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RESUMO

A mortalidade infantil ainda ¢ um grave problema de saude publica no Brasil. A taxa de
mortalidade infantil (TMI), avalia os riscos de Obitos infantis menores de um ano de idade e
indica a qualidade de vida da populagdo; através dessa taxa ¢ possivel adotar praticas para
reducdo da mortalidade infantil e realizar intervenc¢des concretas a partir de politicas publicas
na area materno-infantil. A mortalidade reflete de maneira geral, os niveis de saude ¢ de
desenvolvimento socioeconomico de um determinado territdrio. A partir disso, o objetivo deste
estudo foi verificar o perfil dos 6bitos infantis nos anos de 2005, 2010, 2015 e 2019 do estado
da Paraiba. Trata-se de um estudo descritivo, de natureza observacional, que foi realizado
através dos dados presentes na plataforma DATASUS-TABNET. Notificados 3.440 dbitos
infantis, os resultados com maior impacto de mortalidade, sexo masculino, cor da pele parda, o
periodo neonatal precoce 0 a 6 dias de vida com maior percentual em todos os anos analisados,
a idade materna entre 20 a 24 anos, escolaridade materna 8 a 11 anos de institui¢ao, duragdo da
gestacdo 37 a 41 semanas, Obitos relacionados ao parto; apos o parto, o tipo de parto o vaginal,
local de ocorréncia; se destacando o hospital, a regido Jodo Pessoa-PB e o CID-10 as causas
decorrente de afecgdes originadas no periodo perinatal. Concluindo-se que ocorreu um
percentual significativo de 6bitos em criangas menores de um ano de idade, ocorreu declinio em
2015, porém em 2019 ocorreu um aumento, tornando-se necessario a recorréncia de medidas e
prevengdes primadrias, pois em sua maioria atinge individuos no periodo neonatal precoce.

Palavras-chaves: Mortalidade Infantil; Fatores de Risco; Satde Publica.



ABSTRACT

Infant mortality is still a serious public health problem in Brazil. The infant mortality rate (IMR)
assesses the risk of infant deaths under one year of age and indicates the population's quality of
life; through this rate it is possible to adopt practices to reduce infant mortality and carry out
concrete interventions based on public policies in the maternal and child health area. Mortality
generally reflects the levels of health and socioeconomic development in a given territory. From
this, the aim of this study was to verify the profile of infant deaths in the years 2005, 2010, 2015
and 2019 in the state of Paraiba. This is a descriptive, observational study, which was carried
out using the data present in the DATASUS-TABNET platform. Notified 3,440 child deaths
were notified, the results with the greatest impact of mortality, male gender, brown skin color,
early neonatal period 0 to 6 days of life with the highest percentage in all years analyzed,
maternal age between 20 and 24 years, education maternal 8 to 11 years of institution, gestation
duration 37 to 41 weeks, birth-related deaths; after delivery, type of delivery or vaginal, place
of occurrence; highlighting the hospital, the Jodo Pessoa-PB region and the ICD-10 the causes
arising from conditions originating in the perinatal period. In conclusion, that there was a
significant percentage of deaths in children under one year of age, there was a decline in 2015,
but in 2019 there was an increase, making the recurrence of primary measures and prevention
necessary, as most of them affect individuals. in the early neonatal period.

Keywords: Infant Mortality; Risk Factors; Public Health.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil ¢ caracterizada por numero de 6bitos infantis em seu primeiro
ano de vida, em uma determinada regiao. Estudos propostos sobre o tema enfatizam a avaliagao
da mortalidade infantil que ocorrem nos periodos neonatal 0-27 dias de vida, com as
subdivisdes: neonatal precoce (de 0 a 6 dias), neonatal tardio (de 7 a 27 dias) e po6s-neonatal 28
a 364 dias. A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador de maneira geral que refletem
as condicdes de desenvolvimento socioeconémico e infraestrutura ambiental, como 0 acesso e
a qualidade dos recursos disponiveis para atencio a satide materna e da populagéo infantil.!

No Brasil, atualmente, existem taxas mais elevadas em casos de mortalidade infantil
decorrentes de situagdes contemporaneas, dentre elas, estdo associadas o limite do acesso aos
servicos de saude publica, precariedade da assisténcia no pré-natal, assisténcia pouco
qualificada @ mulher no parto e baixa qualidade da atengdo ao recém-nascido. Desta forma, a
importancia da TMI ¢ fundamental, pois ¢ um indicador importante a saude, permitindo
mensurar os determinantes de mortalidade infantil e informa sobre o desenvolvimento social de
uma populacio, servindo para nortear o planejamento de novas politicas publicas.

