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RESUMO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um importante indicador da satide populacional e
das condigdes de vida, além de servir como medida da qualidade dos servicos de atengdo a
saude. Apesar de significativas mudancas nessa taxa ao longo dos anos, muitos determinantes
sociais influenciam nos valores dessa estimativa. O objetivo desse estudo ¢ analisar a relagao
entre as determinagdes sociais € o impacto na Taxa de Mortalidade Infantil em todo o territorio
brasileiro entre 2006 e 2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico com
analise de série temporal, definidas como sequéncia de dados quantitativos relativos a
momentos especificos e estudados segundo sua distribui¢do no tempo. Durante o periodo de
2006 a 2022, uma andlise ecoldgica e descritiva da taxa de mortalidade infantil e seus
determinantes sociais no Brasil revelou médias significativas para variaveis como a propor¢ao
de criangas de 0 a 5 anos fora da escola (59,9707), criancas em lares sem ensino fundamental
completo (32,8330), adolescentes maes (3,3370), pessoas com renda per capita inferior a meio
salario minimo (9,3807), e pessoas que ndo estudam nem trabalham com renda igualmente
baixa (13,3600). Uma regressao linear multipla revelou que esses fatores, embora possam estar
associados a mortalidade infantil, ndo mostraram significancia estatistica. O modelo apresentou
um coeficiente de determinagdo de 0,333, sugerindo que aproximadamente 33,3% da variagao
na mortalidade infantil pode ser explicada pelos determinantes sociais considerados. A andlise
temporal da mortalidade infantil por estado indicou uma tendéncia decrescente geral, embora
com variacdes regionais e estaduais. Entre 2006 e 2023, a taxa de mortalidade infantil no Brasil
diminuiu, alcangando a meta da OMS de 14 mortes por 1000 nascidos vivos até 2022. No
entanto, persistem desafios, destacando disparidades socioecondmicas e a complexidade das
relagdes entre idade materna, renda per capita e mortalidade. Apesar da tendéncia geral de
declinio, variagdes regionais ressaltam a necessidade de politicas publicas diferenciadas para
abordar eficazmente o problema. Este estudo contribui para compreender e enfrentar os desafios

da mortalidade infantil no Brasil.

Descritores: Mortalidade Infantil; Determinantes Sociais da Saude; Indicadores de Saude

Comunitéria; Epidemiologia.



ABSTRACTS

The infant mortality rate (IMR) is a crucial indicator of population health and living
conditions, serving as a measure of healthcare service quality. Despite significant changes in
this rate over the years, many social determinants influence its values. The aim of this study is
to analyze the relationship between social determinants and the impact on the Infant Mortality
Rate across Brazil from 2006 to 2022. It is an epidemiological study, of the ecological type with
time series analysis, defined as a sequence of quantitative data relating to specific moments and
studied according to their distribution over time. During the period from 2006 to 2022, an
ecological and descriptive analysis of the infant mortality rate and its social determinants in
Brazil revealed significant averages for variables such as the proportion of children aged 0 to 5
years out of school (59.9707), children in households without complete primary education
(32.8330), teenage mothers (3.3370), individuals with per capita income below half the
minimum wage (9.3807), and individuals not studying or working with equally low income
(13.3600). A multiple linear regression revealed that while these factors may be associated with
infant mortality, they did not show statistical significance. The model had a coefficient of
determination of 0.333, suggesting that approximately 33.3% of the variation in infant mortality
can be explained by the social determinants considered. Temporal analysis of infant mortality
by state indicated an overall decreasing trend, albeit with regional and state variations. Between
2006 and 2023, the infant mortality rate in Brazil decreased, reaching the WHO target of 14
deaths per 1000 live births by 2022. However, challenges persist, highlighting socioeconomic
disparities and the complexity of relationships between maternal age, per capita income, and
mortality. Despite the general downward trend, regional variations underscore the need for
differentiated public policies to effectively address the issue. This study contributes to
understanding and addressing the challenges of infant mortality in Brazil.

Descriptors: Infant Mortality; Social Determinants of Health; Community Health Indicators;
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A estatistica, uma disciplina notavel dentro do escopo da pesquisa cientifica na area da
salide, destaca-se por sua precisdo matematica e habilidade singular em correlacionar resultados
com niveis determinados de incerteza (GUIMARAES, 2008). Sua aplicacdo primordial reside
na analise quantitativa de hipoteses que exploram vinculos entre varidveis. Nesse cenério,
emerge a taxa de mortalidade infantil (TMI) como um indicador crucial da saude populacional
e das condicdes de vida, além de servir como medida da qualidade dos servi¢os de atencdo a
salde. Através do célculo da TMI, desvenda-se o risco intrinseco ao nascimento, onde valores
elevados insinuam profundas iniquidades, tais como o analfabetismo, escassez de recursos
financeiros e obstaculos ao acesso a cuidados de saude adequados (CORREA et al., 2022;
BRASIL, 2021).

Nesse cenario, é imperativo incorporar uma perspectiva histérica que situe a mortalidade
infantil em um contexto evolutivo. Ao longo do tempo, testemunhamos transformacgfes na
trajetéria da mortalidade infantil, tanto no cenario nacional quanto global, com reducdes
significativas que, no entanto, ndo obscurecem a sua permanente relevancia como desafio na
esfera da satde publica. A historia desse indicador é, por si s6, um testemunho das continuas
demandas por esforcos no sentido de aprimorar a satde infantil (BRAZ; RAIHER, 2022).

A reducdo da mortalidade infantil, atrelada ao terceiro objetivo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), delineado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
e dirigido ao "Salde e Bem-Estar", representa um compromisso inalienavel para a comunidade
internacional até o ano de 2030. Essa missdo abrange um papel preponderante no contexto mais
amplo do desenvolvimento humano. Entretanto, a concretizacdo dessa aspiracdo demanda uma
compreensdo intricada da interconexao entre a mortalidade infantil e variaveis preponderantes,
a exemplo da escolaridade dos responsaveis, renda familiar limitada e gravidez na adolescéncia
(BRASIL, 2023; CORREA et al., 2022).

