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The main aim of the present study was to furnish elements for the understanding of the dynamics
of infant mortality as an indicator in the State of Rio de Janeiro, attempting to utilize certain
parameters to evaluate present discrepancies in living conditions occurring in six regions as
well as the pattern and trends in infant mortality by specific causes.

The levels and tendencies of infant mortality were described by cause and age, and
discrepancies existing within the study were established. Tendencies in mortality were then
evaluated through a simple regression analysis.

Results confirmed that components of infant mortality can react differently from economic
changes and medical/sanitary interventions. They demonstrate the change in the profile of infant
deaths in the State of Rio de Janeiro resulting from a differential pattern of the rates in relation

to the main causes of death. Furthermore, they call our attention to the differences that exist

from one region of the State to the next.

The present study’s conclusions indicate the need to proceed to more precise indicators about
how the epidemiological data register variations in the population’s standard of living, the
urban sub-structure and real purchasing power of wages.
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INTRODUGAO

A andlise a respeito das mediagdes dos pro-
cessos sociais sobre a mortalidade infantil tem
despontado como tema de interesse crescente no
campo da Satide Coletiva. Atualmente, a dis-
cussdo desta temdtica é importante, tendo em

! Este artigo procura resumir um dos estudos originados
no dmbito da pesquisa "Politicas Piblicas, Ambiente e
Saiide", iniciada em 1987, pelo Departamento de
Ciéncias Sociais da Escola Nacional de Saiide Piblica /
Fundagdo Oswaldo Cruz.

% Centro de Ciéncias Bioldgicas do Departamento de
Nutrigdo da Universidade Santa Ursula. Rua Fernando
Ferrari, 75, 22231-040, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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vista a tendéncia de queda do indicador em pe-
riodos de grave crise econdmica e conjunturas
recessivas.

Neste contexto, tem sido evidenciada a neces-
sidade de estudos adicionais que auxiliem a
interpretagdo das diferengas de comportamento
desse indicador.

No entanto, a dificuldade de obtengdo de
dados completos e confidveis, tanto de ébitos
como de nascimentos, tem sido responsdvel por
uma produgio modesta sobre o indicador de
mortalidade infantil nos estados do pais. A
majoria deles ndo produz investigagbes que
permitam acompanhar os niveis e tendéncias da
mortalidade em épocas passadas ou mesmo em
periodos mais recentes.
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Nesta categoria encontra-se o Estado do Rio
de Janeiro. Os raros estudos recentes disponi-
veis referem-se 4 Regido Metropolitana ou, no
médximo, a comparagGes entre a Capital, Regido
Metropolitana e Interior (Radis, 1986; Szwarc-
wald et al., 1989). Quando se consideram niveis
de agregagio menores, o Rio de Janeiro revela
uma realidade absolutamente carente de infor-
magbes e de indicadores que possibilitem
avaliar, sistematicamente, as condig6es de vida
da populagdo.

Desta forma, considerando-se o estdgio atual
do debate sobre a epidemiologia da mortalidade
infantil, este estudo buscou fornecer subsidios
para a compreensdo da dinidmica do indicador
no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de
1976 a 1987. Procurou avaliar as desigualdades
existentes nas condigdes de vida predominantes
nas diferentes regides do Estado e sua possivel
interferéncia no comportamento da mortalidade
infantil segundo causas especificas.

QUALIDADE DE VIDA, SAUDE E
MORTALIDADE INFANTIL

A andlise a respeito das mediagdes dos pro-
cessos sociais sobre a saide infantil tem sido
tema constante dos estudos no campo da Satide
Coletiva,

A persisténcia de queda do indicador em
paises em crise econdmica ou sob condigdes
recessivas tem provocado, nos ultimos anos, o
surgimento de vidrias questSes sobre a relagdo
entre qualidade de vida e possibilidade de
sobrevivéncia no primeiro ano de vida. Na
América Latina, os casos do Chile e Costa Rica
sdo exemplos tipicos da queda da mortalidade
em condig¢des econdomicas absolutamente adver-
sas.

Alguns autores chegam inclusive a questionar
a validade desse coeficiente enquanto indicador
da qualidade de vida em periodos de recessdo
econdmica, propondo, nestes casos, a adogio de
novos indicadores (Sawyer et al., 1987).

Neste contexto, duas questdes se apresentam
como fundamentais no debate a respeito do
tema: afinal, pode o coeficiente de mortalidade
infantil ser considerado um indicador sensivel
as mudangas no padrio de vida das camadas
populares, em sociedades capitalistas urbanas?
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E, ainda, como interpretar o comportamento da
mortalidade infantil, reafirmando a sua relagéo
com processos sociais?

No sentido de contribuir para a busca dessas
respostas, este estudo procurou considerar dois
aspectos fundamentais.

O primeiro diz respeito 4 valorizagdo da
mortalidade infantil como indicador de con-
digdes de reprodugdo social, que incluem aspec-
tos relacionados aos consumos individual e
coletivo da populagdo ou grupo estudado.

A partir desta prerrogativa, a relagio direta
entre mortalidade infantil e a economia como
um todo foi interpretada com cautela. Embora
a associagdo entre poder de compra e mortali-
dade infantil seja consensual na produgédo
literdria sobre este tema, tem sido cada vez
mais incorporado as andlises da dindmica do
indicador o impacto de determinadas politicas
setoriais desenvolvidas pelo Estado, produtoras
de bens de consumo coletivo, com importincia
crescente no processo de reprodugdo social da
populagio.

No caso dos pafses latino-americanos que
apresentam as menores taxas de mortalidade
infantil da regido — Cuba, Chile e Costa Rica
—, o papel do Estado tem sido apontado como
de fundamental importincia na definigdo do
comportamento do indicador.

