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Resumo

Introdugdo: o Recdncavo é um territério de identidade da Bahia propenso a sofrer mais iniquidades sociais, o que pode gerar
repercussdes negativas nas condigdes de vida e satde das criangas e, assim, impactar no Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI).
Objetivo: analisar a associagdo entre os determinantes sociais e bioldgicos da satde e a mortalidade infantil nos municipios do
Recdncavo da Bahia, no periodo de 2010 a 2019. Metodologia: estudo ecoldgico, com dados de Sistemas de Informagdes em Saude.
Dados de CMI por 1000 nascidos vivos (NV) foram avaliados temporalmente no Recéncavo da Bahia, do ano de 2010 a 2019. Regressado
Quantilica foi utilizada para andlise do desfecho (CMI) e varidveis de exposi¢do (determinantes). Resultados: o CMI no Recéncavo
da Bahia apresentou importantes variagdes no periodo avaliado, passando de 9,7/1.000NV em 2010, para 13,1/1.000NV em 2019.
Identificou-se associagdo positiva do CMI com indice de Gini e uma associagdo inversa entre o CMI e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). Conclusdo: no periodo de 2010 a 2019 houve um aumento de 35% no CMI, no Reconcavo da Bahia.
A mortalidade infantil no Recéncavo da Bahia é determinada socialmente pelo indice de Gini e IDHM. As condigdes de satide das
criangas podem sofrer consequéncias em um contexto de aumento da vulnerabilidade social e politicas de subfinanciamento da satde.
Palavras-chave: Mortalidade de Menores de 1 Ano de Idade. Desigualdades em Salde. Fatores de Risco. Sistemas de Informagdo.
Saude da Crianga.

Abstract

Introduction: the Rec6ncavo is an identity territory in Bahia that is prone to suffering more social inequities, which can generate negative
repercussions on the living conditions and health of children and, thus, impact on the Infant Mortality Rate (IMR). Objective: to analyze
the association between the social and biological determinants of health and infant mortality in the municipalities of Reconcavo of
Bahia, in the period 2010-2019. Methodology: ecological study, using data from Health Information Systems. IMR data per 1,000
live births (LB) were temporally evaluated in the Recéncavo of Bahia, from 2010 to 2019. Quantile Regression was used for outcome
analysis (IMR) and exposure variables (determinants). Results: the IMR in the Recéncavo of Bahia showed important variations in the
evaluated period, going from 9.7/1,000LB in 2010, to 13.1/1,000LB in 2019. A positive association was identified between IMR with
Gini Index and an inverse association between the IMR and Municipal Human Development Index (MHDI). Conclusion: in the period
of 2010-2019 there was an increase of 35.0% in the IMR, in the Recdncavo of Bahia. Infant mortality in the Rec6ncavo of Bahia is
socially determined by the Gini Index and MHDI. Children’s health conditions can suffer consequences in a context of increased social
vulnerability and underfunded health policies.

Keywords: Infant Mortality. Health Status Disparities. Risk Factors. Information Systems. Child Health.

INTRODUGAO

A mortalidade infantil consiste nos ébitos ocorridos
em menores de um ano de idade, sendo um importante
reflexo das condigdes socioecondmicas, de vida e saude
da populagdo®. No Brasil, ha pelo menos trés décadas,
observou-se uma tendéncia de redugdo do Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI), que passou de 47,1/1.000
nascidos vivos (NV) em 1990 para 16,7/1.000NV em
2010, e 13,1/1.000NV em 20182 Nesse mesmo periodo,
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também houve redugdo do CMI na regido Nordeste e no
estado da Bahia?.

Avangos que ocorreram no tocante a politicas publicas
atuantes nas condi¢des sociais e de saude ao longo dos
ultimos anos influenciaram diretamente no decaimento
da mortalidade infantil no pais, perpassando desde o
incentivo ao aleitamento materno, a expansao de pro-
gramas de transferéncia condicionada de renda e da
Atencdo Primdria a Saude?®. Em 2015, o Brasil juntamente
com outros paises se tornou signatario dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das
Nag¢des Unidas (ONU), que tem como uma das metas até
2030 acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos
e criangas menores de 5 anos”.
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Entretanto, apesar dos investimentos em politicas
publicas de atenc¢do a saide materno-infantil, quando com-
parado com a média regional e nacional, observa-se que
o CMI da Bahia permanece com valores superiores?, des-
tacando as disparidades inter e intrarregionais existentes.

Entre 2015-2016, apds anos de queda, houve um
aumento da mortalidade infantil no pais e em quatro
regides (Centro-Oeste, Nordeste, Norte e Sudeste)®, o
gue possivelmente esta associado a piora de alguns dos
determinantes sociais, como o aumento da pobreza e
do subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS)?,
a diminuicdo da cobertura vacinal, o que vem gerando
maior incidéncia de doengas imunopreveniveis®, ou até
mesmo ter sofrido impacto positivo pela epidemia do
virus Zika, ocorrida em 20157,

As iniquidades em saude podem repercutir nega-
tivamente de diferentes formas nas condi¢Ges de vida
das criangas e impactar diretamente no CMI, dentre elas
estdo as condig¢Ges de habitacdo e moradia inadequadas,
a baixa renda familiar, a desigualdade de renda, o baixo
desenvolvimento humano, a assisténcia pré-natal e ao
parto inadequadas®, o que ainda pode contribuir para
um aumento na prevaléncia de insegurancga alimentar
e nutricional (IA) e assim agravar o nimero de obitos
infantis®. Estes fatores sdo os Determinantes Sociais da
Saude (DSS), que sdo caracteristicas que influenciam na
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco
na populagdo™.

