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Embora os resultados desta pesquisa jd tenham sido divulgados anteriormente em vd-
rids artigos piblicados na série de Informes Demogrdificos da Fundagio SEADE e no boletim
da ABEP, achou-se também oportuno sua divulgacio neste nimero da Revista Brasileira de
Estudos de Populagdo. Durante os trabalhos de sintese para a elaboragio deste artigo, procu-
rou-se manier os mesmos limites temporais adotados no estudo original e, inclusive, a mesma
estrutura da argumentagdo utilizada.

Os resultados aqui apresentados refletem, portanto, as preocupagdes daquele mo-
mento em analisar as tendéncias e padroes da mortalidade infantil em Sdo Paulo, durante um
periodo marcado por importantes transformacgées no fenémeno. Estd também presente a preo-
cupacgio com as limitagdes do sistema de estatisticas do registro civil enquanto fonte de dados
demogrificos para a andlise mais aprofundada da mortalidade infantil.

Daif a realizagao de uma pesquisa de campo para testar, na pritica, uma nova proposta
de ampliagio das informagdes coletadas sobre nascimentos como condicio para uma melhor
observagéo da mortalidade infantil. Os resultades deste cxperimento de campo foram sugesti-
vos ¢ estimularam, posteriormente, a criagie, na Secretaria de Estado da Sadde de Sfo Paulo,
de um grupo de trabalho para estudar a implantagdo de um novo instrumento de coleta, a “'de-
claragio de nascimento™, em todo o Estado.

Assim, na concepglo deste artigo, procurou-se reproduzir de forma sintética as prin-
cipais linhas de preocupagéo gue mortearam o projeto e que estio refletidas no conteddo dos
capitulos a seguir: a questdo da qualidade dos dados do registro civil, as dimensdes da mortali-
dade infantil em S&0 Paulo e os resultados da pesquisa de campo.

*  Demdgrafo da Fundagio SEADE.

*  Demdgrafo da Fundagio SEADE,

#* Este artigo apresentz alguns resultados do projeto A andiive da mortalidade infantil através das estatisticas
vitais: wn estudo metodolégico para Sde Paulo, desenvolvida na Fundagio SEADE entre 1980 e 81 com
apojo financciro da Associagio Brasileira de Estudos de Populagio — ABEP, através de scu programa de
bolsas de pesquisa sobre assuatos populacionais no Brasil.
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A QUESTAO DA QUALIDADE DOS DADOS

As estatisticas vitais estdo sujeitas a uma série de deficiéncias quc, se reperculem na
gualidade dos indicadores ¢ seu desconhecimento, pode levar a falsas conelusdes sobre a evolu-
gic do fendmene observado. Virios pesquisacures, entre os quais B. Pichat (1951), Behm
(1962) e Laurenti {1975) dedicaram atengdio A influéncia dos fatores de erro na mensuracio da
mortalidade infantil. Em geral, identificam-se trés fontes principais de erros: a definigio dos
fatos vitais ¢ sua aplicagio prdtica, a defini¢io de nascidos vivos no ano e o sub-registro de
nascimentos ¢ Gbitos.

O problema da aplicagiio pritica das defini¢oes dos fatos vitais tem seu melhor cxem-
plo no fato de se considerar como nascido morta uma crianga que tenba nascido viva e fulecido
instantes depois.

) A Pesquisa Interamericuna de Mortalidade na Infancia (Puffer ¢ Serrano, 1973)
mostrou que este € um problema que ocorre com bastante freqiiéncia nos pafses da América
Latina. Encontrou-se, jor exemplo, para o distrito de Sdo Paulo, no periodo 1968-70, que
[ 4% dos registrados como nascidos mortos eram, na verdade, nascidos vivos que faleceram
com minutos ou horas de vida,

Este problema provoca um duplo efeito sobre as cstatisticas vitais: por um lado, de-
termina uma omissdo no registro de nascidos vivos ¢ de ébitos infantis €, por outre, superesti-
ma o niimero de nascidos mortos.

Durante a implantagio da nova declaragdo de dbitos, em 1976, pelo Ministério da
.Satide, um grande esfor¢o foi desenvolvido no sentido de melhorar a aplicagdo das definigdes
de nascidos vivos e nascidos mortos. Presume-se, assim, que tenha ocorrido uma redugdo sig-
nificativa na freqiiéncia deste erro.

Para observar a interferéncia deste fator de erro em datas mais recentes, recorreu-se
& distribuicac dos ébitos de menores de um dia de idade, por horas de vida. O vbjetivo deste
procedimento foi verificar a existéncia de alguma inflexdo na tendéncia geral da distribuicio,
nos primeiros momentos de vida, que pudesse indicar a interferéncia deste fator de erro. Além
disso, comparar a distribuicio de Sio Paulo com algum pafs latino-americano, cujas cstatisticas
fossem confidveis (Ferreira, [983).

Os resultados forum representados graticamente (Grdfico 1), indicando uma distri-
buicio dos 6hitos por horas Je vida bastante regular, sem sinal de grave subenumeraydo.

Para efcito de comparagio da distribuigio do Estado de Sao Paulo com a de outro
pais. utilizou-se dados de Costa Rica, conhecida por suas hoas estatisticas ¢ com a vantagemn
adicienal de pertencer, também, & mesma realidade latinp-americana.

Ne Grifico 1, as duas curvas apresentam tendéncias semelhantes, muito embora a de

Costa Rica apresente uma inclinagio mais acentuada devido A maior concentragao de dbitos nas
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GRAFICO 1 -~ Estado de S50 Paulo e Costa Rica, 1976: Distribuigio dos 6bitos de ménores de
um dia; segundo horas de vida.
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primeiras horas dc vida. Isto porque o nivel de mortalidade infantil em Costa Rica (33,3 por
mil nascidos vivos) € inferior ao de S4o Paulo (55 por mil).

Estas obscrvacdes empiricas estio cocrentes com aquelas ji verilicadas anteriormentc
e confirmam o pequeno peso deste fator de erro no cdleulo da taxa de mortalidade infantil no
Estado de Sio Paulo.

O segundo fator mencionade relaciona-se com o [ato de que, mesmo yue todos os
nascimentos ocorridos em um ano calenddrio fossem registrados dentro do prazo previsto por
Iei, muites nascimentos ocorridos préximo ao final do ano prederiam ser re gistrados no ano sc-
guinte. Daf a necessidade de se prolongar, por pelo menos trés meses, a data de encerramento
do processamento das estatisticas relativas ao ano calenddrio.

O critério de correcdo tradicionalmente utitizado em Sdo Paulo consiste em acres-
centar aos registros de nascidos vivos em determinado ano os registros de nascidos vivos no
anc imediatamente anterior. Este critério tem por busc a hipétese de que aqueles nascimentos
nio registrados no .mesmo ano seriam compensados peles registros de nascidos vivos no ano
anterior. A pritica tem Jemonstrado a validade desta hipdtese através de resultados considera-
dos satis{utérios. Mesn.o assim, permanece a preocupagio de reformular este procedimento de
forma a realocar em um determinado ano calenddrio os nascimentos realmente ocorridos no
ano,

A terceira fonte de erros mencicnada tem origem no sub-registro de nascimentos e de
6bitos menores de um ano.

Com relagdo ao sub-registro de nascimentos, este se apresenta pela sua magnitude,
como uma fonte importante de erros. Sua interferéncia provoca um acréscime artificial das ta-
xas de mortalidade infantil. Os primeiros estudos sobre o tema datam da década de 40. Esti-
mou-se, por cxemplo, que ecm 1945 a cobertura do registro de nascidos vivos atingia seu ponto
mdximo em Curitiba (78,4%) ¢ Sdc Luis (73.5%) enquanto gue Tercsina (25,3%) ¢ Manaus
(38,8%) apresentavam as menores percentagens (Scorzelli, 1947} No municipio de Araraqua-
ra, Estado de Sdo Paulo, em 1940, constatou-se que 90,3% das criangas menores de um ano jd
tinham seu nascimento registrado.

