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RESUMO

O objetivo geral desta dissertagdo & analisar as relagdes entre a distribuigcdo
geografica dos indicadores de mortalidade infanti em Santa Catarina e seus
respectivos contextos socioeconomicos. Especificamente objetivou: estimar a
magnitude da desigualdade da mortalidade infantil entre as microrregides; estimar a
magnitude da correlagdo entre determinados fatores socioecondmicos, estruturais e
de condigbes de vida, e o diferencial geografico da mortalidade infantil; analisar as
possiveis evidéncias de uma relagdo ecoldgica entre a mortalidade infantil e os
indicadores socioecondmicos; e determinar, entre os fatores estudados, aqueles que
melhor predizem o padrao de distribuicdo microrregional da mortalidade infantil em
Santa Catarina. Foi utilizado desenho ecoldgico analitico de grupos multiplos e
procedida uma analise completamente ecolégica, dado que as varidveis de
exposicao e desfecho foram medidas agregadas ou globais. Abrangeu a populagio
residente no Estado de Santa Catarina no periodo de 1991 a 1996. Ultilizou dados
demograficos, socioecondmicos e vitais secundarios, originarios de bancos de dados
da Fundagédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da
Saude, Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina e Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). O estudo mostrou existir uma desigualdade regional na
distribuicdo da mortalidade infantii em Santa Catarina, especialmente de seu
componente tardio, refletindo diferencas regionais em relagdo as condi¢des basicas
de vida determinadas por diferenciados contextos socioeconémicos. Entre estas
caracteristicas estruturais regionais, o tamanho da propriedade rural e a atividade
econdémica de exploracdo da madeira e reflorestamento mostraram-se fortemente
correlacionados com a mortalidade infantil, especial a tardia. Estes achados
sugerem que condicdes basicas de vida estdo relacionadas a estruturas regionais
historicamente conformadas que determinam e mantém tais condicges: isto ocorreria
na medida em que a formagdo historica de cada regido traz consigo elementos
estruturais que, ao tempo que criam determmados contextos somalmente

. desfavoravels tambem impedem sua superagio. -

Palavras-chave: Desigualdade; Mortalidade infantil; Condigdes socioecondmicas.



ABSTRACT

The overall objective of this dissertation is to analyze the relationships among the
geographical distribution of the indicators of infant mortality in Santa Catarina State
and its respective socio-economics contexts. Specifically it objectified: to esteem the
magnitude of the inequality of the infant mortality among the regions; to esteem the
magnitude of the correlation among certain socio-economics factors (structural and of
life conditions) and the geographical differential of the infant mortality; to analyze the
possible evidences of an ecological relationship among the infant mortality and this
socio-economic indicators; and to determine, of the studied factors, those that best
predicts the pattern of regional distribution of the infant mortality in Santa Catarina
State. This study has an analytic ecological design of multiple groups and it
proceeded a completely ecological analysis in the way that the exposition and
outcomes variables were global or aggregate measures of the regional units. It
embraced the resident population in Santa Catarina State in the period from 1991 to
1996. It used demographic, socio-economics and vital secondary data, original of
databases of the Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Ministério da Saulde, e Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina and
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). The study showed a regional
inequality in the distribution of the infant mortality in Santa Catarina State, especially
of its component post neonatal, reflecting regional differences in relation to the basic
conditions of life determined by having differentiated socioeconomic contexts. In
these regional structural characteristics, the size of the rural property and the
economic activity of exploration of wood and reforestation were shown strongly
correlated with the infant mortality, especially post neonatal. These results suggest
that basic conditions of life are related with regional structures historically conformed
that determine and they maintain such conditions. This wauid -happen in the way that
the historical formation of each region brings structural elements that, at the time that
create some contexts socially unfavorable, they also impede its overcome.

Key-words: Inequalities; Infant mortality; Socioeconomic conditions.



1 INTRODUGAO

O presente estudo insere-se na linha de pesquisa do Departamento de
Saide Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objeto é a
investigacdo dos componentes socioecondmicos da determinacéo e manutengéo

das desigualdades em salde em Santa Catarina.

1.1 DESIGUALDADE E INIQUIDADE
Desigualdade em sauide é o fendmeno virtualmente universal de variagdo

nos indicadores de saude associados com o status socioecondmico (Last, 1995).
Agdes politicas no campo da saude dirigidas a causas aparentemente remotas tém
demonstrado freqUentemente importantes progressos na prevengdo de agravos &
saude. Snow, em 1854, mesmo desconhecendo o componente microbiolégico do
complexo causal do colera, o vibriao, oportunizou a ruptura do processo de
determinagdo e manutengédo desta doéng:a na populagao londrina baseado na sua
desigual distribuigdo entre consumidores de duas diferentes empresas distribuidoras
de agua. Ao mesmo tempo em que mostrou um fator precipitante e reforcador da
doenga, gerou um problema de ordem ética para a politica de salde, pois 0 ndo
desencadeamento de agdes capazes de romper com o processo.de. determinagao

da doenga implicaria, afora quaisquer outras consideragdes sobre as consequéncias

de uma epidemia tal qual hoje temos conhecimento para inferir, numa iniqiidade, na

dimens&o moral e ética do termo, na medida em que tal fator causal n‘o momento em
que passou a ser evitavel, ‘tornou  também injusta a situagdo de exposigéo.
Desigualdade e equidade s&o, assim, duas faces de uma mesma produgéo tedrica
na saude publica: temas da Epidemiologia e do Planejamento e administragéo,
respectivamente. | ‘

Desde a antiguidade os problemas de saude tém sido relacionados as
. condi¢des politicas, sociais e econdmicas de grupos humanos. Um papiro egipcio

sobre a vida dificil das pessoas associava ocupagdo e saude. No mundo greco-



romano a influéncia de certas ocupagdes sobre a saude das pessoas foi observada
por médicos e leigos (Rosen, 1983).

Os primeiros estudos empiricos surgiram a partir do século XiX. Na Ffanga,
Villermé (1828) mostrou que as taxas de mortalidade em seu pais estavam
intimamente ligadas as condigGes de vida das diferentes classes sociais. Assinalou
também a relacdo entre pobreza e doenga estudando a mortalidade em diferentes
bairros de Paris (Villermé, 1830a) e especificamente a mortalidade infantil e da
crianca em dois distritos daquela cidade (Villermé, 1830b). Na Inglaterra, as
estatisticas de mortalidade introduzidas nos anos 1840 por William Farr identificaram
as causas de diferencas na mortalidade em diferentes localidades. Desde entdo
diferengas socioeconémicas em saude tém sido registradas naquele pais (Fox e
Benzeval, 1995).

Em 1899, Rowntree realizou o primeiro estudo ecoldgico na cidade de York.
Dividindo a cidade em trés niveis segundo critérios de renda e condigbes de
habitagdo, encontrou taxas de mortalidade de 13,5 por mil para o nivel alto, 20,1 por
mil para o médio e 27,8 por mil para o baixo (Gianini, 1995).

Em 1923 Stevenson publicou um trabalho sobre a distribuigdo social da

mortalidade por diferentes causas na Inglaterra e Gales em que agrupava
ocupagbes semelhantes em classes sociais, de modo a controlar para fatores
ambientais a investigagcdo de diferengas profissionais em satde. Desde entdo os
dados nacionais ingleses tém mostrado que membros mais privilegiados da
sociedade vivem mais que os menos privilegiados (Fox e Benzeval, 1995).
, Nas ultlmas décadas . mumeras pesqunsas desenvolvndas na Europa
mostraram que em todos os tlpos de sistemas pohtlcos e sociais tém sido notadas
diferengas em satde entre diferentes grupos sociais na populagcao e entre diferentes
areas geograficas do mesmo pais (Whitehead, 1992).

Evans et al. (1994), apds ampla revisdo de estudos realizados em diferentes
periodos histéricos acerca de diferenciais de mortalidade entre grupos sociais na
Europa, Canada e Estados Unidos, concluiram que, ainda que as causas de morte
em periodos longos tenha modificado de forma consideravel e que a magnitude da
mortalidade em muitos casos também se tenha alterado, os diferenciais nas taxas de

mortalidade por todas as causas tém persistido (Castellanos, 1991).



Na América Latina, Gianini (1995), ap6s proceder revisédo bibliografica dos
estudos publicados no periodo 1960-1988 sobre desigualdade social em saude no
continente, concluiu que os trabalhos revelam, como na Europa, grande
heterogeneidade nos diferenciais observados nos niveis de saude dos grupos,
contudo em maior grau. Os diferenciais de mortalidade entre os grupos sociais neste
periodo s&o semelhantes aos europeus e norte-americanos de 1920.

Szwarcwald et al. (1999) em estudo ecolégico no municipio do Rio de
Janeiro, testou a correlagdo entre desigualdade de renda e condigbes de saude
concluindo que a analise geoepidemiolégica aponta para o vinculo entre as piores
condi¢des de saude e a concentragio residencial de pobreza.

Victora e Blank (1980), testando a correlagdo entre condigbes de saude e de
vida no Rio Grande do Sul, sugerem que o padrdo de distribuicdo da mortalidade
infantil € determinado, em sua maior parte, pelo modo como esta organizada a
produgdo agraria, apresentando taxas mais elevadas naquelas regibes onde
predominavam os latifindios.

Peixoto (1997), trabalhando com dados de mortalidade de 1995 em Santa
Catarina, da indicativos de que existem desigualdades regionais ao identificar
diferencas no indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) quando
comparado entre regides de satde. |

" Acumulam-se, assim, ao longo da histéria e nas mais variadas
conformagdes sociais, evidéncias de que a probabilidade de boa saude e longa vida

varia de acordo com 0 contexto socioecondmico da populagéo.

" 1.2 DETERMINAGAO E MANUTENGAO

O conceito de causa é controverso em Epidemiologia como de resto em
muitas outras ciéncias. Tém diferentes significados nos variados contextos
cientificos, nos quais nenhuma definicdo € igualmente apropriada. A inferéncia
causai continua sendo objeto de estudo da Epistemologia e o conceito e a
operacionalizacdo da causalidade das doengas permanece um desafio
tedrico/metodoldgico da Epidemiologia (Beaglehole et al. 1996; UFSC, 1999).

Ao longo do tempo, varios modelos explicativos da causalidade das doengas
foram formulados, cada qual coerente com o conhecimento cientifico disponivel em
sua época. Os postulados de Henle-Koch (1882) destacando um unico agente



etiolégico de natureza microbiolégica como causa das. doengas. permaneceram
hegemonicos até a emergéncia da morbidade moderna — as doencgas crénicas —
cuja determinagdo nao era suficientemente explicada pelo modelo unicausal. A partir
do século XX surgem diferentes abbrdagens conceituais e tedricas sobre a
causalidade das condigdes de vida sobre as condigdes de saude. O modelo
ecolégico de Gordon, em 1920, incorpora sob o rétulo de meio-ambiente social
aspectos relacionados a salario, moradia, trabalho, renda e acesso a saneamento
basico. O modelo da histéria natural da doenga de Leavel e Clark (1965) inspirador
do preventivismo, e o conceito de ‘campo de saude”, de Lalonde (1974),
introduzindo o estilo de vida e os servigos de saude no modelo de determinacgédo da
doencga, s&o ilustrativos de tentativas de aproximagdo do social a saude (UFSC,
1999; Paim, 1997).

Persistem, contudo, controvérsias sobre as ‘explicacbes tedricas das
desigualdades em satude. Segundo Whitehead (1997), as investigagdes sobre a
tipologia das explicagbes tedricas identificaram quatro categorias, entre as quais
duas delas procuram negar a determinagdo social de tais desigualdades: uma
sugere que o diferencial em saude n&o existe ou pode ser de pequena significancia
causal, devendo-se ao produto artificial dos indicadores usados para medir o
fendmeno social; outra, embora aceite a existéncia de desigualdades em saude,
sugere serem causadas por efeito de selegdo de saude, na medida em que o estado
de saude determina a subsequente posi¢cdo social dos individuos; pessoas com ma
saude descem e pessoas saudaveis sobem na escala social. Explicagdes genéticas
estdo implicitamente incluidas. nesta categoria. Embora haja evidéncias para -
subortar tais 'explicac;ées‘ ehi diferentes 'moméntos ‘d‘o ciclo vital, elés.térﬁ sido‘
consideradas de menor significancia.

As outras duas categorias de explicagdo aceitam que as circunstancias
~ socioecondémicas podem afetar subsequentemente a salde. As explicagbes
culturais/comportamentais acentuam o comportamento adotado por diferentes
grupos sociais por influéncias culturais; as desigualdades em saude decorreriam de
sistematicas diferengas entre grupos relacionadas 4 medidas de promogao de salde
e adogdo de comportamentos prejudiciais & salde. As explicagbes
estruturalistas/materialistas enfatizam o papel do ambiente externo, as condigéés

sob as quais as pessoas vivem e trabalham, a estrutura da sociedade, e as pressdes



estruturais sobre elas, expondo-as a condig¢des insalubres; desigualdades em saude
surgiriam porque alguns grupos estdo expostos a maiores riscos pelo ambiente
material.

A propésito dessa polémica, Macintyre (apud Whitehead, 1997) sugeriu que
muita energia de pesquisa tem sido devotada a questao de “quanto artefato, selecao
ou comportamentos contribuem para os gradientes de classe social observados em
mortalidade” e que isto tem desviado atengdo da andlise dos mais precisos
mecanismos pelos quais diferengas sociais s&o geradas e mantidas em contextos
particulares. Em sua critica, isto tem perturbado os esforgos de pesquisa para
avaliagdo de agbes efetivas para reduzir esses diferenciais. Ha entao muita incerteza
e areas de discordancia sobre o objeto da etiologia, mas uma conclus&o permanece
clara e consistente a partir da evidéncia que o mais importante fator etiologico fica
nao no artefato, ou explicagbes genéticas, sobre as quais nada mais pode ser feito,
mas muitos deles estdo nos fatores sociais, culturais e econdmicos, os quais podem
potencialmente ser influenciados por deliberadas politicas publicas. Maseide (1990),
em trabalho sobre saude e iniqluidade social na Noruega, afirma que o
reconhecimento da influéncia das formas e processos sociais e culturais sobre o
estado de saude da populagdo tem sido vital para o desenvolvimento do estado de
saude dos paises desenvolvidos, reconhecendo que, em que pese as controvérsias
das explicagbes tedricas sobre a determinagdo das desigualdades em saude, o
ultimo bloco de explicagbes tém contribuido de forma inequivoca com as politicas de
saude.

