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APRESENTACAO

Aobra “Saude Coletiva: Solugao de Problemas e Qualificagédo do Profissional”
aborda alguns limites, desafios e potencialidades na formacgéo profissional no
ambito da saude coletiva. A coletanea reuniu trabalhos de autores de diversas
especialidades, foi estruturada com 42 capitulos e organizada em dois volumes.

Com 22 capitulos, o volume 1 reune trabalhos multiprofissionais que abordam
temas variados de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da
literatura. Nesse volume vocé encontra atualidades em diversas areas relacionadas
a saude coletiva, destacando-se alguns aspectos sobre sadde da mulher e saude
publica.

Deste modo, a obra Saude Coletiva: Solugédo de Problemas e Qualificagéo
do Profissional apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos campos de atuag¢ao da saude
coletiva. Espero que as vivéncias compartilhadas nessa coletanea contribuam para
o enriquecimento da formacdo universitaria e da atuacao profissional nesta area
da saude. Agradeco aos autores que tornaram essa edigdo possivel e desejo uma
6tima leitura a todos.

Prof. Dr. Edson da Silva



SUMARIO

(07 = 1 1 1] W0 X5 [T 1

CARACTERIZAQAO DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL NO ESTADO NO
PIAUI

Layany Feitosa Pinho

Ywsnara Khysnna da Silva Viveiros

Flavia Danielli Martins Lima

Jaciane Santos Marques

Cecilia Natielly da Silva Gomes

Rosilane de Lima Brito Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.2942001121

(071 =11 1 1] o Y5 3SR 14

ESTUDO DE CASO DE UMA IMIGRANTE GRAVIDA EM SITUACAO DE
VIOLENCIA: UMA ABORDAGEM DE GENERO E CORPORALIDADE

Dora Mariela Salcedo Barrientos

Cintia Magalhaes Neia

Priscila Mazza de Faria Braga

José Manuel Peixoto Caldas

Stefanie Sussai

Nathalya Tavares dos Santos

Vitéria Gabriela Picolo

Jadson Marques Dantas

Carolina Bezerra Coe

Anaclaudia Fontes Capanema

DOI 10.22533/at.ed.2942001122

CAPITULO 3..eeeeeeeeeeeeeseeeseseeesessesssasasssssssssesensasasassssssssnesensasasssssesssenensasanaes 25

SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO: EXPERIENCIAS EXITOSAS DE
ATIVIDADES SOBRE CONSCIENTIZACAO DE ALEITAMENTO MATERNO

Débora Cristina Modesto Barbosa

Paola Yoshimatsu lzelli

Mércia Isabelle dos Santos

Renata Miyake Almeida Prado

Pedro Martins Faria

Leonardo Salamaia

Ana Gabriela Machado Nascimento

Ana Paula Raizaro

Giovanna Cavalcanti Banov

Sofia Banzatto

Daniela Buchrieser Freire

Camila Arruda Dantas Soares

DOI 10.22533/at.ed.2942001123

CAPITULO Qeeeeeeeseseeeeeeeesesesesasassasasasesassssssesasasassasasasasesesassesesasasasanasas 39

EDUCACAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA PARA A PREVENCAO DO
CANCER DE COLO UTERINO EM CATADORAS DE LIXO: UM DESAFIO PARA A



EQUIDADE
Leticia Almeida de Assuncao
Angélica Menezes Bessa Oliveira
Ana Caroline Guedes Souza Martins
Luiz Euclides Coelho de Souza Filho
Alzinei Simor
Alzinei Simor Filho
Alexandre Pontes Simor
Flavia Luciana Pinheiro de Souza Pinto Martins
Erika de Cassia Lima Xavier
Adrianne de Cassia Monteiro da Rocha
Juliana Rosario de Moraes
Maria Margarida Costa de Carvalho
Alda Lima Lemos

DOI 10.22533/at.ed.2942001124

(07 = 1 1 1] o Y- J0 50

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ALOJAMENTO CONJUNTO
Bibione Tercia de Oliveira Silva
Michelle Santana Prata
Derijulie Siqueira de Souza

DOI 10.22533/at.ed.2942001125

(071 =11 1 ] N0 Y- J00N TR 58

EDUCAGCAO EM SAUDE NA SALA DE ESPERA DE uM AMBULATORIO COM
GESTANTES DE ALTO RISCO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Thayna Cunha Bezerra

