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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a distribuicdo espacial dos coeficientes de mortalidade
infantil (CMI), de mortalidade neonatal (CMNN) e de natimortalidade (CNM) e de indicadores socio-
-ambientais em Unidade de Atendimento a Saiide (UAS) na drea urbana de Rio Claro, SP.

Meétodos: Estudo ecologico com aplicagdo de técnicas de andlise estatistica e de geoprocessamento por
meio da constru¢do de banco de dados utilizando Sistemas de Informag¢des Geogrdficas e registros de
mortalidade neonatal, mortalidade infantil e de natimortos, bem como os registros dos nascimentos do
periodo de 2000 a 2007 e a partir dessas informagdes foram construidos os respectivos coeficientes de
mortalidade analisados por dreas de abrangéncia relacionadas as unidades de atendimento da saide.
Também foram construidos indicadores de qualidade socio-ambiental com base nas informagdes das
condigoes de coleta de lixo, condicdes sanitarias, abastecimento de dguas e das informagdes relacionadas
as condigoes de escolaridade, renda e natureza da propriedade do imovel, baseado em informagdes do
Censo, IBGE 2000.

Resultados: As correlagdes mais importantes foram verificadas entre o coeficiente de natimortalidade
e o indice de qualidade socio ambiental (30%), a mortalidade infantil apresentou 12% e a mortalidade
neonatal apresentou correlagdo negativa. Os resultados obtidos sugerem que provavelmente existam
outros fatores como geneticidade, estilo de vida e servicos de sauide influenciando na mortalidade infantil.
Conclusées: Espera-se com os resultados obtidos poder auxiliar no entendimento de determinantes de
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Palavras-chave:

ABSTRACT:

agravos a saude e ajudar na implanta¢do de programas de gestdo e planejamento de diversos setores
administrativos em dreas urbanas, principalmente o setor de satide.

Mortalidade infantil. Epidemiologia. Qualidade ambiental. Ciéncia da Informacao.

Objectives. To analyze the spatial distribution of child mortality coefficients (CMI), recently born mortality
(CMNN) and stillbirths (CNM), likewise socio-environmental indicators within urban areas in Public
Health Units (UAS) of Rio Claro, SP.

Methods: Ecological study with statistics analysis and geoprocessing application through data bank
development using Geographic Information System tools, recently born mortality, child mortality and
stillbirths, as well as the records of births in the period of 2000 to 2007. From those information, obtain the
respective coefficients of mortality analyzed by Public Health Units cover. In addition, socio-environmental
indicators had been acquired based on information such as trash collection conditions, sanitary setting,
water supply and from scholarship information, finance and housing property category, based on Censo
information from Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisca (IBGE), 2000.

Results: The most significant correlation was verified between the stillbirth and socio-environmental
quality index (30%). Child mortality reveled 12% and recently born mortality exhibited negative corre-
lation. The obtained results suggested there are other factors such as genetically-related, life style and
health services influencing child mortality.

Conclusions: The obtained results are expected to help in the understanding of health hazards determining

factors and assist on the implementation of management programs from administrative sectors in urban

areas, specially the public health field.

Keywords: Child Mortality. Public health. Life quality. Information Science.

INTRODUCAO

A Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU),
desde sua criagdo na década de 1940, esta empenhada
em melhorar o nivel de vida das populacdes seja de
ordem econdmica, social, cultural ou de carater huma-
nitario (OLIVEIRA, 2002). A mortalidade infantil é
um indicador que esté relacionado as situag¢des socioe-
condémicas e ambientais, tais como condi¢des de sane-
amento basico, nutri¢do, assisténcia médica, condi¢des
de gestagao e parto ¢ acesso e qualidade da assisténcia
pré-natal e perinatal, que por sua vez possuem estreita
relagdo com o espago geografico (VERMELHO et al.,
2006) .O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) é
considerado um dos mais sensiveis indicadores de
transformagdes sociais, sendo que estudo sobre seu
comportamento espacial colabora para a diminui¢do
de seus niveis (BEZERRA et al., 2007).

