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Mortalidade na infancia no Brasil: como
as desigualdades raciais influenciam a
sobrevivéncia de milhdes de criancas

0 Introducao

O Brasil enfrenta significativas
desigualdades raciais! - 5

-

Para reduzir essas disparidades, é
preciso reconhecer o racismo e seus

impactos na estrutura social

Poliana Reboucas de Magalhaes

Salvador, Bahia

e Cidacs/Fiocruz (BA)

F > Pretos/Pardos

Renda média

Proporgao de
pessoas abaixo da
linha da pobreza

Prevaléncia de
empregos informais

Ocupacao de cargos
de lideranca

R$ 1.608,00 R$ 2.796,00

41,7% 19%
47,3% 34,6%
29,9% 68,6%

Impactos do o
racismo na saude
materno-infantil
nas populacdes

) negras e

indigenas':

Barreiras para acesso a saude, educacao,

direitos e renda

Persisténcia das desigualdades ao longo

das geragoes

Maior risco de mortalidade, prematuridade
e baixo peso no nascimento

Muitos esforcos foram feitos para reduzir a
mortalidade infantil. Alguns exemplos sdo a
Estratégia Saude da Familia®, o Bolsa Familia®®
e a Atencao Primaria a Saude?®, além de
programas de garantia ao acesso de agua'©.
l;lo entanto, eles ainda enfrentam limitagdes no

enfrentamento as desigualdades raciais.

»

Este estudo busca
gerar evidéncias para

e a reducdo dos impactos
do racismo na saude
infantil



ciéncia
e Método da pesquisa

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Saude Coletiva Registros de m

da Universidade Federal da Bahia (CAAE, 180223194.00005.030)
nascimentos do

Sistema de
Pesquisa Informacodes
a sobres Nascidos Acompanhamento
quantitativa de :
.. . WAl dos dados dos nascidos
abrangéncia nacional com Bases de
. vivos até:
criancas menores de 5 anos, dados
e . *5anos de idade
nascidas no Brasil entre utilizadas:
. Sist d * Morte da crianga
2012 e 2018, totalizando Istema de
. L Informacgodes * Fim da pesquisa
mais de 19 milhodes ¢
sobre
de registros Mortalidade
(SIM)
Aspectos
Um método considerados:
estatistico foi utilizado . . ' - Raga/cor da pele
O risco de morte foi analisado B FEE
para compreender e )
comparando os seguintes - Mortalidade
comparar o tempo de ) ) ) .
grupos de criangas filhas de: infantil
sobrevivéncia de o .
maes indigenas - Idade de 6bito
cada grupo de criancas B
maes negras - Fatores
até o obito. sociodemograficos

maes brancas

maes asiaticas

e Resultados da pesquisa

Ao longo do periodo
do estudo, foi observada uma
tendéncia de aumento das
desigualdades no risco de ébito
de criancas menores de 5 anos

3-5
® Filhos de Entre 2012 e 2018,
maes indl’genas as desigualdades
entre filhos de
2-5 maées nao brancas

se aprofundaram.

Risco Relativo

© Filhos de maes pretas
s /\/// Filhos de mé&es pardas
® Filhos de maes asiaticas
® Filhos de maes brancas

05
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Risco de morte em criancas menores de primeira

~ o ~ infancia
5 anos em comparacao a filhos de maes brancas

® Filhos de maes indigenas ® Filhos de maes pretas @ Filhos de maes pretas

- Por todas
as causas

..........................
............
.......
..
‘e

A A taxa de mortalidade de filhos
de maes brancas serve como
ponto de partida para comparar
e analisar as taxas de mortalidade

Total
das outras racas/cores de pele

0 +*Criangas que tém
+278% mais de 28 dias de vida, .
mas nao completaram A desigualdade

um ano de idade entre criancas filhas

Pés-neonatas*

de maes indigenas e
+382% de maes brancas é

maior em todas as
1a 4 anos

variaveis avaliadas
Por causas
evitaveis

Desnutricdo +234%

+205%

Diarreia

+600%

Pneumonia +72%

+60%

G Recomendacgdes para a gestdo publica

Ampliar o acesso a creches em areas

Gestao municipal
/A\ =

a- periféricas, assegurando formacgao
|| Implementar programas de

pedagdgica que valorize a diversidade
atendimento domiciliar com

cultural e racial das criangas

equipes multidisciplinares para

acompanhar gestantes e criancas Promover campanhas sobre os direitos

menores de 5 anos em periferias das criancas e os impactos do racismo no

urbanas, comunidades desenvolvimento e na sobrevivéncia

quilombolas e indigenas

infantil, com incentivo a participac¢ao social



Gestdo estadual Gestao federal

o Oferecer capacitagdo para Desenvolver um Plano Nacional de

profissionais que atuam com Equidade Racial na Primeira Infancia,

a primeira infancia, integrando saude, educacéo e

abordando racismo estrutural

Do
Do
Do

protecao social
e praticas inclusivas

Garantir recursos e financiamentos
Articular politicas de protecdo @ adequados para a implementacao
a primeira infancia, incluindo das politicas

a expansao de creches,
Monitorar a aplicagao das

servicos de pré-natal e

assisténcia social em areas

marginalizadas

Créditos

politicas por meio de
indicadores de raca/cor, com
transparéncia e com relatérios

regulares e acessiveis

SOBRE A PESQUISADORA
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