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RESUMO

Objetiva-se avaliar o perfil epidemiologico da mortalidade de criancas no estado da Paraiba. Trata-se de um estudo docu-
mental descritivo realizado com dados do Sistema de Informacao de Mortalidade referentes aos 6bitos de criangas de um
a nove anos e residentes na Paraiba no periodo de 2007 a 2016. Foram evidenciados 864 ébitos, com predominio na faixa
etaria entre cinco e nove anos (100,0%), do sexo masculino (58,2%) e de cor/raca parda (62,2%), sendo resultado de causas
externas de morbidade e mortalidade (30,7%) e ocorrendo com maior frequéncia na microrregiao de Jodo Pessoa (21,5%).
Conclui-se que o estado da Paraiba vem acompanhando a reducdo da mortalidade na infancia apresentada pelo Brasil, con-
tudo enfrenta obstaculos presentes mundialmente, como a exclusao social e econémica, os quais sao fatores que dificultam
0 acesso a salde, deixando as criancas ainda mais vulneraveis.

DESCRITORES: Mortalidade na infancia; Perfil epidemiologico; Sistemas de Informagao em Sadde.

ABSTRACT

The aim is to evaluate the epidemiological profile of mortality of children in the State of Paraiba. It is a documentary descrip-
tive study carried out with data from the mortality information system concerning the deaths of children from one to nine
years and residents in Paraiba during the period from 2007 to 2016. Were evidenced 864 deaths, with predominant ages
between five and nine years (100.0%), male (58.2%) and color/race (62.2%), being the result of external causes of morbidity
and mortality (30.7%) and occurring with greater frequency in Brazil Joao Pessoa (21.5%). It is concluded that the State of
Paraiba has been following the reduction of mortality in childhood presented by Brazil, but faces obstacles present worldwi-
de, as social and economic exclusion, which are factors that hinder access to health, leaving children even more vulnerable.
DESCRIPTORS: Child Mortality; Health Profile; Health Information Systems.

RESUMEN

Se pretende evaluar el perfil epidemioldgico de la mortalidad de nifos en el estado de Paraiba. Se trata de un estudio docu-
mental descriptivo realizado con datos del Sistema de Informacion de Mortalidad referentes a las muertes de nifios de uno
anueve anos residentes en Paraiba en el periodo de 2007 a 2016. Se evidenciaron 864 muertes, con predominio en el grupo
de edad entre cinco vy cinco, de los cuales se observo un aumento en la tasa de mortalidad materna en los paises en desar-
rollo, la frecuencia en la microrregion de Jodo Pessoa (21,5%). Se concluye que el estado de Paraiba viene acompanando la
reduccion de la mortalidad en la infancia presentada por Brasil, sin embargo enfrenta obstaculos presentes mundialmente,
como la exclusion social y econémica, que son factores que dificultan el acceso a la salud, dejando a los nifios aln mas
vulnerables.

DESCRIPTORES: Mortalidad del Nino; Perfil de Salud; Sistemas de Informacion en Salud.
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INTRODUCAO

mortalidade na infincia ¢ um

importante indicador das con-

di¢oes de vida ¢ sadde de um
pais, sendo reflexo direto do desenvolvi-
mento socioecondmico e da qualidade de
vida de uma populagio(1). A infincia ¢
um perfodo marcado por um intenso de-
senvolvimento neuropsicomotor, tornan-
do as criangas mais vulnerdveis a doencas
ou a agravos a satide, dentre os quais, uma
grande parcela pode resultar em 6bito(2).
Nesse sentido, torna-se imprescindivel que
haja uma maior atencio dos profissionais
de satide ¢ dos pais ou responsaveis quanto
a situagdes que possam prejudicar a satide
das criancas(3).

Dados do Fundo das Nagoes Unidas
para a Infancia (UNICEF) expdem que as
maiores taxas de mortalidade na infincia
estdo nas Africas Ocidental e Central, sen-
do diretamente relacionadas 4 falta de pro-
gramas do governo que invistam em agdes
de prevengio de doengas, como: imuniza-
3o, saneamento bdsico, a¢des educativas,
dentre outras(4).

