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CONDIGOES DE VIDA E MORTALIDADE
PROPORCIONAL DE MENORES DE CINCO
ANOS EM PORTO ALEGRE

Amilcar Bruno S. Loureiro*

1 - Introducao

Este texto tem por objetivo estudar a relagao da mortalidade proporcional de
menores de cinco anos com as condigdes de vida da populagdo em Porto Alegre.

Para tanto, a Cidade foi dividida em areas de ocupagéo regular e de ocupagao
irregular, procurando-se verificar se as diferengas de mortalidade entre essas areas
expressavam as diferengas sociais existentes entre elas.

Inicialmente, o texto faz algumas consideragdes gerais sobre os fenémenos da
concentragé@o urbana em grandes centros e da mudanga de perfil econdmico das
cidades metropolitanas, bem como aborda as conseqiiéncias disso para as condi¢des
de vida da populagao, sendo enfocado, em carater particular, o caso de Porto Alegre.

Em seguida é feito o estudo da mortalidade de menores de cinco anos nas areas
de ocupagao regular e irregular, sendo a mesma complementada com uma andlise dos
obitos proporcionais de menores de um ano, com vistas a uma maior amplitude da
investigac¢ao.

2 - A concentracéo urbana e as condicdes de vida
nos centros metropolitanos

O crescimento da populagéo urbana no Brasil vem sendo acompanhado, nas
Ultimas décadas, pela deterioragao crescente das condi¢des de vida de uma parte cada
vez maior da populagéo, fato que ocorre sobretudo nas areas metropolitanas.

A perda da qualidade de vida nas grandes cidades esta associada ao fendmeno
da segregacéao espacial, caracterizado pela distribuigdo diferenciada da populagio e
dos equipamentos e servigos urbanos. Em Porto Alegre, esse fendémeno foi analisado
por Barcellos et al. (1986) e Oliveira et al. (1989), demonstrando as desigualdades
espaciais urbanas em fungédo da estrutura do mercado de terras, caracterizada pela
concentracéo da propriedade fundidria, e dos investimentos seletivos do Estado, que
priorizam a reprodug&o do capital em detrimento da reprodugdo da forga de trabalho.
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- Além disso, o perfil concentrador da renda e a recessao econdmica também
determinam a diferenciagéo das condi¢des de vida da populagao. Isto, somado aos
fatores -antes mencionados, acaireta o surgimento de subabitagdes e a ocupagio
irregular de areas publicas-e privadas, nas quais, em geral, ha caréncia de servigos e
equipamentos urbanos, ocorrendo esse processo tanto na periferia quanto no interior
das areas de ocupagéo regular.

Estimativas demogréficas indicam que, na atual década, o fendmeno da urbani-
zagao terd como palco principal os paises do Terceiro Mundo, que deverao abrigar, até
o ano 2000, a maior parte das grandes metropoles mundiais. Assim, 0 processo de
concentragdo da populagio urbana ainda tera uma presenga muito forte no cenario
demografico mundial. No Brasil, esse processo permite prever a continuidade da
deterioracdo da qualidade de vida da populagao urbana.

Paralelamente, o fendémeno da metropolizagdo no Brasil vem se caracterizando
pela diminuicdo relativa do crescimento dos centros metropolitanos. Dados mais
recentes revelam algumas mudangas no tendmeno metropolitano, tanto em termos de
crescimento demografico quanto em termos de mudanga do perfil econdmico, caracte-
rizado por uma terciarizagéo crescente.

No que diz respeitc a questdo demografica, verifica-se um menor crescimento
relativo das metropoles face as populagdes urbana e total.! Um exemplo disso é
encontrado em Porto Alegre, conforme indicam os dados da Tabela 1.

