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“NASCIDOS PARA ADOECER?”: MORBIDADE INFANTIL EM MENORES DE 5
ANOS EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL NO BRASIL

LORENA COLLIARD DE FARIAS ANTAS; CAIO MELO DE MOURA

RESUMO

A morbidade infantil em menores de 5 anos, quando associada a vulnerabilidade social, revela
profundas desigualdades no acesso a satide no Brasil. Este estudo analisou, entre os anos de
2019 e 2024, os padrdes de internacdo e mortalidade infantil em todo o territorio nacional,
comparando municipios categorizados em extrema pobreza com os demais. Utilizando uma
abordagem quantitativa, descritiva e analitica, foram utilizados dados secundarios extraidos do
banco DATASUS, com base nas categorias da Classificagdao Internacional de Doengas (CID-
10). As varidveis foram organizadas por cor/raga, sexo, grupos de morbidade e causas
especificas de internacdo. Identificou-se equilibrio entre os sexos e predominancia de
internagdes entre criancas pardas e indigenas nas areas de extrema pobreza, enquanto criangas
brancas, amarelas e negras predominaram nos outros municipios. Pneumonia, diarreia e
gastroenterite, outras doengas bacterianas e infecciosas intestinais, septicemia, asma, dengue,
gripe, anemia por deficiéncia de ferro e desnutri¢do estiveram entre as causas mais prevalentes
em regides mais vulneraveis, com percentuais superiores as demais localidades. A prevaléncia
de morbidades relacionadas a doengas infecciosas, respiratdrias e nutricionais nesses locais €
um reflexo, além da dificuldade de acesso a servigos de saude estruturados, da escassez de
saneamento basico, das condi¢des habitacionais precarias e da inseguranga alimentar cronica
que afeta esses grupos, fatores que moldam um ambiente propicio ao adoecimento infantil. A
taxa média de mortalidade dessas criangas também foi mais elevada em municipios de extrema
pobreza, bem como em todos os anos analisados, ininterruptamente. Os dados demonstram a
persisténcia de causas evitaveis de adoecimento de criangas entre 0 e 4 anos, refletindo as
fragilidades no acesso a atenc¢ao primaria para grupos cotidianamente expostos.
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1 INTRODUCAO

Caracterizado por dimensionar o nimero de pessoas que adoecem em um determinado
periodo e local, o conceito de morbidade possibilita a identificacao das enfermidades mais
comuns ¢ como essas afetam a vida e o cotidiano dos individuos (Fiocruz, s.d.). Nesse contexto,
¢ imperativo destacar a chamada Gestdo Integrada da Saude Infantil ou IMCI (do inglés
“Integrated Management of Childhood Health”), consolidada em 1995 com o objetivo de
reduzir a morbidade, a mortalidade e a deficiéncia em menores de 5 anos, melhorando o
crescimento e o desenvolvimento infantil (OMS, 2023). Isso ocorre, porque, por se referir a
faixa etaria infantil mais vulneravel a doengas e morte, criangas menores de 5 anos possuem
intrinseca relagdo com indicadores como desenvolvimento social € emocional, aprendizagem,
motivacdo para aprender, aten¢do, desenvolvimento da linguagem e da cognigdo e,
especialmente, satde fisica e mortalidade, os quais se tornam, entdo, cruciais na determinagao
da qualidade dos sistemas de saude e das condi¢des socioecondmicas de uma populagdo
(UNICEF; WHO, 2024). Quanto a taxa de mortalidade, por exemplo, em criangas entre 0 ¢ 4
anos, faz-se possivel medir a sobrevivéncia infantil, bem como condig¢des sociais, econdmicas,
ambientais e de saude (OMS, 2023).
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Essas variaveis, por sua vez, sdo classificadas, de proximal para distal, enquanto
determinantes de saude, havendo direta influéncia sobre a crianca, em fatores individuais
(idade, sexo e carga genética), saide materna e contexto familiar, redes sociais e comunitarias
e aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais gerais (Mato Grosso do Sul, 2021).