A corrente cultural/comportamental, .preponderante nos estudos norte-.
americanos e éUropeus; ‘adota o mbdelo multifatbrial, e cbnsidera 0s 'aspéctds
sociais como caracteri’sticas individuais, um dos varios fatores envolvidos no
complexo causal das doencas. Neste modelo a causa de uma doenga especifica é
um evento, condicdo ou caracteristica antecedente que foi necessario para a
ocorréncia da doenga no momento que ela ocorreu, dado que outras condigées
estdo inalteradas. Em outras palavras, a causa de um evento doencga € um evento,
condigdo ou caracteristica que o precede e sem 0 qual, ou ndo teria ocorrido no
todo, ou ndo teria ocorrido no momento considerado. Um completo mecanismo
causal — uma causa suficiente —, pode ser definida como um conjunto de

condigbes e eventos minimos que inevitavelmente produzem doenga; ‘minimo’



implica que todas as condigdes e eventos s&o necessarios. Em etiologia de doengas,
a conclusado (completude) de uma causa suficiente pode ser considerada equivalente
ao inicio da doenga (Rothman, 1996).

A corrente baseada nos modelos estruturais derivados da teoria marxista,
expressiva na América Latina, defende que o carater complexo e néo controlavel do
meio ambiente social e a interdependéncia dos fatores socioecondmicos € tal que
frequentemente torna-se uma ilusdo querer isolar um deles para estudar seus efeitos
sobre este ou aquele problema de saude. No estudo da relagdo de fatores
socioecondmicos e salide essas nogdes de causalidade perdem sua validade, visto
nao terem essas propriedades: como constituir dois grupos que sejam comparaveis
em todos os fatores socioecondmicos exceto “renda” ou “nivel educacional”, por
exemplo? Os determinantes socioecondmicos, em regra, ndo desempenham um
papel direto sobre os fendmenos de saude: eles sado, sobretudo, as “redes de
causas” que precisam ser colocadas em evidéncia, 0 que implica uma analise das
relacbes dos fendmenos que estdo, eles proprios, na esfera socioecondmica,
(Goldberg, 1990).

Esta linha de pensamento tem por argumento estudos utilizando uma
abordagem macroscopica da influéncia da organizagdo econdémica e social, cujos
resultados mostraram importante poder explicativo, como os de Damiani (s/d),
Gervois (1976), Lebart (1970), Letourmy (1975), McDowel e Martini (1976) e
McKeown (1982), que integraram em seus modelos diversas variaveis
representando diretamente o meio social — taxas de urbanizagio, de populagao

ativa nos diferentes setores da economia a produgao e consumo de alguns bens a_
| denSIdade dos servngos medlcos produto nacional bruto etc. (Goldberg, 1990)

Susser (1994a) sustenta que a principal justificativa para enfoques deste
tipo, ditos ecoldgicos, € estudar saude em um contexto ambiental, buscando
entender como o contexto afeta a satde de pessoas e grupos através da selegdo,
distribuigéo, interagdo, adaptagao e outras respostas. Nesse sentido, é fundamental
a nogéo de que a salude de um grupo, uma coorte, uma comunidade ou uma nagao
€ mais que o somatério da saude de seus membros. Sob esse angulo, a
Epidemiologia é fundamentalmente social, dedicando-se ndo tanto ao estudo do
processo satde-doenga em populagdes, mas ao estudo da saude-doenga de
populagbes humanas. Assim, a perspectiva “ecolégica”, no contexto epidemioldgico,



ndo corresponde a acepgio leiga do termo de procurar entender as relagbes entre
organismos e seus ambientes ou entre pessoas e instituigbes. Nas palavras de
Poole (1994), “poderia ser chamada de ‘demoldgica’: um enfoque da populacdo em
si mesma, da floresta e ndo das arvores”.

Em tais estudos a populagdo € ndo somente a unidade de analise a qual
correspondem as varidveis, mas também o universo de estudo para o qual se
inferem os resultados; as unidades de estudo s&o coletivas, inclusive populagbes de
populagbes, e o universo de referéncia também, coletivos de populagbes
(Castellanos, 1997). Morgenstern (ibidem) chama de nivel de inferéncia causal
ecoldgico, em contraposigdo ao nivel de inferéncia causal bioldgico, predominante
nas pesquisas epidemioldgicas saxdnicas, onde os riscos individuais s&o inferidos a
partir dos valores médios de um grupo.

Esta ultima abordagem, principalmente, foi responsavel, nas dultimas
décadas, pela perda de respeito ao enfoque ecolégico iniciada em 1939, quando E.
L. Thorndike — e, mais adiante, em 1950, também W. S. Robinson — advertiram
sobre problemas de inferéncias individuais a partir de estudos de grupos, problemas
esses que foram rotulados por H. C. Selvin (1958) como “falacia ecoldgica’, no
célebre trabalho Durkheim’s suicide and problems of empirical research. Durkheim
(1951) examinou a relagdo entre religido e suicidio em quatro grupos de provincias
prussianas categorizadas segundo a proporgéo de protestantes na populagéo, entre
1883 e 1890, concluindo que a taxa de suicidio entre protestantes era oito vezes

maior que entre catdlicos. Desde de que nenhuma das provincias era inteiramente

. protestante ou nao eque nao dlspunha de dados sobre SUICIleS desagregados por

religiao, néo se podena afastar a possnbllldade de que a maior taxa de suicidio seria
de catodlicos em provincias predominantemente protestantes, justificada pela
hipdtese bastante plausivel de que as minorias estariam mais propensas a isso.
Susser (1994a), numa revisdo dos estudos ecolégicos na perspectiva do
desenho e da andlise, diz que o viés de nivel de agregacao (cross level bias) pode
ocorrer em qualquer diregdo: tanto quando se faz inferéncias individuais a partir de
estudos de populagdes quanto quando se faz inferéncias sobre populagbes a partir
de estudos individuais. Por isto Castellanos (ibldem) adverte da necessidade do que
chama de “coeréncia de nivel’ ou seja, de que a cada nivel de abordagem da
realidade corresponde uma forma de propor os problemas, a definicdo das unidades



de andlise, as variaveis e indicadores e os procedimentos de andlise e interpretacéo,
concluindo que o “o nivel ecolégico de andlise, entendido como desenhos que
operam com unidades coletivas de informagdo e de analise, ndo s6 é to valido
como o individual para estudar problemas de saude, mas também constitui o tipo de
abordagem principal, fundamental, quando estudamos a saude de populagdes’.
Castellanos (ibidem) defende que um atributo essencial de toda populagdo é
a interacéo entre seus membros, de modo que constituam uma unidade de interagdo
e que, por sua vez, interajam com outras unidades populacionais. Como toda
interagdo gera uma organizagdo e hierarquias, uma populacdo & sempre, na
realidade, um agrupamento de subpopulagdes que interagem como sistemas
complexos e hierarquicos, de modo que cada subpopulacdo &, simultaneamente,
uma totalidade correspondente a um nivel inferior e uma unidade integrante de uma
totalidade maior, com diferentes niveis de compartilhamento de espagos
institucionais nos quais esta interagdo possa realizar-se, acrescentando que as
hierarquias organizacionais de carater territorial constituem boa aproximag&o ao
estudo de populagbes. Tais definicdes implicam assumir o conceito ndo de um
territorio qualquer, mas de um territério que delimita um espaco social. Para Barata
(1985), o espago geografico, ao revestir-se de carater social passa a atender
também as necessidades explicativas da concepgdo de determinagdo social da
doenga, visto permitir que os diferentes fatores que compbdem a estrutura
epidemioldgica sejam analisados numa perspectiva dindmica e histérica. O conceito
de espago social recupera a historicidade, incorpora a dinamica de sua organizagéo,
a complexidade das interagbes. e a totalidade de sua constituicdo (Canno et aI._,_.
1995) L , 3 R L R
Possas (1989), embora também discordando do modelo de causalidade e
método de andlise utilizado pelos comportamentalistas, argumentando “que o
complexo causal que incide na determinagdo do processo saude-doenga requer o
estabelecimento de nexos hierarquizados de causalidade segundo os niveis de
generalidade e especificidade das causas identificadas e segundo sua importancia
relativa na determinagdo dos fendmenos observados’, faz, ao mesmo tempo, uma
proposta de integragao de ambos ao afirmar “que a unica maneira de ndo abandonar
nenhum dos nexos de determinagdo e métodos a ele associados, sem incorrer em

ecletismo, é construir um referencial teérico capaz de agregar as determinagbes



identificadas como relevantes em seus distintos niveis de generalidade, em uma
unica concepgao tedrica articulada”. Propde a construgdo de referencial baseado
nas formas concretas de insergdo socioeconémica da populagdo relevantes para
explicar sua distribuicdo entre os diferentes riscos de morbimortalidade a que esta
exposta, no sentido de analisar de que forma padrées de determinagéo distintos
combinam-se ao incidir numa dada populagdo, configurando um dado “perfil
epidemioldgico”. Propde que as formas concretas de insergdo socioecondmica com
potencial capacidade de determinagado diferencial nos riscos de morbimortalidade
s&o a estrutura de produgédo, conformada nas diferentes etapas de desenvolvimento
das sociedades capitalistas, e o0 modo de vida.

A estrutura de produgdo tem pelo menos duas categorias analiticas capazes
de influenciar a distribuigdo de riscos de morbimortalidade: os processos de trabalho
e as condigcbes de trabalho. Os processos de trabalho, que incluem desde as
condi¢cdes de organizacdo até sua base técnica, constituindo o que Laurell (1983)
chama de cargas /aborais associadas ao processo de desgaste inerente a cada um
deles, contribuindo qualitativamente em decorréncia de riscos especificos que he
s&o préprios; as condicbes de trabalho, contribuindo quantitativamente, na medida
em que podem influenciar fatores tais como o grau de exposi¢do (intensidade e
quantidade), a remunerag&o (com influéncias diretas sobre as condigbes de vida), a
estabilidade (com influéncias sobre a rotatividade e consequente expc;sigéo a
diferentes processos de trabalho e seus riscos inerentes, bem como o sfress

decorrente da instabilidade, desemprego e até exclusdo, com consequentes

influéncias sobre modo de vida). Entretanto, em paises capitalistas periféricos como . -

Brasil, submetido a rapidas mudangas na estrutura de produgdo relacionadas ao
processo de industrializagdo e sua conseqiente influéncia na mobilidade
ocupacional e espacial da populagdo — entre os quais o éxodo rural e um dos
exemplos mais pungentes —, ensejando um intenso processo de transferéncia de
postos de trabalho e de local de moradia, a estrutura ocupacional, ou conjunto de
postos de trabalho disponibilizados no mercado de trabalho, € a categoria central
que permite, associada as condi¢des de vida, a mediagao tedrica pretendida entre a
inser¢ao socioeconémica e os padrdes epidemiologicos.

O modo de vida, da mesma forma, poderia ser analisado a luz de duas
outras categorias analiticas: as condigdes de vida e o estilo de vida. As condigbes de
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vida, garantidas diretamente pela renda e indiretamente por politicas publicas —
onde se incluiriam a organizagdo aos servigos de saude —, determinariam, entre
outros, susceptibilidade a doengas devidas as mas condigdes de nutricdo e
habitacio, escolaridade, situagdes de risco especifico, de saneamento basico e
acesso a servicos de salude e a opgoes de lazer. O estilo de vida, com expressivas
variacbes culturais e regionais, que oportunizam riscos tais como habitos
alimentares insalubres, problemas como alcoolismo, tabagismo, uso de drogas
psicoativas, sedentarismo, participacdo em esportes e passatempos de risco, entre

outros (Possas, 1989).

1.3 CONDIGOES DE SAUDE
O modelo teérico adotado para o desenvolvimento desta linha de pesquisa

sobre desigualdade em salde considera os desfechos principais, “saude” e “doen¢a’
— como fendmenos distintos e ndo opostos, apesar de complementares. Um n&o se
define pela auséncia do outro, contudo n&o podem ser considerados
independentemente (UFSC, 1999).

A caracterizagdo do processd saude-doenga com indicadores de
mortalidade, ha que se notar, apenas pode dar conta dos problemas de saude — no
nivel individual e/ou coletivo — de fendmenos patolégicos que se traduzam pelo
6bito, subestimando a importancia relativa e crescente das doencgas cronicas, por
exemplo (Laurell, 1983; Goldberg, 1990). Sem duvida, utilizar dados de mortalidade
paré inferir o processo saulde-doenga da populagdo, implicaria um grande viés.:
Entretanto, enquanto utlllzados como vanavel contextual para mensurar dlfereng:as
relativas de satide entre populagoes tém se mostrado util do ponto de vista
epidemioldgico. '

A morte é uma consequéncia natural do ciclo vital. Sua relevancia enquanto
objeto epidemioldégico estd na medida de sua precocidade, na redugdo da
expectativa de vida. E a precocidade da morte que indica a medida da adversidade
das condicbes de vida. Dai o interesse precocemente instalado na estatistica vital,

pela mortalidade infantil, a mais precoce das mortes.

A primeira tentativa moderna de quantificar mortalidade infantil da-se no século XVIl, mais
especificamente em 1661, quando John Graunt, ao examinar registros ingleses de
mortalidade, concluiu que “um tergo de todos que viviam pouco, morriam antes de cinco
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anos de idade”. Um século apés, William Buchan declarou que metade do género humano

morria na infancia. No inicio do século XIX as estimativas de morte infantil estavam quase

todas baseadas em registros de enterramento e calculadas como uma porcentagem de
mortes totais de cada comunidade. Estes calculos de mortes infantis, porém, variavam com

a satde da populagio adulta; uma epidemia afetando outras faixas etarias, por exempio,

poderia fazer a taxa de mortalidade infantil parecer muito mais baixa. A definigao atual de

Taxa de mortalidade infantil (TMI), o nimero de mortes de menores de um ano de idade por

1000 nascidos vivos ndo foi aceita até a década de 1880. (Brosco, 1999)

Em principios do século XX a TMI foi tecnicamente definida com preciséo,
tornou-se facilmente entendida por pessoas leigas e passou a ser utilizada em uma
variedade de foros. Tanto politicos quanto trabalhadores de saude publica viram a
TMI como uma medida de saude de comunidade, eficiéncia econdmica, bem-estar
moral coletivo e forca militar futura. Dados estes significados multiplos, ndo é
nenhuma surpresa que a TMI seja o enfoque dos esforgcos de cada nagdo para
melhorar a saude e bem-estar da populagéo (/dem, ibidem).

Este indicador mede o risco de um nascido vivo morrer no seu primeiro ano
de vida e é, a rigor, um indicador especifico da mortalidade neste grupo etario.
Contudo, o fato de que o primeiro ano de vida seja extremamente vulneravel as
condigbes adversas de vida, faz com que seja um dos indicadores mais empregados
para medir o nivel de saude e de desenvolvimento social de uma comunidade,
havendo indicativos de que seja particularmente sensivel a mudancas
socioecondmicas e a intervengdes de saude (Pastorelo, 1976; Rosas, 1982; Pereira,
1995; Last, 1995; Beaglehole et al., 1996).