As relagdes entre a localizagdo espacial e os
eventos de saude, estudadas na dimenséo temporal, s3o
bons exemplos de estudos no campo da satide capazes
de avaliar o impacto de condi¢cdes ambientais adver-
sas sobre a satde das pessoas. Quanto a mortalidade
infantil ¢ fundamental a compreenséo destas relagdes,
além do acesso e eficacia do sistema de atengao a saude
(BEZERRA et al., 2007; GUIMARAES et al., 2003).
Desta forma as dimensdes espaciais e temporais permi-
tem identificar com mais clareza contextos demograficos,
sociais, econdmicos, culturais além do ambiental ligados
ao meio fisico. (SCHWARZ; MARCUS, 1990).

A incorporagio da categoria espago nos estu-
dos de saude permite estabelecer diferenciagdes entre
regides conforme caracteristicas que as distingam e
também discutir diferencgas entre estas regides e sua
relagdo com a estrutura espacial na qual estdo inseridas
(GUIMARAES et al., 2003).
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As técnicas de geoprocessamento permitem a
construcdo de Sistemas de Informagdes Geograficas
(SIG) por meio da incorporagdo da localizagdo e do
tempo aos estudos de eventos de saude, facilitando a
identificacdo de padrdes de distribui¢do espacial em
diferentes unidades territoriais possibilitando a represen-
tacdo de uma totalidade de elementos sociais no espago.
Desta forma, o geoprocessamento permite uma rapida
apresentagao, superposi¢ao e interagdo através de mapas
com qualidade e fidelidade dos dados (CUNHA; QUIN-
TANILHA, 2003; BARCELLOS; BASTOS, 1996).

Sendo assim, estudar a distribui¢do espacial
da mortalidade infantil e verificar a sua relagdo com
o territério em areas urbanas deve contribuir com
avangos no entendimento de determinantes de agra-
vos a saude e deve colaborar com a implantagdo de
politicas de satide que podem auxiliar na redugdo da
mortalidade infantil.

O objetivo deste trabalho foi analisar a distri-
buicdo espacial da mortalidade infantil (MI) através
da analise dos coeficientes de mortalidade infantil
(CMI), de mortalidade neonatal (CMNN) e de nati-
mortalidade (CNM) e de indicadores sdcio-ambientais
em Unidade de Atendimento a Saude (UAS) na area
urbana de Rio Claro, SP.

METODOS

Estudo ecoldgico exploratdrio em Unidade de
Atendimento a Saude (UAS) sobre a distribuicdo espacial

Coeficiente de Mortalidade Infantil:

Niumero de Obitos de menores de 1 ano,

da mortalidade infantil no periodo de 2000 a 2007.

O local de estudo foi o municipio de Rio Claro,
localizado na porg¢do centro-leste do estado de Sao
Paulo, distante 173 km da capital integrando a regido
administrativa de Campinas, segundo p6lo industrial
do Estado em constante expansdo econdmica. A po-
pulagcdo em 2007 foi estimada em 185.421 habitantes
distribuidos em uma érea territorial de 498Km?, sendo
99% residente na area urbana (IBGE, 2000) . Segun-
do o Departamento Auténomo de Agua e Esgoto da
cidade (DAE), a totalidade dos moradores da area
urbana tém dgua encanada e tratada; 99,4% do esgoto
coletado com 30% tratado. A coleta de lixo é realizada
em 95,3% dos domicilios e o indice de iluminagdo
publica ¢ de 98% (PINTAUDI, 2003).

Na area da satde, o municipio possui 10
equipes de Estratégia de Saude da Familia, em oito
Unidades de Satde da Familia (USF) abrangendo
cerca de 20% da area territorial do municipio; seis
Unidades Bésicas de Saude; um hospital publico e
outros trés particulares, além do sistema de vigilancia
epidemiologica e sanitaria (Figura 1).

Foram construidos indicadores de mortalidade
referentes as areas de abrangéncia relacionadas com
as Unidades de Atendimento a Satde do municipio. As
informagoes foram obtidas junto ao SIM e SINASC
por meio da Vigilancia Epidemiologica da Fundagéo
Municipal de Saude de Rio Claro (VE/FMS-RC). Os In-
dicadores de Mortalidade de Rio Claro estudados foram:

na drea A, no ano T>< 1)

CMI =

1000

Numero de nascidos vivos, na area A, no ano T

Coeficiente de Natimortalidade:

CNM =

Numero de nascidos mortos, na drea A, no tempo T 1000 @
Niumero de nascidos vivos + nascidos mortos na drea A, no tempo T
Coeficiente de Mortalidade Neonatal:
Niumero de Obitos de menores de 28 dias na drea A, no ano T < 1000 @)

CMNN =

Numero de nascidos vivos,

na drea A, no ano T
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Figura : Localizagdo do municipio de Rio Claro
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Os Indices de Qualidade Socio Ambiental
(IQSA) utilizados neste trabalho foram construidos
por meio de informagdes sdcio-ambientais que refle-
tem as condi¢des materiais ou sociais com a finalidade
de identificar estes indices na area de estudo (AKER-
MAN; CAMPANARIO, 1996). Foram utilizadas
as informagdes do Censo 2000 referentes aos 197
setores censitarios da area de estudo classificados em
dois grupos de indicadores: um grupo formado pelas
informagdes referentes as condi¢des das moradias
composto pelo tipo de coleta de lixo (LIX), condi¢des

sanitarias (coleta esgoto) (SAN) e abastecimento de
4gua das moradias (ABA) sendo denominado de In-
dice da Qualidade das Moradias (IQM); e outro grupo
formado pelas informagdes relacionadas as condic¢des
de escolaridade (ESC), renda (REN) e natureza da
propriedade do imével (NPI) para proprio, alugado ou
cedido sendo denominado Indice da Inser¢do Social
(IIS). Aos grupos de informagdes sdcio-ambientais
foram atribuidos pesos de acordo com sua importancia
socio-ambiental (Tabela 1).

TABELA 1 Atribuicdo de pesos para os indicadores

Condigbes (notas atribuidas)
Indicadores Variaveis .
Otimo Bom Regular Ruim
Abastecimento de agua| 1,00 0,50 0,25 00
QM (ABA)
Condicao sanitaria (SAN) 1,00 0,50 0,25 00
Destino do lixo (LIX) 1,00 0,50 0,25 00
Condigao de ocupacao 1,00 0,75 0,50 0,25
(COD)
IS
Renda (REN) 1,00 0,75 0,50 0,25
Escolaridade (ESC) 1,00 0,75 0,50 0,25

Apbs a atribui¢@o dos pesos os grupos de informagdes sdcio-ambientais foram compostos para formarem
os indicadores IQM e IIS por meio de média ponderada de acordo com as equagdes 4 e 5 apresentadas a seguir:

IOM, =(0,2*ABA, )+(0,5%SAN, )+(0,3* LIX,)

118, = (0,2* NPI )+ (0,3* REN, )+ (0,5* ESC, )

(4)

)
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Em seguida os indicadores IQM e IIS foram
utilizados para comporem o indice de qualidade
socio-ambiental (IQSA), sendo novamente aplicada

a média ponderada em seu calculo de acordo com a
expressdo 6 a seguir:

1054, = (0,4*10M )+ (0,6*1IS,)  (6)

Finalmente os valores de IQSA foram
escalonados emnotas variando quantitativamente
de 1 a 4, sendo que a nota 4 foi relacionada

indicadores de IQSA ¢ a nota 1 foi relacionada
qualitativamente as areas com os melhores
indicadores de IQSA (Tabela 2).

qualitativamente as dreas com 0s piores
Tabela 2: Peso Final
IQSA QUANTITATIVO QUALITATIVO
(0,65-1,00) 1 OTIMO
(0,50-0,65) 2 BOM
(0,25-0,50) 3 REGULAR
(0,25) 4 RUIM

Construcdo do Sistema de Informagdes Ge-
ograficas

Os indicadores de mortalidade e os sdcio-
-ambientais foram georeferenciadas na base carto-
grafica de Rio Claro, permitindo a elaboragdo de
mapas tematicos da distribuigio espacial do Indice de
Qualidade Socio Ambiental (IQSA), e do Coeficiente
de Mortalidade Infantil, Coeficiente de Mortalidade
Neonatal e Coeficiente de Natimortalidade na area de
estudo no periodo estudado.

Foi utilizada a Carta Cadastral do municipio
de Rio Claro, do ano 2000, para delimitar a area de
estudo, retificada no AutoCad Map 2004 (Autodesk,
2000) de acordo com levantamentos recentes dispo-
nibilizados pelo setor de planejamento da prefeitura
e trabalho de campo utilizando-se aparelho de Global
Positioning System-GPS do modelo Garmin III Plus
(Garmin Inc., 2003).

