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Apresentacdo

Este estudo pretende analisar, para aregido mineira do Vale do Jequitinhonha, a
evolucdo da mortalidade infantil por causas segundo a idade da crianga no momento do
obito. Os dados analisados, provenientes do SIM, foram agrupados para duas décadas:
80 e 90.

A relevancia desse tipo trabalho est4 centrada na possibilidade de evocacéo de
politicas contréarias as principais causas de mortalidade infantil em uma das areas mais
empobrecidas do pais onde ndo se consolidaram agdes conjuntas no sentido de evitar a
morte no primeiro ano de vida, imperando acdes de cardter emergencial. Essa situacéo é
agravada pelo pouco conhecimento que se tem sobre 0s processos de transicdo de
mortalidade e epidemioldgica da regido. E latente a auséncia de estudos abrangentes
sobre o tema.

O estudo da mortalidade infantil é tido como um dos principais indicadores das
condicbes de vida da populacdo infantil e das condicdes de salide da populagdo em
geral. A avaliacdo da mortalidade no primeiro ano de vida segundo a idade no momento
do ébito é realizada considerando-se dois grupos principais. neonatal e posneonatal.
Essa classificagcéo permite perceber com maior precisdo se, em cada grupo, predominam
causas de morte endogenas ou exogenas e possibilita mehor definicdo das
acOes/medidas de combate. O combate as mortes exdgenas depende de agdes no ambito
epidemiol 6gico e de saneamento, ja o das mortes enddgenas apresenta maior dificuldade
por essas estarem determinadas por fatores congénitos e condicfes siocio-econdmicas
ligadas ao parto. As causas de Obitos sdo agrupadas em trés classificacfes principais:
causas evitéveis, ndo evitaveis e mal definidas.

A predominancia de certas causas em favor de outras indica o padréo

epidemiol6gico que tem sido seguido pela populacéo e permite identificar o estégio da
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transicdo epidemiol égica em que se encontra a populacéo estudada norteando caminhos
para sua aceleracéo.

Este estudo est4 composto de uma se¢do de caracterizacdo da regido estudada na
qual se apresentam brevemente as tendéncias histéricas de algumas varidvels sociais,
econdmicas e demogréficas que permitem contextualizar o estudo que se realizou. Na
secdo seguinte explica-se os dados e metodologia empregados e, depois apresenta-se
uma discussdo sobre as principais causas da mortalidade infantil em distintos momentos
do 6hito. Conforme ja se ressaltou, o estudo das causas de mortalidade permite avancar
na compreensao do processo de transicao epidemiol 6gica, essa discussdo € enfatizada na
secdo sobre as tendéncias da transicdo epidemiol 6gica no Jequitinhonha e concluida nas
consideraces finais.

Caracterizacao da Regidao

Localizada no nordeste do estado de Minas Gerais, a regido do Jequitinhonha,
conforme divisdo convencional, esta composta pelo Alto, Médio e Baixo Jequitinhonha
sendo que essa divisdo ndo reflete apenas contrastes geogréficos da regido como
também pode ser considerada uma divisdo socioecondmica posto que as trés sub-regides
guardam particul aridades sob esses aspectos que as diferem umas das outras.

O povoamento da regido se iniciou com as bandeiras dos séculos XVI1I e XVIII.
Certos obstaculos como a resisténcia indigena e a mata abundante se contrapuseram a
facilidade gerada pela existéncia de bacias de rios perenes na regido. Tanto dificuldades
como facilidades encontradas foram responsaveis pelo norte que tomou a ocupacdo da
regido ao longo do tempo.

A expansdo da agropecudria, do garimpo, do comércio e da industria foi
marcante para a compreensao histérica da regido e promoveu importantes avangos
econdmicos caracterizados, entre outras coisas, pelo desenvolvimento de caminhos
terrestres e fluviais. No comego do século XIX, a extragdo mineradora sofreu um
declinio paralelo ao declinio dafertilidade das terras. Com a producéo agricola escassa e
amineracdo em queda, também a atividade mercantil foi limitada: a economia entra em
Situacdo de estagnagdo. A partir desse momento, a presenca de caminhos torna-se
importante para permitir o abandono da regido por parte de uma populagcdo que ndo

encontrava em suas terras a possibilidade de sustento.

X Seminério sobre a Economia Mineira 2




Até os dias de hoje, os movimentos de emigracdo e a estagnacdo econdmica se
constituem como algumas das principais caracteristicas da regido. Economicamente, a
agriculturafamiliar € a principa atividade da maioria dos municipios do Vale.

