ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA — EMESCAM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO LOCAL

LUARA RAMOS RODRIGUES

INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS NAS CONDICOES DE
NASCIMENTO NA REGIAO METROPOLITANA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

VITORIA
2020



LUARA RAMOS RODRIGUES

INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS NAS CONDICOES DE
NASCIMENTO NA REGIAO METROPOLITANA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Politicas Publicas e Desenvolvimento
Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, como
requisito parcial para obtencdo do grau de Mestra
em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Janine Pereira da Silva
Coorientador: Prof. Dr. Anténio Chambo Filho

Area de Concentracdo: Politicas de Saude,
Processos Sociais e Desenvolvimento Local.

Linha de Pesquisa: Politicas de Saude, Integralidade
e Processos Sociais.

VITORIA
2020



Dados intemacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)
EMESCAM - Biblioteca Central

Rodrigues, Luara Ramos
RE96i Influéncia dos determinantes sociais nas condigdes de
nascimento na regido metropolitana de saude do Espirito Santo
/ Luara Ramos Rodrigues. - 2021.
g2 f.:il

Orientadora: Profa. Dra. Janine Pereira da Siva.

Dissertagdo (mestrado) em Politicas Pablicas e
Desenvolvimento Local - Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria, EMESCAM, 2021.

1. Determinantes sociais da saude - Espirito Santo
(Estado). 2. Recem-nascido de baixo peso. 3. Sofimento fetal. 4.
Prematuros. |. Silva, Janine Pereira da. Il. Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, EMESCAM.
. Titulo.

CDD 305.230981




LUARA RAMOS RODRIGUES

INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS NAS
CONDICOES DE NASCIMENTO NA REGIAO
METROPOLITANA DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Dissertacao apresentada ao Programa de Pods-Graduagao em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria - EMESCAM, como requisito parcial para obtencéao do grau de Mestra em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local.

Aprovada em 01 de dezembro de 2020.
BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dr?. Janine Pereira da Silva

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria - EMESCAM
Orientadora

Mnowo Bligmht bl
Porf. Dr. Anténio Chambo Filho 3
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria - EMESCAM - Coorientador

Bl oetoccs g

Porf2, Dr. Luciana Carrupt Machado Sogame
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria - EMESCAM

(oo

Porfé. Dr2. Gilsa Helena Barcellos
Universidade do Espirito Santo - UFES




Dedico a minha princesa Aurora, para que ela
perceba que € possivel realizar os desejos de seu
coracao, vencer obstaculos e tornar sonhos em
realidade quando perseveramos e temos Deus em
nossa vida. Sonhe filha. Dedico também a Luara, de
sete anos de idade, que sonhava em ser medica e

professora. E possivel!



AGRADECIMENTOS

A Deus, por fazer o impossivel em minha vida. Mesmo sendo tdo pequena, ainda
assim Ele me enxerga e me abencoa todos os dias. Abriu portas, iluminou o

caminho e trouxe anjos para me ajudar nesta jornada.

A minha familia, meu porto seguro, sustento emocional para que eu pudesse
perseverar em meus projetos. Ao Daniel, pelo apoio, companheirismo, incentivo e
por acreditar em mim. A minha filha Aurora, luz da minha vida, amor incondicional e

gue renova as minhas energias a cada abraco. Amo voceés!

Aos meus pais, Maria e Geraldo, os quais, por meio do exemplo de amor, fizeram-
me entender que uma relacdo entre pais e filhos vai muito além do sangue que se
tem em comum. Criaram-me com muito carinho e, com polidez, moldaram o meu

carater e me ensinaram que, mais importante do que ter, € ser.

Aos meus irmaos, primos, sobrinhos, afilhados e amigos, que bom té-los... longe ou
perto, estamos conectados pelo coracdo. Agradeco especialmente aqueles que

continuamente me ajudam, tornando o peso do piano mais leve para carregar.

A Penha, em quem encontrei mais do que uma sogra, uma amiga. E a sua familia

querida, cujas pessoas fazem de suas casas um lar para mim.

A Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo (SESA) pela anuéncia para

acesso ao banco de dados. Esta oportunidade trara bons frutos a sociedade.

Ao Exército Brasileiro, pelo incentivo ao aperfeicoamento técnico profissional,

permitindo ajustes as minhas jornadas de trabalho para realizacdo deste mestrado.
A EMESCAM, em especial & Prof.2 Dr.2 Janine Pereira da Silva e ao Prof. Dr.
Anténio Chambé Filho, exemplos de profissionalismo e dedicacdo a docéncia, que

Sao inspiracdo para meu crescimento académico.

Aos professores do Mestrado por transmitirem seus magnificos conhecimentos.



A Prof.2 M.2 Lucia Helena Sagrillo Pimassoni pelo suporte na analise estatistica dos
dados desta dissertacao.

Aos meus colegas pela motivacao nesta jornada que realizamos juntos.

Meus sinceros agradecimentos a todos vocés!



Felicidade é quando o que vocé pensa, 0 que VOCé
diz e 0 que vocé faz estdo em harmonia.
(Mahatma Gandhi)



RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca tem a
finalidade de orientar e qualificar as acdes de saude materno-infantil, visando a
efetivacdo de medidas que permitam a saude perinatall O Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento reforca que a gestante tem direito ao
acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e
puerpério. Apesar das politicas, observa-se a necessidade de atencdo aos
determinantes sociais que podem condicionar iniquidades ao acesso e qualidade da
atencdo no periodo perinatal. Com o objetivo de fortalecer discussbes que
perpassam essa tematica, este estudo busca a entender em que medida os
determinantes sociais influenciam as condicbes de nascimento na Regiao
Metropolitana de Saude do Espirito Santo, ES. Metodologia: Trata-se de estudo
analitico, transversal, com base em dados obtidos a partir da Declaracdo de Nascido
Vivo, de partos ocorridos nessa regido no periodo de 2014 a 2018, em hospitais
publicos ou privados, disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (SESA). Para embasamento tedrico e fins comparativos com a
realidade nacional, foi realizada revisdo integrativa da literatura, que seguiu
protocolo metodolégico predefinido. Os dados foram analisados no software SPSS.
As varidveis categodricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e
relativas. A andlise inferencial foi realizada por testes univariados, por meio do teste
qui-quadrado com andlise do residuo padronizado ajustado. Foi utilizado o modelo
de regresséo logistica binario para analisar associacdes das variaveis dependentes
de saude peso ao nascer, idade gestacional e indice de Apgar no 5° minuto, com as
variaveis sociodemogréficas. Para toda andlise inferencial foi adotado nivel de
significancia de 5,0%. Resultados: Dos partos ocorridos no ES, 161.971 foram na
Regido Metropolitana de Saude, e destes, 33,7% em Vitoria, capital do ES. Foram
predominantemente em nivel hospitalar (99,6%) e, por via cesariana, (61,4%). A
idade média das maes foi de 27 anos, em sua maioria pardas (69,6%), solteiras
(48,9%) e com escolaridade entre 8-11 anos (58,4%). Entre os recém-nascidos,
prevaleceu o sexo masculino (51,3%), a prematuridade foi de 10,0%, com baixo
peso ao nascer em 8,5% dos casos. Houve associacdo dos resultados perinatais
desfavoraveis com perfil de maior vulnerabilidade sociodemografico das maes, como

extremos etarios, baixa escolaridade, raca/cor parda/preta e solteiras ou divorciadas.



Os resultados estdo em consonancia com achados nacionais, exceto por trabalhos
realizados em regibes com condicbes econdmicas mais favoraveis. Conclusdes: O
estudo permitiu perceber que as condi¢cdes de salde perinatais podem ser resultado
de caracteristicas demograficas, econémicas e politicas, influenciadas por contextos
sociais, pela falta de garantia de acesso aos servigos de saude, bem como possui
uma dimensao étnico-racial, em que alguns grupos se apresentam susceptiveis a
maior risco de resultados negativos ao nascimento. Novos estudos regionalizados

devem ser incentivados visto achados diferentes a cada realidade local.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Recém-Nascido Prematuro.

Recém-Nascido de Baixo Peso. Sofrimento Fetal. Politica de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Comprehensive Child Health Care has the
importance of guiding and qualifying as maternal and child health actions, the
implementation of measures that lead to perinatal health. The Humanization Program
in Prenatal and Birth reinforces that pregnant women have the right to access decent
and quality care during pregnancy, childbirth and the puerperium. Despite the
policies, there is a need for attention to social determinants that can condition
inequities to access and quality of care in the perinatal period. Aiming to simplify the
increase that permeates this theme, this study aims to understand how the measure
of social determinants influence birth conditions in the Metropolitan Health Region of
Espirito Santo, ES. Methods: This is a analytics, cross-sectional study, based on
data obtained from the Declaration of Live Birth, of deliveries that occurred in this
region from 2014 to 2018, in public or private hospitals, made available by the State
Secretary of Health of Espirito Santo (SESA). For theoretical foundation and
comparative purposes with the national reality, an integrative literature review was
carried out, which followed a predefined methodological protocol. The data were
analyzed using the SPSS software. Categorical variables were presented as
absolute and relative frequencies. The inferential analysis was performed by
univariate tests, using the chi-square test with analysis of the adjusted standardized
residue. The binary logistic regression model was used to analyze associations
between variables dependent on health, birth weight, gestational age and Apgar
score in the 5th minute, with the sociodemographic variables. For all inferential
analysis, a significance level of 5.0% was adopted. Results: Of the deliveries that
occurred in ES, 161,971 were in the Metropolitan Region of Health, and of these,
33.7% in Vitéria, capital of ES. They were predominantly at the hospital level (99.6%)
and via cesarean section (61.4%). The mothers' average age was 27 years old,
mostly brown (69.6%), single (48.9%) and with schooling between 8-11 years
(58.4%). Among newborns, males (51.3%) prevailed, prematurity was 10.0%, with
low birth weight in 8.5% of cases. There was an association of unfavorable perinatal
results with a profile of greater socio-demographic vulnerability of mothers, such as
age extremes, low education, black/ brown race/color and single or divorced. The
results are in line with findings at the national level, except for studies carried out in

regions with more favorable economic conditions. Conclusions: The study allowed



us to realize that perinatal health conditions may be the result of demographic,
economic and political characteristics, influenced by social contexts, the lack of
guarantee of access to health services, as well as having an ethnic-racial dimension,
in which some groups are susceptible to a greater risk of negative results at birth.
New regionalized studies should be encouraged because of the different findings in

each local reality.

