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Resumo

Esse estudo foi realizado a partir do levantamento de dados cientificos em uma revisdo sobre a
mortalidade infantil em seus diversos aspectos apresentando o conceito de mortalidade infantil, as
formas de coleta de dados de 6bitos infantis e sistemas de avaliagdo, apuracédo e construcdo de dados.
Discute principais temas como o cenario da mortalidade infantil no Brasil e no mundo, assim como
as causas relacionadas, os projetos de intervencdo governamentais e a importancia da acdo de
entidades ndo governamentais na promoc¢do da reducdo das taxas de mortalidade infantil. Foram
levantadas questfes como as causas evitaveis da mortalidade infantil que por sua vez apontaram que
acOes médicas-sanitaristas com envolvimento da comunidade podem promover uma intensa melhora
nos coeficientes de mortalidade infantil. Os programas governamentais sdo de grande valia, porém
ha a necessidade da integracdo da humanizacdo dos processos de salde publica no atendimento e
cuidado a gestantes, médes e criancas. Os programas ndo governamentais passam a Ser uma
expectativa para a propagacao desses cuidados ao binémio mée-filho.

Palavras-chaves: mortalidade infantil, Programas de Reducdo da Mortalidade Infantil, Projetos de
atencdo a gestante, nutriz e lactente.



Introducéo

A mortalidade infantil a muito vem sendo utilizada como importante fator para avaliacdo dos
niveis de salde, condi¢des de vida e desenvolvimento social de uma populacao.

Define-se mortalidade infantil como sendo “o numero de Obitos de menores de um ano de
idade por cada mil nascidos vivos, em determinada area geografica e periodo. No sentido de melhor
entender o processo saude-doenca por meio da mortalidade infantil, esta pode ser avaliada, também,
pelos seus componentes: neonatal (Gbitos de criancas durante os primeiros 28 dias de vida em cada
mil nascidos vivos) e pos-neonatal (6bitos ocorridos entre o 29% dia de vida até 11 meses e 29 dias
de idade, por cada mil nascidos vivos). O componente neonatal pode ser dividido ainda em precoce
(0 a 6 dias) e tardio (7 a 27 dias).” ’

A avaliacdo da mortalidade infantil é ponderada através do coeficiente de mortalidade infantil
(CMI). O CMI é um indicador cléssico, que se interpreta como a estimativa do risco de um nascido
vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida, “além de informar sobre o desenvolvimento social
de uma determinada comunidade.”* S&o calculados de forma simples e refletem também a satde da
populacdo que mais requer cuidados especiais. Portanto, valores altos evidenciam niveis precarios de
salde, condices de vida e desenvolvimento sécio econdmico.

Nos ultimos anos 0 CMI tem apresentado quedas significativas que sdo creditadas aos Obitos
do periodo pds-neonatal e que sdo diretamente proporcionais a melhoria das condi¢Ges de
saneamento basico. Em contrapartida, os 6bitos do periodo neonato e perinato ndo sofreram reducdes
drasticas o que esta implicitamente ligado a fatores como a gestagéo e o parto. Goulart, L. M. etal.
cita Lanski et al.’® que em estudo realizado na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais,
demonstraram que 40,0% dos &bitos perinatais e 60,0% dos Obitos neonatais poderiam ter sido
evitados com uma melhor assisténcia a gestante e a crianca.

Os coeficientes de mortalidade infantil (CMI) possuem como referéncia valores alcancados
em paises mais desenvolvidos. As taxas sdo medidas em percentuais.

Em paises mais desenvolvidos os valores encontrados sdo menores que 20 %, enguanto que
em paises com baixos indices de desenvolvimento, como por exemplo, os localizados no continente
africano, o percentual de mortalidade ultrapassa os niveis de 50 %.