Tabela 1

Participagdo percentual de Porto Alegre e do resto da Regido Metropolitana
de Porto Alegre (RMPA) na populagdo total e na populagdo urbana

do Rio Grande do Sul —- 1970-1991
POPULACAO TOTAL POPULAGAO URBANA
ANOS Porto Resto da Total da Porto Resto da Total da
Alegre RMPA RMPA Alegre RMPA RMPA
1970 13,3 .3 23,6 24,5 15,2 39,7
1980 14,5 14,9 29,4 21,2 19,7 40,9
1991 13,8 17,8 31,6 17,8 23,1 40,9

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 1970-80: Rio Grarnde do Sul (1973, 1982). Rio de Janeiro:
IBGE.
CENSO DEMOGRAFICO 1991: Rio Grande do Sul {1991). Rio de Janeiro: IBGE (Da-
dos preliminares).

' Esse fenémeno comega a se estender as regides metropolitanas. Dados preliminares do Censo de 1991

mostram uma queda relativa da urbanizagdo nas Regides Metropolitanas de Sao Paulo e do Rio de Janeiro,
comparativamente as cidades nao metropolitanas daqueles estados.
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Os dados da Tabela 1 mostram uma mudanga na dinamica demografica interna
da Regido Metropolitana de Porto Alegre. No seu conjunto, a RMPA aumentou sua
participagdo na populacéo total e manteve estdvel sua participagdo na populagéo
urbana. Entretanto, separando-se Porto Alegre do resto da Regido Metropolitana,
nota-se que esta ditima aumentou sua participagéo tanto na populagzo total quanto na
urbana, ao passo que Porto Alegre manteve sua posigéo na populagao total e perdeu
participagao relativa acentuadamente na populagéo urbana.

O fendmeno da desconcentragdo demogréfica de Porto Alegre pode ser associado ao
fendbmeno da mudanga do perfil econdmico da Capital. Alonso e Bandeira (1988) discutiram
a desindustrializago de Porto Alegre, mostrando ter a mesma iniciado na década de 70,
estabilizando-se nos anos 80, como decorréncia de um processo normal de desconcentragio
industrial nas cidades-sede metropolitanas. A Tabela 2 mostra a evolugdo da patticipagéo
de Porto Alegre e do resto da RMPA no PIB industrial do Rio Grande do Sul.

Tabela 2

Participagdo percentual de Porto Alegre e do resto da RMPA no PIB
industrial do Rio Grande do Sul — 1980-1990

ANOS PORTO ALEGRE RESTO DA RMPA

1980 18,87 32,74

1985 12,45 34,47

1990 12,44 40,78
FONTE: FEE.

Observa-se, através dos dados da Tabela 2, que a industrializagdo se concentrou
no resto da Regiao Metropolitana, ao longo da década, tendo em vista que os valores
de sua participacao no PIB foram sempre crescentes no periodo, coincidindo com a
evolugdo de sua participagdo nas populagdes urbana e total, como foi revelado na
Tabela 1. Quanto a Porto Alegre, vé-se que a Capital diminuiu sua participagéo no PIB
entre 1980 e 1985, estabilizando-a dai em diante.

A estagnagéo da producao industrial em Porto Alegre representa uma dificuldade a
mais no que toca as condigbes de vida da populagéo, pela perda de empregos que acarreta.

Ao processo de desindustrializagdo dos centros metropolitanos corresponde um
fendmeno paralelo de terciarizag&o, relacionado as novas formas de desenvolvimento
global da economia mundial. No caso de Porto Alegre, como mostra a Tabela 3, verifica-se
que a participagéo do Setor Terciario no PIB municipal evoluiu de 69,6% em 1980 para
73,9% em 1985 e para 77,0% em 1990, evolugdo esta ancorada no subsetor demais
servigos, cujos dados, naqueles anos, foram, respectivamente, 49,5%, 59,7% e 60,5%. Ja
o comeércio apresentou um declinio de 20,1% em 1980 para 14,2% em 1985, recuperando-
-se parcialmente dai até 1990, quando chegou a uma participacdo de 16,5%.
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Tabela 3
Participa¢do percentual do Setor Terciario no PIB
de Porto Alegre — 1980-1990

ANOS COMERCIO DEMAIS SERVIGOS TOTAL
1980 20,1 49,5 69,6

1985 14,2 59,7 73,9

1990 16,5 60,5 77,0

FONTE: FEE.

