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RESUMO

Introducdo: A analise temporal dos indicadores de salde materna e infantil e a sua
correlacdo com fatores socioecondémicos e de desenvolvimento humano, fornecem
informacdes valiosas para a formulacdo e implementacéo de politicas, alocacdo de recursos e
a implementacdo de intervengdes, visando reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de
vida em diferentes regides do mundo.

Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal de indicadores de mortalidade materno-infantil
Mortalidade Materna (MM) e Mortalidade em criancas com menos de 5 anos, (M<5),
expressas em numero de 6bitos por 100.000 e 1.000 nados vivos (NV), respetivamente, em 50
paises da Africa Subsaariana (ASS), entre 2000 e 2021. Foi também avaliada a associacdo da
MM e M<5 com fatores socioecondmicos e de desenvolvimento humano.

Metodologia: Este é um estudo ecoldgico. Os dados sobre MM e M<5 e cada um dos fatores
socioecondémicos foram obtidos a partir de sites de acesso livre do Banco Mundial e da
Organizagdo Mundial de Saude. A avaliacdo temporal foi realizada utilizando modelos de
regressao linear segmentada. Cada segmento de reta forneceu o declive, a partir do qual se
calculou a percentagem de variacdo anual (%VA) do indicador. Pontos de inflexdo
(joinpoints) entre os segmentos indicaram anos em que houve modificacdo significativa da
tendéncia temporal. Foi conduzida analise bivariada recorrendo ao modelo linear generalizado
(MLG) para perceber quais os fatores socioecondmicos que estdo associados a MM e a M<5,
considerando o ultimo ano para o qual a informacdo. Foram obtidos os coeficientes de
regressao (P) e respetivo intervalo de confianga a 95% (IC95%). O exponencial do coeficiente
de regressdo apds subtrair uma unidade e multiplicar por 100 representa a percentagem de
aumento ou de reducdo da variavel dependente (MM ou M<5), por cada unidade de aumento
da variavel independente.

Resultados: Dos 50 paises da ASS, 86% apresentam MM superior a 140 por 100.000 NV e
90% apresentam M<5 superior a 25 por 1.000 NV, os limites maximos estabelecidos para a
concretizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A analise de tendéncias
temporais evidenciou que, apesar da reducéo significativa de ambos os indicadores ao longo
dos 20 anos analisados, o declinio é lento nos paises em que os valores destes indices se
encontram nos dois tercis com valores mais elevados para MM e M<5. Fatores relacionados
com os servicos de saude reduzem da MM e M<5, tendo-se verificado que os fatores

economicos sdo menos relevantes que os educacionais e sociais.



Conclusdo: Os resultados obtidos a partir desta analise ttm o potencial de aumentar a
conscientizagdo publica e mobilizar a sociedade civil, organizagdes ndo governamentais e a
comunidade internacional para apoiar e financiar programas mais direcionados aos problemas
que os paises da ASS enfrentam no dominio da sadde materno-infantil e que se fundamentem

na melhoria dos cuidados de satde reprodutiva e numa maior equidade social.

Palavras-Chaves: Mortalidade Materna; Mortalidade em menores de 5 anos; Tendéncias
Temporais; Fatores Socioeconémicos; Fatores de Desenvolvimento humano, Africa

Subsariana.



ABSTRACT

Introduction: The time trend analysis of maternal and child health indicators and their
correlation with socioeconomic and human development factors provide valuable information
for the formulation and implementation of policies, allocation of resources and the
implementation of interventions, aiming to reduce mortality and improve quality of life in
different regions of the world.

Objective: To evaluate the time trend of maternal and child mortality indicators: Maternal
Mortality (MM) and Mortality under-five, (M<5), quantified as number of deaths per 100,000
and 1,000 live births (LB), respectively, in 50 countries in Sub-Saharan Africa (SSA), from
2000 to 2021. The association of MM and M<5 with socioeconomic and human development
factors was also evaluated.

Methodology: This is an ecological study. Data on MM and M<5 and each of the
socioeconomic factors were obtained from open access websites of the World Bank and the
World Health Organization. Time trends were assessed by using joinpoint regression models.
Each line segment provided the slope, from which the percentage of annual variation (%VA)
of the indicator was calculated. Joinpoints between segments indicated years in which there
was a significant change in the time trend. Bivariate analysis was conducted using the
generalized linear model (GLM) to understand whether socioeconomic factors are related
with MM and M<5. The regression coefficients () and respective 95% confidence interval
(95%CI1) were obtained. The exponential of the regression coefficient after subtracting one
unit and multiplying by 100 represents the percentage of increase or reduction of the
dependent variable (MM or M<5), for each unit of increase in the independent variable.
Results: Out of the 50 countries in SSA, 86% presented MM higher than 140 per 100,000 LB
and 90% presented M<5 greater than 25 per 1,000 LB, the maximum limits established for the
achievement of the Sustainable Development Goals (SDGs). Time-trends analyses showed
that, despite the significant reduction of both indicators over the 20 years analyzed, the
decline was slow in countries where the values of these indices are in the two tertiles with
higher values for MM and M<5. Factors related with health services reduced MM and M<5,

with economic factors being found to be less relevant than educational and social factors.

Keywords: Maternal Mortality; Under-five Mortality; Time Trends; Socioeconomic Factors;

Human Development Factors, Sub-Saharan Africa
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) definiu Morte Materna (MM) como a morte de uma
mulher durante a gravidez ou nos 42 dias ap0s o término da gestacdo, por qualquer causa
relacionada a gravidez ou condicOes perinatais. Ao dividir o niUmero de mortes em criangas
menores de cinco anos de idade, reportadas ao longo do ano, pelo nimero de nados vivos
obtém-se outro indicador importante, a Mortalidade em Menores de 5 anos (M<5) (Roser,
2021). A MM e a M<5 sdo indicadores muito importantes em saude. Em todo o mundo tem
sido demonstrado que os indicadores MM e a M<5 se relacionam com desigualdades no
acesso a salde, agravadas pelos fatores socioeconomicos desfavoraveis (Boerma et al., 2018),
(Goli, Doshi, & Perianayagam, 2013) e baixo nivel educacional (Balaj et al., 2021) . Valores
elevados para estes indicadores mostram assisténcia a saude materna e infantil deficiente e um
desenvolvimento socioeconémico precério (Lestari, Frilasari, & Nugroho, 2020).

Em 2015, as Nag¢des Unidas adotaram os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) como continuidade dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), com prazo
previsto para 2030. Melhorias nestes indicadores devem-se a medidas para diminuir a
pobreza, aumentar a escolaridade de raparigas adolescentes (Oyo-Ita et al., 2023), e ao
financiamento da salde reprodutiva cujas intervencdes nesta vao de encontro aos ODM.

Embora os numeros globais mostrem sinais de avanco na luta contra a mortalidade
Materno-Infantil, também existem ameacas que colocam em risco a sobrevivéncia infantil em
muitas partes do mundo. O aumento da desigualdade e da instabilidade econdémica, novos
conflitos que se podem prolongar no tempo, 0 impacto das mudancas climaticas e as
consequéncias da pandemia COVID-19, poderdo levar a estagnacdo ou até mesmo a reversao
dos ganhos e a perda da vida de maes e criangas nas regides mais desfavorecidas.

Existe assim, a necessidade de monitorizar a variacdo da MM e da M<5 ao longo do
tempo em paises onde estes indicadores s&o mais elevados, nomeadamente os paises da Africa
Subsaariana (ASS). A monitorizacdo destes indicadores permitira entender diferencgas entre
paises desta regido do mundo relativamente a variacdo destes indicadores e levantar hipotese
sobre os principais fatores socioecondémicos que condicionam estes indicadores de saude.
Como objetivo deste trabalho pretende-se avaliar a tendéncia temporal de indicadores de MM
e M<5 e avaliar a sua associacdo com fatores socioecondémicos e de desenvolvimento

humano.



Através da analise temporal dos indicadores, é possivel identificar anos ou periodos
especificos no tempo em que houve mudancas significativas nos seus valores, conhecidos
como pontos de inflexdo. Esses pontos podem fornecer informacdes valiosas sobre quando e
onde ajustes nas politicas ou intervencdes sdo necessarios. Podemos também identificar como
diferentes fatores socioecondmicos, como rendimento, nivel de educacdo, e desigualdade
social, influenciam a satude materna e infantil. Os resultados das anélises serdo usados para
informar decisores politicos, profissionais de salde e o publico em geral sobre o estado e os
desafios em sadde publica dos paises da Africa Subsaariana. O conhecimento destes fatores é
importante para delinear estratégias de prevencdo a aplicar em diferentes comunidades.