“Assim, enquanto a experiéncia nos paises desenvolvidos enfatiza a importancia das
melhorias sociais (distribuicdo dos rendimentos, producdo de alimentos, mercado interno, ampliacdo
da educacdo, organizacdo urbana, regulacdo institucional e protecdo social), sem menosprezar o
papel dos servigos de salde e da medicina curativa, nos paises com padrdo de desenvolvimento
similar ao do Brasil, a reducéo da mortalidade infantil foi muito menos por fatores sociais e melhora
das condicdes de vida do que naqueles paises desenvolvidos. O que se observou foi uma ampliacdo
do modelo de controle publico da mortalidade pela acdo dos servigos medicos-sanitarios -
fortalecidos pela participacdo da comunidade, através de acdes das mais simples e baratas até as mais
complexas e custosas para combater a morbimortalidade infantil.” 825

A necessidade da constante apuracdo e construcdo de indicadores de dados referentes a
mortalidade infantil, fez com que o Ministério da Salde criasse dois sistemas de informacédo: o
SINASC (Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos) e o SIM (Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade). ** Além dos citados, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é
responsavel pelas estatisticas de registro civil. Relevante citarmos que 6rgaos de pesquisas como
IBGE contribuem com informacdes indiretas de locais, como norte e nordeste onde o SIM ndo € tdo



eficiente no fornecimento de dados. Por esse motivo, segundo FRIAS et. al. *?, no ano de 2001 o
Ministério da Salude buscou a parceria do Instituto Materno Infantil Fernando Figueira e a Fundagéo
Oswaldo Cruz para que de maneira direta fosse possivel compilar os dados referentes a essas regides.
Esses dados sdo de grande importancia, pois a busca de informacdo de qualidade permite o subsidio
de politicas publicas de satde e também a participacdo da populacdo na elaboragdo de projetos com a
finalidade de reduzir esses indices de mortalidade infantil.

Faz-se necessario esclarecer o cenario da mortalidade infantil, as causas vivenciadas no Brasil
e no mundo apresentando as politicas para reducdo, os projetos sociais de acdo e os desafios
enfrentados para a diminui¢do da mortalidade infantil.

O cenario da mortalidade infantil no Brasil e no mundo

A reducdo da mortalidade infantil teve destaque na década de 90, pois até o inicio do século
XX eram altas taxas de mortalidade e a principio determinadas pelas condi¢Ges socioecondmicas.

O efeito notavel da reducdo da mortalidade infantil no continente americano foi registrado
desde a segunda metade do século XX onde “uma média de 90,34 o6bitos de menores de um ano em
cada mil nascidos vivos, nos anos 50, pulou para uma taxa média de 31,31 nos anos 90.”

Em 1950 vale ressaltar que ha um inicio da evolugdo dos metodos técnicos cientificos como
0s surgimentos de vacinas, medicamentos e novas metodologias na medicina sendo possivel
influenciar na queda da mortalidade infantil. O reforco desses fatores vem na década de 70, cujo
tema mortalidade infantil ganhou grande atencdo devido a Conferéncia de Alma — Ata realizada na
antiga Unido Soviética com os cumprimentos da Organizacdo Mundial da Saude, onde a atencéo
priméria foi considerada o ponto chave para um nivel minimo satisfatorio de sadde.

“Apesar dessa reducdo, as desigualdades no risco de morte infantil persistiram em todo o
periodo, com uma mortalidade cerca de quatro a cinco vezes maiores nos paises mais pobres, em
comparacgdo aos mais ricos. Além disso, na América Latina, com o agravamento da crise econdmica
em meados da década de 1980, e sua persisténcia na década seguinte, observou-se aumento da
pobreza e da concentracdo de renda em varias nagdes, com conseqliente redugdo da intensidade de
declinio do coeficiente de mortalidade infantil na regizo.” 2

Os anos 90 tiveram destaque por grandes acontecimentos que foram cruciais para a reducédo
da taxa de mortalidade: a Reunido da Capula Mundial em Favor da Infancia, onde o Brasil e outros
158 estados membros da organizacdo das Nagdes Unidas assinaram a Declaragdo Mundial sobre a
Sobrevivéncia, Protecdo e Desenvolvimento da Crianca e a promulgacdo da Lei brasileira nimero
8.069, conhecida como "Estatuto da Crianga e do Adolescente”, que buscou incentivar e envolver a
sociedade em defesa dos direitos da crianca.

