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Resumo

O objetivo deste estudo é investigar as informagoes sobre mortalidade infantil
no Brasil, de acordo com a cor ou raca com foco nos indigenas, baseando-se
nos dados do Censo Demografico de 2010 e daqueles oriundos do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacoes sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Em ambas as fontes, as taxas de mortalidade in-
fantil (TMI) de indigenas foram as mais elevadas dentre os diversos segmen-
tos populacionais. Apesar dos dados censitdrios indicarem desigualdades de
cor ou raga, as TMI para indigenas e pretos foram inferiores as derivadas do
SIM/SINASC. Particularidades metodolégicas quanto a coleta dos dados em
ambas as fontes devem ser consideradas. A reducao da TMI no Brasil nas 1l-
timas décadas é em larga medida atribuida a prioridade da saiide infantil na
agenda politica. Os achados deste trabalho sdo indicativos de que o impacto
das politicas ptiblicas ndo alcancou os indigenas em mesma escala que o res-
tante da populacdo. Novas fontes de dados relativos a ocorréncia de 6bitos nos
domicilios, de abrangéncia nacional, como é o caso do Censo de 2010, podem
contribuir para uma melhor compreensao das desigualdades segundo cor ou
raca no Brasil.

Indios Sul-americanos; Saiide de Populacoes Indigenas; Mortalidade Infantil;
Desigualdades em Saiide
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Introducgéao

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é amplamente reconhecida como um importante indicador das
condicdes de vida de uma populacéo 1. No Brasil, aconteceu uma substantiva reducdo da mortalidade
infantil ao longo das tltimas décadas, passando de 47,1 para 14,6 ¢bitos/1.000 nascidos vivos entre
1990 e 2012 2, com decréscimos em todas as regides do pais. Nesse periodo, as desigualdades das TMI
regionais também diminuiram, assim como, em menor grau, as disparidades sociais 3.

Nas investigacoes epidemioldgicas, a TMI é comumente analisada segundo componentes, quais
sejam: neonatal precoce (Gbitos ocorridos entre O e 6 dias de vida, por mil nascidos vivos); neonatal
tardio (entre 7 e 27 dias) e pds-neonatal (entre 28 e 364 dias) 4. A reducdo da mortalidade infantil no
Brasil vem ocorrendo principalmente no componente pds-neonatal 4. Dentre os fatores envolvidos,
destacam-se melhorias nas condicdes socioeconOmicas e na oferta de servicos de satide, assim como
mudancas demograficas, como a reducdo da fecundidade. Por sua vez, as taxas de mortalidade no
periodo neonatal apresentaram tendéncia de declinio mais lento 56.

H4 relativamente poucos estudos voltados para analises comparativas acerca da mortalidade
infantil segundo recorte étnico-racial no Brasil 7.89,10, Entretanto, em periodos recentes, no plano dos
debates sobre determinantes sociais, essa questao tem merecido crescente destaque. De uma maneira
geral, as analises apontam para valores de TMI mais elevados no caso das criancas classificadas como
pretas, pardas e indigenas, mesmo apds ajustes por covariaveis como baixo peso ao nascer e as relati-
vas a situacao socioecondmica 8,11,12,13,

No que diz respeito a popula¢ao indigena do pais, a inclusdo da categoria “indigena” no quesito cor
ou raca dos censos decenais e de outras pesquisas de representatividade nacional realizadas pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de 1991, tem possibilitado uma importante
ampliacdo das fontes de dados sobre este segmento populacional 14,15,16,17. Vale destacar que, no Censo
Demogrdfico de 2010, a pergunta sobre cor ou raga foi também incluida no questionario basico, per-
mitindo que toda a populagao fosse classificada segundo tal varidvel 18. Esse ponto é particularmente
relevante para os indigenas, pois é o segmento de cor ou raca de menor tamanho, ndo alcancando 1
milhao de pessoas (< 0,5% da populacio brasileira total). Desse modo, a geracdo de informacdes com
base nos dados do universo do Censo potencialmente contribui para um melhor conhecimento das
caracteristicas populacionais.

Com relacido a producido de dados sobre mortalidade nos levantamentos censitarios, outro desta-
que é que no Censo de 2010 foram incluidas questoes relacionadas a ocorréncia de 6bito nos domi-
cilios particulares no ano anterior a entrevista censitaria 19. Ademais, tal como nos censos anteriores,
foram mantidos os quesitos sobre filhos nascidos vivos e sobreviventes, o que permite o calculo da
mortalidade infantil usando-se técnicas demograficas indiretas 19.

Com foco nos indigenas, o presente trabalho tem por objetivo estimar e comparar as TMI segun-
do cor ou rac¢a no Brasil, baseando-se em dados do Censo de 2010, do SIM (Sistema de Informacao
sobre Mortalidade) e do SINASC (Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos), em 2009-2010. Esse
periodo foi escolhido com vistas a garantir a sobreposicao temporal dos dados das diferentes fontes
utilizadas. Além disso, sdo apresentadas anélises acerca dos componentes da mortalidade infantil
segundo cor ou raca computadas com base nos dados do SIM e do SINASC.

