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RESUMO

O presente estudo buscou identificar as principais causas de mortalidade infantil nos municipios goianos que
compdem a regido do entorno sul do Distrito Federal entre os anos de 1996 e 2017. O artigo foi resultado de um
estudo observacional ecolégico com andlise qualitativa e quantitativa dos dados, trata-se de pesquisa de dados
coletados nas bases publicas governamentais € de livre acesso como o0 Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e a pagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
As principais causas de mortalidade infantil de acordo com a Classificagdo Internacional Estatistica das Doengas
foram as afecgdes originadas no periodo perinatal com 2027 6bitos, Malformagdes congénitas com 864 6bitos,
Achados anormais de exames clinicos com 243 ébitos, Doengas infecciosas e parasitarias com 208 obitos e
Doengas do aparelho respiratdrio com 180 dbitos. A principal causa de mortalidade infantil na regido do entorno
entre 1996 e 2017 foi relacionada com afecgdes originadas no periodo perinatal, correspondendo a mais da
metade dos 6bitos. O presente estudo podera servir como ferramenta para direcionar agdes de combate ao dbito
infantil na regido, fornecendo um panorama completo da composicdo deste tipo de mortalidade.

Descritores: Mortalidade Infantil; Estatisticas Vitais; Sistemas de Informagao em Saude.

ABSTRACT

The current research sought to identify the leading causes of children mortality in Goias municipalities located
in the southern surrounding region of the Federal District, between 1996 and 2017. The article was a result of
an ecological observational study with both quantitative and qualitative data analysis that was collected on
the public government basis and duty-free access to Information System of Live Births, Information System
of Mortality and Geography and Statiscian Brazilian Institute. The main leading causes of children mortality
according to the International Statistical Classification of Diseases were affections originating in the perinatal
period with 2027 deaths, congenital malformation with 864 deaths, abnormal finds clinical exams with 243
deaths, infectious and parasicts illness with 208 deaths and respiratory tract illness with 180 deaths. The
leading causes of child mortality in Federal District Southern region between 1996 and 2017 were due to
affections originating in the perinatal period corresponding more than half of the deceases. The current study
might be used as tool to guide actions to combat deaths in the region, then offering a complete overview of
the composition of this kind of mortality.
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INTRODUGAO

Dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos pela Organizagéo
das Nagdes Unidas no ano de 2000 e pactuado por 191 paises, dentre eles o Brasil, consta como
prioridade a redugdo dos numeros de mortalidade na infancia (6bitos em crian¢as menores de 5 anos).
A meta era reduzir o indice em dois ter¢os no mundo até o ano de 2015, resultado que foi alcangado
pelo Brasil em 2011, cumprindo a meta antes do prazo previsto. O relatério divulgado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), Levels and Trend in Child Mortality 2015 (Niveis e Tendéncias em
Mortalidade Infantil), apresentou uma queda significativa referente a mortalidade infantil brasileira, os
numeros que apontavam 61 6bitos em 1990, tiveram redugdo expressiva para 16 6bitos a cada 1000
nascidos vivos em 2015.12

Os indices de mortalidade infantil sdo importantes balizadores dos niveis de desenvolvimento
de uma nagao, reduzir este nimero demonstra o comprometimento de um governo para com 0 seu
povo e tem sido, de fato, um grande desafio para a satde publica brasileira. S&do muitos os fatores que
contribuiram para o declinio exponencial dos nimeros de mortalidade infantil no Brasil, dentre eles,
destacam-se a evolugéo das politicas publicas para a diminuico das desigualdades sociais, como o
Programa de Aceleragido do Crescimento (PAC) e o Programa Fome Zero, concomitantes a um
momento de exponencial crescimento econémico do pais. Aliados a estes fatores estdo o aumento do
acesso aos servigos de salde, principalmente na atengao basica, 0s programas governamentais de
acesso a moradia, que acabaram contribuindo para 0 aumento das residéncias com saneamento
basico adequado, e 0 avanco do Programa de Imunizagdes oferecido pelo Ministério da Saude. 34

