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A importancia das politicas publicas para a
primeira infancia enquanto estratégia voltada a
reducao da mortalidade infantil no estado do
Piaui

The importance of public policies for early childhood as a strategy to
reduce infant mortality in the state of Piaui

Resumo: Este artigo aborda a implementagdo
de politicas publicas voltadas para a primeira
infincia na area da saude, com foco na redugdo
das taxas de mortalidade infantil. Discute o
conceito de desenvolvimento sustentavel como
multidimensional, alinhado as Agendas 2021 e
2030, destacando politicas para criangas de zero
a seis anos. A analise histérica das politicas de
saude infantil no Brasil revela avangos apos a
criagdo do SUS. Contudo, destaca-se que metas
como a 3.2 dos ODS — que visam eliminar
obitos evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de cinco anos até 2030 — ainda estdao
longe de ser alcangadas, especialmente no Piaui,
considerando-se o recorte de mortalidade
infantil até um ano de vida. O estudo reforga a
necessidade de identificar agdes que contribuam
para a melhoria desses indicadores,
promovendo impactos positivos na qualidade de
vida das familias e na sociedade.
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Abstract:  This article examines the
implementation of public policies aimed at
early childhood health, focusing on the
reduction of infant mortality rates. It discusses
the concept of sustainable development as
multidimensional, aligned with the 2021 and
2030 Agendas, highlighting policies targeting
children from zero to six years of age. The
historical analysis of child health policies in
Brazil reveals progress following the
establishment of the Unified Health System
(SUS). However, it is important to note that
targets such as SDG 3.2 — which aim to
eliminate preventable deaths of newborns and
children under the age of five by 2030 —
remain far from being achieved, particularly in
the state of Piaui, when considering infant
mortality under one year of age. The study
reinforces the need to identify actions that can
improve these indicators, generating positive
impacts on the well-being of families and
society as a whole.

Keywords: Early childhood; Public health
policies;  Infant  mortality;  Sustainable
Development Goals (SDGs).

* Universidade Federal do Piaui. E-mail: geysaelane@hotmail.com
** Universidade Federal do Piaui. E-mail: emjoazeiro@gmail.com

[ONolS

Esta obra esta licenciada sob os termos

DOI: 10.34019/1980-8518.2025.v25.46633

da Licenga Creative Commons Recebido em: 22/11/2024

Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Aprovado em: 09/06/2025


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt-br
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt-br
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt-br
https://orcid.org/0000-0003-0713-4661
http://lattes.cnpq.br/7150987666664315
https://orcid.org/0000-0003-1998-4532
http://lattes.cnpq.br/9493448593690786

A importancia das politicas publicas para a primeira infancia enquanto estratégia voltada a redugao
da mortalidade infantil no estado do Piaui

Introdugao

Este artigo discorre sobre uma tematica que integra a tese de doutorado intitulada
"Promocdo da Saude e Vacinacdo: Concepc¢do, Temporalidade, Intersetorialidade e Producéo
do Cuidado na Infancia”. Dessa maneira, aborda a relacdo que se estabelece entre a
implementacdo de politicas voltadas & primeira infancia e os indices de mortalidade, que sdo
altos especialmente no contexto piauiense. Nesse cenario, compreende-se que a primeira
infancia, periodo que contempla a faixa dos 0 aos 6 anos de idade, desempenha um papel crucial
no desenvolvimento humano, e, portanto, ao se investir nessa fase, corrobora-se com a reducao
de desigualdades socioeconémicas na idade adulta.

Considerando-se esse panorama, no item 1, introduz-se o conceito multidimensional do
desenvolvimento, partindo-se de uma abordagem abrangente. Dessa forma, parte-se de uma
perspectiva que supera a apresentacdo somente do conceito de crescimento econémico,
trazendo a tona, portanto, a discussdo sobre a a¢do global da Organizacdo das Nag¢bes Unidas
(ONU), que defende a importancia de se promover um mundo sustentavel, cujos objetivos a
serem alcancados, sobretudo no que concerne a reducdo da mortalidade infantil, foram
desenvolvidos ao longo do século XX, tornando-se, assim, uma prioridade sanitaria dos paises
que assumem uma agenda internacional voltada a reducdo desses nimeros.

Posteriormente, no item 2, embora ndo se queira esgotar o debate sobre as agdes
implementadas, principalmente no que tange a explanacdo das principais transformacdes
histéricas relacionadas a salde da crianca, apresentar-se-4& uma breve contextualizacdo,
identificando, nesse percurso, quais sdo as principais mudangas viabilizadas pelas politicas
publicas de saude da crianga em ambito nacional, considerando-se, como recorte, as conquistas
a partir do século XX, destacando, ao abordar sobre esse processo, a manutencao de indices de
morbimortalidade infantil, o que a torna um componente basilar assumido pela assisténcia a
saude.

Na sequéncia, no item 3, apresentam-se 0s conceitos e as estatisticas relacionadas a
mortalidade infantil, enquadrando-a como um grave problema de salde pablica que tem sido
enfrentado pelo pais ao longo dos séculos, destacando quais as taxas de mortalidade do Estado
do Piaui, bem como identificando quais s&o os possiveis efeitos atrelados a reducdo ao longo
dos anos. Ao realizar essa analise, destaca-se o debate sobre a Meta 3.2, que integra os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pois ela revela qual é a metodologia adotada pelo
Brasil com vistas a atender a Agenda 2030 da ONU.

