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LA MORTALIDAD INFANTIL EN SALUD COLECTIVA: ALGUNAS REFLEXIONES
Jaqueline Costa Lima', Patricia de Lima Lemos?

RESUMO

Objetivo: abordar a taxa de mortalidade infantil (TMI) sob a ética sociologica, fazendo
um contraponto com os conceitos de racionalidade médica, reducionismo e positivismo.
Método: trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo que parte da corrente funcionalista do
sociologo Emile Durkheim e a luz de producdes tedricas realizadas por sociologos
contemporaneos como Madel Luz e Kenneth Camargo Jr. Resultados: a mortalidade
infantil, como abordada pela epidemiologia, insere-se na corrente positivista, pois se
adequa nessa linha objetiva, excluindo aspectos subjetivo e/ou afetivo, o que remete ao
modelo biomédico predominante, e, via de regra, se restringe ao conhecimento da taxa
e/ou indicador. Consideracées finais: entende-se que articular as areas de
epidemiologia e sociologia pode favorecer a maior compreensao da enfermidade, do
sofrimento e da morte no contexto micro e macro social, considerando as dimensoes
objetiva e subjetiva, podendo ampliar o conhecimento da mortalidade infantil.
Descritores: Mortalidade Infantil; Epidemiologia; Sociologia; Positivismo.

ABSTRACT

Objective: to approach the infant mortality rate (IMR) from the sociological point of
view, making a counterpoint with the concepts of medical rationality, reductionism and
positivism. Method: It is a theoretical-reflexive essay that starts from the functionalist
current of the sociologist Emile Durkheim and in the light of theoretical productions
realized by contemporary sociologists like Madel Luz and Kenneth Camargo Jr. Results:
infant mortality, as approached by epidemiology, Inserts itself in the positivist current,
since it is adequate in this objective line, excluding subjective and / or affective
aspects, which refers to the predominant biomedical model, and, as a rule, is restricted
to knowledge of the rate and / or indicator. Final considerations: it is understood that
articulating the areas of epidemiology and sociology can favor a greater understanding
of disease, suffering and death in the micro and macro social context, considering the
objective and subjective dimensions, can increase the knowledge of infant mortality.
Descriptors: Infant Mortality; Epidemiology; Sociology; Positivism.
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Objetivo: conocer la tasa de mortalidad infantil (TMI) en el punto de vista socioldgico,
un contrapunto a los conceptos médicos de la racionalidad, el reduccionismo y el
positivismo. Método: se trata de una parte teorica y reflexiva ensayo del sociélogo
Emile Durkheim corriente funcionalista, ya la luz de las producciones tedricas de los
sociologos contempordneos como Madel Luz y Kenneth Camargo Jr. Resultados: la
mortalidad infantil, como dirigida por la epidemiologia, es parte de la corriente
positivista, se ajusta a esta linea objetivo, con exclusion de los aspectos subjetivosy / o
afectivo, que se refiere al modelo biomédico predominante, y, por regla general,
restringido al conocimiento de la velocidad y / o el indicador. Consideraciones finales:
un medio para articular las dreas de epidemiologia y la sociologia puede fomentar una
mayor comprension de la enfermedad, el sufrimiento y la muerte en el contexto social
micro y macro, teniendo en cuenta las dimensiones objetivas y subjetivas, puede
aumentar el conocimiento de la mortalidad ninho.

Descriptores: La mortalidad infantil; Epidemiologia; Sociologia; El positivismo.

INTRODUCAO

A Salde Coletiva compreende a investigacao dos determinantes da producao
social das doencas, da organizacao dos servicos de salde, e o estudo da historicidade do
saber e das praticas'. E uma area do conhecimento cientifico que abarca trés grandes
saberes: Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Humanas, Politica, Planejamento e Gestao em
Saude.

Essas grandes areas da Saude Coletiva exigem uma ampla exploracao e
investigacao de estudos e analises, porém, no presente estudo sera abordada com
enfoque na Epidemiologia dado sua énfase na objetividade diante da contagem de
doencas, em contraponto as Ciéncias Sociais € Humanas, sem negar as potencialidades
de ambas as areas.

