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a Importancia da investigacao
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Resumo

Com aimplantagdo dos Comités de prevencao de Mortalidade Infantil no estado do Parana, iniciou-se um
trabalho de investigacao destes 6hitos. Na 152 Regional de Salide do estado, onde predomina a mortalidade
neonatal precoce, 0s 6bitos de criangas com peso ao nascer menor que 1.500g representaram um terco dos
oObitosinfantis nos primeiros meses de 1999. Devido aelevada proporgao serianecessario definir prioridades
deinvestigacao dentro destafaixade peso. Subsidiar estadefinicéo foi o objetivo do presente estudo. Através
do Sistemade Informagdes sobre NascidosVivos— SINASC, caracterizou-se 0s nascimentosvivos (NV) com
peso ao nascer inferior a1.500g, ocorridos nos municipios da 152 Regional de Salide, entre janeiro e abril de
1999. Através das DeclaragBes de 6bito verificou-se a ocorréncia de 6bitos nesta populagéo, no mesmo
periodo. Diante dos resultado, decidiu-seinvestigar prioritariamente 6bitos acimade 1.000 g.

Palavras chave: Enfermagem— Salde da crianca—Mortalidade infantil

Abstract

Childhood deads

With theimplantation of the Committee for Prevention of childhood Mortality in the State of Parana, awork
has been launched in order to investigate about these deaths.In the 15* Regional de Salide of the State, where
there is a predominance of precocious mortality for the newborns, the deaths of newborns wuith less than
1.500g represent one third of the infantile deaths in the early months of 1999. Being so ahigh rate it would
be necessary to establish priorities of investigation according to this range of weight. To subsidize this
definition was the purpose of this present study. Through the Information System about the LiveBorn, the
libornes occurred in the counties of 15* Regional de Salide, with less than 1.500g by the time of delivery,
between January and april 1999, were characterized. Through death certificatesit was observed the occurrence
of deaths in this population, at the same time. Taking intyo consideration the results, it was decided to
investigate primarily the deaths above 1.000g

K eywor ds: Newborn mortality — Infantile mortality.
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Resumen

Obito fetal de bajo peso al nacer: Importancia de la investigacion

Con laimplementacion delos Comités de Prevencion de Mortalidad Infantil en el estado de Parand, seinicié

un trabajo de investigacion com los obitos fetales. En la 15 Region de Salud Estatal, donde predominala

mortalidad neonatal precoz, los 6bitos fetales com peso al nacer menor a1.500g representaron un tercio de

los 6bitos fetales en los primeros meses de 1999. Debido a esta el evada proporcion seria necesario definir

prioridades de investigacion dentro de este grupo. Subsidiar esta definicion fue el objetivo del presente

estudio. A través del Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos — SINASC, se caracteriz6 los nacidos

vivos (NV) com peso a nacer inferior a1.500g, ocurridos en los municipios dela1s’ Regién de Salud, entre

enero y abril de 1999. A través de los Certificados respectivos se verifico la ocurrencia de 6bitos en esta

poblacién, en el mismo periodo. Por los resultados, se decidi6 investigar prioritariamente 6bitos por encima

de 1.000g

Palabras clave: Enfermeria— Salud del nifio—Mortalidad infantil

INTRODUCAO

A qualidade de vida de uma populacéo pode ser
medidautilizando-se o indicador de salde mortalidade
infantil. Dentre osindicadores é um dos mais conheci-
dos e usados, por associar-se a condigdes sicio-eco-
nbémicas e ambientai s de uma populacdo (CARVALHO,
1994; LAURENTI, 1985).

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, o
declinio damortalidade infantil ndo significa necessa-
riamente mel horia da qualidade de vida e de salde da
populacdo. Apesar disso, o indicador ndo perde sua
sensibilidade. Nesses paises 0 processo de queda
das taxas de mortalidade infantil ocorre sem que haja
mudanga em seus determinantes sociais e sim através
daimplementagéo de politicas publicas, entre elas, as
politicasde salide (CARVALHO, 1994).

InvestigacOes na &rea materno-infantil, entre elas,
de mortes evitaveis, estudos das causas dos Obitos
perinatais e aidentificagdo dos problemas naatengado a
saude da gestante e do recém-nascido, podem trazer
contribui¢Bes fundamentais para a organizacdo das
acoes de satde, como a construgdo de indicadores da
qualidade da atencéo obstétrica e pediatrica. Suaana-
lise possibilita a constru¢do de um sistema de salde
capaz deidentificar grupos populacionais de maior ris-
co, dirigindo-lhes atencéo diferenciada e desta forma
possa minorar o sofrimento e 0s danos as criangas e

suas familias einterferir positivamente no processo de
producado da salde, da doenca e da morte na popula-
¢ao pela qual é responsavel (AERTS, 1997; LEITE,
1997).

