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RESUMO

Objetivo: avaliar os determinantes associados a mortalidade perinatal. Método: estudo descritivo utilizando
dados dos Sistemas de Informacao sobre Mortalidade e Nascidos Vivos, no municipio de Petrolina (PE), Brasil,
de 2008 a 2012. Foi realizada técnica de linkage das bases e os fatores associados a mortalidade perinatal
estimados utilizando regressao logistica. Em seguida, realizada a analise de correlacdo entre escolaridade da
mae e peso da crianca. Resultados: ndao houve reducao expressiva na taxa de mortalidade perinatal; a analise
multivariada mostrou que o baixo peso ao nascer e o sexo masculino da crianca constituiram-se fatores
associados ao oObito perinatal; a correlacdo entre escolaridade materna e peso da crianca nao foi
estatisticamente significante. Conclusdo: a maioria dos obitos perinatais € considerada evitavel e poderia ser
prevenida com a melhoria da assisténcia materno-infantil, assegurando o acesso oportuno da gestante e
neonato a servicos de qualidade. Descritores: Mortalidade Perinatal; Determinantes; Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the determinants associated to perinatal mortality. Method: a descriptive study using
data from the Mortality and Live Birth Information Systems, in the city of Petrolina, Brazil, from 2008 to 2012.
A baseline linkage technique and factors associated with perinatal mortality were estimated using logistic
regression. Followed by analysis of the correlation between mother's schooling and child's weight. Results:
there was no significant reduction in the perinatal mortality rate; Multivariate analysis showed that the low
birth weight and the male sex of the child constituted factors associated with perinatal death; the correlation
between maternal schooling and child weight was not statistically significant. Conclusion: the majority of
perinatal deaths are considered avoidable and could be prevented with the improvement of maternal and
child care, ensuring the timely access of pregnant and newborns to quality services. Descriptors: Perinatal
Mortality; Determinants; Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los determinantes asociados a la mortalidad perinatal. Método: estudio descriptivo
utilizando datos de los Sistemas de Informacion de Mortalidad y Nacidos Vivos, en la ciudad de Petrolina (PE),
Brasil, de 2008 a 2012. Se realiz6 técnica de acoplamiento de las bases y los factores asociados a mortalidad
perinatal estimados mediante la utilizacion de regresion logistica. La continuacion, se realizo la analisis de
correlacion entre el nivel educativo de la madre y peso del nifo. Resultados: no hubo reduccion significativa
en la tasa de mortalidad perinatal; la analisis multivariados demostro que el bajo peso al nacer y el sexo del
nino se convirtieron a factores asociados a muerte perinatal; la correlacion entre educacion materna y peso
del nifio no fue estadisticamente significativa. Conclusion: la mayoria de las muertes perinatales es
considerada evitable y podria evitarse con la mejoria de la asistencia a la madre y su nifio, garantizando el
acceso oportuno de las mujeres embarazadas y los neonatos a servicios de calidad. Descriptores: Mortalidad
Perinatal; Determinantes; Sistemas de Informacion.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil é considerada um
importante indicador de avaliacao da situacao
de salde da populacao, principalmente, em
relacdo a qualidade da assisténcia materno-
infantil no periodo do pré-natal, parto e
puerpério. Apesar do declinio da Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI) no pais, o nimero
absoluto de mortes ocorridas em menores de
um ano persiste como um grave problema de
saude publica, especialmente, na primeira
semana de vida.'

A mortalidade perinatal é uma categoria da
mortalidade infantil e compreende os o6bitos
fetais representados por aqueles com 22
semanas ou mais de gestacao ou peso igual ou
superior a 500 gramas, e os obitos neonatais
precoces, aqueles ocorridos entre zero e seis
dias completos de vida.?

Segundo o Ministério da Saude, as mortes
ocorridas na primeira semana de vida
apresentaram a menor reducao entre os anos
de 2000 e 2010 (34%), em relacao aos outros
componentes da  mortalidade infantil;
também, revelaram desigualdades regionais,
apontando o Norte e o Nordeste como as
regioes com taxas duas vezes mais elevadas
quando comparadas ao Sul (11,5 e 11,6/1000
nascidos vivos contra 5,9/1000 nascidos vivos,
respectivamente).’