Este documento apresenta o trabalho de dissertacdo desenvolvido no &mbito da unidade
curricular Projeto/Estagio/Dissertacdo, segundo ano do plano do mestrado em Ciéncias
Aplicadas a Saude - Ramo Biotecnologia ministrado pelo Instituto Politécnico de Braganca
(IPB) e pelo Instituto Politécnico da Guarda (IPG). O documento escrito aborda o estado da
arte sobre indicadores de saude Materno-Infantil e os fatores socioecondmicos que explicam
variacOes dos niveis desses indicadores, os objetivos, principais resultados da analise

estatistica dos dados, bem como a discussdo e as principais conclusées do estudo realizado.
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1.1 Indicadores de saude Materno-Infantil: Conceitos

Existem varios parametros para quantificar o nivel de saude da mulher e da crianca
normalmente designados indicadores de saude materno-infantil.(Euro-Peristat Project, 2022)
(Requejo et al., 2022). Cada indicador de saude quantifica um ou mais aspetos da Saude
Reprodutiva, Materna, Neonatal e da Crianga (SRMNC). Na Tabela 1 s&o apresentados alguns
indicadores de satde Materno-Infantil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu morte materna como a morte de uma mulher
durante a gravidez ou nos 42 dias ap0s o término da gestacdo, por qualquer causa relacionada
a gravidez ou condigdes perinatais (Wakefield et al., 2019). A Mortalidade Materna (MM)
obtém-se dividindo o numero de mortes maternas que acontecem numa populacéo ao longo
do ano pelo numero de nados vivos registado no mesmo periodo de tempo. (Aheto, 2019). A
Mortalidade de Menores de 5 Anos (M<5) obtém-se ao dividir o nimero de mortes em
criancas dos 0 aos 4 anos de idade, reportadas ao longo de um ano civil, pelo nimero de
nados vivos registados durante esse ano. (Roser, 2021). A MM e a M<5 sdo importantes
indicadores de SRMNC que e refletem a situacdo socioecondémica de uma comunidade.
Valores elevados para estes indicadores mostram assisténcia a saude materna e infantil
deficiente, um desenvolvimento socioecondmico precario (Lestari et al., 2020) e baixo nivel
educacional (Balaj et al., 2021)

A OMS e as Nagdes Unidas valorizam a informacéo sobre MM e M<5 porque séo indicadores
importantes em sadde. E necessario monitorizar estes indicadores ao longo do tempo para
avaliar progressos na qualidade de saude materna e infantil. Por isso, estes indicadores
aparecem como informacdo para todos os paises a nivel mundial e para todos 0s anos
(Teixeira, Pereira, Anes, Rodrigues, & Castanheira, 2019)(Souza et al., 2024).

Em 2015 as Nacdes Unidas adotaram os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
para dar continuidade aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (Boerma et al.,
2018). Os ODS foram propostos para 2030. Um destes objetivos propde que nenhum pais
apresente MM superior a 140 mortes maternas por 100.000 nados vivos (WHO, 2023) e o
outro objetivo é que M<5 ndo ultrapasse 25 6bitos por 1000 nados vivos (UN Inter-agency
Group for Child Mortality Estimation, 2023. Atingir estes objetivos representa um grande
desafio em paises em desenvolvimento onde estes indicadores atingem valores muito

elevados.



Tabela 1 Alguns dos indicadores de satde reprodutiva, materna, neonatal e infantil mais estudados.

indice Materno-Infantil

Significado

Mortalidade Materna (MM)

Mortalidade em criangas com menos
de 5 anos de idade (M<5)

Mortalidade Neonatal

Mortalidade Infantil (M)

Percentagem de nados-vivos Pré-

termo

Percentagem de Baixo Peso ao
Nascer (<2500gr)

Cobertura de Cuidados Pré-Natais

Percentagem de Aleitamento
Materno Exclusivo

Percentagem de Vacinacao Infantil

Percentagem de parto por cesariana

O numero de mortes de mulheres durante a gravidez,
parto ou até 42 dias ap6s o término da gestacgao, por
100.000 nascidos vivos.

O numero de mortes de criangas dos 0 aos 4 anos de
idade por cada 1.000 nascidos vivos.

O numero de mortes de criangas durante os primeiros
28 dias de vida a cada 1.000 nascidos vivos.

O numero de mortes de criangas menores de um ano
de idade a cada 1.000 nascidos vivos.

O numero de nascimentos prematuros (antes de 37
semanas de gestacdo) por 100 nascidos vivos.

O numero de nascidos vivos com peso inferior a
2.500 gramas, expresso como uma proporcao de 100
nascidos vivos.

A percentagem de mulheres gravidas que recebem
pelo menos uma consulta pré-natal durante a
gravidez.

A percentagem de bebés com menos de seis meses de
idade que sdo exclusivamente amamentados (sem
alimentagdo suplementar).

A percentagem de criancas que recebem todas as
vacinas recomendadas para sua idade de acordo com
0 programa nacional de imunizagéo.

O percentual de partos realizados por cesariana em
relacdo ao total de partos.

As Nacdes Unidas e a OMS tém valorizado a vigilancia destes indicadores, a medida que
se investe em medidas para aumentar o nivel de saude materna e infantil (Nwagbara et al.,
2022) e (WHO, 2023). E importante conhecer os fatores que possam permitir a reducio da
MM e da M<5 para planear intervengdes comunitarias. Conhecer os fatores que estdo

relacionados com a MM e a M<5 é muito importante em paises mais pobres onde h& poucos

recursos e pouco investimento em servicos de saude e tecnologias mais avancadas.



1.2. Viséo geral dos fatores socioecondmicos e de desenvolvimento humano

Os fatores socioeconomicos e de desenvolvimento humano e referem-se a elementos que
influenciam a salde e o bem-estar das pessoas numa determinada sociedade. Isto inclui os
aspetos econdémicos, sociais e culturais que afetam o acesso a recursos, oportunidades e
servigos essenciais, como educagdo, saude, habitacdo e emprego. Alguns exemplos destes

fatores aparecem na Figura 1.

Acesso a Servigos de Saude:

- Disponibilidade de cuidados pré-natais, assisténcia ao parto e cuidados pos-parto.
- Acessibilidade geografica aos servicos de satde.

- Disponibilidade de profissionais de satde qualificados.

- Disponibilidade de instalacBes de salde adequadas e equipadas.

- Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias médicas.

Educacéo:

- Taxa de alfabetizagdo.

- Nivel educacional alcangado (ensino primario, secundario, superior).

- Conhecimento sobre satide materno-infantil e praticas de cuidados preventivos.
- Capacidade de compreender e seguir orientacdes médicas.

- Acesso a informacgdes sobre planeamento familiar e sadde reprodutiva.

- Capacidade de compreender e seguir orientacdes médicas.

- Acesso a informagdes sobre planeamento familiar e satide reprodutiva.

Nivel de Rendimento e Pobreza:

- Rendimento familiar ou per capita.

- Acesso a recursos financeiros para cobrir custos relacionados a salde.
- Disponibilidade de seguro saude ou programas de saude subsidiados.
- Condicd@es de habitacéo e seguranga alimentar.

- Disponibilidade de transporte para acesso aos servigos de saude.

Empoderamento das Mulheres e Equidade social:

- Participacéo das mulheres na tomada de decisdes familiares e de saude.
- Autonomia para procurar cuidados de salde quando necessario.

- Acesso a recursos financeiros proprios.

- Participacéo em atividades comunitarias e politicas.

- Acesso a educagdo e oportunidades de trabalho.

Infraestrutura e Acesso a Servigos Basicos:

- Disponibilidade de agua potavel.

- Acesso a saneamento basico e instalagfes de higiene.
- Disponibilidade de energia elétrica.

- Acesso a transporte publico e estradas seguras.

- Acesso a servigos de comunicagéo e informagéo.

Figura 1. Fatores socioeconomicos e de Desenvolvimento Humano: Exemplos.

Os fatores socioecondmicos consideram a distribuicdo de rendimento, desigualdades
sociais, pobreza, acesso a servicos de saude e outros determinantes que impactam diretamente
a saude e o desenvolvimento das comunidades. Por outro lado, os fatores de desenvolvimento
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humano englobam indicadores mais amplos de qualidade de vida, como educacéo, expectativa
de vida, igualdade de género e liberdades individuais.
Nestas secdes seguintes, examinaremos também os principais fatores socioeconémicos que

influenciam essas importantes métricas de saude Materno-Infantil.

1.2.1. O acesso a servicos de saude de qualidade como determinante da saude Materno-
infantil

Os servicos de saude podem ser considerados um fator protetor decisivo para mitigar os
efeitos prejudiciais de outros fatores. Tem sido demonstrado que o aumento da cobertura de
cuidados de saude pré-natal e aumento da proporcao de partos assistidos por profissionais de
saude leva a uma reducdo da mortalidade materna (Alvarez, Gil, Hernandez, & Gil, 2009;

Nyamtema, Urassa, & van Roosmalen, 2011).