A terciarizagao de Porto Alegre, que corresponde a uma tendéncia geral das
metropoles, caracteriza-se pela estagnagao das atividades tradicionais e pelo cresci-
menio das atividades modernas. A questao que se coloca € se esse setor reune o
dinamismo necessério a compensagao da desindustrializagdo da capital e o processo
de informalizagdo das atividades econémicas da populagao.

Apreciando essa questao, Ribeiro e Santos Junior (1993) afirmam que a mudanga
de perfil da economia das grandes cidades tende a acentuar as condigdes diferenciais
de vida da populagao.

Nessas metropoles, desenha-se, segundo esses autores, um cenario marcado,
no novo padrao de produtividade da economia, pela desindustrializagao, pela desme-
tropolizagao e pela profunda dissociagao entre a reprodugao do capital e a reprodugao
de grande parte da populagao, desqualificando esta Gltima para entrar no sistema
produtivo.

E nesse contexto que se procura identificar as caracteristicas, em Porto Alegre,
das condigdes de vida das areas segregadas e ndo segregadas, aqui definidas como
areas de ocupagao irregular e de ocupagio regular respectivamente, procurando
detectar as diferengas de qualidade de vida entre as mesmas através de uma anélise
das condigdes de saude.

3 - Metodologia

A escolha da mortalidade de menores de cinco anos como indicador das condi-
¢oes de satde decorreu da sua alta sensibilidade ao ambiente social, uma vez gue a
mesma reflete o atendimento &s necessidades basicas da populagao, como o nivel de
nutricao, o conhecimento das maes sobre satide, a renda familiar e a disponibilidade
de servigos de salude e de saneamento basico, sendo adequada, portanto, para
comparar unidades espaciais diferentes.

Por essas razdes, a taxa de mortalidade de menores de cinco anos, que
relaciona os o6bitos nessa faixa etaria com a populagdo da mesma idade, foi
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escolhida pela UNICEF como o principal indicador da situagao das criangas no
Mundo, sendo a sua utilizagdo recomendada também pela Secretaria da Saude e
do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul. Como este trabalho pretende
comparar as areas de ocupagio regular e irregular e n&o ha dados populacionais
disponiveis segundo essa distribuigao, procedeu-se a comparagao das duas areas
com base na participagao percentual das diversas causas de 6bito nesse grupo
etario, as quais sdo também indicativas da relagao entre o 6bito e o nivel de vida,
como € o caso das afecgdes das vias respiratorias e das doengas infecciosas e
parasitarias.

Osdados, extraidos das declaragdes de 6bito fornecidas pela Secretaria da Saude
e do Meio Ambiente do Estado, referem-se ao ano de 1992.

Como n&o ha dados anteriores a 1992 referentes a mortalidade proporcional
de menores de cinco anos que permitam avaliar a evolugao temporal desse
indicador, foram utilizados dados referentes a mortalidade infantil correspondentes
aos obitos de menores de um ano, a qual & um indicador classico, que permite
avaliar adequadamente a influéncia do meio social sobre as condigdes de saude;
sendo a sua analise também baseada na participagdo percentual das diversas
causas de obito.

Isso permitiu comparar os dados relativos ao ano de 1992 com os referentes ao
ano de 1980, constantes no trabalho da FEE Segregac#o Urbana e Mortalidade em
Porto Alegre (BARCELLOS, coord., 1986).

A desagregagéo dos 6bitos infantis em mortalidade neonatal (até 27 dias) e
infantil tardia (de 28 a 364 dias), por sua vez, permite detectar com maior nitidez a
infiuéncia do meio social nas causas de morte nesse grupo etario, pois a mortalidade
infantil tardia tem alta correlagéo com o atendimento das necessidades basicas da
populagao.

Para a classificagéo dos grupos de causas de 6bito, foi utilizado o grupamento de
causas da Classificago Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saude,
baseada nas recomendagbes da Nona Conferéncia de Revisao de 1975, que se
encontra em vigor.

