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Resumo

Uma das conseqiiéncias mais visivels da trandc@o demogréfica € a reducdo dos riscos
de mortdidade em idades jovens. No entanto esta reducéo de riscos néo beneficiou a
populacdo de mangra igud, e dguns segmentos populacionas, tornados mais
vulneréveis por suas condigdes de renda e educacéo e por morar em &eas de maor
risco, foram pacidmente excuidos dete benefico da trandcdo demogréfica A
utilizacdo de indicadores demogréficos, na andise das politices sociais e da oferta de
servigos publicos, e sua conexéo com os nives de pobreza e exclusdo socid € um fator
de fortaecimento da demanda e consegientemente de pressio para mehoria do
sstema, estimulando medidas destinadas a me horar a quaidade do ambiente.

AsSsm o objetivo dese trabdho é medir diferencias de riscos de mortdidade em
idades jovens em &eas de favelh, comparados com os riscos da populacio resdente
foradas &easdefavea

Apesar de terem = beneficiado com a reducdo nos riscos de mortdidade na infancia,
quando se observam as edimativas de 20q0, vemos que aumentou a disténcia entre os
riscos suportados pelo moradores de favda comparado com os nd& moradores de
favda as edimativas de 2000 para moradores de favda com nives de renda e
educacdo abaixo da mediana, comparados com ndo moradores de favdla com renda e
educacdo acima da média era 3 vezs maior em 1991 e passou no ao 2000 a ser 4,3
vezes maior. Comparados com ndo moradores de favdla de mesmo nivel de renda e
educagéo (abaxo da mediang) as edimativas de 2000 eram 1,7 vezes maor paa
moradores de favdla em 1991 e passaem a ser 2,3 vezes maor no ano 2000. E
provavd que o aumento da violénca edga dificultando a mdhoria das condigbes de
sobrevivéncia nas aress de favela
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1 - Introducéo

Uma das consequiéncias mais visivels da trandcéo demogréfica é a reducdo dos riscos
de mortdidade em idades jovens No entanto esta reducdo de riscos ndo beneficiou a
populacio de mandra igud, e dguns segmentos populacionas, tornados mais vulnerdveis por
uas condigdes de renda e educacdo e por morar em aeas de maor risco, foram parcidmente
excluidos deste beneficio da transicéo demogréfica

A utilizacdo de indicadores demogréficos, na andise das politicas socias e da oferta
de servicos publicos, e sua conexéo com os nivels de pobreza e exclusdo socid é um fator de
fotdecimento da demanda e conseqlientemente de pressio paa mehoria do Sstema,
estimulando medidas destinadas amelhorar a quaidade do ambiente.

A rdevénda do estudo de populagfes vulneravels foi  também destacada peo Dr.
Baney Cohen, coordenador da sessfo 48 — The demogrgphy of vulnerable populaions, na
XXIV Conferéncia Gerd de Populacdo da Unido Internaciond para o Estudo Cientifico da
Populacéo (IUSSP), ao conceituar o tema de sua Sesséo:

“ populagdes vulneraveis sdo congtituidas por pessoas menos capazes do

gue outras para garantir suas proprias necessidades e interesses, devido a
situacdo econémica, local de residéncia, condicdo de saude, idade, nivel
educacional ou outra caracteristica pessoal como raga, etnia ou sexo. A
primeira etapa para desenvolver programas de apoio a estes grupos €
aumentar a compreensdo da magnitude e dimensdes do problema,
incluindo um reconhecimento maior das causas que dderminam suas
condicBes sociais e de salude, e outras conseqliéncias de pertencer a um
destes grupos, e um entendimento maior de como as politicas publicas
podem afeta-los’ . (Cohen, 2001).