Keywords: Social Determinants of Health. Infant, Premature. Infant, Low Birth

Weight. Fetal Distress. Health Policy.
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1 INTRODUCAO

Houve um tempo em que a vivéncia da gestacdo e do parto era de dominio
exclusivo das mulheres, visto como um fendomeno feminino que tinha como
auxiliares somente as parteiras, comadres, religiosas ou mulheres experientes da
familia. A tecnologia trouxe contribuicées para a pratica cirdrgica e o diagnoéstico de
doencas, transformando hospitais em centros de terapia e a area de obstetricia
firmou-se na formacdo profissional e institucionalizou-se (CRUZ; CAMINHA;
BATISTA FILHO, 2014).

Entretanto, no Sistema Unico de Salde (SUS), até o ano 2000, ndo havia um
modelo que normatizasse a assisténcia as gestantes no pais. O sistema de saude
do Brasil sofreu constantes mudancas e, em reconhecimento a relevancia do
processo de nascimento, o Ministério da Saude (MS) foi assumindo, como um de
seus compromissos, a promoc¢ao da maternidade segura, promovendo a expansao
da atencdo pré-natal com vistas a humanizacdo do cuidado (CRUZ; CAMINHA,;
BATISTA FILHO, 2014).

Desta forma, por meio da Portaria n.° 569, de 1° de junho de 2000, foi instituido o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual estabelecia
gue toda gestante teria direito ao acesso ao atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacao, parto e puerpério, ao acompanhamento pré-natal adequado e
a assisténcia ao parto e ao puerpério de forma humanizada e segura (BRASIL,
2000).

O PHPN estabeleceu o nimero de consultas considerado adequado no pré-natal, a
idade gestacional de inicio das consultas e incluiu os exames laboratoriais e agdes
de educacdo em saude, trazendo a discussdo das praticas em saude, em
conformidade com modelos adotados no mundo (CRUZ; CAMINHA; BATISTA
FILHO, 2014).

Observou-se em 2012, contudo, que 73,0% das gestantes realizaram o pré-natal
com o numero de consultas considerado adequado, apesar de quase todas terem

tido pelo menos uma consulta de pré-natal. Esta realidade é ainda mais critica
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quando se tratava de mulheres mais jovens, de menor escolaridade e nivel
econdbmico. Ainda, 75,0% das mulheres tiveram acesso ao inicio precoce do pré-
natal, dados também piores para as de menores idades, raca-cor negras e das
regides Norte e Nordeste, 0 que revela disparidades socioeconémicas neste periodo
(TOMASI et al., 2017).

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC), em 2015, teria entdao a finalidade de orientar e qualificar as acgles e
servicos de saude da crianca no territorio nacional, considerando os determinantes
sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude, visando a
efetivacdo de medidas que reduzissem as vulnerabilidades e riscos para o
adoecimento, a prevencao das doencas cronicas na vida adulta e a diminuicdo da
morte prematura de criancas (BRASIL, 2015).

A assisténcia pré-natal adequada possibilitaria a identificacdo e o manejo precoce de
condi¢gbes clinicas, socioecondmicas e de fatores de risco comportamentais na
gestacado, oportunizando entdo a prevencdo de desfechos perinatais desfavoraveis
como a reducdo da morbimortalidade, do risco de prematuridade e de restricdo de

crescimento intrauterino, dentre outros (TOMASI et al., 2017).

Neste contexto, o primeiro eixo estratégico do PNAISC enfatizaria o direito a:

Art. 6

[..]

| - atencdo humanizada e qualificada a gestacgédo, ao parto, ao nascimento e
ao recém-nascido: consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizacdo da atencdo obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-
natal e acompanhamento da crianca na atencdo béasica, com aquelas
desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de
atencao (BRASIL, 2015).

No Espirito Santo (ES), foi observado aumento na taxa de mortalidade infantil no
periodo de 2013 (10,9) a 2016 (11,7). Das mortes de criangas menores de um ano
de idade, 69,4% aconteceram no periodo perinatal, sendo a maioria na primeira
semana de vida. Um numero expressivo de mortes poderia ser evitado por acdes

dos servicos de saude com a atencdo adequada ao pré-natal, ao parto, ao
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nascimento e ao recém-nascido, fazendo-se, portanto, esta preocupacdo parte da
realidade social e sanitaria do nosso estado (ESPIRITO SANTO, 2017).

Resultados negativos do periodo gravidico-puerperal possuem causas multifatoriais,
como caracteristicas maternas e situacdo socioecondmica, além do acesso e
atencao qualificada perinatal (BRASIL, 2004). Ha descrito na literatura a associacéo
entre pré-natal inadequado e cesarianas com prematuridade e baixo peso ao nascer
(GONZAGA et al., 2016).

Outrossim, prematuridade e baixo peso sdo as principais causas de morte neonatal,
e, dentre as causas de morte em menores de um ano de idade, as maiores taxas
sdo relacionadas as afecgBes originadas no periodo perinatal, ma-formacdes
congénitas e anomalias cromossomicas (BRASIL, 2004).

Os determinantes sociais da saude (DSS) sdo a expressdo do meio social,
econdmico e cultural em que vivem os individuos, originando diferentes condi¢fes
de saude e de iniquidades de acesso a ela. Diante da tematica exposta, parece
haver relacdo entre as caracteristicas ao nascer e esses determinantes sociais
(RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018).

Neste cenario, conhecer como as condi¢cdes de saude ao nascer sdo afetadas por
diferentes caracteristicas sociodemograficas da populacdo pode ser essencial a
efetivacdo das politicas publicas de atencdo a saude materno-infantil. Propde-se,
entdo, responder ao seguinte problema de pesquisa: Em que medida os
determinantes sociais influenciam as condicbes de nascimento na Regiao

Metropolitana de Saude do Espirito Santo, Brasil?

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa é apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas
e Desenvolvimento Local da EMESCAM. Justifica-se pela escassez de estudos
nesta tematica no Espirito Santo e, também, por sua relevancia no contexto social e
econdmico, visto que o enfrentamento das causas sociais de iniquidades em saude

materno-infantil continua um grande desafio para as politicas publicas.
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O estudo estd alinhado a area de concentracdo Politicas de Saude, Processos
Sociais e Desenvolvimento Local, que abarca a concepcdo ampliada de saude,
compreendida a partir dos determinantes sociais, politicos, econémicos e culturais
que interferem no processo saude-doenca. E insere-se na linha de pesquisa
Politicas de Saude, Integralidade e Processos Sociais, a qual aglutina estudos sobre
as politicas que direcionam o sistema publico de saude e a saude suplementar
(ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORIA -
EMESCAM, 2016).

A aproximacédo da pesquisadora com o tema ocorre em funcdo de sua formacédo em
Ginecologia e Obstetricia e como médica atuante na area da saude materno-infantil.
Em sua experiéncia profissional, foi observado que, apesar de esforcos das equipes
assistenciais nas maternidades, ainda ocorrem resultados perinatais desfavoraveis.
Por motivos variados, entre eles, a falta de informacées ou o baixo acesso as
condicdes preconizadas pelas politicas publicas de saude, vivencia-se um cenario
em que ha culpabilidade da equipe assistencial ao parto pelos resultados negativos

ocorridos.

Essa equipe lida com os resultados do processo gravidico em momento final, o
parto, em que, lamentavelmente, as oportunidades sdo menores para abordagem de
questdes relacionadas a historia prévia. Nao é questionado sobre questdes politicas
e sociais que possam estar associadas a tais condicbes. Tal questdo também
representa experiéncia pessoal, visto ser profissional de saude, mulher,

autodeclarada parda e primipara de prematuro.

Quando bem identificados, os determinantes sociais da saude neonatal favorecerao
abordagem precoce e prevencdo de resultados negativos, promovendo a saude
materno-infantil. Ainda, ha perspectiva de orientar acdes de saude, aléem de
aprofundar a discusséo tedrico-pratica na area, buscando a efetividade de politicas

publicas enderecadas a esta tematica no estado do Espirito Santo.

1.2 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Esta dissertacdo percorre pelos objetivos geral e especifico, delineamento
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metodoldgico, capitulos tedricos e capitulo original, contendo os resultados e sua
discusséo e as considerac0des finais. Essas se¢des foram estruturadas considerando
proposta aprovada pelo Colegiado do Programa de Pdés-Graduagdo em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM.
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2 OBJETIVOS

Em razdo do desenho e da formulacdo do problema de pesquisa, apresentamos 0s
objetivos divididos em geral e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar em que medida os determinantes sociais influenciam as condi¢cdes de
nascimento na Regido Metropolitana de Saude do estado do Espirito Santo, a fim de

orientar discussfes e acdes em politicas de salde materno-infantis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e de saude de mées e
de recém-nascidos vivos na Regido Metropolitana de Saude do Espirito

Santo;

b) Analisar a associacdo entre tais caracteristicas com as condi¢cfes de

nascimento na Regido Metropolitana de Saude do Espirito Santo.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa possui um percurso metodoldgico que perpassa por uma analise
documental de suas politicas publicas de saude e do seu histérico e por uma revisdo
integrativa de literatura, que possui seu protocolo metodolégico pormenorizado em

capitulo proprio, seguido por um estudo analitico, conforme segue.