Esses dados refletem a complexidade de
reducao da mortalidade perinatal, pois tais

desfechos resultam da interacdo de
determinantes proximais que sao
desencadeados por determinantes

intermedidrios e distais.*

Os determinantes proximais relacionam-se
as variaveis bioldgicas associadas a mae e ao
recém-nascido, constituindo as causas diretas
dos obitos perinatais. Os intermediarios estao
ligados aos fatores assistenciais que
compreendem a assisténcia pré e perinatal,
tipo de parto, tipo de hospital, historia
reprodutiva, habitos de vida e doencas
maternas. Os distais sao representados pelos
fatores socioeconomicos que dificultam o
acesso a uma assisténcia qualificada, capaz de
atender as necessidades da gestante e do
recém-nascido.*

Os oObitos perinatais constituem um
importante problema de salde materno-
infantil e a sua ocorréncia esta intimamente
associada a causas evitaveis. O conhecimento
da situacao da mortalidade perinatal implica
melhor compreensao dos seus determinantes e
embasamento de politicas publicas quanto a
adocao de medidas apropriadas de atencao as
gestantes, no pré-natal e no parto, e aos
recém-nascidos.
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Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
avaliar os determinantes associados a
mortalidade perinatal no municipio de
Petrolina-PE, no periodo de 2008 a 2012.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, sobre determinantes associados
a mortalidade perinatal de maes residentes
em Petrolina (PE), Brasil, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

O municipio de Petrolina esta localizado no
extremo oeste do Estado de Pernambuco,
regido Nordeste do pais, ocupando uma area
de 4.561,872 km?, com uma populacdo de
aproximadamente 326.017 habitantes.’
Atualmente, tem como referéncia para a
assisténcia de salde materno-infantil as
unidades basicas de salde da familia,
responsaveis pelo acompanhamento durante o
pré-natal e puerpério, além de hospitais
publicos e privados que oferecem assisténcia
ao parto, pos-parto e as criancas.

A selecao de variaveis foi realizada
considerando os referenciais tedricos sobre
determinantes da mortalidade perinatal, com
dados provenientes do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Petrolina.

A variavel dependente compreendeu o
obito perinatal. As variaveis independentes
contemplaram os trés niveis hierarquicos de
determinantes da mortalidade perinatal:
proximal (peso ao nascer, duracao da
gestacao, sexo da crianca, idade da mae e
tipo de gravidez); intermediario (tipo de
hospital onde ocorreu o Obito: publico,
privado ou conveniado/SUS; e tipo de parto) e
distal (escolaridade da mae).

Para a identificacao do tipo de hospital,
foram utilizados os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), do Ministério da Salde.

As variaveis categoricas foram analisadas
de forma descritiva em suas frequéncias
absolutas e relativas, com seus respectivos
intervalos de confianca de 95%, segundo os
determinantes do ébito perinatal.

Para o linkage das bases de dados, foi
aplicado o método de relacionamento
deterministico, utilizando, como variavel-
chave, o codigo da Declaracao de Nascido Vivo
(DN) que constasse na Declaracdo de Obito
(DO). Foram considerados pares apenas o0s
registros que apresentaram as variaveis
coincidentes, sendo ainda realizada uma
revisao de todos os pares identificados. Para
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essa técnica, foram utilizados somente os
obitos neonatais precoces, visto a necessidade
de identificar os fatores que levaram a crianca
ao Obito na primeira semana de vida (Figura
1).

A regressao logistica binaria avaliou os
determinantes que influenciaram na chance
de ocorréncia do o6bito neonatal precoce, por
meio do Odds Ratio (OR) ajustado. Foram
incluidas, no modelo de regressao, as
variaveis independentes expressas como
variaveis dummy e consideradas significativas
estatisticamente aquelas analises cujo valor
de p<0,05, com intervalo de confianca de 95%.

A analise de correlacao foi realizada entre
a escolaridade da mae e o peso da crianca,
registrados na DO, por meio do Coeficiente de
Spearman, sendo significante quando o valor

Banco de dados do
SINASC

Nascidos vivos em Petrolina
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de p<0,05. Na analise estatistica, utilizou-se o
software Stata, versao 12.0.

Calculou-se a Taxa de Mortalidade
Perinatal (TMP), que estima o risco de o feto
nascer sem sinal de vida ou, nascendo vivo,
morrer na primeira semana. E feito dividindo
0 numero de oObitos ocorridos no periodo
perinatal (dbitos fetais somados aos Obitos
neonatais precoces) pelo total de nascimentos
(nascidos vivos + oObitos fetais de 22 semanas
ou mais de gestacdo), multiplicado por 1000.