O resultado da queda da mortalidade entre 1990 e 2000 no Brasil, ttm como marco
fundamental outras decis6es politicas que permitiram uma melhora significativa do sistema de satde
no Brasil. Merecem comentarios o Programa de Salde da Familia e as alteracdes no sistema de
financiamento decorrentes da Norma Operacional Basica n°. 1/1996 (NOB-96).

“O PSF, fora o programa criado em 1993 pelo Ministério da Saude, que teve como principal
propésito, segundo o discurso oficial, a reorganizacdo a pratica de atencdo a satde em novas bases,
levando a saude para mais perto da familia e melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. O



objetivo do PSF é atuar na manutencdo da salde e na prevencdo de doencas, alterando, assim, o
modelo de salde centrado em hospitais. O programa ja atende 103 milhdes de pessoas. % J a partir
da NOB-96 a logica do financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) teve alteracBes
importantes, porém continuou a ser, como antes, baseada em transferéncias da Unido para Estados e
Municipios e nos recursos oriundos do tesouro estadual e municipal em cada localidade.

Diante de tal informacdo é valioso ressaltarmos que os trabalhos para a redugdo da
mortalidade infantil ndo reagem de uma mesma forma e ou intensidade em todos o0s paises, regioes,
estados ou cidades. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Angola e no Afeganistdo era
de 260 e 257/1.000 nascidos vivos, respectivamente. No Jap&o, nesse mesmo ano, essa probabilidade
era de 4/1.000 e, no Brasil, de 33/1.000 nascidos vivos. As realidades de cada um desses paises sdo
diversas, assim como as possibilidades de intervengdo. As relagdes desses indicadores com o
desenvolvimento socioecondmico de cada pais estdo bem estabelecidas. **

Além dessa relacdo de indicadores diferenciados entre paises, podemos citar que “existem,
entretanto, decréscimos diferenciados nos indices de mortalidade infantil entre as diversas regides
brasileiras e mesmo entre regides de um mesmo Estado. Esse fato poderia ser resultado de um
impacto diferenciado das acOes de saude sobre determinadas areas ou segmentos sociais ou poderia
ser resultado de politicas diferenciadas de atengo & satde infantil.” ’

O perfil brasileiro de mortalidade infantil estudado por Victora CG** em 2001 apresenta
dados onde a mortalidade infantil no Brasil pode ser considerada alta no Nordeste (> 50%) e média
(entre 20% e 49%) para o Brasil e demais regides. Segundo a metodologia proposta por Szwarcwald
et al. *°, a mortalidade é limitrofe no Nordeste, média para o Brasil e Regides Norte, Sudeste e
Centro-Oeste, e baixa na Regido Sul (< 20%).

Esses dados ainda vigoram mediante a afirmativa do Ministério da Sadde que declarou no
més de maio do ano de 2009 que no periodo de 2000 a 2007 morreram quase 18 mil criancas
menores de um ano de idade e que serdo destinados 110 milhdes de reais para politicas de saude que
deverdo ngr aplicadas para a reducdo da mortalidade infantil na regido da Amazonia Legal e no
nordeste.

Diante do perfil encontrado no Brasil, Bezerra-Filho et al., 2007 ® ** reafirma “que diversos
estudos voltados a mortalidade infantil tém demonstrado a existéncia de diferenciais tanto entre
extratos sociais, entre regides e Estados, como entre areas da mesma cidade, o que leva normalmente
a identificacdo de territorios constituidos de grupos populacionais sob altos riscos de morte infantil
ou a correlacionar os riscos desta mortalidade com variaveis sécio-econdmicas e de assisténcia a
saude.”