As areas de ocupagao irregular sgo definidas pela forma ilegal da ocupagao, em
desobediéncia 2 legislagio e as normas urbanisticas, caracterizando-se pelo parcela-
mento irregular ou clandestino do solo, com ou sem invasio das respectivas areas. As
areas de ocupagao regular definem-se pela obediéncia as exigéncias legais do parce-
lamento do solo.

4- A mortalidade de menores de cinco anos

No exame das 473 declaragdes de 6bito de Porto Alegre nas quais foi possivel
localizar com clareza o enderego e identificar se 0 mesmo pertencia a uma area de
ocupagao regular ou irregular, foi constatada a distribuigao exposta na Tabela 4.

Nota-se que as &reas de ocupagao regular corresponderam 77,8% dos 6bitos,
cabendo as areas de ocupagao irregular um percentual bem menor, de 22,2%. Quando
se considera somente a mortalidade infantil, os percentuais sao de 76,3% e 23,7%
respectivamente, valores muito semelhantes aos encontrados para os 6bitos de meno-
res de cinco anos.
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N&o se pode precisar até que ponto os percentuais acima mencionados correspon-
dem as populagdes dos assentamentos regulares e irregulares. Os dados mais aproxima-
dos disponiveis referem-se a populagéo de favelados, a qual ndo coincide necessariamente
com a populagao das areas de ocupagao irregular. Para a Prefeitura Municipal havia, em
1992, 450.500 habitantes em favelas, 0 que corresponderia a 35,2% da populagao de Porto
Alegre. J& os dados do IBGE para 1991, baseados em metodologia diferente, apontavam
99.232 favelados, correspondendo a 8,0% da popuiagdo da Capital.

Tabela 4

Obitos de menores de cinco anos, segundo as dreas de ocupagdo,
em Porto Alegre — 1992

) ) OBITOS
AREAS DE OCUPACAO
Nimero %
Regular .........cievinonn.. 368 77,8
Irregular ... .coooiiivnn. 105 22,2
Total o.eiveienienanaa... 473 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: BRASIL. Ministério da Saude (1992). Declara-
coes de obito. (Estatisticas da sadde, 1.

via).

Osdados sobre 0s 6bitos das duas areas constam na Tabela 5 e mostram algumas
diferengas de nivel de salide entre ambas. A principal causa de morte nas areas de
ocupagao irregular sdo as doengas do aparelho respiratorio, principalmente a pneumo-
nia, doengas que estao relacionadas com o meio social. Essa é a segunda causa de
Obitos nas areas de ocupagao regular, mas seus valores estio 10 pontos percentuais
abaixo dos das 4reas de ocupagao irregular.

Tambem ha diferenga entre as duas areas quanto aos 6bitos por afecgdes
perinatais (tais como prematuridade ao nascer, infecgdes especificas do periodo
perinatal e problemas respiratorios, dentre outros), que constituem a principal causa
nas areas de ocupagao regular, com 38,6%. E verdade, porém, que essa causa € a
segunda em importancia nas areas de ocupagéo irregular, entretanto o percentual de
28,6% dessas areas é bem inferior ao das areas de ocupagao regular.

A terceira causa de 6bito & comum as duas areas: s40 as anomalias congeénitas,
cujos percentuais n&o apresentam diferenga significativa, nao constituindo esse grupo
um fator de diferenciagao.
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Tabela 5
Obitos de menores de cinco anos, por principais causas e drea
de ocupagdo, em Porto Alegre — 1992
AREAS DE OCUPACAO
PRINCIPAIS CAUSAS Regular Irvegular TOTAL
{GRUPOS E SUBGRUPOS)
Ordem de Ordem de Ordem de
incidéncia % incidéncia % Incidéncia %

