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MORTALIDADE PERINATAL E AS SUAS RELACOES COM OS PROCESSOS
SOCIOESPACIAIS
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A Taxa de Mortalidade Perinatal € considerada um indicador expressivo das
condi¢cBes da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, além do acesso aos
servigos de saude. Objetivou-se analisar a relagdo entre 0s processos socioespaciais
e a mortalidade perinatal. Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecolégico e
retrospectivo, que contemplou os 0bitos da 42 Coordenadoria Regional de Saude em
um estado do sul do Brasil, com a coleta de dados em prontuarios. A amostra foi
composta pelos 6bitos fetais e neonatais precoces, por ocorréncia no municipio de
Santa Maria, no periodo de 2011 a 2018. Os dados foram analisados na forma
descritiva, inferencial e espacial. Foi apreciado pelo Comité em Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, tendo parecer aprovado sob n° 4.206.244. Os
resultados apontaram que a maioria das mulheres nédo realizaram o pré-natal de forma
adequada; os natimortos ou recém-nascidos eram do sexo masculino, de muito e
extremo baixo peso e apresentaram prematuridade extrema. Em relagdo aos 6bitos
neonatais, majoritariamente ocorreram no primeiro dia de vida. A principal via de parto
foi a vaginal. A maior parte dos nascidos vivos apresentou Apgar no 1° minuto
sugestivo de precarias condicdes ao nascer ou asfixia grave. O trabalho de parto
prematuro foi a intercorréncia mais prevalente. Na analise bivariada houve relacéo
significativamente estatistica entre as variaveis perdas gestacionais anteriores e uso
de drogas. Na analise espacial foram georreferenciados 261 6bitos. Regionalmente
apontou-se as areas de maiores taxas de mortalidade perinatal nos municipios de
Toropi, S&o Jodo do Polésine, Mata, Silveira Martins e Faxinal do Soturno. Na
representacdo cartografica de clusters houve presenca de areas vizinhas com
aglomerados de 6bitos. Em Santa Maria- RS o mapa de Kernel demonstrou éreas de
alta densidade nas regides oeste e centro-oeste. A concentracdo dos Obitos apresenta
um caminho que acompanha areas de ocupacéo irregular e a linha ferroviaria, regiées
essas, de intensa vulnerabilidade e pobreza no municipio, mas geograficamente
proximas dos servicos de saude. Ademais, 0s Obitos localizaram-se em areas de
privacao social alta ou muito alta.

Palavras-chave: Mortalidade perinatal, analise espacial; processos socioespaciais;
Obitos evitaveis.



ABSTRACT

PERINATAL MORTALITY AND ITS RELATIONSHIP TO SOCIOSPATIAL
PROCESSES

AUTHOR: Amanda Peres Zubiaurre de Barros
ADVISOR: Eliane Tatsch Neves
CO-ADVISOR: Graciela Dutra Sehnem

The Perinatal Mortality Rate is considered an expressive indicator of the
conditions of prenatal care, childbirth, and the newborn, in addition to access to health
services. The objective was to analyze the relationship between socio-spatial
processes and perinatal mortality. This is an epidemiological study, of an ecological
and retrospective type, which included the deaths of the 4™ regional health coordinator
of the southern state of Brazil, with data collection from medical records. The sample
consisted of early fetal and neonatal deaths, by occurrence in the municipality of Santa
Maria, from 2011 to 2018. Data were analyzed in a descriptive, inferential, and spatial
manner. It was appreciated by the Ethics and Research Committee of the Federal
University of Santa Maria, with opinion approved under number 4,206,244. The results
showed that most women did not receive prenatal care properly; stillborn or newborns
were male, with very or extremely low birth weight and presented extreme prematurity.
Regarding neonatal deaths, most occurred on the first day of life. The main manner of
delivery was vaginal. Most live births had Apgar in the 1st minute suggestive of
precarious conditions at birth or severe asphyxia. Premature labor was the most
prevalent complication. In the bivariate analysis, there was a statistically significant
relationship between the variable’s previous pregnancy losses and use of drugs. In the
spatial analysis, 261 deaths were georeferenced. Regionally, the areas with the
highest perinatal mortality rates were pointed out in the municipalities of Toropi, Séo
Joéo do Polésine, Mata, Silveira Martins and Faxinal do Soturno. In the cartographic
representation of clusters, there was the presence of neighboring areas with clusters
of deaths. In Santa Maria-RS, the Kernel map showed high density areas in the west
and Midwest regions. The concentration of deaths presents a path that follows areas
of irregular occupation and the railway line, which are regions of intense vulnerability
and poverty in the city, but geographically close to health services. Furthermore,
deaths happened in areas of high or very high social deprivation.

Keywords: Perinatal mortality; spatial analysis; sociospatial processes; preventable
deaths.



APRESENTACAO

Cuidar de pessoas € 0 que me realiza como pessoa e como profissional. Em
2004, quando finalizei o ensino médio na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul tinha
poucas possibilidades de continuar os estudos em funcao da dificuldade financeira e
por estar distante das universidades federais. Decidi que trabalhar seria a
possibilidade para o momento, foi entdo que iniciei minha trajetoria profissional como
secretaria em um laboratorio de analises clinicas, tinha 17 anos, cheia de disposicéo
e prontiddo para aprender. A partir disso, meu chefe me incentivou a cursar o técnico
em enfermagem, que estava iniciando na cidade de Uruguaiana/RS, pois teria a
possibilidade de crescimento na empresa que trabalhava.

Foi entdo que a enfermagem entrou em minha vida. Trabalhava de dia e
estudava a noite, para poder conciliar as duas atividades. Em 2008, conclui o curso e
continuei na area de analises clinicas. Quando me casei, em 2010, mudei para a
cidade vizinha de Itaqui/RS, e passei a atuar como técnica de enfermagem em uma
Estratégia de Saude da Familia. Esse periodo foi crucial para que eu desejasse ser
enfermeira.

Em 2012, ingressei na Universidade Federal do Pampa, que estava em fase de
consolidacdo na regido, voltei a Uruguaiana para realizar meu sonho. Foram cinco
anos de idas e vindas, que transformariam a minha vida. Ja na graduacdo me
apaixonei pela area materno-infantil e desejei especializar-me nessa area. Participei
ainda de projetos de pesquisa envolvidos com a tematica da amamentacdao e ao
término da graduacdo desenvolvi o trabalho de conclusdo de curso acerca do
conhecimento de enfermeiros sobre Plano de Parto.

Conclui a graduacdo e logo ingressei no Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Franciscana. Nossa... tantas possibilidades
e tantas inquietagBes. Cuidando de gestantes, parturientes, recém-nascidos e
criancas observei diversos desfechos negativos, e isso se transformou na motivagao
para a realizacdo deste estudo. Por que o fantasma da mortalidade ainda assola o
periodo perinatal, apesar dos cuidados e da assisténcia dispensada as mulheres e
seus filhos?

Com a aprovagdo no Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria, ingressei no Grupo de Pesquisa Saude do Neonato, Crianca,

Adolescente e Familia — CRIANDO/UFSM. A partir disso, a professora Eliane Tatsch



Neves abracou minha motivacao e em consonancia com a linha de pesquisa do grupo
desenvolvemos esta dissertacao, que objetiva contribuir com o desenvolvimento da
pesquisa cientifica em favor da melhoria da assisténcia na perinatalidade, apontando

lacunas e propondo estratégias para prevenc¢do do 6bito perinatal.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA

Nos ultimos 30 anos o Brasil viveu um importante declinio nos indices de
Mortalidade Infantil (MI). Entretanto, a maior parte destes 6bitos concentra-se no
primeiro més de vida, sobretudo no primeiro dia. Apesar dos esforcos empreendidos
pelas politicas publicas, as estratégias brasileiras falharam em reduzir
significantemente os Obitos neonatais (zero a 27 dias), especialmente, 0s neonatais
precoces (zero a seis dias), que contrariando as expectativas, vem apresentando
discreta reducdo. Ademais, o 6bito fetal compartilha causas com o 6bito neonatal
precoce e se insere no contexto das acgdes para a reducédo da Ml (BRASIL, 2016).

A soma dos Obitos fetais, ocorridos entre a 222 semana de gestacao ou peso
fetal acima de 500 gramas e 0s 6bitos neonatais precoces, ocorridos do nascimento
até os seis dias de vida completos, compreende a Mortalidade Perinatal (MP). A Taxa
de Mortalidade Perinatal (TMP) é considerada um indicador expressivo das condi¢cfes
da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (RN), além do acesso aos
servigcos de saude (BRASIL, 2008).

Estudos relacionados a MP tém sido recomendados como forma de dar
visibilidade a problematica e permitir a identificacédo das causas e, consequentemente,
acOes de prevencdo para reducdo de Obitos fetais e neonatais precoces,
principalmente, os por causas evitaveis (BRASIL, 2009). O baixo peso ao nascer, a
prematuridade e a asfixia neonatal sédo os fatores biol6gicos mais associados a MP
(MIGOTO et al.,, 2018). Entretanto, outros aspectos, como a condi¢cdo de saude
materna, o acesso e a qualidade dos servicos de saude, a situacdo socioecondmica
e 0 ambiente em que se vive também podem interferir na causalidade dessas mortes
(LANSKY, FRANCA, 2009).

Em 2016, a publicagdo “Sintese de evidéncias para politicas a saude —
Mortalidade Perinatal” apontou que ha no Brasil um panorama desproporcional de
distribuicdo dos Obitos, afetando de maneira desigual diferentes classes
socioeconémicas e regides brasileiras. As populacdes vulneraveis, onde ha piores
condicbes sanitarias e de acesso aos servicos de saude, consequentemente,

apresentam taxas mais elevadas de mortalidade (BRASIL, 2016).
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Para tanto, a compreensao dos processos socioespaciais e a sua relagdo com
as causas da mortalidade perinatal torna-se um desafio em saude. Os processos
socioespaciais tém uma conceituacao ainda controversa e abrangente. Costa 2005,
p.29, define como: “um amplo espectro que tem inicio com a producédo social do
espaco [...], passando pelas formas de sua estruturacdo funcional e territorial (social)
e chegando as formas de intervencdo sobre esta estruturacdo, especialmente pelo
poder publico”.

Venancio et al. (2016), relata que as desigualdades espaciais da MP podem
ser influenciadas por questdes sociais referentes a renda, educacédo, ocupacao, local
de moradia ou trabalho. A identificacdo dessas desigualdades auxilia na deteccéo de
areas que necessitam de maior atencdo do setor saude, no entanto, os estudos
relacionados a influéncia do espaco geogréfico na saude, ainda tendem a
compreender as doencas infecciosas, em detrimento de outras possiveis lacunas
(FARIA, 2016). Dessa forma é importante considerar os aspectos sociais e a analise
espacial, para reconhecer a relagdo do espaco geografico nos determinantes de
saude.

O Fundo das Nacdes Unidas pela Infancia (UNICEF) enfatiza que a abordagem
das desigualdades e disparidades na atencdo a saude materna e infantil € uma
maneira de proteger o direito da crianca a vida. Para tanto € necessario 0 acesso
universal aos servicos de saude, que sejam seguros e de alta qualidade para as
mulheres e criangas. A compreensao da distribuicdo, dos niveis e das tendéncias da
mortalidade bem como o estabelecimento das causas subjacentes favorece a
orientacdo, a formulacéo e o planejamento de politicas de saude (UNICEF, 2019).

Neste interim, as disparidades regionais e socioeconémicas refletem a ampla
influéncia do desenvolvimento social e econdmico sustentavel na satude das criangas.
Servicos basicos de saude, como vacinacédo, tratamento médico, nutricio adequada,
agua potavel e saneamento tornam-se questdes de vida ou morte quando criangas e
jovens adolescentes ndo tém acesso a eles. Reduzir as desigualdades é primordial
para cessar com 0s 0Obitos evitaveis na infancia (UNICEF, 2019).

Diante isso, estudos sobre a distribuicdo dos ébitos conforme suas causas
podem orientar a tomada de decisao nas diferentes esferas de gestdo. Esses podem
auxiliar na redefinicdo de prioridades, prever cenarios futuros e avaliar intervencdes
implementadas em saude, contribuindo dessa forma, para a reducdo da mortalidade

perinatal em espacos geograficos especificos (JUNG, AGRANOMIK, 2018).
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1.2 JUSTIFICATIVA

E fundamental a discuss&o das principais causas da mortalidade perinatal, que
geralmente diferem das causas das mortes de criancas em outras faixas etarias. Em
2018, mundialmente, a maioria das mortes neonatais ocorreu por prematuridade,
complicacBes intraparto, como asfixia ou hipdxia, infeccbes e malformacbes
congénitas. Ademais, os recém-nascidos mortos sao provenientes de regides de baixa
e média renda (UNICEF, 2019; GOLDENBERG, McCLURE, 2015).

Cerca de um terco das mortes neonatais tendem a ocorrer no dia do nascimento
e, aproximadamente, trés quartos na primeira semana de vida (periodo neonatal
precoce). Estes resultados sugerem que para salvar vidas de recém-nascidos é
necessario priorizar iniciativas que qualifiquem a atencdo ao parto, nascimento e
puerpério (SANKAR et al., 2016).

Nos ultimos 20 anos, houve um significativo avanco na sobrevivéncia infantil.
Entretanto, em 2018, uma crian¢a ou adolescente morreu a cada cinco minutos. Em
nameros, 5,3 milhdes de 6bitos (85%) ocorreram nos primeiros 5 anos de vida, entre
estes 2,5 milhdes (47%) aconteceram durante o primeiro més de vida (UNICEF, 2019).