Considerando a subnotificacdo dos oObitos
fetais e a precariedade da informacao sobre a
duracao da gestacao, é recomendado somar,
tanto ao numerador, quanto ao denominador,
0 numero de Obitos fetais com idade
gestacional ndo informada ou nao preenchida,
com a intencao de homogeneizar os valores
calculados.’

Banco de dados do
SIM

Obitos neonatais precoces de

2008 a 2012 : ; :
N = 268 nascidos vivos em Petrolina
. 2008 a 2012
N =268
Linkage
deterministico
Pareamento
DN DO

DO e DN pareadas
N =98

Perdas
N =170

Figura 1. Fluxograma do linkage entre os bancos do SIM e SINASC. Petrolina (PE), Brasil, 2008 a 2012.

fetais e 268 obitos neonatais

precoces.

Este estudo recebeu aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de

(44,4%)

Pernambuco, sob 0 CAAE n°. A TMP sofreu um declinio entre os anos de
47917715.1.0000.5207. 2008, 2009 e 2010 (26,9; 21,7 e 17,7/1000
RESULTADOS nascidos vivos, respectivamente), aumentando
no ano de 2011 e sofrendo uma discreta

reducao em 2012 (21,3 e 20,3/1000 nascidos
vivos, respectivamente) (Figura 2).

Entre 2008 e 2012, foram registrados 604
obitos perinatais, sendo 336 (55,3%) O&bitos
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Figura 2. Evolucao da taxa de mortalidade perinatal. Petrolina (PE), Brasil, 2008 a 2012.

Dos determinantes proximais avaliados, os
obitos perinatais, com peso menor que
2.500g, tinham maior frequéncia (72,8%) do
que os Obitos com peso maior ou igual a
2.500g (27,2%). Considerando a duracao da
gestacao, o percentual de dbitos com idade
gestacional inferior a 37 semanas foi mais
elevado (72%) do que os obitos com idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas (28%)
(Tabela 1).

Na tabela 1, ao avaliar o sexo da crianca, o
masculino obteve um percentual mais elevado
(53,9%) do que o feminino (46,1%). A idade
materna inferior a 35 anos apresentou um
maior numero de casos de mortes perinatais
(90%), quando relacionada com a idade
materna superior a 35 anos (10%). Sobre o tipo
de gravidez, o maior percentual de o6bitos foi

decorrente de gestacao Unica (94,2%), seguida
de gestacOes duplas ou mais (5,8%).

Verificou-se  que, no grupo  dos
determinantes intermediarios, o maior
percentual dos oObitos perinatais ocorreu em
hospitais publicos (90,4%), em comparacao aos
hospitais  privados (2%) e  hospitais
conveniados/SUS (7,6%). Maior proporcao de
obitos ocorreu em criancas cujas maes
tiveram parto vaginal (71,9%), quando
comparado as maes que foram submetidas ao
parto cesareo (28,1%) (Tabela 1).

Quanto aos determinantes distais, a
escolaridade da mae maior ou igual a quatro
anos apresentou maior percentual (83,4%) do
que a escolaridade menor que quatro anos

(16,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao proporcional da mortalidade perinatal segundo determinantes
proximais, intermediarios e distais. Petrolina (PE), Brasil, 2008 a 2012.

Tipo de determinante Variaveis N % 1Cosg,
Determinantes proximais Peso ao nascer
<2500g 414 72,8 69,1 -76,4
>2500g 155 27,2 23,6 - 30,9
Duracao da gestacao
< 37 semanas 398 72 68,2 - 75,7
> 37 semanas 155 28 24,3 - 31,8
Sexo
Masculino 321 53,9 49,8 - 57,9
Feminino 275 46,1 42,1 - 50,2
Idade da mae
< 35 anos 506 90 87,5-92,5
> 35 anos 56 10 7,4-12,4
Tipo de gravidez
Unica 553 94,2 92,3 - 96,1
Determinantes Dupla ou mais 34 5,8 3,8-7,6
intermediarios
Tipo de hospital
Publico 546 90,4 88 -92,7
Privado 12 2 0,9 - 3,1
Conveniado/SUS 46 7,6 5,5-9,7
Tipo de parto
Vaginal 421 71,9 68,2 - 75,5
Cesareo 165 28,1 24,5 - 31,8
Determinantes distais Escolaridade da mae
< 4 anos 77 16,6 13,2 - 20
> 4 anos 387 83,4 80 - 86,8

Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados do SIM e SINASC

Dos 268 obitos neonatais precoces, foram

obitos foram descartados da analise pela

identificados 98 no SINASC, sendo que 170 impossibilidade de formacao de pares
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verdadeiros utilizando a técnica de linkage.
Essa perda ocorreu por problemas na
qualidade da informacao, pois, nesses casos, O
codigo da DN nao havia sido registrado, além
da subinformacao de outros campos da DO,
dificultando o processo de linkage adotado.

