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NIVEIS E TENDENCIAS DA MORTALIDADE NA REGIAQ NORTE

Pery Teixeira*

1. Introdugéo

Da mesma forma que nas demais regidoes do pais, os niveis de
mortalidade na Regiao Norte vém decrescendo ha varias décadas,
nao obstante a descontinuidade do crescimento econémico e as
sensiveis discrepancias que se observam no quadro social brasileiro,

Apesar das dificuldades devidas, de um lado, as vicissitudes de nosso
processo historico, que tem aliado crescimento com excluséo so-
cial, e, de outro, a circunstancias geograficas e ambientais
especificas, a populagdo da Regido Norte vinha apresentando, até
os anos setenta (Simbes e Oliveira, 1986), padrées de evolugdo em
sua mortalidade semeihantes a média do Pais. Deve-se ressaltar
aqui sua superioridade em relagéo ao Nordeste.

O objetivo deste trabalho é eshogar a evoiugao da mortalidade na
Regido Norte até os anos noventa, chamando a atengdo para as
tendéncias da mortalidade infantil e as mudancas especificas no
padrao de mortalidade por alguns grupos de causas, ocormridas
principalmente a partir dos anos oitenta.
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2. Metodologia

Devido ao crescente processo de informatizagéo das bases de dados
estatisticos do Pais, as informagdes disponiveis para o estudo da
mortalidade tomam-se acessiveis cada vez mais rapidamente, muito
embora persistam alguns atrasos histéricos. A uUltima edi¢ao das
Estatisticas de Mortalidade, do Ministério da Salde, refere-se ao ano
de 1993 e a versdo em CD-ROM, mais atualizada, ainda nao dispde,
para todos os Estados, dos dados de 1994. A Fundagéo IBGE, por
sua vez, tem-se tomado mais &gil na liberagdo das Estatisticas do
‘Registro Civil, editando-as atualmente um ano apds o levantamento
dos dados. :

Se tal processo de agilizagdo coloca mais rapidamente as
informagdes nas mios dos interessados, ele ndo se tem
acompanhado, infelizmente, por avangos na cobertura e na qualidade
das informagdes levantadas. Isso faz com que se intensifique o
interesse nas avaliagbes dos respectivos sistemas por parte dos
estudiosos da mortalidade.

A Regifo Norte ndo foge & regra, apresentando problemas de
cobertura e de consisténcia tanto nas estatisticas de dbitos (Antunes,
1996; Nogales, 1994; 1996) como nas de nascimentos (Szwarcwald,
1996). No caso especifico das estatisticas sobre causas de obitos,
a Regido padece também, embora com menor intensidade que o
Nordeste, das causas declaradas como mal-definidas (Antunes,
1996), fato que exige, por parte do analista, cuidados especiais na
tentativa de verificagdo da estrutura de mortalidade por causas
(César e Rodrigues, 1994).

'Em virtude de tais problemas nos registros de nascimentos e de
6bitos, os niveis de mortalidade da Regido (mortalidade infanti,
esperanca de vida ao nascer) serdo obtidos neste estudo pela
aplicacdo de técnicas ditas indiretas de estimac&o, desenvolvidas
originalmente por William Brass (Brass e Coale, 1974) e,
posteriormente, por outros pesquisadores (Trussell, 1975; Feeney,
1976; Coale, Trussell, 1977).

As técnicas indiretas utilizadas sac muito dependentes de modelos -
de tabuas de mortalidade, exigindo por isso cautela na interpretacéo
das estimativas. Em particular, os resultados obtidos para a
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mortalidade infantil e a esperanga de vida ao nascer, especiaimente
esta Ultima, podem variar bastante conforme o modelo de tabua -
adotado. A tadbua de mortalidade mais consistente como modelo
para a mortalidade recente do Pais & a do Estado de Sao Paulo para
1983 (Fundagdo SEADE, 1990), tendo sido, portanto, utilizada para
os ajustes que deram origem aos resultados aqui apresentados.

Outra caracteristica das técnicas indiretas diz respeito ao carater
retrospectivo dos dados utilizados, provindos de questbes colocadas
nos censos demograficos e PNADs (Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio) a respeito da sobrevivéncia de todos os filhos nascidos
vivos segundo aidade da mae. Assim, os resultados obtidos vao-se
referir a alguns anos anteriores ao levantamento de campo e
dependem da fecundidade das mulheres entrevistadas. Em particu-
lar, 0s resultados aqui calculados com base na PNAD-95 vao aparecer
no texto como referentes a 1990.