Os desafios que permeiam essa jornada sdo inegaveis. O Brasil enfrenta uma realidade
complexa de desigualdades sociais, caréncia de acesso a servi¢os de saude de qualidade e
lacunas significativas em matéria de educacdo. E, portanto, na pesquisa que repousa a
incumbéncia de investigar com acuidade essas interagdes e prover discernimentos que possam
embasar politicas publicas de cunho eficaz destinadas a mitigacdo da mortalidade infantil no
ambito nacional (MAIA, 2020).



Outrossim, faz-se mister sublinhar a dimensdo espacial da mortalidade infantil,
identificando geograficamente as areas que se mostram mais vulneraveis e, por conseguinte,
necessitadas de intervencdes assertivas. Mediante tal andlise, aspiramos aprofundar a
compreensdo dos desafios em pauta e, dessa forma, auxiliar na formulacéo de estratégias de

enfrentamento que se revelem mais incisivas e efetivas.

Esta pesquisa ndo somente se dedica a compreensdo das matrizes subjacentes a
mortalidade infantil, mas também consagra-se como uma contribuicdo substantiva aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, promovendo, por conseguinte, a saude e o bem-
estar das futuras geragdes no Brasil.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
Analisar a relagdo entre os Determinantes Sociais em Saude e a Taxa de Mortalidade

Infantil em todo o territorio brasileiro entre 2006 ¢ 2022.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar as diferencas estaduais na TMI em todo o territério brasileiro.

Analisar o impacto de indicadores sociais na variacdo temporal da mortalidade infantil.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Mortalidade Infantil no Brasil

Num recuo temporal até o idos de 1930, o Brasil se deparava com uma TMI robusta,
cravada em 162,4 por mil nascidos vivos, sendo a regido norte do pais aquela que ostentava a
mais elevada TMI, a ordem de 193,30 (JUSTINO et al., 2019). N&o obstante o declinio
substancial da TMI, notaram-se indices proeminentes em catorze estados, a saber: Acre,
Amazonas, Roraima, Pard, Ronddnia, Mato Grosso, Tocantins, Bahia, Sergipe, Alagoas,
Paraiba, Rio Grande do Norte, Piaui e Maranhdo (RABELLO etal., 2019; BERNADINO et al.,
2022; PASQUINI et al., 2022).

No ano de 2001, o territdrio brasileiro ostentava uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
de 27,48, cifra que gradualmente reduziu ao longo dos anos, culminando em 22,18 no ano de



2005, 21,86 em 2010, e 12,42 em 2015. Em 2006, o pais comprometeu-se solenemente com o
Pacto pela Vida, consagrando a redugéo da mortalidade infantil como um dos axiomas centrais
nas agendas da saude publica. No ano de 2008, o Ministério da Satde promulgou o programa
Amamenta Brasil, almejando incutir no seio dos profissionais de saude e da sociedade civil uma
consciéncia agucada acerca da magnitude do aleitamento materno, contudo, o programa foi
extinto em 2013 (JUSTINO et al., 2019).

Em 2009, arquitetou-se a estratégia denominada "Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudaveis", com o intuito de fortalecer o cuidado a mulheres e criancas com idades entre zero
e cinco anos. No ano de 2011, emerge a "Rede Cegonha”, enraizando-se na promocao do
cuidado a satde desde o periodo antecedente a concepcao até o final da primeira infancia. Ndo
obstante, no ano de 2013, o Pais atravessava um ciclo de expansdo econémica e uma mais
equanime partilha de riquezas Além disso, em 2015, institui-se a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), e o pais registrou uma TMI de 10,2%, todavia em 2016
a TMI sobe para 12,71 denotando uma fragilidade na implementacdo da PNAISC (PENELLO
et, al., 2011; PINTO et al, 2016; SILVA et al, 2021).

3.2. Determinantes Sociais
a) Criancas de 0-5 anos que nao frequentam a escola.

No territdrio brasileiro, durante o intervalo temporal entre 1990 e 2015, foi testemunhado
um decréscimo de magnitude substancial na incidéncia de obitos infantis, especificamente na
faixa etaria de menores de 5 anos, culminando em uma diminuicéo de 47,7 por mil nascimentos
vivos para 13,5 por mil. E imprescindivel destacar que aproximadamente 54% dessa
significativa reducdo foi observada logo no primeiro més de vida. Este fenbmeno pode ser
diretamente atribuido a confluéncia de avancos no ambito da prestacdo de cuidados em saude
e ao aprimoramento das condigdes de vida da populagdo. No contexto dos cuidados de saude,
praticas que merecem destaque incluem a otimizacdo do acompanhamento pré-natal e pos-natal,
a promocao do aleitamento materno, a amplificacdo da cobertura vacinal e 0 acompanhamento
metddico das criangas durante os seus primeiros anos de vida, todos se erguendo como pilares
deste processo de aprimoramento (SILVA et al., 2022). Em paralelo, em nag0es caracterizadas
por um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) insatisfatorio, subsiste uma probabilidade
alarmante de 40% de mortalidade entre infantes menores de 5 anos. O acesso a educacao esta
entre um dos fatores sociais relacionados. A educacdo amplia a conscientizacéo dos pais sobre

cuidados de salde, proporciona acesso a informacdes cruciais e capacita mées a tomar decisées



informadas. Além disso, correlaciona-se com o desenvolvimento econdmico, melhorando as
condigdes de vida das criancas e, por conseguinte, contribuindo para a reducdo da mortalidade
infantil. (ADAMSKI, 2022).

b) Pais analfabetos ou com ensino fundamental incompleto

Na maioria dos casos, a baixa escolaridade revela uma estreita correlagdo com o baixo
estrato socioecondmico dos progenitores, acarretando, por conseguinte, uma amplificacdo no
risco de mortalidade infantil, devido a dificuldade de acesso a informacdes essenciais, bem
como a insuficiéncia na capacidade de prestar cuidados e assisténcia adequados. Estudos tém
ilustrado que coletividades caracterizadas por uma escassa instrugdo exibem coeficientes de
mortalidade infantil substancialmente mais elevados (MOMBELLI et al, 2012).