Mesmo com a progressiva reducdo desses numeros, é preciso que se verifique,

continuamente, quais sdo as melhores estratégias para se combater as constantes lacunas e
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desafios que se apresentam, dentre eles, a prépria pandemia da Covid-19 e a necessidade de
promover acOes integradas e intersetoriais que garantam a perenidade do investimento voltado
a primeira infancia, reforcando, ainda, sobre a necessidade de explorar politicas publicas que
efetivamente almejem o alcance das metas propostas pela agenda mundial, para, assim,
assegurar o nascimento seguro e saudavel para essa populagdo especifica que integra a primeira
infancia.

Diante das delimitacdes apresentadas, metodologicamente, este trabalho assume uma
natureza essencialmente tedrica, adotando-se uma abordagem qualiquantitativa para a
elucidacdo dos dados ao longo das secOes. Enquadra-se dessa maneira por mesclar, na
discussdo, aspectos inerentes a pesquisa qualitativa, como a interpretacdo de fendmenos e a
atribuicdo de significados, e a pesquisa quantitativa, que se utiliza de recursos estatisticos para
analises (Prodanov; Freitas, 2013). Por tais motivos, o estudo contempla aspectos tanto
bibliogréaficos quanto documentais.

Dada a natureza qualitativa da pesquisa, adotou-se, em uma primeira etapa, a anélise
documental e bibliografica, contemplando legislacdes, politicas puablicas, documentos
institucionais e literatura académica pertinente. Tal abordagem buscou contextualizar
historicamente a evolucdo das politicas de salde voltadas a infancia no Brasil. A analise
interpretativa teve como objetivo compreender os impactos dessas politicas sobre os indices de
mortalidade infantil, além de identificar os principais desafios enfrentados na sua
implementacdo, com énfase nas particularidades do estado do Piaui.

Complementarmente, com base no viés quantitativo da pesquisa, foram utilizados dados
secundarios provenientes de bases publicas oficiais, especialmente do DataSUS, TabNet e
Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM). Esses dados possibilitam a compreensdo dos
indicadores de saude, com énfase nas taxas de mortalidade infantil no estado do Piaui. A partir
dessas informac0es, foram elaborados gréaficos e figuras ilustrativas que subsidiaram anélises
comparativas, permitindo observar tendéncias, reducdes e oscilagdes ao longo dos anos, bem
como confrontar os dados estaduais com as metas estabelecidas pela Agenda 2030 da ONU

(ODS 3.2), em especial o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.2.

1 - Desenvolvimento sustentavel: fundamentos e contexto atual

O desenvolvimento sustentavel € um conceito multidimensional que ndo esta atrelado
apenas ao crescimento econdmico. Esse conceito reconhece a interdependéncia entre aspectos
sociais, ambientais e econémicos e, a partir disso, busca promover um equilibrio entre eles,

reconhecendo, nesse processo, a necessidade de atender as demandas presentes sem
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comprometer as capacidades das futuras geragdes de suprirem suas proprias necessidades. Por
tais motivos, a discussdo sobre o conceito de desenvolvimento é retomada por inimeros autores,
tais como por Koldo Satrastegui (2013).

Em sua analise, Satrustegui (2013) demonstra a quao necessaria se faz a discussédo
tedrica sobre os elementos que influenciaram e influenciam os processos de desenvolvimento,
de crises, assim como no mau-desenvolvimento, fendbmenos caracteristicos do capitalismo
global ao longo dos séculos. A partir disso, defende que € preciso propor alternativas para o
enfrentamento efetivo de crises econémicas, envolvendo estratégias de andlise de
sustentabilidade, de direitos humanos e equidade, superando a proposta basilar da economia
que trata especificamente do crescimento econdmico como solucdo teorica para os Obices
proporcionados pelo mercado global.

Contudo, essa discussao alternativa ndo € inaugurada no século XX. Essa tematica ja é
posta em tela desde os anos 1960, mediante a publicacédo, pela autora Rachel Carson, do livro
chamado Silent Spring!. Na obra, a pesquisadora apresenta os problemas relacionados a
utilizacdo de praguicidas que podem causar impactos na saude e no meio ambiente.

Sob essa Gtica, ressalta-se um outro marco, agora da década de 1970, ocasido em que
corre a primeira Conferéncia Internacional Ambiental na ONU, a chamada Conferéncia da Rio-
92, momento em que diversos acordos foram estabelecidos até referendar o primeiro que seria
o “plano de ac¢do conjunto das nagdes com vistas ao desenvolvimento sustentavel”. Nasce,
aqui, a Agenda 21, documento que aborda sobre temas da infancia. Também apresenta o
primeiro dos marcos globais voltado ao impulsionamento de politicas de desenvolvimento, o
designado Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Os ODM foi um pacto firmado entre a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
e mais 189 paises, inclusive o Brasil, no ano de 2000. Neles, o ODM 4:
Reduzir a mortalidade infantil, em especifico, buscou reduzir em 2/3 a taxa de
mortalidade em criangas menores de cinco anos (Pereira et al., 2021).

Cumpre salientar que, no contexto atual, a preocupa¢do com o desenvolvimento
sustentavel tem ganhado cada vez mais relevancia. Tal cenario é impulsionado pelo fato de que
o mundo enfrenta desafios ligados a mudanca climatica, perda de biodiversidade, pobreza,
desigualdades sociais e escassez de recursos naturais. Para lidar com esses desafios, a
comunidade internacional estabeleceu uma série de instrumentos de combate, dentre eles, a
Agenda 2030.