No Brasil, a mortalidade na infancia
vem apresentando um decréscimo na ul-
tima década, entretanto, ainda se apresen-
ta clevada em todo o pafs, sendo a Regiao
Nordeste responsivel por 45.420 casos, o
que corresponde a 33,4% do total de ébitos
nacional, dos quais grande parte ocorre no
estado da Paraiba(5).

A taxa de mortalidade na infAncia repre-
senta um aspecto de fundamental impor-
tAncia para avaliar a qualidade de vida, pois
por meio dele, ¢ possivel obter informagées
sobre a eficicia dos servigos publicos, tais
como: saneamento bsico, sistema de sau-
de, disponibilidade de remédios ¢ vacinas,
acompanhamento médico, educacio, ma-
ternidade, alimentagio adequada, entre
outros(5).

Para se conhecer a mortalidade no Bra-
sil, o Ministério da Satide (MS) implantou
o Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM), integrado ao Departamento
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de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), visando a obtengio regular
de dados sobre os ébitos no pais(6). Me-
diante a criagio do SIM, tornou-se possi-
vel a captacio de dados abrangentes sobre
mortalidade, os quais promovem subsidios
para as diversas esferas de gestio na saude
publica, permitindo a analise espacial das
informacoes ¢ o planejamento e avaliagio
das politicas e acdes de satde(7).

Ao longo da trajetdria da satide no
Brasil, sempre houve uma precariedade na
assisténcia 2 crianca, sobretudo no perio-
do da infancia, apresentando um carter
curativista e individual(8). Durante as dé-
cadas de1980 ¢ 1990, ocorreram conquis-
tas sociais importantes, como a criagio do
Programa de Atengao Integral a Satde da
Mulher e da Crianga ¢ a promulgagio da
Constituicio Brasileira de 1988, que in-
fluenciaram diretamente na assisténcia a
satide da crianga, resultando na diminuicio
dos indices de mortalidade infantil obser-

vados(9).
Ao longo da traje-
téria da satide no
Brasil, sempre houve
uma precariedade na
assisténcia a crianca,
sobretudo no perio-
do da infancia, apre-
sentando um cardter
curativista e indivi-

dual.

No decorrer da década de 1990, vérias
iniciativas potencializaram a assisténcia a
satde da crianca, como a criagio da Estraté-
gia de Satide da Familia (ESF), que inicial-
mente foi denominada de Programa Satide
da Familia (PSF), a qual se constitui como
uma importante inovagao tecnoldgica para
o cuidado da populagio, sobretudo para a
assisténcia a satide da crianga(10).

A ESF contribui de vdrias formas para
fortalecer as acoes de promocgio da sau-
de, particularmente aquelas direcionadas
a saude da crianca desde pré-natal, visita
puerperal, imunizagao ¢ atencio as doen-
cas prevalentes na infincia. Portanto, além
das atividades coletivas ¢ individuais volta-
das ao cuidado da crianga no Brasil, o MS
juntamente com os estados ¢ municipios,
vem desenvolvendo agdes de vigilincia a
satide, a exemplo da investigacio de dbi-
tos, que podem contribuir para um melhor
entendimento dos determinantes das mor-
tes, principalmente aquelas que sio eviti-
veis(11-12).

Justifica-se a relevancia desta pesquisa
pela necessidade de identificar as principais
causas que resultaram em 6bitos de criancas
no estado da Paraiba, a fim de possibilitar
o desenvolvimento de agdes ¢ estratégias
direcionadas para a prevengio de agravos e
promocio da satde nesse publico.