Leula Campos Silva

Aimé Villenuev de Paula Guedelha

Karen Dutra Macedo

DOI 10.22533/at.ed.2942001126

(071 =11 1 1] 1o Y 200N 67

ADOLESCENTES GRAVIDAS RESIDENTES EM AREA DE RESSACA: ESTUDO A
LUZ DA TEORIA AMBIENTALISTA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Katiciane Rufino da Silva

Hiago Rafael Lima da Silva

Kairo Neri dos Santos

Luzilena de Sousa Prudéncio

Anneli Mercedes Celis de Cardenas

Camila Rodrigues Barbosa Nemer

Rubens Alex de Oliveira Menezes

Maria Virginia Filgueiras de Assis Mello

Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini

Nely Dayse Santos da Mata

DOI 10.22533/at.ed.2942001127




(07 =11 1 1] W0 X : J0TN 83

UTILIZA(;AQ DE,ESCALAS NO RASTREAMENTO DA DEPRESSAO POS-PARTO
NA ATENGCAO BASICA
Maria Paula da Silva Oliveira
Zilda Tavares Pereira
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Tals Silva de Oliveira
Alaine Maria da Costa
Elisangela Marcia de Oliveira
Vera Lucia da Silva Lima
Cyane Fabiele Silva Pinto
Marilia Silva Medeiros Fernandes
Maria do Socorro Rego de Amorim
Adriana de Medeiros Santos

DOI 10.22533/at.ed.2942001128

(071 =11 1 1] W0 XX JEUuT 94

MAES DE UTI RELATO DE DOR E ESPERANCA
Maely Terezinha Mendes
Bruna Maria Rossignolli
Danyelle Blanski Zimmer
Jaqueline Felix de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.2942001129

CAPITULO 10..ueeeeieeereeeseeeeeeseeesesssssssasesessssssssasssssssasssasasasessssssssesssssssasases 103

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM SiFILIS CONGENITA E
GESTACIONAL NO MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO EM
PERNAMBUCO, 2015-2018

Cintia Michele Gondim de Brito

Lilian Maria Lapa Montenegro

Haiana Charifker Schindler

DOI 10.22533/at.ed.29420011210

(07N =1 1 U] 10 I s T 115

HOMENS: A RESPEITO DA SAUDE E DO CUIDADO DE SI MESMOS
Franklin de Oliveira Lima
Cristina Camelo de Azevedo
Maria Auxiliadora Teixeira Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.29420011211

(071 =11 1] N0 J5 -3 128

FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE NEONATAL NO PERIODO DE 2005
A 2015

Liana Caroline Bruno Lobato
Ana Catarina de Melo Araujo
Aline Beatriz dos Santos Silva



Rhaissa Alves Vieira dos Santos
Sara Larissa de Melo Araujo

Simone Lugon da Silva Almeida
Aline Luzia Sampaio Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.29420011212

(07 =11 1] W0 X5 [ TS 140

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE OS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS
COM FOCO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA JOVENS ESCOLARES
Anténia Fernanda Sousa de Brito
Jullyet Kherolainy Carneiro da Silva
Ciliane Macena Sousa

DOI 10.22533/at.ed.29420011213

(07 =11 ] oI5 1 T 146

ASPECTOS !EPIDEMIOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS DE INFECCOES PELO
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) EM ADOLESCENTES CEARENSES

Valéria de Souza Araujo

Antonio Germane Alves Pinto

Raul Roriston Gomes da Silva

Déborah Albuguerque Alves Moreira

Maria Corina Amaral Viana

Cicera Luciele Calixto Alves

Rosemary dos Santos Barbosa

Maria Isabel Caetano da Silva

DOI 10.22533/at.ed.29420011214

(07 =11 1] N0 J5 1 JH R 154

VIOLENCIA AUTOPROVOCADA EM ADOLESCENTES RESIDENTES DO
MUNICIPIO DE MACAPA —AP/BRASIL
Jessica Natasha Brandao Silva Bezerra
Francisca Evelen Suelen Silva de Aguiar
Katiciane Rufino da Silva
Ingrid Cleyse Martins Damasceno
Luzilena de Sousa Prudéncio
Camila Rodrigues Barbosa Nemer
Rubens Alex de Oliveira Menezes
Marlucilena Pinheiro da Silva
Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini
Nely Dayse Santos da Mata

DOI 10.22533/at.ed.29420011215

CAPITULO 16.reeeeeeeeeeeeeseseeeeesesessmsssasasssssesessssssasasassssssssnsnsasasasssssssenensasans 164

