ALGUNS ASPECTOS PARTICULARES REFERENTES AOS
RESULTADOS DA INVESTIGACAO INTERAMERICANA DE
MORTALIDADE NA INFANCIA NA AREA DO

PROJETO DE SAO PAULO, BRASIL'

Dr. Ruy Laurenti 2

Destacam-se alguns aspectos peculiares dos resultados obtidos
pela Investigagdo para a drea de Sdo Paulo, os quais per-
mitirdo ds autoridades responsdveis pelo setor saiide progra-
mar agbes visando a redugio da mortalidade nas primeiras
idades, ainda bastante elevada na citada cidade.

A Investigagdo Interamericana de Mortali~
dade na Infincia em Sfo Paulo trouxe a luz
informagdes valiosas, evidenciando vArios
aspectos até entfo desconhecidos (/). Sua
realizacfio tornou possivel conhecer carac-
teristicas relativas & mortalidade infantil e
a mortalidade de criangas de 1 a 4 anos,
dados de um importante problema do qual
nio se poderia ter um conhecimento e uma
visfio ampla e profunda somente pelos dados
oficiais. Os resultados obtidos permitirdo
as autoridades responsdveis pelo setor satde,
dispondo dessas informacGes fidedignas e
compardveis, programar acGes visando a
reducfo da mortalidade nas primeiras idades,
ainda bastante elevada em Sfo Paulo.

Nio somente sfo importantes os resulta-
dos quanto as caracteristicas da mortalidade
de criangas, como precisam ser ressaltados e
comentados outros aspectos, quando nos
reportamos & “Investigagiio Interamericana
de Mortalidade na Inféncia” na drea de Séo
Paulo. Desejamos fazer referéncia a alguns
aspectos relativos as estatisticas vitais na area
do projeto, além dos beneficios e da riqueza
de material oriundo da Investigacdo, pas-
siveis de utilizacdio em docéncia e ensino,

1 Estudo cooperativo de pesquisa coordenado pela Orga-
nizagio Pan-Americana da Saide em Aambito continental
para explorar em profundidade as causas da excessiva
mortalidade infantil e nas primeiras idades nas Ameéricas
(I). A realizagio desse projeto foi possibilitada por um
contrato entre a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional e a Organizagio Pan-
Americana da Saidde.

2 Colaborador principal, Investigacio Interamericana de
Mortalidade na Infancia, em Sdo Paulo, Brasil, Departa-
mento de Epidemiologia, Faculdade de Satfide Piblica,
Universidade de SZo Paulo.

principalmente em Escolas de Satde Pablica
e de Medicina, entre outras.

Destacaremos aqui somente alguns as-
pectos peculiares dos resultados obtidos
pela Investigacdo para a drea de Sao Paulo,
além de comentar questdes relativas as
estatisticas vitais ¢ & docéncia. Cada projeto
apresentou suas caracteristicas préprias e
especificas e algumas destas, as mais salientes
referentes ao de SHo Paulo, € que serfio
comentadas.

Algumas caracteristicas da mortalidade
no projeto de Sdo Pavlo

Mortalidade infantil e neonatal. A In-
vestigagdo tornou possivel pela primeira vez
avaliar rigorosamente aspectos qualitativos
da mortalidade infantil e de criancas menores
de 5 anos. Chama a atencfio o fato de que
a cidade de S3o Paulo, a mais industrializada
do pais e talvez a mais rica, ainda apresenta
altos niveis de mortalidade e o de que esses
altos niveis sdo devidos a doengas infecciosas
e & desnutricio, além de causas perinatais
evitaveis através de assiténcia pré-natal
eficiente.

Os resultados mostraram que € alta a
mortalidade infantil. Para a drea do projeto,
no perfodo 1968/1970, os dados oficiais es-
timam esse nfvel em aproximadamente 90
por mil nascidos vivos, ao passo que a Inves-
tigagdo mostrou que a mortalidade infantil é
de 65,1 por mil nascidos vivos. A corregdo
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dos dados foi possivel por terem sido estuda-
dos somente §bitos de residentes, além de ter
sido corrigido o nimero de nascidos vivos.
Sao Paulo é uma irea de atracdo de doentes
devido & concentragéo de hospitais e & maior
facilidade de assistencia médica, o que re-
sulta em superestima¢fo da mortalidade in-
fantil, visto que as publicacBes oficiais ana-
lisam e divulgam as informagdes referentes
a mortalidade somente por local de oco-
rréncia, e ndo de residéncia.

Embora tenha sido sempre superestimada
pelos dados oficiais, a mortalidade infantil
em Sdo Paulo vem aumentando na dltima
década. A taxa, que era de aproximada-
mente 130 por mil nascidos vivos em 1940/
1941, caiu em 1950/1951 e em 1960/1961
para, respectivamente, 90 e 61, mas voltou
a subir a partir dos primeiros anos da década
de 1960, atingindo, pelos dados oficiais, va-
lores em torno de 90 por mil nascidos vivos,
no periodo que correspondeu & realizagdo da
Investigag@o.

A Investigagdo permitiu corrigir os valo-
res, mas estes, mesmo assim, sdo bastante
altos. Agora, porem, tornou-se possivel ca-
racterizar e medir a importéncia de causas e
de fatores que influem, e assim oferecer as
autoridades os elementos necessarios, vi-
sando a agfo, o que se espera venha ocorrer.

Como se observa na Tabela 1, a mortali-
dade infantil em Sdo Paulo, comparada com
outras 4reas de igual ou inferior nivel de de-
senvolvimento econdémico, pode ser conside-
rada excessivamente alta. Contudo, € a taxa
de mortalidade neonatal de 33,7 por mil
nascidos vivos que mais chama a atencgfo,
pois somente é superada por poucas outras
dreas incluidas no estudo. Uma comparacio
dessas taxas com as observadas em Sher-
brooke e em San Francisco indica o quanto
¢ possivel reduzi-las. Se essas 4reas apre-
sentam baixos niveis de mortalidade infantil
e neonatal, e inteiramente vidvel obterem-se
esses valores reduzidos também em Sio
Paulo.

Analisando-se as causas que contribuem
para esses altos niveis de mortalidade, nota-

se que as doengas infecciosas assumen um
papel de destaque. Na 4rea de Sdo Paulo,
esse grupo de causas é responsidvel por
grande proporcio de dbitos mesmo no pe-
riodo neonatal.

