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Resumo

Este trabalho é uma analise preliminar da mortalida-
de infantil em areas quilombolas do municipio de San-
tarém-Para. Trata-se de uma Pesquisa Domiciliar Cen-
sitaria realizada no periodo de marco/abril de 2006,
por meio de procedimentos de busca ativa de 6bitos
em menores de um ano de idade, com identificacdo de
sub-registro na populacéo das comunidades de terra
firme e de varzea. Os niveis de mortalidade foram ob-
tidos pela técnica indireta de estimacdo. Encontrou-
se diferencial na mortalidade de menores de um ano
de idade para os quilombos da area de terra firme e
varzea, de 30,4 0bitos/por mil nascidos vivos e de 50,2
6bitos/por mil nascidos vivos, respectivamente. Os
resultados evidenciam profundas desigualdades, na
medida em que as taxas de mortalidade das comuni-
dades quilombolas sdo maiores quando comparadas
com as do pais (27,0 obitos/por mil nascidos vivos),
daregido Norte (26,2 6bitos/por mil nascidos vivos), e
da populacédo negra rural do estado do Para (32,9 6bi-
tos/por mil nascidos vivos). Observa-se que nenhuma
das taxas de mortalidade dos quilombos alcan¢ou ni-
veis considerados satisfatérios quando comparadas
com os parametros preconizados pelo Ministério da
Satude em 2005 (menos de 20 6bitos/por mil nascidos
vivos). Constata-se que, enquanto a mortalidade infan-
til vem diminuindo no pais como um todo, nos qui-
lombos de Santarém, principalmente os da area de
varzea, a probabilidade de uma crianca quilombola
morrer antes de completar o primeiro ano de vida é
bastante elevada, superando a média nacional, regio-
nal e estadual e classificando-se como alta, conforme
os critérios definidos pelo Ministério da Satde.
Palavras-chave: Mortalidade infantil; Quilombos;
Santarém, Brasil.
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Abstract

This paper is a preliminary analysis of the infant mor-
tality rates in areas of quilombos (hiding places of
runaway slaves) in the city of Santarém, state of Para.
It is a Domiciliary Census Research developed from
March to April 2006, through procedures based on the
active search of data related to deaths of children in
their first year of life, including the identification of
non-registered births in the populations of dry land
and floodplain communities. The mortality levels
were obtained through indirect estimation technique.
A difference was found concerning the death of chil-
dren under one year old regarding dry land and flood-
plain quilombo areas: 30.4 deaths / 1,000 live births
and 50.2 deaths / 1,000 live births, respectively. The
results of this study reveal an indisputable inequality,
considering that mortality rates in these communiti-
es are much higher when compared to the country’s
total percentages (27 deaths / 1,000 live births). Mo-
reover, none of the mortality rates in the quilombos
has reached satisfactory levels when compared to the
parameters established by the Ministry of Health in
2005 (less than 20 deaths / 1,000 live births). This
paper shows that while infant mortality rates have
been decreasing all over the country, in the quilom-
bos, especially those of the floodplains, the probabi-
lity that a child dies before her first birthday is high,
surpassing the national, regional and state averages,
and being classified as high according to the criteria
established by the Ministry of Health.

Keywords: Infant Mortality; Quilombos; Santarém,;
Brazil.
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Introducao

A taxa de mortalidade infantil se constitui em um
importante indicador para a avaliacdo das condi¢des
de vida e da qualidade da atencéo a satide de uma de-
terminada populagdo, em um certo espacgo geografico
(Hartz e col., 1996; Victora e col., 2006).

No Brasil, diversos estudos demograficos e de sau-
de tém demonstrado que, nas ultimas décadas, vem
ocorrendo uma diminuicdo progressiva da mortalida-
de infantil (IBGE, 2001; PNUD, 2005). Entretanto, essa
diminuicdo ndo ocorre de forma homogénea, sendo
menos acentuada, sobretudo entre os grupos popula-
cionais em situacdes de maior vulnerabilidade.

