SSISTENCIA

A INFANCIA, A ADOLESCENCIA
E A MATERNIDADE NO BRASIL!

Jodo Yunes,? Oswaldo Campos?

INTRODUQAO

A preocupagio do Brasil com
a protegio 4 infincia e 4 maternidade,
em termos formais, data de 1921 quando,
por ocasido da reorganizagio dos servicos
de saGide, conhecida como Reforma
Carlos Chagas, o governo assumiu a res-
ponsabilidade de atuar na area de hi-
giene infantil (7).

Somente a partir de 1975 &
que se introduziram medidas concretas
para articular o atendimento 2 safide da
mulher e da crianga entre as trés esferas
do poder piblico —federal, estadual e
municipal— e o setor privado, mediante
a lei No. 6 229 de 17 de julho de 1975,
que dispde sobre a organizagio do sis-
tema nacional de satide e estabelece as
competéncias dos ministérios, dos esta-
dos, dos territérios, do Distrito Federal e
dos municipios (2), e os diversos dispo-
sitivos legais decorrentes da reorgani-
zagao da assisténcia 4 satide no 4mbito da

! Trabalho apresentado na Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada ao Nascimento, a convite da Organizagio
Pan-Americana da Satide/Organizagio Mundial da
Sadde, de 22 a 26 de abril de 1985, Fortaleza, Ceari;
Brasil.

2 Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saiide Pa-
blica, Departamento de Epidemiologia, e Sectetaria da
Satde, Sdo Paulo, Brasil.

3 Secretaria de Estado da Saide, Sdo Paulo.
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previdéncia social. Exemplos de tais dis-
positivos s3o a criagdo do Conselho Con-
sultivo da Administracio Previdencidria
(CONASP), com atribuicdo de formular
politicas racionalizadoras para a assistén-
cia médico-previdencidria (1981); o Plano
de Reorientagdo da Assisténcia 3 Saide,
no 4mbito da Previdéncia Social (1982),
no qual se inclui a ampliagio da assis-
téncia ambulatorial por meio de con-
vénios com a rede piblica estadual e mu-
nicipal, com repasse financeiro por meio
de participacio no custeio; e o Convénio
Trilateral: Ministério da Previdéncia e As-
sisténcia Social, Ministério da Saiide e se-
cretarias estaduais de satide, hoje substi-
tuido pelas agbes integradas de satide
(Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social/Ministério da Educagio e
Cultura/Ministério da Safide/secretarias
estaduais de safide/secretarias munici-
pais de saiide), que prevé ampla inte-
gracio funcional programitica entre Of-
gdos regionais do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social,
secretarias estaduais de satide (e munici-
pais, onde houver) e escolas de medicina,
coordenado por uma comissio interinsti-
tucional de saiide.
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Em que pesem todos os es-
forgos regulamentadores acima citados,
uma recente avaliacio da situagdo apon-
tou que “o atendimento i mulher pelo
sistema de safide tem-se limitado, quase
que exclusivamente, a0 petiodo gravi-
dico puerperal e, mesmo assim, de forma
deficiente. Ao lado de exemplos sobeja-
mente conhecidos, como a assisténcia
preventiva e de diagndstico precoce de
doengas ginecoldgicas malignas, outros
aspectos como a prevengdo, detecgio e
terapéutica de doencas sexualmente
transmissiveis, repercussdes biopsicosso-
ciais da gravidez ndo desejada, aborta-
mento e acesso a métodos e técnicas de
controle da fertilidade tém sido relega-
dos a um plano secundirio” (3).

Também no que se refere aos
servigos de atengdo a adolescentes (grupo
etario entre 10 e 19 anos), houve um
estudo que chamou a atengio para a ne-
cessidade de aumentar a cobertura ¢ me-
lhorar a qualidade dos setvigos de satide
destinados a essa populagio (4).

Neste trabalho os autores pro-
curatdo mostrar alguns indicadores da si-
tuagdo de satde dos grupos popula-
cionais infantil (0 a 1 ano), adolescente
(10 2 19 anos) e adulto (20 anos e acima),
dando énfase, devido 3 sua importincia
dbvia, aos grupos de menores de um ano
e de mulheres de 10 2 19 e de 15 a 49
anos. Além desses indicadores, analisar-
se-do informagSes quanto 4 disponibili-
dade e qualidade dos servigos de atendi-
mento 4 infincia, 4 adolescéncia € 3
maternidade.