Dessa forma, ¢ notdrio que o ambiente, no contexto da realidade vivenciada pela crianga,
influencia de forma impar no seu bem-estar, subjetivado a partir de contextos sociais. Segundo
Bertolozzi et al. (2009) e Lima e Nascimento (2021), situagdes de vulnerabilidade social, por
exemplo, interferem no desenvolvimento infantil, em aspectos psicologicos e fisicos, ao
suscetibilizarem mais aos agravos e morte e provocarem falta de recursos e servigos basicos,
como saude e saneamento. A auséncia desse, por sua vez, no Brasil, acomete 7,2 milhdes de
criangas na primeira infincia (cerca de 35% do grupo em questdo) a um ambiente hostil e
insalubre, com maior disposi¢ao a infecgdes, verminoses, gastroenterites, desidratagdo, hepatite
A, doengas respiratdrias e impactos no desenvolvimento cognitivo. Ademais, por ano, cerca de
300 mil criangas sdo internadas no pais por doengas relacionadas a precariedade do acesso a
agua tratada e esgoto (Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2025).

E valido destacar, também, que a auséncia de infraestrutura adequada afeta as criangas
de forma desigual. Exemplo disso ¢ que, dentre aquelas sem acesso a dgua canalizada, 61%
residem no Nordeste e 81% sdo negras. Quanto a falta de esgoto, 64% sdo negras e 42% vivem
no Nordeste, e, quanto a falta de coleta de lixo, 72% sdo negras e 52% moram na regido
(Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal, 2025). Essa perspectiva também ¢ evidenciada por
Silva et al. (2025), que fundamenta a importancia de associar vulnerabilidade, raga e acesso a
saude, partindo da no¢ao anacronica de marginalizacdo da parcela negra populacional, bem
como das dificuldades acrescidas pela precariedade no que tange ao processo saude-doenga.

Frente a essas consideragdes, pode-se afirmar que criangas menores que 5 anos, quando
vulneraveis e imersas em fatores socioecondmicos complexos, como baixa renda, habitacao
precaria e falta de acesso a servicos basicos, permanecem continuamente expostas aos riscos de
adoecimento e 6bito. Com isso, analisar a morbidade hospitalar em criangas de 0 a 4 anos no
Brasil, entre 2019 e 2024, comparando essas relagdes entre municipios classificados ou nao
como de extrema pobreza e considerando variaveis sociodemograficas, torna-se essencial para
assegurar estratégias eficazes de prevengao, intervengdo e tratamento, com politicas de saude
voltadas a mitigacao das disparidades sociais, desempenhando funcdo fulcral na redugdo de
desigualdades e no aumento do alcance da promogao da satde para todo o corpo civil.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemioldgico descritivo e analitico, de delineamento longitudinal,
com abordagem quantitativa, analisou os padrdes de morbidade em criangas menores de cinco
anos inseridas em contextos de vulnerabilidade social no Brasil entre os anos de 2019 a 2024.
Os dados utilizados sdo secundarios, extraidos do Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), com base nos sistemas SIH/SUS (Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS) e SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade).

Além disso, como contextualizagdo, a defini¢do desses territorios foi realizada a partir
do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). A coleta de dados de saude, foram associadas variaveis de cor/raca, sexo,
causas de internagdo (CID-10) especificas e por grupos de morbidade as de idade e regido
geografica, com énfase as areas caracterizadas por alta vulnerabilidade. Também houve a
correlagdo das condi¢cdes de morbidade com os determinantes sociais, com base na literatura
cientifica, a qual forneceu artigos e documentos técnicos que complementam essa interpretacao.
Com isso, os dados foram organizados em tabelas e analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa), taxa de mortalidade infantil, tendéncia temporal,
comparagao entre categorias de municipio e distribuicao por causas, com enfoque nas variagdes
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entre os anos estudados, permitindo a contextualizagdo social e ambiental no processo de
adoecimento infantil no pais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do estudo, faz-se imprescindivel mencionar, a principio, que os territdrios mais
vulneraveis do Brasil, analisados conforme 16 indicadores nas dimensoes de infraestrutura
urbana, capital humano e renda e trabalho, segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(2010), estao concentrados majoritariamente nas regioes Norte e Nordeste, com destaque para
areas urbanas periféricas e zonas rurais.