N&o existe divergéncia quando cita-se que o 6bito infantil é de composi¢do multifatorial, as
desigualdades socioecondmicas sdo um dos principais componentes deste tipo de morte, tanto que,
as regides norte e nordeste aparecem com as mais altas taxas quando comparadas a outras regides
do pais, e os dbitos por diarreia ainda estao entre as dez principais causas de morte na infancia desta
regido.® A mortalidade no periodo neonatal ainda é responsavel pela maioria dos dbitos em menores
de um ano, destacam-se entre as principais causas a prematuridade, assim como as infecgdes
perinatais e as asfixias intraparto, a maioria destas mortes podem ser evitadas por meio de uma
assisténcia gestacional adequada.b’ Monitorar as gestantes através dos programas desenvolvidos
pelo Ministério da Saude, ofertar um pré-natal de qualidade através da atengao primaria e langar os
dados coletados nos Sistemas de Informagfes do governo s&o indispensaveis para o
acompanhamento dos indicadores de mortalidade infantil. Dentre as principais politicas publicas
disponiveis no SUS, para a melhoria dos indicadores deste tipo de mortalidade temos o Programa de
Aten¢do Integral & Salde da Crianga - PNAISC, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha, desenvolvidos com a finalidade de melhorar a assisténcia
durante o ciclo gestacional e o puerpério, reduzir as taxas de mortalidade e prestar uma assisténcia
integral a crianga.?

O Centro-Oeste brasileiro destacou-se pela expressiva redugdo nos 6bitos infantis,
apresentando também uma melhora notavel nos indicadores socioecondmicos nos ultimos 20 anos,
porém a regido do Entorno Sul do Distrito Federal ndo é alvo de andlises mais detalhadas sobre este
tipo de mortalidade.® Apesar de conhecida como Entorno Sul do Distrito Federal, a regido é composta
pelos municipios goianos de Cidade Ocidental, Valparaiso de Goiés, Luziénia, Cristalina, Santo
Antdnio do Descoberto, Novo Gama e Aguas Lindas de Goias. Juntas, estas cidades pertencentes a
macrorregido nordeste do estado de Goias possuem 793.378 habitantes segundo o censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo estimada para o ano de 2018 foi de
891.719 habitantes.

Em contraste com a arquitetura moderna de Brasilia e os ares futuristicos conferidos por
Oscar Niemeyer, os municipios goianos que circundam a capital federal sofrem com os problemas
comuns a maioria das areas de baixa renda do Brasil, a infraestrutura deficitaria, o abandono do estado
e a ocupagdo irregular e/ou desordenada sao prevalentes na regido. O intenso e desordenado ritmo
do crescimento populacional agravaram ainda mais a situa¢do, demonstrando a disparidade
socioecondmica dos municipios do entorno quando comparados a Brasilia.'%"

As diferengas entre o entorno e a capital se mostram ainda mais evidentes quando
consultamos os indicadores disponiveis na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, desponta como uma das principais disparidades por exemplo, a porcentagem de esgotamento
sanitario adequado, em Santo Ant6nio do Descoberto 0 numero alcanga os seus 42,8% contra 0s
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87,9% em Brasilia, ou mesmo os seus 4,6% de urbanizag&o de vias publicas contra 0s 57% da capital.
Resguardadas as caracteristicas interioranas dos municipios do entorno, sao os nimeros relacionados
as vulnerabilidades sociais que preocupam, temos uma taxa de mortalidade infantil de 11,08 dbitos a
cada mil nascidos vivos em Brasilia contra os alarmantes 16,98 6bitos para cada mil nascidos vivos no
municipio de Novo Gama, segundo pesquisa realizada através do SIM no ano de 2017.

O presente estudo buscou identificar as principais causas de mortalidade infantil nos
municipios goianos que compdem a regido do entorno sul do Distrito Federal entre os anos de 1996 e
2017. Para tanto, possui como hipéteses a redugdo dos nimeros de mortalidade infantil do ano de
1996 em relagdo a 2017 como ocorreu no restante do pais, além do que, é possivel que a maioria dos
bitos sejam de criangas de cor negra e/ou parda.

Método

O artigo foi resultado de um estudo observacional ecoldgico com analise qualitativa e
quantitativa dos dados, trata-se de pesquisa de dados coletados nas bases publicas governamentais
e de livre acesso como o Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e a pagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A pesquisa teve como base o ano final de 2017 pois s@o os dados mais recentes disponiveis
nas plataformas. Foram coletados dados referentes as causas de mortalidade infantil (criancas
menores de 1 ano) das cidades localizadas na regido do entorno sul do Distrito Federal, composta por
Aguas Lindas de Goias, Cidade Ocidental, Cristalina, Luziania, Novo Gama, Santo Antbnio do
Descoberto e Valparaiso de Goias. Todos os 6bitos que néo se enquadraram nas condigdes do estudo
foram descartados.

