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RESUMO: As autoras verificam a distribuicdo espacial do coeficiente de
Mortadlidade infantii nas diferentes dareas do Municipio de Goidnia;
Estabelecem a relacdo entre obitos menores de 1 ano e os indicadores
socio-econdmicos, nas diferentes areas no Municipio de Goidnia no ano
de 1992. Como também avaliam a influéncia das variaveis: sexo, idade,
causa bdsica no perfi da mortalidade infantil em Goiania. Este Trabalho
tem o intuito de proporcionar subsidios que venham a contribuir nas
propostas de acdes de saude gue objetivem diminuir a Mortalidade
infantilem Goiania.

UNITERMOS: Mortalidade infantil - Acdes de salude

INTRODUGAO

O estudo da Mortalidade Infanti tem sido amplamente utilizado na
construgdo de indicadores de saude e de qualidade de vida das populagbes
(Laurenti “et al”’, 1987).

Faria, (1980) refere em sua tese que “a Mortalidade Infantil pela sua
importancia constitui excelente indicador do nivel de saude, servindo também
como expressivo indice das condi¢ées de vida das populagdes, dado o papel
que estas proprias desempenham como fatores predisponentes do 6ébito
infantil, pois o Coeficiente de Mortalidade Infantii mede o risco que tem, um
nascido vivo, de morrer antes de completar um ano de idade”. A morte de
menores de 1 ano seria diretamente influenciada por condi¢cdes de
saneamento, nutricdo e educagao, habitagcado, assisténcia pré-natal e ao parto
(Laurenti “et al”’, 1987).

De acordo com as informa¢gées do Ministério da Saude, a Mortalidade
Infantil teve uma redugdo de aproximadamente 50% no Brasil, nas ultimas
quatro décadas, passando de um coeficiente de 164, em 1940, para cerca de
81 6bitos de menores de um ano por 1000 nascidos vivos, em 1980 ( Becker e
Lechtin, 1986). Embora tenha havido alguns periodos em que a queda se deu
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mais lentamente, constatando-se mesmo pequenos aumentos localizados, de
modo geral a tendéncia foi de redugdo continua (Becker e Lechtin, 1986).

A despeito de a queda ter sido verificada em todas as areas do pais existem
grandes desigualdades regionais (Becker e Lechtin, 1986 e Rouquayrol, 1988).
Um exemplo marcante é a constatagdo de que na regido Sul do Brasil, o
Coeficiente de Mortalidade Infantii &€ 60% menor que o da regido Nordeste
(Becker e Lechtin, 1986).

Atualmente, a discussdo deste assunto é importante, tendo em vista a
tendéncia de queda do indicador em periodos de grave crise econdmica e
conjunturas recessivas, pois € cada vez mais incorporado as analises da
dindmica do indicador, o impacto de determinadas politicas setoriais
desenvolvidas pelo Estado, produtores de bens de consumo coletivo, com
importancia crescente no processo de reprodu¢ao social da populagao (Duarte,
1992).

No entanto, considerando-se este alerta, pode-se aceitar a tese de
Monteiro (1988) de que “a relagdo qualidade de vida-possibilidade de
sobrevivéncia no primeiro ano de vida pode ser e efetivamente vem sendo
modificada ao longo do tempo e das estruturas sociais”. Para ele, o aspecto
dinamico desta relagao implica, obrigatoriamente, a incluséo de todos os fatores
capazes de modifica-la, sem o que corre-se o risco de interpretar erroneamente
a relagdo. A Mortalidade Infantil representa uma sintese de outros indicadores,
ja que o comportamento de seus componentes, segundo causas e idades,
representa o reflexo de diferentes aspectos de reprodugdo social, além de
exprimir o acesso diferencial a servicos de consumo coletivo.

Questdes vinculadas a espago geografico, classe social e causas de 6bito
tornam-se importantes na determinagdo das condi¢ées concretas de vida e
morte da crianga menor de 1 ano de idade (Paim, 1993, Morais Neto, 1990 e
Cezar, 1990).

Sao poucos os estudos sobre a Mortalidade Infantil no municipio de Goiania
(Guimaraes, 1988 e SMS, 1993).

Neste contexto surge entao a necessidade de se conhecer melhor o quadro
atual da Mortalidade Infantil, principalmente considerando as possiveis
diferengas entre distritos urbanos com condigbes socio-econdmicas
heterogéneas.

