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Um aspecto importante diz respeito as mortes infantis atribuidas as
INTRODUCTION diarreias. Vale ressaltar que até dois teros delas sio evitdveis®,
responsaveis por cerca de quatro milhdes de mortes por ano nos
paises em desenvolvimento™. Caracterizada pela ocorréncia de trés
ou mais evacuacdes amolecidas ou liquidas, com redugdo da
consisténcia das fezes, ocorréncia de desequilibrio entre a absor¢do e
secregdo de liquidos e eletrdlitos. De causas variadas, esta associada
a virus, bactérias, parasitas ¢ fungos. Anorexia, nauseas, vOmitos,
diarreia e desconforto abdominal sdo seus principais sintomas, cujo
diagnoéstico considera como referéncia a clinica ou cultura de fezes,
e seu tratamento ¢ sintomatico ¢ com foco na prevengdo de
desidratacdo, principal complicagdo e causa de mortalidade nesses
casos®®. Ao analisar as taxas de mortalidade evitaveis por regides
brasileiras, observa-se um decréscimo ndo homogéneo, tendo em
vista desigualdades sociais e econdmicas, sendo as regides Norte e
Nordeste as que possuem uma maior concentracdo desses Obitos.
Aproximadamente 10,5 milhdes de criangas menores de 05 anos vao a
obito todo ano nos paises mais pobres por pneumonia e diarreia, em
; " - ) : e sua maioria”. De acordo com os dados extraidos do Departamento de
implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da g matica do Sistema Unico de Saade do Brasil (DATASUS), a taxa
Crianca, programas estes decisivos para o avango nos 1gd1ca40re§ ¢ de mortalidade em menores de cinco anos por mil nascidos vivos em
da situagdo de saude infantil, por meio das agdes de imunizagao, 2017, no Brasil foi de 14,41. O Norte do pais apresentou taxa de

promogdo, protecdo e ~apoio  ao aleltgmento m~atern0, do 18,32, seguida do Nordeste com taxa de 16,26. Depois vem a regido
acompanhamento do crescimento edesenvolvimento, agdes voltadas Centro Oeste com 13.76 e Sudeste com 13.09. a menor taxa foi na

- . . . Lo (3) e ’ ’
para a prevengao e o controle das doencas diarreicas e respiratorias™’. regido Sul com 11,73. No Ceard, nesse mesmo periodo, apresentou o

A mortalidade infantilé considerada importante indicador para a
avaliacdo da satde da populagdo. Entre as metas de desenvolvimento
sustentavel, esta a de acabar com mortes evitaveis de recém-nascidos
e criangas em todos os paises; visando reduzir a mortalidade na
infincia em até pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos até 2030,

Em 1990, a estimativa era de 93 a cada 1.000 nascidos vivos.Em
parametros globais, as taxas de mortalidade entre menores de cinco
anos melhoraram em 2016, caindo para 41 a cada 1.000 nascidos
vivos. No entanto, morreram por dia 15 mil criangas menores de
cinco anos®. O Brasil vem conquistando a diminui¢io nas taxas de
mortalidade infantil e na infancia, bem como o controle da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis e diarreicas, além de
ter alcancado a diminui¢do dos indices de desnutrigdo ¢ melhora
crescente nos indicadores de aleitamento materno®?. Essa melhoria
ocorreu devido a ampliagio do acesso a Atengdo Basica e pela
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valor de 15,29, Destarte, os indices da mortalidade na infincia por
causas evitaveis ainda sdo elevados, sendo importante que haja a
avaliacdo desse indicador por estados ou regides para a identificacdo
das desigualdades®. A analise das taxas se configura como uma
importante ferramenta para a identificagdo das areas de maior risco
para a mortalidade na infincia por causas evitaveis, com vistas a
realizar o planejamento e as intervengdes voltadas para a promogao
da satide e prevengdo de agravos em menores de cinco anos. A andlise
espacial ¢ uma proposta inovadora para a identificacdo de areas
prioritarias que necessitam de interven¢des em satde, uma vez que 0s
agregados espaciais permitem identificar as areas de maior risco®'?.
Diante do exposto, buscamos identificar os municipios com maiores
riscos para a mortalidade por causas evitaveis na infancia no Ceara,
relacionadas a diarreia. Esse mapeamento ¢ importante para
intensificar as acdes de prevencdo e promogdo da satde, reduzir
indicadores de morbimortalidade para agravos que ainda persistem na
atualidade e poderiam ser erradicados.