Na Tabela 1 estdo representadas as taxas
de mortalidade por doengas infecciosas como
causa bésica, no periodo infantil e neonatal.
Podemos comparar os resultados de Sdo
Paulo com as outras ireas onde foi reali-
zada a Investigacdo. A taxa de mortalidade
infantil por doencas infecciosas (causa ba-
sica)—24,3 6bitos por mil nascidos vivos—
que pode ser considerada extremamente alta,
é superior a taxa de mortalidade infantil por
todas as causas observadas em San Francisco
(18,5), 4areas suburbanas da California
(17,2) e Sherbrooke (18,3). No periodo
neonatal, verificou-se em S3o Paulo que a
mortalidade por doencas infecciosas é uma
das mais altas, com valores préximos aos
observados nos departamentos suburbanos e
rurais da Provincia de San Juan na Argen-
tina, e somente inferior ao observado nos
municipios rurais de El Salvador. E assusta-
dor verificar que 22,4% dos 6bitos neona-
tais ocorridos em Sdo Paulo foram devidos
a doencas infecciosas (causa basica). Na
Tabela 1 podemos observar esses valores
para as outras areas e, principalmente, com-
parar Sdo Paulo com o que ja se conseguiu
em vérias delas, no que se refere 4 redugio
das taxas por doengas infecciosas.

Em Sdo Paulo, a principal doenca infec-
ciosa foi a doenca diarréica, responsével por
81,4% e 81,3% de todas as infecciosas em
menores de 1 ano e menores de 28 dias,
respectivamente.

A Investigagio mostrou alguns resultados
bastante peculiares em relagdo & doenga dia-~
rréica em Sdo Paulo, principalmente no pe-
riodo neonatal. A taxa de mortalidade neo-
natal por doenca diarréica foi de 6,1 por mil
nascidos vivos, situando-se, juntamente com
as areas de Franca (6,3) e os departamentos
suburbanos (6,1) e rurais (6,4) de Pro-
vincia de San Juan, na Argentina, como as
areas de maior mortalidade neonatal por essa
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TABELA 1—Mortalidade infantil e neonatal ® e mortalidade por todas as causas e por doengas infecciosas como
causa basica nas diferentes dreas da Investigagto Interamericana de Mortalidade da Inféncia.

Menores de 1 ano Menores de 28 dias
Doengas Doquas
Total M Total w
Area taxa Taxa % taxa Taxa %
ARGENTINA
Provincia de Chaco
Resistencia 76,2 30,2 39,6 33,4 3,7 11,0
Dep. rurais 85,0 38,7 45,6 30,9 6,3 20,3
Provincia de San Juan
San Juan (cidade) 50,7 13,9 27,5 29,6 4,1 14,0
Dep. suburbanos 87,9 27,8 31,6 44,6 7,7 17,3
Dep. rurais 94,5 34,7 36,7 39,6 7,9 19,9
BOLIVIA
La Paz 73,0 22,7 31,1 28,5 2,9 10,3
Viacha 123,5 37,6 30,5 49.4 2,4 4,8
BRASIL
Recife 91,2 46,4 50,9 353 6,5 18,5
Ribeirdo Préto
Ribeirdo Préto (cidade) 43,0 14,8 345 24,0 2,9 12,1
Franca 71,5 28,3 39,6 36,9 6,5 17,6
Comunidades 50,8 17,7 34,9 27,1 1,8 6,7
S&o Paulo 65,1 243 37,2 33,7 7,5 22,4
CANADA
Sherbrooke 18,3 0,2 1,3 13,5 0,1 0,4
CHILE
Santiago 54,9 14,4 26,1 27,2 3,1 11,4
Comunas 57,9 22,6 39,1 194 3,2 16,7
COLOMBIA
Cali 54,6 20,9 38,2 25,4 2,7 10,6
Cartagena 47,8 18,2 38,1 224 3,0 13,5
Medellin 47,6 17,7 37,2 19,7 1,7 8,6
EL SALVADOR
San Salvador 81,7 44,8 54,8 28,2 6,3 223
Municipios rurais 120,0 77,0 64,2 36,1 11,3 31,3
JAMAICA
Kingston-St. Andrew 38,8 11,0 284 242 3,1 12,9
MEXICO
Monterrey 60,7 25.7 42,4 26,0 4,3 16,4
ESTADOS UNIDOS
San Francisco 18,5 14 7,7 13,0 0,7 54
Areas suburbanas da Califérnia 17,2 0,8 4,7 12,7 0,2 1,9

* Taxa por 1.000 nascidos vivos e porcentagem de Gbitos por doengas infecciosas.

~

causa. Foi possivel, gracas & metodologia
empregada na Investigagdo, destacar alguns
fatores responséveis por essa taxa elevada no
periodo neonatal.

Na amostra investigada em Sdo Paulo (1
para 4,25 Obitos), foram estudados 1.958
Gbitos neonatais, 438 dos quais causados por
doengas infecciosas (causa bidsica) e 356
destes por doenga diarréica. Verificou-se
que quase metade (48,9%) desses Obitos
por diarréia ocorreu durante a internagfio em

hospitais. Tratava-se de nascidos em hospi-
tais que, por qualquer motivo, permaneceram
internados por periodos mais longos do que
o habitual, tendo contraido a doenca dia-
rréica no préprio bergdrio. Daqueles que
adquiriram diarréia em bercdrio, a maior
proporgio foi de prematuros. A prematuri-
dade € geralmente uma condigdo que leva o
recém-nascido a permanecer maior tempo
em bercdrio, aumentando assim o risco de
adquirir a doenca. Dos recém-nascidos que
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bospitais, 77,6%
eram prematuros, ao passo que daqueles que
morreram por diarréia ndo adquirida em hos-
pitais, somente 20,9% eram prematuros
(Tabela 2).

Foi nnqenml também identificar os hosni.
tais em que se observou maior ocorréncia de
6bitos sendo que dois deles foram responsa-
veis por 32,2% de todos os Obitos por
doenga diarréica contraida em bergérios
(Tabela 3).

A mortalidade neonatal por diarréia ad-
quirida em bergario foi de 3,0 por mil nasci-
dos vivos, representando 8,9% da mortali-
dade neonatal total da cidade de Sdo Paulo
(174 de 1.958 8bitos). A prevengiio da in-
fecgdo em bergarios teria o efeito imediato
de diminuir os dados de mortalidade de me-

. . N
nores de 28 dias. A eliminacdo da diarréia

nesse periodo, adquirida ou nfio em hospi-
tais, reduziria a taxa de mortalidade neonatal
de 33,7 para 27,5 por mil nascidos vivos, ou
seja, 18,4%.

Esse € um problema mmt o importante que
necessita a tomada de m . So-
mente um estudo do tlpo realizado pela
Investigagdo tornou possivel esse conheci-
mento. As autoridades sanitarias ¢ os pedia-
tras precisam estar bem conscientes desses
aspectos e as medidas visando a redugfo da
doenga diarréica precisam ser postas em
pritica o mais rapidamente possivel, pois,
caso contrdrio, continuard existindo ¢ pode-
se mesmo dizer, talvez venha a aumentar.

Além da doenga diarréica, contam-se ou-
tras doengas infecciosas evitdveis entre as
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TABELA 3—Obitos por doenga diarréica adquirida em

hospitais, por menores de 28 dias, segundo o hospital,

Sdo Paulo.

