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RESUMO

A mortalidade infantil € um indicador importante das condi¢des de vida e saude de uma populacéo, através dela podemos
precisar o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de idade. indices elevados significam baixo nivel de
desenvolvimento social e econémico da populagdo avaliada. No Brasil, este indice vem apresentando queda nos ultimos
anos, porém ainda com diferencgas significativas entre as regifes. Os objetivos deste trabalho foram descrever o indice de
mortalidade infantil no Estado de Mato Grosso e caracterizar os principais fatores associados. A metodologia utilizada foi
estudo epidemioldgico do tipo observacional com delineamento transversal através da andalise de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS) dos casos de 6bitos infantis registrados no periodo de 2015 a
2019 no Estado de Mato Grosso. Os resultados encontrados foram maior associacdo de baixa escolaridade materna,
prematuridade e baixo peso com a mortalidade infantil no estado. A idade materna mais acometida foi entre 15 e 34 anos
de idade. Conclui-se que as politicas publicas devem ter maior enfoque para os fatores de risco associados no estudo.
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ABSTRACT

Infant mortality is an important indicator of the living and health conditions of a population, through which we can specify
the risk of a live birth dying before reaching one year of age. High indices mean a low level of social and economic
development of the population evaluated. In Brazil, this index has been decreasing in recent years, but still with significant
differences between regions. The objectives of this study were to describe the infant mortality rate in the State of Mato
Grosso and to characterize the main associated factors. The methodology used was an observational epidemiological
study with a cross-sectional design through the analysis of data from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) of cases of infant deaths recorded from 2015 to 2019 in the State of Mato Grosso. The results found
were a greater association of low maternal education, prematurity and low weight with infant mortality in the state. The
most affected maternal age was between 15 and 34 years of age. It is concluded that public policies should focus more on
the risk factors associated with the study.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil € um indicador importante das condi¢gfes de vida e saude de

uma populagéo, ela é definida pelo nimero de 6bitos em criancas abaixo de um ano de
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idade, dividido pelo numero de nascidos vivos da mesma populacédo e multiplicado por mil.
Através dela, podemos precisar o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um
ano de vida . Quando este indice se encontra elevado, significa mas condicdes de saulde,

vida e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico 2.

As principais causas de Obito nesta idade estdo associadas a prematuridade,
doenca diarreica, anomalias congénitas, asfixia no parto, sepse neonatal e desnutri¢éo 2. A
maior parte desses 6bitos se concentra no primeiro més de vida e decorrem de fatores
como tempo de gestacdo, complicacdes do parto e pds parto e em geral esses fatores
podem ser prevenidos com uma assisténcia ao parto e pré-natal adequados %3. Outros
fatores comuns, como desnutricdo e diarreia, estdo associados ao nivel socioeconémico
da familia, entre eles falta de saneamento basico, baixa escolaridade e dificuldade de

acesso ao sistema de saude 23,

No Brasil, vem-se observando um declinio na taxa de mortalidade nesse grupo, com
uma diminuicdo de 5,5% ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano desde 2002.
Alguns dos fatores que contribuiram para esta queda foram as mudancas nas condi¢cdes
de saude e vida da populacéo. Entre eles a melhor e mais abrangente atencéo primaria a
salude, com consequente maior acesso ao pré-natal e promocédo do aleitamento materno,
aumento da cobertura vacinal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga no primeiro ano de vida. Outro fator importante foi a melhoria na distribuicdo de
renda, no nivel de escolaridade da méae, nas condicbes de habitacdo e alimentacdo da

populacéo 4.

Apesar da reducao da taxa de mortalidade em todas as Regides do Pais, ainda ha
bastante disparidade entre elas. Nos de 1990 a 2012, a regido nordeste, por exemplo,
apresentou expressiva diminui¢édo, passando de 75,8 ébitos infantis por mil nascidos vivos,
considerada maior taxa do pais em 1990, para 17,1/1.000 nascidos vivos em 2012,

alcancando valor menor que a regiao Norte

de 19,1/1.000 nascidos vivos, para o0 mesmo ano. No entanto, ainda apresentam as

maiores taxas de mortalidade infantil do pais 23.