Com base na identificacao desses territorios e, de acordo com estimativas populacionais
do IBGE 2012, no DATASUS, havia 14.044.593 de criangas menores que 5 anos no Brasil,
sendo 11.938.098 residentes de municipios nao inclusos na categoria de extrema pobreza e
2.106.495 habitantes daqueles inclusos. Além disso, entre 2019 e 2024, sdo apresentados os
valores de 893.340 criangas internadas em municipios de extrema pobreza ¢ 5.641.509 criangas
internadas em municipios com exce¢do daqueles em extrema pobreza (Brasil, 2025). Nesse
mesmo periodo, segundo o IBGE (2023), a média de criangas entre 0 ¢ 4 anos era de 13.880.490.
Ao considerar uma queda populacional infantil de 2012 em relagdo média de 2019-2024, para
esse grupo de, aproximadamente, 1,1684%, pode-se estabelecer um comparativo, estimando,
entdo, 11.798.613 criangcas em municipios ndo inclusos na categoria de extrema pobreza e
2.081.883 naqueles inclusos.

Em outras palavras, esses valores permitem a estimativa de um percentual de internacao
atual, correlacionando o numero de habitantes entre 0 e 4 anos ¢ a condi¢do na qual aqueles
locais se encontram. Nesse caso, 42,91% do grupo residente em municipios de extrema pobreza
sdo submetidos a internagdo, em contrapartida a 47,81% do grupo ndo residente. Os
resultados obtidos a partir dessa base, indicam, entdo, que os municipios com maiores indices
de vulnerabilidade social, em condi¢ao de pobreza extrema, concentram menores taxas de
internacdes hospitalares em criangas menores que 5 anos. Esse fator pode ser determinado pelo
acesso limitado aos servigos de saude nesses municipios cerceados pela precariedade (em
termos de infraestrutura hospitalar, distancia e transporte), ou seja, embora as criangas adoecam,
ndo sdo submetidas a internacdo. Além disso, a subnotificacdo de casos (devido a menor
cobertura de sistemas de informagdo), os perfis de internacdo (em locais ndo precarios, casos
mais leves podem ser submetidos a internagdo, enquanto naqueles mais carentes a internagao
tende a acontecer apenas em casos mais graves, pela deficiéncia na infraestrutura hospitalar) e
as questdes culturais (resisténcia em procurar hospitais, especialmente aquelas que recorrem a
métodos tradicionais de cura, como indigenas) também podem interferir nesse cenario.

Essas desigualdades no ambito da satde sdao abordadas por Costa (2023), o qual aponta
que regides mais pobres, quando detentoras de acesso adequado a satide, podem ter maiores
niveis de internacao, devido a maior incidéncia de doencas. Por outro lado, em areas de extrema
pobreza, a falta desse acesso pode levar a subnotifica¢do e, consequentemente, menores taxas
de registro, mesmo com a alta incidéncia. Assim, pode-se dizer que as internacdes realizam o
parametro nao s6 do panorama de doengas, mas da estrutura da satde disponivel.