O Recdncavo é um dos territdrios de identidade da
Bahia que apresenta condigdes incipientes de moradia
quando comparados a média estadual, com a maioria dos
seus municipios apresentando dependéncia de transfe-
réncias do governo federal para programas sociais'?, além
da predominéncia de IA??, tornando-o mais suscetivel as
iniquidades em saude no atual momento de crise econo-
mica evidenciada pelos cortes de programas de assisténcia
social no pais'?, o que consequentemente tende a gerar
ascensdo na mortalidade infantil.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
analisar a associagdo entre os determinantes sociais e
bioldgicos da saude e a mortalidade infantil nos munici-
pios do Reconcavo da Bahia, no periodo de 2010-2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, cuja unidade de
analise sdo os 19 municipios do Recdncavo da Bahia: Ca-
baceiras do Paraguacu, Cachoeira, Castro Alves, Conceigao
do Almeida, Cruz das Almas, Dom Macedo Costa, Gover-
nador Mangabeira, Maragogipe, Muniz Ferreira, Muritiba,
Nazaré, Salinas da Margarida, Santo Amaro, Santo Antonio
de Jesus, Sdo Felipe, Sdo Félix, Sapeacu, Saubara e Varze-
do'’. O Reconcavo é um territério de identidade localizado
na Mesorregido Metropolitana de Salvador, com 514.792
habitantes segundo o Censo 2010**.

O periodo escolhido foi de 2010 a 2019, tendo como
justificativa a utilizagdo de dados socioecondmicos dis-

ponibilizados no Censo Demografico de 2010, e pela
possibilidade de se elaborar uma série temporal do CMI
no Reconcavo da Bahia, durante o intervalo de tempo
de nove anos.

Considerou-se como variavel desfecho o CMI, calcu-
lado a partir da divisdo do nimero de dbitos em criangas
menores de um determinado ano pelo nimero de nasci-
dos vivos com residéncia nos municipios do Reconcavo da
Bahia, multiplicando por 1.000 o resultado'. Este mesmo
calculo foi empregado individualmente para os componen-
tes do CMI: Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce
(utilizando os 6bitos entre 0 a 6 dias de vida), o Coeficiente
de Mortalidade Neonatal Tardia (com os dbitos entre 7a 27
dias), o Coeficiente de Mortalidade Neonatal (ébitos entre
0 a 27 dias) e o Coeficiente de Mortalidade P6s Neonatal
(usando os ébitos entre 28 e 364 dias).

As varidveis de exposicdao foram organizadas de
forma hierarquizada em trés eixos tedricos por nivel de
proximidade de ocorréncia com o dbito infantil no sentido
distal-proximal (Figura 1), baseado nos trés niveis inci-
dentes do modelo tedrico de Dahlgreen e Whitehead™:
determinantes distais, determinantes intermediarios e
determinantes proximais. As varidveis inseridas em cada
bloco foram:

a. Determinantes distais: indice de Gini, razdo de
renda, renda domiciliar per capita, indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM),
abastecimento de 4dgua (domicilios abastecidos
por meio de rede geral de distribuigdo; poco,
nascente ou outras formas de abastecimento),
coleta de lixo (domicilios que tém lixo coletado
pelo servico municipal de limpeza; queimado,
enterrado, jogado ou outro destino), instalagcdes
sanitdrias (moradores que tém rede geral de es-
goto ou pluvial; fossa séptica, fossa rudimentar,
vala, rio/lago/mar, outro escoadouro ou nao ter
instalacdo sanitaria), cobertura do Programa
Bolsa Familia (PBF), cobertura de Equipes de
Saude da Familia (ESF), cobertura da Atencdo
Basica (AB), diagndstico de seguranga alimentar
e nutricional (SAN) — disponibilidade, acesso,
consumo, utilizacdo e geral (segurancga alimentar
e nutricional; inseguranca alimentar e nutricional
leve, moderada ou grave), escolaridade materna
(<8; 28 anos), situagdo conjugal materna (com
companheiro; sem companheiro) e raga/cor da
crianga (branca; amarela; indigena; preta/parda);

b. Determinantes intermediarios: nimero de
consultas pré-natal (<7; 27), més de inicio do
pré-natal (£3; >3 apds a concepgdo), tipo de
parto (vaginal; cesareo) e local de nascimento
(hospitalar; ndo hospitalar);

c. Determinantes proximais: idade materna (<20;
20-34; >35 anos), tipo de gravidez (Unica; multi-
pla), estado nutricional gestacional (baixo peso;
eutrofia; excesso de peso), sexo (masculino;
feminino), idade gestacional (<37; 37-41; 242
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semanas), peso ao nascer (<1.500; 1.500-2.499;
>2.500 gramas), indice de apgar no 12 e 52 minu-
to de vida (0-7; 8-10) e malformacgao congénita
(sim; ndo).