As estratégias e politicas que aumentem 0 acesso a servicos de salde reprodutiva e de
salde infantil de alta qualidade s@o necessarias para a prevencdo priméria, a identificacdo
precoce e a gestdo adequada das complicagdes da gravidez, do parto e do pds-parto, bem
como na prevencdo de problemas de salde na crianca. (Souza et al., 2024). A implementacéo
de pacotes ou programas de cuidados de satde que incluam a contracecao, o aborto seguro, 0s
cuidados pré-natais, intraparto e pos-parto, sistemas de referenciacdo da gravidez de risco e a
vacinacao, ttm impacto positivo na reducdo da mortalidade materna e infantil (Souza et al.,
2024; Lassi, Haider, & Bhutta. 2010). A MM e a M<5 refletem a qualidade e 0 acesso a
cuidados de saude, pelo que paises com mais investimento em saude estardo mais aptos a
reduzir a MM e a M<5.

O acesso a contracecdo é fundamental para reduzir quer a MM quer a M<5. A gravidez
indesejada ou ndo planeada representa um importante problema de sadde publica, pois esta
frequentemente associada ao aborto e as suas complicacBes. Estas complicacdes sdo mais
frequentes e graves em paises sem servicos adequados, onde as mulheres recorrem a
procedimentos de aborto inseguros, que sdo uma importante causa de mortalidade materna
(Ganatra et al., 2017). A contracecdo usada para aumentar o periodo de tempo entre
gravidezes, tem um impacto positivo na reducdo da mortalidade infantil.(Islam, Billah, Islam,
Rahman, & Khan, 2022).

No entanto, também & importante incrementar a literacia em salde reprodutiva para capacitar
as mulheres relativamente a tomada de decisdo neste &mbito. A Unido Africana e a OMS
lancaram a campanha para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna onde incluiram

programas para incrementar a literacia em satde das mulheres em idade fértil. (OMS, 2010)



1.2.2. Nivel de educagdo como determinante da mortalidade materna e em menores de
cinco anos

O nivel de educacdo das maes é reconhecido como um determinante importante na
mortalidade materna e infantil. Diversos estudos e relatorios de organizac¢@es internacionais
tém demonstrado a relacdo entre a educacdo materna e os desfechos em satde. A UNICEF e
outras organizacdes internacionais, ttm dado importancia a educacdo das maes para a reducao
da mortalidade infantil e materna (UNICEF, 2019), (WHO, 2023). Frequentemente, estes
relatérios apresentam dados e anélises detalhadas sobre como o aumento do nivel educacional
das médes esta correlacionado com melhores resultados de saude para elas e para 0s seus
filhos. Tendo em conta estes relatérios, o investimento na educacdo permite reduzir MM e
M<5.

1.2.3. Fatores econdmicos e equidade social

A salde materna e infantil ndo é apenas uma questdo clinica, mas também uma questdo
social: os problemas de satde reprodutiva e a morbilidade infantil resultam de fatores clinicos
e obstétricos e da interacdo de fatores ambientais, sociais e comportamentais. SO é possivel
reduzir a mortalidade materna abordando todos estes fatores. (Souza et al., 2024). Vérios
fatores contribuem para a lenta reducdo na média anual da taxa de mortalidade e para as
grandes disparidades na sobrevivéncia infantil entre os paises em desenvolvimento e dentro
de cada um deles- Sdo mencionadas circunstancias socioecondémicas, culturais, tradicionais e
relacionadas com o desenvolvimento, além de desastres naturais, conflitos armados,
exploracdo e fome. A pobreza é o principal fator responsavel pela baixa cobertura das

intervencdes eficazes. (OMS, 2007).

1.3. Mortalidade Materno-Infantil: Enquadramento epidemiolégico

Existem diferentes organizacGes e agencias que recolhem dados sobre mortalidade e os
analisam fornecendo informagbes criticas sobre as causas e tendéncias da mortalidade
materna e infantil em todo o mundo. Na tabela 2 foram apresentados os principais resultados

na gestdo de dados.



Tabela 2: Principais entidades na gestdo de dados da Mortalidade Materna e Infantil.

Organizaces

Descricéo

Link

Organizacdo Mundial
de Salde (OMS

Fundo das Nac6es
Unidas para a
Infancia (UNICEF)

Banco Mundial
(WOLD BANK)

O Centros de
Controlo e Prevencao
de Doencas (CDC)

Fundo de Populacao
das Nacdes Unidas
(UNFPA, 2024)

Instituto de Métricas
e Avaliacdo da Saude
(IHME)

Programa de
Pesquisas
Demograficas e de
Saude (DHS, 2024):

Instituto Guttmacher,

Grupo Interagencial
das Nacdes Unidas
(UN IGME)

Recolhe e analisa, e divulga dados de sadde globais,
incluindo estatisticas sobre mortalidade materna e
infantil.

Centrada na salde e bem-estar infantil, fornece
dados abrangentes sobre mortalidade infantil e
indicadores de salde através de diversos relatrios
e bancos de dados.

Apresenta dados sobre resultados de saude,
incluindo mortalidade materna e infantil, através do
seu portal de dados abertos

Através da sua divisdo de Salde Global, oferece
dados e pesquisas sobre salde materna e infantil,
com foco na prevencdo de mortes maternas e
infantis.

Analisa questfes de saude reprodutiva e populacéo,
fornecendo dados e relatérios sobre salide materna
e mortalidade, além de fatores relacionados como
planeamento familiar

Detém dados abrangentes sobre métricas de salde
global, incluindo taxas de mortalidade materna e
infantil, através do seu estudo desenvolvido sobre
Carga Global de Doencas (GBD) e outras
iniciativas de pesquisa

Financiado pela agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), que
prové dados sobre populacdo, salde e nutricdo
resultantes de pesquisas nacionais, incluindo
informagdes detalhadas sobre salde materna e
infantil

Focada na saude sexual e reprodutiva e fornece
pesquisa e dados sobre sadde materna, incluindo
mortalidade materna.

E liderado pelo UNICEF e inclui a OMS, o Grupo
Banco Mundial e a Divisdo de Populacdo das
Nac¢des Unidas. O UN IGME foi formado em 2004
para compartilhar dados sobre a mortalidade
infantil, melhorar os métodos de estimativa da
mortalidade infantil.

https://www.who.int/

https://www.unicef.org/

https://www.worldbank.org/en

/home

https://www.cdc.gov/globalhea

Ith/index.html

https://www.unicef.org/brazil/

http://www.healthdata.org/

https://dhsprogram.com/

https://www.guttmacher.org/

http://www.childmortality.org

1.3.1 Relatorios das organizac@es internacionais: principais marcos e estimativas

Entre 2000 e 2020, a Mortalidade Materna a nivel global, reduziu de 339 para 223 por
100.000 nados vivos (WHO, 2023). A M<5 reduziu de 93 para 38 por 1000 nados vivos entre
1990 e 2021 (UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, 2022). Estas melhorias

deveram-se ao financiamento da saude reprodutiva com intervencgdes nesta area. Melhorias



nestes indicadores devem-se também a medidas para diminuir a pobreza e aumentar a
escolaridade de raparigas adolescentes (Boerma et al., 2018).

O declinio da MM e da M<5 foi particularmente evidente entre 2000 e 2015 como
resultado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ODM (Boerma, 2018), (UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation, 2022). No entanto, ha &reas do globo em que a
MM ¢é extremamente elevada. Na ASS, apesar do decréscimo de 33% observado na MM entre
2000 e 2020, foi reportada para o ultimo ano uma taxa de 545 por 100.000 nados-vivos.
(WHO, 2023).

