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I ntroducéo

A taxa de mortalidade infantil (TMI) € um importante indicador das condi¢des de vida de determinada populagéo, da
qualidade de assisténcia ao parto e dos problemas mais comuns no primeiro ano de vida. Tratando-se especificamente
do Brasil, houve uma reducdo considerativa dessa taxa, passando de 47,1 para 20,5 mortes/1000 nascidos entre os anos
de 1990 e 2012. Vale ressatar que nesse periodo também ocorreu uma diminuicdo das diferencas sociais e regionais
quanto aTMI. (MAIA; SOUZA; MENDES, 2012)

Monitorar a Mortalidade Infantil e seus fatores de risco tem impotancia para identificar eventuais fatores de mudancas
socias e econdmicas e dos avancos, e possivels retrocessos, da cobertura e qualidade dos servicos de salde. Esses
estudos servem para identificar grupos expostos a diferentes fatores para agir sobre essas populacdes de risco e
melhorar os indices de satide. (MAIA; SOUZA; MENDES, 2012)

Para fins de dados epidemioldgicos, a TMI deve ser investigada seguindo alguns critérios. neonatal precoce (mortes
ocorridas entre 0-6 dias de vida/1000 nascidos vivos); neonato tardio (entre 7-27 dias) e pds-neonato (entre 28-364
dias). Além disso, para que se tenha uma estimativa confidvel, o calculo deve ser feito pelo método direto e deve ter
uma boa qualidade dos registros de nascimentos e 6hitos ocorridas naquela populacdo de estudo. (GAVA; CARDOSO;
BASTA, 2017)

No Brasil, 0 Ministério da Salde criou alguns sistemas que gjudam no estudo da mortalidade infantil e neonatal.
Dentre €les, estdo: Sistemas de Informacdo em Salde (SIS), Sistema de Informactes Sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC). O SINASC é incorporado pela declaragdo de nascido vivo
(DN), e 0 SIM pela Declaraczo de Obito (DO). (ROMERO; CUNHA, 2006)

A mortalidade infantil possui uma relagcdo intima com as diferentes regides do Brasil, tendo como base o
desenvolvimento de cada regido. Em 2005, aregido Sul do pais apresentava menores taxas de mortalidade infantil por
mil nascidos vivos em comparagdo com as demais regides do pais. O Nordeste foi a regido que apresentou maior
nimero de o6bitos infantis. Como regides intermedidrias, ficaram as regifes Sudeste e Centro-Oeste. (MATHIAS;
ASSUNCAO; SILVA, 2008)

Em 2012, o pais ocupava a 942 posicéo no ranking mundial da TMI, em criancas menores de um ano, com o nimero
de 20,5 por mil nascidos vivos. Os primeiros lugares desse ranking foram ocupados pelo Afeganistéo (121,63 de TMI),
Niger (109,98) e Mali (109,08). Ja os paises com menores TMI foram: Ménaco (1,8), Japéo (2,21) e Bermudas (2,47).
Esses dados sdo de extrema relevancia pois demonstram que o pais esta em decréscimo na TMI, uma vez que na
década de 90 apresentavaa TMI de 47,1. (TEIXEIRA; et a, 2016)

Ha poucos estudos que fazem uma andlise comparativa sobre a mortalidade infantil e sua relacdo com etnia e raca no
Brasil. Contudo, 0 século esta marcado por debates sociais, 0 que aumenta o destaque de trabalhos sobre o tema. De
maneira geral, as andlises apontam para uma maior TMI em criangas classificadas como pardas, pretas e indigenas,
mesmo tirando a situagdo socioecondmica. (CALDAS; et a, 2017)

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo comparar, dentro da literatura cientifica, as taxas de mortalidade
infantil segundo cor ou raca no Brasil.

Material e M éodos

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica sistematizada com andlise critico-reflexiva, desenvolvida mediante pesquisa
bibliogréfica em base de dados online com artigos publicados em periddicos da lingua portuguesa entre os anos de
2005 e 2018.
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Para realizacéo da busca bibliogréfica online, foram utilizados os descritores “mortalidade infantil” e “raca’. Esses
dois descritores sdo oriundos do Catdlogo Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). O Catldogo DeCS, criado pela
BIREME, é utilizado para uniformizar e melhorar a indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos e para ser usado na pesquisa de recuperagdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacédo
disponiveis na Biblioteca Virtua em Salde. Todos o0s seus descritores vieram a partir do Medical Subject Headings
(MeSH).

Foram analisados 25 artigos originais publicados na integra no banco de dados do Porta Regional da Biblioteca
Virtual em salde (BV'S), sendo 17 excluidos por néo atenderem ao objetivo proposto.

Assim, a amostra final € composta de 8 artigos, lidos e analisados integralmente em atencdo ao problema posposto
pela pesquisa.

Resultados e discussdo

Dos oito artigos examinados, dois foram publicados em 2017, um, no ano de 2016, dois, ho ano de 2012, um, ho ano
de 2008, um, no ano de 2006, e um, no ano de 2005.

