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Resumo: O Coeficiente de Mortalidade Infantil, utilizado como um indicador social, é uma potente
ferramenta empirica que, aliado as analises de nascimentos assistidos pelo Pré-Natal, possibilita o
diagndstico social de uma éarea especifica em um determinado periodo. Tratam-se de dado sensiveis que
sdo atravessados a génese socioespacial galcha. O desenvolvimento da investigacao justificou-se no intuito
de verificar a relacdo entre a formacéo regional do estado, os ébitos de menores de um ano de vida e a
porcentagem das a¢des do Pré-Natal realizadas, que, ap6s identificada, podera colaborar com subsidios para
a producdo de agBes que possam mitigar este tipo de mortalidade. A pesquisa analisou os valores do
Coeficiente e de Pré-Natal nos Conselhos Regionais de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul no periodo
2010-2015, com o objetivo de comparar as variaveis entre as divisdes regionais sob mesma administracao
estadual. Os resultados apontaram uma média relativamente maior de mortalidade infantil e caréncia de
Pré-Natal nos Conselhos localizados no sul do estado. A constatacdo instrumentaliza planejamentos
direcionados para eliminar as desigualdades regionais que influenciam em Coeficientes de Mortalidade
Infantil mais elevados.

Palavras chave: Mortalidade Infantil; Indicadores Sociais; Desenvolvimento Regional.

1 Introducao

O desenvolvimento das formacgdes regionais imprime caracteristicas socioespaciais
especificas nos recortes geograficos em anélise. A pesquisa aponta especificidades que se ligam aos
acontecimentos politicos e populacionais observados ao longo do século XI1X no Brasil. A analise
dos contextos da dindmica de formacdo do Rio Grande do Sul, em conjunto com variaveis sociais,
permite interpretar o estabelecimento de alguns aspectos contribuintes da formacao social gaicha a
partir de suas regioes.

O uso dos Conselhos Regionais de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (COREDEsS),
criados em 1995, possibilitou constatar desigualdades socioespaciais entre 0 Rio Grande do Sul
meridional e o restante do estado. Os Conselhos permitem compilar, analisar e mapear dados a partir
de contextualiza¢Ges socioespaciais, como o uso de indicadores sociais, onde cabe citar o Coeficiente
de Mortalidade Infantil (CMI), que, conjugado com acdes de atencdo a saude, como o Pré-Natal, séo
capazes de apontar fatores que influenciam em determinados recortes geograficos.

A partir da investigacdo de dados do Coeficiente e de Pré-Natal referentes aos Conselhos,
empregou-se o periodo 2010-2015 como varidvel temporal, pois isso permite analisar e contextualizar
parametros da mortalidade em pauta. Detectou-se que as maiores ocorréncias de CMI estdo agrupadas
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nos COREDE:s localizados na fronteira entre Brasil e Uruguai, ao sul, e entre Argentina e Brasil, ao

oeste. Esta constatacdo permite elaborar o questionamento a respeito da influéncia das caracteristicas
socioespaciais que resultaram da génese do Rio Grande do Sul na contribuigdo para um Coeficiente
de Mortalidade Infantil mais elevado, assim como a porcentagem das acGes de Pré-Natal na regiao
sul do estado em relacdo as demais regides.

O objetivo geral do artigo é comparar o Coeficiente de Mortalidade Infantil e a realizacao de
Pré-Natal entre regifes administrativas dos Conselhos Regionais de Desenvolvimento. Os objetivos
especificos sdo os seguintes: contextualizar o desenvolvimento regional do Rio Grande do Sul;
mapear a média do Coeficiente e a porcentagem das acGes de Pré-Natal nos Conselhos; e relacionar
0 impacto das varidveis nas regides. A justificativa desta pesquisa é baseada em verificar a relacdo
entre uma sintese da formacé&o regional galcha, a Mortalidade Infantil e a porcentagem das categorias
do Pré-Natal, cuja identificacdo podera colaborar com subsidios para a producédo de acdes que possam

mitigar este tipo de mortalidade.

2 Referencial tedrico-metodoldgico

2.1 Referenciais tedricos

O uso da definicdo de Mortalidade Infantil, onde considera-se a morte de criangas menores de
um ano de vida empregado em RIPSA (2008), € 0 mesmo para Van de Walle e Preston (1974, p. 89):
“ha mortalité de la premiere année, dite mortalité infantile, est un des tests les plus significatifs du
développement, dans une société en transition”. A abordagem atesta que este tipo de Obito é um
indicador social inconteste nas sociedades, pois é capaz de atestar problemas sociais em recortes
geogréaficos e permitir que seu uso seja o cerne de pesquisas diversas. Os autores apontam, inclusive,
monitoramentos e analises das mortes infantis ocorridas em Paris desde o inicio do século XIX.