¢) Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia, inserida num contexto social multifacetado, é
predominantemente observada em paises em desenvolvimento, e sua ocorréncia encontra raizes
profundas em condicGes socioculturais. A adolescéncia, conforme definida pelo Ministério da
Saude, abrange o periodo compreendido entre os 10 e 19 anos. A gestacdo nessa fase da vida
humana acarreta uma série de implicacGes que se manifestam em variados matizes, muitas delas
desfavordveis, e estdo intrinsecamente associadas a um aumento substancial na
morbimortalidade perinatal. Entre essas implicacdes, sobressaem-se o incremento do risco de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer, partos prematuros, indices de Apgar inferiores e
desafios neonatais graves, além da demanda por cuidados intensivos em unidades de terapia
intensiva. Essas realidades criticas coexistem com fatores sociodemograficos e obstétricos,

formando um panorama complexo e multifatorial (ARAUJO et al, 2021).

A analise da relacdo entre a mortalidade infantil e a assisténcia pré-natal, intraparto e pos-
parto, realizada em um estado brasileiro, desvela a preponderancia de variaveis como a
guantidade de consultas, o timing de inicio do acompanhamento pré-natal e o nivel educacional
da genitora no que concerne a predi¢do do desfecho mortalidade infantil. As mulheres quando
questionadas quanto aos motivos revelou-se que o receio das consequéncias sociais da gravidez
e a rejeicdo da gestacdo, sobretudo entre as adolescentes, se perfilam como as principais
motivagdes por tras desse fendmeno (MARTINS, 2010, citado em DIAS et al., 2020).
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d) Renda familiar inferior ou igual a meio salario minimo

Emerge com robusta evidéncia a estreita relacdo entre a percentagem de individuos cuja
renda domiciliar per capita subsiste aquém do limiar de meio salario minimo e a Taxa de
Mortalidade Infantil (TMI). Constata-se que 99% dos 6bitos neonatais se verificam nas
demarcacdes geogréficas caracterizadas por uma média ou baixa renda domiciliar (Lawn et
al., 2005). Adicionalmente, desponta a constatacao de que prole nascida em na¢des de menor
opuléncia esta incontestavelmente mais exposta a iminéncia do 6bito neonatal, com uma Taxa
de Mortalidade Neonatal numericamente superior nas familias que se encontram em um
contexto de pobreza, variando de 19% a 44% (KNIPPENBERG et al, 2005).

4. METODO

Trata-se de um estudo epidemiolodgico, do tipo ecoldgico com analise de série temporal,
definidas como sequéncia de dados quantitativos relativos a momentos especificos e estudados
segundo sua distribuicdo no tempo, servindo para antever os oObitos infantis, compreender a
relacdo entre as determinacBes sociais e 0 impacto na saude das criancas de 0 a 5 anos. O
periodo escolhido foi de 2006 a 2022 e pela possibilidade de elaborar uma série temporal da
TMI no Brasil, durante o intervalo de tempo de 16 anos. Foram considerados todos os ébitos
por DM registrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A unidade de anélise foram as 27 unidades federativas do Brasil, incluindo o Distrito
Federal, distribuidas em 05 regides, Norte (Acre, Amapa, Amazonas, Para, Roraima, Ronddnia
e Tocantins), Nordeste (Maranhdo, Piaui, Rio Grande do Norte, Ceara, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia), Centro Oeste (Mato Grosso, Goias e Mato Grosso do Sul), Sudeste
(Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo) e Sul (Santa Catarina, Parana e Rio
Grande do Sul).

Os Determinantes Sociais em Saude (DSS) foram coletados no Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) através do Atlas de Desenvolvimento Humano no
Brasil. Foram selecionados os indicadores de satde: Taxa de Mortalidade Infantil e relacionado
aos DSS explicitados nos indicadores de vulnerabilidade: criangas de 0 a 5 anos que néo
frequentam a escola; criancas que vivem em domicilios em que nenhum dos moradores tem
ensino fundamental completo; mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos; e de pessoas com

renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo.
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O célculo da TMI foi padronizada para cada estado e considerou a relagdo entre o0 numero
de 6bitos em criancas de 0 a 5 anos, e a quantidade de nascidos vivos, e multiplicado por mil
(CARVALHO, 2019).

Para o estabelecimento de tendéncia temporal de séries consecutivas no periodo de
dezesseis anos, por estado, foi calculada a taxa anual de mortalidade infantil como variavel
dependente (resposta) e o periodo de estudo em anos como variaveis independentes
(explicativas) (MAHL et, al., 2022; KASZNAR, 2011).

A analise de tendéncias foi realizada por meio do Joinpoint, versdo 4.6 (Statistical
Methodology and Applications Branch, Surveillance Research Program National Cancer
Institute, Bethesda, MD, EUA). Foi desenvolvida seguindo o método de regressao linear multi-
pla, de modo a estimar variacdo percentual anual e identificar os pontos de inflexdo. Cada ponto
de inflexdo indica uma mudanca na tendéncia no aumento ou declinio da TMI. O método de
permutag@o de Monte Carlo foi utilizado para adicionar um ou mais pontos ao modelo a fim de
ajustar cada segmento analisado. Além disso, foi realizado ainda outro célculo de estimativa e
testagem da variacdo do percentual anual e variacdo do percentual anual média, e os intervalos
de confianca de 95% (BANDO et, al., 2014).