O Relatorio intitulado Niveis e Tendéncias da Mortalidade Infantil, de 2019,
demonstra que apesar do progresso continuo a cada ano, é necessario que sejam
acelerados os esforcos na prevencdo de mortes de criangas. Estima-se que 10
milhdes de criangas entre 5 e 14 anos e 52 milhdes de criangas menores de 5 anos
morrerao entre 2019 e 2030. Quase metade das mortes de menores de cinco anos
serdo de recém-nascidos, cujas mortes poderiam ser evitadas, por meio da
qualificacdo do pré-natal e de cuidados especializados na atencdo ao parto,
nascimento, puerpério, além da atencéo singular a recém-nascidos de baixo peso ou
com necessidades especiais de atencdo a saude (UNICEF, 2019).

No Brasil, comparando os dados de 2015 a 2017, a TMP permaneceu estavel
em todas as regides do pais, com excecdo da Regidao Norte, onde ocorreu ligeiro
aumento em 2017. Esses dados demonstram uma estagnacdo na queda na
mortalidade perinatal, contrariando a expectativa de reduc¢éo no pais (BRASIL, 2019).

Apesar de diversos esforcos para diminuicdo da mortalidade materno-infantil,
as estratégias tém falhado, principalmente, no combate a mortalidade neonatal, cujo
componente neonatal precoce sofreu menor reducéo. Além disso, os o6bitos fetais

compartilham causas com os 0bitos neonatais precoces, evidenciando a necessidade
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de estudos nessas faixas etarias. O Brasil ainda esta distante de paises desenvolvidos
em relacdo a esse indicador (BRASIL, 2016).

Estudo da tendéncia da mortalidade por causas evitaveis realizado na regiao
sudeste do pais, demonstrou que apesar do declinio, os coeficientes de mortalidade
ainda se mantém altos quando comparados aos de outros paises, como Suécia,
Japao, Alemanha, Cuba e Estados Unidos. Estudos dessa magnitude, enfatizam a
necessidade de avancos no que se refere a mortalidade por causas evitaveis no Brasil
(SALTARELLI et al., 2019).

Em 2017, no Rio Grande do Sul, 75% dos 6bitos neonatais precoces ocorridos
foram por causas evitaveis (BRASIL, 2019). Embora a mortalidade infantil no referido
estado seja uma das menores do Brasil, 0s 0Obitos evitaveis ainda sdo o principal
aspecto da mortalidade infantil, especialmente, aqueles relacionados a atencdo a
mulher e ao recém-nascido (JUNG, AGRANOMIK, 2018).

Inserido neste contexto, o municipio de Santa Maria, sede da 42 Coordenadoria
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (42 CRS), € referéncia para atendimento
ao pré-natal de alto risco e atencédo ao parto dos 32 municipios que compde as regides
de saude Verdes Campos e Entre Rios, compreendendo uma populacédo de mais de
meio milhdo de habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2011). Em 2017, a Resolugéo n°®
206 pactuou a organizacdo da Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento de forma
regionalizada, desde entdo Santa Maria passou a receber gestantes, parturientes e
recém-nascidos que precisam se deslocar de municipios distantes, como exemplo de
Santiago, que fica a mais de 150 km de distancia (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Ao analisarmos a evolucdo da TMP em Santa Maria percebe-se uma oscilacédo
desta nos ultimos dez anos. No ano 2007, a TMP era de 13,03, chegando a 7,88 em
2010, considerada uma taxa em nivel de paises desenvolvidos ao alcan¢ar um Unico
digito. No entanto, em 2013 a TMP chegou em 10,1, alcan¢cando o indice de 11,1 em
2017, demonstrando dessa forma a instabilidade da mesma e a necessidade de
esforcos para a manutencdo de uma taxa baixa (BRASIL, 2019).

As politicas publicas de atencdo a saude tém atentado para a qualificacédo da
atencdo e melhoria do acesso no periodo perinatal. Desde 2002 com o Programa de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) busca-se assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério (BRASIL, 2002).
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Em 2011 com a instituicdo da Rede Cegonha (RC), tracaram-se efetivamente,
estratégias que assegurem uma rede de cuidados as mulheres, com direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, assegurando as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Apesar da RC ter a finalidade de estruturar e organizar
a atencdo a saude materno-infantii no pais, mesmo ap0s sua insercdo, ha
instabilidade nas taxas de Obitos fetais, neonatais e infantis (BRASIL, 2011)

Em 2015, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC)
reforcou 0o compromisso com a atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao
parto, ao nascimento e ao RN. Para tanto é necessaria a melhoria ao acesso, a
cobertura, a qualidade e a humanizacéo da atencdo obstétrica e neonatal, integrando
as acOes do pré-natal e acompanhamento da crianga na atencao basica com aquelas
desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencao.
Além disso, enfatizou a importancia da vigilancia e prevencao do o6bito infantil, fetal e
materno, por meio do monitoramento e investigacdo da mortalidade infantil e fetal e
avaliacdo das medidas necessarias para a prevencdo de o6bitos evitaveis (BRASIL,
2015).

Além do ja exposto, a problematica da mortalidade perinatal € uma das
prioridades na Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos
Adolescentes 2016-2030 e nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
no eixo — Sobreviver objetiva até 2030 combater as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2018a). Ademais, a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude evidencia a necessidade de estudos
que analisem o perfil de acesso aos servicos de salde para criancas de zero a cinco
anos (BRASIL, 2018b).

Ainda, em 2018, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
manifestou publicamente sua preocupacao diante do aumento da mortalidade infantil
e materna no Brasil, por meio do Especial ABRASCO. A publicacdo alerta aos
profissionais de salude, gestores e pesquisadores do campo da saude coletiva e a
sociedade brasileira sobre a possivel tendéncia de regressao na queda do Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI), (ABRASCO, 2018).

Neste contexto, a enfermagem, desde sua precursora entende que 0 espaco
onde as pessoas se desenvolvem afeta diretamente 0s processos de saude e doenca.

Para Florence Nightingale (1989, p.20) “Todas as condi¢des e influéncias externas
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gue afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo Sd0 capazes de prevenir
suprimir ou contribuir para a doenga e a morte”. Isso justifica a importancia deste
estudo como forma de solidificar a enfermagem como uma ciéncia que busca
compreender como os fendmenos sociais e espaciais influenciam nos processos de
saude e doenca das coletividades.

Outrossim, o compartilhamento do conhecimento epidemiolégico contribui com
a construcdo do conhecimento na &rea da saude e, especialmente, na enfermagem,
oportunizando que a associacdo desses saberes auxilie na diminuicdo das
desigualdades sociais (MEDEIROS, 2012). No mais, estudos desta dimenséao
corroboram para a consolidacdo da epistemologia da enfermagem, no ambito da
pratica social. A consolidacdo da enfermagem como pratica social da-se no
estabelecimento, organizagcdo e ordenamento do cuidado. Nessa perspectiva o
cuidado inclui a prevencdo de doencas e a participacdo na elaboracdo de politicas
publicas e na fiscalizacdo dos servicos de saude, de forma a garantir uma atencao
universal, como direito do cidaddo e dever do Estado (SALVIANO et al, 2016).

Diante dessas consideragcbes, elegeu-se como objeto de pesquisa: a
mortalidade perinatal, que instigou a seguinte questdo de pesquisa: como 0S
processos socioespaciais se relacionam com a mortalidade perinatal? E os objetivos

apresentados a seguir.

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:
- Analisar a relagdo entre 0s processos socioespaciais e a mortalidade
perinatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar o padrdo de distribuicdo espacial da mortalidade perinatal dos
Obitos ocorridos em um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul - RS.

- Relacionar as variaveis clinicas associadas aos 6bitos perinatais ocorridos em

um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul - RS.



2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo de revisdo de literatura tem como escopo abordar o estado da
arte em relacdo a Mortalidade perinatal: e fatores de risco e analise espacial em

saude; e a Mortalidade perinatal e sua relacdo com o espaco geogréfico.

2.1 MORTALIDADE PERINATAL: FATORES DE RISCO E ANALISE ESPACIAL EM
SAUDE

A Mortalidade Perinatal incorpora os Obitos fetais (ocorridos a partir de 22
semanas de gestacédo e peso fetal maior que 5009g) e os Obitos neonatais precoces
(0-6 dias). Esses Obitos sdo agregados para fins de estudos, pois compartilham
causas subjacentes, relacionadas a atencao pré-natal, parto e nascimento (BRASIL,
2008).

Apesar do descenso global da mortalidade infantil, a mortalidade neonatal, em
particular a precoce, apresenta um ritmo mais lento do que a mortalidade pos-neonatal
(OZA, 2015). Estima-se que para cada morte neonatal, ha outra fetal, intimamente
relacionadas e, em geral, de origem obstétrica (BERHAN, BERHAN, 2014; SHARMA,
SHIDU, KAUR, 2014).

Migoto, Freire e Barros (2018), apontam em revisao integrativa de literatura,
uma série de fatores de risco, relacionados as condi¢cdes maternas, fetais e da
assisténcia. Dentre as varidveis maternas destacadas no estudo estdo a idade, a
escolaridade, a violéncia fisica, a situacdo socioecondmica, a multiparidade e a
gestacdo gemelar. As variaveis relacionadas ao recém-nascido sdo: peso ao hascer,
idade gestacional e indice de Apgar. Em decorréncia da assisténcia, a MP é
influenciada por fatores como o pré-natal, o local de nascimento e o tipo de parto. O
referido estudo corrobora com achados de uma metandlise, onde a mortalidade
perinatal foi fortemente associada a caréncia de pré-natal, idade gestacional pré-termo
e baixo peso ao nascer (BERHAN, BERHAN, 2014).

Historicamente, John Snow, médico britanico, analisando uma epidemia de colera
ocorrida em Londres, no ano de 1854, procurou associar as mortes por célera com o
suprimento de agua provenientes de diferentes fontes de abastecimento. Snow,

localizou os doentes e 0s pogos de agua no mapa da cidade. Por meio da
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espacializacédo dos dados percebeu que a maioria dos casos estava concentrada em
torno de um determinado poco, que foi lacrado, contribuindo para a repressao da
epidemia. Este é um dos primeiros exemplos que ilustra a potencialidade explicativa
da andlise espacial. Dificilmente seria possivel essa inferéncia apenas com a listagem

dos casos de colera e dos pocos (SNOW, 1999).

Sabe-se que a MP pode sofrer influéncia das condi¢des do espaco geogréfico.
N&o existe consenso acerca do conceito de espaco geografico em saude. A
conceituagao discorrida por Milton Santos € amplamente utilizada, a saber: “(...) um
conjunto indissociavel, solidario e contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de
acOes, ndo considerados isoladamente, mas como quadro Unico na qual a histéria se
da” (SANTOS, 2003, p.63).

Milton Santos (1979) define o espaco geografico, como sendo o espaco social
onde se dao as relagdes humanas. Um espacgo “relacional”’, que se estabelece por
meio de fungdes (producao, circulacio e consumo) e formas (objetos geograficos). E
construido pelas relagfes sociais no processo de reproducéo social, refletindo, dessa
forma, a divisdo do trabalho, a divisdo em classes, as relacdes de poder, a
centralidade e a marginalizacéo, as diferencas, as desigualdades e as injusticas da
distribuicdo dos recursos e da riqueza, dos produtos do trabalho coletivo, e as
contradi¢cdes deste processo.

A analise de dados no espaco geografico tem sido possivel em decorréncia do
desenvolvimento tecnoldgico e dos sistemas de informacéo geogréficas (SIG). Estes
possibilitam o estudo da situacao de saude e de suas tendéncias, propiciando melhor
compreensao dos fatores socioecondmicos e ambientais, entre outros, que
determinam as condicdes de vida e o0 estado de saude da populacdo, em relacdo ao
espaco em que vivem. A espacializacdo dos problemas de salude e a maneira como
eles evoluem, correlacionadas aos seus determinantes, constitui instrumento
potencial e complementar a outros modelos de analise com este fim (BRASIL, 2007).

A compreensao dos processos saude-doenca nos individuos e nas populacdes é
o alvo da epidemiologia, enquanto a geografia da salude procura identificar na
estrutura espacial (espaco) e nas relagdes sociais, possiveis associa¢cdes com 0s
processos de adoecimento e morte nas coletividades. Ambas objetivam ratificar que
os padrbes de morbimortalidade e saude ocorrem de forma ordenada, onde séo

refletidas as causas subjacentes e ndo a causalidade (BRASIL, 2006).
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2.2 ASSOCIACOES DO ESPACO GEOGRAFICO COM A MORTALIDADE
PERINATAL

Para apresentacédo deste capitulo desenvolveu-se uma revisao de literatura, do
tipo integrativa, que seguiu 0s pressupostos metodologicos de Mendes, Silveira e
Galvéao (2010), a saber: formulacdo da pergunta, amostragem, extracao de dados dos
estudos primarios, avaliacdo critica, analise e sintese dos resultados e sintese do
conhecimento. A revisdo integrativa foi publicada em 2020 no periédico Research,
Society and Development, v. 9, n. 7, e26973654, 2020 e sera apresentado na integra,

conforme a publicagao.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo identificar evidéncias na produgdo cientifica acerca da
relacdo do espaco geografico com a mortalidade perinatal. Trata-se de um estudo de revisdo
de literatura, do tipo integrativa, que seguiu os pressupostos metodoldgicos segundo Mendes,
Silveira, Galvao, realizada no periodo de julho a dezembro de 2019, nas bases de dados Lilacs
e Medline. Os achados do presente estudo evidenciaram que a analise espacial é utilizada como
uma ferramenta para a identificacdo de relacOes entre o espaco geografico e a mortalidade
perinatal. Os Obitos na perinatalidade sdo considerados 6bitos evitaveis, além do
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mais os estudos apontam que a incompletude das fontes dos dados pode representar uma
fragilidade para estabelecer a relacdo entre o espaco geografico e os ébitos perinatais.
Palavras-chave: Mortalidade; Morte perinatal; Mapeamento geografico; Anélise espacial.

Abstract

The present study aims to identify evidence in scientific production about the relationship between
geographic space and perinatal mortality. It is an integrative literature review study, which followed
the methodological assumptions according to Mendes, Silveira, Galvao, carried out from July to
December 2019, in the Lilacs and Medline databases. The findings of the present study showed that
spatial analysis is used as a tool to identify relationships between geographic space and perinatal
mortality. Deaths in perinatality are considered preventable deaths, in addition, studies indicate that
the incompleteness of data sources can represent a weakness in establishing the relationship between
geographic space and perinatal deaths.