Houve expressiva transformacéo das dinamicas dos tecidos territoriais e sociais no século XX.
Segundo IPEA (1990), no Brasil da década de 1970, existiam cerca de 114 ¢bitos infantis para cada
mil nascidos vivos; atualmente, a média esta em torno de 12 6bitos segundo DEE (2020). Faria (2016)
e Victora et al. (2011) apoiam que restam muitos desafios na melhoria do quadro de dbitos infantis.
Apesar do sucesso das a¢bes na reducdo da mortalidade infantil pautadas na dindmica territorial, no
século corrente, as mesmas foram preteridas por enfoques médico-assistenciais, como as agoes
voltadas para o Pré-Natal. Os desafios para a reducdo da Mortalidade Infantil, na atual fase, poderéo
ser ainda maiores devido a ineficacia das agdes de politicas publicas.

O enfrentamento da Mortalidade Infantil permite tracar um paralelo entre a negligéncia das

acOes mitigatorias dos Obitos de criangas por governos, que possuem a maquina publica permeada
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por corrupgdo e interesses politicos. Sob a dtica antropoldgica de Mbembe (2018) e geogréafica

populacional de Tyner (2015), diante do carater necropolitico, tem-se a explicacdo de que agentes
detentores do poder decidem quem deve morrer e quem deve viver. E possivel que a negligéncia do
poder publico soe como um ato de escolha das criancas que viverdo ou morrerdo diante das piores
condicdes de vida em uma sociedade, desde a falta da atencdo basica a satde, como o Pré-Natal,
perpassando por condic¢des sociais precarias.

Na atencdo bésica a gestante, Sardinha (2014) aponta que o Pré-Natal é indispenséavel para
mitigar a Mortalidade Infantil, assim como apoiar a gestante com orientacdes de praticas saudaveis
por ocasido da gravidez. Politicas de saude nacionais voltadas a gestante, conforme orienta o
Ministério da Saude, em Brasil (2012), alertam para a identificagdo de problemas com o intuito de
estabelecer acOes corretas de enfrentamento as situagGes de risco que envolvam uma gestacéo e a fim
de se evitar um resultado desfavoravel a maternidade.

As analises de politicas publicas, com o emprego de indicadores sociais, sdo fundamentais na
obtencdo de estratégias ligadas ao combate aos Obitos infantis, uniformizando o procedimento em
todo o territério nacional. A pesquisa que se apresenta é complementada pela investigacao em relagdo
a aplicacdo e a andlise de indices e calculos afetos a Mortalidade Infantil, desenvolvida por Faria
(2016), que aborda questdes sobre indicadores de desenvolvimento e de desigualdades no Rio Grande
do Sul e possibilita mensurar e apresentar dados a partir do Coeficiente de Mortalidade Infantil.

A base tedrica para a confec¢cdo do Coeficiente foi obtida a partir de Jannuzzi (2009) e RIPSA
(2008) e propicia abordar o emprego das variaveis e as possibilidades de analise dos resultados. A
compreensdo da terminologia se fundamenta em Merchan-Haman, Tauil e Costa (2000), haja vista
que indicadores sdo dados ou medidas que ndo possuem classifica¢do, pois apontam numericamente
um fendmeno. Os Coeficientes de Incidéncia, como o Coeficiente de Mortalidade Infantil,
dimensionam ocorréncias em periodo pré-determinado, mensuram e qualificam implicacGes e riscos
da existéncia do fato.

No Rio Grande do Sul, apontam Bahia Bezerra (2017), DEE (2020), Faria (2016) e Oliveira
Friestino, Baldissera e Batista Santos (2020) que as dindmicas da atencdo a saude e da Mortalidade
Infantil possuem peculiaridades para cada regido. A realidade galcha possui uma média aproximada
de 10 casos para cada mil nascidos vivos; entretanto, diferencas socioespaciais nas regides gauchas
demandam uma analise da incidéncia da Mortalidade Infantil a partir de estatisticas publicas aliadas
aos recortes regionais de analise, pois sdo ferramentas potentes para estabelecer medicdes de
desenvolvimento social.

