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RESUMO — A vida média ao nascer decresceu de 62,9 anos em 1958 para

60,8 anos em 1963. Observou-se para tôdas as idades o mesmo fenômeno de
variação negativa. O coeficiente de mortalidade geral atingiu o valor de 8,6
óbitos por mil habitantes, não alterando muito o seu valor nestes últimos seis
anos. Nos últimos três anos a mortalidade geral para o município de São Paulo
manteve o mesmo valor que a do interior e Estado de São Paulo, tendo sido
anteriormente sempre menor em relação a essas duas áreas comparadas.Veri-
ficou-se que entre as dez primeiras causas de óbitos figuram as doenças do
coração (15,6%), doenças da primeira infância (13,1%), neoplasia (12,7%) e
lesões vasculares do Sistema Nervoso Central (8,8%) entre as principais.
Pelas principais causas de óbitos, São Paulo se coloca numa situação interme-
diária entre áreas subdesenvolvidas e desenvolvidas. Os óbitos por moléstias
transmissíveis foram responsáveis por 6,7% dos óbitos gerais. O coeficiente
de mortalidade infantil que desde 1956 vinha caindo progressivamente, che-
gando a atingir o valor de 60,2 óbitos por mil nascidos vivos em 1961, começou
a subir acentuadamente a partir dêste ano, alcançando o valor de 74,3 por mil
nascidos vivos em 1967. Êste aumento se deveu tanto à mortalidade neo-natal
como à infantil tardia. Observou-se que a maioria dos nascimentos (51,9%)
para o ano de 1965 ocorreram nos domicílios.
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A fim de se reconhecerem as condições
reais de saúde da população paulistana,
serão selecionados os indicadores globais
e específicos de saúde, julgados mais im-
portantes para a sua devida análise, inter-
pretação e diagnóstico. Os mesmos indi-
cadores serão comparados com os do In-
terior do Estado de São Paulo, algumas
capitais brasileiras, assim como outros paí-
ses, quando os dados forem julgados ne-
cessários e viáveis para um estudo com-
parativo.

1. INDICADORES GLOBAIS DE SAÚDE

1.1. Vida Média

Êste indicador nos possibilitará conhe-
cer qual será em média a duração da vida
de uma pessoa, considerando-se uma de-
terminada idade e época. Para se avaliar
o comportamento desta duração ou espe-
rança de vida, será tomada a última infor-
mação disponível, que se refere ao ano
de 1963 (Tabela 1). Os dados forneci-



dos pela tábua de vida servem como indi-
cadores globais de níveis de saúde, princi-
palmente nas idades de 0 a 1 ano.

Ao se comparar a esperança de vida
ao nascer em Sao Paulo em 1963 (60,8
anos) com a do Brasil — (54,8 anos) pa-
ra os anos próximos de 1964, juntamente
com países desenvolvidos como a Dina-
marca (72,0 anos) ou os Estados Unidos
(70,9 anos) para os mesmos anos, vamos
verificar que o município de São Paulo
se coloca numa situação intermediária en-
tre áreas caracterizadas como desenvolvi-
das e sub-desenvolvi das. A Tabela 2 per-
mite-nos comparar também a vida média
do município de São Paulo com a de
outros países.

Segundo GABALDON, que divide os paí-
ses em três categorias, segundo a vida
média — inferior a 50 anos, entre 50 e
64 e acima de 64 anos, podemos conside-
rar o município de São Paulo em estágio
intermediário no desenvolvimento da saú-
de pública.

1.2. Mortalidade Geral

Como indicador global de saúde pode
ser considerado como pouco expressivo,
no entanto, êle deve ser incluído entre os
indicadores de saúde propostos, de vez
que expressa a intensidade global da mor-
talidade numa determinada comunidade
ou população. Entretanto, quando o coe-



ficiente de mortalidade geral é usado em
comparações internacionais (Tabela 3),
seu valor fica limitado em vista da in-
fluência, sôbre sua grandeza, da estru-
tura da população quanto à idade e sexo.
Por exemplo, a mortalidade geral em São
Paulo é de 8,6 para 1966, sendo 10,1 para
a Suécia em 1965. Não podemos dizer
que São Paulo está em melhores condições
de saúde que a Suécia, mas sim que a
população dêste país é mais "velha", jus-
tificando um coeficiente mais alto. A mor-
talidade geral é o indicador mais comu-
mente disponível como informação demo-
gráfica, principalmente em áreas em que
os dados referentes à vida média ao nas-
cer e à mortalidade infantil, não existem.
Apesar de possuirmos êstes dois últimos
indicadores para São Paulo, o coeficiente
de mortalidade geral como um dos indi-
cadores de saúde não será abandonado,

pois a sua análise de qualquer maneira
mede algum aspecto do componente saúde.