Objetivo: Realizar analise espacial da mortalidade infantilpor diarreia
no Estado do Ceara.

MATERIAL E METODO

Aspectos éticos: Com relacdo aos preceitos éticos da pesquisa, por
serem dados de dominio publico, disponibilizados em paginas virtuais
com livre acesso, ndo foi necessario entrar com pedido de autorizagio
junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para sua realizagio.

Desenho, periodo e local do estudo: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo série histdrica, a partir de dados extraidos de bases
oficiais brasileiras referentes & mortalidade infantil, por causas
evitiveis em menores de cinco anos, no Estado do Ceara.Por
configurar estudo observacional em epidemiologia foi utilizado o
checklistStrengtheningtheReporting  of  ObservationalStudies  in
Epidemiology (STROBE) para construgdo do manuscrito, em julho de
2019, em Fortaleza-Ceara. O Estado do Ceara esta situado na Regido
Nordeste do Brasil, possui uma area territorial de 148.920,538 km?,
na qual se encontra dividido por 184 municipios, que juntos
somam 9.137.080 habitantes. Destes, 3,52% ¢ 3,63% sdo meninas e
meninos menores de quatro anos, respectivamente. As Taxas de
natalidade representam um percentual de 14,80, estando 0,41 acima
da média nacional, e, as taxas de mortalidade infantil configuram em
torno de 13,24%, ou seja, 0,89% a mais que os valores gerais do pais.
Com relagdio a expectativa de vida ao nascer, os cearenses possuem
1,97% a menos que os brasileiros em geral!). A economia cearense ¢
a terceira mais forte do Nordeste, sua participagdo no Produto Interno
Bruto (PIB) regional ¢ de 14,5%, atras dos estados da Bahia (31,5%)
e Pernambuco (17,9%). Para o PIB nacional, o Ceara contribui com
1,9%. O PIB per capita cearense ¢ de 6.149 reais. Os principais
setores da economia s@o agropecudria (6,2%), industria (23,6%),
servigos (70,2%), pecudria ¢ extremamente prejudicada pelas
condigdes climaticas do sertdo (rebanhos bovinos, caprinos e suinos),
mineragdo (extragdo de ferro, argila, magnésio, granito, petroleo, gas
natural, urdnio), nas regides litordneas ocorre a extragdo de sal, o
turismo ¢ uma atividade de fundamental importancia para a economia
estadual que tem atraido redes internacionais de hotéis e empresas de
servigo e comércio, recebendo mais de 2 milhdes de turistas
anualmente'?.

Populacdo e amostra: A selecdo dos indicadores teve como base a
revisdo bibliografica acerca dos fatores de risco para diarreia infantil.
Os dados que tratam dos indices de mortalidade infantil foram obtidos
através da pagina eletronica da base de dados do Sistema Unico de
Saude - DATASUS (www.datasus.gov.br) e disponiveis para
consulta publica®. O niimero de 6bitos (Mortalidade - 1996 a 2017,
pela CID-10), por causas evitaveis (diarreia e gastroenterites de
origem infecciosa presumivel) entre a faixa etaria de 0 a 4 anos, por
municipio, ano do Obito, obito por residéncia, no periodo
compreendido entre 2007 e 2017, de acordo com o inquérito
censitario”. Os dados correspondem a morbidade relacionados a
diarreia e outras gastroenterites de acordo com a 10* Classificagdo

Internacional de Doengas (CID-10) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS): Capitulo I, codigo A09, delimitando a faixa etaria
menores de quatro anos, por causas evitaveis, ¢ os anos de 2007 e
2017, nessa ordem.