A moradia em areas de favela é um dos fatores de risco associados aexclusio asalde,
tanto por causa da grande parcda da populagdo que mora em favelas no Municipio do Rio de
Janeiro, formando os maores complexos deste tipo da América Ldina, como peas condighes
de vida desfavoraveis de seus habitantes, como declara o recente artigo “CENSO APONTA
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COMPLEXO DA MARE COMO MAIOR FAVELA DO RIO" publicado pda Folha de St
Paulo (08/01/2002):

“O complexo da Maré, somando-se a populacdo dos agrupamentos
populacionais que o formam, é a maior favela da cidade do Rio, com
113.807 habitantes, de acordo com o Censo 2000 do IBGE. A populagdo
da Maré é quase o dobro da segunda maior favela do Rio, o complexo do
Alemdo, na zona norte (65.026 habitantes), e da terceira, a Rocinha
(56.338), na zona sul.

A maioria das casas da Maré tem rede geral de &gua e esgoto e coleta de
lixo. A pobreza do local fica evidenciada, no entanto, quando se compara a
renda média mensal dos chefes de familia.

Na Maré, o responsavel pelo domicilio ganhava em 2000, em média, R$
433 mensais. Esta favda tem também uma das piores taxas de
analfabetismo do municipio na populagdo com mais de dez anos de idade:
15%. Esse indice é inferior apenas ao encontrado nos bairros da Rocinha,
Vargem Peguena e Grumari e no complexo do Aleméo.” (IBGE, 2001)

Outro determinante de maor vulnerabilidede & mortdidade precoce € o0 nive
educaciond da mé, edudado em minha tese de doutorado (Monteiro, 1990 €1997) e antes
disso pdo Professor John Cadwe (1979), que dribuia, h&d pdo menos dois mecanismos, o
efdto pogtivo da educacéo materna sobre a probabilidade de sobrevivéncia de seus filhos:

1 - as mées com nive de educacdo mais devado tém mehores condigies de regetar
préices tradicionas ineficientes, ou aé mesmo prgudicias e de tornaremse menos fadistas
em reacd & doencas, adotando medidas preventives e tergpéuticas mais eficientes, sem que
igo sgnifique um aumento nos gagtos familiares

2 — a mé& com mehor nivd educaciond esa mas gota a mangar 0 mundo moderno:
ela tem mais condigdes de ser atendida pelo pessod médico ou de enfermagem nos servigos
de salde A md& mas educada tem também mas faclidade em saber onde obter guda,
condderando isto como um direito e ndo como um favor.

Neste momento em que o0 IBGE eda divulgando os dados da Amodra do Censo
Demogréfico 2000, € dtamente oportuna a condrucdo e andise de indicadores detdhedos aé
o nivel locd e sub-loca como as &reas de favela

Assm o objeivo deste trabdho é medir diferencias de riscos de mortdidade em
idades jovens em &ess de favela, comparados com os riscos da populacio resdente fora das
aess de favda com informagbes sobre filhos tidos nascidos vivos e filhos sobreviventes que
permitam avdiar as mudangas ocorridas no risco de mortdidade na infancia e adolescéncia
(500 e 2000) entre 0 Censos Demogréficos de 1991 e de 2000 no municipio do Rio de
Janeiro, e medir estes riscos entre as populagbes mais vulnerdvels por suas condigBes de renda
e educacdo e por morar em areas de maior risco como as aress de favela



2—Metodologia
2.1 - Fonte dos dados.

As edimaivas das probabilidades de morte foram congdruidas com informagbes da
amodra expandida dos Censos Demogréficos de 1991 e de 2000 e sfo badcamente as
seguintes . ndmero totd de filhos tidos nascidos vivos (FTNV), nimero de filhos nascidos
vivos nos 12 meses anteriores a daa do Censo e numero de filhos sobreviventes na data do
Censo (FS) por idade da méde renda mensd familiar e anos de etudo da mée paa o
Municipio do Rio de Janeiro. (IBGE, 1996 e 2003)

Edas informagbes compuseram  aquivos em formao Excd, edruturados em
categorias de renda familiar mensa e anos de estudo damée.

2.2 - Educacdo materna

O nivd de educaco materna foi medido em anos de estudo e caegorizado em dois
niveis 1 - abaixo damediana do niimero de anos de estudo das mulheresde 15 a 49 anos, e
2 — acima da mediana do nlimero de anos de estudo das mulheres de 15 a 49 anos

Foram excluidas as mulheres com anos de estudo “néo determinados’.

