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Abstract An analysis of the 1979-1997 historical series points to demographic and mortality
trends in Niterdi, Rio de Janeiro State, over the course of those two decades. There was a drop in
the rate of population increase, with a significant change in the age structure. In the time series,
there was a decline in mortality from cardiovascular diseases and an overall downward trend in
mortality from infectious and parasitic diseases, albeit with a sharp increase beginning in 1996
resulting in a change in disease classification (ICD-9 to ICD-10). As for infant mortality, there
was a predominance of deaths in the neonatal group. An analysis of major groups of diseases
and injuries highlights the importance of ischemic heart disease and cerebrovascular diseases,
homicides, traffic accidents, and AIDS.
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Resumo A anéalise da série histérica de 1979-1997 permite perceber a evolugdo demogréfica e da
mortalidade no Municipio de Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, ao longo dessas décadas. A popula-
cao apresentou um declinio na velocidade de crescimento, com alteracéo significativa de sua es-
trutura etéaria. Observa-se, na série temporal, o declinio da mortalidade por doencas do aparelho
circulatério, a tendéncia geral de declinio das doengas infecto-parasitarias, com acentuado au-
mento a partir de 1996, decorrente da mudanca de classifica¢do das doencas (CID-9 para CID-
10). Quanto a mortalidade infantil, destaca-se o predominio dos 6bitos na faixa neonatal. O des-
vendar das doencas e agravos dentro dos grandes grupos revela a importancia das doencas isqué-
micas do coracdo e doencas cerebrovasculares, dos homicidios, acidentes de transporte e da AIDS.
Palavras-chave Mortalidade; Populacgéo; Epidemiologia Descritiva; Demografia
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Introducéo

Uma area importante dentro da Saude Coletiva
engloba as atividades de tomadas de decisfes
e avaliagdes de estratégias e acdes de saude. Is-
so envolve, além das questdes politico-sociais,
o uso de instrumentos que fornegam as infor-
macdes necessarias para permitir uma anélise
adequada da situacao alvo, tais como os indi-
cadores de saude (Barradas, 1998; Nedel et al.,
1999).

Os indicadores de mortalidade tém cum-
prido historicamente esse papel de informar
sobre a saude da populagéo, por meio de um
dos eventos mais indesejaveis quando se abor-
da a saude — a morte (Rouquayrol, 1994). Isso
ocorre em fungédo, ndo so6 da disponibilidade e
relativa fidedignidade de dados, que permitem
analises seccionais, temporais (Antunes & Wald-
man, 1999; Faundes et al., 2000; Haddad & Sil-
va, 2000; Schramm et al., 1996), comparagdes
espaciais, mas também porque, ao desvenda-
rem como se da a morte (quando, de que forma,
quem atinge), apontam caminhos para poster-
ga-la ou melhorar a qualidade de vida (Corte-
gueraetal., 1989; Leal & Szwarcwald, 1996; Pei-
xoto & Souza, 1999a, 1999b, 1999c; Szwarcwald
etal., 1997; Vermelho & Mello-Jorge, 1996).

Para a construcgdo e analise das medidas de
mortalidade, os indicadores demograficos mos-
tram-se essenciais, além de representarem fer-
ramentas basicas para o planejamento em satude
(Dever, 1988; Pereira, 1995; Rouquayrol, 1994).

Entre os modelos de atencgéo a saude, tem-
se destacado, nos ultimos anos, o Programa
Saude da Familia (PSF) do Ministério da Saude
(MS), com atuagdo no espaco geografico muni-
cipal. Este estudo procurou fornecer dados so-
bre a populacgéo e a evolugdo da mortalidade
no Municipio de Niter6i, numa série histérica
de 1979 a 1997, para servir de instrumento ao
Pdlo de Capacitacdo, Formacéo e Educacao Per-
manente de Pessoal para Saude da Familia do
Estado do Rio de Janeiro, que tem uma de suas
bases na Universidade Federal Fluminense.