RESULTADOS

Foram declarados 3925 6bitos na regido do entorno sul do Distrito Federal entre os anos de
1996 e 2017. A cidade com maior nimero de mortes foi Luziania, correspondendo a 28,96% do total,
seguida de /-\guas Lindas de Goias, Valparaiso de Goias, Novo Gama, Santo Antdnio do Descoberto,
Cidade Ocidental, por ultimo, com a menor quantidade de 6bitos registrados no periodo pesquisado
aparece a cidade de Cristalina (Figura 1).
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Santo Antdnio do Descoberto 444
Novo Gama I 515
Luziania 1137
Cristalina  n———— 37
Cidade Ocidental 264
Aguas Lindas de Goias mE ——— 703
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Valparaiso de Goias

Figura 1 - Obitos infantis por municipio na regido do entorno sul do Distrito Federal entre os anos de
1996 e 2017. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

A maioria dos dbitos relacionados ao ciclo gestacional ocorreram em filhos de maes com
duragdo da gestagdo variando entre 37 e 41 semanas, correspondendo a 25,83% das mortes no
periodo pesquisado (Tabela 1). A variavel correspondente a 42 semanas ou mais de gestacéo foi a
que registrou 0 menor nimero de mortes no periodo. Com relagao ao sexo, 0 masculino apresentou
um maior percentual de dbitos, correspondendo a 54,42%. Quando pesquisadas as caracteristicas
relacionadas a cor/etnia dos dbitos a de maior percentual foram entre as criangas pardas, com um total
de 1865 dbitos, seguidas de criangas de cor branca, ébitos em que este fator foi ignorado, pretas,
amarelas € indigenas, que por sua vez representam a menor quantidade de mortes do periodo. Com
relacao a faixa etaria, a maioria dos Obitos ocorreram em criangas com idade entre zero e seis dias de
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vida, seguidos de 28 a 364 dias, sete a vinte e sete dias e por Ultimo com 15 mortes estao os 6bitos
em que a variavel idade foi ignorada. De acordo com 0 peso ao nascer as criangas que pesaram entre
500 a 999 gramas foram as que mais morreram, seguidas das notificagcbes em que esta variavel foi
ignorada, criangas com peso entre 1500 e 2499 gramas, 3000 a 3999 gramas, 2500 a 2999 gramas,
1000 a 1499 gramas, menos de 500 gramas e por ultimo, com 0 menor numero de mortes, estiveram
as criangas que nasceram com 4000 gramas ou mais, apresentando 54 ébitos no periodo pesquisado.

Tabela 1- Obitos infantis sequndo duracdo da gestagéo, sexo, cor e/ou raca, faixa etaria e peso ao

nascer da crianga na regido do entorno sul do Distrito Federal entre os anos de 1996 e 2017.

Variaveis N %
Gestacgéo Semanas
<22 semanas 152 3,87%
22 |27 semanas 751 19,13%
28 |31 semanas 400 10,19%
32 |36 semanas 535 13,63%
37 41 semanas 1014 25,83%
=42 semanas 86 2,19%
28 |36 semanas 250 6,37%
Ignorados 737 18,79%
Caracteristicas da crianca > 3925 100%
Sexo N %
Masculino 2136 54,42%
Feminino 1778 45,30%
Ignorados 11 0,28%
> 3925 100%
Cor/Raga N %
Branca 1251 31,87%
Preta 56 1,43%
Amarela 5 0,12%
Parda 1865 47,52%
Indigena 4 0,10%
Ignorados 744 18,96%
> 3925 100%
Faixa etaria do RN N %
0 a 6 dias 1902 48,46%
7 a 27 dias 620 15,80%
28 a 364 dias 1388 35,36%
Ignorados 15 0,38%
> 3925 100%
Peso ao nascer N %
Menos de 500 gramas 135 3,44%
500 a 999 gramas 876 22,32%
1000 a 1499 gramas 414 10,55%
1500 a 2499 gramas 635 16,18%
2500 a 2999 gramas 427 10,88%
3000 a 3999 gramas 567 14,44%
4000 gramas e mais 54 1,38%
lgnorado 817 20,81%
> 3925 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
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Quando filtrados os 6bitos de acordo com a escolaridade da mée, o0 nimero de mortes em que este
fator foi ignorado se mostrou superior, representando 31,81% dos ébitos, porém, nas fichas em que esta
variavel foi levada em consideracdo o menor percentual foi em filhos de maes que tinham o 1° grau
completo, representando 1,73% das mortes (Tabela 2). Quando se relaciona os dbitos com a idade das
méaes a faixa etaria com o maior percentual de mortes foram em filhos de maes com idade entre 20 e 24
anos, o0 menor percentual foi em filhos de maes com idade entre 50 e 54 anos, apresentando apenas um
6bito no periodo pesquisado.