3.1 CARACTERIZAGCAO E ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DO LOCAL DO
ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, analitico, transversal, com base na coleta de
dados disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA), ES, Brasil. Estd em consonéancia com a Resolucédo n.° 466/2012 (BRASIL,
2013) e obteve anuéncia da SESA (ANEXO A) e aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa da EMESCAM, parecer n.° 3.075.080, de 12 de dezembro de 2018
(ANEXO B).

Em atencdo aos principios organizativos do SUS, que visa a descentralizacédo
politico-administrativa, foi aprovado, por meio da Resolucéo n.° 969/2016 (ESPIRITO
SANTO, 2016), o Plano Estadual de Saude (PES). Tido como instrumento de
planejamento, orientou a implementacédo de iniciativas de gestdo no SUS entre o
periodo de 2016 a 2019 no Estado, que possui uma populacdo estimada de
4.064.052 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a).

Com a finalidade de refletir, a partir da analise situacional, sobre as necessidades de
salude da populacdo e acerca da capacidade assistencial para o seu atendimento, o
PES promoveu a constituicdo de redes regionalmente articuladas. Foram
consideradas as disparidades econdémicas, sociais e culturais de cada ente federado
e regides de saude. Para tanto, utilizou-se como referéncia o Plano Diretor de
Regionalizacao vigente, de 2011, que recompds a geopolitica de saude e dividiu o
estado em quatro regides de saude: Norte, Metropolitana, Sul e Central (ESPIRITO
SANTO, 2011), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Regides de Saude do estado do Espirito Santo, ES, Brasil
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Fonte: Espirito Santo (2011, p. 52).

Como observado na figura acima (ESPIRITO SANTO, 2011), a Regi&o Metropolitana
de Saude do ES é composta por 20 municipios, sendo eles: Vitoria, Vila Velha,
Serra, Fundao, Cariacica, Viana, Guarapari, Marechal Floriano, Domingos Martins,
Venda Nova do Imigrante, Conceicdo do Castelo, Ibatiba, Brejetuba, Afonso Claudio,
Santa Maria de Jetiba, Santa Leopoldina, Santa Tereza, Itarana, Laranja da Terra e
Itaguacu. Possui numero estimado de habitantes de 2.248.766, representando
55,9% da populacdo do estado, confirmando, desta forma, a concentracao
populacional nesse territério (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

Essa concentragédo populacional espelha a realidade, que tende a ser nacional, com

intenso deslocamento de populacbes procedentes do interior do ES em busca de
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servicos de saude mais complexos, existentes na Regido Metropolitana da Grande
Vitoria, principalmente na capital do estado. Esse cenario expde a fragilidade de um
sistema de saude projetado para ser descentralizado e regionalizado, conforme o
que preconizam as leis organicas da satde (ESPIRITO SANTO, 2016).

A regido em questdo teve a maior propor¢cdo de recém-nascido com baixo peso e
apresentou a segunda maior propor¢ao de prematuridade e de parto cesariana.
Apesar de ser a regido com a segunda maior cobertura de pré-natal, ela ainda se
encontra abaixo do preconizado (ESPIRITO SANTO, 2016).

Com apoio do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), é possivel
apontar para a sociedade quais sdo as prioridades de intervencgéo relacionadas ao
bem-estar da mae e do bebé, além de fornecer indicadores de saude sobre pré-
natal, assisténcia ao parto, vitalidade ao nascer e mortalidade materno-infantil. Os
nascimentos ocorridos nos hospitais do Brasil, em servigcos publicos e privados,
devem ser registrados por meio da Declaracdo de Nascido Vivo (DN), fonte de
dados ao SINASC que fortalece a de informacgdes (CARNIEL et al., 2003).

Os dados foram referentes aos partos ocorridos na Regido Metropolitana de Saude
do ES, no periodo de 2014 a 2018, ultimos cinco anos disponiveis no momento de
coleta de dados, obtidos a partir de registros da DN, de notificacdo obrigatoria a
SESA.

Foram disponibilizados dados de 278.323 nascidos vivos no ES no periodo e
excluidos os registros lancados com cédigos que ndo se referiam ao Espirito Santo
ou que estavam inadequadamente preenchidos, além dos que estavam omissos no
sistema. Destes, foram selecionados e incluidos no estudo e usadas as
porcentagens validas dos nascidos vivos na Regidao Metropolitana de Saude do ES,
que foram 161.971 registros, 0 que representou uma concentracdo de 58,2% dos

nascimentos no estado.

3.2 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados desse trabalho foram considerados brutos por néo terem sofrido este tipo
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de processo de sintese ou analise.

3.2.1 Variaveis utilizadas

Dentre todas as variaveis contidas na DN (ANEXO C), foram selecionadas para
estudo algumas variaveis que pudessem refletir questionamentos sociodemograficos
e sobre as condic¢des clinicas de saude das mées e recém-nascidos vivos. Foram

utilizadas nesse estudo as seguintes:

1. ldentificacdo do recém-nascido: sexo (masculino ou feminino), peso ao
nascer em gramas, indice de Apgar do 5° minuto e deteccdo de alguma ma-
formacao ao nascer (anomalia congénita) (sim, ndo ou ignorada);

2. Local de ocorréncia do parto: local de ocorréncia (nivel hospitalar ou nédo) e o
municipio;

3. Dados da mae: escolaridade (em anos), ocupacdo habitual (pela
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), idade, situagdo conjugal
(solteira, casada, vilva, separada, unido estavel, ignorada), raca/cor (branca,
preta, amarela, parta e indigena) e municipio de residéncia;

4. Gestacao e parto: historico gestacional, o numero de gestacdes e de abortos
prévios (paridade) e dados sobre a gestacao atual, como a idade gestacional
(nimero de semanas de gestacdo), o numero de consultas de pré-natal e a

via de parto (vaginal, cesareo ou ignorado).

3.2.2 Interpretacdo das variaveis

Algumas variaveis merecem consideracfes prévias para que seja compreendida a
relevancia de sua sele¢éo e a forma de interpretacdo, conforme a seguir.

O peso, ao nascer, é aferido em gramas e € considerado baixo aquele que
apresente peso menor que 2.500 gramas. Criancas de baixo peso ao nascer deve
ser consideradas de maior risco de mortalidade, de desnutricdo no primeiro ano de
vida, de suscetibilidade a infec¢des, de doencas respiratorias, de traumas durante o
parto e de desenvolvimento de doengas cronicas (VILANOVA et al., 2019).
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O indice de Apgar é estabelecido no 1° e no 5° minuto de vida pela analise de
condi¢cbes de nascimento da crianca, em relacdo a frequéncia cardiaca, ao padréao
respiratério, ao tdbnus muscular, a irritabilidade reflexa e a cor. Em sua interpretacao,
quanto melhor a pontuacao, em melhores condi¢cdes nasceu o bebé (APGAR et al.,
1958). A andlise da relacdo entre a pontuacdo do Apgar e a mortalidade infantil
conclui que o Apgar é relevante para o0 nascimento e também para progndéstico da
vida adulta, sendo que é considerado maior o risco quanto menor o indice de Apgar,
principalmente os que apresentarem menos que 7 pontos no 5° minuto de vida e que

estejam associados a baixo peso e prematuridade (SCHARDOSIM et al., 2018).

A estimativa da idade gestacional permite a identificacdo da prematuridade, situacao
em que o recém-nascido que apresente idade menor que 37 semanas de gestacao
completas € considerado prematuro. Esta estimativa pode ser feita por meio da data
da dltima menstruacdo (DUM), método recomendado pela OMS devido a sua
elevada acessibilidade e baixo custo e, também, por meio do exame fisico ou de
exames complementares como a ultrassonografia fetal, entre outros (PEREIRA et
al., 2014).

Diante da necessidade de esforco coletivo para a melhoria da qualidade da atencéo
pré-natal e puerperal em todo pais, estipulou-se que o nimero minimo de consultas
a ser realizado no pré-natal é de seis consultas, sendo uma no primeiro, duas no
segundo e trés no terceiro trimestres de gestacdo. Tal nimero de consultas é
utilizado como indicador para fins de avaliacdo da atencdo ao pré-natal (BRASIL,
2000).

3.2.3 Andlise dos dados

Os dados foram organizados no software Microsoft® Office Excel 2010 e analisados
no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (Chicago, EUA, versao
25, série 10101141221). Foi necessario decodificar os municipios, visto que foram
lancados no sistema da SESA baseados nos cédigos da Comissdo Nacional de
Classificacdo (CONCLA), criada em 1994 pelo IBGE para o monitoramento e
padronizacdo das classificacdes estatisticas nacionais (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).
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As variaveis categoricas (qualitativas) foram apresentadas como frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). A analise inferencial foi realizada por testes
univariados, por meio do qui-quadrado com andlise do residuo padronizado ajustado
para identificar as categorias que interferem nas associacdes encontradas, em que
valores de residuos maiores que o modulo de 1,96 (escore z referente a 95,0% de
confiangca) sdo considerados significativos. Para tanto, utilizou-se o modelo de
regressao logistica binario para analisar associa¢fes das variaveis dependentes (de
saude do recém-nascido), peso ao nascer (< 2500 g), idade gestacional (< 37
semanas) e indice de Apgar no 5° minuto (< 7) com as variaveis sociodemograficas
estado civil, escolaridade, ocupacdo, raca/cor, idade materna e sexo do recém-

nascido.