) MATERIAIS
E METODOS

As informacbes referentes 3
populacgo foram obtidas de publicacSes
do censo demogrifico de 1980 (Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica), as relativas a obitos e servigos da
publicagdo Estatisticas de Mortalidade—
Brasil, 1983 (5), do Centro de Documen-
tacio do Ministério da Satide, e do
Cadastro de Unidades de Saside, do Mi-
nistério da Satide, e de outras fontes es-
pecificamente referidas.

Na anilise das informacdes,
tanto das obtidas de fontes primdrias
quanto de fontes secunditias, & preciso
ter em mente a adverténcia contida na
publicagio Estatistica de Mortalidade—
Brastf, 1983, com relagdo 2 diferenca de
qualidade dos dados obtidos em anos e
regides distintas, devido 4 cobertura in-
completa de servigos de registro nas re-
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e
a0 sub-registro. Por essa razio aquela
publicacio ndo recomenda a utilizagio
de coeficientes que usem a populagio
como denominador, sugerindo o em-
prego de indicadores de mortalidade
proporcional como alternativa.

Nio obstante, utilizar-se-fo
coeficientes de mortalidade infantil e de
adolescentes como indicadores do nivel
de satide da populagio e, conseqiiente-
mente, da quantidade e qualidade da as-
sisténcia médica, mas com as devidas
ressalvas. Para tanto serdo usados, como
ja feito em outra publicacio (6), dados
referentes as capitais estaduais, por nio
se disporem de informagdes para todo o
pais. E desnecessirio enfatizar que o es-
tado de saiide depende também de vi-
rios outros fatores que nio serdo aqui
analisados.

As mesmas consideracdes fei-
tas com relagdo 3 confiabilidade podem



ser estendidas s informacBes sobre ser-

vicos de safide.
) RESULTADOS
E DISCUSSAO

Caracteristicas demograficas

De acordo com informacSes
censitirias (7), em 1980 a populagio do
Brasil era de 119 011 052 habitantes,
sendo 59 868 219 (50,30%) do sexo
feminino. O nimero de menores de 15
anos para os dois sexos era de 45 452 377
(38,19%), sendo 22 507 701 (36,59%)
do sexo feminino — 15 411 489
(25,74%) com menos de 10 anos e
7 096 212 (11,85%) entre 10 e 14 anos.
O ntmero total de adolescentes (10 a 19
anos) era de 27 821 957, dos quais
13 960 278 do sexo feminino —
7 096 212 (11,85%) entre 10 € 14 anos e
6 864 066 (11,47%) entre 15 € 19 anos.
A populacio com mais de 20 anos era
de 59875799 (50,41%), sendo
30 440 252 mulheres — 22 978 803
(38,38%) de 20 a 49 anos e 7 461 449
com mais de 50 anos. A idade de 56 200

(0,09% ) de pessoas do sexo feminino era
ignorada.

Somando-se o total do grupo
etdtio com menos de 10 anos ao total dos
adolescentes e ao total das mulheres com
mais de 20 anos de idade pode-se dizer
que 2 clientela tedrica dos setvicos de
atendimento 2 crianga, 4 adolescéncia e a
maternidade, era, no ano de 1980, de
89 462 065 pessoas (75,17% do total da
populagio).

Mortalidade infantil
Em 1980 registraram-se

180 048 6bitos de menores de um ano.
Nesse mesmo ano 24 de cada 100 8bitos
ocotreram em criancas desse grupo eti-
fio, o que di uma idéia aproximada da
importincia do problema da mortali-
dade infantil no Brasil.

