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Abstract— Introduction: Infant mortality represents one of the main
public health problems in the world, with a great impact on middle and
low-income countries, which have as their main guidelines the definition
of strategic plans for public policies aimed at guaranteeing the survival
of children. Objective: To understand the evolution of cases of infant
mortality in the state of Alagoas, Northeastern Brazil, through the
analysis of epidemiological characteristics and their relationship with
public health care. Methodology: This is an analytical cross-sectional
study that included all infant deaths in the 0-4 year age group that
occurred in the state of Alagoas, northeastern Brazil, from January 1,
2016 to December 31, 2021. Results: From the analysis of the data, it
was observed that the median number of infant deaths in Alagoas was
658 cases between 2016 and 2021 and the total in these 5 years analyzed
was 3,912 deaths, in an average of 782.4 per year . The largest among
all federative units considering the proportion of the child population.
Most of the cases of death of children under 5 years old, represented in
70%, are due to causes considered preventable. Preventable causes are
those that would have avoided death, totally or partially, in Alagoas,
these values vary between approximately 400 and 500 deaths per year,
and are mainly due to issues associated with care for newborns and
women during pregnancy. Conclusion: The analysis of aspects of infant
mortality in Alagoas, a state that was once the worst national reference
in this health marker, shows us that the process of health, illness and
death must be observed in different ways, considering the socioeconomic,
cultural and social challenges. geographical areas of the population. The
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need for policies and interventions at all levels of health and in other
areas such as education and infrastructure must be carried out in order
to also minimize the social inequality that reflects in infant deaths.

Resumo— Introducdo: A mortalidade infantil representa um dos
principais problemas de salde publica no mundo, com grande impacto
nos paises de média e baixa renda, os quais tém como pautas principais
a definicdo de planos estratégicos de politicas publicas que visem
garantir a sobrevivéncia das criangas. Objetivo: Compreender a
evolucdo dos casos de mortalidade infantil no estado de Alagoas,
Nordeste do Brasil, por meio de andlise de caracteristicas
epidemioldgicas e sua relacdo com a assisténcia de salde publica.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal analitico que incluiu
todos os dbitos infantis na faixa etaria de 0 a 4 anos, ocorridos no estado
de Alagoas, nordeste do Brasil, no periodo de 1 de Janeiro de 2016 a 31
de Dezembro de 2021. Resultados: A partir da analise dos dados
observou-se que a mediana do nimero de 6bitos infantis em Alagoas foi
de 658 casos entre 2016 e 2021 e o total nesses 5 anos analisados foi de
3.912 6bitos, em uma média de 782,4 por ano. A maior entre todas as
unidades federativas considerando a propor¢do da populagéo infantil. A
maior parte dos casos de Obito de criangcas menores de 5 anos,
representadas em 70%, sdo por causas consideradas evitaveis. As causas
evitaveis sdo aquelas que teriam evitado o ébito, total ou parcialmente,
em Alagoas, esses valores variam entre aproximadamente 400 e 500
mortes ao ano, e deveram-se principalmente a questdes associadas a
atencdo ao recém-nascido e @ mulher na gestagéo. Concluséo: A anélise
dos aspectos da mortalidade infantil em Alagoas, estado que ja foi a pior
referéncia nacional nesse marcador de salde, nos aponta que 0 processo
de saude, doenca e morte deve ser observado de diferentes maneiras,
considerando os desafios socioecondmicos, culturais e geogréaficos da
populacdo. A necessidade de politicas e intervengdes em todos o0s niveis
de salde e em outras areas como educacdo e infraestrutura, deve ser
realizada a fim de minimizar, também, a desigualdade social que reflete
nos 6bitos infantis.