Postcriormente, cm 1965, no distrito de $Ho Paulo, encontrou-se pereentagens de in-
tegridade variando de acordo com o prazo dados aos pais para registrar a crianga (95,5% para
o prazo dc 15 dias ¢ 96,8% se o prazo fosse de 45 dias (Milancsi, 1968).

Através dos dados da Pesquisa Interamericana de Mortalidade na Infincia {Laurenti,
1971}, contatou-se que 90,5% das criangas mortas com menos de um ano de idade tinham seu
nascimento registrado. De acordo com a legislagio existente (1), acreditava-se na impossibili-
dade de que uma crianga morta com menos de um ano deixassc de ter seu nascimento rcgistra-
do. Mais recentemente, em 1975, o nivel médio de sub-registro para o Estado de S&o Paulo foi
estimado em torno de 10% (Geraldelli, 1978).

Dade o grande peso deste fator de erro no calculo de coeficiente de mortalidade in-
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fantil e sua grande variabilidade ao longo do tempo, decidiu-se por uma avaliagio mais siste-
mética deste fendmeno ac longo do perfode considerado neste estudo. )

Os procedimentos metodolégicos geralmente utilizados giram em torno de uma fonte
alternativa de dados que proporcione uma comparagéo com 0s registros de nascimentos. Para
as primeiras décadas deste século, a dnica fonte adequada disponivel € o Censo Demogrifico.
Recorreu-se assim a0 método de revivificagio de uma faixa etdria da populagdio recenseada
com a finalidade de estimar os nascimentos que deram origem a esta coorte € compara-los, em
seguida, com aqueles registrados.

Em anos mais recentes, conta-se também com informagdes mais detalhadas sobre os
registros de nascimentos fora de prazo. O comportamento relativamente constantc dos regis-
tros fora de prazo permitiu a cstimativa do sub-registro nas duas tltimas décadas. Os resulta-
dos obtidos através destes procedimentos demonstram uma considerdvel melhotia dos niveis dc
cobertura através do tempo (Ferreira e Ortiz, 1982) . No entanto, ainda atinge niveis modera-
dos se comparada com as equivalentes em outras 4reas latino-americanas, como, por exemplo,
as estimativas recentcs feitas para Cuba, El Salvador e Chile, com cobertura de ordem de 97%,
95% c 919%, respectivamente,

Nas estimativas feitas para Sdo Paulo, chama a atengédo o fato de que, a partir da dé-
cada de 60, a qualidade das estatisticas de nascimentos permanece aparcntcmente constante, em
torno de 90% (Quadro 1).

QUADRO 1
ESTADQO DE SAQ PAULOQ, 1910-1975. INTEGRIDADE E FATOR DE CORRECAO
DO REGISTRO DL NASCIDOS VIVOS SEGUNDG O PERIODO *

Perfodo Integridade (%} Fater de Corregdo
1910-1914 73,0 1,370
1930-1934 76.8 1,302
1940-1944 85,3 1,172
1950-1954 87,2 1,147
1960- 1964 84,0 1,112
1965- 1969 90,0 1,111
1970-1574 90,2 1,109

FONTE: FUNDAQCAQ SEADE, Arquivo demogrifico.
* As estimaltivas correspondem & média do periodo.

Por sua vez, ¢ importante destacar que, para os (ltimos perfodos, a aplicagio dos pro-
cedimentos metodolégicos forneceu estimativas cocrentes com aquelas obtidas através do
censo hospitalar, realizado em 1975 (Giraldelli, 1978), onde estimou-se em 90,2% a integridade
destas estatisticas. Finalmente, cabe observar que a subenumeragao que apresentam as estatisti-
cas de nascidos vivos do Estado, mals que nma falita de registro, € quase exclusivamente um
problema de atraso na inscri¢io do nascimento. Este fato estd condicionado a uma série de fa-
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tores, sendo os mats mencionados aqueles relativos is despesas que envolvem o registro, 3 fi-
liaghio ilegftima, A falta de tempo para registrar 2 crianca, 4 ignorincia, negligéncia, distincia do
cartério e ac grau de instrugéo dos pais.

Quanto aos Gbitos, se aceita, em geral, a hipStese de que o nfvel de sub-registro nao
deve ultrapassar aquele verificado para os mascidos vivos. Esta hipstese baseia-se no fato de
que 2 lei s6 permite o enterro apés o registro de 6bitos no cartério. Embora nio existam evi-
dencias da existéncia de cemitérios clandestinos no Estado de Sio Paulo, existem, sempre, for-
mas de contornar a lei. Assim, é muito provdvel que grande parte das criangas que falegam sem
registro de nascimento também nio venham a ter o Gbito registrado, por razdes semelhantes.

A Pesquisa Interamericana de Mortalidade na Infincia (Puffer e Serrano, 1973) evi-
denciou em todas as dreas latino-americanas estudadas o problema das omissdes de Gbitos in-
fantis, :

Considerando que os indicadores de mortalidade infantil sio calculados através da
relagho entre Gbites infantis e nascidos vivos, as omissoes presentes no numerador e denomina-
dor da fragfo se anulam parcialmente ou totalmente, dependendo da relagdo entre os graus de
omissdo presente nos dois eventos. Neste caso, as taxas de mortalidade infantil podem se apro-
ximar satisfatoriamente dos niveis reais, em decorréncia deste efeito interno de compensagao
dos erros. '

Para testar csta tltima idéia, recorreu-se a uma comparagao entre estimativas da
mortalidade infantil calculadas através de técnicas indiretas aplicadas aos dados censitdrios ¢ as
taxas obtidas diretamente das estatisticas vitais. Neste sentido langou-se méo das técnicas de-
senvolvidas por Brass {1974) ¢ as variantes de Sullivan (1972), Trussel (1975) ¢ Feeney (1976)
para o cdlculo das probabilidades de morte a partir de dados censitdrios. Embora a determina-
¢ao destes indicadores envolvam ajustamentos nos dados e a adogio de premissas sobre o pa-
drio da mortalidade, os resultados revelam uma certa aproximacéo entre os indicadores obtidos
direta ¢ indiretamente.

Neste exemplo, a tendéncia estimada indiretamente se ajusta adequadamente A série
de taxas observadas e reforga a hipétese de que os dados do registro civil de 840 Paulo refle-
tem satisfatoriamente as tendéncias reais do fendmeno.

Além da questio do grau de cobertura das estatisticas de mortalidade, € também lun-
damental a classificagio adequada das causas de morte, Em geral, a propor¢io de mortes clas-
sificadas no grupo de causas mal definidas constitui uma boa indicacdo da qualidade desta in-
formagdo. Isto porque as melhorias ocorridas no preenchimento do atestado de &bito,tradn-
Zem-se quase sempre na diminui¢do das causas mal definidas. No caso de Sao Pauls, a propor-
¢do destas causas superava a cifra de 30% durante os anos 40 ¢ a partir de 1950 ¢csta proporgac
cai rapidamente até atingir ccrca de 6% em 1978, Este decréscimo coincide com a qucda dos
niveis de mortalidade e, provavelmente, estd condicionado por virios fatores cm comum. Com
certeza, o aumento da proporgo de 6bitos ocorridos em hospital ¢ o progressivo avange da
assisténcia médica sdo clementos estreitamente associados ao fendmene. Além disso, a evoln-
¢ao geral do conhecimento médico e das facilidades de diagndstico sfio fatores que também
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contribuiram pra o preenchimento mais adequado dos atestados.

Esta reflexde sobre os fatores de erro gue incidem na observagao da mortalidade in-
fantil possibilita um caminhar mais seguro no planc da andlisc das dimensdes do fendmeno.

AS DIMENSOES DO FENOMENO

Apesar do scnsivel decréscimo da mortalidade infantil nas dltimas décadas, vadrias re-
gides do mundo apresentam ainda indices extremamente elevados. E o caso de paises da Africa
¢ Asia, onde estimativas para 1975 (Poursin, 1976) revelam taxas que apresentam ou mesmo
ultrapassam a cifra de 200 &bitos de menores de um ano para cada mil criancgas nascidas vivas.
Os pafses latino-americanos apresentam niveis mais baixos — a média continental € avaliada cm
cerca de 79 §bitos infantis por mil nascidos vivos.

