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E facil entender que, nas dreas mais pobres, morram mais
criangas, qualquer que seja a causa. Ou sgfa, mais
criangas, nessas dreas, morrem de pneumonia, diarréias &

causas perinatails.

A determinagao social da mortalida-
de infantil é conhecida de longa data. Os
avangos na salde das populagbes huma-
nas, expressos pela maior expectativa de
vida, precederam, de muitas décadas, a
descoberta de vacinas ou quimioterapi-
cas, e sdo atribuidos de modo guase una-
nime as transformacées nas condigdes
gerais de vida {(Mckinlay & Mckinlay,
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1977, Berlinguer, 1978; Mckweon &
Lowe, 1981, entre outros).

No Brasil, desde a década de 70
multiplicaram-se os estudos sobre ten-
déncias e padrées da mortalidade infan-
til, particutarmente do ponto de vista das
interrelagbes entre as condicBes socioe-
condmicas e os niveis de monalidade
(Carvalho & Sawyer, 1979).

rtalidade infantil por pneurmonias na Regido Metropolitana
anciado pela Fundagéo Ford, por meio do X Programa de
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Para fins de simplificagéo, é possivel
agrupar os trabalhos existentes sobre este
tema em duas grandes categorias: de um
lado, as pesquisas baseadas em dados in-
dividuais, onde sdo coletadas as caracteris-
ticas sociais de uma amostra de base popu-
lacional; de outro, os estudos ditos acolagi-
cos (1), onde taxas médias de morbidade
ou de mortalidade séo associadas a indica-
dores socioecondmicos.

Assim, por exemplo, poderiamos ci-
tar os trabalhos de Leser (1975), Montei-
ro et al (1980), Paim (1981) et al (1980,
1882), Victora & Blank {(1980) e de Yunes
(1983), como pertencentes ao grupo dos
estudos ecoldgicos. Todos estes autores
constataram taxas de mortalidade infantil
sistematicamente mais elevadas nas
areas onde vive a populagéo mais pobre,
Poder-se-ia entdo definir com razoavei
seguranga em que locais, bairros ou re-
gides € maior a probabilidade de morte.
Sendo todavia a morie precoce um even-
to raro, mais dificil fica afirmar "quem” é
vitima desse risco. Seriam “0s mais po-
bres dentre os pobres™ {Post, 1990)
aqueles cujos filhos acabam por vir a fa-
lecer?

Apenas estudos baseados em da-
dos coletados no nivel individual sao ca-
pazes de relacionar os fatores especifi-
cos que contribuem para aumentar o ris-
co de morrer. A classica Investigacdo In-
teramericana sobre Mortalidade na Infan-
cia (Puifer & Serrano, 1973), seguiram-
se varios outros estudos, de menor
abrangéncia geografica porém calcados
em técnicas cada vez mais refinadas do
ponto de vista demografico e estatistico.
A maioria destes trabalhos apoiou-se em
métodos indiretos para estimativas de
mortalidade, derivados da técnica pro-
posta por Brass (1968). Assim, Vetter &
Simdes (1980), Sawyer & Soares {(1982),
Saad (1984}, Cliveira & Simbes (19886),
Simbes (1989), Ferreira (1989), Victora
(1983), Victora et al (1986), Sawyer et al
(1987), Beltrao & Sawyer (1990), entre
outros, apontaram os determinantes so-
cioecondmicos da mortalidade infandil.

116

Dentre as variaveis identificadas como
importantes, destacam-se: renda familiar
mensal per capita, condigdes de sanea-
menio do domicilio (agua e esgotos},
condigdo migratéria, instrucdo da méae
efou do pai, situagde urbana ou rural,
situagdo de emprego do chefe da familia.
Conciusdes semelhantes foram eviden-
ciadas por meio de inquéritos de base
populacional (Monteiro, 1988; Monteiro
et al, 1989} e do estudo longitudinal com
cinco mil criangas realizado em Pelotas
(Victora et al, 1988).

Se existe farta literatura nacional a
respeito da influéncia dos fatores socioe-
condmicos na mortalidade de criangas, o
mesmo ndo se pode dizer em relagdo a
pesquisas que investiguem aspectos
mais especificos de algumas doencgas,
coma, por exemplo, fatores de risco se-
gundo causa de morte. Mesmo no exte-
rior, esse tipo de estudo é bem mais es-
Casso.

Entre as excegBes podemos citar
estudos sobre a etiopatogenia das gas-
troenterites, sabidamente associada a
falta de acesso a agua tratada, a habitos
higiénicos precarios e a inexisténcia de
esgotamento sanitario adequado (Vero-

. hesi, 1976; Feachem, 1383, 1984, entre

outros). Também em relacéo as infec-
¢Oes respiratdrias agudas em criangas,
podemos destacar, entre os fatores de
risco ja conhecidos, a aglomeragéo domi-
ciliar, a freqiiéncia em creches, o fumo
dos pais ou a poluicio atmosférica, por
exemplo {Colley et al, 1973; Gardner et
al, 1984; McConnochie & Roghmann,
1986; Taylor et ai, 1982).

Cumpre frisar que inimeros estu-
dos especificos apontam para a impor-
tancia dos fatores englobados generica-
mente sob a rubrica “condigdes gerais de
vida” — refletidos em indices comao renda
familiar ou instrugdo da mée — ou ainda
para indicadores que podem ser encara-
dos como variaveis intermediarias (2),
como peso ao nascer, desnutrigdo ou
desmame precoce, tanto na etiopatoge-
nia das diarréias quanto das infecgies
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respiratorias agudas (Monteiro, 1988:
Victora et al, 1988). Tal coincidéncia é
taciimente explicavel, & medida que diar-
réias e pneumonias constituem as duas
principais causas de morte ditas exage-
nas, afetando sobretudo lactentes do pe-
riodo poés-neonatal. Se no periodo neo-
natal (3) as causas ligadas & gravidez e
ao parto s&o responsaveis por 80% da
mortalidade total, na fase entre o primeiro
¢ 0 11° més de vida este lugar & ocupado
pelas. infeccbes intestinais e respirato-
rias, além da desnutrigio. Logo, espera-
$& que 0s mesmos determinantes que
afetam a mortalidade infantil como um
todo também contribuam para explicar g
risco de adoecer e morrer pelas pringci-
pais causas de mortalidade. O sinergis-
mo entre desnutricao e infecgao, compro-
vado ha décadas (Tupasi, 1985; Scrim-
shaw et ai, 1970; Saad, 1986) nos ajuda
& compreender porque as criangas des-
nutridas, fiilhas de familias pobres, com
baixc nivel de instrugcdo, e vivendo em
moaradias ¢com saneamento precaric, sdo
as maiores vitimas da multiplicidade de
virus e bactérias presentes no ambiente,
usualmente causadores de infec¢ées be-
nignas. Essas criangas, vuineraveis sob
inameros aspectos, adoecem gravemen-
te @ morrem apds uma série de episddios
repetidos de infecgdo (Mosley, 1988).
Por outro lado, séo raras as pesquisas
nacionais sobre problemas como as rela-
¢hes entre a poluigdo do ar e a salde
humana em geral, ou a mortalidade em
particular.

Em relagéo aos efeitos da poluigéo
atmosférica sobre a saude, nos (ltimos
60 anos trés episodios dramaticos alerta-
ram as autoridades para as graves con-
seqiiéncias causadas por periodos agu-
dos de poluigéo: no Vale do Mosa (Bélgi-
ca), em 1930; em Donora, Pensilvania
(EUA), em 1948, e em Londres {Gra-Bre-
tanha), em 1952 (OPS/OMS, 1976).

Desde entdo, muitiplicaram-se os
estudos que visam demonstrar os efeitos
deletérios de poluentes atmosféricos so-
bre a salde (4). No Brasil, entretanto,

tais pesquisas sdo escassas, excetuan-
do-se alguns trabalhos realizados em
Sao Paulo (Pina Ribeire, 1971; Mendas,
1976, Sobral, 1988, 1989), no Rio de
Janeiro (Lemle, 1979; Penna & Duchia-
de, 1991} e em Salvador (Loursiro, .
1976; Carvatho, F. et al, 1986). O obje-
tivo deste artigo & o de investigar, com
base em dados sobre a Regidc Metro-
politana do Rio de Janeiro {RMRJ) co-
letados no periodo de 1976 a 1986, as
possiveis associagdes entre os niveis de
mortalidade infantil por algumas causas
selecionadas para 25 subareas da
RMRJ ¢ indicadores socioecandmicos,
climaticos e ligados a poluicdo do ar.

