
vulnerabilidade da gestante e do recém-nascido (SANTOS et al., 2012).

O Brasil tem uma taxa de 65% de partos entre adolescentes, enquanto Chile tem
50% e Portugal 12% (WHO, 2017). O abandono escolar € marcante durante a gestacao
na adolescéncia, porém, se a educacdo se aliar a saude, ela sera capaz de promover
reducdo desse problema por meio de acdes educativas sobre a importancia de prevenir a
gravidez precoce e as consequéncias negativas (FERNANDES et al., 2017).

As recomendacfes da atengcdo ao pré-natal do Brasil, Portugal e Chile séo
semelhantes: avaliacdo pré-concepcional, captacdo precoce da gestante até 12 semanas,
com consultas mensais até 28 semanas no Brasil e Chile e até 30 semanas, em Portugal;
e quinzenais até 36 semanas e apds semanalmente nos trés paises (BRASIL, 2012b;
CHILE, 2015; PORTUGAL, 2015). O Plano Nacional de Saude de Portugal tem como
prioridade intervencdes com foco na melhoria da qualidade dos cuidados prestados as
gestantes e aos recém-nascidos, o pré-natal é realizado sob orientagdo especifica no
Médico de Familia e da Enfermeira de Cuidados Gerais ou da Especialista em Saude
Materna e Obstétrica (MARTINS, 2014).

A melhora da assisténcia obstétrica pode reduzir as mortes neonatais (KOSHIDA et
al., 2016). Assim, as politicas publicas brasileiras precisam priorizar agées e intervengdes
para qualificar os profissionais da Atencdo Basica, o que pode melhorar a qualidade dos
cuidados prestados ao bindmio mae-filho. Apesar da ampliagdo da cobertura da
assisténcia pré-natal no Brasil, somente um quinto das mulheres recebe cuidado
conforme recomendado pelo Ministério da Saude, com maior propor¢cédo de assisténcia
inadequada entre adolescentes, negras, com menor escolaridade, classe econémica mais
baixa e residentes nas regides Norte e Nordeste (DOMINGUES et al., 2015),
evidenciando a importancia de acdes para prevenir a gravidez na adolescéncia e de
investimentos em politicas publicas a fim de reduzir as desigualdades no pais.

As desigualdades no acesso e qualidade dos servicos refletem nos indicadores de
saude materna-infantil: no periodo de 1990-2016 Portugal e Chile obtiveram uma reducao
significativa na TMI sendo 12/1000 para 3/1000 nascidos vivos e 16/1000 para 7/1000
nascidos vivos, respectivamente. Enquanto no Brasil a TMI era de 14/1000 nascidos vivos
(WHO, 2017), maior que a taxa de Portugal em 1990.

Portugal, em 1989, realizou mudanca estrutural que resultou no Sistema de Saude
Perinatal. Foram criados o Comité Nacional de Assisténcia Materna e Infantil e Rede de
Referéncia de Assisténcia a Saude da Crianga, foram fechadas as maternidades com
menos de 1.500 partos por ano, os hospitais foram classificados em diferentes niveis de
assisténcia, realizou-se treinamento especial em neonatologia e houve melhorias na
assisténcia neonatal (NETO, 2006; TOME et al., 2009).

As melhorias nas condi¢cdes sociais e econdmicas da populacdo e a qualificacdo da
assisténcia obstétrica refletiram nos indicadores de satde perinatal em Portugal (TOME et
al., 2009). Tal situagéo reflete a importancia de investimento na qualificagdo dos
profissionais de saude que atuam na assisténcia pré-natal para melhoria da qualidade da
assisténcia, diagnoéstico adequado e indicadores de saude materna-infantil.

Durante o pré-natal é possivel prevenir, diagnhosticar e tratar acontecimentos
indesejaveis (WACHHOLZ, 2016). Em municipio brasileiro com alto indice de
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Desenvolvimento Humano Municipal a alta porcentagem de numero adequado de
consultas de pré-natal e de parto hospitalar demonstra a universalidade de acesso aos
servicos de saude e da boa qualidade da assisténcia, apesar de ndo aferir aspectos
relacionados a qualidade assistencial (KROPIWIEC; FRANCO; AMARAL, 2017).

A prematuridade e a idade gestacional maior que 41/42 semanas sao fatores de
risco para mortalidade infantil. Estudo realizado em Maringd, encontrou associacdo da
gualidade do cuidado de pré-natal com a prematuridade, reforcando a necessidade de
atencdo as gestantes vulneraveis. A incidéncia da prematuridade também tem relacéo
com as desigualdades socioecondmicas, com a qualidade e oferta dos servicos de salde
(MELO; OLIVEIRA; MATHIAS, 2015), situa¢cdes que refletem na elevada TMI.

No Brasil, apesar de elevada cobertura da assisténcia pré-natal, existem
disparidades entre as regifes, bem como inadequacdes nos servicos, revelados pelos
indicadores de proporcdo de aconselhamentos e acesso a realizacdo de exames
laboratoriais (NUNES et al., 2017).

Conclusdes

Verifica-se que mesmo diante da existéncia de politicas publicas relacionadas ao
pré-natal, parto e puerpério, as variaveis relacionadas a mortalidade infantil permanecem
as mesmas ao longo do tempo. Esta situacdo pode estar relacionada as desigualdades de
acesso ao atendimento de qualidade. Fato este que suscita a seguinte questdo: “de que
forma podemos identificar ou complementar novas variaveis, fatores que apoiem acoes,
intervencdes que promovam a reducdo da mortalidade infantil?”.
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