De acôrdo com a Tabela 4 pode-se no-
tar que êste coeficiente não se alterou
muito nos últimos 6 anos, permanecendo
relativamente inalterado e alto se consi-
derarmos que a nossa população é ainda
jovem (cêrca de 37% da população tem
menos de 20 anos). Se compararmos os
dados do município de São Paulo, com o
Interior e Estado, de acôrdo com a Ta-
bela 5 vamos notar que nos últimos 3
anos, a mortalidade geral para o municí-
pio manteve o mesmo valor que a do
Interior e Estado, refletindo, portanto, a
existência de uma precária condição de
saúde, uma vez que para o mesmo muni-
cípio em anos anteriores, a mortalidade
foi sempre menor em relação a estas duas
áreas comparadas.



1.2.1. Principais Causas de Óbito

As causas de morte serão analisadas nos
seguintes grupos (Classificação Estatística
Internacional de Doenças, Lesões e Cau-
sas de Óbito, 7.a Revisão) :

1.° — Doenças do Coração

a. Doença reumatismal crônica
do coração (410-416)

b. Doenças arterioescleróticas e
degenerativas do coração (420-
-422)

c. Outras doenças do coração
(430-434)

d. Hipertensão com doença do co-
ração (440-443)

2.° — Doenças da 1.a Infância

a. Lesões devidas ao parto e asfi-
xia e atelectasia pós-natais
(760-762)

b. Infecção dos recém-nascidos
(763-768)

c. Outras doenças particulares à
1a Infância (769-776)

3.° — Neoplasia

a. Neoplasmas malignos (140-
-205)

b. Neoplasmas benignos (210-
-239)

4.° — Lesões Vasculares do Sistema Ner-
voso Central (330-334)

5.° — Doenças do Aparelho Respiratório

a. Gripe (480-483)

b. Pneumonia (490-493)

c. Bronquite (500-502)

6.° — Acidentes

a. Acidentes de veículos automo-
tores (E-810-E-835)

b. Todos os outros acidentes (E-
-800-E-802 e E-840-E-965)

7.° — Diarréias (exceto do recém-nas-
cido)

a. Disenterias (045, 046, 047,
048)

b. Enterite, colite e outras (543,
571 e 572)



8.° — Tuberculose

a. Tuberculose do aparelho respi-
ratório (001-008)

b. Tuberculose, outras formas
(010-019)

9° _ Diabetes (260)

10.° — Vícios de Conformação Congênitos
(750-759)

11. o _ Nefrite e Nefrose (590 e 594)

12.° — Tétano (061)

13.° — Tôdas as outras causas.

A Tabela 6 permite-nos analisar as
principais doenças que contribuiram pa-
ra a mortalidade geral no município de
São Paulo e são expressas pelo número
de óbitos, coeficiente de mortalidade ge-
ral e percentagem.

As dez primeiras causas em ordem de-
crescente foram as doenças do coração
que contribuiram com 15,6% dos óbitos
gerais, seguindo-se as doenças da primei-

ra infância (13,1%), Neoplasma (12,7%),
Lesões Vasculares do Sistema Nervoso
Central (8,8%), Doenças do Aparelho
Respiratório (8,7%), Acidentes (4,6%),
Diarréias (exceto do recém-nascido)
(2,8%), Tuberculose (2,4%), Diabetes
(2,0%) e Vícios de Conformação Congê-
nitos (1,9%).

Pelas principais causas de óbitos, São
Paulo se coloca novamente numa situa-
ção intermediária entre áreas subdesen-
volvidas e desenvolvidas, figurando co-
mo primeira causa de óbito as doenças
do coração, como nos países desenvolvi-
dos, mas logo a seguir as doenças da
primeira infância são as que aparecem em
segundo lugar, como em áreas subdesen-
volvidas.