No Estado do Parand, como uma das estratégias
para redugdo da mortalidade infantil foi proposto em
1997 aimplantagdo de Comités de Prevencédo daMorta-
lidade Infantil. Os comités sdo interinstitucionais e
multiprofissionais tendo um caréater ético, técnico-ci-
entifico, educativo e de assessoria, visando a preven-
¢éo dos condicionantes do obituério infantil e apon-
tando medidas de intervencao as instituicdes partici-
pantes para correcdo de possiveis distor¢cdes
(PARANA, 1997).

Seus objetivos principais foram: 1) utilizar o 6bito
como “evento sentinela” visando a deteccéo de falhas
gue tornaram o 6bito possivel propiciando sua corre-
¢ao de modo a garantir o funcionamento adequado do
sistema de salde; 2) estabelecer uma rede estadual de
vigilanciaaos 6bitos infantis, propiciando dessaforma
0 estabelecimento de medidas concretas de interven-
cdo (PARANA, 1997).

O Comité Estadual, em reuni&o técnicamensal, decidiu
investigar somente Ghitos de criangas com peso ao nascer
acimade 1.500g; delegou, entretanto, aos Comités Regio-
nais, autonomiaparaexcluir ou incluir dainvestigagdo os
Obitosdeextremo baixo peso® (PARANA, 1997).

3 — Extremo baixo peso ao nascer se aplica, em geral, a recém-nascidos com peso inferior a 1.500g.
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Em estudo sobre mortalidade perinatal na América
Latina e sua relacdo com o baixo peso ao nascer, nas
décadas de 70 e 80, a medida em que aumentavaainci-
déncia de extremo baixo peso, aumentava também a
mortalidade neonatal precoce; 78% delas se associa-
ram com o0s nascidos de baixo peso e entre eles, quase
metade eram RN de extremo baixo peso (SCHWARCZ,
1984).

Ainda na década de 80, em estudo nacional sobre a
mortalidade infantil nos Estados Unidos, 2/3 das mor-
tesinfantis ocorreram no periodo neonatal, sendo mais
da metade em criangas menores de 1.500g. Apesar de
significar menos que 1% dos nascimentos Vvivos, res-
ponderam por aproximadamente 40% de todas as mor-
tesinfantis naquele pais (HOGUE, 1987).

Em dezembro de 1998 foi criado na 15° Regional de
Salide do Estado do Parana (15" RS/PR), com sede em
Maringd, o Comité Regional de Prevencado de Mortali-
dade Infantil fazendo parte da Rede Estadual de Vigi-
l&ncia aos 6bitos infantis. O inicio da organizagéo do
processo de trabalho do Comité Regional trouxe so-
brecarga de trabalho devido ainexisténcia de Comités
Municipais, afaltade pessoal especifico para desen-
volver as atividades burocréticas, adificuldade de aces-
SO aos prontuarios hospitalares, entre outros fatores.
Assim, o Comité encontrou-se diante da necessidade
de priorizar ainvestigacéo.

Ao mesmo tempo, a alta proporcéo de 6bitos de
criangas com extremo baixo peso ao nascer em relacéo
ao total dos o6bitos infantis ocorridos nos municipios
pertencentes a 152 RS/PR, faz com que suainvestiga-
¢ao seja fundamental para propor medidas de reducéo
damortalidadeinfantil naregi&o.

Neste contexto, surge a necessidade de conhecer
melhor as caracteristicas deste grupo especifico de
obitos, para que a decisdo do Comité seja baseada em
dados locais que, embora disponiveis nos Sistemas de
Informag&o de Mortalidade e Nascidos Vivosda 15° RS/
PR, ndo haviam sido estudados de forma especifica
pelos servicos de salde locais ou pelos componentes
do Comité. O presente trabalho pretendeu suprir esta
necessidade de forma imediata, com dados locais,
atualizados e disponiveis naquele momento.
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OBJETIVOS

GERAL

Subsidiar a discussdo do Comité de Prevencdo da
Mortalidade Infantil da 152 Regiona para o estabeleci-
mento de critério de investigacdo baseado no parametro
inferior do peso ao nascer.