A Stuagdo socia e econdmica da regido se fez sentir sobre a dindmica
demogréfica da érea. A condicdo de vida sistematicamente desfavoravel tem feito com
gue o crescimento populacional venha se mantendo em torno de zero sendo que esse
chegou a ser negativo no periodo 91-96. A evolugdo do crescimento populaciona do
Vale do Jequitinhonha para o periodo de 1970-1996 comparada com a do estado de
Minas Gerais para 0 mesmo periodo pode ser observada no gréfico 1. Verifica-se que,
embora o estado tenha crescido em ritmo mais lento, sempre experimentou crescimento

acimade 1, asituagdo daregido em questdo difere bastante disso.

Gréficol

Crescimento populacional do Vale do Jequitinhonha e de Minas Gerais
1970/80 a 1991/96
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Fonte: IBGE. Censos demogréaficos de 1970, 1980,1991.
. Contagem da popul agéo. 1996.
Apud: O Vale do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG

O arrefecimento das taxas de fecundidade tem sido uma tendéncia geral que
ocorre na medida em que melhoram os indicadores socioecondémicos de uma
determinada localidade. No Brasil, essa tendéncia pode ser percebida desde a década de
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60 e foi muito marcante na década de 80 quando ja se percebia que o total de filhos
tidos por mulher no final do periodo reprodutivo havia realmente diminuido. A
experiéncia do Vae do Jequitinhonha n&o tem sido diferente, as taxas de fecundidade
vém declinando de maneira a aterar o total de filhos tidos ao fina do referido periodo;
entretanto, mesmo com a queda, a fecundidade ainda se mantém ata naregido do Vae
sendo mais alta do que anacional e a estadual.

Esse panorama pode ser mais bem observado no grafico 2. A comparacdo da
evolugdo da fecundidade no Brasil, em Minas Gerais e em alguns municipios do Vae
do Jequitinhonha para o periodo de 1980-1991 mostra como, a despeito do declinio
acentuado no periodo, a fecundidade ainda permanece ata. Na maioria dos municipios
do Vale, o comportamento da fecundidade no fina do periodo considerado € mais

aproximado das médias nacional e estadual dos anos 80.

Gréfico 2

Evolugdo da Fecundidade no Brasil, em Minas Gerais

e em municipios do Vale do Jequitinhonha
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Fonte: O Vale do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG
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A passagem de atos a baixos niveis de fecundidade se da, entre outras coisas,
guando se da a passagem de sociedades agrarias para ndo agrarias ou agrérias industriais
em gue ndo predomine o trabaho familiar. Assim, visto que a agricultura familiar ainda
€ uma atividade predominante no Vae do Jequitinhonha entende-se o porqué das
meédias elevadas no nimero de filhos tidos.

As médias vém declinando consideravelmente, embora ainda permanecam altas.
Isso permite considerar que a transicdo demografica no Vae do Jequitinhonha
permanece ainda inconclusa, mas ja se iniciou. Em nivel nacional, o processo também
esta inacabado embora em um estagio mais avancado do que na regido de estudo.

Uma variavel de dta correlacdo negativa com o nuimero de filhos é a
escolaridade. Tem sido verificado em muitos estudos que, quanto mais anos de estudo
tem a mulher, menor o tamanho de sua prole. A escolaridade no Vae do Jequitinhonha
€, de maneira geral, baixa; contudo, a despeito da estagnacdo econbmica, as
intervencbes externas por via de politicas publicas permitem melhorar ndo s6 a
escol aridade como outros indicadores sociais e econdmicos.

De tal maneira, mesmo que a economia nao cresga como para possibilitar a
efetivacdo da transi¢céo demogréfica com uma total substituicdo do modo de producéo, a
possibilidade de intervencéo na sociedade acelera esse processo mesmo que esse nao
sgja o fim Ultimo daintervencao.

O gréfico 3 mostra a tendéncia de queda das taxas de analfabetismo em Minas
Gerais e no Vale do Jequitinhonha no periodo de 1970-1991. Visto que a alfabetizacdo e
o nivel de escolaridade da populacdo sdo indicadores fregientemente utilizados para se
analisar as condic¢des socioecondmicas da populagdo, a tendéncia de queda nas taxas
apresentadas sugere a melhoria dessas condi¢Bes; a mudancga, contudo, ndo se da no
ritmo e nem na intensidade desegjavel, pois, mesmo em queda, as taxas de analfabetismo
ainda sdo demasiado elevadas.