Aescassez de estudos e, conseqiientemente, de da-
dos e informacdes sobre o perfil demografico de popu-
lacBes remanescentes de quilombos aponta a relevan-
cia de pesquisas que realizem uma anéalise oportuna
de indicadores epidemiol6gicos para a implementacédo
de politicas puiblicas que busquem a distribuicao eqiii-
tativa de servicos de atencdo em satde e distribuicéo
eficiente de gastos sociais (Romero-M, 2002). Essas
intervencdes devem ser destinadas aos contextos de
forma a evitar a perda de muitas vidas.

Os resultados deste estudo constituem-se, muito
provavelmente, nas primeiras referéncias empiricas
sobre o perfil de mortalidade infantil nestas areas
quilombolas, caracterizando-se como um estudo que
podera contribuir para a superacdo da chamada “da-
nosa invisibilidade demografica e epidemiolégica”
(Coimbra Jr. e Santos, 2000), de alguns grupos popu-
lacionais especificos, como é o caso dos quilombolas.
Assim, este trabalho visa avaliar a magnitude da mor-
talidade infantil em seis comunidades quilombolas
referenciadas para o municipio de Santarém-Para.

Metodologia

Localizacao das Comunidades Quilombolas Estudadas

Foram estudadas seis comunidades quilombolas refe-
renciadas para o municipio de Santarém, estado do
Para. Duas localizadas na area de varzea, banhadas
pelo rio Amazonas (Arapemad e Saracura), e quatro si-
tuadas em area de terra firme (Bom Jardim, Muru-
muru, Murumurutuba e Tininga), nas proximidades
do lago Maica (figura 1). Em marco/abril de 2006 a
populacdo nessas comunidades era de aproximada-
mente de 2.197 individuos.



Figura 1 - Localizacdo das comunidades quilombolas
estudadas

Arapema P
L Saracura
o .
Rio Amazonas
L]
Santarém

]

. Mururhtrutab

Bom lard.im .

o Tiningi#

Fonte: SEMDE/SEMAB — STM/PA, 2002; Hagge, 2003.

Fonte dos Dados

As estimativas e as analises deste trabalho foram ba-
seadas nos dados levantados na pesquisa domiciliar
censitaria realizada nas seis comunidades citadas.
Essa pesquisa fez o recenseamento de todas as pesso-
asresidentes em cada comunidade quilombola duran-
te o periodo de marco/abril de 2006, incluindo aque-
las que se encontravam temporariamente ausentes, o
que exigia o retorno do entrevistador.

Na definicdo da populacéo residente foi utilizado
o conceito de Souza e Santos (2001). Nesses termos,
foram considerados como individuo residente todos
os moradores constantes do cadastro das familias fei-
to pela Federagdo das Associagdes dos Quilombos de
Santarém e do registro das familias realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS), independen-
temente de sua presenca ou auséncia na data de refe-
réncia da pesquisa.

Os calculos das taxas de mortalidade infantil total,
e para o subconjunto das comunidades situadas em ter-
ra firme e varzea, foram feitos a partir de dados e in-
formacdes que a pesquisa obteve sobre nimero total
de filhos nascidos vivos, nimero de filhos nascidos vi-
VOS nos 12 meses anteriores a data do censo, nimero de
filhos nascidos mortos até a data do censo e nimero de
filhos sobreviventes na data do censo por idade da mée.

As informacgdes sobre o nimero de filhos nascidos
vivos, filhos nascidos mortos, data de nascimentos,

data de morte, entre outros, foram levantadas exclu-
sivamente por meio de entrevistas feitas com as mées,
solicitando-se, inclusive, a apresentacdo de documen-
tos comprobatérios. Essas informac¢des foram con-
frontadas com os registros dos Agentes Comunitéri-
os de Satde (ACS) que compunham o Sistema de In-
formacdes da Secretaria Municipal de Satde de San-
tarém, Para.