Andlise dos resultados e estatisticas: Foi realizado o célculo de taxas
brutas, utilizado o indice de correlagio de Moran global e local, a
metodologia Bayesiana global e local, onde verificou-se a
significancia de p=0,01, sendo necessario a organiza¢do de um novo
banco de dados para ser processado no programa Satscan. Os
programas utilizados pra realiza¢do da coleta de dados, do célculo de
taxas brutas e de suavizagdo das taxas, assim como a confecgdo dos
mapas utilizados na pesquisa foram: Tabwin (software de dominio
publico que permite célculos e apresentagdes em graficos e mapas,
versdo 4.1.5), Terraview (sistema de informagdes geograficas
desenvolvido pela Divisdo de Processamento de Imagens (DPI) do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), versao 4.2.2, QGIZ
(software livre com cédigo-fonte aberto, multiplataforma de sistema
de informagdo geografica (SIG) que permite a visualizagao, edigdo e
analise de dados georeferenciados, versdo 2.14.17) e SatsCan
(software livre que analisa dados espaciais, temporais e espago-
temporais usando as estatisticas de varredura espacial, temporal ou
espaco-temporal, versdo 9.4). O coeficiente de mortalidade segundo a
causa ¢ a expressdo da estimativa do risco de morte por causa
especifica, ou grupo de causas, ao qual esteve expostadeterminada
populag@o durante certo periodo. Descreve a distribui¢@o espacial da
mortalidade por diarreia e outras gastroenterites no Estado do Ceara,
segundo municipio de residéncia, na série historica compreendida
entre os anos de 2007 a 2017.

RESULTADOS

Foram registradas, entre os anos de 2007 a 2017, 450 mortes de
criancas menores de quatro anos, por causa evitaveis no Estado do
Ceara. Os indicadores de mortalidade representam 0,23 por 1000
nascidos vivos. Nem todos os municipios registraram mortalidade
nesse periodo, como ¢ o caso de Abaiara, Altaneira, Ararenda,
Aratuba, Arneiroz, Baixio, Banabuiti, Capistrano, Carir¢, Carnaubal,
Cascavel, Catarina, Catunda, Croata, Deputado Irapud Pinheiro,
Ereré, Fortim, General Sampaio, Granjeiro, Groairas, Guaramiranga,
Ibiapina, Ipaporanga, Ipu, Iracema, Itaicaba, Itaitinga, Jaguaretama,
Jaguaribara, Jati, Lavras da Mangabeira, Meruoca, Milha, Morada
Nova, Moratjo, Mulungu, Nova Olinda, Novo Oriente, Pacoti,
Pacuja, Palmacia, Penaforte, Pindoretama, Piquet Carneiro, Pires
Ferreira, Porteiras, Potiretama, Reden¢do, Reriutaba, Russas, Sdo
Jodo do Jaguaribe, Tabuleiro do Norte, Ubajara e Uruoca, que
representam cerca de 29,18% dos municipios cearenses. J4 os
municipios de Acarape, Alcantara, Alto Santo, Antonina do Norte,
Apuiarés, Aquiraz, Aracati, Aracoiaba, Assaré, Aurora, Barro,
Beberibe, Caridade, Caririagu, Carits, Cedro, Choro, Cruz, Farias
Brito, Forquilha, Hidrolandia, Ibicuitinga, Icapui, Independéncia,
Ipaumirim, Itapitna, Jaguaribe, Jaguaruana, Jardim, Martindpole,
Milagres, Mombaga, Mucambo, Ocara, Palhano, Paramoti, Pedra
Branca, Pereiro, Quixeré, Santana do Acarat, S3o Luis do Curg,
Tarrafas, Tejuguoca, Tiangud, Tururu, Umari, Uruburetama e Vigosa
do Ceara apresentaram apenas um caso de morte por causas evitaveis
nos ultimos onze anos, correspondendo ao periodo da série histdrica
do presente estudo, totalizando 25,94% dos municipios. Os maiores
indices de mortalidade concentram-se nos municipios de Caucaia
(23), Crato (8), Canindé (8), Camocim (7), Fortaleza (89), Granja (7),
Itapajé (7), Itapipoca (10), Juazeiro do Norte (16), Pacajus (7),
Quixada (8) e Trairi (7), correspondendo a um quantitativo de 6,48%
das cidades que compdem o Estado do Ceara.

