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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores individuais associados a mortalidade infantil no Nordeste
brasileiro. Métodos: Estudo ecoldgico que utilizou dados dos Sistemas de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos Vivos (SINASC). Realizou-se analises
bivariadas por meio dos testes de independéncia Qui-quadrado e Razéo de Chances (RC).
Resultados: Houve associagdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre a idade da
mée e 0 peso ao nascer e a duracdo da gestacdo, bem como entre a causa do 6bito e a cor
da pele da crianga. Quando a mée possui 12 anos ou mais de estudo ha 2,34 (p<0,001)
vezes mais chances do filho morrer quando nascido via parto cesareo. Os 6bitos causados
por afec¢des do periodo perinatal foram mais frequentes entre criangas pardas (63,3%),
enquanto as malformacgBes congénitas predominaram entre criancas brancas (22,6%).
Concluséo: Fatores individuais como a escolaridade materna e a cor da pele da crianga sdo
determinantes para a mortalidade infantil no Nordeste.

Palavras-chave: Mortalidade Infantil; Perfil de Salde; Epidemiologia; Determinantes
Sociais da Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify the individual factors associated with child mortality in the
Northeast region of Brazil. Methods: Ecological study that used data from the Mortality
Information Systems (SIM) and Life Birth Information Systems (SINASC). Bivariate
analysis was performed through Chi-square of independence test Odds Ratio (OR).
Results: There was a statistically significant association (p<0.001) between mother's age
and birth weight and pregnancy length, as well as between cause of death and child's skin
color. When the mother has 12 years or more of schooling, there is 2.34 (p<0.001) times
more chances of the child dying when born by cesarean section. Deaths caused by
disorders in the perinatal period were more frequent among brown children (63.3%), while
congenital malformations predominated among white children (22.6%). Conclusion:
Individual factors such as maternal education and skin color of the child are determinants
of infant mortality in the Northeast of Brazil.

Keywords: Infant Mortality; Health Profile; Epidemiology; Social Determinants of
Health.

RESUMEN

Identificar los factores individuales asociados a la mortalidad infantil en Nordeste
brasilefio. Métodos: Estudio ecoldgico que utilizé datos de los Sistemas de Informacion
sobre Mortalidad (SIM) y sobre Nacidos Vivos (SINASC). Los analisis bivariados se
realizaron utilizando las pruebas de independencia Chi-cuadrado y Razén de Posibilidades
(RP). Resultados: Hubo asociacion estadisticamente significativa (p<0,001) entre la edad
de la madre y el peso al nacer y la duracién del embarazo, asi como entre la causa de
muerte y el color de la piel del nifio. Cuando la madre tiene 12 afios de escolaridad o mas,
hay 2,34 (p<0,001) veces mas posibilidades de que el hijo muera al nacer por cesarea. Las
muertes causadas por condiciones en el periodo perinatal fueron mas frecuentes entre los
nifios mestizos (63,3%), mientras que las malformaciones congénitas predominaron entre
los nifios blancos (22,6%). Conclusién: Factores individuales como la escolaridad materna
y el color de la piel del nifio son determinantes para la mortalidad infantil en Nordeste.
Palabras clave: Mortalidad Infantil; Perfil de Salud; Epidemiologia; Determinantes
Sociales de la Salud.
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INTRODUCAO

A Mortalidade Infantil ¢ um indicador
basico de desenvolvimento humano por estar
relacionado as situacdes socioeconémicas e
ambientais, tais como saneamento basico,
nutricdo e assisténcia a satde Infantil. E medido
por meio do nimero de criangas que morrem no
primeiro ano de vida para cada mil nascidos
vivos (NV), sendo representado pela Taxa de
Mortalidade Infantil (TM1)®2),

O Nordeste concentra as maiores Taxas
de Mortalidade Infantil do Brasil. Apesar da
regido ter apresentado reducdo acentuada nos
Gltimos anos, passando de 75,8 dbitos por 1.000
NV no ano de 1990 para 13,7 6bitos por 1.000
NV em 2019, os 6bitos ainda preocupam, pois,
uma parte relevante dessas mortes € considerada
potencialmente evitavel, indicando a necessidade
de intensificar ac6es voltadas para modificar essa
realidade, especialmente entre grupos sociais
mais vulneraveis. Essa queda foi atribuida a
reducdo de mais de 80,0% do componente de
mortalidade pds-neonatal em todas as regies do
pais. Em contrapartida, os Obitos ocorridos no
periodo neonatal precoce ainda preocupam, pois
correspondem a mais de 50,0% do total de obitos
infantis®4),