Estimativas Indiretas de Mortalidade

Os calculos das taxas de mortalidade (probabilidade
de morrer antes de completar um ano de idade) foram
obtidos utilizando-se o método indireto de estimacao,
segundo técnica proposta por Brass e col. (1968)*. Con-
forme ja citado, essas estimativas foram feitas a par-
tir de dados e informacdes coletadas no decorrer da
pesquisa domiciliar censitaria. Essa pesquisa reali-
zou uma busca ativa dos 6bitos, visando eliminar o
sub-registro, por meio de um instrumento semi-estru-
turado de variaveis sociodemograficas e econdmicas
do universo da populacdo das comunidades quilom-
bolas pesquisadas.

As classifica¢des das taxas de mortalidade infan-
til seguiram as recomendagdes de Pereira (1995) e
adotadas pela Portaria 25 do Ministério da Satde (Bra-
sil, 2005): alta (50 6bitos ou mais por mil nascidos
vivos), média (20-49 por mil nascidos vivos) e baixa
(menos de 20 6bitos por mil nascidos vivos).

Para a anélise dos dados, utilizou-se o gerenciador
de bases de dados Redatam, Versdo SP, do Centro La-
tino-Americano de Demografia (Celade). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, além de
receber prévia autorizagédo das organizacdes quilom-
bolas locais.

Apresentacdo e Analise dos
Resultados

Populacdo dos Quilombos

Apopulacgdo residente nos seis quilombos era de 2.197
pessoas, em abril de 2006. Os quilombos localizados
em terra firme contavam com uma populacéo de 1.349

2 A técnica de Brass de estimag¢do da mortalidade infantil trabalha com as proporcdes de 6bitos dos filhos das mulheres em idade

reprodutiva, e sdo transformadas em probabilidades de morrer antes de completar algumas idades especificas, entre 1 e 20 anos, por
meio de multiplicadores que dependem da fecundidade das mulheres. O uso de curvas logito de Brass permite ajustar uma tabua

modelo de mortalidade aos dados encontrados e, assim, obter a estimacdo de probabilidades de sobrevivéncia (inclusive a referente a

mortalidade infantil) e da esperanca de vida ao nascer (Brass, 1975; Brass e Coale, 1975; Teixeira, 1996; Sawyer e Castilla, 1989).
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habitantes, e os de varzea, com 848. A maior concen-
tracdo de familias foi observada nas comunidades de
Saracura (26,2% do total) e Murumurutuba (16,3%)
(Tabela 1).

Mulheres em Idade Reprodutiva e Fecundidade

As mulheres em idade reprodutiva representam 13,7%
da populagéo total dos quilombos. Os quilombos situ-
ados em terra firme representam 61,4% e os de var-

zea, 38,6%. As comunidades de Saracura e Bom Jar-
dim sdo as que contam com as maiores proporcdes de
mulheres em idade fértil (27,9% e 15,9%, respectiva-
mente) (Tabela 2).

Quanto a distribui¢do por faixa etaria, a maior
proporcdo de mulheres em idade reprodutiva encon-
tra-se no grupo de 20 a 24 anos de idade (22,6%), se-
guida da faixa de 25 a 29 anos (18,3%), conforme mos-
tra a tabela 2.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa da populagdo quilombola nas seis comunidades referenciadas para o

municipio de Santarém — Para, Brasil, 2006

Arapema 12,5 11,5
Bom Jardim 312 15,4 73 14,2
Murumuru 322 15,2 72 14,7
Murumurutuba 371 16,3 77 16,9
Saracura 596 26,2 124 27,1
Tiningu 344 14, 4 68 15,7
Total 2197 100,0 473 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres em idade fértil nos seis quilombos do municipio de Santarém, Para, Brasil, 2006

Grupo Etario (anos)

Quilombos

Arapema 5

Bom Jardim L 12 9
Murumuru 3 9 10
Murumurutuba A 9 10
Saracura 12 22 14
Tiningl I 10 6
Total 29 68 55
% 9,64 22,59 18,27