Esses municipios estdo distribuidos em microrregides e macrorregides

de satde a saber: Caucaia (2* CRES/Caucaia), Fortaleza
(1*CRES/Fortaleza), Pacajus (22°CRES/Cascavel), Itapajé
(2°CRES/Caucaia), Itapipoca  (6°CRES/Itapipoca) e  Trairi

(6°CRES/Itapipoca), pertencentes a macrorregido 1/ Fortaleza;
Camocim e Granja (16°CRES/Camocim) e ligadas a macrorregido
2/Sobral;  Crato  (20°CRES/Crato) e Juazeiro do Norte
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(21°CRES/Juazeiro do Norte) anexadas a macrorregido 3/Cariri,
Quixada (8*CRES) e Canindé (5'CRES), da macrorregido 4/Sertdo
Central. A Figura 1 representa sua distribuigdo a nivel de
macrorregionais de saude.

MAPA DO ESTADO DO CEARA (MACRORREGIOES)

LEGENDA
Macroregides de Sande

Macromegifo de Fortaleza

B Macromegizo de Sobral
Macromegido de Carid
Macromegido do Sertio Central

Macrorregifo do Litoral Leste JTagnaribe

Figura 1. Mapa do Estado do Ceari e divisdo de acordo com as
Macrorregioes de Saude, Fortaleza, CE, Brasil, 2019

Para a analise espacial, foram selecionados os casos notificados de
obitos infantis em menores de seis anos em decorréncia de diarreia e
outras gastroenterites no periodo de 11 anos, de 2007 a 2017. Na
Figura 2, apresenta-se o risco relativo (RR) de mortes infantis no
Estado do Ceara (mapa A) e os aglomerados (mapa B). Em relag@o ao
risco relativo, os valores variaram de zero a 5,53 RR, as areas de
menor risco estdo representadas pela cor azul e as de maior risco pela
cor vermelha. Diante desta representagdo, cinco municipios
apresentaram os maiores valores de risco relativo para a mortalidade
infantil por conta da diarreia. Sdo eles os municipios de Potengi,
Chorozinho, Itatira, Frecheirinha e Senador S4.

MAPA 2
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Figura 2. Risco Relativo de mortalidade infantil por diarreia (A) e
mapa de Aglomerados espaciais de mortalidade infantil por
diarreia (B) no Estado do Ceara entre 2007 e 2017

No mapa B, pode-se observar que a estatistica de varredura
puramente espacial identificou sete aglomerados. O aglomerado 1
envolve 20 municipios e compreende a area formada por municipios
que fazem parte da macrorregido de saude de Fortaleza e por
municipios que formam a macrorregido de satde do Sertdo Central. O
aglomerado 2 engloba 10 municipios, todos pertencentes a
macrorregido de saide de Sobral. O aglomerado 3 perfaz 3
municipios da macrorregido de saide do Sertdo Central. O

aglomerado 4 apresenta 8 municipios, os quais estdo inseridos das
macrorregides de satide de Sobral e do Sertdo Central. O aglomerado
5 apresenta 12 municipios, todos da macrorregido do Cariri. O
aglomerado 6 composto por 3 municipios da macrorregido de
Fortaleza o aglomerado 7, com um municipio apenas, pertencente
também a macrorregido de Fortaleza.