Os principais componentes do Coeficiente de mortalidade infantil sdo o
Coeficiente de mortalidade infantii precoce ou neonatal e o Coeficiente de
mortalidade infantil tardio ou pés-neonatal. Este desdobramento fundamenta-se no
fato de que as causas de morte no primeiro ano de vida ndo se distribuem
uniformemente no decurso deste periodo. "

No periodo neonatal ou precoce, correspondente as quatro primeiras
semanas de vida, sobressaem na morbimortalidade as repercussdes das agressoes
sofridas pelo feto durante a vida intra-uterina e também das condi¢bes do parto,
representadas pelas anomalias congénitas e afecgbes perinatais. A reducdo da
mortalidade neste periodo implica na melhoria da qualidade dos servigos de saude

(Pastorelo, 1976; Pereira, 1995).
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No periodo tardio ou pds-neonatal, que engloba o restante do primeiro ano
de vida, predominam as afecgdes ditas “exégenas”, de origem ambiental e social,
como as gastrenterites, as infecgbes respiratorias e a ma nutrigdo protéico-calorica.
Neste periodo a mortalidade é bastante sensivel a medidas de melhoria das
condicdes sociais e econdmicas tais como saneamento basico, condicdes de
moradia, nivel educacional da familia, alimentagdo, entre outros (Pastorelo, 1976;
Pereira, 1995). '

A sensibilidade deste indicador é que o recomenda para um estudo onde as
relacdes entre as varidveis de exposicdo ou independentes e as de desfecho ou
dependentes s3o de natureza tdo distal, como no caso dos indicadores
socioecondmicos.

A desigual distribuicdo da mortalidade infantil entre populagbes, aqui
entendidas como conjuntos de individuos convivendo emr espacgos territoriais que
delimitam caracteristicas socioeconémicas e culturais singulares e historicamente
determinadas, pode ser explicada pela maior ou menor prevaléncia de fatores de
risco & saude. A gravidade da mortalidade infantil enquanto conseqiéncia de tais
riscos, marcada pela dupla fatalidade, a do evento e a de sua precocidade, poder-
se-ia dizer ser o “fusivel” das condi¢des de satde. E indiscutivelmente um indicador
bastante sensivel as variadas combinagdes e intensidades de risco a saude de
populagdes.

_ O conjunto de agravos que determinam a morte infantii em populagdes
estaria sendo explicado, conforme o modelo representado na Figura 1. Neste
- modelo, fatores estruturals estanam determinando a posng:ao socnoeconomlca dos - -
individuos e consequentemente os dlferentes graus de acesso a certos bens e}
servigos tais como infra-estrutura domiciliar, renda, educagao, servicos de satde'.
Por suia vez, estas condigdes de vida influenciariam a probabilidade dos diferentes
grupos socioecondmicos estarem expostos a fatores de risco para espéciﬁcos
agravos a saude. Dentre estes, uma alta mortalidade infantil expressaria uma

! Estes quando considerados os publicos e gratuitos passam ter importancia principalmente
quanto a sua disponibilidade, passando ja a ser analisado como um componente estrutural de
politicas publicas.
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situagcdo socioecondmica extremamente desfavorével atenuada em pafte por
possiveis agdes desenvolvidas pelos servigos de saude.

Assim, o coeficiente- de mortalidade infantil, em especial seu componente
tardio, pode ser considerado um desfecho adequado para a andlise da influéncia de
um determinado contexto socioeconémico sobre a saude da populagdo, aqui
entendida como um processo envolvendo as mais basicas condi¢cdes de vida.

Com base no exposto, o presente estudo objetiva responder a seguinte
pergunta geral de pesquisa: quais as condigbes socioecondmicas contextuais que
influenciam possiveis desigualdades na distribuicdo territorial da mortalidade infantil
eém Santa Catarina? . ’

FIGURA 1 — MODELO DE EXPLICAGAO DA DETERMINAGAO DA MORTALIDADE INFANTIL
' A

EM POPULAGOES
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as relagbes entre a distribuigdo geografica dos indicadores de

mortalidade infanti em Santa Catarina e seus respectivos contextos

socioecondmicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Estimar a magnitude da desigualdade da mortalidade infantil entre as

microrregides de Santa Catarina;

2) Estimar a magnitude da correlagdo entre determinados fatores
socioecondmicos (estruturais e de condi¢cdes de vida) e o diferencial geografico da

mortalidade infantil;

3) Analisar as possiveis evidéncias de uma relagdo ecolbgica entre a

mortalidade infantil e os indicadores socioecondmicos;

4) Determinar, dentre os fatores estudados, aqueles que melhor predizem o
padr&o de distribui¢do microrregional da mortalidade infantil em Santa Catarina.
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3 METODOS

3.1 DESENHO E POPULAGAO
Para atender os objetivos do presente estudo utilizou-se um desenho

ecoldgico analitico de grupos multiplos, dado o interesse na correlagéo entre fatores
socioecondmicos e os diferenciais de mortalidade infantil entre populages.
Constituiu-se de uma anélise completamente ecoldgica, na medida em que todas as
variaveis de exposicdo e desfecho foram ecoldgicas, medidas ditas agregadas ou
globais ? de unidades territoriais (Morgenstern, 1982; Last, 1995).

Abrangeu a populagéo residente no Estado de Santa Catarina no periodo de
1991 a 1996. A escolha deste periodo deveu-se a oportunidade dos dados
disponiveis, entre outras, ter sido realizado em 1991 um Censo demografico e em
1996 uma Contagem populacional, o que contribui para conferir-lhe uma base
demogréfica confiavel.

Os dados disponiveis para o estudo permitiam pelo menos trés diferentes
niveis de agregacao territorial capazes de atender seus objetivos: o municipal, o
microrregional € o mesorregional. Neste sentido, um primeiro problema metodoldgico
que se apresentou foi o nivel de agregac¢do populacional a ser conferido, ou, em
outras palavras, a definigdo das unidades de analise.

O nivel de agregagdo municipal antecipava alguns vieses que prejudicariam
- a validade do estudo, interferindo no limite territorial de interagdes de interesse &
pesquisa, entre os quais poder-se-ia citar:

a) As caracteristicas histéricas da estrutura geoecondmica catarinense, tais
como sua conhecida compartimentagdo em zonas autébnomas, cada uma gravitando
em torno de uma “localidade central’, verdadeira capital regional, com maior ou
menor autonomia (CEAG, 1980) e o observado fendmeno nacional de polarizagéo

2 Medidas agregadas sdo sumarios (médias, proporgdes) de observagdes derivadas de individuos em
cada grupo, tais como renda per capita e proporgdo da populagdo economicamente ativa, medidas
globais sédo atributos de grupos, organizagbes ou lugares para os quais ndo ha uma analoga para o
nivel individual, tais como densidade de leitos hospitalares e tamanho médio dos estabelecimentos
agropecudrios (Morgenstern, 1998).
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funcional das cidades e regifes, que em alguns casos em SC chegam a processos
de conurbagio®, sdo aspectos que parecem influenciar as fronteiras das interagdes
caracteristicas de populagdes. Desconsiderar tal fato necessariamente implicaria
viés em variaveis originarias de dados sobre ocupagio levantados a partir de um
censo demografico de base domiciliar, por exemplo, onde a ocupacgao declarada em
um determinado municipio poderia ser exercida no municipio vizinho;

b) A disponibilidade de recursos basicos de atengdo & saude e sua ja
discutida influéncia na gerag&o de desigualdades em satide, disponibilizados em SC
de forma acessivel a conjuntos de municipios, incluindo nesta siiuagéo hospitais
gerais, servicos de emergéncia, maternidades, especialidades das mais variadas
profissdes de salde e recursos de apoio diagndstico e terapéutico;

c) O Estado de SC contar, em 1991, com 217 municipios e em 1996 —
periodo de abrangéncia do estudo — com 260, em decorréncia de. 43 novos
municipios surgidos de emancipagbes entre 1991 e 1993, o que prejudicaria a
agregacéo dos dados para o periodo;

d) Dos 217 municipios catarinenses, em 1991, 111 (51,2%) terem menos de
10 mil habitantes, o que conferiria & variavel de desfecho — a mortalidade infantil —
numeros suficientemente pequenos para sacrificar a estabilidade de suas medidas,
conforme adverte Susser (1994b).

O nivel de agregacdo mesorregional implicaria uma importante restri¢cdo no
numero de unidades de andlise, visto que SC esta oficialmente dividida em apenas
cinco mesorregides geograficas, 0 que ndo asseguraria suficiéncia de grupos para
testar hlpoteses (Susser, 1994b) v _ , . ‘ .
” Restou, assnm o nivel mlcrorreglonal de anahse onde a p033|bllldade de tais
viéses passava a ser bem menor, visto que:

a) As microfregic“;es ndo foram afetadas pelo processo de emancipagio
politica municipal, dado que em nenhum dos casos tais emancipagbes extrapolaram
seus limites;

3 Conurbag&o é o processo de intersecgdo urbana de dois ou mais municipios, mantendo, contudo,
identidade politico-administrativa. Em SC poder-se-ia citar como exemplos: Floriandpolis, Sdo José e
Palhoca; Itajai e Balneario de Camborii; Blumenau e Gaspar.
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b) Interagbes sociais tais como infra-estrutura urbana e agraria,
diversificacdo de atividades econdmicas, ocupacdo da terra, acesso a recursos
basicos de saude, entre outros, estao melhor preservados neste nivel;

c) Dado que o Estado esta dividido em 20 microrregiées geograficas, 0
numero de grupos, embora pequeno, mostra-se viavel e bastante mais confiavel
para as analises objeto deste estudo.

Em decorréncia destas constatagdes, a microrregido geografica foi adotada
como unidade de andlise e consequente nivel de agregacéo dos dados para este

estudo.

3.2 FONTES DE DADOS
A disponibilidade de dados secundarios demograficos, socioeconémicos e

vitais (mortalidade e nascidos vivos) ndo suficientemente explorados com os

objetivos propostos por este estudo, permitindo contribui¢cdes a linha de pesquisa em

curto tempo e baixo custo, transformaram seu aproveitamento em uma contribuigao
oportuna. Assim, este estudo utilizou como fonte de dados:

1) Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE:

a) Censo demogréfico 1991: Resultados do universo relativos as

caracteristicas da populagdo e dos domicilios, que reune tabelas

referentes ao elenco de investigagdo do questiondrio basico

(denominado CD 1.01) aplicado nas unidades nao selecionadas para

.a amostra e cdntendo as perguntas referentes as caracteristicas que

- foram investigadas para 100% da populagéo (IBGE, 1 994); _

'b) Censo deh?ogréﬁc.ov 1991: Documentacdo dos microdados da

amostra, resultante do questionario de amostra (denominado CD

1.02) contendo, além das perguntas que também constam do

questionario ba’sico, outras perguntas mais detalhadas sobre

caracteristicas do domicilio e das pessoas, tais como religido,

migragao, escolaridade, fecundidade, mao-de-obra e rendimento. A

referida amostra “compreende a selecdo sistematica, com

equiprobabilidade dentro de cada setor censitario, de uma amostra

dos domicilios particulares e das familias ou componentes de grupos

conviventes recenseados em domicilios coletivos, com fragao
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amostral constante para setores de um mesmo municipio: 10% para
os municipios com populagéo estimada superior a 15.000 habitantes
e 20% para os demais municipios” (IBGE, 1996);
c) Base de informagbes municipais — BIM (IBGE, 1998), que reune
informacgdes de diversas fontes, dentre as quais foram utilizadas:
i. IBGE, Contagem da Populagdo 1996;
ii. IBGE, Censo Agropecuario 1995-1996;
iii. IBGE, Cadastro de Cidades e Vilas 1296;
iv. Ministério da Fazenda, Banco Central do Brasil,
Registros administrativos 1996,
. v. Ministério da Fazenda, Secretaria do Tesouro Nacional,
Registros administrativos 1996.
2) Ministério da Satide, Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS:
a) Sistema de Informagbes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude — SIA/SUS (Ministério da Saude, 1999);
b) Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude — SIH/SUS (Ministério da Saude, 1999);
c) Sistema Informagbes de Mortalidade - SIM (Ministério da Saude,
1999).
3) Secretaria da Salde do Estado de Santa Catarina, Diretoria de
Planejamento, Geréncia de Estatistica e Informatica. Obitos de menores de
- .um ano em Santa Catarina. R o
" 4) Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, Diretoria de Estudos
Regionais e Urbanos. Produtos internos brutos dos municipios brasileiros:
1970, 1975, 1980, 1985, 1990 e 1996. o
Os Quadros 1 e 2, que resumem a descrigdo das variaveis de exposi¢éo e
desfecho, respectivamente, indicam o0 aproveitamento destas fontes na construgao
dos indicadores.
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3.3 VARIAVEIS DE ESTUDO
3.3.1 Variaveis de desfecho

Além do Coeficiente de mortalidade infantil (CMI), que traduz o risco de um
nascido-vivo morrer antes de completar um ano de vida, foram utilizados indicadores
de seus dois principais componentes, que expressam diferentes momentos de sua
ocorréncia, indicando exposicdo a riscos diversos, conforme ja discutido
anteriormente: o Coeficiente de mortalidade infantil precoce (CMIP), que traduz o
risco de um nascido-vivo morrer antes de completar as primeiras quatro semanas de
vida (0 — 27 dias); e o Coeficiente de mortalidade infantil tardio (CMIT), que expressa
a risco de um nascido-vivo morrer entre um e onze meses de idade (28-364 dias).

Tais coeficientes foram calculados para o periodo 1991 a 1996, tendo sido
considerado o numero total de nascidos vivos e de obitos que puderam ser
agregados por local de residéncia da méae nos seis anos considerados. No calculo
do CMI deixaram de ser considerados 681 dos 565.587 nascidos vivos e 11 dos
11.057 obitos de menores de um ano registrados em SC no periodo, em decorréncia
do local de residéncia da mae ser ignorado. Outros 54 casos de 6bitos de menores
de um ano deixaram de ser considerados nos calculos do CMIP e CMIT por ser
desconhecido o detalhamento da idade em dias ou meses, razdo pela qual os
somatoérios dos porcentuais relativos ao CMI destes indicadores expostos na Tabela
1 nao totalizam 100,00%.