PREVALENCIA DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

Francisco José Barbas Rodrigues

Patricia Margarida dos Santos Carvalheiro Coelho

DOI 10.22533/at.ed.29420011216



(07 =11 1] W0 J5 r 20 177

DOENGCAS OCUPACIONAIS RELACIONADAS A SAUDE DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA
Elton Filipe Pinheiro de Oliveira
Francisca Maria Pereira da Cruz
Maria Eliane Andrade da Costa
Diana Nogueira Villa Jatoba
Ana Rachel Cavalcante Araudjo Fernandes
Fernanda Lorrany Silva
Ana Zilda Rodrigues do Nascimento
Jessica Mykaella Ferreira Feitosa
Jordeilson Luis Araujo Silva
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Thamirys de Carvalho Mota

DOI 10.22533/at.ed.29420011217

(07 =11 1] W0 J5 £ TV 190

O CONHECIMENTO SOBRE HOMEOPATIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DE NiVEL SUPERIOR QUE ATUAM NAS USFs DO MUNICIPIO DE LAJEDO — PE
José Walter Rodrigues da Silva
Isabela Fernanda da Silva
José Edson de Souza Silva

DOI 10.22533/at.ed.29420011218

CAPITULO 19.eeeeeeeeeeeeeseseeeeesesessesnsassssssssesessssasasssssssssnsnsasassssssssssensasans 208

APLICACAO DO ARCO DE MAGUEREZ NA INTERVENCAO DOS PROBLEMAS
NA COMUNIDADE DO RODOLFO TEOFILO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ariadne Freire de Aguiar Martins

Antonia Livia Silva Holanda

Cicero Cleber Brito Pereira

Francisco Lindomar Gomes Fernandes

Luana Caetano de Medeiros Lima

Cleide Carneiro

Lidia Andrade Lourinho

Heraldo Simdes Ferreira

Annatalia Meneses de Amorim Gomes

Alice Maria Correia Pequeno

DOI 10.22533/at.ed.29420011219

CAPITULO 20.....eeeeeeeereeeeeeeeeesesesesesesesssasesesssessesasasassasssasasasessssssesesasasssasasasas 220

PRODUGAO DO CUIDADO COM A INSERGCAO DE UMA MEDICA CUBANA EM
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Rose Manuela Marta Santos

Tatiana Almeida Couto

Sérgio Donha Yarid

Edite Lago da Silva Sena




DOI 10.22533/at.ed.29420011220

CAPITULO 21 .eeeeeeeereeeseseeessesessssssssasasesessssssesasasssssasasasasasessssssssesssssssasasas 236

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA: CONHECIMENTO POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM REGIAO SUL DO BRASIL

Fernanda Massan

Mayara Almeida Martins

Léia Regina de Souza Alcantara

Mariza Fordellone Rosa Cruz

Carolina Fordellone Rosa Cruz

DOI 10.22533/at.ed.29420011221

(07 =11 L] W0 1573 250

PREVALENCIA DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA-TO NO
PERIODO DE 2010 A 2019
Ana Carolina Reliquias Debiazzi
Luana Augusta Santana Lima
Isadora Munaretto Reolon
Nadia Soares Gongalves Mendes
Nathalia Dias Galvéo
Maria Eugénia Caires Santos
Eduardo Cunha Costa
Rodolfo Lima Araujo
Rejanne Lima Arruda

DOI 10.22533/at.ed.29420011222
SOBRE O ORGANIZADOR........cccconminnmmsmnssmssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssassses 259

INDICE REMISSIVO........cocurerreesesssesssessssssesssessssssesssessssssesssessssssesssessssssesaes 260




CAPITULO 12

FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE
NEONATAL NO PERIODO DE 2005 A 2015

Data de aceite: 01/12/2020

Liana Caroline Bruno Lobato

Centro Universitario Mauricio de Nassau
UNINASSAU

Recife (PE). Brasil
https://orcid.org/0000-0002-5142-8854

Ana Catarina de Melo Aratjo

Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
SES/PE

Recife (PE). Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1558-9789

Aline Beatriz dos Santos Silva

Universidade Federal de Pernambuco-UFPE
Programa de P6s-Graduagé@o em Saude
Coletiva-PPGSC

Recife — Pernambuco
https://orcid.org/0000-0001-9559-8524

Rhaissa Alves Vieira dos Santos

Centro Universitario Mauricio de Nassau
UNINASSAU

Recife (PE). Brasil
https://orcid.org/0000-0001-5483-7189

Sara Larissa de Melo Araujo

Universidade Federal do Vale do Séo Franscisco
Programa de Pés-Graduacéo Ciéncias da
Saude e Biologicas

Petrolina, Pernambuco, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-3890-2822