Doengas infeccicsas e parasitdrias 59 6,3 40 11,4 42 7,4

Doengas infecciosas intestinais . 3,5 6,7 4,4

Septicemia ....vivivunnininunn 1,8 2,9 2,3
Doengas das gldndulas enddcrinas,

da nutrigdo e do metabolismo e

transtornos imunoldgicos ....... 82 2,7 52 5,7 79 3,4

Desnutrigdo .......coouvun S 0,8 3,8 1,5

SIDA et e 1,6 1,9 1,7
Doengas do aparelho respiratdrio 29 22,0 12 32,4 29 24,3

Pneumonia .........oeiiieinn, 17,4 29,5 19,7
Anomalias congénitas ......... e 3¢ 15,8 30 12,4 3¢ 15,0
Lesdes e envenenamentos .......... 62 4,3 52 5,7 62 4,6
Doencas do sistema nervoso e dos

sentidos ...l 72 3,8 62 1,9 72 3,4

Meningite ..., 1,6 0,9 1,3
Algumas afecg¢des originadas no pe-

riodo perinatal ................ 19 38,6 29 28,6 12 36,4
Todas as outras causas ......... . 49 6,5 62 1,9 52 5,5

TOTAL o ovivvnivnniie e e 100,0 100,0 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: BRASIL. Ministério da Sadde {1992). Declaragdes de ébito. (Estatisti-
cas da saide, 1. via).

Quanto as doengas infecciosas e parasitarias, esperar-se-ia uma participagdo maior desse
grupo nas areas de ocupago irregular, onde detém a quaria posi¢do, por ser um grupo
constituido de doengas vinculadas ao atendimento por saneamento basico e por programas de
imunizaggo. Contudo ha certa diferenciagdo em relago as areas de ocupagéo regular, pois,
nestas Ultimas, o percentual é de 6,3%, ao passo que, nas primeiras, o percentual é de 11,4%.

No grupo de doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigdo e do metabolismo e
transtomos imunoldgicos, embora o pequeno nimero de casos no total de dbitos, é de
notar-se a presenga da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, com mais de 50% dos 6bitos
nos assentamentos regulares e com um tergo dos 6bitos nos assentamentos irregulares.Ain-
da nesse grupo, a desnutri¢ao apresenta valores baixos comparados aos das outras causas,
nas duas areas. A diferenca entre ambas é que, nas areas de ocupagaoirregular, o percentual
é de 3,8%, contra 0,8% nas areas de ocupagao regular. Entretanto vale lembrar que essa
causa se encontra, as vezes, associada a outra causa principal de morte.

A participagéo do grupo de lesdes e envenenamentos como causa direta de mortes,
em 1992, denota uma questio social atual em evidéncia. Percebe-se a maior incidéncia
desse grupo nos obitos de menores de cinco anos, pois seus percentuais sdo mais
elevados quando se considera o total dos 6bitos —— 4,3% nos assentamentos regulares
e 5,7% nos assentamentos irregulares — do que quando se consideram somente os
ébitos de menores de um ano —- 1,3% nas areas regulares e 1,0% nas areas irregulares.

Tomando-se separadamente essa causa de 6bito para o grupo de idade de um a quatro
anos e ressaltando-se o nimero reduzido de casos nessafaixa etaria, nota-se a sua elevada



264

incidéncia nas éreas de ocupago irregular, em que ocupa o primeiro lugar como causa de
Obito, com 45,4% dos 6bitos, contra apenas 1,0% no grupo de menores de um ano de idade.
Nas areas de ocupago regular, a importancia das mortes por lesdes e envenenamen-
tos & também maior na faixa etaria de um a quatro anos, onde se torna a segunda causa de
6bito, com o percentual de 18,2%, contra 1,3% no grupo de menores de um ano de idade.
Em termos gerais, vé-se que ha diferengas entre os assentamentos regulares e
irregulares, mas que os diferenciais ndo s&o t4o acentuados quanto se poderia esperar,
principalmente quanto as doengas infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho
respiratério. No primeiro caso, devido aos valores baixos dos percentuais comparativamen-
te a outros grupos de doengas, pode estar ocorrendo a aplicagio mais eficiente de
programas de imunizag&o; no segundo caso, em que se nota um percentual elevado nas
areas de ocupacéo regular, é possivel que parte desse percentual se deva a presenca,
nessas areas, de pessoas com baixo nivel de renda, mas que, por ocuparem assentamentos
regulares, néo estéo, em fungdo da metodologia adotada, computados nas areas de
ocupagéo irregular. Poderia, também, estar ocorrendo uma inadequada distribuicio de
equipamentos de salde nos assentamentos regulares. Grassi (1991 ), ao analisar os
coeficientes de mortalidade por setor em Porto Alegre, levanta a hipétese de que os bairros
Moinhos de Vento e Passo da Areia apresentam os menores coeficientes de mortalidade
infantil, devido, além de problemas ligados & distribui¢éio de renda e saneamento basico, a
alta concentragéo de hospitais no bairro Moinhos de Vento, que, por sua vez, é limitrofe do
bairro Passo da Areia, segundo a divisdo da Cidade por bairros adotada naquele trabalho.

