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Resumo

Introducéo: A mortalidade infantil é um importante indicador de satide e desenvolvimento dos municipios, revelando importantes aspectos da organizagio
da assisténcia a satide. Objetivo: Descrever as caracteristicas dos ébitos infantis em um municipio de médio porte da regido Nordeste do Brasil. Métodos:
Estudo epidemioldgico, descritivo, utilizando dados da Declaragio de Obito de criangas com idade de 0 a 364 dias, classificados segundo os critérios de
evitabilidade, referentes ao municipio Jequié, Bahia, entre os anos 2007 a 2012. A anélise estatistica consistiu no calculo de frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: Entre 2007 e 2012, foram notificados 286 6bitos infantis, dos quais 64,7% foram considerados evitaveis. Entre os 185 dbitos infantis evitaveis,
38,4% se caracterizavam como redutiveis por a¢des de prevencio, diagnéstico e tratamento precoce. As carateristicas relacionadas aos 6bitos infantis
evidenciaram que, entre os dbitos, 53,6% nasceram com baixo peso, 42,1%, prematuros e 63,1% morreram no periodo neonatal precoce. Conclusdes:
Os dbitos infantis, especialmente aqueles considerados evitaveis, ainda representam um grave problema de saide publica. Nesse contexto, analisar os
6bitos, quanto aos critérios de evitabilidade, constituiu-se em um instrumento importante na avaliacdo da qualidade da atengédo a satide materno-infantil,
colaborando na elaboragio de estratégias de politicas publicas especificas regionais.
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Abstract

Introduction: Infant mortality is an important health and development indicator of municipalities, revealing important aspects of health care organizations.
Objective: To describe the characteristics of infant deaths in a midsized municipality in the Northeast region of Brazil. Methods: This is an epidemiological
descriptive study, which has made use of data from death certificates of children aged 0-364 days, selected according to the preventability criteria for the
city of Jequié, Bahia, between the years 2007-2012. Statistical analysis included the calculation of absolute and relative frequencies. Results: Between
2007 and 2012, 286 infant deaths were reported, of which 64.7% were considered preventable. Among the 185 preventable child deaths, 38.4% were
characterized as reducible by prevention, early diagnosis and treatment. The features related to infant deaths showed that among the deaths, 53.6% had
been born with low birth weight; preterm 42.1% and 63.1% died in the early neonatal period. Conclusion: Infant deaths, especially those considered
preventable, still represent a serious public health problem. In this context, the analysis of the deaths, as to the preventability criteria, constituted an
important tool in assessing the quality of care for maternal and child health, collaborating in the development of regional specific public policy strategies.
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INTRODUGAO

A mortalidade infantil continua sendo um grande problema
de saude publica no Brasil. Ainda que tenha sido alcangada a
meta de redugdo dessa mortalidade, que corresponde a um dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o pais convive
com elevada quantidade de dbitos por causas evitaveis?.

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) foi eleito pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um dos mais
importantes indicadores de saude da populagado, pois reflete as
condi¢Ges de desenvolvimento socioeconomico e infraestrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos
disponiveis para atengdo a populagdo infantil?.

De 2000 a 2015, o CMI no Brasil reduziu de 29,0 6bitos
infantis/1.000 nascidos vivos para 13,8 ébitos infantis /1.000

nascidos Vivos®. Ainda assim, esse indicador ainda é muito
maior do que os encontrados em paises europeus, Cuba e
Canadd, que apresentam taxas entre 03 e 10/1000 nascidos
vivos®. Esses paises conseguiram uma redugdo simultdnea da
mortalidade pds-neonatal e neonatal, enquanto, no Brasil,
ndo houve mudanga significativa do componente neonatal nas
Ultimas décadas®.

Por se tratar de um pais de dimensGes continentais, a
mortalidade infantil no Brasil sofre grandes varia¢des de acordo
com as diferentes RegiGes, Unidades da Federagdo e Municipios.
Ressalta-se, também, que as variag¢Ges deste indicador podem
ocorrer em cenarios mais restritos, sendo recorrentes as
diferengas na mortalidade em municipios segundo seu porte
populacional, renda per capita e indice de Desenvolvimento
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Humano, por exemplo. Estudo aponta que, na Bahia, em 2012, o
coeficiente de mortalidade infantil foi estimado em 17,1 ébitos
infantis/1.000 nascidos vivos®, enquanto em Guarulhos, em
2011, esse indicador era de 12,6 dbitos infantis/1.000 nascidos
vivos’.