As causas da mortalidade infantil

As causas da mortalidade infantil sdo fundamentadas em uma série de fatores estudados na
literatura tanto nacional quanto internacional. “Pela vulnerabilidade as condigoes de vida e de acesso
a bens e servicos, o primeiro ano de vida constitui-se em um dos periodos de maior risco de morte.
Nas ultimas décadas, entretanto, mesmo em paises de economia dependente ou onde persistem
enormes desigualdades sociais ou, ainda, quando ocorrem periodos de crise econdmica, tem-se
observado decréscimo no valor dessa taxa, 0 que tem sido atribuido, principalmente, a reducédo da
fecundidade e a expansao de servicos de saude e de outros beneficios sociais, além de maior acesso a
novas tecnologias em satide. 2



Enumerando as causas da mortalidade infantil podemos citar as condi¢Bes bioldgicas
maternas e infantis, como idade da mae, paridade, intervalo entre os partos, prematuridade, baixo
peso ao nascer, retardo no crescimento uterino, semanas de gestacdo e o impacto do aleitamento
materno. Ainda devemos considerar as condicdes ambientais que abrangem o saneamento basico,
abastecimento de agua potavel, presenca de poluicdo, exigéncia e acessibilidade aos servicos de
salde e as condigdes sociais como moradia, trabalho, renda, nivel de informacéo e protecéo social.

As condi¢Ges maternas e infantis sdo impactos da atengdo a gestante e ao bebé nos periodos
pré e pos- partos. “As mortalidades perinatal e neonatal sdo importantes indicadores da qualidade da
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.” *°

Entre as causas perinatais de mortalidade infantil, 61,4% estdo associadas com a
prematuridade, como sindrome de sofrimento respiratorio, hipoxia e outros problemas respiratorios.
Isso confere a prematuridade um importante papel nos 6bitos infantis e, portanto, torna seu controle e
manejo adequado a intervencdes potencialmente efetivas para a reducéo desta mortalidade.

A informacdo adequada e humanizagdo dos servigcos de satde no repasse dos cuidados soam
como de extrema importancia ?ara desenvolvimento e manutencdo da gestacao e da salde da crianca
pos-parto. Lansky S et al ** concluiu que qualquer esforco voltado para a diminuicdo da
morbimortalidade infantil somente tera real eficacia se pautado pelo respeito aos direitos de
cidadania das mées e das criancas. Evidenciou-se, em seu estudo, a necessidade de uma rede social
de apoio para as mulheres e familias que perderam seus bebés, para que a dor da perda se torne mais
amena e para que possam elaborar o luto, o sentimento de culpa e toda a complexa desestruturagdo
causada pela morte. Questionou, pois, quantos desses Obitos poderiam ter sido evitados num
diferente contexto no qual as maes pudessem ser ouvidas, informadas, acolhidas sem necessidade de
peregrinacdo nos hospitais, e enfim receber, para elas proprias e para suas criancas, a adequada
assisténcia a que tém direito como cidadas.

A peregrinacdo citada por Lansky S et al 162006 esta intimamente ligada ao que VILELA
MBR et al * afirma: que a iniglidade na satde é o fruto das desigualdades sociais e a pobreza esta
associada a diversos fatores de risco gerando o aumento da mortalidade infantil. Muito se questiona
a assisténcia prestada em maternidades as gestantes e aos seus bebés, alguns estudos realizados no
Brasil apontam falhas na estrutura da assisténcia perinatal no Brasil e outros revelam estruturas
hospitalares inadequadas para o atendimento da mée e do bebé.

Drumond EF et al ® em seu estudo sobre os 6bitos neonatais precoces discute que para que o
efeito protetor da ampla cobertura da assisténcia pré-natal se estenda a todo ciclo gravidico-
puerperal, as intervencdes oportunas e qualificadas no trabalho de parto e na assisténcia imediata ao
recém nascido também devem estar disponiveis para todos.

Muitas causas de Obitos infantis sdo consideradas evitaveis, ou seja, 0s conhecimentos e as
tecnologias ja existentes permitem intervencdes eficazes de modo que tais condi¢fes jamais ou
raramente evoluam a 6bito. °

Diretamente proporcional a essas condi¢fes bioldgicas instala-se as condi¢es sociais. O
nivel de informacgdo das mées tem grande impacto na satde do filho. Alguns estudiosos interpretam
que a informacao da mée esta ligada proporcionalmente ao nivel de escolaridade, ao estado conjugal
materno e ao local de moradia. Romero e Cunha % em 2006 mostram estar coerente a maior
frequéncia de obitos infantis entre mdes com menor escolaridade.