A tabela 1 mostra que o coefi-
ciente de mortalidade infantil diminuiu
de 87,4 por 1 000 nascidos vivos, em
1968, para 85,2, em 1977. No entanto,
durante todos os anos intermediarios, foi

TABELA 1. Evolugo da mortalidade infantil para as capitais estaduais do Brasil, por
grandes regides, durante o decénio 1968-1977

Mortalidade infantil

Anos  Brasl  Norie Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1968 874 55,3 11,7 85,6 70,1 69,0
1969 914 65,5 15,5 86.7 66,3 90,9
1970 92,0 60,0 125,1 83,5 771 80,3
1971 985 59,8 1321 91,4 84,5 83,7
1972 91,0 61,5 14,9 87,8 69,6 81,6
1973 1035 59,5 145,9 97,7 70,7 77,6
1974 935 68,8 17,0 93,4 63,7 62,8
1975 1024 70,5 137.0 101.9 64,4 55,3
1976 999 74,6 130,3 94,6 66,2 -
1977 852 76,9 99,0 92,5 68,6 85,2

3 Por 1 000 nascidos vivos.
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sempre superior a 90,0, tendo alcangado
o valor miximo de 103,5 em 1973. Ob-
serva-se ainda uma tendéncia de aumen-
to entre 1968 e 1976, sugerindo uma
deterioragdo dos niveis de vida da popu-
lacio. A anilise comparativa do coefi-
ciente nesse Gltimo petiodo, por regides
fisiogrificas, exibe 2 mesma tendéncia de
aumento nas regides Norte, Nordeste e
Sudeste e de decréscimo nas regides Sul e
Centro-Oeste. Ressaltem-se os valores
muito elevados para a regido Nosdeste, a
mais subdesenvolvida, que em vérios
anos apresentou cifras superiores a 130
obitos por 1 000 nascidos vivos, com-
parando-se-os com os da regido Sul, a
mais desenvolvida, cujas cifras foram
substancialmente inferiores.

A evolugio da mortalidade
infantil propotcional, no petiodo
1968~1980, tabela 2, revela que de cada
100 6bitos que ocotreram em 1968, 25
eram de menores de um ano. Em 1980 a
proporgio era de 24 por 100. Para os de-
mais anos os valores foram sempre mais
elevados, tendo, em 1975, alcangado o
miaximo de 31,4 por 100. Essa tendéncia
de aumento indica, sem divida, uma
piora dos niveis de satide e das condigbes
gerais de vida. Quando se observa o com-

portamento do indicador em questdo,
durante o mesmo petiodo, por grandes
regides, verificam-se semelhancas e di-
ferengas importantes: no Norte, Not-
deste e Sudeste hi uma tendéncia de
aumento; no Centro-Oeste, os valores
flutuam em niveis muito elevados e no
Sul, hi relativa estabilizagao. O Nordeste
e o Centro-Oeste foram as regides que
apresentaram as maiores taxas de morta-
lidade infantil proporcional, seguidas de
perto pelas regibes Norte, Sudeste e
Sul — esta dltima sendo a que apresen-
tou indices mais baixos.

Em quase todos os anos do de-
cénio de 1968 a 1977 as trés principais
causas de mortalidade infantil foram en-
terites, pneumonia € outras causas
perinatais (tabela 3). Utilizando-se, para
anilise, a classificacio de Taucher que di-
vide as causas de morte em evitaveis €
nio evitiveis, observa-se que a maior
parte dos 6bitos, em menores de um
ano, nessa mesma década, se enquadram
no grupo evitiveis por vacinagfo ou trata-
mento preventivo, diagnostico e trata-

TABELA 2. Evolugdo da mortalidade infantil proporcional para as capitais estaduais

do Brasil e grandes regides no decénio 1968-1977 e em 1980

Mortalidade proporcional (%)

Anos  Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1968 250 27,2 33,1 21,7 21,6 35,4
1969 26,0 29,4 35,0 217 20,6 38,9
1970 27,0 28,0 36,7 22,1 23,6 36,6
1971 27,7 26,8 37,7 23,1 245 354
1972 26,3 27.4 35,2 22,3 20,9 34,4
1973 28,0 27,8 38,8 23,3 20,6 32,2
1974 288 29,6 34,3 26,0 19,6 30,7
1975 314 30,5 37,5 28,9 20,4 38,6
1976 30,3 30,0 36,4 27,9 20,2 —
1977 283 314 31,6 26,9 20,1 28,3
1980 24,0 31,4 34,2 20,2 18,1 21,1




