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REsUMO: A influéncia que a distribuicGo do peso ao nascer exerceu sobre
0s coeficientes de mortalidade infantil de Sdo Paulo em 1976 foi estudada através
do ajuste destes coeficientes a uma distribuicdo ideal do peso ao nascer.
Diferentemente de outros contextos de excessiva mortalidade, o excesso de dbitos
infantis de Sdo Paulo mio parece dever-se fundamentalmente ao peso ao nascer.
Algumas evidéncias sugerem que os fatores de mortalidade do ambiente fisico
e social do municipio poderiam ser mais vulnerdveis a acdes destinadas a reduzir
a mortalidade infantil do que o seriam os fatores ligados a vitalidade do recém-

-nascido.

UNITERMOS: Peso ao nascer. Mortalidade infantil, S. Paulo, Brasil.

INTRODUCAO

Do mesmo modo que em outras cidades
pertencentes ao chamado terceiro-mundo,
na cidade de Sdo Paulo o risco de obito
infantil em muito ultrapassa o mesmo risco
observado em paises desenvolvidoss. Esse
excesso de mortalidade tornou-se particu-
larmente notavel nos ultimos anos uma vez
que, paralelamente a um periodo de inusi-
tado crescimento econdmico, Sdo Paulo viu-
se as voltas com uma importante eleva¢ido
de sua ja alta mortalidade infantili. Esta
tendéncia crescente a tem colocado nédo so-
mente em desigualdade com localidades
desenvolvidas como, também, até mesmo
com outras cidades da América Latina con-

sideradas menos desenvolvidas economica-
mente ¢,

Entre as causas do excesso da mortali-
dade infantil de Sdo Paulo, particular
importancia vem sendo atribuida as doencas
infecciosas, com notavel destaque para a
doenga diarréica, cuja taxa de mortalidade
em S&o Paulo parece ser das mais altas
do continente +.  Qutro aspecto relevante
da mortalidade infantil de Sio Paulo, ao
qual se tem atribuido parte do excesso de
mortalidade, é o relativamente alto compo-
nente de mortalidade neonatal e a alta pro-
porcdo de recém-nascidos de baixo peso
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(peso ao nascer menor do que 2.500 gr)
entre estes Obitos neonatais 4.

Quanto a doenga diarréica, ha muitas
evidéncias de que esta desempenhe papel
significativo no excesso de oObitos infantis
de Sdo Paulo e que sugerem, ainda, que
investimentos no saneamento bdsico da
cidade poderiam ter forte impacto na redu-
¢do dos seus niveis de mortalidade <.

Ja quanto ao baixo peso ao nascer, dado
o cardter fundamentalmente associado de
sua acado sobre o Obito infantil, ¢ dada a
total auséncia de estudos populacionais que
estimem sua incidéncia entre os recém-
-nascidos vivos, bastante mais dificil parece
ser a evidenciagdo do seu papel no excesso
de mortalidade infantil apresentado pelo
municipio.

Estudos realizados em outros contextos
com o objetivo de quantificar a participagdo
do peso ao nascer nos niveis da mortali-
dade infantil, tem invariavelmente concluido
por uma elevada participacdo daquele fator.

Nos Estados Unidos, em 1960, o peso ao
nascer seria o principal fator a determinar
a duas vezes maior mortalidade infantil da
sua populacdo ndo branca 15, Nas grandes
cidades americanas, em 1970, igualmente
demonstrou-se que o peso ao nascer expli-
caria a maior parte do diferencial de morta-
lidade existente entre os estratos pobres e
ndo pobres da populacio ndo branca i+
Seria ainda o baixo peso ao nascer que
explicaria de “per si” a maior parte do
excesso de mortalidade infantil do pais
americano diante de paises de menor mor-
talidade como a Suécia e a Holanda 13,

Estudos realizados em paises ndo desen-
volvidos sdo bastante mais escassos. Na
Guatemala, estudos longitudinais realizados
pelo Instituto de Nutricion de Centroamé-
rica y Panama (INCAP) na sua zona
rural vem demonstrando que também
ali o peso ao nascer desempenharia impor-
tante papel na determinacdo dos niveis da
mortalidade infantil. No pobre altiplano
indigena, a performance do peso ao nascer
seria responsdvel pela totalidade do excesso

de mortalidade neonatal e por parte consi-
deravel do excesso de mortalidade infantil
da regido sobre a mortalidade de locali-
dades desenvolvidas ®.