Com base nisso, este estudo se propdes a descrever o indice de mortalidade infantil no

Estado de Mato Grosso e seus principais fatores associados.
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METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo epidemiol6gico do tipo observacional com delineamento
transversal através da andlise de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) dos casos de o6bitos infantis registrados no periodo de 2015 a 2019
no Estado de Mato Grosso.

As variaveis analisadas foram: idade materna, escolaridade materna, sexo, idade
gestacional, tipo de parto e peso ao nascer. A fonte de dados utilizada foi o DATASUS,
sistema disponivel eletronicamente e publico, tanto para coleta do nimero de o&bitos,
guanto de nascidos vivos para as mesmas variaveis analisadas.

Foram incluidos todos os casos de 0bitos infantis registrados no periodo de 2015 a
2019 em Mato Grosso, sendo estes os ultimos 5 anos registrados no DATASUS para os
Obitos infantis do estado. Foram excluidos o6bitos fora da faixa etaria considerada para
calculo de mortalidade infantil, ou seja, maiores de 1 ano de idade e também os 6bitos fora
do local de andlise (estado de Mato Grosso) e do periodo analisado (2015 a 2019).

A pesquisa foi realizada através de levantamento de dados secundarios, através de
uma planilha Excel®, com instrumento de coleta de dados em Apéndice 1, a partir de
dados de dominio publico, dispensando-se, portanto, o0 uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a submissdo ao comité de ética em pesquisa. O
processamento dos dados foi feito através do célculo do indice de mortalidade,

considerando o numero de 6bitos e de nascidos vivos para cada variavel descrita.

RESULTADOS

Os resultados dos dados de 6bitos infantis relatados no estado do Mato
Grosso entre os anos de 2015 e 2019, estdo demonstrados na tabela 1. Observou-se no
periodo estudado que o indice de mortalidade infantil no estado foi de 1,3 Obitos para cada
mil nascidos vivos (casos/mil NV).

A idade materna mais comum foi entre 25 e 34 anos (9 casos), porém o indice mais
alto ocorreu na idade superior a 34 anos (0,06 casos/mil NV). Em relacdo a escolaridade
materna, 0 maior indice ocorreu no grupo de maes com tempo de estudo inferior a 4 anos

(0,3 casos/mil NV), sendo os indices inversamente proporcionais a este tempo, pois o
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menor foi para maes com mais tempo de estudo (0,02 casos/mil NV no grupo de maes
com 7 ou mais anos de estudo).

Outra variavel analisada foi a idade gestacional, na qual predominaram os recém-
nascidos prematuros (0,23 casos/mil NV com idade gestacional inferior a 37 semanas). J&
em relacdo ao tipo de parto, os resultados foram bem semelhantes, porém com maior
indice nos partos vaginais (0,04 casos/mil NV).

Sobre os dados epidemiolégicos do recém-nascido, observou-se que houve
predominio do sexo masculino (0,32 casos/mil NV) e peso menor que 15009 (3,16
casos/mil NV), condizendo com a idade gestacional mais acometida, que foi inferior a 37
semanas.

Cabe ressaltar que houve na amostra analisada grande numero de informacdes
ignoradas, para todas as variaveis, como aparece na tabela 1. Demonstrando uma falha de

notificacdo dos fatores associados a mortalidade infantil.

Variaveis Casos N Nascidos Vivos N Indice de mortalidade
(/mil Nasc. Vivos)

Total de 6bitos 3701 284.976 1,3

Idade
<15 anos 0 2.598 0
15 - 34 anos 9 250.737 0,03
>34 anos 2 31.640 0,06
Ignorada 36 1

Escolaridade

materna 2 6.665 0,3
<4 anos 3 31.658 0,09
4 —7 anos 6 244.689 0,02
>7 anos 36 1.964
Ignorada

Idade gestacional

<37 semanas 7 29.437 0,23
37 — 41 semanas 3 246.699 0,01
>41 semanas 0 5.577 0
Ignorado 37 3.263

Tipo de parto
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Vaginal 5 110.572 0,04
Cesarea 6 174.281 0,03
Ignorado 36 123
Sexo
Masculino 47 145.674 0,32
Feminino 44 139.272 0,31
Peso (9)
<1500 10 3.160 3,16
1500 — 2499 3 18.390 0,16
>2499 9 263.397 0,03
Ignorado 69 29

Tabela 1. Numero de ébitos infantis por nascidos vivos no estado do Mato Grosso, notificados entre 0s anos
de 2015 a 2019.