A significativa reducdo da Mortalidade
Infantil é resultado de varias iniciativas
governamentais que foram intensificadas a partir
do ano 2000 sobre os mais diversos setores, tais
como 0s sociais, econdémicos e politicos que, por
sua vez, promoveram melhorias na assisténcia a

salde, saneamento, educacdo e desenvolvimento

IN DERME

socioecondmico®. No &mbito das politicas de
salde que influenciaram de maneira decisiva a
reducdo da TMI destaca-se a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude da Crianga
(PNAISC), publicada em 2015. O PNAISC
trouxe como prioridade a promocdo do
aleitamento materno e protecdo a salde da
crianga, buscando orientar 0s gestores e
profissionais da salde sobre as acfes voltadas
para esta populagéo e favorecendo a organizagéo
do processo de trabalho para melhor atende-las,
desde a concepcéo até os nove anos de vida®).

Além  disso, outras acbes que
apresentaram importante impacto sobre a
reducdo da morbimortalidade de criangas
brasileiras foram o0 aumento progressivo da
cobertura da Estratégia Salde da Familia e de
suas acdes voltadas para a salde materna e
infantil, assim como a implementacdo de
programas de transferéncia de renda, como o
Programa Bolsa Familia, que promoveu a
melhoria das condi¢des sanitarias da populacao e
maior seguranca alimentar, o que impactou na
reducdo da desnutricdo e doencas diarreicas entre
as criancas®56),

No entanto, embora varias politicas
tenham sido implementadas para reduzir os
Obitos infantis, esse grave problema ainda
persiste no Brasil, sendo imperativo o0
desenvolvimento de estudos que apontem suas
causas. Dentre os fatores preditores da
mortalidade infantil frequentemente observam-se
fatores socioecondmicos mais globais como o

acesso a assisténcia a saude, a cultura, a renda

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1394 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021301 2



P

27 =
vy, -

\
ARTIGO ORIGINAL e
ENFERMAGEM ATUAL

per capita, condicbes de moradia, Produto
Interno Bruto (PIB), entre outros. Tais fatores
podem definir as chances de uma crianca
completar seu primeiro ano de vida, pois riscos
ambientais afetam a salde e o bem-estar das
criancas em diferentes graus’. Contudo,
também se faz necessario considerar os fatores
individuais na determinacdo da mortalidade
infantil, tais como a cor/raga, caracteristicas da
gravidez, parto e nascimento, idade e
escolaridade da mae da crianca. Estes, por sua
vez, sdo apontados como grandes influenciadores
da saude e sobrevida desta populagio®.

Assim, diante da necessidade de
identificar os fatores individuais associados a
mortalidade infantil, torna-se importante a
adocdo de métodos epidemioldgicos capazes de
identificar e avaliar perfis que favorecem o
aumento dos Obitos, levando-se em consideracao
as caracteristicas maternas e condi¢des do parto
e nascimento. Em face do exposto, esta pesquisa
tem como objetivo identificar os fatores
individuais associados a mortalidade infantil no

Nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de estudo analitico, do tipo
ecolégico que consiste em uma andlise
epidemiologica delineada, de forma que a
unidade de interesse é constituida por um

agregado de unidades amostrais, como

IN DERME

Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)
disponibilizados pelo Ministério da Saude via
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). A area de interesse deste
estudo é a Regido Nordeste do Brasil, que possui
56.760.780 habitantes, o que equivale a 27,0%
da populagéo residente no pais*?.

Os dados coletados séo referentes aos
Obitos de menores de um ano ocorridos no
periodo de 2008 a 2018. Tal periodo foi
escolhido para facilitar a observacéo de possiveis
tendéncias temporais. A coleta de dados se deu
em marco de 2020, sendo incluidos todos os
Obitos de criancas menores de um ano ocorridos
no periodo de 2008 a 2018 no territorio
nordestino.

