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Resumo

O presente estudo analisa a mortalidade na infancia, que corresponde as mortes
ocorridas em criangas antes de completarem cinco anos de idade, no Estado de Sdo
Paulo. O trabalho estuda duas coortes de nascidos vivos acompanhadas durante cinco
anos, apresenta as caracteristicas das mdes, das crian¢as que foram a ébito nesse
periodo e os diferenciais encontrados. E mostra também como as doencas infecciosas
e parasitarias ainda tém presenca marcante entre as causas de morte neste grupo
etdrio de criancas, mesmo tendo reduzido sua participacdo na mortalidade em décadas
anteriores.

A existéncia de séries histdricas de estatisticas do Registro Civil para o Estado de Sao
Paulo, cuja produgdo esta sob a responsabilidade do Seade, possibilitou a elaboragdo e o
acompanhamento das coortes aqui apresentadas e o estudo longitudinal da mortalidade
na infancia. Os registros presentes nas bases de nascidos vivos para os anos de 2010

e 2015 foram relacionados, pelo modelo de vinculagdo deterministica, com os ébitos
ocorridos e registrados entre 2010 e 2020.

1. Questoes relacionadas a mortalidade na infancia

A mortalidade em criancas menores de cinco anos, ou mortalidade

na infancia, constitui um indicador chave na avaliacdo da situacdo de
saude da populacdo. O acompanhamento das taxas de mortalidade na
infancia representa oportunidade essencial para o desenvolvimento de
estratégias preventivas direcionadas a reduc¢do do risco de morte nessa
faixa etaria, por meio de politicas publicas relacionadas a salde das
criancas (FRANCA et al., 2017).

ReducBes na mortalidade de menores de cinco anos ocorreram em todo
0 mundo nos ultimos 35 anos, com cada regido registrando melhorias
consideraveis na sobrevivéncia infantil. As taxas declinaram variando
substancialmente, o que foi atribuido ao aumento dos niveis de renda,
aumento da escolaridade - especialmente entre mulheres em idade
reprodutiva - menores taxas de fecundidade, prevencdo da transmissdo
do HIV de mde para filho, programas de saude publica e melhorias
gerais em tecnologias e sistemas de salde. Também sdo destacadas
para a reducdo da mortalidade de menores de cinco anos em varios
paises (LIU et al., 2016) as interven¢des permanentes, como a terapia de
reidratacao oral para doencas diarreicas, 0s antibiédticos para pneumonia
e a abordagem dos riscos ambientais, como o tratamento de agua e o
saneamento.

Nos ultimos 25 anos, foi constatado no Brasil um declinio importante
da mortalidade na infancia e o pals atingiu a meta 4 dos Objetivos
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do Desenvolvimento do Milénio (ODM) antes de 2015 (FRANCA et

al, 2017). Em 2015, os ODM foram substituidos pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O item 3 dos ODS tem como
objetivo assegurar vida saudavel e promover o bem-estar para todas

e todos, em todas as idades. Mais especificamente, o item 3.2 tem 0
objetivo de, até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos
e criangas menores de cinco anos, atestando a mortalidade na infancia
como indicador chave na avaliagdo da situacdo de salde da populagdo.
Nesse sentido, 0 acompanhamento das taxas de mortalidade na infancia
representa uma oportunidade para o desenvolvimento de estratégias
preventivas direcionadas a redu¢do do risco de morte nessa faixa etaria
por meio de politicas publicas relacionadas a salde das criancas.

No Estado de Sdo Paulo, a mortalidade das criancas, que em 1940
dizimava a coorte de nascimentos em quase 25% antes de completar
cinco anos de idade, reduziu-se drasticamente para 1,2% em 2018. Entre
2000 e 2018, a vida média no Estado de Sdo Paulo aumentou 4,8 anos,
enquanto nos periodos de 1980-2000 e 1960-1980 os acréscimos foram
de 4,9 e 5,5 anos. As contribuicGes desagregadas por faixa etaria sdo
diferenciadas e se alteram ao longo do tempo, porém a faixa de menores
de cinco anos foi a que mais contribuiu para 0 aumento da esperanga de
vida em todos os periodos (FERREIRA; CASTINEIRAS; ARANHA, 2019).