X Seminério sobre a Economia Mineira 5




Gréfico 3
Evolucgéo da taxa de analfabetismo no Vale do Jequitinhonha e em Minas Gerais
1970, 1980 e 1991
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Fonte: Relatério sobre o Desenvolvimento Humano e Condicoes de Vida, 1998.
Apud: O Vale do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG

No que concerne a renda familiar média, tanto Minas Gerais como o Vae do
Jequitinhonha apresentam niveis baixos. O gréfico 4 resume a evolugdo da renda
familiar média para 0 estado e para a regido no periodo de 1970-1991. Em ambas
regides a medida sofreu uma melhoria consideravel na década de 80 provavelmente
explicada pelos reflexos do milagre econbémico. Fruto da recessdo pos-milagre, na
década seguinte houve a queda dessa renda que, no Jequitinhonha, passou a ser de

aproximadamente, 0,4 sal&rios minimos.
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Gréfico 4
Evolucdo renda familiar média no Vale do Jequitinhonha e em Minas Gerais
1970, 1980 e 1991
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Fonte: Relatério sobre o Desenvolvimento Humano e Condicoes de Vida, 1998.
Apud: O Vale do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG

A taxa de anafabetismo e a renda média dos individuos de uma regido, acima
explicitados para o Vae do Jequitinhonha, sdo alguns dos elementos que nos permitem
avaliar as condicdes sociais e econdmicas em gue uma populagéo se encontra.

No século XX, foram conquistas comuns a toda a populacdo mundia a reducéo
da pobreza, a diminuicéo da privacdo de rendimentos, 0 aumento da expectativa de vida,
areducdo do analfabetismo entre adultos e a redugdo da mortalidade infantil. Entretanto,
como analisar o impacto dessas medidas considerando que esses avangos se dao de
maneira descontinuada e com distribuicdo desigual ?

Uma tentativa de medida resumo dessas condic¢oes que, embora receba muitas
criticas, tem sido uma alternativa & utilizagio do PIB para tais interesses, € o indice de
Desenvolvimento Humano - IDH. Ta indice considera a pobreza tanto sob a
perspectiva do rendimento como das necessidades bésicas e capacidades do individuo.
O IDH utiliza uma combinacéo da longevidade da populagdo tomada como a esperanca
de vida ao nascer; do conhecimento, tomado pela taxa de alfabetizacdo de adultos
somada a taxa combinada de matricula no ensino médio e superior; e, finamente, a
renda, baseada no poder de compra da populacdo (PPC), medida pelo PIB per capita.
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No gréfico 5 pode-se observar a evolucéo da referida medida no periodo de
1970-1996 no Brasil e em Minas Gerais. Na década de 70 o estado contava com um
baixo indice o que, em uma escala de 0 a 1, corresponde a uma faixa compreendida
entre 0 a 0,5. Entre 1980-1995, o0 estado manteve-se com nivel médio, ou sgja, situado
em uma escalade 0,5 a0,8. A partir de 1996, o estado vem apresentando IDH entre 0,8
e 1, considerado alto e atingido pelo pais em 1995.

Para a regido mineira do Vae do Jequitinhonha, a evolucdo da referida medida
se da de maneira diferente. O gréfico 6 mostra que, também para a referida &rea, a
década de 70 reservou o nivel baixo. Em 1980 os municipios de Diamantina, Gouveia e
Pedra Azul passaram ao nivel médio que, em 1991 foi ocupado por Couto de
Magalhdes, Datas, Diamantina, Gouveia, Presidente Kubitschek e Salto da Divisa
Embora ndo sgjam apresentados os dados para 1995, 1996 sabe-se que a regido ainda
ndo atingiu o nivel alto e continua contando com o nivel médio em alguns municipios e

com o nivel baixo namaioria deles.

Gréfico 5

Evoluc&o do i ndice de Desenvolvimento Humano em Minas Ger ais e no Brasil
- 1970, 1980, 1991, 1995, 1996
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Fonte: Elaborado com dados e recursos do software BRA/97/007 DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL
PNUD,IPEA,FJP
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Outro indicador comumente usado para avaliar as condi¢des de vida e salide da
populacdo é a Situacdo da mortalidade infantil. A andlise das taxas de mortalidade
infantil*, no periodo de ocorréncia dos dbitos (perinatais, neonatais ou posneonatais) e
das causas principais de morte, revela importantes informacgdes, entre outras Coisas,

sobre 0 acesso e qualidade da atencdo médico-hospitalar e das condicbes de saneamento
da populagéo.