2.3 - Renda nominal familiar mensal per capita

O nive de renda nomind familiar mensd per capita foi medido em sd&ios minimos e
categorizado em dois niveis
1 - abaixo da mediana da renda nomina familiar mensa per capita das mulheres de 15 a 49
anos e 2 — adima da mediana da renda nomind familiar mensad per cgpita das mulheres de 15
a 49 anos

Foram excluidas as mulheres “ Sem rendimento”.

2.4 — Populacdo vulner avel

Foram condderadas como populacdo vulnerave, as mulheres de 15 a 49 anos com
nivd de renda e educacdo aaixo da mediana (referidas doreviadamente como “abaixo da
mediand’).

2.5— Exclusio asaude

A exdusio a saide foi medida dravés de edimativas indiretas de 500 e 20q0, obtidas
aravés do procedimento CEBCS (Children Ever Born / Children Surviving), do programa
MortPak-Lite, desenvolvido pela Divisio de Populagdo das Nagbes Unidas (DEPARTMENT
OF INTERNATIONAL ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 1988) e o moddo utilizado
fo o Laino-Americano gerado pelas equacdes de Paloni-Hdigman.

O méodo de edimdivas indiretlas de mortdidade em idades jovens (antes dos
20 aos fo propodo inidamente por Brass em 1964, mas foi desenvolvido pogteriormente
por diversos demografos, compondo as variantes da técnica, descritas em Brass (1975), Code e
Trusdl (1978), Pdloni e Heigman (1985) e Arriaga and Associaes (1993), todes utilizando
arazéo de mortalidede = filhos tidos nascidos vivos— filhos sobreviventes
filhos tidos nascidos vivos




Foram comparadas as estimativas de 500 e 2000 para as seguintes popul agoes:

1 — Né& moradores de favda com nivd de renda e educacdo acima da mediana
(tomado como nivel de referéncia para ndo exclusio);

2 - N moradores de favdla com nivel de renda e educacdo abaixo da mediana
(tomado como nive de referéncia para exclusio devido arenda e educagéo);

3 - Moradores de favela com nivel de renda e educacdo abaixo da mediana (tomado
como nivel de referéncia para exclusio devido arenda, educacéo e areas de residéncia);

A combinacéo de nivel de renda e educacdo acima da mediana com moradia em aress
de favelando foi congderada por resultar num tamanho de amostra muito reduzido.

3 - Reaultados

Os resultados sfo gpresentados em duas partes, mostrando primeiro as estimativas de
500 (Tabda 1 e Gréfico 1) para 1991 e 2000, e depois as edimativas de 2000 (Tabea 2 e
Gréfico 2), também para 1991 e 2000.

3.1- Diferenciaisde5q0 (Tabelal eGréficol)

Observa-se na década de 1990 uma reducéo importante nos riscos de mortdidade na
infancia, princdipdmente nas populagbes mas expodas a excdusfo por conta dos nives de
renda e educacdo mais baixos. Estas populagBes se beneficiaram com uma queda de 5%% na
edimativa de 500 para nd moradores de favela (de 45 para 19 dhitos por mil criancas
menores de 5 anos). Os moradores de favela tiveram uma queda reaivamente menor na
esimetiva de 500: de 56 para 32 por mil (queda de 43%).

Comparando-se 0s mais excluidos (moradores de favela, com renda e educacéo abaixo
da mediana) com a populacio acima da mediana de renda e educacdo que ndo morava em
favda a diferenca diminuiu: era 2,7 vezes maor em 1991 (56/21por mil) e pasou paa 1,8
vezes maior (32/18 por mil).