Métodos

O Censo de 2010 envolveu a coleta de dados em 67,6 milhdes de domicilios nos 5.565 municipios do
pais, tendo como referéncia a data de 31 de julho de 2010. As entrevistas foram realizadas utilizando-
se dois tipos de questionario, denominados de “basico” e “da amostra”. O questionario bésico apresen-
tava 37 quesitos e foi aplicado em todos os domicilios ocupados nio selecionados para a aplicacdo do
questionario da amostra, que incluia 108 quesitos. Todas as perguntas do questionario basico também
estavam presentes no questionario da amostra, de forma que se almejava aplicar o conjunto de 37
quesitos em todos os domicilios do pais 18,19,

O questionario basico contemplou perguntas sobre caracteristicas demograficas e socioecono-
micas dos moradores, assim como referentes aos domicilios. No caso dos indigenas, incluiu questdes
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relativas a etnia e linguas faladas 17. Neste trabalho, a classifica¢do de indigena envolveu somente a
pergunta sobre cor ou raga, nio tendo sido incluidos aqueles individuos classificados como indigenas
por meio do quesito “6.05 — vocé se considera indigena?”. Essa pergunta foi feita para todos os indi-
viduos que, residentes em terras indigenas, se classificaram como branco, preto, amarelo ou pardo
no quesito cor ou raga 17. Portanto, para fins deste estudo, a populag¢do indigena incluiu tanto aquela
residente nas terras indigenas quanto fora delas, nas areas urbanas e rurais, ou seja, a totalidade dos
que se autodeclararam indigenas segundo critério cor ou raga em todo o territério nacional.

Quanto a mortalidade, o Censo de 2010 coletou dados acerca da ocorréncia de dbitos nos domici-
lios, incluindo sexo e idade do falecido, nos 12 meses anteriores a 31 de julho de 2010 (ou seja, 6bitos
ocorridos de 1o de agosto de 2009 a 31 de julho de 2010) 19. Uma vez que ndo foram coletados dados
acerca da cor ou raca do individuo falecido, atribuiu-se ao 6bito a mesma cor ou raca do morador
identificado como o responsavel pelo domicilio.

Os dados de 6bitos do Censo de 2010 se referem ao universo e foram obtidos por meio do Banco
Multidimensional de Estatisticas (BME; http://www.bme.ibge.gov.br, acessado em 17/Abr/2013).
Para o calculo das TMI, foram selecionadas as frequéncias de 6bitos de menores de um ano ocorridos
nos domicilios particulares. Os ébitos foram corrigidos pelos fatores de ajuste propostos por Queiroz
& Sawyer 20. Para compor os denominadores das TMI, foram selecionadas as frequéncias da variavel
V6664 (filho(s) nascido(s) vivo(s) no periodo de 12 meses anteriores a 31 de julho de 2010), segundo a
cor ou raca do responsavel pelo domicilio. Tais frequéncias foram geradas valendo-se de microdados
da amostra do Censo de 2010, disponibilizados segundo Unidade da Federacao (UF) no site do IBGE,
utilizando-se, para as estimativas, procedimentos para amostras complexas do programa SAS, versao
9.3 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos).

Também baseando-se nos dados do Censo de 2010, foram estimadas as TMI segundo o método
dos filhos sobreviventes. Tal procedimento é uma técnica demografica indireta desenvolvida por
Brass & Coale 21, que utiliza informacdes coletadas nos censos e em pesquisas domiciliares para calcu-
lar a probabilidade de morte de criangas desde o nascimento até certa idade. Visa a corrigir problemas
nos dados, como o sub-registro de 6bitos infantis. Com base nas informacdes de filhos tidos nascidos
vivos e filhos sobreviventes levantadas no Censo de 2010, é possivel calcular a proporcdo de mortes
de criangas nascidas de maes em cada grupo etario quinquenal. Utilizando-se a variante proposta por
Coale & Trussel 22, aloca-se temporalmente cada uma dessas estimativas. Partindo-se do pressuposto
de que seguem uma variacdo monotonica no tempo, o método envolve ajustar uma regressao logis-
tica a fim de suavizar as estimativas de acordo com as informacdes da data a que cada uma se refere,
além de desconsiderar os valores para os grupos etarios abaixo de 25 anos. As TMI estimadas para
cada grupo de cor ou raca foram ajustadas proporcionalmente de forma a reproduzir a TMI para o
Brasil divulgada pelo IBGE 23, que se refere basicamente ao mesmo método, mas considerando uma
série historica mais longa e fontes de informacao adicionais, como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD).

Com vistas a assegurar a comparabilidade temporal com os dados censitarios, foram selecionados
os registros de 6bitos presentes no SIM no periodo de 1o de agosto de 2009 a 31 de julho de 2010 por
meio da ferramenta TABWIN do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS; http://www?2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=26, acessado em 02/Abr/2013). Ini-
cialmente, foram selecionados, por UF, os registros de 6bito segundo as cinco categorias de cor ou raga,
além da cor ou raca ignorada, nas seguintes faixas de idade: < 1 ano, 1-4, 5-14, 15-29, 30-44, 45-59,
60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. Em seguida, em cada UF, procedeu-se a redistribuicdo proporcional
das idades ignoradas segundo categorias de cor ou raca, sendo o passo seguinte a redistribui¢ao dos
6bitos com cor ou raca ignorada. Foram aplicados fatores de correcdo para a subnotificag¢ao de 6bitos
segundo UF (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/a1802b.htm, acessado em 27/Set/2015).