No conjunto dos quilombos estudados a taxa de
fecundidade total € de 6,8 filhos por mulher. Quando
se comparam os resultados obtidos com outras esti-
mativas, verifica-se que as comunidades quilombolas
estudadas apresentam niveis mais elevados da taxa
de fecundidade total. Para fins de ilustracéo, pode-se
citar que, para a populacéo brasileira em 2000, a taxa
média era 2,3 filhos; para a regido Norte, 3,2 (filhos)
(Brasil, 2002), para o estado do Par4, 3,1 filhos (PNUD,
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7 4 1,63
5 4 7 7 48 15,95
6 3 3 6 40 13,29
9 5 4 6 L7 15,61
12 8 10 6 84 27,90
8 8 8 6 47 15,60
L7 32 38 32 301 100,00
15,60 10,63 12,60 10,63 100,00 -

2000) e para a populacéo rural negra deste estado, 5,5
filhos por mulher (estimativas dos autores a partir dos
dados censitarios de 2000).

Estudos sobre o perfil demografico realizado para
os povos indigenas como os Sateré - Mawé, no estado
de Amazonas, em 2003 (Teixeira, 2005) e Xavantes,
de Mato Grosso, no periodo de 1993-1997 (Souza e San-
tos, 2001) encontraram médias maiores que a dos
quilombolas: 8,1 filhos por mulher e 8,6 filhos, res-



pectivamente. Ja entre os indios Bororo, de Mato Gros-
so, no periodo de 1993-1996, a média é reduzida: de
4,3 filhos (Souza e col. 2006).

As analises comparativas acima apresentadas
nos permitem inferir que, nas comunidades estuda-
das, as mulheres quilombolas ainda apresentam ni-
veis de fecundidade elevados, o que indicaria um pro-
cesso ainda atrasado de transicdo de fecundidade.

Mortalidade Infantil

Para o total da populacdo quilombola estudada, a taxa
de mortalidade chega a 38,6 6bitos por mil nascidos
vivos (Figura 2). A distribui¢cdo da mortalidade infan-
til por area de moradia da populacdo quilombola re-
velou maiores riscos de 6bito para as criancas das
comunidades localizadas em area de varzea, com 50,2
6bitos por mil nascidos vivos contra 30,4 por mil
nascimentos em comunidades de terra firme.

Figura 2 - Taxa de mortalidade infantil segundo a area
de residéncia da populagdo quilombola no municipio
de Santarém, Para - 2006
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Fonte: Censo populacional quilombola, Centro de Pesquisa Lednidas e Maria Deane
(Fiocruz), 2006. Estimativas dos autores.

Quando se compara esses resultados com as esti-
mativas para o conjunto do pais e regides, verifica-se
que os quilombolas apresentam taxas mais elevadas.
Esses dados diferem também dos estimados para o
conjunto do Brasil (27,1 por mil nascimentos) e dados
estimados para 2003 em algumas regides como o Nor-
te (26,2% por mil nascidos vivos) (PNUD, 2004).

As comunidades de varzea apresentaram, em seu
conjunto, um indice que se assemelha ao registrado
para o Brasil,em 1990 (47,5 mortes a cada mil criancas
nascidas vivas), enquanto para as comunidades de
terra firme esses indices foram menos elevados. Esses
dados mostram-se bastantes distantes, por exemplo,
dos recomendados para o Brasil nas metas do Milé-
nio (16,0 6bitos por mil nascidos vivos) (PNUD, 2005).

Osresultados deste estudo, se enfocados segundo
os critérios de classificacdo estabelecidos por Perei-
ra (1995) e recomendados pelo Ministério da Satude,
indicam situacgdes bastante diversas quando conside-
radas as comunidades de terra firme e de varzea. As
primeiras situam-se no estrato médio de mortalidade
infantil (20-49 6bitos por mil nascidos vivos) e a de
varzea no estrato alto (50 por mil ou mais).

Ao se comparar os resultados deste estudo com as
taxas de mortalidade infantil segundo raca/cor de
maes do Brasil, para o ano 2000, verificam-se valores
muito maiores nesse indicador para a area de varzea,
uma vez que a mortalidade infantil era de 38,0 6bitos
de menores de um ano por mil nascidos vivos para o
total de filhos das mulheres negras do pais e de 22,9/
1.000 nascidos vivos para os filhos de mulheres bran-
cas (PNUD, 2004). Por outro lado, a mortalidade in-
fantil da area de terra firme € inferior a estimada para
o total dos filhos de mulheres negras do pafs.