5 - Mortalidade infantil

A estrutura etéria relativa aos 473 6bitos de menores de cinco anos em Porto
Alegre, em 1992 revelava o predominio do grupo com menos de um ano de idade, como
€ mostrado na Tabela 6.

Tabela 6

Obitos de menores de cinco anos, segundo as faixas etdrias e as dreas
de ocupagdo, em Porto Alegre —— 1992

AREAS DE OCUPACEO

FAIXAS ETARIAS Regular Irregular Total
Numero de % Nimero de % Numero de %
ébitos ébitos ébitos

Menos de um ano ............ 302 82,1 94 89,5 396 83,7
Um ano a menos de cinco anos 66 17,9 11 10,5 77 16,3
TOTAL ..o, 368 100,0 105 100,0 472 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: BRASIL. Ministério da Satde (1992). Declaragdes de 6bito.
(Estatisticas da salde, 1. via).
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Nota-se que predominaram os ébitos de até um ano de idade, com 83,7% do total.
O subgrupo que apresentou maior percentual de ébitos com menos de um ano foi o dos
assentamentos irregulares.

Por outro lado, desagregando-se os 6bitos infantis acima apresentados segundo
0s subgrupos mortalidade neonatal e infantil tardia e comparando-se esses dados com
os dados apurados para essas faixas etarias em 1980, no trabalho da FEE Segrega-
¢éo Urbana e Mortalidade em Porto Alegre (BARCELLOS, coord., 1986), conforme
a Tabela 7, verifica-se claramente a diferenga acentuada entre os assentamentos
regulares e irregulares quanto ao nivel de salde, em detrimento das areas de
ocupagio irregular, notando-se, ainda, que, entre 1980 e 1992, a situagdo dessas
areas piorou, enquanto as dreas de ocupagéo regular apresentaram uma methora
nesses indicadores.

Tabela 7

Mortalidade neonatal e infantil tardia, segundo a drea
de ocupagdo, em Porto Alegre — 1980 e 1992

AREA DE OCUPACAO

TIPOS DE
MORTAL IDADE Regular Irregular Total
1980 1992 1980 1992 1980 1992
Neonatal ........... 57,5 62,3 44,0 37,0 53,1 56,3
Infantil tardia .... 42,5 37,7 56,0 63,0 46,9 43,7

FONTE DOS DADOS BRUTOS: BRASIL. Ministério da Sadde (1992). Decla-
ragoes de 6bito. (Estatisticas da salde,
1. via).
BARCELLOS, Tanya M.de coord. (1986). Segre-
gacao urbana e mortalidade em Porto Ale-
gre. Porto Alegre: FEE.