Por outro lade, paises da Europa e América do Norte conseguiram reduzir a mortali-
dade infantil a niveis efetivamente mais baixos, como € o caso da Suécia e Finlandia, que re-
gistravam em 1975 indices de dez &bitos por mil nascidos vivos.

() decréscimo da mortalidade infantil, nes paises que alcancam 0s niveis relativamente
mais baixos, deve-se, principalmente, ao rdpido declinio da mortalidade provocada por fatores
exdgenos, como aqueles dirctamente relacionados & nutrigio, saneamento, assisténcia médi-
co—hospitalar etc, e passiveis de prevengao. As conquistas neste terreno acabam eliminando
grandc parte dos dbitos por deengas infecciosas, responsdveis pelos elevados indices do passa-

do (Guillaume c Possou, 1970).

A mortalidade infantil resultante de fatores enddgenos, mais relacionados com ca-
racteristicas genéticas, parturi¢io, idade da mée ete, e por isse de mais dificil prevengdo, apre-
sentam um decréscimo mais lento ao longo dos anos. Esta evolucio, tal como se caracteriza
acima, acaba por introdurir importantes mudangas na estrutura ctdria dos ébitos de menores de
um ane. A drdstica redugdo dos ébitos de criancas com mais de uma semana de idade, resul-
tante do rdpide declinio da mortalidade exdgena, provoca um aumento relative da mortalidade
nos primeiros dias de vida.

Isto significa que, quanto menor for o nivel de moertalidade infantil obscrvado, major
deverd ser sua concentragiio nos primeiros dias de vida. Em termos de evolugdo dos principais
grupos de causas de morte, esta transicao se traduz na passagem da predominéncia do grupo de
doencas “infecciosas e parasitdrias”, para o dominio do grupo de causas “perinatais” ¢ “ano-
malias congénitas”. De um modo geral, este padrio de comportamento estd presente em todas
as regides que experimentam um rdapido decrdscimo da mortalidade infantil.

No casc do Estado de Sao Paulo, as cstatisticas vitais revelam um declinio acentuado
da mortalidade infantil desdc o final da primeira metade deste séeulo. Através da taxa de mor-
talidade das criangas menores de um ano de idade, observa-se que o risco de morte decrescen
de 155 por mil em 1930, para 538 por mil em 1979, representando uma redugdo de mais de 6G%
(Ortiz).
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No entanto, no decorrer destes 50 anos analisados, & diminuigdo da mortalidade in-
fantil no Estado ndo manteve um ritmo constante. Em linhas gerais, € possivel distinguir um
periodo, a década de 30, durante o qual a mortalidade infantil situava-se em niveis muito ele-
vados (acima de 160 por mil), chegando, inclusive, a ultrapassar essc limite ao alcangar 178 por
mil em 1940. Nos anos seguintes, que véo até {965, obscrva-se que o risco de morte infantil
apresenta um decréscimo bastante considerdvel, at€ alcangar 72 6bitos em mil nascidos vivos.

A partir dessa data, comega a registrar-se um aumento na mortalidade inf. antil, situa-
a0 que se prolonga até 1975, quando alcanga 85 por mil. Posteriormenie, esta tendéncia sc in-
verte e os dados mostram uma diminuigio continua das taxas de mortalidade inf: antil, alcangan-
do, em 1979, o nivel de 58 6bitos por mil nascidos vivos,

Esta evolugio cstd diretamente associada s importantes fransformacdcs ocorridas na
estrutura por causas de morte, resultantes do controle mais eficiente da incidéncia ou da letali-
dade dc vdrias enfermidades que afligiam e ainda afligem a populagdo menor de um ano.

Constitui, portanto, uma primeira etapa analitica o exame do processo evolutivo das
causas de morte ¢ suas relagdes com o nivel da mortalidade infantil. Em seguida, analisa-se
o inpacte deste processo sobre os padroes por idade e sexo do [endmeno.

AS CAUSAS DE MORTE

Para a andlise da evolugdo das causas de morte, adotou-se, como primeira aproxima-
¢ie, um critério de classificagfio mais resumido, com o objctivo de decompor a mortalidade in-
fantil cm dois componentes que representam a mortalidade segundo a natereza enddgena ou
exdgena das causas (Pichat, 1951). Em scguida, aprofunda-se a andlise examinando a cvolugio
das principais causas especificas de morte.

Este tipo de classifica¢do torna-se também ttil no campo de atuagio da Satide Piibli-
ca, onde as intervengdes € agbes preventivas sdo distintas com relagao aos fatores de risco as-
sociados & mortalidade por causas enddgenas ou aqueles associados 3s causas cxdgenas.

O Grdfico 2 apresenta a evolugio da mortalidade infantil total ¢ a de scus compo-
nentes, mortalidade infantil endégena e mortalidade infantil exdgena, no periodo 1930-1978.

No inicio do periodo, o pese das mortes exdgenas no total dos Gbitos cra muito eleva-
do {em torno de 90%} ¢ scus indices variavam entre 130 e 160 mortes por mil nascidos vivos.
Em contrapartida, a mortalidade endégena, respensdvel por tio somente 10% das mortes, re-
gistrava fndices da ordem e 22 por mil.

Entre 1940 ¢ 1965, verifica-se que o decréscimo acentuado da mortalidade infantil
foi devido exclusivamente 4 diminuigo da mortalidade de origem exdgena. A taxa de mortali-
dade enddgena, com algumas pequenas flutuagdes, penmancceu praticamente constante, por
volta de 20 por mil, mas seu peso relativo no total de mortes infantis aumentou de #Q para
31%. Nos anos seguintes, até o inicio da década de 70, a mortalidade infantil inverteu a tendén-
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GRAFICQ 2 - Estado de $io Paulo, 1930-1978: Taxas de mortalidade infantil scgundo causas

de origem endégena e exdgena,
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FONTE: Fundacio SEADE, Arquive demogrifico
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cia anterior ¢ passou a crescer devido tanto ao aumento da mortalidade exdgena como da mor-
talidade endégena.

Essc fendmeno suscitou a atengio de diversos pesquisadores (Leser, 1972) no sentido
de explicar o que ocorreu de extraordindrio no perfodo para justificar tal mudanga de tendén-
cia. Entre as hipdteses formuladas destacam-se a questio da concentragio da renda, a redugio
do saldrio minimo real ¢ a intensificagio dos fluxos migraldrios que determinaran: taxas eleva-
das de crescimento urbano, sem o devido acompanhamento em termos de expansao da infra-
estrutura em saneamente bdsico,

Finalmente, de 19735 em diante, volta a se observar um importante descenso na mor-
talidade do primeiro ano de vida no Estado, alcancando a taxa de 65 por mil em 1978. Desta
vez, a reducdo deu-se tanto entrc as mortes enddgenas como entre as cxégenas, sendo muito
mais acentuadas entre estas tltimas causas,

Entre os fatores quc mais t8m contribuido para este descenso, represcinta um papel
muito importante as medidas adotadas nos dltimos anos relativas a cxpansido da rede de dgua e
esgoto nas dreas urbana., a crescente cobertura de vacinas nos gmpos de menores de um ano,
além de programas de salide ¢ atendimento pré-natal.

Em resumo, no decorrer do periodo analisado — quase 50 anos — a queda da mortali-
dade infantil no Estado de Sfo Paulo tem sido produto da redugdo das mortes devidas a fatores
exdgenos. Em 1978, o risco de morte devido a causas de origem exdgena represcnta apenas 1/3
do observade no comego de periodo. Apcsar da notéria redugio da mortalidade exdgend, esta
ainda atinge niveis muito elevados em relagdo aos pafses desenvolvidos, nos quais cstas mortes
alcangam taxas inferiores a 5 por mil nascidos vivos.