Materlal e métodos

A area estudada é a Regifio Metro-
politana dc Ric de Janeiro — RMRJ, se-
gunda metropole em importancia no pais.
E constituida da Capital (municipio do
Rio de Janeiro) e de 13 municipios peri-
féricos (Duque de Caxias, Itaguai, ltabo-
rai, Magé, Mangaratiba, Marica, Nildpo-
lis, Niterdi, Nova Iguacu, Petropolis, Pa-
racambi, S&o Gongalo e Sdo Jodo de
Meriti). Em 1980, viviam, em uma area
correspondente a 15% do territdrio do
Estado, 79,8% da populagiio total (Qua-
dro 1). O municipio do Rio de Janeiro, por
sua vez, divide-se em 24 Regites Admi-
nistrativas (RAs), bastante heterogéneas
entre si do ponto de vista do nivel de
renda de seus habitantes, de equipamen-
tos publicos como servigos de agua e
esqoto, e da densidade demogréfica ou
poluigéo do ar.

Ao estudarmos os indicadores so-
cioecondmicos fornecidos pelos censos
demograficos de 1960, 1970 e 1980,
constatamos existir uma ordenagdo do
Nicleo para a Periferia, entre as RAs
mais ricas e dotadas dos servigos publi-
COS essenciais e as RAs mais periféricas,
bastante semelhantes aos municipios da
Periferia (Abreu, 1987). Uma andlise de
componentes principais revelou existir
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Quadro 1

Altitude, Superficle, Populagio e Densldade Demagrafica
RAs e Munlcipios da Regldo Metropolitana do Rlo de Janeira

1980
. Area % Densidade
Area  Municipio/Regido Administrativa AT:::)G e Terrestre Pt}[;}tax‘lzg;ao Demografica

tkm?) ) {(habkm?}

1 Portuaria 5 6,88 456,113 6.702 47
2 Centro 5 6,47 55,108 8.517.46
3 Rio Comprido 5 473 93.941 19.860,68
4 Botafogo 5* 11,46 267.760  23.364,75
) Copacabana 5" 7,67 228.252 29.759.06
6 Lagoa/Gavea g 14,37 218.352  15.0585,81
7 SHo Cristévio 5 10,39 93.828 $.030,61
8 Tijuca 5* 4353 205.580 4.722,72
9 Wila Isabel 5" 12,70 177.953 1401205
10 Bonsucesso/Ramos 5* 22,10 255.201 12.696,57
11 Penha 5 23,28 315674 13.559,88
i2 Méier 5* 26,81 411.641 15.354,01
13 Engenho Novo 5* 18,55 207.710  11.197,30
14 Irgja 5* 16,00 273.566  17.097.88
15 Madureira 5* 22,02 277.353 1259550
16 Jacarepagua 5* 117,07 326.594 2.789,73
17 Bangu 5* 106,41 530.238 4.982.97
18 Campo Grande 5* 286,05 333.924 1.167.36
19 Santa Cruz 5" 159,19 151.31 950,44
20 lIha do Governador 5 33,53 171.140 5.104,08
21 Paquata 5 1,09 2.252 2.066,06
22 Anchieta 5" 41,25 337.573 8.183,59
23 Santa Teresa = 100 3,09 61.586 19.930,74
24 Barra da Tijuca 5" 176,36 50.061 283,86
Rio de Janeiro 5 1.471 5.090.700 4.347 31

25 Duque de Caxias 5 442 575.814 1.302,75
26 Itaborai 27 526 114.540 217,76
27 ltaguai 4 523 90.133 172,34
28 Magé 4 718 166.602 232,04
29 Mangaratiba 2 290 13.845 47,74
a0 Marica 3 339 32618 96,22
3 Nildpolis 23 22 151.588 6.890,36
32 Niterdi 3 130 397.123 3.054,79
a3 Nova lguagu 26 764 1.094.805 1.432,99
34 Paracambi 35 197 30.319 153,90
35 Petropolis 838 1080 242.009 224,08

36 S&0 Gongalo 13 228 615,352 2.698,91
37 Sao Jodoe do Meriti 7 34 398.826  11.730,18
Regido Metrop. do Rio de Janeiro - 6.464 9.014.274 1.394,53

Estado do Rio de Janeiro - 43.305 11.291.520 260,74

* Vide nota (2}

FONTES: FAPERJ, 1981; IBGE, Censo Demografico BO; IPLAN-Rio, 1986.

forte correlagdo em um conjunto de 24
covariaveis sociais ligadas a renda fami-
liar, instrugdo de mutheres, estrutura eta-
ria e saneamento ambiental (agua e es-
getos) (Duchiade, 1991). Foi possivel,
assim, selecionar trés covariaveis so-
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cicecondmicas, que resumiriam as dife-
rencas entre areas:

— Zona (ZONA): variavel categdrica
representande a estratificagdo da
RMRJ em trés grandes subareas
{Quadro 2):
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Quadro 2
Reagrupamanto das RAs
Regido Metropolitana do Rlo de Janeiro

Zona 1 Zona 2 Zona 3
RAs RAs RAs
4 1 17
5 2 18
6 3 19
8 7 22
9 10 Nilépolis
24 11 Petrépolis,
12 Sac Gongalo
13 S8o Jo&o de Meriti
14 Nova lguagu
15 Caxias
16 Mangaratiba
20 Magé
21 Marica
23 ltaborai
Niterdi ltaguai
Paracambi

FONTE: Abreu, 1987 (adaptacso).

— nicleo central rico

— Zzona intermediaria de transigéo

— periferia distante

— Instrugéo de Mulheres (INS): varia-
vel indicadora da proporgéo de mu-
lheres acima de 10 anos que nao
possuiam sequer o curso elementar
(menos de quatro anos de instru-
¢é0), utilizada enguanto proxy de
pobreza,

— Fossa Séptica (FS): proporgio de
domicilios com fossa séptica, enca-
rada aqui como variavel que revela,
por um lade, a auséncia de rede
publica de esgotos e, por outro, a
sua substituicdo por um sistema de
esgotamento sanitario considerado
adequado. As 4reas mais pobres
néo dispbem, portanto, de nerhum
dos dois sistemas.

Com excegéo da variavel ZONA,
categérica e portanto considerada en-
quanto fator constante ac longo do tem-
PO, as covariaveis INS e FS astavam dis-
poniveis apenas para os anos censitarios
de 70 e 80, para todas as regides admi-
nistrativas e municipios. Como preten-
diamos analisar dados mensais, foi ne-
cessaria a realizagio de uma interpola-

¢éo, apds transformagéo logital, de modo
a obtermos estimativas dessas mesmas
variaveis em nivel mensal. Para o perio-
do de 1976 a 1979, nossas estimativas
s&o provavelmente methores, por se tra-
tarem de anos intercensitarios, se com-
paradas aquelas para o periodo 1981-
1988, extra-censitarios. Entretanto, é ine-
vitavel lidarmos com a limitagéio dos da-
dos disponiveis, sob pena de abrirmos
méo desse tipo de estudo. Corremos por-
tanto o risce de nossas estimativas terem
de ser revistas apos a divulgagio dos
resultados do Censo de @1, a qual mal
esta se iniciando.

No caso das varidveis climaticas, o
Instituto Nacional de Meteorologia dispbe
de 10 estagBes meteoroldgicas que po-
dem fornecer indicadores para a RMRJ
(Quadro 3). Optamos por trabalhar com
apenas seis das 10 estagdes (Flamengo,
Jacarepagua, Bangu, Santa Cruz, Santa
Teresa ¢ Ecologia Agricola), apés con-
sulta aos técnicos do INEMET — Instituto
Nacional de Meterologia (5).

As variaveis climaticas utilizadas
foram:

— Meédia das temperaturas minimas
(MM) mensal, uma vez que os da-
dos para temperatura média diaria
(dita média compensada) nao exis-
tiam para o conjunto das estacdes.

— Numero de dias de chuva (ND), cor-
figido para compensar a duragéo
desigual dos meses, através da for-
mula:

n? de dias de chuva

X 304
n? de dias do més

A escolha dessas duas covariaveis
deu-se apés revisdo da literatura, onde
se constatou que as epidemias de gripe e
de inlmeras outras viroses respiratérias
ocorrem com maior frequéncia no inver-
no. Alem disso, os episddios agudos de
poluigdo do ar costumam acontecer du-
rante os meses de inverno, quando a
auséncia de chuvas, combinada com a
qQueda da temperatura, dificulia a disper-
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Quadro 3

Area de Abrangéncia dos Postos de Observagio Meteorologica

Ragido Metropolitana do Rlo de Janeiro
1976-1986

Ancs com
Estagac Altitude Informagao Abrangéncia

Disponivel

Flamengo 5,3m 1976-1986 RAs 1 a 15, 20, 21, Niterdi

Jacarepaguéa 12m 1976-1986 RAs 16 e 24

Bangu 40m 1976-1986 RAs 17 @ 22, Caxias, Nilopolis, Nova Iguagu,

580 Joao de Meriti, Sdo Gongalo

Santa Cruz 63.4m 1976-1986 RAs 18e 19

Santa Teresa 233m 1976-1986 RA 23

Ecologia Agricola 33m 1976-1986 ltaguai, Paracambi

Teresépolis 874,2m 1976-1986 Petropolis

Angra dos Reis 1,57m 1976-1986 Mangaratiba

Sdo Bento ém 1976-1982 Caxias

Tingua 125,4m 1976-1986 Nova lguagu

FONTE: INEMET - Instituto Nacional de Meteorclogia.

séio dos poluentes, propiciando o fend-
meno da chamada inversdo térmica (Sa-
les, 1978; FEEMA, 1990).

