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Resumo

Introducdo. Nas tltimas décadas, o coefi-
ciente de mortalidade infantil vem apresen-
tando uma tendéncia de queda, principal-
mente as custas do componente pos-
neonatal. Objetivos. Analisar as tendéncias
damortalidade infantil e de seus componen-
tes para o Municipio de Guarulhos, no peri-
odo de 1971 a 1998. Material e Métodos. As
séries histdricas dos coeficientes de mortali-
dade infantil, da mortalidade neonatal,
neonatal precoce, neonatal tardia e da mor-
talidade p6s-neonatal foram obtidas na Fun-
dacao SEADE. O comportamento dos refe-
ridos coeficientes de mortalidade foi anali-
sado em trés periodos de tempo distintos, a
saber: 197121980, 1981 a1990 e 1991 a 1998.
As andlises das tendéncias foram realizadas
através de modelos de regressao polinomial.
Resultados. Verificou-se que apenas um
destes periodos apresentou tendéncias de-
crescentes estatisticamente significativas
para todos os coeficientes de mortalidade
infantil estudados: o de 1971 a 1980. Nas sé-
ries histéricas de 1981 a 1990 somente os co-
eficientes de mortalidade infantil (p=0,0058),
o de mortalidade neonatal tardia (p=0,0105)
e 0 pés-neonatal (p=0,0045) apresentaram
tendéncias decrescentes estatisticamente
significativas. No periodo de 1991 a 1998, os
coeficientes que apresentaram tendéncias
decrescentes estatisticamente significativas
foram os coeficientes de mortalidade infan-
til (p<0,0001), o de mortalidade neonatal (p=
,0173) e p6s-neonatal (p=0,0044). Conclu-
sdo. é necessdrio que as autoridades de
Guarulhos invistam mais na aten¢do mater-
no-infantil para que o coeficiente de morta-
lidade infantil deste municipio atinja o pata-
mar de paises considerados desenvolvidos.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Ten-
déncias. Séries temporais
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Abstract

The infant mortality rates have presented a
decreasing trend in the last decades espe-
cially due to the post-neonatal component.
The objective of this paper was to analyze
the trend of infant mortality rate and its
components in the city of Guarulhos from
1971 to 1998. Data on infant mortality rates,
early neonatal, late neonatal and post-
neonatal mortality rates are from Fundacao
SEADE and trends were analyzed in three
different periods: from 1971 to 1980, from
1981 to 1990 and from 1991 to 1998. Polyno-
mial regression models were used in order
to analyze trends. All infant mortality rates
had statistically significant decreasing trends
onlyin the first period (1971-80). In the sec-
ond period (1981 to 1990) the infant mortal-
ity rate (p=0.0058), the late neonatal mortal-
ity (p=0.0105) and post-neonatal mortality
(p=0.0045) presented statistically significant
decreasing trends. In the period from 1991
to 1998, the infant mortality rate (p<0.0001),
neonatal mortality (p= 0.0173) and post-
neonatal mortality rate (p= 0.0044) had de-
creasing trends. We concluded thatitis nec-
essary to improve mother-child care espe-
cially in the neonatal period in order to re-
duce infant mortality rates in Guarulhos.

Keywords: Infant mortality, trends, Time
series

Introducao

A avaliacdo do nivel de satide poder ser
feita pelos chamados indicadores de satide
que utilizam, em sua maioria, dados de mor-
talidade de uma populacgdo para, de forma
indireta, avaliar a satide de uma coletivida-
de.'? Um dos indicadores de satide reco-
mendados pela Organizacdo Mundial de
Satde é o Coeficiente de Mortalidade Infan-
til (CMI) que expressa a estimativa do risco
de morrer de uma crianca menor de um
ano.?

No sentido de melhor entender o pro-
cesso satide-doenca através da mortalidade
infantil, esta pode ser avaliada, também, pe-
los seus componentes: neonatal (6bitos de
criancas durante os primeiros 28 dias de vida)
e pos-neonatal ou infantil tardio (6bitos ocor-
ridos entre o 29° dia de vida até 11 meses e
29 dias deidade).>* Também o componente
neonatal pode ser dividido em precoce (0-6
dias) e tardio (7-27 dias).

Nos tltimos anos, os coeficientes de
mortalidade infantil, no Brasil, apresentam
tendéncia de declinio, principalmente as cus-
tas da reducao dos 6bitos no periodo pds-
neonatal, por fatores fundamentalmente li-
gados a melhoria das condi¢coes de sanea-
mento basico. Em contrapartida, as taxas de
mortalidade no periodo neonatal apresen-
tam tendéncia de declinio muito lento, em
virtude da permanéncia dos elevados niveis
de mortalidade por fatores ligados a gesta-
¢ao e ao parto.® Como estes dois periodos
apresentam causas de morte muito distin-
tas, esta subdivisdo em neonatal e pds-
neonatal tem por objetivo permitir a avalia-
¢ao do impacto das medidas adotadas no
controle da mortalidade infantil.>*¢ Colabo-
rando com essa afirmativa, Antonovisky e
Berstein’ comentam que a queda na morta-
lidade infantil foi devida a reducao da mor-
talidade p6s-neonatal, por esta ter impor-
tante relacao inversa coma classe social. Jd a
mortalidade neonatal e, especialmente, a
neonatal precoce possuem causas como a
prematuridade, problemas congénitos e ou-
tras doencas do recém-nascido ligadas a ges-
tacao e parto, portanto nio diretamente re-
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lacionadas a fatores ex6genos como no caso
dapdés-neonatal.