Este processo evolutive reflete, em dltima andlise, 0 impacto do controle (ou descon-
trole} sobre doengas especificas que atingem a grande massa da populagao infantil, Trata-se,
portanto, de identificd-las e analisar suas tendéncias,

AS CAUSAS ESPECIFICAS DE MORTE

As cstatisticas vitais do Estado de Sio Paulo permitem a construgdo de uma série
continua de dados sobre causas de morte ao longo do periodo considerado, ou seja, de 1930 a
1979, A andlise destes dados cxige, cntretante, alguma prudéncia nas comparagoes ao longo do
tempo, na medida em que, além de grau de desenvolvimento do sistema estatistico, devem ser
considerados fatores relativos a cvolugdo do conhecimento médico e acesse aos recursos assis-
tencidrios que incidem diretamente sobre a qualidade dos diagnésticos ¢ sua comparabilidade
através do tempo.

Um outro obstéculo, que dificulta a andlise da mortalidace por causa, rcfere-se ao
fato de que, durante o periodo proposto, foram utilizadas seis diferentes classificagBes de cau-
sas de morte ndo intciramente compativeis. Levando-se em conta estas limitagGes, examinou-se
para o Estado de Sdo Paulo a estrutura das causas de morte em virios momentos do perjodo
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considerado, procurando compatibilizar as classificagdes sempre que possivel.

Neste sentido, o Quadro 2 revela que no infcio do periodo, entre os 6bitos por causas
de origem exdgena, as maiores frequéncias correspondem &s doengas infecciosas ¢ parasitédrias
{representando, nesse momento, cerca de 35% das mortes ocorridas no primeiro ano de idade)
e as mortes produzidas por doengas do aparelho respiratérie (aproximadamente 10% do total
de abitos infantis).

Entre as mortes de menores de um ano por causas infecciosas e parasitdrias, mais de
70% correspondem a doengas diarréicas, as quais durante ¢ssa década registram taxas de mor-
talidade especificas acima de 40 por mil. Por sua vez, entre as mortes por doengas do aparetho
respiratdrio, aproximadamente 85% sao devidas i pneumonia, com taxas de 15 por mil. Entre
as mortes por causa enddgena, as afecgOes perinatais e anomalias congénitas, representam so-
mente 10% do total de Sbitos. Esta proporgao, entretanto, subestima o real valor, conforme re-
velam os resultados do método biométrico.

Chama a atengdo a elevada proporgao de causas de morte mal definidas acima de
35%, decorrentes de atestados de Gbitos mal preenchidos, indicando que parcelas considerdveis
da populagdo ndo tém assisténcia médica durante a doenga ou acesso a hospitais e centros de
saiide. Por outro lado, considerando a maior dificuldade de diagndstico das causas de origem
enddgena, € muito provdvel que a maior parte das causas mal definidas seja, na verdade, de
origem end6gena, havendo, desse modo, uma certa tendéncia a subestimar este grupo de cau-
sas.

A diminuigio diferenciada da mortalidade infantil produzin importantes mudancas em
sua estrutura por causas: no final do periodo (1979), as mortes por causas perinatais aumenta-
ram para 37%, enquante as infecciosas e parasitdrias reduziram sua participacdo para 25%.
Além disso, foram praticamente climinadas algumas causas como difteria, sifilis ¢ tétano, o que
contribuiu, indiretamente, para uma maior concentragio da proporgdo de doengas diarréicas no
grupo das infecciosas ¢ parasitdrias.

Para uma melhor visualizacio desta evolugdo, foram represcntadas cm graficos as
tendéncias principais das causas de morte, no periodo 1950-1979, ano a ano. Desta forma, o
Grdfico 3 ilustra uma tendéncia onde, a grosso modo (inclusive depreciando possiveis flutua-
¢oes produzidas peclas mudancas de nomenclatura), a diminuigio da mortalidade infantil foi
preduzida fundamentalmente pele controle das enterites e doengas diarréicas, provavelmente
por serem as cnfermidades mais sensiveis as influéncias do meio ambiente.

A cvolugdoe das taxas de mortalidade por estas doengas apresenta uma tendéncia de-
crescente até 1964, passando aumentar em seguida até 1975, quando atinge um mdximo so-
mente compardvel a nfveis registrados anteriormente na década de 50. A partir de 1976, a ten-
déncia inveric-se ¢ as taxas passam a diminuir sistematicamente até 1979, ltimo ano analisado.

Como estas causas de morte sdo as de maior peso na mortalidade infantil (Quadro 2) e

as demais causas apresentam uma tendéncia mais estdvel 1o longo do tempo, conclui-se gue
foram principalmente as variacdes ocorridas na mortalidade por doengas diarréicas que deter-
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minaram o padrio evolutivo da mortalidade infantil em seu conjunto.

Estas evidéncias ficam ainda mais nitidas quando se considers o corte etdrio dc
maiores de 28 dias ¢ menores de um ane, definindo a mortalidade pds-neonatal, ende predomi-
nam as causas de¢ natureza exdgena, conforme se pode observar no Grifico 4. A cstio repre-
scntadus us curvas das trés principais causas especificas, sendo que aquela correspondente as
doengas diarréicas se destaca sensivelmente das demais.

Enlre as mortes de criangas deste grupo ctdrio, predominam efctivamente as de ori-
gem infecciosas ¢ parasitdrias, entre as quais aproximadamente 80% correspondem a doencas
diarréicas. I'm seguida, em ordem decrescente, apareccimn os Obitos causados pelas moléstias do
aparelho respiratério, dos quais 85% sao produzidos pela pneumonia. Por fim, as doengas en-
décrinas, nutricionais e mctabdlicas, entre as quais a desnutrigio € responsdvel por 95% das
mortes {Laurcnti ¢ Siqucira, 1969).

Alm das doengas diarréicas € pneumonias, a outra grande concentragdo de mortes
infantis sc dd no grupo das perinatais, de tendéncia crescente, conforme ilustrou o Grifico 3.
Esta tendéncia fica ainda mais nitida quando sc adota o corte etdrio de menores de 28 dias,
correspondente 4 mortalidade neonatal, como demonstra o Gréfico 5. Neste grupo etdrio, as
causas perinatais sao efetivamente predominantes ¢ imprimem o padrdo evolutivo da mortali-
dade infuntil nesta faixa ctdria.

Embera, durante os primeiros dias de vida, a crianga mantenha uma certa imunidade
natural 3s agresstes do meio ambicnte (causas exdgenas), herdada da mae através da amamen-
tagdo, chama atengdo a elevada proporgio de mortes nessas idades, devido as doengas infec-
ciosas ¢ parasitdrias. Isto corroboraria a hipotesc de falta de saneamento bdsico ¢ da ma-quali-
dadc da assisténcia médico-hospitalar que atinge grande parte da popilagde. Dados da Pesquisa
Interamcricana de Mortalidade na Inféncia, mostram, para Sio Paulo, que uma proporcio
aprecidvel de diarréia € adquirida cm hospitais. Se fossem cvitadas, diminuiria em mais de 10%
o coeliciente de mortalidade neonatal (2).

Entre as causas perinatais, destacam-se as lesdes do parto e aslixia, com uma partici-
pagdo crescente ao longe de todo o periodo, e as mortes por imaturidade, que vém diminuindo
SCU PESO.

Em sintese, ao finalizar esta andlise sobre as tendéneias da mortalidade infantil por
causas especificas ¢ relacionando os resultados observados com aqueles mais gerais e termos
dos grandes grupos — causas enddgenas ¢ exdgenas — conclui-se que as grandes congquistas ob-
tidas na redugan das causas cxdgenas foram determinadas principalmente pelo controle das
“enterites ¢ docngas diarréicas”. Por outro lado. a permanéncia dos elevados nivels de mortali-
dade por causas enddgenas deve-se, em grande parte, aos riscos de morte por “lesdes do parto
¢ asfixia”, com participagdo crescente no grupo das causas perinatais.