Destaca-se a intensidade do declinio dos obitos entre criangas com
menos de um ano de idade, que passou de 36.802 casos, em 1980, para
6.344, em 2019. Essa expressiva reducao é devida, fundamentalmente,

a dois fatores demograficos que atuam na mesma dire¢ao: o acentuado
decréscimo da mortalidade infantil, gue em 1980 era de 50,9 dbitos de
menores de um ano por mil nascidos vivos e passou a 10,9 por mil em
2019; e a reducao do numero de nascimentos desde 1983. A queda da
mortalidade infantil se deu, principalmente, pela diminuicdo das doencas
infecciosas e parasitarias, passando a predominar as causas perinatais e
as malformac6es congénitas (FERREIRA; CASTINEIRAS; MAIA, 2020).

Importante ressaltar que esse indicador apresentava elevados indices

no inicio do século XX, oscilando em torno de 150 e 250 6bitos de
menores de um ano por mil nascidos vivos. A partir da década de 1940,
registra tendéncia continua de queda e, apesar do aumento verificado
entre o final dos anos 1960 até meados dos anos 1970, ela volta a
diminuir sistematicamente, atingindo niveis quase estaveis nos anos mais
recentes proximos a 10 ébitos por mil nascidos vivos (FUNDACAO SEADE,
2020).

2. Estudo longitudinal como ferramenta de analise da mortalidade
na infancia

Os estudos longitudinais constituem um dos campos mais promissores
das ciéncias sociais contemporaneas e sua aplicacdo tem sido ampliada
em trabalhos cientificos e epidemioldgicos, com analises que buscam
avaliar, por exemplo, a sobrevivéncia de individuos com determinadas
doencas em grupos populacionais especificos.

No Brasil, as andlises longitudinais ainda ndo sdao muito frequentes,
pois pesquisas amostrais construidas com abordagens desse tipo
apresentam elevado custo operacional, uma vez que os individuos

ou as familias que se constituem objetos de estudo precisam ser
acompanhados ao longo de varios anos, em repetidos levantamentos.
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Entretanto, esse tipo de estudo tornou-se mais viavel com o
aprimoramento e o tratamento conjunto de diferentes sistemas de
registros administrativos, coletados para distintas finalidades e, tambeéem,
com propositos analiticos e académicos. Nesse sentido, o procedimento
de vinculagdo de distintas bases de dados introduz relevante inovagao
(WALDVOGEL et al., 2019).

A técnica de relacionamento, vinculacdo, pareamento ou encadeamento
de bases de dados, também conhecida como record linkage na literatura
internacional, consiste na integracao de informacdes de duas ou mais
fontes distintas de dados, visando identificar registros comuns presentes
nessas bases.

No presente estudo, utilizou-se a vinculagdo deterministica entre as
bases de dados de nascidos vivos e de dbitos, produzidas no Seade com
as informacdes dos registros civis, considerando-se as crian¢as nascidas
de mdes residentes no Estado de Sao Paulo. Dessa forma, construiram-
se duas coortes que foram acompanhadas durante cinco anos:

* 3 coorte de 2010 foi composta a partir da vinculagdo entre
0s nascidos vivos ocorridos no ano de 2010 e o0s 6bitos
correspondentes ocorridos entre 2010 e 2015;

* 3 coorte de 2015, foi composta a partir da vinculagdo entre
0s nascidos vivos ocorridos no ano de 2015 e o0s 6bitos
correspondentes ocorridos entre 2015 e 2020.

A analise segundo causas de morte das criancas das referidas coortes
considerou o capitulo | da décima revisdo da Classificagdo Internacional
de Doencas (OMS, 1997), além das mortes por infeccdo meningocdcica,
por meningites bacterianas, pneumonias e broncopneumonias, e por
infeccBes especificas do periodo perinatal. As outras causas de obitos
foram categorizadas e apresentadas como demais causas.