Grafico 6

Evolucao do i ndice de Desenvolvimento Humano no Vale do Jequitinhonha
1970, 1980, 1991.
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Fonte: Relatério sobre o Desenvolvimento Humano e Condicoes de Vida, 1998.
Apud: O Vale do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG

As taxas de mortalidade no Brasil tém seguido uma tendéncia de queda ao longo
das Ultimas décadas. Conforme ja se observou anteriormente, o progresso quanto aos
indicadores se da de maneira desigua e, portanto, o ritmo e a intensidade da queda né&o
s80 0s mesmos em todos os locais. Também em Minas Gerais e no Jequitinhonha essa

! Que, em realidade, expressam uma probabilidade. A probabilidade de morte antes que a crianca atinja
um ano de vida. O seu célculo é feito multiplicando se por mil o quociente da divisdo entre o nimero de
obitos de menores de um ano ocorridos em um dado periodo pelo nimero total de criangas nascidas vivas
na mesma area e periodo. O nivel do coeficiente € normalmente situado, para termos de comparagdo, em
baixo, médio e alto cujos valores compreendem, respectivamente, até 20, entre20 e 49 e acima de 50
obitos por mil nascidos vivos.
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tendéncia tem sido de queda embora 0 processo ndo siga 0 mesmo ritmo e intensidade
nas localidades. O grafico 7 apresenta a evolucdo dessa taxa entre 1970-1991,
novamente verificase que, embora em declinio, os niveis encontrados ainda sdo
elevados e insatisfatorios.

Gréfico7

Evolucgéo da taxa de mortalidade infantil Vale do Jequitinhonha e Minas Gerais
1970, 1980 e 1991.
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Fonte: Relatério sobre o Desenvolvimento Humano e Condicoes de Vida, 1998.
Apud: O Vae do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG

No gréfico 8 € comparada a evolucéo diferencia dentro das sub-regides do Vale.
As taxas s80 mais atas quanto mais empobrecida é a sub-regido; assim, Alto, Médio e
Baixo Jequitinhonha seguem a seqiiéncia inversa de suas denominagdes quando do que
se trata € da mortalidade infantil. A chamada &ea da Sudene apresenta taxas
intermediérias entre as do Médio e Baixo Jequitinhonha.
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Gréfico 8
Evolucgéo das Taxas de Mortalidade Infantil das sub-regides
do Vale do Jequitinhonha 1980 — 1991
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Fonte: Fundag&o Jodo Pinheiro, 1996.
Apud: O Vale do Jequitinhonha. CD elaborado pelo Laboratério de Estudos Territoriais— LESTE/IGC/ UFMG

O fato de essas taxas apresentarem tantas diferencas até mesmo nas sub-regides
do Jequitinhonha é resultado da combinacdo de varios elementos ja levantados aqui que
se podem considerar determinantes ndo s6 da mortalidade, mas das condices de vida
em geral. A pobreza da populag@o refletida por vérios indicadores, o fato da sociedade
ser ainda agricola e baseada no trabalho familiar, as taxas de fecundidade que ainda
podem ser consideradas elevadas embora em queda combinadas explicam o momento
demogréfico e socia que a populagéo do Jequitinhonhavive.

Nesse contexto, entender as variagdes nas causas predominantes que levam a
morte no primeiro ano de vida segundo a idade no momento do 6bito é uma maneira de
perceber com maior precisdo como se entrelacam essas varidvels sociais, econdmicas e
demogréficas. Esse entendimento permite definir quais sdo as acbes e medidas mais
eficazes para se combater a mortalidade.

Ademais, cabe ressaltar a relevancia e necessidade de estudos em cuja natureza
estd a combinacdo das variagtes de nivel e de causalidade. Esse tipo de estudo mais
abrangente permite focalizar o momento da transicdo epidemiol 6gica e, de maneiramais
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ampla, datransicdo da salide em que se encontra a populacéo. (César e Rodrigues, 1999;
Ortiz, 1998; Camarano e Kanso, 2000)

No caso especifico do Vale do Jequitinhonha, esse tipo de estudo se faz ainda
mais importante, pois, possivelmente pela ma qualidade dos dados, sG0 escassos 0s
estudos que se fazem sobre a regifio. E fundamental, portanto, que, se empenhem
esforgos tanto para a melhoria da qualidade dos dados como para focaizagdo de

interesses dos pesquisadores no desenvolvimento regional do Jequitinhonha.
Dados e metodologia

Os dados utilizados abrangem a mortalidade por causa no periodo neonatal,
posneonatal e do grupo total de menores de 1 ano de idade, da Mesorregido do
Jequitinhonha, no periodo compreendido entre 1980 e 1997. Estes dados sdo
provenientes do CD-ROM do Ministé&rio da Salde, Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), sendo agrupados de acordo com a Classificacdo Internaciona de
Doencas (CID). A CID 9 é referéncia no periodo que vai de 1980 a 1994 e a CID 10
entre 1995 e 1997.

