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Resumo

Foram andisados 151 dhitos infantis ocorridos entre 01/01/2000 e 30/12/2002, utilizando
como fonte de dados as Declaragdes de Obitos (DO) e Dedlaragbes de Nascidos Vivos
(DNV). O objetivo foi evidenciar &ess de maor mortdidade pela confeccdo de um mapa
temdtico, verificando s essas locdidades sfo caracterizadas como  &ess excluidas
scidmente, de acordo com o Mapa de Exdusio/incdusio Socid de Presdente Prudente
2000. Na daboracdo do magpa temdtico foi usado o software Map Infod , especidizado em
geocodificacdo de dados a partir da planilha do Exced . O mapa confeccionado nesse estudo
evidenciou tendéncia a periferizacéo da MI. A comparacdo do magpa produzido com o de
Exduso/incdusio Socid mosgtrou importante relacdo entre os locais de maior Ml e as &ess
excluidas.
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Abstract

Infant mortality and social excluson in Presidente Prudente-SP- 2000 At 2002

The desths of occurred less than a year from 01/01/2000 to 12/30/2002 through the Degths
Certificaie and Alive Cetificate have been dudied. The objective of this research is to
evidence aess of bigger mortdity, verifying if these locdities are excuded socidly by the
through the confection of a themaic map. In the daboration of the themaic map were used
software Map Infod . The mgp made in this study evidences a trend of the MI to the locate in
the periphery of the city. The comparison of the mgp produced with the one of socid
exduson/induson of Presdente Prudente shows important reation enters the places of
bigger occurrence of degths and the areas of socid excluson.
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INTRODUCAO

A Mortdidede Infantii (MI) € um indicador de salde importante e fregUentemente
usado por diversos pesquisadores da &ea (PEREIRA, 1995, MEDRONHO, 2002). Por isso,
gestores publicos e adminigtradores da &ea da salde necesstamn de monitoramento congante
da MI para direcionamento e goroveitamento adequado de verbas e programas para o combeate
da acorréncia de Obitos infantis.

As causas da MI freqientemente sGo de origem multifatorid, ndo se fdando, por esse
motivo, em causas diretas, e Sm em fatores associados. Entre esses fatores citamrse fatores
bioldgicos, socias, econdmicos e geogréficos.

CAUSAS BIOLOGICAS DA MORTALIDADE INFANTL

Muitas S50 as causas bioldgicas ou fisoldgicas ligadas a MI. Em Presdente Prudente,
em 1997, Gomes e Santo (1997) estudaram uma amodtra de 189 obitos infantis, sendo 66,15%
ocorridas no periodo neonatd e 3385% no periodo infantil tardio. Esses pesquisadores, ao
find de seu trabaho, conduiram haver rdacdo entre MI e imaturidede ao nascimento.
Também foi verificada a associagdéo entre prematuridade e MI no estudo de Morais Neto
(2000), redizado em Goiania

Outra edudiosa, Almdda (1998), andisou um grupo de 2251 nascimentos,
observando as vaidvels de nascidos vivos e ap Obito. Neste edtudo, a autora associa
nascimento de bebés pequenos paraidade getaciond (PIG) com maior risco paraaMl.

Também em um pas subdesnvolvido, Bangladesh, Yasmin (2001) estudou uma
coorte de 776 casos de Obitos ocorridos nagude em hospitais pais e  gpontou 0 nascimento
com peo inferior a 2500 gramas como uma das principais causas de M| neonatd na amostra
estudada. Resultado semdhante foi encontrado por Morais Neto (2000), quando este andisou
nascimentos e oOhitos infantis e encontrou um Odds Ratio de 312, o que sgnifica que bebés
nascidos com baixo pexn tiveram 3,12 chances a mas de irem a ohito quando comparadas
com as de peso ap nascimento normd.

Outros fatores como anomdias congénitas e afecges perinatais sfo evidenciadas por
Medronho (2002) como principals agentes na MI no periodo neonad. Pereira (1995) cita,
anda, a desnutricdo como causadora da maioria das mortes em criangas de 28 dias a um ano
de vida, ou no periodo pdsneonatd.

RELACAO ENTRE MORTALIDADE INFANTIL E FATORES SOCIAIS

Uma combinacdo que a cada dia se mostra mas evidente € a de faores socias
desfavoravels e a MI. Estudos demonstram a ocorréncia dessa associagd0 no Brasil e em
outros paises. Klenman (1991) fez um esudo, nos Edtados Unidos da Améica, sobre a
rlacdo da MI com a raga e outras caracterigticas maternas, mostrando que méaes negras tém
maiores chances de ocorréncia de MI em seus partos.