TABELA 3. Principais causas de mortalidade de menores de um ano, por 1 000 nascidos vives,

no decénio 1968-1977, Brasil

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977

Causas 1968 1969
Enterites 10,8 20,1
Pneumonia 99 151
Outras perinatais 20,0 15,0
Mal-definidas 17,9 10,3
LesBies ao nascer e

parto distécico 6,1 86

Outras causas 89 56

Deficiéncias nutricionais

Doencas infecciosas e
parasitarias — —

Demais 18,2 18,3

221 261 248 259 240 169 27,0 252
140 152 145 176 150 115 148 177
13,2 135 134 128 130 86 167 9.2
11,3 127 108 115 101 26 100 7.8

98 92 96 101 99 74 115 109
34 -

54 — 50 — — — —

- — 44 — 43 27 42 A8
183 189 157 239 225 555 158 141

mento médico precoce ¢ medidas de sa-
neamento ambiental.

Examinando-se os registros de
6bitos de menores de um ano para todo o
pais, no ano de 1980, verifica-se que
51 706 (28,72%) dos mesmos deveram-
se a afeccBes originadas no periodo peri-
natal, 45 194 (25,10%) a sintomas, si-
nais e afec¢des mal definidos; 38 768
(21,53%) a doengas infecciosas e patasi-
tirias; 20 814 (11,56%) a doencas do
aparelho respiratdrio e 8 776 (4,87%) a
doengas das glindulas end6crinas-meta-
bolismo € a transtornos imunitirios.

Mortalidade de adolescentes

O estudo da mortalidade de
adolescentes foi feito considerando o
grupo etirio de 10 a 19 anos dividido em
dois sub-grupos, um representando a
primeira adolescéncia (10 a 14 anos) e o
outro a adolescéncia tardia (15 a 19 anos)
analisados em funcio das causas de
morte ¢ das regides fisiogrificas. Como
pode ser visto na tabela 4, o coeficiente
de mortalidade foi sempre mais elevado
para o sexo masculino que para o
feminino, respectivamente 68,2 € 45,5
para o sub-grupo 10-14 anos e de 140,6 ¢
69,0 para o sub-grupo 15-19 anos. Esse
comportamento € semelhante em todas

TABELA 4. Coeficientes de mortalidade em adolescentes por 100 000 habitantes,
segundo grupo etario e sexo para as capitais estaduais do Brasil e grandes regides,

1980
Grupo etério?
10-19 10-14 15-19

Regio T M F T M F T M F
Brasil 80,3 103,5 57,3 57,0 682 455 104,1 140,6 69,0
Norte 904 1151 665 616 76,8 458 123,8 1616 89,2
Nordeste 628 768 479 486 562 387 787 1008 581
Centro—Ceste 76,5 950 582 50,7 59,1 42,3 103,9 1346 745
Sudeste 91,6 121,2 61,7 624 755 488 1188 1650 73,5
Sul 852 110,1 60,4 630 759 49,9 107,0 1447 70,6

2T total, M: masculino e F: feminino.
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as grandes regides. Com relaggo a0 sexo
feminino, as cinco principais causas de
6bito no grupo 10-19 anos, para todo o
pais, foram: causas externas; sintomas,
sinais e afecgdes mal definidas; doengas
do aparelho circulatério; doengas infec-
ciosas e parasitirias e as neoplasias. Esse
quadro, com poucas excecdes, se repete
de modo geral nas regides fisiograficas.
Assim, na regiio Norte, a causa compli-
cagoes da gravidez, parto e puerpétio
ocupa o quarto lugar; na regido Centro-
Oeste aparecem em quinto lugar as
doengas do aparelho digestivo e as com-
plicagbes da gravidez, parto e puerpério.
As doengas do aparelho respiratério sdo a
quinta causa nas regides Nordeste ¢ Su-
deste e a quarta na Sul.