A iniciativa (Boerma et al., 2018) representa um consorcio de académicos
investigadores, agéncias das NagOes Unidas e parceiros empenhados no desenvolvimento.
Esta iniciativa estd focada na analise das intervencGes no ambito da salde reprodutiva,
materna, neonatal e da crianca (SRMNC) nos 75 paises com os valores mais elevados de MM,
M<5 e mortalidade neonatal. Esta iniciativa faz a monitoriza¢do destes indicadores ao longo
do tempo para avaliar os progressos neste dominio com o objetivo de concretizar os ODM em
todos os paises. A era dos ODM foi caracterizada por um declinio sem precedentes da MM e
M<5, embora as metas de mortalidade ndo tenham sido cumpridas pela maioria dos paises.
(Boerma et al., 2018). De facto, houve redugdo consideravel destes indicadores entre 2000 e
2015 nos 75 paises integrantes deste projeto, onde a reducdo da MM para esse periodo a MM
reduziu de 523 para 289 por 100.000 nados vivos (Victora, Requejo, & Hazel, 2022). O
progresso também foi impulsionado por reducgdes na fertilidade e melhorias substanciais nos
determinantes subjacentes, como a pobreza e a educacéo das raparigas adolescentes. A salde
teve um lugar de destaque em trés ODM, dois dos quais eram especificos da SRMNC. A
agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel, adotada pela Assembleia Geral da ONU em
setembro de 2015, é muito mais ampla do que o quadro dos ODM. A SRMNC ¢ abordada em
trés das 13 metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para a satde (ODS 3),
e em diversas metas dos outros 16 ODS. A necessidade de reduzir as desigualdades
persistentes na SRMNC entre e dentro dos paises é explicitamente reconhecida, tal como o
objetivo de alcancar todas as pessoas com intervengdes eficazes e acessiveis. (Boerma et al.,
2018)

Apesar da tendéncia de decréscimo lento, mas constante, no sentido da redugdo da
mortalidade materna, em 2020 foram reportadas taxas de MM superiores a 500 por 100.000

nados-vivos em 13 paises dos quais 90% sdo paises da ASS.(Souza et al., 2024)
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A Countdown to 2015 deu agora lugar a Countdown to 2030 que visa monitorizar 0s
indicadores de satde das mulheres, criancas e adolescentes envolvendo agora 81 paises, onde
foram contabilizadas 95% das mortes maternas e 90% das mortes infantis reportadas em todo
o mundo. Entre 2000 e 2015, a M<5 e a mortalidade neonatal (criangas com menos de 28
dias) diminuiram para médias de 59 e 24 por 1000 nados vivos, respetivamente. E com base
nestes sucessos que a Countdown to 2030 pretende dar continuidade aos objetivos propostos
pela iniciativa anterior (Boerma et al., 2018; UN Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation, 2023).

1.3.2 Perspetivas para o futuro: ODS

A era dos ODM deu agora lugar a era dos ODS que a Countdown to 2030 pretende
concretizar. As metas dos ODS para a M<5 e a mortalidade neonatal s&o de 25 e 12 por 1000
nados vivos, respetivamente. Relativamente a MM pretende-se uma reducdo global para
menos de 70 mortes maternas por 100 000 nados vivos e que nenhum pais tenha mais do que
140 mortes maternas por 100000. Apesar do franco declinio observado até 2015, entre 2015 e
2020 parece ter havido estagnacdo relativamente a variacdo destes indicadores o que
compromete a concretizacdo dos ODS, pelo menos, nos paises em que a MM e M<5 sdo mais
elevadas (UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, 2022). Significa que €
necessaria uma grande aceleracdo do declinio destes indicadores nos 81 paises monitorizados
pela Countdown to 2030, para que 0s paises atinjam o0s objetivos propostos. (Boerma e 2018)
Esta situacdo é preocupante e merece particular atencéo.

Os paises da Africa Subsaariana (ASS) apresentam os valores mais elevados de MM e de
M<5. A maior parte destes paises estdo muito longe de atingir os ODS (UN Inter-agency
Group for Child Mortality Estimation, 2023). A MM nos paises da ASS em 2020 foi de 545
por 100.000 nados vivos, considerado um valor muito elevado, 90 vezes superior ao
observado em paises da Europa Ocidental onde este valor é de 6/100.000. As mortes maternas
na ASS correspondem a 70% das mortes maternas a nivel global (Gelaw, Atalay, &
Gebeyehu, 2023) Em 2021 a M<5 na ASS foi de 74 por 1000 nados vivos, 18 vezes maior
que a observada em paises europeus (UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation,
2023). Por isso muitos dos paises da ASS encontram-se na lista da Countdown to 2030,
porque apresentam elevados valores para estes indicadores.

De acordo com um estudo realizado na Tanzania, 18% das mortes de mulheres em idade fértil

estavam ligadas a gravidez (Nyamtema et al., 2011), e no Sud&o a proporcao era ainda maior,
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43% (Troeger et al., 2017). Na Africa Ocidental, existem dados de alguns estudos de base
comunitaria que mostram um récio de mortalidade materna (RMM) de 436 a 852 por cada
100.000 nados vivos nos anos 1980 e 1990 em diferentes regides do Senegal (Mané, 2013);
no Gana, 0 RMM era de 373 por 100.000 em 2002-2004 (Mane, 2013).

Pelos valores elevados de MM e M<5 observados nestes paises, a sua analise merece atencéo
para um melhor entendimento dos fatores que possam contribuir para uma reducdo destes

indicadores.

1.3.3 Principais causas de MM

Na mortalidade materna existem varios conceitos importantes para a classificagdo da
causa de morte. Por exemplo, causas obstétricas diretas sdo aquelas que resultam de
complicacBes obstétricas do estado gravidico (gravidez, trabalho de parto e puerpério), e de
intervengdes, omissOes, tratamento incorreto, ou de uma cadeia de eventos resultante de
qualquer um dos acima (Oppong et al., 2020; Sayinzoga, Bijimakers, van der Velden, & van
Dillen, 2017). As principais complicacdes, responsaveis pela maior proporcdo de todas as
mortes maternas, sdo: as hemorragias graves (principalmente apds o parto); as infecdes
(geralmente apds o parto); a hipertensdo arterial durante a gravidez (pré-eclampsia e
eclampsia); as complicacdes no parto; e os abortos perigosos (Oppong et al., 2020; Sayinzoga
etal., 2017) .

1.3.4 Principais causas de M<5

As principais causas de mortes determinadas para criangas menores de cinco anos na ASS
foram as complicagbes de nascimento prematuro, pneumonia, complicagdes durante o
trabalho de parto e parto, diarreia e malaria. A desnutricdo contribui para quase metade de
todas as mortes de menores de cinco anos (UN Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation, 2023).

Relatérios mais recentes de diversas agéncias internacionais como a UN, referem que a
diarreia e as infecGes respiratorias agudas (IRAs) sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade em crian¢as menores de cinco anos em todo o mundo. O Grupo Interagéncias das
Nacdes Unidas (ONU) para a Mortalidade Infantil revelou que, juntas, essas duas condigdes
sdo responsaveis por um quarto das mortes infantis globalmente (Global Burden of Disease
Study, 2016; Troeger et al., 2017).
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CAPITULO Il - OBJETIVOS
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OBJECTIVOS

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise temporal dos indicadores de mortalidade
materno-infantil (Mortalidade Materna, MM; Mortalidade em criangas com menos de 5 anos;

M<5) em paises da Africa Subsaariana.

Consideraram-se 0s seguintes objetivos especificos:

- Avaliar as tendéncias temporais da MM e M<5 nos paises da ASS entre 2000 e 2021.

- Detetar diferentes padrfes de variagéo destes dois indicadores ao longo do tempo de acordo
com a regido geografica.

- Correlacionar a variacdo destes indicadores com indicadores socioecondémicos e de
desenvolvimento humano, considerando o Ultimo ano para o qual hd informacdo para estes

indicadores.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA
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3.1 A Amostra e Desenho do estudo

Este estudo é descritivo observacional do tipo ecologico com foco na avaliacdo das
tendéncias temporais da MM e M<5 e da sua correlacdo com fatores socioeconémicos em
paises da Africa Subsaariana. A amostra utilizada neste estudo sdo os 50 paises da ASS,
(Figura 2)

Mauriténia
Mali Niger

Senegal

Burquina Faso
Guiné

Costado... Gana Sudio do Sul

Camarges Repiblica Centro-Africana

Populagdo ASS
Milhdes de habitantes

Zambia

u, 1 203'3 Mogambique

Zimbabue

Namibia Botswana

Africa do Sul B

Figura 2 Mapa dos paises subsarianos estudados. Gradagdo de cores é representativa da populacéo (milhdes de
habitantes).

3.2 Bases de dados

Os dados relevantes sobre indicadores de saude materno-infantil e fatores
socioeconémicos, extraidos de bases de dados online de acesso livre da OMS (WHO, 2024.)
(https://www.who.int/data/collections) e do Banco Mundial (World Bank Data, 2024)
(https://data.worldbank.org/) complementado com dados da organiza¢cdo Our World in data
(https://ourworldindata.org/).
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3.2.1 Variaveis dependentes

Os indicadores Mortalidade Materna (MM) e Mortalidade de criancas abaixo dos 5 anos

(M<5) foram considerados variaveis dependentes.

Mortalidade Materna (MM)

A MM definido como a razdo entre o nimero de mortes em mulheres durante a gravidez ou
nos 42 dias ap6s o término da gestacdo, por qualquer causa relacionada a gravidez ou
condicdes perinatais que ocorreram durante um ano civil e o niUmero de nados vivos reportado
durante 0 mesmo periodo de tempo. A MM ¢ interpretada como nimero de mortes maternas
por 100.000 nados vivos. A informacéo recolhida reporta-se aos anos entre 2000 e 2020.