Assim, questiona-se: Qual o perfil epi-
demioldgico da mortalidade em criangas
no estado da Paraiba entre os anos de 2007
¢ 20162 Nesse sentido, o estudo teve como
objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da
mortalidade em criancas no estado da Pa-
raiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental ¢
descritivo, realizado com todas as criancas
que foram a dbito no perfodo entre 01 de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016
no estado da Paraiba. De acordo com o MS,
sio definidos como criangas os individuos
entre 0 (zero) e 9 (nove) anos de idade(13),
todavia, para este estudo foi utilizada a clas-



sificacio de idade empregada pelo DATA-
SUS, sendo investigadas criangas na faixa
etaria entre 1 (um) e 9 (nove) anos, totali-
zando 864 6bitos.

Os dados sobre a mortalidade na infan-
cia foram obtidos a partir do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), dis-
ponibilizado pelo banco de dados informa-
tizado do DATASUS, sendo coletados no
més de agosto de 2018. As causas de dbitos
foram definidas por meio da décima revisao
da Classificacio Internacional das Doencas
(CID-10), sendo a coleta de dados reali-
zada através do sistema de informagdes de
satide Tabnet no website do DATASUS
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(www.datasus.gov.br). Nesse sistema, foi
acessado o tdpico Estatisticas Vitais e em
seguida, buscou-se os dados referentes a
Mortalidade geral na Paraiba, no qual de-
limitou-se para os ultimos 10 anos disponi-
veis, correspondendo ao perfodo de 01 de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2016.

Os resultados obtidos foram analisados
por estatistica descritiva ¢ distribuidos em
tabelas, através do programa Microsoft
Ofhice Excel’, além de serem confrontados
com a literatura pertinente 3 temdtica
estudada.
disponiveis de forma livre e gratuita na

Por serem utilizados dados

rede mundial de computadores através do

DATASUS, nio houve a necessidade desta
pesquisa ser submetida a0 Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, contudo,
foram respeitados todos os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolucio n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado um total de 864 6bitos de
criancas no perfodo entre 2007 ¢ 2016 no
Estado da Paraiba, com maior prevaléncia
entre criangas do sexo masculino (58,2%),
com idade entre cinco e nove anos (100,0%)
de cor/raca parda (62,2%), conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil da mortalidade em criancas no estado da Paraiba entre 2007 e 2016. Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

VARIAVEIS N %
Sexo: Masculino 503 58,2
Feminino 361 41,8
Faixa etaria: 1 - 4 anos - -
5-9anos 864 100,0
Cor/Raca: Parda 537 62,2
Branca 245 28,4
Preta 12 1,4
Indigena 1 0,1
Amarela 1 0,1
Ignorado 68 7,9
TOTAL 1864 100,0

Fonte: DATASUS, 2018

A avaliacio da taxa de mortalidade
na infincia evidenciou que ao longo dos
anos houve um decréscimo no nimero de
mortes, sendo registrados 107 Sbitos em
2007, enquanto em 2016, esse nimero
apresenta pequena
exibindo um total de 90 mortes, o
que corresponde a uma redugio de

uma diminuicao,

aproximadamente 16% em apenas 10 anos.
Esse achado apresenta extrema importincia
para avaliar a qualidade de vida, permitindo
a obtengio de informacoes sobre a
eficicia dos servicos publicos, tais como:
saneamento bdsico, sistema de satde,
disponibilidade de remédios e vacinas,
educagio,
maternidade, alimentagao adequada, entre
outros(5).

Aolongo dosanos, vem sendo observada

acompanhamento  médico,

uma redugao dessas taxas de mortalidade,

todavia, os valores apresentados ainda se
mostram preocupantes, sobretudo quando
se evidencia que as principais causas de
6bitos sio facilmente evitdveis ou tratdveis
com interven¢des comprovadas e de baixo
custo(4).