Os dados secundarios foram obtidos
através dos Sistemas de Informacdo em Salde
(SIS - TABNET), do Ministério da Saude, e
disponibilizados na internet no enderego
eletronico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), onde
foram obtidos os dados dos nascidos Vvivos
registrados no Sistema de Informacgbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e os dados de
Mortalidade Infantil registrados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Os dados
que alimentam o SINASC séo obtidos a partir da
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) e os dados

que alimentam o SIM sdo obtidos a partir da

comunidades, escolas ou municipios “9. Foi Declaragio de 6bito (DO).

utilizado um corte retrospectivo que utilizou

dados secundarios provenientes do Sistema de
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As variaveis que constam na DO
utilizadas nesse estudo foram:

- Variavel dependente: Taxa de
Mortalidade Infantil.

- Variaveis independentes: ano do dbito,

causas do 6bito de acordo com a CID-
10, faixa etaria do Obito, cor da pele,
duracdo da gestacdo, tipo de parto, peso
ao nascer, escolaridade da mée por anos
de estudo e idade da mée.

Para o calculo das taxas de mortalidade
infantil em cada ano incluido no estudo foi
utilizado o software TabWin v.4.14®. Para tanto,
adotou-se como numerador da formula o nimero
de Obitos ocorridos em menores de um ano em
cada ano considerado e, como denominador, a
populacdo de nascidos vivos correspondente a
cada um dos anos investigados, multiplicado por
1.000 nascidos vivos®?.

Na analise exploratéria do perfil
epidemioldgico dos Obitos infantis as variaveis
quantitativas categdricas foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas. Foram
realizadas ainda andlises bivariadas com o
emprego do teste de independéncia Qui-
quadrado (x?) e da razdo de chances (RC). No

IN DERME

uma vez que se no IC contiver o valor 1,
significa que ndo existe diferenca quanto as duas
variaveis em questéo.

Foram respeitados todos o0s aspectos
éticos e legais conforme preconizado pelas
Resolucbes 466/12 e 510/16 e do Conselho
Nacional de Saude. Mesmo sendo dispensavel
por se tratar de dados de dominio publico, os
autores optaram por submeter o projeto deste
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui (CEP/UESPI),
que o aprovou sob CAAE de n°
07558218.7.0000.5209 e parecer de n?
3.286.819.

RESULTADOS

O gréfico 1 apresenta as taxas de
mortalidade infantil no Nordeste no periodo de
2008 a 2018 para mil nascidos vivos. Observa-se
que a mortalidade infantil apresentou, tendéncia
de reducdo gradual ao longo dos anos estudados,
caindo de 17,1 Obitos/1.000 NV para 13,5
0bitos/1.000 NV em 10 anos. Ressalta-se que o
decréscimo demonstrado pela reta de regressao
linear apresentou coeficiente de determinagéo

(R?) capaz de explicar 87,64% da variabilidade

teste x? foi considerado p<0,05 para a rejeicdo da do modelo.

hipdtese de nulidade. Adotou-se intervalo de

confianca de 95% (I1C95%), tendo 0 mesmo sido

usado para concluir sobre o teste de hipGteses x?,

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1394 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021301 4
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Grafico 1 - Distribuicdo das taxas de mortalidade infantil no periodo 2008-2018 no Nordeste brasileiro.

Parnaiba, Piaui, Brasil

Taxa de Mortalidade Infantil

y =-0,33x+ 17,089
R2=0,8764

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Elaboracao prdpria, 2020.

No Nordeste foram registrados 139.635
Obitos entre menores de um ano, destes, a
maioria eram criangas que morreram nos
primeiros seis dias de vida (56,0%), do sexo
masculino (55,8%), nascidas com peso igual ou
inferior a 2.499 gramas (64,4%) e com idade

gestacional igual ou inferior a 36 semanas

Ano

(65,4%). Constatou-se ainda que trés em cada
quatro criancas mortas eram da raca parda
(75,0%), além disso, a maior propor¢cdo dos
Obitos ocorreu entre criangas cujas maes se
encontravam na faixa etaria de 20 a 29 anos
(47,5%), com mais de oito anos de estudo
(50,9%), que tiveram parto via vaginal (61,4%) e
a gestacdo do tipo Unica (91,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos 6bitos infantis notificados no Nordeste brasileiro no periodo 2008-2018.

