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RESUMO: Trata-se de uma revisdo que objetivou descrever as caracteristicas clinicas da
salde materno infantil e verificar a distribui¢do das publicacdes, no que diz respeito, ano,
local, profissionais e periddico. A coleta de dados ocorreu entre agosto a novembro de 2011
nas bases de dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusdo foram:
artigos originais publicados em periddicos na area da enfermagem, entre os anos de 2001 e
2011, disponiveis on-line e publicados no Brasil. Este trabalho evidenciou caracteristicas
materno — infantis onde é analisada a idade da mée, o seu estado civil, nUmero de consultas
pré-natais realizadas, tipo de parto, nas caracteristicas do recém-nascido é analisado o peso ao
nascer e a idade gestacional.
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INTRODUCAO

A salde materno-infantil, no Brasil, vem sofrendo mudancas desde a reforma sanitaria
em 1920, quando foi criada a Secdo de Higiene Infantil e Assisténcia a Infancia no
Departamento Nacional de Saude Publica (NOGUEIRA et al., 2008). As acfes politicas
levaram a ampliagcdo da atencdo a saude, bem como a introducdo de programas de satde, no
campo da assisténcia a mulher e a crianga, com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil
(NOGUEIRA et al., 2008).
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Segundo o mesmo autor as politicas de saude até a década de 60, voltadas para
protecdo da maternidade e da infancia visavam a criacdo de uma nacéo forte e sadia, onde a
reproducdo era vista como uma funcdo social e as praticas de higiene como defesa e
conservacao da vida. Assim, a assisténcia a maternidade e a crianca tinha como objetivo o
desenvolvimento de recém-nascidos saudaveis e a reducdo da mortalidade infantil, além da
preocupacao social e politica com o crescimento populacional e o fortalecimento da nag&o.

Para tanto, nos anos 70, as questbes especificas da salude da mulher e da crianca
comecaram a ser discutidas e registradas (NOGUEIRA et al., 2008).

Em 1983 foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), por mudangas na politica de saude e dos movimentos de mulheres em busca da
plenitude de seus direitos enquanto cidadds (BRASIL, 1983). O PAISM impulsionou
mudancas significativas quanto a cobertura, ao numero de consultas e a procura precoce do
atendimento no pré - natal com o intuito de obter conhecimento técnico-cientifico e
tecnoldgico, a fim de garantir e proteger a salde ndo sé do recém-nato como da mulher
(NOGUEIRA et al., 2008).

O conhecimento de determinantes de saude de uma populacdo é de fundamental
importancia para o planejamento e a implementacao de estratégias efetivas para melhoria das
condicBes de salde. Especialmente, a identificacdo dos determinantes da morbimortalidade
tem contribuido significativamente para elaboracdo de planejamento e assisténcia adequada.
Vaérios estudos tém abordado o perfil de natalidade e mortalidade da populacdo materno
infantil, considerando-se fatores de risco como peso ao nascimento, duracdo da gestacdo e
condigdes socioecondmicas (FRICHE et al., 2001).

Os estudos realizados para determinar os indicadores de satde da populagcdo materno-
infantil, sdo importantes, pois expressam a desigualdade social no pais e a possibilidade de
modifica-la através das estratégias realizadas pelas equipes de atengdo bésica. Contribuindo
assim para melhorar a saude da populagéo brasileira, através de politicas publicas e acoes
voltadas para grupos especificas.

N&o obstante a sociedade ainda questiona a respeito da qualidade da atengdo prestada
pelos servigos e profissionais, que atuam na rede publica de saude, e a dificuldade de acesso
aos servicos pelos usuarios. Assim gera-se como questdo norteadora: Quais as caracteristicas
clinicas da satide materno-infantil no Brasil?

O presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas da satde
materno-infantil e verificar a distribuicdo das publica¢bes, no que diz respeito, ano, local,

profissionais e periddico. Sabendo que as caracteristicas de salude do recém-nascido estdo
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diretamente relacionadas ao comportamento da gestante durante o periodo gestacional. Em
suma, a realizacdo deste trabalho se deve a grande importancia em analisar a qualidade da
assisténcia prestada as gestantes e aos usuarios dos servicos, que se da através dos estudos

epidemioldgicos realizados na area da saude.