A demanda por conhecer as especificidades regionais citadas coaduna para a aplicagéo de

conceito de “regido”. Para Gomes (2014), a Geografia deve se apropriar de diferentes formas para o
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uso deste conceito. As divisdes regionais administrativas fazem parte de planejamentos que colocam

determinados espagos sob a égide do estado ou de seus representantes para alcancgar interesses
especificos, como, por exemplo, os Conselhos.

Os Conselhos Regionais de Desenvolvimento sdo divisdes administrativas concebidas para
apoiar a gestdo de desenvolvimento no Rio Grande do Sul a partir de parcerias socioeconémicas. Para
tanto, apoia-se nas pesquisas de Bittenbender, Siedenberg e Allebrandt (2011) e Cargnin (2014) a
respeito dos Conselhos como uma organizagdo administrativa regional de agrupamentos municipais
criados em 1995. Atualmente, sdo 28 Conselhos, cuja participacao para alcancar eficiéncia de gestao
publica respeita especificidades geogréaficas e sociais. A agregacdo de municipios permite ao gestor
publico analisar e realizar medidas estratégicas voltadas as politicas publicas, como o combate a
Mortalidade Infantil e a assisténcia Pré-Natal.

2.2 Referenciais metodologico

A necessidade de conjugar métodos como o histérico, comparativo e 0 estatistico na
investigacdo da fragmentacdo da Mortalidade Infantil no Rio Grande do Sul coadunam com Lakatos
e Marconi (2003) ao consultar publicacdes a respeito de processos histéricos, comparaveis as
caracteristicas sociais de desenvolvimento e de politicas publicas de atencdo basica em termos
estatisticos para comprovar inter-relacdes entre os fenémenos.

Estabelecer relacdo entre a Mortalidade Infantil e o desenvolvimento gaicho tem o intuito de
apontar desigualdades regionais. A contribuicdo das abordagens de Cargnin (2014), llha, Alves e
Saravia (2002), Coronel, Alves e Silva (2007) e Pesavento (2002) com a pesquisa em tela segue no
passo de contextualizar as questBes que envolvem os Obitos infantis, bem como a necessidade de
compreender as diferencas no desenvolvimento socioespacial e as politicas regionais de planejamento
do estado.

No que se refere aos processos de espacializacdo da area de estudo, utilizaram-se divisdes
administrativas para mapear as ocorréncias. Na andlise regional da Mortalidade Infantil no Rio
Grande do Sul, o uso do recorte geografico por Conselhos Regionais de Desenvolvimento é
empregado nos produtos cartograficos para estabelecer analises de obitos infantis e de Pré-Natal.

O uso do metodo historico descrito por Lakatos e Marconi (2003) visa identificar, por meio de
mapeamento e analise, quais Conselhos possuem situacdo socioespacial vulneravel ao estabelecer
pressupostos de desenvolvimento regional a partir dos dados de Mortalidade Infantil comparados a

porcentagem de assisténcia Pré-Natal e da analise de situacdes pretéritas da formacédo regional. O
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recorte temporal de 2010-2015 foi escolhido em prol da similaridade de metodologia das fontes de

coleta dos dados.

O uso do método estatistico previsto por Lakatos e Marconi (2003) inicia-se com a coleta de
dados secundarios desagregados do total de municipios gatchos. Os dados que compdem as variaveis
sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude, em Brasil (2020a), e agregam valores absolutos em
determinado periodo conforme o seguinte: mortalidade por causas evitaveis e ndo evitaveis; do total
de criangas com menos de um ano de vida; e de nascidos vivos. As informacdes e dados coletados
em DEE (2020) e Brasil (2020b) séo referentes ao Pré-Natal.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil previsto por Jannuzzi (2009) e RIPSA (2008) aponta o
resultado obtido pela razéo entre o nimero de 6bitos de criangas com até um ano de vida e o total de
nascidos vivos durante o ano expresso para cada mil nascimentos. A afericdo do Coeficiente e sua
média foi realizado com o software Excel para calcular o quantitativo de nascidos vivos e 0s 0bitos
de criancas até um ano de vida, haja vista a especificidade de calculo para 6bitos por causas evitaveis
e ndo evitaveis.

Houve a necessidade de comparar os resultados obtidos do Coeficiente com outro indicador: a
porcentagem de nascimentos que foram assistidos ou nao pelo Pré-Natal. Para a variavel Pré-Natal,
os céalculos também foram realizados por meio do Excel, calculando-se a porcentagem entre 0s
valores absolutos de nascidos vivos e do quantitativo da realizacdo, ndo informado/classificado ou
ndo realizado/inadequado do procedimento do Pré-Natal.