Para compor os denominadores das TMI com base no SIM/SINASC, foram obtidas as frequén-
cias de nascidos vivos valendo-se do SINASC para o periodo de 1o de agosto de 2009 a 31 de julho
de 2010, segundo UF (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&a-
ca0=28&pad=31655, acessado em 25/Mar/2014). Tal como nos 6bitos, os nascidos vivos cuja cor ou
raga era ignorada foram redistribuidos proporcionalmente entre todas as categorias. Adicionalmente,
foram aplicados fatores de correcdo para a subnotificacdo de nascidos vivos (http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/idb2012/a17b.htm, acessado em 27/Set/2015).
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Valendo-se dos procedimentos de analise dos dados de 6bito e de nascidos vivos gerados pelo
SIM/SINASC segundo UF, foram calculadas as TMI por cor ou raga para cada uma das macrorregioes
do pais.

Para o célculo das TMI segundo componentes, foram obtidos para cada UF os registros de 6bi-
tos no SIM de 1o de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2010 usando-se a ferramenta TABWIN
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=26, acessado em 25/
Fev/2015). Para se garantir que as frequéncias nao se tornassem por demais rarefeitas ao se estratificar
por cor ou raga e regido, optou-se pelo periodo de dois anos de modo a ampliar o nimero de registros,
0 que aconteceu ap0s a verificacdo de que o perfil geral dos dados no tocante a distribuicdo regional e
por idade era semelhante em ambos. Foram empregadas as faixas de 0-6 dias (neonatal precoce), 7-27
dias (neonatal tardio) e 28-364 dias (pds-neonatal) e as cinco categorias de cor ou raga. Os 6bitos de
cor ou raca ignorados foram redistribuidos proporcionalmente entre as cinco categorias, segundo UF.
Foram aplicados fatores de correcdo para a subnotificacao de 6bitos por UF (http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/idb2012/a1802b.htm, acessado em 27/Set/2015).

Para compor os denominadores para célculo das TMI segundo componentes, foram obtidas,
por UF, as frequéncias de nascidos vivos oriundas do SINASC para o mesmo periodo de 24 meses
anteriormente indicado (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&a
ca0=28&pad=31655, acessado em 25/Fev/2015). Tal como nos 6bitos, os nascidos vivos de cor ou
raca ignorada foram redistribuidos proporcionalmente entre as cinco categorias. Assim como nos
6bitos, foram aplicados fatores de correcdo para a subnotificacdo de nascidos vivos por UF (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/a17b.htm, acessado em 27/Set/2015). Os procedimentos de ana-
lise antes descritos foram conduzidos utilizando-se o pacote estatistico IBM SPSS, versio 20 (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos) e software Excel 2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

A presente pesquisa se baseia em bancos de dados disponibilizados pelo IBGE e pelo DATASUS,
que nio sdo de acesso restrito. Desse modo, ndo foi necessaria a apreciagio por um Comité de Etica,
conforme indicado na Resolucdo CNS/MS ne 466 de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

De acordo com a pergunta de ébitos no domicilio no Censo de 2010, ocorreram 35.055 dbitos em
menores de um ano de idade (Tabela 1). Quanto ao SIM, o total foi de 48.950, ou seja, 39,6% superior.
As comparacdes entre as duas fontes indicaram proporc¢des mais elevadas de 6bitos no SIM para bran-
cos, pardos e indigenas, com pretos e amarelos com propor¢des mais expressivas no IBGE.

O Censo de 2010 registrou 2.662.166 nascidos vivos, ja a frequéncia segundo o SINASC foi de
3.022.242 (Tabela 1). Ou seja, houve uma captacdo 13,5% maior. Quanto as diferencas entre as duas
fontes, o Censo de 2010 captou proporcionalmente mais pretos, amarelos e indigenas, e registrou
propor¢des menores de brancos e pardos.

Para o pais como um todo, de acordo com os dois métodos para o cdlculo da TMI empregados com
base nos dados censitarios, as mais baixas taxas foram observadas em brancos e amarelos, e as mais
elevadas em indigenas (Tabela 2). Para o total da populacio do pais, a TMI foi de 15,9/1.000 nascidos
vivos utilizando-se os dados de 6bitos, e de 17,2/1.000 pelo método dos filhos sobreviventes.

Quanto a TMI baseando-se nos dados do SIM/SINASC (16,3/1.000), também foram observados
valores mais baixos para brancos e amarelos no pais como um todo, ja os indigenas apresentaram os
mais elevados (47,2/1.000) (Tabela 3).