Hospital No. %

Total 174 100,0
A 29 16,7
B 27 15,5
C 17 9.8
D 11 6,3
E 8 4,6
F 7 4,0
G 6 3,4
H 5 29
I 5 2,9
i) 5 2,9

Outros (25) 54 31,0

Assim, o sarampo, a difteria, a coqueluche e
o tétano foram responsiveis em conjunto por
aproximadamente 6% da mortalidade in-

fantil por deencas infecciosas.

Outro aspecto importante revelado pelos
resultados da Investigacio foi a alta taxa de
prematuridade entre os falecidos menores de
dias. A prematuridade é considerada causa
associada, exceto naqueles casos onde ndo
foi possivel 1dent1ﬁcar oufra causa; assim,
dos 1958 ébitos neonatais estudados em S3o
Paulo, 1.164 (59,4% ) tinham peso igual ou
inferior a 2.500 g, tendo sido a prematuri-
dade considerada causa associada em 1.120
casos e causa basica em apenas 44,

A prematuridade como causa associada ou
basica de 6bitos de menores de 28 dias, na
cidade de S&o Paulo, apresentou uma taxa de
20,0 por mil nascidos vivos, somente supe-
rada pela Provincia de San Juan (Argentina)
e Remfe com 24,7 e 23,0 6bitos por mil

A +n
A laXa em

TABELA 2—Obitos por doenga diarréica adquirida em hospitais por menores de 28 dias, segundo

o peso ao nascer, SGo Paulo,

Peso ao nascer

2.500 gou 2.501ge Peso
Total menos mais ignorado
Local No. % No. % No. % No. %
Total 356 100,0 173 48,6 139 39,0 44 12,4
Hospital 174 100,0 135 77,6 34 19,5 5 2,9
Domicilio 182 100,0 38 20,9 105 57,7 39 21,4
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Séo Paulo foi o dobro da taxa em San Fran-
cisco (10,0 por mil nascidos vivos).

Sabendo-se que a prematuridade influi no
sentido de favorecer a mortalidade neonatal
e que esti intimamente ligada as condicGes
maternas, principalmente ao estado nutritivo
da mie, esse é outro aspecto que precisa ser
levado em conta ao se pensar em reduzir a
alta mortalidade neonatal e infantil na cidade
de Sdo Paulo. Outros fatores maternos que
influem poderiam ser prevenidos com uma
boa assisténcia pré-natal. Na cidade de Sio
Paulo, das mdes de crianga falecidas com
menos de 1 ano de idade, 25,2% ndo se
submeteram a nenhuma consulta pré-natal
e somente 44,7% tiveram quatro ou mais
consultas durante a gestacfio. Portanto, ou-
tra medida que se impde na area de Sdo
Paulo é uma melhoria da assisténcia pré-
natal, pois esse serd um fator decisivo para
a reducéo da mortalidade infantil. Necessdrio
serd melhorar a satide materna, principal-
mente no que se refere a nutrigdo.

Ainda no que diz respeito & assisténcia
pré-natal: quando quantitativa e qualitativa-
mente eficiente, reduz a mortalidade por cau-
sas perinatais evitiveis. Em S@o Paulo
observou-se uma alta taxa de mortalidade
neonatal por causas perinatais, a maioria de-
las evitaveis, com 19,5 dbitos por mil nasci-
dos vivos, representando pouco mais do do-
bro das taxas verificadas para os projetos de
Sherbrooke e da Califérnia, com 9,0 ¢ 9,5
Obitos por mil nascidos vivos, respectiva-
mente. Nesses projetos verificou-se que so-
mente em 3,3% e 6,7% dos casos nfo tinha
havido assisténcia pré-natal.

Mortalidade de criancas de 1 a 4 anos. A
mortalidade nesse grupo etario em S&o Paulo
também pode ser considerada elevada, tendo-
se encontrado para 1 ano de idade a taxa de
5,2 por mil habitantes, ¢ para 2—4 anos, a
de 1,8 por mil habitantes. Ainda que nfo
seja muito alta em comparacdo com outras
dreas latino-americanas da Investigac3o, essa
taxa pode ser considerada bastante elevada
quando comparada com os resultados obser-
vados para o mesmo grupo etdrio em Sher-

brooke e nos projetos da Califérnia. Real-
mente, a mortalidade de criancas de 1 a 4
anos em SHo Paulo, de 2,8 por mil habi-
tantes, é aproximadamente trés ¢ meia a
quatro vezes maior que a observada nos pro-
jetos de Canada e dos Estados Unidos (0,8
e 0,7 respectivamente).

Também aqui as doengas infecciosas assu-
mem papel de destaque, sendo responsaveis
como causa basica por 41,6% de todos os
Obitos de 1 a 4 anos. A doenga diarréica
nesse grupo etdrio ndo € tdo importante
como para os menores de 1 ano, embora seja
responsdvel por 23,4% dos O&bitos por
doenga infecciosa. O sarampo é a principal
doenga infecciosa, representando 47,7% des-
tes dbitos. A tuberculose (9,2% ), a coque-
Iuche (6,0%) e a difteria (2,3%) foram
também causas infecciosas relativamente fre-
giientes. As doencas infecciosas atuaram
também como causas associadas de mortali-
dade, elevando-se assim a mortalidade no
grupo etrio de 1 a 4 anos.

A redugido das taxas de mortalidade no
grupo etario de 1 a 4 anos somente poderi
ser conseguida com a prevencdo de doencas
infecciosas. A acfio deverd voltar-se princi-
palmente para programas de vacinacfo e
também para aspectos relativos ao sanea-
mento bisico, como dgua e esgoto. Os re-
sultados mostraram, porém, que nfo é so-
mente pela solucio das questdes referentes
a vacinacdo e ao saneamento que se redu-
zird a mortalidade de criancas. O problema
é mais complexo e a a¢fio deverd ser dirigida
para o bindmio infec¢io-desnutricdo. A des-
nutricio esteve presente em grande pro-
porcdo dos Obitos infantis e de criangas de
1-4 anos.

A importdncia da desnutricdo. A mortali-
dade por desnutri¢io como causa bésica ou
associada foi bastante elevada em todos os
grupos etérios estudados na cidade de Sdo
Paulo. Verifica-se ser esse um problema
prioritdrio, uma vez que somente a sua re-
ducfio poderd contribuir para diminuir a
mortalidade de criangas. E importante a
adogao de programas visando diminuir a des-
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nutricdo, devendo dar-se énfase neles a nu-
trigio materna e & amamentagéo natural, que
é uma maneira de proteger a crianga. Das
criancas falecidas em S&o Paulo, somente pe-
quena proporgao foi amamentada ao seio por
um més no minimo.