Para a correlacdo dependente, foi realizada uma regressdo linear multipla que segundo
KASZNAR, 2011:

O coeficiente de correlacdo, r, € a medida de inter-relacdo entre a
Variavel Dependente e a Variavel Independente. Ele pode variar de
0 (que indica auséncia de correlacdo) a £ 1 (que indica correlacao
perfeita). Quando o coeficiente de correlacdo € maior que 0, as duas
variaveis sdo positivamente correlacionadas, em contrapartida
quando é menor que 0, as duas varidveis sdo negativamente
correlacionadas. O sinal do coeficiente de correlagdo numa
Regressdo Linear ¢ sempre o mesmo sinal do coeficiente de
regresséo, b.

Foi utilizado o método de regressao maltipla para o estudo, que tem o interesse em avaliar
a relacdo de uma variavel de interesse Y (mortalidade infantil), em relacdo a k variaveis Xj
(determinantes sociais), j = 1,2,...,k. Portanto, um possivel modelo para avaliar essa relacéo
pode ser dado por yi =p0 +p1xil +p2xi2 +---+pkxik +ei, i=1,...,n (1) em que, n € 0 numero de
oObitos, yi é a observacdo da variavel dependente determinantes sociais, p = (0,p1,82,...,pk)’ é

um vetor de coeficientes de regressao (parametros) e i € um componente de erro aleatério.
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Assume-se que esses erros sdo independentes e seguem distribuicdo normal com media zero e

variancia desconhecida.

A analise de tendéncia temporal entre 2006 e 2022 da taxa de mortalidade infantil
(variavel dependente) foi realizada de acordo com cada estado brasileiro por meio do pacote
estatistico PAST (versao 4.03, Oslo, Noruega). O nivel de significancia foi ajustado em 5% (a
= 0,05), considerando como estatisticamente significativo P-valor <0,05. A estimativa da
variacdo ao longo do tempo foi mensurada pela Variacdo Percentual Anual (VPA),
considerando a andlise de regressdo pelo método de Prais-Winsten para corrigir a
autocorrelagdo serial ao determinar os coeficientes angulares (B1) € 0s coeficientes de
determinacéo (R?) ap6s transformagao logaritmica em base dez (log10) da variavel dependente
(LATORRE; CARDOSO, 2001; ANTUNES; CARDOSO, 2015).

4.6. Consideragcdes Eticas

O trabalho respeitou os preceitos da Resolucgéo da pesquisa 466/12 do Conselho Nacional
de Salde a respeito da pesquisa com seres humanos, ja que todas as informacdes foram obtidas
em bancos de dados fidedignos e de livre acesso, o que justifica a auséncia do parecer de um
Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012a).

4.7. Riscos

A pesquisa ndo oferece riscos, visto que dados serdo oriundos de bancos de dados

secundarios.

4.8. Beneficios
Os beneficios diretos para orgaos publicos demonstrando necessidade de melhorias nos
determinantes sociais e como ferramenta de gestdo para criar, ampliar ou otimizar politicas

pUblicas voltadas para reduzir a mortalidade infantil.

5. RESULTADOS

Para analise ecoldgica e descritiva da taxa de mortalidade infantil e dos determinantes
sociais da saude, delimitou-se o periodo compreendido entre 2006 a 2022, além de destacar o
desvio padrdo, a média e os valores minimos e maximos observados no percentil das variaveis
que obtiveram as seguintes médias: criancas de 0 a 5 anos que ndo frequentam a escola,

59,9707; criancas que vivem em domicilios em que nenhum dos moradores tem ensino

12



13

fundamental completo, 32,8330; mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos, 3,3370; pessoas
com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo, 9,3807; e de pessoas

de pessoas que ndo estudam ou trabalham com renda inferior a meio salario minimo, 13,3600.

Tabela 1 - Andlise ecoldgica e descritiva da taxa de mortalidade infantil e determinantes sociais
da saude, 2006 — 2022, Brasil.

Taxa de Mortalidade Estatistica Descritiva
Infantil e Determinantes Desvio
Sociais da Saude Média Mediana padrio Min-Max Percentis
25: 12,3500
. . 10,34-
Taxa de Mortalidade Infantil 14,1233 14,0300 2,22760 19 35 50: 14,0300
75: 16,1100
25: 55,5200
0, 1 -
% Criancas de 0aSanos que | oo o707 | 579700 6,02772 49,25 50: 57,9700
ndo frequentam a escola 73,41
75: 65,8400
25: 26,5400
% Criangas que vivem em
domicilios em que nenhum 17,14 -
. 32,8330 31,0100 8,60537 50: 31,0100
dos moradores tem ensino 49,55
fundamental completo
75: 40,8600
25: 2,5500
0,
%o Mulheres de 10a 17 anos 3,3370 3,1800 092492 | 2,05-519 50: 3,1800
que tiveram filhos
75: 4,0900
% Pessoas com renda 25:5,8100
domiciliar per capita igual ou 9,3807 8,3200 5,09537 473~ 50: 8,3200
inferior e meio salario 22,45
minimo 75:9,1700
25: 8,5300
% Pessoas de pessoas que hdo
estudam ou trabalham com 133600 | 15,7100 5,65181 3.75- 50: 15,7100
renda inferior a meio salario 21,65
minimo
75: 18,4000

A Tabela 2 apresenta os resultados de um modelo de regressao linear maltipla que analisa

a relacdo entre a taxa de mortalidade infantil e diversos determinantes sociais da satde no Brasil
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ao longo do periodo de 2006 a 2022. Este modelo estatistico busca compreender como fatores

como a educacao, a maternidade precoce e a renda influenciam na mortalidade infantil.

