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RESUMO: — Os níveis de saúde foram
estudados através de uma série histórica
(1956-1965), para a Região Taquari-Antas,
composta de 50 municípios, com uma
população aproximada de 1.300.000 habi-
tantes e cerca de 20% da população do
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
A diminuição do coeficiente de mortali-
dade geral observada e o aumento da
mortalidade proporcional, sugere uma
melhora do nível de saúde e isto se
observou para as três áreas comparadas
(Região Taquari-Antas, Estado do Rio
Grande do Sul e Pôrto Alegre, capital do
Estado). A curva de mortalidade propor-
cional — curva de NELSON DE MORAES —
apresentou a forma de um "J" normal,
caracterizando um nível de saúde regu-
lar. Observou-se queda da natalidade para
o período de estudo, fato que se deve
levar em consideração no planejamento
da assistência materno-infantil. A morta-
lidade infantil apresentou decréscimo
considerável somente no período 1959-
1960 e, a partir desse ano, até 1965, houve
flutuações, não se observando, entretan-
to, queda ou melhora significativa. As
principais causas de óbitos foram as do-
enças do aparelho circulatório, dos sis-
temas nervoso, respiratório e digestivo.
A proporção de 35% de óbitos classi-
ficados como mal definidos, reflete a
precariedade da assistência médica na
Região. Do total de óbitos, 3,3% foram
por moléstias transmissíveis, sendo que

a tuberculose foi responsável por apro-
ximadamente 50% das mortes por
estas causas. A menor proporção de
óbitos por moléstias transmissíveis na
Região, quando comparada com a de
Porto Alegre, município mais rico do
Estado, pode ser explicada, em parte,
pela grande proporção de óbitos mal
definidos e pela migração de pacientes,
uma vez que os recursos sanitários dis-
poníveis na região são bastante infe-
riores aos da Capital do Estado.
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1 — I N T R O D U Ç Ã O

O presente estudo integrou o plano de
desenvolvimento integrado da Região Ta-
quari-Antas, encomendado pelo Govêr-
no estadual do Rio Grande do Sul, nos
anos de 1969 e 1970. Duas circunstâncias
levaram o govêrno gaúcho a dedicar re-
cursos para o estudo e planejamento des-
ta Região. Em primeiro lugar, o fato das
vazões de descarga do Rio Taquari-An-
tas, dado o seu perfil, serem bastante
irregulares e causarem enchentes, com
influência mesmo sobre as cheias que
afligem Pôrto Alegre, ocasionando pre-
juízos substanciais à população e à eco-
nomia das áreas atingidas. Em segundo



lugar, a economia da Região Taquari-An-
tas passou a apresentar ritmo lento de
desenvolvimento. Esta Região, estende-se
por cerca de 45.600 km2, 17,0% da área
do Estado do Rio Grande do Sul e pos-
sui 50 municípios, com população apro-
ximada de 1.300.000 habitantes, cêrca de
20,0% da população do Estado.

Os 50 municípios que integram a Re-
gião Taquari-Antas são os que seguem:
Anta Gorda, Antonio Prado, Arroio do
Meio, Arvorezinha, Barros Cassal, Ben-
to Gonçalves, Bom Jesus, Bom Retiro do
Sul, Carlos Barbosa, Casca, Caxias do
Sul, Ciríaco, Cruzeiro do Sul, Davi Ca-
nabarro, Encantado, Estrêla, Farroupi-
lha, Flôres da Cunha, Fontoura Xavier,
Garibaldi, General Câmara, Guaporé, Ibi-
raiaras, Ilipólis, Lajeado, Lagoa Verme-
lha, Maran, Montenegro, Muçum, Nova
Araçá, Nova Bassano, Nova Bréscia, No-
va Prata, Paraí, Passo Fundo, Putinga,
Rio Pardo, Roca Sales, Salvador do Sul,
Santa Cruz do Sul, São Francisco da Pe-
nha, São Marcos, Serafina Corrêa, Sole-
dade, Taquari, Triunfo, Vacaria, Venân-
cio Aires, Veranópolis.

Para a avaliação dos níveis de saúde,
utilizou-se uma série histórica de dez
anos, de 1956 a 1965, que permitiu veri-
ficar o comportamento dos coeficientes
de mortalidade geral, natalidade e mor-
talidade infantil, bem como as principais
causas de óbitos. As séries de informa-
ções utilizadas foram até 1965, pois os
dados estatísticos que os órgãos oficiais
dispunham e em condições de serem sub-
metidos à tabulação se referiam àquele
ano. Nesta análise confrontar-se-á a si-
tuação da Região com as encontradas no
Estado e em sua Capital, Pôrto Alegre.