Keywords: Mortality; Perinatal death; Geographic mapping; Spatial analysis.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo identificar evidencia en la produccion cientifica sobre la relacién
entre el espacio geogréfico y la mortalidad perinatal. Este es un estudio integrador de revision de
literatura, que siguio los supuestos metodoldgicos segin Mendes, Silveira, Galvéo, llevado a cabo de
julio a diciembre de 2019, en las bases de datos Lilacs y Medline. Los resultados del presente estudio
mostraron que el analisis espacial se utiliza como una herramienta para identificar las relaciones entre
el espacio geogréfico y la mortalidad perinatal. Las muertes en perinatalidad se consideran muertes
prevenibles, ademas, los estudios indican que la incompletitud de las fuentes de datos puede representar
una debilidad en el establecimiento de la relacion entre el espacio geogréfico ylas muertes perinatales.

Palabras clave: Mortalidade; Muerte perinatal; Mapeo geografico; Analisis espacial.

1. Introducéo

A Mortalidade Perinatal (PNM) compreende a soma dos 6bitos fetais, ocorridos entre
a 22% semana de gestagdo ou peso fetal de 500 gramas e os Obitos neonatais precoces,
ocorridos do nascimento até os seis dias de vida completos. A Taxa de Mortalidade Perinatal
(TMP) é considerada um indicador expressivo das condicOes da assisténcia pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido, além do acesso aos servicos de salde (Brasil, 2008).

Estudos relacionados a PNM tém sido recomendados como forma de dar visibilidade a
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problematica e permitir a identificacdo das causas e, consequentemente, aces de prevengdo
para reducdo de dbitos fetais e neonatais precoces, principalmente os por causas evitaveis
(Brasil, 2009). O baixo peso ao nascer, a prematuridade e asfixia neonatal sdo os fatores
biolégicos mais associados & PNM (Migoto, 2018), no entanto, outros aspectos, como a
condicdo de salde materna, 0 acesso e a qualidade dos servigos de salde, a situagdo
socioecondmica e 0 ambiente em que se vive também podem interferir na causalidade dessas
mortes (Lansky, 2009).

Em 2016, a publicagdo “Sintese de evidéncias para politicas a satide — Mortalidade
Perinatal” apontou que ha no pais um panorama desproporcional de distribuicdo dos ébitos,
afetando de maneira desigual diferentes classes socioeconémicas e regifes brasileiras. As
populacdes vulneraveis, onde héa piores condigdes sanitarias e de acesso aos servigos de salde,
consequentemente, apresentam taxas mais elevadas de mortalidade (Brasil, 2016).

Nesse interim, a PNM pode sofrer influéncia das condi¢des do espaco geografico. N&do
existe consenso acerca do conceito de espago geografico, em sadde. A conceituagdo discorrida
por Milton Santos é amplamente utilizada, a saber: “(...) um conjunto indissociavel,solidario e
também contraditdrio, de sistemas de objetos e sistemas de agdes, ndo considerados
isoladamente, mas como quadro inico na qual a historia se da” (p. 63) (Santos, 2003).

Compreender a distribuicdo no espaco de dados oriundos de fendmenos ocorridos
constitui um grande desafio para a elucidacéo de problemas em satde (Camara, 2004).Venancio
(2016), relata que as desigualdades espaciais da MP podem ser influenciadas por questfes
sociais referentes a renda, educacéo, ocupacédo, local de moradia ou trabalho. A identificacdo
dessas desigualdades auxilia na detec¢do de areas que necessitam de maior atencdo do setor
salde, no entanto, os estudos relacionados a influéncia do espaco geogréfico na salde, ainda
tendem a compreender as doengas infecciosas, em detrimento de outras possiveis lacunas
(Faria, 2016). Dessa forma € importante considerar os aspectos sociais e a analise espacial, para
reconhecer a relagdo do espaco geografico nos determinantes de salde.

Mundialmente os 6bitos perinatais ocorrem principalmente nos paises de baixa emédia
renda (Goldenberg, 2015). No Brasil, comparando os dados de 2015 a 2017, a TMP permaneceu
estavel em todas as regides do pais, com excecdo da Regido Norte, onde ocorreu ligeiro aumento
em 2017. Esses dados demonstram uma estagnacdo na queda na mortalidade perinatal,
contrariando a expectativa de reducdo no pais (Brasil, 2019).

Diante isso, estudos sobre a distribuicdo dos &bitos conforme suas causas podem

orientar a tomada de decis@o nas diferentes esferas de gestdo, auxiliando na redefinicdo de
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prioridades, previsdo de cenarios futuros e avaliagdo de intervencoes a serem implementadas
em saude, contribuindo dessa forma, para a reducdo da mortalidade perinatal em espacos
geograficos especificos (Jung & Agranomik, 2018).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar evidéncias na

producdo cientifica acerca da relacdo do espaco geografico com a mortalidade perinatal.

1. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, do tipo integrativa, a qual seguiu 0s
pressupostos metodoldgicos segundo Mendes, Silveira & Galvédo (2010), a saber: formulacéo
da pergunta, amostragem, extragdo de dados dos estudos primarios, avaliagdo critica, analise e
sintese dos resultados e sintese do conhecimento.

O primeiro passo compreendeu na formulacéo da seguinte questdo de revisdo: quais as
possiveis associagles do espaco geografico com a mortalidade perinatal? No segundo passo,
foram definidos os critérios de selecdo: artigos de pesquisa desenvolvidos no Brasil, que
correspondessem a tematica. Selecionaram-se estudos desenvolvidos no Brasil devido ao
interesse por pesquisas que contemplassem os aspectos da mortalidade no &mbito nacional,
visto que podem haver diferencas entre o padréo espacial nos diferentes paises. Nao foi utilizado
recorte temporal, nem delimitagdo em relacéo ao idioma.

A coleta dos dados, organizacdo e analise ocorreu no periodo de abril a julho de 2019
e foi desenvolvida nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), por meio da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Para tanto foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) controlados: “mortalidade perinatal”, “mapeamento
geografico”, “andlise espacial”, “geografia médica”, e ndo controlado “espaco geografico”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram elaboradas combinac@es entre 0s
descritores que originaram a estratégia de busca descrita abaixo (Quadro 1):
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Quadro 1 Estratégia de busca.

"MORTALIDADE PERINATAL" AND "MAPEAMENTO GEOGRAFICO" OR
"ANALISE ESPACIAL" OR "GEOGRAFIA MEDICA" OR "ESPACO GEOGRAFICO"
AND (collection:("06-national/BR" OR "05-specialized"”) OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND (db:("LILACS" OR "MEDLINE") AND pais_assunto:("brasil") AND
type:("article™))

Fonte: autores.

A partir da coleta de dados, localizaram-se 1.953 estudos que foram submetidos a
primeira etapa de avaliagdo por meio da aplic acdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim,
obteve-se uma amostra de 161 estudos ao final da primeira etapa de avaliagdo. Os artigos que
estavam em mais de uma base de dados foram considerados duplicados, sendo contabilizados
apenas uma vez, resultando em 133 estudos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos resumos dos 133 estudos para identificar
aqueles que poderiam responder satisfatoriamente a questdo de pesquisa e/ou tinham
pertinéncia com o objetivo do estudo. Desse processo, obteve-se uma amostra de 53 artigos
incluidos. Apos a leitura dos estudos na integra foram incluidos quatro estudos que puderam
responder a questdo de revisdo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta

apresentado a seguir na Figura 1.

Figura 1 Fluxograma coleta e analise dos dados

Mediine
n= 1407 artigos

Lilaes
n= 546 artigos

[[identificacao |

n=1953

Selecionados estudos realizados no
Brasil

[ selecao |

Estudos duplicados, incluidos uma
Unica vez
Excluidos n=28

Excluidos
Editorial n=1
Estudos com animais n=6
Estudos sem resumo disponivel n=4
Estudos de revisGo
Pela leitura do resumo n=67

Excluidos apés leitura do texto na
integra, por ndo responder a questdo
de revisdo
n= 49

n=4

e

I InclusGo ]

Fonte: organizado pelos autores.
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Os artigos foram classificados quanto a forca da evidéncia, conforme a classificacdo
de prognostico e etiologia. A questdo direcionada para o progndéstico de determinada condicéo
permite inferir sobre a probabilidade de certos resultados ocorrerem. A questdo clinica
direcionada para a etiologia auxilia na indicacdo de potenciais para causalidade e para danos
(Stillwell et al., 2010).

A analise e a interpretacdo dos dados foram feitas por meio da descri¢do dos achados.
Os dados foram organizados em uma tabela Excel®, que compreendeu as seguintes colunas de
sintetizacdo: titulo do estudo, base de dados, periddico, ano de publicagdo, contexto/local de
estudo, desenho metodolégico, resultados e conclusdes.

Cabe salientar que os aspectos éticos e os direitos de autoria foram devidamente
respeitados, por meio da referenciagdo dos autores dos trabalhos utilizados. Por se tratar de
um estudo de revisdo de literatura é dispensada a apreciagio pelo Comité de Etica emPesquisa.

1. Resultados e Discusséo

Os resultados iniciam com a descrigdo das caracteristicas dos quatro estudos incluidos
nesta revisao (Quadro 2):

Quadro 2 Caracterizacdo dos estudos selecionados

. . o Forca da
Autoria/Ano Titulo Periédico Local Método Fonte L
evidéncia
Spatial patterns of
preventable Revista de Estudo
VENANCIO, . . ) Salvador, . SIM/ R
perinatal mortality Saude . espacial . N4
T.S.etal, 2016. | . o Bahia Sinasc!
in Salvador, Bahia, Pdblica agregado
Brazil
Spatial Approach of Revista
NASCIMENTO ] ) o ) Estudo
Perinatal Mortality | Brasileirade | S&o Paulo, . DATA R
,R,CS.etal., L ) ] ecoldgico e N4
in S8o Paulo State, | Ginecologia SP . SUs?
2017. exploratério
2003-2012 e Obstetricia

! Sistema de Informag3o sobre Mortalidade (SIM) / Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (Sinasc).
2 Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)




Mortalidade Revista Lat. Bel SIM/
elo
MARTINS, E.F. perinatal e Americana . Estudo Sinasc/ R
Horizonte . N4
etal., 2013. desigualdades de MG ecoldgico SMSA-
socioespaciais Enfermagem BH?
Diferenciais
intraurbanos da
2019 -
CANUTO, mortalidade SIM/
Escola Anna . Estudo . R
ILM.B. etal,, perinatal: Recife, PE . Sinasc/ N4
Nery ecoldgico
2019. modelagem para IBGE*
identificacdo de
areas prioritarias

*Classificacdo da forga de evidéncia conforme progndstico ou etiologia, de Stillwell et al.,

2010. Fonte: organizado pelos autores.

Observa-se que duas categorias evidenciadas a partir dos resultados dos estudos selecionados.

1.1 Descrigdo dos estudos

A evolugdo temporal dos estudos analisados permeou entre 0s anos de 2013 e 2019.
As publicagdes contemplaram quatro periddicos diferentes. Cada estudo foi realizado em um
estado do Brasil sendo Bahia, Sdo Paulo, Belo Horizonte e Pernambuco.

No que se referem a abordagem metodoldgica, os quatro (100%) estudos utilizaram
andlise espacial para tratamento dos dados. Além disso, todas as publica¢fes utilizaram como
fonte de dados os sistemas de informacédo nacionais, Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

(SIM) e Sistema de Informac&o de Nascidos Vivos (Sinasc).

1.2 Anaélise espacial como uma ferramenta para a identificagdo de relagfes entre o

espaco geografico e a mortalidade perinatal

Estudo desenvolvido na capital baiana, aponta que had um padrdo heterogéneo de
distribuicdo da TMP, sendo mais elevadas na regido norte, area desorganizada, de ocupacao

mais recente e com infraestrutura de servigos e condi¢des de vida mais precéria. Em

3 Secretaria Municipal de Belo Horizonte
4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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contraponto, nas regides sul e leste, mais desenvolvidas e socialmente mais favorecidas, a
frequéncia de mortalidade perinatal foi menor (Venancio et al., 2016).

No estado de S&o Paulo, da mesma forma que na Bahia, ha um padréo significativo de
distribui¢do da taxa de PNM espacial. Foram identificados municipios localizados nas regifes
do extremo leste, sul, sudoeste e oeste do estado, onde houve aumento dessas taxas, e 0S
municipios onde houve uma diminuicdo dessas taxas, que estdo localizados na regido
metropolitana da regido. Mapas apresentam as diferencas de taxas, onde sdo identificados
municipios com piores indices de TMP, que estdo cercados por outros municipios com altas
taxas, e que possivelmente tem uma causa comum (Nascimento et al., 2017)

Martins, et al. (2013), evidenciou em Belo Horizonte, que a andlise espacial foi
significativa quando comparadas as variaveis risco da &rea e escolaridade materna. O risco de
morte perinatal foi crescente com o aumento de risco da area de residéncia e decrescente com
0 aumento da escolaridade materna. Percebeu-se ainda a associagdo entre maior risco de
mortalidade perinatal para a populagdo que vive em areas de concentracdo de pobreza.

Em Recife- PE a andlise espacial da mortalidade perinatal explicitou diferenciais entre
os bairros da cidade clusters com éreas de atencéo prioritarias em aglomerados nas RPA Centro,
Norte, Noroeste e Sul (Canuto et al., 2019).