Em S3o Paulo, a desnutricio como causa
basica ou associada esteve presente em
28,0% dos Obitos de menores de 1 ano de
idade e em 47,9% dos de 1 a 4 anos. Esses
valores ja bastam para mostrar a magnitude
e importincia do problema na drea. E um
desafio que tem que ser vencido através de
programas integrados envolvendo diversos
setores, entre os quais os referentes a satde,
educacéio, agricultura, economia e planeja-
mento.

Por essa razdo, como acentuaram Puffer
e Serrano na publicagdo (/) referente aos
resultados da Investigacfo Interamericana de
Mortalidade na Infincia, a redugdo da mor-
talidade infantil e de criancas de 1 a 4 anos
somente sera conseguida visando-se o bind-
mio infec¢do-desnutrigio.

Fatores contribuintes para a alta mortali-
dade. Além da ja mencionada desnutri¢fo,
alguns fatores contribuem decisivamente
para a manuten¢io de altos niveis de morta-
lidade em criancas na drea de Sdo Paulo.
Queremos destacar entre eles a falta de sa-
neamento bésico: em Sdo Paulo, somente
51,8% dos domicilios das criangas falecidas
tinham agua encanada (57,2% dos domi-
cilios das criancas falecidas no periodo neo-
natal e 45,9% no periodo pés-neonatal). Da
mesma forma, foi bastante baixa a proporcao
de domicilios que tinham instalagdes sani-
tarias ligadas & rede puablica de esgotos (35,4
dos domicilios das criancas falecidas no pe-
riodo neonatal e 23,7 no periodo pés-
neonatal).

Outro aspecto a ser ressaltado é o refe-
rente & educagio materna, medida em termos
de escolaridade. Das mées de criangas fale-
cidas con menos de 5 anos de idade, na ci-
dade de Sdo Paulo, 30,2% n#o tinham ne-
nhuma escolaridade e 20,6 % tinham somente
um ou dois anos de curso primério.

Outros fatores bastante importantes, que
estdo contribuindo para a manutengio dos
altos niveis de mortalidade, principalmente
a infantil, sdo os que se referem a grande
proporgdo de mées que nio recebem assis-
téncia pré-natal, além da pequena proporgéo
que amamenta naturalmente seus filhos.

Como se vé, a Investigacdo revelou as-
pectos curiosos e complexos, responsiveis
pela alta mortalidade infantil e de criancas
de 1 a 4 anos. Foi possivel conhecé-los e
medi-los. Tem-se agora um quadro da pode-
se dizer grave situacdo da mortalidade de
criangas em S@o Paulo. Com base nesses
resultados, é possivel agora programar em
bases mais sdlidas e reais e assim reduzir as
altas taxas de mortalidade infantil em Sdo
Paulo. A Investigacio mostrou as causas e
os fatores responsiveis por esse exceso de
6bitos e 0 que se deseja agora sfo agOes
visando a diminuicio da mortalidade.

Obitos evitdveis em Sdo Paulo. Em Sdo
Paulo, estdo sendo perdidas numerosas vidas
de criancas, o que nfo se justifica, em vista
do seu desenvolvimento econdmico. E possi-
vel reduzir-se essa mortalidade, pois as cau-
sas e os fatores que atuam no sentido de
aumenta-la sdo minimos em outras 4reas ou
ndo existem mais, em alguns casos.

Supondo-se¢ que fossem observados em
Sdo Paulo niveis de mortalidade iguais aos
encontrados no projeto de Sherbrooke, que
foram os mais baixos dentre os projetos da
Investigacfio, pode-se estimar o ndmero de
6bitos evitdveis na populagdo menor de 5
anos na area de Sdo Paulo (Tabela 4). Nesta
area, no periodo de 1 de junho de 1968 a
31 de maio de 1970, o nimero de nascidos
vivos foi de 247.180, e a populacio esti-
mada, para os dois anos, de 230.100 criangas
com 1 ano e de 570.600 com 2 a 4 anos.

Tomando-se como base as taxas de morta-
lidade infantil e de mortalidade de 1 a 4 anos
de Sherbrooke, poderiam ter sido evitados
em S#o Paulo, no perfodo de dois anos,
11.580 6bitos de menores de 1 ano, 930 de
criangas de 1 ano e 620 de criangas de 2 a
4 anos de idade. Desses 13.130 obitos evi-



Laurenti

MORTALIDADE NA INFANCIA EM SAO PAULO 7

TABELA 4—Taxas de mortalidade em Sherbrooke e Séo Paule e obitos evitéveis num periodo de dois anos em Séo

Paulo, estimadas com base nas taxas de Sherbrooke.

Taxas por 100.000

Obitos estimados

Baseados em

Sdo taxas de Obitos

Grupo de idade e causa Sherbrooke Paulo Sdo Paulo ¢ Sherbrooke  evitdveis®
MENORES DE 1 ANO 1.826,8 6.513,1 16.100 4.520 11.580
Doengas infecciosas 23,6 2.426,1 6.000 60 5.940
Doenga diarréica 11,8 1.975,6 4.880 30 4.850
Qutras doengas 11,8 450,5 1.120 30 1.090
MENORES DE 28 DIAS 1.349,4 3.366,6 8.320 3.340 4.980
Doengas infecciosas 5,9 753,1 1.860 10 1.850
Doenga diarréica — 612,1 1.510 — 1.510

Doenga diarréica

adquirida em hospital — 299,2 740 740
Qutras doengas 5,9 141,0 350 10 340
Certas causas perinatais 895,7 1.948,1 4.820 2.210 2.610
1 ANO 117,6 520,9 1.200 270 930
Doencas infecciosas 5,9 232,7 540 10 530
Doenga diarréica — 68,3 160 — 160
Sarampo 5,9 112,7 260 10 . 250
Outras doencas — 51,7 120 — 120
2-4 ANOS 71,5 180,2 1.030 410 620
Doengas infecciosas 3,5 68,5 390 20 370
Doenga diarréica 1.7 10,4 60 10 50
Sarampo — 32,0 180 — 180
Outras doengas 1,7 26,1 150 10 140

* As populagOes estimadas de Sio Paulo foram as seguintes:

nascimentos vivos, 247.180.

1 ano 230.100; 2—4 anos, 570.600; e

* Os Gbitos evitdveis estimados foram obtidos pela subtragio dos ébitos estimados em Sdo Paulo, com
base nas taxas de Sherbrooke, dos ébitos estimados em Sfo Paulo para o periodo de dois anos.

thveis, pouco mais da metade (6.840) foi
causada por doengas infecciosas. A reducgio
da taxa de mortalidade por doenga diarréica
teria resultado em salvar 5.060 vidas de
criancgas, das quais 4.850 menores de 1 ano
de idade. E importante ressaltar que néo
houve nenhum &bito de menores de 28 dias
por doenga diarréica em Sherbrooke, e que,
se tal comportamento fosse verificado em
Sdo Paulo, teriam sido salvas 1.510 vidas no
periodo neonatal. Desse total, 740 foram
casos de doengas diarréicas adquiridas nos
bergdrios de hospitais.