A tabela 2 mostra os resultados da
regressao logistica e os valores do OR. O peso
ao nascer menor que 2.500g, em relacao ao
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peso maior ou igual a 2.500g, e o sexo
masculino, em relacado ao feminino,
apresentaram diferencas significativas. Os
odds ratio mostraram que as criancas com
peso menor que 2.500g tinham maior risco de
ir a 6bito (OR=1,71), assim como as criancas
do sexo masculino tinham uma chance seis
vezes maior de morrer no periodo perinatal
(OR=6,24).

Tabela 2. Regressao logistica da ocorréncia de 6bitos neonatais
precoces segundo determinantes proximais, intermediarios e
distais. Petrolina (PE), Brasil, 2008 a 2012.

Variaveis

OR

ajustado

Valor
de p

IC 95%

Peso ao nascer

< 2500g

> 2500g

Duracao da gestacao
< 37 semanas

> 37 semanas
Sexo

Masculino
Feminino

Idade da mae

< 35 anos

> 35 anos

Tipo de gravidez
Dupla ou mais
Unica

Tipo de parto
Vaginal

Cesareo
Escolaridade da mae
< 4 anos

> 4 anos

1,31
1,00

3,6-8,2 0,027

5,6 -29,3 0,558
4,2-9,4 0,023
6,9 - 24,2 0,431
3,7-8,2 0,481
7,3-17,1 0,613

7,0 -24,8 0,406

Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados do SIM e SINASC.

A correlacao entre a escolaridade da mae e
0 peso das criancas que foram a 6bito nao
apresentou significancia estatistica (Spearman
= -0,0770, p-valor = 0,1051).

DISCUSSAO

O oObito perinatal é considerado um
importante indicador de saude que subsidia a
avaliacdo da qualidade da assisténcia
oferecida a mulher e a crianca, além do grau
de desenvolvimento socioeconémico da
populacdo.®

A situacao da mortalidade perinatal, no
Brasil, ainda ndo ¢é conhecida de forma
homogénea em todo o pais, devido a elevada
subnotificacao dos o6bitos fetais e a qualidade
insatisfatoria da informacao sobre a duracao
da gestacdo na Declaracio de Obito.’

A evolucao da taxa de mortalidade
perinatal, entre 2008 e 2012, nao apresentou
reducao expressiva, mostrando variacoes
durante o periodo de estudo. Esse achado
difere de um estudo realizado no municipio de
Salvador, onde a TMP apresentou carater
decrescente, de 33,1, em 2000, para
19,2/1000 nascidos vivos, em 2009.2

As criancas com baixo peso ao nascer e
aquelas nascidas com menos de 37 semanas de

gestacao apresentaram elevadas proporcoes
de mortalidade, resultado semelhante a
outros  estudos  publicados.”®  Quando
ajustadas as outras variaveis do modelo de
regressao, as criancas com peso menor que
2.500g tiveram chance aumentada de ir a
obito.

O baixo peso ao nascer e a duracao da
gestacao nao devem ser estudados como
fatores isolados, mas como mediadores que
sdao influenciados por intermédio de diversos
determinantes correlacionados, dentre eles, o
comportamento materno quanto aos cuidados
com a saude, a precariedade das condicoes
sociais e economicas, 0 acesso aos servicos de
saude durante a gestacao e a qualidade desses
servicos ofertados.'*?

Com relacao ao sexo da crianca, houve
maior chance de 6bito para o sexo masculino
do que para o sexo feminino, resultado
semelhante a outro estudo’ que encontrou
risco aumentado de oObito para o sexo
masculino. O motivo de menor mortalidade no
sexo feminino poderia ser explicado pelo
precoce  amadurecimento  pulmonar e,
consequentemente, menores complicacdes
respiratorias, uma das principais causas de
obito nesse periodo.
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Sobre as caracteristicas maternas, maior
proporcao de oObitos perinatais foi observada
quando a mae tinha idade inferior a 35 anos,
apresentando resultado similar com estudos
que encontraram predominio de maes com a
mesma faixa etaria,”"* porém, sem associacao
com o Obito perinatal. Em contrapartida,
outra pesquisa'® mostrou que a idade materna
igual ou superior a 35 anos esteve associada
com a mortalidade perinatal, nao encontrando
resultados significativos para maes abaixo
dessa faixa etaria.