Destarte, o artigo pretende abordar a taxa de mortalidade infantil (TMI),
importante indicador na Epidemiologia, a partir da critica proveniente das Ciéncias
Sociais € Humanas, bem como as possibilidades de articulacao de ambas as areas para a
compreensao da mortalidade infantil, indo além da perspectiva de “taxa” e/ou
“indicador”.

Embora tal discussao va além dos limites deste trabalho. Admite-se que a
discussdo parte da corrente de pensamento funcionalista do socidlogo Emile Durkheim,
e, sob a otica socioldgica realiza-se um contraponto com os conceitos de racionalidade
médica, reducionismo e demais producdes teoricas realizadas por sociologos
contemporaneos como Madel Luz e Kenneth Camargo Jr, portanto o escopo deste
trabalho enquadra-se na modalidade de ensaio teorico-reflexivo.
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Epidemiologia e a taxa de mortalidade infantil (TMI)

Na epidemiologia, os indicadores de salde constituem parametros que
proporcionam informacoes relevantes sobre determinadas caracteristicas e extensoes do
estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Abordados
conjuntamente, visam refletir a situacao sanitaria de uma populacao e servir para a
vigilancia das condicoes de saude. Para a construcao de um indicador, realiza-se um
processo que abrange desde a simples contagem de casos de determinadas doencas, até
o calculo de proporcées, razoes, taxas ou indices?.

Dentre esses indicadores, destaca-se a TMI, que compreende uma estimativa
direta do risco de morte experimentado por uma populacao de nascidos vivos ao longo
do primeiro ano de vida em determinado espaco geografico?.

A mortalidade é definida, em sua integralidade, pelas condicées sociais,
economicas e culturais dos individuos e da comunidade os quais pertencem. Investigar os
fatores de risco para mortalidade infantil é primeiramente, pesquisar no contexto da
sociedade as causas que produzem salde, doenca e morte*, para se tomar medidas de
melhoria da qualidade de vida da populacdo. E possivel nessa investigacdo buscar formas
de superacao das iniquidades e desigualdades que se distribuem diferentemente na
populacao brasileira*, o que vai além do conhecimento restrito de taxas e indicadores.

Dados divulgados pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF?
apontam para queda expressiva da TMI no mundo, de 12 milhdes de 6bitos em criancas
menores de cinco anos em 1990 para 6,9 milhdes em 2011.

Mesmo com esse declinio, a mortalidade infantil permanece como sendo um dos
principais problemas enfrentados por paises pobres e em desenvolvimento, sendo a TMI
um importante indicador do nivel de vida e bem-estar social de uma populacdo®. Por
isso, foi escolhido como um dos Objetivos do Milénio (ODM), com a proposta de reduzir
em dois tercos a mortalidade de criancas menores de cinco anos, entre os anos de 1990
e 2015°.

Nessa perspectiva, a meta para 2015 era reduzir a mortalidade infantil para 17,9
obitos por mil nascidos vivos, porém o Brasil conseguiu atingir essa meta trés anos antes
do previsto, com uma taxa de 16,2 obitos por mil nascimentos em 2010°. Portanto, em

uma retrospectiva nacional, de acordo com dados do Ministério da Saide do Brasil (MS),
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em 1990, a mortalidade de criancas com menos de um ano passou de 47,1 obitos por mil
nascimentos, para 16,2 em 2010, chegando a 13,8 6bitos por mil nascidos vivos em
2015%. Mesmo que a mortalidade infantil no pais tenha sofrido diminuicdo, ainda
apresenta indices elevados se comparados com outros paises com o mesmo nivel de
desenvolvimento que o nosso, como Chile, Uruguai e Argentina, por exemplo?®.

Apesar de toda expressao e importancia desse indicador de salde com numeros e
porcentagens, evidencia-se no ambito das Ciéncias Sociais e Humanas em Salde
discussdes que envolvem a racionalidade médica e cientifica com sua objetividade e
visao reducionista do processo saude-doenca que, permitem entender a mortalidade
infantil de outro prisma, nao reduzindo somente a taxa e/ou indicador, guardada sua
importancia.