Os componentes para o calculo da variavel desfecho
foram coletados do Painel de Monitoramento de Nascidos
Vivos® e do Painel de Monitoramento da Mortalidade
Infantil e Fetal®®. J4 as varidveis de exposi¢do do bloco de
determinantes distais foram coletadas do Censo Demo-
grafico 2010 no DATASUSY, do IBGE Cidades®®, do MDS
— Bolsa Familia'®, do Diagnéstico da Seguranga Alimentar
e Nutricional do Estado da Bahia'?, do e-Gestor Atengdo
Basica?®, do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
e do Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e
Fetal. As varidveis do bloco de determinantes intermedia-
rios foram coletadas do Painel de Mortalidade de Nascidos
Vivos. Por fim, as varidveis do bloco de determinantes
proximais sdo provenientes tanto do Painel de Monitora-
mento de Nascidos Vivos quanto do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional** e do Painel de Monitoramento
da Mortalidade Infantil e Fetal. Ressalta-se que os dados
utilizados provenientes dos Painéis de Monitoramento de
Nascidos Vivos e da Mortalidade Infantil e Fetal referentes
aoanode 2019, no momento da coleta, constavam como
dados preliminares.

Figura 1 — Determinantes da mortalidade infantil com as
varidveis do estudo, baseado nos trés niveis incidentes do modelo
tedrico de Dahlgreen e Whitehead™.
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Ap0s coleta dos dados, estes foram digitados e ana-
lisados no programa Statistical Package For The Social
Science for Windows (SPSS), versdao 17.0. Realizou-se
analise descritiva das varidveis do estudo, aquela de
cardter categorico (diagnoéstico de SAN) foi analisada por
meio de frequéncias absoluta e relativa, enquanto as
varidveis numeéricas foram analisadas por meio de média
e desvio padrdo. Para observar a evolugdo temporal do
CMI empregou-se o grafico de linhas de séries temporais.

Para quantificar o grau e a intensidade da associagdo
entre as varidveis dependente (CMI) e de exposi¢do (de-
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terminantes), utilizou-se a Regressdo Quantilica. Primeira-
mente, realizou-se analise bivariada entre as variaveis de
exposicao e desfecho. Por critério estatistico arbitrario, os
autores selecionaram as variaveis para a analise multiva-
riada, mais precisamente as varidveis que apresentaram
coeficientes de determinagdo expressivos (equivalentes
a mais de 1 6bito/1.000NV) e as que tinham forte asso-
ciacdo tedrica com o desfecho?. Para as estimativas de
medianas do CMI empregou-se o modelo de regressao
quantilica com t = 0,5 (mediana)®.

Este estudo utilizou dados secunddrios de acesso e
dominio publico, de pesquisa censitaria e de pesquisa com
bancos de dados cujas informacgdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identifica¢do individual, assim a mesma
dispensou registro pelo sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS

Segundo o Painel de Monitoramento de Nascidos
Vivos, entre 2010-2019, nos municipios do Recdncavo
da Bahia nasceram 66.733 criangas, majoritariamente do
sexo masculino (51,2%). No Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil e Fetal foram identificados 627 dbitos
infantis, registrados como residentes no mesmo local e
periodo, sendo 55,9% do sexo masculino.

Na Figura 2, os dados do Coeficiente de Mortalidade
Infantil no Recéncavo da Bahia sdo comparados com os
dados do Brasil, do Nordeste e da Bahia, por meio de uma
série temporal. O CMI no Recdncavo da Bahia apresentou
variagdes no periodo 2010-2019, sendo que desde 2016 as
taxas se apresentam em ascensdo. Em 2010, o CMl era de
9,7/1.000NV, passando para 13,1/1.000NV em 2019, o que
representa um acréscimo de 35,0%. De forma contrdria,
o estado da Bahia (21,0/1.000NV versus 16,7/1.000NV),
a regido Nordeste (19,1/1.000NV versus 15,0/1.000NV)
e o Brasil (16,0/1.000NV versus 13,1/1.000NV) apresen-
taram queda no CMI durante o periodo 2010-2018, com
pequena elevagdo entre 2015-2016.

Nos municipios do Reconcavo da Bahia, entre 2010
e 2019, o CMI neonatal apresentou taxas muito maiores,
guando comparado ao CMI pds-neonatal; e as taxas
neonatais precoces, foram superiores as neonatais tar-
dias (Figura 3). O componente neonatal registrou um
acréscimo de 33,7% durante o periodo estudado, onde
o seu coeficiente aumentou de 8,6 para 11,5/1.000NV. O
componente pds-neonatal apresentou elevagao de 60,0%,
passando de 1,0 para 1,6/1.000NV, entre 2010 e 2019.

