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A study of infant mortality and its components was carried out in a cohort of live born children
Sfrom hospitals of Ribeirdo Preto, city of Sdo Paulo, Brazil, whose mothers were interviewed

shortly after deliverance.

Mortality was associated to social classes and birthweight.

The uneven distribution of mortality showed that social classes acted as distinct populations and
rthat birthweight was not the only cause of this unballance.

Lower social classes were associated with higher low birthweight rates and mortality

coefficients.

The study of infant mortality without taking into account the social differences may show
coefficients that underestimate the magnitude of the problem among the poorest population

segments.
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INTRODUGAO

E evidente o interesse pelos fatores que vdo
agir na determinagdo de todas as categorias da
mortalidade infantil, desde o inicio da gestagdo
até o final do primeiro ano de vida.

Barreto (1948) dizia que a mortalidade
infantil é o indicador mais sensivel e importante
do grau de desenvolvimento efetivo e também
a medida do nivel cultural de qualquer socieda-
de. Na mesma época, Queiroz (1947) observou
que a mortalidade deveria deixar de ser consi-
derada problema exclusivo da Higiene para se
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tormar um grande capitulo da Economia ¢ da
Sociologia.

Sabe-se que hd importantes diferengas dentro
de uma populagdo, o que faz com que uns
experimentem uma melhor qualidade de vida,
em contraste com outros que adoecem e mor-
rem com mais freqiiéncia, muitas vezes por
nosologias também diferentes. Estas diferengas
entre os individuos nio se devem apenas as
suas caracteristicas pessoais, inatas ou adquiri-
das, mas também, e primordialmente, ao modo
como a sociedade se organiza e como se reparte
a renda entre as classes. Por outro lado, € a
situagdo social o contexto determinante na
expressdo das caracteristicas pessoais (Bettiol,
1990).

Assim, a piora das condi¢gdes bioldgicas da
mie e do concepto, relacionada a condigdes
sécio-econbémicas  desfavordveis, favorece
maiores incidéncias de perdas fetais e de todas
as outras categorias da mortalidade infantil.

De outra parte, assume grande importancia o
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conhecimento do peso ao nascer para o estudo
do desenvolvimento da crianga e da mortalidade
infantil. Essa importincia advém, em grande
parte, do fato de ser o peso medida antropomé-
trica de fdcil obten¢do a nivel populacional.
Além disso, o peso reflete, de forma nitida,
interferéncias as quais a mie tenha sido subme-
tida antes ou durante a gestagdo (Barros Filho,
1976).

Embora haja concordancia que o baixo peso
a0 nascer se associe com um elevado nimero
de obitos (Chase, 1969; Lechtig et al., 1975;
Peterson et al., 1978; Puffer & Serrano, 1973),
em alguns paises (Cuba, China, Japdo e Costa
Rica, por exemplo) se reduziu a mortalidade
infantil concomitantemente a uma estabiliza¢do
na incidéncia de baixo peso ao nascer (Belizan
et al.,, 1978; Monteiro, 1979; Solimano &
Galler, 1977). Um estudo recente, que procurou
identificar as varidveis que mais contribuiram
para explicar as diferengas interprovinciais
observadas na mortalidade infantil em Cuba
para cada ano compreendido entre 1977 e 1986,
mostrou que o baixo peso ao nascer foi uma
das que melhor explicou essas diferengas;
contudo, pode-se estabelecer uma cadeia que
identificou, em ultima instincia, varidveis de
matiz sécio-econémico — saldrio médio anual
e saldo migratério interno — como explicativa
destas diferengas (Perez & Ledn, 1990). Em
estudo sobre peso ao nascer e mortalidade na
infancia, Monteiro (1979) concluiu que sdo
principalmente as precarias condigdes de vida
que recepcionam o recém-nascido, € nio so-
mente O peso ao nascer, que explicam o exces-
so de mortalidade infantil em Sdo Paulo no
periodo de estudo.

As diferengas observadas ao longo do tempo
na intensidade do decréscimo da mortalidade
perinatal sdo coerentes com as prioridades das
politicas de satide que, no final dos anos ses-
senta, impulsionaram o estabelecimento de
centros de atengao perinatal de alta complexida-
de, conforme tem ocorrido em paises como o
Chile (Zaparero et al., 1989).