A redugio da mortalidade por doenga dia-
rréica em S&o Paulo é uma meta que precisa
ser atingida e que é possivel atingir, pois isso
foi comseguido em outras areas. Além da
prevencio de obitos no periodo neonatal por

doenga diarréica adquirida nos bergarios,
uma das principais medidas é a melhoria das
condicbes de abastecimento de 4dgua e da
rede de esgotos, bastante precarias na area,
pois ndo ddo uma boa cobertura i popula-
¢do, principalmente na periferia da cidade.
De fato, a Investigaco mostrou que, quanto
ao abastecimento de 4gua, somente se en-
controu 4gua encanada nos domicilios de
57,2% e 45,9% das criancas falecidas nos
periodos neonatal e pés-neonatal. Quanto &
existéncia de esgotos ligados aos domicilios
de criangas falecidas, a situagao também foi
bastante desfavorivel.

A existéncia de um eficiente programa de
vacinagfio contra o sarampo teria prevenido
a morte de 430 criangas de 1 a 4 anos de
idade. O sarampo, contribuindo com apro-
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ximadamente 20% dos @bitos, foi o princi-
pal fator de mortalidade nesse grupo etério.

Algumas medidas sugeridas acima para
reduzir a mortalidade dificilmente consegui-
riam atingir seus objetivos se fossem aplica-
das isoladamente. E preciso nfo esquecer a
importincia da desnutrigdo como causa asso-
ciada de mortalidade. De fato, caso se conse-
guisse em curto espago de tempo fornecer
servico de dgua e esgotos a todos os domi-
cilios da 4rea e vacinar contra o sarampo
todas as criancas, seriam seguramente eli-
minados os 6bitos por essa causa e bastante
reduzidas as doengas diarréicas, mas conti-
nuaria existindo a desnutricdo e certamente
continuariam a morrer criangas desnutridas,
por outras causas ou pela prépria des-
nutrigdo.

Como evidenciaram os resultados da In-
vestigacdo, a redugio da mortalidade de
criancas na area de Sdo Paulo somente serd
conseguida através de uma programagao glo-
bal e integrada, que envolva, entre outros
aspectos, nutricdo, saneamento do meio,
educacfio, assisténcia pré-natal, amamenta-
¢fo natural dos recém-nascidos e vacinagéio.
O problema é bastante complexo e todas as
medidas devem ser adotadas para a sua so-
lugdo, pois ndo se justifica mortalidade tdo
alta em uma cidade como Sio Paulo, a mais
desenvolvida economicamente no pais e
dentre as primeiras na América Latina.

As estatisticas vitais na drea de Sdo Paulo

Através da metodologia empregada na In-
vestigacdo, foi possivel medir qualitativa e
quantitativamente a fidedignidade das esta-
tisticas vitais na drea do projeto. Os dados
oficiais sdo analisados e publicados segundo
o local de ocorréncia, o que deturpa muito as
taxas calculadas. Por ser Sdo Paulo uma
drea de grande atra¢@io, devido as facilidades
médico-hospitalares, para 14 convergem nu-
merosas criangas doentes, de maneira que
muitos 6bitos de ndo residentes aparecem
como pertencentes a area.

Como o objetivo da Investigacio era estu-

dar Obitos de residentes, foi necessario fazer-
se uma depuracdo, de tal forma que se cons-
tatou que 24% dos Gbitos registrados de me-
nores de 1 ano, 29% dos de 1 ano de idade,
e 36% dos de 2 a 4 anos ndo eram residentes
na drea. A correcdo dos dados vitais per-
mite comparar as taxas oficiais com as verda-
deiras para o mesmo periodo, obtidas na
Investigacdo (Tabela 5).

Os 4bitos de residentes na area do projeto
de S3o Paulo ocorridos fora representaram
um nimero muito pequeno e foram também
incluidos na amostra estudada.

O ntimero de nascidos vivos registrados na
area de estudo também foi corrigido, para o
célculo de taxas. Para isso, foram retirados
os registrados mas nfo residentes na area, e
acrescentados os nascimentos ocorridos e re-
gistrados fora, porém de mées residentes na
drea. Além disso, foram coligidos os regis-
tros feitos durante 8 meses apds o término
do periodo da Investigagio, correspondentes
a nascimentos ocorridos nesse periodo e re-
gistrados com atraso. Dessa maneira foi pos-
sivel, com bastante margem de seguranca,
obter o nimero de nascimentos vivos oco-
rridos de junho 1968 a maio 1970.

Um aspecto bastante interessante que veio
a ser conhecido e de cuja ocorréncia néo se
tinha idéia foi o referente a Obitos de criancas
menores de 1 ano cujos nascimentos nao
tinham sido registrados. A lei dos Registros
Publicos, determina que “antes de proceder
o registro de ébito da crianga menor de um
ano, o oficial verificard se foi registrado o
nascimento” e “em caso de falta, tomard
previamente o registro omitido”. Diante

TABELA 5—Mortalidade * de menores de 5 anos, de
acordo com resultados oficiais e com dades da Investi-
gagdo, Junho 1968 a Maio 1970.

Idade Oficial Investigagdo
Menores de 5 anos 23,6 17,7
Menores de 1 ano 89,0 65,1
1 ano 7.4 52
2—-4 anos 2,8 1,8

* Taxa por 1.000 nascidos vivos para menores de
1 ano; para outras idades por 1.000 habitantes.
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dessa disposicdo legal, supunha-se que difi-
cilmente existiria sub-registro de nascimen-
tos de criancas mortas antes de completar
um ano, cujos Obitos fossem registrados. A
Investigacdo possibiliton o estudo desse as-
pecto para a area de S&o Paulo e verificou-se
que n#o havia registros de nascimento de
9,5% das criancas falecidas com menos de
1 ano, embora houvesse registros de Sbito
(2). No que diz respeito ainda ao sub-
registro de nascimentos, na “amostra de vi-
vos” feita concomitantemente ao estudo de
Obitos de criancas, pode-se constatar que
aproximadamente 4% dos nascimentos ndo
sdo registrados dentro do prazo legal (3).

Com relagio ao sub-registro de ébitos, foi
possivel verificar a ocorréncia de obitos de
nascidos vivos que vieram a morrer nas pri-
meiras horas e que foram registrados como
natimortos. Isso constitui sub-registro de
ébitos e de nascimentos. Em 1,45% dos
natimortos registrados verificou-se que eram
na realidade Obitos e deveriam ter sido re-
gistrados como nascidos vivos (4).