Material e métodos

Para o estudo da populagdo do Municipio de
Niterdi, foram utilizados dados censitarios de
1970, 1980, 1991, bem como a contagem da po-
pulacdo em 1996 (IBGE: http://www.ibge.gov.
br). As populac8es intercensitarias foram cal-
culadas pela projecao linear das populagdes
censitérias, sempre por faixa etéria e sexo.

Os dados de 6bitos foram obtidos por inter-
médio do Sistema de Informacao sobre Morta-
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lidade (SIM), disponibilizados em CD-ROM,
pelo MS, e também por meio de dados origina-
dos na Coordenacéo do Observatério de Saude
(COOBS), da Fundagao Municipal de Saude de
Niteroi, sendo tabulados segundo a 92 Revisdo
da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-9), de 1979 até 1995, e segundo a 102 Re-
visdo da Classificagéo Internacional de Doencas
(CID-10), para 1996 e 1997 (OMS, 1985, 1995).

Foram utilizados, para a tabulacdo dos da-
dos, arquivos de converséo elaborados para os
agrupamentos de causas da CID-10 (proporcao
de 6bitos segundo sexo e causa basica de mor-
te). Esses agrupamentos foram selecionados
com base na definigdo das principais causas de
morte por capitulos (Santo, 2000).

Como a CID-10 possui mais capitulos que a
CID-9, aqueles que, na CID-10 foram desdobra-
dos, estdo aqui reagrupados tal qual na CID-9
apenas para efeito de continuidade. Os agravos
que foram reclassificados em outros capitulos
(e.g. AIDS), nédo foram alterados, o que justifica
as mudancas abruptas ocorridas entre 1995 e
1996 para alguns capitulos.

Resultados

A populacédo total de Niterdi era de 323.471 ha-
bitantes em 1970 e 448.719 em 1996, observan-
do-se, a partir de 1980, diminuic&o na sua ve-
locidade de crescimento, sendo esta mais acen-
tuada no sexo masculino. Em relagéo as faixas
etarias, esse comportamento é heterogéneo. As
faixas até trinta anos apresentam diminuicéo
acentuada da velocidade de crescimento, a par-
tir de 1980, para ambos os sexos, enquanto que
as demais apresentam um aumento da veloci-
dade, especialmente entre mulheres, a partir
de cinquienta anos de idade.

Entre os fatores que mais contribuiram para
a desaceleragdo no crescimento populacional,
especialmente nas faixas até trinta anos, esta a
queda nas taxas de natalidade e de fecundida-
de, observadas no Estado do Rio de Janeiro, no
Brasil e mostrando tendéncias mundiais. O au-
mento na velocidade de crescimento das faixas
etarias acima dos trinta anos deve-se, na sua
maior parte, ao aumento da expectativa de vida
e o0 consequiente envelhecimento da populacéo,
tendéncia também observada mundialmente e
que é bastante acentuada em Niter6i, devido ao
padrdo socioecondmico do municipio, com
predominio de familias de classe média.

As piramides populacionais mostram, ao
longo do periodo, estreitamento da base, des-
locamento ascendente do alargamento da area
central e alargamento do apice (Figura 1).



A razdo de dependéncia, expressdo da rela-
¢do entre a populacdo dita economicamente
dependente (menor de 14 e maior de 64 anos)
e aquela economicamente ativa (de 15 a 64
anos) (Guedes & Guedes, 1988; Laurenti et al.,
1985), apresentou declinio no periodo de 1970
a 1996, oscilando de 58% a 44%, sendo que este
indice em 1996 no Brasil foi de 59%, o que se
deve, também, na sua maior parte, a queda nos
coeficientes de natalidade e de fecundidade.

O Coeficiente Geral de Natalidade variou de
19 a 13 por mil e o Coeficiente Geral de Fecun-
didade, de 74 a 50 por mil mulheres em idade
fértil, ambos com forte declinio a partir da dé-
cada de 80, atingindo patamares inferiores aos
do Brasil em 1996.

Niterdi apresentou, quanto ao seu indice de
envelhecimento - proporc¢éo da populacao aci-
ma de 65 anos em relagdo a populagéo total
(Guedes & Guedes, 1988; Laurenti et al., 1985) —
um aumento que variou de 5% a 9%; superior,
portanto, ao do Brasil (5,37) no ano de 1996, o
que se explica também em funcéo das caracte-
risticas socioecondémicas do municipio.