Apds os calculos, todos os resultados desagregados obtidos foram agregados por Conselhos
Regionais de Desenvolvimento. Os resultados foram compilados em cartografia temética — cuja
delimitacéo das categorias para cada variavel foi das “quebras naturais na distribuicdo dos dados da
variavel”, como explicitado por Ferreira (2014, p. 261) —, disponibilizada como recurso do software
QGIS e aplicada aos intervalos ordenados em cinco classes para os resultados do Coeficiente e das

porcentagens de Pré-Natal.

3 Resultados e discussoes

Esta secéo utiliza uma sintese da dinamica de formagdo do Rio Grande do Sul no decorrer do
século XIX para contextualizar a abordagem a respeito das particularidades socioespaciais gauchas
em conjunto as estatisticas de Mortalidade Infantil e de Pré-Natal, assim como os resultados e as

discussOes das constatacoes.
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3.1 Desenvolvimento regional no Rio Grande do Sul

Na sintese em pauta, apresentou-se basicamente as abordagens de formacdo do Rio Grande
do Sul, que transcorreram até o final do século XIX e culminaram na consolidagdo territorial
concomitante ao processo de transicdo do Brasil Império para Republica. A contribui¢do aqui
defendida segue as transformacdes sociais e territoriais brasileiras e gatchas até o ano 1900.

A conquista de territorio por ocasido de diversos conflitos até o seculo XIX e das politicas de
imigracdo do periodo moldou a identidade social da populacdo galcha. A partir da morfologia de
divisao politica do territério, Pesavento (2002) aponta que ao sul formaram-se grandes propriedades
agropecuarias e municipios com areas extensas com predominancia para atividades ligadas a terra; e,
ao norte, propriedades menores, com forca produtiva metal-mecéanica em municipios com menores
areas.

A consolidacdo de grandes estancias ao sul e de propriedades coloniais menores ao norte
propiciou ao solo gaucho dos dias atuais dimensdes municipais bastante assimétricas. Essas
caracteristicas, segundo Cargnin (2014), produziram disparidades no desenvolvimento regional, e 0s
planejamentos passaram a contar com a¢des integradas que visavam mitigar formatos dispares de
evolucdo regional. Politicas diversas voltadas para o crescimento socioecondémico figuraram com
mais énfase nas regides.

Foi a partir dos novos objetivos da gestdo administrativa estadual que visavam o
desenvolvimento que ocorreu o aparecimento da ideia de metades sul e norte do Rio Grande do Sul,
oficialmente implantada pelo governo estadual a partir do ano 1994. As tratativas regionais entre
diversas esferas da gestdo publica ou privada tinham o objetivo de equalizar o desenvolvimento
regional gadcho. Essas acfes resultaram no aparecimento do debate da divisdo estadual entre as
metades sul e norte. (ILHA, ALVES, SARAVIA, 2002; CORONEL, ALVES, SILVA, 2007;
CARGNIN, 2014).

A interpretacdo da divisdo regional a partir das analises de fatores ligados a economia e a
populacdo, considerando as especificidades locais e suas implicagdes no desenvolvimento regional
(por exemplo: a analise da Mortalidade Infantil que ocorre no Rio Grande do Sul), mostra um quadro
geral dos problemas por regides e as capacidades da gestdo administrativa em utilizar as ac6es
corretas para combater desigualdades (CARGNIN, 2014).

A abordagem sobre a divisdo administrativa por Conselhos Regionais de Desenvolvimento
especifica pontualmente alguns problemas de cada regido. No contexto de duas metades regionais no
Rio Grande do Sul em conjunto com a escala dos Conselhos, aventa-se a possibilidade de apontar a
situacdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil, conjugada & comparagdo com a atencao bésica do
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Pré-Natal, como ferramenta permissora da constatagdo dos reais niveis de desenvolvimento

sociorregional ligados a Mortalidade Infantil.

3.2 Resultados

As analises dos dados sobre dbitos infantis possibilitam apontar algumas especificidades que
vém contribuir com estudos desta abordagem territorial. A proposta de utilizacdo do Coeficiente para
o total de Obitos, por causas evitdveis e ndo evitaveis, em comparacdo aos dados referentes a
assisténcia de Pré-Natal, objetivou uma interpretacdo que se insere e coaduna com os trabalhos de
Cargnin (2014), Faria (2016) e Sardinha (2014).