1.1 Evitabilidade dos ébitos e incompletude das fontes de dados

Estudo realizado em Salvador- BA, considerou que 92,1% dos obitos perinatais
analisados se deram por causas consideradas evitaveis. Houve no estudo dependéncia espacial
que se distribuiu de maneira heterogénea. Nas regides centro, nordeste e oeste a dependéncia
espacial foi significativa quando considerados os cuidados ao recém-nascido e ao feto, enquanto
os cuidados durante a gravidez e parto foram significativos em todas as &reas da cidade.
Salvador possui uma das menores coberturas de atencdo primaria a salde e esta condi¢do pode
ter determinado o padrdo de distribuicdo espacial da mortalidade perinatal evitavel por
assisténcia a gestante (Nascimento et al., 2017).

Canuto et al. (2019) aponta que 66,2% dos 6bitos perinatais investigados em seu estudo
apresentaram causas evitaveis, segundo a classificacdo pela Lista brasileira de causas de mortes
evitaveis por intervencdes do SUS, reduzivel principalmente por adequada atencdoa mulher na
gestacdo. A causa de morte predominante, em todas as regifes, exceto a oeste, foifeto e recém-
nascidos afetados por transtornos maternos hipertensivos. Além do mais, a
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regido noroeste apresenta um panorama com dados desfavoraveis no que se refere aos indices
de sifilis congénita.

Foram observadas fragilidades apontadas pelos estudos analisados, no que ser refere as
fontes de dados. Venancio et al. (2016) apontou como limitacdo de seu estudo a qualidade dos
dados, como subnatificacdo e preenchimento incorreto ou incompleto de alguns campos da
Declaragio de Obito, e erros na classificagio da morte (fetal ou nio fetal).

Da mesma forma, Nascimento et al. (2017) menciona que fontes como o SIM e Sinasc,
ambas oficializadas pelo Ministério da Salde brasileiro, sdo confidveis e amplamente utilizadas
em periddicos cientificos, no entanto, os dados fornecidos sdo para fins contébeis, e ndo apenas
para estudos epidemiologicos, podendo dessa forma, apresentar algum grau de imprecisao, uma
vez que ainda existem alguns problemas com os registros da mortalidade perinatal no pais.

Contraditério aos dados apontados, Martins et al. (2013), pondera que as fontes de dados
secundarios para a elaboracdo de indicadores em salde sdo limitadas pela disponibilidade e
qualidade das variaveis existentes, no entanto, considera os dados do SIM e do Sinasc de Belo

Horizonte satisfatorios, no que tange a completude dos mesmos.

1. Considerac0es Finais

Este estudo aponta uma producdo cientifica brasileira ainda insipiente em relagdo a
associacéo do espaco geografico com a mortalidade perinatal. A andlise espacial é a principal
ferramenta utilizada para associar 0 espago com o0s 0bitos na perinatalidade e aponta para a
importancia de pesquisas nas diferentes regides do pais, vislumbrando as caracteristicas de cada
local, em relagdo a acesso aos servicos e caracteristicas da populacao.

Considerando que os ébitos na perinatalidade sdo em sua maioria por causas evitaveis,
este estudo aponta para a elucidacdo dos mesmos, buscando identificar as possiveis causas, para
que, a partir disso, sejam estabelecidas politicas publicas para a prevencdo e combate da
mortalidade perinatal. Nesse interim, destaca-se a incompletude dos dados provenientes do
SIM/Sinasc e a importancia de buscar dados completos para a maior clareza e fidedignidade
dos achados.
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3 MATERIAIS E METODO

Nesta secdo estara descrito o percurso metodologico utilizado a fim de
responder 0s objetivos deste estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo ecolbgico e retrospectivo. Os
estudos ecologicos abordam areas geograficas ou blocos de populagdo bem
delimitados, analisando comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio
da correlagao entre indicadores de condigdes de vida e indicadores de situacao de
saude (FILHO; BARRETO, 2011).

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Santa Maria, regido central do Rio
Grande do Sul. O municipio é sede da 42 Coordenadoria Regional de Saude (CRS),
abrangendo uma populacéo de 541.247 mil habitantes (IBGE, 2010), provenientes de
32 municipios, sendo — 12 Regido de Saude: Jari, Mata, S&o Vicente do Sul, Cacequi,
Jaguari, Sao Francisco de Assis, Santiago, Capao do Cipd, Unistalda, Itacurubi, Sao
Francisco de Assis, Nova Esperanca do Sul e 22 Regido de Saude: Santa Maria,
Quevedos, Toropi, Sdo Pedro do Sul, Dilermando de Aguiar, Vila Nova do Sul, Sdo
Sepé, Formigueiro, Restinga Seca, Agudo, Pinhal Grande, Julio de Castilhos, Sédo
Martinho da Serra, Faxinal do Soturno, Ivor4, Nova Palma, Silveira Martins, Dona

Francisca, Sdo Joao do Polésine, Paraiso do Sul e Itaara (Figura 1).



44

Figura 1 — Mapa dos municipios da 42 Coordenadoria Regional de Saude, RS, Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora

A coleta de dados foi realizada em um hospital de médio porte, caracterizado
como hospital de ensino, geral, publico, de nivel terciario, e que atende 100% pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Administrado desde 2013 pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). Atualmente, oferece 403 leitos de internacéo.
Dentre os servigos prestados, esta a assisténcia obstétrica, com foco no atendimento
a gestacédo de alto risco, sendo o Unico com porta aberta para emergéncia obstétrica

na regido. No primeiro semestre de 2020 ocorreram 972 nascimentos (HUSM, 2021).

3.3 POPULACAO/AMOSTRA

A amostra foi composta por todos os eventos de Obitos perinatais, que incluem:
Obitos fetais (a partir das 22 semanas de gestacdo ou peso superior a 500g) e os
Obitos neonatais precoces (zero a seis dias de vida). A partir do levantamento
realizado junto ao Departamento de Estatistica do hospital cenario foram selecionados
278 eventos de 6bitos perinatais (HUSM,2020).

A selecdo contemplou os 0Obitos ocorridos no periodo de 2011 a 2018. O
periodo de analise, foi assim, definido pois incorpora os registros realizados nos novos

formularios de declaracdo de nascidos vivos e Obitos infantis implantados pelo
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Ministério da Saude no ano de 2011, até 2018, ultimo ano com dados atualizados no
periodo de coleta de dados (BRASIL, 2019).

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2020 a marco de 2021
pela pesquisadora mestranda. Os dados foram coletados exclusivamente pela
pesquisadora, sem auxilio de outros pares, em decorréncia do periodo pandémico que
transcorre junto a construcdo deste trabalho, assegurando assim, o minimo de
exposicao a outros individuos.

Apés a localizacdo dos prontuarios junto ao Servico de Arquivo Médico, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados estruturado (APENDICE A) para a
obtencdo dos dados sociodemograficos e demais informacfes relacionadas a

gestacao, parto e puerperio.

3.4.1 Classificacao das variaveis do estudo

As variaveis em estudo (Quadro 1) foram organizadas em maternas, do pré-

natal, do natimorto ou recém-nascido, do parto e nascimento e do 6bito.

Quadro 1 — Classificacdo das variaveis materna, do pré-natal, do natimorto ou recém-
nascido e do ébito segundo categorizagao e justificativa.

(continua)
VARIAVEIS MATERNAS
Variavel Categorizagao Justificativa
Idade Até 19 anos A idade materna foi categorizada
19-34 anos considerando os extremos de idade:
< 35anos adolescentes (= 19 anos e idade
avancada (=35 anos) (RIBEIRO, et al.,
2014).
Gestacbes 12 gestacao
anteriores 22 gestacéao
32 ou > gestacao
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Quadro 1 — Classificacdo das variaveis materna, do pré-natal, do natimorto ou recém-
nascido e do 6bito segundo categorizacao e justificativa.

(continua)
Abortos ou Sim Considerou-se aborto a perda com
perdas fetais Nao idade gestacional inferior a 22 semanas
anteriores ou peso < 500gq, e perda fetal com mais
de 22 semanas e peso > 500g (BRASIL,
2016).
Tipo de gestacéo Unica
Gemelar

VARIAVEIS DO PRE — NATAL

Consultas de pré-
natal

Nao realizado
< 6 consultas
2 6 consultas

O Ministério da Saude preconiza a
realizacdo de no minimo 6 consultas,
sendo indicador de qualidade da
assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012).

Uso de drogas Sim Categorizou em sim ou nao, e apos
Nao descreveu-se o tipo de droga.

Complicacdes no Sim/Néao

pré-natal Qual(ais)(Aberta)

VARIAVEIS DO NATIMORTO OU RECEM — NASCIDO

Sexo Feminino N&o identificado: caso com
Masculino genitdlia  externa  ambigua e/ou

N&o identificado malformada.
Peso ao nascer < 1.000g Categorizou -se seguindo a
Entre 1.000 a 2.499g |classificacao Baixo Peso (<2.5009), que
> 2.5009 divide-se em Extremo Baixo Peso

(<1.000g) e Muito baixo peso (entre
10009 e 2.499g) (BRASIL, 2009).

Idade gestacional

< 32 semanas
32 a 37 semanas
2 37 semanas

Classificacao segundo a OMS: <32
semanas (prematuro extremo). Entre 32-
37 semanas (prematuros moderados e
tardios). A termo a partir de 37 semanas
(WHO,2017).

Dias de vida

0-1 dia
> 1dia

VARIAVEIS DO PARTO E NASCIMENTO

Tipo de parto

Vaginal
Ceséarea
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Quadro 1 — Classificacdo das variaveis materna, do pré-natal, do natimorto ou recém-
nascido e do 6bito segundo categorizacao e justificativa.

(concluséao)

da placenta

RUPREME Sim
Nao
Apgar 1° e 5° 0-3 Nota maior que 7 indica boa
minuto 4-6 vitalidade ao nascer, abaixo de 7 sugere
>7 ma condicdo de nascimento podendo
sinalizar asfixia moderada ou grave (< 3
pontos) (APGAR, 1953).
Intercorréncias do Sim/Nao
nascimento Qual(ais)(Aberta)
VARIAVEIS DO OBITO
Tipo de 6bito Neonatal Neonatal: 0-6 dias / Fetal: Idade
Fetal gestacional > 22 semanas e/ou peso >
500g.
Causa do 6bito Aberta
neonatal
Causa do 0bito Aberta
fetal
Achados no AP Aberta

Fonte: Elaborado pela autora.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados sob duas perspectivas: descritiva e inferencial.

3.5.1 Anélise descritiva e inferencial

Os dados foram organizados utilizando-se o Microsoft Office Excel® 2016.

Ap6s a dupla digitagdo independente foram verificadas as inconsisténcias e a

elaboracdo de tabelas e de graficos. As variaveis em estudo (Quadro 2) foram

organizadas em maternas, do pré-natal, do natimorto ou recém-nascido, do parto e

nascimento e do 6bito.

A andlise bivariada foi realizada no software SPSS® versdo 22.0. Utilizou-se o

teste de qui - Quadrado de Pearson, onde foram testadas as seguintes associagoes:
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Idade materna x peso ao nascer; Idade materna x realizacdo de pré-natal; Idade

materna X uso de drogas; Perdas gestacionais anteriores x uso de drogas.

3.5.2 Analise espacial

A andlise espacial neste trabalho propde-se a utilizar dados geograficos para
avaliar a distribuicdo da mortalidade perinatal em relacdo a sua localizacao.
Incorporou-se o espago geografico a andlise, utilizando éareas delimitadas por
poligonos.

Para realizacdo da analise espacial foram utilizados os enderecos coletados
nos prontuarios, que a apos a digitacdo foram exportados para o software QGIS
versdo 3.16 onde foram espacialmente referenciados por meio de uma nuvem de
pontos, onde cada ponto expressa o domicilio de origem de cada 6bito. A partir de
entdo, foram organizados os shapefiles, que sdo formatos de arquivos que contém
dados espaciais em forma de vetor. Esses indexadores permitem o relacionamento
dos dados que estdo no banco de dados e a sua respectiva forma (ESRI, 1998).

ApoOs foi realizada a conferéncia individual de cada ponto (endereco), estes
foram classificados conforme a precisdo do georreferenciamento em: Preciso
(localizados rua e numero), Aproximados (localizada a rua), Genéricos (localizado o
bairro). Dos 278 eventos de Obitos foram georreferenciados e analisados
espacialmente 261 eventos. Os 17 eventos excluidos desta andlise referem-se aos
casos ocorridos em municipios fora da 42CRS, tal deciséo foi tomada para possibilitar
a analise na escala regional (42CRS) e local (Santa Maria). A classificacdo resultou
em 81 casos Precisos, 138 Aproximados e 42 Genéricos. Para tanto foi utilizada a
base cartografica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na escala
1:25.000.

A partir disso, por meio de uma analise exploratdria dos dados obtidos foram
gerados 0s mapas em pontos e 0s mapas em areas. Posteriormente a representacéo
espacial foi realizada pelo software ArcGIS® Desktop 10.5, da ESRI®.

Na escala regional foram elaborados mapas tematicos, que consistem na re-
presentacao das informacdes de interesse ou resultado de uma andlise espacial. Tém
como objetivo a visualizagdo de um determinado tema e s&o destinados a diversas
areas do conhecimento (BRASIL, 2006).
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Apos foi gerado o mapa de Cluster da TMP na 42CRS. Um “cluster” espacial
representa um agregado de eventos, ndo casuais. Estes aglomerados podem ser
causados por diferentes fatores, com peculiaridades e técnicas particulares (BRASIL,
2007).

Para a analise local, dos 6bitos de residentes em Santa Maria foi utilizada a
técnica de densidade de Kernel. A estimativa Kernel é uma técnica de interpolagéo
estatistica, ndo paramétrica, em que a distribuicdo dos pontos/eventos gera uma
superficie de densidade para a identificacdo visual de areas quentes. As areas
guentes exprimem uma concentracdo de eventos que indica de alguma forma a
aglomeracao em uma distribuicdo espacial (CARVALHO, CAMARA, 2002).