Para caracterizar a peluigdo do ar,
tivemos acesso aos dados da Fundagio
Estadual de Engenharia do Meio Ambien-
te — FEEMA, que possui 22 estagbes de
monitoramento do ar na AMRJ (Quadro
4), abrangendo 24 RAs da capital e sete
municipios da periferia. Como agrupa-
maos seis RAs (Copacabana e Lagoa; Ti-
juca e Vila |sabel; Campo Grande e Santa
Cruz} ficamos, na verdade, com informa-
¢des relativas a 25 subareas da RMRJ
quanio a qualidade do ar.

Os indicadores utilizados foram os
teores médios de particulas em suspen-
s80 no ar (em microgramas por metro
ctbico) coletados pelo método dito “high-
volume” {(FEEMA, 1979), e medidos sob
o ponte de vista da poluigdo média men-
sal (dita PM) e da poluigio maxima men-
sal (dita PX). '

Essas duas covariaveis foram sele-
cionadas devido ao fato de a Organiza-
¢ao Mundial de Satide recomendar que a
média geométrica anual de particulas em
suspensio ndo seja superior a 80 micro-
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gramas/m3. Ja a poluigio maxima aceita-
vel seria 240 microgramas/m3, ndo exce-
dida mais que uma vez por ano. Q Bra-
sil, através de resolugdo do CONAMA
{(CONAMA, 1990} adotou 0s mesmos pa-
drdes da OMS.

Para estas informagbes, a FEEMA,
nos forneceu os dados mensais. Apenas
no caso de dados faltantes foi preciso
realizar uma interpolagdo, levando em
conta as médias anuais & mensais cons-
truidas a partir das séries completas.
Como nao foi possivel obter outros indi-
cadores mais especificos em termos de
composicdo dos poluentes (didxidos de
enxofre, oxidos de nitrogénio, oxidantes
fotoquimicos etc.), as particulas em sus-
pensdo foram aqui utilizadas como medi-
da bruta de poluigde, o gue também é
feito em estudos internacionais.

Além dessas covariaveis, todas
continuas {com excegdc de ZONA),
construimos duas outras variaveis rela-
cionadas com ¢ tempo. Uma variavel
ANO, sendo que ano 1 =1976 e ano 11 =
1986, e outra variavel dita TIME, onde a
unidade considerada foi més.
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Quadro 4

Estacdes de Monitoramento da Qualidade do Ar

Regiao Metropolitana do Rio de Janelro

Estagiio/Codigo

Ancs Disponiveis (1)

Abrangéncia (2)

Centro {AR 2)

Rio Comprido (AR 3}
Copacabana (AR 5)

Sdo Cristovao (AR 7)
Benfica (AR 7)

Vila Isabel (Empa) (AR 9)
Bonsucesso (AR 10)
Penha (AR 11)

Méier { (AR 12)

Inhatima (AR 12}

Meier Il (AR 13)

iraja (AR 14)

Bangu (AR 17}

Santa Cruz (AR 19)

liha do Govemnador (AR 20)
Santa Teresa (AR 23)
Nilépolis (AR 31}

Caxias Centro (AR 25)
ltaguai {AR 27)

Niterdi (AR 32)

Nova Iguagu (AR 33)
S&o Gongalo (AR 35)
Sao0 Jodio do Meriti (AR 36}

76-86
80-86
76-86
76-79
80-86
76-86
78-86
76-86
76-79
82-86
20-86
78-86
80-86
80-88
76-86
80-86
80-86
80-86
80-85
80-86
80-86
80-86
80-86

RA:1,2e4
RA: 3
RA:5e6
RA: 7

RA: 7
RA:8eB
RA: 10

RA: 11
RA:12e 15
RA:12e15
RA: 13

RA: 14

RA: 17

RA: 18219
RA: 20

RA; 23

RA: 22 e Nilopolis
Caxias
ltaguai
Niteroi

Nova Iguagu
S&0 Gongalo
Sdo Jodo de Meriti

Notas: (1) anos com informacses disponiveis.

{2) area de abrangéncia.
FONTE: FEEMA.

Assim, TIME 1 = janeiro 1976 e
TIME 132 = dezembro 1986. Também
estas variaveis foram consideradas como
continuas.

Apos definir as covariaveis incluj-
das no estudo, é preciso definir a variave!
dependente. No nosso caso, considera-
mos comao variavel-resposta a taxa espe-
cifica de mortalidade infantil, neonatal ou
pés-neanataf, por causas.

Assim, por exemplo, a taxa de mor-
talidade infantit neonatal pela causa x
para 0 més /i sera:

obitos até 27 dias de vida pela causa xmés §

TMNN =
total de nascidos vivos para o més

No caso da mortalidade pés-neona-
tal, o numerador passa a ser o total de
obitos ocorridos entre o 28° dia e o 11°
més de vida, para cada causa seleciona-
da. Cumpre fazer algumas observagbes

sobre a escolha dessa variavel-resposta,
também conhecida come taxa de mortali-
dade infantil convencional, ac invés de
probabilidade de morrer antes de com-
pletar um ano, mais usual (Shryock et al,
1976) em demogratia. Nossa fonte de da-
dos para o numerador foi o arquivo de
declaragdes de ébito do Sisterna de Infor-
magdo de Mortalidade do Ministério da
Saude. Apesar de a data de nascimento
constar do atestado original, o dado nao
¢ digitado, e portanto se perde. Embora
fosse teoricamente possivel, a partir do
més do 6bito e da idade da crianca, recu-
perarmos esta informagao, identificando
0 ano de nascimento de cada crianga,
consideramos desnecessério este proce-
dimento, por ser consagrado, em salde
publica, o emprego da taxa de mortalida-
de infantil convencional, que relaciona
Obitos ocorridos em dado ano com os
nascimentos daquele mesmo ano. Ape-
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sar de se tratar de duas coortes distintas
de criancas (as nascidas naquele mesmo
ane e as nascidas no ano anterior}, o uso
dessa taxa ndo apresenta grandes pro-
blemas quando existe relativa estabilida-
de no namero de nascimentos de ano
para ano.

Utilizamos os dados de mortalidade
sem qualquer corre¢io, uma vez que jul-
gamos serem, 0s dados do Registro Civil
da RMRJ, de qualidade comparavel acs
do Estado de S&o Paulo. Isto, pelo fato de
© Rio de Janeire ter sido capital federal
por mais de 200 anos e de o Estado
apresentar 0 mais elevado grau de urba-
nizagdo do Brasil, uma vez gque quase
80% da populacdo total do Estado vivia
na RMR.. A nosso ver, na RMRJ o sub-
registro de dbitos deve se limitar as mor-
tes de jovens e adultos causadas por
violéncia criminal e por grupos de exter-
minio. No casc de criangas, acreditamos
ser desprezivel o nivel de sub-registro,
com excegao talvez das mortes fetais.

infelizmente, o mesmo ndo pode
sar dito em retacéo as informagdes sobre
o nimero de nascidos vivos. Como ocor-
re nos demais estados, mesmo nos das
regides Sul e Sudeste, & notdria a exis-
téncia dos registros atrasados de nasci-
mento. Para corrigirmos os dados forne-
cidos pelo Registro Civil, foi necesséario
estimar um fator de corregao, através de
metodologia apresentada em outra parte
(Beltréo et al, 1990).

Inicialmente, o método de corregao
de nascidos vivos proposto por Beltrdo
{1990) foi aplicado a dois subconjuntos
do Estado do Rio de Janeiro, a Capital e
a RMRJ como um todo, e a Periferia sen-
do obtida por diferenga. Para alocar os
nascidos vivos pelas RAs da Capital, en-
tretanto, as unicas fontes disponiveis
com este grau de desagregacgio consis-
tem nos censos demograficos de 1970 e
1980. Isso porque as Estatisticas do Re-
gistro Civil divuigam os dados em nivel
municipal, apenas informando o munici-
pio de registro e aquele de residéncia da
mae.
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Ja os censos publicam o ndmero de
criangas nascidas vivas nos Gitimos doze
messs bem como ¢ numero de menores
de um ano, para cada RA da capital.
Sabe-se que existe subestimagio des-
ses dados, explicada em parte pela forma
de coleta. Métodos indiretos, como o de
Brass, buscam, entre outros, corrigir este
problema.