Além do coeficiente de mortalidade infantil, outro importante
indicador na tematica da salde da crianga sdo os Obitos
evitdveis. De acordo com Malta et al (2010), os o6bitos por
causas evitaveis sdo conceituados como aqueles preveniveis
por atengdo efetiva dos servigos de saude, que se configuram
acessiveis em um determinado local e periodo?.

Nesse sentido, tanto o coeficiente de mortalidade infantil geral
qguanto a proporg¢do de dbitos infantis evitaveis podem revelar
problemas no acesso a servicos de saude, especialmente
no ambito da Atencgdo Bdasica, assim como evidenciar baixos
niveis de desenvolvimento socioecondémico’. Tendo em vista
que tanto os Obitos infantis quanto os seus determinantes se
distribuem de modo desigual no Brasil, é importante estudar
as caracteristicas desses 6bitos, pois isso poderd ser Uutil para
subsidiar reflexGes e discussdes entre profissionais de saude e
programar novas estratégias de evitabilidade, monitoramento,
avaliacdo de servigos, novas politicas publicas de enfrentamento
a estes problemas. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi descrever as caracteristicas dos ébitos infantis em
um municipio de médio porte da regido Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e com
o uso de dados secundarios do universo de ébitos de criangas
com idade de 0 a 364 dias (infantis). Os dbitos foram estudados
no periodo de 2007 a 2012, ocorridos no municipio de Jequié-
BA, cujas maes residiam nesse mesmo domicilio.

As informagdes foram coletadas a partir de consulta as
Declaragdes de Obito (DO), que é o documento base do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/
MS). Além de sua funcgdo legal, os dados da DO sdo utilizados
para conhecer a situagdo de salde da populagdo e gerar agdes,
visando a sua melhoria, além de possuir informagoes relativas
as caracteristicas maternas, a gravidez, ao parto e ao recém-
nascido®®.

A partir da DO infantil, foram utilizadas as seguintes variaveis:
sexo, idade materna (>20; 20-34 anos; <35 anos), escolaridade
materna (analfabeta; 01a 08 anos de estudo, 09 ou mais anos
de estudo), local do parto (Hospitais do municipio ou Hospital
de outro municipio), tipo de parto (vaginal ou cesdreo) e tipo de
gestacdo (Unica ou dupla). Além destes, foram categorizados os
seguintes dados preconizados, de acordo com recomendagbes
do Ministério da Salde: idade gestacional (pré-termo < 37
semanas; a termo de 37- 41 semanas; e pds-termo = 42), o
peso de nascimento (< 2500 g considerado como baixo peso
e > 2500g considerado como peso adequado); idade do ébito:
neonatal precoce (a morte de um recém-nascido durante os
primeiros sete dias completos de vida), neonatal tardia (morte

de um recém-nascido apds sete dias completos de vida, mas
antes de 28 dias completos de vida) e pés neonatal (morte do
RN no periodo de 28 a 365 dias)™.

Posteriormente a coleta, os dbitos infantis foram classificados
pela evitabilidade, segundo os critérios da Fundagao Sistema
Estadual de Andlise de Dados (Fundagdo SEADE), como:
reduziveis porimunoprevengao; adequado controle da gravidez;
adequada atengdo ao parto; por diagndstico e tratamento
precoces, redutiveis por meio de parcerias com outros setores;
ndo evitaveis; mal definidos; e ndo classificados'?.

Os dados foram digitados, processados e classificados segundo
as varidveis delineadas na pesquisa. Para tabulagao dos dados
e exposi¢cdo dos graficos, foi utilizado o programa Windows
Excel 2007. A andlise estatistica constou de descrigao de valores
absolutos e relativos das varidveis e categorias de interesse,
executadas no software SPSS, versdo 15.0.

A pesquisa atende a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, no que se refere aos aspectos éticos em pesquisa, o qual
dispensa a necessidade de aprovacio prévia do Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de levantamento de informagdes de
bancos de dados de dominio publico.