As unidades de estudo foram as areas de
abrangéncia relacionadas com as Unidades de Aten-
dimento a Satde do municipio. O municipio possui
15 unidades de atendimento a populagfo distribuida
da seguinte forma: 05 Unidade Béasica de Saude

(UBS), 07 Unidade de Satde da Familia (USF) e 3
Pronto Atendimentos 24 horas (PA). Nessas unidades
sdo priorizados atendimentos clinicos, ginecoldgico
e pediatrico e alguns atendimentos de emergéncias.
Os atendimentos especializados sdo encaminhados
ao Centro de Analise e Apoio Diagnoéstico (CEAD)
€ 0S casos mais graves que necessitam de cirurgias e
internagdes sdo encaminhados aos principais hospitais
do municipio da cidade.

As areas de abrangéncia relacionadas com as
Unidades de Atendimento a Satde (UAS) da area de
estudo foram construidas segundo critérios que consi-
deraram a abrangéncia do enderego das residéncias dos
usuarios e os obstaculos fisicos dos trajetos, tais como
rodovias, ferrovias e hidrografia. Foram definidas 13
areas de abrangéncia das 15 Unidades de Atendimento
a Saude, tendo em vista que as unidades 2 e 3 terem
sido agrupadas em uma tinica unidade de abrangéncia
(Figura 2a-b).
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Figura 2-a: Obstaculos na area urbana
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Figura 2-b: Unidades de Atendimento a Satde (UAS)
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Essas UAS foram utilizadas para os calculos
e analises dos indicadores de mortalidade infantil. A
espacializagdo dos indicadores por UAS permite uma
melhor compreensdo destes indicadores por se tratar
de escala local que considera aspectos funcionais, tais
como construgdes e estruturais viarias, bem como
aspectos do meio ambiente, como rios, lagos etc.

A espacializagio das variaveis M1 e dos indi-
cadores sdcio-ambientais foi feita utilizando-se

um Sistema de Informac¢des Geograficas (SIG)
por meio de procedimento georrelacional entre tabelas
anuais de CMI, CMNN e CNM com as estruturas
graficas (poligonos) conectados espacialmente por
codigos de mesma identificagdo. Este procedimento €
chamado de geocodificacdo para variaveis associadas
aum sistema de coordenadas geograficas. Nesta etapa
foram utilizados os programas AutoCad Map (2004)
para digitalizagdo dos poligonos e ArcGis 9.2 para
conectar as tabelas.

Em seguida foi executado um procedimento de
interpolacdo dos valores de CMI, CMNN, CNM e dos
IQSAbaseado em valores de amostras vizinhas de uma
mesma area proporcional ao inverso as respectivas
distancias elevadas a uma poténcia (LANDIM, 2003),
gerando um modelo de distribui¢do espacial continuo
de acordo com a seguinte expressao:

ij
ZP T oon 1

2

i=1 B

ij

Zp ¢ valor estimado dos CMI, CMNN, CNM e
dos IQSA associado ao centréide do poligono de cada
uma das diferentes UAS;

Zi é o valor do residuo entre o ponto amostrado
mais proximo vizinho ao valor estimado

hij ¢ a distancia entre o valor estimado e o
valor amostrado;

B € o expoente de ponderacdo (peso)

n ¢ numero de pontos amostrados utilizados
para estimar cada valor.

Nesta etapa foram utilizados os programas
AutoCad Map (2004) para digitaliza¢do dos poligonos,
Surfer 8.0 para a construgdo da superficie interpolada
dos CMI para o periodo total e do IQSA.

Correlagdo linear dos CMI e IQSA

Foram realizadas analises estatisticas para ve-
rificacdo da correlagfo entre os diferentes coeficientes
de MI para o periodo total de estudo e 0 IQSA através
do modelo de Correlagdo do Produto do Momento
de Pearson. Os dados de IQSA foram tratados como
independentes e os diferentes coeficientes de MI
como dependentes. Para essa analise utilizou-se o
Teste t-Student com n-2 graus de liberdade e o = 5%
(NETO, 2002).