Os cédigos que lhes foram atribuidos, o indicador utilizado, a unidade de

medida, o periodo a que se referem e a fonte dos dados das trés variaveis estdo

. expostos no Quadro 1.
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3.3.2 Variaveis de exposi¢éo

Respeitadas as limitacdes dos dados disponiveis diante do modelo de
analise proposto, foram construidos indicadores para fatores:

1) Do Contexto socioeconémico, médias ou proporgdes atribuiveis a

populagéo microrregional como um todo, que incluiram variaveis de:

a) Estrutura de produgdo, construidas a partir de dois diferentes
aspectos:

i. estrutura ocupacional geral, representada pelo balango
entre populagdo economicamente ativa (PEA) e ndo ativa
(X02); a proporcao da PEA ocupada (X03); a proporgéo de
mao-de-obra ocupada nos trés setores da economia -
primario (X04), secundario (X05) e terciario (X06),

ii. estrutura agréria, representada por indicadores da
distribuicdo de terras (X14), de sua estrutura ocupacional:
densidade de pessoal ocupado por area (X15) e proporgéo
de empregados temporarios (X16); e de processos de
trabalho, indicando as atividades agropecuérias dos
estabelecimentos (X17, X18, X19, X20, X21, X22, X23, X24)
e intensidade do uso de maquinas (X25);

b) Condigbes de vida, construidas para representar aspectos da
urbanizagdo (X01); distribuicdo de renda (X07, X08); receita
publica per capita (X09); despesa com politicas sociais (X10);

~ oferta de servigos de saude (X11, X12, X13); produgéo per capita

2) De posigdo socioeconémica, construidas para representar segmentos

populacionais submetidos a determinadas condigbes de infra-estrutura
domiciliar (X26, X27, X28, X29, X31); educagdo (X32) e renda (X33, X35)
e, ainda, raga ou cor (X34)

Os indicadores construidos a partir do Censo demogréfico 1991 e dos
bancos de informagdo do DATASUS foram calculados a partir de dados apurados
diretamente para as microrregides geogréficas.

Os indicadores construidos a partir da Base de informag8es municipais e
Produtos internos brutos dos municipios brasileiros: 1970, 1975, 1980, 1985, 1990 e



1996 (IPEA, 2001) foram calculados para cada microrregido geografica a partir da
prévia agregacao de dados através do somatério dos totais parciais de cada um dos
municipios que a integravam. |

Todos os indicadores representam médias e proporgdes, exceto o indice de
Gini que & uma medida de distribuigdo, sendo, portanto, todas variaveis intervaiares.
Os cédigos que lhes foram atribuidos, o indicador utilizado, a unidade de medida, o
periodo a que se referem e a fonte dos dados das trés variaveis estdo expostos no
Quadro 2. ‘

3.4 ANALISE ESTATISTICA
A correlagdo entre os coeficientes de mortalidade infantil e as variaveis

socioecondmicas foi analisada através do coeficiente de correlagao de Pearson
(Levin, 1987), que é a medida de associagao linear de duas variaveis. O valor deste
coeficiente varia de —1 a 1, sendo o sinal indicativo do sentido da correlagéo: &
positiva se os maiores valores de uma variavel estdo associados com os maiores
valores da outra, e negativa se os menores valores de uma estdo associados com os
maiores valores da outra. O valor absoluto do coeficiente indica a forca da
correlagdo, correspondendo a grandes valores absolutos fortes correlagbes; assim o
valor absoluto 1 (um) corresponde a correlagéo perfeita e O (zero) a auséncia de
correlagao. Considerou-se resultados estatisticamente significativos P < 0,05.

Tal procedimento permitiu identificar os indicadores socioecondmicos
significativamente correlacionados com os coeficientes de mortalidade infantil,
mensurar a forga e o sentido destas correlagbes e observar o grau de importanciae
o efeito na presumivel determinacdo da mortalidade infantil e de seus componentes.

Um dos problemas que a matriz de correlagdo de Pearson remete,
principalmente quando estd em cena um grande numero de variaveis, e ainda mais
quando se tratam de variaveis socioeconémicas, € a inter-relagdo dos fatores, via de
regra muito forte, que estatisticamente traduz-se pela colinearidade, funcionando em
epidemiologia analitica como variaveis confundidoras (confounder).

Considerando tratar-se de estudo de desenho ecoldgico, cujo nivel de
analise proposto é completamente ecolégico, o conjunto dos indicadores resultantes
da andlise de correlagdo descreve uma conjuntura socioeconémica associada a



mortalidade infantil que, respeitadas as limitagGes tedricas para tais inferéncias,
interessa por si s6.

Entretanto, a busca de preditor(es) para a mortalidade infantil conduziu a
analise de regressao linear muitipla passo a passo (stepwise) (Triola, 1999). Tal
procedimento oportunizou expressar o relacionamento linear entre os coeficientes de
mortalidade infantii e mais de uma variavel independente, escolhendo entre as
diferentes combinacdes possiveis aquela que representasse o methor modelo
explicativo para a mortalidade infantil, ou, hipoteticamente, aquela combinagdo de
fatores de exposi¢ao ou risco que melhor explicasse a mortalidade infantil.

Os resultados de tais procedimentos sdo analisados através do coeficiente
de correlagdo (R) entre os valores preditos pela equagao de regressao linear (das
variaveis selecionadas) e os observados para a varidvel dependente, cuja
interpretacdo foi acima descrita; o coeficiente de determinagdo (R?), que variade 0 a
1, sendo os pequenos valores indicativos de que o modelo n&o se ajusta bem a
populacao; o coeficiente de determinagdo ajustado (Rza,-ust), que reflete o grau de
concordancia entre a distribuicdo empiricamente observada da variavel dependente
e sua distribuicdo matematica ou teérica ajustada para a amostra; e a estatistica F.

A estatistica F € um método de analise de variancia baseado na razéo entre
o desvio padrao das diferengas entre os grupos e o desvio padréo das diferencas
dentro dos grupos (Levin, 1987; Triola, 1999). Parte-se do principio de que a
diferenca dentro do grupo deve ser menor que a diferenga entre os grupos para que
haja identidade de grupo, e isto é a base da confiabilidade da estatistica F, que sera
tanto mais significante ‘quanto malor seu valor ou seja malor a razao entre a
d/ferenc;a /nter-grupos ea dlfereng:a lntra-grupos

O valor de F, neste caso, é a razdo entre o desvio padrdo das diferengas
entre os valores da mortalidade infantil preditos para cada microrregido e a média
microrregional (diferenga entre as microrregides, entre grupos) e a diferenga entre os
valores apurados e os preditos da mortalidade infanti para cada uma das
microrregides (diferenga dentro das microrregides, dentro dos grupos). F significante
aqui permite aceitar a hipotese experimental de que as variaveis eventualmente
selecionadas sejam preditoras da mortalidade infantil.

Os procedimentos de analise de regressao linear multipla passo a passb
foram aplicados em trés etapas. Na primeira buscou-se identificar o melhor modelo
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explicativo para a mortalidade infantii e seus componentes considerando,
independentemente, as variaveis contextuais e, na segunda, as de posigao
socioecondmica, utilizando como critério de excluséo aquelas cuja correlag&o com o
desfecho tinha significancia estatistica menor ou igual a 0,10. Na terceira etapa
submeteu-se a analise, para as trés varidveis de mortalidade infantil, as variaveis
incluidas nos modelos de regressdo das duas etapas precedentes, utilizando-se
como critério de exclusio varidveis cuja correlagao tinha significancia menor ou igual
a 0,05.
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4 RESULTADOS

O Coeficiente de mortalidade infanti (CMI) e seus componentes, ©
Coeficiente de mortalidade infantil tardio (CMIT) e o Coeficiente de mortalidade
infantil precoce (CMIP), e suas médias, estimados para as vinte microrregiées
geograficas do Estado de Santa Catarina no periodo 1991 a 1996 estdo
apresentados na Tabela 1 em ordem crescente do CMI.

TABELA 1 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONENTES
SEGUNDO AS MICRORREGIOES GEOGRAFICAS DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 1991-1996

, ) CMIT CMIP
Microrregigo geogréafica CcMI m ZCH N %O
42018 Tubardo 14,35 597 41,60 8.38 58,40
42002 Chapect 14,74 6,30 42,74 8,18 55,50
42015 Tijucas 14,85 8,06 54,28 6,78 45,66
42008 Joinville 15,11 6,03 39,91 9,04 59,83
42017 Tabuleiro 16,37 7,84 47,89 8,53 52,11
42020 Ararangu 16,52 7,89 47,76 8,57 51,88
42001 S. Miguel Oeste 16,84 7,33 43,53 9,28 55,11
42019 Cricidma 17.47 8,25 47,22 9,13 52,26
42016 FlorianGpolis 19,10 8,36 43,77 10,72 56,13
42014 ltuporanga 19,58 9,72 49,64 9,72 49,64
420131tajai . 19,68 1051 5340 . - 913 4639
42012Blumenay 1973 641 3249 1328 67,31

42004 Joagaba | 20,88 10,30 49,33 10,35 49,57
42005 Concérdia 21,66 7.70 35,55 13,69 63,20
42009 Curitibanos 23,03 13,77 50,79 918 39,86
42011 Rio do Sul 23,31 9,54 40,93 13,67 58,64
42006 Canoinhas 25,77 13,83 53,67 11,94 46,33
42003 Xanxeré 25,92 11,61 44,79 13,94 53,78
42007 S. Bento do Sul 26,92 1320 49,03 13,73 51,00
42010 Campos de Lages 31,12 14,32 46,02 16,67 53,57

Média 20,15 9,35 46,17 10,70 53,31




Note-se que o CMI variou de 14,35 a 31,12 dbitos por mil nascidos vivos.
Nas vinte microrregides geograficas catarinenses o CMI médio foi de 20,15 ébitos
por mil nascidos vivos (IC95% 17,96 — 22,34).

A Figura 2 mostra a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade infantil para
as vinte microrregides geograficas categorizadas em trés classes — alta, média e
baixa —, tendo-se utilizado como critério de corte o intervalo de confianga de 95% da
média.

Nela pode-se observar que as microrregides que apresentavam os mais
altos coeficientes de mortalidade infantil, acima de 23 6bitos por mil nascidos vivos,
mostravam uma distribuigdo territorial contigua, coincidente com a regido do Planalto
catarinense, integrado pelo Planalto de Lages (microrregi6es de Campos de Lages e
Curitibanos) e o Planalto de Canoinhas (microrregides de Canoinhas e Sdo Bento do
Sul), incluindo a fronteiriga microrregido de Rio do Sul, no Alto Vale do Itajai e a de
Xanxeré, esta ndo contigua. Entre Xanxeré e o vasto territorio do planalto que se
estendia da fronteira com o Rio Grande do Sul & do Parana, situavam-se duas outras
microrregides, as de Joagaba e Concordia, ambas com coeficientes de mortalidade
infantil acima da média (21,9 e 21,7 bitos por mil nascidos vivos, respectivamente),
embora integrando seu grupo intermediario.

O restante do Vale do Itajai — microrregides de ltuporanga, Blumenau e Itajai
— mais a microrregido de Floriandpolis, embora todas j& abaixo da média, incluiam-
se ainda no intervalo intermediario da mortalidade infantil do Estado (19,1 a 19,7
obitos por mil nascidos vivos). |
| Os menores coeficientes apurados; abaixo de 17,5 6bitos por mil nascidos
- Vivbs, 'correspbnde'ram a trés 'diferehtés pélbs: a0 ndrte, iSoIédahﬁente, é
microrregido de Joinville; ao sul, a um amplo territorio que se estendia desde a
microrregido de Tijucas, no litoral centro, passando pelas microrregides de Tabuleiro,
Tubardo e Cricidma, até Ararangud, no extremo sul; e no extremo oeste,
representado pelas também contiguas microrregides de Chapecd e Sao Miguel do
Oeste.

A andlise particularizada dos dois principais componentes da mortalidade
infantil, o coeficiente de mortalidade infantil precoce (nas primeiras quatro semanas
de vida) e seu complementar, o tardio (até o final do primeiro ano de vida) mostrou
que, em que pese a média da precoce (10,70 dbitos por mil nascidos vivos) ser



maior que a média da tardia (9,35), mostrando ser aquela seu principal componente
quantitativo, o coeficiente de mortalidade infantil tardio mostrou maiores diferenciais -
maior dispersdo -, uma distribuicdo espacial mais coincidente com o padréo de
distribuicdo do coeficiente de mortalidade infantil e correlagbes mais fortes e
significativas com o que hipoteticamente se considerou fatores de determinacéo

(Figuras 3 e 4).

FIGURA 2 — COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO A
MICRORREGIAO GEOGRAFICA. SC, 1991-96
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FIGURA 3 — COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL PRECOCE SEGUNDO A
MICRORREGIAO GEOGRAFICA. SC, 1991-96
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FIGURA 4 — COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIO SEGUNDO A
MICRORREGIAO GEOGRAFICA. SC, 1991-96

Limites superiores do CMIT
T e

947

B ux

Obitos por

1000 nascidos vivos



37

4.1 CORRELAGAO DE PEARSON
A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson (R) entre as

variaveis contextuais socioeconémicasv e 0 CMI e seus componentes tardio (CMIT) e
precoce (CMIP). Nela observa-se que o CMI apresentou correlagdes
estatisticamente significativas com X74-Tamanho médio do estabelecimento
agropecuario (EA) (0,6949), X22-Silvicultura e exploragéo florestal (0,6692) e X15-
Densidade de pessoal ocupado em EA (-0,5578).

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson (R) e sua
significancia estatistica (P) entre as variaveis de posigdo socioeconémica e o CMl e
seus componentes tardio (CMIT) e precoce (CMIP). O CMI apresentou correlagdes
estatisticamente significativas com X27-Domicilios sem geladeira (0,5696), X28-
Domicilios sem iluminagédo (0,5855) e X34-Raga ou cor (-0,6123).

Por sua vez, estas seis varidveis mantiveram também significativas
correlagbes entre si, conforme se pode observar na Tabela 4. X74-Tamanho médio
do EA, X22-Silvicultura e exploragdo florestal, X27-Domicilios sem geladeira e X28-
Domicillos sem iluminagdo diretamente correlacionadas entre si e inversamente
correlacionadas com X15-Densidade de pessoal ocupado em EA e X34-Raga ou cor,
em que pese a correlagdo desta variavel com X22-Silvicultura e exploragao florestal
ser fraca. Somente a variavel X34-Raca ou cor deixou de manter correlagio
estatistica, contudo mantendo coeréncia com o modelo de anélise, na medida que
est4 diretamente correlacionada com maior X715-Densidade de pessoal ocupado em
EA, e menor propor¢céo de EA dedicados a X22-Silvicultura e exploragdo florestal.

’ _ Se por um lado este fato lmpllca reconhecer que tais vanavels mantém uma

: éxpressnva mtercorrelag;ao e para um estudo que pretendesse demonstrar- relagéo |
direta de causalidade entre exposicdo e desfecho traria dificuldades incontornaveis
com os dados disponiveis, traduzindo um conhecido fenémeno de estudos
epidemioldgicos, de variaveis confundidoras (confounders), em se tratando de
estudo ecoldgico, deve-se considerar a importancia da conjuntura socioecondémica
delineada pelos indicadores para as microrregiées que conviveram de 1991 a 1996
com os coeficientes de mortalidade infantil estudados.



TABELA 2 - CORRELAGOES ENTRE OS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL E

VARIAVEIS DO CONTEXTO SOCIOECONOMICO. SC, 1991-1996.