Para toda analise inferencial, foi adotado nivel de significancia de 5,0%, ou seja,

resultados dos testes com valor p<0,05 foram considerados significativos.
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4 CAPITULO | - DETERMINANTES SOCIAIS E CONDICOES DE NASCIMENTO
NO BRASIL

Para fins comparativos, ha a necessidade de conhecimento sobre o cenério

brasileiro a respeito desta tematica.

4.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE MATERNO-INFANTIS

A preocupacao brasileira com a saude materno-infantil iniciou-se nos anos 1940
quando foi criado o Departamento Nacional da Crianca, que prezava pelo cuidado
das criancas e genitoras, com énfase a gravidez e amamentacdo. Entdo, a partir da
década de 1970, outros programas foram criados, como o Programa de Salde
Materno-Infantil e o Programa de Prevencdo a Gravidez de Alto Risco (SANTOS
NETO et al., 2008).

A aprovacdo de leis e politicas publicas que perpassaram posteriormente foi
impulsionada por forte pressédo popular, sendo que em 1983 foi implementado o
Programa de Acédo Integral & Saude da Mulher (PAISM), que buscava, além da
saude materno-fetal, a atencdo voltada a mulher, evidenciando a caréncia de
reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude. O PAISM sugeria a indigéncia de
conexao entre o pré-natal e a assisténcia ao periodo do parto, do puerpério, além da
assisténcia a mulher em sua integralidade, como na profilaxia de doencas, na

menopausa, na contracepcédo e na adolescéncia (SANTOS NETO et al., 2008).

O modelo de assisténcia publica de saude sofreu transformacdes ao longo dos anos,
com constantes mudancas voltadas a expansdo da atencdo primaria. Visando o
acesso, a prevencdo e promocdo da saude e a redugcdo da mortalidade materno-
infantil, programas em reconhecimento da relevancia do processo de nascimento
foram implementados na década de 1990. Como exemplo, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), como politica nacional de atencdo basica que teve origem no

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (LEAL et al., 2018).

Em 2000, foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento

(PHPN), que visava a reducdo da mortalidade materno-infantil. As taxas, entretanto,
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nao obtiveram tanta queda quanto o calculado, tendo como fatores preponderantes
para tal situacdo a dificuldade de acesso aos servicos ofertados para a saude e a
falta de recursos referidas pelas mulheres assistidas na ocasido corroboram esse
cenario (CASSIANO et al., 2014).

Paralelamente, a reducédo da mortalidade materna foi incluida como uma das metas
a ser perseguida dentro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
iniciativa global promovida pelas Nac¢des Unidas e que foi subscrita no ano 2000
pelos governos de mais de 180 paises. As metas foram buscadas pelos paises
signatarios entre os anos 2000 e 2015, visando ao desenvolvimento social e a
erradicacdo da extrema pobreza (SOUZA, 2015). Em muitos paises, incluindo o
Brasil:

[...] a mobilizacdo global em torno dos ODM produziu progresso
consideravel em muitas dimensdes do desenvolvimento social, incluindo a
mortalidade materna. Estima-se que, entre os anos 2000 e 2015, mais de
1,5 milh&o de mortes maternas tenham sido evitadas (SOUZA, 2015, p. 1).

Objetivando a implementacdo de um novo modelo de atengcédo a saude da mulher e
da crianca que garantisse acesso, acolhimento e resolutividade e reduzisse os
indices de mortalidade materno-infantil, o MS langcou, em 2011, o programa Rede
Cegonha. O MS afirmou que, ap6s um ano da fundacdo da Rede Cegonha, foram
realizadas mais de 20 milh6es de consultas para o pré-natal, o que pode representar

a criacdo de acoes qualificadas em saude (CASSIANO et al., 2014).

Em 2015, a partir da Portaria n.° 1.130, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC),

[...] com o objetivo de promover e proteger a saude da crianca em varios
ambitos, assegurando a atencdo até os nove anos de idade, por meio de
acbes como o aleitamento materno, cuidados integrais e integrados na
gestacdo e uma atencgdo especial a primeira infancia e as populagfes de
maior vulnerabilidade, visando a redugdo da morbidade e mortalidade e um
ambiente facilitador a vida, com condicdes dignas de existéncia (JUSTINO
etal., 2019, p. 85).

Os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), iniciativa global que
sucedera aos ODM, convocam o mundo para um esforco de eliminacdo da

mortalidade materna evitavel entre 2016 e 2030. Dentre os ODS, existe um grande
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objetivo relacionado a saude e uma de suas metas € reduzir a razdo de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos
(SOUZA, 2015).

A meta para 2030 é audaciosa, mas pode ser atingida desde que seja implementada
uma agenda de trabalho abrangente e arduo, sendo necessario considerar as
mudancas que tém ocorrido no perfil da populagédo obstétrica e incluir acdes para
melhorar a saude das mulheres e criancas. Essa estratégia global devera entdo ser

adaptada localmente para atingir agueles que mais necessitam (SOUZA, 2015).

Portanto, com essas consideragfes foi possivel ampliar o conhecimento acerca da
histéria da saude materno-infantil no Brasil, a qual € repleta de intervencbes em
busca de melhorar a qualidade da saude e garantir o desenvolvimento de acdes que
contemplem os principios do SUS. Além disso, observa-se a necessidade de
melhorias ainda mais substanciais e voltadas para a realidade de cada contexto
local.

4.2 DETERMINANTES SOCIAIS E CONDICOES DE NASCIMENTO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Para compreendermos a realidade local, € interessante que se entenda o cenério
nacional para fins comparativos. Propondo embasamento sobre o tema, com
objetivo de analisar a producdo cientifica acerca dos determinantes sociais e
condi¢cdes de nascimento no Brasil, foi realizado o capitulo te6rico por meio de
revisdo integrativa da literatura, seguindo protocolo metodolégico especifico
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014). A partir da questdo norteadora Em que
medida os determinantes sociais influenciam as condicdes de nascimento no

Brasil?, realizou-se a busca sistematica de estudos.

Foram selecionadas as palavras-chave conforme constam nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizados os operadores booleanos, chegando a
seguinte estratégia de busca: “Determinantes Sociais da Saude” AND “Recém-

Nascido Prematuro” OR “Recém-Nascido de Baixo Peso” OR “Sofrimento Fetal”.
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As buscas por artigos foram realizadas em marco de 2020 e as seguintes bases de
dados/biblioteca eletrénica foram acessadas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Foram selecionados artigos originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos cinco anos (2015-2020), de estudos realizados no Brasil.
Para atestar a reprodutibilidade da pesquisa, a selecdo foi feita por dois
pesquisadores independentes, de forma cega. Realizou-se rigorosa avaliacdo critica
dos artigos, progressivamente, pelos seus titulos, seus resumos e seus textos na
integra, e foram excluidos os que ndo condiziam com a questdo norteadora e,
portanto, ndo se adequavam ao propésito dessa revisdo, bem como os que se
apresentaram em duplicidade. Um terceiro pesquisador proveu o desempate da
avaliacdo por pares, sendo que os artigos em que ndo houve concordancia dos
autores, passaram por esta nova analise critica e finalmente foram selecionados ou

Nao para compor a amostra.

Seguindo o roteiro de revisdo proposto, os artigos resultantes desta selecéo
passaram por uma avaliacdo da qualidade, na qual os estudos foram avaliados em
suas limitagdes metodoldgicas, por meio de instrumentos validados do Joanna
Briggs Institute (2017) para estudos transversais, caso-controle e coorte. Os
revisores finalmente incluiram todos os estudos que atenderam aos critérios de

inclusédo e apresentaram qualidade metodoldgica (Figura 2).

Foram analisados 14 artigos que atenderam aos critérios de inclusao previamente
estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-A& um panorama geral dos trabalhos
avaliados. Ap6s documentacao, andlise e interpretacdo, a apresentacdo dos dados
considerou os pontos relevantes em cada artigo e, por meio de sintese narrativa dos
estudos incluidos, foi apresentada tabela ilustrativa (Tabela 1), a fim de facilitar a

observacéo e o entendimento durante a apresentagéo dos resultados e a discusséo.


http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
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Figura 2 - Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados para a
revisao integrativa

Pesquisador 1

n= 169
n=43
n=27
Concordantes Discordantes
n=15 n=12

_____________________

Artigos selecionados pela estratégia de busca (n=885):
MEDLINE e LILACS (n= 566)
SciELO (n=319)

Artigos selecionados apds leitura do titulo

Artigos selecionados apds leitura do resumo

Artigos selecionados apos leitura na integra

Pesquisador 2

n=123
n=28
n=21
Discordantes Concordantes
n=6 n=15

Artigos discordantes selecionados ap6s
desempate do Pesquisador 3 n=3

Artigos selecionados ap6s desempate Pesquisador 3 (n=18)

A

Artigos inclusos na revisdo, apés andlise da qualidade (n=14)

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante dos resultados, apresenta-se um campo mais maduro para discussao, Vvisto

gue ha grande quantidade de estudos disponiveis na literatura investigando a

suposta determinagao social nas condicdes de nascimento no Brasil. Em alguns

estudos aplicados na area, pesquisadores tém procurado delinear quais

caracteristicas que representam maior vulnerabilidade para os resultados negativos

perinatais.
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Tabela 1 - Resultados principais de cada estudo incluso na revisao integrativa