Foram constatados também alguns casos
registrados como 6bitos de menores de 1 dia
e que, na realidade, eram perdas fetais (nas-
cidos mortos). Isso foi observado em 0,3%
dos 6bitos de ‘menores de 28 dias. Embora
o ndmero seja muito pequeno para afetar as
taxas, é importante mencionid-lo como in-
formacdo relativa & qualidade das estatisticas
vitais.

Outro aspecto muito importante € o rela-
tivo a causas de morte. Os resultados mos-
traram que a analise da mortalidade somente
por causa bésica nio mede a magnitude real
do problema. A associagfo de desnutrigdo
e infeccdo, extremamente importante, sO
pode ser visualizada mediante a andlise de
causas miultiplas; as causas perinatais fre-
quentemente estio associadas entre si, evi-
denciando inter—relacGes de fatores maternos
e fetais, os quais nem sempre sdo evidentes
s6 pela andlise de causa bésica (1).

Ainda no referente s causas de mortali-
dade, os resultados mostraram mudancas
apreciaveis na causa bésica ao serem compa-

rados os atestados originais com as informa-
¢oes adicionais obtidas pela Investigacdo.
Apenas como exemplo, nos atestados origi-
nais da 4rea de Sdo Paulo, para menores de
5 anos, o sarampo estava subestimado em
71%, a coqueluche em 84% e a doenca
diarréica em 39%. Esses resultados falam,
por si, da mi qualidade das informagdes
referentes as causas de mortalidade.

A qualidade das estatisticas vitais, evi-
denciada por esses resultados, mostrou o
quanto deve ser feito no sentido de melhora-
las. E importante fazer apuracdes e analises
dos dados por local de residéncia; os médicos
precisam, na pratica, usar corretamente as
definicSes de nascido vivo e nascido morto;
devem ser feitos esforgcos para diminuir o
sub-registro de nascimentos. O correto pre-
enchimento do atestado de 6bito € outra meta
que deve ser atingida.

A mortalidade infantil segundo a idade de
mie na drea de Sdo Paulo foi calculada pela
primeira vez na Investigagfo, por ndo ser
possivel fazé-lo pelos dados oficiais, uma vez
que a idade da mae nfio consta no atestado
de 6bito de menores de 1 ano. A relacfio
entre mortalidade infantil e ordem de nasci-
mento também ndo pode ser conhecida, por
ndo constar nem no atestado de 6bito de
mortos com menos de 1 ano, nem nas certi-
ddes de nascimento. B muito importante
também conhecer o peso ao nascer e incluir
esse item na certiddo de nascimento, para
possibilitar o célculo das taxas de mortali-
dade segundo o peso.

Somente um estudo como a Investigagdo
tornou possivel uma visualizacio tdo ampla
de certos aspectos relativos & qualidade das
estatisticas vitais entre ndés. De posse de to-
das essas informactes referentes a estatisti-
cas vitais j4 estdo sendo programadas algu-
mas atividades visando melhora-las.

Além das acfes que visam diminuir a mor-
talidade de menores de 5 anos e que, espera-
mos, virdo a ser tomadas, sdo importantes,
por outro lado, acbes que conduzan & ob-
tencdo de melhores estatisticas vitais. S6
dessa maneira serd possivel uma boa caracte-
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rizacdo dos niveis de satde, assim como uma
avaliag@o dos programas que se implantarem.

A investigacdio e a docéncia

A quantidade e a qualidade do material
para uso em ensino e docéncia levantado pela
Investigacfo na area do projeto de Sdo Paulo
sdo valiosas. Despertou atengdo desde o seu
inicio quanto & metodologia, tendo sido apre-
sentada em cursos de medicina preventiva,
safide publica e demografia. Logo apds o
inicio do projeto, foi publicado um artigo
(5) objetivando uma divulgacio nfo s6 do
método do estudo, mas principalmente, da
importincia que os resultados trariam para
a drea.

O interesse despertado foi grande e os
“Relatérios Preliminares”, publicados em
1970 e 1971, foram distribuidos a servigos
de pediatria, departamentos de medicina pre-
ventiva e departamentos de escolas de saiide
ptblica. O material passou a ser usado
amplamente para aulas, cursos, etc., tendo
sido distribuidos aproximadamente 600
exemplares de segundo “Relatério Pre-
liminar” (1971). O colaborador principal e
outros membros da equipe foram vdrias
vezes solicitados para apresentar informacdes
referentes & Investigacdo em cursos, con-
feréncias ou mesas redondas.

Na Escola de Saide Pablica da Universi-
dade de Sdo Paulo, alguns aspectos especifi-
cos da Investigagio permitiram o desenvolvi-
mento de quatro trabalhos em nivel de mes-
trado (3, 4, 6, 7) e um de doutorado (8).
Outro trabalho de doutorado, analisando a
mortalidade infantil em uma cidade do inte-
rior do Estado de SZo Paulo, também foi
resultante da Investigacdo, utilizando o
mesmo questiondrio e a mesma metodolo-
gia (9).

Em departamentos de medicina preven-
tiva de vdrias escolas médicas tém sido utili-
zadas as publicagdes com os resultados da
Investigagio, como material de cursos (satde
materno-infantil, epidemiologia, estatistica).
Na Faculdade de SatGde Pablica tem sido

bastante amplo o seu uso rotineiro nos cursos
de estatisticas de sadde, epidemiologia, satide
materno-infantil e também em nutricdo. Al-
guns cursos de demografia também se tém
valido de todo o material ¢ de publicacbes
com os resultados da Investigacio.

Resumo

A Investigacfo de Mortalidade na Infancia
contribuiu para o conhecimento das caracte-
risticas da mortalidade de menores de 5 anos
além de permitir avaliar a qualidade das es-
tatisticas vitais e de oferecer um valioso ma-
terial para ensino e docéncia em Escolas de
Medicina e de Satde Pablica. Em Séo Paulo,
uma das areas onde foi realizada, verificou-se
que € alta a taxa de mortalidade infantil (65
por mil nascidos vivos), principalmente
levando-se em conta o seu desenvolvimento
econd0mico-industrial. A mortalidade neo-
natal (33,7 por mil nascidos vivos) foi maior
que a observada na maioria das outras dreas
incluidas na pesquisa. As doengas infeccio-
sas aliadas & desnutricfo s@o as grandes res-
ponséveis pela excessiva mortalidade. Dentre
as doencas infecciosas, a doenca diarréica é
a principal causa, inclusive no perfodo neo-
natal, em que representam 22,4% dos 6bi-
tos, sendo que aproximadamente a metade
foi adquirida em bergérios. A prematuridade
esteve presente em 59,4% dos Obitos de
menores de 28 dias. Das mies de criancas
falecidas com menos de 1 ano de idade,
25,2% nao se submeteram a nenhuma con-
sulta pré-natal e somente 44,7% tiveram
quatro ou mais consultas.

