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Resumo

Este estudo buscou compreender a relagdo entre a aten¢dao a saide materna e a mortalidade
infantil ¢ como esta pode ser observada mediante informagdes sobre o cuidado com as
gestantes, no caso o acesso ao pré-natal. Perguntou-se acerca das razdes de mortalidade infantil,
as causas de Obitos de menores de um ano de idade, e se caracteristicas sociodemograficas da
mae influenciaram na adequagao das consultas de pré-natal, no estado de Roraima, entre 2015
a 2021. Utilizou-se, como instrumento metodologico, as bases de dados do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).
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Atencao a satide materna e mortalidade infantil: uma analise das causas de 6bitos infantis
e da cobertura de pré-natal em Roraima no periodo de 2015 a 2021.

1. Introducio

A aten¢ao com a satide materna envolve uma série de cuidados com a mulher gestante,
os quais vao desde o momento no qual se descobre a gestagdo até o pds-parto. Em relacio aos
cuidados com a satide da gestante, este envolve, principalmente, trés agdes: a imuniza¢ao contra
o tétano, a realizacdo de exames laboratoriais e as consultas de pré-natal, cada uma dessas agdes
apresentam suas especificidades sendo de extrema importancia a realizagao de todas essas. No
ano de 2000, a assisténcia as gestantes passou a ser normatizada, mediante o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), pelo Ministério da Saude. O intuito do
Programa foi de, além de expandir o nimero de mulheres gravidas alcancadas, conseguir
aumentar a adesdo da realizagdo das consultas de pré-natal, haja vista a importancia que esta
tem para o periodo gestacional.

No que se refere a relevancia da atengdo a saude materna, tem-se que esta tende a
contribuir para dois fatores, a diminui¢do da mortalidade materna e da mortalidade infantil, uma
vez que quanto maior o acesso as consultas menores sdo as complicagdes na saude da gestante,
bem como na satde da crianga. “Apesar de a gestacdao ser um fendomeno fisioldgico ha uma
parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca, apresentam maiores
probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae” (Da Silva, ef al,
2018, p.110), sendo que tais complicagdes podem ser facilmente identificadas e tratadas durante
0 acompanhamento médico das gestantes.

Ainda, no tocante a atencdo a satide materna, muito se questiona a respeito da quantidade
de obitos infantis, haja vista a relagdo que se estabelece entre ambos, isso porque dados do
Ministério da Saude revelam que boa parte dos Obitos sdo por causas evitaveis, os quais
poderiam ser reduzidos mediante devidos cuidados com a satide da gestante, por exemplo, com
o acompanhamento adequado de consultas de pré-natal, sendo que o recomendado, pelo
Ministério da Saude, ¢ de no minimo 6 consultas, em acréscimo a realizacdo dos exames
laboratoriais e da imunizagdo contra o tétano. Dessa forma, a taxa de mortalidade infantil diz
muito sobre os cuidados com a satde materna.

Quanto a taxa de mortalidade infantil, especificamente, essa diz respeito a morte de
criangas menores de um ano, sendo que o 6bito se divide em mortalidade neonatal e pos-
neonatal. “Como o proprio nome sugere, a neonatal refere-se ao periodo do nascimento até o
27° dia de vida. Ja o periodo pos-neonatal tem inicio no 28° e vai até o 364° dia de vida” (Frias
e Navarro, 2013, p.93). A respeito da taxa de mortalidade infantil, esta ¢ definida pelo nimero
de mortes de menores de 1 ano de idade para cada 1.000 criangas nascidas vivas. Trata-se de
uma estimativa da probabilidade de uma crianca nascida vir a 6bito antes de completar 1 ano
de vida.

No passado, o pais apresentava altas taxas de mortalidade infantil, no entanto com o
passar dos anos essa tem caido, em razao de acdes simples, porém de extrema relevancia, como
a promog¢ao de melhores condi¢des de vida e dos cuidados com a satde da mulher gestante.

Dessa maneira,
a assisténcia pré-natal tem um papel fundamental na prote¢do da vida e da satide da
gestante e do recém-nascido, uma vez que, garantido o acesso e a qualidade dos
cuidados pré-natais, eles podem contornar problemas obstétricos, prevenir danos,
reduzir a ocorréncia de prematuridade e do baixo peso ao nascer, além de assegurar
partos e nascimentos saudaveis. (Maia et al, 2020, p.14).

Nesse sentido, tendo em vista a relagao entre mortalidade infantil e a atencao a saude
materna, este trabalho apresenta como objetivo analisar as razdes de mortalidade infantil, para



o estado de Roraima, no periodo de 2015 a 2021, relacionando com indicadores de satde
materna. De forma especifica, o intuito sera calcular a cobertura de pré-natal, no periodo de
2015 a 2021, além de discutir as possiveis relagdes entre os cuidados com a saude da mulher
gestante e a mortalidade infantil. Ainda, indagou se fatores como o nivel de instrucao e a faixa
etaria da mae influenciaram na adequacao das consultas de pré-natal.