Estimamos entdo um fator de corre-
¢8o, gracas a técnica de Brass, utilizando
as taxas de fecundidade (F) e de parturi-
cdo (P) especificas por grupo glinglienal
de idade das maes. O corretor foi a razédo
P/F para 1980, utilizado para corrigir as
proporgbes de cada subarea. Estas, apos
transformacao logital, foram interpoladas
de 76 a 79, e extrapoladas de 81 em
diante, de modo a se obter, entdo, pro-
por¢hes corrigidas, a cada ano, por area.

Os nascidos vivos da Capital e da
Periferia foram distribuidos, a pantir des-
sas proporcdes, para as respectivas su-
bareas, obtendo-se os denominadores
das taxas de mortalidade infantii; aloca-
mos entéo o total de cada ano como refe-
rente ao més de dezembro. Os valores
referentes aos nascidos vivos, para cada
més, foram estimados por interpolagio
linear simples, a partir de dois totais
anuais consecutivos. Q nimero obtido
desta forma representa portanto o total
de nascidos vivos nos 12 meses anterio-
res, € nio o total de nascimentos daquele
més, compondo coortes de nascidos, que
se deslocam més a més.

A eventual existéncia de sazonali-
dade nos nascimentos, ja constatada em
outros paises (Calot & Blayo, 1982; Land
& Cantor, 1985; Becker et al, 1986); po-
deria dificultar a aplicag¢do de interpola-
¢do simples para estimagéo dos denomi-
nadores més a més. Todavia, a inexistén-
cia de dados confiaveis para o numero de
nascimentos mensais impediu qualquer
tipo de correcio sazonal, fato que refletiu
&m nossos resultados, como veremos a
seqguir. Por outro lado, a utilizagdo das
proporgbes corrigidas de nascidos vivos
por area com base nos censos de 70 e 80
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lambém esta sujeita a criticas, pois, ape-
sar da reducéo das migragfes durante a
dltima década, no caso do Estado do Rio
de Janeiro, sao inegaveis as transforma-
¢0es da RMRJ. As pressées da especu-
lagao imobitiaria tém propiciado o surgi-
mento de novos bairros e loteamentos,
tanto na cidade do Rio de Janeiro quanto
em municipios periféricos, com desloca-
Menta de importantes contingentes popu-
lacionais, e a consequente redistribuigéo
das respectivas proporgSes entre RAs e
municipios. A impossibilidade de empre-
go de fontes afternativas de informagio,
come o numere de domicilios servidos
com luz elétrica ou agua potavel, ou o
numero de residéncias que pagam im-
posto predial, por exemplo, ndo nos dei-
xou todavia outra opgaoc. As dificuldades
para projecbes de pequenas areas sdo
fartamente conhecidas pelos demdégrafos
(Wong et al 1987). Entrefanto, como ja
afirmou Martine (1987) “apesar dos vie-
5es que as projegtes possam ter, & me-
Ihor t8-1as, usa-las e aperfeicoa-tas, sem-
pre encarando-as criticamente, do que
optar pefa ignorancia irmplicita no dito re-
corrente na boca de politicos: o futuro a
Deus pertence”.

Assumimos portanto as limitagGes
implicitas em nossas estimativas de nas-
cidos vivos. Para investigar a existéncia
de associagbes entre variaveis socioeco-
ndmicas, climéaticas e de poluicdo do ar e
0$ niveis de mortalidade, optamos por
utilizar uma técnica de analise multivaria-
da de dados, através do ajuste de um
modelo linear generafizado (Nelder &
Wedderburn, 1972; McCullagh & Nelder,
1983; Cordeiro & Paula, 1989).

Assim como o modelo linear classi-
co, 05 MLGs também apresentam um
componente aleatdrio e outro, sisternati-
co. Enguanto no modelo linear classico o
componente aleatdrio (erro) tem distribui-
¢d0 normal com média zero e variancia
constante, no MLG o componente aleats-
rio tem distribuicéo de erro que pertence
a familia exponenciat (6). O componente
sistematico admite a existéncia de uma

tuncéo de ligagio entre as médias das
observagdes e a estrutura linear do mo-
delo.

“0O processo de trabalho com os
MLGs divide-se em trés etapas: formula-
¢éo de modelos, ajustamento de modelos
e inferbncia, A etapa de ajustamento re-
presenta o processo de estimagao dos
paradmetros lineares dos modelos, e de
determinadas fungbes destes parame-
tros, que representam medidas de ade-
quacao dos valores estimados. Embora
varios métodos possam ser usados para
estimar os parametros do MLG, o método
de maxima verossimilhanga é o preferido,
por conduzir a uma estimagéo mais sim-
ples" (Baker & Neider, 1978).

A formulagdo e ajustamento de
MLGS pode ser feita através do pacote
estatistico GLIM — Generalized Linear In-
terative Modeliing (Baker & Nelder,
1978), disponivel para microcomputado-
res tipo PC.

Ajustar um modelo a um conjunto
de dados equivale a substituir um conjun-
to de valores observados por outro, novo,
de valores ajustados, deduzidas do mo-
delfo. Para avaliar o quéo os valores ajus-
tados séo discrepantes em relagio aos
valores originais, existern duas medidas:
a razdo de maxima verossimilhanga, co-
nhecida como desvio, € uma forma gene-
ralizada da estatistica de adequacéo de
Pearson. A fungéo desvio é definida por:

Dy =201y y) - Liy: u)

onde y = valor observado

v = valor ajustado

L (y; ) = maximo da log-verossimi-
lhanca para o modelo em investigacdo,
com p pardmetros.

L (y; u) = maximo da log-verossimi-
Ihanga para o modelo saturado.

Entende-se por modelo saturado
aquele com n pardmetros, ou seja, um
parametro em que cada observacdo se
ajusta exatamente aos dados, fazendo
¢om que as estimativas das medias se-
jam iguais as proprias observagdes, com
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toda variagéo sendo devida a componen-
te sistematica. Quanto mais bem ajusta-
do um modelo, menor seu desvio.

Os graus de liberdade do desvio
séo definidos por v=n - p, sendo n o
numero de observacdes e p o nimero de
parametros.

A tabela de analise dos desvios
(ANODEV) é constituida a partir de uma
seqliéncia de modelos encaixados, obti-
dos pela adi¢gdo de termos um a um, com
a correspondente seqiléncia de desvios
decrescentes (7).

Resultados

Iniciafmente foi realizada uma ana-
tise das tendéncias da montalidade infan-
til por causas, no periodo de 1976 a 1986,
para as duas grandes subareas da Re-
gido Metropelitana do Rio de Janeiro, a
Capital e a Periferia, consideradas em
seu conjunto. Observa-se ter havido que-
da nas taxas de mortalidade por causas
selecionadas, embora em ritmes desi-
guais, mais evidente na Capital do que na
Periferia. As Unicas excegfes foram as
taxas de mortalidade por causas perina-
tais (CID IX Rev. 760-779) e por anoma-
lias congénitas (CID IX REV., 740-759),
as quais mantiveram-se estaveis no inter-
vato.

Em seguida, foi feito um estudo da
sazonalidade das taxas de mortalidade,
também considerando Capital e Periferia.
Foram notadas indimeras semelhangas
entre os padrdes das diferentes doencas,
no sentidc de o primeiro semestre ficar,
em geral, acima da média, e o sequndo
semestre, abaixo da média. Assim, por
exemplo, 0s meses de pico para a morta-
lidade neonatal total @ por causas perina-
tais foram margo e fovereiro, para Capital
e Periferia, enquanto os meses de mini-
mo foram novembro e outubro, respecti-
vamente. Ja quanto & mortafidade pos-
neonatal, 0s meses de maximo vio de
maio a julho, tanto na Capital quanto na
Periferia, para todas as doengas estuda-
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das: pneumonias (CID IXa rev. 480-486),
diarréias (CID — 001 a 009), outras respi-
ratérias (CID 460-478-519), desnutricéo
(C1D 260-269) e o grupo das outras doen-
¢as (residuo das demais).

Para a montalidade neonatal, é licito
perguntar-se até que ponte as flutuagdes
mensais ndo refletem , antes de mais
nada, oscilagdes no numero de nasci-
mentos, uma vez que a maior parie dos
Obitos por causas perinatais ocorre até o
sexie dia de vida, e tem por origem pro-
blemas ligados a gravidez e ao parto,

Ja no caso de mortalidade pés-neo-
natal, a concentracéo de Gbitos entre
maic e julhe, mesmo no caso de doengas
de etiologia néo-infecciosa, como a des-
nutricéo, nos remete a discusséo da mul-
ticausalidade da mortalidade infantil bemn
como a questao da qualidade do Atesta-
do de Obito (Saad, 1986; Carvalho et al,
1990}

Em seguida, foi feito um estudo das
taxas medias de monalidade infantil pe-
las 37 subareas da Regi&o Metropolitana
do Rio de Janeiro, Constatamos existir
profundas disparidades entre as distintas
RAs e municipios, para todas as causas
selecionadas, com um gradiente de me-
Ihor para pior, do Nicleo para as Perife-
rias. Detalhes sobre os resultados do es-
tudo de tendéncias, da sazonalidade e
das diferengas por areas encontram-se
em outra parte (Duchiade, 1991).