Os problemas relativos a qualidade dos dados sdo freguientemente discutidos nos
estudos que tratam do panorama da mortalidade no Brasil, devido as diferencas
socioecondmicas e as distorgdes associadas a cobertura e ao subregistro de 6bitos. E
importante salientar a necessidade de se investir cada vez mais na melhoria da qualidade
dos dados, pois o0 desenvolvimento de técnicas para a estimacdo dos subregistros de
Obitos estd vinculado a uma série de fatores que envolvem padrdes demogréficos
conhecidos, com fecundidade e mortalidade constantes e populacdo fechada. Como esta
€ uma situacdo incomum na maior parte do territorio brasileiro, as técnicas usuais de
correcdo de subregistros, em geral, ndo conseguem estimar fidedignamente os ébitos
ocorridos, sobretudo na regido estudada, onde ha indicios de que a transicdo
epidemiol gica ainda ndo se processoul.

Sdo verificadas as disparidades entre o nimero de 6bitos das principais causas,
de acordo com as CID"s 9 e 10. A reclassificagdo das doencas é importante, pois denota
a evolucdo da epidemiologia no que diz respeito a0 conhecimento da natureza das
doencas e a forma como elas sdo enfrentadas, refletindo no nimero de 6bitos e na
participacéo de cada doenca no contexto global da mortalidade. As principais mudancas

observadas entre a CID 9 e 10 sdo a inclusdo de quatro novos capitulos (a CID 9 é
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composta por 17 capitulos) referentes aos obitos causados por doencas do olho e anexos

(cap.VIl), as doencas do ouvido e da apdfise mastéide (cap.VIII), as causas externas de
morbidade e mortalidade (cap.XX) e aos fatores que influenciam o estado de salide e o

contato com 0s servigos de salde (cap.XXl). Houve também a reclassificacdo de

algumas doencas, como as do capitulo 111, que na CID 9 era representado pelas doencas

das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitérios e na
CID 10 passa a ser constituido por doencas do sangue e dos 6érgaos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios, e as do capitulo 1V, que na CID 9 era representado pelas

doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e na CID 10 passa a ser caracterizado

pelas doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Verificaram-se poucas mudancas
no que diz respeito a causalidade dos 6bitos na mortalidade infantil. Atribui-se a nova
distribuicéo de 6bitos, a falta de consisténcia entre os dados obtidos segundo aCID 9 e

a CID10, nos periodos de 1980-1994 e 1995-1997, o0 que conduziu a uma avaliacéo das
vantagens e desvantagens de se manter os 6bitos agrupados de acordo com a CID 10,

visto ser este periodo constituido por apenas trés anos, apesar de ser 0 mais recente.

S8o discutidas as variagdes relacionadas a distribuicdo dos grupos de causas de
obito no contexto geral da mortalidade e a maneira como os principais grupos evoluem
no periodo 1980-1997. As deficiéncias em relacdo aos dados sdo minimizadas por se
tratar de uma regido de pouca heterogeneidade, para a qual os indices de subregistro e o
grau de cobertura dos eventos ndo chega a ser preocupante.

Pretende-se minimizar os efeitos de cobertura e subregistro de 6bitos por meio
da andlise das propor¢des, adotando-se como precaucao o cdculo de médias trienais, no
sentido de reduzir as distorcdes relativas a oscilagdes sazonais ou aeatdrias de dados
(César e Rodrigues, 1999).

A andlise da mortalidade nos periodos selecionados, a partir das diferencas nas
proporc¢des de oObitos por causa, sofre a influéncia das diferentes taxas especificas de
mortalidade por causa. Desta maneira, optou-se pela andlise das tendéncias de
distribuicdo de dbitos nos referidos periodos, e ndo pela interpretacdo dos resultados
como indicadores dos niveis da mortalidade por causas.

Discussao das causas da mortalidade infantil

O estudo da mortalidade infantil compreende a andlise da mortalidade no

primeiro ano de vida da crianga. Durante este periodo as causas da mortalidade vao se
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modificando, sendo necessaria a andlise das quatro primeiras semanas de vida, ou
periodo neonatal, e do periodo compreendido entre o 28° dia de vida até 1 ano, ou
periodo posneonatal. Ao se verificar a queda da mortalidade infantil em uma popul agéo,
pode-se observar a concentracdo dos 6bitos no periodo neonatal. Palloni (1990) credita
o declinio da mortalidade infantil na América Latina a melhoria nas condi¢des de vida
da populacdo, contudo, os fatores politico-culturais, em especial as normas de conduta
seguidas pelas mulheres no cuidado com seus filhos, s&0 essenciais na compreensdo da
sobrevivénciainfantil, sobretudo no periodo neonatal.