Em relagdo as metodologias aplicadas, estdo: 1) andlise da TMI do Censo demogréfico de 2010, tendo como enfoque
questdes raciais e étnicas; 2) estudo epidemiol dgico descritivo da mortalidade infantil segundo cor ou raca no estado de
Rondbdnia, com consultas no SINASC e SIM; 3) estudo caso-controle em cinco cidades com andlise das bases de dados
SINASC e SIM; 4) estudo caso-controle em Fortaleza-CE dos casos de oObito neonatal e os nascidos vivos
sobreviventes referentes ao ano de 2009; 5) estudo descritivo exploratério que analisou os 6bitos infantis de residentes
do Parand ocorridos entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2006; 6) estudo analitico com dados secundarios
coletados a partir do Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como base o Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM) e pegando como populacéo de estudo os 6bitos ocorridos nos primeiros seis dias de
vida nos anos de 2003 a 2012; 7) avaliacdo das varidveis socioecondmicas e demograficas dos 6bitos infantis menores
de um ano registrados no SIM entre 1996 e 2001; 8) andlise dos 6hitos infantis usando o SINASC e SIM entre os anos
de 1999 e 2002.

O Governo Brasileiro criou alguns programas sociais para melhorar a assisténcia a salde da mulher e do neonato,
tendo como objetivo secundério a reducdo da TMI. Dentre esses programas, destacam-se o Programa de Humanizagdo
do Pré-natal e Nascimento (PHPN), langado em 2000, que estabeleceu alguns critérios basicos para o pré-natal, e em
2012, o lancamento da Rede Cegonha, que representa um conjunto de mudancas adotadas na gravidez, no parto e no
nascimento. (TEIXEIRA; et a, 2016)

O Censo Demografico de 2010 representa uma evolucdo para o conhecimento quanto aos diferentes perfis de
mortalidade no pais. Com ele foi possivel aprofundar as analises com a variavel cor/raca. Comparando-o com 0 SIM e
0 SINASC, os dados do censo sdo capazes de analisar separadamente o contexto urbano e rural, o que ndo € possivel
com as outras bases. (CALDAS; et al, 20117)

Tanto nos dados observados pelo Censo e pelo SIM/SINASC, foi constatado um padr&o geral de menores valores de
TMI em brancos e amarelos e maiores em pretos, pardos e indigenas. (CALDAS; et a, 2017)

No Brasil, a cor/raca preta e parda ainda esté associada a muitas questdes de preconceitos e diferencas sociais. Dentre
essas diferencas, o nivel de escolaridade da mée representa um importante fator para os cuidados de salide mae-filho.
Um estudo feito na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) avaiou o nivel de escolaridade materna e
constatou que, quando esta acima de oito, € um fator positivo para areducéo da TMI. Além disso, outros fatores sociais
estdo relacionados com a populacdo negra, como: baixo acesso aos centros de salde especializados, demora para
realizacdo de exames e procedimentos; e condicdes inadequadas de moradia. (TEIXEIRA; et a, 2016) (MATHIAS,
ASSUNCAO; SILVA, 2008)

Uma das limitagBes para 0 uso da varidvel cor/raga nos estudos de salide tem sido por causa das deficiéncias na
cobertura e qualidade dos sistemas nacionais de informagdo em salide. Mesmo com 0 advento da tecnologia, muitos
Obitos ocorrem sem serem catalogados e ha uma falta de preparacéo dos profissionais para lidarem com os sistemas.
(CARDOSO; SANTOS; COIMBRA, 2005)
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A associacdo entre raca e TMI é estudada em paises como Estados Unidos, em que essa dissociacdo entre negros e
brancos resultam de excessos de nascimentos prematuros e restricdo de crescimento fetal, relacionando esses fatores de
risco a qualidade do acompanhamento pré-natal. (NASCIMENTO; et al, 2012)

ConsideracBesfinais

A TMI decresceu de forma signifcativa no Brasil nas trés Ultimas décadas, o que € atribuido ao fato de que a salde
infantil passou a ser prioridade na politica do pais, além da importancia como indicador de qualidade de vida. Nessas
Ultimas décadas, com a explosdo da importancia de politicas sociais, a desigualdade existente diminuiu de forma
significativa, afetando de forma positiva a TMI. Além disso, as melhorias nas condic¢fes de renda e educagéo fizeram
com que 0 acesso a salde melhorasse. Entretanto, como avaliado pelo presente estudo, ha diferenca na mortalidade
infantil quando se isola a varidvel ragalcor, demonstrando que, apesar de ter diminuido os 6bitos infantis, eles ainda
existem e representam uma forte desigualdade social e econémica. Como se buscou abordar nesse trabalho, a raga/cor
parda e preta ainda representa um fator de risco para a crianga, enquanto que a cor branca € apresentada como fator
protetor.
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