Quando se analisa a2 mortali-
dade de adolescentes do sexo feminino
dos sub-grupos 10-14 e 15-19 anos, por
regides, verifica-se que causas exter-
nas, causas mal definidas, doengas do
aparelho circulatério e doengas infec-
ciosas € parasitirias tém peso muito
elevado, estando sempre entre as trés pri-
meiras causas de Sbito (com excegio da
regido Norte) no grupo etirio de 15 a 19
anos em que as doengas do aparelho di-
gestivo ocupam o terceiro lugar. Essa
constatagio demonstra a precariedade
das condicdes de vida, de saiide e de as-
sisténcia médica de nossa populaggo.

Considerando-se apenas a
causa complicacdes da gravidez, parto e
puerpério, esta assume o oitavo lugar en-
tre as causas de dbito para pessoas do sexo
feminino entre 10 e 19 anos, para todo o
pais; € a quarta causa no Norte; oitava no
Nordeste; sexta na regido Centro-Oeste;
nona na Sudeste e oitava na Sul. Para o
grupo de 15 a 19 anos essa mesma causa

ocupa o quarto lugar na regifo Norte,
quinto na Nordeste, sexto na Centro-
QOeste, sétimo na Sudeste e sexto na Sul.

Mortalidade de mulheres
de 15 a 49 anos

O grupo feminino na faixa de
15 249 anos, objeto das agdes de assistén-
cia materna, sera analisado quanto a dois
aspectos. O primeiro diz respeito 4 mot-
talidade materna (diretamente rela-
cionada com gravidez, parto e puerpé-
1i0), o segundo aos Gbitos que ocortem,
no grupo em questdo, independente-
mente de sua fungio reprodutiva. Com
relagiio ao primeiro aspecto registraram-
se, nas capitais estaduais brasileiras, em
1980, um total de 632 6bitos atribuidos a
complicacGes da gravidez, parto e puer-
pério, ou seja, 4,16% de todos os 6bitos
no grupo etirio de 15 a 49 anos, que so-
maram 15 178; essa propor¢io € maior
para a regido Norte (11,74%) e menor
para a Sudeste (3,15%). No que se refere
a segunda questfo, ocotteram, como i
mencionado, 15 178 6bitos no grupo de
mutlheres entre 15 e 49 anos o que corres-
ponde a 7,32% do total de 207 311 8bi-
tos ocorridos nas capitais. A principal
causa de 6bito foi doengas do aparelho
circulatério que assume, assim, posicio
importante entre as mulheres, ja nessa
fase da vida, com uma participagio pet-
centual de 26,26%; em segundo lugar,
com 17,50%, aparece a categoria neopla-
sias, cujo peso no obitudrio, mesmo em
idades jovens, & importante. O tetceiro
lugar & ocupado por causas externas, com
15,38% do total, o que também é re-
levante, neste grupo etario. Estas trés
causas aparecem em todas as regides na
mesma ordem, com exce¢io da Centro-
Oeste, onde hi uma permuta de lugar
entre a segunda e a terceira causa.

Contudo, na regido Norte, as
doengas do aparelho circulatério repre-
sentam apenas 16,68% dos &bitos,



enquanto no conjunto das capitais
ela chega a 26,26%. Com referéncia 3s
neoplasias, 2 média para as capitais &
de 17,50% e na regido Sul atinge a
20,85%. O mesmo fenbmeno ocorre
com as causas extetnas chegando a
19,87% a sua patticipagio relativa na re-
gido Sul, enquanto a média para o pais é
de 15,38% e para a regido Norte de
13,42%. Vale ainda relembrar que
também nessa faixa, 4 semelhan¢a do
que se verifica com maior intensidade na
adolescéncia, a mortalidade para as mu-
lheres € menor que para os homens—
44 e 56%, respectivamente.

Estabelecimentos de satde

Assisténcia ginecologica ao pré-natal,
20 parto e a0 puerpério. Do total de
22 778 estabelecimentos de satide ca-
dastrados no Brasil em 1983, 11 800
(51,80%) desenvolvem atividades na
irea de assisténcia pré-natal, sendo que
8 237 (70,81%) desses estabelecimentos
sio do setor piblico; 5 288 (23,22%)
oferecem assisténcia ao parto; 8 673
(38,08%) exercemn atividades relativas ao
petiodo puerperal; 11 414 (50,11%)
atuam na irea de atendimento 2 ctianga
e 4 140 (18,18%) promovem suplemen-
tacio alimentar. A maijor parte dessas
atividades € desenvolvida por estabeleci-
mentos do setor piiblico, principalmente
nas regides Norte e Nordeste, que sio as
mais pobres do pais.