Varios autores*®!® analisaram a tendén-
ciada mortalidade infantil associada a fato-
res de risco através de modelos de regres-
sdo, como pode-se observar no Quadro 1.
Verifica-se que tanto os fatores relaciona-
dos amae, quanto os fatores relacionados a

prestacdo de servigcos a populagdo foram os
que mais apareceram em todos os estudos.
Pelo exposto, é inegdvel que a mortalidade
infantil apresenta relacao com multiplos fa-
tores: desde condicoes bioldgicas materna e
infantil (idade da mae, paridade, intervalo
inter-partal, prematuridade, baixo peso ao
nascer, retardo no crescimento intra-uterino

Quadro 1 - Fatores de risco na mortalidade infantil, estudados por alguns autores.

Chart 1 - Risk factors in infant mortality, as studied by various authors.

Autores Tipo de Modelos de Caracteristica do Fatores de Risco
Estudo Regressdo Estudo
Aycaguer e Ecoldgico Linear Simples 22 paises da Analfabetismo feminino
Duran Macho e Multipla Am. Latina Taxa Bruta de Natalidade
(1990) @
Perez e col. Caso e Logistica Cuba (1982) Falta de inst. sanitarias
(1990)© Controle N° de pessoas na casa
Mée que trabalha por
conta propria
Mée analfabeta
Idade da mée < de 18 e
35 e mais anos
Perez e Leon Ecoldgico Linear Simples Cuba e suas Taxa Bruta de Natalidade
(1990)" provincias Ne de consultas de pueri-
(1977-86) cultura
% de Nascidos vivos com
baixo peso
Salario médio anual
Saldo migratério interno
Bicego e Boerma  Ecoldgico Logistica 4 paises da Am. Educacdo materna forte-
(1993)1 Latina, 11 da Africa mente associada ao risco
e 2 da Asia de morte pds- neonatal
Lardelli e col. Ecolégico Linear Multipla Espanha No periodo de 1975-78:
(1993)112 (1975-86) baixa renda familiar
No periodo de 1983-86:
auséncia de cuidados de
saude
Souza e col. Ecolégico Linear Simples 140 cidades do % de criancas em aleita-
(1999)13 e Multipla Ceara-Brasil mento materno exclusivo
Assisténcia pré-natal
% de analfabetismo
materno
Abastecimento de agua
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etc.), condicoes ambientais (existéncia dos
servicos de satide e acessibilidade da popu-
lagdo a eles, abastecimento de dgua potével
e saneamento bdasico adequados, poluicdo
etc.), e, fundamentalmente, as relacoes so-
ciais que organizam a vida concreta das pes-
soas (moradia, trabalho, renda, nivel de in-
formacao, prote¢ao social etc).>6814-17

O Municipio de Guarulhos esta localiza-
do a nordeste na Regido Metropolitana da
Grande Sao Paulo e, segundo os dados do
IBGE®™, em 1996 a cidade possuia 972.384
habitantes, sendo a segunda maior popula-
¢ao do Estado de Sao Paulo e décima tercei-
rano pais, ficando a frente de capitais como
Macei6, Natal e Campo Grande. Tem uma
taxa de urbanizagao de 98%.'° Nos ultimos
anos, assim como tem acontecido com vari-
os municipios da Grande Sao Paulo, a cida-
de de Guarulhos também vem sofrendo com
aevasao de industrias e, principalmente, das
de grande porte.?*?! Mas diferentemente da
maioria dos outros municipios, Guarulhos
continuou apresentando altissimas taxas de
crescimento populacional (4,37% aa) para o
periodo de 1991 a 1996, quando compara-
das as do Estado de Sao Paulo e da Regiao
Metropolitana da Grande Sao Paulo (1,58%
aae 1,45% aarespectivamente).'%

Apesar dos investimentos feitos na drea
da sadde, o municipio de Guarulhos, em
1996, apresentava um dos mais elevados co-
eficientes de mortalidade infantil do Estado
(32,30 por mil nascidos vivos), ficando bem
acima da média do Estado de Sao Paulo que
foi de 22,70, da Regido Metropolitana da
Grande Sao Paulo de 23,80, da Capital de
21,60 e do Interior de 21,50 (todos por mil
nascidos vivos)." Sendo assim, este estudo
tem o objetivo de analisar a tendéncia da
mortalidade infantil, da mortalidade
neonatal, da neonatal precoce e neonatal
tardia e da pés-neonatal para o Municipio
de Guarulhos, no periodo de 1971 a 1998.