A racionalidade médica’® é definida como sendo “um conjunto integrado e
estruturado de praticas e saberes composto de cinco dimensbes interligadas: uma
morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um
sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do que
€ a doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolucao ou cura), todos
embasados em uma sexta dimensao implicita ou explicita: uma cosmologia.”

A questao fundamental que se quer evidenciar consiste na necessidade de que,
mesmo a epidemiologia, nao desconsidere outras dimensées que compdem a
mortalidade infantil, como o sofrimento, o processo de adoecimento e a propria morte,
no contexto de sua ocorréncia. Tal necessidade se faz mais pungente na medida em que
se observa tamanha objetividade dos profissionais e/ou pesquisadores ao lidarem com o
processo saude-doenca.

Em seguida, sao expostos alguns elementos provenientes do funcionalismo de
Durkhein que, dao sustentacao a analise critica deste ensaio, de maneira que se possa

refletir sobre o ponto de partida dessa discussao e da propria epidemiologia.

O funcionalismo de Durkheim

Emile Durkheim (1858-1917) foi o soci6logo francés responsavel pela consolidacao
da Sociologia como ciéncia empirica e o primeiro professor universitario da disciplina®.
Estabeleceu o método de analise funcionalista, no qual o objeto de investigacao sao os

fatos sociais, caracteristicos por serem coercitivos e externos aos individuos e gerais
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numa dada sociedade, que devem ser estudados como coisas, ou seja, com neutralidade
cientifica, com a qual o pesquisador abre mao de todos os valores gerados pelo seu
senso comum até o momento’.

Durkheim estabeleceu as regras do método sociologico, que acarreta outras
posturas metodoldgicas como: o bloqueio do conhecimento anterior dado pelo senso
comum, a neutralidade cientifica, a exterioridade do objeto e a realidade objetiva.
Além disso, para esse sociologo deve-se estudar a sociedade em seu aspecto exterior, ja
que os fendmenos sociais variam de acordo com o substrato social: territorio, populacao,
dentre outros’.

Assim, “o positivismo foi a corrente de pensamento que teve maior influéncia
sobre o método de investigacao que Durkheim escolheu como o mais correto para a
coleta dos dados, a fim de que a Sociologia ultrapassasse os obstaculos impostos pelas
nocoes vulgares e pela afetividade”’.

A mortalidade infantil, abordada essencialmente como “taxa” e/ou “indicador”,
representa um fato social que insere-se nessa corrente positivista, pois se apoia no
discurso cartesiano, nao considerando o sujeito e sim o individuo, sendo este ultimo uma
“unidade estatistica independente”'®. Desse modo, a epidemiologia “é herdeira do
cartesianismo (...) porque tem como objetivo a producao de um discurso universal, que
devera coincidir com a realizacao plena da razao e a revelacao do ser doente em sua

totalidade populacional”'°.

A objetividade epidemioldgica

O atual modelo da medicina ocidental moderna vem ao longo dos anos se
modificando através de varios paradigmas. Ainda no século XVII, René Descartes definiu
métodos para pensar o corpo humano como maquina, surgindo a dicotomia entre mente-
corpo, saude-doenca, uma vez que essa medicina apresentava o conhecimento das leis
(doencas) que operavam as maquinas (humanos). No século XVIIl, periodo de Revolucao
Industrial, a partir do surgimento do capitalismo, observa-se uma ruptura entre saude e
medicina. Como as condicoes de saude e trabalho da populacao naquela época nao eram
adequadas, comecaram a surgir muitas doencas que a medicina ainda emergente nao
conseguia explicar, periodo em que a medicina deixa de ser classificatoria e passa a ser

anatomo-clinica®-12,
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Cabe pontuar que, o predominio da investigacao e quantificacao dos eventos
vitais (nascimentos e Obitos) iniciou-se anteriormente ao século XIX, porém é neste
século que os individuos comecam a ser estudados cientificamente’. A partir dai, passou
a ser incorporado a determinacao das doencas os métodos estatisticos e matematicos,
como forma de quantificar os individuos doentes, com intuito de compreender
(quantitativamente) o processo de adoecimento'3. E nesse contexto, marcado pela busca
de novas formas de conhecimento e praticas que se situam a epidemiologia e a chamada
medicina social, diante da proposta de superar a medicina voltada ao atendimento
individual predominante no século XVII e XVIII0,

No século XX, dar-se-a destaque para hegemonia do paradigma mecanicista,
revelando que salde e doenca podem ser explicadas exclusivamente pelo
relacionamento mecanico das diferentes partes do corpo humano’'.