Grande parte dos o&bitos perinatais foi
proveniente de gravidez Unica, convergindo
com outros achados"'*” que evidenciaram que
as maiores proporcées de oObitos foram
decorrentes de gestacao Unica, porém, outros
estudos'®® apontaram a gestacdo multipla
como fator de risco para o parto prematuro e
o0 baixo peso ao nascer.

Quanto aos aspectos assistenciais, o0s
estabelecimentos publicos apresentaram a
maior porcentagem de obitos perinatais. A
probabilidade de morte neonatal precoce
hospitalar foi 65% mais elevada nos hospitais
publicos do que na rede privada. Segundo
esses autores, na rede SUS ha uma maior
participacao de hospitais de alta
complexidade e um elevado volume de
partos/ano, portanto, deveria ser esperado
um menor nimero de mortes infantis.?

As falhas assistenciais nas maternidades
podem ser provenientes do modelo
predominante de atencao obstétrica no pais,
modelo hospitalocéntrico e com excesso de
intervencdées que podem ocasionar danos
iatrogénicos. Além disso, a precariedade da
infraestrutura fisica, dos recursos humanos,
dos materiais e equipamentos necessarios, a
falta de acolhimento e de humanizacao da
atencao e da gestao contribuem para os
desfechos perinatais adversos.’

Predominaram, na mortalidade perinatal,
0s nascimentos de parto vaginal, resultado
semelhante a outros estudos,?' por essa ser
a via natural e preferencial para os
nascimentos de forma geral. O estudo mostrou
que o aumento da taxa de partos vaginais
ocorreu pelo incentivo politico do Sistema
Unico de Salde brasileiro em reduzir o
numero de partos operatorios, a fim de
minimizar os custos para a salde e otimizar a
recuperacao das maes, lembrando que o Brasil
apresenta uma das maiores taxas de cesareas
do mundo e, por isso, torna-se necessaria a
implementacao de novas politicas que possam
reverter essa situaco.”

Neste estudo, o grau de escolaridade
materna nao teve associacdo com o oObito
perinatal, diferente dos resultados de estudos
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publicados'®'*'® que observaram que os

recém-nascidos de maes com menos anos de
estudo tinham chance elevada de ir a o6bito,
quando comparados aos recém-nascidos de
maes com mais anos de instrucao.

A baixa instrucao provoca desinformacao,
sendo um condicionante de menor interesse
pelos cuidados com a saude ou de maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude'.
Acredita-se que o grau de instrucao elevado
melhore a sobrevivéncia infantil por meio do
conhecimento de formas efetivas para
prevenir, reconhecer e tratar doencas da
infancia.?

Nao houve correlacao entre a escolaridade
da mae e o peso da crianca que foi a ébito,
diferente de outro estudo,** que observou que
maes com menor escolaridade tinham chance
aumentada de ter filhos com baixo peso do
que aquelas com mais tempo de estudo. Num
estudo,” foi investigada a correlacdo entre
escolaridade materna e indicadores
obstétricos, que identificou que a pior
condicao socioecondémica das maes pode
interferir no ganho de peso do feto e na
frequéncia ao pré-natal.

A utilizacao dos sistemas de informacao,
para analisar a mortalidade perinatal,
mostrou-se Util para o levantamento do banco
de dados, porém, foi encontrada uma grande
incompletude das variaveis estudadas nesses
bancos, dificultando o conhecimento da real
situacado da mortalidade perinatal no
municipio, mas nao invalidando os resultados.

CONCLUSAO

O melhor monitoramento da ocorréncia dos
obitos perinatais depende da realizacao da
analise da qualidade do preenchimento da
Declaracdo de Obito e da Declaracdo de
Nascido Vivo, bem como a atualizacao dos
profissionais de salude quanto ao correto
preenchimento desses documentos.

A maioria dos Obitos perinatais é
considerada evitavel e poderia ser prevenida
com a melhoria da assisténcia ao pré-natal,
parto e ao recém-nascido, nao apenas em seu
aspecto clinico, mas também na integracao
dessa assisténcia em uma rede hierarquizada
e regionalizada de saude, assegurando o
acesso oportuno da gestante e do neonato a
servicos de qualidade.
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