Para elaboracdo do banco de dados e anélises
estatisticas foram utilizados processadores de tabelas
Excel, Access (Microsoft, 2007), para modelagem e
analise espacial foram utilizados os programas , Idrisi
32 (Clark Labs, 2001) e Surfer 8.0 (Golden Software,
2002).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP.

RESULTADOS

Perfil da MI na drea de estudo

O Coeficiente de Mortalidade Infantil do
municipio foi de 2,5 por 1000, o Coeficiente
de Mortalidade Neonatal de 8,4 por 1000 e o
Coeficiente de Natimortalidade de 6,4 por 1000
nascidos vivos no periodo estudado. O resultado
do perfil epidemiolégico da mortalidade infantil
¢ apresentado na Tabela 3
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Tabela 3: Perfil Epidemioldgico da Mortalidade Infantil

Nascimentos

15108 registros

Obito infantil

165 registros

96 sexo masc. (58,18%)

69 sexo fem. (41,82%)

106 dbito neo-precoce (64,24%)
21 6bito neo-tardio (12,73%)

38 dbito infantil (23,03%)

Peso ao nascer
(gramas)

Minimo 420

Maximo 4100

Média 1706.59

Desvio padrao 1012,42

Idade materna
(anos)

Minimo 14
Miéximo 44

M¢édia 26,56
Desvio padrao 6,94

Causas basicas
Com maiores

Problemas respiratorios ao nascer: 53 casos (32,12%)
Septicemias e afecgdes: 21 casos (12,72%)

nameros de Malformagao congénita: 13 casos (7,87%)
ocorréncias Imaturidade extrema: 12 (7,27%)
Broncopneumonia e asma: 11 (6,66%)
Natimorto 98 registros
51 sexo masc. (52,04%)
47 sexo fem. (47,96%)
Peso Minimo 300
(gramas) Miéximo 4100

M¢édia 1718,52
Desvio padrao 954.81

Idade materna
(anos)

Minimo 15
Maximo 45

Média 26,14
Desvio padrio 6,79

Causas basicas
Com maiores

Feto afetado por anomalias da placenta 20 casos (20,04%)
Feto afetado por transtornos maternos hipertensivos e Feto e

numeros de recém-nascido afetados por compressdo do corddo 16 casos
ocorréncias (16,32%)
Hipdxia intra-uterina 15 casos (15,3%)
Morte fetal de causa ndo especificada 13 casos (13,26%)
Analise espacial dos indicadores sécio- o periodo, elaborados considerando os limites da area
-ambientais e da MI urbana do municipio.

As Figuras 3, 4 e 5 mostram mapas de IIS,
1QM, IQSA e dos indicadores de MI referentes a todo
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Figura 3: Mapa de 1IS na 4rea urbana de Rio Claro
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Ao analisar o mapa da distribuicdo espacial
de IIS (Figura 3), observa-se que foi no setor leste da
Zona Central que os valores de IIS se apresentaram
abaixo de 0,25, situagdes consideradas de baixa qua-
lidade de IIS (RUIM) quando comparados aos valores
da Tabela 2. Neste setor predomina a presenga de pes-
soas idosas, aposentados da antiga Ferrovia Paulista
S. A. (FEPASA), casardes antigos e pouco comeércio.

Ainda com relacdo aos valores de baixa
qualidade de IIS, foi observado que no setor sudeste
encontrou-se valores oscilando entre 0,25 a 0,57,
classificados como REGULAR, porém podem ser
considerados como de baixa qualidade de IIS. Este
setor € caracterizado tanto por bairros antigos de bai-
x0 padrdo como por bairros recentes de alto padrdo e
também um setor de industrias.

No entanto, as maiores variagdes dos valores
se concentraram na faixa referente a qualidade social

T
236000

T T
238000 240000

BOM, ou seja, valores oscilando entre 0,50 a 0,65. As
areas mais evidentes desta qualidade foram os setores
norte-nordeste principalmente, ¢ algumas regides do
oeste e sul-sudoeste. Sdo areas formadas por bairros
recentes com intensa atividade industrial e comercial.

Por outro lado, as melhores condigdes de
qualidade social, classificadas como OTIMO (>
0,65) foram encontradas principalmente nos setores
noroeste-oeste, bem como em uma pequena porg¢ao
do setor sul e algumas pequenas regides isoladas do
setor nordeste-leste. Estes setores caracterizam-se pela
presencga de bairros de médio e alto padrdes ¢ o Cam-
pus da Universidade Estadual Paulista (UNESP-RC).