Foram adotados como fontes de dados para a analise dos niveis e
tendéncias da mortalidade os Censos Demograficos de 1970,1980
1991 (este Uitimo apenas a nivel de Estado) e as PNADs de 1992,
1993 e 1995. As informagdes sobre causas de 6bito originaram-se
do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade 1979-1995, versdo em
CD-ROM {(Ministério da Saude, 1996). Ndo se focalizou, no trabalho,
o Estado de Tocantins, pela impossibilidade da obteng¢do das
informagdes de 1970 e 1980, necessarias aos cdlculos de seus
niveis de mortalidade.

Ha inconvenientes no uso das PNADs que podem ir desde a possivel
incomparabilidade com os dados censitarios até, principalmente, sua
cobertura limitada, no caso da Regido Norte, e o tamanho reduzido
da amostra utilizada para alguns Estados.

Um grave problema das PNADs reside em cobrirem, para a Regiéo
Norte, apenas as areas urbanas, impedindo maior aprofundamento
da analise para a populagao total em anos recentes, bem como o
estudo dos diferenciais de mortalidade por quadro domiciliar (urbano/
rural). Dadas tais limitagdes, as estimativas referentes ao conjunto
da Regidao Norte e provenientes daquela fonte referem-se aos
residentes urbanos. Resultados regionais anteriores a4 década de
setenta ou estaduais posteriores a ela originam-se de dados dos
Censos Demograficos e comrespondem a populagao total.

Cad. Est. Soc. Recife, v. 12, n. 2, p. 341-356, jul/dez., 1996 343
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Devido ao reduzido tamanho da amostra da PNAD para varios
Estados da Regido Norte (especialmente Acre, Amapa e Roraima),
optou-se em ndo considerar os resultados dela derivados, em relagao
a esses Estados.

3. Avaliacdo dos Resultados
3.1 - Evolugéo da mortalidade infantil

Quando comparada a das demais regides do pais, a mortalidade
infantil' da Regido Norte assemeiha-se historicamente a média
nacional, permanecendo prdxima & das regides de mortalidade mais
reduzida (Sul e Sudeste) e distante da Regido Nordeste, que
apresenta ainda nivel muito elevado de mortalidade (Tabela 1).

Tabela 1

Brasil e Regides

Probabilidade de Morrer antes de compiletar
um aho de idade - [g(7)] - 1960/1990

{por mil nascidos vivos)
REGIAC 1960 1970 1980 1900 Redugdo
1960/90
(%)
Norte* 1596 94.2 753 459 712
Nordeste 234 | 1774 1440 726 675
Sudeste 1341 884 66,0 22 75,0
Sul 1001 61,1 616 273 75,0
Centro-Oeste 1289 913 711 289 79,2
Brasil | 1573 | 1162 943 456 711

FONTE: Fundaco IBGE, Censos Demograficos
Elaboragio: DESPO/MNPSO/FUNDAY

* Os resultados para 1980 e 1990 referem-se & populagdo urbana.

1 A mortalidade infantil é aqui apresentada como g(7) - probabiiidade de morer antes de
. compietar um ano de idade.
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Vé-se que as regibes com menor decréscimo da mortalidade infantil

entre 1960 e 1990 (Norte e Nordeste) sdo justamente as que tinham

0s niveis mais elevados no inicio do periodo. Por outro lado, Sudeste,

Sul e Centro-Oeste ja alcangaram indices comuns e.
convergentemente baixos, devendo confinuar declinando, porém num
ritmo menor.

Sao praticamente iguais os decréscimos do Norte e do Brasil,
situando-se historicamente os niveis daquela primeira regido em
posigéo intermedidria entre o Nordeste, de um jado, e o Sudeste,
Sul e Centro-Oeste, de outro. A figura seguinte, evidenciando os
contrastes entre Norte, Nordeste, Sul e Brasil, ilustra essas
tendéncias historicas (Figura 1).