A razdo de masculinidade, que mede o ex-
cesso de homens na populagéo (Guedes & Gue-
des, 1988; Laurenti et al., 1985), apresenta co-
mo esperado, um declinio progressivo em rela-
¢do aidade, ao longo do periodo observado.

Entre 1970 e 1996, as expectativas de vida
ao nascer e ap0s 0 primeiro ano, apresentam
tendéncia ascendente, porém desigual em re-
lag8o ao sexo. Assim, em 1970, a expectativa de
vida era de 58,81 e 67,26 anos para homens e
mulheres, respectivamente. Apesar de partir de
um patamar superior, o ganho das mulheres foi
maior que o dos homens, passando para 73,12,
contra 61,57 dos homens, em 1991. Além do fa-
to demogréafico comprovado historicamente de
que a mortalidade geral dos homens é, via de
regra, maior que a das mulheres em todas as
faixas etarias, o aumento acentuado das mor-
tes por causas externas, principalmente de ho-
mens, pode explicar essas diferencas.

O Coeficiente de Mortalidade Geral apre-
sentou pequena flutuagdo, durante o periodo
estudado, com discreta tendéncia ao aumento
a partir do ano de 1985. Oscilou de 8,67 6bitos
por mil habitantes em 1979, a 8,99 em 1995,
chegando a 10,86 em 1997.

A padronizagdo do coeficiente geral de mor-
talidade pela populacdo projetada para 1979
(primeiro ano da série) (Guedes & Guedes,
1988; Laurenti et al., 1985), mostra que esta ten-
déncia fica bastante suavizada para o sexo mas-
culino e para o total, com os coeficientes para
as mulheres permanecendo bastante estaveis
(em torno de 7/1.000). Esta observagdo indica

EVOLUGAO DA POPULAGAO E DA MORTALIDADE EM NITEROI

Figura 1

Piramide populacional por faixa etaria. Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil, 1970-1996.
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Fonte: Censo Demografico — 1970/Contagem Populacional — 1996 (IBGE).

a influéncia das mudancgas populacionais so-
bre este indicador, mostrando que parte do au-
mento observado no coeficiente bruto é devi-
do ao envelhecimento da populagéo.

A distribuicdo dos coeficientes por sexo e
faixa etéria revela uma mortalidade ascenden-
te para o sexo masculino, nas faixas de 15 até
39 anos. Ja as faixas de menores de um ano e de
1 a4 anos apresentam declinio acentuado para
ambos os sexos. As demais faixas etarias apre-
sentam comportamento estavel.

Na mortalidade proporcional, calculada pa-
raas faixasdeOalano,1a4;5a19;20a49e
50 anos e mais, de 1979 a 1995, também estra-
tificadas por sexo, observa-se aumento da pro-
porcao de 6bitos em maiores de cinqlienta anos
e diminui¢@o nos menores de um ano. As curvas
de Nelson de Moraes, que sdo representacdes
graficas da mortalidade proporcional nessas
faixas etarias, mostram, para os anos de 1980,
1985, 1990 e 1995, evolucdo de transic¢do do tipo
3 para o tipo 4 (Guedes & Guedes, 1988; Lau-
renti et al., 1985), sugerindo para uma melhora
no nivel de satde da populagéo de Niterai.

Quando estratificado por sexo, o patamar
de Obitos proporcionais das mulheres acima de
cinglienta anos, além de ser maior todo o tem-
po, apresenta um incremento mais acentuado
que o dos homens. A curva de Nelson Moraes
apresenta, para as mulheres, um padrao do ti-
po 4 (Figura 2), o que ndo acontece com 0 Sexo
masculino, ja que, neste grupo, o porcentual de
mortes no grupo etario de 20 a 49 anos é bem
mais elevado que entre as mulheres e apresen-
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Figura 2

Curvas de Nelson de Moraes para mulheres. Niteroéi, Rio de Janeiro, Brasil.
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ta uma clara tendéncia a aumento, o que nao
se observa no sexo feminino, atribuindo-se es-
sadiferenca a mortalidade por causas externas.