EspeciFicos

— Caracterizar 0s nascimentos vivos com pesoinferior
a1500g, ocorridosna152RS/PR entre os meses dejaneiro
e abril de 1999, segundo variaveis referentes a mée e ao
nascido vivo.

— Caracterizar os 6bitos de nascidos vivos com peso
a0 nascer inferior a1500g ocorridosna15°RS/PR entre os
mesesdejaneiro eabril de 1999.

METODOLOGIA

Populacéo de estudo: a totalidade dos nascimentos
vivos com peso inferior a1.500g e dos 6bitos de nascidos
Vivos cujo peso ao nascer foi inferior a 1.500g, ocorridos
em municipios pertencentes a 15* Regiona de Salde do
Estado do Parana, no periodo dejaneiro aabril de 1999.

Fonte de dados: asinformac8esreferentes aos nasci-
dos vivos foram obtidas do banco de dados do Sstema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) da 15°
RSPR. Asdeclaractes de nascidosvivos (DN) acessadas
eram dados preliminares do sistema, portanto sujeitosa
revisdo. Asinformacdesreferentesaos ébitos foram ob-
tidas através das primeirasvias das Decl ar agdes de Obi-
tos (DO) recebidas pela Secretaria de Satde do munici-
pio de Maringé (SESA Maringa) e 15* RSPR. Como a
pesquisa foi realizada em data anterior ao recebimento
das DO referentes ao mésde maio, o estudo ficou limita-
do aos obitos ocorridos até 30 de abril; assim, alguns
dos RN aqui considerados como sobreviventes, podem
ter ido a 6bito no més de maio.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Ocorreram 40 nascimentosvivos com menosde 1.500g
e 23 6hitos de nascidos vivos com 0 mesmo peso ao has-
cer, nal5' RS/PR nos meses dejaneiro a abril de 1999.
Todos os 6bitos analisados faziam parte da popul agéo de
nascidos vivos pertencentes a este estudo, significando
57,5% de todos 0s nascimentos vivos com peso ao nas-
cerinferior a1.500g (Quadros1e?2).
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1. NASCIDOSVIVOS

Caracteristicas Maternas. observa-se mediante o
Quadro 1 que no periodo estudado, 67,5% de nascidos
vivos eram filhos de mulheres com idade entre 20 a 34
anos, 12,5% filhos de mées adolescentes e 20% de mu-
Iheres entre 35 a50 anos.

O pré-natal foi realizado por 36 mulheres (90%): 65%
realizaram até 6 consultas e 25% delas compareceram a
mais de 6 consultas. Considerando a predominéncia de
prematuros na popul agéo estudada, é provavel aexistén-
ciade gestacOes de risco pelo menos entre 25% das mu-
Iheres, que em curto periodo de gestacdo, necessitaram
demaisde 6 consultas. Em 2 DN o campo nédo foi preen-
chido e 2 mulheres, entre as 40 estudadas, néo realizaram
o pré-natal.

O ComitédeMortalidade M aterna, atuante h410 anos
na referida regional, vem questionando a qualidade da
atencdo pré-natal prestada na regido (MISUTA, 1999).
Além disso, afaltade atencéo regionalizadacom garantia
de referénciaparagestantes de risco, pode anular mesmo
os beneficios de um pré-natal de boa qualidade (LEITE,
1997).

Emrelacdo aescolaridade materna, 25 mulheres (62,5%)
referiram ter cursado o primeiro grau, completo (40%) ou
incompleto (22,5%); 9 mulheres (22,5%) cursaram o se-
gundo grau e 5 (12,5%), curso superior.

A idade maternatem grande val or epidemiol égico por
estar ligada ao baixo peso e a morbimortalidade infantil.
Do ponto de vista obstétrico, a faixa etaria considerada
ideal parao processo reprodutivoincluiriamulheresentre
20a34 anoscompletos. A gestagdo naadolescénciaeem
mul heres com mai s de 35 anostém sido consideradafator
de risco para a morbimortalidade perinatal e para a
prematuridade (CARVALHO, 1994).