Em geral, ao se comparar as estimativas obtidas pelo Censo de 2010 pelos dois métodos empre-
gados com aquelas derivadas do SIM/SINASC (Tabelas 2 e 3), as TMI de brancos (13,8; 15,4 e 15,2),
pardos (16,9; 18,2 ¢ 16,6) e a populacdo em geral (15,9; 17,2 e 16,3) estiveram relativamente préximas
em cada um destes grupos de cor ou raga e no Brasil em geral. Por outro lado, para as demais cate-
gorias de cor ou raca, houve diferencas expressivas. No caso dos amarelos, a TMI com base no SIM/
SINASC (9,7/1.000) foi bem menor do que as derivadas do Censo de 2010 (15,4 e 14,5/1.000). Pretos
e indigenas, por sua vez, apresentaram TMI baseando-se nos dados do SIM/SINASC bastante supe-
riores (29,1 e 47,2/1.000, respectivamente).
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Frequéncias de ébitos em criancas menores de um ano e de nascidos vivos por cor ou raga segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Brasil, agosto de 2009 a julho de 2010.

Cor ou raca SIM SINASC
Obitos Nascidos vivos Obitos Nascidos vivos
n % n % n % n %

Branca 12.516 35,7 1.091.696 41,0 20.794 42,5 1.365.773 45,5
Preta 4.185 11,9 267.538 10,0 1.329 2,7 45.720 1,5
Amarela 389 1.1 30.430 1.1 59 0,1 6.063 0,2
Parda 17.495 49,9 1.251.770 47,0 25.965 53,0 1.567.678 52,2
Indigena 470 1.3 20.732 0,8 803 1.6 17.008 0,6
Total 35.055 100,0 2.662.166 100,0 48.950 100,0 3.022.242 100,0

SIM: Sistema de Informacado sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.

Fontes: IBGE (Censo Demogrdfico de 2010) e DATASUS (SIM e SINASC, 2009-2010).

Tabela 2

Frequéncias de dbitos, nascidos vivos e estimativas de mortalidade infantil segundo o Censo Demogrdfico de 2010 de acordo com a cor ou

raga. Brasil, 2010.
Cor ou raga Censo de 2010 ™I

Obitos nos domicilios * Filhos nascidos vivos nos udltimos 12 meses ** i #

Branca 12.516 1.091.696 13,8 15,4
Preta 4.185 267.538 18,9 17,7
Amarela 389 30.430 15,4 14,5
Parda 17.495 1.251.770 16,9 18,2
Indigena 470 20.732 273 21,5
Total 35.055 2.662.166 15,9 17,2

TMI: taxas de mortalidade infantil.
* Obitos menores de um ano no domicilio por cor ou raca do responsavel;

** Filho tido nascido vivo no periodo de referéncia de 12 meses anteriores a 31 de julho de 2010, de acordo com a cor ou raca do responsavel;

**% Taxas corrigidas pelos fatores de ajuste propostos por Queiroz & Sawyer 20;

# Método dos filhos sobreviventes diretamente pelo Censo de 2010, ajustado para o total do Brasil divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geogafia e

Estatistica (IBGE) 19.
Fonte: Censo Demogrdfico de 2010 (IBGE).

De acordo com os dados do SIM/SINASC, dentre todas as categorias de cor ou raga, os indigenas
apresentaram as mais elevadas TMI nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste, alcancando 56,7/1.000
nesta ultima (Tabela 3). No Norte e Nordeste, as taxas mais elevadas foram observadas em pretos
(52,5 € 50,1/1.000, respectivamente), com os indigenas na segunda posicio. A categoria amarela apre-
sentou as menores taxas em todas as regides, com excecdo do Norte, onde foi observado um valor
surpreendentemente elevado (28,8/1.000). No Norte e Nordeste, as TMI de pardos estiveram mais
baixas do que as de brancos. Chama aten¢do que, com exce¢io do Sul, as TMI para pardos estiveram
mais proximas daquelas de brancos, com destaque para o Centro-oeste e o Sudeste, do que daquelas
de pretos ou indigenas. Com excecdo dos indigenas, com a elevada TMI de 29,7/1.000, foi no Sul que
se observaram as menores diferencas nas TMI dentre as demais categorias de cor ou raca, variando
de 6,8/1.000 em amarelos a 11,9/1.000 em pardos.

Especificamente quanto aos indigenas, as TMI, ainda que bastante elevadas (em geral > 30,0/1.000),
apresentaram variagdes regionais expressivas (Tabela 3). Os valores foram mais baixos no Sul e
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Tabela 3

Taxas de mortalidade infantil (TMI) por cor ou raga segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Brasil e regides, agosto de 2009 a julho de 2010.

Regido Cor ou raga (TMI *)

Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
Norte 29,9 52,5 28,0 18,8 50,7 21,5
Nordeste 26,5 50,1 8,8 17,8 37,5 19,7
Sudeste 13,3 241 8,1 13,6 31,1 13,6
Sul 11,5 11,4 6,8 11,9 29,7 11,6
Centro-oeste 16,7 43,2 6,3 14,4 56,7 16,2
Brasil 15,2 29,1 9,7 16,6 47,2 16,3

* Taxas por 1.000 nascidos vivos.
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (SIM e SINASC, 2010).

Sudeste, e superaram 50,0/1.000 no Norte e no Centro-oeste. Para o Brasil como um todo, a TMI
de indigenas foi aproximadamente trés vezes superior ao valor nacional (47,2/1.000 vs. 16,3/1.000).
Em todas as regides, as taxas para os indigenas foram aproximadamente o dobro daquelas do total da
populacdo, alcancando 3,5 vezes no Centro-oeste.