Além desta introducao, este estudo estd dividido em quatro seg¢des. A secdo a seguir
apresenta uma breve revisdo da literatura a respeito de apontamentos feitos por autores que
tratam a associacao entre a atencdo a saude materna e a mortalidade infantil, acrescida dos
trabalhos que sinalizam para a desigualdade de acesso aos cuidados com a saude entre as
gestantes brasileiras. Posteriormente, discute-se a metodologia empregada, neste estudo, e, em
seguida, os resultados encontrados, esta se¢do esta dividida em duas partes, na primeira realiza-
se a analise dos resultados quanto a razao de mortalidade infantil e as causas de 6bitos infantis,
na segunda parte a analise dos resultados da cobertura de pré-natal por idade e escolaridade da
mae. Na sec¢ao final, faz-se uma discussao destes resultados.

2. Breve Revisao de Literatura

Na literatura, um dos principais meios escolhidos pelos estudiosos que analisam a
atencdo a saude materna, de forma a identificar possiveis desigualdades quanto ao acesso ao
sistema de satde, bem como nas condigdes de vida das mulheres, é observando a taxa de
mortalidade infantil, tendo em vista a associagdo que se estabelece entre essas, pois 0s Obitos
de criangas com menos de 1 ano de vida tratam-se de mortes que, na maioria dos casos,
poderiam ser evitados com o adequado acesso aos servigos basicos de satde pelas maes.

No que se refere aos Obitos de criancas menores de 1 ano, tem-se que a taxa de
mortalidade infantil reflete as condi¢cdes de vida da sociedade, e deixa evidente as desigualdades
existentes, visto que estudos apontam que “as criangas pobres tém mais do que o dobro de
chance de morrer do que as ricas, e a mortalidade infantil entre as criancas negras e indigenas
¢, respectivamente, cerca de 40% e 138% maior, quando comparadas com as da populacdo de
criancas brancas” (Brasil, 2009, p.8 apud Fundo Das Nag¢des Unidas para a Infancia, 2008b).

No passado, o Brasil apresentava altas taxas de mortalidade infantil, as quais se davam,
sobretudo, em razdo da auséncia de cuidados simples, como o acesso a servigos de saneamento
basico e o adequado atendimento de saude para as gestantes e para as criancas. Entretanto, com
o passar dos anos, a taxa de mortalidade infantil foi diminuindo, em virtude de acdes adotadas
pelo Estado. Para exemplificar, “de 1990 a 2007, a taxa de mortalidade infantil passou de
47,1/1000 nascidos vivos, em 1990, para 19,3/1000 nascidos vivos, em 2007, com uma redugao
média de 59,0%” (Brasil, 2009, p.8). No ano de 2010, a taxa de mortalidade infantil caiu para
16,0/1000 nascidos vivos (Brasil, 2021). Em relacdo a esta reducdo, no pais, infere-se que

diversos fatores contribuiram para a mudanga no perfil de mortalidade infantil, entre
os quais se destacam: aumento do acesso ao saneamento basico, queda da taxa de
fecundidade, melhoria geral das condigdes de vida, da seguranca alimentar e
nutricional e do grau de instru¢do das mulheres, maior acesso aos servigos de satde e
ampliacdo da cobertura da Estratégia de Satde da Familia, avanco das tecnologias
médicas, em especial a imunizacdo e terapia de reidratacdo oral, o aumento da
prevaléncia do aleitamento materno, entre outros (Brasil, 2009, p. 8 apud Lansky et
al, 2009; Frias et al, 2009).

Ainda, a respeito das agdes voltadas para a diminui¢cao dos obitos infantis, no ano de
2000, a reducao da mortalidade infantil tornou-se uma das metas definidas pela ONU, entendida
pela Organizacdo “como um dos oito maiores problemas mundiais que deveriam ser
enfrentados no limiar do novo milénio, com vistas & promog¢ao do desenvolvimento social e



humano e a superacdo das iniquidades entre regioes do globo e paises” (Figuereido et al, 2013,
p.40). Segundo a ONU, os paises signatarios deveriam reduzir para 2/3 a mortalidade infantil,
sendo o Brasil um dos paises que se comprometeu em cumprir a meta.