Ebergein (1990), a0 conduzir uma pesguisa sobre M|l segundo causas de 6bitos no
esado da Horida-US, com uma amodra de 404.633 nascimentos e 5146 Obitos, chega a
afirmar, em seus escritos, que a ligagdo entre dguns fatores de risco e a mortdidade infantil €
muito mais socid que bioldgica Os fatores citados por Ebersein seriam a educacdo materna,
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datus socid dos pais e raga ou etnia, que segundo ele, seriam fatores integrantes e causadores
daMI naamostra de seu trabaho.

Outro edudo, em Londres, conduzido de 1983 a 1985 modra rdagbes entre
mortaidade infantil e cdlasse socid dafamilia (LEON, 1991).

Em Goi&nia Moras Neto (2000), andisou um totd de 20981 nasimentos e 342
Obitos e conduiu que 0s nascidos vivos de mdes sem ingdrugdo estavam mais expostos a M,
ede autor encontrou um Odds Reio de 6,25, que quer dizer que as criangas filhas de mées
com baixa ingrucéo tiveram 6,25 chances de item a obito a mais que as filhas de mé&s com
melhor nivel deingtrugéo.

Outro pesquisador, Coda (2001), em seu edudo faz importante contribuicdo para a
aea a0 rdaar que desguadades socias em salde, processns Socias que comprometem as
condigdes de vida, como a faveizacdo e o nimero de centros e unidades bésicas de salide sdo
condicionantes de aumento da M| na popul acéo estudada

MORTALIDADE INFANTIL E FATORES ECONOMICOS

O nivel econbmico da populacdo € um componente da MI que vem sendo andisado
pelos estudiosos ha certo tempo.

Monteiro (1980), estudou em S2o Paulo os Obitos ocorridos nesta cidede relacionando-
os a locdizacdo geogréfica, renda familiar e servicos hospitdares. Percebeu que a Ml
aumentou do centro para a peiferia enquanto que renda familir e savicos hospitdares
diminuiam neste mesmo sentido.

Em outra pesquisa, redizada por meo de dois estudos de coorte em PeotasRS
Menezes (1996) referiu que filhos de més com baixa renda tinham 7 vezes mas chances de
irem a 6bito do que os bebés de familias de dta renda. Este pesquisador relata ainda que a Ml
de bebés de baixo peso a0 nascer e dta renda decresceu em 67% enquanto que a MI dos
nascidos de baixo peso, porém em familias de baixa renda decresceu em apenas 36%.

Em Riberdo Preto-SP, Gddeni (2001), investigou 42381 nascimentos e 731 &hitos
ocorridos entre 1994 e 1998 levando em condderacép a renda de cada chefe de familia O
estudo gponta que a M1 aumenta a medida que o sd&rio do chefe de familia decresce.

LOCALIZACAO GEOGRAFICA E MORTALIDADE INFANTIL

A locdizecdo da resdéncia da familia de um bebé que foi a Obito pode ter forte
influinda sobre a inddéncia da MI na populacdo dagqude locd. Em Goignia-GO foram
detectadas areas de risco de acordo com a maor ou menor incidéncia de MI em regides
daguela cidade (MORAIS NETO, 2001). O edudo verificou que para a mortdidade infantil
no periodo neonatd o padréo de digribuicio geogréfica dos Obitos era heterogénea, mas no
can dos Obitos ocorridos no periodo posneonatd a mortdidade era maor em &ess
periféricas da cidade.

Led (1997) edtudos obitos infantis ocorridos na cidede do Rio de Jeneiro dividindo-os
em quatro componentes. 023 horas (ocorridos no primero dia de vida); 1-6 dias (neonatd
precoce); 7-27 (neonad tardia) e 28-264 dias (pos-neonatd) e verificou que gpenas os obitos
ocorridos no primeiro dia de vida tinham relagdo com alocdizaggo geogréfica significante.

Em Sio Pauo, Monteéro (1980), estudo a Ml e sua rdacdo com locdizagéo
geogréfica, demondrando que em locdidades mais afedtadas, ou periféricas, haveria maores
indices de mortalidade infantil.
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A MORTALIDADE INFANTIL COMO INDICADOR SOCIAL

As condigdes socioecondmicas estdo intimamente relacionadas a salde. Embora essa
rdacdo sga muito edreta os indicadores socioecondmicos nem  sempre  concordam
exatamente entre 5, pois medem diferentes agpectos da vida em sociedade (PEREIRA, 19%5).