Em estudo realizado em trésmunicipiosda 15' RS/PR,
em 1994, verificou-se que o peso dos nascidos vivos foi
diretamente proporcional a escolaridade materna. Sabe-
mos que a escolaridade € uma das formas de verificar as
condicdes socio-econdmicas e 0 baixo peso ao nascer dis-
tribui-se de forma diferenciada entre os niveis socio-eco-
némicos, incidindo com frequéncia superior nos estratos
menosfavorecidosdapopulagéo (CARVALHO, 1994).
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QUADRO 1
Nascimentosvivosdeextremo baixo peso ocorridosnal5' Regiond de
Saldedo Estado do Parand, segundo caracteriticasmaternasedo
recém-nascido. Ja/Abr, 1999.@

1) Caracteristicas materna N %
|dade mater na
12-19 anos 5 12,5
20-24 anos 6 15,0
25-34 anos 21 525
35-44 anos 7 17,5
45-50 anos 1 2,5

Consultas pré-natal

Nenhuma 2 50
Até 6 consultas 26 65,0
Mais de 6 consultas 10 250
Sem preenchimento 2 50

Escolaridade materna

1° grauincompleto 16 40,0
1° grau completo 9 225
2’ grau 9 225
Superior 5 125
Sem preenchimento 1 25
2) Caracteristicas do recém-nascido
Tipodeparto
Normal 22 550
Operatério 18 450
Tipo de gestagéo
Unica 28 70,0
Dupla 9 225
Triplice 3 75
Peso ao nascer
350-599¢g 8 20,0
600-899¢g 8 20,0
900-1199g 14 350
1200-1499g 10 250
Idade gestacional
0-21 semanas 3 75
22-27 semanas 15 375
28-36 semanas 21 525
37-41 semanas 1 2,5
APGAR I’minuto®
Dificuldade severa 13 325
Dificuldade moderada 18 450
Ausénciadedificuldade 8 200
Sem preenchimento 1 25
APGAR 5 minuto®
Dificuldade severa 11 275
Dificuldade moderada 8 200
Ausénciadedificuldade 20 50,0
Sem preenchimento 1 25

Fonte: Sstema de Informagéo em Mortalidade—15'RSPR.

@ Dados preliminares, sujeitos arevisao.

@ APGAR 0-3 =dificuldade severa; 4-6 = dificuldade modera-
da; 7-10=ausénciadedificuldade
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Caracteristicasdo Recém-Nascido: Otipodeparto
em 55% da populacéo de nascidos vivos estudada foi o
normal, 40% nasceram com menosde 900g ; 70% dasges-
tacGes foram Unicas e dentre os 30% gemelares, todos
foram prematuros. Houve predominio de prematuros:
52,5% estavam naidade gestacional entre 28 a 36 sema-
nas, 37,5% entre22 a27 semanase 3 RN (7,5%) aindando
haviam completado as 22 semanas de gestacéo. Apenas 1
nascimento foi atermo.

Oindicede APGAR evoluiu positivamente do 1° para
0 5’ minuto: diminuiu o nimero de RN com dificuldade
severa e moderada e houve aumento no nimero de RN
com ausénciade dificuldade (Quadro 1).

2.0BITOS

Os 6hitos de nascidos vivos com menos de 1.500g
representaram 1/3 damortalidade infantil naregiao e peri-
odos estudados; 90% deles ocorreram nos municipios de
nasci mento.

Em Fortaleza (CE), de cada 100 recém-nascidos com
menos de 1.500g no ano de 1995, apenas 40 sobreviveram
aprimeirasemanadevida. O Coeficientede Mortalidade

Rev. Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras / 37

Perinatal foi de 512 6bitos para cada 1000 nascimentos
(LEITE, 1997). Nosdoisestudos citados anteriormente (
América Latina e Estados Unidos) também é possivel
perceber aimportancia do extremo baixo peso ao nascer
para a ocorréncia de mortes infantis, desde a década de
70 (HOGUE, 1987; SCHWARCZ, 1984).

A sobrevida dos RN foi diretamente proporcional ao
aumento de peso ao nascer, idade gestacional e APGAR
no 5° minuto: cercade 70% dos nascidos com peso supe-
rior a900g, 63,6% dos RN com idade gestacional maior de
28 semanas e 75% de RN com APGAR de7a10no 5
minuto, sobreviveram. N&o houve sobrevivente entre os
RN nascidos com peso inferior 2900 g (Quadro 2). Apro-
ximadamente 80% das criangas viveram no maximo 24
horas apés 0 nascimento (Tabela 1).