Ainda para fins comparativos, deve-se considerar
que as taxas de mortalidade infantil nos quilombos
de varzea se mostraram maiores do que as estimadas
para o estado do Para (26,3 6bitos por mil nascidos
vivos) e para o municipio de Santarém (18,2 por nasci-
dos vivos) (Brasil, 2005) e ademais, as estimativas re-
alizadas pelos autores para a populacdo rural negra
do Para (32,9 por mil nascidos vivos).

As taxas reveladas na populacéo quilombola estu-
dada sdoinferiores as encontradas para os povos indi-
genas em nivel nacional - 51,4 por mil nascidos vivos
- (Santos e Pereira, 2005), Xavante, no Mato Grosso,
no periodo de 1993-1997 - 55,2/1.000 - (Souza e San-
tos, 2001), e dos indios Bororo, de Mato Grosso, no
periodo de 1993-1996 (58,8/1.000) (Souza e col. 2006).

Esses resultados ratificam que grupos étnicos de
origem indigena e quilombola mostram padrdes dife-
renciados de mortalidade quando comparados com a
populacdo urbana e rural do pais. Os diferenciais de
mortalidade infantil observados entre a populacdo
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quilombola e indigena merecem novos estudos e in-
vestigacdes. Independentemente de maiores interpre-
tacdes, esses resultados tornam evidente a situacéo
de elevada vulnerabilidade e risco de morte entre as
criancas menores de um ano, seja nas comunidades
quilombolas seja nas comunidades indigenas, sobre-
tudo entre aquelas residentes na regido Amazonica.

Uma das questdes que surge de forma indireta a
partir dasinterpretacdes dos resultados acima apresen-
tados € se a falta de acesso a servicos de satde poderia,
por si so, justificar taxas de mortalidade infantil téo
elevadas nos territorios quilombolas estudados. Embo-
ra fugindo ao tema central deste estudo, poderiamos,
também, interrogar quais seriam as possiveis justifi-
cativas para taxas de mortalidade infantil tdo expres-
sivas entre os povos indigenas. Especialmente pelo fato
de existir para eles um subsistema de satde especifico
que atende as suas necessidades sanitarias.

De um modo geral, as abordagens que se tém feito
sobre o tema da mortalidade infantil no Brasil sem-
pre colocam esse indicador como marcador sentinela
importante das condi¢des de vida e do acesso aos ser-
vicos de satde de uma populacdo (Hartz e col., 1996;
Victora e col., 2006).

Esta pesquisa mostra que enquanto a mortalidade
infantil vem diminuindo no pafs, nos quilombos estu-
dados, principalmente os da area de varzea, esses valo-
res sdo bastante expressivos e superam a média nacio-
nal, regional e estadual, classificando-se como alta, con-
forme critérios definidos pelo Ministério da Satde.

Os resultados acima apresentados s&do indicado-
res que revelam, de forma irrefutavel, a precariedade
das condi¢des de vida das comunidades estudadas,
especialmente aquelas que habitam a area de varzea.
Parte dessa precariedade, segundo Hurtado Guerrero?,
pode ser explicada pelo fato de essas populacgdes so-
frerem com o fator “sazonalidade climatica” daregido,
sendo atingidos por seis meses de seca e outros seis
de intensas enchentes, periodos em que se torna es-
casso o principal item de sua alimentacéo: o peixe, ja
que sdo familias que vivem principalmente da pesca.