2 — MORTALIDADE GERAL

Na região Taquari-Antas, os coeficien-
tes de mortalidade geral sofreram decrés-
cimo no período 1956-1965, conforme
Tabela 1 e Figura 1, refletindo certa
melhoria das condições sanitárias da
área. Os coeficientes, que em 1956 alcan-
çaram o valor de 7,04, decresceram para
5,26 em 1965, no total da Região.

Em todos os anos considerados, os
coeficientes de mortalidade na região
foram sempre menores do que aquêles
verificados em Pôrto Alegre e no Esta-
do. Isto, pode ser explicado pela pro-
vável evasão de óbitos para áreas de
maiores recursos, sistema de registro de
dados, que são efetuados no local de
ocorrência e não de procedência, assim
como pela influência da diferença da
composição da população por sexo e
idade. Estas hipóteses são válidas para
todos os coeficientes vitais.



3 — RAZÃO DE MORTALIDADE
PROPORCIONAL

Embora classicamente a taxa de mor-
talidade proporcional seja calculada a
partir de óbitos acima de 50 anos, o
índice de Swaroop's & Uemura2 baseia-
se nos óbitos acima de 55 anos, por
força dos dados divulgados pelo Depar-
tamento Estadual de Estatística do Rio
Grande do Sul.

A análise da tendência da mortalidade
proporcional para a Região, mediante
Tabela 2 e Figura 2, comparada com a
de Porto Alegre e a do Estado, permite
observar aumento percentual dos óbitos
acima de 55 anos, o que, de certa ma-
neira, reflete a melhoria do nível de saú-
de para as três áreas consideradas. Por
intermédio desse indicador verifica-se,

entretanto, que as condições de saúde
da população da Região Taquari-Antas
são teoricamente mais satisfatórias que
as de Pôrto Alegre e do Estado. As hi-
póteses explicativas sobre essa distorção
são as mesmas apontadas quando da
análise da mortalidade geral.



4 — CURVA DE MORTALIDADE

PROPORCIONAL

Os grupos etários comumente conside-
rados são: menos de um ano; de um a
quatro; de cinco a 19; de 20 a 49 e 50
anos e mais. Esse indicador demonstra
a contribuição de cada um dos grupos
etários escolhidos para o total de óbitos.
De acordo com a forma que a curva
assume, é possível avaliar o estágio de
saúde de determinada população.

Para compatibilizar a análise com o
sistema de coleta de dados do Depar-
tamento Estadual de Estatística do Rio
Grande do Sul, adotou-se a seguinte di-
visão para os grupos etários: menos de
um ano; de um a quatro; de cinco a 19;
de 20 a 54 e 55 anos e mais. A partir dos
dados disponíveis, foi construída a cur-
va de mortalidade proporcional, Figura
3, que tomou a forma de um "J" nor-
mal que, de acordo com MORAIS1, carac-
teriza nível de saúde regular, tanto para
a Região como para Pôrto Alegre e para
o Estado.

5 — NATALIDADE

Os coeficientes de natalidade da Re-
gião decresceram no período 1956 a 1965,
(Tabela 3 e Figura 1), como também em



Pôrto Alegre e no Estado, fenômeno ca-
racterístico, em geral, das áreas em de-
senvolvimento. Relativamente aos anos
limites da série (Tabela 3), os coefici-
entes apresentaram as seguintes varia-
ções: de 35,07 para 24,13, na Região; de
26,82 para 19,88, em Pôrto Alegre; e
de 29,58 para 22,35, no Estado. Observe-
se que a natalidade, em 1965, era maior
na Região do que em Pôrto Alegre e
no Estado, fato que se deve levar em
consideração no planejamento da assis-
tência materno-infantil.

6 — MORTALIDADE INFANTIL

Entre 1956 e 1965, o coeficiente de
mortalidade infantil na Região Taquari-
Antas, conforme Tabela 4 e Figura 4,
apresentou decréscimo significativo so-
mente a partir de 1959, passando de
65,40 óbitos por mil nascidos vivos para
52,51, em 1960. A partir dêsse ano e até
1965 houve algumas flutuações, não se
verificando, entretanto, queda ou melho-
ria significativa.

Os coeficientes de mortalidade infantil
da Região apresentam-se, paradoxalmen-
te, sempre menores que os do Estado

e bem menores ainda que os de Pôrto
Alegre, onde não se verificou nenhuma
melhoria na década considerada, apesar
de concentrar os melhores recursos mé-
dico-sanitários do Rio Grande do Sul.

Em 1965, esse coeficiente oscilou nos
50 municípios que compõem a Região,
entre 38,68 e 75,38. O menor coeficiente
mencionado — 38,68 — merece ser des-



tacado por não se registrar mesmo em
áreas mais desenvolvidas.