E claro que os investimentos puiblicos que
determinam um maior acesso aos bens de
consumo coletivo ndo sio elementos suficientes
para reduzir, de maneira drdstica, as taxas de
mortalidade, esquecendo-se das condigbes de
atraso sGcio-econdémico prevalentes nestes
paises. Como afirmam Ojeda e Yunes, aceitar
de maneira irrestrita esta concepgdo significa
admitir que "as tendéncias da mortalidade sao
marcadamente neutras com respeito aos fatos
econdmicos. A miséria econdmica jd ndo seria
uma barreira efetiva para um vasto surgimento
de oportunidades de sobreviver em zonas
subdesenvolvidas"” (1984: 49).

No entanto, considerando-se este alerta,
pode-se aceitar a tese de Monteiro de que "a
relagdo qualidade de vida — possibilidade de
sobrevivéncia no primeiro ano de vida pode
ser, e efetivamente vem sendo, modificada ao
longo do tempo e das estruturas sociais”. Para
ele, "o aspecto dindmico desta relagdo implica,
obrigatoriamente, a inclusdo do estudo de todos
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os fatores capazes de modificd-la, sem o que
corre-se o risco de interpretar erroneamente a
relagdo” (Monteiro, 1980: 28).

O segundo aspecto a ser valorizado diz res-
peito ao coeficiente de mortalidade infantil
enquanto sintese de outros indicadores, j4 que
o comportamento de seus componentes, segun-
do causas e idades, representa o reflexo de
diferentes aspectos da reprodugdo social.

Estimular a andlise do coeficiente enquanto
um indicador heterogéneo auxilia a compre-
ensio da dindmica da mortalidade infantil e de
suas relagdes com processos sociais. Isto porque
as causas imediatas de morte tém relagdo com
padrdes particulares de espoliagdo e exprimem
o acesso diferencial a servigos de consumo
coletivo.

A avaliagdo do perfil de causas bdsicas da
mortalidade infantil tende a revelar determina-
das caracterfsticas das condigdes de habitagéo,
saneamento bdsico, assisténcia médica e nu-
tricdo que se traduzem em riscos diferenciais de
morrer. O comportamento das causas especifi-
cas desenha o perfil de cada grupo ou regido,
identificando a influéncia de politicas puiblicas
especificas e o impacto de condigdes estrutu-
rais.

A valorizagio desses dois aspectos sugere a
introdugiio de reformulagdes metodoldgicas
relacionadas & construgdo de categorais de
andlise mais apropriadas, definidas ndo apenas
em fungdo do lugar ocupado por um determina-
do grupo na estrutura produtiva (ocupag¢io),
mas também a partir das condi¢des de repro-
dugdo social da populagdo (consumos individual
e coletivo).

Visto sob esta perspectiva, o espago sécio-
-geogréfico pode ser considerado uma unidade
de andlise adequada para avaliar os diferenciais
de mortalidade infantil segundo o nivel de
reprodugdo social de seus habitantes.

Ou seja, os niveis e tendéncias da mortalidade
infantil segundo idade e causas, analisados
para diferentes dreas geogrificas, tendem a
reproduzir as disparidades existentes entre
situagdes de reprodugdo social desiguais. Ex-
pressam, por um lado, a distribui¢io dos bens
de consumo coletivo — satde, educagio,
saneamento bdsico, etc. —, definida pelo Esta-
do em forma de politicas setoriais. Por outro
lado, evidenciam as desigualdades na distri-
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bui¢do direta das riquezas geradas no 4mbito da
produgéo social, especificadas pelos niveis
salariais e decorrentes das inser¢des diferencia-
das no processo produtivo. Este foi o presssu-
posto assumido neste trabalho em relagio a drea
estudada.

Vale ressaltar que a percepgdo das possiveis
mudangas nas condigdes de existéncia da popu-
lagdo é factivel a partir da disponibilidade ¢ do
aprimoramento de indicadores sdcio-econémicos
e relativos 4 polfticas sociais, de forma a am-
pliar os conhecimentos sobre a epidemiologia
da mortalidade infantil, que devem estar basea-
dos em uma sélida base empirica.

Neste sentido, este estudo buscou contribuir
para minimizar a caréncia de informagdes
existente no Rio de Janeiro, especialmente nas
dreas ndo compreendidas pela Regido Metropo-
litana, criando uma base de informagdes sobre
o indicador de mortalidade infantil no Estado e
em suas regides. Procurou-se:

+ Identificar as desigualdades existentes em
rela¢do ao poder de compra da populagéo, ao
acesso a bens de consumo coletivo — sanea-
mento bdsico, educagdo, assisténcia médica
— e ao perfil da mortalidade infantil;

+ Definir os niveis e tendéncias da mortalidade,
segundo causas especificas, nas regides do
Estado, para o perfodo de 1977 a 1985.

METODOLOGIA

A avaliagiio do comportamento da mortalida-
de infantil a partir de taxas médias encobre
desigualdades muitas vezes acentuadas entre
regides que apresentam diferentes condigdes de
vida. No caso do Rio de Janeiro, o dimensiona-
mento destas diferengas tem sido possfvel
apenas em relagdo ao municipio do Rio, Regido
Metropolitana e o Interior do Estado, estando
agregados, nesta tiltima regido, municipios com
caracterfsticas bastante distintas.

Para efeito do presente estudo, foi adotada a
divisio do IBGE, exceto em relagio ao munici-
pio do Rio de Janeiro, que foi excluido da
regido do Grande Rio e considerado a parte,
ficando, assim, definidas seis dreas de andlise,
descritas a seguir (Figura 1).