Atualmente, como mencionado acima, o pais tem avancado na reducdo da mortalidade
infantil. Mas, “apesar do declinio observado, ha sérios problemas a superar, como as
persistentes e notorias desigualdades regionais e intraurbanas, com concentracao dos 6bitos na
populagdo mais pobre, além das iniquidades relacionadas a grupos sociais especificos” (Brasil,
2009, p.7). Dessa forma, tem-se que

A mortalidade infantil representa um importante indicador de saude publica por tratar-
se de mortes precoces e, em sua maioria, evitaveis. O oObito infantil ocorre como
consequéncia de uma combinagdo de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas
do sistema de satde e, portanto, as intervengdes dirigidas a sua reducdo dependem
tanto de mudangas estruturais relacionadas as condigdes de vida da populacdo, assim
como de acdes diretas definidas pelas politicas publicas de saude (Maia et al, 2020,

p-2).

Ademais, cabe refor¢ar que ha uma quantidade significativa de dbitos que se dao por
razdes evitaveis. Trata-se de mortes que ndo deveriam ter ocorrido se o Sistema Unico de Satide
estivesse acessivel e sendo utilizado adequadamente (Batista et al, 2011). Diante deste fato,
por intermédio da observagao das causas de mortalidade, ¢ possivel identificar o desempenho
do sistema de saude, de forma a encontrar possiveis falhas nas politicas voltadas ao cuidado e
na oferta de servigos. Logo, “a taxa de mortalidade infantil mostra a estreita e complexa relagao
entre as desigualdades econdmicas e sociais e a fragilidade no desenvolvimento de politicas
sociais e de satde, em particular, voltadas as mulheres e as criancas” (Frias e Navarro, 2013,
p.105).

Somado a observagdo da taxa de mortalidade infantil, como uma das formas de se
investigar os cuidados com a saude materna, estudos também se dedicam a analise das variaveis
socioecondmicas relacionadas a mae. Entre os estudiosos, que investigam esta tematica, ha um
consenso de que a atengdo com a mulher gestante tem avangado, a quantidade de mulheres que
realizam as consultas de pré-natal, de acordo com o recomendado, cresce a cada ano. Contudo,
apesar do progresso, ¢ possivel encontrar desigualdades entre as mulheres, a qual se evidencia
mediante a investigagdo das caracteristicas das gestantes. Dito de outra maneira, estudos
apontam que o acesso ndo ¢ o mesmo para os diferentes perfis de mulheres brasileiras, sendo
que, dependendo dos aspectos sociodemograficos das gestantes, essas podem ser mais ou
menos alcangadas pela atencdo a satide materna.

Em relagdo a influéncia das caracteristicas socioecondmicas da mulher gestante, com
base em Mosley e Chen (1984), Frias e Navarro (2013) comentam que “um conjunto de fatores
socioecondmicos e demograficos (distais/gerais) agem indiretamente sobre os fatores
relacionados a atencdo a saude (intermediarios) e estes influenciam os fatores biologicos que
agem de forma direta na morte da crianca, no nivel proximal” (Frias e Navarro, 2013, p.105).
Como expdem Frias e Navarro (2013), segundo Mosley e Chen (1984), o nivel distal engloba
aspectos como a escolaridade da mae, a renda familiar, a ocupacao da mae, o tipo de moradia,
e cuidados com saneamento basico. Por outro lado, os fatores intermediarios envolvem o acesso
e a qualidade da atencdo ao pré-natal, a historia reprodutiva da mulher, tipo de parto e dentre
outros fatores ligados a saide materna. J& o nivel proximal conteria questdes biologicas, como
o baixo peso ao nascer, a idade materna e a malformacao.

No tocante aos fatores intermediarios, ou seja, aqueles relacionados a saude da gestante,
¢ comprovado que melhores cuidados com a atengdo a saude materna resultam em menores
quantidades de 6bitos com até um ano de vida. Maia et a/ (2020) expdem que, nos paises com
baixas taxas de mortalidade infantil, o acesso aos cuidados de pré-natal ¢ o principal fator
contribuinte para os baixos niimeros de obitos de criangas menores de um ano de vida, sendo



que este acesso ¢ estendido tanto para os grupos com vantagens socioecondmicas quanto para
os desfavorecidos.

Todavia, no caso do Brasil, trabalhos mostram que ha desigualdades de acesso as
consultas de pré-natal entre as brasileiras. Para exemplificar, Osis et al (1993) realizando um
estudo com mulheres que estiveram gravidas, entre os anos de 1987 e 1988, inferiram que
existia relacao entre aspectos sociodemograficos e o acesso aos cuidados com a gestagao, sendo
que este efeito apresentou resultados significativos na variavel escolaridade, haja vista que esta
influenciou no inicio das consultas de pré-natal, na quantidade realizada e no comparecimento
as consultas. Segundo Osis et al (1993), 95 % das mulheres que possuiam o nivel de instru¢ao
acima do primeiro grau fizeram pré-natal. Por outro lado, no grupo das gravidas com até o
primeiro grau completo, 85% destas fizeram as consultas. Quando se observou aquelas que
tinham feito o minimo de consultas recomendadas, isto ¢, 6 atendimentos, o resultado repetiu-
se, posto que maes com maior nivel de escolaridade tiveram melhor adequagao.