O estimador de densidade Kernel é uma alternativa adequada para avaliacéo
do comportamento dos padrées de pontos em uma determinada area de estudo, o
que favorece uma ampla visdo da distribuicdo de primeira ordem dos eventos
(Carvalho e Camara, 2002). Neste estudo o Kernel foi categorizado em cinco Quantis.
Um quantil € uma medida que marca a posicdo de separacdo em um conjunto
ordenado de dados amostrais de uma variavel ou da sua distribuicdo probabilistica de
acordo com um percentual dado (Martins, 2014). Foram, deste modo, elaborados dois
mapas de Kernel com as densidades das TMP, em Santa Maria, no primeiro mostrar-
se-a0 as areas de ocupacao irregular e a relacdo com a linha ferroviaria, no segundo
0s hospitais e unidades béasicas de saude.

Uma terceira cartografia foi representada considerando o indice de Privacéo
Social (IPS) em Santa Maria, de acordo com fulano de tal. O IPS é um indicador de
privacao social, proposto por Carstais e Morris (1990), e permite quantificar niveis de
privacdo em pequenas populacdes ou areas. Este indicador é adequando para avaliar
condicdes de vida da populacdo em espacos intraurbanos. As variaveis envolvidas na
expressao do indice foram definidas pela sua capacidade de expressao trés condicbes
elementares da privagdo, que permeiam a condi¢do do individuo e da coletividade,
sendo: a) taxa de alfabetizacdo da populacdo de 15 a 64 anos; b) renda média por
domicilio; ¢) média dos moradores por domicilio (FARIA, SAVIAN, VARGAS, 2019).

Na representacao cartogréafica do IPS foram dispostos os eventos de Obitos perinatais.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS
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Este trabalho foi conduzido, em termos éticos, de acordo com a resolucao
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulariza as pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), e pela Resolucdo 510/2016 que traz as
diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL, 2016).

Por tratar-se de estudo documental dispensa a utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores envolvidos assinaram o termo
de confidencialidade, garantindo assim que os aspectos éticos sejam respeitados.
Foram solicitadas as devidas autorizagdes as instituicdes coparticipantes.

Posteriormente foi apreciado pelo Comité em Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP/UFSM) e executado somente ap0s a aprovacao.
Apresenta Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
36118920.0.0000.5346 e numero do parecer: 4.206.244.

Destaca-se que um dos compromissos éticos desta pesquisa € retornar os
resultados aos servicos de salude e em especial a 42 CRS, possibilitando por meio dos
resultados desta propor politicas e intervencfes que qualifiquem a atencao a saude
na regido. Para tanto seré realizado um relatério de pesquisa com os resultados da
pesquisa que sera entregue aos nucleos de ensino, com a proposta de organizar uma

data para apresentacao destes para as equipes de saude de cada instituicao.



4 RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os resultados da andlise dos Obitos perinatais
ocorridos em Santa Maria de 2011 a 2018, considerando a Taxa de Mortalidade
Perinatal e as variaveis associadas aos eventos de 6bitos perinatais. Os resultados
serdo apresentados em tabelas e mapas, considerando a analise descritiva,

inferencial e espacial.

4.1 PERFIL MATERNO, VARIAVEIS ASSOCIADAS AO PRE-NATAL, PERFIL DOS
NATIMORTOS E RECEM-NASCIDOS, PERFIL DO PARTO E NASCIMENTO E

PERFIL DO OBITO

A populacéo deste estudo esta constituida por 278 eventos de Obitos perinatais.

A Tabela 1 apresenta o perfil materno relacionado aos 6bitos.

Tabela 1 — Perfil materno dos 6bitos perinatais por ocorréncia em Santa Maria - RS
de 2011 a 2018.

Variavel Categorias N %
Até 19 anos 55 19,78%
Idade 19-34 anos 177 63,67%
= 35anos 46 16,55%
12 gestacao 109 39,21%
. _ 22 gestacao 68 24,46%
GestacgOes anteriores .
32 gestacéo 46 16,55%
42 ou > gestacao 55 19,78%
Nenhuma 213 76,62%
1 52 18,71%
Perdas fetais anteriores 2 8 2,88%
3 4 1,44%
5 1 0,36%
Tipo de gestacéio Unica 262  94,24%
Gemelar 16 5,76%

Fonte: Elaborado pela autora

Identificou-se que 63,67% (n=177) das mées estavam na faixa etaria entre 19-

34, no entanto um percentual de 19,78% (n=55) encontra-se na adolescéncia e
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16,55% (n=48) em gestacao com idade avancada. Enquanto 39,21% (n=109) era pri-
migesta, 23,38% (n=65) mulheres ja haviam tido perdas fetais anteriormente.

Na Tabela 2, a seguir, sdo apresentados dados relacionados ao pré-natal e
outras variaveis associadas ao Obito perinatal.

Tabela 2 — Variaveis associadas ao pré-natal dos Obitos perinatais por ocorréncia em
Santa Maria - RS de 2011 a 2018.

Variavel Categorias n %
N&o realizado 75  26,98%
Consultas pré-natal < 6 consultas 131 47,12%
= 6 consultas 72 25,90%
Uso de drogas Sim 28 10,07%
Nao 250 89,93%
Tabaco 20 71,43%
Tipo de drogas Alcool 4 14,29%
Crack 4 14,29%
Sem complicacdes registradas 120 37,04%
Hipertensdo gestacional 68  20,99%
Sifilis gestacional 38  11,73%
Diabetes gestacional 27 8,33%
Infecgcéo do trato urinario 26 8,02%
Pré eclampsia 9 2,78%
Anemia 8 2,47%
HIV/Aids 8 2,47%
Toxoplasmose 4 1,23%
Complicacdes pré- Incompeténcia istmo cervical 3 0,93%
natal Déficit cognitivo da gestante 2 0,62%
Doenca hemolitica perinatal 2 0,62%
Hepatite C 2 0,62%
Corioamnionite 1 0,31%
Infeccdo materna sem foco 1 0,31%
Oligodramnio 1 0,31%
Placenta prévia 1 0,31%
Rubéola 1 0,31%
Sindrome nefrotica 1 0,31%
Transtorno bipolar 1 0,31%

Fonte: Elaborado pela autora

Concernente ao pré-natal evidenciou-se que apenas 25,9% (n=72) realizou
adequadamente, tendo, desta forma, mais que seis consultas. As mulheres que néao
chegaram a realizar nenhuma consulta somam o montante de 26,98% (n=75). Os
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registros apontam que 10,07% (n=28) utilizou algum tipo de droga, sendo o tabaco a
mais prevalente (71,43%).

Quando analisados os prontuarios, um total de 37,04% (n=120) n&o apresentou
registro de complicag@es relacionadas ao pré-natal, mas também ndo constavam re-
gistros de risco habitual, podendo haver, neste grupo, mulheres que néo tiveram di-
agnostico de complicacdes, devido ao pré-natal inadequado ou a néo realizacao des-
tes possiveis diagnésticos no momento da internacdo hospitalar. Dentre as complica-
cOes registradas as mais prevalentes foram: 20,99% hipertensao gestacional (n=68)
e 11,73% com sifilis gestacional (n=38).

No gue tange ao perfil dos natimortos e recém-nascidos, apresenta-se a Tabela

Tabela 3 — Perfil dos natimortos e recém-nascidos dos 0bitos perinatais por ocorréncia
em Santa Maria - RS de 2011 a 2018.

Variavel Categorias n %
Masculino 149 53,60%
Sexo Feminino 127 45,68%
Nao identificado? 2 0,72%
< 1.000g? 100 35,97%
Peso ao nascer Entre 1.000 e 2.499g? 109 39,21%
> 2.5009g 69 24.82%
< 32 semanas® 149 53,60%
\dade gestacional 32 a 37 semanas?® 94 33,81%
= 37 semanas 34 12,23%
nao informado 1 0,36%
. - <1 dia 52 50,44%
Dias de vida > 1dia 45  49,56%

Fonte: Elaborado pela autora.

1 Genitalia ambigua ou malformada.

2 < 1.000g (extremo baixo peso); entre 1.000 e 2.499¢g (muito baixo peso)

8<32 semanas (prematuro extremo). Entre 32-37 semanas (prematuros moderados e tardios)
4n=97, considerando apenas os 6bitos neonatais precoces (0-6 dias de vida).

Quanto ao perfil dos natimortos, 53,6% (n=149) era do sexo masculino, 39,21%
de muito baixo peso (n=109) seguido de 35,97% (n=100) de extremo baixo peso
(n=100, 35,97%), 53,6% prematuros extremos (N=149) e 33,81% (n=95) prematuros
moderados a tardios (n=94, 33,81%). Em relacdo ao 6bito neonatal precoce, 50,44%

(n=52) morreu no primeiro dia de vida.
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O perfil de parto e nascimento dos natimortos e recém-nascidos estdo apresen-

tados na Tabela 4 a sequir:

Tabela 4 — Perfil do parto e nascimento dos 06bitos perinatais por ocorréncia em Santa
Maria - RS de 2011 a 2018.

Variavel Categorias N %
Tipo de parto Vaginal 171 61,51%
Cesarea 107 38,49%
1 Nao 184 66,19%
RUPREME Sim 94 33,81%
0-3 52 53,61%
. 4-6 26 26,80%
Apgar? 1° minuto 57 18 18.56%
N&o informado 1 1,03%
0-3 24 24,74%
oo 4-6 30 30,93%
Apgar 5°minuto >7 42 43.30%
N&o informado 1 1,03%
Sem registro de intercorréncia 192 69,06%
Trabalho de parto prematuro 32 11,51%
Descolamento prematuro de placenta 24 8,63%
Pré eclampsia severa 9 3,24%
Circular cervical compressiva 4 1,44%
N Parto domiciliar ndo planejado 4 1,44%
Intercorréncias do Sj ~ ~ - o
nascimento ituacao fetal ndo trz_;mqumzadora 3 1,08%
Parto pélvico 2 0,72%
Ruptura de cordao umbilical 2 0,72%
Eclampsia 2 0,72%
Desproporcao cefalo-pélvica 2 0,72%
Prolapso de corddo umbilical 1 0,36%
Sindrome de Hellp 1 0,36%

Fonte: Elaborado pela autora.

1 Ruptura Prematura de Membranas

2 n=97, considerando apenas os 0bitos neonatais precoces (0-6 dias de vida). Apgar =7 sugere boa
vitalidade ao nascer, inferior a 7 indica méas condi¢cdes, e 0-3 indicador de asfixia grave. Condigbes

avaliadas no 1° e 5° minuto de vida.

Os partos foram 61,5% com via de parto vaginal (n=171). Um total de 33,81%
(n=94) apresentou RUPREME. Em relacdo ao APGAR, no 1° minuto 53,61% (n=52)
apresentou escores sugestivos de asfixia grave ao nascer, seguido de 26,8% (n=26)
com escore de més condi¢des ao nascer. Enquanto no 5° minuto (periodo de melhor

adaptacao extrauterina) 43,30% (n=42) ja apresentavam Apgar 7.
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Apesar dos indices de Apgar evidenciarem mas condicbes ao nascer, em
69,06% prontuarios (n=192) nao foi encontrado registros de intercorréncias ao nascer.
Dentre as intercorréncias arroladas prevaleceram o trabalho de parto prematuro
(n=32, 11,51%), seguido do descolamento prematuro de placenta (n=24, 8,63%).

Em relacéo aos 6bitos perinatais, apresenta-se a Tabela 5:

Tabela 5 — Perfil dos ébitos perinatais por ocorréncia em Santa Maria - RS de 2011 a
2018.

(continua)
Variavel Categorias N %
. - Fetal 181 65,11%
Tipo de obito Neonatal 97 34,89%
Insuficiéncia respiratoria RN 28 28,87%
Prematuridade extrema 17 17,53%
Hemorragia pulmonar aguda 13  13,40%
Faléncia multipla dos 6rgaos 6 6,19%
Sepse 5 5,15%
Hipertensdo pulmonar 5 5,15%
Hipoplasia pulmonar 3 3,09%
Choque cardiogénico 2 2,06%
MalformacgBes congénitas multiplas 2 2,06%
Hemorragia intracraniana 2 2,06%
Asfixia perinatal 2 2,06%
Causa do 6bito neonatal* Insuficiéncia cardiaca 2 2,06%
Doenga membrana hialina 1 1,03%
Enterocolite necrotizante 1 1,03%
Cardiopatia congénita 1 1,03%
Parada cardiorrespiratéria 1 1,03%
Pneumotorax hipertensivo 1 1,03%
Anoxia neonatal 1 1,03%
Malformacfes congénitas do pulméo 1 1,03%
Insuficiéncia renal aguda 1 1,03%
Malformagdes congénitas do coracéo 1 1,03%

Encefalopatia hlpOchojlsquemlca do 1 1.03%
recém-nascido

Morte fetal de causa néao especificada 139 76,80%

Descolamento prematuro da placenta 11  6,08%

Multiplas malformacdes 6 3,31%

Hipodxia intrauterina 5 2,76%

Causa de 6bito fetal?
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Tabela 5 — Perfil dos 6bitos perinatais por ocorréncia em Santa Maria - RS de 2011 a

2018.
(concluséao)
Diabetes mellitus na gravidez 5 2,76%
Prematuridade extrema 3 1,66%
Hipertenséo gestacional 2 1,10%
Trabalho de parto pré-termo 2 1,10%
Pré eclampsia severa 2 1,10%
Feto e recém-nascido afetados por
outras afeccBes do corddao umbilical e 1 0,55%
as nao especificadas
Anencefalia 1 0,55%
Faléncia multipla dos érgéos 1 0,55%
Trissomia do XVIII 1 0,55%
Ruptura prematura de membranas 1 0,55%
As&stgpmg prestada amae por insufi- 1 0.55%
ciéncia de crescimento fetal
Sem registros 164 54,67%
Infarto placentario 50 16,67%
Corioamnionite aguda 43  14,33%
Sem particularidades 20 6,67%
Hemorragia intervilositaria 8 2,67%
Achados no AP? da pla- Congestao vascular vilositaria 5 1,67%
centa Intensa funisite 3 1,00%
N6 verdadeiro de corddo umbilical 3 1,00%
Deposicao de fibrina intervilositaria 2 0,67%
Cordao umbilical necrético 1 0,33%
Hemorragia subcorionica 1 0,33%
Cordao umbilical com 2 vasos 1 0,33%

Fonte: Elaborado pela autora.
1n=97, considerando apenas os 6bitos neonatais precoces (0-6 dias de vida).
2n= 181, considerando apenas os 6bitos fetais (IG=22semanas, peso=500g).