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo o indice de mortalidade infantil no periodo estudado foi
inferior ao encontrado na literatura 15,4 o6bitos/mil NV em Mato Grosso no ano de 2019
(Projeto de busca ativa, Sinasc/SIM) e 15,8 oObitos/mil NV (IBGE, 2019). Isso reflete,
possivelmente, a deficiéncia na notificacdo dos casos de O6bitos infantis no estado e
impacta na formulagéo de politicas publicas, visto que ha subnotificacdo e falsa percepcéao
da mortalidade infantil na regido *°.

Foi constatado que a maioria das maes, estava na faixa etaria entre 25 e 34 anos de
idade, o que condiz com outros estudos que identificaram maior ocorréncia de 6bitos
infantis em mulheres desta idade 4.

Em relacdo a escolaridade materna, mostrou-se que o tempo de estudo materno
inferior a 4 anos foi 0 mais associado ao 0Obito infantil. Isto condiz com a literatura e pode
ser justificado pela associacédo desta variavel com o menor nivel socioecondémico familiar,
gue culmina em menor acesso a saude e maior vulnerabilidade da gestante e do recém-
nascido. Logo, os fatores de risco estao interligados e contribuem para a manutencéo dos
elevados indices de mortalidade infantil que ainda existem no pais 48.

Em relacéo a idade gestacional observou-se que a maioria das maes tiveram seus

filhos prematuros, corroborando o encontrado em outros estudos, pois 0 maior indice de
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mortalidade infantil € encontrado na idade gestacional inferior a 37 semanas. No entanto,
este dado também pode ser correlacionado com os fatores sociais, pois 0 baixo nivel
socioecondmico é um fator de risco importante para o trabalho de parto prematuro 0.

Juntamente com a maior prevaléncia de Obitos em recém-nascidos prematuros,
observou-se que o0 baixo peso ao nascer, inferior a 1500 gramas foi 0 mais atingido no
estudo. O baixo peso ao nascer também reflete o grau de desenvolvimento
socioecondmico materno, pois pode ser uma consequéncia de sua precariedade *-

Dos casos noticiados, notou-se que a maior taxa de mortalidade infantil ocorreu nos
partos normais. Isso demonstra que, em situacdes de risco, a cesariana € uma medida
protetora para o neonato. Também deve ser levado em consideracdo que 0 acesso ao
parto cesarea demonstra um certo grau de
assisténcia a saude que pode ndo ser encontrado na populacdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica 4.

No estudo foi observado que o sexo masculino foi o mais acometido, condizendo
com outras pesquisas sobre o tema 4113, A maior vulnerabilidade do sexo masculino esta
relacionada a maturidade pulmonar, que ocorre mais tardiamente nesta populacdo e

acarreta maior indice de desconfortos respiratérios ao nascimento 2.

CONCLUSAO

Conclui-se gue o indice de mortalidade infantil encontrado através dos dados do
DATASUS est4 abaixo da realidade do Mato Grosso, o que significa que estes estdo sendo
subnotificados. Isso representa uma limitagéo ao trabalho.

O maior numero de mortes abaixo de um ano de idade tem forte ligacdo com o nivel
socioecon6mico materno, como demonstrado pela escolaridade materna, que foi
inversamente proporcional ao numero de Obitos infantis. Portanto, sdo necessarias
politicas publicas voltadas para a melhoria da assisténcia a saude e qualidade de vida da

gestante e seu concepto.

Outro ponto é a prevaléncia de mortalidade infantil em recém-nascidos prematuros e
de baixo peso. Sendo esses casos também relacionados, em grande parte, a dificuldade
de acesso ao tratamento médico e culminando com o nascimento de risco para a

dualidade mae-feto.
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neste

Os servicos de saude devem dar énfase a prevencdo dos fatores encontrados

estudo para levar a uma reducao da mortalidade infantil no estado.
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