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Abstract The objective of this study was to establish the spatial distribution of the early neona-
tal mortality rate (0-3 days) in the municipality of Rio de Janeiro for 1995-1996, identifying the
best explanatory factors for spatial variations. By considering Rio de Janeiro’s 153 neighbor-
hoods as ecological units of analysis, socioeconomic and maternal indicators were analyzed ac-
cording to place of residence. Spatial statistical analysis was performed using the Cliff & Ord
methodology, appropriate for lattice data. From the 0-3 day mortality thematic map, we clearly
identified two clusters of high early neonatal mortality rates. Spatial dependence was also con-
firmed by the statistical results of the spatial analysis. The variables that explain the clusters are
the proportions of “adolescent mothers”, “slum-dwellers”, and “heads of households below the
poverty level”. Spatial statistics provided a better understanding of the geographic distribution of
early neonatal mortality and suggested potential hypotheses for further investigation, which
could support preventive programs and contribute to a decrease in infant mortality.
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Resumo O objetivo deste trabalho foi estabelecer a distribuicdo espacial da mortalidade neo-
natal precoce (0-3 dias) no Municipio do Rio de Janeiro de 1995 a 1996, visando identificar os fa-
tores mais explicativos das variagées espaciais. Considerando os bairros como unidade ecoldgica
de andlise, foram analisados indicadores relativos as condicbes socio-econdomicas e as caracte-
risticas das mdes dos recém-nascidos por bairro de residéncia. A andlise estatistica espacial dos
dados foi realizada utilizando as técnicas de Cliff & Ord, apropriadas para “dados de dreas”. Por
meio do mapa temdtico da mortalidade de 0-3 dias, observou-se nitidamente a presencga de dois
aglomerados de taxas elevadas. A dependéncia espacial foi igualmente constatada pelos resulta-
dos da andlise estatistica. As varidveis que melhor explicaram os aglomerados espaciais foram:
“proporgdo de mdes adolescentes”, “proporgdo de pessoas residentes em favelas em 1996” e “pro-
porgdo de chefes com rendimento até um saldrio minimo”. A metodologia de estatistica espacial
permitiu maior compreensao da distribuigdo geogrdfica da mortalidade neonatal precoce, e deu
margem a outros tipos de investigacoes, que poderdo subsidiar os programas preventivos e con-
tribuir ao declinio da mortalidade infantil.
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Introducéao

No Brasil, vérios estudos tém demonstrado a
tendéncia de declinio da mortalidade infantil
(Menezes et al., 1996). Entretanto, a evolucao
de decréscimo ndo é homogénea no pais, com
um padrdo que obedece as desigualdades re-
gionais e, sobretudo, a iniqiiidade das condi-
¢coes s6cio-econOmicas (Menezes et al., 1998).

Diferencas importantes também sdo encon-
tradas por grupo etdrio. Enquanto o decrésci-
mo do componente pés-neonatal é nitido em
todas as regides do pais, trabalhos recentes
mostram que a mortalidade neonatal tem apre-
sentado pouco declinio ou estabilidade como,
por exemplo, nos casos dos estados do Rio
Grande do Sul (SSMA-RS, 1998) e do Rio de Ja-
neiro (Leal & Szwarcwald, 1996).

Adicionalmente, estudos recentes tém rela-
cionado o comportamento evolutivo dos indi-
cadores de satde, dentre eles a mortalidade in-
fantil, a distribuicdo de renda da populacao,
enfatizando a relevancia da pobreza relativa
frente a frustracdo provocada pela exclusao so-
cial e material das oportunidades proporciona-
das pela sociedade (Kaplan, 1996; Wilkinson,
1997).

A acentuacdo da desigualdade na distribui-
¢do de renda de vdrios paises foi acompanhada
por um importante crescimento na concentra-
cdo residencial da pobreza (Kawachi & Ken-
nedy, 1997), aumentando particularmente as
disparidades sociais nas grandes cidades e, em
paralelo, as variacoes intra-urbanas das condi-
coes de saude (Massey, 1996).

No que diz respeito as diferencas da mor-
talidade infantil frente as desigualdades sécio-
econdmicas nas grandes cidades, pesquisas
realizadas em diversos paises tém identificado
grandes variacdes no padrao deste indicador
nos centros urbanos. Rip et al. (1987), em es-
tudo realizado na drea metropolitana da Cida-
de do Cabo, Africa do Sul, cujo objetivo foi de-
terminar a variacdo espacial da mortalidade
neonatal no nivel do subtrbio dentro da cida-
de, os resultados demonstraram a hipé6tese de
relacdo inversa entre o nivel s6cio-econémico
e a taxa de mortalidade infantil. Através da
andlise espacial, variacdes na taxa de mortali-
dade infantil foram significativamente corre-
lacionadas com as varia¢des do nivel s6cio-
econdmico.