A baixa escolaridade parece ser fato para as diferenciagdes na busca do conhecimento e
conscientizagdo da mée sobre temas como dieta gestacional e o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida do bebé, duas posturas da méde que podem com grande impacto reduzir a
mortalidade infantil.

A dieta da gestante deve levar em consideracdo 0s nutrientes necessarios para o
desenvolvimento gestacional adequado, porém vale ressaltar que nem sempre esta ao alcance de
todas e por isso acima de tudo deve-se valorizar a identificacdo dos alimentos ndo permitidos ou que
devem ter um nivel reduzido de consumo durante a gravidez. Mesmo a gestante ndo recebendo de
forma adequada toda a gama de nutrientes necessarios durante a gestacdo, a eliminacdo ou reducao
de itens como cloreto de sodio (sal de cozinha) e sacarose (agucar de mesa) auxiliam na reducdo ou
eliminacéo dos riscos de desenvolvimento de diabetes gestacional e ou eclampsia.

Quanto ao aleitamento materno, a mée deve procurar compreender 0 impacto na satde do seu
filho quando a utilizagdo do leite é realizada até o sexto més de vida com exclusividade e
preconizando o incentivo para o prosseguimento da amamentacao até os dois anos de idade.

A renda familiar também contribui para a reducdo da mortalidade infantil, uma vez que é
promotora do acesso a bens e servigos para manutencdo da satde das criancas e explicita o local de
moradia.

A moradia como uma das condi¢Bes ambientais, define que os agravantes da ineficacia ou
inexisténcia de ambiente apropriado sejam por localizagdo geografica ou por falta de saneamento
basico, abastecimento de dgua potavel e presenca de polui¢do disseminam doengas infecciosas e ou
parasitarias. O nimero de criancas que sdo atingidas pelos fatores ambientais no periodo pos- natal
apresenta quedas expressivas na taxa de mortalidade infantil, porém ndo aceitaveis, pois as causas
sdo potencialmente evitaveis.

ALVES AC et al ! afirma que, apesar da expressiva queda das taxas e da mudanca no perfil
de causas, a ocorréncia de cerca de um quarto das mortes infantis pds-neonatais por diarréia,
pneumonia, desnutricdo e septicemias é motivo de preocupacao. Tanto essas, quanto as mortes por
aspiracdo e as mal definidas precisam ser mais bem investigadas, pois certamente muitos destes
Obitos sdo potencialmente evitdveis com acBes de promocdo de salde, diagndstico e tratamento
oportuno. Somente com a intensificacdo dos esfor¢os para a melhor compreensdo desses eventos,
intervengdes adequadas poderdo ser direcionadas para a minimizagcdo do risco de ocorréncia
precoces.

As causas encontradas revelaram a potencial evitabilidade desses eventos, uma vez que se
constituem em “mortes preveniveis, total ou parcialmente, por acbes efetivas dos servicos de saude
que estejam acessfveis em um determinado local e época” *®

Reafirmando MALTA DC et al *®, FORMIGLI VLA et al. * cita ORTIZ, 1992% que em um
estudo apontou, no Nordeste, em 1985, a taxa de mortalidade infantil por doencas evitaveis foi 66,7/a
1.000 nascidos vivos, duas vezes maior que a encontrada na regido Sudeste. Ao interior desta taxa, a
parcela considerada mais diretamente ligada as medidas de prevencdo e de assisténcia representou
1,15/1.000 nascidos vivos no Nordeste e apenas 0,37/1.000 na regido Sudeste, naquele ano.

O que se observa é que para impedir 0 acometimento de criangas por esses motivos evitaveis
faz-se necessdria a acdo de servicos médicos sanitarios que somente serdo eficazes com a
participacdo da comunidade e de ac¢des de envolvimento social que podem ser das mais complexas e



custosas, como a elaboracdo de vacinas — imunizagfes, suporte nutricional para reducdo das
hipovitaminoses e ou simples e baratas como a terapia de reidratacdo oral, promo¢do da saude
através de informacdes de promocdo do aleitamento materno exclusivo e da alimentacdo apropriada
a gestante e ao bebé.