Uma primeira etapa de analise mui-
tivariada foi a tentativa de ajustar MLGs
as taxas especificas de mortalidade
anuais, para quatro causas seleciona-
das. Escolhemos as duas principais cau-
sas do periodo pds-neonatal, as mortes
por pneumenias e por diarréias, e duas
do periodo neonatal, as causas perina-
tais e novamente as pneumonias. Justifi-
camos nossa escolha com os seguintes
argumentos:

— &% pneumonias deveriam necessa-
riamente ser incluidas, por estar-
mos interessados em buscar asso-
ciagbes com variaveis ligadas ao
clima e a qualidade do ar;
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— a comparagao da mortalidade por
uma mesma doenga, as pheumo-
nias, no periodo pés-neonatal e no
periodo precoce, poderia revelar
quais as semethangas nos padrdes
de mortalidade, segundo a idade da
crianca;

~ as diarréias representam a segun-
da causa de morte ne periodo infan-
til tardio, apés as pneumonias, e
sua etiologia esta ligada mais forte-
mente a falta de saneamento basi-
co. As variaveis climaticas e ligadas
& qualidade do ar néic deveriam por-
tanto se componrtar igualmente na
montalidade por diarréia e por pneu-
monias;

— das causas perinatais constituem
cerca de 80% das mortes nscna-
tais, e sua maior parcela ocorre du-
rante as primeiras horas apés o par-
to, até o sexto dia de vida. Assim,
essas criangas nao teriam tempo de
sofrer a influéncia das estacbes e
da qualidade do ar. A existéncia de
associagbes entre a mortalidade
por causas perinatais e as nossas
variaveis ambientais seria sinal de
associacao espiria, devido a fato-
res de cenfundimento (8).
Optamos por entender nossa varia-

vel-resposta, o niimero de mortes infantis
por idade e causa, como obedecendo a
uma distribuigéo binomial, onde a proba-
bilidade de morte p & vista como uma
proporgdo dos nascidos vivos, com seu
complemento sendo (1 — p), a probabi-
lidade de sobrevida.

No caso dos MLGs, a fungéo de
ligagdo canénica adotada para uma dis-
tribuigéo binomial é a fungéo logito {ou
fogity, log (p/1 — p), utilizada como defauit
pelo GLIM, verséo 3.77, software compu-
tacional que empregamos para ajustar os
MLGs. Assim, a distribuicéo de erro assu-
mida foi binomial, tendo como denomina-
dor os nascidos vivos. Considerando os
11 anos estudados, seriam ajustados
para os dados anuais, em principio, 11 x
25 = 265 registros, ja que sdo 25 as areas

Fev. Brag, Estudos Pop., Campinas, 9(2), 1993

para as quais dispomos de todas as va-
riaveis, Entretanto, boa parte das esta-
¢bes da FEEMA s6 passou a funcionar a
partir de 1980, reduzindo entdo o nidmero
de observagtes a 224.

Foi montada uma matriz de 224 |i-
nhas e nove colunas, com cada linha re-
presentando os dados de uma area e ano
determinados, com oito colunas consti-
tuindo as “variaveis independentss” e, na
nona coluna, os nascidos vivos daquela
area e ano. Das “variaveis inde-
pendentes”, sete eram continuas e uma
Toi categorizada em trés fatores, a varia-
vel ZONA,

As covariaveis quantitativas utiliza-
das foram:

ANQ, variandode 1 a 11;

INS { proporgéo de mulheres acima
de 10 anos sem sequer o curso slemen-
tar);

FS (proporgdo de domicilios com
fossa séptica);

PX {poluiggo maxima em particulas
em suspensdo);

PM (poluicdo média em particuias
em suspensio);

ND (nimero médio mensal de dias
de chuvas);

MM (temperatura média minima
mensal).

O fator ZONA foi dividido em trés
categorias, conforme ja descrito.

Como o GLIM permite que se reali-
zem transformagdes de variaveis, de
modo a se obterem ajustes melhores, fo-
ram trés as transformagées tentadas:

— uma transformacgdo quadratica do
tempo, ANOQ = ANO X ANO:

— uma transformag&o quadratica das
variaveis de poluigdo PXQ e PMQ,
correspondendo respectivamente
ao quadrado de PM e PX;

- uma transformacgao logaritmica das
variaveis de poluigdo, LPX = Log
(PX), e PM = Log (PM).

ApoGs diversas tentativas, constata-
mos que a transformagédo da variavel
ANO em um termo quadrético pouco aju-
dava. Ja no caso das variaveis PX e PM,
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a transformagée logaritmica maostrou-se
a mais adequada, sendo que a variavel
LPM sempre gerava redugtes maiores
nos desvios deo que a variavel LPX, que
foi, portanto, preterida em prol de LPM.

Para os dados desagregados em ni-
vel mensal, foram utilizadas as mesmas co-
variaveis, com excecio da variavel ANO —
substituida pefa variavel TIME, repre-
sentando otempo, e variandode 1a 132 (11
anos x 12 meses). Nao notamos vantagem
na transformagdo quadratica. A variavel-
resposta utilizada foi 0 nilmero de Gbitos
amJlais e mensais, conforme o caso.

Na Tabela 1 sdc apresentados os
desvios para uma sequéncia de modelos

Tabela 1

para dados anuais, do mais simples, que
parte apenas da média, até o mais com-
plete. Foi aplicado um teste qui-quadrado
para se verificar se a diferenga dos des-
vios entre os modelos sucessivos é ou
néo significativa. Para cada variavel con-
tinua introduzida no modelo, perde-se um
grau de likerdade. Para o fator ZONA,
perdem-se dois graus de liberdade. Fo-
ram assinalados os casos em que a dife-
renga dos desvios ndo foi significante,
com p < 0,005,

Na Tabela 2 temos os coeficientes
€ respectivos desvios para cada variave!
inciuida no modelo completo, trazendo
o resultado do ajuste final: o nivel de

Estimativas dos Desvios de Ajustes Sucessivos Para as Taxas Anuals de Mortalldade

por Causas Selecionacdas
Regido Metropolitana do Rlo de Jansiro
1976-1986

Doencas
Modelo Pneurnonias l%:;’;ﬁ% Pneumonais Diarréias

Neohatais (Neonatais) Pos-Necnatais Pds-Necnatais
Constante 840.23 3320.7 2597.5 3650.5
1 +INS 640.23 2747.9 1404.8 25436
1+INS + FS 640.21 (NS) 24Q07.5 1172.0 2186.5
1+INS + FS5 + Zona 601.63 21006 11351 2170.0
1+ NS + FS + Zona + Ano 518.54 2093.7 1130.3 17184

{0.005<p<0.01} {0.025<p<0.05)
1 +INS + FS + Zona + Ano + AnoQl 432.93 2090.5 1118.9 1718.4 (NS)
{C.10=p=0.05)

1+ INS + FS + Zona + Ano + AncQ 412,15 2039.6 1003.1 1562.6
+1PM
1+ INS + FS + Zona + Ano + AnoQ 409.45 (NS) 20231 951.87 1555.9
+ LPM + MM (0.025>p=0.01)
1 +INS + FS + Zona + Ano + AnoQ 409.44 {NS) 2007 .1 940.69 1541.7

+ LPM + MM + NO

Natas:

1. Desvio = "Scaled deviance” caleutado pelo GLIM (vide texto).

2. O numero de graus de liberdade do primeiro ajuste & 224. Cada nova variavel continua acrescida ao
modelo reduz em 1 os graus de liberdade, A varavel Zona, qualitativa, reduz em 2 os graus de liberdade.
3. O nivel de significancia para a diferenga dos desvios foi e p < 005, utilizando uma tabela de distribuicio

fui-quadrado.
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significancia foi calculado a partir de
uma tabela para distribuigio normal re-
duzida.

Né&o se procurou o “melhor modelo”
(ou seja, aquele que lograsse obter o
menor desvio) para cada doencga, pois
estdvamos interessados em comparar os

efeites das mesmas variaveis sobre
doengas distintas, obedecendo sempre a
mesma segiéncia.