Issler et al. (1996), no Brasil, em estudo de
populacdo urbana de uma drea especifica da
cidade Porto Alegre, teve o objetivo de testar a
hipétese de que, em uma populacédo de baixo
nivel s6cio-econdmico, diferentes niveis de po-
breza podem acarretar distintas condi¢coes de
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sadde. Os autores mostraram que, entre as fa-
milias de extrema pobreza, as criangas apre-
sentaram maior taxa de mortalidade infantil e
menor peso ao nascer, identificando assim sub-
grupos da populac¢do que necessitam de acoes
de satide especificas.

No caso particular do Municipio do Rio de
Janeiro, acompanhando o aumento da desi-
gualdade na distribuicdo de renda no pais nas
ultimas duas décadas, houve expansao rele-
vante de comunidades faveladas, que se con-
centraram geograficamente em certas dreas da
cidade (Corréa, 1996).

Este trabalho tem o objetivo principal de
realizar uma andlise espacial da mortalidade
durante os primeiros dias de vida, no Munici-
pio do Rio de Janeiro, visando estabelecer a
distribuicdo espacial da taxa de mortalidade
neonatal precoce e identificar quais os princi-
pais fatores responsdaveis pelas variacdes espa-
ciais. Com este fim, os bairros da cidade sao
considerados como unidade ecolégica de ana-
lise e as variacoes espaciais da taxa de mortali-
dade nos trés primeiros dias de vida sao estu-
dadas frente a alguns indicadores como as con-
digoes sécio-econémicas e as caracteristicas
das maes dos recém-nascidos por bairro de re-
sidéncia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecolégico considerando,
como unidades de analise, os 153 bairros do
Municipio do Rio de Janeiro.

A base digital para os bairros utilizada nes-
te trabalho foi gerada no Laboratério de Geo-
processamento do Departamento de Informa-
¢do em Satude (DIS), Centro de Informacao
Cientifica e Tecnolégica (CICT), Fundacao Os-
waldo Cruz (FIOCRUZ) no ambito do Projeto
SIG-FIOCRUZ.

As fontes de dados foram provenientes de
trés tipos de sistemas: o de nascidos vivos (SI-
NASC); o Sistema de Informacdes sobre Morta-
lidade (SIM) — ambos cedidos gentilmente pela
Secretaria Municipal de Satide do Municipio
do Rio de Janeiro para elaboracdo deste traba-
lho - e as informacdes do Censo Demografico
de 1991 referentes aos chefes de domicilios,
fornecidas pela Fundacao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 1994), onde os
dados por setor censitdrio foram agregados por
bairros através do SIG-FIOCRUZ.

Escolheu-se a mortalidade de 0 a 3 dias co-
mo objeto da presente anélise, j& que se trata
do estudo de 6bitos que ocorrem préximo ao
momento do parto e que constituem um grupo



cuja taxa de mortalidade tem apresentado com-
portamento temporal de pouco declinio ou,
até mesmo, de estabilidade nos ultimos anos,
diferentemente das outras faixas etdrias.

Para a andlise da mortalidade nos trés pri-
meiros dias de vida, a taxa média de mortalida-
de por mil nascidos vivos (/1.000 NV) foi calcu-
lada pela divisdao do ntimero de 6bitos ocorri-
dos nos trés primeiros dias de vida no periodo
1995-96 pelo nimero de nascidos vivos no mes-
mo periodo. Com o objetivo de evitar viés na
estimativa das taxas acarretado por denomina-
dores pequenos, os bairros onde o nimero de
nascidos vivos foi menor do que 400, no perio-
do 1995-96, nao foram considerados na anélise
estatistica espacial.

A visualizacdo da taxa de mortalidade nos
trés primeiros dias de vida por bairro do Muni-
cipio do Rio de Janeiro foi feita através de ma-
pa temético elaborado com o software MapInfo
(MapInfo Corporation, 1994), definindo-se co-
mo ponto de corte um terco das observacoes
para cada faixa.

Os indicadores utilizados para os bairros do
Municipio do Rio de Janeiro estdo descritos a
seguir.

Indicadores sécio-demograficos
(provenientes do Censo Demografico, 1991)

a) Proporcado de mulheres em idade fértil anal-
fabetas — calculada como a divisdo entre o nti-
mero de mulheres de 15 a 49 anos analfabetas
e o total de mulheres de 15 a 49 anos.

b) Proporcdo de pessoas residentes em fa-
velas em 1996 — calculada como a divisdo entre
o nimero de pessoas residentes em favelas e a
populacao total.

c) Densidade de populacao favelada, por
km2, em 1996 - calculada como a divisdo entre
o nimero de pessoas residentes em favelas e a
area do bairro.

d) Proporcéao de chefes com rendimento até
um saldrio minimo - calculada como a divisao
entre o nimero de chefes sem rendimento adi-
cionado aos que ganham até um saldrio mini-
mo e o numero total de chefes (excluidos os
sem declaracdo).