Quando é feita a rdacdo de indicadores socioecondmicos e indicadores de salde ha de
% ter cato comedimento. O uso da MI como indicador socid € anda controverso. Costa
(2001), relata que essa relacdo € condderada verdadera na cidede de Goidnia-GO. Porém,
Medronho (2002), resdta que a utilizacdo da mortadidede infantil como indicador socid vem
sendo revida, uma vez que especificidades locas, assim como medidas relacionadas aos
sevigos de salde véo determinar a tendéncia da mortdidade entre criangas menores de um
ano. Ese autor diz anda que intervencBes politices podem dfetar as taxas de mortdidade
infantil, independente das condicBes de vida da populacdo, que prevdecem em deerminado
momerto.

E importante ressdtar que a gpontando a MI como indicador socid os trabahos
cientificos arem novo foco de resséncia contra a ocorréncia de obitos infantis no campo de
batdha para mehorias na &ea da salde, demondrando que esse combate pode também se dar
pelo emprego de politicas de salide e de melhorias socias nas regifes mais afetadas pdaMl.

O presente estudo verificou 2 esta afirmacéo é verdadeira também para a cidade de
Presidente Prudente.

OBJETIVO

Andisxy a vdidade do indicador de salde mortdidede infantil como indicador sociad
na cidede de Presdente Prudente. Essa andise foi feita condruindo-se um mapa temaico da
cidade de Presdente Prudente com os Obitos infantis ocorridos no periodo em estudo e
verificando-se £ as &eas de maor incidéncia de Ml sfo &eas excluidas socidmente. Essa
veificacdo foi redizada comparando-se 0 mgpa teméico daborado com 0 Mapa da Andise
Egpacid da Excdusio/Inclusio Socid em Presidente Prudente’2000 (SPOSITO, 2001).

MATERIAL E METODO

Os dados sobre os odbitos foram obtidos junto a DIR XVI (Dirgtoria Regiond de
Salde, sede Presidente Prudente), através das Declaragdes de Obito (DO's) e também das
Declaragbes de Nascidos Vivos (DNV’s), dos anos de 200, 2001 e 2002. Essas declaracOes
20 goresentadas na forma de planilhas do programa Exceld, que foram manipuladas e
tiveram seus enderecos padronizedos de forma que o software de geocodificacdo pudesse
proceder a leitura dos mesmos. As planilhas eram compostas de dados referentes a0
nascimento, locd de resdéncia, dados sobre a mée, causas bédcas de morte, locd dos 6hitos,
etc.

O mgpa temdico foi criado a patir da geocodificacdo das tabeas citadas
anteriormente, gpds a codificacdo os dados dfanuméricos das tabdas tranformaramse em
objetos gréficos no mapa temédtico. O software Map Infoa , especidizado na criagdo de mapas
teméticos georeferenciados (GEOGRAPH, 2003).

O mgpa produzido modrou a egaddizecido da mortdidade infantil na cidede de
Presdente Prudente. Depois procedenrse a comparacédo do mgpa eaborado com o Mapa da
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Andise Egpacid da Exdusiolindusio Socid em Preddente Prudente’2000 (SPOSITO,
2001), para verificag@o darelacdo entre &eas de maior M1 e éreas excluidas socidmente,

RESULTADOS

Andisramse os 6bitos ocorridos de 1° de janeiro de 2000 a 30 de dezembro de 2002.
No quadro 1 vemos a rdacdo das ocorréncias de oObitos infantis em Presdente Prudente de
2000 a 2002. Percebe-se que de um totd de 141 foram geocodificados gpenas 128. Id0
aconteceu porque houve incorregBes no preenchimento das DO's de mandra que o enderego
de residéncia das mées apresentou-se inadeguado a geocodificago pelo software.

Quadrol: Mortalidadeinfantil e ocor r éncias geocodificadas em Presidente Prudente 2000-2002

Ano Obitos Geocodificacbes
2000 56 53
2001 54 47
2002 31 28
Totd 141 128

Fonte DIR XVI —Diretoria Regional de Saude de Presidente Prudente

Foi produzido neda pesquisa 0 Mapa 1, adiante, onde temos a didribuicio espacid
das ocorréncias de 6bitos infantis na cidade de Presidente Prudente. Notamos no Mapa 1 certa
peculiaidade na didribuicdo esgpacid da mortdidede infantili na cidade de Presdente
Prudente, ha uma tendéncia para as ocorréncias Stuaremse mais a sudeste e a noroeste da
cidade. Essas sB0 &ess flagrantemente periféricas. Também se observa maor concentragéo
nos barros Vila Lider e Jardim Sumaré, na zona leste; Brasl Novo ao norteg CECAP e Ana
Jecinta & oeste e 0 Bairro Bongiovani, de locaizacdo menos periférica que os outros.