RESULTADOS

De 2007 a 2012, foram notificados 286 &bitos infantis, dos
quais 64,4% foram classificados como evitaveis. Entre os dbitos
considerados evitdveis, destacaram-se os dbitos redutiveis por
acOes de prevencgdo, diagndstico e tratamento precoce (38,4%),
os redutiveis por adequado controle na gravidez (22,7%) e os
redutiveis por meio de parcerias com outros setores (22,2%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigao dos dbitos infantis, segundo a classificacao
de evitabilidade, no municipio de Jequié- BA, 2007 a 2012.

Varidveis Ne %
Causas de 6bito infantil (n=286)
Evitaveis 185 64,7
N3o evitaveis 77 26,9
Mal definidas 21 7,3
N3o classificadas 3 1,0

Causas evitaveis de 6bitos infantis (n=185)

Redutiveis por acGes de prevencdo, diagndstico 71 38,4
e tratamento precoce

Redutiveis por adequado controle na gravidez 42 22,7
Redutiveis por meio de parcerias com outros 41 22,2
setores

Redutiveis por adequada atencdo ao parto 31 16,8

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (2013)

Em relagdo as caracteristicas relacionadas as criancgas, foram
observados 54,2% dos 6bitos entre aquelas do sexo masculino;
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53,6% em recém-nascidos de baixo peso; 42,1% em prematuros.
Dos 286 dbitos, 63,1% ocorreram no periodo neonatal precoce.
A andlise das caracteristicas da gestagdo e do parto evidenciou
que 80,1% das gestacdes foram de um Unico feto, 48,8% dos
Obitos foram de bebés que nasceram de parto vaginal e que
78,4% dos nascimentos ocorreram em Jequié (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos 6&bitos infantis, segundo as
caracteristicas relacionadas a crianga, a gravidez, ao parto e a
mae, em Jequié-BA, 2007 a 2012.

Classificagdo Ne %

Sexo da crianga

Masculino 155 54,2
Feminino 131 45,8
Peso ao nascer
< 2500g 154 53,6
> 2500g 93 32,4
Ndo informado 39 14,0
Idade gestacional
Pré- termo 121 42,1
A termo 88 30,6
Pés-termo 4 1,4
Ndo informado 73 25,9
Idade do 6bito
Neonatal precoce 181 63,1
Neonatal tardio 27 9,4
Pés-neonatal 78 27,2
Ndo informado 0 0,0
Tipo de gestacgao
Unica 230 80,1
Dupla 13 4,5
Ndo informado 43 15,4
Tipo de parto
Vaginal 140 48,8
Ceséareo 99 34,5
N&o informado 47 16,7
Municipio de realiza¢do do parto
Jequié 225 78,4
Outros municipios 51 17,8
Ndo informado 10 3,8
Idade materna
< 20anos 76 26,5
20- 34 anos 141 49,1
235 anos 30 10,5
N3o informado 39 13,9

v

J. Health Biol Sci. 2017; 5(2):160-164

162

Obitos Infantis no Nordeste do Brasil

Classificagdo Ne %

Escolaridade materna
Nenhuma 9 3,1
1 a 4 anos de estudo 20 7,0
5 a 8 anos de estudo 83 29,0
9 a 11 anos de estudo 97 33,9
12/+ anos de estudo 23 8,0
N3o informado 77 26,9

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (2013).

As caracteristicas maternas das mulheres cujos filhos morreram
antes do primeiro ano de vida evidenciaram que 49,1% das
maes tinham entre 20 e 35 anos, e 33,8% tinham de 9 a 11 anos
de estudo. Ainda em relagdo as caracteristicas analisadas nas
declaragdes de 6bito, é possivel notar o ndo preenchimento de
diversos campos, como idade gestacional (25,9%) e escolaridade
materna (26,9%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu os 6bitos infantis no periodo de
2007 a 2012 em Jequié-Ba e evidenciou que a maioria dos 6bitos
infantis foram considerados evitaveis, ou seja, provavelmente
nao ocorreriam se fossem ofertados, oportunamente,
prevencgao, diagndstico e tratamento precoce.