Varidvel CMI CMIT CMIP
R P R P R P
X14 Tamanho médio do EA 06949 0,001 0,8121 0,000 0,3962 0,084
X22 Silvicultura e exploragio florestal 06692 0,001 10,7301 0,000 0,4472 0,048
X15 Densidade de pessoal ocupado em EA -0,5578 0,011 -0,6534 0,002 -0,3249 0,162
X07 indice de Gini da distribuigdo de renda  0,3543 0,125 , 0,2616 0,265 0,3292 0,156
X16 Empregados temporarios 0,3297 0,156 0,5534 0,011 0,0166 0,945
X02 Populagio ndo economicamente ativa 0,2488 0,290 0,3899 0,089 0,0571 0,811
X25 Mecanizagio -0,2449 0,298 -0,2715 0,247 -0,1578 0,506
X12 Densidade de leitos hospitalares -0,2417 0,305 -0,2944 0,208 -0,1154 0,628
X03 Proporgédo da PEA ocupada -0,2243 0,342 -0,3565 0,123 -0,0485 0,839
X20 Pecuaria 0,1773 0,455 0,0203 0,932 0,2988 0,201
X11 Cobertura de leitos hospitalares 0,1751 0,460 0,1916 0,418 0,1227 0,606
X17 Lavoura temporaria -0,1689 0,477 0,0433° 0,856 -0,3457 0,135
X08 Cobertura de agéncias bancarias -0,1684 0,478 -0,1943 0412 -0,0973 0,683
X01 Taxa de urbanizagdo 0,1583 0,505 0,1315 0,581 0,1617 0,486
X09 Receitas munic. correntes per capita -0,1391 0,559 -0,3487 0,132 0,0979 0,681
X19 Lavoura permanente -0,0877 0,713 -0,1364 0,566 -0,0059 0,980
X13 Procedimentos ambulat. per capita -0,0833 0,727 -0,1628 0,493 10,0240 0,920
X04 Mao-de-obra no setor primario -0,0596 0,803 -0,0303 0,899 -0,0957 0,688
X06 Maéo-de-obra no setor terciario 0,0589 0,805 0,0666 0,780 0,0507 0,832
X24 Producdo de carvao vegetal 0,0478 0,841 0,0952 0,680 -0,0078 0,974
X05 Mao-de-obra no setor secundario 0,0454 0,849 -0,0051 0,983 0,1051 0,659
X18 Horticultura e produtos de viveiro -0,0417 0,861 -0,1106 - 0,643. 0,0550 0,818
X23 Pesca e aqiiicultura -0,0321 0,893 -0,2406 0,307 0,2046 0,387
X10 Despesas sociais per capita-_ -0_,0257- . 0,914 '-0,1672 ' 0,481 0,1030 _ _0,_666
- X21 Pfoddgéo mista (lavoura e.pecuéria) 0,0227 0;924 -0,1637 0,491 0,1874 0,429
X36 PIB Municipal per capita -0,0084 0,972 -0,2526 0,283 0,2585 0,271

Ainda de acordo com a Tabela 1, o Coeficiente de mortalidade infantil

neonatal, ou precoce (CMIP) mostrou-se em média maior que o Coeficiente de

mortalidade infantil pés-neonatal, ou tardio (CMIT). No conjunto das microrregides o
CMIP foi de 10,70 (1C95% 9,55 — 11,84) e o CMIT foi de 9,35 (IC 95% 8,15 — 10,55).
Note-se que das 20 microrregioes do Estado, somente quatro — Curitibanos,

Canoinhas, Itajai e Tijucas — tiveram CMIT maior que o CMIP; estas microrregides

integram as trés categorias de incidéncia do CMI — as duas primeiras altas, e as



seguintes média e baixa, respectivamente; e, ainda, ndo ha correlagdo estatistica
significativa entre o CMIP (ou CMIT) relativo e o CMI (R=0,16); indicando que a
composicdo precoceftardia da mortalidade infantii ndo esteve associada as

variacdes quantitativas do CMI.

TABELA 3 — CORRELAGOES ENTRE OS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL, SEUS
COMPNENTES PRECOCE E TARDIO E AS VARIAVEIS DE POSICAO
SOCIOECONOMICA. SC, 1991-1996.

Varidveis cmi CMIT CMIP

R P R P R P
X34 Raga ou cor - -0,6123 0,004 -0,6544 0,002 -0,3869 0,092
X28 Domicilios sem iluminagéo 0,5855 0,007 06825 0,001 0,3239 0,164
X27 Domicilios sem geladeira 0,5696 0,009 0,7757 0,000 0,2113 0,371
X31 Casa popular 0,4891 0,029 0,5693 0,008 0,2860 0,222
X29 Domicilios sem banheiro 0,4425 0,051 0,6334 0,003 0,1248 - -0,600
X26 Domicilios com freezer -0,4123 0,071 -0,6003 0,005 -0,1252 0,599
X35 Renda pessoal 0,4023 0,079 04553 0,044 0,2459 0,296
X30 Domicilios construgdo/terreno préprios -0,3924 0,087 -0,5919 0,006 -0,0714 0,765
X33 Renda familiar per capita 0,2581 0,272 04376 0,054 -0,0081 0,973
X32 Analfabetismo 0,1751 0460 0,3973 0,083 -0,1132 0,635

TABELA 4 - MATRIZ DE CORRELAGAO ENTRE VARIAVEIS
SIGNIFICATIVAMENTE CORRELACIONADAS COM
A MORTALIDADE INFANTIL.

Varigvel X15 X22 X27 X28 X34
X14 Tamanho -0,8108 0,6552 0,8017 10,7612 -0,6168
medio do EA P=,000 P=,002 P=,000 P=,000 P=,004
X15 Densidade de 20,5828 -0,5433 -0,4686 04004
pessoal ocupado —

em EA P=,007 P=,013 P=,037 P=,080
X22 Silvicultura e 0.7255 0.4472 -0.4085
exploragio - ’ '
florestal P=,000 P=,048 P=,074
X27 Domicilios ' 0,7532 -0,6657
sem geladeira - P=.000 P=.001
X28 Domicilios -0,7462
sem iluminagao T p=.000

X34 Raga ou cor




Dentre as varidveis contextuais socioecondémicas o CMIT, conforme pode
ser observado na Tabela 2, apresentou correlagdes estatisticamente significativas
com X1714-Tamanho médio do EA (0,8121), X22-Silvicultura e exploragdo florestal
(0,7301), X15-Densidade de pessoal ocupado em EA (-0,6534) e X16-Empregados
temporarios em EA (0,5534) e o CMIP apresentou correlagéo significativa somente
com X22-Silvicultura é exploragdo florestal (0,4472). Os resultados para os
segmentos tardio e precoce da mortalidade infantil mostram, portanto, que o primeiro
esteve muito mais fortemente correlacionado que o segundo com as varidveis
contextuais socioeconémicas, mostrando correlagbes estatisticamente significativas
com todas as varidveis que mostraram correlagdo com o CMI, e ainda com
Empregados temporarios, contudo mais fortes. Por sua vez, 0 segmento precoce
mostrou-se correlacionado com uma unica variavel e de forma bastante mais fraca,
indicando que a dependéncia do CMI com as varidveis contextuais socioecondémicas
deu-se basicamente s custas do CMIT.

Dentre as varidveis de posicdo socioecondmica, conforme pode ser
observado na Tabela 3, o CMIT apresentou correlagdes estatisticamente
significativas com X27-Domicilios sem geladeira (0,7757), X28-Domicilios sem
iluminagdo (0,6825), X29-Domicilios sem banheiro (0,6334), X26-Domicilios com
freezer (-0,6003), X30-Domicilios com construgédo e terreno préoprios (-0,5919), X34-
Raca ou cor (-0,6544), X31-Casa popular (0,5693) e X35-Renda pessoal (0,4553). O
CMIP nao apresentou correlagbes significativas com nenhuma destas variaveis.
Pode-se aqui observar o que se observou com as variaveis contextuais, contudo de
- forma mais intens_a e evid_ente:_ além do componente tardio da mortalidade infant_il ter

“sido o Gnico que mostrou relagio de dependéncia com as varidveis de posicdo
socioecondmica, as correlagbes foram muito mais fortes que as apresentadas com o
CMI, indicando que o CMIT foi responsével exclusivo pela dependéncia do CM!I com
estas variaveis.

Note-se (Anexo 1) que X74-Tamanho médio do EA manteve correlagao
estatisticamente significativa somente com este especifico tipo de atividade
agropecuaria, X22-Silvicultura e exploracdo florestal (R= 0,6552), forte correlagéo
negativa com X1715-Densidade de pessoal ocupado em EA (-0,8102), e correlagédo
fraca, mas ainda estatisticamente significativa, com X16-Empregados temporarios,
indicando que microrregides com grandes tamanhos médios de EA tém, além de
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uma baixa capacidade de geragdo de emprego na atividade agréria, flutuagées nesta

geracdo, nao garantindo, portanto, continuidade dos postos de trabalho. Esta

conjuntura agraria acrescida de maiores propor¢des de domicilios sem geladeira,

sem iluminagdo, sem banheiro, de casas em conjuntos habitacionais populares e de

pessoas com 10 anos ou mais com renda pessoal até dois salarios minimos

aparecem como fatores de risco para a mortalidade infantil tardia.

TABELA 5 MATRIZ DE CORRELAQAO ENTRE VARIAVEIS SIGNIFICATIVAMENTE
CORRELACIONADAS COM OS COMPONENTES PRECOCE E TARDIO DA
MORTALIDADE INFANTIL.
Varigvel X15 X16 X22 X26 X27 X28 X29 X30 X31 X34 X35
X14 Tamanho 20,8108 06317 065652 -0,6035 0,80177 07612 06719 -0,6604 04145 -0,6168 0,4692
médio do EA P=,000 P=,003 P=,002 P=,004 P=,00 P=,000 P=,008 P=,10 P=069 P=,004 P=,042
g;ig:s';sa‘l"ade — 02844 05828 05148 -0,5433 04686 02626 02201 04385 04004 -0,3637
ocupado em EA P= 224 P=,007 P=,020 P=,013 P=,037 P=263 P=351 P=053 P=,080 P=115
X16 Empregados — 0,5201 -0,6384 06103 04159 03842 -0,8267 0333 03564 0,257
temporérios em
EA P=,019 P=,002 P=,04 P=068 P=004 P=,017 P=,27 P=123 P=274
X22 Silvicultura e — 07156 07266 04472 04178 -01970 0,6347 -0,4085 0,6166
exploragdo
fiorestal P=,000 P=,000 P=,48 P=067 P=,403 P=,003 P=074 P=,004
X26 Domicilios — 07108 04337 03154 00785 07309 0433 -0,556
com freezer P=,000 P=056 P=,176 P=,742 P=,00 P=,057 P=,011
X27 Domicilios — 07532 07935 0,909 03955 -0,6657 0,6326
sem geladeira P=,000 P=,000 P=,006 P=,084 P=,001 P=,003
X28 Domicilios — 08192 20,5091 02894 -07462 02929
sem iluminaggo P=,000 P=,022 P=216 P=000 P=,210
X29 Domicilios — 06609 00779 05908 03340
sem banheiro P=,002 P=,744 P=,006 P=,49
X30 Domicilios — -
X20 Domicilios. 00748 0,162 --0,1881
terreno proprios P=,754 P=,020 P=,427
X31 Casas — 04433 0,2011
populares P=,060 P=213
X34 Raga ou cor — 482
P= 031
X35 Renda -

pessoal
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4.2 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

A andlise dos resultados dos procedimentos de regressao linear multipla
passo a passo (RLM), considerando como varidveis de resposta, ou dependentes, o
CMI e seus componentes — CMIP e CMIT — e como varidveis de exposigdo, ou
independentes, o conjunto de indicadores de Contexto socioecondmico e o de
Posi¢cdo socioecondmica, foi realizada com base nos dados dispostos na Tabela 6,
que mostra os resultados do modelo de regressdo; a Tabela 7, que mostra os
resultados da estatistica F; e a Tabela 8, que mostra bs coeficientes lineares das
variaveis incluidas nos modelos de regresséo linear.

Como resultado da primeira etapa, na RLM do CMI com as variaveis
contextuais socioecondmicas foram incluidas na equagéo de regresséo linear as
varidveis X22-Silvicultura e exploragdo florestal e X07-Indice de Gini da distribuicdo
de renda, com um forte e positivo coeficiente de correlagcdo (R) entre os valores
preditos pela equagdo e os valores observados do CMI de 0,8032, com coeficiente
de determinagdo multiplo (R?) de 0,6452, perfazendo coeficiente de determinacéo.
multiplo ajustado para a amostra (Rzajus{) de 0,6034. A analise de variancia entre os
valores preditos e os apurados mostrou F=155 (P<0,001). Ambas as varidveis
mostraram-se diretamente proporcionais ao CMI, conforme se pode observar atraves
de seus coeficientes lineares (Tabela 8).

Na segunda etapa, os resultados com as varidveis de posi¢do
socioecondmica, somente a variavel X34-Raga ou cor, com R=0,3869, R%=0,1497 e
Rzaju5t=0 3401, foi incluida no modelo de regressao, com F=10,8 (P<0,05), também
dlretamente proporcuonal |

" Na terceira etapa quando o CMI fon testado com as variaveis mclundas nos‘ |
resultados das duas etapas precedentes, foram mantidos os mesmos resultados da
primeira etapa.

A equagcao final do modelo de regressao linear foi:

CMI =-31,73+22731x,, +85,52x,,

A relacdo de proporcionalidade direta indica ser a mortalidade infantil tanto
maior quanto maiores as proporgcdes de estabelecimentos voltados & silvicultura e
exploragao florestal (X22) e a concentragdo de renda (X07).



TABELA 6 — MODELO DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA PARA O CMI, CMIT E CMIP
SEGUNDO AS TRES ETAPAS DE ANALISE.

Variavel Varigveis Predictores: R R R Erro
dependente independentes (Constante) ajustado | padréo
Contexto X22, X07 0,8032 0,6452 10,6034 29466
CcMI Posigdo X34 0,6122 0,3748 0,3401 3,8009
X22, X07, X34 X22, X07 0,8032 0,6452 0,6034 29466
Contexto X22, X07, X36 0,7015 0,4921 0,3968 2,0369
cMIP Posigao X34 0,3869 0,1497 0,1024 2,4848
X22, X07, :
X22 0,4469 0,1997 0,1552 24106
X34, X36
Contexto X14, X22, X23 0,9060 0,8208 0,7872 1,2616
CMIT Posicdo X27, X31, X30 0,8839 0,7813 0,7403 11,3935
X14, X22, X23,
X14, X22 0,8531 0,7277 0,6957 1,5085
X27, X31, X30

Os resultados dos procedimentos idénticos praticados com o CMI para o
CMIP foram os que seguem.