Tomando-se agora os Estados da Regido Norte (Tabela 2), os
resultados apresentam diferenciagdes acentuadas, tanto nos niveis,
como na evolugdo da mortalidade infantil entre 1975/1980 e 1985/
1990. Constatou-se, como esperado, redugio generalizada dos
niveis, ficando para o Amapa os melhores resultados e para o Acre
e o Para 0s menos expressivos.

Tabela 2
Estados da Regido Norte
evolugdo da probabilidade de momer
antes de completar um ano de idade - [q(1)]
1975/80 a 1985/90
(por 1000 nascidos vives)
ESTADO 1975/80 1985/1990 Evolugao no perfodo
(%)

Acre 84,7 69,7 -17.7
Amapé ’ 56,1 423 -246
Amazonas 76,9 525 -7
Pard 799 629 -21.3
Rondénia 89,9 49,2 -453
Roraima 43,4 50,6 +166
Regido Norte 80,7 58,2 279

FONTE: Fundaglo IBGE, Censos Demogréficos
Elaboragdo: DESPO/MINPSO/FUNDAJ
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N3o se deve considerar com muito rigor a elevagao da mortalidade
observada em Roraima (16,6%), dada sua possivel subestimagéo
no inicio do periodo (1975/80). Com efeito, o valor de 43,4 bbitos por
mil nascimentos vivos daquele periodo encontra-se abaixo do que
se poderia prever, se comparado aos do Pais e da Regido Norte na
mesma época. Note-se que ele € muito inferior ao resultado obtido
para a Regi&io Norte dez anos depois (58,2 dbitos por mil nascimentos

~ vivos em 1985/1990). Tal situagao parece inaceitavel num quadro
regional de mortalidade infantil em franco declinio.

Em relagdo aos demais Estados, deve-se ressaltar o decréscimo
pouco expressivo no Para, Acre e Amapa no periodo considerado,
bem como, no sentido contrério, a redugio substancial em Ronddnia.
Este ultimo Estado passou da pior situagdo, em 1975/80, a melhor
em 1985/90, registrando queda de 45% no periodo.

A explicagdo para esses extremos pode estar nos niveis de
mortalidade da populagdo migrante. Sabe-se que Ronddnia tem
apresentado elevado crescimento populacional nas aitimas décadas
em virtude da forte migracdo interregional oriunda das regiées
Sudeste e Sul do Pais. Tal migragéo foi agugada na década de 70
por efeito daintensificagéo do modo de produgéo capitafista nas areas
rurais de alguns Estados situados nessas duas regides
(especialmente Sio Paulo, Parané e Rio Grande do Sui). Conforme
Sydenstricker, cerca de 70% dos colonos que se dirigiram ao
assentamento rural de Machadinho, em Ronddnia, provieram do Sul
e Sudeste. (Sydenstricker, 1988). Ora, dada a mortalidade infantil
relativamente baixa dessas duas regides (ver Tabela 1), é provavel
" que a chegada de migrantes delas provenientes tenha contribuido
para a expressiva redugdo da mortalidade infantil em Ronddnia,
significando.isto que a migragéo de regides de baixa para as de alta
mortalidade estaria levando a redugdo dos niveis nessas ultimas.

Num sentido contrario, a migragdo de populagdo de elevada
mortalidade poderia implicar o aumento de seus niveis na area de
destino. De fato, resultados sobre a mortalidade diferencial de filhos
de mulheres migrantes e ndo-migrantes em 4rea de alta imigragéo
no Maranhdo mostram valores mais elevados para os primeiros
(Teixeira, 1996). A incorporagdo, na populagdo local, desses
contingentes de imigrantes com elevada mortalidade, tendera a
aumentar, num primeiro momento, os niveis de mortalidade
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Figura 1

MORTALIDADE INFANTIL NAS REGIOES BRASILEIRAS
Evolug&o a partir das anos cingiienta

250

Anos

Fonte: IBGE, censos demogrdficos, IBGE (1096) Norte ubano .. Su
Elaboragfo: DESPONANPSO/FUNDAS ~ _ oo _ gren
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previamente existentes. Isto poderia estar ocorrendo no Estado do
Para, cujas elevadas taxas de incremento populacional estariam a
indicar uma forte presenga da imigragdo em sua dinamica
demogréfica, imigragdo esta de origem majoritariamente nordestina
(Fundagio IBGE, 1996). Desta forma, a mortalidade infantil mais
elevada dos migrantes tenderia a provocar o aumento dos niveis
que |4 prevaleciam anteriomente.