Os dados obtidos pelo DATASUS, analisando a TMI, tem como seu principal objetivo,
acompanhar a mortalidade infantil em todas as regides brasileiras, reconhecer de forma precoce
os fatores de risco para possibilitar o investimento, planejamento, atuagdo sobre os problemas
e fortalecer acdes primarias de satide, essencialmente aquelas que sdo direcionadas as mulheres,
o declinio da fecundidade, entre eles projetos de educacgdo sexual, planejamento familiar, pré-
natal, incentivo do aleitamento materno, entre outros que podem ser inseridos em unidades de
atencdo a salide e assim, fortalecer o declinio na TMI.?

De acordo com Lima*, a TMI é uma estratégia relevante para nortear a tomada de
decisdo baseada em evidéncia e definicdo das politicas publicas voltadas para a saude da
populacgdo. Tornando-se fundamental, a fim de subsidiar a tomada de decisao e estratégias com
intuito de reduzir os indices da mortalidade, baseada especificamente em evidéncias. As
politicas publicas de satde, refletem todo um contexto o sanitério, social, politico e economico
vivido por sua unidade de intervengao, portanto devem sempre esta em processo de atualizagao

em uma regido, para controle da taxa de Mortalidade.

A principal fonte de informagado que permite o monitoramento da mortalidade infantil e
seus determinantes, ocorre por meio da analise do Ministério da Saude, através do Sistema de

Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdao sobre Nascidos Vivos
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(SINASC), responsavel pelas estatisticas do registro civil e vem direcionando investimentos
coem o propdsito de melhorar a qualidade da informagdo em satde e seus impactos.’

No Brasil ainda ha problemas a serem superados, entre eles, diferencas regionais,
desigualdades sociais que excluem significativos contingentes populacionais do acesso a bens
e servigos basicos, o que tem sido atribuido a um complexo conjunto de fatores
sociodemograficos e epidemiologicos, com riscos mais elevados de 6bitos nas populagdes das
Regides Norte e Nordeste.°

De acordo com as informacdes do sistema de Indicadores de Mortalidade Infantil, ocorre
uma classificadas na TMI que corresponde a taxa de 6bitos de criancas durante seu primeiro
ano de vida em cada mil nascidos vivos, portanto sdo classificadas em baixas menos de 20,
médias 20-49 e altas 50 ou mais 6Obitos, por mil nascidos vivos. Diante do exposto, as altas TMI
condiz de maneira geral, baixos niveis de satide, condi¢des de vida e desenvolvimento
socioecondmico da regido.’

Observa-se alguns fatores de risco a se destacar, mediante a causa dos obitos infantis,
os fatores de risco bioldgicos consistem em idade materna, paridade, estatura, peso antes da
gravidez, doenca materna (diabetes, hipertensdo), intervalo entre os nascimentos e perdas
perinatais prévias, peso ao nascer e duragdo da gestacdo, os sociais incluem, instru¢do da mae,
ocupacdo dos pais, renda familiar e habitos, entre outros e ainda os fatores relacionados a
assisténcia médica, entre eles a falta de assisténcia e instru¢do a gestante do pré-natal ao pos-
parto.®

A literatura discorre que grande parte das causas da mortalidade infantil é determinado
por diversos fatores, grande parte sdo causas evitaveis que esta integrada a desnutri¢do e as
doencas infecciosas. Os Obitos por essas causas sdo classificados como eventos-sentinela, ou
seja, eventualidades que deveriam ser preveniveis pela atuacdo da tecnologia ofertada pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), o conhecimento e os recursos disponiveis na atualidade. As
principais causas de mortalidade infantil no Brasil estdo relacionadas ao acesso e utilizacdo dos
servicos de saude e a qualidade da assisténcia hospitalar no pré-natal, no parto e ao recém-
nascido.’

Diante da relevancia do tema, o presente trabalho verificou o perfil dos ¢bitos infantis
no estado da Paraiba, através dos dados presentes na plataforma DATASUS-TabNet, no periodo
de 2005, 2010, 2015 e 2019. Analisando o perfil dos 6bitos infantis, escolaridade e idade
materna, tipo de parto, duracdo da gestagao, local de ocorréncia, regido de ocorréncia e CID-

10.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa epidemioldgica e carater descritivo,
embasado em um estudo bibliografico e pode ser caracterizado como observacional, de natureza
transversal, através da técnica direta intensiva, com abordagem quantitativa.