Mortalidade em menores de 5 anos

A M<5 definido como a razdo entre 0 nimero de ébitos em menores de cinco anos de idade
ocorridas durante um ano civil e o nimero de nados vivos reportado durante 0 mesmo periodo
de tempo. A M<5 ¢ interpretada como nimero de mortes em menores de 5 anos por 1.000
nados-vivos. A informacdo recolhida reporta-se aos anos entre 2000 e 2021.

3.2.1. Variaveis independentes

Para as variaveis independentes enquadram-se em quatro grupos de acordo com a tematica.
Para estas varidveis, em cada pais, obteve-se o valor para o Gltimo ano civil para o qual a
informacéo estd disponivel (entre 2000 e 2021). Na tabela 3 s&o apresentados os fatores que

tivemos em conta nesta analise.
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Tabela 3 Fatores socioeconémicos e de desenvolvimento humano em estudo.

Fatores

Definicdo

Fatores relacionados com cuidados de satide materna e infantil

% de partos assistidos

Prevaléncia de uso de métodos
modernos de contracecao

% de criangas vacinadas

% de mulheres com cuidados pré-
natais

indice de Cobertura universal de
servigos de saude

Proporcdo de partos que sdo realizados com a presenca de profissionais
qualificados, como obstetras, enfermeiros obstétricos ou outros profissionais de
salde treinados para realizar partos..

% de mulheres casadas com idades entre 15 e 49 anos que praticam, ou Cujos
parceiros sexuais praticam, qualquer método contracetivo (moderno ou
tradicional).

Vacinas para as principais infeciosas (difteria / pertusas / tétano).

Proporcéo de mulheres gravidas que receberam pelo menos quatro consultas de
cuidados pré-natais durante a gravidez. (pelo menos 4 consultas).

E medido numa escala de 0 (pior situacdo) a 100 (melhor situagio) com base na
cobertura média de servigos essenciais, incluindo sadde reprodutiva, materna,
neonatal e infantil, doengas infeciosas, doengas ndo transmissiveis, capacidade e
acesso aos Servigos.

Fatores econémicos

Produto Interno Bruto (P1B)

O récio de pobreza de 2,15 ddlares
por dia

% do produto interno bruto que é
gasto em salde

E a soma do valor acrescentado de todos os seus produtores de um pais. O valor
acrescentado é o valor da producdo apds subtrair o valor dos bens e servigos
intermédios consumidos na producgdo e é medido ao preco de compra.

% da populag@o que vive com menos de 2,15 dolares por dia a precos ajustados
ao poder de compra de 2017.

% que € gasta no gasto em cuidados de salde

Fatores educacionais

Literacia em mulheres com idade
igual ou superior a 15 anos

% de criangas que nao frequentam a

escola

Capacidade de as mulheres lerem e escreverem com compreensdo em qualquer
idioma. Refletindo a acessibilidade e eficacia do sistema educacional para
mulheres adultas.

Proporcdo de criancas em idade escolar que ndo estdo matriculadas ou a
frequentar qualquer instituicdo de ensino. Avalia a acessibilidade e a eficacia do
sistema educativo.

Fatores de desenvolvimento humano (ou sociais)

% da populacgéo c/ seguranca social

% da populacdo no quintil de
rendimento mais baixo

Paridade na frequéncia escola

Corresponde a proporcéo de pessoas com seguranga social

Percentagem da populacdo que aufere um rendimento inferior ao quintil mais
baixo do rendimento global do pais. Mostra o grau de desigualdade de um pais
na distribuicdo do rendimento.

E calculado dividindo a taxa bruta de escolarizagio feminina no ensino primario
e secundéario pela taxa bruta de escolarizacdo masculina no ensino primario e
secundario. Este indice indica a paridade entre raparigas e rapazes. Se o valor
for inferior a 1, significa que as raparigas estdo mais desfavorecidas do que os
rapazes em termos de oportunidades de aprendizagem.
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3.4 Analise estatistica
3.4.1 Analise da Tendéncia Temporal

A avaliagdo temporal seré feita recorrendo a modelos de regressédo linear segmentada. A partir
do declive obtido para cada segmento de reta, obtém-se a percentagem de variagdo anual
(%VA) do indicador. Entre segmentos de reta identificam-se pontos de inflexdo (joinpoints)
que representam 0s anos em que houve modificacao significativa da tendéncia temporal. As
medidas de tendéncia ao longo do tempo sdo expressas em %VA negativa, se houver
diminuicéo, ou positiva, se houver aumento do indicador de saude. Para cada estimativa de
%V A sera obtido o respetivo intervalo de confianca a 95% (1C95%) (Teixeira, Pereira, Anes,
Rodrigues & Castanheira, 2019). Para esta analise vai recorrer-se ao software Joinpoint,
versdo 4.1.1.3 (Statistical Research and Applications Branch, National Cancer Institute,
Rockville, MD, EUA).

3.4.2 Correlacéo entre fatores socioecondmicos e cada um dos dois indicadores da saude
Materno-Infantil

A associacdo de cada indicador de salde materna e infantil (MM e M<5), foi avaliada
recorrendo ao coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) e respetivo valor-p. Foi conduzida
andlise biariada recorrendo ao modelo linear generalizado (MLG) para perceber quais 0s
fatores socioecondémicos que tém influéncia na MM e na M<5. Esta abordagem estatistica
permite maior flexibilidade na avaliacdo de varidveis preditoras em relacdo a uma variavel
dependente tendo em conta um leque variado de distribuicdes, ou seja, ndo exige o
pressuposto de normalidade da distribuicdo. Serd criado um modelo de regressdo linear
multivariado com as variaveis independentes com maior influéncia nos indicadores de satde
materna e infantil. O MLG permite que o modelo de regressdo linear se relacione com a
variavel dependente, por meio de uma funcdo de ligacdo. Tendo em conta que as variaveis
dependentes admitem apenas nimeros positivos e apresentam uma distribui¢cdo com evidente
desvio, optou-se por um MLG com distribuicdo gama e funcdo log (a variavel dependente é
transformada no logaritmo). As variaveis dependentes sdo a MM e a M<5. Foram obtidos os
coeficientes de regressao (B). Pelo facto de ter sido usado um MLG com distribui¢do gama e
funcdo log, foi obtido o exponencial de cada coeficiente de regressdo (expP) e respetivo
IC95%. Para varidveis continuas (todas as varidveis independentes), o exponencial do
coeficiente de regressdo apds subtrair uma unidade e multiplicar por 100 representa a
percentagem de aumento ou de reducdo da variavel dependente por cada unidade de aumento
da variavel preditora (Arnold et al., 2020). As analises estatisticas foram realizadas no
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software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Science, IBM), verséo 23. O
nivel de significAncia considerado sera de 0,05.

CAPITULO IV - RESULTADOS
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4.1 Caracterizacdo da amostra

Nas bases de dados do Banco Mundial (“World Bank Group”, 2023) foi possivel obter
os valores de MM e M<5 para os 50 paises da Africa Subsaariana, sendo que os dados mais
recentes para todos os paises sdo de 2020 para MM e 2021 para M<5. Os paises estdo
caraterizados na Tabela A1 (ANEXO 1), de acordo com a populacdo, o PIB per capita, 0
gasto anual em saude per capita e a taxa de fertilidade (por 1000 mulheres). A populacéo varia
amplamente, desde paises pequenos como Seychelles (98.462) até grandes popula¢des como a
Nigeéria (208.327.405). O gasto anual governamental em salde per capita (em ddlares) varia
desde 4,28 $ no Suddo do Sul e 7,17 $ no Congo, até valores muito altos como nas Seychelles
(1.471,62 $) e nas Maldivas (1.282,16 $). A taxa de fertilidade (numero de nados vivos por
1000 mulheres em idade fértil) varia de taxas baixas, como nas Mauricias (40,61) e
Seychelles (42,55), a valores muito altos como na Nigéria (197,90) e Chade (183,27).