Em adi¢ao, analisando a adequagao do uso da assisténcia de pré-natal, no municipio de
Sao Luis, Maranhao, no periodo de margo de 1997 a fevereiro de 1998, Coimbra et a/ (2003),
inferiram, a partir de um estudo transversal, com uma amostra de 2.831 puérperas, que a
inadequacdo do uso de assisténcia de pré-natal era maior entre as mulheres que possuiam baixa
escolaridade. Ou seja, o nivel de instru¢do apresentou-se como um fator limitante na realizacao
da quantidade minima recomendada de consultas.

Essa desigualdade também foi evidenciada em grupos étnicos raciais distintos.
Examinando a PNS, do ano de 2013, Mario et al (2019), utilizando-se de dois métodos
chamados de desfecho 1 e de desfecho 2, observaram, no caso do desfecho 1, o qual tem como
pré-natal adequado aquele que se inicia até a 20* semana de gestacao e com no minimo de seis
consultas, que as mulheres brancas e aquelas que fizeram acompanhamento sem ser pelo SUS
tiveram maiores probabilidades de pré-natal adequado, em comparacdo com as demais
mulheres. Quanto ao desfecho 2, que além de agregar os critérios do desfecho 1 analisava as
praticas durante as consultas, como a aferi¢do do peso da gestante, a pressao arterial desta, a
realizagdo de exames de sangue e de urina e o ultrassom, o resultado nao foi diferente, posto
que, segundo os pesquisadores, a prevaléncia de adequacdo ao pré-natal foi maior entre as
mulheres brancas que apresentaram o resultado de 80,1%. Com isso, esses concluiram que a
variavel raca/cor tratava-se de um determinante que apontava para a desigualdade de acesso a
aten¢ao a satde materna.

Mais recentemente, na mesma linha de investigacao, Fonseca ef al (2022) inferiram que,
para as mulheres residentes da Baixada Litoranea, do estado do Rio de Janeiro, e que haviam
tido filhos no intervalo de 2000 a 2020, os dados sobre a adequagdo de consultas de pré-natal
apresentaram melhores resultados, isso porque, de 2000 a 2020, a propor¢dao de mulheres
acessando mais de sete consultas havia aumentado 11,7%. Contudo, separando as mulheres, a
partir de suas caracteristicas demograficas, notou-se diferencas quanto ao padrdo de
crescimento na realizagdo de consultas, com destaque para as variaveis idade e escolaridade. A
medida em que se aumentava a escolaridade, do grupo observado, maior era a proporcao de
mulheres com sete ou mais consultas. Acerca da idade, em comparacdo com as maes
adolescentes e jovens, aquelas com 35 anos ou mais apresentaram maior propor¢ao de mulheres
que realizaram mais de sete consultas.

Nesse sentido, a partir desta breve revisao realizada, infere-se que parte das producdes
que se destinam ao estudo da atenc¢do a satide materna sinalizam para importancia desta como
um caminho vidvel para a reducao dos 6bitos de até¢ um ano de vida, haja vista a quantidade de
mortes que poderiam ser prevenidas mediante devidos cuidados com a saude da gestante.
Ademais, no que tange a atencao a saide materna, mais especificamente ao acesso as consultas
de pré-natal, trabalhos anteriores evidenciam que, no Brasil, h4 barreiras a serem superadas,
visto que o acesso nao acontece de maneira igualitaria, o que € exposto na analise das variaveis



sociodemograficas das gestantes brasileiras, com destaque para o efeito do nivel de instrugdo
destas.

3. Metodologia

Como instrumento metodologico, foram utilizados, neste trabalho, bancos de dados
acessados pelo DATASUS, no caso o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Quanto ao periodo de analise das
informacdes, este limitou-se ao intervalo de 2015 a 2021. Ademais, foram utilizadas as
variaveis razao de mortalidade infantil por regido do pais; razao de mortalidade infantil por UF
de residéncia; Obitos infantis por causas evitaveis; cobertura de pré-natal, idade da mae e
escolaridade da mae.

Cabe mencionar que para a escolha do estado que seria trabalhado, no caso Roraima,
buscou-se, primeiro, calcular a razado de mortalidade infantil, por regido, entre os anos de 2015
a 2021, de modo a identificar aquela que apresentasse a maior razdo de mortalidade infantil.
Apo6s a identificacdo dessa regido, foram calculadas as razdes de mortalidade infantil dos
estados, com o intuito de encontrar a UF com a maior razao de mortalidade infantil, no mesmo
periodo. Depois da defini¢ao do estado, analisou-se as variaveis relacionadas a atengao a saude
materna, como Obitos infantis por causas evitaveis e a cobertura de pré-natal, segundo a idade
e a escolaridade da mae.