INTRODUCAO

estratégicos de politicas puablicas que visem garantir a

A mortalidade é descrita como uma variavel
caracteristica das comunidades de seres vivos, estatistica
referente ao nimero de ébitos de uma populagdo num dado
local e periodo. No que se refere ao 6bito relacionado a
crianca, essa variavel divide-se em mortalidade infantil e
na infancia. Sendo a mortalidade infantil representada pelo
nimero de Obitos de menores de um ano de idade,
dividindo-se em periodos: neonatal (0 a 28 dias
incompletos) e pds-neonatal (28 a 364 dias), e a
mortalidade na infancia sendo representada por todos os
6bitos de criangas menores de cinco anos de idade
(MEDEIROS et al., 2019).

A mortalidade infantil representa um dos
principais problemas de saude publica no mundo, com
grande impacto nos paises de média e baixa renda, os quais
ttm como pautas principais a definicdo de planos
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sobrevivéncia das criangas (SOUZA, 2021). Os altos
niveis de mortalidade refletem as  condicdes
socioecondmicas desfavoraveis e a assisténcia precaria a
salide a que certas populagdes estdo submetidas, como é o
caso da regido Nordeste do Brasil, especificamente no
estado de Alagoas (MEDEIROS et al., 2019).

Em 2000, Alagoas foi o estado brasileiro que
apresentou a maior taxa de mortalidade infantil do pais.
Estimou-se que a cada mil criangas nascidas vivas em
Alagoas, 63,7 morreram, valor mais que o dobro da média
nacional de 29 6bitos a cada 1000 nascidos vivos (NV) no
mesmo periodo (MEDEIROS et al., 2019). Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2009, quase uma década depois, o estado de Alagoas
manteve-se no topo com a maior taxa de mortalidade
infantil do pais, com 46,4/1000 NV (G1, 2010).
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Desde a determinacdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio pela ONU em 2000, o Brasil
tem adotado medidas para reducdo da mortalidade infantil.
Diante dessa nova realidade, em 2013, o Nordeste
apresentou o maior declinio da taxa de mortalidade em
criangas menores de 5 anos, quando comparado as outras
grandes regides do Brasil. Apesar do resultado promissor,
a taxa de mortalidade infantil no Nordeste ainda era de
13,9/1000 NV, superando em 1,76 vezes a menor taxa
registrada com a regido Sul (7,9/1000 NV) do Brasil
(MALTA et al., 2019).

Considerando o acima exposto, este trabalho visa
compreender, por meio de andlise de caracteristicas
epidemioldgicas e sua relagdo com a assisténcia de saide
publica, a evolucdo dos casos de mortalidade infantil no
estado de Alagoas, Nordeste do Brasil.

1. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal
analitico que incluiu todos os @bitos infantis na faixa etaria
de 0 a 4 anos, ocorridos no estado de Alagoas, nordeste do
Brasil, no periodo de 1 de Janeiro de 2016 a 31 de
Dezembro de 2021.

Este trabalho respeita os direitos a dignidade
humana e protege seus participantes, uma vez que utiliza
informagdes agrupadas em bancos de dados de acesso e
dominio publico, sem que haja a possibilidade de
identificar os individuos, conforme a Resolu¢do N°510/16
publicada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2016). Sendo
assim, tal modelo de estudo ndo é passivel de avaliagdo
pelo Comité de Etica Profissional (CEP) e pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CONEP) e respeita a Resolucdo N°466/12 do CNS
(BRASIL, 2012).

Os dados da populacdo em estudo foram obtidos a
partir de dados secundarios, disponibilizados pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), um banco de dados alimentado a partir de
documentos-base e de pesquisas epidemioldgicas
realizadas pelos 6rgdos de salde publica em todo o
territério brasileiro.