Um estudo(4) realizado em conjunto
por membros da Organizacio das Nacoes
Unidas (ONU), OMS e UNICEE
apresentado em 2015, estima que a
mortalidade infantil diminuiu de 12,7
milhdes em 1990 para 5,9 milhdes em
2015, contudo, apenas 62 paises de um
total de 195, conseguiram atingir as metas
estabelecidas. No caso do Brasil, este nio
apenas ultrapassou a meta estabelecida,
20% a
mortalidade, sendo importante destacar

como reduziu em mais de

que a taxa diminuiu em todas as regides do
pais entre 1990 2 2011(4,13).

Mediante esse contexto, o pais vem
experimentando nos tltimos anos um
notdvel avanco na diminuicio das taxas
de mortalidade infantil e na infincia,
reduzindode 53,7 em 1990 para 17,7 8bitos
de criangas até cinco anos por mil nascidos
vivos em 2011, alcangando antes do prazo,
as metas dos Objetivos do Milénio criados
pela ONU(14).

A Regiio Nordeste vem apresentando
um  decréscimo  considerdvel  da
mortalidade na infincia ao longo dos
anos. Em 1990, a taxa de mortalidade em
criangas abaixo dos cinco anos era de 87,3
ébitos por mil nascidos vivos, enquanto em
2011, esse nimero foi reduzido para 20,7.
Embora ainda seja um ndmero elevado,
principalmentc se comparado a outras
regides do Brasil, estes valores mostram
uma notavel melhoria nos indicadores de
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saude(14).

O declinio da taxa de mortalidade
brasileira ¢, sobretudo da Regiao Nordeste,
¢ resultado do desenvolvimento de agdes ¢
programas governamentais que buscavam a
assisténcia a satide da crianca ¢ asseguravam
um maior acesso aos servicos de saude,
devendo ser atribuida, sobretudo, 3 ESF,
mediante a realizacio de atividades de
promogao da satide e prevengio de agravos
e doencas(15-16). Além disso, a queda da
mortalidade estd associada a uma série de
melhorias nas condi¢oes de vida ¢ acesso
aos bens de servio ¢ de consumo, tais como
saneamento bésico e seguranca alimentar e
nutricional(17-18).

Embora seja observada uma expressiva
reducio das taxas de dbitos, percebe-se
que ainda existem valores elevados de
mortalidade, resultantes da situagio de
exclusio social em que vive uma grande
parte da populacio mundial(18). Nesse
sentido, as condicoes  desfavordveis
presentes no ambiente, como a escassez
adequadas,

de  condigoes  sanitdrias

potencializam a vulnerabilidade social ¢
fisioldgica apresentada pelas criangas, em
decorréncia da imaturidade do sistema
imunoldgico, o que gera um maior nimero
de adoecimentos e, consequentemente,
elevacio nas taxas de mortalidade(4).

Em relagio ao perfil das criangas que
foram a ¢bito, identificou-se uma maior
prevaléncia do sexo masculino, o que
corrobora com os indices de mortalidade
geral brasileira, haja vista que no periodo
de 2007-2016 a prevaléncia de dbitos
masculinos no pais foi de 56,8% ¢ no
estado da Paraiba esse valor correspondeu
255,6%(5).

Observou-se  um  predominio de
ébitos entre as criancas declaradas como
pardas, o que poderia estar relacionado
as precdrias condicoes de vida ¢ A elevada
vulnerabilidade social a que esta populacao
frequentemente se encontra exposta(19).
Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada(20), no ano de 2013, 5,3% da
populagio negra brasileira (formada por
pretos e pardos) encontrava-se em situagao

de extrema pobreza, caracterizada por
apresentar renda familiar per capita de até
R$ 79,12, sendo o saldrio minimo na época
correspondente a R$ 678.

A maior frequéncia de mortes de
individuos pardos se configura como uma
realidade comum no estado da Paraiba,
uma vez que entre os anos de 2007 e
2016 a mortalidade geral foi maior entre
individuos pertencentes a essa cor/raca,
correspondendo a 60,3%, um valor bem
acima do encontrado na Regiio Nordeste
¢ no Brasil no mesmo periodo - 58,0% ¢
20,8%, respectivamente(5).