Esta tendéncia resulta em uma redugao rdpida da mortalidade pos-nconatal, determi-

nande uma concentragio crescente da mortalidade nas idades préximas ao nascimento. Desta
forma, mudangas importantes sdo introduzidas na estrutura por idade e sexo da mortalidade
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GRAFICO 3 - Estado de Sfo Paulo, 1950+/79: Taxas de mortalidade infantil por causas de
morte.
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FONTE: Fundacio SEADE, Arguivo demogréfico.
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GRAFICO 4 — Estado de $do Paulo, 1950/79: Taxas de mortalidade pds-neonatal por causas
de morte.
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FONTE: Fundagio SEADE, Arquive demogréfico.

GRAFICQ 5 — Estado de Sdo Paulo, 1950/70: Taxas de mortalidade neonatal por causa de
morte.
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infantil.

A MORTALIDADE INFANTIL POR IDADE E SEXO

_ Ao sc analisar os dados referentes 4 tendéncia da mortalidade infantil segundo a idade
{em dias ¢ meses}, observa-se que a mortalidade das criangas com mais de 27 dias de vida redu-
ziu-se em mais de 70%, enquanto que nas criangas abaixo dessa idade a reducie ndo atingiu
50% entre 1930 e 1979,

QUADRO 3
ESTADO DE SAQ PAULO, 1930-1979. ESTRUTURA DA MORTALIDADE INFANTIL
SEGUNDO A TDADE

Distribuicie Percentual das Mortes Segundo a [dade

Idades
1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 [970 1975 1979
-1 dia ... (=) - 5,69 6,70 6,67 7.80 11,33 12,65 12,14 12,04 15,16
1-6 dias . . ) (=) 1,0 12,60 12,76 13,38 15,95 17,73 16,62 14,69 17,97
7-28dias .. (=) ) 17,94 1954 17,55 16,22 16,92 16,62 18,66 15,79 15,11
-lmés ... 3489 36,86 34,74 38,84 36,98 37,40 4420 47,00 47,42 42,12 48,24

1-5 meses . 35,06 3584 36,58 36,25 38,71 41,48 37,57 36,08 39,05 4404 3958
6-11 mescs 2045 27,30 28,68 2491 2431 21,12 18,23 16,02 13,53 13,84 12,18

TOTAL .. 100,00 100,60 IUG,OO 100,00 100,00 180,00 100,00 100,00 100,60 100,00 100,00

FONTE: FUNDACAO SEADE, Arquivo demogrifico.
(=) Scminformagdo.

Entre as morles de criancas com mais de 27 dias de idade, o comportamento da mor-
talidade também ¢ diferencial scgunde os meses de idade: a reducio da mortalidade € mais
acentuada no perfodo de 6 a 11 meses de idade, quando esta queda chega a atingir quasc 85% .
A mortalidade que ocorre de 1 a 5 meses de idade apresenta uma diminuigio menor, ao redor
de 60, nestes 50 anos.

Por sua vez, os riscos de morte durante o primeire dia dc vida teve uma diminuigdo
muito pequena entre 1940 ¢ 1979, especialmente se comparada com as outras iades. Nesses 39
anos, 4 taxa de mortalidade respectiva apresenta uma queda de apenas 1342, enquanto a morta-
lidade correspendente a |-6 dias de idade conseguin reduzir-se em quase 50%: ¢ a ocorrida en-
tre 7 ¢ 27 dias de vida cm mais de 70%.
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Esta diminuigdo diferenciada do risco de morte infantil segundo a idade (em dias e
meses) introduzin mudangas considerdveis na estratura da mortalidade dos menores de um anc
de vida.

Observa-se no Quadro 3 que as mortes ocorridas nas idades de 6 a 11 meses reduzi-
ram, a0 longo do perfodo considerado, ¢ scu peso relativo (em porcentagem) de cerca de 29%.
cm 1930 para 12% cm 1979, cnquante os Gbitos de 1 a 5 meses de idade aumentaram sua parti-
cipagdo ao passar de 36% para 40% no mesmo petiodo. Além disso, cada vez adquiremn mais
mportincia relativa as mortes ocorridas nos primeiros 27 dias de vida das criangas. Assim, en-
quanto em 1930 cerca de 35% do total de dbitos infantis do Estado pertenciam 4 fase neonatal
das criangas, em 1979 essa proporgao quase atinge 50% dos 6bitos infantis totais.

Considerando a maior concentragiio de 6bitos de menores de um ano no primeirc més
de vida e sua distribuig¢io diferenciada, surge também um quadro analitico da distribuigdo dos
Obitos de menoeres de | més por dias de idade.

QUADRO 4
ESTADO DE SAO PAULQ, 1940-1979. ESTRUTURA DOS OBITOS DE MENORES DE
2% DIAS SEGUNDO A TDADE

Distribuigac Percentual das Mortes Segundo a Idade

ldades
1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1979
-1 dia ... 16,37 17,26 18,02 20,86 25,63 26,91 25,60 28,58 31,43
1-6 dias . . 32,00 32,44 34,52 38,77 36,09 37,73 35,08 34,88 37,25

7-28% dias . 51,63 50,30 47,46 4337 3828 3536 39,35 36,54 31,32

Menores de

28 dias 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 108,00 100,00 100,00

FONTE: FUNDACAQSEADE, Arquive demogréfico,

Neste quadro. fica nitida a tendéncia de concentragio das mortes nos primeiros dias
de vida. Assim, no infcio do periodo considerado, cerca de 48% das mortes destas criangas
vcorriam antes delas completarem a primeira semana de vida: no final do periodo, esta propor-

SR e ary onase 05 Obeerig-o0 fambd - ~liraran da At AN AT palatita doe
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Gbitos de criungas com menos de um dia entre 1940 e 1979, Esta tendéncia estd também asso-
clada diretamente is mudangas nos diferenciais por scxo da mortalidade infantil.

As estatisticas vitais revelam que ao longo de todo o periodo observado o risco de
morte das crigngas do sexo masculino € sempre mats elevado que nas criancas do sexo femini-
no. Este padrio ¢ reflexo de uma detenminagac bioldgica observada mundialmente. Tsta rela-
¢ao pode, entretanto, ser alterada ou mesme invertida em decorréncia da incidéncia de outros
fatores de naturcza sdcto-cultural, como ji se evidenciou em virias socicdades no passado. No
caso dc Sdo Paulo, ¢ dentro do perfode considerado, néo s30 encontradas referéncias mais pre-
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cisas sobre a influéncia destes fatores.

Por outro lado, considerando-se que a sobremortalidade mascutina ¢ mais forte no
periodo perinatal {inclui a 12 semana de vida) ¢ associando cste padrio & tendéncia de crescente
concentracio dos obitos de menares de um ano nas idades préximas ao nascimento, chega-se d
conclusio de que deveria ocorrer, necessariamente, um aumente sisterndtico da sobremortahi-
dade masculina entre as taxas de mortalidade infantil.

QUADRO 5
ESTADO DE SAQ PAULO, 1935-1979. TENDENCIA DA MORTALIDADE INFANTIL
SEGUNDO O SEXO

Taxa de Mortalidade
Infantil Porcentagens de Sobremortalidade Masculina

Anos {fndice de Mortalidade Feminina = 100)
Homens Mulhcres
1940, .. ... 185,88 170,14 109
945 .., ... 139,41 125,42 111
1950 . .. ... 121,60 109,76 111
1955 ... ... 109,91 94,03 117
1960 , .. ... $3,47 70,56 118
1965, .. ... 79,09 65,75 120
1970, .. ... 91,76 74,17 124
1975 ... ... 94,04 75,71 124
1979, .. ... 64,49 51,44 125

FONTE: FUNDACAOQ SEADE, Arquivo demogréfico.

Assim, por exemplo, a mortalidade das criangas do sexo masculino em 1940 (185 por
mil) era cerca de 10% mais elevada em relagio as do sexo feminino (170 por mil). J4 no final da
década de 70, essa diferenca aumentou para mais de 25%, come se observa no Quadro 5.