Dentre os determinantes distais relacionados as ca-
racteristicas econdmicas da populagdo do Recdncavo da
Bahia registrou-se indice de Gini de 0,55 (DP=0,03), razdo
de renda de 28,45 (DP=7,57), renda domiciliar per capita
de RS 329,96 (DP=75,76) e IDHM de 0,63 (DP=0,03). A
média total de familias beneficidrias do PBF é de 3.946
(DP=2.571), com uma cobertura média referente a po-
pulagdo total de 37,5% (DP=9,3). A cobertura média de
ESF e da Atengdo Basica é de 92,5% (DP=13,0) e 93,3%
(DP=12,1), respectivamente.
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Figura 2 — Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) no
Recéncavo da Bahia, no periodo 2010-2019, e CMI do estado
da Bahia, da regido Nordeste e do Brasil no periodo 2010-2018.
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Fonte: Brasil%, Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos'® e Painel
da Mortalidade Infantil e Fetal®.

Quanto as condigdes de habitagdo e moradia deste
territorio de identidade, identificou-se nos determinantes
distais (Tabela 1) abastecimento de dgua e coleta de lixo ina-
dequados em 28,5% dos domicilios, e instalagGes sanitarias
inadequadas para 67,4% dos moradores. De acordo com o
diagnodstico de SAN revelou-se prevaléncia, de algum grau
de IA, em relagdo as dimensdes: disponibilidade (94,7%),
acesso (100%), consumo (78,9%), utilizagdo bioldgica
(94,7%) e geral — considerando todas as dimensdes (100%).
Dentre as caracteristicas maternas, observou-se maior
registro de mdes sem companheiro (59,5%) e com pelo
menos oito anos de estudo de escolaridade (70,1%). Dentre
as criangas que foram a dbito, 71,6% eram pretas/pardas.

Identificou-se o predominio da realiza¢gdo de sete
ou mais consultas pré-natal (55,7%), com més de inicio
até aos 3 meses (68,4%), maior ocorréncia de parto ce-
sareo (50,8%), em ambiente hospitalar (97,4%) dentre
os determinantes intermediarios analisados no presente
estudo (Tabela 1).

Figura 3 — Coeficientes de Mortalidade Neonatal Precoce,
Neonatal Tardia, Neonatal e Pés-neonatal no Recéncavo da
Bahia, 2010-2019.
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Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos'® e Painel da
Mortalidade Infantil e Fetal®.

Quanto aos determinantes proximais maternos (Tabe-
la 1), a maioria da popula¢do do estudo apresenta idade
entre 20a 34 anos (69,5%), estado nutricional de excesso
de peso (44,0%) diante de uma gravidez Unica (97,9%).
Quanto aos fatores proximais da crianga, a maioria nasceu
entre idade gestacional de 37 a 41 semanas (79,9%), com
peso ao nascer maior ou igual que 2.500g (92,1%), sem

malformacdo congénita (96,4%), apresentando indice de
apgar entre 8 a 10, tanto no 1° quanto 5° minuto de vida
(67,4% e 76,2%, respectivamente).

Tabela 1 — Andlise bivariada entre os principais determinantes
sociais da saude e a mortalidade infantil no territorio de
identidade Recéncavo, Bahia, Brasil, 2010-2019.

Variaveis n (%) gz::‘;:ﬁ::i
Determinantes distais
indice de Gini"’ - -14,869
Razdo de Renda?’ - -0,058
Fumano Mamcipats 3,389
?j:;‘z:livledla Domiciliar per -0,001
opuagio toal 0128
Cobertura de Equipes de Satde da -
Familia®® 0
Cobertura da Atengdo Bésica® - 0
Abastecimento de dgua'’
Rede geral de distribuicdo 106.648 (71,5) -0,000
Pogo, nascente ou outras formas 42.561 (28,5) -0,000
Coleta de Lixo"’
Servigco municipal de limpeza 106.638 (71,5) -0,000
gluu;lc:nda::;i,r:ggado, enterrado ou 42.571(28,5) -0,000
Instalagdes sanitarias?’
Rede geral de esgoto ou pluvial 166.928 (32,6) -0,000
Fossa séptica, fossa rudimentar,
vala, rio/lago/mar, outro escoadou- 344.816 (67,4) 0
ro ou ndo tem instalagdo sanitaria
Diagndstico de SAN — Disponibilidade!? -
SAN 1(5,3) -
IA Leve 5(26,3) -
IA Moderada 9(47,4) -
IA Grave 4(21,1) -
Diagndstico de SAN — Acesso? -
IA Leve 7 (36,8) -
IA Moderada 12 (63,2) -
Diagndstico de SAN — Consumo?? -
SAN 4(21,1) -
IA Leve 7 (36,8) -
IA Moderada 6(31,6) -
IA Grave 2(10,5) -
Diagndstico de SAN — Utilizagdo?? -
SAN 1(53) -
IA Leve 12 (63,2) -
IA Moderada 6(31,6) -
Diagnostico de SAN — Geral*? -
IA Leve 7 (36,8) -
IA Moderada 12 (63,2) -
Escolaridade materna®
< 8 anos de estudo 17.667 (26,5) -0,003
> 8 anos de estudo 46.772 (70,1) -0,001
Situagdo conjugal materna®®
Com companheiro 25.442 (38,1) -0,002
Sem companheiro 39.736 (59,5) -0,001

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 20, n. 2, p. 259-268, mai./ago. 2021



Determinantes sociais e bioldgicos da mortalidade infantil
no Recéncavo da Bahia

Tabela 1 (conclusdo

Coeficiente e-Gestor AB?; Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional®’. *Re-

o 9 N RN
Varidveis n (%) Quantilico* gressdo quantilica bivariada.