A mortalidade de criangas de 1 a 4 anos
também ¢é alta em S&o Paulo, sendo que as
doengas infecciosas e a desnutricdo associada
sdo as grandes responsaveis. Nesse grupo
etario é o sarampo a mais importante doenga
infecciosa, constituindo-se na principal causa
de morte. A desnutricio como causa bésica
ou associada esteve presente em 28,0% dos
6bitos de menores de 1 ano e em 47,9% nos
de 1 a 4 anos. A baixa frequéncia da ama-
mentagio ao seio foi um fator importanie
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para a desnutricdo dos menores de 1 ano.

Alguns fatores sfo importantes para a
manutencio dos altos niveis de mortalidade
em Sdo Paulo, como a falta de saneamento
bésico, por exemplo, pois somente 51,8%
dos domicilios das criancas falecidas tinham
dgua encanada, assim como foi bastante
baixa a propor¢do de domicilios com insta-
lagdes sanitdrias ligadas a rede de esgoto. O
baixo nivel de escolaridade das mées, a falta
de assisténcia pré-natal e a baixa frequéncia
de vacinagdes contribuiram também para a
alta mortalidade.

Foi possivel também, através da investiga-
gdo, avaliar a qualidade das estatisticas vi-
tais em Sdo Paulo, onde os eventos vitais sdo
registrados e apresentados pelo local de oco-
rréncia e no pelo de residéncia, o que altera

muito as taxas de mortalidade. A definicdo
de nascido vivo e nascido morto néo é apli-
cada integralmente. Existe um sub-registro
de nascimento de 4%, considerando-se o
prazo legal para a inscrigdo, e 9,5% das
criancas falecidas com menos de 1 ano ndo
tém registro de nascimento, embora tenham
o Obito registrado.

O material coletado pela Investigagfo tem
sido amplamente utilizado em ensino e pes-
quisa em Escolas de Medicina e de Satde
Pdblica, principalmente em Medicina Pre-
ventiva, pediatria, epidemiologia, estatisticas
vitais e de saide, e saide materno-infantil.
Permitiu também oferecer as autoridades
responsdveis pela satde importante subsi-
dio a programas, principalmente na area
materno-infantil. O
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Algunos aspectos particulares de los resultados de la Investigacién Interamericana
de la Mortalidad en la Nifiez en el drea del proyecto de Stio Paulo {Resumen)

La Investigacion de la Mortalidad en la Ni-
fiez, ademas de permitir la evaluacién de la
calidad de las estadisticas vitales y de ofrecer
un valioso material docente a las escuelas de
medicina y de salud pdblica, contribuyé a un
mejor conocimiento de las caracteristicas de la
mortalidad en los menores de cinco afios.

Sdo Paulo, una de las Areas investigadas,
acusaba una elevada tasa de mortalidad infan-
til (65 por 1,000 nacidos vidos), en especial si
se tiene en cuenta el desarrollo econdmico e
industrial de ese sector. La mortalidad neo-
natal (33.7 por 1,000 nacidos vivos) resultd
mayor que la observada en la mayorfa de las
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deméis areas comprendidas en el estudio. Las
enfermedades infecciosas, unidas a la malnutri-
cidn, son las causas principales de esta mortali-
dad excesiva, y entre ellas la diarrea ocupa el
primer lugar, inclusive en el periodo neonatal,
al que corresponde el 22.4% de las defuncio-
nes; en la mitad de los casos la enfermedad fue
contraida en las salas cuna. Entre los me-
nores de 28 dias, la prematuridad constituyd
la causa del 59.4% de las defunciones. EIl
25.2% de las madres de niiios fallecidos antes
del afio de vida no habian acudido a ninguna
consulta prenatal, v solo el 44.7% recibieron
estos servicios en cuatro o maés ocasiones.

Los nifios de 1 a 4 afios también exhibieron
una elevada tasa de mortalidad en Sfo Paulo,
debida en gran parte a las enfermedades infec-
ciosas acompafiadas de malnutriciéon. En este
grupo de edad el sarampidn constituyé la en-
fermedad infecciosa mis importante asi como
la causa principal de defuncién. La malnutri-
cibn como causa bisica o asociada estuvo
presente en el 28.0% de las defunciones de me-
nores de un afio y en el 47.9% de las corres-
pondientes al grupo de 1 a 4 afios. Un desta-
cado factor contribuyente a la desnutricion de
los menores de un afio fue la escasa frecuencia
de la lactancia natural.

Otros factores contribuyeron a mantener las
elevadas tasas de mortalidad en Sdo Paulo,
tales como la falta de saneamiento basico, ya
que solo el 51.8% de las viviendas de los nifios

fallecidos disponian de conexiones domicilia-
rias de agua; asimismo era bastante baja la
proporcién de hogares con instalaciones sami-
tarias conectadas a la red de alcantarillado.
También contribuyd a la elevada mortalidad el
bajo grado de escolaridad de las madres, la
falta de asistencia prenatal y la infrecuencia
de vacunaciones.

La Investigacion permitié evaluar la cali-
dad de las estadisticas vitales de Sdo Paulo,
donde los datos vitales se regisiran y presentan
por lugar de acaecimiento y no por el de resi-
dencia, lo que altera de manera considerable
las tasas de mortalidad. La definicién de na-
cido vivo y de mortinato no se aplica integra-
mente. El subregistro de nacimientos llega a la
proporcién del 4%, teniendo en cuenta el
plazo para la inscripcién establecido por la
ley; no habia sido inscrito, asimismo el naci-
miento del 9.5% de los nifos fallecidos antes
del afio de vida, aun cuando su defuncién habia
sido registrada.

El material reunido por la Investigacién ha
sido considerablemente utilizado para la en-
sefianza y las investigaciones en las escuelas
de medicina y de salud piblica, principalmente
en materia de medicina preventiva, pediatria,
estadisticas vitales y de salud y salud mater-
noinfantil. Ademas, ofrecié a las autoridades
de salud una importante ayuda para los pro-
gramas, principalmente en el campo de la salud
maternoinfantil.

Selected findings of the Inter-American Investigation of
Mortality in Childhood in the project of Sdo Paulo (Summary}

The Investigation of Mortality in Childhood
contributed to a better understanding of the
characteristics of mortality in children under
five years of age, as well as establishing a
basis for evaluation of the reliability of vital
statistics and providing valuable material for
teaching and training in schools of medicine
and public health.

In S3o Paulo, one of the areas where it
was carried out, the Investigation confirmed
that the infant death rate was high (65 per
thousand live births), taking particular account
of the degree of economic and industrial devel-
opment. The neonatal death rate (33.7 per
thousand live births) was higher than observed
in the majority of the other areas included in
the study. The infectious diseases, accom-
panied by malnutrition, were the principal
cause of this high mortality. Among these dis-
eases, diarrheal disease was the principal cause,
even in the newborn, where they were responsi-

ble for 22.4 per cent of deaths—more than
half the cases having been contracted in the
nurseries. Immaturity was a feature of 59.4
per cent of infants dying under 28 days old.
Of the mothers of infants dying under one year
of age, 25.2 per cent had not received any pre-
natal care and only 44.7 per cent had had
four or more prenatal consultations.