Outro exemplo foi o de Cuba apds a Revo-
lugdo de 1959, quando as mudangas iniciadas
nas condigdes de vida da populagdo foram se
refletindo, ao longo do tempo, em importantes
avangos da sa:i'e publica, levando a um pro-
nunciado decréscimo da mortalidade infantil
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(Bronfman & Tuiran, 1984).

As observagdes anteriores foram corroboradas
por Petterson et al. (1978), que, colocando em
escala logaritmica os nives de peso ao nascer
relacionados com a mortalidade neonatal nos
EUA, em 1950, Califérnia, e Ribeirdo Preto,
em 1968-70, observaram que as trés curvas
obedeciam a mesma conformagao, isto é, altos
coeficientes de mortalidade neonatal para baixo
peso ao nascer; porém, as curvas se situavam
em alturas diferentes, mostrando que recém-na-
scidos com baixo peso correm diferentes riscos
em diferentes populagdes.

Este trabalho visa mostrar o comportamento
dos coeficientes de mortalidade neonatal e
pds-neonatal e a mortalidade no primeiro ano
de vida de uma coorte de criangas nascidas
vivas em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no periodo
de um ano, segundo classe social e peso ao
nascer.

MATERIAL E METODOS

As informagdes que compdem basicamente
todo o projeto desta investigagdo estdo contidas
nos 9067 questiondrios que representam, aproxi-
madamente, 98% do universo de partos de
criangas nascidas vivas nas oito maternidades
dos hospitais de Ribeirdo Preto, durante o
periodo de um ano, e foram obtidas através de
entrevistas com todas as puérperas que deram &
luz entre 1° de junho de 1978 ¢ 31 de maio de
1979. Os questiondrios continham dados refe-
rentes aos pais, a renda, a gestagdo e ao parto
(incluindo a atengdo médica), ao recém-nascido
(incluindo dados antropométricos colhidos ao
nascer em todos os hospitais, ¢ entre 12 e 24
horas de vida em dois hospitais), ao Sbito da
crianga, quando ocorresse, a etnia e 4 repro-
dugdo humana. Maiores detalhes sobre a meto-
dologia podem ser encontrados em publicagido
anterior (Barbieri et al., 1989).

Neste estudo, foram considerados os nasci-
mentos unicos e Obitos apenas das criangas
cujas mées eram procedentes de Ribeirdo Preto.

Para o estudo da mortalidade infantil, foi feito
o levantamento dos dbitos das criangas inclui-
das no estudo até um ano apds o encerramento
da coleta dos dados de nascimento. Foram
utilizados os registros de 6bito de todos os
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cartérios do municipio de Ribeirdo Preto, além
dos mapas demdgrafo-sanitdrios do Departa-
mento Regional de Saide e prontudrios de
todos os hospitais da cidade. Todas as decla-
ragdes de Obito das criangas menores de um
ano nascidas no periodo do projeto foram
selecionadas, copiadas integralmente e anexadas
aos respectivos questiondrios. Foi verificado,
também, que muitos nascidos vivos foram
registrados como natimortos, quando o &bito
ocorria logo apds o nascimento.

A conceituagdo de classe social foi baseada
no modelo proposto por Singer (1981), adapta-
do por Barros (1983) para uso epidemiolégico,
empregando indicadores que situam os indivi-
duos dentro das relagdes sociais de produgio,
permitindo a discriminagdo das fragdes de
classe na populagdo estudada: a burguesia,
proprietdria dos meios de produgdo; a pequena
burguesia, que trabalha mas €, ao mesmo
tempo, proprietiria dos seus meios de produgao;
o proletariado, que vende sua forga de trabalho
no mercado em troca de um saldrio e é com-
posto pelo proletariado propriamente dito
(trabalhadores do setor secunddrio) e subprole-
tariado (desempregados, trabalhadores agricolas
e trabalhadores com ocupagdes irregulares, com
inser¢do débil nas relagdes de produgdo); os
sem classificagéo, representados pelas criangas
nascidas de mdes que se recusaram a responder
0 questiondrio por se encontrarem
impossibilitadas fisica ou emocionalmente
(perda do filho, por exemplo) ou por ndo com-
preenderem as perguntas ou o motivo das
mesmas. Foram consideradas as seguintes
categorias de peso ao nascer, segundo os crité-
rios da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
1977); menor que 2500 gramas (baixo peso ao
nascer) 2500 a 3000 gramas exclusive (peso
insuficiente), ¢ igual ou superior a 3000 gra-
mas.