Na primeira etapa foram incluidas na equagdo de regressdo linear as
varidveis X22-Silvicultura e exploracéo florestal, X07-indice de Gini da distribuicdo
de renda e PIB municipal per capita, com Rzajust=0,3968, F=5,2 (P<0,05), ambas
diretamente proporcionais ao CMIP.

Na segunda, somente foi incluida a variavel Raga ou cor, Rzajustz 0,1497,
F=3,2 (P>0,05), ndo significante, portanto.

Na etapa final, somente a varidavel X22-Silvicultura e exploragdo florestal
. com R=0,4469, R’=0,1997 e R%«=0,1552, diretamente proporcional ao CMIP, com
) F=4,5 (Péo,OS); résultado qué, éhbora 'a‘indé significénte, indica um baixo 'pode'r |
explicativo do CMIP pelas variaveis estudadas.

A equacéo final do modelo de regresséo linear foi:
CMIP =9,11+7832,,
Quanto aos resultados para o CMIT, na primeira etapa foram incluidas: X714-

Tamanho meédio do estabelecimento agropecuario, X22-Silvicultura e exploragdo
florestal e X23-Pesca e agqiicultura, com R=0,9060, R?*=0,8208 e R%;s=0,7872,



F=24,4 (P<0,001). Enquanto as duas primeiras variaveis (X14 e X22) mantém uma
relagdo de proporcionalidade direta, X23-Pesca e aquicultura, mostra-se
inversamente proporcional ao CMIT.

Na segunda etapa, X27-Domicilios sem geladeira, X31-Casa popular e X30-
Domicilios com construgdo e terreno préprios, perfazendo R=0,8839, R?=0,7813 e
Rza,-ust=0,7403, F=19,1 (P<0,001). Note-se que também aqui as duas primeiras
variaveis (X27 e X31) mantém uma relagdo de proporcionalidade direta, X30-
Domicilios com construcao e terreno proprios, mostra-se inversamente proporcional
ao CMIT. _ ,

Na etapa final foram incluidas na equagédo de regressdo as variaveis X714-
Tamanho médio do estabelecimento agropecuario e X22-Silvicultura e exploragdo
florestal, perfazendo R=8531, R’= 0,7277 e R%;,«=0,6957, F=22,7 (P<0,001).

A equacéo final do modelo de regresséo linear foi:
CMIT = 5,41+ 0,08x,, + 63,26x,,

Conforme se pode observar, ambas as varidveis sdo diretamente
proporcionais ao CMIT, indicando ser tanto maior quanto maiores sdo o tamanho
médio da propriedade rural (X14) e a propor¢do de estabelecimentos dedicados a
silvicultura e exploragao florestal (X22).

Assim, tanto os indicadores contextuais quanto os de posigao
socioecondmica mostraram grau de relagdo com o CMIT forte e significativo,
- considerando-se a partlculandade de um: estudo ecologico. . Consnderados 0s
procedlmentos isolados para cada grupo de vanavels as contextuals atingem poder
explicativo de 78,72% e as de posigdo 74,03%. Em conjunto, o poder explicativo do
modelo de regressao linear foi de 69,57%. '

Com o CMIT tanto as varidveis de posicdo socioecondmica quanto
contextuais atingiram os maiores coeficientes de determinacado, permitindo inferir
maior dependéncia da desigual distribuigdo deste componente da mortalidade infantil
em relagdo as variaveis sob estudo. Contudo, no modelo final, novamente duas
variaveis do contexto socioeconémico melhor representam o conjunto de variaveis
estudadas. |



Note-se que Tamanho médio do EA manteve correlagbes estatisticamente
significativas e diretamente proporcionais com Domicilios sem geladeira e
inversamente proporcional com Domicilios com construgdo e terreno proprios. Por
sua vez, Silvicultura e exploragdo florestal manteve correlacdo estatisticamente
significativa e diretamente proporcional com Casa popular, o que explica a excluséo
destas variaveis de posi¢cdo no modelo final de analise.

Isto n&o significa que as demais variaveis ndo selecionadas pela andlise de
regressao linear ndo possam também ter alguma capacidade de explicagdo do CMI.
Permite simplesmente inferir que os demais indicadores estdo sendo mediados
pelas variaveis incluidas no modelo de regressdo final, conforme pode ser
observado nas Tabelas 4 e 5, que mostram as intercorrelagdes existentes entre as

variaveis significativamente correlacionadas com a mortalidade infantil.



TABELA 7 — RESULTADOS DA ANALISE DE VARIANCIA DO MODELO DE REGRESSAO PARA O
CMI, CMIP E CMIT PARA AS VARIAVEIS NAS TRES ETAPAS.

T e T oo SR ORmE g
Regressdo  268,3607 2 134,804 154539 0,000
X22, X07 Residual 1476050 17 86826
Total 4159657 19
Regressao 1550172 1 1550172 10,7923 0,004
CMI X34 Residual 260,0485 18 14,4471
Total 4159657 19
Regressao  268,3607 2 134,1804 154530 0,000
X22, X07 Residual 147,6050 17  8,6826
Total 4159657 19
Regressao 64,3107 3 21,4369 5,1666 0,011
X22, X07, X36 Residual 66,3857 16  4,1491
Total 130,6964 19
Regressao 105626 1 19,5620 31686 0,002
CMIP X34 Residual 111,1335 18 6,1741
Total 130,6964 19
Regressao 26,0068 1 26,0068 44900 0,048
X22 Residual 1045096 18 58111
Total 130,6964 19
Regressio 1166171 3 38,8724 24,4240 0,000
X14, X22, X23 Residual 254651 16  1,5916
Total 142,0821 19
Regressao 11,0147 3 37,0049 19,0578 0,000
CMIT  X27,X31,X30 Residual 31,0674 16  1,9417
Total 1420821 19 o |
“Regressio 1033976 2 51,6980 ~ 22,7194 0,000
X14, X22 Residual 38,6842 17  2,2755
Total 142,0821 19




TABELA 8 — COEFICIENTES LINEARES DA VARIAVEIS INCLUIDAS NO MODELO DE
REGRESSAO LINEAR PARA CMI, CMIP E CMIT.

Coeficientes n&o Coeficientes
) Variavel padronizados padronizados ¢ Sig.
independente B Erro padréo Beta

(Constante) -31,7348 15,5057 -2,0466 0,056

X22 227,3118 45,5607 0,7270  4,9892 0,000

X07 85,5193 27,7539 0,4490 13,0813 0,007

oM (Constante) 59,3259 11,9564 4,9618 0,000
X34 -43,8152 13,3373 -0,6122 -3,2852 0,004
(Constante) -31,7348 15,5057 -2,0466 0,056

X22 227,3118 45,5607 0,7270  4,9892 0,000

X07 85,5193 27,7539 0,4490 3,0813 0,007
(Constante) -23,0495 11,4958 -2,0050 0,062

X22 ’ 90,3503 31,5284 0,5155 2,8657 0,011

X07 52,4955 19,8182 0,4917  2,6488 0,018

CMIP X36 0,0007 0,0003 0,3861 2,0978 0,052
(Constante) 24,5734 7,8162 3,1439 0,006

X34 -15,5201 8,7189 -0,3869 -1,7800 0,092
(Constante) 9,1109 0,9217 9,8846 0,000

X22 ' 78,3150 36,9556 0,4469 2,192 0,048
(Constante) 5,9917 0,6002 9,9836 0,000

X14 0,0619 0,0198 0,4590 3,1271 0,006

X22 92,4927 27,5403 0,5062 3,3585 0,004

X23 -344,4917 119,5333 -0,3290 -2,8820 0,011
(Constante) 19,6199 5,7840 3,3921 0,004

CMIT X27 20,7596 10,6059 0,3387 1,9574 0,068
X31 . 90,5808 27,1401 0,4673 - 3,3375 0,004

X30 211774 79060  -0,4269 -2,6787 0,016
(Constante) 54144 0,6765 8,0040 0,000

X14 0,0790 0,0226 0,5857 3,4978 0,003

X22 63,1642 30,5999 0,3457 2,0642 0,055




5 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou existir uma desigualdade regional na distribuicéo
da mortalidade infantil em Santa Catarina, especialmente de seu componente tardio.
De acordo com o marco tedrico assumido no estudo, esta desigualdade estaria
refletindo diferengcas regionais em relacdo as condi¢des bésicas de vida
determinadas por diferenciados contextos socioeconémicos. Dentre estas
caracteristicas estruturais regionais, o tamanho da propriedade rural e a atividade
econdémica de exploragdo da madeira e reflorestamento mostraram-se fortemente
correlacionados com o referido desfecho.

Estes achados sugerem que condigbes basicas de vida estédo relacionadas a
estruturas regionais historicamente conformadas que determinam e mantém tais
condigGes. Isto ocorreria na medida em que a formagao histoérica de cada regido traz
consigo elementos estruturais que ao tempo que criam determinados contextos
socialmente desfavoraveis também impedem sua superacao. _

A discussao relativa aos achados do estudo sera desenvolvida considerando
as principais conclusées decorrentes de seus objetivos especificos, cabendo,
contudo, que se considere as limitagdes a que esta sujeito, expostas a seguir.

O CMI apurado no pais incorre em vieses de mensuragéo e de selecdo. A
imprecisdo estatistica dos eventos que compGem este coeficiente (nascimentos e
Bbitos) é devida a problemas de sub-registro’ e sub-notificagao®, aspectos estes que .
se manifestam de forma social e geograficamente diferenciada, e que séo
reconhecidos unanimemente pelos autores que estudam o tema no Brasil (Oliveira et
al. 1997, Laurenti et al., 1985).

Varios sdo os motivos apontados para o sub-registro de nascimentos, tais
como indisponibilidade de recursos financeiros para o pagamento da taxa de registro

* Sub-registro é toda omissio de registro de determinado evento. No casc de nascimentos e 6bitos,
ocorre sempre que nao seja feito o competente registro em cartério.

5 Sub-notificagdo, também chamada sub-coleta, é a defasagem entre a quantidade de eventos
registrados e notificados ou coletados e que vao efetivamente constituir as estatisticas vitais.



junto ao cartério, o receio de pais ndo casados de ver constar no documento de
registro a condic&o de filiagao ilegitima, a distancia do domicilio ao cartdrio, atingindo
mais frequentemente populagdes rurais, a negligéncia, a falta de tempo para
comparecer no hordrio de expediente dos cartérios, a ignorancia quanto a
importancia do registro e sua obrigatoriedade legal (Oliveira et al., 1997; Laurenti et
~ al., 1985).

O sub-registro de ébitos tem, entre outras causas, o custo do registro, a falta
de tempo, o numero insuficiente de cartérios, a existéncia de cemitérios
clandestinos, a deficiéncia quantitativa e qualitativa de profissionais de saude e de
justica e a falta de conhecimento da populagdo da existéncia, importancia e
obrigatoriedade do registro. A falta de interesse, as longas distancias para o
enterramento e a falta de assisténcia médica s&o outros fatores que estimulam o
sub-registro (Laurenti et al., 1985; Andrade et al.,1993; Pereira, 1995). Ainda, o sub-
registro de 6bitos é predominante entre os menores de um ano (Szwarcwald ef al,,
1997).

Fatos que minimizam tais vieses na utilizagdo do CMI em Santa Catarina é
ser a regido Sul a que apresenta o melhor indice de cobertura do pais. Estudo
realizado por Becker ef al. (1989), baseado nos &bitos totais estimados para 1984 no
Brasil e regides, estimou que, para a regido Sul, 90,9% dos &bitos foram registrados
e 91,0% foram coletados pelo Sistema de Informagédo de Mortalidade do Ministério
da Saude.

Dado que as principais causas para o sub-registro estdo fortemente
relacionadas com aspectos socmeconommos ~deve-se reconhecer que este fato‘ _
determina viés principalmente para estudos sobre de3|gualdade em saude como o
presente, visto que a probabilidade de sub-enumeragéo de 6bitos e nascimentos no
segmento social menos privilegiado é maior que no mais privilegiado. Isto implica,
contudo, uma subestimagao da desigualdade em saude.

A comparacgao de dados originarios de diferentes fontes, coletados através
de metodologias diversas também deve ser considerada como fator de impreciséo
do presente estudo.

Cabe também notar que o Censo agropecuario, importante fonte de dados
para a construcdo de indicadores de exposigdo incorporados aos resultados, refere-
se aos anos de 1995 e 1996, biénio final do periodo analisado (1991-1996),



consideravel inconveniente para um estudo de relagdo de determinag&o,
considerando que a causa deve necessariamente anteceder seu efeito. Contudo,
dado que ndo se tem noticia de nenhum fato extraordinario no periodo que
antecedeu o referido censo que pudesse causar alteragbes nesta estrutura agraria
suficientes para produzir variagdes consideraveis nos indicadores utilizados,
considera-se que este viés cronologico dos dados n&o tenha influenciado os
resultados do presente estudo.

Quanto aos métodos estatisticos utilizados deve-se considerar que a
correlacdo nao necessariamente implica causalidade ou determinagdo, mas
simplesmente um relacionamento linear entre valores emparelhados de variaveis de
exposicao e desfecho, e que as variaveis incluidas no estudo podem estar sendo
afetadas por variaveis ocultas, isto &, variaveis que afetam as variaveis sob estudo,
mas nao estéo nele incluidas.

As principais conclusées do estudo sdo apresentadas e discutidas a seguir:

1) A mortalidade infantil entre as microrregioes geograficas mostrou-se
desigualmente distribuida em Santa Catarina no periodo de 1991 a 1996,
principalmente o seu componente tardio, aquele reconhecido como o mais
fortemente associado as condigdes do ambiente social.

A mortalidade infantil apurada para as vinte microrregides catarinenses no
periodo 1991 a 1996 apresentou coeficiente médio de 20,15 &bitos por mil nascidos
vivos, situando-se entre os mais baixos registrados para o Brasil, dado que, segundo
0 Ministério da Saude (1999), a estimativa da mortalidade infantil média para o pais
nos anos de 1991 e 1996 era de 46,99 e 37,97 Gbitos por mil nascidos vivos, -
respectivamente. Na regido Nordeste, a que apresentava os maiores CMI, era 71,15
e 60,39 &bitos por mil e na regido Sul, que apresentava os menores, era 25,94 e
22,76 6bitos por mil. A prépria pesquisa, contudo, advertia que as estimativas por ela
apresentadas deveriam ser consideradas como uma aproximacgao da real situagao.
Com efeito, Szwarcwald et al. (1997) consideram que o patamar que melhor
representava o nivel médio da mortalidade infantil no Brasil no inicio da década de
90 variava entre 55 e 60 &bitos por mil nascidos vivos.

Embora baixa para os padrdes brasileiros do periodo, a partir dos
coeficientes apurados pode-se observar que a mortalidade infantil mostrava
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consideraveis diferencas na sua distribuicdo entre as microrregidoes geograficas. O
maior coeficiente apurado, na de Lages (31,12 obitos por mil nascidos vivos)
superava em mais de duas vezes o menor, da microrregido de Tubarao (14,31 por
mil).