Ac final deste capitulo sobrc a evolugio da mortalidade infantil no Estado de Sio
Paulo, ficam evidentes alguns padroes de transformagiio do fendmeno. As dimensées idade, se-
X0 € causa de morte se relacionam estreitamente entre si e deixam transparecer 0s mecanismos
que explicam parte destas transformacdes observadas. Um nivel de cxplicagdo mais satisfatdrio
somente seria possivel com a incorporagio de novas dimensdes, sobretudo de natureza sécio-
cultural, que possibilitassemn uma andlise mais ampla do fendmeno observado. Isto nio ¢ possi-
vel no atual estdgio em quc se encontram os sistemas de estatisticas vitais. Apesar das con-
quistas em termos dc cobertura de eventos demogrificoes, nada se modificou no plano das in-
formagdes colctadas.

A busca de novas alternativas metodolégicas que ajudem a ampliar os limjtes dos

atuais sistcmas estatisticos poderia trazer. a curto prazo, importantes subsidios ao conheci-
mente dos mecanismos sécio-demograficos relacionados com a mortalidade infantil.
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GRAFICO 6 — Estado de Sdo Paulo, 1930-1979: Mortalidade infantil por grupos de idade
(taxas acumuladas por mil nascidos vivos).
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FONTE: Fundaggo SEADE, Arquivo demogrifico.

Esta foi uma das preocupagdes que nortearam o Projeto (Ferreira e Ortiz, 1980) ¢
resultou em um experimento de campo que forneceu elementos para uma proposta de amplia-
¢io das informagdes coletadas pelo sistema de estatisticas vitais.

NOVAS DIMENSOES NA ANALISE DA MORTALIDADE INFANTIL

Um dos obsticulos 4 andlise da mortalidade infantil diferencial através das estatisticas
vitais reside na incompatibilidade das informagdes coletadas sobre ébitos de menores de um
ano e de nascimentos, Enquanto a declaragio de 6bito € rica em detalhes, o registro de nasci-
mento s6 contempla alguns dados bdsicos. Assim, per exemplo, informagdes presentes na de-
claragio de ébito (peso ac nascer, tipo de parto, tipo de gravidez, grau de instrugdo dos pais,
niimero de filhos tidos nascidos vivos, nimero de filhos tidos nascidos mortos) nio sao previs-
tas pela lei que regulamenta o registro de nascimento. Esta incompatibilidade impede o cdlculo
de taxas de mortalidade infantil segundo as caracteristicas citadas.



Esta situagdo motivou a realizagio de uma pesquisa de campo com a finalidade de
testar a viabilidade de sc coletar informagdes adicicnais sobrc os nascidos vivos. Em um pri-
meiro momente, pensou-se em coletar as informagdes apenas em cartdrios. Entretanto, ac
aprofundar-se o estudo sobre o tema, decidiu-se expandir a observagio também as maternida-
des, através de um formuldrio especial denominado “declaracio de nascimento™. Houve dois
motivos: primeiro, se obteria uma cobertura mai »r do universo pesquisado ao se captar também
aquclas criungas que néo seriam registradas ou registradas com mwito atraso. Em segundo lu-
gar, ao atribuir-se aos médicos ou enfermeiros a responsabilidade fundamental da “declaracio
dc nascimento”, garantir-se-ia uma melhor qualidade as informagdes preenchidas, sobretudo
Aquelas de natureza bioldgica. Soma-sc a estes argumentos o lato de que a grande maioria dos
nascimentos ocorrem em hospitais — mais de 90% no Estado de Sio Paulo {3

Por outro lado, os cartérios permitem a coleta das informagdes relativas aos nasci-
mentos ocorridos fora de hospitais ou seja: domicilios, via pdblica etc, completando-se, deste
modo, o registro da quase totalidade dos eventos ocerridos na drea de estudo. Além disso,
permite também a captagdo de informagdes sobre os registros atrasados de nascimentos, de
grande utilidade no estudo deste fendmeno. -

IMPLANTACAO DA PESQUISA DE CAMPO

Um dos aspectos mais importantes nesta ctapa foi a escolha da drea a ser observada,
Ela obedeceu a diversos critérios, sendo um dos mais importantes a condi¢do de que @ invasio
de nascimentos e dbitos infantis fosse reduzida, de tal forma que a grande maioria de nasci-
mentos e Gbitos infantis de familias residentes na drea tenham a sua ocorréneia e registro den-
tro da mesma drea. Além disso, as caracteristicas sécio-econdmicas ndo deveriam se afastar
muite daquelas verificadas para o Estado como um todo.

A drea cscolhida para o cxperimento foi o municipio de Moji das Cruzes, pertencente
4 regiZo metropolitana de Sao Paule, por melhor preencher as condigées citadas. O perfodo de
obscrvagio foi delimitado em 13 mescs: de 12 de dercmbre de 1979 3 3{ de dezembro de 1980,
Foram feitos contatos com os quatro hospitais matcrnidades (4) que atendem a drea de Maoji
das Cruzes. e todos concordaram em preencher os formuldrios desenhados especialmente pura
csta pesquisa (Ancxo 1),

Paralelamente, foram fettos contatos com os cinco cartérios (5) de Moji das Cruzes
para implantar a coleta dc informagdes de nascimentos nio ocorridos em hospitais e os regis-
trados fora de prazo. As informagdes coletadas em cartdrios sio similarcs &s recolhidas nos
hospitais e ofcrecerdo também a possibilidade de compara¢io com as informagées contidas nas
declaragdes de 6bitos captados normalmente pelo sistema de estatisticas vitais do Estado de
S3o Paulo.

O fluxe das informagdes desta stmulagfo pode ser methor entendido através do dia-
grama seguinte:
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As “declaragdes de nascimento™ emitidas em duas vias pelo hospital percorrem dois
caminhos distintos: a primeira via € enviada diretamente ao centro de processamento das in-
formagoes (Fundagdo SEADE), enquanto a segunda via, cntregue i mae do recém-nascido ac
sair da maternidade, € conduzida ao cartdrio por ccasido do registro de nascimento.

Cabcria entio ao cartdrio enviar a scgunda via da declaragdo ao centro de processa-
mento, juntamente com as informagdes relativas wos nascimentos ocorridos fora de hospitais e
aos registros atrasados. No experimento deserito estio sendo testadas duas hi péteses quanto ao
papel dos haspitais como fonte de dados demograficos:

1. O hospital (maternidade) como fonte principal das informacdes de nascimentos, em substi-
tuicdo aos cartdrios, que informariam somente sobre aqueles casos de nascimentos ocorri-
dos fora de hospital, cujo peso toma-se cada vez menor (primeira via da declaragao).

2. O hospital como fonte complementar ao cartério, fornecendo informagéces adicionais aque-
las j4 fornecidas pelo sisterna de Registro Civil (segunda via da declaracao).

A segunda hipd.csc parece scr a mais vidvel para o Estado de Sdo Paulo como um to-
do, na medida em que ndo acarretaria mudangas cstruturais importanies no atual sistcma de
estatisticas vitals. Além disso, a implantagdo da “declaragio de nascimento™ poderia ser grada-
tiva, sem comprometer o fluxo das inf ormagdes pré-cxistente,

ALGUMAS FORMAS DE UTILIZACAO DA INFORMACAO COLETADA

©) processamento das informacdes sobre nascimentos {declaragdao de nazcimentlo) ¢
Obitos (declarago de 6bitos) para Moiji das Cruzes permitiram elaborar algumas tmbelus de
acordo com o local de oeorréncia do evente. Em primeiro lugar, apresenta-se i tiadro des-
critivo do grau de cobertura dos registros de nascimenie de Maoii.