RESULTADOS

O total de obitos das criangas nascidas de
parto unico, procedentes de Ribeirdo Preto, foi
242, de um total de 6750 nascidos vivos tam-
bém procedentes de Ribeirdo Preto, o que
correspondeu a um coeficiente de mortalidade
infantil de 35,8 por 1000 nascidos vivos; os
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coeficientes de mortalidade neonatal precoce e
neonatal tardia foram de 20,3 e 3,1, respectiva-
mente, o que dd um coeficiente neonatal de
23,4 e pos-neonatal de 12,4 por 1000 nascidos
vivos.

As tabelas a seguir mostram a distribuigdo
das criangas segundo a mortalidade (com os
respectivos coeficientes e proporgdes) e classes
sociais para peso ao nascer menor que 2500g
(Tabela 1), 2500 a 3000 gramas (Tabela 2), ¢
igual ou superior a 3000 gramas (Tabela 3). O
total de criangas cujos pesos de nascimento
eram desconhecidos foi 33.

Observa-se que conforme aumenta o peso ao
nascer, diminuem todos os coeficientes de todas
as categorias de mortalidade e de todas as
classes sociais.

Comparando-se os coeficientes obtidos com
peso ao nascer de menos de 2500g (Tabela 1)
com os de 3000g ou mais (Tabela 3), as maio-
res redugdes se deram nos componentes neona-
tal precoce e tardio da mortalidade neonatal
para todas as classes; porém, a redugdo do
coeficiente neonatal precoce do proletariado foi
3,4 vezes menor que o da pequena burguesia e
1,8 vezes menor que o da burguesia. Em mime-
ros, o proletariado teve reduzida em 18 vezes a
mortalidade neonatal precoce quando o peso ao
nascer passou de menos de 2500g para 3000g
ou mais, a pequena burguesia reduziu 62 vezes
e a burguesia, 33 vezes. O coeficiente de mor-
talidade neonatal tardio reduziu-se 11 vezes no
proletariado e 90 vezes na burguesia, enquanto
na pequena burguesia nido houve nenhum ébito
neonatal tardio nas faixas de peso consideradas.
Na verdade, a grande redugdo ocorrida na
burguesia significou 1 (um) o&bito neonatal
tardio da crianga nascida com menos de 2500g
e nenhum o6bito com peso ao nascer de 3000g
ou mais. No proletariado, a redug¢do do coefi-
ciente de mortalidade pés-neonatal (mais ligado
a fatores econdmico-sociais do que ao nasci-
mento e & saude perinatal) foi menor (trés
vezes), porém das criangas da pequena burgue-
sia e da burguesia nascidas com menos de
2500g, ndo houve nenhuma que falecesse no
periodo pds-neonatal, e apenas quatro criangas
da pequena burguesia com peso de nascimento
de 3000g ou mais faleceram no mesmo periodo.
A redugdo dos coeficientes de mortalidade
infantil foi de 10 vezes no proletariado, 20
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TABELA 1 - Distribui¢éo das Criangas Estudadas com Peso de Nascimento Inferior a 2500g, Segundo Tempo