1.2.2. Óbitos por Moléstias
Transmissíveis

Na Tabela 7 apresentamos as princi-
pais causas de morte no município de São
Paulo por moléstias transmissíveis. Estas
foram responsáveis por 6,7% dos óbitos
gerais enquanto que no Interior essa re-
presentatividade atinge a 6,4%.



A Tuberculose foi responsável por
38,2% dos óbitos por moléstias transmis-
síveis, seguindo-se o Sarampo (11,4%),
Tétano (4,4%), Disenteria (3,6%), Sí-
filis (3,3%) e tôdas as outras doenças
infecto-contagiosas (39,1%).

Estes óbitos são teòricamente evitáveis
e a sua presença como causa de morte re-
flete uma desfavorável situação do nível
sócio-econômico da região, com saneamen-
to básico e assistência médica-sanitária de-
ficientes.

2. INDICADORES ESPECÍFICOS DE SAÚDE

2.1. Mortalidade Infantil

Êste indicador é considerado dos mais
sensíveis às flutuações sócio-econômicas e
dada a sua importância para o diagnós-
tico das condições de saúde, êle será estu-

dado com maiores detalhes através de
uma análise dinâmica, permitindo-nos co-
nhecer a sua tendência no município de
São Paulo, através de uma série histórica
de 17 anos.

O coeficiente de mortalidade infantil
no município de São Paulo, de acôrdo
com a Tabela 8, que desde 1956 vinha
caindo progressivamente, chegando a 60,2
por mil nascidos vivos em 1961, começou
a subir acentuadamente a partir dêste
ano, alcançando o valor de 74,3 por mil
nascidos vivos em 1967.

Cabe-nos analisar qual ou quais foram
os principais fatôres responsáveis pelo
aumento dêste coeficiente.

A queda sofrida pelo coeficiente de mor-
talidade infantil, a partir de 1950 a 1961
foi exclusivamente à custa de mortalidade
infantil tardia (óbitos de 28 dias a 1 ano).
A partir de 1961 o aumento da mortali-
dade infantil se deu primeiramente à cus-



ta da mortalidade neo-natal (óbitos com
menos de 28 dias) que depois se manteve
estacionária até 1964 e a mortalidade in-
fantil tardia começou a aumentar a par-
tir de 1963.

Para se avaliar a magnitude do coefi-
ciente de mortalidade infantil no municí-
pio de São Paulo, são apresentados na
Tabela 3 os coeficientes de algumas capi-
tais brasileiras e de alguns países nos
últimos anos.

Como êstes dois componentes da morta-
lidade infantil vêm se comportando dife-
rentemente e as causas de óbitos nos dois
períodos requerem medidas diferentes pa-
ra sua prevenção, passaremos a analisar
separadamente os dois períodos dentro do
primeiro ano de vida.

2.1.1. Mortalidade Neo-Natal

Aproximadamente 46% dos óbitos que

ocorreram abaixo de um ano em 1966 fo-
ram no período neo-natal.

A evolução do coeficiente de mortali-
dade neo-natal desde o ano de 1950 de
acôrdo com a Tabela 9 sofreu discretas
oscilações que giraram em tôrno de 30
óbitos de crianças menores de 28 dias por
mil nascidos vivos, não mostrando portan-
to, nenhuma tendência à queda nestes últi-
mos 16 anos, apesar do grande avanço
desenvolvimentista que ocorreu em São
Paulo neste mesmo período.

A alta percentagem (46%) responsá-
vel pela mortalidade neo-natal na morta-
lidade infantil reflete a má assistência
materno-infantil, representada pela defi-
ciência e mesmo ausência em muitas áreas
do município de São Paulo da higiene
pré-natal e da assistência ao parto com
grande carência de leitos-maternidade gra-
tuitos. A higiene da criança, principal-
mente em relação ao recém-nascido é ainda



bastante precária, traduzindo-se por assis-
tência inadequada ao láctente, falta de
pessoal especializado para o seu atendi-
mento, insuficiente número de incubadei-
ras, lactários e outros recursos necessá-
rios para o seu bom atendimento.