A literaturaconfirmaadificul dade de sobrevidaentre
criangas com peso ao nascer inferior a1000g. Noinicio
dadécadade 90, emum Hospital Universitario de Niter6i,
com a implantac@o de assisténcia 24 horas por
intensivistas, apesar de haver declinio de 6bitos relati-
vos aos RN de 751 a 1.000g e de 1.001 a 1.500g, n&o
sobreviveram criangas nascidas com menos de 750g

QUADRO 2
Proporcao de 6bitos dos nascidos vivos (NV) de extremo baixo peso ocorridos na 15° Regional de Salide do
Estado do Parand, segundo algumas caracteristicas do recém-nascido. Jan/Abr, 1999.®

Caracteristicasdo RN NV Obitos % de Ghitos emrelagéio aos NV
Peso ao nascer
350-599¢g 8 8 100,0
600-899¢g 8 8 100,0
900-1199¢g 14 5 35,7
1200-1499¢g 10 2 20,0
Idade gestacional
0-21 semanas 3 3 100,0
22-27 semanas 15 12 80,0
28-36 semanas 21 8 38,1
37-41 semanas 1 -
APGAR 5 minuto @
Dificuldade severa 11 10 90,9
Dificuldade moderada 8 7 87,5
Ausénciadificuldade 20 6 30,0
Sem preenchimento 1 -
Total 40 23 575

Fonte: Sistema de Informacdo em Mortalidade — 15° RYPR.

@ Dados preliminares, sujeitos a revisio.

@ APGAR 0-3 = dificuldade severa; 4 — 6 = dificuldade moderada; 7 — 10 = auséncia de dificuldade
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(MIRANDA, 1993). Em Fortaleza, noano de 1997, foram
poUCOS 0S gue sobreviveram com peso ao nascer menor
de1.000g (LEITE, 1997).

TABELA1
Obitos em criangas com peso ao nascer inferior a1.500g,
ocorridos em municipios da 15% RS, segundo idade ao dhito.

Jan.-Abr.1999 @

Idade do 6hito (2) N %
Menor de 24 horas 18 78,3
la6dias 3 13,0
7 a28 dias 2 8,7

TOTAL 23 100,0

Fontee SNASCeD.O. - SESA Maringae 152RS
(1) Dados preliminares, sujeitos arevisdo

A acentuada mortalidade nas primeiras 24 horas de
vida pode ter vérios significados, desde deficiéncias no
tratamento intensivo ou sua auséncia, resultado de aces-
so tardio ao atendimento necessério, condi¢des precérias
de atendimento obstétrico até mesmo a severidade da
patol ogiaperinatal, que pode levar ao 6bito precoce, sem
gue haja tempo para a resposta clinica aos cuidados in-
tensivosingtituidos (LEITE, 1997; MIRANDA ,1993).

Na regido estudada, existem duas UTIs neonatais de
referéncia, ambas no municipio de Maringa, que aépoca
ofereciam 8 leitos paraaregido. Umadelas, pertencente
a0 Unico hospital publico daregiéo, atende ademandada
maternidade do préprio hospital, o que levaadificuldade
natransferénciade outrasinstituicdes. A outra, pertence
ahospital privado e conveniado ao SUS.

Dos 23 o6hitos estudados no periodo, ocorreram 3
transferéncias do estabel ecimento de origem para hospi-
tal com UTI neonatal. O nimero de 6bitos em nascidos
vivoscom pesoinferior a1.500g, cujo nascimento ocor-
reu nos hospitais que possuem UTI neonatal foi propor-
cionalmente menor e 0 nimero de dias de sobrevidamai-
or, do que nagueles que necessitam transferéncia para
UTI neonatal.

No terceiro hospital em nimero de nascimentos me-
noresde 1.500g, porém sem UTI, todosos RN de extremo
baixo peso ao nascer foram adhito. Este hospital, priva
do, é sediado na 2° cidade em nimero de habitantes da
regido e recebe também uma popul agdo carente economi-
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camente proveniente de seu municipio. Além disso, ofe-
rece vagas pelo SUS para toda a regido; as gestantes,
inclusive as residentes no municipio pélo daregido, na
auséncia de vagas nos estabel ecimentos no municipio de
residéncia, sfo referidas através da Central de LeitosHos-
pitalares aos seus servigos. Estes podem ser fatores que
levam a0 aumento de nascimentos de extremo baixo peso
neste estabel ecimento.