Observou-se que a principal causa
de morte em criancas na Paraiba foi
relacionada a causas externas de morbidade
¢ mortalidade, o que corresponde a uma
realidade bastante frequente nos pafses
desenvolvidos e em desenvolvimento(21).
paises
subdesenvolvidos ¢ com significativas
desigualdades, como a Namibia, o Quénia,
aTanziniaca Uganda, localizados na Africa

Em contrapartida, em

Subsaariana, as precdrias condi¢oes de

Tabela 1: Perfil da mortalidade em criancas no estado da Paraiba entre 2007 e 2016. Campina Grande, PB, Brasil, 2018.

CAPITULO CID-10 N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasi- 61 71
tarias
Il. Neoplasias (tumores) 131 15,2

Ill. Doencas sangue drgaos hematopoéti- 11 1,3
cos e alguns transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 37 4,3

metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamen- 1 0,1
tais
VI. Doencas do sistema nervoso 102 11,8
VIil. Doencas do ouvido e da apofise 2 0,2
mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério 46 5,3

X. Doencas do aparelho respiratério 84 9,7

XI. Doencas do aparelho digestivo 19 2,2

XII. Doencas da pele e do tecido subcuta- 1 0,1

neo
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e 5 0,6
tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 0,9
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XVI. Algumas afeccoes originadas no perio- 3 0,3
do perinatal
XVII. Malformacoes congénitas, deformida- 28 3,2
des e anomalias cromossomicas
XVIIl. Sintomas e sinais e achados anormais 60 6,9
em exames clinicos e laboratoriais
XX. Causas externas de morbidade e mor- 265 30,7
talidade
TOTAL 864 100,0

Fonte: DATASUS, 2018

satide e 0 nimero reduzido de profissionais
de saude qualificados ainda representam
as principais causas de mortalidade na
infancia(22).

A Tabela 2 apresenta a distribuicao da
taxa de mortalidade no estado segundo o
CID-10, sendo evidenciado que a maior
parte dos 6bitos ocorreu por causas externas
(30,7%) e neoplasias (15,2%) m

As causas externas, classificadas atual-
mente pelo MS, de acordo com CID, sio
os acidentes e violéncias, responsaveis por

traumatismos, lesdes ou quaisquer outros
agravos 4 satde(5). As causas externas de
morte estao no patamar da mortalidade em
criancas de um a nove anos no estado da
Paraiba, figurando como principal motivo
os acidentes de transporte, constituindo as-
sim, importante problema de satde publi-
ca(5,13).

O acidente é um evento nio intencional
que pode ser evitado, que ocorre por acaso
e nio hd padrio de previsibilidade(5). A
crianca, por sua imaturidade e curiosidade,

vivendo uma intensa fase de crescimento e
desenvolvimento, encontra-se muitas vezes
sujeita a acidentes(3,11). Segundo estimati-
vas, anualmente para cada 10 mil criancas,
2.500 sio vitimas de acidentes, ¢ destas, trés
morrem em decorréncia do evento ocorri-
do ou por sequela deste(5).

Mediante a andlise da Tabela 3, perce-
be-se que as microrregioes paraibanas com
os maiores indices de mortalidade na infan-
cia foram Jodo Pessoa (21,5%), Campina
Grande (12,2%) e Litoral Norte (4,9%).

Tabela 3: Distribuicao da taxa de mortalidade no estado da Paraiba entre 2007 e 2016, segundo a microrregido. Campina Gran-

de, PB, Brasil, 2018.