Do total de 4 862 266 mulhe-
res que estiveram grividas entre 15 de
novembro de 1980 e 14 de novembro de
1981, 3 449 215 (70,94 %) tiveramn aten-
dimento pré-natal. Na regido Nordeste,
a menos desenvolvida economicamente,
essa percentagem € menor (52,92%), €
na Sudeste, uma das mais desenvolvidas,
ela é maior (81,85%).

A obtenc¢do de atendimento
pré-natal estd relacionada com a renda
familiar — quanto menor esta, menor a

proporcio de mulheres que recebem esse
atendimento (45,54% para as familias
com renda de até um saldrio minimo e
93,28% para aquelas com mais de 10
salarios minimos). Embora essa propor-
c¢io seja semelhante para cada uma das
regides do pafs, para familias na mesma
faixa de renda, a proporgio de mulheres
atendidas € sempre menor na regido Not-
deste. E interessante notar que das
3 449 215 mulheres que fizeram pré-na-
tal, 76,2% tinham rendimento mensal
familiar médio abaixo de cinco salirios
minimos, o que as coloca na categoria de
oficialmente pobres.

Verificou-se, também, que
das mulheres que deram i luz durante o
periodo sob observagio, 25,4 % ndo rece-
beram qualquer tipo de atendimento
pré-natal, propor¢io que se elevou a
46,7% para aquelas com rendimento
mensal familiar de até 1/4 do salario
minimo e que se reduziu a 2,9% com a
elevagdo do rendimento para mais de um
salario minimo. Da mesma maneira, o
ndmero de vezes em que foram atendi-
das variou segundo a renda familiar. Em
média, 40,5% das mulheres foram aten-
didas seis ou mais vezes sendo que, para
aquelas cuja renda era de at€ 1/4 do sala-
rio minimo, somente 16,1% treceberam
seis ou mais consultas, enquanto que essa
proporgio se elevou para 74,2% para
aquelas cujas familias recebiam acima de
um salitio minimo (8).

Em relagio 4 assisténcia ao
parto apenas 37,18 % dos estabelecimen-
tos oferecendo esses servicos pertencem
a0 setor piiblico. A proporcio € menor
nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste (respectivamente 14,16, 12,27 e
13,57%) e bem maior nas regides Norte

Yunes et al. ® ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

W
o



Bol Of Sanit Panam 103(1), 1987

=
(=]

IR0 N4 & LHEL 2004 Qs i T
€ 27,4 € 60,5V, respectiva-

mente), o quc reflete, de alguma forma,
a distribuicgo dos leitos obstétricos no
pais em funcio da diversidade da si-
tuagdo sécio-econdmica das regides.

E importante assinalar que no
mesmo periodo (15 de novembro de
1980 a 14 de novembro de 1981) 73%

das mulheres aobservadas tiveram barto

hospitalar e 27% fora do hospital.
Quando se compara o fenbmeno em
fuugdu da renda f&ﬁ‘lhi&t, para todo o
pais, observa-se que para as mulheres
com rendimento de até 1/4 do saldrio
minimo a propor¢io de partos hospita-
lares cai para 54% e nas com mais de um
salario minimo eleva-se para 96,8%.
Outro fato importante é que para a re-
gido Nordeste a proporcao de partos hos-

hn—alnrpc é semelhante 3 média para o

pais como um todo (77,4%) baixando,
todavia, para 67,5% para as familias com
renda inferior a 1/4 do saldrio minimo e
elevando-se a 91,1% para aquelas com
mais de um saldrio minimo. J4 no estado
de Sdo Paulo, considerado o mais desen-
volvido, 97,7% dos partos sio hospita-
lares, proposcdo que se eleva a 98,9% nas
familias com renda superior a um salario
minimo. Outro fato digno de atengio &