Indicadores provenientes do arquivo
de nascidos vivos, 1995 e 1996

a) Proporcdo de maes adolescentes — calculada
como a divisdo entre o nimero de maes de 10 a
19 anos de idade e o ntimero total de maes (ex-
cluindo-se as de idade ignorada).

b) Propor¢éo de partos cesédreos — calculada
como a divisdo entre o nimero de partos do ti-

ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE NEONATAL

po cesdrea e o numero de nascidos vivos, ex-
cluindo-se os de tipo de parto ignorado.

¢) Coeficiente geral de natalidade, em 1996
— calculado como a divisdo entre o ntimero de
nascidos vivos e a populacgdo total.

d) Proporcao de nascimentos em estabele-
cimentos de satde privados — calculada como
a divisdo entre o niimero de nascidos vivos em
hospitais privados e o niimero de nascidos vi-
vos, excluindo-se os de estabelecimentos igno-
rados.

e) Proporcao de maes que nio fizeram pré-
natal — calculada como a divisdo entre o nime-
ro de maes que nao fizeram pré-natal e o ni-
mero de nascidos vivos, excluindo-se os igno-
rados.

Para a “taxa de mortalidade nos trés primei-
ros dias de vida”, para a “proporcdo de pessoas
residentes em favelas em 1996”, para a “densi-
dade de populacao favelada, por km2, em 1996”
e para o “coeficiente geral de natalidade, em
1996” foi utilizada a transformacao do tipo raiz
quadrada. J4 para a “proporcdo de mulheres
em idade fértil analfabetas”, para a “proporc¢ao
de chefes com rendimento até um saldrio mi-
nimo”, para a “proporcao de maes adolescen-
tes” e para a “proporc¢do de partos cesareos” foi
empregada a transformacao do tipo logaritmo
neperiano. Estas transformacdes foram esco-
lhidas porque resultaram em melhores aproxi-
magcdes para a distribuicao normal. Nao houve
nenhum tipo de transformacao para os indica-
dores “proporcao de nascimentos em estabele-
cimentos de satude privados” e “proporcao de
maes que nao fizeram pré-natal”.

Preliminarmente, para descrever a associa-
¢do entre todas as varidveis estudadas, foi
construida a matriz de correlacoes, através do
software SPSS (SPSS Incorporation, 1995).

A andlise estatistica espacial dos dados foi
realizada utilizando as técnicas de Cliff & Ord
(1981), apropriadas para “dados de areas” (lat-
tice data). Esta metodologia é adequada quan-
do se deseja estudar a distribuicdo espacial de
algum fendmeno como, no nosso exemplo, a
taxa de mortalidade nos trés primeiros dias em
uma base cartogréfica predefinida, e testar a
hipétese de independéncia espacial dos dados.
Como medidas da dependéncia espacial, sdo
utilizados coeficientes de autocorrelacdo espa-
cial, como o coeficiente I de Moran (1950) ou o
coeficiente c de Geary (1954).

No caso da presente andlise, para mensurar
a autocorrelagdo espacial da taxa de mortali-
dade nos trés primeiros dias de vida, utilizou-
se o coeficiente de Moran dado por:
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i,j=1,..., 153 bairros

onde:

SO = 22 LUU
t]

Zl':xi -X

x; = taxa de mortalidade nos trés primeiros dias
de vida

wj; = ponderagdo espacial atribuida ao par de
bairros (i,j)

Este indice é entendido como um coeficien-
te de correlacdo entre valores da mesma varia-
vel mensurada em locais vizinhos i e j. Varia, em
geral, entre -1 e 1, embora possam ocorrer ex-
cecdes. Para testar o coeficiente de autocorrela-
¢do, a hip6tese nula é definida como a de ndo
correlacdo e a hipdtese alternativa, por uma
matriz de ponderagdes espaciais (wy), que ex-
pressam a proximidade entre as dreas geografi-
cas e podem ser definidas por meio da conti-
guidade, da distancia ou de quaisquer outros
critérios de vizinhanca entre as localidades.

Demonstra-se que I tem uma distribuicao
assintdtica normal (Sen, 1990), e, portanto, uti-
liza-se a aproximacdo normal para o coeficien-
te I padronizado com a finalidade de testar a hi-
potese de auséncia de autocorrelacdo espacial.

O célculo da média e variancia do coeficien-
te I pode ser feito sob duas suposicdes: norma-
lidade (N) ou aleatoriedade (R). Na primeira, os
dados sdo observacdes independentes de uma
distribuicao normal. J4 na segunda, o método
nao assume nenhuma distribuicao especifica
(Cliff & Ord, 1981). Desse modo, a média e va-
ridncia sob as duas suposicoes sdo assim defi-
nidas:

EyM)=Eg ()= eh)

n-1

n2S; - nS, + 383

Vary =" 1)

2)

3)

(n-1)3 8%

onde:

So = XX wy
ij
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onde:

Ww;= Z Wii
J

w; = Z Wij
J

Na presente andlise, a varidvel escolhida
para objeto de investigacao espacial foi a raiz
quadrada da taxa de mortalidade nos trés pri-
meiros dias de vida, cuja aproximacao para a
distribuicdao normal foi bastante satisfatéria
(Figura 1). A anélise espacial foi feita utilizan-
do-se o software S-Plus (Mathsoft, 1996).

