
Este estudo busca 
gerar evidências para 

orientar políticas 
públicas e ações de saúde 
voltadas à equidade racial 
e à redução dos impactos 

do racismo na saúde 
infantil

Para reduzir essas disparidades, é 

preciso reconhecer o racismo e seus 

impactos na estrutura social

O Brasil enfrenta significativas 
desigualdades raciais1 

Muitos esforços foram feitos para reduzir a 

mortalidade infantil. Alguns exemplos são a 

Estratégia Saúde da Família5, o Bolsa Família6-8 

e a Atenção Primária à Saúde9, além de 

programas de garantia ao acesso de água10-11. 

No entanto, eles ainda enfrentam limitações no 

enfrentamento às desigualdades raciais.

Impactos do 
racismo na saúde 
materno-infantil 
nas populações 
negras e 
indígenas1-5:

• Barreiras para acesso a saúde, educação,
direitos e renda

• Persistência das desigualdades ao longo
das gerações

• Maior risco de mortalidade, prematuridade
e baixo peso no nascimento

Renda média

Proporção de 
pessoas abaixo da 

linha da pobreza

Prevalência de 
empregos informais

Ocupação de cargos
de liderança

Brancos

R$ 2.796,00

Pretos/Pardos 

R$ 1.608,00 

41,7% 19%

34,6%

68,6%
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Mortalidade na infância no Brasil: como 
as desigualdades raciais influenciam a 
sobrevivência de milhões de crianças

29,9%

47,3%



Método da pesquisa2

 

Um método 

estatístico foi utilizado 

para compreender e 

comparar o tempo de 

sobrevivência de

cada grupo de crianças 

até o óbito.

 

Resultados da pesquisa3
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O risco de morte foi analisado 

comparando os seguintes 

grupos de crianças filhas de:

mães indígenas

mães negras

mães pardas

mães brancas

mães asiáticas

Pesquisa

quantitativa de

abrangência nacional com

crianças menores de 5 anos, 

nascidas no Brasil entre 

2012 e 2018, totalizando 

mais de 19 milhões 

de registros

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética do Instituto de Saúde Coletiva 
da Universidade Federal da Bahia (CAAE, 180223194.00005.030)

Ao longo do período
do estudo, foi observada uma

tendência de aumento das
desigualdades no risco de óbito 
de crianças menores de 5 anos
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Sistema de
Informações 

sobre
Mortalidade 

(SIM)

Bases de
dados

utilizadas:

Registros de
nascimentos do

Sistema de 
Informações

sobres Nascidos 
Vivos

Aspectos 
considerados:

- Raça/cor da pele 
da mãe

- Mortalidade 
infantil

- Idade de óbito

- Fatores 
sociodemográficos

Entre 2012 e 2018, 

as desigualdades 

entre filhos de 

mães não brancas 

se aprofundaram.

Acompanhamento

dos dados dos nascidos 

vivos até:

* 5 anos de idade

* Morte da criança

* Fim da pesquisa



Recomendações para a gestão pública4

Gestão municipal

Implementar programas de

atendimento domiciliar com

equipes multidisciplinares para

acompanhar gestantes e crianças

menores de 5 anos em periferias

urbanas, comunidades

quilombolas e indígenas

Ampliar o acesso a creches em áreas

periféricas, assegurando formação

pedagógica que valorize a diversidade

cultural e racial das crianças

Promover campanhas sobre os direitos

das crianças e os impactos do racismo no

desenvolvimento e na sobrevivência

infantil, com incentivo à participação social

Filhos de mães indígenas Filhos de mães pretas Filhos de mães pretas

Risco de morte em crianças menores de
5 anos em comparação a filhos de mães brancas

Por todas 
as causas

Por causas
evitáveis

+205%

+600%

+72%

+72%

+60%

+60%

+234%

Diarreia

Desnutrição

Pneumonia

A taxa de mortalidade de filhos 
de mães brancas serve como 

ponto de partida para comparar 

e analisar as taxas de mortalidade 

das outras raças/cores de pele

Pós-neonatas*

Total

1 a 4 anos

+19%

+98%

+39%

+25%

+278%
+54%

+30%

+382%

+51%

*Crianças que têm 
mais de 28 dias de vida, 
mas não completaram 
um ano de idade

A desigualdade 

entre crianças filhas 

de mães indígenas e 

de mães brancas é 

maior em todas as 

variáveis avaliadas  

+1400%

+1600%



O conteúdo deste estudo é de responsabilidade dos autores,
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Gestão estadual

Oferecer capacitação para

profissionais que atuam com

a primeira infância,

abordando racismo estrutural

e práticas inclusivas

Articular políticas de proteção

à primeira infância, incluindo

a expansão de creches,

serviços de pré-natal e

assistência social em áreas

marginalizadas

Gestão federal

Desenvolver um Plano Nacional de

Equidade Racial na Primeira Infância,

integrando saúde, educação e

proteção social

Garantir recursos e financiamentos

adequados para a implementação

das políticas

Monitorar a aplicação das 

políticas por meio de 

indicadores de raça/cor, com 

transparência e  com relatórios 

regulares e acessíveis
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