A amostra populacional correspondeu aos dbitos
de criancas de 0 a 4 anos de idade ocorridos em Alagoas,
um estado do nordeste do Brasil. Os dados de dbitos na
infancia foram extraidos a partir do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), que registra os certificados de
6bitos ocorridos no territorio brasileiro, no mesmo periodo
citado. Entre os dados presentes no SIM e registrados no
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DATASUS estdo os do 6bito na infancia (sexo, faixa etaria
de 0 a 5 anos completos, faixa etaria detalhada; Cor/raca;
local de ocorréncia); os dados do parto (tipo do parto, peso
ao nascer, éhito em relacdo ao parto); os dados maternos
(idade, duracdo da gestacdo, escolaridade) e os dados das
causas (capitulo CID-10; categoria e lista CID-10; causas
mal definidas; causas evitaveis - 0 a 4 anos). (DATASUS,
2022)

Para a nossa populacdo foram incluidas todas as
criangas que vieram a 6bito entre o 1° dia de vida até o 4°
ano de vida segundo o Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), previamente registradas no Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). N&o foi
excluido nenhum registro desta pesquisa na base de dados.

1. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados observou-se que a
mediana do ndmero de ébitos infantis em Alagoas foi de
658 casos entre 2016 e 2021 e o total nesses 5 anos
analisados foi de 3.912 6bitos, em uma média de 782,4 por
ano (Grafico 1). A maior entre todas as unidades
federativas considerando a propor¢do da populacéo
infantil.

Resultados semelhantes na pesquisa realizada por
Medeiros e colaboradores em 2019, Alagoas ja ocupou o
1° lugar no ranking do pior nivel de Mortalidade Infantil
do Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2018), o indice que chegou a 41,4
6bitos para cada mil nascidos vivos em 2006, dez anos
depois caiu para 19,5 em 2016 — o que significa uma queda
de 48,8%, e em numeros absolutos sdo 545 mortes de
criangas evitadas a cada ano. Alagoas no ano de 2016 se
encontrava na 4? posicao entre os piores indices de MN do
Brasil, ficando atras de Amapa (23,2%), Maranhdo
(21,3%) e Ronddnia (20%) (MEDEIROS et al, 2019).

A maior parte dos casos de Obito de criancas
menores de 5 anos, representadas em 70%, sdo por causas
consideradas evitaveis (Grafico 2). As causas evitaveis sao
aquelas que teriam evitado o 6bito, total ou parcialmente, a
partir de acdes efetivas de servicos de salde, como acdes
de imunizacdo; de atencdo a gestacdo, ao parto e ao recém-
nascido; de diagndstico e tratamento adequado e de
promocdo a salde (MALTA et al, 2019). Em Alagoas,
esses valores variam entre aproximadamente 400 e 500
mortes ao ano (Tabela 1), e deveram-se principalmente a
questdes associadas a atencdo ao recém-nascido e a mulher
na gestagéo (Tabela 2).
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Grafico 1 - Nimero de dbitos em criangas de 0 a 4 anos, no periodo de 2016 a 2021, em Alagoas
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Grafico 2 - Distribui¢do dos 6bitos infantis de 0 a 4 anos por tipo de causa, no periodo de 2016 a 2021, no estado de

Alagoas

Distribui¢ao dos dbitos infantis de 0-4 anos por causa,
no periodo de 2016 a 2021, em Alagoas
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Tabela 1 - Ndmero de 6bitos infantis de 0 a 4 anos segundo o tipo de causa, no periodo de 2016 a 2021, em Alagoas

CAUSAS DE OBITO INFANTIL DE 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0 A4 ANOS EM ALAGOAS

Causas Evitaveis 502 485 465 444 394 450
Causas Nao Claramente Evitaveis 175 178 183 203 166 180
Causas Mal Definidas 12 12 10 12 19 22
Total 689 675 658 659 579 652
Fonte: DATASUS.
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Tabela 2 - Numero de 6bitos de 0 a 4 anos por causa evitavel, no periodo de 2016 a 2021, em Alagoas

OBITOS INFANTIS POR CAUSA EVITAVEL 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Atencio ao recém-nascido 190 187 167 159 162 175
Atencio a mulher na gestacio 136 149 162 153 115 137
Atencio a mulher no parto 81 57 56 60 67 66
Acoes de diagnostico e tratamento 57 46 50 47 27 28
Promocio e atencio a saude 37 45 30 25 23 44
Acdes de imunizac¢io 1 1 1 0 0 0
Total 502 485 465 444 394 450

Fonte: DATASUS.