Uma avaliagdo preliminar da mortalidade infantil nas areas urbanas
e rurais mostra que, diferentemente das demais regioes do Pais,
n&o ocorreram, no Norte, mudangas expressivas nos padroes de
distribuicdo da mortalidade. A crescente vantagem urbana em
termos de niveis de mortalidade, observada para o resto do Pais
(Simdes, 1989; Teixeira, 1996), ndo parece ter-se consubstanciado
nos Estados do Norte. Excetuando Amapa e Roraima, que ja mostram
menores valores para as areas urbanas, os resultados indicam nao
haver significativas diferengas urbano-rurais na mortalidade infantil
da Regido Norte desde os anos sessenta (ver Carvatho, 1978;
Carvalho e Pinheiro, 1986). ,

3.2 - A mortalidade em todas as idades

A esperanga de vida ao nascer constitui o melhor indicador da
mortalidade de uma populagdo, por ndo ser afetada por sua
distribuicdo etaria, tomando-se Util, pois, para comparagdo entre
populagées distintas. De forma semelhante a mortalidade infantil,
observou-se, na Regiao Norte, um valor historico da esperanga de
vida que se situou em posi¢do intermediaria entre o Nordeste e as
demais regices e quase identico ao do Brasil, em todos os periodos
(Tabela 3).

Tabela 3
Brasil e Regides
Esperanga de vida ao nascer - 1940/1990
REGIAQ . 1940 | 1950 | 1960 § 1970 | 1880 | 1990
Norte* 4069 | 44,59 | 53,36 | 54.63 | 61,31 | 6597
Nordeste 3668 | 3894 1 40,98 14554 | 56,90 | 59,59
Sudeste 4353 | 4895 | 5718 | 57,30 | 64,54 | 71,02
Sul 49,19 | 52,82 | 60,32 | 60,03 | 63,47 { 71,47
Centro-Oeste 4792 | 51,11 | 56,65 |56,93 | 63,47 | 70,99
Brasil 41,53 | 4551 | 51,64 | 53,46 | 61,76 | 65,01

Fonte: 1940/1980 - IBGE. DPE/DEPIS E SIMOES (1996). Estimativas prefiminares
1990 - Fundag2o IBGE, 1996. Elaboragso: DESPO/INPSO/FUNDAJ
") Os resultados para 1990 referem-se & populagfo urbana.
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Por sua vez, a Tahela 4 mostra as esperangas de vida para os
Estados da Regido Norte, observando-se semelhanga quanto a
posicédo relativa dos Estados, ja vista quando da andlise da
mortalidade infantil (Tabela 2).

Tabela 4
Estados da Regifio Norte
esperanga de vida ao nascer
1985/19390
Estado . 80
(anos)
Acre 61,92
Amapa 68,38
Amazonas 65,72
Para 63,33
Ronddnia 66,53
Roraima 66,17
Regido Norte 64,37

Fonte: Fundago IBGE 1996
Elabaragdo: DESPOAINPSO/FUNDAJ

Devido a técnica indireta utilizada para a estimagéo das esperangas
de vida ao nascer, seus valores aqui registrados refletem apenas a
mortalidade nas idades mais jovens, visto que seu calculo leva em
conta as probabilidades de morrer nessas idades e a tabua-modelo
aos quais elas se devem ajustar. E por esse motivo que uma
observac¢ao mais detalhada dos resultados indica que a diferenga
entre os niveis de esperanga de vida ao nascer dos Estados
espelham os encontrados para a mortalidade infantil.

3.3 - Mortalidade adulta por algumas causas.

Para distintas areas do Pais ha indicagdo da elevacéo da mortalidade
adulta na década de ocitenta, especialmente a masculina. Na Regiao
Metropolitana de S&do Paulo, por exemplo, ja em 1983 as mortes por
“acidentes e violéncias” (Lista B da Classificagdo Intemacional de
Doengas) ocupava o primeiro lugar entre as causas de morte (Yasaki,
1990). Em Belo Horizonte, ndo obstante a redugdo da mortalidade
por varios tipos de causas (doengas infecciosas e parasitarias,
doencas do aparelho circulatério e do aparelho respiratério, etc.), o
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ganho de apenas um ano na esperanga de vida da populagéo
masculina entre 1985 e 1990 deveu-se a elevacio da taxa de
mortalidade masculina entre 15 e 35 anos no periodo, devido ao
substancial aumento dos obitos por causas extemas (Machado e

Rigotti, 1996).