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 414-427, out/dez, 1992



Mortalidade Infantil

FIGURA 1. Regifes do Estado do Rio de Janeiro

NORTE

Bom Jesus do Itabapoana

Cambuci
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Itaperuna

Laje do Muriaé
Macaé
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Porcitincula
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Vassouras
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Araruama

Bom Jardim

Cabo Frio
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Cantagalo
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Casimiro de Abreu
Cordeiro

Duas Barras

Itaocara

Nova Friburgo
Petrépolis

Rio Bonito

Santa Maria Madalena
Séo Pedro da Aldeia
Sdo Sebastido do Alto
Saquarema

Silva Jardim
Sumidoro

Teresdpolis

Trajano de Moraes

GRANDE RIO

Duque de Caxias
Itaboraf

Itaguai

Magé
Mangaratiba
Maricé

Nildpolis

Niteréi

Nova Iguagu
Pacarambi

Séo Gongalo
Sédo Jodo de Meriti

VALE DO PARAIBA

Barra do Pirai
Barra Mansa
Resende

Rio das Flores
Valenga

Volta Redonda

CAPITAL

Rio de Janeiro

Estas regiGes foram caracterizadas quanto s
condi¢des de vida da populagio, no que se
refere ao acesso a bens de consumo individual
¢ 4 disponibilidade de certos bens de consumo
coletivo, considerados de maior impacto poten-
cial sobre o comportamento da mortalidade
infantil.

Posteriormente, foram descritos os niveis e
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tendéncias da mortalidade infantil, segundo
causas e idades, para o Estado e estabelecidas
as desigualdades existentes entre as dreas de
estudo. As tendéncias foram avaliadas através
do modelo de regressio linear simples, cons-
truindo-se as retas que melhor se adaptavam
aos valores observados por meio do método dos
minimos quadrados.
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Os resultados obtidos foram interpretados a
partir das experiéncias latino-americanas recen-
tes, procurando-se identificar as possiveis
relagGes existentes entre as condig¢bes de repro-
dugdo social, no admbito do consumo, e os
perfis de mortalidade, enfocados como ex-
pressdo final do processo salide-enfermidade.

A maior limitagdo enfrentada no desenho do
estudo relacionou-se com a disponibilidade e
qualidade dos dados, principalmente para as
dreas fora da Regido Metropolitana.

Na medida do possivel, procurou-se dar
preferéncia a utilizagdo de estatisticas oficiais,
em detrimento de estimativas indiretas. Acredi-
tamos que as criticas geradas pelo uso cada vez
mais intenso dessas fontes de informagdo

devam contribuir para a melhoria da qualidade

dos dados produzidos, o que favorece a andlise
continuada das condigdes de saide da popu-
lagdo.

Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil e
sous Componentes

Os dados de 6bitos referentes aos municipios
do Estado foram obtidos através do Subsistema
de InformagGes sobre Mortalidade no Ministério
da Satide ou, complementarmente, na Secretaria
de Estado de Satide do Rio de Janeiro.

O periodo de abrangéncia do estudo, definido
em fun¢do da disponibilidade dos dados, foi de
1977 a 1985. Apenas para a mortalidade infantil
segundo causas no Estado foi considerado o
periodo de 1976 a 1987.

Quanto aos nascidos vivos, foi utilizado o
método de obtengio do mimero de nascidos
vivos desenvolvido por Szwarcwald (1988),
baseado na corre¢do do sub-registro de nasci-
mentos das Estatisticas do Registro Civil.

A mortalidade proporcional segundo causas
foi corrigida retirando-se do denominador o
niimero de 6bitos por afecgdes mal definidas.
Este procedimento pressupde, por definigdo,
uma distribui¢io homogénea dos dbitos mal-
definidos entre todas as demais causas de
morte,

Os coeficientes de mortalidade especifica por
causas foram calculados multiplicando-se o
coeficiente de mortalidade na idade (mortalida-
de infantil, neonatal ou pds-neonatal) pela
mortalidade proporcional, segundo causas,
referente 4 idade.
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Os principais problemas que afetam as estatis-
ticas de mortalidade sdo o desconhecimento de
uma parte dos Sbitos, seja pela cobertura insufi-
ciente do sistema de informag¢des ou pelo
sub-registro, e a md qualidade dos atestados de
6bito, principalmente quanto a especificacio das
causas.

Segundo o Ministério da Saiide, a cobertura
do sistema no Estado do Rio de Janeiro ¢é
integral. No que se refere ao sub-registro,
apesar de nio se dispor de uma mensuragio
sistemdtica do fené6meno em qualquer regiio do
pais, os menores indices encontram-se nas
regides Sul e Sudeste (MS, 1988). Desta manei-
ra, parte-se do pressuposto que, mesmo na
hipétese da ocorréncia de sub-registro no Esta-
do, este ndo ¢ suficiente para alterar de modo
significativo os resultados obtidos neste estudo.

Quanto i qualidade no preenchimento da
declaragdo de ébito, um estudo recente sobre
concordincia na determinag@o da causa bdsica
de morte nos menores de um ano, na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, evidenciou as
distorgoes mais freqiientes, que devem ser
lembradas ao se interpretar o comportamento do
indicador no estado. Os autores preencheram
um novo atestado médico para uma amostra de
Obitos ocorridos de majo de 1986 a abril de
1987. Para os 6bitos hospitalares, foram investi-
gados os prontudrios médicos e realizadas
entrevistas, que auxiliaram no preenchimento do
“novo atestado”.

Alteragdes significativas foram encontradas,
especialmente para o periodo pés-neonatal. O
indice de concordincia entre o atestado original
e 0 "novo” foi de 61%. As principais mudangas
foram a diminuigio do peso da pneumonia e a
duplicagdo do percentual de desnutrigdo, que
passou de 49 para 2? lugar como causa mais
importante. Estas mudangas levaram os autores
a recomendar a apuragio de causas miltiplas
que possibilitassem uma "visio mais correta do
processo que resultou na morte” (Carvalho et
al., 1990).