Tabela 2 - Obitos infantis relacionados & idade e ao grau de escolaridade da mée na regido do
entorno sul do Distrito Federal, entre os anos de 1996 a 2017.

Variaveis N %
Anos de estudo

Nenhum 264 6,73%

1 a3 anos 297 7,57%
4 a7 anos 890 22,68%
Escolaridade da mae 8a 11 anos 855 21,78%
12 anos ou mais 202 5,15%

1° grau 68 1,73%

2° grau 100 2,55%
Ignorado 1.249 31,81%

> 3925 100%

Idade N %

10 a 14 anos 49 1,25%
15a 19 anos 793 20,20%
20 a 24 anos 962 24.51%
25a 29 anos 705 17,96%
30 a 34 anos 434 11,06%

dade da mae 35 a 39 anos 270 6,88%
40 a 44 anos 80 2,04%
45 a 49 anos 3 0,076%
50 a 54 anos 1 0,024%

|dade ignorada 628 16%

Y 3925 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM

Na pesquisa relacionada ao tipo de parto, os que nasceram de parto vaginal obtiveram maior
percentual de mortes no periodo, representando mais da metade dos 6bitos, seguido do parto ceséareo
e das notificagdes de dbitos em que este fator foi ignorado (Figura 2).

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
mVaginal ®Cesareo m |gnorados

Figura 2 - Obitos relacionados ao tipo de parto na regido do entorno sul do Distrito Federal entre os
anos de 1996 a 2017. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional das Doengas — CID 10, o capitulo que
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corresponde ao maior nimero de dbitos no periodo pesquisado foi 0 XVI, que representa as mortes
provocadas por afecgbes originadas no periodo perinatal, correspondendo a 51,64% das mortes infantis
entre os anos de 1996 a 2017 na regido do entorno sul do Distrito Federal, desconsiderando aqueles
capitulos que n&o registraram 6bitos os capitulos VII e XII foram os que tiveram um menor nimero de
mortes no periodo, com 1 ébito cada (Tabela 3).

Tabela 3 - Obitos por capitulo do CID 10 nos municipios do entorno sul do Distrito Federal entre os
anos de 1996 a 2017.

Capitulo CID-10 Obitos %

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 2027 51,64%
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 864 22,01%
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 243 6,19%
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 208 5,30%
X. Doengas do aparelho respiratério 180 4,59%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 137 3,49%
VI. Doengas do sistema nervoso 89 2,27%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 4 1,81%
IX. Doengas do aparelho circulatério 31 0,79%
XI. Doengas do aparelho digestivo 26 0,66%
Il. Neoplasias (tumores) 18 0,46%
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 14 0,36%
I1l. Doencas do sangue e 6rg@os hematoldgicos e transtornos imunitarios 13 0,33%
XIII. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2 0,050%
VII. Doengas do olho e anexos 1 0,025%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,025%
TOTAL 3925 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Dentre as causas de morte relacionadas no capitulo | as principais foram as diarreias e
gastroenterites com um total de 104 mortes, seguido de septicemia com 46 mortes, outras doengas
infecciosas e parasitarias com 20 dbitos, infec¢do meningococica com 14 mortes, outras doengas virais
com dez mortes, coqueluche sendo responsavel por nove 6bitos, morte pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) com trés mortes e por fim, outras doencas infecciosas intestinais com duas mortes. O
Capitulo I, corresponde as mortes por neoplasias, sendo que as malignas foram as principais causas
de morte deste grupo, seguido de leucemia e do restante das neoplasias com trés dbitos cada. O
Capitulo Il corresponde aos dbitos causados por doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos,
a principal causa de morte dentro deste grupo é classificada como restante das doengas do sangue e
hematopoiéticas, correspondendo a 11 6bitos no periodo pesquisado, logo em seguida apareceram as
anemias com dois 6bitos relacionados no periodo.