No periodo posneonatal, a mortalidade infantil esta relacionada a efeitos
demogréficos, reprodutivos e socioecondmicos que atuam de maneira bastante diversa
da mortalidade neonatal. No Brasil, a mortalidade infantil foi declinante a partir da Il
Guerra Mundial, quando os paises desenvolvidos ja haviam mudado o seu quadro de
mortalidade, gracas a abrangente reforma sanitaria implementada, a partir do final do
século XI1X. A utilizagdo das técnicas desenvolvidas no campo da salde publica e do
saneamento foi bastante difundida durante a Il Guerra nos paises em desenvolvimento,
refletindo no declinio das doencas infecto-parasitérias, 0 que repercutiu positivamente
no declinio da mortalidade posneonatal (Rezende, 2000). Entretanto, os niveis de
mortalidade relacionados as doencas infecto-parasitérias no periodo posneonatal, na
regido do Jequitinhonha, ainda se mantém altos, embora tenham declinado no periodo
analisado.

O quadro 1 apresenta a participacéo relativa de 6bitos por causa para os periodos
neonatal, posneonatal e na mortalidade infantil nos intervalos trienais entre 1980-82 e
1995-98.

Mortalidade neonatal

Observando-se 0 quadro geral das causas associadas a mortalidade neonatal
observa-se a predominancia das afeccdes perinatais, que correspondem em média, a
mais de dois tercos dos 6bitos ao longo do periodo examinado. As causas mal definidas
aparecem como as segundas mais expressivas, tendo aumentado a partir de 1983,
guando a proporcao de 6bitos relativos as afecgdes perinatais declinaram sensivelmente,
de cerca de 85.0% entre 1980 e 1982 para 78.0% entre 1997 e 1998, como pode ser
visto no grafico 8.
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Gréafico 8

Principais causas da mortalidade neonatal, Jequitinhonha, 1980-1997
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Fonte: CD-ROM do SIM - Ministério da Saide

Os Obitos por doencas infecciosas e parasitarias mantiveram-se em torno de
5.0% até 1991, declinando a partir deste ano e alcangando um valor proximo a 0.8% do
total de obitos no periodo 1995-97. As doencas do aparelho respiratério foram
declinantes no periodo analisado, com proporgdes em torno de 5% no inicio do periodo
e cerca de 2% no final. O grupo composto por neoplasias, doencas das glandulas
endécrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitérios, e anomalias
congénitas ndo apresentaram variacles significativas ao longo do periodo.

No periodo situado entre 1995-97, no qual as causas de Obitos seguem a
classificagéo da CID 10, observa-se o aparecimento de um niimero expressivo de mortes
por lesbes e envenenamentos, aproximadamente 7% do total, e uma variagdo na
mortalidade por causas mal definidas, que assumem valores de 1% entre 1980 e 1982,
13,5% entre 1986 e 1988 e 6,65% entre 1985 e 1987 (ver gréfico 8).
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Mortalidade posneonatal:

Na regido do Jequitinhonha sdo predominantes os o6bitos relacionados as
afeccbes perinatais durante todo o periodo posneonatal. Entre 1980 e 1982, a
mortalidade relacionada as afeccles perinatais era cerca de 41.0% do total de 6bitos,
tendo caido para 9.0% entre 1986-88 e atingido 0s 4.0% entre 1995-97.

Gréafico 9

Principais causas da mortalidade posneonatal, Jequitinhonha, 1980-1997
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Fonte: CD-ROM do SIM - Ministério da Salide

A mortalidade por causas mal definidas tem um comportamento oposto ao das
afeccles perinatais no mesmo periodo, representando apenas 1.4% do total de 6bitos no
primeiro intervalo trienal (1980-82) e aumentando significativamente até o periodo
1986-88, onde passa a abranger cerca de 32.0% do total de 6bitos, mantendo-se
aproximadamente constante até 1995-97, com um valor médio de 27.6%.

As doencas infecciosas e parasit&rias ocupam um lugar de destaque na
mortalidade posneonatal, mantendo-se entre 27.0 e 31.0% do total até o intervalo 1993-
95, onde passam a constituir 24.4% do total de 6bitos. Para os ébitos relativos as
doencas do aparelho respiratério observa-se uma variagdo de cerca de 6.0% ao longo do
periodo estudado, representando entre 10.0 e 16.0% do total. As doencas do aparelho
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circulatério apresentam uma maior concentracdo de Obitos no meio do periodo
analisado (1986-88 e 1989-91) e as do aparelho digestivo e geniturinario e as anomalias
congénitas ndo sao responsavels por variagdes expressivas na mortalidade posneonatal
no Jequitinhonha nos anos estudados.