A Tabela 7 revela que a mortalidade infantil tardia, mais sensivel s condigdes
sociais, indica a melhor situa¢do dos assentamentos regulares, pois seu valor se
reduziu de 42,5% em 1980 para 37,7% em 1992. Ja nas areas de ocupagio
irregular, ocorreu o contrario: os dbitos tardios, que ja representavam a maior parte
da mortalidade infantil de 1980 (56%), aumentaram sua participagio para 63% em
1992.
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Por outro lado, a Tabela 8 mostra a mortalidade infantil por grupos de causas,
apresentando os dados de 1980, extraidos de Segregagao Urbana e Mortalidade em
Porto Alegre (BARCELLOS, coord., 1986), e os de 1992.Um dado significativo da
Tabela 8 foi 0 aumento da participag¢ao do grupo das doengas do aparetho respiratério,
de 18,4% para 21,2% nos assentamentos regulares e de 27,6% para 35,1% nos
assentamentos irregulares, podendo encontrar-se nas doengas desse grupo a explica-
¢a0 para o aumento da mortalidade infantil tardia nas areas de ocupagao irregular, como
foi visto na Tabela 7.

Tabela 8
Mortalidade infantil, por causas e dreas de ocupagdo, em Porto Alegre — 1980 e 1992
AREAS DE OCUPAGAO
PRINCIPAIS Regular Irregular Total
CAUSAS
(GRUPOS E SUB-
GRUPOS) 1980 1992 1980 1992 1980 1992

Ordem de % Ordem de % Ordem de - % Ordem de % Ordem de % Ordem de %
inci- inci- inci- inci- inci- inci-
déncia déncia déncia déncia déncia déncia

Deengas infecciosas
e parasitdrias .. 3¢ 16,1 42 6,3 32 19,1 32 11,7 30 17,1 42 7,6
Doengas infecciosas

intestinais ... 9,6 0,5 0
Tuberculose ..... 0,2 - 0,4 - 0
Septicemia ..... 4,5 7,0 4

Doengas das gléandu-
las endderinas,, da
nutrigdoedo meta-
bolismo. e trans-
tornos imunoi6gicos . 59 5
Desnutrigdo ..... 5
SIDA )

Doengas do apare-
1ho respiratério. 29 18,4 20 21,2 29 27,6 19 35,1 29 21,3 20 24,
Pneumonia ..... 17,1 16,6 26,1 33,0 20,0 19,

Algumas  anomalias
congénitas ..... 40 14,5 3¢ 15,2 49 9,3 32 1,7 40 12,8 32 14,4

LesBes e envenena-
mentos e - - 82 1,3 - - 69 1,0 - - 8¢ 1,2

Doengas do sistema
nervoso e dos
sentidos . ....... - - 70 2,3 2,1 1
Meningite ...... - 0,7 - 2,1 - 0

Algumas afecgdes
originadas no pe-
riodo perinatal . 1¢ 41,2 10 46,4 19 31,5 20 31,9 10 38,1 12 42,9

Todas as  outras
CaUSAS .. ia s 4,6 50 5,0 62
TOTAL ©ovvenne 100,0 100,0

FONTE DOS DADOS BRUTOS: BRASIL. Ministério da Sadde (1992). Declaragdes de obito. (Estatisticas da sadde, 1. via)}

O outro dado com significa¢éo foi a queda acentuada da participagédo das doengas
infecciosas e parasitarias nas duas areas, o que parece confirmar a hipétese, levantada
na analise da mortalidade de menores de cinco anos, de que esse grupo estaria
sofrendo os efeitos positivos dos programas de imunizagédo. Dados da Secretaria da
Satde e do Meio Ambiente do Estado indicam que, desde 1980, a participagio desse
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grupo na mortalidade infantil, em Porto Alegre, diminuiu de um ponto maximo de 15,0%
em 1984 para 9,5% em 1991.

Aqui, nessa faixa etaria, também se verifica a presenga, ainda que com nimeros
muito baixos, em 1992, da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida como causa de
6bito no grupo das doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigdo e do metabolismo e
transtornos imunolégicos, com mais da metade dos 6bitos nas areas de ocupagéo
regular e com 25% nas areas de ocupagao irregular.

Os demais grupos néo apresentaram mudangas significativas.

6 - Conclusao

O conjunto de dados revela as diferengas entre as areas de ocupagéo regular e
irregular quanto ao nivel de salde, demonstrando que estas Ultimas estdo numa
situagao inferior em relacéo as primeiras.