Para que o coeficiente I de Moran fosse cal-
culado, foi necessdria a construcao de uma
matriz de vizinhanca para os 153 bairros do
Municipio do Rio de Janeiro. Esta foi definida
por bairros contiguos, com pelo menos um
ponto em comum. As ponderacoes wj; foram
consideradas como o inverso da distancia en-
tre os centréides dos bairros i e j.

Para testar a hipdtese de independéncia es-
pacial, o teste de significancia de I foi feito a
partir da suposi¢do de normalidade das obser-
vagoes, calculando-se o indice padronizado
como:

I1-E®)
\ Var(D

Ipadr =

onde a média e a variancia sdo calculadas atra-
vés das formulas (1) e (2)

que tem distribuicdo assintdética normal pa-
drao (Sen, 1990).

No caso de significancia estatistica do coe-
ficiente 1,4, de autocorrelagdo espacial para a
varidvel relativa a taxa de mortalidade nos trés
primeiros dias de vida, as varidveis indepen-
dentes consideradas foram estudadas quanto a
sua associa¢do aos conglomerados espaciais
encontrados.

Em semelhanca aos modelos de regressao
multipla utilizados para sele¢do das varidveis
mais relevantes a explicacdo da resposta, o
procedimento empregado para escolher os fa-
tores mais explicativos dos conglomerados es-
paciais foi um procedimento passo a passo,
proposto por (Anselin, 1992), baseado em mi-
nimizar o coeficiente I,,q4,, calculado por meio
dos residuos da regressdo da varidvel resposta
com as variaveis independentes, até que este
perca a sua significancia.



A idéia intuitiva deste procedimento estd
em apontar quais as variaveis que mais expli-
cam a dependéncia espacial da resposta, no
sentido de que, controlados os efeitos destas
varidveis mediante os residuos do modelo de
regressdo, a autocorrelacao espacial perderia a
sua significancia estatistica inicial.

A aplicacdo deste procedimento requer o
cdlculo do coeficiente de autocorrelacao I para
os residuos da regressdo, que sdo correlaciona-
dos, implicando uma modifica¢ado no cdlculo
da média e da variancia do coeficiente I, como
demonstrado por Sen (1990).

Neste trabalho, para o uso do procedimen-
to passo a passo foi preciso modificar as estima-
tivas do coeficiente I,,q4,, elaboradas pelo sofi-
ware S-Plus (Mathsoft, 1996), que ndo incorpo-
ra as alteracdes dos momentos de I citadas an-
teriormente. Com tal propésito, foi elaborado
um programa em linguagem C, que calcula o
coeficiente I,,4, com as devidas corregoes.

No primeiro passo, realizou-se uma regres-
sdo simples entre a varidvel resposta (raiz qua-
drada da taxa de mortalidade nos trés primei-
ros dias de vida) e cada varidvel independente,
calculando-se os residuos correspondentes e o
coeficiente de autocorrelagao (I) com os resi-
duos assim obtidos. A primeira varidvel sele-
cionada como o indicador com maior contri-
buicdo a dependéncia espacial foi aquela cujos
residuos demonstraram o menor I,,4,. No se-
gundo passo, repetiu-se o mesmo procedimen-
to, mas a regressao foi composta de duas varia-
veis independentes, incluindo sempre a varia-
vel selecionada no passo 1. O procedimento foi
repetido até obter-se coeficiente 1,4, néo sig-
nificativo, no nivel de significancia de 10%.

Resultados

O mapa temdtico por bairros para a taxa de
mortalidade nos trés primeiros dias de vida esta
disposto na Figura 2. Observa-se nitidamente a
presenca de dois aglomerados. Um, denomina-
do “Aglomerado 1” — composto pelos bairros de
Santa Cruz, Guaratiba e Recreio dos Bandeiran-
tes — e o outro, denominado “Aglomerado 2” —
constituido pelos bairros de Senador Camara,
Padre Miguel, Realengo, Ricardo de Albuquer-
que, Guadalupe, Costa Barros, Barros Filho, Ma-
rechal Hermes, Rocha Miranda, Oswaldo Cruz,
Turiacu, Vila Valqueire, Campinho, Tanque, Ta-
quara, Curicica, Cidade de Deus, Vaz Lobo, Vi-
cente de Carvalho, Cavalcanti, Vila Kosmos, Pe-
nha Circular, Engenho da Rainha e Pilares.