Para extracdo de dados, foram consultados registros publicos, ndo necessitando de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, uma vez que foram usados os
dados secundarios de sistemas de informacdo em saude disponibilizados no Sistema de
Informacdo de Satde disponiveis no site do Ministério da Saude, através da plataforma
(DATASUS-TabNet). Os dados do estudo foram compostos pelas informag¢des do perfil dos
obitos infantis no estado da Paraiba, nos anos de 2005, 2010, 2015 € 2019.

As variaveis foram coletadas com auxilio de uma ficha contendo as informacodes
necessarias para coleta dos dados a partir das informagdes disponibilizadas na plataforma
DATASUS-TabNet. Os dados foram processados pelo programa Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 20.0 e foram analisados e apresentados
por meio de estatistica descritiva em forma de graficos e tabelas. As varidveis analisadas foram:
sexo, cor da pele, faixa etaria, escolaridade da mae, idade da mae, tipo de parto, duragao da
gestagdo, local de ocorréncia do 6bito, a regido metropolitana e identificado os tipos de dbitos

através do CID-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta com um total de 3.440 obitos menores de um ano de idade,
referente aos anos (2005, 2010, 2015 e 2019 no estado da Paraiba). Os dados alusivos a
categoria “ignorado” foram mantidos em todas as variaveis, haja vista sua importancia para a
contagem correta.

A Tabela 1 apresenta os valores relativos da mortalidade infantil dentre os trés agravos
analisados relacionado a crianca, foi observado que o ano responsavel pelo maior indice de
numeros de casos foi no ano de (2005) com 1.197 6bitos, dez anos depois em (2015) obteve a
menor taxa com 667 obitos. Assim, ocorreu um declinio de 44,3% da taxa de incidéncia de

obitos.



12

TABELA 1: Distribuigdo da amostra de acordo com as variaveis relacionadas a crianga. Dados dos anos

referéncia 2005, 2010, 2015 e 2019.

2005 2010 2015 2019

N % N Y% N % N %
SEXO
Masculino 672 56% | 434 52% 387 58% 393 53%
Feminino 515 43% | 399 48% 276 41% 341 46%
Ignorado 10 1% 2 0% 4 1% 7 1%
COR DA PELE
Branca 369 31% | 228 27% 176 26% 177 24%
Preta 20 2% 12 2% 5 1% 14 2%
Amarela 2 0% 1 0% 0 0% 1 0%
Parda 525 44% | 494 59% 440  66% 484  65%
Indigena 2 0% 2 0% 3 1% 6 1%
Ignorado 279 23% | 98 12% 43 6% 59 8%
FAIXA ETARIA
0 a 6 dias 619 52% | 454 54% 359 54% 396 54%
7 a 27 dias 167 14% | 150 18% 119 18% 120 16%
28 a 364 dias 410 34% | 231 28% 189 28% 225 30%
Ignorado 1 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 1197 100% | 835 100% [667 100% 741  100%

FONTE: DATASUS, 2021

Nesse estudo verificado que as caracteristicas mais predominantes foram do sexo
masculino 55%, da cor de pele parda 56%. Estudos de Cardoso, Santos e Coimbra'®, em Cuiaba-
MT, analisou que o maior numero de obitos foi em criangas do sexo masculino e de cor da pele
parda, pois os fetos masculinos apresentam maior risco, pois estdo ligadas a fatores biologicos,
que indicam uma maior fragilidade e alguns tipos de doencga ligados a causas externas. A faixa
etaria do grupo que se destacou foi o periodo neonatal precoce 0 a 6 dias, 53% de obitos infantis
em recorréncia dos 3.440 notificados, com maior percentual em todos os anos analisados.
Sousa, Santos, Santos, Silva, Pereira, Silva?, constataram que entre os anos de 2008 a 2017,
foram notificados 1530 6bitos infantis em Belém-PA, com percentual de 92,5% de 6bitos no

periodo pds-neonatal 28 a 364 dias de vida, representado quase que sua totalidade (Tabela 1).