! para mais informacdes, confira Carson (2010).
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A Agenda 2030 € um plano de acdo global adotado pelas Nag¢6es Unidas em setembro
de 2015, que consiste em um conjunto de objetivos, metas e indicadores chamados de Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visam a continuidade dos avangos da ONU e
estabelecem meios para a promocéo de um mundo mais sustentavel, equitativo e prospero até
o fim de 2030. Compreendem metas e indicadores que visam abordar sobre os principais
desafios globais e orientar a¢fes impulsionadoras do desenvolvimento sustentavel.

H4, portanto, 17 objetivos interligados, que abrangem uma gama de questdes sociais,
econdmicas e ambientais, como erradicacdo da pobreza, igualdade de género, satde, educacéo,
energia limpa, trabalho digno, cidades sustentaveis, entre outros. Os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) refletem a necessidade de se adotar uma abordagem
integrada e holistica, na qual o progresso em um dos objetivos esta intrinsecamente relacionado
ao avanco dos demais. Dessa forma, as acGes voltadas ao cumprimento das metas sdo orientadas
em ambito global, nacional e local.

O aspecto integrado, tanto dos problemas como dos objetivos, enfatiza a importancia de
estabelecer parcerias e colaboracdes entre os diferentes atores, incluindo governos, setor
privado, sociedade civil e organismos internacionais. E essa agdo conjunta que possibilita a
construcdo de um futuro mais prospero e equitativo para as geragdes presentes e futuras. Dentre
as areas, a ODS n° 3 de Saude e Bem-estar objetiva “assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades” (ONU, 2015).

Sob esse prisma, ressalta-se que, em razao do escopo atrelado as suas metas, adota meios
que permitem quantificar o desenvolvimento sustentavel no campo da satde com indicadores
amplamente utilizados, o que permite visualizar como se tem fomentado o desenvolvimento
socioeconémico. Nesse contexto, verifica-se que essa busca por indicadores é essencial, pois,
a partir deles, é possivel realizar uma andlise situacional sobre a salude publica:

com os avangos no controle das doengas infecciosas e a melhor compreensao
do conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar
outras dimensdes do estado de satde, medidas por dados de morbidade,
incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atencdo, condigdes de vida e
fatores ambientais, entre outros (REDE, 2008, p. 13, grifo nosso).

Nesse ambito, destaca-se a relevancia da meta 3.2 das ODS, que propQe, aos paises
adotantes, até 2030, “acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢as menores de
5 anos” (ONU, 2015). O parametro almejado ¢ a reducdo da taxa de mortalidade neonatal, o
que culmina na necessidade de se reduzir a taxa de mortalidade das criangas com menos de 28
dias de nascido para pelo menos 12 por 1000 nascidos vivos, e da taxa de mortalidade de

criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1000 nascidos Vvivos.
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Dessa maneira, observa-se que os indicadores utilizados e mencionados nas metas
propostas, com vistas a atingir esse objetivo, servem para regular e nortear as politicas publicas
a serem implementadas ao longo dos anos. Por tais motivos, adotam-se meios que permitam a
identificacdo de problemas estruturais basicos, que sdo aqueles que representam maior impacto
na cadeia de desenvolvimento sustentavel. Sobre os indicadores da meta 3.2, destaca-se que:

a taxa de mortalidade infantil é usada internacionalmente como o indicador
que melhor retrata o estagio de desenvolvimento economico de um pais ou
regido, justamente por possuir relagdo direta com caracteristicas
socioecon0micas e, consequentemente, ser sensivel as suas variacdes
(Kropiwiec; Franco; Amaral, 2017, p. 392).

O problema da mortalidade é mais perceptivel quando se compara paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, sendo os primeiros detentores do maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), aqueles, portanto, que apresentam as menores taxas de mortalidade infantil —
com trés mortes a cada mil nascidos vivos —, 0 que reforca a necessidade de alcancar tais metas
(Kropiwiec; Franco; Amaral, 2017). O Brasil, por sua vez, apesar da meta voltada a reducao da
mortalidade ter sido alcan¢ada mediante a implementacdo dos ODM, ainda enfrenta desafios.

Os novos parametros estabelecidos na Agenda 2030 estdo aquém dos que foram
objetivados nacionalmente frente a ODS 3, particularmente quanto a meta 3.2. A conexdo entre
0s ODS e a discussao sobre a infancia, sobretudo no que diz respeito a diminuicdo da
mortalidade infantil, é essencial para promover uma sociedade mais justa e equitativa. Nesse
contexto, destaca-se o ODS 3, que fomenta a existéncia saudavel, em todas as faixas etarias,
possuindo como um de seus objetivos basilares (3.2) a liquida¢éo dos falecimentos evitaveis de
recém-nascidos e criangas com menos de cinco anos (ONU, 2015).

Contudo, para alcancar esse objetivo da ODS 3.2, é fundamental que se reforcem as
politicas publicas direcionadas a atencdo primaria a saude, como 0 acesso ao pré-natal, parto
seguro, imunizagdo e monitoramento nutricional, além da expansdo da infraestrutura basica de
saneamento. Sob essa perspectiva, destaca-se 0 ODS 1, que tem como intuito a eliminacdo da
pobreza, também esta diretamente relacionado ao tema, uma vez que criancas em condicédo de
vulnerabilidade social apresentam maiores riscos de falecimento por causas evitaveis (ONU,
2015).