Determinantes distais - . . . N
Na analise multivariada, dois determinantes que estdo

Raga/Cor da crianga’® . , . P T
dispostos no nivel distal (Indice de Gini e IDHM) apresen-

Branca 56 (9,0) -0,009
Amarela 2(0,3) 0087 taram coeficientes quantilicos considerad9s importantes,
Indigena 0(0,0) 0,399 sendo positiva a associagdo entre CMI e Indice de Gini e
Parda/Preta 447 (71,6) 0,000 inversa a associagao entre CMl e IDHM. Assim, obslervou-se
Determinantes intermediarios gue a cada aumento em um ponto na escala do Indice de
Ndmero de consultas pré-natal®s Gini estimou-se um aumento mediano de 13 ébitos por
< 7 consultas 29.125 (43,7) -0,002 1.000NV, e a cada aumento na escala do IDHM estimou-se
> 7 consultas 37.097 (55,7) -0,002 uma redugdo mediana de 16 dbitos por 1.000NV (Tabela 2).
Més de inicio do pré-natal®
<3 meses 40.755 (68,4) -0,001 Tabela 2 — Associagdo entre os determinantes sociais da saude
> 3 meses 14.043 (23,6) 0 e a mortalidade infantil no territdrio de identidade Recéncavo,
Tipo de parto' Bahia, Brasil, 2010-2019
Parto vaginal 32.678 (49,0) -0,003 Variaveis Coeﬁcie‘nte
Parto cesareo 33.894 (50,8) -0,001 Quantilico*
Local de nascimento®® Determinantes distais
Hospitalar 64.989 (97,4) 0,000  Indice de Gini* 13,208
N3o hospitalar 1.724 (2,6) 0,035 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal®  -16,079
Determinantes proximais Escolaridade materna®
Idade materna®® < 8 anos de estudo 0,000
<20 anos 11.951(17,9) -0,007 > 8 anos de estudo -
20 a 34 anos 46.388 (69,5) 0,001 Situagdo conjugal materna®®
> 35 anos 8.394 (12,6) -0,004 Com companheiro -
Tipo de gravidez®® Sem companheiro 0,012
Unica 65.306 (97,9) -0,001 Determinantes intermedidrios
Multipla 1.274 (1,9) -0,044 Ndmero de consultas pré-natal®®
Estado nutricional gestacional® < 7 consultas 0,004
Baixo peso 3.535 (18,6) -0,005 > 7 consultas -
Eutrofia 7.075 (37,3) -0,002 Determinantes proximais
Excesso de peso 8.353 (44,0) -0,001 Idade materna®®
Sexols <20anos -0,053
Masculino 34.195 (51,2) -0,002 20 a 34 anos -
Feminino 32.521(48,7) -0,002 2 35anos -
Idade gestacional® Tipo de gravidez®®
< 37 semanas 6.611(9,9) -0,010 Unica -
37 a 41 semanas 53.342 (79,9) 0,000 Mdltipla -0,220
> 42 semanas 3.093 (4,6) -0,037 Sexo’®
Peso ao nascer® Masculino -0,013
< 1.500g 832 (1,2) 0,137 Feminino .
1.500 a 2.499g 4.440 (6,7) -0,015 Idade gestacional®
22.500g 61.449 (92,1) 0 <37 semanas -0,020
indice de apgar no 12 minuto de 37 a 41 semanas -
vida®® > 42 semanas -
0a7 7.487 (11,2) -0,002 Peso ao nascer®®
8a10 44.992 (67,4) -0,000 <1.500g 0,776
indice de apgar no 52 minuto de 1.500 a 2.499g -0,007
vida®® >2.500g -
0a7 1.574(2,4) -0,002 indice de apgar no 12 minuto de vida®s
8a10 50.883 (76,2) -0,000 0a7 0,005
Malformagao congénita®® 8a10 -
Sim 384(0,6) 0 Malformagao congénita®®
N3o 64.323 (96,4) -0,001 Sim 0,017
Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude. Dados extraidos em outubro Ndo -

de 2020, sujeitos as alteragbes. GGSAN BAHIA*?; Painel de Monitora-
mento de Nascidos Vivos'®; Painel de Monitoramento da Mortalidade
Infantil e Fetal*¢; DATASUSY; IBGE Cidades'®; MDS — Bolsa Familia®®;

Fonte: Sistemas de Informagdo em Saude. Dados extraidos em outubro
de 2020, sujeitos as alteragdes. Painel de Monitoramento de Nascidos
Vivos®®; DATASUSY; IBGE Cidades'® *Regressdo quantilica multivariada.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar menor Coeficiente
de Mortalidade Infantil no Recéncavo da Bahia quando
comparado a nivel estadual, regional e nacional, no pe-
riodo de 2010 a 2018, apesar deste apresentar aumento
desde o ano de 2016. Verificou-se que indice de Gini e
IDHM (determinantes distais) implicaram em associagdo
positiva e inversa com o CMI, respectivamente.