A medicina ocidental contemporanea encontra-se atrelada em duas disciplinas: a
clinica e a epidemiologia, esta ultima exerce positividade, sobretudo ao
estabelecimento de causas entre doencas e possiveis agentes etioldgicos. Neste caso, €
importante evidenciar também, uma visao reducionista do processo saude-doenca, uma
vez que essa visao configura-se por reduzir fendbmenos complexos a suas particularidades
mais simples, considerando esta Ultima como mais essencial que os fendmenos
complexos analisados'.

Além disso, o reducionismo tem como caracteristica marcante a
supervalorizacao dos aspectos objetivos, manifestados em doenca (sinais e sintomas),
deixando de lado todo ambito subjetivo do individuo. Desde o surgimento da
racionalidade médica moderna a doenca é dada através da objetivacao e da construcao
de generalidades, excluindo-se a subjetividade'®. Além disso, verifica-se que medicina
tornou-se um discurso disciplinar sobre a doenca, de forma mecanicista’, ao deixar em
segundo plano, apesar das excecdes, o contexto sociocultural no qual os individuos estao
inseridos e suas subjetividades.

O discurso disciplinar da medicina ganha maior énfase durante o
desenvolvimento do capitalismo, em que o corpo socializado passa a ser objeto de
producao e forca, como realidade biopolitica de uma sociedade capitalista,
conformando, a medicina, uma estratégia biopolitica, servindo para o controle do corpo

e tendo o bioldgico como foco principal™>.
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Como forma de explicitar toda objetividade predominante que tem se falado até
aqui, segue abaixo uma das definicoes de epidemiologia que é o ponto principal no qual
esse trabalho se aplica, ou seja, a taxa de mortalidade infantil, que por sua vez se
constitui de calculos, graficos, porcentagens e tudo mais que envolver nimeros.

A epidemiologia é o eixo da salude publica que estuda quantitativamente a
distribuicio das doencas nas coletividades humanas. E utilizada para verificar o
diagnostico da situacao de saude, investigacao etiologica, determinacao de riscos,
aprimoramento na descricao de quadros clinicos, determinacao de progndsticos,
identificacao de sindromes e classificacao de doencas, verificacao do valor de
procedimentos diagndsticos, planejamento e organizacao de servicos, avaliacao das
tecnologias, programas ou servicos e analise critica de trabalhos cientificos'®.

Entretanto, é imperativo pontuar que nas trés ultimas décadas houve um maior
desenvolvimento da chamada “epidemiologia social” que propde abordar mais
profundamente o contexto em que ocorrem os problemas de salde, atentando-se as
condicoes sociais que influenciam no estado de salde das populacées'’.

Em contrapartida, no contexto da epidemiologia classica ou tradicional,
mergulhada em tamanha positividade, encontra-se também a estatistica com a andlise
das causas do adoecimento, exigindo questdes metodolodgicas sobre como quantificar os
individuos aleatoriamente com uma amostra representativa, através de testes
estatisticos até que o resultado seja significativo'’.

E através de todo esse universo numérico e objetivo, pergunta-se até que ponto
somente o conhecimento da TMI pode resolver de fato os verdadeiros problemas de
saude da populacao? Diante de tanta objetividade e reducionismo, como se pode ir mais
a fundo e entender todo o contexto subjetivo dessa “taxa”, uma vez que sao envolvidos
aspectos nao revelados pela epidemiologia, como o sofrimento da mae e dos familiares,
o sentimento de perda, o enfrentamento da morte, onde se situam os aspectos mais
subjetivos que nao podem ser mensurados pela estatistica ou pela matematica.