Material e Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecolégico onde

sdo utilizadas informacdes secundarias,
oriundas de instituicdo oficial do Estado de
Sao Paulo. A caracteristica bdsica dos estu-
dos ecolégicos estd centrada na utilizacao
de um grupo populacional como unidade
de andlise na sua investigacao. Portanto, di-
ferentemente de outros estudos, o pesqui-
sador apenas tem conhecimento do nlime-
ro de individuos expostos a um determina-
do evento e do nimero deste evento dentro
de um determinado grupo populacional,
desconhecendo as caracteristicas indivi-
duais. Isto acarreta a impossibilidade na
extrapolacao dos resultados coletivos para
o nivel individual.?*?* Geralmente, os estu-
dos ecoldgicos sao empregados em carater
exploratério visando obter indicios impor-
tantes para entender a dinamica do proces-
so saude-doenca em nivel populacional’,
sendo que um dos usos mais freqiientes é na
andlise de tendéncias temporais.*

Fonte de dados

Foram utilizadas as séries histéricas do
coeficiente de mortalidade infantil, do coefi-
ciente de mortalidade neonatal, do neonatal
precoce, do neonatal tardio e do coeficiente
de mortalidade pés-neonatal, fornecidos pela
Fundacao Sistema Estadual de Anélise de
Dados-SEADE, para o municipio de
Guarulhos, para o periodo de 1971 a2 1998. O
comportamento dos referidos coeficientes de
mortalidade foi analisado em trés periodos
de tempo. O primeiro periodo correspondeu
a série historica de 1971 a 1980, o segundo a
série historica de 1981 a 1990 e, por tltimo, o
periodo de 1991 a 1998. Salienta-se que a pre-
sente série historica compreende vinte e oito
anos, sendo a mais longa disponivel, tendo
em vista que a SEADE somente comecou a
disponibilizar os dados sobre mortalidade por
local de residéncia a partir de 1971.

Andlise da tendéncia

A andlise da tendéncia foi realizada atra-
vés de modelos de regressao polinomial.
Optou-se por realizar a anélise de tendéncia
através de modelos de regressao, por terem
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estes um alto poder, do ponto de vista esta-
tistico, assim como apresentarem mais faci-
lidade de formulacao e interpretacdo.>?” O
modelo polinomial tem como objetivo en-
contrar a curva que melhor se ajusta aos
dados, de modo a descrever a relacao entre
avaridvel dependente Y (coeficiente de mor-
talidade) e a varidvel independente X (ano de
estudo). Em outras palavras, visa encontrar
aequacao de regressao que melhor descre-
va arelacdo existente entre a varidvel inde-
pendente (X) e a varidvel dependente (Y).
Foram testados os seguintes modelos de re-
gressdo polinomial onde os valores de Y's e
do X’s sdo as variaveis dependente e inde-
pendente respectivamente e f, 3,, B, e f,
sdo os coeficientes de regressao.

a) linear (12 ordem): Y =+ B, X
b) 22 ordem: Y =B +B, X + B, X*
c) 32ordem: Y = B, +B, X + B, X2+ B, X*

d) exponencial: Y = -exp (B, X) < In(y) =
In(B,) + (B, X

A escolha do melhor modelo dependeu
da andlise do diagrama de dispersdo, do va-
lor do coeficiente de determinacao (r? quan-
to mais préoximo de 1, mais ajustado encon-
tra-se o modelo) e da andlise dos residuos
(suposicdo de homocedasticidade verdadei-
ra). Quando dois modelos eram semelhan-
tes, do ponto de vista estatistico, optou-se
pelo modelo mais simples, ou seja, de me-
nor ordem.

Com a preocupacio de se evitar a corre-
lacao serial entre os termos da equacao de
regressdo, decidiu-se nao trabalhar com os
valores de X e sim com o ponto médio da
série histérica.?® Portanto, para o primeiro
periodo, ou seja, o compreendido entre 1971
€1980 o termo (X-1975) representa a varid-
vel centralizada. Por exemplo, para o mode-
lo linear, tem-se:

Y, =B,+B, (X-1975),

onde: Y, =Coeficiente de Mortalidade

X=Ano
B, = Coeficiente Médio do periodo
B, =Incremento Médio anual

Para a série histérica de 1981 a 1990, a
variavel centralizada foi determinada pelo
termo (X-1985) e, no dltimo periodo, relati-
vo aos anos de 1991 a 1998, o termo (X —
1994) representa a variavel centralizada.

Foram construidos cinco modelos de
regressao polinomial, tendo como variadveis
dependentes o coeficiente de mortalidade
infantil, o coeficiente de mortalidade
neonatal, o coeficiente de mortalidade
neonatal precoce, o coeficiente de mortali-
dade neonatal tardio e o coeficiente de mor-
talidade pds-neonatal.