Observa-se no periodo 2015-2016, apds anos de
gueda das taxas, um aumento da mortalidade infantil no
Brasil, no Nordeste e na Bahia, seguido por uma reducdo
nos anos seguintes. De forma contraria, o CMI do Recon-
cavo apresentou um comportamento variavel e ndo se
elevou entre 2015-2016; contudo, diferentemente dos
demais niveis de abrangéncia, este se manteve crescente
a partir de 2016, o que pode indicar um agravamento de
problemas na assisténcia a saude materno-infantil no
contexto de implanta¢gdo da Emenda Constitucional 95
que congelou os gastos da Unido com servigos primarios
—incluindo a satde — até 2036%.

Os cortes ocorridos no SUS tém como consequéncia o
comprometimento da sustentabilidade de todo o sistema
de saude, afetando a ocorréncia dos 6bitos infantis. A
falta de integragao entre as agdes desenvolvidas na aten-
¢do primaria e os servigos de atengdo ao parto também
contribuem para falhas na linha de cuidado da gestante®.

Medidas para garantia da assisténcia pré-natal e
parto seguro sao importantes, mas nao suficientes, uma
adequada assisténcia ao nascimento e garantia de condi-
¢Oes do aleitamento materno sdao exemplos de medidas
a serem aprimoradas no pais. As politicas elaboradas
para a redugao da mortalidade infantil devem focar ndo
apenas na crianga em si, como também na mulher, que
desempenha papel crucial no cuidado da crianga®. Um
cuidado centrado na pessoa tendo como principios: ser
personalizado, coordenado, capacitante e oferecido com
dignidade, compaixdo e respeito®, quando fornecido a
mae tem o potencial de gerar um menor risco de vida
das criangas.

O CMI neonatal apresentou valores maiores que o
CMI pds-neonatal, destacando-se o componente neonatal
precoce. Este achado é reiterado por diversos autores em
outros locais do pais?>?*%, evidenciando a necessidade
de melhoria na assisténcia no ciclo gravidico-puerperal.

O CMI é um indicador que se relaciona fortemente
com as iniquidades em salde?, assim, o seu aumento
pode estar associado a inUmeros fatores influenciadores
das condi¢Ges de vida que vem sendo agravados no pais,
a exemplo do aumento da pobreza e do subfinanciamento
do SUS®. Tal fato, consequentemente, pode interferir nas
condig¢des de habita¢cdo e moradia da populagdo, além do
acesso aos servicos de saude, gerando impacto sobre a
equidade em saude e o bem-estar.

A epidemia de virus Zika ocorrida em 2015 também
pode ter impactado o CMI por meio do aumento do nu-
mero de débitos infantis pds-neonatal e da proporgdo de

mulheres que evitaram a gravidez no periodo®.

Todo esse cendrio se torna ainda mais preocupante
com a implementagdo de medidas de austeridade fiscal
no Brasil que vem sendo feita diante do cendrio de crise
econémica enfrentado desde 2014, podendo gerar um
aumento substancial na morbidade e mortalidade infantil
até o ano de 2030, mediante cortes de programas como
o PBF e a ESF*3, ameagando o cumprimento dos ODS para
a saude infantil.

Além disso, o atual contexto de pandemia causada
pela Covid-19 pode reverter a reducdo dessa mortalidade
diante das interrupg¢des nos servigos de saude enfrentados
por todo o mundo?®?, dentre elas servigos de imunizagdo,
exames pré-natais e cuidados pds-natais, essenciais para
evitar mortes nessa faixa etaria. N3o obstante, a crise so-
cioeconOmica global causada pela pandemia pode resultar
num aumento da situacdo de pobreza em familias com
criangas, sem acesso a Servigos essenciais, em auséncia
de quaisquer politicas atenuantes®.

No Recdncavo da Bahia os indicadores de concentra-
¢do de renda apresentam tendéncia a desnivel de renda
entre grupos populacionais, demonstrando desigualdade.
Encontrou-se uma associagdo entre ébitos infantis com
o indice de Gini e IDHM. Ou seja, quanto maior a desi-
gualdade de renda e menor o desenvolvimento humano
nos municipios do Recéncavo da Bahia, maior é o CMI. A
renda média domiciliar per capita é baixa, e o indice de
desenvolvimento humano dos municipios se apresentam
piores que o indice estadual, com exce¢do do IDHM de
Cruz das Almas e Santo Antonio de Jesus'®.

A desigualdade de renda, baixa renda média domiciliar
per capita e o baixo desenvolvimento humano caracterizam
um estado de vulnerabilidade social para as criangas desse
territério de identidade, o que dificulta e fragiliza acesso a
direitos como moradia adequada, saneamento basico, ser-
vicos de saude® e especialmente, a renda familiar ao afetar
as suas condicdes de saude por meio do acesso aos ali-
mentos e a qualidade destes®. Todos esses fatores podem
facilitar ou dificultar uma situagdo de Segurancga Alimentar
e Nutricional, consagrada com o seguinte conceito®:

Consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base pra-
ticas alimentares promotoras da saude, que respeitem
a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural,
econdmica e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006,
Art. 3°).