(Continua)
Primeiro Localdo Tipodo Populacao Resultados
autor estudo estudo
(ano)
Gonzaga Teresina - Caso- Puérperas de partos Baixa escolaridade materna
et al. Piaui controle prematuros ou baixo (p=0,018), ocupagdo materna né&o
(2016) peso entre 2012 e 2013. remunerada (p=0,006) e cesariana se
associaram com a prematuridade
e/ou o baixo peso ao nascer.
Maia, Capitais Caso- Obitos de menores de Apgar menores ou iguais a oito, sexo
Souza e brasileiras controle um ano ocorridos em masculino, ser filho de mé&es nos
Mendes 2012 e nascidos vivos extremos etarios, auséncia de
(2020) em 2011 e 2012 de companheiro, baixa escolaridade,
registros no Sistema de sem ocupa¢do remunerada e nao-
Informacdes sobre brancas colocam o recém-nascido em
Mortalidade (SIM) e situacdo de maior vulnerabilidade.
Sistema de Informacgdes
de Nascidos  Vivos
(SINASCQ).
Lealetal. 75 Caso- Obitos de menores de Estdo associados ao Obito infantil: ser
(2017) municipios  controle um ano e nascidos vivos mde com escolaridade inferior ao
das regides de 2008. ensino médio completo, pertencentes
Norte, a familias que trabalhavam na
Nordeste e agricultura e de classes econdmicas
Sudeste do D ou E. Foram observadas interacdes
Brasil significativas entre cor de pele e
escore socioecondmico.
Souza, Foz do Caso- Obitos de neonatos Estdo associados a mortalidade
Duim e Iguacu - controle menores de 27 dias e neonatal a idade gestacional, baixo
Nampo. Parana nascidos vivos de 2012 peso ao nascer e baixo indice de
(2019) a 2016, extraidos do Apgar. As condicbes
SIM e SINASC. sociodemograficas nao foram
associadas a mortalidade neonatal.
Lima, Cuiaba - Caso- Obitos fetais e nascidos Baixa escolaridade materna, baixo
Oliveira Mato Grosso controle vivos no periodo de peso ao nascer, prematuridade e
Junior e 2006 a 2010, extraidos histéria de Obito fetal anterior foram
Takano do SIM e SINASC. 0os principais fatores associados a
(2016) ocorréncia de 6bitos fetais.
Oliveira et Porto Alegre Caso- Nascidos vivos Esté@o associadas & maior ocorréncia
al. (2016) - Rio Grande controle prematuros no ano de de prematuridade o0s extremos
do Sul 2012, extraidos do etarios, maes com escolaridade
SINASC. considerada  como inadequada,

gestacdo mudltipla, com pré-natal
inadequado, que tiveram partos
induzidos e com a via de parto
cesariano. N&o foram constatadas
diferencas em relacdo ao sexo do
recém-nascido.
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Tabela 1 - Resultados principais de cada estudo incluso na revisao integrativa

(Continuacéao)

Primeiro
autor (ano)

Local do
estudo

Tipo do
estudo

Populacao

Resultados

Santos et al.
(2016)

Teresina
- Piaui

Coorte

Obitos  fetais e
nascidos vivos no
periodo de 2011 a
2012, extraidos do
SIM e SINASC.

Foram associados ao O6bito fetal a
idade materna avancada e a
escolaridade baixa ou avancada em
relacdo as de nivel intermediario.

Bertoldi et
al. (2019)

Pelotas -
Rio
Grande
do Sul

Coorte

Todas as puérperas
de todas as
maternidades da
cidade, nos anos de
1982, 1993, 2004 e

2015 foram
convidadas a
participar do estudo.

Mées adolescentes, de baixa
escolaridade, provenientes de
aglomeracdo familiar s&o mais
frequentes em afrodescendentes, ndo
possuindo, portanto, as mesmas
condicdes de vida e de acesso a
educacéo e a saude que é desfrutado

por mulheres e criancas brancas.

Balbi,
Carvalhaes
e Parada
(2016)

Botucatu
- Sao
Paulo

Transversal

Nascidos vivos nos
anos 2001, 2005 e
2010, extraidos do
SINASC.

Associaram-se ao hascimento pré-
termo a idade materna avancada, via
de parto cesariana, pré-natal
inadequado, nascer em hospital de
alto risco e gestacdo multipla.

Silva et al.
(2017)

Joinville -
Santa
Catarina

Transversal

Nascidos vivos no
ano de 2012,
extraidos do
SINASC.

Este estudo nao evidenciou
associagao entre indicadores
demograficos, socioecondémicos.

Ou antecedentes obstétricos
maternos com a morbidade neonatal.
Estas controvérsias indicam lacunas
no conhecimento sobre a participacéo
do acesso ao pré-natal na
determinacéo de desfechos negativos
para a mae e 0 recém-nascido, em
contextos  socioecondmicos  com
grandes disparidades, como é o0 caso
do Brasil.

Theophilo
Rattner;
Pereira
(2018)

Brasil

Transversal

Dados da Pesquisa
da Ouvidoria Ativa
da Rede Cegonha
(POARC), realizada
pela Ouvidoria do
SUS com mulheres
puérperas atendidas
no SUS de marco a
dezembro de 2012,
através do inquérito
telefénico.

Maior vulnerabilidade pré-natal e
menor assisténcia a salde das
mulheres pretas/pardas, de condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis,
adolescentes e de gravidez nao
planejada. Tal condi¢do vulneravel
pode interferir nas condigcbes de
nascimento fetal.

Silva et al.
(2019)

Joao
Pessoa -
Paraiba

Transversal

Profissionais dos
servicos de atencéo
primaria e puérperas
que fizeram o pré-
natal nessas
unidades, de
novembro de 2015 a
agosto de 2016.

Mulheres entre 19 e 29 anos de
idade, com mais anos de estudo,
maior renda familiar e primiparas
apresentaram maior chance de pré-
natal adequado e, portanto, melhores
resultados perinatais.
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Tabela 1 - Resultados principais de cada estudo incluso na revisao integrativa

(Concluséao)

Primeiro Local Tipo do Populacao Resultados
autor (ano) do estudo
estudo

Mario et al. Brasil Transversal Dados provenientes da Pesquisa A prevaléncia de pré-natal

(2019) Nacional de Salde (PNS), um adequado foi maior entre as
inquérito domiciliar, conduzido no mulheres brancas, com maior
Brasil em 2013, pela Fundacdo escolaridade, com idades entre
Instituto Brasileiro de Geografia e 30 e 39 anos. As pacientes em
Estatistica (IBGE). Foram condicbes de vulnerabilidade
inclusas todas as mulheres, com social tiveram menores
18 anos ou mais, que relataram probabilidades de pré-natal de
ter feito acompanhamento pré- qualidade, podendo resultar
natal no periodo entre julho de em maior risco para o recém-
2011 e julho de 2013. nascido.

Carvalho, Brasil Transversal Dados provenientes da Pesquisa A taxa de natimortos foi maior

Pellanda Nacional de Demografia e Salde nos extremos etarios, menor

e Doyle da Crianca e da Mulher (PNDS) status socioecondmico, menor

2018) no Brasil em 2006. Foram condicdo nutricional, e em
inclusas mulheres em idade regiGes rurais, pelas condi¢cdes

reprodutiva que gestaram nos
Ultimos cinco anos da data da

socioecondmicas
desfavorecidas.

pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de as palavras-chave selecionadas incluirem pressupostos nascimentos de
criancas vivas, foram localizados artigos referentes ao 6bito perinatal selecionados
apOs preencherem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Quanto ao tipo de
delineamento de pesquisa, evidenciou-se, ha amostra, seis caso-controle (nivel de
evidéncia 3), dois coorte (nivel de evidéncia 2) e seis estudos transversais (nivel de

evidéncia 4), destacando a for¢ca das evidéncias obtidas nos artigos selecionados.

Integrando os resultados, identificando suas similaridades e diferencas na literatura,
parece claro que a grande maioria dos estudos (92,8%) sugere associacao entre as
vulnerabilidades sociais e as condi¢des de saude perinatal. A excecao foi o trabalho
de Silva et al. (2017) que nédo identificou essa associacdo, fator que pode ser
justificado pelas caracteristicas econdmicas favoraveis da populacdo em estudo,
como mencionado pelo proprio autor. Contudo, esses autores chamam a atencao
para as disparidades econdmicas entre as regibes do Brasil e como elas podem

influenciar as condi¢des de saude ao nascer.

Dessa forma, foi possivel identificar certo grau de consenso na comunidade

cientifica e 0 que ainda necessita maior investigacdo sobre o tema. E importante
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salientar a necessidade de estudos regionalizados no Brasil, a fim de buscar
evidéncias relacionadas a influéncia dos fatores sociodemogréaficos que podem
ocorrer antes, durante o periodo perinatal ou devido a ele, e como esses fatores

estdo associados as condi¢cdes de nascimento nos diferentes contextos locais.

E notdrio que é possivel localizar publicagdes que indiquem a possibilidade de
influéncia sociodemogréfica na ocorréncia de desfechos negativos no periodo
perinatal no Brasil. Entretanto, frente a lacuna evidenciada e aos resultados
apontados nos artigos incluidos nessa revisdo integrativa, entende-se que é
necessario intensificar esforcos para o desenvolvimento de pesquisas que produzam
fortes evidéncias relativas a tematica na realidade da assisténcia pré-natal de cada
regido do pais, buscando apontar a realidade de cada localidade.

Concluindo-se a presente revisdo, na busca da melhor evidéncia disponivel,
referentes aos determinantes sociais e condi¢des de nascimento no Brasil, entende-
se que a tomada de decisdo e acdo em saude publica deve ser realizada baseada
em avaliacdo criteriosa e individualizada de regido para regido. Para essa avaliacao,
€ necessario que o profissional esteja embasado cientificamente, para implementar

acoOes eficazes e que atendam as necessidades reais da populacéo.
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5 CAPITULO Il - DETERMINANTES SOCIAIS E CONDICOES DE NASCIMENTO:
A REALIDADE LOCAL DA REGIAO METROPOLITANA DE SAUDE DO
ESPIRITO SANTO

Este capitulo refere-se aos resultados e as discussfes do estudo analitico.