O indicador de Swaroop-Uemura, que ex-
pressa a proporgao de Obitos em pessoas a
partir de cinquenta anos (Guedes & Guedes,
1988; Laurenti et al., 1985), variou entre 60,01 e
68,69% para a populacao total, em 1979 e 1995,
respectivamente. Segundo o padrao, esse indi-
cador representa para Niterdi uma populacao
de segundo nivel de satde (bom). O sexo femi-
nino apresentou um grande ganho, passando
de 64,05 em 1979, para 78,59 em 1995, colocan-
do as mulheres no primeiro nivel (excelente).
Jad os homens passaram de 57,03 para 62,09,
mantendo-se assim no segundo nivel.

Em relacdo & mortalidade proporcional por
capitulos da CID, predominam, no periodo, 0s
6bitos por doencas do aparelho cardio-circula-
torio, seguidos das neoplasias, das doencas do
aparelho respiratério e das causas externas.

Ao longo do tempo, ocorreu um aumento
das causas externas, dos transtornos imunité-
rios e das causas mal definidas — estas, a partir
de 1990 - (Lei Noronha 550/90 — SES-RJ, 1990).
Diminuem os 6bitos por doengas infecciosas e
parasitarias e afeccfes perinatais.

Em relagédo ao sexo, predominam no sexo
masculino, os 6bitos por doengas cardiovascu-
lares, causas externas e neoplasmas. Fica bas-
tante evidente a ascensdo das causas externas,
das causas mal definidas e por transtornos
imunitéarios (estes, a partir de 1992, com o au-
mento dos ébitos por AIDS).
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No sexo feminino, as principais causas de
morte sdo as doencas cardiovasculares, 0s neo-
plasmas e os transtornos imunitéarios.

Em relacdo as doengas do aparelho circula-
torio predominam, para o total dos 6bitos e pa-
ra ambos os sexos, as doengas isquémicas do
coracgdo (que atingem mais os homens) e as
doencas cerebrovasculares (que atingem mais
as mulheres).

Quanto as causas externas, no total dos 6bi-
tos, destacam-se as agressdes e os acidentes de
trnsito. As mortes por agressoes (violéncias) sdo
bem mais freqlientes nos homens e as demais
causas externas predominam nas mulheres.

No total dos 6bitos por neoplasias, as do
aparelho digestivo, agrupadas, situam-se na
primeira posi¢éo, seguidas pelas do aparelho
respiratério e 6rgdos intratoracicos, as malig-
nas de 6rgéos genitais e as malignas da mama.
Os homens morrem mais por neoplasias dos
6rgaos digestivos e do aparelho respiratério e
orgdos intratoracicos, e as mulheres por neo-
plasias dos 6rgdos digestivos, da mama e dos
outros 6rgdos genitais.

Quanto ao aparelho respiratério, doencas
ndo especificas (outras doencas do aparelho
respiratorio) sdo as principais causas de morte,
seguido de influenza (gripe), pneumonia e das
doencas crdnicas das vias aéreas superiores. Os
homens apresentam, como principal causa de
morte, as doengas crbnicas, seguida pelas ou-
tras doencgas, e as mulheres sdo mais acometi-
das pelas outras doengas, a influenza (gripe) e
pneumonia.

A mortalidade infantil no Municipio de Ni-
terdi apresentou uma clara tendéncia de que-
da, no periodo de 1979 a 1995, passando de
50,8 para 19,35 por mil nascidos vivos.

Os componentes neonatal (equivalentes
aos vinte e sete primeiros dias) e pés-neonatal
(a partir do vigésimo oitavo até onze meses e
vinte e nove dias) apresentaram tendéncia a di-
minuicdo, sendo esta mais acentuada neste ul-
timo (de 28,66 para 5,95 por mil nascidos vi-
vos). E importante notar que, a partir de 1985,
0 componente pds-neonatal passa a um pata-
mar inferior ao do componente neonatal, o que
segue um padrédo observado em paises desen-
volvidos, embora nestes, as taxas apresentem-
se mais baixas.