Para o periodo de 1995-97, no qual as causas de 6bitos seguem a classificacdo da
CID 10, observa-se a elevacdo das mortes por lesdes e envenenamentos, 8% do total no
periodo 1995-97, sendo inferior a 1% no intervalo anterior (1992-94). O grupo
composto por neoplasias, doencas das glandulas endécrinas, da nutricdo e do
metabolismo e transtornos imunitérios também apresenta um comportamento bastante
diverso em relacdo ao periodo anterior, representando cerca de 1.0, 5.0 e 5.5%,
respectivamente, entre 1995-97 e em média 0.1, 9.0 e 1.0% do total de 6bitos no periodo
anterior (1980-1994). Os resultados aqui analisados estédo no quadro 1 e no gréfico 9.
Mortalidade infantil

A mortalidade no primeiro ano de vida na regido do Jequitinhonha ainda esta
fortemente associada as afeccdes perinatais que sdo predominantes em todo o periodo
analisado, ocupando cerca de 60.0% do total de 6bitos entre 1980 e 1982, e variando em
torno de 38.0% no periodo subsequente. Entretanto, observa-se um aumento na
proporcdo de ébitos relacionados &s causas ma definidas, que representam cerca de
3.5% do total de 6bitos entre 1980-82, aumentando para aproximadamente 24.0% entre
1983-85, mantendo-se em torno de 20.0% a partir deste intervalo.

As doencas infecciosas e parasitarias também se destacam no contexto da
mortalidade infantil, sendo responsaveis por cerca de 12.5% do total de ébitos entre
1980-82, 21.0% entre 1992-94, caindo para 13.0% no Ultimo triénio do periodo
estudado.

Para os 6bitos relativos as doencas do aparelho respiratério observa-se uma
variacdo de cerca de 5.0% ao longo do periodo estudado, representando entre 6.7% e
11.1% do total. As doencas do aparelho circulatério apresentam uma maior
concentracdo de Obitos no meio do periodo analisado, tal como se verificou na
mortalidade posneonatal, cuja tendéncia influencia também o comportamento das
doencas do aparelho digestivo e geniturinario e as anomalias congénitas, que também
N30 S30 responsavel s por variacoes expressivas na mortalidade infantil.
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A mesma tendéncia verificada na mortalidade posneonatal a partir da mudanca
da classificacéo de CID 9 para 10, foi percebida na mortalidade infantil. Observa-se a
elevacdo das mortes por lesdes e envenenamentos, 7.2% do total no periodo 1995-97,
sendo também inferior a 1% em todo o periodo anteriormente estudado. As neoplasias,
doencas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do metabolismo e transtornos
imunitérios revelam um comportamento diverso em relacdo ao periodo anterior, de
maneira menos expressva do que se apresentou na mortalidade posneonatal,
representando cerca de 0.6, 2.7 e 2.8%, respectivamente, entre 1995-97 e em média 0.1,
6.8 € 0.75% do total de 6bitos no periodo anterior (1980-1994).

Gréfico 10
Principais causas da mortalidade infantil, Jequitinhonha, 1980-1997
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Fonte: CD-ROM do SIM - Ministério da Satide

Tendéncias da transicéo epidemiol 6gica no Jequitinhonha

Uma visdo geral das informagOes sugere um padrdo globa para a estrutura e a
evolucdo das causas de morte naregido do Jequitinhonha, sendo, durante todo o periodo
analisado, as afeccdes perinatais, as doencas infecciosas e parasitérias e as causas mal
definidas, os grupos mais representativos dentro do total de 6bitos no primeiro ano de

vida

X Seminério sobre a Economia Mineira 19




E importante ressaltar os problemas relativos a qualidade das informagfes e a
inexata compatibilizagéo entre as diversas CIDs. A mesma tendéncia foi verificada a
partir da mudanca da classificacdo de CID 9 para 10, na mortalidade neonatal,
posneonatal e infantil, onde € patente a elevacdo dos Obitos por lesdes e
envenenamentos, neoplasias, doencas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do
metabolismo e transtornos imunitérios que revelam no intervalo entre 1995 e 1997 um
comportamento diverso em relacdo a todo o periodo anterior. No entanto, para as
principais causas de 6bitos durante a infancia, tal mudanca néo prejudica a andlise de
suas tendéncias, confirmando-as. Desta maneira optou-se por ndo desconsiderar o
intervalo de anos cuja classificagdo das causas de 6bitos esta de acordo com a CID 10,
sobretudo por se tratar do periodo mais recente (1995-97).

As principais causas de 6bitos no primeiro ano de vida sdo as afeccles
perinatais, predominantes no periodo neonatal e bastante significativas no posneonatal,
tendo amplarelacéo com ainadequacdo da atencéo médico-hospitalar no parto e durante
o pré-natal. Entretanto, observa-se um aumento na proporcao de 6bitos relacionados as
causas mal definidas, paralelamente ao declinio da mortalidade por afeccdes perinatais.
O aumento da proporcdo de 6bitos associados as causas ma definidas dentro do
panorama geral da mortalidade infantil sugere amplas variagcOes em termos de qualidade
das informacdes e cobertura médico-hospitalar.