E de interesse que este estudo possa proporcionar subsidios que venham a
contribuir nas propostas de acGes de saude que objetivem diminuir a
Mortalidade Infantil em Goiania, assim como estimular debates que considerem
as diferengas entre as diversas areas do municipio.

OBJETIVOS

| - Verificar a distribuicdo espacial do Coeficiente de Mortalidade Infantil nas
diferentes areas do Municipio de Goiania no ano de 1992.

Il - Estabelecer a relagdo entre os 6bitos menores de 1 ano e os indicadores
socio-econdémicos, nas diferentes areas no Municipio de Goiania no ano de
1992.
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Il - Avaliar a influéncia das variaveis: sexo, idade, causa basica no perfil da
mortalidade infantil em Goiania.

METODOLOGIA

1 - Area de Estudo:

O Municipio de Goiania, de acordo com o censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1991 tem uma populagao de
920.840 habitantes, sendo que 99% desta populagéo vive na areas urbana.

Sua extens3o territorial atinge 801 km? distribuidos em 3 areas: urbana (127
km?), rural (335 km?) e de expansdo urbana (338 km?), segundo estudo
realizado pelo Instituto de Planejamento de Goiania (IPLAN/PDIG, 1992).

2 - Tipos de Estudo:

2.1. - Ecolégico
2.2. - Caso Controle

3 - Fonte de Dados:
3.1. - Obtengao do Numerador: 6bitos

Os dados referentes aos oObitos, do ano de 1992, foram obtidos no
Departamento de Morbi-Mortalidade da Secretaria de Saude e Meio Ambiente
do Estado de Goias (SESMA).

Os dados disponiveis eram referentes a totalidade dos 6bitos, registrados,
ocorridos no Estado de Goias, no periodo de estudo. Desta forma foi
necessario a criagao de um novo arquivo, informatizado, em sistema Dbase |li+,
selecionando apenas os Obitos de menores de 1 ano de vida, ocorridos em
Goiania e contendo as seguintes variaveis:

- numero de declaragdes de 6bito

- data de nascimento: coort de janeiro de 1991 a dezembro de 1992.
- data do ébito: periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 1992.
- idade em que ocorreu o 6bito.

3.2. - Obtengao do Denominador: Nascidos Vivos (NV)

- Quanto aos NV, existe um banco de dados informatizado no Departamento de
Morbi-Mortalidade da SESMA, denominado de SINASC (Sistema de Informagéo
de Nascidos Vivos) para todo o Estado de Goias referente ao ano de 1992.
Considerando-se que este numero era inferior ao registrado em 1990 e 1991,
optou-se por utilizar os dados oficiais de 1990 para NV.

Foi criado um arquivo de nascidos vivos, tendo por base o Municipio de
residéncia da mae selecionando-se as seguintes variaveis:
- cédigo
- data de nascimento - utilizada como critério de inclusdo do estudo;
- sexo: masculino, feminino
- peso ao nascer: registrado em gramas
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- endereco: a partir dos enderegos por bairro existentes no banco de dados
informatizado do SINASC, estes foram agregados nos 64 Distritos Urbanos
(DU) conforme classificagdo do IPLAN (Instituto de Planejamento Municipal de
Goiania).

Os Distritos Urbanos foram agrupados em 6 Distritos Sanitarios, de acordo
com critérios da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

RESULTADOS

As principais caracteristicas da area de estudo estdo apresentados na
tabela 1 que também inclui total de 6bitos do Municipios de Goiania para o ano
de 1992, os 6bitos de menor de 1 ano distribuidos em menores de 28 dias e
numero estimado de nascidos vivos para 1992.

Considerando-se os 422 6bitos de menores de 1 ano, podemos observar
que 59,5% deles ocorreram em criangas menores de 28 dias.
Aproximadamente metade dos 6bitos ocorreram em criangas do sexo masculino
e também observamos que 91,9% dos O&bitos ocorreram em hospitais
(Tabela 2).

Com relagdo ao peso dos recém-nascidos, apenas 20,8% das Declaragdes
de Obitos apresentavam registro desta varidavel, ainda com grande grau de
inconsisténcia, motivo pelo qual optamos por ndo analisar estes dados.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos para o ano de
1992, calculado em nosso estudo foi de 21,7/1000NV.