Na Tabela 2 foi elaborada uma analise relacionada a mae, com as variaveis de idade e
escolaridade materna e dentre as que apresentaram o maior valor relacionado a idade da mae
foi a idade ignorada em 28% seguido com a idade de 20 a 24 anos 20% e consequente a idade

com o menor valore apresentada foi de 45 a 49 anos, com 0%. Ribeiro, Ferrari, Sant'Anna,
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DalmasGirotto!!, realizaram estudos em Londrina-PR, no periodo de 2000 a 2009, os dbitos

infantis ocorreram com prevaléncia, entre mulheres na faixa etaria dos 10 aos 19 anos das

42.684 notificagdes, 7.917 obitos notificados, eram filhos de mulheres entre 15 ¢ 19 anos e 627

de adolescentes menores de 14 anos.

TABELA 2: Distribuigdo da amostra de acordo com as variaveis relacionadas a mae. Dados dos anos

referéncia 2005, 2010, 2015 ¢ 2019.

2005 2010 2015 2019

N % N % N % N %
IDADE DA MAE
10 a 14 anos 10 1% 15 2% 5 1% 9 1%
15 a 19 anos 167 14% | 115 14% | 124  19% | 137 19%
20 a 24 anos 232 19% | 172 21% |132  20% | 142 19%
25 a 29 anos 149 12% | 124  15% |105 16% | 112 15%
30 a 34 anos 95 8% 99 12% | 96  14% | 105 14%
35 a 39 anos 55 5% 54 6% 46 7% 84 12%
40 a 44 anos 19 2% 18 2% 23 3% 31 4%
45 a 49 anos 3 0% 0 0% 3 0% 2 0%
Idade ignorada 467  39% | 238  28% |133  20% | 119 16%
ESCOLARIDADE DA MAE
Nenhuma 95 8% 54 7% 13 2% | 25 3%
1 a3 anos 125 1% 68 8% 49 7% 32 4%
4 a7 anos 219 18% | 169  20% |[132 20% |152 21%
8 a 11 anos 123 10% | 173 21% |243  36% |290 39%
12 anos e mais 50 4% 51 6% 40 6% 77 11%
Ignorado 585 49% | 320  38% | 190 29% | 165 22%
TOTAL 1197 100% | 835 100% | 667 100% |741  100%

FONTE: DATASUS, 2021

Em relagdo a escolaridade da mae esse estudo verificou-se, maior indice com 24% do

seu percentual, entre 8 a 11 anos de institui¢do e com tendéncia crescente ao decorrer de todos

os anos analisados. Conforme estudos de Brasil’, a escolaridade materna é um fator de risco

importante para a sobrevivéncia infantil e um indicador mecga as condigdes socioecondmicas,

demonstrando as desigualdades sociais existentes no Pais (Tabela 2).

A Tabela 3 representa os valores analisados referente as varidveis da gestagcdo e aos

obitos infantis, com relacao a duragao da gestacdo, a maior prevaléncia a idade gestacional entre

37 a 41 semanas, com 21% em todos anos analisados. Estudos de Sanders, Pinto, Medeiros,

Sampaio, Viana, Lima'?, identificaram o maior percentual referente a duracdo da gestacdo,
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condizente a menos de 37 semanas de gestacao, sendo assim um dos principais fatores de riscos.
O periodo apos o parto, com maior indice 72% com 2.476 6bitos. Segundo a variavel do local
de ocorréncia o local que apresentou maior destaque foi o hospital com o maior indice de 6bitos
89% com 3.064 dos casos. O tipo de parto com maior indice de registro de obitos foi o vaginal.
Estudos de Lourengo, Brunken e Luppi’, realizado Cuiaba-MT, no ano de 2007, grande parte
dos 6bitos condiz ao parto vaginal 43/79, essa associagdo pode indicar ma qualidade da
assisténcia no parto vaginal e um fator de risco nas gestacdes de alto risco € em mulheres com

baixas condi¢Oes socioecondmicas.
TABELA 3: Distribuigdo da amostra de acordo com as variaveis relacionadas a gestago e ao dbito.

Dados dos anos referéncia 2005, 2010, 2015 ¢ 2019.