Quanto a mortalidade proporcional segundo componentes, nas regides e no pais como um todo
observou-se que mais da metade dos 6bitos estdo no periodo neonatal precoce (Tabela 4). Nota-se que,
ao se considerar conjuntamente a mortalidade neonatal precoce e tardia (< 28 dias), as proporcdes
para todas as categorias de cor e raca nas diversas regides superam os 60%, com exce¢io de amarelos
(somente no Centro-oeste) e indigenas (em todas as regi()es). Em todas as regides, as proporcoes de
6bitos no componente pds-neonatal se mostraram expressivamente mais elevadas nos indigenas (>
50%), se comparadas as demais categorias de cor ou raca, em geral 30-40% menores. A Unica exce¢io
é aquela dos amarelos no Centro-oeste, com 67,9% dos ébitos no periodo pds-neonatal.

O periodo neonatal precoce foi 0 que apresentou as taxas mais elevadas no Brasil como um todo
(8,7/1.000) e em todas as regides, com destaque para o Norte (11,3/1.000) e o Nordeste (11/1.000)
(Tabela 5). O neonatal tardio apresentou as menores taxas dentre os trés componentes (2,6/1.000).
Quanto ao componente pés-neonatal, foi observada uma taxa de 5,1/1.000 no pafs como um todo,
com Norte e Nordeste apresentando valores ligeiramente superiores aqueles das demais regides.

Para os componentes da mortalidade infantil, os indigenas apresentaram as mais elevadas taxas
ao se considerar o pafs como um todo (13,6, 4,8 e 29,1/1.000) (Tabela 5). No caso dos componentes
neonatal precoce e tardio, com poucas excecdes, indigenas e pretos tenderam a apresentar os valores
mais elevados ao se comparar as regides, ja amarelos e brancos os mais baixos.

Ainda no tocante aos componentes, as diferencas entre indigenas e demais categorias de cor ou
raca se mostraram particularmente acentuadas para o periodo pds-neonatal (Tabela 5). Assim, as
razdes entre as TMI de indigenas em relacao ao total da populagdo variaram de 3,5 a 5,6 no Nordeste e
Centro-oeste, respectivamente. Essas razoes sao superiores aquelas TMI de pretos em relacdo a popu-
lagdo como um todo de cada uma das regides, que variaram de 1,7 no Centro-oeste a 2,8 no Nordeste.

Discussao

Ainclusado de perguntas no Censo de 2010 acerca da ocorréncia de 6bitos nos domicilios foi umaimpor-
tante iniciativa com vistas a um melhor conhecimento quanto aos perfis de mortalidade no pais 20.
Dentre outros aspectos, tem o potencial de permitir o aprofundamento das analises sobre a mortali-
dade infantil segundo cor ou raca. Se comparados a outras fontes, em particular o SIM e o SINASC,
os dados censitarios podem ser utilizados para investigar separadamente contextos urbanos e rurais,
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Tabela 4

Proporcdes de 6bitos por faixas de idade, segundo cor ou raca. Brasil e regides, 2009-2010.

Faixa etaria (dias) Regides Cor ou raga (%)
Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
0-6 Norte 45,3 46,9 39,0 56,6 25,9 52,0
Nordeste 47,0 48,3 62,8 59,5 40,7 56,2
Sudeste 50,1 45,2 43,7 53,6 331 51,1
Sul 51,4 53,3 39,7 46,1 28,8 51,0
Centro-oeste 49,1 56,7 32,1 54,5 28,5 50,9
Brasil 49,3 47,6 47,3 57,2 28,7 53,1
7-27 Norte 15,8 13,0 21,3 15,0 9,9 14,8
Nordeste 151 12,5 71 13,6 41 13,9
Sudeste 18,9 17,4 22,1 16,4 8,9 17,9
Sul 18,1 18,8 20,3 19,5 11,6 18,2
Centro-oeste 18,6 13,0 0,0 16,1 14,2 17,0
Brasil 17,7 15,2 15,5 14,7 10,0 15,9
28-364 Norte 38,9 40,1 39,7 28,4 64,2 33,2
Nordeste 37,9 39,2 30,1 26,9 55,2 29,9
Sudeste 31,0 37,4 34,2 30,1 58,0 30,9
Sul 30,5 27,9 40,0 34,4 59,6 30,8
Centro-oeste 32,4 30,3 67,9 29,4 57,3 30,2
Brasil 33,0 37,2 37,2 28,1 61,3 31,0

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (SIM e SINASC, 2010).

uma modalidade de desagregacao que nio esta disponivel nessas outras bases 7. Além disso, permite
o célculo da mortalidade infantil com numerador e denominador oriundos da mesma fonte de dados
(ou seja, o censo demografico), o que evita questdes relativas a incompatibilidade de definicoes e for-
ma de declaracdo em fontes distintas.