A mortalidade neonatal de criangas de baixo peso ao
nascer pode ser modificada pela qualidade dos servicos;
elevados coeficientes de mortalidade neonatal para RN
de baixo peso sugere desorganizagdo da assisténcia a
nivel terciario. A baixa escolaridade e afalta de institui-
¢Oes publicas para assistirem aos partos e RN de risco,
sdo fatores fundamentais e contribuem paraa mortalida-
dedeformaindependente, seisolados, mas efeitos cumu-
lativos, ao atuarem de modo associado (LEITE, 1997;
MIRANDA, 1993).

As causas de morte notificadas nas DeclaracBes de
Obito estavam em sua maioria, associadas a
prematuridade. Dentre as mdltiplas causas, as que mais
sedestacaram foram ainsuficiénciarespiratériaagudaea
sindrome da membrana hialina, ambas associadas a
prematuridade. Em apenas 2 casos, a prematuridade foi
declarada como Unicacausa de morte (Tabela 2).

Fatores obstétricos de risco, ao ndo receberem aten-
¢80 adequada podem resultar em severo comprometimen-
tofetal e elevam aincidéncia de prematuridade e asfixia
perinatal. Causas como as presentes neste estudo, po-
dem estar apontando paraanecessi dade de atencdo opor-
tunaao RN e agravam-se na ausénciade sistemade aten-
¢éo com referénciade casos por complexidade crescente.
Em casos semel hantes, questiona-se adisponibilidade de
recursos tecnol 4gicos ou de equipe técnica e eticamente
preparadas (LEITE, 1997; MIRANDA, 1993).

CONCLUSAO

Observou-se maior possibilidade de sobrevida entre
nascidos com maisde 900 gramas. Entretanto, halimita-
¢Oes na assisténcia a mulher e a crianga, verificada na
presenca predominante de Obitos associados a
prematuridade, 0 que aponta para a necessidade de me-
Ihorar a qualidade da assisténcia a gestante e a0 RN (
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TABELA?2
Obitos em criangas com peso ao nascer inferior a 1.500g, ocorridos em municipios da 152 RS, segundo
causa declaradadamorte. Jan.- Abr.1999 ®

CAUSA DA MORTE-D.0.@

2

Associagdo com prematuridade

Sindromedamembranahialina
Insuf. Respiratériaaguda 1
Sofrimento fetal
Asfixianeonatal

Amniorexe prematura
Disturbio metabdlico
Andxianeonatal

Hidropsia fetal

Mal formacéo
Paralisiacerebral

Insuf. maltiplos 6rgéos
Infeccdo neonatal

Distdrbios dacoagul agéo
Hipotermia

Prematuridade®

PR RPRPRPRPRRRPRRPREPNRRLRO®

R NP R O

R R NRE R

Fontee SNASCeD.O. - SESA Maringa e 152RS
(1) Dados preliminares, sujeitos arevisao.

(2) Ototal de causas € maior que o0 nimero de 6hitos, pois foram consideradas todas as causas declaradas.
() Unicacausa citadana Declaragio de Obito, sem associagdes.

inclusive ao prematuro), arede dereferénciapor comple-
xidade e garantir o acesso oportuno a atencao hospitalar
adequada.

Existe atual mente aimpossi bilidade de operacionalizar
ainvestigacdo datotalidade dos 6bitosinfantis, mas dian-
te do presente estudo pode-se corroborar aimportanciade
investigar os 6hitos de RN de extremo baixo peso ao nas-
cer para o diagnostico da situagéo regiona e estabeleci-
mento de medidas concretas de intervencao para reducéo
dosobitosinfantis. A importanciadainvestigagdo érefor-
¢ada ao considerarmos que o custo tecnolégico pode ser
mais ato que os beneficios, quando a cobertura da aten-
¢ao basicaébaixaelimitada.

Assim, adecisdo tomadapelo Comité Regional de Pre-

vencdo daMortalidade Infantil foi priorizar momentanea-
mente a investigagcdo dos 6bitos de criangas nascidas
com peso igual ou superior a1000g. No entanto, em ha-
vendo estrutura adequada, pretende-se investigar todos
0s Ohitos infantis, independente do peso ao nascer.

“Investigar as causasde morte &, antesde tudo, inves-
tigar a sociedade que produz sua salde, doenga e morte—
exemplo extremo de privacéo da qualidade de vida do
cidaddo. E investigar os efeitos de um modelo de desen-
volvimento que produz condigdes de vida e de trabalho
que expdem, de maneira desigual, as familias e os indivi-
duos a determinantes de risco ou protecédo que iréo, por
sua vez, potencializar ou fragilizar sua saide” .

AERTS, 1997
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