O mapa da distribuicdo espacial do IQM ¢
apresentado na Figura 4.
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Figura 4: Mapa de IQM na area urbana de Rio Claro
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Com relacdo a analise da distribuicdo espa-
cial dos valores do IQM no setor urbano da area de
estudo (Figura 4),¢é possivel afirmar que grande parte
foi classificada com valores de qualidade de moradia
RUIM (valores < 0,25) (Tabela 2). Porém, apesar de
pouco intensa, foi notada uma pequena variagdo de

T T T
235000 238000 240000

qualidade de moradia de valores classificados como
REGULAR entre 0,25 € 0,50, no setor sudoeste € leste
da Zona Central da area de estudo. Observam-se no
setor leste, areas com valores acima de 0,65 (figura 5).

A Figura 5 apresenta o Mapa de IQSA na area
urbana da érea de estudo.

Figura 5: Mapa de IQSA na area urbana de Rio Claro

7523000

TS2E000—

TEZ 000

7522000

7515000

TS1E000—

1258 na drea Urbana

=024
- i

.30

03
038
038
o4z
045
040
052
.55
058
081
(22
Qa7
arn
ev3

T T T
235000 238000 240000

Soc. & Nat., Uberlandia, ano 23 n. 3, 435-452, set/dez. 2011

445



Analise espacial da mortalidade infantil e suas relagdes socio-ambientais na area urbana de Rio Claro, SP, BR
Maria Aparecida Vedovato, Roberto Wagner Lourengo, Maria Rita Donalisio

O indice composto IQSA da area urbana apre-
sentou variacdo dos valores na faixa entre 0,24 ¢ 0,73
(Figura 5). Observou-se que os valores que indicaram
qualidade socioambiental com valores RUIM (< 25)
foram localizados predominantemente na regido
sudeste do setor da zona central da area de estudo,
e os valores predominantes de situagdo REGULAR
quase que totalmente no setor central, faixas das areas
sudeste ¢ leste (entre 0,25 a 0,50). Os locais com pre-
dominancia de valores de IQSA BOM (0,50 a 0,65)
foram os setores norte-noroeste, algumas regidoes do
oeste e sudoeste. Os melhores valores predominaram
nos setores noroeste-oeste e em alguns pontos do

setor sudoeste-sul, com valores de IQSA oscilando
acima de 0,65.

Os mapas dos indicadores de MI de todo o
periodo foram comparados com os indicadores socio-
-ambientais (Figuras 6, 7 e 8). As faixas de valores
mais altos de CMI total (entre 50 e 74 por mil nascidos
vivos) foram localizadas nos setores do sudoeste-oeste
da area de estudo. Nesta area o IIS esta classificado
proximo de valores tabelados como BOM, o IQM de
valores classificados como REGULAR ¢ o IQSA de
valores classificados como BOM (Tabela 2).

Figura 6: Mapa de CMI total na area urbana de Rio Claro
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Os valores intermedidrios dos coeficientes
de mortalidade infantil (entre 28 e 49) apresentaram
neste periodo predominéncia de ocorréncia espacial.
Foram distribuidos por quase todos os setores, da parte
central da area de estudo aos setores periféricos da
area urbana. Porém nota-se tendéncia de diminuic¢éo
destes valores da direcdo sudoeste para nordeste da
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area de estudo. Assim, os menores valores de CMI se
encontraram nos setores norte-nordeste Estas arcas
apresentam IIS com valores classificados como OTI-
MO (entre 0,82 ¢ 1,00), IQM REGULAR (entre 0,25
e 0,31) e IQSA de REGULAR para OTIMO (entre
0,49 ¢ 0,73) (Figura 6)
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Sdo apresentados os resultados da distribui¢ao
espacial dos CMNN na area urbana de Rio Claro, no
periodo de 2000 a 2007 na Figura 7. Observa-se que
as faixas de valores mais altos (45 a 56 por mil nasci-
dos vivos) estdo localizadas nos setores sudeste-oeste

(UAS Benjamin de Castro). Nesta area o IIS esta
classificado proximo de valores tabelados como BOM,
0 IQM de valores classificados como REGULAR e o
IQSA de valores classificados como BOM (Tabela 2).