Simone Lugon da Silva Aimeida
Programa de Pds Graduagé@o mestrado e
doutorado

Universidade Grarulhos (UNG-SP)
https://orcid.org/0000-0002-0110-2215

Saude Coletiva: Solucdo de Problemas e Qualificagéo do Profissional

Aline Luzia Sampaio Guimaraes

Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva da Secretaria de Saude do
(SESAU)

Recife-PE
https://orcid.org/0000-0001-5752-8373

RESUMO: Obijetivo: Identificar os fatores
associados a mortalidade neonatal no municipio
do Recife, no periodo de 2005 a 2015. Métodos:
Estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, utilizando-se de dados do Sistema
de Informagé@o sobre Mortalidade (SIM) e pelo
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) a respeito do municipio do Recife,
estado de Pernambuco no periodo de 2005 a
2015. Os sistemas de informagdo foram obtidos
por meio do site do DATASUS, do Ministério
da Saude. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e apresentados por tabela
e grafico. Resultados: Entre 2005 e 2015,
ocorreu um registro de 2.280 6bitos neonatais,
sendo 1.746 (76,57%) 6bitos neonatais precoces
e 534 (23,42%) Obitos neonatais tardios. No
presente estudo as variaveis que apresentaram
associacdo estatistica significativa foram: tipo
de gravidez, prematuridade, tipo de parto e
muito baixo peso. Conclusdo: Levando em
consideracao os fatores associados a mortalidade
neonatal, faz-se necessario uma maior atengéo
na qualidade da assisténcia no pré-natal, parto
e pos-parto, investindo na melhoria da qualidade
de vida da populacdo, onde os aspectos sociais,
econOmicos e ambientais tém uma extrema
ligacdo com a mortalidade neonatal.

Capitulo 12


https://orcid.org/0000-0002-5142-8854
https://orcid.org/0000-0003-1558-9789
https://orcid.org/0000-0001-9559-8524
https://orcid.org/0000-0001-5483-7189
https://orcid.org/0000-0002-3890-2822
https://orcid.org/0000-0002-0110-2215
https://orcid.org/0000-0001-5752-8373

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil; Mortalidade Neonatal Precoce; Fatores de
Risco.

FACTORS ASSOCIATED WITH NEONATAL MORTALITY FROM 2005 TO
2015

ABSTRACT: Objective: To identify the factors associated with neonatal mortality in
the municipality of Recife, from 2005 to 2015. Methods: A descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach using data from the Mortality Information System
(SIM) and the Information System on Live Births (SINASC) from Recife, Pernambuco
State, in 2005 to 2015. The information systems were obtained through the DATASUS
website of the Ministry of Health. Data were analyzed by descriptive statistics and
presented by table and graph. Results: Between 2005 and 2015, there were 2,280
neonatal deaths, with 1,746 (76.57%) early neonatal deaths and 534 (23.42%) late
neonatal deaths. In the present study, the variables that presented a statistically
significant association were: pregnancy type, prematurity, type of delivery and very
low weight. Conclusion: Taking into account the factors associated with neonatal
mortality, it is necessary to pay more attention to the quality of prenatal, delivery
and postpartum care, by investing in improving the quality of life of the population,
where social, economic and environmental factors have an extreme link with neonatal
mortality.

KEYWORDS: Infant Mortality; Early Neonatal Mortality; Risk Factors.

11 INTRODUGAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador chave na analise da
situacdo de saude de um determinado contexto. O acompanhamento desse
indicador reflete no interesse de garantir a elaboragéo de politicas publicas efetivas
no enfrentamento desse quadro, ou até na melhoria das politicas ja existentes. Aléem
disso, ele se configura como um indicador sensivel a assisténcia materno-infantil no
ciclo gravidico-puerperal, esta sendo definida pelo numero de ébitos de menores de
um ano, por mil nascidos vivos em determinado espacgo geografico (FEITOSA et al.,
2015).

Em termos mundiais, a mortalidade em menores de cinco anos vem decaindo,
quando se analisa o periodo de 1990 a 2016. Apesar do declinio, 0 ano de 2016 ainda
apresenta numeros preocupantes, os quais revelam que 2,6 milhdes de criangas
morreram no primeiro més de vida (UNITED NATION, 2018). No contexto brasileiro
as causas evitaveis sao realidade sanitaria e motivo principal dos 6bitos®. O estado
de Pernambuco também seguiu o padrdo mundial de decréscimo, no entanto, como
ja mencionado, os nimeros ainda séo representativos, corroborando para melhorias