de Vida (Mortalidade) e Respectivos Coeficientes e Propor¢des e Classe Social

Mortalidade
Classe : p
Social Neonatal Precoce Neonatal Tardia Neonatal Pés-neonatal Infantil
(menor que (7-27 dias) (menor que (28 dias a (até 12
7 dias) 28 dias) 12 meses) meses)
Proletariado N¢ 54 7 61 12 73
n =401 (Coefic.) (134,7) 17,5) (152,2) (29,9) (182,1)
% 83,6 16,4 100
Pequena N¢ 5 0 5 0 5
Burguesia (Coefic.) 217,4) (0,0) (217,4) (0,0) (217,4)
n=23 % 100 ] 100
Burguesia Ne 1 1 2 0 2
n=11 (Coefic.) (90,9) (90,9) (181,8) (0,0) (181,8)
% 100 0 100
Sem Ne 13 2 15 2 17
Classificagfio (Coefic.) (270,8) (41,6) (312,4) (41,6) (354,0)
n =48 % 88,2 11,8 100
Total Ne 73 10 83 14 97
n = 483 (Coefic.) (151,1) (20,7 (171,8) (28,9) (200,8)
% 85,6 14,4 100

TABELA 2 - Distribui¢éo das Criangas Estudadas com Peso de Nascimento entre 2500g e 3000g Segundo
Tempo de Vida (Mortalidade) e Respectivos Coeficientes e Proporgbes e Classe Social

Mortalidade
Classe N .
Social Neonatal Precoce Neonatal Tardia Neonatal Pés-neonatal Infantil
(menor que (7-27 dias) (menor que (28 dias a (até 12
7 dias) 28 dias) 12 meses) meses)
Proletariado Ne 11 1 12 23 35
n=1104 (Coefic) (10,0) (0,9) (10,9) (20,8) 31,7
% 34,3 65,7 100
Pequena Ne¢ 2 1 3 0 3
Burguesia (Coefic.) (15,6) (7,8 (23,4) (0,0) (23,4)
n=128 % 100 0 100
Burguesia N¢ 0 0 0 1 1
n=79 (Coefic.) 0,0) (0,0) (0,0 2,7 amn
% 0 100 100
Sem Ne¢ 4 2 6 3 9
Classificacdo (Coefic.) (43,0) (21,5) (64,5) (32,3) (96,8)
n=93 % 66,7 33,3 100
Total Ne 17 4 21 27 48
n = 1404 (Coefic.) 12,1) 2,8 (14,9) (19,2) 34,1
% 43,7 56,3 100
Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 8 (2): 190-188, abr/jun, 1992 193



Almeida, L. E. A. de et al.

TABELA 3 - Distribuigéo das Criangas Estudadas com Peso de Nascimento acima de 3000g Segundo Tempo
de Vida (Mortalidade) e Respectivos Coeficientes e Proporgdes e Classe Social .

Mortalidade
Classe - N .
Social Neonatal Precoce Neonatal Tardia Neonatal Pés-neonatal Infantil
(menor que (7-27 dias) (menor que (28 dias a (até 12
7 dias) 28 dias) 12 meses) meses)
Proletariado N# 27 6 33 33 66
n = 3642 (Coefic.) (7,4) (1,6) (9,0) (9,0) (18,0)
% 50,0 50,0 100
Pequena Ne 2 0 2 4 6
Burguesia  (Coefic.) 3,5) 0,0 3,5) 7,1 (10,6)
n =565 % 33,3 66,7 100
Burguesia Ne 1 0 1 0 1
n = 363 (Coefic.) (2,8) (0,0) (2,8) (0,0) (2,8)
% 100 0 100
Sem Ne¢ 5 1 6 2 8
Classificagdo (Coefic.) (19,1) 3,8) 22,9) (7,6) (30,5
n = 262 % 75,0 25,0 100
Total Ne 35 7 842 39 81
n = 4830 (Coefic.) (7,2) (1,4) (8,6) (8,1) (16,7)
% 51,8 48,2 100

vezes na pequena burguesia e 65 vezes na
burguesia quando o peso ao nascer variou de
menos de 2500g a 3000g ou mais.

Comparando-se os coeficientes de mortalidade
infantil em todas as faixas de peso estudadas, o
proletariado sempre apresentou maiores valores
em relagdo as outras classes, com excegdo da
pequena burguesia na faixa de menos de 2500g,
que apresentou o altissimo coeficiente de 217,4
por 1000 n.v., contra 182,1 do proletariado e
181,8 da burguesia. No entanto, o nimero de
Sbitos responsdvel por estes altos coeficientes
foi baixo: cinco na pequena burguesia e dois na
burguesia.