O primeiro aglomerado concentra-se na Zo-
na Oeste da cidade e a maioria dos bairros en-

Figura 1
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Desvios em relagéo ao grafico de probabilidade da distribuigdo normal.
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volvidos pertence as regides administrativas
(RA) de Santa Cruz e Guaratiba, dreas, reconhe-
cidamente, de baixo nivel s6cio-econ6mico.
Diferentemente do primeiro, o segundo con-
glomerado é disperso e se constitui de bairros
das RAs de Bangu, Madureira, Jacarepagud, Pe-
nha, Iraja e Anchieta.

Na Tabela 1, estdao dispostos os resultados

da andlise estatistica espacial da variavel res-
posta, a raiz quadrada da taxa de mortalidade
nos trés primeiros dias de vida. O coeficiente
de Moran de autocorrelagdo espacial é igual a
0,1303 e foi significativo no nivel de 1% (valor
de p = 0,005), indicando ocorréncia de depen-
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Figura 2

Taxa de mortalidade nos trés primeiros dias de vida (/1.000 NV). Bairros do Municipio do Rio de Janeiro, 1995-1996.

Regido Metropolitana

Bafa de
Sepetiba

Baia de
Guanabara

Oceano Atlantico ;
D até 8,5
Rio de Janeiro W
l:‘ 8,6a10,0
Municipio do
. 10,1 e mais Rio de Janeiro
. bairro < 200 NV

Fonte: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e Sistema de Informacdo Geografica/Fundagao Oswaldo Cruz.

NV = nascidos vivos.

déncia espacial e corroborando os achados de
conglomerados de taxas elevadas visualizados
na Figura 2.

A matriz dos coeficientes de correlacdo en-
tre todos os indicadores considerados para os
bairros do Municipio do Rio de Janeiro estd
apresentada na Tabela 2. Os indicadores que
sao forte e positivamente correlacionados a va-
ridvel relacionada a mortalidade nos trés pri-
meiros dias de vida sdo a “proporcao de maes
adolescentes”, a “proporc¢do de chefes com ren-
dimento até um saldrio minimo” e a “propor-
¢do de maes que nao fizeram pré-natal”. Evi-
dencia-se, assim, que quanto maior a propor-
¢ao de chefes com rendimento até um saldrio
minimo, a proporcao de maes adolescentes e a
proporcao de maes que nio fizeram pré-natal,
maior é a taxa de mortalidade nos trés primei-
ros dias de vida. Chama a atencdo que essas
trés varidveis sao igualmente correlacionadas
entre si, constituindo-se em um conjunto de
fatores associado ao excesso de 6bitos nos pri-
meiros dias de vida.
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A proporgao de partos cesdreos € a Unica
varidvel correlacionada inversa e significativa-
mente a mortalidade nos trés primeiros dias de
vida. Entretanto, a propor¢ao de cesarianas
apresenta, por outro lado, associacao positiva
com a proporc¢ao de nascimentos em estabele-
cimentos privados, o que parece explicar, pelo
menos em parte, a associacdo inversa encon-
trada com a resposta (Tabela 2).

A partir do procedimento para a selecao
da varidvel mais explicativa dos aglomera-
dos espaciais, tal qual exposto na metodolo-
gia, constata-se que a varidvel “proporg¢ao de
maes adolescentes” é aquela que tem maior
poder de explicacao. O coeficiente de Moran,
calculado com os residuos correspondentes a
esta varidvel é o menos significativo, apre-
sentando o maior valor de p (I =0,0917; p =
0,08533).

Observa-se que, apds a escolha da varidvel
“proporcdo de maes adolescentes”, o coeficien-
te de autocorrelacdo padronizado perde a sig-
nificancia estatistica no nivel de 5%, e o proce-



Tabela 1
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Coeficientes | de Moran, | padronizado e correspondentes niveis descritivos de significancia.

Sem Ajuste | | padronizado p
Raiz quadrada taxa mortalidade 0-3 dias 0,1303 2,7889 0,00528
10 Passo: Taxa mortalidade 0-3 dias ajustada por | | padronizado P
Proporcao de maes adolescentes 0,0917 1,7215 0,08533
Proporcao chefes com rendimento até um salario minimo 0,0970 1,8143 0,06953
Proporgao de mées que nao fizeram pré-natal 0,1307 2,4046 0,01623
Proporcao de partos cesareos 0,1379 2,5307 0,01137
Proporgao nascimentos em estabelecimentos privados 0,1583 2,8881 0,00387
Propor¢ao de mulheres em idade fértil analfabetas 0,1626 2,9634 0,00304
Densidade de populagéo favelada, por km2, em 1996 0,1661 3,0247 0,00249
Proporcao de pessoas residentes em favelas em 1996 0,1707 3,1053 0,00191
Coeficiente geral de natalidade, em 1996 0,1846 3,3487 0,00081
20 Passo: Taxa mortalidade 0-3 dias ajustada por “proporcido de maes adolescentes” e por: | | padronizado P
Proporcao de pessoas residentes em favelas em 1996 0,0892 1,6777 0,09361
Proporcao chefes com rendimento até um salario minimo 0,0895 1,6829 0,09238
Proporcao de mulheres em idade fértil analfabetas 0,0912 1,7127 0,08694
Proporcao de maes que nao fizeram pré-natal 0,0913 1,7139 0,08655
Densidade de populagéo favelada, por km2, em 1996 0,0914 1,7162 0,08617
Proporcao de partos cesareos 0,0937 1,7565 0,07892
Proporgao nascimentos em estabelecimentos privados 0,0980 1,8318 0,06691
Coeficiente geral de natalidade, em 1996 0,1165 2,1559 0,03113
3o Passo: Taxa mortalidade 0-3 dias ajustada por “proporcdo de maes adolescentes”, | | padronizado p
por “proporcdo de pessoas residentes em favelas em 1996" e por:

Proporcao chefes com rendimento até um salario minimo 0,0822 1,5549 0,12000
Proporgao de mées que nao fizeram pré-natal 0,0888 1,6714 0,09466
Proporgao de mulheres em idade fértil analfabetas 0,0926 1,7365 0,08249
Coeficiente geral de natalidade, em 1996 0,0946 1,7714 0,07652
Proporcao de partos cesareos 0,1034 1,9264 0,05402
Densidade de populagéo favelada, por km2, em 1996 0,1040 1,9369 0,05286
Proporgao nascimentos em estabelecimentos privados 0,1065 1,9807 0,04765

dimento poderia ter sido interrompido no pri-
meiro passo. Entretanto, com o intuito de ex-
plorar um pouco mais a distribuicao espacial
da varidvel sob investigacdo, prosseguimos até
o coeficiente padronizado perder a significan-
cia no nivel de 10%.

No segundo passo, a varidvel com maior po-
der explicativo do componente espacial, apés
0 ajuste para a “proporcdo de maes adolescen-
tes”, foi “proporcao de pessoas residentes em
favelas em 1996” (I = 0,0892; p = 0,09361). Ap6s
o ajuste da regressao multipla com as duas va-
ridveis independentes: “propor¢do de maes
adolescentes” e “propor¢ao de pessoas resi-
dentes em favelas em 1996”, observa-se que
ainda é necessario mais um passo, pois o limi-
te critico de 10% para o nivel de significancia
nao foi alcangado.

No terceiro e ultimo passo, a varidvel que
obteve o maior poder explicativo do compo-

nente espacial, depois do ajuste para a “pro-
porcdo de maes adolescentes” e “proporcao
de pessoas residentes em favelas em 1996”, foi
“proporcao de chefes com rendimento até um
saldrio minimo” (I = 0,0822; p = 0,1200). Ap6s
o ajuste da regressdo multipla com as trés va-
ridveis independentes: “propor¢cdao de maes
adolescentes”, “proporcado de pessoas residen-
tes em favelas em 1996” e “proporcao de che-
fes com rendimento até um saldrio minimo”,
percebe-se que a autocorrelacao espacial dos
residuos nao é significativa no nivel de 12%,
que ultrapassa o limite estabelecido previa-
mente.

As distribuicoes geogréficas da proporcao
de mies adolescentes e da proporg¢ido de chefes
com rendimento até um saldrio minimo en-
contram-se representadas, respectivamente,
nas Figuras 3 e 4. Nota-se padrdo semelhante
para os dois indicadores, com conglomerados
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Tabela 2

Coeficientes de correlagdo entre os indicadores.

Raiz Log neperia- Log nepe- Log nepe- Log nepe-  Raiz qua- Raiz qua- Raiz qua-  Proporgao Proporgédo de
quadrada  nodapro- riano da riano da riano da drada da drada da dradado denasci- maes que
dataxade porgdode proporgdo proporgao propor¢do  densidade proporgdo  coeficiente mentos  nao fizeram
mortalidade chefes com de partos  de maes de mulheres de populagdo de pessoas geralde  em es- pré-natal
nos trés rendimento cesdreos  adolescentes analfabetas favelada, residentes  natalidade tabele-
primeiros até um 1996 em favelas, cimentos
dias salario min 1996 privados

Raiz quadrada da 1,000 0,335** -0,313** 0,412** 0,161 0,025 0,122 0,055 -0,150 0,274**

taxa de mortalidade
nos trés primeiros dias

Log neperiano da 0,335** 1,000 -0,836** 0,890** 0,669** 0,443** 0,556** 0,286** -0,525** 0,785**
proporgao de chefes

com rendimento até

um salario minimo

Log neperiano -0,313** -0,836** 1,000 -0,826** -0,742** -0,503** -0,585** -0,309** 0,622** -0,819**
da proporgéo de
partos cesareos

Log neperiano 0,412** 0,890** -0,826** 1,000 0,609** 0,412** 0,537** 0,316** -0,558** 0,726**
da proporgéo de
maes adolescentes

Log neperiano 0,161 0,669** -0,742** 0,609** 1,000 0,592** 0,792** 0,045 -0,467** 0,569**
da proporgéo de
mulheres analfabetas