na politica de saude local para esse grupo de individuos (BRASIL, 2015).
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A TMI é avaliada em duas perspectivas: a neonatal (0 a 27 dias de vida) e
pbs-neonatal (28 dias até 11 meses e 29 dias de vida) (FRANCA; LANSKY, 2016). E
visto que, essa distingédo de periodos facilita a compreenséo das causas envolvidas
no ébito, que variam desde condicbes genéticas ou até mesmo hospitalares
(assisténcia prestada) até fatores sociais que potencializam esse 6bito”. Os estudos
mostram que h& uma concentragéo de 6bitos no periodo neonatal em comparacgéo ao
periodo pés-neonatal, indicando que as causas evitaveis (principalmente referente a
assisténcia) estejam incluidas nessa analise (OLIVEIRA et al.; BRASIL, 2009).

No Brasil é estimado que 60% dos ébitos neonatais ocorram por causas
evitaveis, dentre elas: as falhas na qualidade da assisténcia no pré-natal, no
diagnostico de alteragbes da gravidez e no manejo obstétrico, se destacando
a mortalidade no primeiro dia de vida, onde apresenta uma relacdo direta com a
assisténcia prestada ao recém-nascido durante o parto, pré-parto e o atendimento
nas primeiras horas de vida (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011).

Os recém-nascidos com o peso inferior a 1500g, considerado muito baixo
peso, estdo mais vulneraveis, o que pode ser explicado pelo fato destes recém-
nascidos necessitarem de um maior periodo de internagcédo para ganho de peso, 0
que os expdem a infeccdes, sendo esta uma das principais causas de mortalidade,
assim como a idade gestacional menor que 35 semanas e o tempo de bolsa rota
maior ou igual a 18 horas (SILVA et al., 2015; GRANZOTO, MENDES, OLIVEIRA,
2013; DEMITTO et al., 2016).

Assim, levando em consideragéo que as taxas de mortalidade neonatal ainda
s80 preocupantes e consequentemente, como um problema de saude publica, além
de representar um indicador direto da qualidade da assisténcia dos servigos de
salde, da qualidade de vida, dos aspectos sociais e econdmicos da populacgéo,
torna-se fundamental o conhecimento desses numeros, possibilitando a anélise e
favorecendo a adocdo de medidas adequadas na assisténcia as gestantes e aos
recém-nascidos no pré-natal e no parto (BATELLO; SCHERMANN, 2017). Nesse
contexto, o estudo objetivou identificar os fatores associados a mortalidade neonatal
no municipio do Recife, no periodo de 2005 a 2015.

21 METODOS

A pesquisa conduziu-se no municipio do Recife, capital do Estado de
Pernambuco localizado no Nordeste do Brasil, ocupando uma area de 218.435 km2,
constituido por uma populagéo de 1.537.704 habitantes (IBGE, 2017).

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e
no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude,
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disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (BRASIL. 2015). A amostra constituiu-se por todos os Obitos neonatais
no municipio do Recife, no periodo de 2005 a 2015.

A analise dos dados realizou-se por meio do calculo da taxa de mortalidade
neonatal precoce (nUmero de Obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil
nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado) e tardia
(nimero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, em
determinado espaco geografico, no ano considerado), e por meio de estatistica
descritiva apresentou-se os dados por meio de niUmeros absolutos e percentuais.
Descreveram-se as seguintes variaveis: tipo de gravidez, dura¢do da gestacéo, tipo
de parto, peso ao nascer, sexo, idade materna e escolaridade materna (FRANCA;
LANSKY, 2016).

Este estudo dispensou de apreciacdo por um Comité de Etica, pois os
dados sdo de dominio publico, pertencentes ao banco de dados disponibilizado no
site do Ministério da Saude (DATASUS), estando nos conformes éticos propostos
na Resolugédo 510/16, do Conselho Nacional e tomados os cuidados éticos que

preceituam a Resolucéo 466/12, do mesmo ente.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2005 e 2015, ocorreram 249.699 nascimentos no municipio de Recife,
sendo 2.280 Obitos neonatais, destes: 1.746 (76,57%) 6bitos neonatais precoces e
534 (23,42%) Obitos neonatais tardios (Figura 1).
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 | 20122013 | 2014 [ 2015
|——0a6dias |9.35|7.81|698 | 6.73 | 7.62 | 7.06 | 6.48 | 649 | 6.55 | 599 | 5.83 |
|——7a27dias| 232 | 247 | 1.67 | 1.88 | 1.95 | 1.97 | 2.38 | 2.25 | 2.45 | 2.46 | 1.64 |

*Total NV(nascidos vivos): 249.699
**Total de 6Obitos: 2.280
*+Obitos neonatais precoces: 1.746 / Obitos neonatais tardios: 534

Figura 1- Evolugéo da taxa de mortalidade neonatal precoce e tardia (1.000 NV). Recife
(PE), Brasil, 2005 a 2015.