DISCUSSAO

Em termos absolutos, 70,82% dos municipios cearenses apresentaram
casos de mortalidade infantil. Letalidade esta, que concretamente
poderiam ter sido evitadas e ofertado a essa faixa etaria, menores de 4
anos, ¢ seus familiares uma melhor qualidade de vida. O governo do
Estado do Ceara, seguindo as diretrizes nacionais de um modelo de
assisténcia pautado nas diretrizes e principios do SUS, traz na
regionalizagdo da saude uma forma de organizagdo para atender
adequadamente as demandas de saide e reduza sobremanecira a
morbimortalidade da populag@o cearense. Nesse sentindo, orienta o
processo de descentralizagdo das agdes, servigos de satide, processos
de negociagdo e pactuacdo entre os gestores. A regionalizacdo da
Saude do Ceara estd representada por 22 regides de saude e 5
macrorregides de saude (Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e¢ Cariri), onde se estrutura o Sistema Estadual de
Saude"”. Sendo seus principais objetivos garantir acesso,
resolutividade e qualidade das agdes e servigos, garantir a
integralidade na atencdo, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do Sistema, reduzir desigualdades sociais e territoriais,
promover a equidade, sem distingdo entre as pessoas, sem
preconceitos ou privilégios, produzindo uma discriminag@o positiva
para os mais necessitados, fortalecer o papel dos Estados e dos
Municipios para que exercam suas fungdes gestoras, visando
racionalizar os gastos e otimizar a aplicagio dos recursos"*!?.

Constituem, ainda, espagos geograficos continuos constituidos por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitadas a partir de
identidades culturais, econdmicas, sociais, de redes de comunicagédo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de acdes e
servigos de saude>!?). Os fatores que estdo associados a ocorréncia
da diarreia e de outras gastroenterites podem ser explicados como
compondo uma trama multicausal, o qual podemos relacionar
aspectos  socioecondmicos, politicos, demograficos, sanitarios,
ambientais e culturais. Assim sendo, em determinadas regides
brasileiras, como a regido Nordeste, a incidéncia desse agravo estd
diretamente interligada a ineficiéncia dos servigos de saneamento
basico, atrelado a condigdes sociodemograficas bastante explicitas
nessa regido e no Estado em questdo, no que tange a assisténcia a
populagio infantil inserida nesses territorios!"'®. Publica¢des
revelam ainda que cerca de 21% das internagdes hospitalares de
criancas no Brasil sdo ocasionadas por diarreias, colocando dessa
maneira essa doenga no grupo das cinco doencas mais prevalentes na
infancia do povo brasileiro®. Dessa forma, ¢ imprescindivel suscitar
dados, organizar espagos de discussdo e militdncia para ofertar a essas
criancas a possibilidade de um crescimento e desenvolvimento
adequados permitindo a sequéncia no ciclo vital para as fases
subsequentes, afastando a certeza da estagnac@o na primeira infancia
e com chance de vida futura.

Limita¢oes do Estudo: Como limitagdio do estudo apontamos a
necessidade de dados mais recentes para melhor analise dos dados e
vislumbre da real situagéo epidemiologica pesquisada.

Contribui¢bes para a Area: A Enfermagem, como um dos
principais componentes de gestdo e assisténcia na area da satde, deve
se apropriar dos dados apresentados neste estudo para direcionar e
fortalecer sua praxis. Munida desse conhecimento aprimorar suas
acoes no sentido de melhorar a assisténcia prestada ao publico infantil
para garantia de seus direitos e redugdo de suas vulnerabilidades.
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CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados nessa investigagdo espacial, pode-
se concluir que a mortalidade infantil por diarreia e outras
gastroenterites foi prevalente no Estado do Ceara dos anos de 2007 a
2017. De todos os municipios investigados, cinco municipios
apresentaram altas taxas de mortalidade infantil que foram os casos
das cidades de Potengi (Macrorregido do Cariri), Chorozinho
(Macrorregido de Fortaleza), Itatira (Macrorregido do Sertdo Central),
Frecheirinha ¢ Senador S4, ambas da Macrorregido de Sobral. Esse
estudo mostra o panorama da diarreia infantil no Estado do Ceara,
servindo de alerta para a tomada de decisdes em prol de uma
assisténcia mais concreta, além do provimento de maiores recursos a
areas mais necessitadas de atenc@o e intervengdo. Almeja-se, ainda,
somar a outras pesquisas que caminham na mesma vertente,
identificando areas de maior prevaléncia para a mortalidade infantil
por diarreia no Ceara e contribuindo para que medidas sejam tomadas
para mudanga deste cenario.
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