MICRORREGIAQ N %

Joao Pessoa 186 21,5
Campina Grande 105 12,2
Litoral Norte 42 4,9
Guarabira 41 4,7
Serra Teixeira 40 4,6
Catolé do Rocha 39 4,5
Sousa 37 4,3
Itabaiana 33 3,8
Cajazeiras 31 3,6
Sapé 30 3,5
Curimatai Oriental 30 3,5
Brejo PB 28 3,2
Curumatai Ocidental 23 2,7
Cariri Ocidental 23 2,7
Serido Oriental PB 22 2,5
Cariri Oriental 22 2,5
Litoral Sul PB 21 2,4
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Patos 21 2,4
Pianco 21 2,4
Umbuzeiro 20 2,3
Itaporanga 17 2,0
Esperanca 11 1,3
Serido Ocidental PB 11 1,3
Ignorado - PB 1 0,1
TOTAL 864 100,0

Fonte: DATASUS, 2018

Em relacao 4 distribuicio da taxa de
mortalidade segundo a microrregiao pa-
raibana, foi observada maior prevaléncia
de ébitos nas microrregioes de Joao Pessoa,
Campina Grande ¢ Litoral Norte, respec-
tivamente. Este achado pode ser explicado
por estas serem as mais populosas dentre
as demais microrregides paraibanas, as
quais juntas concentram 44,6% da popu-
lagio(23), sendo desta forma, responsdveis
pelos maiores niimeros de mortes.

Mediante o exposto, faz-se necessirio
que os profissionais de satde sejam capa-
citados para identificar ¢ atuar adequada-
mente diante dos problemas que acometem
mais frequentemente as criangas de um a
nove anos de idade(24). Nesse sentido, a
promogao da satde nessa populacio emer-
ge como uma relevante estratégia para a
prevencio de Obitos e a reducao de sequelas
decorrentes de doengas ou agravos, sobre-
tudo através das agoes de atengio materno
infantil e imunizagio(11,25).

Observou-se que a maioria das mortes
se concentra no sexo masculino, com idade

entre cinco ¢ nove anos ¢ de cor/raga par-
da. As causas externas predominam como
principal circunstancia dos ¢bitos, sendo
os acidentes de transporte e afogamento os
mais frequentes. Quanto as microrregioes
paraibanas com indices mais elevados de
mortalidade, encontram-se Joio Pessoa,
Campina Grande ¢ o Litoral Norte, sendo
também as que apresentam os maiores es-
tratos populacionais.

Nos tiltimos anos o perfil de mortalida-
de em criangas vem sofrendo mudangas no
Brasil ¢ no mundo, resultando na redugao
do niimero de mortes em detrimento das
sucessivas melhorias ocorridas ao longo de
décadas, através das estratégias de saude
publica embasadas na prevencio e pro-
mocio 4 satide. O estado da Paraiba vem
acompanhando esse processo, mas enfrenta
obstaculos presentes mundialmente, como
a exclusio social e econdmica, os quais sio
fatores que dificultam o acesso  satde, dei-
xando as criancas ainda mais vulnerdveis,
uma vez que estas sao consideradas como
susceptiveis a agravos e doengas.

A importincia deste estudo resulta da

necessidade de politicas voltadas para os
principais motivos que levam ao ébito em
criangas ¢ que sio passiveis de serem sana-
das ou reduzidas de forma considerdvel,
através da adocao de medidas que atinjam
diretamente essa parte da populacio, que
por estar em fase de crescimento ¢ desen-
volvimento, apresenta-se fragilizada. Além
disso, cientes das causas mais prevalentes
de morte, os profissionais de sattde podem
se antecipar as necessidades mais urgentes
das criancas que chegam ao pronto socorro
¢ as unidades bésicas, intervindo assim, de
maneira mais eficiente.

Ao final dessa pesquisa, espera-se que os
achados abordados possam colaborar com
a adocio de estratégias de prevencio ¢ pro-
mocao da saude de criancas, bem como au-
xiliar os profissionais e académicos de saude
a terem uma visao mais abrangente da pro-
blemitica. As limitagoes do estudo estao
relacionadas 4 utilizagio de dados secun-
dérios, haja vista que a subnotificacio dos
dados pode dificultar o real conhecimento
acerca do perfil epidemioldgico da morta-
lidade em criangas no estado da Paraiba
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