4.2 Comparacao dos Indicadores de saude Materno-Infantil nos 50 paises

Para cada pais obtiveram-se os valores de MM para 2020 e M<5 para 2021 e estes
valores apresentam-se nas Figuras 3 e 4.
Os valores da MM variaram de 3 (Seychells) a 1223 (Suddo do Sul) 6bitos maternos por
100.000 NV. De acordo com esta andalise, em 2020, 86% dos paises apresentam valores de
MM superiores a 140/100.000 (o limite maximo de acordo com as ODS), 25% dos paises tém
MM superior a 500/100.000, e 6% dos paises tém MM superior a 100/100.000 NV (Figura 2).
A M<5 variou entre 6 dbitos /1000 NV (Maldivas) e 115,2 6bitos /1000 NV (Nigéria). Este
valor de 115,2 é muito superior a meta do ODS de 25 por 1000 NV. Observa-se que 90% dos

paises da ASS ndo atingiram ainda esta meta (Figura 3).
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Mortalidade Materna por pais da Africa Subsaariana
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Figura 3. Valores para o indice da MM reportados em 2020 nos 50 paises da ASS
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4.2 Tendéncias temporais dos Indicadores de saide Materno-Infantil

Para analisar a tendéncia temporal nos 50 paises entre 2000 e 2020 para a MM e entre
2000 e 2021 para a M<5, consideramos as varia¢@es absolutas e variagcdes percentuais anuais
(%VA) com seus intervalos de confianca (IC 95%). Os paises subsaarianos foram divididos
em tercis de MM e M<5 e na andlise dos resultados considerdramos cada tercil
separadamente. Nas figuras 3 e 4 estdo apresentados os graficos e as respetivas tabelas com as
tendéncias temporais paraa MM e M<5

Na Figura 5 descrevem-se as tendéncias temporais para a MM. Para o primeiro tercil

(MM<241/100 000) verificaram-se trés pontos de inflex&do, com reducdo significativa em todo
o0 periodo, mas com %VA diferente entre os varios pontos de inflexdo. A %VA foi menor
entre 2005 e 2009 com reducdo anual de 1,6% (1C95%: -3,0; -0,1) e maior entre 2009 e 2012
quando a redugéo anual foi de 10,2% (1C95%: -12,9; -7,4). Nos anos mais recentes (2012-
2020) a reducdo anual foi de 5,5% (IC95%: -5,9; -5,1). No segundo tercil (MM entre 241 e
443/100.000 NV) também se observou uma reducéo significativa da MM ao longo de todo o
periodo, com trés pontos de inflexdo. A maior reducao anual da MM foi de 5,3% (1C95%: -
5,7; -4,9) observada entre 2010 e 2016 e no periodo mais recente (2016-2020) observou-se
uma reducdo anual de 3,3% (1C95%: -3,9; -2,6). No terceiro tercil (MM > 443/100.000 NV),
a MM também reduziu significativamente ao longo de todo o periodo, mas com apenas dois
pontos de inflexdo e %VA inferiores aos observados nos outros dois grupos. A maior reducéao
foi de 2,6% ao ano (1C95%: -4,9; -0,2) observada nos anos mais recentes (2018-2020).
Na Figura 6 descrevem-se as tendéncias temporais para a M<5. Para o primeiro tercil (M<5
inferior a 44/1000 NV) a M<5 diminuiu significativamente ao longo do periodo analisado
tendo-se observado quatro pontos de inflexdo. A maior percentagem de reducédo foi de 7,0%
(IC 95%: -7,4; -6,8) e foi observada entre 2007 e 2011. No ultimo periodo da série (2015-
2021) a reducdo de M<5 foi de 3,7% (IC 95%: -3,8; -3,5). No segundo tercil (M<5 entre 44
e 73/1000 NV) houve uma reducdo consistente do indicador de 4,5% ao ano (IC 95%: -4,6; -
4,4). No entanto, essa tendéncia reverteu de 2019 a 2021, com aumento significativo da M<5
de 5,4% ao ano (IC95%: 2,8; 8,0). O grupo do terceiro tercil (M<5 superior a 73/1000 NV)
apresentou uma reducédo significativa da M<5 ao longo dos anos, com quatro pontos de
inflexdo tal como os paises do 1° tercil, mas com um ritmo mais lento. Nos ultimos anos da
série, a reducdo anual da M<5 foi de 2,5% (IC 95%: -2,6; -2,4).
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A - MM com valores inferiores a 241/100.000 NV

B - MM com valores entre 241 e 443/100.000 NV

C - MM com valores superiores a 443 NV
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2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020
A Observado A Observado Modelado A Observado Modelado
Periodo Variagdo %VA (IC 95%) Periodo Variagdo %VA (IC 95%) Periodo Variagdo %VA (IC 95%)
2000 - 2005 551 -425 -5,2 (-5,7; -4,6) 2000 - 2002 726 - 697 -2,3 (-4,0; -0,6) 2000 — 2005 946 - 884 -1,4 (-2,0; -0,8)
2005 - 2009 425 -392 -1,6 (-3,0; -0,1) 2002 - 2010 697 - 505 -3,9 (-4,1; -3,7) 2005 - 2018 884 — 858 -0,2 (-0,3; -0,5)
2009 - 2012 392 - 288 -10,2 (-12,9; -7,4) 2010 - 2016 505 - 364 -5,3 (-5,7; -4,9) 2018 — 2020 858 - 813 -2,6 (-4,9; -0,2)
2012 - 2020 288 - 185 -5,5(-5,9; -5,1) 2016 - 2020 364 - 321 -3,3(-3,9; -2,6)

Figura 5 Graficos e tabelas resultantes da analise de tendéncias temporais dos 50 paises da Africa Subsaariana agrupados em tercis de MM entre 2000 e 2020 .

Os gréficos apresentam as varia¢Oes nas tendéncias temporais dos obitos maternos por 100 000 Nados Vivos (NV). (A) primeiro tercil: MM valores inferiores a 241/100
000 (NV); (B) segundo tercil: MM com valores entre 241 e 443/100 000 NV; (C) terceiro tercil: MM com valores superiores a 443/100 000 NV. Nas tabelas os valores

apresentados referem-se variagdes absolutas (Variacdo), percentuais anuais (%VA), e intervalos de confianca (IC 95%) para cada periodo do indice MM.
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A - M<5 com valores inferiores a 44/1000 NV B- M<5 com valores entre 44 e 73/1000 NV C- M<5 com valores superiores a 73/1000 NV
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B Observado —m—Modelado 2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020
B Observado Modelado W Observado Modelado
Periodo Variagdo %VA (IC 95%) Periodo Variagdo %VA (IC 95%) Periodo Variagdo %VA (IC 95%)
2000 - 2002 118 - 107 -4,6 (-5,1; -4,1) 2000 - 2019 136 - 59 -4,5 (-4,6; -4,4) 2000 - 2002 179 - 169 -3,0(-3,2; -2,8)
2002 - 2007 107-79 -5,8 (-6,0; -5,7) 2019 - 2021 59 - 65 5,4 (2,8; 8,0) 2002 — 2008 169 - 138 -3,3(-3,4; -3,3)
2007 - 2011 79 - 60 -7,0(-7,4; -6,8) 2008 — 2011 138 - 127 -2,8 (-2,9; -2,6)
2011 - 2015 60 - 48 -5,1(-5,5; -4,8) 2011 - 2017 127 - 112 -2,0(-2,1; -2,0)
2015 - 2021 48 - 38 -3,7(-3,8; -3,5 2017 - 2021 112 - 101 -2,5(-2,6; -2,4)

Figura 6 Gréficos e tabelas resultantes da analise de tendéncias temporais dos 50 paises da Africa Subsaariana agrupados em tercis de mortalidade infantil abaixo dos 5
nos (M<5) entre 2000 e 2020.

Os graficos apresentam as variagdes nas tendéncias temporais dos 6bitos por 1000 Nados Vivos (NV). (A) primeiro tercil: M<5 com valores inferiores a 44/1000 (NV); (B)
segundo tercil: M<5 com valores entre 44 e 73/1000 NV; (C) terceiro tercil: M<5 com valores superiores a 73/1000 NV. Nas tabelas os valores apresentados referem-se
variagoes absolutas (Variagdo), percentuais anuais (%VA), e intervalos de confianca (1c 95%) para cada periodo.
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4.3 Associacao entre fatores socioeconomicos e indicadores de saude Materno-Infantil

Para o estudar a possivel associacdo entre os diferentes fatores socioecondémicos
(servicos de saude, economia, educacdo e condi¢des sociais) e e cada um dos indicadores de
salde materno-infantil (MM e M<5) foi realizada a andlise bivariada utilizando modelos
lineares generalizados com distribuicdo gama e funcdo logaritmizada. A Tabela 3 mostra os
resultados para cada modelo.

Na tematica Servigos de Saude observa-se associacdo significativa entre MM e percentagem
de partos assistidos por profissionais de saude (p=0,006), percentagem de mulheres (15-49
anos) que usam métodos modernos de contrace¢do (p=0,018), percentagem de criangas
imunizadas (p=0,025) e cobertura universal de servicos de saude (p<0,001). Esta associacao
revela que o aumento de uma unidade de cada um destes fatores socioeconémicos leva a uma
reducdo significativa da MM, sendo que a maior reducdo € 4,1% da MM para o aumento de
uma unidade na percentagem de populacdo com cobertura universal de servigcos de salde.
Também a M<5 aparece significativamente associada a a percentagem de partos assistidos por
profissionais de satde (p=0,006), percentagem de criancas imunizadas (p<0,001) percentagem
de mulheres (15-49 anos) que usam métodos modernos de contracecdo (p=0,018) e cobertura
universal de servicos de salde (p<0,001), sendo que a maior reducgdo € 3,1% da M<5 para o
aumento de uma unidade na percentagem de populacdo com cobertura universal de servicos
de salde (Tabela 4).