Raiz quadrada 0,025 0,443** -0,503** 0,412** 0,592** 1,000 0,852** -0,090 -0,543** 0,341**
da densidade de

populagéo favelada,

1996

Raiz quadrada 0,122 0,556** -0,585** 0,537** 0,792** 0,852** 1,000 -0,056 -0,552** 0,379**
da proporgéo de

pessoas residentes

em favelas, 1996

Raiz quadrada do 0,055 0,286** -0,309** 0,316** 0,045 -0,090 -0,056 1,000 -0,262** 0,263**
coeficiente geral
de natalidade

Proporcao de -0,150 -0,525** 0,622** -0,558** -0,467** -0,543** -0,552** -0,262** 1,000 -0,360**
nascimentos em

estabelecimentos

privados

Proporgdo de maes 0,274** 0,785** -0,819** 0,726** 0,569** 0,341** 0,379** 0,263** -0,360** 1,000
que nao fizeram
pré-natal

** Correlagdo é significativa no nivel 0,01.
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Figura 3

ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE NEONATAL

Distribuicdo geografica da propor¢do de maes adolescentes de 10 a 19 anos.

Bairros do Municipio do Rio de Janeiro, 1995-1996.
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de taxas elevadas na Zona Oeste e parte da Zo-
na Norte do Municipio do Rio de Janeiro, evi-
denciando-se padrao similar ao da taxa de mor-
talidade nos trés primeiros dias de vida.

Discussao

Andlise espacial, campo da Estatistica que es-
tuda quantitativamente fendmenos que se ma-
nifestam no espaco, tem como uma de suas
aplicacdes a anélise exploratéria de dados epi-
demiolégicos (Mayer, 1983). A primeira etapa
deste tipo de andlise consiste em pesquisar a
ocorréncia de autocorrelacdo espacial. Quan-
do se verifica que hd dependéncia espacial, a
légica posterior da andlise € identificar as va-
ridveis explicativas dos conglomerados geogra-
ficos encontrados, que se constituem no con-
junto dos possiveis fatores de risco.

Sob esta 6ptica, varios estudos no nivel eco-
légico tém mostrado contribuicdes relevantes

Sistema de Informacdo Geogréafica/Fundagao Oswaldo Cruz.

a pesquisa epidemiolégica, na medida em que
apontam caminhos para investigar potenciais
associagdes com as variagoes espaciais da ocor-
réncia da doenca. Grande parte desses estudos
tém sido baseados no coeficiente de autocorre-
lacdo proposto inicialmente por Moran (1950) e
generalizado por Cliff & Ord (1981), apesar de
suas limitacdes quando existe alta heteroge-
neidade da densidade populacional entre as
subdreas geograficas (Assuncao & Reis, 1999).

Andes & Davis (1995) evidenciaram a im-
portancia dos estudos de anélise espacial para
identificar contextos geograficos importantes
na explicagdo das variacdes da mortalidade in-
fantil no Alasca. Os autores concluem que as
técnicas utilizadas foram fundamentais para
descrever as condicdes geogréficas da mortali-
dade infantil, e que os achados contribuiram
relevantemente para sugerir hipdteses a serem
investigadas posteriormente.

No presente trabalho, estabeleceu-se pri-
meiramente a existéncia de dependéncia espa-
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Figura 4

Proporgao de chefes com rendimento até um salério minimo. Bairros do Municipio do Rio de Janeiro, 1991.
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Fonte: IBGE, 1991.

cial na taxa de mortalidade nos trés primeiros
dias de vida. Isto significa que a distribuicao
geogréfica deste indicador nao é aleatéria, ou
seja, existem conglomerados de bairros onde a
taxa de mortalidade nos trés primeiros dias de
vida é elevada em relagdo aos outros bairros.

Em uma segunda etapa, procurou-se esta-
belecer, através de procedimento passo a pas-
so, as varidveis que melhor explicassem o
componente espacial. A varidvel mais explica-
tiva foi a “proporcao de maes adolescentes”,
que sozinha foi responsével pela perda de sig-
nificdncia da autocorrelagao espacial no nivel
de significancia de 5%. Este indicador foi tam-
bém o que mostrou a maior correlacao com a
taxa de mortalidade nos trés primeiros dias de
vida.

Nos passos seguintes do procedimento de
escolha das varidveis, a “proporcao de pessoas
residentes em favelas” seguida da “proporc¢ao
de chefes com rendimento até um saldrio mi-
nimo” foram os outros dois indicadores sele-
cionados, sugerindo que as variacdes espaciais

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1199-1210, set-out, 2001

da mortalidade nos trés primeiros dias sdo ex-
plicadas, em parte, pela concentracao residen-
cial da pobreza.