Acdes de intervencao para reducdo da mortalidade infantil

As acOes de intervencdo para erradicacdo das causas de mortalidade infantil, principalmente
as evitaveis tém a participacdo do Governo em suas trés esferas: Federal, Estadual e Municipal, de
orgdos como o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), organizagdes ndo governamentais e sociedades cientificas de classe.

O UNICEF desde as décadas de 50 e 60 prioriza a sobrevivéncia de criancas e adolescentes
com campanhas de vacinagdo, nutricdo e atencdo primordial a saude da gestante. Nos anos 70, 0
acesso a égua e 0 saneamento basico tornaram-se metas para colaborar com a ascensdo da saude na
infancia.

Em 1979 o UNICEF celebrou o Ano Internacional da Crianca e deu inicio a Década dos
Direitos. Em 1982 prop6s um modelo de assisténcia as criancas, esse modelo se baseava em agdes
simples como acompanhamento do crescimento, reidratacdo oral, aleitamento materno e imunizacao.
A essas propostas foram associadas 0 combate ao analfabetismo materno, o planejamento familiar e
a suplementacao alimentar.

No Brasil, o destaque para a¢des de intervencdo do governo federal foi definido em 1983
através do Ministério da Salde que implementou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e da Criancga, cujo objetivo era reduzir a mobimortalidade das maes e criancas.

Para o desenvolvimento das agdes governamentais, o Governo conta com a OPAS que
trabalha em apoio de forma a reduzir a mortalidade e a morbidade por doencas diarréicas
promovendo o atendimento aos casos e a reidratacdo oral, divulgando também o diagndstico
adequado e o tratamento das infec¢cdes respiratdrias agudas. Outro campo de colaboracdo com 0s
paises é relacionado com a provisdo de agua potavel, saneamento e protecdo ambiental as
comunidades pobres, para reduzir as enfermidades associadas com a ma qualidade da agua e
deterioracdo do meio-ambiente. Os problemas nutricionais e a reducdo dos riscos de saude
ocupacional na regido, também integram o trabalho de cooperagdo da OPAS com os paises. %

Quanto as iniciativas recentes do Ministério da Saude citamos o Programa de Aleitamento
Materno e a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, que, juntamente com o Programa de
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (PICCN) e Combate a Hipovitaminose A em 1998,
substituido em 2001 pelo Programa "Bolsa-Alimentagdo”, atuaram na area de nutricdo e
suplementacdo alimentar, estando até 2002 sob a coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). O Programa "Bolsa-Alimentacdo" atualmente esta contido em
um conjunto de ac¢des sociais intitulado "Bolsa-Familia®, que engloba outras a¢des tais como "Bolsa-
Escola” e "Auxilio-Gés”. *°

Como ja citado, outros programas também s&o destinados a saude da mulher e da crianca:
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1988, o Programa de Saude da Familia -
PSF (1994), o Programa de Atencdo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) em 1997,
Hospital Amigo da Crianga (1997), Projeto "Carteiro Amigo"”, de orientacdo e incentivo ao



aleitamento materno e ao combate as doencas comuns da infancia, o Programa de Apoio a
Implantagdo de Sistemas Estaduais de Referéncia a Atencéo a Gestante e ao Recém- Nascido de Alto
Risco e Projeto Mde Canguru, todos esses projetos foram sendo implementados na intensidade do
apoio dos estados e municipios.

No ano 1995, merece destaque a implantacdo, do Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil
(PRMI), o governo objetivou a queda desses 6bitos, bem como a melhoria da situagdo de saude das
criangas através da intensificacdo dos diversos programas %overnamentais, integrando as areas que
atuam em favor da crianca e promovendo sua articulaggo. 1940242223

No presente ano, 0 Governo propds acGes de mobilizacdo das equipes de saude para a
identificacdo do O6bito infantil e fetal, qualificacdo das informacdes, investigacdo e andlise de
evitabilidade dos obitos e identificacdo das medidas necessarias para a prevencdo de novas
ocorréncias que tém sido estimuladas pelo servigo de salde.