Nesse ambito, destaca-se, também, o ODS 2, uma vez que visa erradicar a escassez e
impulsionar a seguranca alimentar, o que implica o desenvolvimento de politicas publicas que
tenham como foco o enfrentamento da desnutri¢do infantil e o estimulo a alimentacéo saudavel,
principalmente durante a primeira infancia. Por outro lado, ressalta-se a relevancia do ODS 6,

que aborda sobre 0 acesso a 4gua potavel e ao saneamento, destacando-se que a falta dessas
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condicBes essenciais € um fator agravante da mortalidade infantil, especialmente por provocar
0 aparecimento de doencas diarreicas (ONU, 2015).

Sob essa 6tica, Guasch (2022) compreende as criangas como o publico prioritario das
iniciativas da ONU, especialmente apds o advento da Agenda 2030 e dos ODS. Desse modo,
estabelece-se uma relacdo direta entre os elevados indices de mortalidade infantil, as condi¢Ges
de pobreza e a ineficicia das politicas publicas no passado da satde publica. Nesse sentido,
Guasch (2022) enfatiza que intervengdes como o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)
representam ndo somente respostas locais a essa questdo, mas também a materializacdo dos
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

Complementarmente, Guasch (2022) reconhece que os ODS, particularmente aqueles
direcionados a eliminacdo da pobreza (ODS 1) e a diminuicdo das disparidades (ODS 10),
somente serdo eficazes se integrarem a primeira infancia como um eixo fundamental das
politicas publicas. Contudo, quando o contexto estadual é posto em analise, conforme sera
observado no item 4, percebe-se, ainda, uma mais elevada taxa de mortalidade infantil, que
denota o desafio no atingimento das metas da Agenda 2030 e abre espaco para provocar 0s
implementadores de politicas, que devem desenvolver estratégias para promover mudancas

paradigmaticas regionais e locais.

2 - Breve historico das politicas de saude da crianca no brasil

O contexto histérico relacionado a origem do conceito de crianca remonta a transicao
do século XIX para 0 XX (Albernaz; Couto, 2022). Sem davida, o Século XX foi marcado por
inimeras transformac@es politicas, econdmicas e sociais impulsionadas, especialmente, pela
Revolucéo Industrial que o mundo vivenciou nesse periodo. Até o inicio desse século, as acoes
do campo de cuidado as criancas possuiam carater filantropico, sendo o0 momento em que,
efetivamente, criaram-se e reconheceram-se as primeiras instituicGes de protecdo a infancia.

As mais importantes e representativas foram, em 1899, o Instituto de Protegéo
e Assisténcia a Infancia (Ipai), criado por Moncorvo Filho, e a Policlinica
Botafogo, instituida por Luiz Torres Barbosa, ambas filantrépicas. Em 1909,
foi criada a Policlinica das Criangas; e, em 1914, o Hospital S3o Zaccharias,
ambos da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Em 1924, vinculado
ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), foi fundado o Hospital
Abrigo Arthur Bernardes, dirigido pelo pediatra Antonio Fernandes Figueira.
Em 1946, transformou-se no Instituto Fernandes Figueira e, em 2010, no
Instituto Nacional de Satide da Mulher, Crianga ¢ Adolescente Fernandes
Figueira - IFF/ Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz (Sanglard; Ferreira, 2014).

Especificamente no governo Vargas, no ano de 1940, é criado o Departamento de Salde

da Crianca, cuja perspectiva assistencial era voltada a prestacao de auxilio a classe trabalhadora,
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oferecendo-se acesso a servigos como creches junto as fabricas. Em 1973, foi langado o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), no intuito de coordenar o processo de imunizagéo,
cuja cobertura, até entdo, era reduzida (Tyrrel, 1997). Ja em 1976 surge o Programa de Atencéo
a Crianga, entretanto, fomentava um atendimento muito burocrético, o que impedia a populacao
geral de usufrui-lo (Zanolli; Merhy, 2001).

Posteriormente, em 1984, foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Crianca (PAISC), que executava acOes voltadas diretamente a area da sadde, correspondendo,
assim, a uma tentativa de promocéo da atencdo integral a satde na infancia (Brasil, 1995). Ja
com o advento da Carta Magna de 1988 e mediante & implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a saude passa a ser um direito garantido a todos os brasileiros, sendo que o
Programa Saude da Familia assume uma notoria importancia, dado o seu objetivo.

Impulsionado por esse cendrio, em 1995, o Ministério da Saude (MS) lanca o Projeto
de Reducdo da Mortalidade Infantil (Brasil, 1995). Contudo, verifica-se que, no Brasil, a
garantia dos direitos para criancas e adolescentes somente é regulamentada, de fato e de direito,
a partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990. Nesse contexto, ressalta-se
a importancia historica do pediatra Antonio Filgueira para o proprio ECA, pois, mesmo que
tenha atuado inicio do século XX, ao reconhecer a importancia de se manter as mées junto as
criangas internadas, promoveu mudangas importantes:

Destaca-se, entre 1900 e 1910, a sua atuagdo como chefe da enfermaria
pediatrica do Hospital Sdo Sebastido (...) indicado por Oswaldo Cruz, entdo
na Diretoria-Geral de Saude Publica (DGSP). Figueira foi vanguardista ao
permitir o acompanhamento das maes durante as internacdes, 0 que somente
foi regulamentado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1991
(Albernaz; Couto, 2022, p. 239).