Como a ordem de grandeza do des-
vio esta relacionada 4 magnitude do dado
original, no caso o nimero de mortes,
explica-se que 0s ajustes para as doen-

Tabeia 2

Coeficlentes Estimados & Respactivos Desvios-Padrio, em Modelos Ajustados Através do
GLIM, Para Taxas Anuals de Mortalidade por Causas Selecionadas
Ragido Metropolitana do Rio de Janelro

1976-1986
Doengas
Variaveis Pneumonias P(g:#ﬁ s Pneumonias Diarréias

Necnhatais (Neonatais} Pds-Neonatais Pas-Neonatais
Constanta -11.90 -£.861 -13.06 -8.733
{2.154) {0.5258) (0.8914) {0.8223)
INS 0.02181 -0.006352 0.02113 0.01525
{0.005729) {0.001537) {0.002400) {0.002503}
FS 0.003133 0.00435 0.005479 0.01055
(0.001108) {0.0002827) {0.004440) {0.0004434)

0.0044.<p<0.0051
Zona 2 0.2889 0.5112 0.3081 0.6221
{0.1212) (0.030398) {0.05437} {0.05367)
0.0012<p<0.0014
Zona 3 0.6651 0.6606 0.4909 1.067
{0.1648) {0.04198) {0.07028) {0.07291)
Ano -0.5011 0.01485 (NS} -0.08966 -0.1318
{0.0421) {0.01296) {0.02071) {0.02014)
Ano() 0.03166 -0.001399 (N5S) 0.006850 0.001969 (NS}
{0.003123) (0.0009204) (0.001493) {0.001491)
LPM 0.4384 0.1794 .4320 0.5612
{C.1049) {0.02746) (0.004496) (0.04851)
MM 0.1561 (NS) 0.07234 0.2438 0.06443 (NS)
{0.1004) (0.02463) {0.04141) {0.04282)
0.0032<p<0.0037
ND -0.001913 (NS} -0.02050 -{.02720 -0.03132
{0.02003) {0.005143) (0.008187) {0.008349)
0.0008<p<0.0010
Notas: 1. Os coeficientes sac agueles obtidos para o modelo completo, isto &: 1 + INS + FS + Zona + Ano + AngQ

+ LPM + MM + ND.
2. Primasira Linha: Goeficientes
Segunda Linha: Desvio-Padrio
3. INS = Coeficiente néo-significativo, com p < 0.005, utilizando uma distribuig&o normat padrdio,
Todos os demais cosficientes sio significativos, a p < 0.0001.
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cas com menores taxas apresentem o
menor desvio,

O melhor ajuste foi obtido para as
pheumonias pés-neonatais, vindo em se-
guida as diarréias e as pneumonias neo-
natais. O modelo para as causas perina-
tais foi 0 que apresentou a menor redu-
cao. Todavia, as covariaveis inciuidas fo-
ram significativas para quase todas as
doengas.

A variavel INS, empregada aqui en-
quanto proxy de pobreza, apresentou
coeficiente positive, significativamente
diferente de zero, nos modelos para
pneumonias neonatais e pos-neonatais,
mostrando que a mortalidade aumenta
nas areas onde € mais baixc ¢ nivel de
instrugéo das mulheres (isto &, onde é
maior a variavel INS). Ja nos modelos
para as mortes por causas perinatais e
por diarréias, os coeficientes da variavel
INS, embora significativamente diferen-
tes de zero, foram negativos.

A variavel FS, que indica a propor-
cio de domicilios com fossa séptica, re-
velando areas onde estidc ausentes os
investimenios publicos em saneamento,
sd ndo foi significativa no modelo para as
pneumonias neonatais. A variavel ZONA,
mesmo se controlados os efeitos das
duas variaveis anteriores, apresenta coe-
ficientes significativamente diferentes de
Zero para as quatro doencas estudadas.

A variavel ANO s¢ néo foi significa-
tivamente diferente de zero no modelo
para as causas perinatais. Em todos os
trés cutros modelos, os coeficientes des-
sa variavel foram significatives (p <
0,0001).

A variavel ANOQ s06 foi significativa
nos modelos para pneumonias necnatais
@ pos-neonatais (< 0,0001).

A variavel LPM contribui para a re-
dugdo dos desvios das quatro doencas
consideradas, com p < 0,005. Podemos
verificar, na Tabela 2, que o coeficiente
de LPM é positivo, e varia de 0,5612, nas
diarréias pods-neonatais, a 0,1794, nas
causas perinatais. Chama a atengio o
fato de o coeficiente de LPM para as
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pneumonias pds-necnatais ser menor do
que ho modelo para as diarréias pés-neo-
natais. Como as taxas de mortalidade por
estas duas doengas apresentam ordem
de grandeza semelhante, essa diferenga
n&o pode ser explicada apenas pela mag-
nitude das taxas. Ja as variaveis MM e
ND nao sdc significantes nas pneumo-
nias necnatais. Entretanto, estas duas
variaveis, mesrno considerando se tratar
de dados agregados em nivel anual, con-
tribuem para a redugio dos desvios dos
modelos para outras trés causas selecio-
nadas, as pneumecnias e diarréias poés-
neonatais e as causas perinatais.

Sintetizando os resultados dos
ajustes através de um MLG para os da-
dos anuais de mortalidade por causas
selecionadas, conclui-se que foram en-
contradas associagdes estatisticamente
significantes entre os niveis de mortalida-
de e indicadores sécio-econdmicos {INS,
FS e Zona); as taxas de mortalidade tam-
bém variaram em fun¢éo do tempo (ANO
e ANOQ). Os niveis de mortalidade tam-
bem parecem associados as variagbes
do log da Poluigie Média {LPM),

A monrtalidade parece ainda estar
associada as flutuagGes da temperatura
minima mensal {média dos anos), exceto
no caso das pneumonias neonatais.

O nimero médic mensal de dias de
chuva (ND) so ndc foi significative no
ajusie para as pneumchias neonatais,

E importante lembrar que estes
ajustes foram feitos para os dados
anuais, o que torna mais dificil identificar
a influéncia das variaveis que possuem
sazonalidade definida, como MM, ND &
PM. Mesmo assim, no caso das pneumo-
nias, estas variaveis permaneceram sig-
nificantes no modelo final.

© mesmo processo de ajustamento
de modelos foi repetido para os dados
desagregados em nivel mensal, com as
mesmas covariaveis, a exce¢dc de ANQ,
substituida por TIME.

As Tabelas 3 e 4 mostram os des-
vios sucessivos para os ajustes encaixa-



Duchiade, M. P, @ Beltrig, £, I

Rev. Hras. Esludos Pop., Campinas, 9(2), 1992

dos, mais os coeficientes e respectivos
desvios padrao, para o ajuste final.

A primeira observagéo é que, como
esperado, a ordem de grandeza dos des-
vios dos ajustes mensais & duas a trés
vezes maior que a dos ajustes anuais,
devido ao maior nimero de graus de li-
berdade.

O segundo ponto a ressaltar é que
a variavel ligada ao tempo ndo contribui
para a reduglo dos desvios em dois dos
quatro modelos (causas perinatais e
pneumonias pos-neonatais).

A variavel ligada a poluigdo (LPM)
reduz o desvio dos quatro modelos, em-
bora apenas em trés casos (pneumonias

Tabela 3

neonatais e pos-neonatais e diarréias)
apresente p < 0.005; no ajuste para as
causas perinatais, temos p entre 0,01 e
0,005.

Apos inclusdio da variavel ligada a
poluicdo, a introducéo da variavel ND
(numero de dias de chuva) pouco acres-
centa,

Entretanto, a variavel ligada a tem-
peratura s¢ ndo é significante no modelo
para as pneumonias pos-neonatais, mes-
mo controlando os efeitos das duas cova-
riaveis anteriores.

Uma inspegéio dos residuos mos-
trou a inexisténcia de estrutura para to-
dos os ajustes efetuados (quatro ajustes

Estimativas dos Desvios de Ajustes Sucessivos Para as Taxas Mensals de Mortalldade por

Causas Selecionadas
Regiédo Metropolitana do Rio de Janeiro
1976-1986

Doengas
Modelo Pneumanias szrt::?;s Pneumonais Diarréias
Neonatais (Neonatais) Pos-Neonatais  Pos-Neonatais

Constante 29759 6664.4 6334.2 7467.5
14 INS 2785.8 6079.4 5108.7 6287.2

0.005>p=0.001
1+INS + FS 2765.8 (NS) S771.5 4887.8 5967.2
1+INS+FS +Zona 2729.2 5631.1 4879.4 590286
1+INS + FS + Zona 26468 5630.6 (NS) 4879.4 (NS) B8605.4
+ Time
1+INS +FS + Zona 2626.0 5622.8 47311 5489.4
+ Time + LPM 0,005<p<0,010
1+INS + FS + Zona 2621.5 5622.8 {NS) 4724.8 5483.0
+ Time + LPM + ND 0.05>p:=0.025 0.025p=0,01 0.025>p=0.01
1+INS +FS + Zona 26109 5477.6 4724.8 (NS) 5405.4
+ Time + LPM + ND + MM 0.005>p>0.001
Notas: 1. Desvio = “Scaled devianes” calculado paio GLIM (ver foxto)

2. N5: Redugdo do desvio ndo significativa a p « 0.05
3. © numero de graus de libsrdada do priméiro ajuste & 2689. Cada variave! continua acrescida s modelo
diminui em um ¢ ndmero de graus de liberdada. A incluséio da variavsl qualitativa Zona provoca & perda

de 2 graus de liberdade.