Parnaiba, Piaui, Brasil. (N =139.635%*)

Variaveis n(%)
Raga
Branca 25.275 (21,8%)
Preta 2.700 (2,3%)
Parda 86.706 (75,0%)
Amarela 193 (0,2%)
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1394 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 -021301 5
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Indigena 795 (0,7%)
Faixa etaria
0 a 6 dias (Neonatal Precoce) 78.163 (56,0%)
7 a 27 dias (Neonatal Tardio) 20.636 (14,8%)

28 a 364 dias (P6s-Neonatal)
Peso ao Nascer
Menos de 999g (Extremo Baixo Peso)
1.000 a 1.499g (Muito Baixo Peso)
1.500 a 2.499¢g (Baixo Peso)
2.500 a 2.999¢g (Peso insuficiente)
3.000 a 3.999¢ (Peso adequado)
4.000g e mais (Excesso de Peso)
Idade Gestacional
Menos de 27 semanas (Pré-termo Extremo)
28 a 36 semanas (Pré-termo)
37 a 41 semanas (Termo)
42 semanas e mais (P6s-termo)
Idade da Mée
10 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 54 anos
Anos de Estudo da mée
Nenhum
1a3anos
4 a7 anos
8 a 11 anos
12 anos e mais
Tipo de Parto
Vaginal
Cesario
Tipo de Gravidez
Unica

Dupla

40.791 (29,2%)

34.217 (29,4%)
16.319 (14,0%)
24.547 (21,0%)
14.972 (12,8%)
23.657 (20,3%)

2.918 (2,5%)

31.520 (29,0%)
39.626 (36,4%)
36.009 (33,0%)

1.715 (1,6%)

29.219 (24,9%)
55.600 (47,5%)
28.147 (24,1%)

3.999 (3,5%)

7.306 (6,9%)
12.229 (11,5%)
32.565 (30,7%)
43.768 (41,3%)

10.130 (9,6%)

74.321 (61,4%)
46.644 (38,6%)

111.283 (91,1%)
10.299 (8,4%)

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1394 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021301
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Tripla e mais 558 (0,5%)

Fonte: Elaboracédo prépria, 2020.

*Foram excluidos 171.341 casos, sendo 1.150 por contarem sexo como “ignorado"”, 23.966 por contarem raca como
"ignorado”, 23.005 por ndo constarem peso ao hascer, 45 por ndo constarem faixa ataria do 6bito, 30.765 por ndo constarem a
idade gestacional, 22.666 por ndo contarem a idade da méde, 33.579 por contarem escolaridade como "ignorado”, 18.670 por
n&o constarem o tipo de parto e 17.495 por ndo constarem o tipo de gravidez.

Na Tabela 2 é mostrada a associacao idade da mée e 0 peso ao nascer e a duragdo da
estatisticamente significativa (p<0,001) entre a gestacéo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos obitos infantis ocorridos no Nordeste brasileiro no periodo 2008-2018

segundo idade da mée e 0 peso ao nascer e a duracdo da gestacdo. Parnaiba, Piaui, Brasil (N=109.555%*)

Idade da Mae
Total
10al19anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 54 anos Valor P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Peso ao nascer

Menos de 999g 8.264 (30,1%) 15.066 (29,0%) 8.096 (30,6%) 828 (22,2%) 32.254 (29,5%) <0,001
1.000 a 1.499g 4.314 (15,7%) 6.792 (13,1%)  3.693(13,9%) 541 (14,5%) 15.340 (14,0%)

1.500 a 2.499g 6.204 (22,6%) 10.430 (20,1%)  5.326 (20,1%) 991 (26,6%) 22.951 (20,9%)

2.500 a 2.999g 3.538 (12,9%) 6.855 (13,2%) 3.196 (12,1%) 511 (13,7%) 14.100 (12,9%)

3.000 a 3.999g 4.745(17,3%)  11.366 (21,9%)  5.304 (20,1%) 748 (200)  22.163 (20,2%)
Mais de 4.000g 395 (1,4%) 1.385 (2,7%) 856 (3,2%) 111 (3,0%) 2.747 (2,5%)
Total 27.460 (100,0%)  51.894 (100,0%) 26.471 (100,0%) 3.730 (100,0%) 109.555 (100,0%)

Duragéo da Gestacéo
Menos de 27
semanas

28a36semanas  9.571(37,4%)  17.008 (34,8%)  9.394 (37,6%) 1.396 (40,2%)  37.369 (36,3%)

8.099 (31,6%)  14.010 (28,6%)  7.084(28,4%) 728 (21,0%)  29.921(29,1%)  <0,001

37a4lsemanas  7.585(29,6%)  17.042 (34,8%)  8.151(32,6%) 1.297 (37,4%)  34.075 (33,1%)
42 semanas e mais 360 (1,4%) 853 (1,7%) 345 (1,4%) 49 (1,4%) 1.607 (1,6%)
Total 25.615 (100,0%)  48.913 (100,0%) 24.974 (100,0%) 3.470 (100,0%) 102.972 (100,0%)

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2020.