Entretanto, mesmo diante dos avangos observados, cumpre destacar que foi apenas nos
anos 2000 que o Ministério da Saude lancou um programa com o intuito de manter o maior
contato das maes com os bebés, o chamado ‘método Canguru’, cuja proposta era fomentar a
atencdo e cuidado, com vistas ao aprimoramento da participacdo da familia de forma acolhedora
e continua (Aradjo, 2014). J& no século XXI, em 2001, é implantada a Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDIPI), que teve como objetivo a reducdo da mortalidade
em criancas até 05 anos de idade (Brasil, 2002).

No governo Lula, em 2006, a mortalidade infantil foi considerada como uma politica de
governo e inserida no Pacto pela Vida (Brasil, 2006), dentre outras a¢fes promovidas até
novembro de 2014, quando se aprovou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), que tinha direcionamento as criangas, especialmente as da primeira

infancia. Em junho de 2011, o governo brasileiro implementou a Rede Cegonha, fomentando
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“uma rede de cuidados com vistas a garantir seguranga e qualidade assistencial a mulher em
todo seu ciclo reprodutivo, bem como garantir & crianga seguranga e o cuidado integral ao
nascimento, crescimento e desenvolvimento” (Aratjo, 2014, p. 1004).

Por fim, dentre as acBes executadas pela propria sociedade civil, € importante destacar
a criacdo Rede Nacional Primeira Infancia, que é responsavel pelo desenvolvimento do Plano
Nacional pela Primeira Infancia, estratégia que prioriza a execucdo de a¢des direcionadas e
especificas para este publico. A partir disso, conclui-se que a assisténcia a satde da crianca
deve permanecer em constante avanco, pois a historia revela que houve uma evolucdo na
qualidade dos cuidados direcionados a essa populacéo, refletida no angariamento de indices de
reducdo de mortalidade infantil mais promissores. No entanto, algumas taxas se mantém

elevadas, em especial na mortalidade neonatal, como sera discutido no préximo item.

3 - A mortalidade infantil e na infancia no Piaui

Inicialmente, destaca-se que “a mortalidade infantil (MI) ¢ considerada um grave
problema de satde publica e possui relagdo direta com as condicdes de vida, acesso e qualidade
da atencdo a saude materno-infantil, sendo na maioria das vezes evitavel” (Silva, et al., p. 2,
2023). Esse indice corresponde a um aspecto social tdo socialmente significativo que compos
0 conjunto de Metas do Desenvolvimento do Milénio (ODM) e também foi inserido como meta
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Agenda 2030.

A mortalidade infantil, embora seja tradicionalmente considerada um parametro técnico
de saude publica, reflete de maneira significativa as desigualdades estruturais que atravessam
o desenvolvimento social e econdmico do pais. Nesse sentido, fatores sociais como saude,
renda, educacdo, moradia, saneamento, entre outros, sdo fundamentais para entender a
persisténcia da mortalidade infantil em regiées como o estado do Piaui, marcado historicamente
por condicdes de elevada vulnerabilidade social. Trata-se, portanto, ndo apenas de um desafio
técnico no campo da medicina preventiva, mas uma expressao concreta de injustica social
acumulada, que incide de forma mais intensa sobre territorios e populagfes historicamente
marginalizados.

Sob essa Otica, observa-se que a evitabilidade da mortalidade infantil esta diretamente
relacionada a distribuigéo equitativa de bens publicos essenciais. Quando essa distribui¢do néo
ocorre de forma justa, as causas da mortalidade infantil tornam-se multiplas, impulsionadas por
fatores socioecondmicos, Como 0 acesso precario a servicos de saude de qualidade, auséncia de

saneamento basico, desnutri¢do, entre outros.
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Nesse sentido, Alves e Coelho (2021) destacam que as principais causas da mortalidade
infantil no Brasil decorrem da interacdo entre fatores bioldgicos, sociais e econémicos. Entre
as causas diretas mais importantes estdo a prematuridade, doencas diarreicas, anomalias
congeénitas, asfixia no parto e desnutricdo — todas associadas a situagdes passiveis de prevencgédo
por meio da oferta de cuidados qualificados no pré-natal, no parto e no periodo neonatal.
Entretanto, os autores também chamam atencéo para as fragilidades das politicas publicas, que,
em geral, negligenciam as particularidades de género relacionadas a mortalidade infantil.

Embora o Brasil tenha apresentado uma reducéo significativa das taxas de mortalidade
infantil nas Gltimas décadas, os indices permanecem elevados quando comparados aos paises
desenvolvidos, sobretudo em razdo das persistentes desigualdades regionais. Nesse contexto, a
renda exerce um papel determinante na reducdo da mortalidade infantil, com impacto ainda
mais acentuado sobre a populacdo masculina, o que reforca a necessidade de estratégias
publicas centradas no enfrentamento da pobreza.