8 Anatomopatologico (n=300 pois alguns estudos apresentaram mais de um achado).

Atinente ao 6bito neonatal (n=97, 34,89%), a insuficiéncia respiratéria aguda do

RN (n= 28; 28,87%), a prematuridade extrema (n=17, 17,53%) e a hemorragia pulmo-

nar aguda (n=13, 13,40%) foram as predominantes. No que se refere ao 6bito fetal, a

morte fetal ndo especificada (n=139, 76,80%) foi prevalente.

Concomitante a isso, ndo foram encontrados registros de estudos anatomopa-

tolégicos da placenta em 164 Obitos (54,67%). Em 16,67% (n=50) obteve-se como

resultado infarto placentario, seguido de corioaminionite aguda (n=43, 14,33%).
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Apos a analise descritiva das variaveis, propds-se a inferéncia por meio do teste
qui-quadrado de Pearson da associacao entre essas, como disposto a seguir.

Analisou-se, nesta amostra, se a associacao entre a idade materna e o baixo

peso ao nascer.

Tabela 6 — Cruzamento com frequéncia absoluta entre a variavel idade materna e o
baixo peso ao nascer.

Variaveis <1000 Entre 1000 e 2499 22500 Total Valor P
Até 19 anos 25 18 12 55
De 19 até 34 anos 61 70 46 177 a
= 35 anos 14 19 13 46 3,045 0,550
Total Geral 100 107 71 278

Fonte: Elaborado pela autora.
a. 0 células (0,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 11,42.

Assim, evidenciou-se, conforme a Tabela 6, que ndo h& associacao estatistica-
mente significativa entre essas variaveis.
Examinou-se, ainda, a associacdo entre a idade materna e o numero de con-

sultas de pré-natal, o que nao foi estatisticamente significativo, conforme a Tabela 7.

Tabela 7 — Cruzamento com frequéncia absoluta entre a variavel idade materna e o
namero de consultas pré-natal.

N° de consultas pré-natal

Idade materna <6 >6 0 Total Valor p
Até 19 anos 33 6 16 55
De 19 até 34 anos 93 37 47 177 a
2 35 anos 26 8 12 46 2,890 0,576
Total Geral 152 51 75 278

Fonte: Elaborado pela autora
a. 0 células (0,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada € 8,44.

Da mesma forma, ndo houve significancia estatistica entre a idade materna e

0 uso de drogas, representada na Tabela 8.



58

Tabela 8 — Cruzamento com frequéncia absoluta entre a variavel idade materna e o
uso de drogas

Uso de drogas

Idade materna Nao Sim Total Geral Valor p
Até 19 anos 45 10 55
De 19 até 34 anos 134 43 177 a
= 35 anos 34 12 46 1,100 0.577
Total Geral 213 65 278

Fonte: Elaborado pela autora.
a. 0 células (0,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 10,76.

A analise das variaveis perdas gestacionais anteriores e o uso de drogas, esta

descrito na Tabela 9.

Tabela 9 — Cruzamento com frequéncia absoluta entre a variavel perda gestacional
anterior e o uso de drogas

. . . Uso de drogas Total
Perdas gestacionais anteriores NER gim Geral Valor p
Nao 198 15 213
Sim 52 13 65 9,2322 0,002
Total Geral 250 28 278

Fonte: Elaborado pela autora.
a. 0 células (0,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada € 6,5.

Quando analisado o cruzamento entre as variaveis perdas gestacionais anteri-
ores e 0 uso de drogas, houve significancia estatistica entre os grupos (x?9,232; p
0,002).

4.2 RESULTADOS DA ANALISE ESPACIAL

A seguir, serdo apresentados os resultados da analise espacial da mortalidade
perinatal. Primeiramente, serdo apresentados os mapas tematicos e de Cluster
provenientes da andlise da 42 CRS.

A representacdo espacial (Figura 2) demostra que as maiores TMP estao
concentradas nos municipios de Toropi (24,69%), Sado Jodo do Polésine (19,8%),
Mata (14,16%), Silveira Martins (10,92%) e Faxinal do Soturno (10,24%),
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Figura 2 — Mapa tematico da distribuicdo dos Obitos segundo a taxa de mortalidade
perinatal na 4°CRS, de 2011 a 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A representacdo do mapa de Cluster (Figura 3) permite analisar areas
vizinhas com aglomerados de 6bitos. Os municipios de Mata, Sdo Pedro do Sul,

Itaara, Silveira Martins, Sdo Jodo do Polésine, Restinga Seca, Faxinal do Soturno,
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Dona Francisca e Agudo apresentam areas de aglomerados com significancia
estatistica na analise (p<0,1). Os municipios apresentam proximidade geografica com
Santa Maria, cidade sede da 42CRS, onde localiza-se o hospital de ocorréncia dos
Obitos. Acredita-se que a localizagéo, nestes casos, ndo seja um limitador para o
acesso ao servico de saude. Esta cartografia permite inferir que, possivelmente,
outros fatores ndo associados a localizacdo geografica possam estar associados aos

obitos.

Figura 3 — Mapa de Cluster, segundo a taxa de mortalidade perinatal dos municipios
da 42CRS, de 2011 a 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na analise dos 6bitos provenientes da area urbana de Santa Maria, evidencia-
se no mapa de densidade de Kernel (Figura 4) areas quentes (alta densidade) nas

regides Oeste e Centro Oeste. Além disso, nota-se um caminho que acompanha a
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concentracdo dos 0Obitos, as areas de ocupacéo irregular e a linha ferroviaria, regides

essas, de intensa vulnerabilidade e pobreza no municipio.

Figura 4 — Densidade de Kernel, segundo eventos de Obitos perinatais, reas de
ocupacao irregular e linha ferroviaria em Santa Maria, RS, de 2011 a 2018

“Nordeste <
| @

KAl
\

. v <

I Sul !
Densidade de Kernel () Obitos perinatais ‘\\ O l\
g & |
O Baixa === | inha ferroviaria \\ N
L, \
O @ Areas de ocupagio irregular X A
- 0 1 2
|
- Alta m

Fonte: Elaborado pela autora.

Contrastante a isso, utilizou a mesma cartografia da densidade de Kernel para
dispor os servi¢cos de saude (Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da
Familia e Hospitais) (Figura 5). Percebe-se que as areas de alta densidade estéo
geograficamente proximas dos servi¢cos de saude, denotando-se desta forma que o

cuidado pode variar geograficamente.
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Figura 5 — Densidade de Kernel, segundo eventos de Obitos perinatais e distribuicéo
dos servigos de salude em Santa Maria, RS, de 2011 a 2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, salienta-se no mapa do IPS (Figura 6), ainda que do ponto de vista da

distribuicdo absoluta dos casos, que 0s Obitos perinatais estdo, majoritariamente,

localizados em &reas de alta e muito alta privacéo social.
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Figura 6: Distribuicdo espacial dos 6bitos perinatais segundo classificacao por quintil
o indice de Privacdo Social em Santa Maria — RS, de 2011 a 2018 (n=167).
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Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 10 demonstra que 31,73% (n=53) dos 6bitos perinatais em Santa Ma-
ria — RS estdo localizados em areas de privacao social muito alta e 34,13% (n=57) em

areas de alta privacéao.

Tabela 10: Distribuicdo da frequéncia dos 6bitos perinatais segundo classificacédo por
quintil do indice de Privacdo Social em Santa Maria — RS, de 2011 a 2018 (n=167).

Frequéncias

Quintil IPS Classificacao %

1° <-2,4442 Muito baixa 7 4,19%

2° -2,4442 - -0,5916 Baixa 16 9,58%

3° -0,5916 - 0,6241 Média 34 20,35%
40 0,6241 - 1,9422 Alta 57 34,13%
50 =1,9422 Muito Alta 53 31,73%
Total 167 100%

Fonte: Elaborado pela autora.



5 DISCUSSAO

5.1 MORTALIDADE PERINATAL: VARIAVEIS CLINICAS E A INVISIBILIDADE DA
MORTE FETAL

No presente estudo, identificou-se que o perfil materno, no que se refere a
idade, enquadra-se em uma faixa etaria intermediaria, o que corrobora com achados
de Morais et al. (2021) e Brito et al. (2019), em estudos realizados no nordeste brasi-
leiro, e de Hoffmann et al. (2020), na regido sul. Contrapondo-se a isso, paises de-
senvolvidos como a Holanda e a Espanha associam a idade materna avancada com
desfechos obstétricos adversos, especialmente, relacionados a mortalidade perinatal,
distarbios hipertensivos, diabetes gestacional, altas taxas de cesarianas, hospitaliza-
cOes prolongadas e baixo indice de Apgar (RADEMAKER, HUKKELHOVEN, PAM-
PUS, 2021; CLARAMONTE et al., 2019; HIDALGO-LOPEZOSA et al., 2018).

A gravidez nos extremos de idade da vida reprodutiva associa-se ao pré-natal
inadequado, maior ocorréncia de cesarianas, hascimentos pré-termo e baixo peso ao
nascer (Silva et al., 2020). Além disso, sabe-se que a idade materna avancada (=35
anos) tem sido identificada como um fator de risco para a mortalidade perinatal e/ou
eventos de quase morte neonatal (near miss) (VELOSO et al., 2019; PEREIRA et al.,
2020).

Em paises com as piores taxas de 6bitos na perinatalidade como o Iémen a
idade materna avancada encontra-se com um fator de risco para a mortalidade (Ah-
med et al., 2019). Uma revisao, do tipo metanalise, realizada por Pinheiro et al. (2019),
considerou 10 estudos globais, e enfatizou que as mulheres com idade materna avan-
cada correm maior risco de resultados obstétricos e perinatais adversos. Neste inte-
rim, entende-se que a heterogeneidade dos achados ao que se refere a idade da méae
nos desfechos perinatais, pode estar associada a outros fatores e ndo somente ao
envelhecimento biolégico da mulher.

Ao que se refere a paridade, a maioria das mulheres, nesta pesquisa, havia tido
um ou mais filhos. Em reviséo integrativa Migoto, Freire e Barros (2018), consideram
a multiparidade um fator de risco para a mortalidade perinatal, especialmente, quando
associada a grande multiparidade (quatro ou mais filhos), nascimentos na zona rural

e mulheres com complica¢des na gestacao.
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Relaciona-se a multiparidade a possibilidade de a mulher ter tido perdas ges-
tacionais anteriores. Neste estudo, obteve-se uma maioria de mulheres que nao vi-
venciaram esta experiéncia, no entanto cerca de um quarto das mées teve ao menos
uma perda anterior. Neste contexto, suscita-se que as perdas gestacionais anteriores
podem ser um fator de risco materno para a mortalidade perinatal, tal fato ratificado
por demais estudos realizados em diferentes contextos sociais e econémicos (DEBE-
LEW, 2020; KO et al. 2018).

Em contraponto, estudo de ambito nacional que avaliou o perfil epidemiolégico,
as causas e os fatores evitaveis em uma maternidade publica de referéncia no sul do
Brasil, relacionou a primiparidade a mortalidade perinatal (HOFFMANN et al., 2020).
Outras pesquisas de magnitude internacional relacionam a primiparidade a desfechos
desfavoraveis. Enfatiza-se que a primiparidade foi um achado relevante tanto em pa-
ises desenvolvidos no contexto europeu, quanto em paises com as piores taxas de
mortalidade mundiais, como a Etiopia (HIDALGO-LOPEZOSA et al., 2018; DEBE-
LEW, 2020).

Ao passo que existem diferencas locais pertinentes ao perfil materno, ha con-
senso acerca da influéncia que o cuidado pré-natal exerce no oObito perinatal. O cui-
dado pré-natal é a atencéo prestada as mulheres gravidas com o objetivo de garantir
uma gravidez segura e, consequentemente, um bebé vivo e saudavel. A nao realiza-
cdo de consultas neste periodo ou o cuidado inadequado esta associado a resultados
desfavoraveis na gravidez (MORON-DUARTE et al., 2021).

Diferentes estudos, no ambito nacional e global enfatizam essa condicdo para
os desfechos perinatais. Estudo realizado na regido sul brasileira acerca da evitabili-
dade dos 0bitos perinatais demonstra que 70,05% dos Obitos poderiam ser evitados
por meio de pré-natal adequado (HOFFMANN et al., 2020). Da mesma forma, no nor-
deste brasileiro gestantes que realizaram pré-natal insuficiente apresentaram o dobro
de chance de desfecho com ébito neonatal precoce (MORAIS et al., 2021).

Pereira et al. (2020) avaliou a associacéo entre fatores sociodemograficos, ca-
racteristicas maternas, organizacdo dos servicos de saude e 0s casos de near miss
neonatal e concluiu que estes eventos de “quase morte” foram influenciados pela or-
ganizacao dos servigos de saude e pelo cuidado pré-natal. Em revisdo sistematica e
metanalise que analisou os fatores de risco na mortalidade neonatal brasileira, ratifi-
cou-se gue tanto a auséncia de pré-natal quanto a sua inadequacao contribui signifi-

cativamente para o aumento da mortalidade perinatal (VELOSO et al., 2019).
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Na conjuntura internacional estudo realizado em um distrito francés com taxas
de mortalidade acima da média nacional evidenciou que cerca de 50% das mulheres
tiveram dificuldades de acesso ou cuidados pré-natais insuficientes (SAUVEGRAIN et
al., 2020). Em paises europeus ter baixo nivel de informagdes acerca dos cuidados
pré-natais esteve relacionado a mortalidade fetal tardia (HIDALGO-LOPEZOSA,
2018).