3. Principais caracteristicas das maes cujos filhos morreram antes
de completar cinco anos

A coorte de 2010 foi formada por 601.604 nascidos vivos de mdes
residentes no Estado de Sdo Paulo, tendo sido identificadas 7.950 mortes
entre 2010 e 2015. Por outro lado, na coorte de 2015, constituida por
632.339 nascimentos, ocorreram 7.647 mortes entre 2015 e 2020.

Na andlise da idade das mdes, cujos filhos morreram antes de completar
cinco anos, verifica-se que a participagdo do grupo etario de 15 a 24
anos na coorte de 2010 (44,2%) foi superior a de 2015 (38,6%). Ja entre
as maes de 25 a 44 anos, essa participacdo na coorte de 2015 (60,1%)
supera a de 2010 (54,2%) (Grafico 1).

Tal composicdo esta associada ao deslocamento da idade da mulher
paulista ao ter filho para idades mais avan¢adas, que tem sido verificado
na Ultima década. A mudanca na distribuicdo dos nascimentos segundo
grupos de idade resultou no aumento de quase trés anos na idade
média das mdes paulistas, que passou de 25,9 a 28,7 anos, entre 2000 e
2019. Vale ressaltar que, em sentido oposto, a gravidez na adolescéncia
permanece como importante tema de estudo, podendo trazer diversos
riscos a saude (materna e do recém-nascido), bem como consequéncias
relacionadas a educagdo e a questdes socioecondmicas e familiares,
entre outras (FUNDACAO SEADE, 2020).
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Grafico 1 - Distribuicao dos 6bitos na infancia, por idade da mae
Estado de Sdo Paulo, coortes 2010 e 2015, em %
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Caracteristica importante € a dura¢do da gestacdo, que constitui
indicativo da maturidade da crianca ao nascer - a dura¢ao adequada é
aquela com mais de 32 semanas. Cabe destacar que duas em cada cinco
maes de crian¢as que foram a obito tiveram gestacao inferior a essa
duracdo: na coorte de 2010 essa propor¢do foi de 39,6% e na de 2015 foi
de 38,8%.

Por sua vez, as maes que fizeram menos de sete consultas de pré-
natal, em 2010, representaram 54,4% dos casos, enquanto em 2015 a
participacdo aumentou para 55,4%.

Nas duas coortes analisadas, entre as criangas que foram a obito, 90,8%
de suas mdes tiveram gravidez Unica, 0 parto cesareo representou 53%
e a proporcdo de partos ocorridos em hospital representa quase a
totalidade dos casos (98%).

4. Analise longitudinal da mortalidade na infancia

No estudo dos fendmenos demograficos é sempre conveniente sua
representacdo grafica para conhecer e delimitar o fendmeno em estudo,
tornando mais claras suas diversas relacoes.

Um tipo de grafico apropriado para descrever a analise longitudinal é
0 chamado “diagrama de Lexis", que apresenta de forma conjunta trés
dimensdes-chave: idade, periodo e coorte, sendo muito utilizado para
representar as diversas geracdes que interagem em um determinado
fendbmeno demografico. Esta forma de apresentacdo grafica foi
formulada pela primeira vez em 1873, pelo demdgrafo alemdo
Wilhelm Lexis.

Uma das principais aplica¢cdes desse diagrama se refere ao calculo de
probabilidades de morte. Neste estudo, ele foi utilizado para descrever a
composic¢do das coortes de nascidos vivos de 2010 e 2015, explicitando
0 acompanhamento das mortes identificadas como pertencentes a essas
duas coortes. Dessa forma, foi possivel estimar 0s respectivos riscos, ou
probabilidades de sobrevivéncia e de morte (Figuras 1 e 2).



SEADE SP DEMOGRAFICO Fevereiro.2021
MORTALIDADE NA INFﬂNCIA Ano 21
ne 1

Figura 1 - Composicdo da coorte 2010: nascidos vivos e 6bitos de menores
de cinco anos
Estado de Sdo Paulo, 2010-2015, em nimeros absolutos
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Figura 2 - Composicdo da coorte de 2015: nascidos vivos e 6bitos de menores
de cinco anos
Estado de Sdo Paulo, 2015-2020, em nimeros absolutos
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O acompanhamento longitudinal da mortalidade na infancia, realizada
a partir das duas coortes elaboradas nesse estudo, mostra que para o
Estado de Sdo Paulo o risco se reduziu de 13,2 6bitos de menores de
cinco anos por mil nascidos vivos, na coorte de 2010, para 12,1 por mil
na coorte de 2015.