Assim, compreende-se que as origens da mortalidade infantil, embora multifatoriais,
ndo devem ser interpretadas unicamente como falhas técnicas ou sanitarias. A continuidade
desse fendmeno esta associada a auséncia de condigdes minimas para uma vida digna, que priva
muitas familias dos recursos e oportunidades necessarios para exercerem autonomia e
alcancarem padrdes basicos de bem-estar. Nesse cenario, programas como a Estratégia Saude
da Familia revelam-se fundamentais ao promovem o acesso a cuidados basicos, incentivarem a
autonomia e fortalecerem competéncias essenciais relacionadas ao cuidado e a promocao da
saude.

Diante desse cenario, as politicas publicas desempenham um papel crucial na reducéao
da mortalidade infantil e na promocdo da salde das criangas. Especificamente no caso do
Estado do Piaui, a mortalidade infantil tem sido uma preocupacéo recorrente devido as taxas
elevadas que persistem ao longo dos anos; assim, estudar este indicador permite avaliar a
qualidade da saude e as politicas publicas atreladas a esta regido. Contudo, antes de se
apresentar tais dados, € preciso esclarecer que a mortalidade infantil possui dois componentes:

[...] a mortalidade neonatal e a mortalidade pds-neonatal, referente aos obitos
ocorridos em menores de um ano de vida, entre 0 e 27 dias de vida e entre 28
a 364 dias de vida, respectivamente. Na mortalidade neonatal as causas de
morte estdo associadas a qualidade da atengdo a satide, enquanto na
mortalidade pds-neonatal existe uma relagdo com o ambiente em que a crianga
cresce e interage (Silva et al., 2023, p. 2).

O Estado do Piaui tem adotado medidas e politicas voltadas ao enfrentamento desse
problema. Estratégias como o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),

0 Programa de Saude da Familia (PSF) e o Programa Bolsa Familia, por exemplo, tém sido
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executadas, cujo objetivo é oferecer atendimento adequado as gestantes, garantir o
acompanhamento médico durante a gravidez e promover a saude das criancas. O resultado do

conjunto dessas medidas, aliado a outros fatores, como o avango da medicina, € visualizado no
Gréfico 1:

Gréfico 1: Taxa de Mortalidade Infantil — Piaui (2003-2021).
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM (Brasil, 2023).

Sob essa perspectiva, a taxa de mortalidade na infancia é compreendida como um
indicador social representado pelo nimero de criangas que foram a 6bito antes de completar 5
anos de vida para cada 1.000 nascidas vivas no periodo de um ano. Essa taxa € influenciada
pela composicdo da mortalidade do primeiro ano de vida (mortalidade infantil), amplificando
0 impacto das causas pOs-neonatais, a que estdo expostas também as criancas entre 1 e 4 anos
de idade (Brasil, 2002). Assim, no Grafico 2, é possivel observar a evolucdo da taxa de
mortalidade na infancia do estado do Piaui:

Libertas, Juiz de Fora, v. 25, n. 2, p. 886-905, jul./dez. 2025. ISSN 1980-8518



A importancia das politicas publicas para a primeira infancia enquanto estratégia voltada a redugao
da mortalidade infantil no estado do Piaui

Gréfico 2: Taxa de Mortalidade na Infancia — Piaui (2003-2021).

Taxa to Mertalidade na Infhncia

Ano

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM (Brasil, 2023).

Apesar de alguns retrocessos pontuais, observa-se uma tendéncia geral de reducédo na
taxa de mortalidade, o que sinaliza avangos nesse indicador ao longo do tempo. A analise dos
dados apresentados revela uma queda progressiva nos indices de mortalidade infantil e pueril
entre os anos de 2003 e 2021. No entanto, os retrocessos identificados nos anos de 2015 e 2016
coincidem com um intervalo de contracéo fiscal e reducéo de investimentos no Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme analisado por José Mendes Ribeiro Funcia (2022). Esse cenario
evidencia a vulnerabilidade das politicas publicas frente a instabilidade macroeconémica,
especialmente nos estados fortemente dependentes de transferéncias federais, como o Piaui.

Dessa forma, os dados ndo devem ser interpretados de maneira linear, mas sim como
indicadores sensiveis as mudancas no pacto federativo, as prioridades fiscais e a capacidade do
Estado de sustentar politicas redistributivas em cenéarios de crise. Ressalta-se, contudo, que a
estratégia macroecondmica adotada no Brasil tem contribuido para o agravamento das
dificuldades econémicas e sociais preexistentes, tornando o contexto de austeridade fiscal
particularmente critico, na medida em que impacta diretamente a continuidade e efetividade
dos servigos publicos de salde.

Diante desse cenario, observa-se que a redugdo da mortalidade infantil decorre de
multiplos fatores, o que demanda a implementacao articulada de a¢6es voltadas a educacdo em
salde, a promocao do aleitamento materno exclusivo, ao incentivo a vacinacao, a prevencédo de
doencas, a capacitacdo de profissionais de saude, a melhoria na infraestrutura dos servicos, de

fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, entre outras estratégias. Tais medidas sdo
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fundamentais para o enfrentamento do problema e para reducdo dos indices de mortalidade
infantil. Nesse sentido, ao se sobreporem os dois indicadores analisados, identifica-se uma

tendéncia regular de queda para ambos, conforme demonstrado no Gréafico 3.

Grafico 3: Taxa de Mortalidade Infantil e Taxa de Mortalidade na Infancia — Piaui (2003-2021).
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Fonte: Elaboragdo propria a partir do Sistema de Informaces sobre Mortalidade — SIM (Brasil, 2023).