A principal causa de 6bito infantil sédo as
perinatais, que apresentaram discreta tendén-
cia a queda (de 15,81 em 1979, para 12,15 por
mil nascidos vivos em 1995). No inicio dessa
série, as doencas infecto-parasitarias e as res-
piratérias ocupavam o segundo e terceiro luga-
res, respectivamente (14,07 e 9,89 por mil nas-
cidos vivos), apresentando, entéo, forte queda,



sendo inclusive ultrapassadas pelas causas con-
génitas, no final do periodo.

Na faixa de 1 a 4 anos, apresentam-se em
destaque como causas de morte, em ambos os
sexos, as doengas infecto-parasitarias (Capitu-
lo 1), e as doencgas do aparelho respiratorio (Capi-
tulo VIII), com forte tendéncia decrescente. No
sexo masculino, as causas externas (Capitulo
XVII), j& comegam a tomar posicéo de destaque.

A faixa seguinte (5 a9 anos), em geral, apre-
senta numero bastante reduzido de Obitos.
Destacam-se, em ambos 0s sexos, as causas ex-
ternas, porém de forma mais proeminente no
sexo masculino.

Nas faixas de 10 a 14, 15a 19 e 20 a 29 anos,
destacam-se, em ambos 0s sexos, as causas ex-
ternas, especialmente no sexo masculino, onde
apresentam tendéncia mais acentuada ao au-
mento.

Dos 30 aos 39 anos, no sexo masculino, as
causas externas continuam a predominar, apa-
recendo as doencas do aparelho cardio-circu-
latério em segundo lugar até 1989, quando sé@o
substituidas pelas causas do Capitulo Ill. Além
disso, a partir de 1990, registra-se visivel au-
mento das causas mal definidas (Capitulo XVI).
No sexo feminino, a principal causa € o grupo
das doengas cardio-circulatorias, com tendén-
cia decrescente. Sua magnitude, entretanto, é
da ordem de metade dos coeficientes do sexo
masculino. Em segundo lugar, revezam-se as
causas externas e as neoplasias (Capitulo I1).

Dos 40 aos 49 anos, em ambos 0s sexos pre-
dominam os Obitos cardio-circulatorios. Nos
homens, entretanto, observa-se tendéncia de-
crescente desse grupo, concomitante a tendén-
cia ascendente das causas externas. As neopla-
sias também decrescem.

Na proxima faixa (50 a 59 anos), em ambos
0s sexos predominam as causas cardio-circula-
torias e as neoplasias, sendo que a diferenca
entre ambas é mais acentuada no sexo mascu-
lino. A partir de 1990, neste sexo, ocorre uma
diminuicio das causas cardiovasculares. Além
disso, ascendem discretamente as causas do
Capitulo IlI.

Na penultima faixa analisada (60 a 69 anos),
decrescem, em ambos os sexos, as causas car-
dio-circulatérias. As neoplasias sdo a segun-
da causa, com tendéncia estacionaria no pe-
riodo.

A partir dos setenta anos, apresentam-se em
declinio as causas cardio-circulatorias, ainda
que sejam a primeira causa de 6bito. As doen-
cas do aparelho respiratdrio estdo em segundo
lugar, seguidas, com coeficientes bastante pro-
ximos, das neoplasias. As causas mal definidas
ascendem, também, a partir de 1990.

EVOLUGAO DA POPULAGAO E DA MORTALIDADE EM NITEROI

A analise da série historica para os capitu-
los da CID-9/CID-10 evidencia que as princi-
pais alteragdes percebidas a partir de 1996 es-
tdo relacionadas aos capitulos | e IllI.

O Capitulo I, com clara tendéncia ao decli-
nio desde 1979, apresenta um salto no coefi-
ciente de mortalidade de 23,75 em 1995, para
50,14 por 100 mil habitantes em 1996.

A magnitude do aumento foi semelhante
para ambos os sexos (cerca de 110%), mas o se-
x0 masculino parte de um patamar mais eleva-
do. Justifica-se este fato pela reclassificacdo da
AIDS para este capitulo.