Vale destacar que a maior redu¢do ocorreu antes de completar um ano
de idade: de 11,2 obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos
na coorte de 2010, para 10,6 por mil na de 2015. Ja entre as idades de

1 a4 anos completos, o risco de morte ficou quase estavel: 1,6 por mil
nascidos vivos e 1,5 por mil, respectivamente.

O Gréfico 2 ilustra o diferencial detalhando as cinco idades consideradas
nas duas coortes.
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Grafico 2 - Probabilidade de morte na infancia, por idade simples
Estado de Sdo Paulo, coortes 2010 e 2015, por mil nascidos vivos
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Para as duas coortes estudadas, 2010 e 2015, houve reduc¢do nas
probabilidades de morte entre menores de cinco anos (8,3%), entre
menores de um ano (8,6%) e de um a quatro anos de idade (6,3%).
A faixa etaria que mais contribuiu para a queda da mortalidade na
infancia foi o grupo de menores de um ano, representando 87,7%.

Parcela importante das criancas que foram a obito nasceu com peso
inferior a 1.500 gramas: 41,5% na coorte de 2010 e 42,4% na de 2015.
Esse grupo é o que apresenta o maior risco de morte, com 394,7 ébitos a
cada mil nascidos vivos em 2010 e 368,5 6bitos para 2015. Para as duas
coortes analisadas, entre as criancas nascidas com 1.500 a 2.499 gramas
0 risco de morte, que em 2010, era de 33 dbitos a cada mil nascidos
vivos, em 2015, reduziu a 32 ébitos a cada mil nascidos, enquanto para
aquelas com mais de 2.500 gramas esse risco foi bermn menor: de 5 dbitos
a cada mil nascidos, nas duas coortes (Grafico 3).

Grafico 3 - Probabilidade de morte na infancia, por peso ao nascer
Estado de Sdo Paulo, coortes 2010 e 2015
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5. Causas de morte na infancia

Do total de 7.950 6bitos ocorridos na coorte de 2010, 1.824 foram
devidos a causas infecciosas e parasitarias, as quais apresentaram uma
probabilidade de morte de 3,0 ébitos por mil nascidos vivos. Ja na coorte
de 2015, verifica-se que entre os 7.647 obitos de menores de cinco
anos foram encontrados 1.366 por essas causas, havendo redugdo na
probabilidade de morte que passou a 2,2 6bitos por mil nascidos vivos.

As mortes por doencas infecciosas e parasitarias, ente os menores de
cinco anos, representaram 23,1% do total de todas as causas na coorte
de 2010, caindo para 17,9% na coorte de 2015 (Grafico 4). Essa tendéncia
de reducdo ja é observada desde a década de 2000. Ressalte-se que a
faixa etaria que mais diminuiu foi a de menores de um ano, com 22,8%.

Grafico 4 - Obitos na infancia, segundo causas de morte
Estado de Sdo Paulo, coortes 2010 e 2015, em %
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Na analise da mortalidade na infancia por causas infecciosas e
parasitarias na coorte de 2010, aparecem em primeiro lugar as mortes
por infeccBes especificas do periodo perinatal, com 45,0% dos casos,
com risco de morte de 1,4 dbitos por mil nascidos vivos, seguidas pelas
pneumonias e broncopneumonias, com 27,9% e as septicemias com
11,9% na terceira posicdo, sendo o risco de morte de 0,9 e 0,4 6bitos
por mil nascidos vivos, respectivamente. Na coorte de 2015, 48,3% é
representado pelas infec¢Bes especificas do periodo perinatal, com
risco de morte de 1 6bito a cada mil nascidos vivos, 24,3% e 13,3%,
representam as pneumonias e as septicemias que ficam, na segunda