No entanto, um estudo de causas miiltiplas ou
associadas, com base nas estatisticas oficiais até
hoje publicadas no pafs, fica impossibilitado
pela selegdo apenas da “causa bdsica de morte”.

Sobre os Indicadores de Condigoes de Vida

A construgio de indicadores de condigdes de
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vida, a partir de fontes secunddrias, envolve um
problema conhecido dos pesquisadores: a ausén-
cia de fontes sistemdticas e com nivel de agre-
gacdo satisfatdrio para os dados. Desta maneira,
optou-se por utilizar as informagdes disponiveis
no Censo de 1980 para se caracterizar as me-
sorregies do Estado. Apesar da defasagem
considerdvel, estes dados continuam sendo os
mais atuais para o nivel de agregagio desejado.

No caso das informagGes sobre o acesso a
servigos de saiide, a possibilidade de construgdo
de indicadores satisfatdrios € bastante remota. A
assisténcia materno-infantil e suas diversas
atividades — assisténcia ao pré-natal e ao parto,
puericultura e vacinagio —, embora com im-
pactos positivos no decréscimo da mortalidade
infantil, ndo possuem dados disponiveis para a
avalia¢do de cobertura, principalmente levando-
-se em conta o nivel de agregagdo desejado.

Desta forma, foram utilizados os dados do
Cadastro de Estabelecimentos de Saide —
Brasil, 1981, elaborado pelo Ministério da
Saitide, reconhecendo-se, no entanto, as limi-
tagOes tanto dos indicadores factiveis de serem
construldos como da prépria qualidade da fonte
de dados.

Foram selecionados os seguintes indicadores,
levando-se em conta seu impacto potencial
sobre a mortalidade infantil:

Propor¢iio de familias com rendimento de
até dois saldrios minimos, considerada um
indicador de acesso a bens de consumo indivi-
dual.

Proporgdo de domicilios ligados & rede
geral de dgua e esgotamento sanitario, como
indicador de acesso a servi¢os de saneamento
bésico.

Proporgio de pesoas de cinco anos ou mais
sem instrugédo ou com menos de um ano de
estudo. Esta propor¢do foi considerada um
indicador de acesso da populagdo ao sistema
educacional. Contudo, ¢ importante levar em
conta a existéncia de diferengas em relagdo a
idade em que a crianga ingressa no ensino
bésico nas dreas estudadas.

Se nas dreas mais urbanizadas a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho tem provocado
um ingresso mais precoce, em outras dreas, as
criangas podem ingressar mais tardiamente, sem
que isto signifique niveis de acesso diferencia-
dos.
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Embora reconhega-se que o ideal seria traba-
lhar com uma faixa etiria um pouco mais
avangada, este dado ndo estd disponivel nas
estatisticas oficiais.

NGmero de leitos hospitalares por 1.000
habitantes. Na impossibilidade de se obter
indicadores mais apropriados sobre a cobertura
da aten¢io materno-infantil nas regides do
Estado, a taxa de leitos hospitalares foi conside-
rada um indicador aproximado da disponibilida-
de de servigos de sadde. Ainda assim, uma
andlise mais conclusiva necessitaria, no minimo,
do nimero de leitos privados oferecidos &
populagéo através de convénios firmados com
o setor publico ou a distribui¢gio dos leitos
disponiveis por especialidades, dados que ndo
estio disponiveis para o nfvel de agregagdo
desejado.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Caracterizagéo do Espago

O Rio de Janeiro € um estado eminentemente
urbano. Como o segundo maior pélo de desen-
volvimento industrial do pafs, apresentou, em
1980, niveis de urbanizagdo bastante elevados:
92% da populagdo recenseada vivia em solo
urbano.

Este elevado grau de urbaniza¢io implica
uma demanda crescente aos setores sociais, de
servigos e infra-estrutura urbana, imputando ao
Estado, como provedor destes servigos, um
papel cada vez mais importante na melhoria da
qualidade de vida da populagio.

No entanto, o processo de organizagdo do
solo urbano € acompanhado por uma diferen-
ciagdo no acesso a bens e servigos que, embora
produzidos socialmente, sdo apropriados e
consumidos em espagos sdcio-geograficos
privilegiados.

Uma andlise comparativa dos indicadores de
acesso a bens de consumo, favorecida pela
observagdo da Tabela 1, revela as desigualdades
existentes entre estas regides.

Observa-se que, enquanto na regido norte do
Estado mais da metade das familias sobrevive
com até dois saldrios minimos, na Capital esta
proporgdo ¢é trés vezes menor.

Quanto ao acesso da popula¢@o ao saneamen-
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TABELA 1. Indicadores Sociais das Regies do Estado do Rio de Janeiro, 1980

Regido Renda ® Agua ® Esgoto @  Instrugéo ¥ Leitos ©
Norte 50,81 46,80 30,40 31,82 0,41
Centro-Leste 39,04 51,70 36,80 29,84 1,04
Periferia 38,99 52,00 42,00 29,73 0,03
Vale do Parafba 26,55 69,40 70,70 20,99 3,20
Grande Rio 30,52 54,10 22,90 23,03 0,64
Capital 17,28 92,90 82,20 14,52 2,98

(a) Porcentagem de familias com renda mensal de até 2 saldrios minimos;

(b) Porcentagem de domicflios ligados a rede geral de dgua;

(c) Porcentagem de domicilios ligados & rede geral de esgotamento sanitdrio;

(d) Porcentagem de pessoas maiores de cinco anos sem instrugdo ou com menos de um ano de estudo;
(e) Nimero de leitos puiblicos hospitalares por 1000 habitantes.

to basico, uma anilise dos dados relativos aos
censos de 70 e 80 evidencia uma expansio da
rede geral de dgua e esgotamento sanitdrio em
todo o Estado. Na década de setenta, houve um
incremento da cobertura de abastecimento de
dgua que variou de 12%, na Capital, a 36%, na
regido norte do Estado. Os sistemas de drena-
gem de esgotos apresentaram uma expansdo
maior, variando de 55%, na Capital, até 146%,
na periferia.