*Foram excluidos 76.393 casos, sendo 22.656 por contarem idade da mae como "ignorado”, 30.751 por constarem
duracdo da gestacdo como "ignorado™ e 22.986 por constarem peso ao hascer como "ignorado”.

Na Tabela 3 é demonstrada a associa¢ao infantis por tipo de parto e a escolaridade da mae
estatistica significativa (p<0,001) entre os dbitos e a cor da pele da crianga. Nota-se que quando a
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.39-art.1394 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 39, 2022 e-021301 7
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mae possui 12 anos ou mais de estudo ha 2,34
vezes mais chances de seu filho ir a ébito quando
nascido via parto cesareo. Em contrapartida,
entre aquelas com nenhuma escolaridade houve
1,54 vezes mais chances de o filho ter ido a 6bito

apos ter nascido por via vaginal. Da mesma
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forma, as criancas da raga branca foram 1,57
vezes mais propensas a irem a oObito apds terem
nascido via parto cesareo, a0 passo que as
criangas da raga preta foram 1,47 vezes mais
propensas a morrerem apds terem nascido via

parto vaginal.

Tabela 3 - Distribuicdo dos ébitos infantis segundo tipo de parto, escolaridade da mée e raga no periodo
2008-2018 no Nordeste brasileiro. Parnaiba, Piaui, Brasil (N=101.369%*).

Tipo de Parto

Vaginal

Cesareo

Total Valor p RCf IC 95%

Escolaridade da mae

0 anos 4.739 (7,5%) 1.972 (4,9%) 6.711 (6,5%)  <0,001 1,54% (1,50 —1,57)
1a3anos 8.089 (12,7%) 3.764 (9,4%) 11.853 (11,5%) 1,41% (1,39 —1,44)
437 anos 21.111 (33,2%)  10.703 (26,9%) 31.814 (30,8%) 1,35% (1,33-1,37)
8a 11 anos 25.332(39,9%)  17.713 (44,4%) 43.045 (41,6%) 1,215 (1,18 - 1,24)
12 anos e mais 4.225 (6,6%) 5.70 (14,3%) 9.927 (9,6%) 2,348 (2,25 -2,44)
Total 63.496 (100%) 39.854(100%) 103.350 (100%) - -
Raga ou cor

da pele

Branca 11.187 (18%) 10.046(25,62%) 21.233 (20,95%) <0,001 157§ (1,52-1,62)
Preta 1.581 (2,54%) 686 (1,75%)  2.267 (2,24%) 1,47¥ (1,41—1,54)
Amarela 111 (0,18%) 52 (0,13%) 163 (0,16%) 1,35¥ (1,14 —1,64)
Parda 48.742 (78,42%) 28.289 (72,14%) 77.031 (75,99%) 1,41¥ (1,39 —1,43)
Indigena 532 (0,86%) 143 (0,36%) 675 (0,67%) 2,38¥ (2,31—2,47)
Total 62.153(100%) 39.216(100%) 101.369 (100%) - -

Fonte: Elaborag&o prdpria, 2020.

*Foram excluidos 60.923 casos, sendo 23.971 por contarem raca como "ignorado”, 18.658 por constarem tipo de parto
como "ignorado” e 18.294 por constarem escolaridade da mde como "ignorado”.

" RC: Razdo de chances

¥ O valor da RC indica a razéo de chances do parto vaginal sobre o ceséreo.