1 METODOS

A coleta de dados foi realizada por sete pesquisadores no periodo de agosto a
novembro de 2011. Realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-
se 0s Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Epidemiologia, Saide Materno-Infantil e
Baixo peso ao nascer.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados em periodicos na éarea da
salde, entre os anos de 2001 e 2011, disponiveis on-line e publicados no Brasil. A primeira
selecdo dos trabalhos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos de todos os artigos
identificados na busca eletronica, que se relacionavam com o objetivo da pesquisa.

Os critérios de exclusdao foram artigos que ndo se enquadram nos critérios acima
mencionados.

Para a avaliacdo dos dados elaborou-se um quadro sindptico para a coleta das
informac@es visando responder a questdo norteadora desta revisdo. A analise e interpretacdo
dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio da elaboragdo de um
quadro sinOptico que compreendeu 0s seguintes itens: periddico de publicacdo, ano de
realizacdo, a profissdo dos autores e a procedéncia desses artigos e as caracteristicas materno-
infantil onde é analisada a idade da mée, o seu estado civil, 0 nUmero de consulta pré-natais
realizadas e o tipo de parto, nas caracteristicas do recém-nascido sdo analisados 0 peso ao
nascer e a idade gestacional.

Os artigos foram selecionados e analisados na integra e agrupados por areas tematicas,
a analise quantitativa da pesquisa serd meio da analise estatistica de frequéncia absoluta e
relativa. Quanto aos aspectos éticos, salienta-se que 0s preceitos de autoria e 0

referenciamento das obras consultadas foram respeitados.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 14 artigos analisados verificou-se que 21,4% foram publicados em Cadernos de
Saude Publica, nas Revistas de Enfermagem da Universidade do Rio de Janeiro, na Fundacéo
Oswaldo Cruz e no Jornal de Pediatria foram publicadas 14,3% em cada. Na Revista
Brasileira Crescimento e Desenvolvimento Humano, Revista Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, Revista de Medicina Minas Gerais, Ciéncia e Saude Coletiva e Revista

Brasileira de Ginecologia e Obstetricia apresentaram-se 7,14% de publicagdes em cada.

TABELA 1 — Distribuigdo das publica¢des na area da Saude Materno Infantil no periodo de 2001 a 2010.
Frederico Westphalen, RS, 2011

PERIODICO Ne° %
Revista de Enfermagem da Universidade do Rio de 2 14,3
Janeiro (UERJ)

Cadernos de Saude Publica 3 21,4
Revista Brasileira Crescimento e Desenvolvimento 1 7,14
Humano

Fundacdo Oswaldo Cruz 2 14,3
Jornal de Pediatria 2 14,3
Revista Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 1 7,14
Revista de Medicina Minas Gerais 1 7,14
Ciéncia e Saude Coletiva 1 7,14
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 1 7,14

TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011)

Dos 14 artigos analisados, verificou que o maior numero de publicagdes ocorreu no
ano de 2010 (quatro), no ano de 2007 (trés), em 2001 e 2009 (dois) e nos anos de 2005, 2006
e 2008 (um).

TABELA 2 — Distribuicdo do periodo na area da Saide Materno Infantil no periodo de 2001 a 2010 de acordo
com o seu ano de realizacdo. Frederico Westphalen, RS, 2011

ANO N %
2001 2 14,2
2005 1 7,14
2006 1 7,14
2007 3 21,4
2008 1 7,14
2009 2 14,2
2010 4 28
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011).
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Conforme a tabela 3 verificou-se que o maior nimero de publica¢Ges de acordo com a
profissdo foi de Doutoras e Pesquisadoras com 3 publicacfes, constatou-se que foram
publicados apenas 2 artigos por profissionais de enfermagem, também foram encontrados
artigos publicados por Académicos, Instituicdes e Médicos. Porém, na Tabela foi apresentada

somente a profissdo do primeiro autor, mas nos artigos consta a profissao de todos os autores.