Nas aldeias de populagdo mestica no
leste da Guatemala, a simples redugio da
incidéncia do baixo peso ao nascer, via
suplementagio caldérica a gestantes, teria se
mostrado capaz de reduzir & quase metade
os niveis da mortalidade infantil3. Esta
ultima experiéncia, segundo seus autores,
abriria um importante campo de agdo para
a Saude Publica, em termos de reduzir
coeficientes de mortalidade infantil em inua-
meras comunidades pobres de todo o mun-
do ¢ e significaria que o grupo de gestantes
deve representar a primeira prioridade para
os programas de suplementacio alimentar 2,

Estimulada sobretudo pela experiéncia
guatemalteca e baseada nas caracteristicas
da mortalidade infantil de Sio Paulo, a
Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo passou, a partir de 1977, a incluir
na sua programagdo materno infantii a
suplementagdo rotineira ¢ indiscriminada
das gestantes matriculadas nas unidades
sanitdrias do Estado2¢. Tal atitude foi
seguida também pelas unidades sanitarias
do municipio que, assim como as unidades
do Estado, passaram a distribuir no seu
servico de pré-natal o suplemento calodrico-
-protéico denominado Gestal.

A preocupacdo fundamental deste traba-
lho serd procurar quantificar a participagéo
do peso ao nascer nos niveis de mortalidade
infantil do municipio no ano de 1976 e
a partir dela contribuir para uma discusséo
critica em torno tanto das causas da elevada
mortalidade infantil do municipio, como das
expectativas de sua redugao.

MATERIAL E MAETODOS

A caracterizacdo da influéncia do peso
ao nascer em Sdo Paulo sobre sua morta-
lidade infantil foi conduzida através do
ajuste desta mortalidade segundo uma dis-~
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tribuicdo ideal de peso ao nascer. Utilizou-
se aqui o chamado ajuste indireto dos
coeficientes de mortalidade que exige da
populagido de estudo apenas o conhecimento
dos coeficientes brutos de mortalidade e
a composi¢do da populagdo quanto a va-
ridvel a ser controlada 23. O ajuste consiste
na multiplicacdo do coeficiente observado
de mortalidade por um fator de ajuste que
leva em consideracdo apenas as diferencas
de composicdo entre a populagdo de estudo
e a populacdo de referéncia. O fator de
ajuste ¢ obtido pela divisao do coeficiente
de mortalidade observado na populagdo de
referéncia pelo coeficiente que seria regis-

trado se esta populagdo tivesse a mesma
composicdo da populagdo de estudo, o que
exige, portanto, o conhecimento dos coe-
ficientes especificos de mortalidade da po-
pulagdo de referéncia.

A populagdo de referéncia adotada foi a
populagdo branca dos Estados Unidos,
cuja coorte de recém-nascidos do ano de
1960 apresenta confidveis coeficientes de
mortalidade infantil segundo peso ao nas-
cer 15, No caso, portanto, o coeficiente de
mortalidade de Sdo Paulo em 1976 ajustado
csegundo a distribui¢do do peso ao nascer
de populagdo branca dos Estados Unidos
de 1960 seria dado pela férmula:

SP SpP C EUA
C..=C * s A T ew moA e
EUA .
c, P c P c. P,
¥ -

onde o coeficiente de mortalidade de Sio

Paulo — ¢ % — ¢ multiplicado pelo fa-
tor de ajuste que € a razdo entre o
coeficiente americano — C EBUVA — divi-
dido pelo coeficiente que seria esperado
se a ponderagdo entre seus coeficientes
especificos de mortalidade por peso ao
nascer fosse a distribuicio do peso ao
nascer de Sdo Paulo em 1976. Os interva-
los do peso de nascimento utilizados para
os coeficientes especificos de mortalidade
por peso ao nascer nos Estados Unidos —