Os dados do Quadro 6 revelam que cerca de 85% dos nascinmientos a1 hos-
pitais foram registrados até o segundo més do nascimento. Ao final de Juntho vl s
tros do primeiro semestre de 1980 subcstimaria o total de nascimentos ocorridos «. - cerea de
149, :

Esta ultima porcentagem cairia sensivelmente caso se acrescentasse ao total de regis-
tro do semestre aqueles registros de julho e agosto referentes a nascimentos ocorridos em mato
e junho.
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QGUADRO 6
MOJI DAS CRUZES, NASCIMENTOS OCORRIDOS EM HOSPITAIS
REGISTRADOS SEGUNDO MES DE OCORRENCIA E MES DE REGISTRO

Més de MNascimentos Nascimentos Hospitalares Registrados { 1980}
ocorréncia oacorridos

(1980} em Hospita} Jan Fev Mar Abr Maj Jun Soma
Janeiro. . .. .. ... 616 417 105 15 6 A 5 549
Fevereiro .. ... .. 577 — 378 126 11 2 3 520
Margo . . . ... ... 644 - - 458 129 13 4 604
Abrb. . .. ... .. 646 - — - 481 111 15 607
Maio, . .. ... ... 622 - -— - - 415 143 5358

Junho .. ....... . 613 - - - - - 367 367

FONTE: Declaragdes de nascimente (Projeto Mortalidade Tnfantil) e registros em cartdrios.

 Esta Igica do registro revela a importincia de se incorporar aos registros de nascidos
vivos em determinado ano os registros dos primeiros meses do ano seguinte.

Em seguids, apresentam-sc alguns resultados que contemplam a mortalidade infantil
segundo o nivel de instrugho dos pafs; peso ao nascer; e tipe de parto segundo a escolaridade da
mac.

() pivel de instrugdio, tanto da mie como do pai, € utilizado muitas vezes como indica-
dor do nivel s6cio-econdmico em que se desenvolve a crianga, incluindo-se nesse conceito o
periodo de vida intra-uterino do feta. A pesquisa de Moji das Cruzes permitiu realizar algumas
estimativas deste risco de morte durante o primeiro ano de vida da crianga.

Noes quadros 7 ¢ 8 fica nitido que a taxa de mortalidade infantil ¢ inversamente pro-
porcional a0 nimero de anos de instrugdo tanto da miae como do pai. As diferengas cntre as
duas estimativas sdo muito pequenas. O risco de morte da crianga € extremamente elevado
quande os pais ndo tém instrugdo ou apenas alcangam o nivel fundamental. Entretanto, quando
os pais completam pelo menos 12 anos de estudo, este risco de morte se reduz entre Sc 6 ve-
zes, atingindo niveis muito baixos, semelhantes aos registrados atualmente nos paises mais de-
senvolvidos.

A classificagdo dos nascimentos ¢ dos ¢bitos de menores de 28 dias segundo o peso ao
nascer permitiu o cdlculo de taxas de mortalidade infantil neonatal segundo esta varidvel.
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QUADRO 7 _
MUNICIPIO DE MOIT DAS CRUYZES, 1980, TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL
SEGUNDO O GRAU DE INSTRUCAQ DA MAE

Grau de Instrugiio da Mac Taxas de Mortalidade Infantil (%)
Nemhum . ..., . .. o 105,58
Fondamental .. ... ... ............... 2,57
X graue Superior . . ... L. L L. L, 17,54
TOTAL . .. .. e 68,82

FONTE: FUNDACAOSEADE, Pesquisa dc Mortalidade Infanti!, Moji das Cruzes, [980,

QUADRO §
MUNICIPIO DE MOIL DAS CRUZES, 1980, TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL
SEGUNDO OGRAU DE INSTRUCAO DO PAI

Grau de Instrugio do Paj Taxas de Mortalidade Infanti! (%)
Neohuma - ..\ ooooen 100,34
Fundamental . ... ........._......... 9,86
29 gran e SUPBTIOr + - . . . Lo 19.99
TOTAL . ... . e e, 68,82

FONTE: FUNDAGAOQO SEADE, Pesquisa de Mortalidade Infantil, Moji das Cruzes, 1980,

. : QUADRO 9
MUNIC[PIO DE MOJI DAS CRUZES, 1980. TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL
NEONATAL SEGUNDO O PESQ AD NASCER

Pego ao Nascer Taxas dc Mortalidade Neonatal (%)
Menosde 2.000g. ... .............. 433,73
200002499z . . .. L, 33,18
250022999, ... .., 16,19
3000emaisg. . . ... ... 4,38

FONTE: FUNDACAO SEADE, Pesquisa de Mortalidade Infantil, Moji das Cruzes, 1980,

No Quadro 9, verificou-se que quase metade das ctiangas que nascem com menos de
2 kg falecem antes de completar o primeiro més de vida. Este risco de morte se reduz cm cerca
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de 13 vezes se a crianga nasce com 2 a 2,5 kg. Para as criangas com mais de 2,5 kg este risco dc
morte se reduz mais ainda, atingindo niveis atuslmente encontrados somente nos paises mais
desenvolvidos.

Finalmente, no Quadro 10, sdo apresentados dados sobre ¢ tipo de parto segundo a
escolaridade da mie. Os resultados demonstram que, & medida em que se eleva o nfvel de ins-
trugdo da mde, diminui a lreqiiéncia dos partos normais, avmentande a proporgdo de cesdreas.
Cerea de 55% dos partos de mulheres com nivel superior foram cesdreas, proporgao esta mais
de duas vezes maior quc a cncontrada para as mies sem instrugio.

QUADRO 19
MUNICIPIO DE MOJ DAS CRUZES, 1980. TIPO NE PARTO SEGUNDO O GRAU
DE INSTRUGAQ DA MAE (%)

Tipo de Parto

Grau de Instrugio da Mie

Normal (i} Cesarea Ienorado Total
Neohum . . . .. . ... ... .... 75,7 22,7 ' 1,6 100,0
Fundamental , ... . ........ 639 35,7 6.4 100,00
22 Graw L, ..l 56,0 428 1,2 1G0,0
Superior . . .. ... .. oL 44,8 | 54,4 0.8 1040,0
TOTAL . . . ..o v oo o oo 62,7 36,3 1.0 106,0

FONTE: FUNDACAQSEADE, Pesquisa de Mortalidade Infantil, Moji das Cruzes, 1980,
{1y Inclai féreeps.

CONCLUSOES SOBRE A EXPERIENCIA

Considerando a enorme dificuldade presente no processo de implantacdo de um novo
formuldrio, pode-se considerar satisfatérios os resultados, de um modo geral. Nesse sentido, a
pesquisa de campo realizada na Grande Sdo Paulo demoenstrou claramentc a possibilidade de
implantagdo de uma declurage de nascimento nos hospitais-maternidade, utilizando apenas
a infra-estrutura j4 existente,

Observou-se uma melhor qualidade nas questdes fechadas, onde era preciso assinalar
apcnas uma das alternativas contempladas no questiondrio, ocorrendo o contrdrio com as
guestdes abertas, onde era necessdrio anotar alguma cifra. Um fator que pode ter contribuido
para aumecntar a possibilidade de erro das respostas abertas reside na clevada rotatividade do
pessoal encarregado do preenchimentoe da declaracdo de nascimento nos hospitais cobertos pela
pesquisa, fator impossivel de ser controlado devido 4 estrutura desta investigagdo.

Ao contrdrio do que se esperava, as dificuldades de ordem prética foram superadas

131



rapidamente, apesar da resisténcia inicial de alguns administradores de hospitais privados. O
corpo médico e a equipe de enfermagem compreenderam a importincia do novo formuldrio e
assimilaram facilmente a rotina.