Neste trabalho, considerou-se tendéncia
significativa aquela cujo modelo de regres-
sdo estimado obteve um p < 0,05. Foi utiliza-
do o SPSS for Windows (versao 5.02) na ela-
boracdao dos modelos de regressao
polinomial, assim como dos gréficos de dis-
persao.

Resultados
Andlise da série histérica de 1971 a 1980

A Tabela 1 e a Figura 1 apresentam os
resultados da andlise das tendéncias dos co-
eficientes de mortalidade infantil, da morta-
lidade neonatal, da neonatal precoce, da
neonatal tardia e da mortalidade pds-
neonatal, para o periodo de 1971 a 1980. O
coeficiente de mortalidade infantil apresen-
tou tendéncia decrescente estatisticamente
significativa, com o coeficiente médio do
periodo de 92,98 por mil nascidos vivos e
decréscimo de 6,34 ao ano (aa). Em 1971, o
coeficiente de mortalidade infantil era de
106,74 por mil nascidos vivos, passando para
48,10 por mil nascidos vivos em 1980, de-
créscimo este de 54,93%.

O coeficiente de mortalidade neonatal
apresentou média de 39,07 por mil nascidos
vivos no periodo, decréscimo de 3,26 aa, es-
tatisticamente significativo e tendéncia de-
crescente. Houve reducdo de 61,55% no co-
eficiente de mortalidade neonatal, que pas-
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Tabela 1 - Resultados da andlise de tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil, da
mortalidade neonatal, da neonatal precoce, da neonatal tardia e da pds-neonatal, para o

Municipio de Guarulhos, 1971 a 1980.

Table 1 - Results of trend analysis for infant mortality, neonatal mortality, early neonatal mortality, late
neonatal mortality and post- neonatal mortality rates, for the city of Guarulhos, 1971 to 1980.

Coef. de Modelo * 2 ** p Tendéncia

Mortalidade

+ Infantil y=92,98 - 6,34x 0,84 <0,0001 Decrescente

+ Neonatal y=39,07 - 3,26x 091 <0,0001 Decrescente
Precoce y=22,92 - 1,36x 0383 <0,0001 Decrescente
Tardia y= 16,16 -1,90x 0,78 0,0007 Decrescente

« Pés-neonatal  y=59,00 - 2,45x - 0,64x? 0,87 0,0004 Decrescente

* Modelo: y = coeficiente de mortalidade (por 1000 nascidos vivos); x = ano - 1975; ** r = Coeficiente de Determinagéo
*Model:y = mortality rate (per 1,000 live-born); x = year - 1975; **r2 = Determination Coefficient

sou de 48,49 por mil nascidos vivos para
18,64 por mil nascidos vivos, no periodo de
1971 a 1980. Quanto ao coeficiente de mor-
talidade neonatal precoce, este apresentou
queda de 45,93% no referido periodo, pas-
sando de 27,15 por mil nascidos vivos em
1971, para 14,68 por mil nascidos vivos em
1980. A tendéncia mostrou-se decrescente
estatisticamente significativa, com coeficien-
te médio do periodo de 22,92 por mil nasci-
dos vivos e decréscimo anual de 1,36 aa. O
coeficiente de mortalidade neonatal tardia
apresentou tendéncia decrescente estatisti-
camente significativa, com um coeficiente
médio de 16,16 por mil nascidos vivos no
periodo, e um decréscimo de 1,90 aa. O co-
eficiente de mortalidade neonatal tardia que
em 1971 erade 21,35 por mil nascidos vivos
reduziu-se para 3,62 por mil nascidos vivos
em 1980, representando uma queda de
83,04%.

O coeficiente de mortalidade p6s-
neonatal teve queda de 49,43% de 1971 a 1980,
passando de 58,24 por mil nascidos vivos para
29,45 por mil nascidos vivos, respectivamen-
te. Observou-se uma tendéncia decrescente
estatisticamente significativa, com coeficien-
te médio do periodo de 59,00 por mil nasci-
dos vivos e um incremento médio anual ne-
gativo de 2,45, porém nao constante.

Andlise da série histérica de 1981 a 1990

Os resultados da andlise das tendéncias
dos coeficientes de mortalidade estao apre-
sentados na Tabela 2 e Figura 2. O coeficien-
te de mortalidade infantil para o periodo
mencionado teve tendéncia decrescente es-
tatisticamente significativa, com o coefici-
ente médio de 44,43 por mil nascidos vivos e
decréscimo de 1,83 ao ano. Em 1981, o coe-
ficiente de mortalidade infantil era de 51,46
por mil nascidos vivos e apresentou redu-
¢ao de 30% em relacao ao ano de 1990, pas-
sando a 36,02 por mil nascidos vivos.