Nesta grande metrópole, por incrível que
pareça, 76.946 nascimentos (51,92%) fo-
ram ocorridos em domicílios, conforme se
pode ver pela Tabela 10, alcançando
64,84% para o interior do Estado de São
Paulo, perfazendo uma média de 58,4%
de nascimentos domiciliares no Estado de
São Paulo.

Esta situação calamitosa pode ser con-
siderada como um dos principais fatôres
responsáveis pelo alto coeficiente de mor-
talidade neo-natal, aliado ainda a más
condições de higiene, nutrição e nível só-
cio-econômico.

2.1.2. Mortalidade Infantil Tardia

A queda que se vinha observando na
mortalidade infantil desde 1956, como
já foi dito, deveu-se exclusivamente a uma
diminuição na mortalidade de crianças
cuja idade variou de 28 dias a 1 ano.
Para êste mesmo grupo etário verificou-se
um aumento da mortalidade infantil tar-





dia a partir de 1963 (Tabela 9). A mor-
talidade neste período foi responsável por
54% dos óbitos no primeiro ano de vida.

Êste coeficiente dentro da mortalidade
infantil é o mais sensível às situações só-
cio-econômicas, sendo o de mais fácil re-
dução através de programas integrados de
desenvolvimento social e econômico.

Entre os principais fatores responsáveis
por êste aumento, podemos chamar aten-
ção para as precaríssimas condições que
existem ainda hoje no município de São
Paulo das rêdes de abastecimento de água
e disposição de esgotos. Menos de 65%
da população da área metropolitana de
São Paulo é servida pela rêde pública
de água e sòmente 35% da população
dessa mesma área se beneficia da rede pú-
blica de esgotos, estando, por outro lado,
êstes recursos concentrados sòmente no
centro da cidade e nos bairros mais luxuo-
sos de São Paulo. As outras áreas, espe-
cialmente das periferias, dependem de po-
ços e ribeirões locais, inadequados e
usualmente contaminados. Da mesma for-
ma, as áreas sem rêde de esgotos, quando
muito dependem de fossas sépticas ou pri-
vadas comuns para destino dos dejetos.
Esta situação impede qualquer nível sa-
tisfatório de higiene pessoal, facilitando
a disseminação de moléstias transmissí-
veis, aumentando a morbidade e favore-
cendo a ascensão da mortalidade.

Associada à situação das precaríssimas
condições de saneamento para uma ci-
dade como São Paulo, encontram-se como
fatores contribuintes, a desnutrição, baixo
nível sócio-econômico de muitas áreas, pre-
cário atendimento da população de menor
poder aquisitivo, pela rêde de assistência
médico-sanitária, principalmente no que
diz respeito à qualidade dêste atendimen-
to e as migrações internas vindas de áreas
subdesenvolvidas.

Resumimos na Tabela 11 os principais
indicadores de saúde disponíveis nos últi-

mos 6 anos, para o município, interior e
Estado de São Paulo, sendo os dados apre-
sentados comparativamente.
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SUMMARY — The life expectation at

birth decreased from 62.9 years in 1958
to 60.8 years in 1963. The same phenom-
enon of negative variation was observed
in all ages. The rate of general mortality
was 8.6 deaths per thousand inhabitants;
it has not changed too much in the last
six years. The rate of general mortality
was the same for the City of São Paulo
and the Interior and the whole state of
São Paulo for the past three years; pre-
viously, it used to be less than that of
these two areas. Among the ten most
important causes of death were: heart
disease (15.6%); childhood diseases
(13.1 %); neoplasias (12.7%) and vas-
cular disturbances of the Central Nervous
System (8.8%). São Paulo was in an
intermediate position between developed
and underdeveloped countries according
to the causes of death occurring in its
area. The deaths from communicable dis-
eases were 6.7% of the general deaths.
The infant mortality rate had been de-
creasing progressively since 1956 and had
reached 60.2 deaths per 1,000 live births
in 1961. But from that date on it has
increased rapidly, its value being 74.3 per
1,000 live births in 1967. This rise was
caused either by neo-natal or post-neo-
-natal infant mortality. The majority of
births (51.9%) in 1965 occurred at home.
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