EUA EUA EUA .
C1 ,02 ,03 — e para a dis-
tribuicio percentual dos recém-nascidos
. = SP SP
vivos de Sdo Paulo — P M P 2 ,
SP .
P3 — foram respectivamente: menor

ou igual a 2500 gr, de 2.501 a 3.000 gr
e maior que 3.000 gr.

Os coeficientes de mortalidade infantil de
Séo Paulo para 1976 referem-se apenas a
nascimentos e Obitos de residentes em Sao
Paulo1®. Seguindo recomendagdo técnica
recente do Movimento do Registro Civil no
Estado de Sido Paulo1?, aos nascimentos

P +P o 4P

de 1976 registrados naquele mesmo ano,
foram somados os nascimentos de 1976
registrados no ano seguinte. Neste traba-
lho serdo estudados tanto os coeficientes
de mortalidade infantil — nimero de ébitos
de menores de | ano para cada mil nascidos
vivos — como o coeficiente de mortalidade
neonatal — numero de 6bitos de menores
de 28 dias para cada mil nascidos vivos.

A distribui¢do do peso ao nascer para o
municipio de S&o Paulo foi baseada no es-
tudo de uma amostra probabilistica do total
de nascimentos vivos ocorridos nas mater-
nidades e hospitais do municipio em 1976 11.
A distribuicdo utilizada prevé uma margem
de erro ndo maior que 1% para a estima-
cdo da proporgio de recém-nascidos de
baixo peso com um coeficiente de confianga
de 95%11.

RESULTADOS

O ajuste da mortalidade infantil

O coeficiente de mortalidade infantil do
municipio de Sdo Paulo em 1976 foi de
75,03 por mil nascidos vivos. A distribuigdo
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do peso ao nascer dos seus recém-nascidos
vivos foi estimada neste ano em 9,60%,
28,07% e 62,24%, respectivamente, para
nascidos com 2.500 gr ou menos, nascidos
de 2.501 a 3.000 gr e nascidos com mais
de 3.000 gr.

A populagdo de referéncia utilizada para
o ajuste da mortalidade do municipio a uma

coeficiente global de mortalidade infantil de
22,17 e coeficientes especificos de 191,20,
17,32 ¢ 7,97, respectivamente, para nascidos
com 2500 gr ou menos, nascidos entre
2.501 e 3.000 gr e nascidos com mais de
3.000 gr.

O ajuste indireto do coeficiente de morta-

distribuicio ideal do peso ao nascer — a lidade infantil de Sdo Paulo de 1976 se-
da coorte americana de recém-nascidos gundo a distribuicdo do peso ao nascer
vivos da cor branca de 1960 — apresenta da coorte americana de referéncia
75.03 e e e R 22'17 —
VU020 080% + 1132 . 2801% + 197 . 62.24%
1009
22,17
= 75,03 = 58,52
28,35

levaria a mortalidade infantil de Sido Paulo
de 75,03 para 58,52 por mil nascidos vivos,
Isto é, mantidas as demais condi¢es de
1976, porém alterada a distribuicdo do peso
de nascimento dos recém-nascidos de Sao
Paulo de modo a iguald-la & observada
entre 0s recém-nascidos brancos dos Esta-
dos Unidos, registrar-se-ia uma reducdo de
22% no coeficiente de mortalidade infantil
do municipio de Sdo Paulo. Desta forma,
o diferencial de mortalidade infantil de Sao
Paulo em relacdo a populagdo branca dos
Estados Unidos iria de 75,03 — 22,17 =
= 5286°/o0 para 5852 — 2217 =
= 36,35°/00 ou seja, as diferengas existentes
na composi¢do dos pesos de nascimento das
duas populagbes explicariam 31% do ex-
cesso de mortalidade infantil de Sdo Paulo.