O RecOncavo da Bahia estd inserido num contexto
em que o seu estado e regido apresentam prevaléncias
de IA acima da média nacional®. Dados do cenario nacio-
nal provenientes da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2017-2018%* registram propor¢do de domicilios em
IA Leve de 24,0%, em |IA Moderada 8,1% dos domicilios e
4,6% dos domicilios em IA Grave. Ou seja, em algum mo-
mento durante um periodo de 3 meses houve mudanca
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nos padrées de alimentagdo e a fome esteve presente
nesses domicilios.

A extingdo do Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) por meio da Medida
Provisdrian®° 870 no dia 01/01/2019 é um fator relevante
nesse contexto de IA, pois fragilizou de maneira profunda
o funcionamento do Sistema Nacional de Seguranga Ali-
mentar e Nutricional (SISAN), comprometendo processos
de garantia do Direito Humano a Alimentag¢do Adequada
(DHAA) em todas as esferas de governo®®. Fato este ainda
mais preocupante no cendrio de crise econdmica com apli-
cacdo de medidas de austeridade fiscal sendo aplicadas
no pais®®, e diminuicdo da proporg¢do dos domicilios em
situacdo de SAN existente, independente da regido, con-
comitante com o aumento expressivo de todos os graus
associados a situacgdo de IA, que vinham num cenario de
reducdo em todo o pais®.

Nessa perspectiva, este estudo encontrou uma ele-
vada prevaléncia de IA geral e nas seguintes dimensoes
“Disponibilidade”, “Acesso”, “Consumo”, “Utilizacdo”.
Se torna alarmante resultados como este, uma vez que
a POF 2017-2018%* revela que, a alimentagdo ocupa o
3° lugar nas despesas de consumo nos domicilios, logo
atras de gastos com habitagao e transporte, se tornando
menor ainda essa despesa a medida em que a situacdo de
SAN progride para IA e esta vai se agravando, chamando
atencgdo para possiveis dificuldades em garantir o acesso
a alimentacdo adequada. Com relagdo as despesas com
alimentacdo, percebe-se que a maioria dos gastos entre
os grupos de alimentos diminui conforme aumenta os
niveis de IA sendo encontradas diferengas expressivas no
grupo das Frutas; Legumes e verduras; Carnes, visceras e
pescados; Leites e derivados.

As condi¢Oes de saneamento bdsico apresentam as-
socia¢des fortemente evidenciadas na literatura cientifica
com a mortalidade infantil®*’. Domicilios em situacdo de
IA apresentam condigGes de saneamento basico inferio-
res aqueles em situagdo de SAN, se agravando quanto
maior for o nivel de IA®*. A baixa escolaridade materna
comumente se associa aos dbitos infantis®?¢, sendo a
educacgado outro direito indispensavel aos individuos para
a plena realizagdo da SAN*2,

Acesso a servigos relacionados a sauide na atengdo ba-
sica pela ESF é primordial para a melhoria dos indicadores
de saude e nutricdo da populagdo e, consequentemente,
a promogdo da SAN?2, No tocante aos Obitos infantis, a
ESF exerce influéncia positiva no desenvolvimento das
criangas, auxiliando na redu¢do da mortalidade infantil ao
longo dos anos a partir do momento em que o municipio
adere a estratégia, gerando uma influéncia positiva na
promocgao do aleitamento materno, cuidados pré-natais
e neonatais, imunizacdo e o controle de doencas infec-
tocontagiosas®.

Ao analisar ainteracdo entre a ESF e outros programas
sociais, como o PBF, seu efeito é ainda maior na melhoria
da saude das criangas, podendo se complementarem
mediante os diferentes aspectos de riscos que ambos
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lidam?®®, Sua potencialidade estd associada aos condicio-
nantes necessarios para que as familias possam receber
os beneficios, como exames pré-natais, orientages sobre
salde e nutri¢do, vacinagdo e frequéncia escolar. Nesse
sentido, estudos mostram que o PBF possui efeito sobre
a mortalidade infantil, independente da presencga da
ESF?>*7, entretanto, quando ambos estdo presentes, esses
efeitos sdo potencializados®®. Ainda, a ampliagdo da renda
por meio do PBF gera uma melhoria dos niveis de SAN/
IA leve e dos indicadores socioecondmicos®, destacando
assim aimportancia de politicas e programas atuantes nos
determinantes distais.

Dessa forma, diante de todas as conquistas obtidas
por essas politicas e programas sociais, € necessario evitar
cortes orgamentarios que gerem ainda mais retrocessos
a saude da populagdo, especialmente a infantil. Uma es-
tagnacado das transferéncias aos municipios pode reverter
parcialmente algumas das conquistas obtidas nas ultimas
décadas, aumentando a desigualdade entre municipios
em relagdo a mortalidade infantil®,.

A populagdo negra esta entre os segmentos mais
afetados pela 1A%, demonstrando disparidades étnico-
-raciais nas condig¢Bes que ddo forma a situagcdo de SAN/
IA na populagdo, juntamente, ha maior vulnerabilidade a
restrigdo alimentar nos domicilios onde residem criangas/
adolescentes®. Esses grupos estdo expostos a um maior
risco, podendo existir um agravamento na relagdo raca/
cor negra versus |A versus mortalidade infantil.