Dessa forma, ao relacionar essa variavel com cor/raga e sexo, tem-se as Tabelas 1 e 2,
as quais expdem um cendrio relativamente equilibrado de internagdes entre criangas no que
tange ao sexo, para ambas as categorias de municipio, e prevalente de pardos e indigenas,
para locais de extrema pobreza, e brancos, negros ¢ amarelos para os demais. Isso acontece,
porque, além dos pardos representarem o maior grupo racial do Brasil, sendo a parcela mais
afetada por desigualdades estruturais que limitam o acesso a saude (IPEA, 2023), a populagao
indigena brasileira se concentra, em sua maioria, nas regidoes com os piores indicadores
socioeconomicos do pais (IBGE, 2022a), o que interfere diretamente no encaminhamento
dessas criancas. Por outro lado, populagdes negras e brancas estdo, majoritariamente, em
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regides urbanas e mais desenvolvidas (Fiocruz, 2023), bem como as amarelas, que se
concentram nas regioes Sudeste e Sul (IBGE, 2022b), com maior acesso a servicos de saude,
influenciando os padrdes de morbidade.

Tabela 1: Internacdes conforme cor/raga de criancas entre 0 ¢ 4 anos residentes ou nao de
municipios de extrema pobreza de 2019 a 2024 no Brasil

Cor/raga Internagdes em areas de extrema pobreza [Internagdes exceto dareas de
extrema pobreza

Total 893.340 5.641.509

Branca 137.871/15,43% 1.678.543/29,75%

Preta 0.832/1,10% 147.821/2,62%

Parda 583.296 / 65,29% 2.714.710 / 48,12%

Amarela 7.402 /0,83% 49.396 / 0,87%

Indigena 21.309/2,38% 26.809/0,47%

Sem informagdo (133.630/ 14,96% 1.024.230/ 18,15%

Fonte: Brasil, 2025

Tabela 2: Internagdes conforme sexo de criangas entre 0 e 4 anos residentes ou nio de
municipios de extrema pobreza de 2019 a 2024 no Brasil

Sexo Internagdes em areas de extrema pobreza |Internacdes exceto areas de extremal
obreza

Total 893.340 5.641.509

Masculino 493.938 /55,29% 3.110.599 / 55,14%

Feminino [399.402 / 44,71% 2.530.910 / 44,86%

Fonte: Brasil, 2025

J4 ao analisar a lista de morbidades, a partir da Tabela 3, infere-se que algumas tém
relagdo mais intima com a esfera socioecondmica na qual se esta condicionada aquela realidade,
como as doencas infecciosas e parasitarias (devido ao menor acesso a saneamento basico, agua
potavel e condi¢des adequadas de moradia); doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
(especialmente desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes e disturbios associados a
inseguranga alimentar); doengas do aparelho respiratorio (devido a exposi¢do a ambientes
insalubres, poluicdo doméstica e falta de ventilagdo adequada); doencas da pele e do tecido
subcutaneo (relagdo com higiene precdria, falta de acesso a 4gua limpa e condi¢des de moradia);
afecc¢des do periodo perinatal (baixo peso ao nascer, prematuridade e falta de acompanhamento
pré-natal adequado, comum em populacdes vulneraveis) e lesdes, envenenamento e causas
externas (maior exposi¢do a riscos domésticos, acidentes e violéncia).

Todas essas categorias, por sua vez, apresentam maiores valores percentuais em areas
de vulnerabilidade, com excecao das doencgas da pele e do tecido subcutaneo e das afec¢des do
periodo perinatal, o que pode ser justificado pela subnotificagdo em 4reas mais pobres,
acompanhada da dificuldade de acesso a servigos mais especializados, como os dermatolégicos,
e do menor nimero de maternidades de referéncia, principalmente com UTIs neonatais. Em
outras palavras, regides com menores condi¢des estruturais de saude t€ém menor deteccdo e
registro de doencas neonatais, fator capaz de reduzir os indices de morbidade hospitalar
(Victora et al., 2011). Nesse contexto, as doencas do aparelho digestivo, embora associadas a
alimentac¢do inadequada e infecgdes gastrointestinais, também podem estar relacionadas a
causas clinicas diversas, sendo realizada uma melhor observagdo estatistica a partir de dados
mais especificos, abordados na Tabela 4.
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Tabela 3: Internagdes por grupos de morbidade em criancas de 0 a 4 anos residentes ou nao
de municipios de extrema pobreza de 2019 a 2024 no Brasil