5.1 ESTUDO DESCRITIVO SOBRE A REALIDADE DA REGIAO METROPOLITANA

Entre 2014 e 2018, ocorreram 161.971 nascimentos na Regido Metropolitana de
Saude do Espirito Santo, ES, correspondendo a 58,2% dos nascimentos no estado,
reafirmando a concentragdo populacional do ES (Tabela 2). Os municipios de Vitoria
(33,7%), Serra (21,3%), Vila Velha (20,1%), Cariacica (11,2%) e Guarapari (3,9%)
concentraram 0 maior numero de nascimentos da Regido. Os nascimentos
ocorreram guase gque na totalidade em hospitais (99,6%), com pequena proporcao
em domicilio. Nos municipios de Laranja da Terra e Marechal Floriano, por nao
possuirem maternidade ou unidade hospitalar, ndo houve registro de partos, sendo

seus pacientes referenciados aos municipios mais proximos.

Tabela 2 - Municipio de ocorréncia dos partos de nascidos vivos na Regido
Metropolitana de Saude do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a 2018 (n=161.971)

Frequéncia Porcentagem

Municipio (n) (%)
Afonso Claudio 1884 1,2
Cariacica 18088 11,2
Domingos Martins 2653 1,6
Guarapari 6389 3,9
Santa Maria de Jetiba 2130 1,3
Santa Teresa 3810 2,3
Serra 34472 21,3
Venda Nova do Imigrante 3271 2,1
Vila Velha 32556 20,1
Vitéria 54670 33,7
Demais Municipios 2048 1,3
Total (n) 161.971 100,0

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi observado que havia parturientes (419) provenientes de outros estados do pais,
em sua maioria dos proximos ao ES. H& relato de que ha deslocamento
populacional devido a busca por melhores condi¢des laborais, de habitacdo e de
assisténcia a saude (DOTA; COELHO; CAMARGO, 2017).

Na presente pesquisa, a idade média materna foi 27 anos (x 7), sendo encontradas
idades entre 10 anos e 60 anos. Ha evidéncia de que 20,0% das gestacbes de
primigestas ocorrem na adolescéncia e de que este fato estava associado ao maior
indice de prematuridade (SANTOS et al., 2018).

Quanto a idade maxima encontrada para as candidatas a gestacédo de reproducao
assistida, 60 anos seria possivel em caso de sucesso em reproducdo assistida.
Entretanto, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua Resolucdo n.°
2.168/2017, estipulou a idade maxima em 50 anos. As excecles a esse limite para
participacdo no procedimento devem ser determinadas, com fundamentos técnicos e
cientificos, pelo médico responsavel e apds esclarecimento quanto aos riscos
envolvidos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017). Dessa forma, é passivel

considerar erro ao ser notificado a DN.

Entre as mées, 74,3% se autodeclararam pardas e/ou pretas (Tabela 3). Esse fato
seria uma preocupacdo para saude publica, pois, conforme ja exposto, mulheres
pretas, comparadas as brancas, possuem pior escolaridade e, por consequéncia,
pior renda, deixando-as em condicdo desfavoravel para o acesso aos servicos
assistenciais (GOES; NASCIMENTO, 2013; THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA
2018).

Madeira e Gomes (2018) alegam que ha praticas de racismo nas instituicoes
publicas no Brasil, em que denunciam que grupos raciais ou étnicos sao
discriminados e séo sujeitos a situacdes de desvantagem no que se refere ao
alcance aos servigos ofertados pelo Estado e outros 6rgdos. Tal alerta evidencia a
desigualdade na oportunidade no acesso das diferentes populagdes aos beneficios

distribuidos.

Apesar da persisténcia e dos desafios enfrentados com o apoio de movimentos
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feministas na conquista de uma série de politicas, ainda persiste a divisdo sexual do
trabalho e o racismo, sugerindo que a sociedade ainda mantém padrées de
desigualdade sexual no Brasil. H& sufocamento socioeconémico ao género e raca-
cor, resultando em piores salérios, reajustes familiares e ainda sobrecarga feminina
(LUJAN; CALLEGARI; CARBOL, 2019).

Goes e Nascimento (2013) demonstraram que hiveis de instru¢cdo e de renda séo
aspectos sociais e econdmicos determinantes das condicbes de vida de uma
populacdo, sendo que mulheres com nivel de instrucdo mais elevado tém melhor
acesso aos servicos preventivos de saude, em uma relacdo direta. Neste estudo,
80,4% das mées apresentaram escolaridade de oito anos ou mais. Cabe salientar
que a escolaridade esta relacionada ao IDH e, considerando o rendimento nominal
mensal domiciliar per capita do ES, representado pela maior densidade populacional
gue é a regido metropolitana de saude, o estado ocupa o 7° lugar no ranking do IDH
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), o que pode

justificar o predominio de mées com maior escolaridade nessa amostra.

Ser filho de mée sem parceiro (solteira, vilva, separada) representou fator propulsor
de Oobito infantii em algumas capitais brasileiras. Este fato é justificado pela
importancia da participagdo masculina na criagdo de vinculo familiar e pelo apoio
materno durante o periodo perinatal. (TEIXEIRA et al., 2018; MAIA; SOUZA;
MENDES, 2020). Neste trabalho, foi encontrado que mais da metade das maes
possuiam estado civil solteira, vilva ou divorciada. Mas, de fato, o estado civil
casada/unido estavel ndo é fator garantidor da presenca do parceiro. Assim, estudos
sdo necessarios para melhor andlise da participacdo paterna no periodo perinatal.

Tabela 3 - Descricdo sociodemogréfica das mées de nascidos vivos na Regido
Metropolitana de Salde do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a 2018 (n=161.971)

(Continua)
Frequéncia Porcentagem

Variavel (n) (%)

Escolaridade Nenhum 244 0,2
1 a3 anos 2125 1,3

4 a7 anos 28634 17,7

8 a ll anos 94404 58,4

12 ou mais 35545 22,0

Ignorado 709 0,4
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Tabela 3 - Descricdo sociodemogréafica das maes de nascidos vivos na Regido
Metropolitana de Saude do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a 2018 (n=161.971)
(Concluséao)

Frequéncia Porcentagem
Variavel (n) (%)
Ocupagdo "Outras" 56373 34,8
Pedagoga 2041 1,3
Administradora 1638 1,0
Técnica de enfermagem 2060 1,3
Representante comercial
autdbnoma 2106 1,3
Assistente administrativo 4103 2,5
Operadora de caixa 3877 2,4
Recepcionista 1669 1,0
Cozinheira 1690 1,0
Vendedora comércio
varejista 3940 2,4
Trabalhadora agropecuéria 3829 2,4
Estudante 9040 5,6
Dona de casa 59806 36,9
Desempregada 9799 6,0
Estado civil Solteira 78753 48,9
Casada 67502 41,9
Vilva 421 0,3
Divorciada 3511 2,2
Unido estavel 10339 6,4
Ignorado 522 0,3
Raca/cor Branca 39446 24.8
Preta 7431 4.7
Amarela 380 0,2
Parda 110835 69,6
Indigena 225 0,1
Ignorado 978 0,6

Fonte: Elaborado pela autora.

No Brasil, ha taxa de cesariana além do preconizado pelos 6rgaos reguladores de
saude (LEAL et al., 2018), sendo que, em servicos privados, esta taxa chega a
85,0% (BRASIL, 2000; BRASIL, 2016). Na regidao do estudo, este indice foi de
61,4% (Tabela 4), podendo estas gestantes e neonatos cursarem com
consequéncias do procedimento cirargico invasivo que deveria ser realizado em
condicdbes de real necessidade, devendo esses indices serem reduzidos
(KOTTWITZ; GOLVEIA; GONCALVES, 2018).
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Tabela 4 - Dados gestacionais das maes de nascidos vivos na Regiao
Metropolitana de Saude do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a 2018 (n=161.971)

Frequéncia Porcentagem
Variavel (n) (%)
Paridade Primigestas 62333 39,6
Multiparas 99638 60,4
N° consultas de pré-natal Menos que 6 32590 20,3
Maior igual a 6 128321 79,7
Via de parto Vaginal 62488 38,6
Cesario 99378 61,4

Fonte: Elaborado pela autora.

Como estabelecida no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), a assisténcia adequada ao parto deve ser assegurada a toda gestante, o
gue inclui a realizacdo do parto pela via mais apropriada, tendo em vista a salde da
mée e do bebé. A via de parto cesariana € considerada uma evolugédo na medicina
que levou a diminuicdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal, quando bem
indicada. Contudo, dados da OMS sugerem que taxas populacionais de operacao
cesariana superiores a 10,0% nao contribuem para reducdo desta mortalidade
(MASCARELLO et al., 2017).

A primiparidade foi observada em 39,6% das maes, com historico pregresso de
multiparidade de até 22 gestacdes, mas este historico ndo se refere apenas aos
nascidos vivos, pois estdo inclusos os abortamentos e natimortos, ou pode-se
considerar novamente uma limitacdo do estudo, com possibilidade de erro na
documentacdo do dado. Ha relato de que a histéria patoldgica pregressa de parto
prematuro anterior resulta em maior risco para recorréncia do evento em multiparas,

sendo que essa taxa estaria por volta de 16% (PORTO et al., 2013).