8 O valor da RC indica a razdo de chances do parto cesareo sobre o vaginal.
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DISCUSSAO

Pode-se observar que houve reducdo da
mortalidade infantil na regido Nordeste no
periodo de 2008 a 2018 e seguindo a tendéncia
de decréscimo da TMI observada em todo o
cenario nacional®. Apesar de apresentar
desigualdades sociais em relacéo a outras regides
do pais, o Nordeste é citado como uma regido em
progresso, pois registra significativa redugdo dos
Obitos infantis desde 1990, quando possuia TMI
de 75,8 6bitos/1.000 NV,

Essa reducdo significativa pode ser
resultado de ac¢des voltadas especificamente para
a regido, como o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia
Legal, que foi instituido através da Portaria n°
364/2009, a qual firmava o compromisso do
governo federal para o incentivo da reducéo das
desigualdades nessas regides. O objetivo da
proposta era reduzir em 5% ao ano a TMI nos
anos de 2009 e 2010, com prioridade para o
componente neonatal. As principais metas do
Pacto incluiam a ampliacdo das equipes de saude
da familia, dos leitos de UTI, dos bancos de leite
humano, dos Hospitais Amigo da Crianca e
maternidades capacitadas para promover o
método canguru®®,

Além dessas agOes para a regido, a
reducdo da TMI também ¢é atribuida a uma
combinacdo de estratégias nacionais que foram
criadas e aperfeicoadas ao longo do tempo com
vistas ao declinio da mortalidade infantil no
Brasil®®). Entre elas pode-se citar o Programa de

Assisténcia Integral a Saude da Crianga

IN DERME

(PAISC), instituido em 1983, que tornou a
crianca o foco prioritario por meio de acgdes
béasicas como o incentivo ao aleitamento materno
e o0 controle e avaliagdo das infecgdes
respiratorias agudas e das doengas diarreicas 7.
Outras intervencoes publicas  também
repercutiram positivamente na melhoria da
sobrevida das criangas no pais, como o Programa
Nacional de Imunizacdo, programas de nutrigéo
infantil, o aumento da cobertura da Estratégia
Salde da Familia e a implantacdo da Rede
Cegonha em 2011, que visava garantir acesso e
resolutividade durante o pré-natal, parto e
periodo neonatal®.

Ademais, outras iniciativas intersetoriais
como melhorias das condi¢bes sociais e
ambientais da populacdo brasileira, com o
aumento da renda promovido por programas de
transferéncia de renda, aumento da escolaridade,
saneamento béasico e vérias outras medidas
também favoreceram o aumento da expectativa
de vida da populacéo e reducéo da TMIG 4,

Observou-se que a raca parda
predominou entre 0s O&bitos ocorridos no
Nordeste no periodo estudado. Ao se analisar
esse resultado deve-se levar em consideracao,
primeiramente, 0s aspectos étnicos da regido,
pois, segundo dados do IBGE (2010)“Y, o
Nordeste apresenta uma populacdo em sua
maioria parda e preta, seguida da cor branca.
Apesar disso, alguns estudos reforcam as
diferengas étnicas como preditoras do risco para
as condicdes de nascimento e sobrevida dos

recém-nascidos"?. Estudo que analisou a
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mortalidade infantil na Inglaterra e no Pais de
Gales observou que as taxas de mortalidade
infantil eram mais altas entre as criangas negras e
aquelas nascidas no sul da Asia em comparagio
as criancas brancas britanicas®?.

Este estudo aponta 0 componente
neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) como
importante contribuinte para a mortalidade de
menores de um ano, resultado este encontrado
também em outros estudos conduzidos no
Distrito Federal®" e em Fortaleza—CE®?, J4 em
ambito internacional, sdo observadas importantes
disparidades nas taxa de mortalidade neonatal
(TMN) entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No ano de 2019, nacles
desenvolvidas como Canada, Estados Unidos,
Reino Unido e Japéo apresentaram TMN de 3,4,
36, 26 e 09 obitos por 1.000 NV,
respectivamente. Enquanto isso, em paises em
desenvolvimento, como  Brasil, Bolivia,
Guatemala e Panama, a TMN correspondeu a
8,5, 14,9, 12,7 e 8,8 0bbitos por 1.000 NV,
respectivamente .  Assim, diante destes
resultados, aponta-se para a necessidade de
melhorias na qualidade da assisténcia perinatal,
principalmente no que diz respeito ao parto e
nascimento, para assim gerar avangos na redugao
da mortalidade neonatal e, por consequéncia, na
mortalidade infantil@¥,

A maioria dos Obitos infantis ocorreu
entre recém-nascidos considerados de baixo peso
ao nascer e pré-termos. Essas variaveis sao
consideradas

importantes  preditoras  da

mortalidade infantil@>2%), Autores da Califérnia

IN DERME

sinalizam que os recém-natos de baixo peso tém
seis vezes mais chances de evoluir para ébito,
enquanto 0s prematuros possuem quatro vezes
mais chances?. Com isso, é fundamental o
investimento em acbes que promovam a
prevencdo da prematuridade e do baixo peso
como melhorias na atencdo pré-natal com foco
no controle das infec¢Bes no periodo gestacional
e 0 monitoramento dos riscos a gravidez®”.