Tabelal
Probabilidade de morrer antes dos cinco anos segundo o nivel de renda familiar mensal
ede educacéo damée e aareaderesdéncia
Municipio do Rio de Janeiro 1991 e 2000

Edtimativas de 5q0
Nivel de renda e educacdo Area de residéncia 1991 2000
Acima da mediana de renda e educacéo N&o favela 0,021 0,018
Abaixo da mediana de renda e educacéo Néo favela 0,045 0,019
Abaixo da mediana de renda e educacéo Favda 0,056 0,032

Fonte dos dados priméios. IBGE, Resultados da amostra dos Censos Demogréficos de
1991 e 2000



Gréfico 1
Probabilidade de morrer antes dos cinco anos segundo o nive de renda familiar mensd
ede educacdo damée e a&eade resdéncia
Municipio do Rio de Janeiro 1991
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Tabela 2
Probabilidade de morrer antes dos vinte anos segundo o nivel de rendafamiliar mensa
ede educacdo damée e aareaderesdéncia
Municipio do Rio de Janeiro 1991 e 2000

Egtimativas de 2000
Nivel de renda e educacdo Area de resdéncia 1991 2000
Acima da mediana de renda e educacéo Néo favela 0,036 0,020
Abaixo da mediana de renda e educacéo Néo favela 0,078 0,038
Abaixo da mediana de renda e educacéo Favda 0,108 0,086

Fonte dos dados primarios. IBGE, Resultados da amostra dos Censos Demogréficos de
1991 e 2000



Gréfico 2
Probabilidade de morrer antes dos vinte anos segundo o nivel de rendafamiliar mensa
ede educacéo damée e a&readeresdéncia
Municipio do Rio de Janeiro 1991 e 2000
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Acima da mediana de Abaixo da mediana de Abaixo da mediana de
renda e educagéo renda e educagéo renda e educagéo

3.1— Diferenciaisde 20q0 (Tabela2 e Gréfico 2)

Quando obsarvamos as edimaivas de 2000 que, dém dos riscos de mortdidace na
infancia, j& incorporam 0s riscos de mortdidade na adolescéncia, onde predominam as causas
externas (acidentes e violéncias), a situacdo € diferente.

Quem s beneficia mais na década de 1990 também é a populacdo que reside fora da
favela e tem nives de renda e educacdo abaixo da mediana. Neste grupo a probabilidede de
morrer antes dos vinte anos reduz-se de 78 para 38 por mil, uma queda de 56%.

Mas, paa a populacdo moradora de favdas com niveis de renda familiar mensd e
educacédo maerna abaixo da mediana, a reducdo nas edimativas de 290 € de gpenas 21% (de
108 paa 86 por mil), que pode ser aribuida principdmente a reducdo dos riscos de
mortaidade nainfancia, que neste periodo tiveram uma reducdo de 43% no vaor de 5q0 .

Eda diferenca ma reducdo de 2000 resultou numa digéncia maior, no ano 2000, entre
0s riscos de mortdidede asociados com a moradia em favda A edimativa de 2000, para
moradores de favela com niveis de renda e educacdo abaixo da mediana, era 3 vezes maor em
19091 (108/36 par mil), e passou no ano 2000 a s 4,3 vezes maor (86/20 por mil).

4 — Conclusdes

Na década de 1990 no Municipio do Rio de Janeiro, houve uma reducéo sgnificativa
nos riscos de mortdidade na infandia, que contribui também para diminuir os riscos de morrer
antes dos 20 anos. No entanto, mesmo tendo havido uma reducéo de 500 e de 2000 entre 1991
e 2000, permanece uma Stuacdo de desiguddade de riscos, onde os moradores de favda
sofrem uma exclusio importante a salide, e gpesar de terem se beneficiado com a reducéo nos
riscos de mortdidade na infancia, quando se obsarvam as edimativas de 2090, vemos que
aumentou a digéncia entre os riscos suportados pelo moradores de favela comparado com os
néd moradores de favda as edimativas de 2000 para moradores de favda com nives de
renda e educagdo abaixo da mediana, comparados com ndo moradores de favda com renda e



educacd acima da média era 3 vezes maior em 1991 e passou no ano 2000 a s 4,3 vezes
maior.

Comparados com n&o moradores de favda de mesmo nived de renda e educacéo
(baixo da mediana) as edimativas de 2000 eram 1,7 vezes maor para moradores de favela
emn 191 e passyem a ser 23 vezes maor no ano 2000. E provavd que 0 aumento da
violéndia etga dificultando a melhoria das condigdes de sobrevivéncia nas aress de favela
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