Foi encontrado que 10,0% dos partos ocorreram antes de 37 semanas (Tabela 5). O
resultado esta de acordo com resultados nacionais, em que ha, em média, a mesma
proporcao de nascimentos prematuros. Estes resultados podem ocasionar colisao
social, econébmico e impactar ainda mais em regides de alta vulnerabilidade, como a
regido Nordeste (BALBI; CARVALHAES; PARADA, 2016; SANTOS et al., 2018).
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Alguns fatores tém sido identificados na literatura como associados ao baixo peso ao
nascer, incluindo a idade e a escolaridade da mée, o numero de consultas de pré-
natal, o sexo do recém-nascido e a duragcdo da gestacao. Além desses fatores, as
diferencas regionais nas proporgdes de baixo peso no Brasil mostraram associacao
com os indicadores que refletiam a disponibilidade de servicos de salude perinatal,
fatores socioecondémicos, taxa de mortalidade infantii e nascimentos multiplos,
sugerindo causa multifatorial, estando envolvidos, entre outros, fatores maternos, do
recém-nascido, da gestacédo e situacdes locais (MOREIRA; SOUSA; SARNO, 2018).

Dentre as causas de baixo indice de Apgar, também se encontram os distarbios da
placenta, do periodo intradtero ou das condi¢cdes maternas. Dentre as decorréncias
maternas, encontramos 0s extremos etarios, pré-natal inadequado, vicios, tempo
gestacional, sexo do bebé, dentre outros. Um adequado acompanhamento de pré-
natal € o primeiro item a ser considerado na tentativa de reducédo dos eventos de
hipoxia ao nascimento (DONDE; SONCINI; NUNES, 2019).

De etiologias multifatoriais, com a maior causa ainda incognita, as mas-formacoes
congénitas podem estar associadas a fatores maternos e ambientais, como as
condi¢cBes socioecondmicas e o pré-natal inadequado. Essa assisténcia inadequada
entdo se tornaria maior preocupacdo em paises que sobrepdem outras
vulnerabilidades, como a pobreza e o subdesenvolvimento (PINTO JUNIOR et al.,
2017).

Tabela 5 - Condicdes de nascimento na Regido Metropolitana de Saude do Espirito
Santo, ES, Brasil, 2014 a 2018 (n=161.971)

Frequéncia Porcentagem

Variavel (n) (%)

Peso Menor que 2500 g 13793 8,5
Maior igual 2500 g 148174 91,5

APGAR 5° minuto Menor que 7 1363 0,8
Maior igual a 7 159966 99,2

Idade gestacional Menos de 37 semanas 16107 10,0
37 semanas ou mais 144974 90,0

Anomalia identificada Sim 1460 0,9
Nao 159647 98,9

Ignorado 381 0,2

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 ANALISE DAS ASSOCIACOES ENCONTRADAS NA REGIAO
METROPOLITANA

AssociagOes foram encontradas entre todas as variaveis sociodemograficas com as
condi¢cbes de nascimento. Esse achado provavelmente se deve a grande amostra do
estudo. Dessa forma, como ferramenta auxiliar na interpretacdo dos dados, foi
realizada a andlise dos residuos ajustados, sendo possivel avaliar como 0s varios
resultados contribuem para o valor do qui-quadrado e, portanto, como eles

contribuem para a associacdo entre as variaveis em estudo (Tabela 6).

Destarte, considerando uma significancia de 5,0%, um residuo do qui-quadrado é
considerado significativo quando seu valor absoluto € superior a 1,96. Quando
apontam resultados positivos e significativos expressam uma tendéncia de que mais
casos foram observados do que o esperado. Por outro lado, os resultados negativos
e significativos expressam uma tendéncia de que menos casos do que o esperado
fora observado (CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Tabela 6 - Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e as condicfes de
nascimento na Regido Metropolitana de Salde do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a
2018 (residuos ajustados)

(Continua)
Baixo Peso APGAR <7 Prematuridade

Variavel N/RA N/RA N/RA
Escolaridade Valor p 0,000 0,000 0,000

Nenhum 49/ 6,5 7/ 3,5 44/ 4.5

1 a3 anos 276/ 7,4 35/ 4,2 286/ 5,5

4 a7 anos 2717/ 6,5 336/ 6,9 2954/ 2,4

8 all anos 7597/ -7,9 766/ -1,4 8898/ -8,4

12 ou mais 3057/ 0,7 205/ -6,2 3830/ 5,8
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Tabela 6 - Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e as condicfes de
nascimento na Regido Metropolitana de Saude do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a
2018 (residuos ajustados)

(Continuacéao)

Baixo Peso APGAR <7 Prematuridade

Variavel N/RA N/RA N/RA

Ocupacéo Valor p 0,000 0,000 0,000
"Outras” 4925/ 2,3 444/ -1,8 6107/ 9,0
Pedagogo 163/ -0,9 10/-1,8 212/ 0,6
Administradora 149/ 0,8 13/-0,2 190/ 2,2
Técnica de enfermagem 200/ 2,0 9/-2,0 266/ 4,5
Repres. comercial autbnoma 245/ 5,2 23/1,3 323/8,3
Assistente administrativo 346/ -0,2 29/-1,0 466/ 3,0
Operadora de caixa 314/-0,9 25/-1,4 377/ 0,5
Recepcionista 119/-2,0 15/0,3 144/ 1,8
Cozinheira 150/ 0,5 21/1,8 185/ 1,4
Vendedora varejista 346/ 0,6 39/1,0 438/ 2,4
Trabalhadora agropecuéria 181/-8,5 33/0,1 225/-8,4
Estudante 966/ 7,6 85/ 1,0 1046/ 5,2
Dona de casa 4990/ -1,9 579/ 4,3 5296/ -11,4
Desempregada 699/-5,1 38/-5,1 832/-5,1

Estado civil Valor p 0,000 0,000 0,000
Solteira 7236/ 9,3 701/ 2,1 -0,8
Casada 5459/ -5,3 494/ -4,2 3,2
Vidva 46/ 1,8 8/2,4 1,4
Divorciada 332/ 2,0 25/-0,9 3,7
Unido estavel 611/-9,8 117/ 3,3 -7,3

Ignorado 45/ 0,1 11/ 3,2 0,1
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Tabela 6 - Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e as condicfes de
nascimento na Regido Metropolitana de Saude do Espirito Santo, ES, Brasil, 2014 a
2018 (residuos ajustados)

(Concluséao)

Baixo Peso APGAR <7 Prematuridade

Variavel N/RA N/RA N/RA
Raca/cor Valor p 0,000 0,000 0,000
Branca 3470/ 3,8 290/ -2,3 4474/ 12,7
Preta 774/ 6,6 105/ 5,8 936/ 8,6
Amarela 35/ 0,6 3/-0,1 54/ 2,9
Parda 8892/ -7,0 901/ -0,6 9864/ -16,9
Indigena 38/ 4,6 4/ 1,6 55/ 7,4
Sexo Valor p 0,000 0,009 0,000
Feminino 7184/ 8,6 612/ -2,6 7473/ -5,9
Masculino 6594/ -8,6 744/ 2,6 8619/5,9

Fonte: Elaborado pela autora.

N= contagem do total; RA= Residuo ajustado. Em negrito, os valores que sinalizam significAncia
estatistica.

Nasceram mais meninos que meninas, 51,3% contra 48,7%. Os recém-nascidos do
sexo feminino estdo associados ao baixo peso ao nascer, enquanto 0os do sexo
masculino, apesar de maior peso, apresentaram associacdo com baixa vitalidade e
com prematuridade. Este achado estda em consonédncia com o encontrado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019), em que 13,3 a cada mil
nascidos do sexo masculino ndo completariam o primeiro ano de vida, enquanto
para o sexo feminino este valor seria 11,4 meninas em mil nascidas vivas, uma
diferenca entre os sexos de 1,9 6bitos de criancas menores de 1 ano para cada mil

nascidos vivos.

No ES, entre idosos, aqueles do sexo masculino viveria em média 82,1 anos e se
feminino, 86,3 anos. Ou seja, apenas nascer mulher pode representar ao individuo
maior expectativa de vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019). Novos estudos sobre a menor expectativa de vida masculina
sdo necessarios, a fim de se pensar em formas de prevengdo precoces desta

mortalidade.



46

Em relacdo a ocupacédo, foram encontradas associacfes entre a maioria das
ocupacdes com pelo menos um resultado perinatal negativo, sendo que as
ocupagles: estudante, técnica de enfermagem, representante comercial e outras
estdo associadas a dois destes resultados. A expansdo do trabalho feminino é
acompanhada por ocupacdes mais precarizadas, trabalho subcontratado e parcial,
marcado pela informalidade e sem garantias sociais, pelo desnivelamento salarial,
além de se subordinarem as prolongadas jornadas de trabalho, tornando as
mulheres as maiores vitimas da precarizacdo das politicas publicas (NASCIMENTO,
2016).

Oliveira-Romero et al. (2017) relataram que as gestantes que exercem ocupacgdes
cujas funcbes geralmente sdo realizadas em pé, como atendente e vendedora,
podem acarretar consequéncias negativas para a gestacdo. Referiram, ainda, que
trabalhar em pé, durante o segundo trimestre gestacional, pode representar um fator
de risco para o parto prematuro, para 0 aumento do risco de outras condi¢des

desfavoraveis ao nascer.

O estudo de Oliveira Campelo (2020) inferiu que a renda familiar de gestantes de
areas rurais é de baixo poder econémico e associado a desgaste fisico do trabalho
campo, configurando fatores de risco, pois predisporia ao aparecimento de
complicagbes durante a gravidez, abortamentos e a terem filhos com baixo peso ou

prematuros.