As doencas infecciosas e parasitérias também se destacam no contexto da
mortalidade infantil, sofrendo pouca reducdo durante o periodo analisado e
representando a maior proporcao de mortalidade posneonatal. Esta causa € aterceiraem
nimero de 6bitos no periodo neonatal e no primeiro ano de vida

Para os Obitos relativos as doencas do aparelho respiratorio observa-se pouca
variagao, havendo um pegueno declinio ao longo dos anos, e 0 mesmo pode ser dito em
relacdo a mortalidade por doencas do aparelho digestivo e geniturinério e as anomalias
congénitas. As doencas do aparelho circulatorio apresentam uma maior concentracdo de
mortalidade posneonatal no meio do periodo analisado.

A partir dessa andlise simplificada pode-se dizer que a transicéo epidemiol6gica
ainda ndo se processou no Jequitinhonha, pois ainda é elevado o nimero de 6bitos
relacionados as doencas infecciosas e parasitarias, as afeccdes perinatais e, sobretudo, as
causas mal definidas tanto no periodo neonatal, quanto no posneonatal .
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Paloni (1985) identifica dois tipos de intervencdo: as verticais, que devem
atingir a um nimero limitado de doencas por meio de procedimentos preventivos e
curativos, e as horizontais, cuja atuagéo se faz em um nimero maior de doencas, dada a
suarelacdo com amelhoria e/ou ampliagdo do saneamento bésico e com 0 maior acesso
aos servicos médicos e a alimentacéo saudavel.

A tendéncia das causas de Obitos tipicas de regides menos desenvolvidas, como
as associadas as doencas infecto-parasitarias, € de se tornarem cada vez menos
importantes em termos relativos, observando-se o aumento dos 6bitos relacionados as
doencas crénico-degenrativas e as causas desvinculadas das condicfes sanitérias ou da
situacdo de morbidade que prevalecem na regido, mas esta tendéncia ainda ndo é
evidente no Jequitinhonha e muito provavelmente havera a necessidade de se trabalhar
com os dois tipos de intervencéo relacionados por Palloni (1985), ja que ainda é muito
expressiva a proporcdo de o6bitos relacionados as causas tipicamente evitéveis e
associados ao contexto socioecondémico da populagdo desta regido.

Consideracfes Finais:

Na presente andlise procurou-se evidenciar o processo de transicéo
epidemiol 6gica em curso naregido do Vale do Jequitinhonha explicitando como este se
relaciona com os contextos histérico, socia e econémico. De fato, a nogéo de contexto é
absolutamente relevante para os estudos sociais, conforme se viu, é o contexto de cada
regido que define o timig e o ritmo das mudangas.

O padréo de mortalidade no Vale do Jequitinhonha pode ser considerado, grosso
modo, como de alta mortalidade, pois embora a importancia das doengas infecto-
parasitarias venha decrescendo dentro do total de causas, essas ainda sdo muito
expressivas dentro da mortalidade infantil, particularmente no que se refere ao periodo
posneonatal, além disso, o nivel da mortalidade total ainda é muito elevado. Entretanto,
o fato de que a expressdo dessa causa de morte dentro do total de causas, bem como o
declinio da mortalidade infantil associado ao fato da causa predominante de 6bitos
infantis serem afeccbes no periodo perinatal, poderia estar indicando padréo de
mortalidade baixa.

Assim, pareceria que o padréo de mortalidade da regido poderia refletir a
coexisténcia da mortalidade alta e da baixa. Entretanto, a ma qualidade da informacéo

permite intuir que a importancia das causas mal definidas, que ja € expressiva, poderia
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ser aumentada caso se investigasse mais profundamente o grupo das afeccdes perinatais.
Ademais, a coexisténcia de dois padrdes tende a ser mais evidente quando mais grupos
etérios sdo estudados, pois 0 padrdo tende a se modificar antes para os grupos de idade
mais elevada. Portanto, sugere-se que mais estudos sejam realizados abrindo cada grupo
de causas e verificando como se relacionam ao longo do tempo as proporcdes das
causas evitavel's, ndo-evitaveis e mal definidas.

Finalmente, cabe destacar a urgéncia desse tipo de estudo, fundamentalmente
para a mortalidade infantil, que sendo um evento prematuro deveria ser pouco freqiente
e limitado as causas nitidamente ndo-evitaveis. O fato de que os menores de um ano
sgjam mais sensiveis as mas condi¢cdes ambientais e de salde da sociedade faz com que
a mortalidade infantil possa ser vinculada como indicador nos mais diversos tipos de
estudo, também sobre a populacdo adulta, justificando a necessidade de estudos que
auxiliem na sua erradicacdo e acelerando o processo de transicdo epidemioldgica da
sociedade.
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