Houve um segmento social, representado
pelas pessoas sem classificagdo quanto a classe
social, que sempre apresentou os piores resulta-
dos em todas as comparagdes realizadas, sendo
que o perfil epidemioldgico deste segmento nos
permite enquadréd-lo (em sua majoria) abaixo do
proletariado.

A Figura 1 mostra bem as diferengas de
coeficientes segundo o peso ao nascer e a
classe social. O pequeno nimero de ¢bitos de
criangas da pequena burguesia e da burguesia,
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qualquer que seja o0 peso ao nascer, se con-
trapde aos altos valores do proletariado e dos
sem classificacdio. Para estes segmentos, a
mortalidade infantil foi mais elevada que a das
outras classes, independentemente do peso ao
nascer, embora este, quando abaixo de 2500g,
tenha correspondido, em todas as classes, a
elevados coeficientes de mortalidade neonatal.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A mortalidade em uma populag¢io ¢ fungio da
freqiiéncia com que ocorre a doenga (incidén-
cia) e a probabilidade de morte do doente
(letalidade). A concepgdo bioldgica da morte, a
nivel individual, ¢ insuficiente para explicar por
si s6 a mortalidade considerada a nivel coletivo.
Sadde-doenga ¢ um processo que resulta do
equilibrio entre o homem, fatores patogénicos
externos distintos € os ambientes fisico, biologi-
co e social. Vdrios estudos tém demonstrado a
relagdo entre a doenga € a merte com varidveis
como a renda familiar, a alimentagdo, o sanea-
mento ambiental, a educagéo, a atengdo médica,
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FIGURA 1 - Distribui¢do dos Coeficientes de Mortalidade Infantil (e seus Componentes) Segundo Peso e

Classe Social
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etc. Demonstram também que estes fatores
estio estreitamente relacionados entre si, e a
distribuigdo ndo-igualitdria de todos esses
componentes de vida é apenas a expressio
visivel de uma cadeia causal que tem origem na
organizagdo social, econdmica e politica (Behn,
1980).

Segundo Behn (1980), Taucher analisou a
mortalidade infantil no Chile, em 1972-73,
comparando os filhos de duas categorias de
trabalhadores: aqueles inseridos no processo de
produgdo de bens e em fungdes manuais — os
operdrios — e os assalariados ndo-manuais
situados sobretudo nos setores de servigos — os
empregados de categoria média. Observou que
a mortalidade entre os filhos dos operdrios foi
o dobro da observada entre os filhos dos em-
pregados médios, e este diferencial foi maior na
mortalidade pds-neonatal (3,2 vezes). Dentro de
cada grupo ocupacional, maior nivel educacio-
nal esteve associado a menor mortalidade,
porém entre os operdrios, um nivel de educagio
acima da primdria ndo se acompanhou de uma
redugdo importante dessa taxa, sugerindo que o
efeito da classe social foi de maior importancia.

Por outro lado, Hale & Druschell (1989)
referem que o baixo peso ao nascer € o mais
significante fator de risco para a mortalidade
neonatal, enquanto a pobreza parece ser 0 major
determinante da mortalidade pds-neonatal.

Acontece, porém, que a pobreza ¢ um dos
fatores que geram os maiores indices de baixo
peso ao nascer, ficando, portanto, o proletariado
com os maiores coeficientes de mortalidade
neonatal e pds-neonatal.

O alto coeficiente de mortalidade infantil
observado neste estudo na faixa de peso inferior
a 2500g, da pequena burguesia, se concentrou
exclusivamente no periodo neonatal, provavel-
mente representando criangas que nasceram
muito mal e/ou portadoras de defeitos congéni-
tos, incompativeis com a vida extra-uterina.

Quando se estuda as proporg¢des entre mortali-
dade neonatal e pds-neonatal, estas variam
bastante, de acordo com os coeficientes de
mortalidade infantil. Assim, para baixos coefi-
cientes (menos que 25%o), cerca de dois tergos,
ou aproximadamente 70% dos o&bitos, sdo
neonatais, principalmente na primeira semana
de vida. Isto decorre do fato de a mortalidade
infantil se resumir as anomalias congénitas e
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outras causas médicas de morte perinatal de
dificil prevengdo até o momento. Nestes casos,
a diminui¢do dos coeficientes de mortalidade
infantil se dd principalmente as custas da re-
dugio do componente pds-neonatal.