Fonte: SIM e SINASC/PE
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Ataxa de mortalidade neonatal precoce sofreu um declinio nos anos de 2005,
2006, 2007 e 2008 (9,35; 7,81; 6,98 e 6,73/1.000 nascidos vivos, respectivamente),
aumentando no ano de 2009 (7,62/1.000 nascidos vivos) em comparagdao com 0 ano
de 2018. Entre 2010 e 2015 sofreu novamente declinio, com crescimento pontual,
comparado ao ano anterior, nos anos de 2012 e 2013 (7,06; 6,48; 6,49; 6,55; 5,99 e
5,83/1.000 nascidos vivos, respectivamente).

Observa-se que a taxa de mortalidade neonatal tardia apresenta-se com maior
instabilidade, mostrando variagcdes durante o periodo de estudo, porém apresentou
reducdo expressiva entre o ano de 2005 e 2015 (2,32 e 1,64/1.000 nascidos vivos,
respectivamente).

O coeficiente de mortalidade neonatal encontrado representou 9,13/1.000
nascidos vivos, sendo 6,99/1.000 nascidos vivos, correspondente a mortalidade
neonatal no periodo precoce, os coeficientes citados ndo foram incorporados
a figura 1. Em pesquisa realizada na cidade de Cuiaba — MT no ano de 2006 a
2010 sobre mortalidade infantil, o coeficiente de mortalidade neonatal representou
8,8/1.000 nascidos vivos, com participacdo maior do componente neonatal precoce
(LIMA et al., 2017).

Achado similar também se evidenciou em uma pesquisa realizada na cidade
de Séao Luis — MA, onde 78,5% dos 6bitos neonatais ocorreram no periodo neonatal
precoce, aproximadamente quatro vezes maior que o de mortalidade neonatal tardia
(PEREIRA et al., 2017).

A prematuridade constitui-se um dos mais importantes fatores de risco
para o 6bito precoce, o recém-nascido prematuro tem maior risco de desconforto
respiratério, infec¢des, apneia, instabilidade térmica, convulsées, ictericia e
dificuldade em aceitar dieta. A taxa de mortalidade aumenta de forma proporcional
a diminuicao da idade gestacional e do peso ao nascimento, sendo mais acentuada
entre os recém-nascidos com idade gestacional menor que 32 semanas (BACELAR,;
DUARTE, 2016).

Quanto a variavel tipo de gravidez, o maior percentual de 6bitos foi decorrente
de gestagéo Unica (86,77% - 0 a 6 dias; 87,26% - 7 a 27 dias), convergindo com
pesquisas realizadas nos municipios de Uba-MG e Joinville-SCcom percentual de
75,86% e 95,08%, respectivamente, para Obitos provenientes de gestacéo Unica
(Tabela 1) (PAULA JUNIOR et al., 2017; KROPIWIEC, FRANCO, AMARAL, 2017).
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Neonatal Precoce 0 a 6 Neonatal Tardio 7

Variavels dias (n,%) a 27 dias (n,%)
Tipo de gravidez
Unica 1515 (86,77) 466 (87,26)
Multipla 212 (12,14) 66 (12,36)
Ignorada 19 (1,09) 2(0,37)
Duragéo da gestagao (semanas)
<28 834 (47,77) 141 (26,40)
28 a 36 544 (31,16) 236 (44,19)
>37 336 (19,24) 151 (28,28)
Ignorado 32 (1,83) 6(1,12)
Tipo de parto
Vaginal 1099 (62,94) 262 (49,06)
Cesareo 627 (35,91) 268 (50,19)
Ignorado 20 (1,15) 4 (0,75)
Peso ao nascer (gramas)
<1.500 1155 (66,15) 280 (52,43)
1.500 a 2.499 260 (14,89) 106 (19,85)
Acima de 2.500 313 (17,92) 144 (26,97)
Ignorado 18 (1,03) 4 (0,75)
Sexo
Masculino 964 (55,21) 262 (49,06)
Feminino 752 (43,07) 272 (50,94)
Ignorado 30 (1,72) -
Idade Materna
<20 anos 379 (21,71) 88 (16,48)
20 a 34 anos 1141 (65,35) 361 (67,60)
35 anos ou mais 208 (11,91) 81 (15,17)
Ignorado 18 (1,03) 4 (0,75)
Escolaridade Materna
0 a7 anos 579 (33,16) 165 (30,90)
8a 11 anos 876 (50,17) 266 (49,81)
12 anos ou mais 260 (14,89) 94 (17,60)
Ignorado 31 (1,78) 9 (1,69)

Tabela 1- Distribuicdo da mortalidade neonatal precoce e tardia, por variaveis, em
Recife/PE, Brasil, 2005 a 2015.