O primeiro coeficiente apresentado na tabela refere-se a porcentagem de criancas que
residem em lares onde nenhum dos moradores completou o ensino fundamental. Este
coeficiente possui um valor de -1.168, embora nédo seja estatisticamente significativo (p =
0.255). A tolerancia associada a este determinante € de 0.218, enquanto o fator de colinearidade
é de 4.588.

Em seguida, temos a porcentagem de mulheres entre 10 e 17 anos que se tornaram maes.
Este coeficiente € positivo (1.817), sugerindo uma possivel associacdo entre a maternidade
precoce e a mortalidade infantil, porém, também néo é estatisticamente significativo (p = 0.083).
A tolerancia é de 0.549 e o0 VIF é de 1.820.

O terceiro determinante analisado é a porcentagem de pessoas com renda domiciliar per
capita inferior a meio salario minimo. O coeficiente associado a este fator é de -1.029, mas nédo
é estatisticamente significativo (p = 0.315). A tolerancia é de 0.677 e o VIF é de 1.477.

Por fim, examina-se a porcentagem de pessoas que nao estudam nem trabalham e tém
renda inferior a meio salario minimo. O coeficiente correspondente é de 0.895 e também néo é

estatisticamente significativo (p = 0.381). A tolerancia é de 0.192 e o VIF é de 5.199.

O coeficiente de determinacédo (R2) do modelo é de 0.333, o que indica que cerca de 33.3%
da variagédo na taxa de mortalidade infantil pode ser explicada pelos determinantes sociais da
salde incluidos no modelo. O teste de Durbin-Watson revela um valor de 2.060, sugerindo que
ndo ha autocorrelacdo serial nos residuos. Além disso, o teste ANOVA indica que o modelo
como um todo é estatisticamente significativo (p < 0.05). O VIF, que mede a multicolinearidade

entre as variaveis independentes, esta dentro de um nivel aceitavel.

Em geral, os resultados sugerem que os determinantes sociais considerados tém uma
influéncia significativa na taxa de mortalidade infantil no Brasil durante o periodo analisado.
No entanto, a multicolinearidade deve ser considerada ao interpretar os resultados,
especialmente em relacdo a variavel Porcentagem de pessoas que ndo estudam ou trabalham
com renda inferior a meio salario minimo, que demonstra uma alta correlacdo com outras
variaveis do modelo.

Tabela 2 - Modelo de Regressdao Linear Mdltipla da Mortalidade Infantil associada aos
determinantes sociais da salde, Brasil, 2006 — 2022.

14



15

Modelo estatistico de regresséo linear Intervalo de Estatistica de
multipla considerando a taxa de T p Confianca Tolerancia  colinearidade
mortalidade infantil (1.000 habitantes) (95%) (VIF)

% Criancas que vivem em domicilios
em que nenhum dos moradores tem -1.168 0.255 -0.313 - 0.087 0.218 4.588
ensino fundamental completo

% Mulheres de 10 a 17 anos que

. . 1.817 0.083 -0.145 - 2.201 0.549 1.820
tiveram filhos

% Pessoas com renda domiciliar per

. . L -1.029 0.315 -0.287 — 0.097 0.677 1.477
capita menor que meio salario minimo

% Pessoas de pessoas que ndo estudam
ou trabalham com renda inferior a 0,895 0.381 -0.184 - 0.464 0.192 5.199
meio salario minimo

R2=0.333 / Durbin Waston = 2.060/ ANOVA = p < 0.05 / VIF = Fator de Inflagdo da variancia.

A tabela 03 apresenta uma anélise detalhada da tendéncia temporal da taxa de mortalidade
infantil nos estados brasileiros ao longo do periodo de 2006 a 2022. Os dados sdo divididos por
regido e estado, oferecendo uma visdo abrangente das mudangas na mortalidade infantil ao
longo do tempo.

Cada entrada na tabela fornece informacdes essenciais para entender a tendéncia
observada. O coeficiente 1 indica a inclinagdo da linha de tendéncia, enquanto o R2 oferece
uma medida da qualidade do ajuste do modelo estatistico aos dados. O P-valor destaca a
significancia estatistica da tendéncia observada.

O VPA (%) representa a variacdo percentual anual na taxa de mortalidade infantil, com
intervalos de confianca de 95% indicados entre parénteses. Finalmente, a coluna "Tendéncia"
resume se a taxa de mortalidade esta decrescendo ao longo do periodo analisado ou permanece
estacionaria.

Observa-se uma tendéncia decrescente em todo o pais, com variagbes regionais e
estaduais. Essa reducdo é consistente em todas as regifes do pais e na maioria dos estados,
como indicado pelos coeficientes B1 negativos e P-valores abaixo de 0,05. No entanto, €
importante notar que alguns estados apresentam variagdes estatisticamente ndo significativas
ou até mesmo uma tendéncia estacionaria, como é o caso de Roraima (RR).

Tabela 3 - Tendéncia temporal da taxa de mortalidade infantil entre 2006 e 2022 nos estados