Durante o periodo de abril a maio de 2006, as co-
munidades de varzea, principalmente, Arapem4, so-
freram um dos periodos de enchentes mais agressivos

Enchente em Arapemd. Hurtado Guerrero, 2006/Arquivo Projeto Quilombos —
CPGLMD.

da histdria. Nos terrenos alagados, a maior parte do
cultivo se perde, tornando-se escassos os alimentos e
produtos do extrativismo. As habita¢des, em sua maio-
ria, vém sofrendo enchentes, obrigando as familias a
construirem assoalhos que acabam se tornando con-
finamentos para poder sobreviver (ver fotos) (Hurtado
Guerrero, 2006). Associa-se a isso a inadequacdo das
condi¢des de saneamento, especificamente as relaci-
onadas aos dejetos sanitdrios que na ocasido das en-
chentes, ficam expostos, e a presenca de animais mor-
tos, que contaminam os rios, aumentando o risco de
morbidades nos moradores.

Nesse contexto, segundo Silva e col. (2006), os di-
versos sentidos da fome emergem como uma sombra
do ecossistema ambiental, social e econémico, em que

3 HURTADO GUERRERO, A. F. Relatorio sobre situacdo de calamidade no quilombo de Arapema, Santarém - Para. Projeto Quilombos/

CPqLMD, Manaus, Amazonas, abril, 2006.
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o componente transversal € a questdo da posse da ter-
ra, nas suas dimensoes sociais, econémicas e de ances-
tralidade, somada as restricdes de acesso aos servigos
de satde e ao pouco acesso a outras politicas publicas
que assegurem a melhoria de suas condig¢des de vida.

Existe, ainda, uma falta de servico de satude, de
planejamento e de implementac&o de acdes para es-
sas populacdes, direcionadas a prevenir situacdes de
vulnerabilidade e risco durante periodos criticos. Por
exemplo, observa-se uma escassez, por nédo dizer au-
séncia total, de medicamentos para surtos diarréicos,
cloro para tratamento de agua de consumo humano,
soros antiofidicos para atender a problemas como
mordeduras de cobras, medicamentos para amenizar
as dores provocadas por mordeduras de animais
pegonhentos, entre outros.

Existe uma densa literatura reiterando que a ava-
liacdo efetiva de politicas de melhoria das condi¢des
de vida precisa de sistemas de informacdes que pos-
sibilitem o acompanhamento permanente de sua evo-
lucdo e o desenho desses sistemas exige a utilizacéo
de indicadores que permitam conhecer as condi¢des
de vida das populacgdes e fazer comparacdes nos ni-
veis de bem-estar nos diferentes grupos sociais (Leso-
tho, 1996).

Assim, é necessario enfatizar a preocupacéo de
instituicdes de satde locais para que se construam
bancos de informacdes especificas sobre essas popu-
lacGes, que permitam levar ao conhecimento de sua
real situacdo, bem como, acompanhar as tendéncias,
no tempo, de indicadores como esse, visando subsidi-
ar informacdes para a implementacéo de politicas
publicas de melhoria de suas condi¢des de vida e aces-
so aos servicos de saude.

Secularmente, as condi¢des de vida desse grupo
étnico ndo tém sido das mais favoraveis, e sabe-se que
condicdes sociais e materiais influenciam de forma
indireta no processo satude/doenca, e conseqiente-
mente, na expectativa de vida dessas minorias (Oli-
veira, 2001).

O processo de satde/doenca é resultante de um
processo historico que envolve a questdo das desigual-
dades sociais. Por esse motivo, é importante priorizar
a busca da eqiiidade por meio do acesso ao sistema de
saude e a utilizacdo dos servicos que promovam me-
lhoria na qualidade da atencéo especifica dessas po-
pulacdes (Minayo, 2000).

Consideragdes Finais

Esta pesquisa mostra que, enquanto a mortalidade
infantil vem diminuindo no pais como um todo, nos
quilombos estudados, principalmente os de area de
varzea, os Indices sdo ainda bastante expressivos,
superando as médias nacionais, regionais e estaduais,
e classificando-se como alta conforme critérios defi-
nidos pelo Ministério da Satde.

Os resultados apresentados coincidem com os
achados em estudo promovido pelo PNUD (2004), que
apontam uma maior probabilidade de morte precoce
entre as popula¢des negras, em grande parte associa-
da as dificuldades determinadas pelas suas menores
possibilidades de acesso a servigos de satde de boa
qualidade.
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