4. O nivel de significAncia para a diferenga dos desvios foi de p < 0.005, utiizando uma tabala para

tribuicdo qui-quadrado.

129



Duchi_ada. K. P. e Bellrdo, ¥, 1, .

Rov. Bras. Estudos Pap., Campinas, 9(2}, 1992

Tabela 4

Coeficlentes Estimados e Respectivos Desvios-Padrdo, em Modelos Ajustados Através do
GLIM, Para Dados Mensais de Mortalldade por Causas Seleclonadas

Reglio Metropolitana do Rio de Janeirp

1976-1986
Doengas
Variavel Preumonias Pgﬁrl::ﬁs Pneumcnias Diarréias
Neonatais (Neonatais) Pés-Neonatais Pds-Neonatais
Constante -9.654 -8.250 -10.30 =10.11
(0.50086) (0.1324) (0.2163) (0.2215)
INS 0.01814 -(L0008839 NS 0.02938 0.002542 (NS}
{0.005747) {0.0015863) {0.002408) (0.002493)
0.0051>p>0,0044
Fs (.004539 0.004584 0.005238 0.009837
(0.001104) {0.0002806) {0.0004443) (0.0004441)
Zona 2 (.1858 (NS} (.2893 -0.06172 NS 0.07491 (NS)
{0.1050) {0.02696) (0.04526) {0.04531)
Zona 3 0.2506 (NS) 0.3671 -0.1328 0.3269
{0.1483) {0.03761) {0.06124) (0.06425)
0.0308>p:=0.0300
Time -0.009912 0.00084776 NS 0.001367 (NS} -0.007661
{0.001206) {0.0003152) {0.0005221) {0.0005302)
LPM (.2066 0.08327 0.3140 0.3321
(0.07008) {0.01863) (0.03041) (0.03135)
0.0037>p-0.0032
ND -0.005785 NS -0,006502 -0.005899 -0.01334
(0.006095) {0.001548) NS {0.002525) {0.002561)
0.0198>p=>0.0193

MM -0.03879 0.03863 -0.0003669 NS 0.04560
{0.01228) {0.003202) {0.005085) (0.005183)

0.0014>p=0.0012

Notas: 1. NS: Coeficiente ndo significativa, com p < 0.005, utilizando uma tabela de distribuigdo normal padric.
2. Os coeficientes s&o aqueles obtidos no modalo completo, isto & 1 + INS + F5 + Zona + Time + LPM

+ ND + MM.

3. Primeira linha: Coeficients
Segunda linha: Dasvio padréc

mensais e quatrc anuais), embora chame

— Avariavel INS, no case empregada
como uma proxy do nivel de pobre-
za, esta positivamente associada a
mortalidade em trés das quatro
doengas estudadas: pneumonias
pos-neonatais e neonatais e cau-
sas perinatais, para 0s ajustes
anuais; no casce dos ajustes men-

atencéo a existéncia de dados abetran-
tes, tanto no case das diarréias quanto no
das pneumonias, ambas pés-neonatais.

Tanto nos ajustes de MLGs para os
dados anuais quanto para os dados men-
sais, alguns resultados merecem os co-
mentarios a seguir.
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sais, ela sé permanece significativa
para as pneumonias (precoces e
fardias). Vale notar que, no caso
das diarréias pos-neonatais, o coe-
ficiente muda de sinal, passando de
positivo para negativo, tanto nos
gjustes anuais quanto nos mensais,
a medida que vao sendo incluidas
novas variaveis. Isso é explicado,
provaveimente, pela existéncia de
associagdo desta variavel com as
demais.

— Avariavel FS apresenta coeficiente
positivo para todas as quatro doen-
¢as nos ajustes anuais e mensais.
Esta variavel poderia ser encarada
como uma proxy da existéncia ou
néo de saneamente basico assegu-
rado pela rede piblica, uma vez
que nas areas providas de rede ge-
ral de esgotos & baixo o percentual
de domicilios com fossa séptica.

~ A variavel ZONA apresenta coefi-
cientes significativos nos quatro
ajustes anuais; nos ajustes men-
sais deixa de ser significativa nas
pneumonias pds-neonatais.

- Avariavel LPM {log de poluigio meé-
dia) & significativa em todos os ajus-
tes, anuais e mensais, apresentan-
do coeficientes positivos. Os coefi-
cientes para diarréias pés-neona-
tais sd0 maiores do que para pneu-
monias pds-neonatais, tanto nos
ajustes anuais quanto nos mensais,
vindo em terceiro lugar os coefi-
cientes para pneumonias neona-
tais. Os menores coeficientes, para
esta variavel, sfo para as causas
perinatais.

— A variavel MM (médias das tempe-
raturas minimas) ¢ significativa, nos
modelos anuais, apenas para pneu-
monias pos-neonatais e causas pe-
rinatais. Ja nos modelos mensais,
ola deixa de ser significativa para
as pneumonias tardias, apds a in-
clusdo da variavet ND.

~ A variavel ND {nimerg de dias de
chuva), por sua vez, apresenta coe-

ficientes negativos e significantes

para trés modelos anuais (diarréia e

pneumonias tardias e causas peri-

natais). J4 nos modelos mensais,

ND s6 ndo € significativa para as

pneumonias neonatais.

Como interpretar esses achados?
Sabemos que a constatagdo de associa-
¢bes estatisticas nao implica a identifica-
¢éo de relagties de causa e efeito. Muitas
vezes, fendmenos que ocorrem simulta-
neamente, porém sem relagéo causal en-
tre si, podem gerar associac8es ditas es-
purias. A epidemiologia (e a vida) estdo
cheias de exemplos.

Algumas das associaghes encon-
tradas eram esperadas, como aquelas
que indicam maior mortalidade nas areas
pobres, onde & mais baixo ¢ nivel de
instrugéo das mulheres — e onde, portan-
to, a variavel INS é maior — ou ainda nas
areas onde & mais precario o saneamen-
to basico — onde, portanto, FS & maior. E
tacil entender que nas areas mais pobres
morram mais criangas, qualquer que seja
a causa. Ou seja, nessas areas, mais
criangas morremn de pneumonia (precoce
ou tardia), diarréias e causas perinatais.
No caso das diarréias pos-neonatais, po-
rem, a faita de saneamento (indicada
pela variavel FS) parece pesar mais do
que apenas a pobreza, o que ja foi visto
em outros estudos.

A estratificacdo da RMRJ em trés
zonas contribui para explicar as diferen-
¢as de mortalidade, no caso das flutua-
gbes anuais. Ja no caso das oscilagbes
mensais, essa classificagio perde um
pouco seu poder explicativo.

A variavel TEMPQ, no reconte anual
(ANQ), é importanta no modelo para as
diarréias pés-neonatais e para as pneu-
monias {(neo e pos-neo), mas ndo no
caso das causas perinatais. Tal resuitado
podia ser esperado, tende em vista o es-
tudo das tendéncias feito anteriormente,
que mostrou que as taxas de mortalidade
por causas perinatais mantiveram-se os-
taveis no periodo estudado, tanto na Ca-
pital quanto na Periferia. Ja as diarréias e
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as pneumonias sofreram sensivel redu-
¢80 ne mesme intervalo. Por outro lado,
as pneumonias parecem apresentar uma
relagdo nao linear com o tempo, uma vez
que a variavel ANOQ (o quadrado de
ANOQ} também se mostrou significativa.

A variavel TEMPO, desagregada
més a més, também se revelou negativa-
mente associada as diarréias (pds-neo) e
as pneumonias {tanto neo quanto pos-
neo}, confirmando a queda da monalida-
de ocorrida no periodo.

A poluigdo média, medida em parti-
culas em suspensdo, & apés uma trans-
formagéo logaritmica (log de PM, ou
LPM), mostrou-se positivamente asso-
ciada as quatro taxas de mortalidade
anuais especificas selecionadas.

Tal achado toma-se, todavia, de dificil
interpretagio, uma vez que a etiopatogenia
tanto das diarreias — cujo mecanismo basi-
co de transmissao é fecal-cral, por via hidri-
ca em geral — quanto das causas perinatais
néo aparenta ter qualquer tipo de relacéo
com a qualidade do ar.