As ocupacOGes desempregadas e agropecudria nao apresentaram resultados
negativos neste estudo. Apesar de possivel interferéncia na renda familiar, como
demonstrado por Oliveira Campelo (2020), levanta-se o questionamento no sentido
de desconstruir o pressuposto em relagédo a estas ocupacdes e o0 risco perinatal.

Evidenciando, assim, a necessidade de estudos do tema voltados a realidade local.

A escolaridade proporciona melhores condi¢cdes de trabalho, e nessa pesquisa as
maes com nenhuma ou até sete anos de escolaridade estdo associadas aos trés
resultados considerados negativos (baixo peso, prematuridade e Apgar menor que
7). Por outro lado, aquelas com escolaridade maior ou igual a 12 anos s6 estéo

by

associadas a prematuridade, mas ndo aos demais desfechos negativos. Foi
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observado em outra pesquisa que, entre os determinantes da saude, menor
escolaridade materna esta associada a uma porcentagem maior de mortes infantis
para todos os estratos de peso ao nascer (VILANOVA et al.,, 2019). Dessa forma,

revela-se a importancia do planejamento familiar.

A raca/cor preta estad associada a todos os resultados perinatais negativos neste
estudo, em concordancia com a literatura, em que foi encontrado que a maior parte
das mulheres brancas realizam o minimo de consultas de pré-natal, ao contrario das
negras em que menos da metade das gestantes tem a mesma assisténcia. H4 maior
vulnerabilidade para criancas negras devido ao pior acesso a estes servicos
(MADEIRA; GOMES, 2018).

A restricdo aos servicos de saude de qualidade é fator que incrementa a
vulnerabilidade de criancas negras, que tem 25,0% mais probabilidade de obito

antes de um ano de vida do que as criangas brancas (MADEIRA; GOMES, 2018).

Outrossim, o pré-natal considerado adequado, com todos os exames e consultas
previstos, possui estreita relacdo com alguns fatores como a regido do pais, local de
moradia (zona rural ou urbana) e renda familiar. O acesso ao pré-natal no Brasil foi
ampliado, porém, a qualidade destes atendimentos ainda apresenta desigualdade, e
observa-se que, apesar de quase a totalidade das gestantes brasileiras realizar pelo
menos alguma consulta de pré-natal, a proporcdo daquelas que fazem
adequadamente o acompanhamento pode chegar a 15,0%, sendo este percentual
pior em mulheres de nivel econdmico mais baixo, nas mais jovens e naquelas de

cor/raca parda e preta (MARIO et al., 2019).

Na presente pesquisa, foram encontradas associa¢cdes entre as demais ragas/cores
com baixo peso e prematuridade, exceto as pardas, que nao apresentaram
resultados negativos. A literatura aponta haver maior repeticdo de gravidez na
adolescéncia e pior assisténcia a saude de mulheres pretas e pardas e de piores
condicdes socioeconémicas (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018). Assim, o
resultado achado carece de mais estudos quanto as pardas, pois, para a coleta de
dados da DN, este dado é autorreferido, sendo, portanto, um fator limitador do

estudo.
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As progenitoras de estado civil solteira e divorciada estdo associadas a mais
resultados negativos, enquanto os estados civis casada e unido estavel
apresentaram associacdo a apenas um resultado negativo. A presenca do homem
no pré-natal tem se mostrado relevante para a participacdo na prevencdo da
transmissdo de morbidades, principalmente as doencas infectocontagiosas
congénitas, além da participacdo na vida do recém-nascido, estimulando o vinculo
afetivo familiar (BENAZZI; LIMA; SOUZA, 2011).

Foi encontrado neste estudo que, quanto maior a idade materna, a cada ano, maior
0 risco de a crianca nascer prematura, com baixo peso e com pior vitalidade. Nesse
contexto, Almeida, Almeida e Pedreira (2015) identificaram maior risco de baixo
peso e baixo indice de Apgar em mulheres de idade = 41 anos, exceto quando elas
apresentaram nivel de escolaridade maior ou igual a 12 anos, situacdo em que o

risco seria semelhante aguelas mées com idade entre 21-34 anos.

Apesar da inquestionavel influéncia de fatores externos ao individuo, os
determinantes sociais nem sempre foram incluidos na formulacdo de politicas
relacionadas com a saude. E perceptivel que estes determinantes influenciam,
afetam e/ou determinam o processo saude-doenca de povos e cidaddos e ditam o
mapa de saude de uma regido. O equilibrio satude-doenca seria resultante entao de
uma multiplicidade de fatores de origem social, econdmica, cultural, étnico/racial,
ambiental e biolégica/genética (CARRAPATO; CORREA; GARCIA, 2017).

Entre as limitacdes da pesquisa registram-se possiveis vieses de afericdo em funcéo
da qualidade das informacdes pelo uso de dados secundarios. Ainda, ndo pode
haver generalizacdo dos resultados, visto que ha necessidade de repeticdo do
estudo em outros grupos de pacientes. Outra limitacdo € o desenho do estudo, por

se tratar de estudo transversal, nenhuma inferéncia causal pode ser realizada.

Ja a inovacdo esta no fato de que, neste estado, pesquisas amplas referentes a
tematica sdo escassas. Neste momento, ha mais consideragdes a serem levadas em
conta sobre determinantes sociais da saude, possibilitando maior embasamento

tedrico-pratico aqueles que gerenciam as acdes em saude no Espirito Santo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo apresentar um breve cenério sobre a influéncia
dos determinantes sociais nas condi¢bes de nascimento na Regido Metropolitana de
Saude do Espirito Santo, ES. Estas condicfes perinatais podem ser resultado de
caracteristicas demograficas, econdmicas e politicas, influenciadas por contextos

sociais e pela falta de garantia de acesso aos servigos de saude.

Condicdes mais saudaveis de nascimento sdo, portanto, influenciadas por fatores
socioepidemiolégicos que podem influenciar a saude infantil. Em geral, ser filho de
maes mais velhas, sem parceiros, condicdo socioeconémica mais vulneravel e

negras, consistiu em resultados desfavoraveis ao nascer.

As pesquisas encontradas na literatura brasileira corroboram com os achados e
enfatizam a importancia do estudo ser voltado para a realidade localizada, visto que
poucos estudos quantitativos sobre esta temética possuem este objetivo, deixando

lacunas no conhecimento e no processo de efetivacdo das politicas publicas.

Possui, também, uma dimensdo socio-étnico-racial na expressao diferenciada dos
agravos a saude, em que, para mulheres, pretas, menos escolarizadas, solteiras,
dentre outras condi¢cbes desfavoraveis, representam situacdo de vulnerabilidade.
Este trabalho se torna instrumento valioso para elaboracdo de indicadores das
condicBes de vida da populacdo em nosso estado e fornece dados relevantes,
capazes de subsidiar a construcdo e a estruturacdo em politicas de saude materno-

infantis.

Percebe-se que ha muitos fatores enraizados em aspectos culturais e historicos e
mudanc¢as nao ocorrerdo em curto prazo. Este estudo é produtor de informacoes,
dependera de recursos financeiros, tecnolégicos e humanos, para que se torne

instrumento realmente efetivo se utilizado pelo governo.

Podera contribuir para que o estado se aproprie desses achados para expansao do
trabalho de assisténcia a saude perinatal, visando ao cumprimento das politicas

materno-infantis, considerando o contexto e o desenvolvimento local.
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A construcdo social deve ser orientada por estudos recentes, que evidenciam as
iniquidades. As formas de insercdo das mulheres no pré-natal e qualificacdo para
assisténcia em saude devem ser individualizadas as necessidades de cada grupo de
risco. A flexibilizagdo da assisténcia deve buscar a equidade, na introducdo de
recursos, tecnologias e assisténcia as gestantes mais vulneraveis e precarizadas,

valorizando as garantias sociais propostas pelas politicas publicas.

O estudo trouxe a tona desafios que impuseram a necessidade de realizar a
transposicdo pelos pesquisadores, de modo a alcancar dados validos para a
pesquisa, como o parecer do comité de ética em pesquisa, a anuéncia e a busca
dos dados na SESA, a decodificagdo dos municipios, a limpeza dos dados omissos
e invalidos, a andlise estatistica dos dados, até que os tivessem para a interpretacao
e discussdo. Viu-se que avancos sdo indispensaveis quanto a completude deste

banco de dados.

Ainda h4 situacdo de vulnerabilidade na regido estudada, mesmo contemplando os
municipios que teoricamente teriam mais recursos. Assusta o fato de que, mesmo
compondo a regido metropolitana, ainda ndo ha maternidade em dois municipios.
Rompe-se entdo a preocupacdo com as demais regides, consideradas menos
favorecidas economicamente. O territorio de nascimento deve ser valorizado como
como foco de cuidado individualizado para acdes em saude. Melhorar a oferta de
servico de saude, em todo o estado, quantitativa e qualitativamente, é consideravel

para reduzir as iniquidades do ES.

Apesar de estar clara a relevancia do acesso as politicas publicas diante dos
resultados encontrados, é possivel afirmar que as medidas para ampliar este acesso
ndo estdo sendo suficientes para verdadeiramente promover a saude da populagéo
de forma integralizada. A questéo é dificil, polémica, pois envolve questdes étnicas e
econdmico-sociais, mas ha consenso de que é preciso conhecer as particularidades
dos DSS nas populagbes, com o intuito de ter suporte para a construcdo de

equidade social.
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ANEXO A - Carta de anuéncia para a realizacdo de pesquisa no ambito da

Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA), ES, Brasil
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
EMESCAM
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MISERICORDIA DE VITORIA -
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ANEXO C - Declaracéo de Nascido Vivo (DN)

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude Declarag¢do de Nascido Vivo
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l ATENGAO: ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

O Registro de Nascimento é obrigatorio por lei.
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Fonte: Brasil (2011, p. 23).