3.1. VACINACAO INFANTIL

Além deste, ainda considerando a relacdo desses
Obitos infantis com o cenério socioecondmico, estdo as
causas evitaveis de morte que sdo aquelas preveniveis por
intervencdo das agBes dos servicos de salde. Sobre esse
ponto, observou-se que, em relacdo a imunizagdo, a partir
de 2019 até 2021, Alagoas ndo registrou nenhum d&bito
infantil por causa evitavel por vacina (Tabela 2).

Esses nlmeros seguem uma tendéncia também
observada por Guimardes (2009) em outra regido do
Nordeste e que ele atribuiu as agdes de vacinagdo
exercidas pela Atencdo Bésica de Saude daquela regido,
confirmando assim, a efetividade do programa. Por isso,
podemos supor que O incentivo e investimento no
programa de vacinagdo na regido do Nordeste é de uma
importancia, tendo em vista a queda no nimero de mortes
na infancia nessa regido, bem como em Alagoas, seguida
pela auséncia de 6Obitos relacionados a causas reduziveis
pelas acbes de imunizacdo nos Ultimos 3 anos neste
Estado.

No ano de 2020, que compreende ao periodo de
isolamento social mais severo da pandemia do COVID-19,
0 nimero de obitos infantil caiu de um modo geral,
estabelecendo o menor registro dentre os anos analisados
(Gréfico 1). Também, neste ano, a menor quantidade de
6bitos por Doencas Infecciosas Intestinais (8 mortes) e
Causas N&o Claramente Evitaveis (166 mortes, Tabela 1).
No entanto, registrou o maior nimero de &bitos por
hip6xia intrauterina e asfixia ao nascer (40 mortes) e a
proporcédo de Obitos evitaveis por diagndstico e tratamento
adequado foi maior entre outras doencas bacterianas (12
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mortes) do que a pneumonia (8 mortes), essa mesma
proporcdo entre os outros 5 anos analisados (2016, 2017,
2018, 2019 e 2021) a pneumonia apresentou maior nimero
de 6bitos.

Esses dados corroboram com o estudo de
Medeiros (2019) que observou que nas ultimas décadas, a
medida que diminuiu a participacdo de doencas infecciosas
e parasitarias, doencas respiratorias e desnutricdo, o
principal grupo de causas de mortalidade infantil passou a
ser o das afeccBes perinatais. Nessa categoria, estdo
incluidas, a asfixia ao nascer, a prematuridade e suas
complicacdes, as afeccOes respiratorias do recém-nascido e
as infeccbes como sendo as principais causas bésicas
registradas nas declaracbes de oObito no Brasil. Em
comparacdo com o estudo de Victoria, em nivel de Brasil
constata-se que cerca de 80% dos Obitos estavam
vinculados a essas afec¢Bes perinatais, dados que se
equiparam as causas em Alagoas.

3.2. ESCOLARIDADE MATERNA

Entre as varidveis que refletem o cenario
socioecondmico dessas familias, o destaque foi para o
nivel de escolaridade das mées. Considerando a duragdo do
Ensino Fundamental pelo Ministério da Educagdo (MEC)
de 9 anos e de 3 anos para o Ensino Médio e os 76,85%
(2.615) dos formularios em que esse dado nao foi
ignorado, as genitoras com Ensino Médio completo sdo
apenas 7% (270) do total, com o Ensino Médio incompleto
foram 29% (1.125), com o Ensino Fundamental
incompleto 16% (1.035) e sem escolaridade 4% (185)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Nivel de escolaridade materna segundo os 6bitos infantis de 0 a 4 anos, no periodo de 2016 a 2021, em Alagoas

NiVEL DE ESCOLARIDADE 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
MATERNA SEGUNDO OS OBITOS

INFANTIS EM ALAGOAS

Ignorado 251 230 209 208 176 223 1297
Ensino Médio Incompleto 158 166 203 208 187 203 1125
Ensino Fundamental Incompleto 207 212 170 171 127 148 1035
Ensino Médio Completo 44 35 41 51 52 47 270

Sem Escolaridade 29 32 35 21 37 31 185

Fonte: DATASUS.