Os coeficientes brutos e padronizados de
mortalidade por AIDS apresentam configura-
coes gréaficas semelhantes, porém em patama-
res distintos (menores para os padronizados).
As tendéncias sdo de aumento para ambos os
sexos e totais até 1995, onde é atingido um pi-
co (44,02/100 mil, bruto para os homens), se-
guido de um decréscimo até 1997 (33,62/100
mil, idem) (Figura 3).

Um aspecto, porém, deve ser destacado: o
discreto e progressivo aumento encontrado no
capitulo das doencas do aparelho circulatério
entre 1981 e 1990 nédo se confirma com a padro-
nizacao por faixas etérias, e o declinio, a partir
de entéo, torna-se mais intenso.

Para os homens isto é bastante significati-
VO, pois neste caso, as causas externas estéo bas-
tante proximas das doencgas do aparelho circu-
latério em 1997 (276,77 para doencgas do apare-
Iho circulatorio e 258,87 por 100 mil habitantes
para causas externas). Além disso, as neopla-
sias que apresentavam tendéncia ascendente
para todas as categorias, passam a exibir um
padréo de estabilidade, ap6s a padronizagéo.

O coeficiente de mortalidade especifico por
doencas cerebrovasculares apresenta discretas
flutuagdes para a populagéo geral e para am-
bos os sexos, ao longo do periodo, configuran-
do uma linha sem inclinagdo. Porém, quando
padronizado para ambos os sexos e em geral, 0
que se observa é um claro declinio da mortali-
dade (72,92 por 100 mil em 1979, para 55,47
por 100 mil em 1997) a partir da metade da dé-
cada de 80.

Confrontando-se o coeficiente especifico
de mortalidade por doenga isquémica do cora-
¢do com o coeficiente padronizado, observa-se
mais uma vez a influéncia do envelhecimento
da populagédo sobre esse coeficiente. Assim, as
regides das curvas nao padronizadas que apre-
sentavam elevacdo, estabilidade e declinio, pas-
sam a apresentar, respectivamente, estabilida-
de, declinio e declinio mais acentuado apds a
padronizacdo. Para o total, o coeficiente padro-
nizado cai cerca de 40%, passando de 105,52/
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Figura 3

Coeficientes de mortalidade (por 100 mil habitantes) por AIDS padronizados por faixa etéria.
Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, 1979 a 1997.
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100 mil em 1979, para 66,21/100 mil em 1997
(Figura 4).

A caracteristica mais marcante dos coefi-
cientes de mortalidade especificos por aciden-
tes de transporte diz respeito ao padréo osci-
lante que eles apresentam no periodo, tanto os
brutos quanto os padronizados. H&4 uma dis-
creta tendéncia a aumento por parte dos ho-
mens, mas que se torna menos acentuada apo6s
a padronizacao, chegando a 44,52/100 mil (bru-
ta) e 41,56/100 mil (padronizada) em 1997.

Os coeficientes de mortalidade especificos
por homicidios apresentam um forte aumento
a partir do inicio da década de 80, para o sexo
masculino (26,10 por 100 mil habitantes em
1983, para 142,07 por 100 mil habitantes em
1997), com consequiente aumento para o total
da populacdo (13,37/100 mil em 1983, para
72,69/100 mil em 1997). O mesmo ndo se ob-
serva para o sexo feminino, que apresenta um
pequeno aumento a partir do inicio da década
de 90 (3,52/100 mil em 1989, para 11,66/100
mil em 1997).

Quando observamos os coeficientes padro-
nizados, repetem-se os padrdes descritos aci-
ma, com um discreto aumento de patamar,
chegando os homens em 1997 a 150,76/100 mil
(Figura 5). Isto é justificado pelo fato da popu-
lagdo acometida por este agravo pertencer as
camadas jovens.

Este acentuado incremento na mortalidade
para os homens comeca a ser observado a par-
tir da faixa etaria dos 15 a 19 anos (cujo coefi-
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ciente atinge 359,48/100 mil em 1997), atinge
seu pico na faixa de 20 a 29 (372,50/100 mil em
1997) e mantém o padréo, embora atenuado,
até a faixa de 50 a 59 anos.