Figura 7: Mapa de CMNN total na area urbana de Rio Claro
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A faixa com valores mais altos vai diminuindo
em direcdo ao sudeste, noroeste e zona central, apre-
sentando valores entre 19 e 44 por mil nascidos vivos.
Nestas areas o IIS varia entre 0,39 ¢ 0,91 ¢ 0 IQM a
variagdo foi pequena na faixa de valores regulares
(0,25 e 0,31), exceto a area do Bairro da Saude no
sudeste da zona central .

Os valores mais baixos de CMNN total (entre
6 ¢ 17 por mil nascidos vivos) foram observados
nos setores norte, oeste, sudoeste € noroeste. Estas
areas apresentam IIS com valores classificados como
OTIMO (entre 0,82 e 1,00), IQM regular (entre 0.25
e 0.31) e IQSA de REGULAR para OTIMO (entre
0,49 ¢ 0,73). As faixas de valores seguem de sudoeste
(valor mais alto de 45 a 56) em direc¢do aos setores

[EW 240000
sudeste, noroeste e zona central.

A figura 8 apresenta os resultados da distribui-
¢do espacial do CNM na area urbana de Rio Claro, de
2000 a2007. A distribui¢do espacial do CNM total in-
dica um comportamento diferenciado, com duas areas
de valores mais altos nas faixas entre 40 e 57 por mil
nascidos vivos abrangendo os setores sudeste-oeste
e noroeste. Toda a area urbana apresenta valores de
CNM do periodo nas faixas entre 20 e 39, exceto os
extremos norte e oeste que apresentam valores nas
faixas entre 2 e 19. As areas dos extremos norte e oeste
apresentam IS com valores classificados, segundo
a Tabela 2, como OTIMO (entre 0.82 ¢ 1.00), IQM
REGULAR (entre 0.25¢0.31) e IQSA de REGULAR
para OTIMO (entre 0.49 ¢ 0.73).
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Figura 8: Mapa de CNM total na 4rea urbana de Rio Claro
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A analise estatistica de IQSA e dos indicadores
de MI ¢ apresentada na tabela 3. Mostra os resultados
da analise de Correlacdo Estatistica Linear de Pear-
son entre 0 IQSA e os indicadores de MI ¢ do teste
t-Student para o periodo total. O CMNN ¢ o indicador

[EM 240000

que apresenta correlagdo positiva mais importante com
0 IQSA, o CMI apresenta correlagdo positiva menos
importante ¢ o CNM apresenta correlagdo negativa
(Tabela 4).

Tabela 4: Correlagdo estatistica linear entre os indicadores de MI e IQSA

IQSA CMI CMNN CNM

Coeficiente de correlagao de Pearson (r) 0.118 -0.0551 0.2733
Teste de Significancia (7) 0,380 -0.186 0.832
Interpretagdo de # Valido Valido Valido

O teste de significincia dos resultados da
correlacdo apresentado na tabela acima mostra
um valor de 7 tabelado = 2,201 paran-2 =11 com
0/2 = 0,025. Como todos os valores calculados

foram inferiores ao valor tabelado, se aceita HO,
validando a correlagéo.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram que indicadores
de mortalidade infantil se apresentam de forma he-
terogénea na area urbana de Rio Claro e as causas
basicas da mortalidade infantil estdo relacionadas
principalmente com a mortalidade neonatal, predo-
minando registros com criangas do sexo masculino,
baixo peso e prematuros.

Embora os indicadores de mortalidade in-
fantil estudados no municipio sejam satisfatdrios,
comparados a grande maioria das cidades brasileiras,
os resultados menos favoraveis concentraram-se em
bairros localizados a oeste e noroeste da cidade como
apresentado nos mapas da distribuicdo espacial de
CMI, CMNN, CNM. Apesar dos indicadores serem
construidos com pequenos niimeros, sujeitos a instabi-
lidades e viéses ocasionais, a distribui¢do espacial dos
riscos de morte no primeiro ano de vida, bem como
da natimortalidade foi heterogénea na cidade. Em
areas onde houve maiores coeficientes de mortalidade
infantil também se registraram maiores coeficientes
de natimortalidade (oeste da area urbana).