Na tematica Economia, nenhum dos fatores socioecondémicos analisados (PI1B, percentagem
da populagdo com menos de 2,65% por dia e percentagem de PIB gasto em salde) se associa a
MM ou a M<5 (Tabela 3).

Na tematica Educacdo, o aumento de uma unidade da literacia de mulheres leva a uma
reducdo dos dois indicadores, mas significativa apenas para a M<5 (p=0,001) com reducéo de
1,3% da M<5. O aumento em uma unidade da percentagem de meninas que nédo frequentam a
escola leva a um aumento significativo de 2,2% da MM (p=0,01) e de 1,4% da M<5
(p=0,004) tal como se observa na Tabela 3.

Na tematica Social observa-se que ha aumento significativo de 26,4% da MM por cada unidade de
aumento da percentagem de populagido com rendimento inferior ao quintil mais baixo do rendimento
global. Por sua vez, ha redugdo significativa de 75,4% da M<5 com o aumento da do fator de paridade

na frequéncia escolar (p=0,039) e um aumento de 0,24% da M<5 com o aumento percentagem de

populagdo com seguranca social (p=0,0039), como se observa na Tabela 4.
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Tabela 4.Andlise Bivariada da Relagéo entre Fatores Socioecondmicos e Indicadores de Saide MM e M>5

MM M<5
Coeficiente  valor-p coeficiente  valor-p
(beta) (beta)
Percentagem de partos assistidos por -1.8820 0.006 1.2915 0.003
profissionais de satde ' ' ' '
° Percentagem de mulheres (15-49 -1.783 0.018 -1.7838 <0.001
= anos) que utilizam contracetivos
&
D
S Percentagem de criangas vacinadas -2,273 0.025 -1.7839 <0.001
S
2 .
&  Percentagem de gravidas com 05980 0524 0.896 0.173
cuidados pré-natais (>=4 consultas)
Cobertura universal de servigos de 41130 <0.001 -3.052 <0.001
salde ' ' ' '
Produto Interno Bruto Per Capita -0.001 0.947 -0.0081 0.32
.S
5 Récio de Pobreza
c . 0.0 0.948 0.1001 0.682
L% (<2,65% por dia por pessoa)
Percentagem de PIB gasto em satide -5.917 0.313 -2.371 0.519
S Literacia em mulheres -1.390 0.06 -1,291 <0.001
o]
35
W 9% de meninas que ndo vao a escola 2.244 0.01 1,410 0.004
% da populacéo c/ seguranga social -4.185 0.67 0.248 0.039
< . -
g % dapopulagao no quintil de 26.4 0.015 10628  0.062
n rendimento mais baixo
Paridade na frequéncia escolar -58.104 0.494 -75.167 0.039

Legenda: Indicadores de Saide MM: Mortalidade Materna e M<5: Mortalidade Infantil abaixo de 5 anos; Coeficiente

(beta), representa a magnitude e a direcdo da associacdo entre o fator socioecondmico e o indicador de saude. Valores

positivos indicam uma associacdo direta e valores negativos indicam uma associacdo inversa; Valor-p, um valor de p < 0.05

indica uma associacdo estatisticamente significativa
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CAPITULO V - DISCUSSAO
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DISCUSSAO

Nesta analise verificou-se uma grande disparidade entre paises para os valores de MM e
M<5. De acordo com os resultados dos 50 paises da ASS, 86% tém MM superior ao limite
méaximo admitido para concretizacdo das ODS e para 90% dos paises sucede 0 mesmo em
relacdo a M<5.De acordo com os resultados dos 50 paises da ASS, 86% tém MM superior ao
limite maximo admitido para concretizacdo das ODS e para 90% dos paises sucede 0 mesmo
em relacdo a M<5. Houve reducdo significativa quer da MM, quer da M<5 ao longo dos 30
anos analisados, mas o ritmo de declinio é ainda lento em paises com valores mais altos para
estes indicadores. Verifica-se também que os fatores econdmicos sdo menos relevantes do que
os educacionais e 0s sociais na reducdo da MM e M<5.

Encontra-se uma grande disparidade nos valores da MM e M<5 o que reflete a
heterogeneidade dos paises analisados. A ASS é uma regido vasta e diversificada, composta
por 50 paises com caracteristicas distintas abrangendo uma grande diversidade de grupos
étnicos, linguas e culturas. Muitos destes paises enfrentam desafios significativos de
desenvolvimento, incluindo pobreza generalizada, infraestrutura inadequada, acesso limitado
a servicos basicos de salde e educacdo, desigualdade social e instabilidade politica. As
economias da AAS variam significativamente em tamanho e estrutura. Alguns paises tém
economias diversificadas e em crescimento, impulsionadas por setores como agricultura,
mineracao, servicos e turismo, enquanto outros dependem fortemente de recursos naturais ou
sdo afetados por conflitos e instabilidade politica. Embora a Africa Subsaariana seja
frequentemente considerada como uma entidade Unica, existem divisdes regionais
significativas que podem influenciar o desenvolvimento econémico.

Houve esforcos em muitos paises da ASS para reduzir a MM e a M<5 nas ultimas décadas
(Boerma et al., 2018; UNICEF, 2019; WHO, 2015; WHO & UNICEF, 2020). De acordo com
a andlise das tendéncias temporais realizadas, tem havido declinio da MM, mas é
particularmente lento em paises com MM mais elevada (3° tercil). Enquanto nos paises do 1°
e 2° tercis a reducdo da MM global (2000-2020) foi de 66% e 55%, nos paises do 3° tercil, a
reducdo da MM foi de apenas 14%. Atendendo a que a percentagem de decréscimo global da
MM entre 2020 e 2030 deveria ser de 82%, nos paises do 3° tercil, significa que deveria haver
entre 2020 e 2030 uma percentagem de variacdo de 8% ao ano para que os valores da MM se
aproximem do limite maximo estabelecido (140/100.000 NV). Também encontramos reducéo
para a M<5, mas em paises do 3° tercil,e, com base no mesmo raciocinio, teria que haver um

decréscimo ao ano de 8% para este indicador. Tendo em conta %VA anual que encontrdmos

30



nesta analise, quer para a MM quer para a M<5, dificilmente se conseguira atingir os ODS
para MM e M<5 na maior parte dos paises da ASS.

De acordo com os resultados, € evidente a relacdo entre cada um dos indicadores de salude
materno-infantil, MM e M<5, e os fatores relacionados com os cuidados/servicos de salde,
com excecdo da percentagem de mulheres com cuidados pré-natais (pelo menos 4 consultas),
particularmente, o aumento da percentagem de populagdo com cobertura universal de servigos
de salde. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos publicados. Ja ha muito tempo
que se realca a importancia da assisténcia ao parto por profissionais de saude na reducdo da
MM (Alvarez et al., 2009; Nyamtema et al., 2011) e da M<5 (Corsi & Subramanian, 2014).
Profissionais de saude qualificados agem atempadamente em situacGes de emergéncia
obstétrica, reduzindo as consequéncias que estas situacdes podem ter para a mée e para a
crianca (Oppong et al., 2020; Sayinzoga et al., 2017). Para além do parto assistido por
profissionais de salde, o acesso a cuidados de salde de qualidade, tem sido considerado
fundamental para aumentar o nivel de saide materna e infantil (Corsi & Subramanian, 2014;
Souza et al., 2024). As intervencdes na comunidade para haver um conjunto de cuidados de
salde materna e infantil de forma universal, tiveram resultados positivos, principalmente em
paises mais pobres, com sistemas de saude deficitarios (Corsi & Subramanian, 2014). Tem
sido reportado que o acesso ao planeamento familiar e o recurso a contracetivos permite
aumentar o nivel de salde materna e infantil, reduzindo abortos inseguros para a gravidez
indesejada e aumentando o intervalo entre gravidezes, o que é positivo para a salde dos
descendentes (Aheto, 2019; Cohen, Gold, Ostrega, & Zingbagba, 2024). Um estudo
conduzido no Gana reportou que a percentagem de mulheres que usam métodos contracetivos
é um dos principais preditores de M<5 (Aheto, 2019). O nosso estudo mostra que esforcos
importantes devem ser feitos para fortalecer o sistema de satde e focar no parto, no periodo
pos-parto, nos cuidados obstétricos, e nos fatores educacionais relacionados com o
desenvolvimento, bem como nos fatores econdmicos que estdo inter-relacionados.