brasileiros.
Estado B: R? P-valor VPA (%) Tendéncia
' BRASIL 20,005 0901  <0001* 1.2 " Decrescente
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(-0,007, -0,002) (-0,5, -1,6)
-0,006 1.4
NORTE 0,735 <0,001* Decrescente
(-0,011, -0,001) (-0,2, -2,6)
-0,007 -1,6
NORDESTE 0,911 <0,001* Decrescente
(-0,010, -0,003) (-0,7,-2,3)
-0,008 -1,9
SUDESTE 0,883 <0,001* Decrescente
(-0,013, -0,003) (-0,7, -3,3)
-0,011 -2,6
SUL 0,715 <0,001* Decrescente
(-0,016, -0,005) (-1,2,-3,6)
-0,010 -2,3
CENTRO-OESTE 0,956 <0,001* Decrescente
(-0,012, -0,008) (-1,9,-2,8)
-0,004 -0,9
AC 0,360 0,012* Decrescente
(-0,006, -0,001) (-0,2,-1,4)
-0,020 -4,7
AL 0,918 <0,001* Decrescente
(-0,032, -0,018) (-4,2,-7,6)
-0,007 -1,6
AM 0,537 0,003* Decrescente
(-0,009, -0,002) (-0,5,-2,1)
-0,004 -0,9
AP 0,505 0,008* Decrescente
(-0,012, -0,002) (-0,05, -2,8)
-0,008 -1,9
BA 0,862 <0,001* Decrescente
(-0,011, -0,003) (-0,7, -2,6)
-0,011 -2,6
CE 0,822 <0,001* Decrescente
(-0,022, -0,005) (-1,2,-5,2)
-0,010 -2,3
DF 0,588 0,001* Decrescente
(-0,014, -0,007) (-1,6, -3,3)
-0,006 -1.4
ES 0,757 <0,001* Decrescente
(-0,010, -0,004) (-0,9, -2,3)
-0,006 1.4
GO 0,642 <0,001* Decrescente
(-0,008, -0,002) (-0,05, -1,9)
MA -0,008 0,803 <0,001* -1,9 Decrescente
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MG

MS

MT

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

RN

RO

RR

RS

SC

SE

(-0,015, -0,003)

-0,012
(-0,017, -0,007)

-0.015
(-0.020, -0.010)

-0,009
(-0,013, -0,004)

-0,008
(-0,011, -0,002)

-0,007
(-0,009, -0,001)

-0,010
(-0,014, -0,006)

-0,009
(-0,014, -0,004)

-0,011
(-0,013, -0,003)

-0,010
(-0,019, -0,007)

-0,004
(-0,007, -0,002)

-0,015
-(0,029, -0,008)

-0,001
(-0,017, 0,014)

-0,006
(-0,009, -0,002)

-0.007
(-0.009, -0.002)

-0,006

0,919

0,991

0,889

0,827

0,710

0,876

0,928

0,968

0,741

0,634

0,807

0,010

0,341

0,893

0,440

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,867

0,003*

<0,001*

0,002*

(-0,7,-3,5)

-2,8
(-1,6, -4,0)

-3,5
(-2,3,-4,7)

-2,1
(-0,9, -3,3)

-1,9
(-0,5, -2,6)

-1,6
(-0,2,-2,1)

-2,3
(-1,4,-3,3)

-2,1
(-0,9,-3,3)

-2,6
(-0,7,-3,0)

-2,3
(-1,6, -4,5)

-0,9
(-0,5, -1,6)

-3,5
(-1,9, -6,9)

N/A

1,4

(-0,5,-2,1)

-1,6
(-0,5,-2,1)

1,4

17

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Estacionéria

Decrescente

Decrescente

Decrescente
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(-0,019, -0,001) (-0,2, -4,5)
-0,007 -1,6
SP 0,891 <0,001* Decrescente
(-0,010, -0,002) (-0,5, -2,3)
-0,016 -3,6
TO 0,896 <0,001* Decrescente
(-0,030, -0,011) (-2,3,-6,7)

(): intervalo de confianga de 95%. *: P-valor <0,05 (estatisticamente significativo). N/A: ndo se aplica

6. DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, a taxa média de mortalidade infantil no Brasil foi
aproximadamente de 14,12 por mil nascidos vivos, revelando uma estabilidade relativa ao longo
do tempo, com uma varia¢do moderada em relacdo a mediana de 14,03 e um desvio padrao de
2,23, sugerindo uma dispersdo moderada dos dados em torno da media e indicando a
possibilidade de algumas regides apresentarem taxas discrepantes. A andlise dos percentis
revela que 25% das areas registraram uma taxa de mortalidade infantil abaixo de 12,35,
enquanto 25% apresentaram taxas acima de 16,11, evidenciando disparidades significativas
entre as regibes do pais. Em 2019, a TMI do Brasil ficou em 13,3 6bitos para cada mil NV, com
as Regides Norte e Nordeste apresentando as maiores médias de TMI, com 16,9 e 15,3 6bitos
para cada mil NV, respectivamente, no periodo de 2017 a 2019 (BRASIL, 2021).

Os determinantes sociais examinados exibem uma ampla gama de valores médios e
medianos, refletindo os diversos desafios socioecondmicos enfrentados em diferentes &reas do
Brasil. Por exemplo, a média de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a
meio salario minimo é de 9,38%, com uma notavel variacdo entre os percentis. O percentil 25
revela que 25% das areas tém uma propor¢do de pessoas nessa condicdo abaixo de 5,81%,
enquanto o percentil 75 indica que 25% tém uma proporcdo acima de 9,17%, destacando
desigualdades significativas na distribuicdo de renda entre as regies do pais, 0 que pode
impactar a salde e 0 bem-estar das criangas. Em uma pesquisa realizada em uma regido do
Nordeste do Brasil em 2021, observou-se que, embora tenha havido uma diminui¢do na Taxa
de Mortalidade Infantil (TMI) em todos os estratos populacionais do municipio, a disparidade
no risco de morte infantil aumentou nos bairros com piores condi¢des de vida em comparacéo

com aqueles de melhores condic¢des (BRASIL, 2021).
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Quanto a idade materna, estudos analisados apresentam resultados consistentes em
relagdo a associagdo entre idade materna e mortalidade infantil, corroborando a literatura
existente. Enquanto o estudo de Jobim e colaboradores (2008) ndo encontrou uma associacao
estatisticamente significativa entre maes adolescentes e desfechos desfavoraveis para os recém-
nascidos, os estudos de Kropiwiec et al (2017) e de Ribeiro et al (2014) demonstraram que mées
com idade igual ou inferior a 19 anos tiveram maior chance de 6bito em seus recém-nascidos,
indicando uma relacao significativa entre idade materna e mortalidade infantil. Além disso, a
pesquisa de Araujo e colaboradores (2022) identificaram uma associacdo positiva entre o
percentual de mulheres entre 10 e 17 anos que se tornaram mées e a mortalidade infantil na
Bahia, reforgando a importancia dessa faixa etaria como um fator de risco para desfechos

desfavoraveis na infancia.