As abordagens das estruturas regionais nas analises permitem organizar dados a respeito de
fendmenos sociais, como o Coeficiente de Mortalidade Infantil, em diversas escalas, o que
possibilitou sua comparacdo, conforme previsto por Lakatos e Marconi (2003). Na Tabela 01,
constam as médias do Coeficiente no periodo 2010-2015 para os recortes geogréaficos Brasil, Regido
Sul, Rio Grande do Sul e COREDEs.

Tabela 01 - Comparativo de CMI por recorte geogréafico (2015)
Comparativo de CMI por recorte geografico (2015)

Recorte geografico CMI (2015)
Brasil 14,12
Regido Sul 9,73

Rio Grande do Sul (todos os COREDES) 10,12
COREDES Campanha, Fronteira Oeste e Sul 13,05
Demais COREDES (25 unidades) 9,83

Fonte: DEE (2020). Produto estatistico elaborado por Mendes, F. C.

Os valores médios do Coeficiente na Regido Sul e no Rio Grande do Sul estdo abaixo, em
torno de 30%, em comparacgéo ao Coeficiente observado no Brasil. Constata-se que os trés Conselhos
localizados na fronteira sul perfilam, juntos, no ano de 2015, quando comparados ao Brasil, médias
de CMI abaixo da média nacional, entretanto, estavam acima da média da Regido Sul, do Rio Grande
do Sul e demais Conselhos. A media do Coeficiente das unidades Campanha, Fronteira Oeste e Sul
é cerca de 32% superior a média dos demais Conselhos.

Os Conselhos Campanha, Fronteira Oeste e Sul correspondem aproximadamente a 35% das
dimensdes territoriais galchas e consolidam numeros proximos a 14% da populacdo do estado.
Conforme mostrado na Figura 01, a formulacdo comparativa dos obitos infantis entre o total de 28
Conselhos, a partir da analise de dados, aponta diferenca numérica na Mortalidade Infantil entre os
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chamados Conselhos da fronteira sul — com maior atencdo as médias por causas evitaveis — e 0s 25

restantes no recorte temporal de 2010-2015.

Figura 01 — Incidéncia de Coeficiente de Mortalidade Infantil por Conselhos Regionais de
Desenvolvimento

Conselhos Regionais de Desenvolvimento e Coeficiente de Mortalidade Infantil
(2010-2015)
——— Coeficiente de Mortalidade Infantil: ébitos por
Brasil o i g o
a1 causas evitaveis, nao evitaveis e total (2010-2015)
CMI - Causas evitaveis (2010-2015)
] n
CMI CE *
4,4-5,1
-60 40 51-59
59-72
COREDEs ! 72-95
ﬂﬂw 9,5-11,3
0
L se—
CMI CNE
COREDE I
s 2
1 - Alto Jacui Lk
2 - Campanha 3-37
g - gen’{rals | 3,7-42
- Centro Su R
5 - Fronteira Noroeste 442 555
6 - Fronteira Oeste
7 - Horténsias
8 - Litoral
9 - Médio Alto Uruguai
10 - Missoes
11 - Nordeste
12 - Noroeste Colonial
13 - Norte
14 - Paranhana Encosta da Serra
15 - Produgéo
16 - Serra
167 Shle do cai
- Vale do Cai
19 - Vale do Rio dos Sinos EMLTCTTAL
20 - Vale do Rio Pardo 79-93
21 - Vale do Taquari 9,3-10,7
22 - Metropolitano Delta do Jacui 10.7 127
23 - Alto da Serra do Botucarai e
24 - Jacui Centro 12,7-14,7
25 - Campos de Cima da Serra 14,7 - 15,9
R
- Vale do Jaguari
56 Conng V9 0 100 200 km
L se—
Abreviaturas:
Coeficiente de Mortalidade Infantil - CMI : -
Conselhos Regionais de Desenvolvimento - COREDEs Cartografia: Fabrini Carvalho Mendes
Coeficiente de Mortalidade Infantil por causas evitaveis - CMI CE Fonte de Dados: DEE, SIM, SINASC (2020)
Coeficiente de Mortalidade Infantil por causas no evitaveis - CMI CNE i Data: 22 nov. 2020
Coeficiente de Mortalidade Infantil total - CMI TOTAL Sistema de Projecgo: SIRGAS 2000

Fonte: DEE (2020), Brasil (2020a, 2020b). Produto cartografico elaborado por Mendes, F. C.