Apds a comparagdp proposta entre 0S mgpas Vviu- que os locas de maor
aglomeracdo de Obitos foram dassficados quase que em sua totdidade como &ess de dta
exduso sodd pdo Mapa 2, o Mapa da Andise Espacid da Exdusio/indusio Socid em
Presidente Prudente/2000 (SPOSITO, 2001).

DISCUSSAO

Na visudizacdo do quadro 1 percebe-s2 que a MI, em Presdente Prudente, registrou
uma incidéncia decrescente no periodo estudado. Os nUmeros decairam mais acentuadamente
no ao de 2002 onde foram regidrados somente 31 dhbitos demondrando diminuicdo de
44,64%, com rdacio a0 ao de 2000. Ede fao, per S, ja acena para a mehora deste
indicador nacidade.

AplGs observar-2 0 Mapa 1, percebe- a leve tendéncia de maores ocorréncias em
bairros digantes das regifes centrds e a quase ausincia de O6hitos nas locdidades mas
centrais ou nobres. A grande maioria dos bairros mais afetados esta em regides locdizadas na
periferia de Presdente Prudente. A excecdo estd no bairro Bongiovani. Os barros Bresl
Novo, Vila Lider, Jadim Sumaré, Jardim Améica e Ana Jecinta configuram &ess de dta
excdusio socid dravés do Mgpa da Andie Espacid da Exdusio/incdusio Socid em

Estudos Geograficos, Rio Claro, 1(2): 17-24, Dezembro- 2003 (ISSN 1678—698X) - www.rc.unesp.brfigce/grad/geografia/revista.htm 7



Presdente Prudente/2000 (SPOSITO, 2001). Os barros CECAP e Bongiovani s
clasdficados como &ess de média excdusio socid pdo Mapa da Andise Especid da
Exdusio/indusio  Socid em Presdente  Prudente/2000 (SPOSITO, 2001), Mapa 2. E
importante deixar dao que também nas aess condderadas incdluides  socidmente
aconteceram obitos infantis, porém em menor nimero que nas excluidas.

O uso da MI como indicador socid na cidade de Presdente Prudente pode gudar as
autoridedes de salide municipas e gestores da &ea a direcionar politices de combate e
recursos financeiros na &ea da salide combaendo indiretamente a Ml com mehorias nas
areas excluidas socia mente.

PRESIDENTE PRUDENTE
Distribuicdo Espacial da Mortalidade Infantil no periodo de 2000 a 2002

Brasil
Novo
Jardim
América
CECAP
Centra
M,
B " L
'|I .
> -, Vila
vl Lider
. T4 Jardim
Jacinta Sumare
. _w_,- KA SR
/" E#®  Bongiovani /Z/ =y il ¢ 2000
N ~— | + 2001
NOEE ; 2002
e A N N
_Em_/ﬁ_/
j B SR

Fonte. SISIG SC-2000 4 2002
Organzadoras: Shamyr Subsan da Castro e Ang Likia de Jesus Almeaida
Fresidents Pradents, 1% de abnlde 2003

Mapa 1: Mapa daIncidéncia da Mortalidade I nfantil em Presidente Prudente 2000/2002*

* Software e base cartogréfica gentilmente cedidos pelo SIMESPP, Sistema de Informagéo e Mapeamento da
Excdusfo Socid para Paliticas Piblicas, http://www?2.prudente.unesp.br/simespp/simespp.htm
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Mapa 2: Exclusao/l nclusdo Social em Presidente Prudente 2000 (SPOSITO, 2001)

CONCLUSOES

A mortdidade infantii em Presdente Prudente diminuiu Suas ocorréncias no periodo
estudado, representando conquistas e melhorias na area da salide para 0 municipio.

Pda comparacdo dos mgpas os indicios de que a vdidade do uso da mortdidade
infantil como indicador socid Ao relevantes, por isso, nesse trabaho, consderamos que 0 uso
damortdidade infantil como indicador socid € véida na cidede de Presidente Prudente.
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