No municipio do Recife os 6bitos por causas externas (acidentes de
transito, homicidios, suicidios, afogamentos, etc.} passam do quinto
ao segundo lugar entre as causas de ébitos no periodo 1980-1890,
‘sendo que, para as idades entre 5 e 49 anos, ja se encontravam em
primeiro lugar desde inicios dos anos setenta (Rodrigues e César,
1994).

Na Regido Norte a mortalidade por causas extemas pode ser
quantificada a partir das informagdes do Ministério da Saude,
muito embora ainda padegam de imperfeigoes que prejudicam a
anélise. Tomando-se os dados referentes a Manaus e Belém para
os triénios 1979/81 e 1989/91, observa-se que as mortes por esse
tipo de causas cresceram, respectivamente, 63,7 e 9,5%, para o
total da populagdo. QOra, para exercer efeito sobre o nivel total de
mortalidade desses municipios, a taxa de crescimento dos Gbitos
por causa externa deveria ser substancialmente superior a de
crescimento populacional. No entanto, ¢ incremento de Manaus é
figeiramente superior ao de sua populacgéo, que cresceu 59,5% entre
1980 e 1991, e o0 de Belém & bastante inferior (aumento populacicnal
de 33,4% no intervalo censitério), denotando o pouco peso dessa
categoria de ébitos sobre o total.

Ademais, os 6bitos masculinos por causas extemas elevaram-se
_pouco em retag&o aos femininos, ndo se podendo, portanto, concluir
pela existéncia de uma predominancia dos mesmos em termos
dessa caracteristica. Da mesma forma, a evolug@o dessas causas
ndo obedece a um padrio etario bem definido, muito embora elas
atinjam mais as idades entre 15 e 49, como em outras areas do
pais.

Deve-se encarar com especial cuidado as informagdes referentes
a Manaus, visto terem os ébitos por causas mal-definidas se elevado,
na capital amazonense, de 707 para 4872 entre inicio e fim dos anos
oitenta. Isto significa um aumento de 11% para 27% entre todas as
causas de Obitos, num quadro onde outras areas do Pais vém, ao
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contrério, reduzindo a participag3o relativa desse conjunto mal-
definido de causas. Além disso, observa-se a auséncia de qualquer
padrao de evolugdo dessas causas por sexo ou por idade,
impossibilitando, num primeiroc momento, a investigagdo sobre a
origem de um quadro de dbitos t&o inesperado quanto indefinido.
Uma pesquisa especifica poderia levantar os motivos de tal evolugéo,
permitindo, talvez, o conhecimento do real alcance da mortalidade
por esse tipo de causas em Manaus e, portanto, de seu efeito sobre
os niveis globais de mortalidade. '

Os homens sao também mais vulneraveis do que as mulheres em
relag&o aos dbitos por AIDS. Todavia, as informagbes disponiveis
para o presente trabalho — oriundas, basicamente, das publica¢tes
das Estatisticas de Mortalidade (Ministério da Saude, 1996) —ndo
permitem identificar todos os dbitos por AIDS, ignorando-se, portanto,
o efeito que os mesmos poderiam ter sobre a evolugdo dos niveis
de mortalidade na Regido. Como em outras areas do Pais, sua
incidéncia deve ser expressiva na popula¢gdo adulta das maiores
cidades. Ndo é provavel, porém, que tenham chegado a afetar de
forma determinante os niveis de mortalidade nos Estados da Regido
Norte. Investigagdes posteriores deveriam avaliar seu impacto sobre
a mortalidade nos centros urbanos mais importantes.

4. Sumdrio e Consideragdes Finais

Estudar a evolucdo da mortalidade na Regiao Norte implica enfrentar
o problema da disponibilidade e da qualidade das informag6es
bésicas. As Estatisticas do Registro Civil (IBGE) apresentam
cobertura insuficiente, da mesma forma que as bases de dados do
Ministério da Sadde sobre nascimentos e Obitos (SINASC e SIM,
respectivamente).