No entanto, apesar dos esforcos empreendidos, é necessario que haja o monitoramento
constante dessas acdes. Por outro lado, também é fundamental que seja feita uma avaliacéo
periddica das politicas publicas para garantir que se mantenham efetivas. A identificacdo de
lacunas e desafios é fundamental para se aprimorar as estratégias e direcionar 0s recursos de
forma adequada, visando a reducdo da mortalidade infantil e ao bem-estar das criangas no
Estado do Piaui.

Como forma de controle e acompanhamento, tanto a sociedade quanto o Estado tém
buscado aprimorar sua capacidade de mensuracdo, adotando metodologias mais adequadas as
realidades enfrentadas. A seguir, sdo apresentadas as primeiras formas pelas quais a Agenda
2030 estabelece a mensuracdo dos indices de mortalidade, no ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a serem alcancados pelos paises signatarios das Nacoes
Unidas.
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3.1 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): A Meta 3.2

Os indices de mortalidade sdo mensurados tendo como base diferentes fatores, tais como
faixa etaria, a abrangéncia, a geografia, a quantidade de dbitos por ocorréncia ou residéncia,
dentre outros. Entende-se que a delimitacéo de cada fator leva ao estabelecimento de uma taxa
de mortalidade adaptada & necessidade de mensuracéo.

O Ministério da Saude, como forma de retratar essa realidade, faz uso do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) para registrar as declaracfes de 6bito e mensurar 0s
obitos infantis e fetais. Adicionalmente, utiliza-se do sistema para identificar taxas de
mortalidade distintas, sendo vérias as taxas neonatais; precoce, tardia, neonatal e pos-neonatal,
além da infantil (Brasil, 2001).

Contudo, ha que se reiterar que a Agenda 2030, ao estabelecer os parametros da ODS,
registra somente duas metodologias, sendo que a primeira delas corresponde ao nimero de
Obitos de menores de 1 ano de idade, a cada 1000 nascidos vivos. Por outro lado, a segunda
considera 0 nimero de 6bitos de menores de 5 anos de idade, a cada 1000 nascidos vivos. Este
trabalho considera ambas em sua analise.

A seguir descreve-se a metodologia estabelecida para esses dois indicadores.

3.1.1 - Numero de 6bitos de menores de 1 ano de idade, a cada 1000 nascidos vivos

Esse indicador compreende a soma dos ébitos ocorridos nos periodos neonatal precoce
(0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a 27 dias de vida) e pos-neonatal (28 dias a 364 dias),
cujo objetivo € mensurar o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida.
Aqui, compreende-se o indice como mortalidade infantil, ou mortalidade para os menores de
um ano de idade.

Portanto, nomeia-se a mortalidade infantil como mortalidade de menores de um ano de
idade, e, pelo Brasil ser um dos paises integrantes as Nacdes Unidas, visa reduzir a

mortalidade neonatal para pelo menos 12 a cada 1000 nascidos vivos.

Meétodo de Calculo:

NOR1
Tx.Mortalidade Infantil = (

NVMR) * 1000

NORZ1: NUmero de 6bitos de residentes com menos de um ano de idade;
NVMR: NUmero total de nascidos vivos de mée residentes.
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A taxa de mortalidade infantil é utilizada internacionalmente, compreendida como o
indicador que melhor retrata o estagio de desenvolvimento econdmico e social de um pais ou
regido, justamente por possuir relacdo direta com caracteristicas socioecondmicas e,

consequentemente, por ser sensivel as suas variacoes.

3.1.2 - Numero de 6bitos de menores de 5 anos de idade, por 1000 nascidos vivos

Esse indicador social tem por objetivo mensurar os dados relacionados as criangas que
chegam a 6bito antes de completar 5 anos de vida a cada 1000 nascidos vivos. Para as Nacoes
Unidas o objetivo, até 2030, é acabar com a mortalidade de criangcas menores de 5 anos,

reduzindo o nimero para, pelo menos, 25 a cada 1000 nascidos vivos.

Meétodo de Calculo:

. NORS5
Tx.Mortalidade na Infancia = (

NVMR) * 1000

NORS5: NUmero de ébitos residentes com menos de 5 anos de idade;
NVMR: Numero total de nascidos vivos de mae residentes.

Considerando-se as contribuicdes de ambas as metodologias, conclui-se que os dois
indicadores de mortalidade sdo reflexos de diferentes condi¢fes as quais as criancas estdo
submetidas. Dessa maneira, verifica-se que cada um deles corresponde ao estagio do
desenvolvimento infantil. Portanto, a sua representatividade implica na necessidade de se
investir nas estratégias de controle e monitoramento das métricas.

Diante desse cenario, a seguir, apresenta-se uma representacao visual dos indicadores
para o estado do Piaui, desagregando os indices nas metas estabelecidas nacionalmente, de
acordo com a ODS, com o intuito de verificar, de acordo com os dados de 2019 a 2022, se 0
Estado do Piaui se encaminha para acabar com as mortes evitaveis até os 5 anos de idade, de

modo a garantir que as geragdes seguintes tenham acesso a essas agdes sustentaveis.