No entanto, apesar desta expansao, os dados
para 1980 mostrados na Tabela 1 revelam uma
situagdo precdria em determinadas regides do
Estado. E o caso do Norte Fluminense, onde
menos da metade dos domicilios é abastecida
por rede geral de dgua, enquanto na Capital
mais de 90% dispdem deste servigo.

A desigualdade € ainda mais acentuada no
que se refere ao esgotamento sanitdrio. Apenas
a Capital e a regido do Vale do Paraiba apre-
sentam cobertura maior que 70%. J4 o Grande
Rio tem a menor cobertura, situagdo agravada
pela alta densidade populacional desta regido,
que agudiza os riscos decorrentes da falta de
saneamento bdsico. Cerca de 3/4 dos domicilios
ndo possuem sistema de drenagem de esgotos,
o que, em 1980, significava um déficit de mais
de 650 mil domicilios.

Em relagdo ao acesso a educagdo, os dados
da Tabela 1 revelam que, na Capital, 15% das
pessoas com mais de cinco anos nao freqiienta-
ram a escola ou nio o fizeram por mais de 12
meses, enquanto na regido norte do Estado esta
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porcentagem chegou a 32%, ou seja, 1/3 da
populagéo.

No que se refere a disponibilidade de leitos
publicos, o Vale do Paraiba e a Capital possui-
am a melhor infra-estrutura. Na primeira foram
registrados 3,2 leitos piblicos para cada 1.000
habitantes, e na segunda, 2,98. J4 as regiGes
norte, Grande Rio e periferia do Grande Rio
dispunham, no inicio da década, de menos de 1
leito piblico para cada 1000 habitantes.

Uma sintese destes resultados pode ser obser-
vada na Figura 2. O quadro esbogado nos
grificos ressalta os extremos de forma bem
definida: a Capital e o Vale do Parafba Flumi-
nense se destacam do restante do Estado, apre-
sentando sempre os melhores indicadores de
condi¢des de vida. Por outro lado, a regido
Norte Fluminense revelou-se a drea mais caren-
te do Estado. As demais regides ficaram numa
situagdo intermedidria, mais préxima, no entan-
to, do extremo inferior.

O Comportamento da Mortalidade Infantil

Verificou-se que, entre 1976 e 1987, houve
uma efetiva diminui¢io do coeficiente de mor-
talidade infantil no Estado, 4 taxa de 6% ao ano
(Figura 3). O pequeno aumento ocorrido em
1984 parece ter acompanhado o observado no
paifs, sem alterar a tendéncia geral de queda
para o perfodo. Nio foi identificado aumento da
mortalidade em 1987, ao contrdrio da expecta-
tiva levantada por Becker em relagdo a outras
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FIGURA 2. Indicadores Sociais nas Regides Norte (NOR), Centro-Leste (CL), Periferia (PER), Grande Rio
(GR), Vale do Parafba (VP) e Capital (CP) do Estado do Rio de Janeiro, 1980
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Renda = Porcentagem de familias com renda mensal de até dois saldrios minimos

Agua = Porcentagem de domicilios ligados a rede geral de dgua

Esgoto = Porcentagem de domicilios ligados & rede geral de esgotamento sanitdrio

Instrucdo = Porcentagem de pessoas maiores de cinco anos sem instrugdo ou com menos de um ano de estudo
Leitos = Niimero de leitos publicos hospitalares por 1.000 habitantes
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FIGURA 3. Coeficiente de Mortalidade Infantil
(por 1.000 Nascidos Vivos) no
Estado do Rio de Janeiro, 1976 a

1987
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dreas do pais (1988). ApSs o aumento pontual
ocorrido em 1984 o ritmo de queda parece ter
sido retomado.

Apesar de algumas oscilagdes em determina-
dos anos, a tendéncia a diminuigdo pode ser
observada em todas as regides. Entre 1977 ¢
1985, as maiores taxas de queda pertenceram a
cidade do Rio de Janeiro (6,6% ao ano) e a
regido do Vale do Paraiba (6,2% ao ano). No
outro extremo, a regidao Norte Fluminense
apresentou queda de 4,0% ao ano. Em nenhum
momento do periodo analisado houve um
aumento simultaneo dos coeficientes de mortali-
dade em todas as regides.

Mesmo apresentando tendéncia geral de
queda, os niveis de mortalidade foram bastan-
te distintos entre as regides. Tomando-se como

base o ano de 1980, percebe-se que os coefi-
cientes encontrados obedeceram ao padrio de
comportamento observado em relagio aos
indicadores sociais: o municipio do Rio de
Janeiro se destacou do restante do Estado, com
o menor coeficiente de mortalidade infantil. Na
regido norte do Estado, porém, o coeficiente
chegou praticamente a dobrar de valor (Figura
4).

FIGURA 4. Coeficiente de Mortalidade Infantil
(por 1.000 Nascidos Vivos) nas Re-
gides do Estado do Rio de Janeiro,
em 1980°

RIS ¥
NOR GR

" Para minimizar os efeitos de variagdes causais ou
ciclicas, foi calculada a média entre os coeficientes
dos anos de 1979, 1980 e 1981.

Observando-se o padrio de evolugdo no
tempo, constata-se que as diferengas tém cresci-
do nos ltimos anos. Em 1977, a sobre-mortali-
dade da regido norte do Estado em relagio a
capital era de 75%, o que em 1985 aumentou
para 94% (Tabela 2).