TABELA 3 — Distribuicdo no periodo das publicacdes na area da Salde Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com a profissdo de seus autores. Frederico Westphalen, RS, 2011

PROFISSAO N° %
Enfermeira 2 14,2
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e 1 7,14
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais
Académica do Curso de Especializacdo em Salde 2 14,2
Pablica

3 21,4
Doutora e Pesquisadora
Académico do Curso de Graduacdo em Medicina 2 14,2
Departamento de Psiquiatria, Universidade Federal 1 7,14
de Séo Paulo, S&o Paulo, Brasil.
Nutricionista 1 7,14
Médica 1 7,14
Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados, 1 7,14

Sdo Paulo, Brasil. Faculdade de Salde Publica,
Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo, Brasil

TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011)

Conforme demonstra a tabela 4, 0 maior nimero de publicacdes de enfermagem com o
tema relacionado a Saude materno-infantil ocorreu no Rio de Janeiro, caracterizando 28,6%
das publicacOes totais, 0 segundo estado com 21,4% destas publicagcdes foi Sdo Paulo, em
Minas Gerais ocorreram 14,3% de publicagdes e nos demais estados citados na tabela

ocorreram 7,14%.

TABELA 4 — Distribui¢do no periodo das publica¢des na area da Salde Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com a procedéncia dos artigos. Frederico Westphalen, RS, 2011

PROCEDENCIA N° %

Espirito Santo 1 7,14
Minas Gerais 2 14,3
Sé&o Paulo 3 21,4
Pernambuco 1 7,14
Bahia 1 7,14
Rio de Janeiro 4 28,6
Maranhao 1 7,14
Recife 1 7,14
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011)
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No que diz respeito a faixa etaria, 50% das mées apresentam-se com idade entre 20 e
25 anos, 0 que demonstra que as mulheres estdo engravidando precocemente. Na faixa etéaria
de 26 a 30 anos foi encontrado um percentual de 28,6% e entre os 15 e 20 anos um percentual
consideravelmente alto de gravidez na adolescéncia, o que demonstra a necessidade de

orientagdes quanto e sexualidade e planejamento familiar.

TABELA 5 — Distribuigdo no periodo das publicages na area da Sadde Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com a idade da mde. Frederico Westphalen, RS, 2011

IDADE N° %
15 a 20 anos 3 21, 4%
20 a 25 anos 7 50%
26 a 30 anos 4 28,6%
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011)

Com relacdo ao estado civil, 35,7% das maes vive em unido consensual/unido estavel
com seus parceiros dividindo assim a responsabilidade de criacdo de seus filhos com seus
parceiros. De acordo com a Lei n® 9.278/96, Art. 1° Unido estavel € a convivéncia duradoura,
que tem por objetivo constituir familia. Ndo hd prazo minimo estabelecido para que se
configure determinado regime. Na unido estavel prevalece o regime de comunhdo parcial de
bens, podendo sofrer alteracdo através de contrato. Para que a unido estavel seja reconhecida é
necessario: convivéncia duradoura, publica e continua, sempre com o objetivo de constituir
familia (BRASIL. Lei N° 9.278).

TABELA 6 — Distribui¢do no periodo das publicacdes na area da Salde Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com o estado civil da mée. Frederico Westphalen, RS, 2011

ESTADO CIVIL N° %

Unido Consensual/ Unido estavel 5 35,7
Solteira 3 21,4
Casada 1 7.2
N/I 5 35,7
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011)

Com referéncia ao niumero de acompanhamento do pré-natal realizado pelas gestantes,
42,8% dessas gestantes realizam de 4 a 6 consultas, sendo que esse valor estad dentro dos
pardmetros preconizados pelo Ministério da Salde, garantindo dessa forma uma boa evolugdo
da gravidez e uma preparacgdo adequada para o parto e para o cuidado da criancga.
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TABELA 7 — Distribuigdo no periodo das publicagdes na area da Salude Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com o nimero de consultas pré-natais. Frederico Westphalen, RS, 2011

NUMERO DE CONSULTAS N° %

Menos de 4 2 14,4
4-6 6 42,8
Mais de 6 3 21,4
N/I 3 21,4
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al., 2011)

Quanto ao tipo de parto, 57,1% das gestantes realizou parto vaginal e apenas 7,2%
realizaram cesarea. Quando é falado em parto natural, ndo é pensado apenas em um
nascimento saudavel para o recém nascido e uma melhor recuperacéo para a mée, nele ocorre
A formacdo de um vinculo afetivo entre esse recém-nascido e sua mae. A consolidacdo de um
vinculo afetivo, logo ap6s o nascimento € essencial para a formacdo de criangas mais
saudaveis, fisica e emocionalmente, a mae se torna muito atenciosa e maternal. Neste tipo de
parto o profissional de saide envolvido interfere 0 menos possivel, a ndo ser em casos de
complicacdes (BONOMI, 2002).