Esses fatos permitem formular as se-
guintes hipóteses, capazes de explicar
tal comportamento: má qualidade das
informações estatísticas; registro dos
óbitos nos locais de ocorrência e não
nos de origem e sub-registro em áreas
mais precárias — zona rural e outras
mais afastadas, embora dentro dos pe-
rímetros urbanos.

7 — PRINCIPAIS CAUSAS DE ÓBITOS

As principais doenças que contribui-
ram para a mortalidade geral na Região
serão analisadas de conformidade com
a posição que ocupam em relação ao
número total de óbitos verificados em
1965. Em ordem decrescente, conforme
se verifica na Tabela 5, destacam-se as
doenças da primeira infância, com 11,9%
dos óbitos totais; neoplasmas, com 8,1%;
doenças do aparelho circulatório, com
7,5%; doenças do sistema nervoso, com
6,9%; doenças do aparelho respiratório,
com 6,6%; doenças do aparelho digesti-
vo, com 4,1%; e doenças infecciosas e
parasitárias, com 2%.

O predomínio de doenças da primeira
infância, que se repete em todo o Esta-
do, reflete a deficiência dos serviços de
assistência materno-infantil. Entre as
causas de óbito aparecem também en-
fermidades passíveis de serem contro-
ladas mediante programas de medicina
preventiva e curativa, como doenças do
aparelho digestivo e do aparelho respi-
ratório e as doenças infecciosas e pa-
rasitárias, sugerindo um estágio insatis-
fatório da situação sócio-econômica da
Região.

Em Pôrto Alegre, no mesmo ano, veri-
fica-se que as doenças do aparelho res-
piratório aparecem como a primeira cau-
sa de morte, equivalendo a 14,5% dos
óbitos. Entretanto, a taxa de 13,5% para
as doenças da primeira infância, tam-
bém elevada, confirma as deficiências já
apontadas.

A elevada participação de 35% das
doenças classificadas como "sintomas
de senilidade e causas mal definidas"
demonstra a precariedade da assistência
médico-sanitária da Região. Para o Es-
tado essa participação é de 32,7% e,
para Pôrto Alegre, de 16,3%.







Entre as principais moléstias trans-
missíveis, responsáveis por 3,3% dos
óbitos gerais na Região destacam-se, por
ordem decrescente, a tuberculose, com
43,0% dos óbitos; difteria, com 10,2%;
sífilis, com 6,6%; disenteria, com 3,1%;
coqueluche, com 3,1%; e varíola com
1,3%. (Tabela 6).

Esses óbitos, da mesma forma consi-
derados teoricamente evitáveis, demons-
tram que também nessa classe de enfer-
midades, a assistência médico-sanitária
regional é deficiente.

A Região Taquari-Antas apresenta, co-
mo se disse, 3,3% de óbitos por mo-
léstias infecto-contagiosas, enquanto que
no Estado essa proporção é da ordem
de 5,4% e, em Pôrto Alegre, de 9,2%.

A menor mortalidade proporcional por
moléstias transmissíveis verificada na
Região, explica-se pela grande percenta-
gem de óbitos mal definidos e pela
migração de pacientes, uma vez que os
recursos sanitários disponíveis na área
são bastante inferiores aos de Pôrto
Alegre.
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SUMMARY: — Health levels were studied
through a historical series (1956-1965),
in the Taquari-Antas region (State of
Rio Grande do Sul — Brazil), composed
of 50 cities with a population of nearly
1 300 000 inhabitants, about 20.0% of the
population of the State. The fall of crude
death rate and the increase of the mor-
taly ratio (above 55 years old) suggests
a better improvement on the health le-

vels and this trends was showed in the
three compared areas (Taquari-Antas
region, State of Rio Grande do Sul and
Porto Alegre the capital of the State).
NELSON DE MORAES' Curve (proportional
death ratio by age group) showed a
normal form of a "J", which demon-
strated a regular health level of the stud-
ied area. The birth rate declined in
the studied period of time. This fact is
worth being considered in the maternal
and child health planning. The infant
mortality rate showed a decreasing in
the 1959-60 years and from this time up
to 1965 there was a fluctuation. However,
a significative decrease or improvement
was not observed. The main causes of
death were Circulatory, Nervous System,
Respiratory and Digestive System dis-
eases. The ratio of 35% of death was
classified as "ill defined" which means
a lack of medical care in the studied
region. From the total death, 3.3% were
due to communicable disease, and among
these diseases tuberculosis was respon-
sible for about 50.0% of the death. When
compared with Porto Alegre, the richest
city of the State of Rio Grande do Sul,
the lower proportion of death for com-
municable disease in the studied region
can be explained in part due to the
proportion of death classified as "ill de-
fined" and to the migration of patients,
since the health medical care resources
in the studied area are lower than that
one compared with the city of Porto
Alegre.

UNITERMS: — Health levels*; Vital sta-
tistics*.
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