Os coeficientes de mortalidade neonatal
e neonatal precoce mostraram-se estaveis
no periodo; ja para o coeficiente de mortali-
dade neonatal tardia, a tendéncia foi estima-
da por um polindmio de 2° grau com coefi-
ciente médio do periodo de 5,25 por mil nas-
cidos vivos e decréscimo ndo constante de
0,04 aa. Em 1981, o coeficiente de mortalida-
de neonatal tardia era de 4,48 por mil nasci-
dos vivos e passou para 3,62 por mil nasci-
dosvivos em 1990, representando uma que-
dade 18,8%.

Houve tendéncia linear decrescente es-
tatisticamente significativa para o coeficien-
te de mortalidade p6s-neonatal. O coefici-
ente médio do periodo de 1981 a 1990 foi de
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Figura 1 - Tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil Guarulhos- 1971-1980
Figure 1 - Trends of infant mortality rates in Guarulhos - 1971 - 1980

22,81 por mil nascidos vivos e incremento
médio anual negativo de 1,56. Nesse perio-
do, o coeficiente de mortalidade p6s-
neonatal apresentou um decréscimo de
42,8%, passando de 29,55 por mil nascidos
vivos em 1981, para 16,91 por mil nascidos
vivos em 1990.

Andlise da série histérica de 1991 a 1998

A andlise de tendéncia da série histdrica
compreendida pelos anos de 1991 a 1998 esta
apresentada na Tabela 3 e Figura 3. A ten-
déncia do coeficiente de mortalidade infan-
til foi decrescente, estatisticamente signifi-
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Tabela 2 - Resultados da andlise de tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil, da
mortalidade neonatal, da neonatal precoce, da neonatal tardia e da pds-neonatal, para o

Municipio de Guarulhos, 1981 a 1990.

Table 2 - Results of trend analysis for infant mortality, neonatal mortality, early neonatal mortality,and
post- neonatal mortality rates, for the city of Guarulhos, 1981 to 1990

Coef. de Modelo * 2 ** p Tendéncia

Mortalidade

+ Infantil y=44,43 - 1,83x 0,59 0,0058 Decrescente

+ Neonatal y=21,62-0,27x 0,01 0,3500 Estavel
Precoce y=16,90 - 0,16x 0,04 0,4531 Estavel
Tardia y=5,25-0,04x - 0,07 x? 0,65 0,0105 Decrescente

+ Pés-neonatal y=22,81-1,56x 0,61 0,0045 Decrescente

*Modelo: y = coeficiente de mortalidade (por 1000 nascidos vivos); x = ano-1985; **r’= coeficiente de determinacao.
*Model:y = mortality rate (per 1,000 new-born); x = year - 1985; **r2= determination coefficient.

cativa, com coeficiente médio no periodo
de 36,39 por mil nascidos vivos e decrésci-
mo anual ndo constante de 1,01 aa. O coefi-
ciente de mortalidade infantil era de 33,60
por mil nascidos vivos em 1991 e passou para
23,44 por mil nascidos vivos em 1998, tendo
uma reducao de 30,2% no periodo.

O coeficiente de mortalidade neonatal
apresentou tendéncia decrescente, estatisti-
camente significativa, com incremento anu-
al médio ndo constante de 0,10 aa. Como ha
uma aceleracdo negativa de 0,31 aa, no final
dadécada o incremento passou a ser negati-
vo. O coeficiente de mortalidade neonatal
erade 18,310 nascidos vivos em 1991 e apre-
sentou reducao de 15,6%, em relacdo ao ano
de 1998 quando o seu valor passou para 15,46
por mil nascidos vivos.

Os coeficientes de mortalidade neonatal
precoce e neonatal tardia estiveram estéaveis
no periodo (respectivamente p=0,2571 e
p=0,1450). Observou-se tendéncia linear de-
crescente estatisticamente significativa para
o coeficiente de mortalidade p6s-neonatal,
sendo o coeficiente de mortalidade médio
de 14,38 por mil nascidos vivos e decrésci-
mo médio de 1,38 aa. O coeficiente de mor-
talidade pés-neonatal era de 15,29 por mil
nascidos vivos em 1991 e passou para 7,99
por mil nascidos vivos em 1998, apresentan-

doum decréscimo de 47%, no referido peri-
odo.

Resumindo-se, dos trés periodos estu-
dados, apenas no primeiro (1971 a 1980) to-
das as tendéncias foram decrescentes esta-
tisticamente significativas, com modelos de
regressdo polinomial altamente ajustados
para todos os coeficientes de mortalidade
infantil. As séries historicas de 1981 a 1990 e
1991 a 1998 apresentaram tendéncias esta-
veis para o coeficiente de mortalidade
neonatal e neonatal precoce, e coeficiente
de mortalidade neonatal precoce e tardia,
respectivamente. Verifica-se, assim, que a
tendéncia de decréscimo no coeficiente de
mortalidade infantil observada nas tiltimas
décadas deveu-se, fundamentalmente, a
queda do coeficiente de mortalidade pds-
neonatal.