e terceira posicoes, respectivamente. Quando comparadas as causas,
entre as duas coortes, houve aumento de 22,3% do risco de morte por
diarreias, 11,8% por septicemias e 7,3% entre as infec¢Bes especificas
do periodo perinatal. Destaca-se a diminuicdo de 57,6%, na varia¢ao
do risco de morte por causas imunopreveniveis que, em 2010,
representava 1,04 obito a cada mil nascidos vivos para 0,44 em 2015, e
uma diminui¢do de 12% na variacao do risco de morte para as causas
de infeccdo meningocdcica, meningites bacterianas e pneumonias e
broncopneumonias (Grafico 5).
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Grafico 5 - Obitos na infancia, por doencas infecciosas e parasitarias
Estado de Sdo Paulo, coortes 2010 e 2015, em %
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As causas de morte por doencas infecciosas e parasitarias apresentaram
aumento de 46,2%, em 2010, para 48,2%, em 2015, quando o obito
ocorreu antes de um més de vida. A faixa etaria de um a 11 meses
apresentou declinio de 6,1%, passando de 39,2% na coorte de 2010 para
36,8% em 2015. No grupo de 1 a 4 anos de idade, o risco permanece
relativamente estavel nas duas coortes (Grafico 6).

Grafico 6 - Distribuicdo dos obitos por doencas infecciosas e parasitarias,

por idade
Estado de Sdo Paulo, coortes 2010 e 2015, em %
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6. Consideracoes finais

O trabalho apresentou informacdes a respeito do perfil das mdes e das
criancas que foram a 6bito antes de completarem cinco anos a partir
da andlise das coortes, 0 que representa instrumento valioso para o
monitoramento da mortalidade na infancia.

Os dados aqui reunidos delineiam um panorama favoravel na evolu¢do
da mortalidade na infancia, resultante de progressos que vém sendo
observados ao longo do tempo. Entretanto, quando se analisam
caracteristicas especificas das crian¢as que foram a obito e de suas
maes, ainda se observam condi¢cdes de risco adversas.

Resumidamente, as evidéncias apontam que:

*a cada cinco mulheres, duas tiveram menos de 32 semanas de
gestacdo, mais da metade submeteu-se ao parto cirdrgico e fez
menos de sete consultas de pré-natal. Esse conjunto sugere maior
risco de morte do recém-nascido e na infancia;

*ha reducdo do risco de morte entre as duas coortes, sendo a
maior redu¢do no grupo de menores de um ano;

* quase a totalidade das criancas que foram a Obito nasceu em
hospital, perto da metade nasceu com menos de 1.500 gramas, e
um oitavo ndo chegou a completar cinco anos;

*um quinto dos Obitos ocorridos nas duas coortes tiveram
Como causa basica de morte as doencas infecciosas e
parasitarias, destacando-se, em primeiro lugar, as infeccdes
especificas do periodo perinatal, seguidas pelas pneumonias e
broncopneumonias, e as septicemias em terceira posicao;

*houve aumento do risco de morte na infancia por diarreias,
septicemias e infec¢Bes especificas do periodo perinatal.

Os dados apresentados indicam que as probabilidades de morte na
infancia ainda sao elevadas, em grande parte devidas a ocorréncia de
causas evitaveis relacionadas aos cuidados em saude materna e infantil.
Politicas publicas de saude e intervencdes intersetoriais devem ser
continuadas e aprimoradas para a maior reducdo da mortalidade na
infancia no Estado de Sao Paulo.

As estatisticas do registro civil produzidas pela Funda¢do Seade e aqui
utilizadas representam uma das principais fontes para os estudos
populacionais, informando a sociedade sobre as mudangas nos
eventos vitais que afetam diretamente a populacdo e suas diversas
caracteristicas. As sociedades que tradicionalmente dispem de

bons sistemas de estatisticas do registro civil constroem importantes
indicadores demograficos e de salde, fundamentais para elaborar
politicas publicas que atendam adequadamente a populag¢do.

Fonte: Fundacdo Seade. Estatisticas do Registro Civil.
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