Esse pode ser um indicativo relevante na analise
do fator socioecondmico que estaria associado ao maior
numero de obitos na infancia de criangas cujas mées tém
um grau de escolaridade menor. Diferentemente da relacdo
estabelecida por Costa em 2001, que observou uma
distribuicdo de Obitos desigual no espaco geografico de
uma capital do Nordeste, sendo a quantidade de O6bitos
infantis maior nas zonas centrais, periféricas e com
indicadores socioecondmicos. A varidvel da escolaridade
materna  nos  possibilita analisar a  realidade
socioecondmica em que essas criangas estariam inseridas,
além da regido geografica que pode variar de acordo com 0
desenvolvimento dos locais. Além disso, podemos inferir
que o grau de educacdo em saude da mée pode oferecer
maior risco infantil, desde a adesdo ao pré-natal, até os
cuidados com a crianga ap6s 0 nascimento, impactando na
mortalidade de criangas assim como a realizacdo de acdes
de promoc&o a sadde vinculadas a atencédo bésica.

Para Costa (2001) o estudo da mortalidade
infantil considera sua distribuicdo no espaco geogréafico
entendido como produto de transformacdes exercidas pelo
homem e ndo so permite a identificacdo de areas da cidade
onde residem grupos submetidos a um maior risco, como
também contribuiu para evidenciar a manutencdo das
desigualdades sociais. A constatagdo de que, apesar da
reducdo observada nos niveis desse tipo de mortalidade,
mantém-se acentuados diferenciais entre os diversos
segmentos populacionais é sugestiva de que 0s processos
sociais que comprometem as condigdes de vida
desempenham um papel decisivo na determinacdo da
mortalidade infantil.

Cuidar da mortalidade infantil em suas causas é
garantir que a condicdo de vida no Brasil esteja se
tornando igualitaria e ideal para todos, tanto no setor
econdmico e social como, principalmente, na salde. E
garantindo, assim, um melhor desenvolvimento das
criancas e do Pais.
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IV. CONCLUSAO

Com base nos dados coletados, observou-se que a
maior parte dos 6bitos infantis, entre criangas de 0 a 4
anos, ocorreu devido a causas consideradas evitaveis,
associadas principalmente & falta de atencdo ao recém-
nascido e & mulher na gestacdo. ldentificou-se que a
escolaridade materna pode estar associada com um maior
namero de Obitos na infancia, devido ao elevado nimero
de genitoras com ensinos fundamental ou médio
incompletos.

Em 2020, com o distanciamento social necessério
a pandemia da COVID-19, observou-se uma redugao geral
no ndmero de &bitos, com destaque para doencas
infecciosas intestinais e de causas ndo claramente
evitaveis. No entanto, a maior crise sanitaria do século 21
foi justamente a pandemia do COVID-19, de forma que
seus efeitos na salde do pais sera melhor avaliado com o
passar dos anos.

A andlise dos aspectos da mortalidade infantil em
Alagoas, estado que ja foi a pior referéncia nacional nesse
marcador de sal(ide, nos aponta que o processo de salde,
doenca e morte deve ser observado de diferentes maneiras,
considerando os desafios socioeconémicos, culturais e
geogréficos da populagdo. A necessidade de politicas e
intervencdes em todos os niveis de salde e em outras areas
como educagdo e infraestrutura, deve ser realizada a fim de
minimizar, também, a desigualdade social que reflete nos
oObitos infantis.
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