Em nosso estudo, a porcentagem de mulheres entre 10 e 17 anos que se tornaram maes
foi de 1,817, sugerindo uma possivel associacdo entre a maternidade precoce e a mortalidade

infantil. No entanto, essa associacdo nao foi estatisticamente significativa (p = 0,083).

Comparativamente aos resultados de outros estudos, observa-se uma consisténcia na
associacdo entre idade materna e mortalidade infantil. Por exemplo, Kropiwiec et al (2017)
encontraram uma chance 3,75 vezes maior de 0bito em recém-nascidos de maes com idade <19
anos. Da mesma forma, Araujo e colaboradores (2022) identificaram uma associacdo positiva
entre a porcentagem de mulheres de dez a dezessete anos que se tornaram mées e a mortalidade
infantil no Nordeste brasileiro. Esses resultados sugerem que a maternidade precoce pode ser

um fator de risco para a mortalidade infantil.

Entretanto, assim como nossos resultados, alguns estudos ndo encontraram uma
associacdo estatisticamente significativa entre idade materna e mortalidade infantil, como o de
Jobim e colaboradores (2008). Isso ressalta a complexidade dessa relagdo e a necessidade de
considerar outros fatores, como condigdes socioecondémicas e acesso aos cuidados de salde,

para entender completamente os determinantes da mortalidade infantil.

A relagdo entre renda per capita e mortalidade infantil tem sido extensamente estudada
na literatura cientifica, com resultados variaveis de acordo com o contexto especifico. Ao
comparar nossos resultados com estudos nacionais anteriores, observam-se divergéncias
significativas na relacdo entre os determinantes socioeconémicos e a mortalidade infantil.
Enquanto Santer e colaboradores (2014) identificaram correlagdes fortes entre a mortalidade

infantil e indicadores como o Produto Interno Bruto (PIB) per capita e a proporcéo de pobres
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em Lages/SC, nossos resultados sugerem que a porcentagem de pessoas com renda domiciliar
per capita inferior a meio salario minimo ndo apresentou significancia estatistica em relacéo a
mortalidade infantil. Essa disparidade indica uma complexidade na relacdo entre renda e
mortalidade infantil, ressaltando a necessidade de uma analise mais aprofundada dos contextos

socioecondmicos especificos e dos possiveis fatores intervenientes.

Além disso, ao comparar com o estudo de Geib e colaboradores (2010), onde se destacou
a influéncia diferenciada da renda na mortalidade infantil entre familias de baixa e alta renda,
percebe-se que a relacdo exata entre renda e mortalidade infantil pode variar e ¢é influenciada
por uma série de fatores inter-relacionados. Essas observagdes apontam para a importancia de
politicas publicas que abordem as desigualdades socioecondmicas e educacionais para melhorar

os resultados de saude infantil no Brasil.

Quanto a porcentagem de pessoas com renda domiciliar per capita menor que meio saléario
minimo, nosso estudo apresenta uma analise especifica sobre, indicando um coeficiente de -
1.028, (p = 0.315). A tolerancia associada a ele é relativamente baixa (0.677), sugerindo uma
possivel multicolinearidade com outras variaveis do modelo. 1sso pode indicar que a influéncia
da falta de concluséo do ensino fundamental no ambiente doméstico sobre a mortalidade infantil
pode ser mais complexa e influenciada por outros fatores socioeconémicos. Os resultados de
Garcia (2011), Kale (2021), e Lopes (2018) examinaram a associacdo entre escolaridade
materna e mortalidade infantil no Brasil, destacando a persisténcia das desigualdades
socioeconémicas ao longo do tempo. Enquanto Garcia (2011) identificaram uma reducéo
significativa na concentracdo de Obitos infantis entre maes com baixa escolaridade entre 1993
e 2008, indicando uma distribuicdo mais homogénea dos ébitos nesse periodo, Kale (2021) e
Lopes (2018) observaram uma relagéo continua entre baixa escolaridade materna e taxas mais
elevadas de mortalidade infantil em periodos mais recentes. Em particular, Lopes (2018)
destacaram uma forte associagéo entre a escolaridade materna e a mortalidade infantil entre
2010 e 2015, ressaltando que os filhos de mées com menor escolaridade apresentaram maiores

chances de 6bito em comparagdo com aqueles cujas maes tinham niveis mais altos de educacéo.

A Anélise de Tendéncia Temporal revela uma tendéncia geral de reducdo na taxa de
mortalidade infantil no Brasil durante o periodo de 2006 a 2022. Essa tendéncia decrescente é
consistente em todas as regifes do pais e na maioria dos estados, conforme indicado pelos
coeficientes B1 negativos e pelos P-valores inferiores a 0,05. Esta tendéncia decrescente foi
corroborada por uma diminuicdo na taxa de mortalidade por causas evitaveis e ndo evitaveis
entre os menores de um ano, com declinios de -6,53 (IC 95%: -9,84; -3,09) e -5,64 (I1C95%: -
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8,80; -2,38) respectivamente. Para a faixa etéria de um a quatro anos, houve estabilidade nas
taxas de mortalidade por causas evitaveis e ndo evitaveis, com variacoes de -4,52 (IC 95%: -
13,10; 4,90) e -2,75 (IC 95%: -10,56; 5,74) respectivamente (ADAMSKI et al, 2022).