Discussao

A andlise das tendéncias do coeficiente
de mortalidade infantil e seus componentes
tem por objetivo avaliar mudancas ocorri-
das no estado de satide da populacdo infan-
til de um determinado local. Porém, ha de se
ter em mente que os coeficientes sao medi-
das indiretas e devem ser utilizados como
instrumentos subsididrios na avaliacao quan-
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Figura 2 - Tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil Guarulhos - 1981-1990
Figure 2 - Trends of infant mortality rate in Guarulhos - 1981 - 1990

titativa das politicas ptblicas tracadas na area
da satide. Sao, na realidade, reflexos dessa
situacdo, uma representacdo parcial do
quanto foi atingido das metas propostas. O
coeficiente de mortalidade infantil, em par-
ticular, é um indicador muito utilizado por
suaintrinseca capacidade de captar o perio-
do de maior vulnerabilidade do ser huma-
no: o primeiro ano de vida. Neste trabalho

foram utilizados dados oficiais para o Muni-
cipio de Guarulhos, fornecidos pela Funda-
¢ao SEADE, 6rgao responsével, no Estado
de Sao Paulo, pelas estatisticas econdmicas
e demogriéficas, incluindo os dados de mor-
talidade e de natalidade. Considera-se que o
sub-registro tanto de nascimento, quando
de 6bitos possa nao estar influenciando a
andlise da série histérica, tendo em vista que
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Tabela 3 - Resultados da analise de tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil, da
mortalidade neonatal, da neonatal precoce, da neonatal tardia e da pds-neonatal, para o

Municipio de Guarulhos, 1991 a 1998.

Table 3 - Results of trend analysis for infant mortality, neonatal mortality, early neonatal mortality, late
neonatal mortality and post - neonatal mortality rates, for the city of Guarulhos, 1991 to 1998

Coef. de Modelo * 2 ** p Tendéncia

Mortalidade

+ Infantil y=36,39-1,01x - 0,58x? 0,96 0,0001 Decrescente

+ Neonatal y=20,62 + 0,10x - 0,31x? 0,72 0,0173 Decrescente
Precoce y=15,20-0,37x 0,08 0,2571 Estavel
Tardia y= 3,89 + 0,16x 0,20 0,1450 Estavel

+ Pés-neonatal y=14,38-1,38x 0,73 0,0044 Decrescente

* Modelo: y = coeficiente de mortalidade (por 1.000 nascidos vivos); x = ano — 1994; **r?= coeficiente de determinagdo.
*Model: y = mortality rate (per 1,000 newborn); x = year - 1994; **r2 = determination coefficient.

a cobertura dos dois sistemas de informa-
¢ao (SIM e SINASC) é alta, neste Municipio.?

Ha vérias décadas tem-se observado
importante queda nos coeficientes de mor-
talidade infantil, principalmente nos paises
em desenvolvimento, jd que nos paises de-
senvolvidos, como a Inglaterra e Pais de Ga-
les, Francga e Suécia, estes coeficientes eram
baixos desde o inicio do século, com valores
para 1965 de 22, 18 e 13 por mil nascidos
vivos, respectivamente. Na Franca, onde a
mortalidade infantil era de 52 por nascidos
vivos em 1950, esta passou para 6,1 por mil
nascidos vivos em 1994, com reducao de
88%.%82% Os decréscimos nos coeficientes de
mortalidade infantil desses paises continua-
ram e atingiram valores abaixo de 10 por mil
nascidos vivos. Outros paises, apesar de tra-
jetdrias diferenciadas, encontram-se tam-
bém com coeficientes de mortalidade infan-
til bastante baixos, merecendo destaque: o
Japao com 4,3, a Espanha com 5,6, a Itdlia
com 6,2 e os Estados Unidos da América com
7,6, todos por mil nascidos vivos e para o
ano de 1995.12%

A Africa do Norte, entre 1960 a 1986,
apresentou o mesmo esquema de declinio
de mortalidade infantil dos paises em de-
senvolvimento, sendo que esta queda ocor-
reu de maneira diversificada entre os paises.

Comparando-se o Marrocos, Argélia, Tunisia
e Egito®"*nota-se que a maior reducao deu-
se na Tunisia, com 62% nas suas taxas. O
pior desempenho foi o de Marrocos, com
reducao de 36% nos coeficientes de mortali-
dade infantil, chegando ao final deste perio-
do a 74 por mil nascidos vivos. Os coeficien-
tes de mortalidade infantil para esses paises
em anos mais recentes demonstram a con-
tinuidade na tendéncia decrescente dos mes-
mos, atingindo niveis inferiores ao que foi
obtido pelo Municipio de Guarulhos.