4. Resultados e analises quanto a razao de mortalidade infantil e as causas de 6bitos
infantis.

Investigando acerca da razao de mortalidade infantil, no Brasil, entre 2015 a 2021, por
regido, inferiu-se que o Norte do pais foi a localidade que apresentou a maior razdo de
mortalidade infantil. A tabela 1 demonstra que, em qualquer periodo de andlise, a regido Norte
¢ a que apresentou a maior razdo de mortalidade de 6bitos com até um ano de vida, sendo que
essa possuiu momentos de aumento e de queda. Logo em seguida, estava o Nordeste, com uma
razdo total de mortalidade de 13,69. Por outro lado, como exposto na tabela 1, a regido com a
menor razdo total, no intervalo de 2015 a 2021, foi o Sul, o qual apresentou como resultado
uma razao de 9,89.

Esses resultados evidenciam as desigualdades existentes entre as regioes do pais, posto
que, no caso das regides consideradas menos desenvolvidas, essas tiveram maiores resultados
quanto ao 6bito de criancas com menos de um ano de vida, enquanto as partes mais
desenvolvidas, do Brasil, apresentaram melhores dados para o periodo em investigagao.

Tabela 1- Razdo de mortalidade infantil por regido do Brasil, no periodo de 2015-2021

Regio do Brasil 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Norte 15,18 15,51 15,43 15,34 15,12 14,54 15,00 15,16
Nordeste 13,97 14,45 14,05 13,51 13,70 12,97 13,12 13,69
Sudeste 11,32 11,70 11,31 11,17 11,52 10,52 10,93 11,22
Sul 10,39 9,96 10,14 9,94 10,23 9,07 9,44 9,89

Centro-Oeste 12,24 12,68 11,65 11,79 11,83 11,18 11,73 11,88
Total 12,42 12,71 12,39 12,17 12,38 11,51 11,89 12,22

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de

Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).



Além das diferengas entre as regides, foi possivel notar distingdes dentro da mesma
localidade. Pela tabela 2, observou-se que de 2016 a 2021, o estado com a razao de mortalidade
infantil superior aos demais variava entre Roraima e o Amapa. Todavia, quando se somam as
razoes de mortalidade infantil, de 2015 a 2021, Roraima foi o estado que obteve o maior
resultado. Ja a menor razdo encontrou-se, sobretudo, no Tocantins, com exce¢do aos anos de
2019 e de 2021, nos quais foram Rondonia.

Tabela 2- Razdo de mortalidade infantil por estados da regido Norte, no periodo de 2015-2021

Estados da Regido 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Norte

Rondonia 14,50 13,42 12,83 12,70 11,50 13,02 12,34 12,91
Acre 17,13 15,15 13,63 16,50 15,90 16,04 17,83 16,03
Amazonas 15,54 15,97 16,55 16,04 15,98 13,89 14,79 15,56
Roraima 16,73 18,45 17,89 19,93 18,05 19,18 19,35 18,57
Para 14,97 15,66 15,40 15,04 15,13 14,86 14,73 15,12
Amapa 16,76 18,29 19,61 18,53 18,82 18,04 19,94 18,56
Tocantins 13,02 12,48 12,39 12,67 11,69 10,61 12,59 12,22

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Selecionando o estado de Roraima, uma vez que este obteve a maior razio total de
mortalidade infantil, buscou-se averiguar as causas da mortalidade infantil, entre o intervalo de
2015 a 2021. Com base nos dados do SIM, foram registrados, ao todo, 1.674 dbitos com até
364 dias de vida. Deste total, 1.111 deram-se por causas evitaveis. De acordo com a tabela 3,
percebeu-se que, para qualquer ano, a quantidade, em nimeros absolutos, de mortes por causas
evitaveis apresentou maiores resultados, em comparagdo com as demais. A partir de 2018,
ocorreram aumentos sucessivos de 0bitos por razdes evitaveis, sendo o ano de 2021 0 momento
em que se observaram mais falecimentos. Em 2021, foram registradas 269 mortes, sendo 191
devido a causas evitaveis, ou seja, 71% dos Obitos, nesse ano, poderiam ter sido impedidos com
melhores cuidados de saude.

Ademais, analisando apenas os Obitos por causas evitaveis, de acordo com a tabela 4,
notou-se que, do total de 1.111 falecimentos, 329 deram-se em virtude de reduziveis acdes de
promocgao de atencao. Em seguida, a segunda maior concentracao de oObitos, 313, ocorreram
como resultado de reduzivel aten¢do a mulher na gestagdo. Para qualquer ano, ambas as causas
acontecem em maior quantidade.