A Mortalidade Infantil Proporcional segundo principais causas de o6bito,
estao apresentadas na tabela 3. A quase totalidade dos 6bitos em menores de
28 dias foram classificados como causa basica no grupo XV - Anomalias
Congénitas. Em relagdo ao periodo pés-neonatal a primeira causa de 6bito foi
Doenca Infecciosa e Parasitaria, seguida por Doeng¢a do Aparelho Respiratério,
mas 15,8% apresentaram sinais e sintomas mal definidos como causa basica.

O nuamero de ébitos por Distrito Urbano variou de 0 a 30 sendo que o maior
Coeficiente de Mortalidade Infantil foi de 42,8/1000NV, encontrados no Distrito
Urbano VI, no entanto estamos cientes da instabilidade destes indicadores pela
pequena ocorréncia do evento 6bito em alguns distritos urbanos.

Uma forma de agregac¢ao dos dados referentes a area geografica foi utilizar
a distribuigdo por Distrito Sanitario, conforme adotado pela Secretaria Municipal
de Saude - tabela 4.

Constatou-se que a regido |, Central tem a maior concentragdo da
populagao, representando 34,5% da populagdo total do municipio e os maiores
niveis de renda média (7,5 SM), sendo considerada a de melhor infra estrutura,
apresentando o coeficiente de Mortalidade Infantil de 16,9/1000NV, tabela 5.
Observa-se também um aumento do CMI com o decréscimo da renda média, a
excec¢do do distrito Sanitario VI, regido leste da cidade, que apesar das mais
baixas rendas, apresentou o menor CMI. O CMI e os respectivos intervalos de
confianga de 95% foram calculados Distrito Sanitario e estao apresentados na
tabela 5, mostrando a sobreposi¢do dos indicadores, indicativo de uma nao
significancia estatistica entre os valores calculados.
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O risco de criangas menores de 1 ano residentes no distrito Sanitario IV
morrerem por determinados grupos de causa, varia de 1,4 a 8,0 vezes mais do
que as residentes no distrito Sanitario | (Tabela 6)

Tabela 1: Populagdo, area, niumero estimado de nascidos vivos, Obitos em
menores de 1 ano. Municipio de Goiania-Goias, 1992.

Caracteristicas Damogréﬂcas Municipio de Goiénia
Populac;éo - s ~ 920.840 hab.
Area® e - | - am,uz ket
Nascidos vivos® | . - 19887
Total de 6bitos® _ . . abah
. Obitos < 1 ano | - A3 i
- < 28 dias _ _ . 28Y
- > 28 <= 364 dias .10
N° de Baimos® | s e
N° de Dist. Urbanos® | Ba

* Fonte PDIG / IPLAN, 1992
® Estimativa corrigida para 1992
° Fonte: SESMA, dados trabalhados 1992

Tabela 2: Caracterizagdo dos 6bitos de menores de 1 ano. Municipio de
Goiania, 1992.

PR _ g (%) ..... I —
Obitos s 422 | [oooy

>=28d R s A AD
mascul'mo PR s e SRR Sl . -
hospital : i o SRR
outros meRe 08 g

* 02 6bitos sem registro
I’!:Dsbtntmoeomdc:isemIocalognom:lo
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Tabela 3: Mortalidade Infantil Proporcional segundo os principais grupos de

causas e idade do 6bito. Municipio de Goiania, 1992.

| <28dias

n_(%)

>=28 dias
L x )

e ;_ 21-44:{&5.2} -
2008

49 (28.6)
4(23)

| 2({2)

| 24 (14 0)

3(11» 
- TUAD

3018

a( 47).(

-27 (158
6 (35 |

49«15):“

4(09)
- 4(09)
9(2,1)
 2(08)
37(88)

2008

55(130)

29(6,9)
B(14)

251 (100,0}

71000y

422(100,0)

Tabela 4: Distribuicdo da populagdo, renda média e CMI/1000NV por Distrito
Sanitario.