Consideracgdes finais

Os indicadores demograficos permitem concluir
que a evolucao da populagédo de Niterdi no pe-
riodo estudado mostra, a partir de 1980, decli-
nio na sua velocidade de crescimento, com al-
teracdes significativas na sua estrutura etéria.

Assim, com a diminuicdo da natalidade, o
aumento da expectativa de vida e o consequien-
te envelhecimento da populagéo, em geral, Ni-
ter6i encaminha-se para uma populagéo do ti-
po estacionéria, apresentando caracteristicas
mais avang¢adas, em termos de padrdes demo-
graficos, do que o Estado do Rio de Janeiro e o
Brasil (Guedes & Guedes, 1988; Laurenti et al.,
1985; OPS, 1990).

Em relacéo as causas de morte, observa-se,
no decorrer da série temporal estudada, que as
doencas do aparelho cardio-circulatorio (Capi-
tulos VII/CID-9 e IX/CID-10), apesar de perma-
necerem como principal causa, mostram um
declinio a partir da década de 90, para ambos
0S Sexos.

Como hipéteses para explicar esse declinio,
que se aplica tanto para o capitulo como um
todo quanto para os agravos destacados (doen-
¢ca isquémica do coragdo e doengas cerebrovas-
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culares), pode-se pensar na efetiva diminuicéo
dos 6bitos por estas causas em virtude da cres-
cente mortalidade por outras (por exemplo,
causas externas, AIDS) ou pelo aumento da
oferta de tecnologias especificas para as doen-
¢as desta natureza.

N&o é possivel inferir, entretanto, que a
morbidade esteja diminuindo, mas a letalidade
pode estar sendo atenuada e a mortalidade
desviada para outras causas.

As doencas infecto-parasitarias apresenta-
vam, no inicio da série, tendéncia geral de de-
clinio, porém observou-se acentuado aumento
a partir de 1996. Este salto repentino deve-se a
mudanca de classificagdo das doencgas (CID-9/
CID-10). Reportando-se ao comportamento ob-
servado em relagdo a AIDS, esta ascensdo teria
sido mais precoce e gradual caso esta doenga
tivesse sido classificada neste capitulo desde o
inicio da epidemia.

O decréscimo das doengas infecciosas, por
sua vez, pode ter sido devido a uma conjungéao
de fatores, entre eles, a implementacédo da Te-
rapia de Reidratacdo Oral (TRO), o aumento
acentuado das coberturas alcangadas pelo Pro-
grama Nacional de Imunizacdes (PNI), a im-
plantacéo do Sistema de Vigilancia Nutricional
(SISVAN), a expansdo do saneamento basico
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em algumas &reas, o controle mais efetivo de al-
gumas doencgas endémicas, entre outros (OPS,
1990; Paim & Costa, 1988).

As tendéncias observadas ocorrem, em me-
dia, na populagcdo como um todo. Se as distri-
buissemos entre os varios estratos sociais da po-
pulagdo, provavelmente observar-se-iam “sal-
dos” diferentes de pessoas expostas a certos ris-
cos. Por exemplo, pode-se supor que as crian-
¢as que tém deixado de morrer por diarréia es-
tdo entre os grupos mais sujeitos a morrer, em
outras faixas etérias, por causas externas.

Esse conjunto de dados apresentados pre-
tendeu retratar como a mortalidade vem acon-
tecendo no Municipio de Niterdi como um to-
do. O perfil dos 6bitos, entretanto, devera ser
diferente caso estes sejam distribuidos em
areas menores — as microareas. Essas microa-
reas podem caracterizar condi¢fes de vida di-
ferentes e, portanto, riscos diferenciados de
mortes segundo causas.

Esta é, portanto, uma indicagdo para de-
senvolvimento, em etapas posteriores, de no-
vos estudos, aos quais deveréo ser incorpora-
das novas variaveis, que possibilitardo um olhar
mais proximo da associacéo entre mortalidade
e condigdes de vida.
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