Na Etidpia frequentar ao menos quatro consultas e ter conhecimento sobre os
sinais de alerta da gestacéo e parto estiveram associados a reducdo da mortalidade
perinatal (DEBELEW, 2020). Percebe-se que a atencéo e o cuidado pré-natal sdo fa-
tores que impactam na mortalidade perinatal, em diferentes condi¢des sociais, finan-
ceiras e culturais.

Deste modo, constitui-se um desafio alcancgar o cuidado pré-natal as mulheres
gravidas, enfatizando ndo somente os cuidados biolégicos, mas considerando as par-
ticularidades socioculturais, bem como a qualificacdo dos pré-natalistas, implementa-
cdo de protocolos clinicos, utilizacao de classificacdes de risco gestacional, acesso a
servigcos e exames complementares e referenciacao ao alto risco, quando necessario
(SILVA et al., 2021).

O cuidado pré-natal ndo deve apenas estar centrado ao nimero de consultas
e sim, na qualificacdo da atencédo. O pré-natal qualificado oportuniza o controle de
fatores de risco que podem interferir nos desfechos perinatais. O estado de salde
materno, seus comportamentos e habitos de vida influenciam diretamente no curso
da gestacao, e essas condi¢cdes podem ser modificadas ao longo do acompanha-
mento pré-natal (BENDER et al., 2021).

O tabagismo € um exemplo de comportamento materno que pode ser modifi-
cado ao longo do pré-natal. Este estudo evidenciou que o uso de drogas esta associ-
ado a perdas gestacionais anteriores e dentre as drogas mais utilizadas durante a
gestacdo o tabaco foi a principal. Poucos estudos demonstram a relacao direta do
tabagismo com a mortalidade perinatal (AHMED et al., 2019; PEREIRA et al., 2020),
no entanto, sabe-se que o seu uso impacta na saude da mulher e, consequentemente,
em seus filhos, e as evidéncias cientificas comprovam sua influéncia deletéria para o
organismo fetal (BOING et al., 2021; SAMPAIO, SANTOS, PAZ, 2020).

Outras complicacdes que influenciam na mortalidade perinatal poderiam ser
prevenidas ou controladas com sua identificacdo e manejo no transcorrer do cuidado

pré-natal. A presenca de intercorréncias ao longo da gestacdo impacta
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significativamente na mortalidade perinatal (VELOSO et al., 2019). Neste estudo as
complicacBes gestacionais mais prevalentes foram a hipertenséo e a sifilis gestacio-
nal.

A hipertenséo gestacional e a pré-eclampsia permanecem sendo as principais
causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal em todo o mundo (TSAKIRI-
DIS et al., 2021). Estudo de revisado integrativa demonstrou que a mortalidade perina-
tal € um dos desfechos com maior incidéncia na hipertenséo relacionada a gestacao
(CASSIANO et al., 2020). Carvalho e Moura (2020) em estudo realizado em um mu-
nicipio baiano enfatizam que os transtornos relacionados a hipertensdo na gestacao
sao fatores predisponentes e causas de 6bitos na perinatalidade.

No contexto internacional, metanalise realizada na Africa subsaariana corrobo-
ram com estes achados e relacionam a hipertensdo gestacional a mortalidade ma-
terna, altas taxas de cesarianas, prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade
perinatal (GEMECHU, ASSEFA, MENGISTIE, 2020). Portanto, ressalta-se que a rea-
lizacdo de investigacBes que analisem a exposicao do feto/neonato a esta condi¢édo
materna, bem como o seu manejo constituem-se como desafios relacionados ao
acesso e a qualidade do cuidado pré-natal.

De igual modo, a sifilis € uma doenca de alta incidéncia no Brasil, quando
ocorre na gestacao (sifilis gestacional) ou atinge o feto/RN (sifilis congénita) e tem
importantes implicacdes para os indices de morbidade e mortalidade perinatal, es-
tando entre as principais causas de 6bitos perinatais evitaveis (VELLOSO, 2020; CAR-
VALHO, MOURA, 2020).

Bezerra et al., (2019) avaliou a sifilis congénita como um preditor da qualidade
da atencdo basica a saude materno-infantil no Brasil e constatou que ha relacdo entre
a sifilis congénita, mortalidade perinatal e abortos espontaneos. Além do mais obser-
vou correlacdes entre as taxas de natimortos causados por sifilis e os cuidados pré-
natais insuficientes, como caréncia no rastreio e tratamento precoce da mée e de seu
parceiro sexual.

Nos Estados Unidos, observou-se nos ultimos anos, um aumento exponencial
nos casos de sifilis congénita, associada a uma alta taxa de mortalidade. Ademais,
fatores socioecondmicos e a localizagdo geografica desempenham um importante pa-
pel na incidéncia dos casos, ilustrando as disparidades socioecondmicas as quais 0s
acometidos por sifilis congénita estéo sujeitos (UMAPATHI, THANAMANI, CHOTIKA-
NATIS, 2019).
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Estas complicacdes interferem no curso da gestacao, na saude materna e con-
sequentemente no estado fetal e neonatal. Além de agregarem riscos diretos a ges-
tacdo, sdo passiveis de afetar a saude materna e repercutirem nas proximas gesta-
¢cbes. Em relagcéo ao perfil dos natimortos e RN percebe-se que os achados neste
estudo corroboram com outros desta magnitude e que os fatores de risco relacionados
ao feto e RN ja estdo amplamente estabelecidos.

O perfil dos natimortos e RN neste estudo corrobora com outros estudos, tanto
nacionais quanto internacionais. No Brasil ha prevaléncia de 6bitos perinatais em de-
corréncia de causas obstétricas diretas, estando, em sua maioria associadas as afec-
cOes originadas no periodo perinatal e o perfil dos natimortos e RN € composto por
sexo masculino, muito baixo peso ao nascer e prematuros (SILVA et al.,, 2021,
BARROS, AQUINO, SOUZA, 2019; BRITO et al., 2019. MORAIS et al., 2021, BOR-
GES et al., 2019).

Em revisao sistemética ratificou-se que a idade gestacional inferior a 37 sema-
nas e o baixo peso ao nascer configuram fatores de risco para a mortalidade perinatal
(VELOSO et al., 2019). Na Espanha, as taxas de mortalidade perinatal apresentam
uma tendéncia estacionaria nos ultimos anos, sem a diminuicdo esperada. Esse re-
sultado atribui-se a prematuridade e ao baixo peso ao nascer (HIDALGO- LOPE-
ZOSA, 2018).

Neste estudo cerca de metade dos 6bitos neonatais precoces (0-6 dias de vida)
ocorreram no primeiro dia de vida. O dia do nascimento € considerado o mais arris-
cado para a sobrevivéncia e tem sido negligenciado em diversas regiées em ambito
global. No Brasil, estudo que avaliou as taxas de mortalidade no primeiro dia de vida
em oito Unidades da Federacao brasileira demonstrou que um quarto dos 6bitos in-
fantis ocorreram no primeiro dia de vida, sendo 66% por causas consideradas evita-
veis mediante adequada aten¢do a mulher na gestacéo, e ao RN, sugerindo proble-
mas no acesso aos servicos de saude, na cobertura e/ou qualidade da assisténcia
prestada (TEIXEIRA, et al., 2019).

A mortalidade no dia do nascimento esta intimamente relacionada a assisténcia
ao parto. O perfil de parto e nascimento neste estudo estd composto uma maioria de
nascimentos via vaginal, um ter¢co cursou com ruptura prematura de membranas e
APGAR no primeiro e quinto minuto com escores de asfixia grave ao nascer e mas

condi¢cbes ao nascer.
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Atinente ao parto vaginal outros estudos corroboram com os achados deste
estudo, tendo o parto vaginal como a principal via de nascimento (BARROS, AQUINO,
SOUZA, 2019; BRITO et al., 2019; SILVA et al.,, 2021; MORAIS et al., 2021). No
entanto, ndo se pode considerar o parto vaginal como um fator de risco para a
mortalidade perinatal, visto que este dado pode representar causalidade reserva, ja
gue em casos de 0bito fetal a via de parto preferencial torna-se a vaginal (BRITO et
al., 2019).

Além disso, reforca-se que as taxas de parto vaginal estdo aquém do
preconizado pela OMS. As cesarianas deveriam suprir uma parcela de cerca de 15%
dos nascimentos e, neste estudo, representam um terco dos nascimentos, o0 que
reflete 0 modelo de atencdo ao parto no Brasil, com taxas elevadas de nascimentos
operatorios (WHO, 2018).

Neste interim, a Ruptura Prematura de Membranas (RUPREME) responde por
um terco dos partos prematuros e estd associada a outras complicacbes que
aumentam o risco de mau resultado perinatal (ACOG, 2019). Neste estudo, 33,81%
dos 6bitos perinatais estudados cursaram a partir da RUPREME, o que corrobora com
estudo realizado na Espanha, onde a taxa de mortalidade perinatal associada a
ruptura prematura foi de 26,5% (GONZALEZ-MESA et al., 2021).

Ainda em relacédo ao parto e nascimento, os baixos indices de Apgar no 1° e
no 5° minuto de vida associam-se a maior risco de mortalidade neonatal em todos os
estratos de idade gestacional (SVEN, STEFAN, NEDA, 2020). Revisao sistematica
com metanalise demonstrou que o Apgar menor que sete no quinto minuto de vida é
um fator de risco associado a mortalidade neonatal no Brasil. (VELOSO et al., 2019).

Estudo realizado no nordeste brasileiro reafirma que o escore inferior a sete no
quinto minuto apds o nascimento é um determinante associado a mortalidade neonatal
(SOUZA et al., 2021). No ambito internacional, um estudo realizado na China, que
contemplou mais de 400 hospitais e cerca de 6 milhées de nascidos vivos, demonstrou
uma forte associacéo entre 0s escores sugestivos de asfixia e a mortalidade neonatal,
especialmente, quando associados os indices do 1° e do 5° minuto (MU et al., 2021).

Desta forma, culmina no parto e no nascimento todas as variaveis ja discutidas.
A saude materna, as complica¢des durante o pré-natal e 0 manejo dessas intercor-
réncias refletirdo diretamente nas condi¢des de vida ou morte de fetos e recém-nas-

cidos. As complicacbes obstétricas durante o trabalho de parto aumentam
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significativamente a mortalidade perinatal (DEBELEW, 2020). A principal intercorrén-
cia relacionada ao parto arrolada neste estudo foi o trabalho de parto prematuro (TPP).

O TPP esta diretamente associado a fatores clinicos como a infec¢éo do trato
urinério, a RUPREME e a pré-eclampsia (HUARCAYA-GUTIERREZ, CERDA-SAN-
CHEZ, BARJA-ORE, 2021). Outros fatores foram elencados em estudo realizado com
mulheres egipcias, como idade <20 anos, aborto prévio, sangramento vaginal, pH va-
ginal e crescimento intenso de micro-organismos. A maioria desses fatores esta rela-
cionada a infecgdo; ou seja, a identificacdo, manejo e controle adequados estédo rela-
cionados ao cuidado pré-natal satisfatorio (HOSNY et al., 2020).

A discussao das variaveis maternas, do pré-natal, do recém-nascido/natimorto,
do parto e nascimento refletem nas causas dos Obitos fetais e neonatais. A principal
causa de 6bito neonatal foi a sindrome da angustia respiratéria do RN, considerada
uma causa evitavel reduzivel por adequada atencdo a mulher na gestacao, que cor-
robora com outros estudos de mesma monta (MALTA, 2010; CARVALHO, MOURA,
2020).

No entanto, a morte fetal ndo especificada foi a causa prevalente entre os nati-
mortos. A mortalidade fetal € um dos problemas negligenciados na saude global atual,
ocasionados pela dificuldade de determinacao das causas das mortes, especialmente,
devido a auséncia de investigacfes pos-morte, por meio de autopsias, investigacao

dos Obitos e exames patoldgicos placentarios (MARQUES et al., 2020).

5.2 ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE PERINATAL: AREAS DE PRIVACAO
SOCIAL

E consensual a relacdo das variaveis clinicas concernentes a mortalidade
perinatal. No entanto, a analise espacial da mortalidade perinatal permite identificar
desigualdades sociais, demograficas e de acesso, e sinalizar areas que necessitam
de atencéo prioritaria para reducdo de Obitos. Neste estudo identificou-se a maior
concentracdo da mortalidade perinatal em regides de intensa vulnerabilidade e
pobreza no municipio bem como em localizados em &reas de alta e muito alta privacéo
social.

Os estudos geograficos pertinentes a esta tematica in loco ainda sédo escassos.
No estado Rio Grande do Sul, um estudo de revisdo apontou uma taxa de mortalidade

perinatal inferior aos demais estados do Brasil. Porém, ao nivel das microrregides



71

ainda ha grandes desigualdades regionais. Houve uma significativa reducdo da TMP,
mas em algumas regides essa taxa apresentou aumento, € em outros, uma redugao
pouco significativa (SANTOS, SILVA, 2020).

Do mesmo modo, investigagao realizada em Recife buscou detectar equivalén-
cias entre aglomerados espaciais da mortalidade perinatal, sua evitabilidade e indica-
dores de caréncia social e associou a mortalidade perinatal, especialmente, por cau-
sas evitaveis aos estratos com altos indices de caréncia social. No entanto, considera
que nao é possivel inferir que esses indicadores distribuem-se de forma homogénea
entre as areas prioritarias, sendo necessario associar a analise espacial as acfes em
saude (CANUTO et al., 2019).

Outros estudos de magnitude global reafirmam que as disparidades na distri-
buicédo geogréfica dos 6bitos na perinatalidade estao fortemente associadas as ques-
tdes sociais, econbmicas e majoritariamente a situacdes de privacdo. Mesmo em pa-
ises como a Holanda, onde h& baixas taxas de mortalidade infantil, as desigualdades
em saude no inicio da vida podem levar a desfechos desfavoraveis. Pesquisa ecol6-
gica analisou a privacdo em nivel de area em quintis como exposi¢ao e como desfecho
a mortalidade perinatal e constatou que apesar da diminuicdo dos desfechos desfa-
voraveis, com declinio maior no quintil mais carente, que em termos relativos, as de-
sigualdades permaneceram razoavelmente constantes (BERTENS et al., 2020).