Quando realizado associagbes com as
caracteristicas maternas, encontrou-se maior
proporcdo de Obitos entre criangas nascidas de
mulheres com 8 a 11 anos de estudo. Resultado
semelhante foi encontrado no Acre, onde 46,0%
das mées que perderam seus filhos no primeiro
ano de vida possuiam oito anos ou mais de
estudo®. Isso pode estar relacionado a melhoria
dos indicadores educacionais no pais, em que se
observa constante  progressdo do  nivel
educacional das mulheres. De todo modo, esses
resultados devem ser interpretados com cautela,
tendo em vista a grande quantidade de perdas na
variavel “anos de estudo” da DO e visto que a
literatura aponta a baixa escolaridade materna
como um preditor de risco para a mortalidade
infantil® 7,

Os resultados dessa pesquisa apontam
maior prevaléncia de Obitos infantis entre
nascidos da via de parto vaginal. Estudo de
coorte de base populacional brasileiro apontou a
cesariana como fator de risco para a mortalidade
infantil em determinadas condic¢bes. Por outro
lado, entre as gestacbes de risco e com forte

indicacdo médica para 0 parto cesareo, 0
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procedimento continua sendo de fundamental
importancia para proteger a vida das criancas e
acredita-se que, nesse grupo, a cesariana ainda
pode estar sendo pouco utilizada, principalmente
em regides mais  socioeconomicamente
vulneraveis®®, Outro estudo reforca essa
compreensdo ao inferir que a associacdo entre
mortalidade neonatal e via de parto normal pode
estar relacionada a ocorréncia do parto normal
em situacOes de alto risco para a morte neonatal
e da realizacdo quase universal da cesariana em
situaces de baixo risco®?,

Diversas caracteristicas maternas, de
parto e da criangca associam-se entre si e
repercutem na mortalidade infantil, como
nascidas de via vaginal, 6bito no periodo
perinatal e baixa escolaridade materna. 1sso
mostra a  influéncia  das  condicOes
socioeconbmicas na assisténcia ao parto e
nascimento. Mulheres de cor parda ou preta
estdo em sua maioria inseridas em um perfil
socioeconémico e demografico menos favoravel
e buscam com mais frequéncia 0s servigos
publicos de salde, onde o parto vaginal
prevalece® 20,

A principal limitacdo desse estudo se
refere ao uso de dados secundarios, que
dependem da fidedignidade e da completude do
preenchimento da declaracdo de Obito e de
nascido vivo. A exemplo disso, podemos
observar a elevada quantidade de variaveis com
respostas ignoradas, o que dificulta uma analise

mais fidedigna do problema estudado.

IN DERME

CONCLUSOES

O Nordeste Brasileiro apresentou um
padrdo decrescente da mortalidade infantil no
periodo 2008-2018. A maioria dos Obitos
ocorreu entre criangas do sexo masculino,
nascidos via parto vaginal, pardas, com baixo
peso ao nascer, prematuras, com menos de seis
dias de vida, filhos de mées na faixa etaria de 20
a 29 anos e com 8 a 11 anos de estudo. As
afeccbes relacionadas ao periodo perinatal se
configuraram a principal causa de mortes infantis
entre criangas nordestinas.

A mortalidade infantil possui forte
associacdo com variaveis ja& consagradas na
literatura como a raca, idade e escolaridade da
mée. Tais resultados reiteram a necessidade de se
priorizar acOes direcionadas a essas populacdes
mais vulneraveis, bem como a necessidade de
melhoria da qualidade do atendimento na
gestacdo, parto e primeiros dias de vida do
recém-nascido. Além dessas, outras acfes se
fazem necessarias como  estratégias de
fortalecimento da atencdo através da melhoria da
qualidade do pré-natal e assisténcia hospitalar
com enfoque no parto e cuidados imediatos ao
recém-nascido, bem como a promoc¢do de
melhorias nas condigdes sociais da populagéo
nordestina visando reduzir as desigualdades

sociais existentes.
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