Tabela 3- Quantidade de obitos de até 1 ano de idade, segundo as causas de 6bitos, no estado
de Roraima, nos anos de 2015 a 2021.

Classificacéo das causas de 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
obitos

Causas evitaveis 128 145 126 169 168 184 191 1111
Causas mal definidas 10 11 6 4 12 15 5 63
Demais causas (ndo claramente 53 54 78 93 84 65 73 500
evitaveis)

Total 191 210 210 266 264 264 269 1674

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM



Tabela 4 -Quantidade de 6bitos de até 1 ano de idade, segundo causas evitaveis, no estado de

Roraima, nos anos de 2015 a 2021.

Classificacdo das causas de 6bitos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
1. Causas evitaveis 128 145 126 169 168 184 191 1111
1.1. Reduzivel pelas a¢bes de - - 1 - - 1
imunizacéo

1.2.1 Reduziveis atencdes a mulher 32 47 34 50 38 58 54 313
na gestacéo

1.2.2 Reduzivel por adequada 14 7 11 17 8 28 12 97
atencdo a mulher no parto

1.2.3 Reduzivel por adequada 27 25 23 28 34 32 34 203
atencdo ao recém-nascido

1.3. Reduzivel por acdes de 17 27 22 13 29 19 41 168
diagnostico e tratamento adequado

1.4. Reduzivel por acdes de 38 39 36 60 59 47 50 329
promocdo vinculado a a¢des de

atencao

Total de dbitos por causas evitaveis 256 290 252 338 336 368 382 2222

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Dessa maneira, no que se refere a razao de mortalidade infantil e a relagdo desta com a atengao
a satide materna, percebeu-se que, nos anos de 2015 a 2021, a regido Norte foi a que mais sofreu
com a mortalidade infantil, com destaque ao estado de Roraima, o qual poderia ter registrado
menores perdas com a implementacdo de melhores cuidados para a satde da mulher gestante,
tendo em conta o total de mortes devido a reduzivel atengao com essas mulheres.

No que se refere a atengdo a mulher na gestacdo, recapitulando o que foi mencionado
na introducdo, o recomendado, pelo Ministério da Saude, ¢ que se fagam, no minimo, 6
consultas, sendo uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro.
Dessa maneira, um pré-natal com menos de 6 consultas ¢ entendido como inadequado, com 6
adequado e 7 ou mais consultas ¢ considerado mais que adequado. Sendo assim, tendo em vista
que a adequacao da quantidade de consultas de pré-natal ¢ um fator intermediario que influencia
na mortalidade infantil, torna-se relevante analisar a cobertura de pré-natal no estado de
Roraima, para que se possa discutir sobre o acesso das gestantes aos cuidados basicos de saude
materna, nesse estado. Nesse sentido, a préxima se¢ao dedica-se a analise da cobertura de pré-
natal.

4.1.Resultados e analises quanto a cobertura de pré-natal no estado de Roraima

Segundo o DATASUS (2023), a cobertura de pré-natal indica a distribui¢cdo percentual
de mulheres com filhos nascidos vivos segundo o niimero de consultas de pré-natal, na
populacdo residente, em determinado espago geografico, no periodo considerado. O calculo ¢
feito dividindo o niimero de nascidos vivos de mulheres residentes, segundo o nimero de
consultas de pré-natal, pelo nimero total de nascidos vivos de mulheres residentes e
multiplicado por 100.

Por intermédio da cobertura de pré-natal, ¢ possivel medir como estd o acesso aos
servigos prestados as mulheres gravidas, de forma a identificar se estdo ocorrendo mais
consultadas do que o minimo recomendado ou menos do que o ideal. Além do mais, tem-se que



a cobertura de pré-natal ¢ influenciada por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura da
prestagdo de servigos e por politicas publicas assistenciais € preventivas, o que possibilita
identificar a necessidade de melhorias na atengdo a satide materna.

Desse modo, analisando a cobertura de pré-natal do estado de Roraima, nos anos de
2015 a 2021, percebeu-se, como exposto na tabela 5, que a propor¢do de mulheres com filhos
nascidos vivos com nenhuma consulta aumenta, durante o tempo, embora tenha ocorrido uma
leve queda, em 2020, momento no qual o pais enfrentava a pandemia de COVID-19 e,
consequentemente, tinha-se menos mulheres tendo filhos, bem como indo aos postos de saude
para receberem atendimentos.

Em adicdo, acerca da cobertura de 4 a 6 consultas, observou-se que, no periodo em
analise, hd queda na propor¢ao de mulheres fazendo até o minimo de consultas recomendadas,
o que pode ser resultado da ampliacao do acesso a maiores quantidades de consultas. Também,
notou-se que, em qualquer periodo, foram feitas, em maior propor¢do, 7 ou mais consultas.
Diante disso, de modo geral, foi identificado uma quantidade relevante de mulheres com filhos
nascidos vivos, durante 2015 a 2021, que tiveram mais de 6 consultas. Acerca do total de
cobertura, 43,94% das mulheres receberam acesso a mais de 7 consultas e 33,62% ficaram entre
0 minimo recomendado.