Sabe-se da relevancia do conhecimento da TMI, pois viabiliza politicas publicas
que visam maior acesso aos servicos de salde, bem como saneamento basico e medidas
gerais de melhoria das condicoes de saude, pois esse indicador revela o nivel de
qualidade de vida de uma populacao. Porém, cabe o seguinte questionamento: sera
mesmo que os dados brutos desse indicador refletem de fato o bem-estar geral da
populacao?
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Percebe-se entao, que a subjetividade do individuo no processo de adoecimento
e suas experiéncias vivenciadas no enfrentamento da enfermidade, nem chegaram a
fazer parte do objeto de estudo das ciéncias biomédicas no ambito da medicina
ocidental, uma vez que esta advém da racionalidade cientifica moderna. Isso demonstra
que é preciso desconstruir a ciéncia como elaboradora de verdades absolutas'2.

O atual modelo vigente nao atende as reais necessidades dos individuos, e é a
partir de trabalhos como esse, que tentam integrar as duas disciplinas que os olhares dos
pesquisadores podem comecar a mudar, pois ja se sabe que somente uma disciplina nao
consegue lidar com a dimensao de aspectos que envolvem o sujeito, o contexto
sociocultural e aspectos psicologicos no enfrentamento das condicées de vida e da
propria doenca/morte inerente a cada ser humano.

Portanto, diante da proposta de mudanca de paradigma, cabe ao pesquisador
repensar as bases teoricas e praticas de pesquisa, e, com isso, a propria epidemiologia
devera “construir suas investigacdes em cenarios constituidos por seres-em-grupo-em-
comunidade e fazer funcionar praticas efetivas de investigacao, tanto nos niveis
microssociais, quanto em escalas institucionais maiores”1°.

Ao assumir as limitacoes de ambas as areas de conhecimento, epidemiologia e
ciéncias sociais, defende-se uma aproximacao de seus pressupostos e métodos, a fim de

que se trabalhe de modo inter e/ou transdisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se a influéncia do positivismo e a objetividade no tratamento da
mortalidade infantil através apenas da quantificacao dos o6bitos infantis, sem levar em
consideracao pela epidemiologia todo o contexto subjetivo, que a proposito nao € seu
objetivo, mas que talvez possa inclui-lo, nos quais os individuos que sofrem a perda de
uma crianca estao inseridos.

Como ja colocado anteriormente, a Saude Coletiva € um campo que abarca trés
grandes areas, justamente na tentativa de haver uma interdisciplinaridade entre essas.
A partir do relacionamento principalmente entre epidemiologia e sociologia pode-se
permitir que esses dois campos do conhecimento trabalhem unidos na busca pelo
entendimento da enfermidade e/ou morte no individuo e na populacao de maneira

objetiva e subjetiva e nao separadamente como se tem feito durante séculos.
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Diante do reconhecimento de que a epidemiologia classica, objetiva e racional,
traz consigo a quantificacao como Unicas medidas de se chegar ao conhecimento, busca-
se abater o reducionismo como pratica atual do modelo mecanicista hegemonico.

Constitui um desafio articular as questoes macro e micro, ou ainda, pensar a
realidade de modo que nao se incorra a interpretacoes reducionistas. Tal reflexao impoe
a necessidade de se buscar abordagens inter e transdisiplinar no campo da salde, ou
ainda, requerendo novas formas de abordagens e praticas.

E necessario pensar na possibilidade de uma aproximacao entre a epidemiologia e
as premissas teoricas e metodologias das ciéncias sociais e vice e versa, diante do amplo
campo de investigacao da realidade social, na tentativa de romper com as dicotomias,
e, quem sabe, articular o individual, social, bioldégico e cultural, isento de
determinacdes e reducionismos que possibilitem ampliar os horizontes de ambas as
areas.

Por fim, cabe outro questionamento: é suficiente trabalhar com a mortalidade
infantil como tem sido realizado ao longos dos anos? Mesmo diante dos inumeros

avancos, transformacoes e incoeréncias atuais?
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