As variaveis relacionadas com a educacdo revelaram associacdo com a MM e a M<5. O
aumento da literacia das mulheres na ASS tem impacto na reducdo da M<5 e a percentagem
de meninas que ndo frequentam a escola associa-se quer a MM, quer a M<5. Estes resultados
vao de encontro aos resultados de outros estudos. A literacia em saude das mulheres aumenta
a adesdo aos cuidados pré-natais (Sidze, Wekesah, Kisia, & Abajobir, 2022), a adesdo aos
planos de vacinacgdo para os seus filhos e a uma utilizagdo mais efetiva dos contracetivos de

forma a evitar a gravidez indesejada (Gelaw, Atalay, & Gebeyehu, 2023). No entanto, o
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aumento da literacia em salde s6 é possivel se as mulheres souberem ler e escrever e
frequentarem a escola.

Esta provado que a probabilidade de uma crianca morrer antes dos cinco anos é 14 vezes
maior em paises de baixo e médio rendimento em comparacdo com paises desenvolvidos
(WHO, 2024). Mulheres em situacdo de desvantagem econdémica tém mais probabilidade de
ndo ter contato com o sistema de salide e menos probabilidade de aceder aos cuidados
continuos de saude do que mulheres mais ricas (Boerma et al., 2018; Requejo et al., 2022).
Contudo na nossa andlise bivariada os fatores economicos em estudo (PIB, Récio de Pobreza
e Percentagem de PIB gasto em salde), parecem ndo apresentar associacdo com a MM e
M<5. Isto podera ser explicado pelo facto de as diferencas regionais e culturais dentro dos
paises analisados poderem afetar a relacdo entre os fatores econdémicos e os indices de
mortalidade. Por exemplo, pode haver regides, mesmo com condi¢fes economicas
relativamente melhores, mas com escasso investimento ou dificuldades de acesso aos
cuidados de saude. Outra explicacdo possivel serd o facto de outros fatores, que ndo os
econémicos, como praticas culturais, comportamentos de saude e politicas de satde publica,
poderem ter um impacto mais forte sobre a MM e M<5 do que os fatores econémicos. Por
outro lado, fatores sociais que expressam equilibrio e equidade na distribuicdo de recursos,
tém algum impacto na reducdo da MM e M<5. Isto realca a importancia da equidade em
cuidados de salde que € defendida pelas ODS (Boerma et al., 2018; OMS, 2018).
Intervencgdes orientadas para a equidade sdo vitais para direcionar e atender as necessidades
de grupos especificos com base em seu nivel de pobreza, localizacdo geogréafica e outros

fatores que caracterizam a vulnerabilidade.

Limitacdes do estudo

Antes de avaliar estes dados, € necessario ter em mente que os dados foram obtidos de bases
de dados diferentes: OMS, Banco Mundial. A colheita de dados pelas organizacdes
responsaveis pode estar dificultada em alguns paises com menos capacidade de registar 0s
dados pertinentes nas diferentes teméticas. As fontes de informacdo sdo baseadas em
estimativas e nem sempre coincidentes entre diferentes bases de dados. No entanto assume-se
que as estimativas existentes fornecem uma ideia aproximada do que acontece nesses paises.
Para muitas das variaveis analisadas as estimativas aparecem incompletas para cada ano civil.

Usaram-se estimativas para o ultimo ano em que houve informagdo e que poderia ndo ser o
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mesmo ano para todos os paises. O facto haver paises muito heterogéneos a nivel
socioeconomico e cultural, dificulta analise dos fatores mais importantes.

Pode-se dar um primeiro passo com os dados existentes para planear estudos futuros nesta
area. Muitas vezes, diz-se que é necessario melhorar os sistemas de informacéo e registo nos
paises da Africa Subsaariana. Muitos outros fatores socioeconémicos e do desenvolvimento
humano poderiam ter sido usados. Optou-se por escolher alguns dos que aparecem com
frequéncia nos relatorios sobre a situacdo socioecondémica na ASS.

Os resultados deste estudo séo esperados para identificar lacunas na pesquisa e, por sua vez,

orientar o desenho de futuros estudos primarios.
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Com este trabalho pretendeu-se realizar uma analise temporal dos indicadores de MM e
M<5 nos paises da Africa Subsaariana e correlaciona-los com indices de desenvolvimento
humano, que pudessem fornecer informacéo importante para no dominio da salde publica e
politicas de desenvolvimento os paises subsaarianos.

A anélise das tendéncias temporais da MM e M<5, no periodo de 2000 a 2021,
evidenciou que embora todos os paises tenham experimentado uma reducdo nos valores, a
intensidade e consisténcia dessa reducdo variaram muito de acordo com o grupo considerado.
No segundo tercil da M<5 verificou-se mesmo uma alteracdo na tendéncia, aumento 0s
valores, no periodo entre 2019 a 2021.

Como concluséo ¢é importante dizer ndo é tanto a riqueza de cada pais que influencia a MM e
M<5, mas sim a forma como essa riqueza € distribuida.

A compreensdo dos determinantes da saude materno-infantil, baseada em evidéncias
cientificas sélidas, pode servir como um poderoso catalisador para a implementacdo de

politicas e intervencgdes eficazes.
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Tabela 5 Caraterizagdo dos paises da ASS para diferentes indices.

Gasto anual Fertilidade PIB per capita
Pais da ASS (2020) Populagio f;&’gggi’:‘g;;?t' ae(g‘) /1000 m“'?gg? em idade ®)
Africa do Sul 58 801 927 718,3 76,7 5.753,1
Angola 33 428 486 77,4 158,9 1.450,9
Benim 12 643 123 29,2 149,3 1.240,7
Botswana 2 546 402 654,0 86,9 5.875,1
Burquina Faso 21522 626 62,4 146,1 823,6
Burundi 12 220 227 171 148,2 216,8
Cabo Verde 582 640 225,4 62,6 3.126,4
Camardes 26 491 087 23,8 139,5 1.539,1
Chade 16 644 701 14,5 183,3 643,8
Comores 806 166 26,0 1194 1.519,6
Congo (Brazzaville) 5702174 7,2 178,4 524,7
Costa do Marfim (2011) 26 811 790 73,6 133,2 N/A
Djibouti 1090 156 52,7 80,2 2.921,7
Eritrea 3 555 868 15,4 1149 643,8
Etidpia 117 190 911 234 125,3 918,7
Equatorial Guinea 1 596 049 133,2 133,1 6.198,9
Gabéo 2292573 278,6 108,9 6.680,1
Gambia 2573995 28,6 136,0 704
Gana 32180 401 110,1 107,6 2.176,1
Guiné 13205 153 26,5 137,5 1.073,7
Guiné-Bissau 2015828 13,9 120,9 710,3
Lesoto 2 254100 1545 98,7 917,4
Libéria 5087 584 22,0 126,2 597,5
Madagascar 28 225177 21,8 121,1 462,4
Malawi 19 377 061 29,9 124,7 622,2
Maldives 514 438 1282,2 57,9 7.216,8
Mali 21 224 040 33,2 177,4 822,9
Mauritania 4 498 604 75,2 129,2 1.836,3
Mauritius 1266 014 696,0 40,6 9.011
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Gasto anual Fertilidade PIB per capita

Pais da ASS (2020) Populacdo gggggr;aerrggéﬂ ae(g]) /1000 mul?éerrteéls em idade ®)
Mogambique 31178 239 31,5 145,0 456,6
Namibia 2 489 098 418,0 104,7 4.252
Niger 24 333 639 30,0 197,9 564,8
Nigéria 208 327 405 26,0 153,8 2.074,6
Quénia 51 985 780 96,3 105,2 1.936,3
RD Congo 92 853 164 68,4 125,7 2.011,3
Republica Centro-Africana 5342 020 10,9 184,7 435,5
Ruanda 13 146 362 63,8 111,7 773,8
Séo Tomé e Principe 218 641 105,5 115,6 2.155,3
Senegal 16 436 120 61,1 128,4 1.492,5
Serra Leoa 8233970 22,8 123,8 493,4
Seychelles 98 462 1471,6 42,5 12.020
Somalia 16 537 016 N/A 185,2 556,6
Sudio 44 407 486 53,8 135,6 608,3
Sud4o do Sul 10 606 227 4,3 133,0 1.071,8
Tanzénia 61704 518 43,5 143,7 1.104,2
Togo 8 442 580 27,1 128,0 886,7
Tonga 105 254 204,1 93,3 4.606
Uganda 44 404 611 16,1 143,8 846,9
Zambia 18 927 715 82,0 133,0 956,8
Zimbébue 15 669 666 26,1 111,2 1.372,7
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