Lista Morbidade CID-10

de extrema pobreza

Internagdes em areas

Internacdes exceto areas
de extrema pobreza

Doengas infecciosas e parasitarias

156.975/ 17,57%

709.360 / 12,57%

Neoplasias (tumores)

13.430/1,50%

93.963 / 1,66%

Doengas hematologicas e imunoldgicas

8.774 / 0,98%

54.030/ 0,96%

Doengas endocrinas, nutricionais e
metabolicas

13.328/1,49%

64.551/1,14%

Transtornos mentais € comportamentais

158 /0,02%

1.805/0,03%

Doencas do sistema nervoso

18.360 /2,05%

125.531/2,22%

Doengas do olho e anexos

1.193/0,13%

13.125/0,23%

Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide

3.915/0,44%

34.245/0,61%

Doencas do aparelho circulatorio 6.879/0,77% 11.434/0,73%
Doencas do aparelho respiratorio 275.031/30,79% 1.569.388 / 27,82%
Doengas do aparelho digestivo 42.695 /4,78% 266.469 / 4,72%
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17.725/1,98% 136.247 /2,41%
Doencgas do sistema osteomuscular e tecido2.788 / 0,31% 22.533/0,40%
conjuntivo

Doencas do aparelho geniturinario 30.525/3,42% 212.669 /3,77%
Gravidez, parto e puerpério 290/ 0,03% 1.939/0,03%

Afeccdes do periodo perinatal

213.642/23,91%

1.707.141/30,26%

laboratoriais anormais

Malformagdes  congénitas e  anomalias29.083 / 3,25% 227.827/4,04%
cromossdmicas
Sintomas, sinais e achados clinico-|14.803 / 1,66% 77.247 /1 1,37%

LesOes, envenenamento e causas externas

36.353/4,07%

219.657 / 3,89%

Contatos com servigos de satde

7.265/0,81%

61.746 / 1,09%

Fonte: Brasil, 2025

Tabela 4: Propor¢do de internagdes por causas especificas entre criancas de 0 a 4 anos
residentes ou ndo de municipios de extrema pobreza de 2019 a 2024 no Brasil

Condigao Casos (extrema% Casos (extremaCasos |% Casos
obreza) obreza) (outros) |(outros)
Pneumonia 148.512 16,62% 762.13213,51%
Diarreia e gastroenterite 52.230 5,85% 160.28812,84%
Outras doengas infecciosas intestinais  29.474 3,30% 91.922 |1,63%
Retardo no crescimento fetal,45.128 5,05% 321.07315,69%
desnutri¢ao fetal, entre outros
Anemia por deficiéncia de ferro 907 0,10% 3.413 |0,06%
Septicemia 12.311 1,38% 74.388 [1,32%
Outras doengas bacterianas 28.575 3,20% 139.107|2,47%
Asma 23.917 2,68% 133.545(2,37%
Influenza/Gripe 11.693 1,31% 26.052 10,46%
Sifilis congénita 9.601 1,07% 105.200 (1,87%
Doengas infecciosas e parasitarias8.719 0,98% 71.750 |1,27%
congénitas

DOI: 10.51161/vi-conbrasau/55617



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6, N22, 2025

Desnutri¢ao 4.526 0,51% 21.853 [0,39%
Dengue 3.478 0,39% 18.252 10,32%
Deplecao de volume 3.289 0,37% 13.865 |0,25%