O Capitulo IV diz respeito as mortes causadas por doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, composto por 39 dbitos relacionados a desnutrigdo e outras doengas nutricionais, e 32
Obitos relacionados ao restante das doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas. O Capitulo VI lista
os 6bitos causados por doengas do sistema nervoso, estas mataram 89 criangas menores de um ano
no periodo pesquisado, foram 42 dbitos causados por meningite e 47 pelo restante das doengas do
sistema nervoso. O Capitulo VI registrou apenas um ébito no periodo pesquisado, ele é referente as
doengas do olho e anexos, a causa relacionada foi descrita como transtorno da o6rbita. Os Capitulos V
e VI, XV, XIX, XXl e XXII ndo registraram mortes no periodo pesquisado, sendo eles transtornos
mentais e comportamentais; doengas do ouvido e da apdfise mastoide; gravidez, parto e puerpério;
lesBes, envenenamento € outras consequéncias de causas externas; contatos com servigos de salde
e cbdigos para propositos especiais, respectivamente.

No Capitulo IX estdo os ébitos causados por doengas do aparelho circulatdrio, foram sete por
cardiomiopatias, seis por hemorragia intracerebral, quatro por categoria listada como outras formas de
doengas cardiopulmonar, 3 por complicagdes das cardiomiopatias e doengas cardiacas que geraram
ma formagdes ou deformidades. A endocardite aguda e subaguda, outras hemorragias intracranianas
n&o traumaticas e a insuficiéncia cardiaca resultaram em dois bitos cada. As categorias relacionadas
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como outras doengas vasculares periféricas, embolias e tromboses arteriais, miocardite aguda, outras
doengas cerebrovasculares e outros transtornos de condugao geraram um 6bito cada.

O Capitulo X trata das doencgas do aparelho respiratorio, foram 111 mortes causadas por
pneumonias por microrganismos ndo especificados, 18 por bronquiolite aguda, 16 por pneumonia
devida sélidos e liquidos, oito por insuficiéncia respiratéria ndo classificada de outra parte, cinco por
edema pulmonar néo especificado, cinco classificados como outros transtornos respiratérios, cinco por
pneumonia bacteriana n&o classificada em outra parte, quatro por laringite e traqueite agudas, duas
por outras doengas pulmonares intersticiais. As doengas classificadas como infecgbes agudas de vias
aéreas superiores, enfisema, outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas, asma e influenza A
(HIN1) registraram um dbito cada.

Temos no Capitulo XI os 6bitos relacionados as doengas do aparelho digestivo, a doenga do
refluxo gastresofagico foi responsavel por cinco 6bitos no periodo, seguido de outras doengas das vias
biliares que totalizaram trés dbitos, a peritonite, outras doengas do aparelho digestivo e outras doengas
inflamatérias do figado foram responséaveis por dois Obitos cada. As categorias outros transtornos
funcionais do intestino, hérnia umbilical, outras doencas do estdmago e do duodeno, outras doengas
do figado, outras gastroenterites e colites ndo infecciosas, hérnia inguinal, outras doengas da vesicula
biliar, colelitiase, insuficiéncia hepatica NCOP, hepatite crénica NCOP, fibrose e cirrose hepaticas e
outras doengas do intestino foram responsaveis por um 6bito cada.

Os Capitulos Xl e XIII registraram apenas trés obitos, sendo o Capitulo XlI relacionado a
doengas do tecido cutaneo e tendo um 6bito registrado por celulite e o Capitulo Xl sendo responséavel
pelas doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, este capitulo registrou dois 6bitos, um
por transtorno dos discos cervicais e outro por transtornos fibroblasticos. O Capitulo XIV registrou 14
mortes no periodo, este capitulo lista as mortes referentes a transtornos no aparelho geniturinario,
foram seis Obitos por insuficiéncia renal crénica, cinco por outros transtornos do trato urinrio, a
sindrome nefrdnica, insuficiéncia renal nao especificada e outras doengas inflamatérias pélvicas
femininas foram responséveis por um 6bito cada.