E possivel constatar a distribuicdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil total para o recorte
temporal designado na Figura 01. Os Conselhos Campanha e Sul apresentam as médias totais duas
vezes mais elevadas do que o menor valor médio observado no Rio Grande do Sul. No Coeficiente
por causas evitaveis, além dos Conselhos Campanha e Sul, adiciona-se o Conselho Nordeste. A

comparacdo do maior valor em relacdo ao menor valor de Coeficientes — das trés unidades juntas
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frente as demais — aponta que ha uma disparidade de aproximadamente 2,5 vezes mais 60bitos infantis
por causas evitaveis nos Conselhos Campanha, Nordeste e Sul

Para os ébitos infantis por causas ndo evitaveis, os Conselhos da Fronteira Sul deixam de
figurar entre os mais elevados; entretanto, 0 Conselho Campanha aparece na escala subsequente a
mais elevada. Ha uma dispersdo dos maiores valores do Coeficiente nos Conselhos na regido central
do estado, como o Vale do Rio Pardo e o Alto da Serra do Botucarai; em Missdes, & oeste do estado;
e em Campos de Cima da Serra, localizado na porcao nordeste gaucha.

Em consonancia aos resultados referentes ao Coeficiente de Mortalidade Infantil, foi analisada
a porcentagem de nascimentos assistidos de Pré-Natal no mesmo recorte geografico e temporal,

conforme pode ser visto na Figura 02:

Figura 02 — Conselhos Regionais de Desenvolvimento e Pré-Natal

Conselhos Regionais de Desenvolvimento e realizagao de Pré-Natal (2010-2015)
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i x & L realizagéo de Pré-Natal (2010-2015)
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Na analise da porcentagem de nascimentos assistidos por Pré-Natal na Figura 02, o Conselho
Sul é a unidade que possui a menor porcentagem de assisténcias a gestacdo, o que inclui Pré-Natal
de qualidade intermediaria, adequada e mais que adequada. O desempenho estd defasado em cerca
de 30% dos conselhos que apresentam melhor atencdo ao Pré-Natal.

Ao se observar as gestacOes que realizaram assisténcia inadequada ou n&o realizaram, 0s
Conselho Fronteira Oeste e Metropolitano Delta do Jacui possuem as maiores porcentagens aferidas,
cerca de 9% do total. Os Conselhos Campanha e Sul estdo em posi¢édo intermediaria frente as demais
unidades. Salienta-se que os Conselhos Campanha e Sul perfilaram na média de ocorréncias em
comparacao as demais unidades.

Um aspecto constatado que cabe ressaltar é a respeito da quantidade de registros néo
informados ou nao classificados, que perfizeram cerca de 2/3 da amostra absoluta de nascidos vivos;
logo, apenas 1/3 dos registros possuem informacdes de assisténcias de Pré-Natais realizados ou ndo.
O Conselho que possui a maior porcentagem de néo registros/classificacdes é a unidade Sul, com
cerca de 70% de nascimentos que nao obtiveram registro da assisténcia do Pré-Natal, ou seja, dos
60.329 nascidos vivos no periodo, 42.330 ndo possuem registros de Pré-Natal nos sistemas do

governo.

3.3 Discussao

Interpreta-se que a formacdo territorial gaticha advém de especificidades que impelem a um
desenvolvimento dispar entre o sul e o norte do estado. Considera-se que a Gtica de Pesavento (2002)
— sobre as propriedades geradas pelo tipo de producdo predominante, agropecuaria ao sul e metal-
mecanica ao norte — coaduna com Cargnin (2014), que, inclusive, aponta a tentativa de governos
estaduais em reconhecer disparidades regionais e deriva na execucdo de planejamentos para atender
a perspectiva de mitigar problemas, como a Mortalidade Infantil, coordenadamente para se obter um
estado social economicamente equalizado. E nesta linha que surgem os Conselhos Regionais de
Desenvolvimento.

Em relacdo as analises que envolvem o Coeficiente de Mortalidade Infantil, entende-se o
seguinte: mesmo que a media total do Coeficiente de 10,12 no Rio Grande do Sul, em 2015, seja
inferior em cerca de 30% comparada a média nacional, deve-se atentar para o abordado por Faria
(2016), que aponta uma melhora significativa na reducao de mortalidade no Brasil e no Rio Grande
do Sul, mas também considera que, na proxima fase, podem existir maiores dificuldades, como, por

exemplo, a eficacia de politicas publicas voltadas para assisténcia e saude, visando a reducdo dos
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niveis de Mortalidade Infantil, para que seja possivel conduzir o Rio Grande do Sul a patamares de

desenvolvimento comparaveis a paises desenvolvidos.