O maior numero de dbitos infantis encontrados neste estudo se
mantém no periodo neonatal precoce, observado igualmente
em outros estudos'*!*!, evidenciando a estreita relagdo
existente entre os 6bitos e a assisténcia de saude as gestantes.
Vilela et al destacam que agbes concretas, como melhor
distribuicdo de renda, inser¢do da populagdo em programas
educacionais, expansao da atencdo a saude, afetam os niveis
de mortalidade infantil e redimensionam a ordem dos seus
determinantes?®.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer evidenciados no
estudo sdo os fatores mais associados com a mortalidade
neonatal. O baixo peso ao nascer (BPN) decorre da
prematuridade e/ou do retardo no crescimento intrauterino e
estd associado a aproximadamente quatro milhdes de mortes
neonatais anuais que ocorrem no mundo, a maioria delas em
paises em desenvolvimento®’.

Em relagdo a via de parto, o estudo de Soares e Menezes,
realizado na capital baiana, verificou que a maior proporgdo de
Obitos ocorreuemrecém-nascidos (RN) cujas maes tiveram parto
vaginal, tendo a cesarea, aparentemente, um comportamento
de fator de protegdo; que pode estd relacionado a atengao ao
parto de qualidade, acesso e nivel socioecon6mico da mae.
No entanto, destacam-se as distor¢des existentes como a
realizacdo de cesarianas em gestagdes de baixo risco e de parto
vaginal nas gestantes de alto risco para o ébito neonatal®’.

O predominio de mortes infantis para o sexo masculino é uma
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tendéncia observada na literatura. A menor proporgao de dbitos
no sexo feminino pode ser atribuida ao amadurecimento mais
rapido do pulmdo dando consequéncia a menores complicages
respiratérias®.

Em estudos epidemioldgicos, a idade materna tem sido
considerada relevante para a analise sobre a morbimortalidade
infantil, estando associada com o baixo peso ao nascer e a
prematuridade®®®. No presente estudo, a idade materna
concentrou-se nos 20 a 34 anos. No entanto, observa-se
entre os resultados uma significativa propor¢do de gestantes
adolescentes (<20 anos). A gravidez na adolescéncia é
considerada problema de saude publica devido as complicagbes
obstétricas que repercutem na saude materno-infantil, além
dos problemas psicossociais e econdmicos; sendo necessarias
estratégias de planejamento familiar para esse segmento
populacional®’.

A maioria dos o6bitos infantis, no presente estudo, eram
considerados evitaveis, mas agdes relacionadas a atencdo
adequada a saude da mulher durante a gestacdo estdo
relacionadas a redugdo da mortalidade infantil. Na literatura,
evidencia-se que os profissionais de saude privilegiam a
realizagdo de exames mais complexos e de alto custo, em
detrimento de exames simples e baratos, de comprovada
efetividade na redugdo da prematuridade, como a sorologia
para sifilis e o rastreamento de infecgdes urindrias?.

Os efeitos da escolaridade sobre a saude podem ser atribuidos
a varios fatores, por exemplo, a percepgdo dos problemas de
salde, a adogdo de estilo de vida sauddvel, a utilizacdo dos
servigos de saude, de ambiente e de trabalho dos individuos e
de seus grupos sociais®®. Esta varidvel tem sido utilizada como

um indicador da condigdo socioeconémica da mae e de sua
familia, estando relacionada também a qualidade dos cuidados
com a saude da crianga. PopulagGes com baixa inser¢do
socioeconémica e pouca escolaridade tém coeficientes de
mortalidade infantil mais altos?.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a utilizagdo dos
campos disponiveis nas DO, de modo que outras caracteristicas
importantes para a compreensdo dos 6bitos, como o acesso
a servigos de salide e outras varidveis sociodemograficas, ndo
puderam ser medidas. Apesar disso, é importante destacar o
uso dos dados secunddrios para a descri¢gdo dos problemas de
saude, em nivel local, o que pode subsidiar intervengdes mais

especificas.
CONSIDERACOES FINAIS

Os Obitos infantis, especialmente aqueles considerados
evitaveis, ainda representam um grave problema de salde
publica. A classificagdo dos 6bitos, segundo os critérios de
evitabilidade, constitui-se como mais um instrumento a
ser utilizado na avaliagdo da qualidade da atengdo a saude
da crianga. Para reduzir este indicador, é necessadrio o
comprometimento politico, social e econémico para promover
as reformas necessdrias na assisténcia a saude desse grupo
populacional especifico.

Espera-se com este estudo apontar a magnitude dos ébitos
infantis evitaveis e fomentar discussdes por parte dos gestores
e dos profissionais da saide a fim de produzir melhora nos
aspectos organizacionais e assistenciais da rede de atengdo a
saude.
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