O Capitulo XVI registrou um total de 2027 mortes (51,64%), os dbitos listados neste capitulo
estéo relacionados as afecgdes originadas no periodo perinatal. Das 2027 mortes, 363 foram por
afecgdes respiratdrias do recém-nascido, 340 foram por angustia respiratéria do RN, 317 destas mortes
resultaram de fatores maternos que afetaram o feto ou o RN, 302 dbitos relacionados ao restante das
afecgdes perinatais, 199 devido a septicemia bacteriana do RN, 196 por hipoxia uterina e asfixia ao
nascer, 176 mortes por transtorno relacionado a duragéo da gravidez, 70 relacionados a pneumonia
congénita, 55 relacionados a transtornos hemorragicos e hematoldgicos do feto, seis mortes causadas
por onfalite do RN com ou sem hemorragia e trés mortes por traumatismos durante o nascimento. O
Capitulo XVII que trata das malformagbes congénitas e anomalias cromossdmicas, sendo 318
descritos como outras malformagdes congénitas, 317 como malformagdes congénitas do coragéo, 90
Obitos registrados como outras malformagdes congénitas do sistema nervoso, 62 como hidrocefalia e
espinha bifida congénitas, 45 6bitos de bebés com sindrome de Down e outras anomalias
cromossomicas e 32 6bitos registrados como outras malformagdes congénitas do aparelho circulatério.

No Capitulo XVIII estdo os dbitos caracterizados como sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e laboratoriais ndo classificados em outra parte, esta categoria apresentou 224
Obitos descritos como outros sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 19 obitos
listados como sindrome da morte subita na infancia. O ultimo capitulo a ter dbitos registrados foi o de
nimero XX, ele trata dos dbitos descritos como causas externas de morbidade e mortalidade, foram
encontrados 86 mortes referentes a outros riscos acidentais a aspiragao, 22 relacionados a todas as
outras causas externas, 12 ligados a acidentes de transporte, 11 referentes a agressoes, quatro 6bitos
descritos como causa a exposi¢ao a fumaga, ao fogo e as chamas, um 6ébito ligado a envenenamento
acidental por exposi¢éo e um ébito por afogamento ou submerséo acidental.

DISCUSSAO

O componente neonatal figurou como a principal faixa etaria do 6bito infantil na regido do
entorno sul do Distrito Federal entre os anos de 1996 e 2017, correspondendo a 2522 &bitos,
equivalente a 64,26% das mortes registradas. O 6bito neonatal precoce (zero a seis dias de vida)
corresponde ao nimero majoritario dentre essas mortes, o0 indicador acompanha a composicdo da
mortalidade infantil brasileira, em que o 6bito neonatal foi responsavel por mais de 50% das mortes em
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criangas menores de um ano em 2016.1

Ao realizar um estudo tendo como base a pesquisa da ouvidoria ativa, foram detectadas varias
diferengas na assisténcia recebida por mulheres negras durante a gestacao, essas desigualdades vao
desde orientagdes ao parto até um nimero inferior de consultas pré-natais realizadas. Quando uma
pesquisa evidencia disparidade de tratamento dentro de um sistema publico de saude que deveria ser
equitativo e igualitario e ainda relaciona estas disparidades assistenciais com a cor da pele, ressalta-
se a necessidade do entendimento do porqué de um percentual de mortalidade infantil bem maior entre
pretos e pardos. Os nimeros apontaram 1921 6bitos de criangas pretas e pardas, correspondendo a
quase metade das mortes na regido do entorno sul do Distrito Federal entre os anos de 1996 e 2017.
Historicamente mais atingidos pelas mazelas sociais, a populagao negra necessita de politicas publicas
que permitam um nascimento e desenvolvimento seguros utilizando, por exemplo, a equidade para
reduzir estas diferencas sociais.'®

Quando levado em consideragéo na notificagdo do 6bito, o grau de escolaridade materna
apontou maior nimero de mortes em filhos de mées com um menor grau de instrugdo. O numero de
Obitos em que este dado foi ignorado se mostrou superior, porém em 6bitos em que este dado foi
levado em conta, a maioria estdo entre filhos de maes que tem menos de sete anos de estudo.
Portanto, o investimento em educagdo mostra-se eficaz também no combate a mortalidade infantil,
diminuindo os riscos relacionados a falta de informagao.™ Em areas de maior vulnerabilidade social,
em que as mées costumam ter um menor grau de escolaridade, as ocorréncias de gravidez na
adolescéncia tendem a ser maiores. Como exemplo temos a regido nordeste que, de acordo com o
Ministério da saude foi a regi&o com maior nimero de filhos gerados durante a adolescéncia, a regiéo
centro-oeste, em que esta situado o entorno sul do Distrito Federal foi a que menos registrou mortes
de filhos gerados por maes adolescentes.'®