Dado que somente foram incluidas varidveis quantitativas dos servigos de
salde, de densidade e cobertura de leitos hospitalares e oferta de procedimentos
ambulatoriais, e que a mortalidade infantil tardia tem se mostrado mais sensivel a
melhoria de qualidade de tais servigos, & entendivel que néo tenha se mostrado
associada aos indicadores estudados.

A mortalidade infantil tardia, que reconhecidamente reflete de forma mais
intensa os riscos sociais, tais como saneamento basico, condigdes de moradia, nivel
educacional da familia, alimentagdo, entre outros, e também aqui mostrou maior
correlagdo com as variaveis sob estudo, mostra-se; portanto, o indicador mais

sensivel ao estudo aqui proposto.

2) Um conjunto de fatores socioecondmicos tanto estruturais quanto de
condigbes de vida mostrou-se significativamente associado ao diferencial
geografico da mortalidade infantil.

No modelo de analise discutido e proposto na introdugéo deste trabalho as
condigdes de vida decorrentes da posicao socioecondmica dos individuos mantém
uma relagéo de determinagdo mais imediata das condigbes de satide que os fatores
estruturais, na medida em que sao identificadas pelo acesso a bens e servigos
essenciais. Os fatores estruturais estariam sobre-determinando tais condigoes,
‘mantendo uma re'lag.éo; determinagdo mais mediata, raiéo porque a andlise serd
iniciada por aqueles.

Dentre as condicbes de vida, os indicadores da infra-estrutura domiciliar
foram, sem duvida, os que se mostraram mais forte e prevalentemente associadas
aos diferenciais de mortalidade infantil, principalmente tardia, entre as microrregices
geograficas. As seis varidveis submetidas & analise mostraram correlages
significativas. Quatro delas como fatores de risco para a mortalidade infantil tardia:
maiores contingentes de domicilios ‘casas’ em conjuntos habitacionais populares,

sem iluminacdo, sem banheiro, sem geladeira. Outras duas como fatores de
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protecdo: maiores contingentes de domicilios que dispunham de freezer e em que a
construgéo e o terreno eram de propriedade dos moradores.

Em que pese um estudo ecolégico ndo poder inferir serem essas
caracteristicas simultadneas nos domicilios e seus moradores, a intercorrelagdo de
tais indicadores da condigdo socioecondmica aponta para isso. A identificagéo de
piores condigdes de habitagdo coexistindo com maior mortalidade infantil,
principalmente tardia, € nada mais do que o esperado a vista das constatagdes ja
existentes. Contribui, quando muito, para a confiabilidade deste trabalho, pela
concordancia de seus resultados.

Quanto as outras duas varidveis, chama atencdo o fato de que a variavel
raga ou cor nédo so foi a mais fortemente associada com a mortalidade infantil, mas
também esteve mais fortemente associada & precariedade das condigées de
moradia que a categoria de renda pessoal aqui utilizada, -de até dois salarios
minimos.

A analise dos resultados da proporg&o de brancos nas microrregiées, ndo no
aspecto bioldgico, variedade da categoria raga que, no que tange aos seres
humanos é questionavel, mas sob a 6tica do que Santos (citado por Olinto, 2000)
chamou de andlise das relagbes raciais na sociedade mostrou que a maiores
contingentes de individuos brancos corresponderam menores contingentes
habitacionais precarios (em conjuntos habitacionais populares, sem banheiro, sem
iluminag&o, sem geladeira) e maiores de moradores proprietarios da construgéo e do
terreno do domicilio, indicando um relativo privilégio social e de saude com
componente racial. . o , -

Contudo, foram os fatores estruturais que se mostraram mais forte e
significativamente associados & mortalidade infantil, principalmente tardia,
predominando indicativos de uma particular conformagéo da estrutura de produgao
na sua hipotética determinagéo.

Enquanto entre os indicadores das condigdes de vida somente a variavel
raga contribuiu para discriminar essa iniqlidade, todas as demais apontando para
uma presumivel correlagdo entre precarias condigdes de vida e de saude, no que se
refere a estrutura de produgao, nada conduz a uma correlagado a priori de quaisquer
varidveis com a mortalidade infantil, havendo na sua anélise, em que pese as



limitacdes do presente estudo, uma contribuigdo diferenciada para a compreenséo
do cenario de determinagdo das desigualdades nas condigGes de salude em SC.

Neste sentido identifica-se a contribuicdo de uma especifica forma de
organizacédo de produgdo, a agraria, que se mostrou determinante da mortalidade
infantil, principalmente a tardia, marcada por particularidades nos trés aspectos
- submetidos & andlise: os que indicavam a distribuigo de terras, seus processos de
trabalho e sua estrutura ocupacional, todos mantendo entre si também significativas
correlag@es, levando igualmente a se supor uma simultaneidade de sua ocorréncia
nos estabelecimentos agropecuarios.

Assim € que esta conjuntura estava marcada: (a) pela concentragido da terra,
indicada por estabelecimentos agropecudrios de maior extensdo, relativamente
grandes para a realidade catarinense; (b) por uma particular atividade agropecuaria,
a silvicultura e exploragéo florestal, que mesmo sendo relativamente pequena diante
das demais, mostrou-se determinante °; e (c) uma estrutura ocupacional das menos
favoraveis a oportunidades de trabalho, que se caracterizava pela parca e sazonal
oferta de emprego.

Ha que se considerar que a disponibilidade de dados do Censo
agropecuario 1995-96 conferiram uma capacidade diferenciada de andlise da
atividade agropecuaria, ndo se podendo subestimar uma eventual correlagdo com
especificas atividades secunddrias ou tercidrias que aqui nado estiveram

devidamente indicadas.

3) A anallse ecolégica mostra-se ssgmficatlva néo sé quanto as
mlcrorregloes geogréf cas, mas penmte |dent|f icar um mvel de agregagao
maior do espago social onde coexistem piores condigdes de saiide, maiores
contingentes populacionais submetidos a precarias condigdes de vida e uma
estrutura de produgdo agraria latifundiaria e monocultora, historicamente
homogénea.

Particularmente as microrregiées do Planalto catarinense conformavam um
espago social onde as variaveis representativas de condigbes de vida e da estrutura
de produgdo significativamente correlacionadas com a mortalidade infantil tardia

® Ha que se discutir de sua organizagdo as suas bases técnicas.



apresentavam participacdo extrema. E justamente naquele contexto social onde os
indicadores das condigdes de vida apontam para situagdes mais adversas.

Dos domicilios das quatro microrregiées que o compde, de 15,3% a 18,9%
ndo dispunham de geladeira. Com exceg¢do da microrregido de Sdo Bento do Sul,
que revelava um indice de urbanizacdo dos mais altos do Estado (85,1% da
populacao residia na zona urbana), nas demais, acima de 8,1% dos domicilios ndo
dispunha de iluminagdo ou era obtida alternativamente através de véla, fogueira,
lanterna, etc., representando um consideravel volume de habitagbes precarias. Em
que pese a propor¢cdo média de individuos nao brancos ser somente de 10,6%,
nessas microrregides eram superiores a 14,1% de sua populagdo, sendo, neste
caso, em funcdo das significativas correlagbes que manteve com as piores
condigbes domiciliares, indicativo de mas condigbes de vida.

Seus estabelecimentos agropecuarios figuravam entre os de maior tamanho
médio apurados, acima de 47,9 hectares, mostravam uma estrutura ocupacional
com as mais baixas densidades de pessoal ocupado por area, abaixo de 7,9
empregados por 100 hectares, e propor¢gdes acima da média de empregados
temporarios, configurando o retrato mais desfavoravel da distribuicdo da terra em
SC, tanto no que se refere a concentragdo da propriedade quanto a parca
capacidade de geracdo de empregos, ambos caracteristicos da exclus&o social.
Neste contexto destacava-se ainda a importancia da silvicultura e exploragao
florestal na economia da regiéo, onde o nimero de estabelecimentos agropecuarios
dedicados a esta atividade atingia as mais altas proporgées do Estado, acima de
‘ _‘3,35%.. Em que pese ocupar, no maximo, 5,9% do total dos ._estabelecimentos das -
| micforregiées, denotando | um pequenb .diferénCial.' entre elas, mostrbu-se
significativamente correlacionada com os fatores anteriormente descritos vinculados
a excluséo social tanto da terra quanto das oportunidades de trabalho. '

Tal conjuntura reflete a historia da formagéo econdmica da regido, desde ha
muito convivendo com sérios problemas sociais decorrentes de desequilibrios da
distribuicdo agraria e associados a atividades extrativistas e monocultoras,
possivelmente determinantes da sua estrutura de produgdo, caracteristicamente
diversa do restante do Estado. Embora os produtos tenham sido substituidos ao
longo dos uitimos dois séculos, a regido manteve uma estrutura fundidria de grandeé
propriedades para os padroes catarinenses, originalmente dedicadas a atividade



pastoril a partir do planalto sul e de extracdo da erva-mate no norte, sempre
marcada por conflitos relacionados a posse da terra.

O esgotamento do ciclo extrativista da economia ervateira que se da no fim
do século XIX, inicia um processo de absor¢3o de terras para o cultivo da erva-mate.
O espago ocupado pelos agregados expulsos pelo latifundio pecuario que se
refugiara em terras antes desocupadas foi progressivamente reduzido por uma
sucessdo de conflitos decorrentes da especulagio agréria. Essa disputa inicialmente
entre posseiros e os “coronéis” e sua clientela politica, agravou-se com o choque de
duas frentes de expanséao ervateira, uma paranaense, com sede em Unido da Vitéria
e outra catarinense, a partir de Canoinhas, no inicio do século XX, a ponto de
desencadear um conflito politico de demarcagdo de fronteira entre os Estados de
Santa Catarina e o vizinho Parana. Essa ocupagdo das terras do planalto
catarinense tinha como um dos principais instrumentos a construgdo da Rede Viagéo
Parana — Santa Catarina (trecho da ferrovia Sdo Paulo — Rio Grande do Sul), que
em 1908, ao passar para o controle da empresa americana Brasil Railway Company,
ligada ao truste Farquhar — que explorava além do ramo ferrovidrio, negécios com
pecudria, frigorificos, madeira, papel e colonizagdo, e juntamente com outras
empresas estrangeiras especulavam terras e colonizagao na regido — adicionou mais
elementos a esse conflito. Ao ja existente e cada vez mais grave descontentamento
social dos posseiros somam-se os interesses de proprietarios de terras e dos
governos dos dois Estados, que, ao tempo em que davam cobertura ao capital
estrangeiro, disputavam entre si a jurisdicdo sobre uma area e fartos recursos
~ econdmicos, duplamente valorizados: pelo modelo agro-exportador que se afirmava
e pela lmplementag;ao de um sistema de transporte que garantia o escoamento da
producg@o. Neste palco de contradigbes, aglutinados por um movimento messianico,
formaram-se grupos marginais deste contingente populacional expulso da terra, de
fanaticos a bandidos, constituindo um movimento rebelde que culminou com
conflitos armados generalizados, a chamada Guerra do Contestado, de 1912 a 1915.

A influéncia da exploragdo florestal nesta regido, principalmente dos
recursos arboreos, ganhou forca na segunda década do século XX com a a
conclusdo da ferrovia ligando Sdo Paulo ao Rio Grande do Sul, permitindo o
escoamento da producdo em larga escala. A Southern Brazil Lumber and
Colonization Company, subsidiaria da Brazil Railway para a especulagéo de terras e



serrarias, chega a ser a maior empresa madeireira da América Latina. (CEAG, 1980;
Lago, 1978).

Segundo Lago (1978), a economia criatéria que consolidou a estrutura
agraria latifundiaria do Planalto, ndo chegou a sofrer alteragdo com a insercao da
atividade madeireira, pois os criadores de gado nem sempre vendiam suas areas de
florestas. Os industriais madeireiros preferiam contratos com direito sobre arvores
previamente identificadas. Quando ocorria a venda de terras de florestas, néo
implicava na criagdo de pequenas propriedades, dividindo grandes extensbes em
outras de tamanho também consideravel. A fragmentag@o dos latifundios deu-se
mais pelo parcelamento por heranga que por alteragdes no processo de evolugéo
econdmica. Este parcelamento, que se deu de forma lenta, fez com que em 1972 a
microrregido de Lages ainda mantivesse, dos 9.004 estabelecimentos agropecuarios
cadastrados, 4552 (50,6%) “latifundios por exploragdo”, ndo havendo referéncia
quanto ao porcentual de area territorial que ocupavam; na microrregiao de
Curitibanos a area ocupada por tais latifindios representava 83,6% e no Planalto de
Canoinhas 63,6%. O autor conclui dizendo que a despeito do aumento do nimero de
pequenas propriedades (minifindios) e de empresas rurais, os latifundios por
exploragdo continuavam “abrangendo extensbes bem maiores, expressando a
marca do proprio passado histérico da ocupacéo pecuarista”.

A industrializagdo da madeira, o reflorestamento e mais recentemente a
industria de papel e celulose na regido, segundo Mamigoniam (citado por Lago,
2000) nao interferiu em sua estrutura de produgéo: “(...) ndo aparece uma regiao
industrial, nem centros industriais, ‘mas industrias isoladas e auto-suficientes,
constituindo uma estrutura super 'imposta é.eéonomia éntérior bastoril latifundiaria,
com seus pequenos proprietarios e trabalhadores expropriados e, portanto, com
fatores excedentes de mao-de-obra.” ’

Entre 1980 e 1991, o Planalto de Lages era a regido de maior area fisica e
menor densidade demografica do Estado no periodo. A participacdo da populacido
rural que era de 20% havia decrescido em média 20%. A cobertura florestal foi
devastada ao longo do tempo pela industria madeireira e, em consequéncia, a
vegetagao primaria e a secundaria ocupava em média escassos 18% do territério.
As areas reflorestadas atingiam em média 6% da area total. A qualidade dos



recursos hidricos, embora aceitavel, tinha reconhecida poluigdo, notadamente por
efluentes toxicos (SANTA CATARINA, 1997).

No mesmo periodo o Planaito de Canoinhas era a regidao com a segunda
menor densidade demografica do Estado e a populagéo rural representava 34% do
total, em que pese um decréscimo de 5% na década anterior. A vegetagdo primaria
e a secundaria ocupavam em média 33% do territdrio, e detinha a maior area
reflorestada do Estado, da ordem de 8%. Os recursos hidricos tém pelo menos 0s
seguintes focos de degradagdo: esgotos domésticos e efluentes industriais,
efluentes de industrias de papel e celulose e poluigdo por residuos de agrotéxicos,
principalmente da lavoura de batata (SANTA CATARINA, 1997).

Estrutura de produgdo bastante diferente pode ser observada nas regibes
que mostraram os mais baixos coeficientes de mortalidade infantil, coincidindo com o
que Lins (1997) diz serem as trés principais regides industriais de SC, a seguir
descritas.