Dist. - ~ IRMF* ICMI/ |CMNN/ICMIT/
'“Samt.‘ Rgglﬁu Popula{;éo | (SM)* | 1000N | 1000N | 1000NV

; EEeRRiiEn FEIRENTIERAAINOD TH Rt : o R 6,1 .
| 33032200 |75 |16 9_ iwme L
| 14068600 |27 |263 [160 [86

'12741700 21 ;';'3'{),'6 1140 - 121
1 epsa900 187 1201 (114 |83
1 8459100 117 162 | 95 |67

* Fonte: Assessoria de Phareiammntn/SMS e Prefeitura de Goidnia - 1993
' RMF= Renda média familiar
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Tabela 5: Distribuigdo do C.M.I. (/1000NV) por Distritos Sanitarios, Municipio de

Goiania, 1992.
Distrito N° de obitos® | N° nascidos | CMI/1000NV | (IC 95%)
Sanitario Vvivos
estimados®

| 85 5034 16,9 (13,4-20,5)

I 61 2316 263 (20,0-33,1)

] 84 3896 216 (17,1-286,3)
W 96 3135 306 (24,7-36,8)
Vv 39 1936 20,1 (14,1-26,6)

Vi 34 2096 16,2 (11.1-21.9)
.I TOTAL 3989 18388 21,7 (19,6-23,8)

* DO sem informag3o de enderego = 23
® 1157 Nascidos vivos sem informag3o de enderego

Tabela 6: Risco de morrer em menores de 1 ano de acordo com o grupo de
causa e Distrito Sanitario.

Distrito Sanitario Risco
Relativo

i _ ] 1 v
GruposdeCausa | CMC _ cMC v/
e : | (1000NV) (1000NV)
1-Doencas Infecciosae | 16 51 3.2
Ghersthnes o g
Vil - Doencas do| 12 35 2,9
 Aparelho Respiratério
- XV - AfecgBes Perinatais | 10,2 14,0 1,4
XVi - Sinais, Sintomase| 04 3,2 8,0
Afeccbes mal definidos | :

DISCUSSAO

O sistema de informagdo de saude oficial de mortalidade no Brasil,
Ministério da Saude foi criado em 1976 e congrega dados sobre Mortalidade
Infantil de caracteristica geral. A informatizacdo destes dados em Goias é
recente datando de 1991. A disponibilidade de bancos de dados informatizados
possibilita agilizar ndo sé a interpretagcdo dos indicadores classicos de
mortalidade mas a realizagao de diferentes estudos de mortalidade.
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O coeficiente de Mortalidade Infantil & teoricamente um dos indicadores de
saude mais citados como o reflexo das condigbes de vida da populagdo. No
entanto, a desagregacao deste coeficiente por unidades territoriais menores
que permitam a sua utilizagdo no planejamento de agdes de saude a nivel local
tem sido pouco estudado (Morais Neto, 1991).

No entanto, trabalhar com indicadores de mortalidade infantil exige alguns
cuidados na interpretacao dos resultados, levando-se em conta a qualidade das
fontes de informagdes de nascimentos e 6bitos.

Laurenti (1975) enumerou as principais fontes de erros da Mortalidade
Infantil: definicdo dos eventos vitais e sua aplicagdo na pratica, subregistro de
nascimentos e 6Obitos, evasdo e invasdo de 6bitos de menores de 1 ano, a
declaragéo errada da idade no atestado de obito.

O numero de nascidos vivos pode sofrer distorgées que geram alteragées
no CMI: erro na distingdo entre nascidos vivos e nascidos mortos; atraso de
registros dos nascidos vivos. E fato bem documentado no nosso meio um
atraso no registro do nascimento, uma parcela variavel das criangas, em
diferentes localidades, s6 sera registrada meses ou anos ap6s o0 nascimento,
muitas vezes apenas quando necessitarem de algum registro civil seja para a
escola ou trabalho. Para o Municipio de Goiania, o atraso no registro de NV é
de 14% em até 2 anos apds o nascimento conforme IBGE, 1992.

O numero de nascidos vivos, no municipio de Goiania no ano de 1992,
registrados e computados através do SINASC até setembro de 1993 era de
15539 nascidos vivos. Este valor foi considerado subestimado quando
comparado aos 19967 referentes ao ano de 1990 (IBGE,1992). Neste trabalho
optou-se por trabalhar com dados de nascidos vivos de 1990 das estatisticas
oficiais do IBGE, considerando-se que exista uma pequena variabilidade de NV
entre anos préoximos por uma relativa estabilidade nas taxas de natalidade em
situagcao habitual.

Em relagdo aos 6bitos, € esperado também a ocorréncia de subregistros
levando a redugéo artificial do CMI. Este fato porém é mais provavel que ocorra
na zona rural que na zona urbana. Apesar de nao dispormos de dados
referentes ao subregistro de 6bitos, consideramos que para uma capital este
valor deva ser muito pequeno, visto que o municipio de Goiania tem 99% da
populacdo situada em area urbana (IPLAN, 1992). Assim sendo, tanto o
numerador (6bito) quanto o denominador (NV estimados) utilizados
possivelmente correspondam a valores proximo do real, ndo provocando
distor¢ao no CMI encontrado.