No Brasil, criangas brancas e amarelas apresentam
menores valores de CMI enquanto os indigenas apresen-
tam CMI mais elevado do que os demais segmentos da
populagdo brasileira, se aproximando do segmento preto
reconhecidamente desfavorecido quando comparados
aos demais grupos de raga/cor?, confirmando a existéncia
de desigualdades étnico-raciais. Especificamente quanto
a populacgdo preta/parda, esta apresentou maior risco de
morte no primeiro ano de vida em Recife e Porto Alegre?,
em contraponto ao estudo com criangas de Cuiaba em que
esta cor da pele ndo demonstrou associagdo comparando-
-as com a cor branca?, demonstrando que apesar das
criangas nao brancas frequentemente irem mais a dbito,
as diferencas locais dessa varidvel bem como a sua cate-
gorizagdo podem influenciar na sua significancia.

Apesar de ndo se associarem com o CMI neste estudo,
0 baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo fatores que
apresentam uma intera¢do sugestiva na mortalidade in-
fantil, principalmente para o ébito neonatal?’, mediante o
fato que a evolugao temporal da gestacdo é acompanhada
pelo aumento progressivo de peso do recém-nascido®.

O crescimento intrauterino restrito (CIUR) é apontado
como uma das possiveis causas do baixo peso ao nascer.
Para o muito baixo peso ao nascer, especificamente,
existe uma associacdo dessa classe de nascidos com a
baixa renda familiar*. Isso reflete, de certa forma, uma
interacdo complexa entre fatores bioldgicos, as condi¢des
socioeconomicas e a qualidade da assisténcia prestada a
mae durante a gesta¢do?®*°, e podem conferir maiores
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chances de morbidades ndo sé no primeiro ano de vida
da crianga, aumentando o risco de ébito??, como também
contribuir no surgimento de doengas em ciclos posteriores
davida, fendmeno denominado programacdo ou hipotese
da origem fetal de doengas*.

O indice de apgar é uma maneira de avaliar a vitalida-
de dos recém-nascidos?®, sendo um baixo valor indicativo
de ocorréncia de asfixia na crian¢a®. Quanto menor o
indice em ambas as situagdes, menores as chances de
sobrevivéncia da crianga, o que reforga a importancia de
uma assisténcia adequada especialmente no parto, como
também na gestagdo e no pds-parto?>?>40,

Em sintese, este estudo permitiu identificar que
a mortalidade infantil no Recéncavo da Bahia é in-
fluenciada pelos determinantes sociais indice de Gini
e IDHM. Todos esses resultados contribuem para uma
melhor compreensdo dos DSS nas condi¢Oes de saude
da populagdo infantil residente no local, de forma que
intervencdes eficazes abrangendo os diferentes niveis
de determinantes possam ser feitas para a geragdo de
indicadores de saude mais satisfatérios. A oferta ade-
guada de servigcos essenciais como geragao de renda e
emprego, alimentagdo e saude, assim como o fortaleci-
mento de politicas publicas de desenvolvimento regional
podem contribuir para um melhor desfecho gestacional
e impactar positivamente a saude das criancas e, conse-
quentemente, o CMI.

Ressalta-se que os dados de CMI a nivel estadual,
regional e nacional foram obtidos pelo site do Depar-
tamento de Andlise de Saude e Vigilancia de Doencas
N3o Transmissiveis, do Ministério da Salide?, que utiliza
a metodologia do Busca Ativa, estando estes disponiveis
até o ano de 2018, diferentemente do CMI do Recbnca-
vo, calculado com base nos dados coletados de nascidos
vivos e dbitos residentes até o ano de 2019. Ainda, a
utilizacdo de fontes de dados secunddarios torna-se um
fator limitante diante da imprecisdo e incompletude que
estes podem apresentar.

Outras limitacdes deste estudo provém da faldcia
ecoldgica, pois esses achados de efeito ecoldégico ndo
necessariamente refletem o efeito biolégico a nivel in-
dividual. Destaca-se como potencialidade para estudos
futuros a realizagdo da busca ativa de casos subnotificados
no local do estudo, juntamente com a obtencdo de dados
primdrios, devido aos questionamentos existentes acerca
da qualidade dos dados provenientes dos Sistemas de
Informagdo em Saude.

CONCLUSAO

A mortalidade infantil no Reconcavo da Bahia é
determinada socialmente pelo indice de Gini e IDHM. E
preocupante a influéncia que estes determinantes podem
exercer sobre as condigdes de saude das criangas em um
local de vulnerabilidade social, em que a mortalidade
infantil se encontra em ascensdo, especialmente em um
contexto de crise econémica, com cortes de programas

sociais e o atual cendrio de crise sanitaria, gerando o
agravamento dos diferentes DSS.

O acompanhamento temporal da mortalidade infantil
assim como o conhecimento dos fatores associados aos
Obitos infantis pode contribuir no processo de implemen-
tacdo e melhoria de politicas publicas ja existentes, tor-
nando-as mais eficazes no intuito de atender problemas
de ordem social e assistencial que atingem a populacao,
principalmente grupos mais vulnerdveis como o materno-
-infantil e, consequentemente, possam reduzir o risco de
morte das criangas.
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