Possiveis explicagbes para as as-
sociagbes encontradas repousariam na
ma gualidade da identificacdo da causa
basica — parte das mortes atribuidas a
diarréias mas devendo-se, na verdade, a
pneumonias, fruto das interrelagbes en-
tre desnutrigdo e infec¢do. O fato de que
cerca de um quarto dos obitos atribuidos
as pneumonias ocorre fora dos servigos
de salde, na Periferia, também contribui-
ria para a baixa confiabilidade dos diag-
ndsticos. Outra explicagdo seria a exis-
téncia de falacia ecolégica {(Robinscn,
1850}, pois sabe-se que correlagées cal-
culadas a partir dos dados agregados
nac podem substituir correlagtes calcu-
ladas em nivel individual, uma vez que as
condigdes necessdrias para que ambas
sejam idénticas dificilmente sdo encon-
tradas na préatica. No nosso estudo, a
correlagéo entre as variaveis socioeco-
némicas e a poluigéo do ar foi baixa, com
uin coeficiente de 0,186 e 0,225, respec-
tivamente, entre INS e PX e PM: 0s coe-
ficientes de correlacio entre PM e PX e
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ZONA ou FS também foram despreziveis
(p < 0,0001) (9).

Conclusoes

Mesmo com as ressalvas aponta-
das, & possivel extrair grande quantidade
de informagdes sobre a evolucgdo e os
diferenciais de moestalidade na RMR.J, tal
como demenstrado a seguir.

— A morialidade infantil na RMRJ si-
tuou-se, no periodo de 1976 a
1986, em patamares elevados, mui-
to acima da média de paises {atino-
ameticanos com desenvolvimento
socioecondmice inferior ao brasilei-
ro.

— O ajuste através de modelos linea-
res generalizados, utilizando como
variavel-resposta o legito de quatro
taxas especificas de mortalidade
anudis — pneumonias necnatais e
pés-neonatais, causas perinatais e
diarréias pos-neonatais — para 25
areas da RMRJ, confirmou a exis-
téncia de associagdo entre os ni-
veis de mortalidade e os indicado-
res saciogcondmicos classicos liga-
dos ao nivel de instrugio das mu-
lheres, ao saneamento basico e a
estratificagdo espacial da RMRJ.

- Osniveis de mortalidade pelas qua-
tro causas selecionadas mostraram
associagdo com a poluigdo do ar,
medida pelo logaritmo dos teores
medios de particulas em suspen-
540.

— Ao se utilizar como variavel-respos-
ta ndo mais o logito das taxas
anuais, mas, sim, logito das taxas
mensais, pelas mesmas causas, as
associagdes com varidveis socice-
condmicas permaneceram signifi-
cativas para a maioria dos modelos
ajustados.

— No caso das diarréias pos-neona-
tais, a variavel ligada & existéncia
de saneamento basico assumiu
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maior importancia do que aquela Ji-
gada & instrugéo de mulheres.

No caso das pneumnonias pés-neo-
natais, a variavel ligada a estratifi-
cagdo espacial da RMRJ perdeu a
relevancia.

Verificou-se a existéncia de asso-
ciagéo entre a poluicdc do ar, apés
transiormagéo logaritmica, ¢ as os-
cilagoes mensais das quatro doen-
¢as analisadas.

Esta associacdc confirma evidén-
cias constatadas por outros pesqui-
sadores, do Brasil e do exterior, no
caso das mortes por pneumonias.
Entretanto, o achado de associagdo
entre 0s niveis de poluicao e a mor-
talidade por causas perinatais, que
ocorrem, em sua maioria, até a pri-
meira semana de vida, nio encon-
tra apoio no nivel atual de conheci-
mentos disponiveis, sugerindo for-
ternente a presenga de falacia eco-
logica, A possivel sazonalidade dos

denominadaores poderia explicar em
parte nossos achados.

- A existéncia de associagio entre os

niveis de poluigdo do ar e as taxas
de mortalidade pds-neonatais por
diarréias explica-se provavelmente
pelos padrées sazonais, bastante
semelhantes, das diarréias e das
pneumnonias, atribuiveis em parte a
interdependéncia das causas de
morte.

880 necessarios estudos mais
aprofundados, com a inclusdo ds
maior nimero de covariaveis am-
bientais e relativos aos servigos de
saude, e também com a incorpora-
¢ao0 de dados oriundos de sistemas
de vigilancia sobre a circulagéo de
virus, de modo que se possa identi-
ficar os fatores de confundimento
capazes de interferir nessas asso-
ciagtes.

Notas

1)

()

3

(4)

O termo ecoigico para designar estudos
epidemiclégicos, onde sfo avaliados gru-
pos e néo individuos (médias de indicado-
res de areas geograficas, por exemplo) &
consagrado em epidemiologia {vida em Li-
lienfield & Lilienfield, Foundation of Epide-
miology. O.V.P. 1980; em Rohman, Mo-
dern Epidemiology, 1986).

O conceito de variavel ou interveniente,
como elo intermediaric de uma cadeia
causai também & usual em epidemiologia
{vide Lilienfeld op. cit, ou Jusser M. — Cay-
sal Thinking in Health Ciences: OV.P.,
1973).

C periodo neonatal vai do nascimento até
¢ 27 dia de vida, inclusive, corresponden-
do 4s quatro primeiras semanas. O perio-
do pés-neonatal vai do 28¢ dia até os 11
meses de idada.

Para uma revisdo, ver Duchiade, 1991,
1992,

(s

(€)

@)

(8)

INEMET: Instituto Nacional de Metecrolo-
gia, subordinado ac Ministério da Agricul-
tura a responsavel pelas estagGes climati-
cas oficiais.

Da familia exponencial fazem parte muitos
modelos probabilisticos, tanto discretos
{Poisson, Binomial, Binomial nagativo)
quanto continuos (Normal, Gama e Nor-
mal inversa).

Detalhes da teoria dos MLGs podem ser
obtidos no capitulo 6 de Cordeiro & Paula,
1989.

O conceito de confundiments ou confusao
(counfounding) origina-se da pesquisa
nédc-experimental, e pode, simplificada-
mente, ser definido como uma mistura de
efeitos. Uma variavel é dita “de confusio”
caso se relacionse tanto com a variavel-res-
posta ("o efeito™) quanto com a variavel de
exposicao (covariavel independente),
mesmo sem existir relagiio causal direta,
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Para uma revisdo, ver Rothman, Feneth
Modem epidemiology. Little, Brown & Co,
1986,

{9} Como a poluigdo provém sabretudo dos
veiculos a motor, as areas mais pobres
nao sdoc abrigatoriamente as mais polui-
das, no case da RMRJ,
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RESUMO - Mortalldade infantil por causas na Regifio Metropolitana do Rio de
Janeiro, 1976-1986: assoclagdo com varldvals sécio-econdmicas, climéticas e fi-
gadas 2 polulgio do ar. Foram anatisados dados de mortalidade infanti referentes a 25
subdreas da Regido Melropolitana do Rio de Janeiro, no periodo de 1976 a 1986,
desagregados nos niveis anual e mensal. Procurou-se estabelecer associagGes entre as
taxas de moralidade por causas indicadores socioecondmicos ligados ao sanearmenio
bdsice e ac nivel médio de instrucio de mulheres das dreas em foco, além de indices
climaticos (ntimero mensal de dias de chuva e mddia mensal das temperaturas minimas)
e referentes 4 poluicao do ar {poluicac média mensal e poluicdo médxima mensal). O ajuste
fof feito através de um modelo linear generalizado, usando o pacote GLIM, das taxas
mensais e anuais de mortafidade por causas. Confirmaram-se s associagGes esperadas
entre indicadores socioecontmicos, ligados a estratificagdo espacial, e o5 niveis de
mortalidade infantif. A varidver figada & poluicdo do ar (tog), apresentou coeficiente
significativo para todos os modsios, Embora a maiotia das associagles seja esperada,
assume a exisiéneia de fatores de confundimento, uma vez gue ndo se conhece meio
bicidgico plausivel para explicar aiguns dos resultados encontrados, A md qualidade da
cerlificagdo da causa bésica do Sbito também pode ter afetado os achados.

ABSTRACT - infant mortallty by cause of death, 1976-1986: association with s0cio
economic climatic and air pollution vartables in the Rlo de Janelro Metropolitan
area. This paper analyses monthly and annual infant monalily data for Rio de Janeiro
Metropolitan area and jts 25 sub regions. A generalized linear model using mortality rates
by “causa morlis™ as the dependent variable and it proxys for socio economic status
{schooling and water/sewer a valability} as well as climatio monthly minimum and maximum
average ltemperature and number of rainy days) and poliution {average monthiy poliution)
indigators as covariates. The usuat associations with the socio economic indicators were
found. Air polfution was aiso significantly ditferent from zero for ali the models considered.
Contounding is the explanations for some spurious associations found since no biological
conneclion was known. The bad quality of the basic cause of death could also impart the

results obtained.
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