Tabela 5- Propor¢ao de mulheres com filhos nascidos vivos, por nimero de consultas de pré-
natal, durante os anos de 2015-2021

Quantidade de 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total
consultas de pré-natal

Nenhuma 4,60 4,65 510 692 7,04 6,64 7,69 6,20
De 1 a 3 consultas 15,45 15,08 14,17 16,53 16,53 18,83 16,29 16,22
De 4 a 6 consultas 35,86 34,84 34,36 33,88 32,67 33,62 3091 33,62
7 ou mais consultas 44,07 45,41 46,35 42,66 43,74 40,89 45,09 43,94
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Ampliando a anélise por faixa etaria da mae, inferiu-se, pelos resultados da tabela 6,
que, entre as mulheres de 15 a 19 anos, a maioria recebeu de 4 a 6 consultas (39,34%), seguida
por 7 ou mais consultas (32,43%). Ja no caso das maes de 20 a 24 anos, 49,49% acessaram mais
de 7 consultas e 35,45% de 4 a 6 consultas. Para as demais faixas etarias, detectou-se maior
propor¢ao de mulheres com mais do que o minimo de consultas recomendadas. A respeito dos
grupos de gestantes acima dos 30 anos, com excecao da faixa etaria de 45 a 49 anos, verificou-
se a presenca de mulheres com quantidades maiores do que o recomendado de consultas de pré-
natal, o que ¢ o ideal para a atencdao a saude materna. No total, no periodo de 2015 a 2021,
44.36% das maes realizaram 7 ou mais atendimento pré-natal. Por outro lado, o ndo acesso ao
pré-natal registrou a menor propor¢ao de mulheres.

Desse modo, embora algumas mulheres tenham, nos anos de 2015 a 2021, ficado sem
acesso as consultas de pré-natal, o que carece de melhorias, inferiu-se que a cobertura, por faixa
etaria, no estado de Roraima, estd adequada, j4 que a maioria das faixas etdrias apresentaram
resultados maiores de cobertura conforme o recomendado pelo Ministério da Satde. Sendo
assim, ndo ha resultados expressivos que apontem para a desigualdade na atencdo a saude
materna, por idade da mae.
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Tabela 6- Proporcao de cobertura de pré-natal de mulheres com filhos nascidos vivos, por faixa
etaria e quantidade de consultas, durante os anos de 2015-2021.

Faixa etaria da méae

Quantidade de 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  Total
consultas de pré- anos anos anos anos anos anos anos

natal

Nenhuma 7,40 5,84 5,38 5,24 6,37 7,87 14,58 6,08
De 1 a3 consultas 20,80 17,47 13,77 11,75 13,23 14,91 27,77 16,01
De 4 a 6 consultas 39,34 35,45 31,34 28,77 28,87 28,94 29,86 33,53
7 ou mais 32,43 41,21 49,49 54,22 51,51 48,26 2777 44,36
consultas

Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

No entanto, quando se observa, na tabela 7, a cobertura segundo o nivel de instru¢ao da
mae, ¢ possivel identificar desigualdades no cuidado com a satide materna. No periodo de
investigacdo, a maioria das maes de filhos nascidos vivos, com nenhum nivel de escolaridade,
ndo tiveram acesso ao pré-natal, cerca de 34,80% dessas mulheres ndo receberam cuidados
basicos enquanto estavam gestantes, o que revela uma quantidade consideravel de pessoas que
corriam o risco de ndo detectarem complicagdes em suas saudes e na de seus filhos, haja vista
a auséncia do acompanhamento médico. Aumentando o tempo de estudo, por exemplode 1 a 3
anos ou de 4 a 7, a maior proporc¢ao encontrada deixa de ser de mulheres que ndo realizaram
nenhuma consulta, para ser de gestantes que acessaram de 1 a 3 consultas. Contudo, essa
realidade encontra-se muito distante do ideal, ou seja, o resultado satisfatério seria observar
que, independentemente da escolaridade, a cobertura de pré-natal alcanga adequadamente todos
0S grupos.

Em adicdo, percebeu-se também, como mostra a tabela 7, que quanto maior o tempo de
estudo maior foi a adequagdo de pré-natal. Pois, do total de maes entre 8 a 11 anos de estudos,
65% fizeram de 4 a 6 consultas e 63,75% tiveram acesso a mais de 7 acompanhamentos de pré-
natal. No que se refere as mulheres com mais de 12 anos de estudos, essas apresentaram maiores
resultados para 7 ou mais consultas. Sendo assim, a escolaridade da gestante influenciou no seu
acesso aos servigos de pré-natal, pois as mulheres com maior nivel de escolaridade
apresentaram maior adequacdo de cobertura de pré-natal.