A faixa etaria materna também é um fator de grande importancia na caracterizagéo da
mortalidade infantil, tendo em vista os agravos correlacionados a gestagao no periodo da adolescéncia,
este tipo de gravidez esta diretamente relacionado a mortalidade ligada ao baixo peso ao nascer e a
falta de acompanhamento gestacional adequado. O baixo peso ao nascer reflete tanto fatores
comportamentais da mde como o abuso de alcool e outras drogas, quanto 0 acesso a politicas de
saude publica, sendo inclusive listado como um topico que exerce influéncia direta neste fator o nimero
de consultas pré-natais realizadas pela gestante. Diante disto, seria de grande valia detalhar os fatores
que influenciaram o maior nimero de mortes relacionadas ao extremo baixo peso ao nascer na regido
do entorno.'6:17

Apesar de todos os esforgos da Organizagdo Mundial da Satde para que sejam reduzidos os
numeros de cesarianas desnecessarias no mundo, o Brasil é 0 segundo colocado em relagao a este
tipo de parto, o percentual recomendado é de 15%, porém atingimos 57% de partos cesareos no pais.
Goias, onde a regido alvo desta pesquisa esta situada foi 0 estado brasileiro com a maior proporcéo
de partos cesareos, alcangando a marca de 67%.'® Contudo, apesar do alto nimero de cesarianas, 0s
dados apontaram um ndmero maior de partos vaginais quando consultamos o SINASC. Dos 275.466
partos de gestantes que declararam residéncia na regido do entorno, 172.761 foram vaginais (62,72%),
seguidos de 102.183 partos cesareos (37,09%) e 522 declaragbes em que este fator foi ignorado
(0,19%), entre os anos de 1996 a 2017.

Por fim e para responder a questao alvo deste estudo, foram listadas as principais causas de
obitos infantis da regiéo entre os anos de 1996 e 2017, de acordo com os capitulos da Classificagéo
Estatistica Internacional das Doengas — CID 10. Correspondendo a 51,64% com um total de 2027 dos
3925 bbitos a principal causa de mortalidade infantil na regido do entorno sul do Distrito Federal foram
as afecgdes originadas no periodo perinatal (Cap. XVI/CID-10), dentro desta categoria temos como
principal causa de morte as afecgdes respiratérias do recém-nascido com 363 6bitos. Perfil de dbito
diretamente ligado a causas evitaveis, as afecgdes perinatais correspondem a um tipo de mortalidade
que pode ter seu numero consideravelmente reduzido de acordo com a qualidade assisténcia
obstétrica recebida pela gestante e pelo RN."®

Melhorar a assisténcia durante todo o ciclo gestacional evidencia-se como 0 melhor caminho
para a reducdo das taxas de mortalidade infantil, para isto sera necesséario um fortalecimento ainda
maior da ateng¢&o basica, trazendo profissionais especializados nesta area de atuagéo e aumentando
o nivel de informacéo da populagéo.?

Espera-se que esta pesquisa possa vir a servir como ferramenta para que gestores regionais
identifiquem mais rapidamente as caracteristicas ligadas a composi¢do da mortalidade infantil na
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regido do entorno sul do Distrito Federal, podendo assim formular, reformular ou direcionar politicas
publicas e distribuir ou gerir recursos para os setores com maior necessidade. Apesar da queda nos
numeros relacionados a mortalidade infantil observou-se que ainda ha muito que se trabalhar para
reduzir este indicador, pois quase 4 mil criangas perderam a vida no periodo pesquisado.

CONCLUSAO

A principal causa de mortalidade infantil na regido do entorno sul do Distrito Federal foram as
afecgdes originadas no periodo perinatal. Algumas outras causas, porém com percentual bem inferior
comparando-as com a principal, foram: malformagbes congénitas e anomalias cromossdmicas
correspondendo a 22,01% dos ébitos; sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais representando 6,19% das mortes e algumas doengas infecciosas e parasitarias que foram
responsaveis por 5,30% das mortes registradas no periodo. Com relagéo a cor/raca, 0 maior numero
de mortes foi em criangas pardas, correspondendo a 47,52% dos 6bitos da regido do entorno sul do
Distrito Federal dentro do periodo pesquisado.
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