TABELA 2. ndice de Mortalidade Infantil por Regido do Estado do Rio de Janeiro, 1977 a 1985~

Regibes 1977 | 1978 | 1979 | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985
Norte 175 | 169 | 178 | 193 | 186 | 202 | 235 | 207 | 194
Centro-Leste 143 | 153 | 141 | 145 | 160 | 162 | 172 | 152 | 151
Periferia 133 | 136 | 136 | 137 | 141 144 | 136 | 143 | 165
Vale do Paraiba 129 | 119 | 109 | 139 | 119 | 122 | 127 | 125 | 126
Grande Rio 158 | 160 | 168 | 158 | 166 | 173 | 177 | 205 | 178
Capital 100 { 100 | 100 | 100 | 100 § 100 | 100 | 100 | 100

" capital = 100%
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O comportamento das principais causas de
mortalidade infantil no Estado pode ser descrito
com o auxilio da Figura 5, considerando-se dois
blocos: as diarréias, desnutri¢do ¢ pneumonias,
e as afecgOes perinatais.

Os coeficientes referentes a diarréia, pneumo-
nia e desnutrigdo diminuiram expressivamente.
O ritmo de queda mais acentuado foi registrado
para as diarréias: 12,2% ao ano. A pneumonia
¢ a desnutri¢do diminuiram a uma taxa média
anual de 10,4 ¢ 9,1%, respectivamente.

Vale registrar que o aumento ocorrido na

mortalidade infantil, em 1984, parece ser expli-
cado principalmente pela elevagio das taxas por
diarréia e pneumonia.
FIGURA 5. Coeficiente de Mortalidade Infantil
(por 1.000 Nascidos Vivos), segundo
Principais Causas, no Estado do Rio
de Janeiro, em 1976 a 1987
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Nas regides, de modo geral, as flutuagbes
foram muitas, mas as tendéncias, com algumas
excecdes, foram, em geral, semelhantes aquelas
apresentadas para a média do Estado, embora
com niveis bastante distintos.

Apesar de ter sido observada, em todas as
regides, uma diminuigdo da mortalidade por
diarréias, desnutri¢do e pneumonias, é impor-
tante chamar a atengdo para os aspectos a
seguir, sintetizados na Tabela 3.

A capital e o Vale do Paraiba apresentaram a
maior queda no coeficiente de mortalidade por
diarréias, embora todas as regides tenham
registrado declinio significativo.

A desnutrigdo diminuiu significativamente no
Norte Fluminense, na Capital e no Grande Rio,
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sendo que, nas duas ltimas, com menor inten-
sidade. Na regido centro-leste, embora tenha
ocorrido uma diminui¢do durante todo o perfo-
do avaliado, até 1980 foi observado um aumen-
to significativo — de 6% ao ano — das mortes
por desnutri¢do, o que, posteriormente, parece
ter sido revertido.

As pneumonias diminuiram em todas as
regides. No Norte Fluminense, houve uma
queda significativa apenas até 1981.

E possivel que a expansio da cobertura da
rede de saneamento bésico, quantificada para a
década de setenta, tenha influenciado a dimi-
nuigdo dessas causas de morte, em especial das
mortes por diarréias. Ademais, informagdes
publicadas pela Fundagdo IBGE, com base nas
Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
— PNADs, dos anos de 1981, 1983 e 1986,
permitem supor que a expansio da cobertura de
saneamento bésico no Estado continuou aumen-
tando durante a década de oitenta.

Apesar destas indicagdes, ndo se pode deixar
de mencionar fatores como a implementagdo de
tecnologias apropriadas (reidratagdo oral, imuni-
zagdo, tratamento de infecgdes respiratorias
agudas, incentivo ao aleitamento materno),
sobre os quais ndo foi possivel obter dados
satisfatdrios, mas que podem ter tido influéncia
no comportamento dos coeficientes de mortali-
dade infantil.

Da mesma forma, pode-se citar a possivel
contribui¢do da diminui¢do da taxas de fecundi-
dade ocorrida nas tiltimas décadas, um fenome-
no nacional, também observado no Estado do
Rio de Janeiro.

Por outro lado, mesmo com a diminuig¢do dos
coeficientes de mortalidade por estas causas e
admitindo-se a influéncia positiva de determina-
dos programas e politicas sobre a dindmica do
indicador, deve-se ressaltar que os niveis de
mortalidade por causas relacionadas & desnu-
trigdo ainda permanecem altos.

Cabe lembrar que a debilidade nutricional em
si ¢ fator predisponente ao 6bito por todas as
causas. Porém, a impossibilidade de quantificar-
mos a desnutricdo como causa associada ao
Gbito infantil, pois a selegdo apenas da “causa
bdsica de morte” impossibilita um estudo de
causas associadas; nos deixa entdo a op¢do de
considerar, para efeito desta reflexdo, além dos
6bitos por desnutri¢do propriamente dita, aque-
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TABELA 3. Sintese da Avaliagio das Tendéncias do Coeficiente de Mortalidade Infantil, segundo Causas
Selecionadas, Observadas no Periodo de 1977 a 1985, em cada Regido do Estado do Rio de