Recomendou-se a criacdo de Comités Estaduais e Municipais de Prevencio do Obito Infantil
e Fetal como uma importante estratégia de melhoria na organizacdo da assisténcia de salde para a
reducdo das mortes preveniveis, bem como a melhoria dos registros sobre a mortalidade. Para a
regulamentacgdo da coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio de informacGes sobre os 6bitos e
nascidos vivos para os Sistemas de Informagdes em Salde sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em
Satde criou-se a portaria N° 116, de 11 de fevereiro de 2009, para garantir todo processo.™

As acdes de promogdo a saude, prevencao de agravos e de assisténcia a crianca pressupdem o
compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e desenvolver todo o seu
potencial.

As linhas de cuidado prioritarias da Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento
Materno vém ao encontro aos compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, com o Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, com o Pacto pela Saude e
com o Programa Mais Saude.

Além dos projetos de trabalho citados uma boa parte das acdes de combate a mortalidade
infantil estdo ligadas ao desempenho da comunidade e organizagdes ndo governamentais (ONGs). As
ONGs compartilnam a misséo de servir as comunidades e necessitados no Brasil e no mundo, dentre
as atividades de prestacdo de servicos estdo os cuidados as criangcas em situacdo de risco, a saude, a
alfabetizacéo, problemas populacionais, pobreza, fome e assuntos urbanos. Diante dessas metas as
ONGs séo grandes parceiros na reducdo da mortalidade infantil.



Concluséo

A mortalidade infantil perpetua no Brasil e no mundo como um dos fatores mais
vergonhosos. As causas dos Obitos citadas por varios autores sao as condi¢Ges biologicas maternas e
infantis, como idade da mé&e, paridade, intervalo entre os partos, prematuridade, baixo peso ao
nascer, retardo no crescimento uterino, semanas de gestacdo e o impacto do aleitamento materno,
alem das condi¢cbes ambientais que sdo enfatizadas como o saneamento basico, abastecimento de
agua potavel, presenca de poluicdo, exigéncia e acessibilidade aos servigos de saude e as condicOes
sociais como moradia, trabalho, renda, nivel de informacéo e protecdo social. Mas vale reafirmar que
Varias sd0 as causas evitaveis e que essas estdo diretamente proporcionais as condi¢fes sociais,
principalmente ao nivel de escolaridade da mée, ao estado conjugal materno e ao local de moradia.

Importante citar que o aleitamento materno exclusivo ainda constitui um dos maiores
impactos de promocao na saude do bebé e o acesso a salde, ou seja, a acdo de servicos medicos
sanitaristas fideliza a manutencéo da bem estar infantil.

Para o desenvolvimento de acdes que gerem o impacto na mortalidade infantil é necessario o
envolvimento do governo e da comunidade como expressdo de uma verdadeira cidadania. Espera-se
que as acgOes governamentais e ndo governamentais sejam capazes de realizar investimentos na
mulher como um fator de prevencéo, trabalhando a educacdo, a salde e o planejamento familiar.
Quanto ao cuidado aos recém nascidos cabem propostas de maior incentivo, treinamento e
esclarecimento da importancia do aleitamento materno exclusivo como ponto chave para
manutencdo da hidratacdo e nutricdo adequada.

Abstract

This study was carried out following the raising of scientific data on a review about infant mortality
in its various aspects , by presenting the concept of infant mortality, the infant deaths data collection
forms and evaluation systems , verification and construction data. It discusses key issues such as the
scene of infant mortality in Brazil and worldwide , as well as related causes, the government
intervention projects and the importance of the action of non- governmental entities in promoting the
reduction of infant mortality. Issues as of the preventable causes of infant mortality were raised,
which, in their turn pointed out that medical — sanitary actions with the involvement of the
community can foster an intense improvement in infant mortality rates. Government programs are
worthwhile , however , there is the need for integration of the humanization of the public health
service processes in caring for pregnant women , mothers and children. The non- governmental
programs raise expectations for the spreading of care to the mother and child binomial.

Keywords: infant mortality, Program for Reduction of Infant Mortality,Projects of attention to
pregnant women, nursing mothers and infants.
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