3.1.3 - A Meta 3.2 nacionalmente — Acabar com as mortes evitaveis até 5 anos

As taxas altas refletem, de maneira geral, em baixos niveis de salde, de
desenvolvimento socioecondémico e de condigdes de vida. Sob essa l6gica, ressalta-se que o
Brasil possui como meta 3.2 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS — Salde e

Bem-Estar) “reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por 1000 nascidos vivos” (IPEA,

2019, grifo nosso).
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Observa-se que 0 compromisso assumido pelo Brasil € mais ousado, pois a meta esta
além do que é exigido pela propria ODS para 0s paises de maneira geral. Contudo, ao observar
as taxas apresentadas anteriormente no Grafico 3, pode-se observar que o Piaui tende a nédo

cumprir essa meta. Esses indices tendem a piorar nas diversas regides do estado (vide figura 1).

Figura 1: Evolugdo Mortalidade Infantil (até 1 ano) — Piaui (2019-2021).
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados DataSUS e TabNet 2019-2022.

Com base no cenario evidenciado pela figura 1, observa-se que a desigualdade espacial
retratada nos mapas confirma a existéncia de zonas de excluséo sanitéria, conforme conceituado
por Milton Santos (2000). Nessas areas, a presenca do Estado é inexistente ou insuficiente,
refletindo-se em indicadores de satde significativamente fragilizados.

A analise espacial das taxas de mortalidade revela, portanto, que a vulnerabilidade ndo
se restringe a dimensdo econémica, mas se manifesta também de forma territorial, 0 que exige
a formulacdo de estratégias diferenciadas por microrregides e a ampliacdo das acfes de

vigilancia em satde. No que tange a meta brasileira 3.2 dos Objetivos do Desenvolvimento
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Sustentavel (ODS — Salde e Bem-Estar) acerca da mortalidade na infancia (<5 anos), o foco é

reduzir para, no maximo, 8 a cada 1000 nascidos vivos (IPEA, 2019).

Figura 2: Evolucéo Mortalidade na Infancia (<5 anos) — Piaui (2019-2021).
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados DataSUS e TabNet 2019-2022.
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Mesmo com a tendéncia continua de queda desde o ano de 2016 (conforme observado
no Gréfico 3) o Brasil, e em especial, o Piaui, ndo conseguird atingir os valores estabelecidos

como meta até 2030.

Consideracoes finais

Apbs verificar os indices de mortalidade infantil presentes no Brasil a partir dos anos
2000, conclui-se que o pais, em especial o estado do Piaui, ndo ira atingir um dos objetivos da
Agenda 2030, compromisso assumido a partir dos anos 2015, no que tange a reducdo da taxa
de mortalidade neonatal e de infancia. Esse cenério implica reconhecer que a efetivacéo de
politicas de intervencdo na primeira infancia depende da identificacdo e anélise dos pontos em
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que a politica de equidade do Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta fragilidades ou falhas
de implementagéo.

Sob essa perspectiva, torna-se fundamental identificar as acGes voltadas a promocao de
melhorias nas condi¢6es de vida no presente, de modo a avaliar, com base nesse diagndéstico, o
pais que se deseja construir para o futuro. Assim, defender o desenvolvimento sustentavel
implica priorizar intervengOes que promovam o bem-estar na primeira infancia, considerando
que as experiéncias vivenciadas nessa fase tém repercussdes ao longo de todo o curso de vida.
Nesse sentido, as politicas publicas voltadas a primeira infancia devem ocupar posicao central
na agenda de desenvolvimento.

Nesse estudo, verificou-se, mesmo que brevemente, uma constante evolugdo historica
das politicas publicas de saude da crianca acompanhada pari passu ao desenvolvimento dos
paises e melhorias de condicdes de vida das pessoas que nele fazem parte. Dessa maneira,
implica-se registrar que, ndo por acaso, essas mudangas positivas refletem, de forma
inversamente proporcional, nas taxas de mortalidade infantil. Muito se fez, porém, muito ainda
ha que se fazer.

Entretanto, a consolidacdo dos direitos de protecdo as criancas ainda precisa sair do
papel e do ambito apenas das normas legais. Deve-se fomentar, portanto, ndo somente o
desenvolvimento da integridade fisica e mental, mas, também, do bem-estar social desses que
sdo a representacdo do préprio conceito de esperanca. Assim, ao se buscar compreender a
importancia do alinhamento das politicas publicas na primeira infancia com os principios do
desenvolvimento sustentavel, depara-se com um desafio.

E preciso fortalecer a interconexao entre as dimensdes social, ambiental e econdmica,
pois é esse intercambio entre ambas que impulsiona o desenvolvimento de solucgdes abrangentes
e sustentaveis para promover um futuro melhor para as criancas do Estado do Piaui. Nesse
contexto, como ressalta a literatura, a melhoria desse indicador culmina, diretamente, na
melhora dos indices gerais de todo pais. A partir disso, entende-se a importancia de priorizar as
politicas publicas direcionadas a primeira infancia.

Conclui-se, por fim, que, embora se reconheca uma tendéncia de queda nas taxas de
mortalidade infantil, conforme demonstrado ao longo deste estudo, ha uma limitacdo
metodologica relevante, relacionada ao uso de dados oficiais disponiveis apenas até o ano de
2021. Nesse sentido, destaca-se a importancia de incorporar, em analises futuras, os dados
referentes aos anos de 2022 e 2023, a fim de avaliar se a aparente melhora observada representa,
de fato, uma tendéncia consistente ou se esta vinculada a efeitos pontuais decorrentes da

pandemia de Covid-19.
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