Fonte: Brasil, 2025

Ao partir para uma analise mais restrita, tem-se doencgas predominantes em criangas
menores que 5 anos em locais de extrema pobreza, como pneumonia (devido a exposi¢ao a
poluicdo, infecgdes ndo tratadas precocemente e ma ventilagdo); diarreia e gastroenterite (falta
de saneamento basico, agua potavel e higiene adequada) e outras doengas infecciosas intestinais
(més condi¢des sanitarias e alimentares); anemia por deficiéncia de ferro (alimenta¢do pobre
em ferro e baixo acesso a suplementagdo); septicemia (falta de acesso a saneamento basico,
aten¢do primaria a saide e retardo no diagnostico e tratamento); outras doengas bacterianas
(menor acesso a vacinagao e antibidticos, bem como ambientes de risco); asma (por poluicao
doméstica e pouca orientacdo médica); influenza/gripe (baixa cobertura vacinal e maior
exposicdo a ambientes superlotados); desnutrigdo (pobreza alimentar por alimentagdo
insuficiente ou inadequada); dengue (devido a falta de saneamento e de controle vetorial) e
deplecao de volume (ou desidratacao, decorrente, principalmente, de infecgdes gastrointestinais
ndo tratadas precocemente).

As demais apresentam-se em maior nimero nas areas fora da extrema pobreza, haja
vista que sdo, como ja mencionado, doencas mais detectadas em areas com melhor acesso ao
pré-natal e exames, também havendo subnotificacdo devido a falta de acesso a partos
hospitalares qualificados.

Tabela 5: Taxa de mortalidade de criangas entre 0 ¢ 4 anos residentes ou ndo de municipios
de extrema pobreza de 2019 a 2024 no Brasil

Extrema pobreza Taxa de mortalidade/ano

2019 2020 [2021 2022 023 2024 |Média
Sim 1,86 2,56 2,47 1,81 (1,71 1,61 [2,00
Nao 1,76 2,27 2,03 1,72 |1,65 1,53 1,83

Fonte: Brasil, 2025

Com isso, cabe a averiguacdo da taxa de mortalidade, ano a ano, durante o periodo de
2019 a 2024, dessas criangas, como demonstrado na Tabela 5. Assim, ¢ possivel inferir que,
apesar das variagdes, de aumento entre 2019 e 2020 e de diminuicdo a partir de 2021, para
ambas as categorias, possivelmente decorrente da pandemia da COVID-19, em todos os anos
analisados, a taxa de mortalidade permaneceu mais alta para municipios submetidos a extrema
pobreza. Estatisticamente, a taxa média em areas de extrema pobreza foi 9,3% maior que os
demais. Outro fator relevante ¢ que a diferenca mais expressiva, no ano de 2021, revela como
esses grupos em vulnerabilidade foram mais atingidos pelas dificuldades de acesso a servigos,
diagnosticos tardios e sobrecarga dos sistemas de saude locais. Desse modo, evidencia-se como
as desigualdades sociais e econdmicas refletem diretamente nos padroes de morbimortalidade
infantil no Brasil.

4 CONCLUSAO

Neste estudo, a analise das internacdes hospitalares em criangas menores que 5 anos no
Brasil, no periodo de 2019 a 2024, marca um cenario de profundas desigualdades. As maiores
proporcdes de doengas infecciosas, respiratdrias e nutricionais em contextos de extrema
pobreza, bem como a maior taxa média de mortalidade em todos os anos, apontam para a
persisténcia de determinantes sociais de saude, como saneamento precdrio, inseguranca
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alimentar e acesso desigual a esses servigos. Além disso, a prevaléncia de internagdes entre
criancas pardas e indigenas nesses territorios reforca os efeitos de marginalizagdo historica
regional e local de grupos populacionais especificos. E importante considerar, por outro viés,
que os dados considerados podem estar sujeitos a subnotificacdo, especialmente nas regides
mais carentes, onde ha mais limitagdes e fragilidades no sistema de saude, fator que pode
comprometer a acuracia das informacoes registradas. Diante desse trabalho, faz-se notdria a
imperatividade de que politicas publicas sejam direcionadas a reducdo dessas disparidades, com
maior foco em investimentos estruturais na saude basica, saneamento, alimentacao e melhoria
das condig¢des de vida da infincia brasileira como um todo, de modo a assegurar perspectiva de
vida, dignidade e desenvolvimento saudavel a essas criancas.
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