Para coeficientes moderados de mortalidade
infantil (em torno de 50-100%o), 0 componente
neonatal contribui com cerca de 40-50%, quase
metade, portanto, do valor total, e quando a
mortalidade infantil € elevada (mais ou menos
100 a 150%o), este componente passa a contri-
buir com menor intensidade, em torno de 30 a
35% do valor total, ¢ o componente pos-neon-
atal, com os restantes 65-70%. Quando os
coeficientes de mortalidade infantil sdo
muito elevados (mais ou menos em torno de
150-200%0), as proporgdes entre neonatal e
pés-neonatal giram em tomo de 50% para cada
uma; finalmente, com niveis excessivamente
altos (acima de 220%¢) 0 componente neonatal
ird contribuir com cerca de 80% do total de
mortes de menores de um ano. Nesta 1ltima
situagéo, as condigdes ambientais sdo to precd-
rias, a assisténcia médica tio ausente, que
diminuem sensivelmente as possibilidade de
sobrevivéncia das criangas apés o primeiro més
de vida (Almeida, 1988).

Os resultados obtidos no presente trabalho
mostram que as propor¢des das mortalidades
neonatal e pds-neonatal tiveram uma distri-
bui¢do de acordo com os dados da literatura:
para coeficientes muito altos ou muito baixos
de mortalidade infantil, o componente neonatal
tormou-se bem maior que o pds-neonatal; para
coeficientes moderados, os componentes neona-
tal e pds-neonatal tiveram propor¢io semelhan-
te.

De outro lado, o baixo peso ao nascer relacio-
nou-se mais com a mortalidade neonatal preco-
ce e tardia em todas as classes sociais conside-
radas. Conforme aumentou o peso ao nascer,
diminuiram os coeficientes de todas as catego-
rias de mortalidade em todas as classes sociais,
porém as diminviches no proletariado foram
muito menores que as da pequena burguesia ¢
da burguesia.

Portanto, conclui-se que as classes sociais
mais desfavorecidas ou os menores pesos ao
nascer relacionaram-se sempre a maiores coefi-
cientes de mortalidade ou se concentraram mais
no periodo neonatal (quando os coefecientes
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foram muito elevados ou muito baixos) ou se
distribufram eqlitativamente nos componentes
neonatal e pés-neonatal (quando os coeficientes
foram moderados), mostrando que os efeitos
negativos do social estiveram e estio sempre
presentes, desde 0 nascimento e ao longo de
toda a curta vida de milhdes de criangas no
mundo inteiro.

RESUMO

ALMEIDA, L. E. A. de; BARBIERIL, M. A,;
GOMES, U. A,; REIS, P. M. dos;
CHIARATTI, T. M.; VASCONCELOS, V. &
BETTIOL, H. Peso a0 Nascer, Classe Social
¢ Mortalidade Infantil em Ribeirio Preto,
Sio Paulo. Cad. Satide Publ., Rio de Janeiro,
8 (2): 190-198, abr/jun, 1992.

Foi realizado um estudo sobre mortalidade
neonatal e pés-neonatal e mortalidade no 1°
ano de vida de uma coorte de criangas
nascidas vivas, de partos hospitalares em
Ribeirdo Preto, Séo Paulo, Brasil, cujas mies
foram entrevistadas por ocasido do
nascimento.

Relacionou-se mortalidade com classe social ¢
peso ao nascer.

A distribui¢éo desigual da mortalidade
mostrou que as classes sociais se comportam
como populagdes distintas, € o peso a0 nascer
nfo foi a causa isolada dessa desigualdade.
As classes sociais mais baixas
corresponderam maiores taxas de baixo peso
a0 nascer ¢ coeficientes de mortalidade mais
elevados.

O estudo da mortalidade infantil, sem levar
em conta a classe social, pode mostrar
coeficientes que subestimam a magnitude do
problema nas camadas mais pobres da
populagdo.

Palavras-Chave: Peso ao Nascer; Classe
:Social; Mortalidade Infantil
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