No Afeganistao, India e Kénia, as séries
histéricas de 1945 a 1980 demostram
declinios marcantes, assim como 0s ocorri-
dos na Europa do século passado. O Sri
Lanka, na Asia, por exemplo, atingiu um co-
eficiente de mortalidade infantil de 18 por
mil nascidos vivos em 1995, com umarenda
per capita quarenta vezes menor que a dos
Estados Unidos da América.?

A América Latina vem apresentando
tendéncia constante de redu¢ao na mortali-
dade infantil. Os maiores percentuais de que-
da nas dltimas décadas foram de Cuba, Cos-
ta Rica, Panama4 e Chile, com reducdes aci-
ma de 65% nos seus coeficientes de mortali-
dade infantil. Para o periodo de 1975 a 1980,
os piores valores foram do Peru, Haiti e Bo-
livia, com coeficientes de mortalidade infantil
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Figura 3 - Tendéncias dos coeficientes de mortalidade infantil Guarulhos- 1991-1998
Graph 3 - Trends of infant mortality rates in Guarulhos - 1991 - 1998

acima de 100 por mil nascidos vivos e pe-
quenos decréscimos. Apesar da Argentina e
o Uruguai apresentarem coeficientes de
mortalidade em torno de 40 por mil nasci-
dosvivos, estes paises tiveram pequenas re-
ducoes (36% e 26% respectivamente), quan-
do comparados com o Panamd que tinha

um coeficiente de mortalidade infantil de 32
por mil nascidos vivos e apresentou uma
reducdo de 66% nos seus coeficientes.*

Os paises com modelo de saiide mais
desenvolvido apresentam coeficientes pro-
ximos dos valores dos paises europeus e dos
Estados Unidos da América, o que nao ocor-
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reu com o municipio de Guarulhos que apre-
sentou coeficiente de mortalidade infantil
médio de 37,1 por mil nascidos vivos, supe-
rior a média brasileira.!9323

No Brasil houve decréscimo importante
ao longo das ultimas décadas, mas diferen-
¢as marcantes ainda persistem entre as regi-
oes Norte e Nordeste do pais, quando com-
paradas as regioes Sul e Sudeste.* Segundo
Simoes e Monteiro®*®, o Sudeste teve o maior
decréscimo nos coeficientes médios de mor-
talidade infantil de 1970 a 1986, com 39,1%
de queda, seguido pelo Centro-Oeste com
36,9% de reducao dos mesmos. A regiao
Nordeste apresentou a menor queda (15,2%)
para o periodo mencionado.

No Estado de Sao Paulo, as regides que
apresentaram maior reducao foram as de
SaoJosé do Rio Preto, Aracatuba, Presiden-
te Prudente e Ribeirao Preto, com decrésci-
mos de 45% no periodo de 1970 a 1980.%
Quando se comparam os dados encontra-
dos neste trabalho com os das regides cita-
das, nota-se que entre 1971 e 1980 areducao
no coeficiente de mortalidade infantil para o
municipio de Guarulhos foi maior (54%), ter-
minando o periodo com um coeficiente de
48 por mil nascidos vivos, acima dos 38 por
mil nascidos vivos dessas regides. Para o pe-
riodo de 1981 a 1990, a reducao do coefici-
ente de mortalidade infantil em Guarulhos
ficou em 30%, bem inferior ao encontrado
para o Rio Grande do Sul que teve um de-
créscimo de 50%, alcangando um coeficien-
te de mortalidade infantil de 19,2 por mil
nascidos vivos.?” A cidade de Salvador, na
Bahia, apresentou um declinio muito maior,
reduzindo seu coeficiente de mortalidade
infantil em 63,6% de 1980 a 1991.38 Resultado
similar para a mesma cidade foi encontrado
por Paim e Costa* que observaram umare-
ducdo de 56% no coeficiente de mortalidade
infantil entre os anos de 1980 a 1988. No Es-
tado do Rio de Janeiro, entre 1977 a 1985,
houve também tendéncia geral de queda no
coeficiente de mortalidade infantil, mas de
forma distinta entre as regioes do estado.*°

Quanto a distribuicao dos 6bitos, no Rio
Grande do Sul as mortes pds-neonatais re-
presentavam 49,6% da mortalidade infantil

em 1980 e 43,6% em 1990, apesar do coefici-
ente de mortalidade infantil ser inferior a 20
por mil nascidos vivos nesse ano. Em
Guarulhos, os 6bitos pds-neonatais repre-
sentavam 61,2% da mortalidade infantil e
cairam para 46,9% nos mesmos anos cita-
dos, tendo um coeficiente de mortalidade
infantil de quase o dobro daquele do Rio
Grande do Sul.