Na tabela 2 observamos que 91,9% dos ébitos ocorreram em hospitais o
que poderia implicar em melhor preenchimento da DO e maior consisténcia das
informacgdes.

No primeiro nivel de desagregagcdo que sdo os distritos urbanos
encontramos os coeficientes de mortalidade infantil para cada area bastante
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diversificados variando de zero até 50/1000NV. Estas discrepancias podem nao
refletir apenas diferengas nas condigées de vida mas principalmente de que
alguns distritos apresentam numero de Obitos ou de nascidos vivos muito
pequenos distorcendo desta forma o CMI (Tabela 4). Szwacwald, 1993 sugere
que localidade com menos de 20 6ébitos teriam taxas de mortalidade infantil
instaveis.

Com relag@o ao coeficiente de mortalidade por causa, criangas oriundas do
distrito (DS-IV) apresentaram um risco 3 vezes maior de morrer por doengas
infecciosas quando comparadas ao DS-I. Ainda com relagdo ao CMI por causa
basica o risco de morrer por sinais e sintomas e afec¢gées mal definidas foi 8
vezes maior para o DS-IV que para o DS-I. Esta informagéo sugere que apesar
da quase totalidade dos 6bitos do municipio de Goiania, terem ocorrido em
hospitais, criangas de area pobres teriam atendimento mais tardio ou de pior
qualidade refletido na falta de diagnéstico do ébito.

No distrito sanitario VI com condigbes socio-econdmicas sabidamente ruins,
o CMI nao difere do Distrito Sanitario | e uma das explicagbes para este fato
pode ser a perda do numero de nascidos vivos e do 6bito em decorréncia da
ndo infoomagdo do endereco correto, por muitas vezes se tratar de bairros
clandestinos. Este fato sinaliza que esta regido da cidade de Goiania deve ser
melhor investigada no tocante a evasao de 6bitos.

CONCLUSOES E SUGESTOES

O Coeficiente de Mortalidade Infanti em Goiania, no ano de 1992
apresentou um valor de 21,7/1000NV, considerado baixo ou moderado, com
predominio do componente neonatal (12,6/1000NV).

As principais causas basicas no periodo neonatal foram Afec¢ées Perinatais
(87,3%) e Anomalias Congénitas (12,7%).

As causas associadas mais importantes no periodo pés-natal foram
Doencas Infecciosas e Parasitarias (28,7%) e Doencas do Aparelho
Respiratério (21,1%).

O coeficiente de Mortalidade Infantili por Distritos Sanitarios mostrou
diferengas entre o Distrito Sanitario | e Distrito Sanitario IV. As Causas Basicas
que mais apresentaram diferengas foram as Doengas Infecciosas e Parasitarias
e Afecgdes mal Definidas. No caso do Distrito Sanitario VI, considerado atipico,
deve-se aprofundar o estudo sobre a mortalidade infantil para estabelecer um
perfil mais acurado desta regiao.

Os bancos de dados do SIM (ébitos) e SINASC (nascidos vivos) mostraram-
se fontes de dado importantes no estudo da Mortalidade Infantil. Com relagao
ao aprimoramento destes bancos de dados sugerimos a inclusdo do endere¢o
no arquivo eletrdbnico de oObitos para possibilitar o estudo por regido e maior
agilidade na digitagao dos dados de nascidos vivos.
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A andlise do Coeficiente de Mortalidade Infantii por Distrito Sanitario,
realizada neste estudo, mostrou ser este coeficiente um indicador sensivel para
avaliar diferengas na saude e qualidade de vida entre regiées, Consideramos
que a continuidade deste tipo de andlise, por area pode servir para o
planejamento de agées de saude dirigidas a grupos de maior risco.

ABSTRACT: The authors have verified the spacial distribution of rate of
infant mortality in the different areas of the district of Goidnia. They
estabilished the relationship between deaths less than one year and the
social-economical indicators in the different areas in the district of
Goidnia in 1992. Also, they evaluated variable influences such as sex,
age, basic cause in the profile of infant mortality in Goi@nia.This work aims
to provide subsides that would possibly contribute for the proposals in
health actions that aim to diminish infant mortality in Goidnia.

KEYWORDS: Infant Mortality - Health Actions
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