Diante dos resultados apontados, tornou-se evidente a relagao entre escolaridade da mae
e atencdo a satde materna, pois a elevagdo no tempo de estudo fez com que a mulher gestante
se encontrasse mais perto do recomendado de consultas de pré-natal. Dito de outra maneira,
maes com alto nivel de escolaridade acessaram adequadamente o sistema de saude, no tocante
a ateng¢do a saude materna. No entanto, quanto menor o tempo de estudo mais distante a mulher
ficou de receber, no minimo, 6 consultas, isto é, as gestantes, de Roraima, com baixa
escolaridade, foram comprometidas no acesso a saide materna.

Tabela 7- Propor¢do de cobertura de pré-natal de mulheres com filhos nascidos vivos, por
quantidade de consultas e nivel de instru¢do, durante os anos de 2015-2021

Quantidade de consultas de pré-natal

Nivel de Nenhuma Dela3 De4a6 7 ou mais Total
Instrucao da consultas consultas consultas

mae

Nenhum 34,80 15,08 4,86 0,99 6,55

1 a 3 anos 2,68 3,48 2,34 0,80 1,86
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4 a7 anos 15,37 19,08 15,55 8,63 13,03
8 a 11 anos 40,04 56,23 65,00 63,75 61,56
12 anos e mais 7,09 6,10 12,23 25,81 16,97
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Elaboracdo propria a partir do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Logo, apds os resultados encontrados e andlises, compreende-se que estd havendo
melhorias na redugdo da mortalidade infantil, no Brasil. Todavia, é necessaria mais ateng¢ao
para a regidao Norte do pais, j& que esta registrou a maior razao de mortalidade infantil, nos anos
de 2015 a 2021. No tocante ao Norte, ¢ preciso voltar o olhar para o estado de Roraima, de
modo a reduzir o nimero de mortes evitaveis, haja vista que contabilizou 1.111 perdas, sendo
313 obitos como resultado de reduziveis atengdes a mulher na gestacao.

Somado a isso, Roraima carece da ampliacdo no oferecimento das consultas de pré-
natal, de modo a reduzir a quantidade de mulheres que nao realizaram nenhuma consulta,
devido as suas condigdes sociais, como o grau de instrugdo. Ou seja, € preciso ampliar a
cobertura de pré-natal para as mulheres sem escolaridade, bem como para as de 1 a 3 anos de
estudos e de 4 a 7 anos de estudos, de forma a atingir o ideal de consultas realizadas.

5. Consideracoes Finais

Portanto, conclui-se que, como citado na introdugdo, ha desafios a serem vencidos
quanto a mortalidade infantil. Com este estudo, tornou-se evidente as desigualdades regionais
e dentro dessas. Além disso, mostrou-se que a mortalidade infantil ¢ um indicador sensivel em
apontar injusti¢as sociais, visto que a maior razdo de mortalidade infantil foi encontrada em
uma das regides mais pobres do Brasil.

Em acréscimo, comprovou-se que a mortalidade infantil se trata, em sua maioria, de
causas evitaveis e que poderiam ser evitadas com os devidos cuidados com a gestante. Ademais,
identificou-se que caracteristicas sociodemograficas da mae influenciam no seu acesso aos
servicos de pré-natal. Porém, essa interferéncia foi mais expressiva na observagdo acerca do
nivel de escolaridade, sendo que com relagdo a faixa etdria ndo foram vistas muitas diferencas.
No entanto, independentemente da idade das gestantes e do nivel de instrugcdo dessas, ¢
indispensavel a necessidade de melhores acessos as consultas de pré-natal, em virtude de sua
importancia para a saude da mulher e da crianga que esta sendo gestada.

Em vista disso, no tocante a relagao entre mortalidade infantil e atengao a satide materna,
esta ¢ consequéncia das desigualdades socioecondmicas, e de falhas no acesso ao sistema de
saude pelos diversos grupos de mulheres brasileiras, haja vista a existéncia de mortes que
deveriam ser evitadas por intermédio de cuidados simples, contudo cruciais. Entretanto, nem
todas as gestantes, do periodo em andlise, receberam esses cuidados basicos, o que, como
consequéncia, tornou essas mais vulneraveis a se depararem com a mortalidade infantil.

Sendo assim, apesar dos avangos que o pais tem apresentado a respeito da mortalidade
infantil e ainda acerca da atencdo a satde materna, este trabalho refor¢a a importancia de
ampliar a promogao de cuidados com a satide da mulher gestante para as brasileiras, de forma
que isso aconteca de maneira igualitaria.
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