Até o momento, poucas analises sobre mortalidade no pais foram realizadas utilizando dados do
Censo de 2010, com destaque para o trabalho de Queiroz & Saywer 20. Em linhas gerais, esses autores
indicaram que a qualidade da informacao é elevada, de modo que constituem “uma ferramenta muito
util para estudos de mortalidade no Brasil, em especial para estudar diferenciais de mortalidade em pequenas
dreas” 20 (p. 235). Vale mencionar que a principal questdo abordada por Queiroz & Sawyer 20 foi a
estrutura etaria, ndo tendo contemplado aspectos como estratificacao segundo regides do pais ou
cor ou raca.

Com foco na mortalidade infantil, o presente estudo se alinha com a énfase acerca da importan-
cia dos dados do Censo de 2010 para fins de pesquisas sobre esta mortalidade no pais. Por um lado,
foram observadas diferencas nos montantes de captacao de dbitos e de nascidos vivos ao se comparar
o Censo de 2010 e o SIM/SINASC, com valores mais baixos para o levantamento censitario. Nao
obstante, chama atencao a proximidade dos valores da taxa de mortalidade infantil ao se comparar os
dados censitarios com aqueles derivados dos sistemas de informacio (SIM e SINASC). Cobrindo o
mesmo periodo de tempo, de agosto de 2009 a julho de 2010, foram obtidas TMI bastante préximas
por meio das fontes de dados utilizadas. No caso dos dados censitéarios, os dois métodos empregados
(direto e filhos sobreviventes) chegaram a valores de 15,9 e 17,2/1.000 nascidos vivos, e a taxa foi de
16,3/1.000 baseando-se no SIM/SINASC.

Se nas estimativas de mortalidade infantil no plano mais geral do pais se observou concordancia
entre os dados do Censo de 2010 e aqueles do SIM/SINASC, anélises desagregadas evidenciaram
taxas que, por vezes, se mostram discordantes. Nesse sentido, verificou-se que as TMI de indigenas
derivadas tanto dos dados do Censo de 2010 como do SIM/SINASC tenderam a ser mais elevadas do
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Tabela 5

Taxas de mortalidade infantil (TMI) por componentes, segundo cor ou raca. Brasil e regiées, 2009-2010.

Faixa etaria (dias) Regides Cor ou raga (TMI *)
Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
0-6 Norte 14,1 211 14,6 10,7 13,7 11,3
Nordeste 12,3 20,5 8,7 10,6 15,2 11,0
Sudeste 6,6 10,3 3,7 7.3 11,9 6,9
Sul 5,9 6,2 33 5,5 74 59
Centro-oeste 8,2 16,0 3,8 8,0 14,6 8,2
Brasil 7.5 12,7 6,0 9,5 13,6 8,7
7-27 Norte 4,9 59 8,0 2,8 52 3,2
Nordeste 4,0 53 1,0 2,4 1,5 2,7
Sudeste 2,5 4,0 1,9 2,2 3,2 2,4
Sul 2,1 2,2 1,7 2,3 3,0 2,1
Centro-oeste 31 3,7 0,0 2,4 7.3 2,8
Brasil 2,7 41 2,0 2,4 4,8 2,6
28-364 Norte 12,1 18,0 14,9 54 34,0 7,2
Nordeste 10,0 16,6 4,1 4,8 20,6 59
Sudeste 41 8,5 2,9 41 20,8 4,2
Sul 3,5 32 33 41 15,3 3,6
Centro-oeste 54 8,6 8,1 4,3 29,2 52
Brasil 5,0 9,9 4,7 4,7 291 5,1

* Taxas por 1.000 nascidos vivos.
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (SIM e SINASC, 2010).

que aquelas para os demais segmentos da populacdo brasileira. Além disso, se aproximaram daque-
las de outros segmentos reconhecidamente desfavorecidos, como é o caso dos pretos, confirmando
padroes de desigualdade étnico-racial que vém sendo descritos em diversas investigacdes em demo-
grafia e sadde coletiva realizadas no pais 7.8.9,10. Entretanto, ainda que essas desigualdades de cor ou
raga se confirmem por meio dos dados censitarios, as TMI calculadas com base no Censo de 2010
para indigenas e pretos se mostraram bastante baixas se comparadas as derivadas do SIM/SINASC.
Mesmo com diferencas em magnitude, o padrdo geral de menores valores de TMI em brancos e ama-
relos e maiores em pretos e indigenas foi evidenciado tanto nas analises do Censo de 2010 como nas
do SIM/SINASC.