Mortality was also high among the one-to-
four age group, the principal causes being in-
fectious diseases and associated malnutrition.
In this age group, measles was the most im-
portant infectious disease and the principal
cause of death. Malnutrition, as an underlying
or associated cause, was present in 28.0 per
cent of deaths under one year and in 47.9 per
cent of deaths in children aged one to four.
The low incidence of breast feeding was an
important factor in malnutrition in infants
under one year.

Lack of basic sanitation was shown to play
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an important role in the high level of mor-
tality in S80 Paulo: only 51.8 per cent of the
homes of deceased infants had piped water
supplies, and only a relatively small propor-
tion had sanitary facilities connected to the
sewerage network. Other factors related to the
high mortality were the low educational level
of mothers, lack of prematal care, and infre-
quent vaccinations.

The Investigation provided a basis for
evaluating the quality of vital statistics in Sdo
Paulo, where vital data are registered and pre-
sented according to place of occurrence and not
of residence—which has a significant bearing
on the death rates. Moreover, it was observed
that the definition of live and still birth was

not uniformly applied. There was a 4 per cent
under-registration of births (within the statu-
tory registration period), and 9.5 per cent of
infants dying under one year of age had not
had their births recorded, even though their
deaths were registered.

The data collected during the Investigation
have been widely used in teaching and re-
search in schools of medicine and public
health, particularly in the areas of preventive
medicine, pediatrics, epidemiology, vital and
health statistics, and maternal and child care.
The findings have also provided the health
authorities with considerable justification and
support for programs, especially in the field of
maternal and child health.

Quelques aspects particuliers des résultats de I'Enquéte interaméricaine sur la
mortalité infantile dans la zone de projet de Sdio Paulo {Résumé)

L’Enquéte sur la mortalité infantile a permis
de mieux comprendre les caractéristiques de
mortalité des enfants de moins de cing ans et
d’évaluer la qualité des statistiques de I’état
civil ainsi que de fournir un matériel précieux
4 lenseignement et au corps professoral des
Ecoles de médecine e de santé publique.

A S&do Paulo, une des deux villes oll a eu
lieu Penquéte, il s’est avéré que le taux de mor-
talité infantile (65 pour 1.000 naissances vi-
vantes) est élevé, surtout si I'on tient compte
de son développement économique et indus-
triel. La mortalité néonatale (33,7 pour 1.000
naissances vivantes) a été supérieure a celle
constatée dans la majorité des autres zones cou-
vertes par PEnquéte. Les maladies infectieuses,
jointes 4 la dénutrition, sont essentiellement
responsables de ce faux de mortalité excessive.
Parmi ces maladies, la diarrhée vient au pre-
mier rang, v compris pendant la période néo-
natale ol elle a représenté 22,4 pour 100 des
décés dont la moitié environ se sont produits
dans les pouponniéres. Les prématurés sont
intervenus pour 59,4 pour 100 des décés chez
les enfants de moins de 28 jours. Des méres
des enfants décédés a I'dge de moins d’un an,
25,2 pour 100 ne sétaient rendues a4 aucune
consultation prénatale tandis que 44,7 pour
100 seulement s’y étaient rendues quatre fois
ou plus.

Le taux de mortalité infantile du groupe
d’age de 1 & 4 ans est également élevé & Sdo
Paulo, les maladies infectieuses et la dénutri-
tion en étant les principaux responsables. Dans
ce groupe d’dge, c’est la rougeole qui est la

maladie infecticuse la plus importante et la
principale cause de décés. Quant i la dénu-
trition, elle est responsable de 28 pour 100 des
décés chez les enfants de moins d’un an et de
47,9 pour 100 chez ceux de 1 4 4 ans. La faible
fréquence de P'allaitement au sein a également
été un facteur important de la dénutrition des
enfants de moins d’un an.

Certains facteurs sont davantage responsa-
bles que d’autres du maintien dun niveau de
mortalité élevé a Sdo Paulo. Citons 2 titre
d’exemple I'absence d’assainissement de base:
51,8 pour 100 seulement des logements af-
fectés par le décés d’'un enfant possédaient de
Peau courante, et le nombre relativement faible
de logements disposant d’installations sani-
taires reliées & un réseau d’égoilits. Le faible
niveau d’instruction des meéres, le manque
d’aide prénatale et la basse fréquence de vac-
cinations ont également contribué a ce taux de
mortalité élevé.

L’enquéte a d’autre part permis d’évaluer la
qualité des statistiques d’état civil & Sdo Paulo
ol les actes sont dressés et présentés d’aprés le
lieu d’origine et non d’aprés le lieu de rési-
dence, ce qui modifie beaucoup les taux de
mortalité, La définition d’enfant né vivant ou
mort né n’est pas non plus appliquée intégrale-
ment. En outre, le nombre des naissances en-
registrées est trés inférieur de 4 pour 100 i la
normale, compte tenu du délai 1égal d’inscrip-
tion tandis que 9,5 pour 100 des enfants dé-
cédés de moins d’un an n’ont pas été enregis-
trés & la naissance mais bien a leur mort.
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Les données rassemblées par 'Enquéte ont
été largement utilisées a4 des fins d’enseigne-
ment et de recherche dans les Ecoles de méde-
cine et de santé publique, en particulier dans
les domaines de la médecine préventive, de la
pédiatrie, de 'épidémiologie, des statistiques de

I’état civil et de la santé, et de la santé mater-
nelle et infantile. Elles ont également permis
aux autorités responsables d’obtenir d’impor-
tants subsidies pour des programmes de santé,
principalement de santé maternelle et infan-
tile.

ricana de Ingenieros Ambientales.

ingenieria sanitaria.

INGENIERO DE LA OPS FREMIADO

El Ingeniero Frank A. Butrico, Jefe del Departamento de Ingenieria y
Ciencias del Ambiente de la Organizacién Panamericana de la Salud, ha
recibido el codiciado Premio Gordon Maskew Fair de la Academia Ame-

El premio fue instituido para honrar la memoria del Profesor Gordon
Maskew Fair quien fue Decano de la Facultad de Ingenieria Sanitaria y
uno de los primeros profesores de la Universidad de Harvard que se dedi-
caron a estudios sobre el ambiente. La distincidén se concede como re-
conocimiento por extraordinarios aportes profesionales en el campo de la

La mencidn honorifica se expresa en los siguientes términos:

“La Academia Americana de Ingenieros Ambientales otorga el Premio
Gordon Maskew Fair a Frank A. Butrico, cuyos logros, direccién y con-
tribucién al esfuerzo total en materias del ambiente, lo hacen acreedor del
maximo reconocimiento por parte de sus colegas . . .”