Os restantes 69% deveriam ser procurados,
portanto, em fatores outros que nao o peso
de nascimento.

O ajuste de mortalidade neonatal

O coeficiente de mortalidade neonatal do
municipio de SZo Paulo em 1976 foi de
32,93 por mil nascidos vivos. Na mesma
populacdo americana de referéncia ele foi
de 16,88 com coeficientes especificos de
177,38, 10,07 e 3,96 para nascidos com
2.500 gr ou menos, nascidos entre 2.501 e
3.000 gr e nascidos com mais de 3.000 gr.

O ajuste indireto do coeficiente de morta-
lidade neonatal de Sdo Paulo em 1976 se-
gundo a distribuicdo da coorte americana
de referéncia

16,88
3293 x -— - =
177,38 9.69% —+ 10,07 2807% -+ 396 . 62,24%
100%
= 32,93 (1688 = 24,70
22,48

levaria a mortalidade neonatal de Sao Paulo
de 32,93 para 24,70 por mil nascidos vivos.
Isto é, mantidas as demais condigdes de
1976, porém alterada a distribuicdo do peso
de nascimento dos recém-nascidos de Sido

Paulo de modo a iguald-la & observada na
populagdo de referéncia, registrar-se-ia uma
redugdo de 25% na mortalidade neonatal
do municipio. Aqui, também da mesma
forma, o diferencial da mortalidade neo~



MONTEIRO, C. A, Peso ao nascer e excesso de mortalidade infantil em S&o Paulo, Brasil.

Rev. Satdde publ., S. Paulo, 14:1-8, 1980,

natal de Sdo Paulo em relagio & populacdo
branca dos Estados Unidos seria alterado
de 32,93 — 16,88 = 16,05 para 24,70 —
16,88 = 17,82, ou seja, neste caso as dife-
rengas existentes na composicdo do peso
de nascimento explicariam 51% do excesso
de mortalidade neonatal de Sio Paulo, res-
tando 49% que deveriam ser atribuidos a
outros fatores que ndo o peso ao nascer.

DISCUSSAO

Em 1976, o coeficiente de mortalidade
infantil de S&o Paulo foi de 75,03 por mil
nascidos vivos. Este coeficiente denota um
excesso de obitos infantis quando compa-
rado com os mesmos coeficientes de 1976
de paises altamente desenvolvidos como a
Suécia ¢ a Holanda, 8,7 ¢ 10,522, ou mesmo
quando comparado com os coeficientes de
paises latinoamericanos como Cuba, 22,9 em
1976 10, Panama, 33,3 em 1973 18, ou Costa
Rica, 37,1 em 1975°. Com 75,0 6bitos por
mil nascidos vivos, a mortalidade infantil
de Sdo Paulo excede mesmo o coeficiente
médio atribuido pela Organizacdo Mundial
de Saude a regido temperada da América
do Sul, 62 obitos por cada mil nascidos
vivos 17,

Em 1976, a incidéncia de recém-nascidos
de baixo peso em Sdo Paulo foi de 9,7%11.
A comparacgdo desta incidéncia com a regis-
trada em paises desenvolvidos aponta uma
situagdo também desfavoravel para Sio
Paulo. Bastante desfavoravel quando com-
parada a da Suécia e Holanda, 5,0 e 5,5%13,
porém menos desfavoravel quando compa-
rada a dos Estados Unidos, 7,3%12.