Fonte: DATASUS, 2015.

No entanto, em um estudo desenvolvido no municipio de Curitiba-PR

aponta a gestacao multipla com 5,32 vezes maior risco de morte neonatal, quando
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comparado a gestacao unica (BORGES; VAYEGO, 2015).

Corroborando com estudo realizado no municipio de Maringa-PR, que aponta
a gestagcdo multipla como fator de risco para prematuridade, sendo esta uma das
causas com maior indice de mortalidade nesta faixa etaria, além de potencializar
possiveis complica¢des no periodo gestacional, tais como a hipertensao arterial e a
ruptura prematura das membranas (MELO; CARVALHO, 2014).

Considerando a duracdo da gestacdo, o percentual de 6bitos com idade
gestacional inferior a 28 semanas apresentou-se como o0 mais elevado no periodo
neonatal precoce (47,77%) e entre 28 a 36 semanas no periodo neonatal tardio
(44,19%). Nesse sentido pode-se observar que a maior parte dos Obitos se
enquadrou na faixa de prematuridade. Isso demonstra que a mortalidade neonatal
sofre forte influéncia da idade gestacional, pois do total de 2.280 recém-nascidos,
somente 487 (21,35%) séo considerados com nascimento no tempo adequado, ou
seja, a partir de 37 semanas de gestacéo (Tabela 1).

Reforcando resultado encontrado em pesquisa realizada em Cuiaba-MT,
onde 65,4% dos Obitos correspondiam a idade gestacional inferior a 37 semanas. Em
outro estudo da Regido Nordeste do Brasil, mostrou que 78,7% dos recém-nascidos
que foram a 6bito eram prematuros. Refletindo a qualidade da assisténcia prestada
a mae durante a gestagcdo, sabendo-se das particularidades que envolvem as
caracteristicas socioeconémicas e bioldgicas das puérperas, como; a escolaridade
e habitos de vida (GAIVA, FUJIMORI, SATO, 2016; LANSKY et al., 2014).

Predominaram, na mortalidade neonatal, os nascimentos de parto vaginal
(62,94% - 0 a 6 dias) e parto cesareo (50,19% - 7 a 27 dias). Resultados semelhantes
foram encontrados em estudos realizados no Rio Grande do Norte e em alguns
estados do Nordeste do Brasil, onde os 6bitos provinham de parto vaginal, por ser
a via natural e preferencial para os nascimentos (Tabela 1) (SILVA et al., 2014;
TEIXEIRA et al., 2016). O aumento de partos vaginais ocorreu por incentivo do
Sistema Unico de Salde, a fim de reduzir o nimero de partos operatérios, ja que o
Brasil apresenta elevadas taxas de cesareas, chegando a 40% no sistema publico
(BRASIL, 2015).

Considera-se que a correta indicacdo da cesariana pode influenciar na
diminuicdo dos &bitos, devido ao risco de espera para parto natural exceder o da
cesariana. Diante dos riscos de morbimortalidade que as gestantes estao vulneraveis,
decorrentes de complicagées maternas e fetais como: gestacdes multiplas, aumento
da idade materna nas primiparas, suspeita de bradicardia ou taquicardia, dentre
outros fatores, as cesarianas estéao crescentes (TEIXEIRA et al., 2016).

Na Tabela 1 verifica-se um destaque maior de Obitos em recém-nascidos
com menos de 1.500g, 66,15% no periodo neonatal precoce e 52,43% no periodo

neonatal tardio. Semelhante aos dados encontrados em pesquisa realizada em
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Sao Luis — MA, onde 82,6% dos recém-nascidos que evoluiram a 6bito no periodo
neonatal precoce possuiam peso <1.500g. Isso nos permite concluir que a maioria
dos oObitos estéo relacionados ao muito baixo peso (de 1.000 a 1.499 g) (PEREIRA
et al., 2017).