2005 2010 2015 2019

N % N % N % N %
DURACAO DA GESTACAO
Menos de 22 semanas 5 0% |28 3% |23 3% | 31 4%
22 a 27 semanas 146 12% | 122 15% | 130 20% | 140 19%
28 a 31 semanas 135 11% | 143 17% | 96 14% | 131 18%
32 a 36 semanas 175  15% | 135 16% | 122 18% | 140 19%
37 a 41 semanas 247 21% | 213 26% | 125 19% | 150 20%
42 semanas 18 2% 11 1% 3 1% 1 0%
Ignorado 471 39% | 183 22% | 23 3% 148 20%
OBITO RELACAO AO PARTO
Antes do parto 19 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Durante o parto 5 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Apos o parto 635 53% | 655 78% | 550 82% | 636 86%
Ignorado 538  45% | 180 22% | 117 18% | 105 14%
TIPO DE PARTO
Vaginal 490 41% |390 47% |297 45% | 308 41%
Cesario 253 21% 291 35% |270 40% | 331 45%
Ignorado 454 38% | 154 18% | 100 15% | 102 14%
LOCAL DE OCORRENCIA
Hospital 973 81% | 765 92% |[619 93% | 707 95%
Outros estabelecimentos de saude 21 2% 3 0% 2 0% 3 0%
Domicilio 162 14% 51 6% 28 4% 19 3%
Via publica 18 1% 5 1% 6 1% 1 0%
Outros 13 1% 10 1% 11 2% 11 2%
Ignorado 10 1% 1 0% 1 0% 0 0%
TOTAL 1197 100% | 835 100% | 667 100% | 741 100%

FONTE: DATASUS, 2021

Na andlise de mortalidade voltada a regido metropolitana, percebeu que a regido de Jodo

Pessoa-PB foi o que apresentou maior nimero de obitos decorrentes dos anos analisados, 2005,
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2010, 2015 e 2019, com 44% dos casos, em seguida Campina Grande-PB 33% em seguida
Patos-PB 9% do indice de 6bitos, as regides que se destacaram com menor prevaléncia de obitos
foram Barra de Santa Rosa-PB 1%, Itabaiana-PB 1% e Araruna-PB com 0% de casos
registrados e fora da regido metropolitana da Paraiba, ocorreram 148 casos registrados ao
decorrer dos anos analisados, € apenas 1 caso ignorado no registro.

No agravo relacionado ao CID-10, destacaram-se as causas decorrente de afecgdes
originadas no periodo perinatal com 60% seguida a malformagGes congénitas, deformidade e
anomalias com 17% e os aparelho respiratorio com 5% ao decorrer dos anos analisados.
Referente aos grupos com menor percentual de mortalidade se classifica, as neoplasias com
apenas 8 casos registrado e doencas do ouvido e da ap6fise mastoide com 1 caso registrado,
consequentemente a porcentagem de ambas foram de 0% aos anos verificados. Lansky, Friche,
Silva, Campos, Bittencourt e Carvalho!?, realizou-se estudos nas regides Norte e Nordeste, nos
periodos de 2011 a 2012, consequentemente foram apresentadas maiores relevancias de 6bitos
por infec¢do perinatal, diante do exposto a maior necessidade de investimento na organizagao
e qualificacdo da atengdo, sobretudo a populagdo mais excluida com agdes efetivas, oportunas
e qualificadas, com intuito a redu¢do da mortalidade e diminuir as desigualdades ainda

existentes.

CONCLUSAO

Ocorreu um percentual significativo de 6bitos em criangas menores de um ano de idade,
os principais fatores associados foram criancas do periodo neonatal precoce, sexo masculino,
de cor parda, nascidos em hospital, de parto vaginal. Relataram-se, em relacdo as caracteristicas
maternas, a escolaridade de 8 a 11 anos e com duragdo da gestagdo de 37 a 41 semanas.
Consideraram-se, como as causas mais prevalentes de Obitos infantis, as afec¢des no periodo

perinatal e as malformacdes congénitas.

No entanto, foi analisado que a taxa de mortalidade ocorreu reducdo em 2015, porém
em 2019 houver um aumento de 10%, entende-se que o Estado da Paraiba merece uma atengao
especial relacionada a redug¢do da mortalidade infantil, de suma importancia os investimentos
para a implementacdo de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas para a qualificagdo
dos processos assistenciais, referente aos servigos de pré-natal, puericultura, acompanhamento
de crescimento e desenvolvimento para assegurar a gestante e a crianca, servigo de qualidade e

consequentemente, a reducao dos riscos e de dbitos infantis.



16

Diante do exposto, a taxa de mortalidade infantil ¢ relacionada a desigualdade de uma
sociedade e 0 acesso aos servigos de saude. Tratando-se de um desafio, pois ndo envolve apenas
questdes biologicas; relacionam-se as questdes sociais, econdmicas, ambientais e culturais, que
exigem um sistema de satde apto a oferecer a populagdo um atendimento biopsicossocial,

voltado as agdes de promogao da saide na comunidade.
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