As abordagens acerca do tema Mortalidade Infantil remetem a compreensdo de que as
pesquisas voltadas a analise do contexto dos ébitos sdo imprescindiveis para estabelecer um
monitoramento da mazela social em pauta. Sera adotada a limitacdo no enfoque de analise e na
discussédo em torno dos Conselhos da Fronteira Sul, haja vista a constatacdo de maiores similaridades
de resultados e, consequentemente, de menor dispersao analitica nos Conselhos Fronteiricos ao sul
gaucho. A coleta dos dados referentes aos Obitos infantis por causas evitaveis, nao evitaveis e o total
permitiram apontar pormenores que podem ser o diferencial para uma reducdo do Coeficiente no Rio
Grande do Sul, atestacdo que coaduna com Faria (2016). Os resultados do Coeficiente de Mortalidade
Infantil total para o periodo 2010-2015 apresentaram os Conselhos Campanha e Sul como detentores
de uma valor duas vezes superior ao menor valor dos demais Conselhos.

Seguindo-se na andlise do Coeficiente de Mortalidade Infantil para os dbitos infantis por
causas ndo evitaveis, considerou-se que os resultados sdo pouco significativos para contribuir na
abordagem em pauta. Interpreta-se que, diante dos resultados de 6bitos infantis por causas evitaveis,
novamente os Conselhos Campanha e Sul aparecem como detentores dos maiores valores do
Coeficiente observados dentre os Conselhos, fato que constata a existéncia de uma disparidade cerca
de 2,5 vezes maior que os demais. Compreende-se que, de fato, existem problemas de ordem
estrutural nos servicos prestados a populacdo, entretanto, por limitages metodoldgicas desta
investigacao, apenas o indicador de assisténcia ao Pré-Natal foi pesquisado.

Diante da necessidade comparativa a incidéncia Coeficiente de Mortalidade Infantil no Rio
Grande do Sul entre 2010-2015, entende-se que, segundo Brasil (2012), o uso do indicador de
assisténcia de Pré-Natal realizado, ndo realizado ou inadequado, assim como nao informado ou ndo
classificado, permite comparar e complementar analises da pesquisa. Constata-se que O Conselho
Sul é a unidade gque menos da assisténcia as gestantes, com aproximadamente 30% menos que as
demais unidades. Para as a¢des de assisténcia que sejam inadequadas ou que ndo foram realizadas, o
Conselho Fronteira Oeste possui a maior média, com cerca de 9% de nascimentos nao atendidos ou
gue tenham sido feitos de forma inadequada.

A constatacdo de um elevado valor de registros de Pré-Natal ndo informado ou néo
classificado direciona para a interpretacdo da necessidade de expor sérios problemas nos
procedimentos metodoldgicos de coleta de informacdes realizados pelos operadores dos servigos
sociais basicos no periodo 2010-2015, haja vista que 60% a 70% dos registros de nascidos vivos no
Rio Grande do Sul ndo tiveram registro de Pré-Natal ou ndo foram classificados. O Conselho Sul

novamente apresenta a pior colocacdo, que elenca 70% — 42.330 nascidos vivos — com problemas
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nos registros. Ressalta-se, diante de tal atestacdo, a necessidade de uma pesquisa mais apurada em

relacéo a este indicador.

4 Conclusao

As dinamicas que envolvem o desenvolvimento social de determinados recortes geograficos
sdo alimentadas por variaveis que podem impulsionar ou retardar o progresso da coletividade. A
Mortalidade Infantil no Rio Grande do Sul esté entre os menores patamares em comparagéo ao Brasil,
contudo, apesar da reducgdo substancial observada desde a década de 1970, ainda existem fatores
sociais, como 0s servicos de atencdo ao Pré-Natal, capazes de identificar e adotar acdes para mitigar
0s Obitos infantis por causas evitaveis.

Os estudos da formacao territorial gaticha, ainda no século XIX, contribuiram com a pesquisa
na adocdo de uma investigacdo pautada em recortes regionais, como 0s Conselhos Regionais de
Desenvolvimento. A pesquisa identificou que o Conselho Sul, frente as demais unidades, no periodo
2010-2015, apresentou os valores mais elevados do Coeficiente de Mortalidade Infantil por média
total e por média de causas evitaveis, além de a menor porcentagem de nascimentos assistidos por
Pré-Natal e a mais elevada porcentagem de nascimentos com o Pré-Natal ndo informado ou nédo
classificado, o que responde a cerca de 2/3 de todos os nascimentos no periodo.