Particularidades metodoldgicas no que diz respeito a coleta dos dados no Censo de 2010 e no
SIM/SINASC devem ser levadas em consideracio na interpretacio de diferencas em niveis de morta-
lidade infantil segundo cor ou raca no Brasil. Os dados censitarios sdo obtidos por meio de entrevistas
realizadas nas residéncias, com a atribuicdo da cor ou raca feita pela prépria pessoa ou por outro
informante 19. Desse modo, ao prover informagao sobre si préprio ao recenseador, o entrevistado se
autoclassifica quanto a cor ou raca, ja os demais moradores sdo heteroclassificados (ou seja, a cor ou
raca ndo é autoatribuida). Acrescente-se que, no caso dos 6bitos, conforme ja sinalizado, ndo foram
coletados dados sobre cor ou raga no Censo de 2010, tendo sido a estratégia metodolégica do pre-
sente estudo atribuir a cor ou raca do responsével pelo domicilio. Jd no caso do SIM, as informacdes
sao oriundas da Declaracio de Obito (DO). Segundo as orientacdes do Ministério da Saude, para o
preenchimento da DO a cor ou raga do falecido deve ser primordialmente oriunda de informagoes
prestadas por pessoa da relagdo com o morto, somente devendo ser atribuida pelo médico com base
na observacido na auséncia desta outra fonte 24. Até 2011, a classificacao da cor ou raca do recém-nas-
cido no SINASC era feita pelo profissional de satide responsavel pelo preenchimento da Declaragao
de Nascido Vivo 2526,
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Desse modo, é possivel que, em parte, as diferencas nas TMI segundo as categorias de cor ou raca
observadas neste estudo possam em parte estar associadas as particularidades dos procedimentos
de coleta de dados no Censo de 2010 e no SIM/SINASC. Apesar de termos realizado uma detalhada
revisdo bibliografica, ndo identificamos anlises na literatura que explorem os fatores que poderiam
explicar as diferencas observadas entre essas fontes. E um tema relevante que, por certo, merece aten-
¢do de pesquisadores da drea da saide coletiva e demografia interessados no estudo da mortalidade
segundo cor ou raga.

Vale indicar que questdes acerca das limitagdes do uso da variavel cor ou raca nos estudos de
saide tém sido apontadas por diversos autores, no Brasil e no exterior 7.8,1227,2829 Segundo Car-
doso et al. 7, ha que se considerar as deficiéncias na cobertura e qualidade dos sistemas nacionais de
informacado em saide. Além disso, tem sido sugerido que a forma mais adequada de classificagao, seja
autoclassificacdo, classificacdo por terceiros (heteroclassificacdo) ou outras modalidades (como a uti-
lizacdo de métodos combinados), depende dos objetivos especificos das investigacoes 30,31,

Nas duas ultimas décadas tem ocorrido uma significativa expansao dos estudos sobre demografia
e saude dos povos indigenas no Brasil 7,14,32,33. Em 2008-2009, foi realizado o I Inquérito Nacional de
Satide e Nutri¢ao dos Povos Indigenas, cuja amostra envolveu criancas menores de cinco anos de mais de
uma centena de aldeias de todo o pais 32. Ainda que ndo tenham sido produzidas informacdes acerca
de mortalidade infantil, os resultados desse Inquérito apontaram para importantes desigualdades em
indicadores de satide ao se comparar indigenas e ndo indigenas no pais. Desse modo, ficou evidencia-
do que as criancas indigenas apresentaram maiores prevaléncias de baixa estatura e peso para idade
e de anemia, assim como maior ocorréncia de diarreia e infeccdo respiratdria aguda (IRA) 32. Nesse
contexto, os mais elevados niveis de mortalidade infantil em indigenas observados no presente tra-
balho sdo consistentes com os cenarios de desigualdade detectados em estudos sobre as condi¢oes de
vida de criancas indigenas em compara¢ao com as ndo indigenas no pais.

A partir de 1999, com a implantacdo do Subsistema de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas, foi
criado o Sistema de Informacdo da Atencao a Satde Indigena (SIASI) 34. Ainda que seja amplamente
reconhecido que o SIASI apresente problemas de cobertura e completitude 35, assim como deve ser
mencionado que a popula¢io atendida seja, sobretudo, a residente em aldeias, é a tinica outra fonte
de informacio, além do Censo e do SIM/SINASC, sobre a mortalidade infantil em indigenas de
abrangéncia nacional. Nos anos recentes, nao tém sido divulgadas estimativas de TMI para indigenas
com base nos dados do SIASI. As estimativas mais recentes sio de 2009, com uma TMI de 41,9/1.000
nascidos vivos. De 2000 a 2009, houve uma tendéncia de queda de 43,8% 36. Portanto, em termos de
magnitude, observa-se uma proximidade da TMI entre o SIASI e as fontes detalhadas neste estudo, a
despeito de todas as diferencas no tocante a populacdo coberta e procedimentos de coleta e analise de
dados sobre mortalidade infantil.

O padréo de mortalidade infantil por componentes observado no Brasil, em particular no que diz
respeito a importancia da propor¢ao do componente neonatal, tem sido também observado em outros
paises. Um estudo de revisdo sistematica sobre causas globais, regionais e nacionais de mortalidade
infantil com andlises de tendéncia entre 2000 e 2010 em paises da Africa, das Américas, Europa, Leste
Europeu, Sudoeste da Asia, Australia e Oceania identificou que, de aproximadamente 7,6 milhdes de
mortes em menores de cinco anos de idade, 40% ocorreram no periodo neonatal 37.