Na impossibilidade de contar com os sistemas tradicionais de
registro, a Demografia costuma empregar técnicas indiretas de
estimagédo da mortalidade, baseadas em dados levantados pelos
Censos Demograficos, PNADs e pesquisas amostrais diversas.

Neste estudo foram utilizadas como fontes basicas de informagdes
s Censos Demograficos de 1970, 1980 e 1991, as PNADs de 1992,
1993 e 1995 e as Estatisticas de Mortalidade do Ministério da Salde.
No caso das PNADs, alertou-se para o fato de que as mesmas n&o
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se aplicam, no caso da mortalidade infantif, para as estimativas
basicas em pequenas populagbes {caso de varios Estados),
tampouco abrangem as areas rurais na Regiéo Norte.

A evolugio da mortalidade infantil nessa Regido acompanha a do
Pais como um todo, situando-se numa posicéo intermediaria entre
as regides de mais baixa mortalidade e a Regido Nordeste. Nao
obstante, foram o Norte e o Nordeste as duas regides que
apresentaram a menor queda dos niveis de mortalidade infantil entre
1960 e 1990.

A nive! de Estados, observou-se, durante o periodo 1975/80-1985/
90, reducdo pouco acentuada da mortalidade no Para, no Acree no
Amapa e bastante elevada em Ronddnia , onde se registrou a
expressiva queda de 61%. A explicagdo dessas divergéncias estaria
no efeito exercido pelas migragdes sobre os niveis de mortalidade
da area de destino. As migracées para Ronddnia, procedentes
majoritariamente do Sul e Sudeste do Brasil, teriam contribuido, num
primeiro momento, para reduzir a mortalidade infantil local. O inverso
ocorreria no Para, cuja principal parcela dos imigrantes procede da
Regiao Nordeste.

A esperanga de vida ao nascer, devido a forma como foi estimada
no trabalho, apresenta a mesma distribuicao territorial que a
mortalidade infantil, ndo refletindo, pois, a mortalidade das pessoas
adultas. Esta, no entanto, tendeu a manter-se constante ou mesmo
a aumentar em varias dreas do Pais na década de oitenta, devido a
conjugacio do efeito da AIDS e das causas externas (homicidios,
acidentes, suicidios, afogamentos, etc.).

Os dados utilizados para a Regido Norte n&o permitiram avangar na
quantificagdo dos obitos por AIDS. Para um estudo demogréfico
sobre os efeitos dessa doenca sobre a mortalidade adulta e a
esperanca de vida ao nascer sera necessario langar mao de arquivos
de dados sobre as doengas de notificagdo compulséria.

As informagdes disponiveis sobre os dbitos por causas externas
para os municipios de Manaus e Belém permitem sugerir um peso
reduzido sobre a evolugdo da mortalidade adulta, mesmo a masculina.
Porém, as informacdes referentes a Manaus precisam ser vistas
com certa cautela, dado que os ébitos por causas mal-definidas
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apresentaram crescimento extraordinario entre 1980 e 1991 (de 707
para 4872, no periocdo). Tal evolugdo, sem precedentes nas principais
capitais do Pais, merece também ser motivo de investigagdo
especifica, como forma de melhorar as estatisticas das causas de
6bito na capital do Amazonas.
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Resuttados

Acre q(1)com. = 0,0706 Acre q({)corr. = 0,0682
urbano E{0) = 61,74 rural E{0) = 62,22
Rondbnia q(1)com. = 0,0524 Ronddnia  q(1)com. = 0,0588
urbane E(0) = 65,73 rural EO) = 64,23
Pard q(1)com. = 0,0827 Para g(1)corr. = 0,0632
urbano E(0) = 63,39 rural E0) = 63,28
Amepa q(1)comr. = 0,0395 Amapé q(f)com. = 0,0507
urbano EQ) = 69,16 fural EQ) = 66,15
Amazonas q(1)com. = 0,0548 Amazonas q(t)com. = 0,0453
urbano E{) = 65,16 rural E(Q) = 67,55
Roraima q(1)corr. = 0,0466 Roraima q(1)corr. = 0,0570
urbano EO) = 67,21 rural E(O) = 64,64
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