A comparacdo da incidéncia do baixo
peso ao nascer de Sdo Paulo com outras
localidades do terceiro-mundo atribui, en-
tretanto, posicdo favoravel a Sido Paulo.
Em uma revisdo de estudos que abrangeram
oito populag¢ées da América Latina e Asia”
observaram-se incidéncias de 8 a 43%,
sendo que apenas em uma registrou-se in-
cidéncia inferior & de Sdo Paulo, tratando-
se neste caso de um estrato populacional

de elevado nivel sécio-econdmico. A posi-
¢do relativamente favoravel de Sido Paulo
em relagdo A incidéncia do baixo peso ao
nascer confirma-se quando se observa que
em Cuba, Panami e Costa Rica, os paises
latino-americanos de mais baixas mortali-
dades infantis, aquela incidéncia ¢é de
10,6910, 10,5%% e 9,2%¢.

Mesmo quando consideradas exclusiva-
mente as maternidades publicas e filantrd-
picas, que teoricamente atendem a popula-
¢do mais pobre do municipio, a incidéncia
do baixo peso ao nascer nfo ultrapassa os
12% 11, distante, portanto, ainda, das cifras
encontradas para os estratos populacionais
mais pobres da América Latina e Asia que
apresentam incidéncias que vdo de 14 a
43% ".

Com 9,7% de recém-nascidos de baiko
peso, Sdo Paulo coloca-se em posicdo bas-
tante favoravel em relacdo a incidéncia
média estimada para a regido temperada
da América do Sul, 15% 17,

Para se estudar o papel que o peso
estaria desempenhando no excesso de mor-
talidade infantil apresentado pelo municipio
de S&o Paulo, utilizou-se como populagio
de referéncia, a populagdo branca dos Es-
tados Unidos que em 1960 apresentou
mortalidade infantil de 22,17 e incidéncia
de baixo peso ao nascer de 6,8% 15.

O ajuste da mortalidade infantil de Séao
Paulo a distribuicio de peso ao nascer da
populagdo branca americana mostrou-se
capaz de reduzir aquela mortalidade de
75,03°/00 para 58,52°/00, revelando que
31% do excesso relativo de mortalidade
de Sdo Paulo poderiam ser atribuidos a
atuacdo do peso ao nascer e os restantes
69% a fatores outros que ndo o peso ao
nascer,

Se bem que ponderavel, o papel desem-
penhado pelo peso ao nascer no eXcesso
de obitos infantis de Sdo Paulo ainda pode
ser considerado modesto se comparado ao
papel do peso ao nascer nos grandes dife-
renciais americanos de mortalidade. Alj,
ajustes semelhantes de mortalidade permi-
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tem supor que a atuagdo do peso ao nascer
responde por 63% do excesso de mortali-
dade infantil da populagdo n3o branca 1’
e por 71% do excesso da populagdo nio
branca e pobre 14,

Igualmente mais eficazes do que em Sio
Paulo seriam os ajustes da mortalidade
infantil efetuados nos ja reduzidos coefi-
cientes de mortalidade do Panama e Cuba.
No primeiro caso, ajuste idéntico ao efe-
tuado em Sao Paulo reduziria em 71% o
excesso de mortalidade que em 1973 o
Panama apresentava em relacdo a popula-
¢do americana de referéncia. No segundo
caso, 0 mesmo ajuste chegaria a inverter
o diferencial de mortalidade, passando Cuba
em 1976 a ostentar menor mortalidade do
que a populagdo branca dos Estados Unidos
em 1960.

No contexto da elevada mortalidade in-
fantil da populagdo indigena da Guatemala,
também o papel do peso ao nascer parece
mais importante. Ali, o mesmo ajuste da
mortalidade & distribuicAdo americana de
peso ao nascer reduziria em 98% o excesso
relativo de obitos infantis.

Quanto ao componente neonatal da mor-
talidade infantil de Sdo Paulo, o efeito do
ajuste é mais eficaz, reduzindo em 51% o
excesso de obitos do municipio. Relativamen-
te, entretanto, aos diferenciais americanos
de mortalidade neonatal, novamente esta
participagdo pode ser considerada pequena,
uma vez que o controle de variavel peso
ao nascer explica praticamente 100% do
excesso de Obitos neonatais dos estratos
nio-branco e nio-branco pobre dos Estados
Unidos 1415, O mesmo se pode dizer tanto
quanto a alta mortalidade neonatal da Gua-
temala como quanto as baixas mortalidades
neonatais de Cuba e Panama. Nestas trés
localidades, ajustes idénticos aos efetuados
em Sdo Paulo chegariam a inverter os dife-
renciais de mortalidade, fazendo com que
as mesmas apresentassem coeficientes de
mortalidade neonatal menores do que os
da populagdo branca americana de 1960.