Janeiro
Diarréia  Desnutrigdo = Pneumonia Afecgdes  Mal-Definidas
Perinatais
Norte R 0,76 0,88 ™ 0,61 “0,71 " 0,93
a -1150 - 13,50 - 5,70 3,40 - 12,00
até 1981 até 1981
R * 0,98 " 0,98
a - 19,00 10,00
apds 1981 apds 1981
R 0,53 0,10
a 4,20 - 0,40
C.Leste R 0,93 " 0,62 * 0,75 0,41 " 0,94
a -11,00 - 8,00 - 8,40 1,29 - 12,90
até 1981 até 1981 até 1981
R * 0,99 * 0,96 * 0,98
a 6,00 - 20,00 5,50
apds 1981 apds 1981 apés 1981
R 0,77 0,16 0,44
a - 20,00 1,60 - 2,40
Periferia R * 0,81 0,42 0,93 0,01 0,88
a - 7,60 - 13,40 - 12,80 0,30 - 17,25
V. Paraiba R 0,92 0,56 " 0,81 0,28 0,77
a -17.80 - 12,40 - 10,10 - 0,80 - 14,40
G. Rio R " 0,92 *0,83 " 0,80 0,80 0,79
a - 9,70 - 6,40 -5,01 2,40 - 13,58
Capital R “0,99 0,97 0,90 0,03 " 0,68
a -17,30 - 9,80 -9,01 0,11 - 3,80
até 1981
R * 0,98
a 8,20
apds 1981
R 0,76
a - 4,20

R = Coeficiente de correlagéo (* = p < 0,05; ** = p < 0,10)
a = Coeficiente angular. Indica a dire¢8o e a intensidade anual de queda ou aumento.

les cujas causas fregiientemente aparecem
associadas ao precdrio estado nutricional na
infancia (Puffer & Serrano, 1975).
Considerando-se a mortalidade proporcional
por desnutrigdo, diarréia e pneumonia no Estado
do Rio de Janeiro, é estimdvel que, em 1985, a
fome possa ter estado associada a 32% dos
6bitos. No municipio do Rio de Janeiro, 27%
dos ébitos se encontravam nesta categoria. Jd
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na regiio do Grande Rio, nada menos que 41%
dos ¢bitos infantis estiveram associados &
desnutrigdo.

A mortalidade devido as afecgdes originadas
no perfodo perinatal ndo apresentou tendéncia
clara. Apenas a partir de 1980 houve uma
discreta queda, expressa pela taxa de 2,6% ao
ano, que, no entanto, desapareceu quando se
considerou todo o periodo do estudo.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (4): 414-427, out/dez, 1992



Mortalidade Infantil

Este comportamento tende a revelar condigoes
precérias de atendimento A gestante e ao recém-
-nascido no Estado.

A comparagiio do comportamento da mortali-
dade infantil por afecgSes perinatais entre as
regides mostrou que, no Vale do Parafba e na
periferia, os coeficientes permaneceram estd-
veis, enquanto na Capital e no Centro Leste,
observou-se acréscimo significativo apenas até
os anos iniciais da década de oitenta.

O Norte Fluminense e o Grande Rio foram as
Unicas regides a apresentarem incremento
significativo durante todo o periodo avaliado. O
crescimento foi praticamente uniforme para o
Grande Rio e mais acentuado nos primeiros
anos da série para a regido norte (ver Tabela 3).

Cabe lembrar que, nestas regides, a oferta de
leitos puiblicos se mostrou restrita. Entretanto,
quanto a este aspecto, € importante levar em
conta, principalmente, a fidedignidade dos
dados, além da fragilidade do indicador de
acesso a servigos de saide utilizado.

Além dessas causas principais, chamou a
aten¢do a diminui¢do expressiva da mortalidade
por causas mal-definidas, & taxa de 10,7% ao
ano. A menor taxa de queda foi registrada na
Capital que, no entanto, jd em 1977 apresentava
niveis inferiores a 0,5 por 1000 nascidos vivos.

Este decréscimo sugere o melhor preenchi-
mento da declaragdo de Gbito, com a conse-
qiiente melhoria das estatisticas de mortalidade
no Estado, O mesmo também pode ser decor-
rente da maijor disponibilidade de servigos de
assisténcia médica em todas as regides do
Estado. Entretanto, a julgar pelo comportamento
das afecgdes perinatais, a ampliagio da rede
ndo parece ter sido acompanhada por um au-
mento na qualidade dos servigos prestados.

O comportamento diferenciado dos coeficien-
tes por causas, no tempo, produziu mudangas
significativas no perfil de mortalidade no Esta-
do.

As maijores mudangas foram registradas no
padrio de mortalidade neonatal. Em 1977, 52%
dos Obitos deviam-se as causas perinatais,
enquanto as diarréias, desnutri¢do e pneumonias
respondiam por 26% dos 6bitos.

Jd em 1985, as afecgdes perinatais foram
responsdveis por 82% das mortes ocorridas no
primeiro més de vida. As diarréias, desnutrigdo
e pneumonia, por outro lado, passaram a res-
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ponder por 6% dos Sbitos. E importante desta-
car que as anomalias congénitas representaram
apenas 9% do total de Sbitos ocorridos neste
ano.

No periodo pds-neonatal, predominaram as
preumonias, diarréias e desnutrigio durante
toda a série estudada. Estas causas responde-
ram por 71% dos dbitos ocorridos em 1977 e
por 65% dos ocorridos em 1985.

Para o total dos menores de um ano, o perfil
observado para o Estado em 1985 evidenciou
como causas de maior peso no coeficiente de
mortalidade infantil no Estado as afec¢Bes
originadas no periodo perinatal (47%), as
pneumonias (14%) e as diarréias (12%). Juntas,
estas causas foram responsdveis por 73% dos
6bitos infantis.

A explicitagio desse perfil chama a atengdo
para os problemas que, atualmente, precisam
ser priorizados na defini¢do de medidas de
impacto sobre a mortalidade infantil. Levando-
-se em conta que a maior parte desses Gbitos
pode ser evitada, tem-se uma nogdo do 6nus
pago pela populagio em razio das precdrias
condigdes de vida e da insuficiéncia das politi-
cas piiblicas adotadas no Estado.