Tal como no presente estudo, a concentra¢do dos 6bitos no componente pds-neonatal foi obser-
vada em outros trabalhos com a populacdo indigena no Brasil e nos Estados Unidos. Tomashek et
al. 38 reportaram mudancas nas taxas de mortalidade infantil por idade e por causas em popula¢des
indigenas nos Estados Unidos, em compara¢ao com criancas brancas. Nos dois periodos analisados
por esses autores (1989-1991 e 1998-2000), as TMI declinaram em indigenas e nio indigenas, mas a
TMI em indigenas esteve 1,7 vez maior, sendo a diferenca sobretudo devido a elevada mortalidade
pos-neonatal 38. Em uma das poucas investigacdes que abordaram os componentes da mortalidade
infantil em criancas indigenas no Brasil, Cardoso et al. 39 indicaram uma TMI pds-neonatal bastante
elevada (24,7/1.000) nos Guarani do Sul e Sudeste do Brasil.

Quanto as limitacoes deste trabalho, cabe destacar o critério de classificacdo de cor ou raca do
6bito nos dados censitéarios, tendo sido alocada a mesma do responséavel pelo domicilio. Anélises
recentes tém explorado aspectos ligados a composicdo de domicilios segundo cor ou raca, evidencian-
do-se que a depender de fatores socioecondmicos e geograficos, incluindo situacdo urbana e rural,
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pode haver variacdo nas propor¢des de domicilios homogéneos para a caracteristica 40. No caso dos
dados do Censo de 2010, uma importante linha de analise seriam investigacdes comparativas dos
niveis de mortalidade segundo cor ou raca empregando-se, além da caracteristica do responsavel,
outros critérios de classificacdo como, por exemplo, atribuir ao ébito a mesma cor ou raca da maioria
dos moradores.

Consideragoes finais

Conforme apontado por Victora et al. 3, a mortalidade na infancia decresceu acentuadamente no
Brasil nas ultimas trés décadas, o que largamente é atribuido ao fato de que a satde infantil passou a
ser prioridade na agenda politica do pais. Nesse periodo, as desigualdades regionais também dimi-
nuiram, assim como as disparidades sociais, embora em menor grau. Decréscimos substancialmente
mais pronunciados foram observados para algumas causas de morte, com destaque para as doencas
infecciosas. A melhoria dos indicadores de satde infantil no Brasil nas tltimas décadas nao aconteceu
somente pelo aumento de cobertura dos servicos de saide, como também pela melhoria nas condi-
¢oes de renda e educacdo. Nao obstante, com base no evidenciado no presente estudo, o impacto das
politicas publicas ndo alcancou os povos indigenas no pais, cuja mortalidade infantil permanece em
niveis bastante mais elevados se comparada a outros segmentos da populacio brasileira. Como se bus-
cou abordar neste trabalho, novas fontes de dados relativos a ocorréncia de dbitos nos domicilios, de
abrangéncia nacional, como é o caso do Censo de 2010, podem contribuir para a melhor compreensao
das desigualdades segundo cor ou raca.
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Abstract

The aim of this study was to investigate infant
mortality data according to color or race in Bra-
zil with a focus on indigenous individuals, based
on data from the 2010 Population Census and
the Brazilian Mortality Information System (SIM)
and Brazilian Information System on Live Births
(SINASC). In both sources, the infant mortal-
ity rate (IMR) for indigenous individuals was the
highest of all the various population segments.
Although the census data indicate inequalities by
color or race, the infant mortality rates for indig-
enous and black individuals were lower than those
based on data from SIM/SINASC. Methodological
specificities in the data collection in the two sourc-
es should be considered. The reduction in IMR in
Brazil in recent decades is largely attributed to the
priority of infant health on the policy agenda. The
study’s findings indicate that the impact of public
policies failed to reach indigenous peoples on the
same scale as in the rest of the population. New
sources of nationwide data on deaths in house-
holds, as in the case of the 2010 Census, can con-
tribute to a better understanding of inequalities by
color or race in Brazil.

South Americans Indians; Health of Indigenous
Peoples; Infant Mortality; Health Inequalities

MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO COR OU RACA

Resumen

El objetivo de este estudio es investigar la infor-
macion sobre mortalidad infantil en Brasil, de
acuerdo con el color de piel o raza, enfocindose en
los indigenas, basdndose en los datos del Censo
Demogréfico de 2010y de aquellos oriundos del
Sistema de Informacion sorbe Mortalidad (SIM) y
del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos
(SINASC). En ambas fuentes, las tasas de morta-
lidad infantil (TMI) de indigenas fueron las mds
elevadas entre los diversos segmentos poblaciona-
les. A pesar de los dados que indicaron desigual-
dades de color o raza, las TMI para indigenas y
negros fueron inferiores a las derivadas del SIM/
SINASC. Particularidades metodolégicas, refe-
rentes a la recogida de datos en ambas fuentes,
deben ser consideradas. A la prioridad de la sa-
lud infantil en la agenda politica se le atribuye en
gran medida la reduccion de la TMI en Brasil en
las ultimas décadas. Los hallazgos de este trabajo
son indicativos de que el impacto de las politicas
publicas no alcanzé a los indigenas en la misma
proporcion que al resto de la poblacion. Nuevas
fuentes de datos relativos a la ocurrencia de 6bitos
en los domicilios, de alcance nacional, como es el
caso del Censo de 2010, pueden contribuir a una
mejor comprension de las desigualdades segiin co-
lor de piel o raza en Brasil.

Indios Sudamericanos; Salud de Poblaciones
Indigenas; Mortalidad Infantil; Desigualdades en
la Salud
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