Como comentado por Massey (1996), o fato
de a pobreza estar geograficamente agregada
tem profundas implica¢des para a natureza da
vida social. A concentracdo de jovens residen-
tes em comunidades carentes, como as favelas,
tem sido associada ao bem-estar emocional e
aos comportamentos ditos “de risco” que in-
fluenciam a sua satide, como o uso de drogas e
dlcool, a violéncia, as infec¢oes sexualmente
transmissiveis e a gravidez precoce entre as
meninas adolescentes (Sells & Blum, 1996).

A literatura internacional aponta para re-
sultados compativeis aos nossos. Em estudo
ecolégico na Inglaterra, Slogget & Joshi (1998)
estudaram a associacdo entre o grau de priva-
¢do social e alguns agravos de satde. Os resul-
tados mostraram forte associagdo com a gravi-
dez na adolescéncia.

Boulton-Jones et al. (1995), em estudo eco-
légico na Escdcia, analisaram as relagoes entre



as taxas de concepc¢ao entre adolescentes e o
nivel de pobreza da drea de residéncia. Foram
evidenciadas enormes diferencas nas taxas de
concepg¢ao, de 4 a 5 vezes maior entre as que
viviam em situacdo de grande privacao social
quando comparadas as que residiam nas dreas
mais ricas.

Em estudo espacial das taxas de fecundida-
de de adolescentes de 15 a 17 anos de idade na
Califérnia, Estados Unidos, Gould et al. (1998)
enfatizaram a importéancia de investigar as di-
ferencas entre pequenas éreas geogréficas. Fo-
ram encontradas variacdes relevantes nos ni-
veis de pobreza e educacdo assim como nos
cuidados pré-natais.

A associacgdo entre a idade jovem da miae e
resultados adversos do recém-nascido tem si-
do objeto de pesquisa recente (Fraser et al.,
1995; Roth et al.,1998). Os achados levam a
concluir que, embora os fatores de natureza
biolégica sejam importantes — tais como a ima-
turidade do sistema reprodutivo e o ganho ina-
dequado de peso durante a gravidez —, a falta
de atendimento pré-natal das adolescentes, as-
sociada a pobreza e niveis baixos de instrucao,
tem desempenhado papel preponderante na
morbi-mortalidade dos recém-nascidos.

Sastry (1996), ao analisar dados de mortali-
dade na infancia no Brasil, procurou explicar,
dentre seus objetos de estudo, como o contex-
to ambiental e social em que a crianca reside
afeta o seu risco de morrer, buscando entender
como as caracteristicas do domicilio modifi-
cam os efeitos coletivos da comunidade. Em-
bora as caracteristicas da comunidade de resi-
déncia tenham mostrado associacdes relevan-
tes com o risco de morrer na infancia, os efei-
tos foram, em geral, mediados pelos atributos
da mae, como, por exemplo, o nivel materno
de educacao.

Os resultados da nossa andlise apontaram
para expressivas correlagoes entre a falta de
atencao pré-natal, a proporgdo de maes ado-

ANALISE ESPACIAL DA MORTALIDADE NEONATAL

lescentes, o nivel de educacao e a concentra-
¢do de pobreza do bairro de residéncia. Pode-
mos, assim, hipotetizar que a mortalidade in-
fantil sofre a influéncia de fatores em niveis
distintos, tanto individuais — como os relacio-
nados ao comportamento da adolescente em
relacdo a gestacao, ao seu estilo de vida, ao seu
grau de instrugdo — quanto coletivos —relacio-
nados ao grau de privagdo social e a marginali-
dade da comunidade em que reside.

A investigacdo dessa hip6tese, no entanto,
requer o uso de outras metodologias que lidem
com informacoes agregadas em diferentes ni-
veis, o individual e o coletivo, tal como a mo-
delagem em multiplos niveis (Goldstein, 1995;
Hox, 1995), que serd objeto de pesquisa em fu-
turo proximo.

Para finalizar, vale dizer que o uso da meto-
dologia estatistica espacial na nossa andlise
permitiu maior compreensao da distribuicao
geografica da mortalidade neonatal precoce no
Municipio do Rio de Janeiro, identificando os
problemas relacionados a gravidez em adoles-
centes e a marginalidade social como as ques-
tdes mais relevantemente associadas.

No que se refere ao procedimento passo a
passo introduzido na anédlise, apesar de apre-
sentar a mesma restricdo dos procedimentos
stepwise de regressao multipla, ou seja a de rea-
lizar multiplos testes de hip6teses com um ni-
vel de significancia tinico, pode-se dizer que a
sua aplicagdo mostrou resultados importantes
e coerentes com os achados na literatura. A se-
lecdo das varidveis mais explicativas dos con-
glomerados espaciais possibilitou identificar
potenciais fatores associados ao risco do re-
cém-nascido de morrer nos primeiros dias de
vida, que poderdo dar margens a investigacoes
mais analiticas, tanto no nivel individual como
no coletivo, e subsidiar os programas preventi-
vos, contribuindo ao declinio da mortalidade
infantil no municipio.
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