TABELA 8 — Distribui¢do no periodo das publicagfes na area da Saide Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com o tipo de parto. Frederico Westphalen, RS, 2011

TIPO DE PARTO N° %

Vaginal 8 57,1
Cesarea 1 7.2
N/I 5 35,7
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al. 2011)

No que se refere ao peso do recém-nascido, constatou-se que 28,6% nasceram com
peso acima de 2.5009g e 21,4% nasceram abaixo de 2.500g. Sabe-se que 0 peso do recém-
nascido esta diretamente relacionado com o comportamento da gestante durante a gravidez. O
baixo peso é conseqiiéncia de um crescimento intrauterino inadequado, de um menor periodo
gestacional e constitui um importante determinante da mortalidade neonatal, perinatal e

infantil (MINAGAWA et al., 2005).

TABELA 9 - Distribuicdo no periodo das publica¢Bes na area da atencéo a Salde Materno Infantil no periodo de
2001 a 2010 de acordo com o peso do recém-nascido. Frederico Westphalen, RS, 2011

PESO AO NASCER N° %
N/I 7 50%
< 2.5009 3 21,4%
> 2.5009 4 28,6%
TOTAL 14 100

Fonte: (Albarello, Bisceski et al. 2011)
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Quanto a idade gestacional identifica-se que 42,9% das gestantes tinham de 37 — 41
semanas de gestacdo predominando nascidos a termo. Segundo a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), um feto ou neonato pode ser classificado em pré-termo (menos de 37

semanas), a termo (37-42 semanas) e pos-termo (maior que 42 semanas de gestacéo).

TABELA 10 — Distribuicdo no periodo das publicacdes na area da Satde Materno Infantil no periodo de 2001 a
2010 de acordo com a idade gestacional. Frederico Westphalen, RS, 2011

IDADE GESTACIONAL N° %

37-41 6 42,9%
Abaixo de 37 1 7.1%
N/I 7 50%
TOTAL 14 100

Fonte: (ALBARELLO, BISCESKI et al.)

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo, buscou-se identificar e analisar os estudos publicados em
periddicos da area da saude, que focalizam acdes na salde materno-infantil. Enfocando
questBes referentes as caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e clinicas da mae e
caracteristicas clinicas do recém-nascido.

Os achados dos estudos evidenciaram um alto indice de gravidez na adolescéncia,
servindo como base de dados para um melhor estabelecimento de estratégias e orientacdes
que visam a reducdo desse comportamento de risco até por que a gestacdo ndo € s6 um
problema clinico, mas também é um problema social, porque interfere na vida da mulher,
alterando suas perspectivas e de sua familia.

A maioria das gestantes vive em unido consensual com seus parceiros, sabendo que a
situacdo conjugal insegura é apontada como uma condicdo desfavoravel a gravidez, causando
danos irreparaveis a méde e ao bebe. Esta situagdo acaba interferindo no comportamento
materno, que deixa de se preocupar com a gestacdo prejudicando assim a evolugdo do
crescimento fetal.

Quanto ao acompanhamento do pré-natal, as gestantes estdo realizado em media de 4 a
6 consultas, preferindo quando possivel o parto vaginal. Consequentemente 0s recém-
nascidos estdo nascendo com peso superior a 2.500g, e os partos estdo ocorrendo no periodo
ideal segundo a idade gestacional (37 a 41 semanas).

Este estudo permitiu tracar o perfil social e clinico das gestantes e do recém-nascido,

disponibilizando dados para servirem como subsidio pelos profissionais de salde na
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organizacao e no planejamento de acOes especificas para o perfil da populacdo usuéaria dos
servicos de saude.

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF MATERNAL AND CHILD HEALTH

ABSTRACT: This is a review that aimed to describe the clinical characteristics of maternal
and child health and to investigate the distribution of publications, regarding, year, location,
professionals and periodical. Data collection occurred between August and November 2011 in
the bases data from the Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Inclusion criteria were: original articles
published in journals in nursing, between the years 2001 and 2011, available online and
published in Brazil. This work showed characteristics maternal - infant where it is analyzed
the mother's age, her marital status, number of antenatal consultations held, type of delivery;
and for the characteristics of the newborn it is examined birth weight and gestational age.

Keywords: Epidemiology. Maternal and child health. Low birth weight.
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