Outro estudo, realizado na regido Nordeste do Brasil, evidenciou que a
mortalidade neonatal nas primeiras 24 horas de vida € elevada nos recém-nascidos
de muito baixo peso (CASTRO; LEITE; GUINSBURG, 2016). Estudo nacional
semelhante ressalta que recém-nascidos com peso inferior a 1.500g tém uma
chance dez vezes maior de vir a 6bito no periodo neonatal (OR = 10,51) (SILVA
et al.,, 2014). Os recém-nascidos de baixo peso apresentam prematuridade e/ou
retardo do crescimento intrauterino devido a fatores biologicos e socioeconémicos,
respectivamente. E o fator que isoladamente tem maior importancia na mortalidade
neonatal e influencia o crescimento e desenvolvimento da criangca (PEDRAZA,
2014).

O sexo masculino obteve um percentual mais elevado nos ébitos neonatais
precoces (55,21%) e nos Obitos neonatais tardios o sexo feminino prevaleceu
(50,94%) (Tabela 1). Corroborando dados de outro estudo realizado em Teresina
— PI, os 6bitos de recém-nascidos do sexo masculino correspondiam a 52,16%
(MUNIZ et al., 2018).

As criangas do sexo masculino, de um estudo realizado em Petrolina-PE,
tinham uma chance seis vezes maior de 6bito (OR = 6,24). O motivo de maior
mortalidade no sexo masculino poderia ser explicado pelo retardo do amadurecimento
pulmonar, com consequentemente maiores complicagcdes respiratérias, considerada
umas das principais causas de o6bito nesse periodo (MIRANDA; FERNANDES;
CAMPOS, 2017).

Sobre as caracteristicas maternas, a idade da mée entre 20 e 34 anos
apresentou um maior nimero de casos de 6bitos neonatais precoces (65,35%)
e nos 6bitos neonatais tardios (67,60%) (Tabela 1). Convergindo com resultados
semelhantes encontrados em estudos realizados nos estados do Para, Goias e Mato
Grosso, que demonstraram maior ocorréncia de Obitos nestes parametros de idade,
equivalente a: 44,24%, 50,97% e 73,01% respectivamente (GAIVA, FUJIMORI,
SATO, 2016; BEZERRA et al., 2016; CASTRO, VERONEZI, 2018).

A mortalidade neonatal associa-se a idade materna especialmente nos
grupos etarios extremos (adolescentes e mulheres acima de 35 anos), por diversos
fatores comportamentais, socioecondmicos e biolégicos (GAIVA, FUJIMORI, SATO,
2016). A idade materna avancada apresenta maior risco de internagéo prévia ao
parto, o aumento da idade € diretamente proporcional ao aumento da incidéncia de
doencas cronicas que levam a morbimortalidade (MOURA et al., 2018).

A escolaridade materna entre 8 a 11 anos de estudo apresentou maior
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percentual de o6bitos, (50,17% - 0 a 6 dias; 49,81% - 7 a 27 dias) (Tabela 1).
Assemelhando-se aos dados encontrados no municipio de Teresina-Pl, onde a
maior ocorréncia de Obitos interligou-se a escolaridade materna entre 8 e 11 anos
de estudo. Estudo realizado em Uba-MG diverge com os demais, onde a maior
ocorréncia (41,38%) foi de 0 a 7 anos de estudo (PAULA JUNIOR et al., 2017;
ARAUJO FILHO et al., 2017).

Sabe-se que o aumento da escolaridade possui relacdo positiva com a
reducado da mortalidade, sendo considerada uma variavel protetora para redugéo da
mortalidade infantil (FARIA; SANTANA, 2016). A baixa escolaridade de forma indireta
representa situacdo econémica diminuida assim como dificuldade de compreensao

das orientacdes passadas no pré-natal (MOURA et al., 2018).

41 CONCLUSAO

Levando em consideracdo os fatores associados a mortalidade neonatal
no presente estudo, faz-se necessario que haja uma maior atengcéo a assisténcia
prestada ao bindbmio gestante/recém-nascido, com uma articulagéo dos servicos de
salde garantindo a qualidade da assisténcia no pré-natal, parto e pos parto, uma
vez que o alto indice de mortalidade no periodo neonatal se deu no periodo precoce.

Além disso, fatores biolégicos como: prematuridade, tipo de gestagdo, muito
baixo peso ao nascer e idade materna influenciam diretamente no alto indice de
mortalidade, sendo necessario investimento na melhoria da qualidade de vida da
populagéo, onde os aspectos sociais, econdmicos e ambientais tém uma extrema

ligacdo com a mortalidade neonatal.

51 CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Todos os autores participaram das seguintes etapas: 1) concepc¢ao do estudo,
aquisicdo de dados, e andlise e interpretagdo de dados; 2) elaboragéo do artigo e
revisdo com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; 3) aprovacao final

do manuscrito para submisséo.
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