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EDITORIAL

Por que as mortes neonatais precoces
precisam ser reduzidas no Brasil?

Why must early neonatal mortality be reduced in Brazil?

Alvaro Madeiro Leite*

O estudo realizado por Aratjo e colaboradores, apresen-
tado nesta edicao do Jornal de Pediatria!, acerca da mortali-
dade neonatal precoce na cidade de Caxias do Sul, vem
revelar aspectos fundamentais para a saide da crianca em
nosso pafs. Ao apresentar informagdes da parte mais desen-
volvida do pafis, traz a luz véarias dimensdes das vicissitudes
e desigualdades sociais que se expressam no ambito do setor
saude.

dos’. No entanto, esses orgdos assinalam que condigdes
adequadas de assisténcia & mulher gravida durante o pré-
natal, assim como uma boa atenc¢do ao parto e ao recém-
nascido, lancando mao de recursos humanos e equipamentos
adequados, sdo os componentes essenciais para aredugio da
morbi-mortalidade perinatal. Esta compreensao global vem
suscitando um amplo processo de desenvolvimento interdis-
ciplinar nesse ramo das ciéncias da sat-
de. Nesse particular, o conceito de Peri-

A redugdo do coeficiente de mortali-
dade infantil observada no pais nos ulti-
mos anos, apesar de significativa - 85,6%o,
em 1980, para 37,5%c, em 19962, oculta
varios aspectos fundamentais: 1) a redu-
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natologia surge como uma idéia integra-
dora que visa a defender o feto no mo-
mento de maxima vulnerabilidade, inte-
grar a familia e proteger o futuro da

¢do ndo foi uniforme para todo o pafs,

pois a regido Nordeste continua com indices superiores a
média brasileira (60%¢, em 1996); 2) a reducdo ocorreu,
basicamente, as custas do componente pds-neonatal da
mortalidade, considerado como componente mais sensivel a
politicas compensatdrias de natureza socioinstitucional; 3)
os indicadores da parte desenvolvida do Brasil ainda estdo
muito longe dos apresentados por paises desenvolvidos.

O predominio das mortes de criancas antes do 1° més de
vida j4 é realidade para a maioria dos estados brasileiros.
Investigacdes realizadas em varios municipios ou estados de
todas as regides tém revelado que os coeficientes de morta-
lidade neonatal precoce sdo muito elevados, e que sdo
bastante complexos os fatores relacionados a qualidade da
aten¢do a sadde prestada as mulheres e seus filhos recém-
nascidos.

Essa complexidade tem sido reconhecida pelos orgdos
nacionais e internacionais de saide, que t€ém considerado o
problema como um dos maiores desafios a a¢do coordena-
da da Pediatria e da Obstetricia dos paises subdesenvolvi-
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humanidade. A tarefa comum é fazer

com que a gestacdo se produza e evolua
nas melhores condi¢des biofisicas e psicoldgicas, e que o
crescimento e desenvolvimento intra-uterino do produto da
concepgdo ocorra em condicdes favoraveis.

Parailustrar os diferenciais brasileiros relacionados com
a mortalidade neonatal precoce, é ttil comparar estudos
prospectivos de base populacional como os de Fortaleza®,
representando a regido mais pobre do pais, com o de Caxias
do Sul!, o lado rico e desenvolvido.

Assim, observa-se que a mortalidade neonatal precoce
em Fortaleza é o dobro da encontrada em Caxias do Sul:
(15,1%0 e 7,44%o), respectivamente. Ainda para Fortaleza,
os coeficientes especificos por peso ao nascer sdo extrema-
mente mais elevados para todas as faixas de peso. Uma
criangamenor de 2.500 gramas apresenta uma probabilidade
de morrer em Fortaleza 2,5 vezes maior que aquela encontra-
da em Caxias do Sul (171,8%o e 70,9%o, respectivamente).