A constatacdo de problemas ligados aos registros das estatisticas vitais pode implicar em um
subdimensionamento das acBes de assisténcia as gestantes, pois a identificacdo do verdadeiro
problema que possa ter assolado um caso de morte infantil foi negligenciada por néo ter sido
registrado. Isso implica em uma falta de dados ou de parametros para desenvolver politicas
assistencialistas e impede, inclusive, a reducdo dos indices de Mortalidade Infantil.

Os Conselhos Regionais de Desenvolvimento Campanha, Fronteira Oeste e Sul aparecem, em
algum momento das comparagdes entre a Mortalidade Infantil e as agBes assistenciais de Pré-Natal,
nas posi¢des de Conselhos com maiores problemas. Considera-se que a investigacdo corrobora para
a identificacédo de fragilidades do desenvolvimento social regional, principalmente na constatagéo da
alta porcentagem de problemas de registro no Pre-Natal, impactando diretamente em agdes
mitigatdrias da Mortalidade Infantil, o que demonstra a relevancia da pesquisa desenvolvida.

Durante as analises, percebeu-se uma limitacdo metodoldgica para alcancar resultados
especificos em recortes geograficos mais amplos; para isso, seria necessario trabalhar com classes de
varidveis adicionais no intuito de estabelecer comparacbes especificas e, consequentemente,
resultados mais amplos. Entretanto, considera-se que os resultados apresentados tenham sido

satisfatorios e esclarecedores, pois possibilitam que sejam adotados em outras tematicas de pesquisa,
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como, por exemplo, das metodologias de coletas de dados utilizadas pelos servicos de estatisticas

voltadas para o Pré-Natal.

Mesmo sendo um tema extensamente debatido, entende-se a necessidade de que sejam
constantemente atualizadas as informacdes em relacdo a Mortalidade Infantil e ao Pré-Natal.
Outrossim, ressalta-se que as atividades de pesquisa empregadas nesta investigacdo permitiram
aprofundar os conhecimentos na tematica das estatisticas vitais e que cercam as demandas

epidemioldgicas e a Geografia.
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INFANT MORTALITY: AN ANALYSIS IN RIO GRANDE DO SUL (2010-2015)

Abstract: The Infant Mortality Coefficient, used as a social indicator, is a potent empirical tool which,
combined with the analysis of births assisted by Antenatal care, enables the social diagnosis of a specific
area in a given period. These are sensitive data that are crossed by the socio-spatial genesis of Rio Grande
do Sul. The development of the investigation was justified in order to verify the relationship between the
regional formation of the state, the deaths of children under one year of age and the percentage of Antenatal
actions performed, which, after being identified, may contribute to subsidies for the production of actions
that can mitigate this type of mortality. The research analyzed the values of the Coefficient and Antenatal
in the Regional Development Councils of Rio Grande do Sul in the period 2010-2015, with the objective
of comparing the variables between the regional divisions under the same state administration. The results
showed a relatively higher average of infant mortality and lack of Antenatal care in Councils located in the
south of the state. The finding instrumentalizes plans aimed at eliminating regional inequalities that
influence higher Infant Mortality Coefficients.

Keywords: Infant Mortality; Social Indicators; Regional development.

MORTALIDAD INFANTIL: UN ANALISIS EN RIO GRANDE DO SUL (2010-2015)

Resumen: El Coeficiente de Mortalidad Infantil, utilizado como indicador social, es una potente
herramienta empirica que, combinado con el analisis de los partos asistidos por atencién Prenatal, permite
el diagndstico social de un area especifica en un periodo determinado. Estos son datos sensibles que son
atravesados por la génesis socioespacial de Rio Grande do Sul. El desarrollo de la investigacion se justifico
con el fin de verificar la relacion entre la formacion regional del estado, las muertes de nifios menores de
un afio y el porcentaje de acciones Prenatales realizadas, que, luego de ser identificadas, pueden contribuir
a subsidios para la produccién de acciones que puedan mitigar este tipo de mortalidad. La investigacion
analiz6 los valores del Coeficiente y Prenatal en los Consejos de Desarrollo Regional de Rio Grande do
Sul en el periodo 2010-2015, con el objetivo de comparar las variables entre las divisiones regionales bajo
una misma administracién estatal. Los resultados mostraron un promedio relativamente mas alto de
mortalidad infantil y falta de atencién Prenatal en los Consejos ubicados en el sur del estado. El hallazgo
instrumentaliza planes encaminados a eliminar las desigualdades regionales que influyen en Coeficientes
de Mortalidad Infantil mas elevados.

Palabras-clave: Mortalidad infantil; Indicadores sociales; Desarrollo regional.
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