CONCLUSAO

A inexisténcia de dados satisfatdrios para os
municipios do Estado do Rio de Janeiro foi o
principal fator limitante do estudo, impossibili-
tando a selegio de indicadores sociais mais
reveladores em rela¢do aos objetivos e hipéteses
da investigagdo. Considerando-se esta restrigio,
a defini¢iio de modelos estatisticos mais elabo-
rados levaria a conclusdes de pouca validade
estatistica.

No entanto, mais do que levar a conclusdes
definitivas, este estudo contribuiu para levantar
vérias questdes sobre a dinimica da mortalidade
infantil no Estado do Rio de Janeiro e suas
relagdes com as condigoes de vida da popu-
lagdo, colaborando, a0 mesmo tempo, para a
criagio de uma sélida base de dados, que
permanece disponivel nos arquivos do projeto
de pesquisa Polfticas Piblicas, Ambiente e
Satide, do Departamento de Ciéncias Sociais da
Escola Nacional de Satide Publica/Fiocruz.

Os resultados encontrados confirmam a
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hipétese da existéncia de desigualdades marcan-
tes entre as regibes do Estado, embora os
coeficientes de mortalidade infantil, durante o
periodo estudado, tenham declinado em todas as
regides.

Quanto aos indicadores sociais, os dados
sugerem que as 4dreas que apresentaram a
composigdo da renda familiar mais baixa regis-
traram os piores indicadores de acesso a bens
de consumo coletivo, como saneamento bdsico,
educagdo e leitos piiblicos hospitalares, deixan-
do clara a 1égica do investimento ptblico no
Estado.

A comparagdo do comportamento da mortali-
dade infantil evidenciou que, nas regides menos
assistidas, o nivel de mortalidade foi, em geral,
maior, ¢ a intensidade da queda, menor. Este
foi o caso da regidao Norte Fluminense e do
Grande Rio. A cidade do Rio de Janeiro e a
regidao do Vale do Parafba apresentaram os
menores coeficientes de mortalidade e o decli-
nio mais acentuado.

Embora tenha havido um indiscutivel decrés-
cimo na mortalidade nos menores de um ano,
as desigualdades entre as regides cresceram nos
iltimos anos. Estes achados deixam a mostra as
disparidades existentes nas condi¢des de vida de
um dos estados mais ricos do pais.

A avalia¢do do comportamento da mortalida-
de infantil nas regies do Estado do Rio de
Janeiro, demonstrou ser um interessante instru-
mento de andlise para a abordagem das con-
digbes de vida da populagdo, definidas no plano
dos consumos individual e coletivo.

Ficou claro que os diferentes componentes da
mortalidade infantil — idade e causas — po-
dem reagir de modo distinto a disponibilidade
de infra-estrutura social e a interven¢bes médi-
co-sanitdrias. Desta forma, as andlises a respeito
das media¢Ges dos processos sociais sobre a
mortalidade infantil devem particularizar a
epidemiologia dos componentes deste indicador,
sem buscar quadros explicativos tnicos.

A potencialidade com que as politicas seto-
riais — como saneamento bdsico e assisténcia
médica — tém de influenciar a mortalidade
infantil ficou evidente no comportamento da
mortalidade por algumas causas, como diarréia
e afecgdes originadas no periodo perinatal.

Contudo, as conclusdes deste estudo revelam
a necessidade de se avangar em indicagdes mais
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precisas a respeito de como os dados epidemio-
l6gicos registram as variaghes regionais no
padrdo de vida da populagéo, isto €, a nivel da
infra-estrutura urbana e do poder de compra dos
saldrios.

Apesar dos resultados demonstrarem a exis-
téncia de desigualdades entre as regiGes do
Estado, a andlise dos mesmos requer um apro-
fundamento no estudo das particularidades de
cada um destes espagos.

Neste sentido, esta pesquisa abre espago para
a realizacdo de novos estudos que priorizem a
construgdo de indicadores mais refinados para
os municipios ou regides do Estado, buscando,
por um lado, quantificar as diferengas existentes
no padrio de reprodugdio de diferentes grupos
sociais e, por outro, avaliar, de forma continua,
a eficdcia das polfticas piiblicas sobre a satide

da populagdo.

RESUMO

DUARTE, C. M. R. Qualidade de Vida e
Indicadores de Saide: Aspectos da
Mortalidade Infantil no Estado do Rio de
Janeiro e suas Regides Cad. Satde Piibl.,
Rio de Janeiro, 8 (4): 414427, out/dez, 1992.

O objetivo principal deste estudo foi fornecer
subsidios para a compreensio da dinimica do
indicador de mortalidade infantil no Estado do
Rio de Janeiro, procurando avaliar, através de
alguns indicadores, as desigualdades
existentes nas condigdes de vida
predominantes em seis regies, bem como o
padrdo e tendéncias da mortalidade infantil,
segundo causas especificas.

Foram descritos os niveis e tendéncias da
mortalidade infantil, segundo causas e idades,
e estabelecidas as desigualdades existentes
entre as dreas de estudo. As tendéncias da
mortalidade foram avaliadas através de uma
andlise de regressdo simples.

Os resultados encontrados confirmam que os
diferentes componentes da mortalidade
infantil podem reagir de modo distinto as
mudangas observadas ao nifvel da economia e
das intervengGes médico-sanitdrias. Revelam a
modifica¢do do perfil de mortalidade infantil
no Estado do Rio de Janeiro, resultado do
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comportamento diferenciado das taxas
segundo principais causas de morte, e
advertem para as desigualdades existentes
entre as regides do Estado.

As conclusoes do estudo indicam a
necessidade de se avangar em indicagdes mais
precisas a respeito de como os dados
epidemioldgicos registram as variagdes no
padrao de vida da populagédo, a nivel da
infra-estrutura urbana e do poder de compra
dos saldrios.

Palavras-Chave: Indicadores de Saude; Nivel
de Saude; Politica Social; Mortalidade
Infantil; Rio de Janeiro
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