Interessante observar que, em Caxias do Sul, aproxima-
damente 30% dos 6bitos neonatais precoces foram classifi-
cados como evitdveis, e que, na maioria dos hospitais do
sistema unico de satide, o pediatra estava ausente da sala de
parto. Também chama aten¢do a elevada taxa de cesariana
(55%).
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O fato de estimativas realizadas para outras cidades
brasileiras (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Recife e Fortaleza)
acerca da mortalidade neonatal evitdvel (aqui denominada
de mortes evitaveis, consentidas ou desnecessarias) alcanga-
rem 70 a 85% das mortes neonatais pode ser decorrente do
instrumento utilizado para tal anélise*’. No estudo de
Caxias do Sul ndo ficam explicitos os critérios utilizados
para a conceituacdo da morte evitavel (“andlise minuciosa
dos prontudrios médicos”). Nos estudos realizados nas cida-
des mencionadas, foram utilizados critérios mais definidos,
através de instrumentos validados cientificamente, como os
propostos pela Fundagio SEADE-S#o Paulo® ou a classifi-
cacdo de Wigglesworth modificadal0.

Apesar de Caxias do Sul representar a parte mais desen-
volvida do Brasil, os dados apresentados por Aradjo et al.
revelam uma situagdo bastante desfavoravel em relagdo ao
mundo desenvolvido - em todas as faixas de peso, sdo
evidentes as desvantagens para as criancas de Caxias quan-
do se compara, por exemplo, aos coeficientes de mortalida-
de do Pafs de Gales!!, auténtico representante dos paises
desenvolvidos. A mortalidade neonatal precoce no Pais de
Gales € de apenas 2,43%o e de 24,3%0 para recém-nasci-
dos de baixo peso ao nascer. Esse aspecto (indicadores de
satde do Brasil desenvolvido comparado com os de paises
do primeiro mundo) foi, entre nés, estudado por Szwarcwald
et al.!2 Esses autores analisaram a evolugdo da mortalidade
infantil na década de 80, época em que alguns pesquisadores
apontavam para a existéncia de dois Brasis, um que se
encaminhava para patamares de saide préximos aos dos
paises desenvolvidos (Bélgica) e outro que permanecia em
condicdes precrias de vida (India). A conclusdo do estudo
revelou que o padrdo de indicadores semelhantes aos da
India ainda estd bem presente entre nés e que nosso lado
desenvolvido ndo enseja grandes otimismos. Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, estados com melhores
condi¢des de vida segundo os critérios utilizados pelos
autores, apresentam indicadores no mesmo patamar de pai-
ses como Chile, Argentina, Venezuela e Uruguai, indicando
que o caminho ainda € bastante longo para se alcangar o
mundo desenvolvido!2. Os autores sugerem ainda que seria
mais condizente com os dados falar em permanéncia do lado
India e da substitui¢io da Bélgica por Bulgéria, pais que
representa situacdo de satde de pafs intermedidrio.

Vale mencionar que, se por um lado é possivel alcangar
progressos importantes na sadde infantil através de medi-
das especificas relacionadas a prevengdo e cura das doen-
cas, por outro, é improvdvel uma acdo positiva diante dos
diferenciais nos niveis de saide que sdo devidos as desigual-
dades entre as classes sociais. Medidas de carater médico-
assistenciais provavelmente consigam reduzir os niveis de
mortalidade infantil até um determinado patamar, limite a
partir do qual a redugdo s6 serd possivel através de signifi-
cativas melhorias na qualidade de vida'3.
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Por fim, revelo-me bastante desconfortdvel e constrangi-
do em apresentar realidades tdo negativas emrelagdo a saide
de nossas criangas; depde sobre nossa incapacidade de
construir uma sociedade que saiba reivindicar o direito a
vida para suas criancas!2. Imagino que resta aos que alme-
jam desenvolver agdes sociais nessa “sociedade de desi-
guais” apresentar as contribui¢des de suas sensibilidades e
perspectivas de trabalho na dire¢do de defender, humana-
mente, a dindmica da renovacgdo da vida, onde nascer € um
ato social de amor.
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