O “quadrilatero nordestino”, que pode ser considerado a primeira regiao
industrial catarinense tanto na acepgdo cronoldgica quanto pela importancia da
estrutura produtiva, que responde por importante parcela das vendas externas
catarinenses, € formado pela microrregiao do Nordeste, centrada em Joinville, a do
Vale do ltapocu, cujo principal ntcleo & Jaragua do Sul, e a do Médio Vale do ltajai,
polarizada por Blumenau. Em meados dos anos 80 participavam com 40% do valor
da transformacao industrial de SC e por 1/3 do pessoal ocupado. Joinville € Jaragua
do Sul, eixo metal-mecanico catarinense foi o setor que apresentou o maior

- . dinamismo na década de 80, incluindo empresas de pequeno e medio porte. A

microrregido de Blumehau, que inclui os dois primeiros ntcleos da industria téxtil
catarinense, as cidades de Blumenau e Brusque, em que pese a preponderancia do
complexo téxtil-vestuario, merece atengdo, segundo Lins (1996), para a
diversificagdo daquela estrutura produtiva rumo a outros setores.

Os indicadores das condigbes domiciliares aqui mostraram-se bem mais
favoraveis: a microrregido com maior proporcdo de domicilios sem geladeira era
6,1% (microrregido de Itajai), sem iluminagdo 1,3% (de Joinville). A proporgao dos
que néo dispunham de banheiro, & exce¢ao da microrregido de ltuporanga e Rio do
Sul, que atingiam indices maiores, 27,0% e 19,4% respectivamente, as demais
estavam abaixo de 9,4% dos domicilios. Quanto a proporgdo de domicilios em



conjuntos habitacionais populares, somente a microrregido de ltajai (3,5%)
apresentava um indice elevado para o Estado, cuja média era de 2,3%; as demais
todas estavam abaixo de 1,4%. A renda pessoal mais desfavoravel da regido era a
da microrregido de Blumenau, na qual 40,7% das pessoas estava na faixa de até
dois saldrios-minimos, acima da média estadual (39,0%); as demais, todas abaixo
de 35,8%. Note-se que as microrregides de Rio do Sul, ltuporanga e ltajai, que
apresentaram algum indicador acima da média, detinham também os mais altos -
coeficientes de mortalidade infantil dessa regido.

A regido Sul catarinense, que até 1970 identificava-se pelo eixo carbo-
energético entre Criciima e Imbituba, apresentou dois diferentes aspectos de
diversificagéo produtiva a partir de entdo. A implementacao da industria ceramica,
que atingiu nivel de modemizagéo capaz de torna-la competitiva para mercados
internacionais, e um notavel surto de crescimento associado as confecgdes, com
surgimento de numerosas pequenas e médias empresas, em Criciima e em outros
nucleos urbanos da regido (Lins, 1996).

Nesta regido a proporgdo de domicilios sem iluminagdo mostrou-se
desprezivel, abaixo de 1,0%. As microrregibes de Ararangua e Tubar&o mostravam
proporcées de domicilios desprovidos de geladeira (11,8% e 9,6%) e banheiro
(25,6% e 19,5% respectivamente) nas proximidades ou pouco acima da média do
Estado, apresentando, contudo, no maximo 1,4% de domicilios em conjuntos
habitacionais populares. A de Criciima era marcada por um Unico fator domiciliar
que se mostrou desfavoravel, com 3,5% de domicilios em tais conglomerados.
Quanto a renda pessoal, situavam-se também ao redor da média, entre 38,0 e
42,2% na faixa de até dois salarios-minimos. |

E, por dltimo, a grande regido Oeste catarinense, em que as atividades
agroindustriais evoluem marcadamente a partir da década de 60, e tem como uma
de suas principais caracteristicas, na conformagio da estrutura de produgdo da
regido, o sistema de integragcdo colono-frigorifico. Conforme Espindola (1996), o
sistema de integracédo ali implantado a partir dos anos 50 pela empresa Sadia e
disseminado com a participagdo do Governo de SC, prefeituras e demais empresas
agroindustriais provocou, depois de 1960 profundas modificagdes na base técnica do
processo produtivo e na organizag¢éo da unidade familiar. Em 1996, estimava-se qué
23.500 produtores estavam integrados ao processo de producido agroindustrial.



Somente o Grupo Sadia, por exemplo, estava presente, em SC, em 23 municipios
do extremo oeste, 18 do Alto Uruguai catarinense e quatro no Vale do Rio do Peixe,
abrangendo as microrregioes de Chapecd, Concédrdia, Joagaba e em menor escala,
de Xanxeré. O processo de difusdo deste sistema teve como conseqléncia o
desenvolvimento de unidades empresariais diversas, na produgdo de milho, soja,
pesquisa, ragbes, unidades de distribuicdo e servicos e redefiniu os termos do
debate sobre diferenciacéo, redirecionando as atengdes para a quest&o do pequeno
produtor no contexto da modemnizacdo do setor agricola. Quanto ao limites
territoriais dessa difusdo, houve uma certa concentragdo espacial dos produtores
integrados em torno das unidades produtivas das agroindtstrias e o ndo interesse
por parte destas no desenvolvimento do sistema de integragdo nas areas onde
predominava uma estrutura fundidria concentrada. Tais areas estavam
representadas pelas microrregiées de Joagaba e Xanxeré, cujos tamanhos médios
estavam acima da média, respectivamente 48,7 e 37,4 hectares, a propor¢éo de
pessoas na faixa de renda até um salario minimo também se mostrou alta, entre
40,6 e 42,2% e os coeficientes de mortalidade infantil mostraram-se também mais
elevados.

Dentre as condi¢gbes domiciliares marcadamente ligadas a4 mortalidade
infantil neste estudo, chama atengdo somente a alta propor¢do de domicilios sem
iluminagdo na microrregido de S&o Miguel do Oeste, da ordem de 5,1%, que
apresentou proporcionalmente baixa mortalidade infantil, cabendo considerar,
contudo, ser um dos que conta com o maior contingente populacional rural do
estado, da ordem de 64%; todas .0s demais indicadores. mostraram valores
compatlvels com condu;oes de vida acima do padrao médio do Estado |

4) Fatores estruturais sobredeterminaram a capacidade explicativa final

do modelo submetido & analise estatistica, constituindo-se, dentre as variaveis

‘estudadas, os melhores preditores socioeconomicos do diferencial
microrregional da mortalidade infantil.

Como se pode notar até aqui, entre os fatores de risco estudados que se

mostraram significativamente associados com a mortalidade infantil, ocorreu também

uma consideravel interdependéncia, um conhecido problema de analises ecolégicas,



principaimente de grupos multiplos envolvendo fatotres sociodemograficos e
ambientais, tecnicamente chamado de “colinearidade”.

Nesse sentido os procedimentos de regressdo linear multipla propiciaram a
selegdo dos fatores de risco que methor expressaram a relagéo linear da mortalidade
infantil com os conjuntos de fatores interdependentes, pérmitindo identificar aqueles
cuja relacdo era suficiente para explicar a dependéncia entre o ambiente
socioecondmico e o desfecho.

Dado que foram submetidos a analise dois conjuntos de variaveis
representando fatores de risco estruturais, que afetam indistintamente o conjunto da
populag&o microrregional, e de posi¢do socioecondmica, que afetam segmentos
populacionais especificos, buscou-se identificar num primerio momento os preditores
de cada um desses conjuntos. Por fim buscou-se identificar os fatores de risco que
em ultima instancia sobredeterminaram as desigualdades .da distribuicdo da
mortalidade infantil no territério catarinense no periodo 1991-96.

Dentre os fatores de posigdo socioecondmica, a relagdo entre brancos e
n&o-brancos foi a que melhor explicou a diversidade microrregional da mortalidade
de menores de um ano. Embora com poder explicativo relativamente baixo, de
34,0% (P<0,10), cabe destacar que essa nuance fenotipica tem aqui um papel de
representacao de segnﬁentos social e economicamente menos privilegiados.

Dentre os fatores estruturais, o que melhor explicou essa diversidade foram
a silvilcultura e exploragéo florestal e o indice de Gini da distribuicdo de renda, com
um poder explicativo consideravelmente maior, de 60,3% (P<0,10). E interessante
notar que o indice de Gini da dlstrlbmg:ao de renda que néo se mostrou até aqun_ .
|mportante tendo mantido correlagao sngmf icativa somente com renda pessoal

r

variavel que o origina, é o fator explicativo complementar da diversidade -da
distribuicdo da mortalidade infantil entre as microrregides.

A analise conjunta e mais rigorosa dos dois blocos de variaveis mostrou que
os fatores estruturais foram suficientes para explicar a mortalidade infantil, podendo-
se depreender dois fatos importantes: que o risco estrutural sobredetermina
estatisticamente o risco do sfafus socioeconémico e que esta especifica atividade
agraria e a distribuicdo de renda fazem contribuigbes independentes e

complementares & diversidade da mortalidade infantil microrregional.
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H34, portanto, forte evidéncia de que o diferencial de mortalidade infantil entre
as microrregides deva-se a exploragdo da madeira/reflorestamento e a concentragdo
de renda. O poder explicativo atribuivel a estas varidveis, como anteriormente visto,
foi de 60%.

A contribuigcdo da concentragcdo de renda na mortalidade infantil, contudo,
mostra ser mais especifica quanto ao seu componente precoce. Assim como
também raga ou cor. De fato, ao se buscar os preditores exclusivos para os
componentes precoce e tardio da mortalidade infantil de forma isolada, nota-se que
tanto a propor¢cdo de ndo-brancos quanto a concentragdo de renda (indice de Gini
da distribuic&o) sdo preditores exclusivos do componente precoce.

Isolando-se os dois blocos hipotéticos de determinantes deste componente,
a proporgéo de nao-brancos mostrou-se, como o foi para a mortalidade infantil geral,
fator que é suficiente para explicar a influéncia da posigdo socioecondmica
microrregional na mortalidade infantil precoce. No que tange aos fatores estruturais,
quando analisados isoladamente, agrega-se as duas que ja@ haviam explicado a
mortalidade infantil, a varidvel PIB per capita, curiosamente mantendo uma relagéo
de proporcionalidade direta com a seu compoonente precoce.

No modelo final, contudo, quando se aumentou a significancia para 0,05,
mostrou um poder explicativo pequeno, de 15,5% e exclusivamente por conta de
silvicultura e exploragéo florestal, mostrando mais uma vez a fraca correlagdo entre
os indicadores estudados e a mortalidade infantil precoce, e a sobredeterminagdo
estatistica dos fatores estruturais.

O componente tardio, contudo, mostrou-se muito melhor explicado pelos
indicadores estudados que o precoce, reiterando o fato extensamente demonstradb '
de que este segmento é mais intensamente influenciado pelas condigbes ambientais
de vida. Assim, quando analisadas de forma isolada, as condigées de posicéo
socioecondmica microrregional suficientes para explicar a mortalidade infantil tardia
foram: maiores contingentes de domicilios sem geladeira, de casas em conjuntos
habitacionais populares e menores de proprietarios da construgédo e do terreno do
domicilio, que juntos perfizeram um poder explicativo de 74,0% (P<0,10).

Dentre as condigdes estruturais foram suficientes para explicar a mortalidade
infantil tardia os estabelecimentos agropecuarios com maior tamanho médio, a maior
proporgdo de estabelecimentos dedicados & silvicultura e exploragdo florestal e



menor dos dedicados a pesca e aquicultura, perfazendo um poder explicativo de
78,7% (P<0,10).

A analise conjunta dos dois grupos variaveis mostrou que o tamanho
medio dos estabelecimentos agropecuarios e a silvilcultura e exploragdo florestal
foram suficientes para explicar 69,6% da mortalidade infantil tardia, com significancia
menor que 0,001, sendo seus principais preditores.

Chama atencédo, no que se refere a mortalidade infantil tardia, além de um
maior numero de preditores em ambos os blocos de variaveis estudadas, tanto
estruturais quanto de posicdo socioecondmica, a inequivoca sobredeterminagéo de
fatores estruturais na manutengio e determinagio de desigualdades em saude em
Santa Catarina no periodo 1991-96.



6 COMENTARIOS FINAIS

Se é pequena a capacidade de um estudo ecolégico de demonstrar relagéo
de causalidade, ndo sendo esse seu escopo, resta-lhe a responsabilidade de gerar
hipéteses; indicando caminhos para outros estudos que, neste caso, contribuam
para a analise das relagées entre a distribuicdo geografica dos indicadores de
mortalidade infanti em Santa Catarina e seus respectivos contextos
socioecondmicos, razdo pela qual comenta-se a seguir alguns aspectos destes
resultados insuficientemente esclarecidos ou discutidos, ndo havendo na ordem de
exposi¢cdo nenhuma intengdo de prioridade.

A hipétese de que grandes estabelecimentos agropecuarios dedicados a
exploracdo da madeira e reflorestamento estariam envolvidos na determinacio de
piores condi¢ées de vida e saude em SC — Em que pese tal correlagdo nao ter
sustentacdo metodolégica no dmbito de um estudo ecolégico. — suscita, no campo
da epidemiologia, um aprofundamento da provavel influéncia desta especifica
estrutura de produgéo agraria na determinagdo e manutencéo de desigualdades em
saude, com repercussies letais e das mais precoces, infantis.

No das politicas de saude, o desafio de modelos de aten¢céo que contribuam
para a equidade em saude, na medida em que, ao que tudo indica, o Planalto
catarinense, principalmente, ndo usufruia os avangos nas melhorias das condigdes
“de vida e salde em Santa Catarina no periodo 1991-96, cabendo questionar os
limites que a estrutura de produgao poderia estar impondo a melhoria das condi¢cdes
de vida e saude em um vasto territorio catarinense. o

A proporcionalidade direta do PIB per capita mostra que a producgio
microrregional & um fator de risco contextual para a mortalidade infantil precoce. E
no minimo curiosa essa coexisténcia entre maior producdo, tanto absoiuta quénto
proporcional a populagao, e piores condiges de saude. Seria mais um indicativo de
desigual distribuigdo de renda? |



Outro fato que suscita curiosidade é o efeito protetor da pesca e aquicultura
sobre a mortalidade infantil. Qual a potencial capacidade deste elemento de
diversificag@o da producgéo agropecuaria de alterar as condi¢cbes de saude? _

Ainda, a eventual inexisténcia de correlagio linear significativa ndo implica
que fatores de exposicéo e desfecho aqui estudados ndo estejam relacionados de
alguma outra forma, como, por exemplo, uma correlagdo n&o linear. Ndo tendo sido
proposta deste estudo averiguar outras correlagbes/associagbes que ndo as
lineares, abre-se também esta possibilidade de pesquisa, que pode eventualmente
contribuir para a compreenséo da determinagdo e manuten¢ao de desigualdades em

saude em Santa Catarina.
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