Ao dividir-se a anélise de Guarulhos em
décadas, verifica-se que a grande reducdo
ocorreu na década de 70, com declinio im-
portante nos dois componentes: neonatal
(B,=-3,26 aa) e pés-neonatal (,=-2,45 aa).
Janadécadade 80, o coeficiente de mortali-
dade infantil continuou decrescendo, em-
bora com velocidade reduzida (,=-1,83 aa).
Esta reducdo foi as custas do componente
pés-neonatal, o Gnico a continuar decres-
cendo (B,= -1,56 aa), mas com ritmo mais
lento. Fendmeno semelhante ocorreu na
década de 90: o coeficiente de mortalidade
infantil continuou diminuindo com veloci-
dade menos acentuada (B, =-1,01 aa) devi-
do ao componente pés-neonatal (3,=-1,38
aa).

Na andlise de tendéncia para Guarulhos,
entre 1981 a 1990, destaca-se que as tendén-
cias estimadas pelos modelos de regressao
polinomial para os coeficientes de mortali-
dade neonatal e neonatal precoce nao fo-
ram estatisticamente significativos. Este fato
também ocorreu na andlise de tendéncia
para o México, entre 1980 a 1990, estudada
por Vandale e col.! onde o incremento mé-
dio anual do componente neonatal ficou em
0,089, ndo estatisticamente significativo; o de
Guarulhos foi decrescente em média 0,27 ao
ano, porém nao significativo. Vazquez-
Vizoso e col.,*? analisando as tendéncias da
mortalidade infantil e desigualdades regio-
nais na Espanha, entre 1975 e 1986, também
ndo encontraram significancia estatistica
para o componente neonatal. Cabe salientar
que as tendéncias em termos de modelos de
regressao foram comparadas apenas aos tra-
balhos do México e Espanha, pois na revisao
bibliografica realizada, estes foram os tni-
cos trabalhos que utilizaram modelos de re-
gressdo na andlise de tendéncias temporais.
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No municipio de Guarulhos, adécada de
70 é marcada pelo inicio da implantacdo de
uma rede municipal de satide através da
construcao de unidades de satde. A primei-
raaser inaugurada foi o pronto-socorro em
1973, seguindo-se, até 1980, mais quinze uni-
dades basicas de satide instaladas nos bair-
ros mais povoados da cidade, que realiza-
vam, basicamente, atendimento em pueri-
cultura. Os centros de satide estaduais res-
pondiam, quase que totalmente, pela ativi-
dade de vacinacao realizada na cidade, além
do atendimento pré-natal e de puericultura.
Quanto arede hospitalar, os municipes con-
tavam com um hospital ptblico especializa-
do em Dermatologia Sanitéria e onze hospi-
tais privados, sendo que dois destes eram
filantrépicos: a Congregacao Stella Maris e a
Irmandade Santa Casa de Guarulhos, inau-
gurada em 1945. Houve aumento do nlime-
ro de unidades, realizado principalmente
através da locacao de imoéveis em bairros
periféricos e, mais para o final da década,
com a construcao de cinco novas unidades,
além da municipalizacao de cinco centros
de satide estaduais, porém arede hospitalar
permaneceu inalterada. A rede de abasteci-
mento de 4gua, embora tenha aumentado
em 75% de 1985 a 1990, continuou com o
abastecimento intermitente em muitos bair-
ros. Arede de esgotos atinge menos de 50%
da populacao tendo expansao de apenas 14%
no mesmo periodo.*20:

O abastecimento de 4gua teve expansao
significativa entre 1990 e 1997 com aumento
de 186% de rede instalada, que foi suplanta-

da pela expressiva extensao darede de esgo-
to sanitdrio de 271% para o mesmo periodo
de tempo. Apesar disso estimava-se, para o
ano de 1996, que um terco da populagdo
(cerca de 300 mil habitantes) nao era atendi-
do pelarede de esgoto, assim como um quar-
to (200 mil habitantes) nao contaria com o
abastecimento publico da rede de dgua.?
Cabe destacar que, nesta década, houve um
aumento explosivo no niimero de ntcleos
sub-habitacionais, que passam de 90, em
1989, para 305 em 1996. Em 1991, a porcen-
tagem de chefes de familia sem rendimen-
tos erade 6,3% e apenas 9,0% tinham rendi-
mentos superiores a 10 saldrios minimos. A
taxa de analfabetismo da populac¢do adulta
era de 10,3% para o mesmo ano.®?

Verificou-se, portanto, que apesar dos
decréscimos observados, no CMI e seus com-
ponentes, para que Guarulhos passe a ter um
coeficiente de mortalidade infantil compara-
vel ao de paises desenvolvidos, muito ainda
hé que ser feito, principalmente no que se
refere ao seu componente neonatal. Seria
oportuno que fosse realizado um
aprofundamento deste trabalho, no sentido
de determinar, atualmente, quais sao as cau-
sas de morte mais importantes no periodo
infantil, além da andlise geografica do coefici-
ente de mortalidade infantil e seus compo-
nentes em Guarulhos. Pretendeu-se, assim,
dar uma visao global do que vem acontecen-
do com o coeficiente de mortalidade infantil
e seus componentes nas tltimas décadas para
fundamentar outros estudos que possam res-
ponder as questdes ainda abertas.
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