A Suica contempla as menores taxas de mortalidade infantil mundialmente. Es-
tudo realizado no pais averiguou os efeitos da origem materna e caracteristicas soci-
oecondmicas sobre os desfechos perinatais adversos e concluiu que os filhos de es-
trangeiras e com pior renda apresentaram maior risco de mortalidade, baixo peso e
prematuridade quando comparado as nativas (WANNER, 2020).

Em Baviera, Alemanha, foi investigada a associa¢ao da privagcao com resulta-
dos obstétricos e neonatais em 827.105 nascimentos. Nos bairros mais carentes, no
quintil de maior privacdo houve risco significativamente aumentado para prematuri-
dade, baixo peso ao nascer e cesarianas (BEYERLEIN, LACK, MAIER, 2020).

Temporin (2020) demonstra o cenario boliviano e enfatiza que satisfazer as
condicdes das necessidades humanas basicas relacionadas as condi¢cdes de moradia
sobrepde-se as comparacgdes sociais e ao nivel geral de desigualdade. Isso justifica-
se em paises de extrema pobreza e privagao generalizadas onde as consequéncias

de um ambiente fisico precario ainda sdo primordiais para a mortalidade precoce:
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criancas que vivem em condicdes precarias podem estar mais expostas, por exemplo,
a infeccOes e problemas respiratérios.

Apesar dos investimentos para a melhoria da sobrevivéncia na infancia, paises
com altas taxas de mortalidade infantil e que vivem em situagao de extrema pobreza
vivenciam desafios obstantes as condi¢cdes de vida de sua populacdo. A exemplo, o
Nepal, onde ha associacdo da mortalidade perinatal com a pobreza e residir em areas
rurais. Apesar da queda nas taxas de mortalidade, as disparidades entre os mais ricos
e 0S mais pobres aumentaram. Além do mais, se as taxas mantiverem a tendéncia de
declinio atual, as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel previstas para
2030 so6 serao alcancadas em 2057 (KC et al., 2020).

A assisténcia pré-natal também € uma variavel importante nos estudos acerca
das desigualdades sociais e geograficas. No estado brasileiro do Espirito Santo es-
tudo demonstrou que a chance de acesso ao pré-natal foi aumentada por fatores ma-
ternos capacitantes (maior escolaridade, melhores condi¢cdes de moradia e ser a pro-
pria chefe da familia) ou sociais (cobertura da atencao basica, acesso a saude bucal
e indice de Desenvolvimento Humano) (ESPOSTI et al., 2020).

A acessibilidade geografica as unidades de saude € extremamente importante
para a utilizac&o de cuidados pré-natais e atencéo ao parto. Estudo realizado na Africa
ocidental demonstrou que melhorar a acessibilidade geogréfica, especialmente,
nas areas rurais, € significativo para a adesdo de cuidados pelas maes (TANOU,
KISHIDA, KAMIYA, 2021).

Kurji et al. (2021) verificou variabilidade espacial significativa entre os servi¢os
de saude, assisténcia ao parto e o envolvimento da mulher na tomada de decisbes
relacionadas aos seus cuidados. A variabilidade espacial nas associacdes acerca do
uso dos servi¢os de saude reflete que os fatores explicativos mudam de uma regido
para a outra. Essas diferencas locais tém implicacdes relevantes para o planejamento
de acdes em saude e ndo se pode reduzir as disparidades regionais heterogéneas
com solugdes uniformes.

Mas, aquém do acesso aos servicos de saude e das limitacbes geograficas,
percebe-se que pode haver outros fatores que impedem as mulheres de receber cui-
dados pré-natais adequados. Um estudo realizado no pais asiatico de Bangladesh
evidenciou a ampliagdo dos servigos de saude maternos, gratuitos ou de baixo custo
em diferentes niveis, favorecendo a chegada aos servicos de forma conveniente. No

entanto, outros empecilhos foram: os custos ocultos de uso do servi¢o, que podem
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incluir o transporte, a alimentacao e as relacdes interpessoais culturalmente sensiveis
entre prestadores de servicos de saude e as mulheres que procuram esses Servigos
(AKHTER, DASVARMA, SAIKIA, 2020).

Estudo avaliou a experiéncia de mulheres do semiarido nordestino brasileiro no
acesso a assisténcia obstétrica e permite ratificar que ha um abismo entre a disponi-
bilidade do servico de atencdo a saude e o recebimento de uma atencao qualificada
no ciclo gravidico — puerperal. O cenério do estudo é permeado por fragilidades clini-
cas e sociais, de violacdo de direitos e da dignidade e evidenciou que as mulheres
recorriam a designios divinos para interceder mediante as dificuldades enfrentados no
acesso aos servicos de satde, de cunho social, organizacional ou geogréafico (BELEM
et al., 2021).

A distribuicéo espacial dos ébitos perinatais e os fatores clinicos, epidemioldgi-
COS, sociais e culturais associados constituem-se desafios para a gestao dos servigos
de saude, para os profissionais responsaveis pela assisténcia e para pesquisadores
na area materno-infantil. E necessario que estes fatores sejam considerados in loco,
para que a sociedade e o Estado formulem politicas publicas propiciando oportunida-
des igualitarias, justas e dignas baseadas na integralidade, equidade e qualidade da
atencdo, considerando os padrdes resistentes de desigualdades socioespaciais e

areas de vulnerabilidade em determinadas regides do pais.



6 CONCLUSOES

Na andlise da relagdo entre os processos socioespaciais e a mortalidade
perinatal, foram analisados 278 eventos de 6bitos perinatais, entre estes a maioria
das mées estavam na faixa etaria entre 19-34 anos de idade e menos da metade delas
realizou o pré-natal de forma adequada. As principais complicacdes relacionadas ao
pré-natal foram a hipertenséo e a sifilis gestacional.

A maioria dos natimortos ou recém-nascidos eram do sexo masculino, de muito
e extremo baixo peso e apresentaram prematuridade extrema. Em relacdo aos obitos
neonatais, majoritariamente ocorreram no primeiro dia de vida.

A principal via de parto foi a vaginal, e cerca de um tergo cursou com
RUPREME. A maior parte dos nascidos vivos apresentou Apgar no 1° minuto
sugestivo de precarias condicdes ao nascer ou asfixia grave. O trabalho de parto
prematuro foi a intercorréncia mais prevalente.

Atinente as causas da morte, dentre os 6bitos neonatais encontrou-se a “Insu-
ficiéncia respiratoria aguda”, seguida de “Prematuridade extrema”. Ao que se refere a
morte fetal, a grande maioria apresentou como causa a “Morte fetal ndo especificada”.
Na analise bivariada, houve relacéo significativamente estatistica entre as variaveis
perdas gestacionais anteriores e uso de drogas.

Na andlise espacial foram georreferenciados 261 6bitos. Na escala regional
apontou-se as areas de maiores taxas de mortalidade perinatal nos municipios de
Toropi, Sdo Jodo do Polésine, Mata, Silveira Martins e Faxinal do Soturno. Na repre-
sentacao cartografica de clusters houve presenca de areas vizinhas com aglomerados
de 6bitos.

No estudo dos Obitos no municipio de Santa Maria - RS, o mapa de Kernel
demonstrou areas quentes (alta densidade) nas regides oeste e centro-oeste. A con-
centracao dos Obitos apresenta um caminho que acompanha areas de ocupacao irre-
gular e a linha ferroviaria, regiées essas, de intensa vulnerabilidade e pobreza no mu-
nicipio, mas geograficamente proximas dos servicos de saude. Ademais, 0s Obitos
localizam-se em areas de privacéo social alta ou muito alta.

Este estudo pode contribuir para subsidiar o planejamento de acdes e
intervencdes em saude, inerentes a gestdo municipal e estadual nas areas com

maiores taxas de mortalidade perinatal. Além do mais, pode contribuir com a
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qualificacdo da pratica profissional de equipes multiprofissionais que atuam na
assisténcia gestantes e recém-nascidos.

Aponta-se como limitagdes deste estudo, o fato de ndo contemplar a totalidade
dos 6bitos perinatais, ocorridos no municipio, pois ndo foram acessados os dados das
maternidades privadas e de risco habitual, em vistas da néo autorizacdo de acesso
ou fragilidade nos registros, bem como a incompletude dos dados registrados nos
prontudrios analisados.

Recomenda-se outros estudos desta magnitude, que contemplem as condi¢des
de vida da populacéo, o acesso e suas condicdes de saude, especialmente no Brasil,
gue nos ultimos anos tem sofrido com a diminuicdo dos investimentos em educacgao
e saude, o que pode futuramente refletir neste indicador tdo sensivel as condi¢des

socioecondmicas, em especial em um cenério pandémico ou pds-pandémico.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 206244

Apresentacéo do Projeto:
Dissertacdo vinculada ao PPG Enfermagem da UFSM, tratar-se-a de um estudo epidemiclégico, do tipo
ecologico e retrospectivo.

Serio selecionados para compor a amostra os dbitos fetais a partir das 22 semanas ou

peso superior a 500 gramas e os 6bitos necnatais precoces (0 a seis dias) por ocoméncia em Santa Mara-
RS. A selecdo contemplara os o6bitos ocomdos no periodo de 2011 a 2018. O periodo de analise foi assim
definido porque incorpeora apenas os registros realizados nos novos formularios de declaracdo de nascidos
vivos e obitos infantis implantados pelo Ministério da Sadde no ano de 2011, até 2018, dltimo ano com
dados atualizados. Estima-se, que ocorreram 407 ébitos perinatais no periodo. A primeira etapa consistira
na obtenc3o dos dados registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC). Posteriormente, serdo localizados os prontuarios para
obtencdo dos dados sociodemograficos e demais informacdes relacionadas a gestac3o, parto e puerpério,
para tanto, sera utilizado um instrumento de coleta de dados estruturado.

Os dados obtidos no SIM/SINASC e dos prontuarios serdo tabulados no Microsoft Excel®, versdo 2016,
havendo dupla digitag3o e apés analisando inconsisténcias na digitacdo. Apds os Codigos
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de Enderecamento Postal (CEF) e enderecos serdo importades para o GoogleEarth®, onde sera realizada
uma analise preliminar de expressdes incomretas de enderecos. Apos sera formada uma nuvem de pontos
que expressara a residéncia de origem de cada ébito. Para isso sera utilizada a base cartografica do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, na escala 1:25.000. A partir disso, por meio de um shapfile
serdo organizadas as variaveis clinicas do estudo, que serio elegidas apds uma andlise exploratéria dos
dados obtidos. Serdo gerados mapas em pontos e mapas em areas. Posteriormente as analises estatisticas
e a representacio espacial serdo realizadas pelo programa ArcGIS® Desktop 10.5, da ESRIE. Para anilise
dos dados sera utilizada a analise de auto correlacdo espacial de Moran. O indice pode vanar de -1 a +1,
indicando independéncia espacial (quando o valor da variavel & zero), dependéncia espacial direta (quando
o valor & positive) ou inversa (quando o valor & negativo). Ademais sera utilizada a regressdo espacial.
Contém cronograma de execucdo e orcamento.

Objetivo da Pesquisa:
- Analisar a relacdo entre os processos socioespaciais e a mortalidade perinatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o padrio de distribuicio espacial da mortalidade pennatal dos dbitos por
ocoméncia no municipio de Santa Mana.

- Relacionar as vanaveis clinicas associadas aos obitos perinatais por ocorréncia no
municipio de Santa Maria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: por fratar-se de estudo documental dispensa a utilizac3o do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecide. Os pesquisadores envolvidos assinaram o termo de confidencialidade, garantinde assim que os
aspectos éticos sejam respeitados e os dados da pesquisa utilizados apenas para cunho cientifico.

Beneficios: os beneficios deste estudo se destacam pela possibilidade de reconhecer areas prioritarias de
investimentos em salde e desenvolvimento de politicas publicas locais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

o

asil

Apresenta folha de rosto da pagina da Plataforma Brasil, registro na plataforma de projetos da UFSM,

autorizacdo institucional, termo de confidencialidade, dispensa do TCLE e insttrumento de coleta de dados.

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - https:/fwww.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagcdes para
apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGAC DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PBE_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1577345 pdf 15:38:05
Outros dipensa_TCLE_CEP_AMANDA pdf 04/08/2020 |ELIANE TATSCH Acerto
15:36:53  |NEVES

Outros termo_cenfidencialidade_CEP_AMAND | 04/08/2020 |ELIANE TATSCH Aceito
A.pdf 15:36:00  |NEVES

Projeto Detalhado / | Projeto_Amanda_FINAL_SUBMETIDO_| 04/08/2020 |ELIANE TATSCH Aceito
Brochura CEP pdf 15:35:26  |NEVES

Investigador

Folha de Rosto folharostoamanda_assinado.pdf 04/08/2020 |ELIANE TATSCH Aceito
15:34:01  |NEVES

Outros projeto_B6398_diss_Amanda_SIE pdf 15/06/2020 (ELIANE TATSCH Aceito
20:13:51  [NEVES

Outros ACEITES_HUSM_AMANDA pdf 15/06/2020 (ELIANE TATSCH Aceito
20:13:16  [NEVES

Outros APROVACAD INSTITUCIONAL_HUSM| 15/06/2020 |ELIANE TATSCH Aceito
AMANDA pdf 20:12:23  [NEVES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Enderego:  Awv. Roraima,
Bairro: Camabi
UF: RS

Telefone: (55)3220-0362

Municipio:

1000 - prédio da Reitoria - 7° andar - sala 783

CEP: 97.105-870
SANTA MARIA

E-mail:

cep.ufsmifigmail.com
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Contnuagio do Parecer: 4 306,244
N3o

SANTA MARIA, 11 de Agosto de 2020

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador(a))
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