Observou-se que os mapas do Indice de Qua-
lidade Socioambiental (IQSA) e os mapas de CMI e
CNM apresentam baixa relagdo entre as localizagdes
geograficas destes indices e dos indicadores de MI.
Mesmo baixa, a correlagdo estatistica linear foi positi-
vaentre 0 IQSA, CMI e CNM, ja o CMNN apresentou
baixa correlagdo linear negativa.

A mortalidade neonatal ¢ determinada, na
maioria das vezes, por malformagdes congénitas,
por causas perinatais, como baixo peso ao nascer,
prematuridade, problemas relacionados ao parto e
pos-parto imediato, precariedade nos servicos de satide
de pré-natal e parto. Estas causas indicam influéncia
das condigdes gerais de vida, os padrdes de praticas
de satde e acesso aos servigos de saude. Sendo assim,
a maioria dos ébitos neonatais pode ser evitada por
meio de condutas adequadas de controle de gravidez
e atencdo ao parto (BARROS et al., 2008)

Quanto aos obitos relacionados ao perio-
do pds-neonatal, ndo foram encontrados registros
que indicariam precarias condi¢cdes ambientais em
criangas com idade de 28 dias a 1 ano. Néo foram
registrados 6bitos associados a enfermidades infeccto-

-contagiosas. Predominaram registros natimortalidade
e mortalidade infantil de criangas do sexo masculino.
Estes resultados indicam que a area de estudo oferece
boas condi¢des de vida aos seus habitantes e sugerem
evidéncias da existéncia de outros fatores decorrentes
do periodo de gestacdo e pds-parto, como problemas
genéticos e estilo de vida, entre outras contribuindo
para as ocorréncias de mortalidade infantil na area
de estudo.

Estudos identificam fatores associados a
mortalidade infantil no Brasil, como a precariedade
da assisténcia pré-natal (falta de acesso e qualidade
inadequada), mas condicdes obstétricas durante e apds
o parto, desigualdades socio-ambientais entre outras
(BENATTI, 2003; FISCHER, et al., 2007). Assim a
qualidade das praticas médico-sanitarias e 0 acesso
aos servigos de saude seriam os maiores determinan-
tes na ocorréncia de morbidade e mortalidade nesta
faixa etaria. O maior impacto das condi¢des socio-
-ambientais, saneamento e a qualidade de vida estdo
vinculadas a mortalidade pos-neonatal (dos 28 dias
a 1 ano de vida), 6bitos que ndo foram relevantes no
municipio de estudo.

As técnicas de geoprocessamento e analise
espacial, associadas ao manejo de dados soécio-
-demograficos de setores censitarios disponibilizados
pelo IBGE e de informagdes epidemioldgicas da area
da saude dos municipios, podem ser utilizadas como
ferramentas de gestdo e planejamento no ambito da
administragdo publica. Contribuem para melhor com-
preensdo da distribui¢do de agravos na area urbana,
primeiro passo para investigacdo detalhada sobre os
determinantes locais que explicariam melhor os riscos
de adoecer e morrer na cidade. No caso de rio Claro,
os indicadores menos favoraveis concentraram-se em
bairros da cidade possiveis de serem identificados e
priorizados pela administragao local.

Em uma cidade onde n3o ha contrastes
marcantes na qualidade de vida dos moradores nem
associa¢do muito evidente entre obitos infantis e con-
di¢des ambientais, o foco da analise se da no acesso e
qualidade da assisténcia médico sanitaria, a qual ndo
foi abordada neste estudo.

No setor saude, as informagdes epidemiologi-
cas mapeadas podem ser instrumentos valiosos para
discussao pelas equipes de saude sobre a qualidade do

Soc. & Nat., Uberlandia, ano 23 n. 3, 435-452, set/dez. 2011

449



Analise espacial da mortalidade infantil e suas relagdes socio-ambientais na area urbana de Rio Claro, SP, BR
Maria Aparecida Vedovato, Roberto Wagner Lourengo, Maria Rita Donalisio

pré-natal, o treinamento dos profissionais para identi-
ficar e manejar gravidez de risco, o investimento em
programas de reducdo da gravidez na adolescéncia,
a infra-estrutura , laboratorial, obstétrica e neonatal,
hospitalar e ambulatorial, podem ser parte das a¢des
necessarias para reduzir mortes nas primeiras semanas
de vida.
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