Esquematicamente divididos em um com-
ponente relativo a vitalidade do recém-nas-
cido ao iniciar o primeiro ano de vida e em
um componente relativo ao ambiente fisico
e social que vai envolvé-lo neste primeiro
ano, pode-se dizer que os fatores do exces-
so de mortalidade ligados & vitalidade do
recém-nascido desempenham em S&do Paulo
um papel menos importante do que o fazem
em outros contextos de excessiva morta-
lidade. Diferentemente do pequeno excesso
da mortalidade infantil de Cuba e Panami
(22,9 e 33,3 por mil nascidos vivos), dife-
rentemente do intermedidrio excesso da
mortalidade infantil da popula¢do ndo-bran-
ca dos Estados Unidos (41,4 por mil nas-
cidos vivos) e diferentemente do elevado
excesso da mortalidade infantil da popula-
¢do indigena da Guatemala (95,3 por mil
nascidos vivos), o exceso de mortalidade
infantil de Sdo Paulo parece dever-se mais
a fatores ligados ao ambiente fisico e social
que envolve a crianga menor de um ano
do que propriamente a vitalidade com que
esta inicia sua vida.

E altamente significativo que os recéni-
-nascidos de Sdo Paulo, que aqui nascem
com peso inclusive superior ao dos recém-
-nascidos cubanos, panamenhos e nio-bran-
cos americanos, aqui tenham 2 a 3 vezes
maijor probabilidade de virem a morrer
antes de completarem um ano.

E também altamente significativo que
entre a populagdo cubana e a populagao
ndo-branca dos Estados Unidos, onde o
peso ao nascer parece fundamental em
determinar os seus excessos relativos de
mortalidade infantil, a reducdo destes ex-
cessos venha se fazendo independentemente
do comportamento do pcso ao nascer. De
1950 para 1967 a mortalidade infantil da
populagdo ndo-branca americana reduziu-se
de 44,5 para 35,9 por mil nascidos vivos,
enquanto a incidéncia de recém-nascidos de
baixo peso chegou mesmo a subir de 10,2
para 13,6%2.. De 1970 a 1976 a
mortalidade infantil de Cuba reduziu-se
notavelmente, de 38,8 para 22,9, rompendo
o privilégio das baixas taxas de mortalidade
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dos paises desenvolvidos, enquanto a inci-
déncia de recém-nascidos de baixo peso foi
de 10,3 para 10,8%10.

Os comportamentos da mortalidade infan-
til e do peso ao nascer destas duas popu-
lacdo e as caracteristicas da mortalidade e
do peso ao nascer dos recém-nascidos de

Sdo Paulo estariam a sugerir que os fatores
de mortalidade do ambiente fisico e social,
presentes em S3o Paulo, poderiam ser mais
vulneraveis a acbes determinadas a reduzir
a mortalidade infantil do que os fatores de
mortalidade ligados a vitalidade dos recém-
-nascidos.

! RSPUBY/483 i

MONTEIRO, C. A. [Birth weight and increased infant mortality in S. Paulo, Brazil.]
Rev. Satide publ, S. Pagulo, 14:1-8, 1980.

ABSTRACT: Infant mortality in S. Paulo in 1976 was studied to find out

just how much birth weight may influence infant mortality.

Birth weight was

found to be an important factor, but not as great as in other population groups.
Evidence suggests that infunt mortality in S. Paulo can be reduced by actions
against factors influencing physical and social environment, rather than against

factors linked to newborn vitality.

UNITERMS :Birth weight. Infant mortality, S. Paulo, Brazil.
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