No entanto, é importante notar que algumas variacbes regionais e estaduais sao
observadas. Por exemplo, enquanto a regido Norte apresenta um coeficiente 1 de -0,006,
indicando uma tendéncia decrescente, o estado de Roraima (RR) exibe uma tendéncia
estacionaria, com um coeficiente 1 proximo de zero. Essa variacao ressalta a importancia de
analisar os dados em niveis regionais e estaduais para entender completamente as tendéncias
da mortalidade infantil. Durante o periodo de 2008 a 2015, a média do coeficiente de
mortalidade na infancia, para criangas entre um e menores de cinco anos, mostrou um declinio.
Entretanto, em 2016, houve um aumento substancial de 6bitos nessa faixa etaria. As regides
Norte e Nordeste do Brasil registraram os maiores indices de mortalidade, enquanto os estados
do Sul e Sudeste apresentaram menor incidéncia de dbitos para criancas entre um e menores de
cinco anos (FERREIRA et al., 2022)

O VPA (%) (Variacdo Percentual Anual) fornece uma medida da magnitude da mudanca
na taxa de mortalidade infantil ao longo do tempo. Os intervalos de confianga de 95% indicados
entre parénteses ajudam a avaliar a precisdo dessa medida. Observa-se que a variacao percentual

anual é negativa em todos os casos, 0 que confirma a tendéncia decrescente.

Além disso, o R2 fornece uma medida da qualidade do ajuste do modelo estatistico aos
dados. Valores mais proximos de 1 indicam um ajuste melhor, ou seja, uma maior proporcao
da variacdo na taxa de mortalidade infantil é explicada pela tendéncia temporal identificada. A
maioria dos valores de R2 na tabela é alta, indicando um bom ajuste do modelo aos dados e

uma forte associacgéo entre o tempo e a taxa de mortalidade infantil.

Os resultados de Oliveira e colaboradores (2016) corroboram a tendéncia de queda na
mortalidade infantil ao longo das décadas anteriores, destacando fatores contribuintes como
avancos tecnoldgicos na medicina, melhoria nas condi¢des de vida e acesso aos servicos de
salde. No entanto, Oliveira (2016) ressalta que, nos ultimos anos da série analisada, 0s niveis
de mortalidade infantil passaram a cair mais lentamente, indicando a necessidade de
aprimoramento na qualidade da assisténcia prestada pelos servigos de saude e na reducéo das

desigualdades sociais.

O estudo de Coelho e colaboradores (2023), que foca na tendéncia temporal da

mortalidade infantil entre 2001 e 2019, reforca a tendéncia de declinio estatisticamente
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significativo observada nos coeficientes de mortalidade infantil. Esses resultados s&o
consistentes com 0s nossos achados, apoiando a ideia de uma melhoria continua na saude
materno-infantil ao longo do tempo. No entanto, a variagdo na tendéncia de reducdo em
diferentes componentes da mortalidade ressalta a complexidade dos determinantes e das

intervencOes necessarias para manter esse declinio consistente.

O estudo oferece informacGes importantes sobre os fatores que influenciam as taxas de
mortalidade infantil (TMI) no Brasil de 2006 a 2022. No entanto, € importante reconhecer varias
limitacdes. Primeiramente, a natureza ecoldgica da analise limita a capacidade de estabelecer
relacfes causais entre os determinantes e a TMI. Além disso, 0 uso de dados agregados pode
ignorar a heterogeneidade dentro de regies ou estados, potencialmente mascarando variacdes
locais importantes. Em segundo lugar, a dependéncia de fontes de dados secundarias introduz
a possibilidade de erro de medicéo ou inconsisténcias nos métodos de coleta de dados ao longo
do periodo de estudo. Em terceiro lugar, o foco do estudo em determinantes especificos, como
idade materna e renda familiar, pode deixar de fora outros fatores relevantes que influenciam a
TMI, como acesso aos servi¢cos de saude, nutricdo e fatores ambientais. Por fim, enquanto o
estudo identifica tendéncias e associagdes, ndo investiga 0s mecanismos subjacentes que
impulsionam essas relagdes, limitando a compreens&o. Pesquisas futuras devem abordar essas
limitacGes para fornecer uma compreensdo mais abrangente da dindmica complexa que afeta a

mortalidade infantil no Brasil.

7. CONCLUSAO

A taxa de mortalidade infantil declinou no periodo de 2006 a 2023, ao longo deste estudo,
foi possivel observar que houve uma reducéo da TMI no periodo observado, ao final do periodo,
em 2022, o Brasil atingiu o objetivo inicial proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de 14 mortes a cada 1000 nascidos vivos, todavia, ainda ha muito que ser feito para
melhorar este cenario. Os resultados apresentados revelam uma tendéncia geral de reducdo na
taxa de mortalidade infantil no Brasil ao longo do periodo analisado, refletindo uma estabilidade
relativa com variagdes moderadas em relacdo a mediana. A anélise dos determinantes sociais
indica disparidades significativas na distribuicdo de renda e ressalta a importancia de
abordagens integradas para promover a equidade educacional e econémica, visando reduzir as
disparidades na saude infantil. Embora haja consisténcia na associacdo entre idade materna e
mortalidade infantil, a complexidade dessa relacdo é evidenciada pela falta de significancia
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estatistica em alguns estudos. Além disso, a relacdo entre renda per capita e mortalidade infantil
mostra variagdes significativas, destacando a necessidade de considerar 0s contextos
socioeconémicos especificos. A andlise de tendéncia temporal confirma uma diminuicéo
consistente na taxa de mortalidade infantil em todo o pais, embora variacdes regionais e
estaduais ressaltem a importancia de abordagens diferenciadas para entender completamente
essas tendéncias e orientar politicas publicas eficazes. Desse modo, este estudo buscou

contribuir para a compreensdo epidemiolégica e histérica da mortalidade na primeira infancia.
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