Tais diferengas sdo melhor percebidas quando se observam os dados de menores
de um ano do que quando se considera o conjunto de zero a quatro anos, o que pode
ser exemplificado pela comparagdo das areas de ocupagéo regular e irregular através
da proporgéo que assumem os 6bitos neonatais e infantis tardios na mortalidade infantil
total. A mortalidade infantil tardia, por estar intimamente associada ao meio social,
revela o grau em que os fatores sécio-econdmicos afetam uma determinada comuni-
dade. Assim, o padrao ideal de mortalidade infantil é aquele em que a mortalidade
infantil tardia é inferior & mortalidade neonatal. Os dados mostram que esse padréo foi
atingido nos assentamentos regulares e que, além disso, houve progresso nessas
areas, pois a mortalidade infantil tardia caiu entre 1980 e 1992. Ja nos assentamentos
irregulares, ndo s6 a mortalidade infantil tardia era superior a neonatal em 1980 e em
1992, como também apresentou um aumento nesse periodo, caracterizando uma piora
nas ja precarias condi¢des de vida dessas areas.

No que diz respeito aos dbitos segundo as causas, observando-se a totalidade
dos dados sobre menores de cinco anos e sobre a mortalidade infantil (respectiva-
mente, Tabelas 5 e 8), verifica-se que, nas areas de ocupagao regular, predominam
as- mortes por afecgdes originadas do periodo perinatal, seguidas pelas mortes
causadas pelas doengas do aparelho respiratério, notando-se que esses dois grupos
de causas, quanto a mortalidade infantil, aumentaram sua participagao na mortalidade
total entre 1980 e 1992. E de salientar-se, ainda, a queda significativa da mortalidade
infantil por doengas infecciosas e parasitarias no periodo analisado, nessas mesmas
areas.

Nos assentamentos ifregulares, a observagao dos 6bitos de menores de cinco
anos somados aos Obitos infantis mostra que, em 1992, as doengas do aparelho
respiratério constituiram a principal causa de morte, seguidas das afecgbes do
periodo perinatal, somando as duas 61% das causas de 6bitos. No que se refere &
mortalidade infantil, a situagao era inversa em 1980, quando as afecg¢6es perinatais
predominavam sobre as doengas do aparelho respiratério. Como estas dltimas
aumentaram no periodo, permanecendo as primeiras no mesmo grau de participa-
¢3o, conclui-se que houve um agravamento das condi¢des de satde nas areas de
ocupagao irregular, devido a forte relagéo das doengas do aparelho respiratorio com
as condigdes sociais.
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E de se salientar também a participagéo elevada das lesdes e envenenamentos
como causa de 6bito em 1992, no subgrupo de um a quatro anos de idade, sobretudo
nas areas de ocupagao irregular.

E digna de nota, ainda, a redugdo dos obitos relativos as doengas infecciosas e
parasitérias tanto nas areas de ocupagao regular quanto nas areas de ocupagao
irregular.

Outro aspecto que chama atengéo é a ocorréncia de ébltos no ano de 1992
referentes a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, cujos valores, embora apresen-
tando nimeros absolutos muito reduzidos, sdo elevados no grupo das doengas das
glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunolégicos,
principalmente nas areas de ocupagao regular.

No cdmputo geral, verifica-se, com base nos dados da mortalidade infantil, que
as areas de ocupagéo regular mantiveram, no periodo considerado, a estrutura da
mortalidade, apresentando, como variagio, uma redugao dos 6bitos por doengas
infecciosas e parasitarias e um aumento dos 6bitos por doengas respiratérias. J4 as
areas de ocupagéo irregular tiveram alterada a sua estrutura de mortalidade, passando
as doengas do aparelho respiratério para o primeiro plano.

Em fung&o desse quadro, conclui-se que houve uma intensificagao do fendmeno
da segregag&o urbana em Porto Alegre, aumentando as diferengas entre as areas de
ocupacao regular e de ocupagao irregular quanto as condigdes de vida.
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