A experiéncia demonstrou que a declaragio de nascimento proposta nic interfere nas
fungdes habituais da administra¢o hospitalar, na medida cm que a maioria das informagdes
desejadas j4 vém sendo coletadas, faltando somente reuni-Ias em um tinico documento,

Cabe assinalar que a implantagdo desta nova declaragéio de nascimento num nivel mais
abrangente, na forma em que foi testada, € operacionalmente vidvel e representaria, com certe-
za (tal como ocorreu com a nova declaragio de 6bito), mais uma etapa na evolugao da qualida-
de das estatisticas vitais no Brasil.
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ANEXO 1
Fundacoo
Susternal Av Casper Libero 464
Estockal de Tel 229 2423 _ *
Analise de Dodes 01033 Sao Poule SP Declaragdo de nascimento

Cartdrlo em que deverad ser regisirado este nascimento. Data do registro
Cartdric  Maji das Cruzes ’ Registro n.°
Enderego Fua José Bonificio 68 — 1 * andar Folha Livio A
Crianga Sexo Paso/Nascar{Cor
s
| |ngwc. | 1Fem. []
Parta Data do nascimenta Lucal de nascimento.
1 11 unica | |4 mute de 3 |tora dia més o | It Domicilo [ |#owm
{ 12 Gémeny | 19 ipnorado | 12 Hosphel . | | Ignorade
[ 13 Trigarmeas | 13via Mablicn
Tipo de parto Parto atendido por: utacln &
b mMadics | 14 Obstatriz cata de Glume
[ |9 Mot | 13 Forcaps { |2 Entarmairn | 15 Dutrs Somanse dia & min
| |2 Casdria | |9 tgnocada | |3 Partair | 19 hgncrado
Mae Mhada o mOmenio do part.
Home now
Lugar de nascimento. Sigh do Ertedy
Municipic | | | | |
Residéncia babitual
Rus/n"
Distrito ou  Subdistrito Bigls da Estado
Municpio
L 411]
Profisado Posigiio na ocupagio Grauv de instrugao
{1 Paredo | |4 Empregade [ |1 Nenhuma | 14 Colegtet
|2 conta proprm |5 Nso remunecade || |2 Primicio | |5 Supsrior
EERINE! rlo |9 1gnorade | 13 Giineaisd | % Ignordo
Estadg conjugal da m&e no momente do parto |Lugar da uniao Dats da unibg
. Municipie mbe
| 10&H & religiose , |5 Separsds Sigla do Estade ane.
| 1180 et 16 Desguireda N= de filhos tidos anteriormente
| 1255 religiose [ 1T Divorelade Nascidos vivos Neacihon  mortos Total
| 13 Unido canamnaual T8 whive
| |4 Soteirs ' 19 1gnorada
Pai Idade
Nome ]
Luger de nascimento Sigln do Eatsdo
Municipio | | | | | k
Frotigsda iPosigdo na ocupagdo Grau de instrugéo
iI "1 Patedlo | 14 Empregedn (1T Nenhuma I |# colepial
| '2 conta propria | "ENB reewosrado || ;2 Primario I |5 Supartor
| i | i 3 Operdeip [ |9 igrorede L i3 Ginsaat | |9 rgnormdo
RAesponsdve! pelz informacéc Caclmbe do HospHel nu Mutemidede.
Nome
Enderegoe Tel
Data Assinatura

Formuldric da pasquisa sam nenhum valor leqal

133



NOTAS

1. “Ao premover o registro de 6bito da crianga menor de um ane, deve o oficial do cartério
indagar se a crianca fo registrada c, em caso negativo, deverd promover o registro”. Pard-
grafo dnico do artigo 88 da Lei dos Registros Piiblicos. Decreto 4.857 de 9 de novembro de
1934,

2. Com respeito a informagéo sobre a desnutrigiio, € conhecido o fato de que, por problemas
de preenchimento desta causa de morte nos atestados de 6bito, as estatisticas disponiveis
ndo conseguem mostrar em sua rcal magnitude a incidéncia du desnutricdo como causa bési-
ca de morte, '

3. Segundo dados da PNAD-73, 54% dos nascimentos no Brasil ocorre em hospitais. No caso
do Brasil urbano, esta cifra aumenta para 76%. Sio Paulo € o estado com a maior percenta-

gem (91%), scguido do Rio dc Janeiro com 889,

4. Maternidade da Mée Pobre, Santa Casa de Misericordia, Casa de Satide e Maternidade
Santana e Hospital e Maternidade Ipiranga.

3. Correspondentes aos cince distritos de Mojt das Cruzes: Brés Cubas, Moji das Cruzes, Sa-
baiina, Tajagupeba e Jundiapeba.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BEHM, A. 1962. Mortalidad infantil v nivel de vida. Universidade de Chile.

BRASS, W. 1974, Métodos para estimar la fecundidad v la mortalidad en poblaciones con da-
fos limitados: seleccion de trabajos. Celade, série I, n? 14,

FEENEY, G. 1976, Estimating infunt mortality rates from child su virvoship data by age of mo-
ther. Asian and Pacific Census Newsletter 3, nov., pp. 12-16.

FERREIRA, Carlos Eugénio dec C. e ORTIZ, Luis Patricio 1980, A andlise da mortalidade in-
Jantil através das estatfsticas vitais: um estudo metodaligico para Sao Paulo. Associacio
Brasileira de Estudos Populacionais — ABEP,

FERREIRA, Carlos Eugénio e QRTIZ, Luis Patricio. 1982, Avaliagio ¢ corregio do registro
de nascidos vivos no Estado de Sio Paulo, [900-1975. fnforme Demogrdfico n® §, Fun-
dagio SEADE, Sio Paulo.

FERREIRA, Carlos Eugénio de C. 1983. A definigdo dos fatos vitais ¢ sua aplicagio prética: a
questio dos nascidos mortos. Informe Demogrdfico n® 8, Fundagio SEADE, Sao Paulo,

134



revista
brasileira de
estudos de
populacao

GIRALDELLI, B. W. 1978. Avaliagdo da qualidade das estatisticas de nascimento para o Fs-
tado de Sdo Paulo. (Sub-registro no ano de 1983). Atas do 32 Simpdsio Nacional de
Probabilidade e Estatfstica, USP, Sdo Paulo.

GUILLAUME, P. e POSSOU, J. P. 1970. Demographie historique. Paris.

LAURENTI, R.H. ¢ SIQUEIRA, A AF. 1969. O problema da mortalidade na infincia em
Sdo Paulo — Brasil. Revista de Sadde Piiblica, 3(3), Sao Paulo.

LAURENTI, R, ¢t afii. 1971. O sub-registro de nascimento de crianga falecida com menos de
um ano. Revista de Satide Piiblica, $ao Paulo.

LAURENTI, R. 1975. Fatores de erros na mensuracdo da mortalidade infantil. Revista de
Saiide Piibiica, Sio Paulo, 9:529-37.

LESER, W. 1972. Relacionamento de certas caracteristicas populares com a mortalidade in-
fantil no municipio de Sdo Paulo, de 1950 a 1970. Problemas Brasileiros, 109, sctembro.

MILANESI, M. L. e SILVA, FP.C. 1968. Sub-registro de nascimento no Distrito de Sdo
Paulo. Revista de Satide Piiblica, Sdo Paulo, junho.

ORTIZ, Luis Patricic. Evolugio da mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo scgundo sexo,
idadc ¢ causas da morte, Informe Demogrdfico n° 8.

PICHAT, I. Bourgcois— 1951. La mesure de la mortalité infantile. Principes ¢t méthodes. Po-
pulation n® 6, 2:233-248, Avril/Juin.

POURSIN, J. M. 1976. La population mondiale. Editions du Seuil. Paris.

PRESSAT, R. 1956. Caracteristiques démographiques des pays sous-développés: Mortalité,
Tiers Monde. Sous-developpement et developpenent. INED Cahier, n? 27, PUF, Paris.

PUFFER, R. R. ¢ SERRANOQ, C. V. 1973, Patterns of mortality in childhood. Pan American
Health Organization, Washington,

SCORZELLI, A. R, 1947. Coleta de dados vitais em pequenas localidades. Revista de Saiide
Piblica, Rio de Janeiro, julho.

SULLIVAN, I. M, 1972. Models for the estimations of thc probability of Dyning between
birth and an cxact age of early childhood. In: Population Studies, volume 26, n® 1, mar-

go.

TRUSSELL, T. I. 1975. A re-cstimation of the multiplying factors for the Brass techrique for
determinings childhood survivorship rates. In: Population Studies, volume 29, n° 1, mar-
Go.

135