Aaie dac mulherac A1re +iveram narin
ML UAS 1IIURILIVILG Yul Lividalll paicy cm

hospital, 30,9% foram submetidas a
cirurgia cesiria, propor¢ao esta que vatiou
em funcio da renda; quanto mais alta a
renda, maior a propor¢io de cirurgias.
Das mulheres com at€ 1/4 do salatio
minimo, 17% tiveram parto cesirio ¢ das
com mais de um salirio minimo, 49%
sofreram cirurgia. Esse fato & observado
tanto no Nordeste quanto no estado de
Szo Paulo.

o -n.:-

rio, voltam a prevalecet 0s cstabelem-
mentos phblicos com 64,49% do total.
Entretanto, a tendéncia dos servigos
privados se localizarem nas regiGes mais
ricas se mantém, pois, embora no pafs
apenas 35,51% dos servigos sejam priva-
dos, nas regiées Sudeste e Sul, as mais
desenvolvidas, esta proporcao se eleva a

51,09% e 46,15%, respectlvamente.

Para o atendimento de clinica
gineco-obstétrica existiam, em 1983, no
Brasil, 50 982 leitos, dos quais 38 991
(76,48%) privados e apenas 11 991
(23,52%) piablicos. Destes, 6 526
(54,42%) se localizavam nas regiGes
Norte e Nordeste e dos privados 27 211
(69,79%) estavam situados nas regides
Sudeste e Sul que, em 1980, tinham
39% da populacio brasileira. Isso de-
monstra, novamente, a influéncia das
condi(_;(")es s6cio-econdmicas na distri-
buigio dos servicos de saiide (Ministério
da Satde, cadastto de unidades de
satde).

Assisténcia 4 crianga. A assisténcia i
crianga, em 1983, era prestada por
11 414 estabelecimentos dos quais 8 019
(70,26%) publicos e 3 395 (29,74%)

< A
nrivadas Naovamente renete-ce 2 tendén-
pPLivatus. iNUVaIUCLITC ICPpCTe-50 g Tl

cia dos servicos piblicos localizarem-se
numa pfopor¢do maior (46 63%) no
Nordeste, € os privados (58,94%) no Su-
deste e Sul.

Os leitos de clinica pedidtrica
eram, em 1983, em sua maioria, pri-
vados. Dos 64 665 existentes, 53 890
(83,34%) eram privados e somente
10 775 (16,66%) publicos. Destes, so-

mente 27 % estavam na regiio Nordeste

e dac nrivadne G704 Yacalizagam_ce na
C, GUs pLivaqaos, o/ /0 10(aiiZavalii-se id

Sudeste € na Sul.

Dos 4 140 estabelecimentos
de saiide que ofereciam suplementacio
alimentar em 1983, apenas 377 (9,11%)
eram privados.



CONCLUS(")ES

0 A mortalidade infantil no
Brasil, medida por seu coeficiente espe-
cifico, apresentou valores elevados no
periodo 1968-1977, com seu valor mi-
ximo, em 1973, de 103,5 &bitos por
1 000 nascidos vivos. Nessa mesma dé-
cada a mortalidade infantil mostrou uma
predominincia de enterites, pneumonia
€ outras causas perinatais como as trés
principais causas de Gbito.

0 A mortalidade proporcional
de menores de um ano atingiu 24% do
total de 6bitos em 1980, tendo alcangado
o seu valor méaximo (31,4%) em 1975.

O Na adolescéncia a mortali-
dade &€ maior no sexo masculino. As cau-
sas externas representam cerca de 1/3 dos
6bitos do sexo feminino para quem as
principais causas de morte que se seguem
sdao: causas mal definidas, doengas do
aparelho circulatério e doengas infec-
ciosas e parasitirias, além das compli-
cagbes da gravidez, parto e puerpério.

1 A proporgio de 6bitos atri-
buidos a complica¢des da gravidez, parto
e puerpério, no grupo etirio de 15 a 49
anos foi, em 1980, cerca de quatro vezes
maior na regifo Norte (11,74%) em re-
lagdo i Sudeste (3,15%).

O  Os 6bitos no grupo dos 15 aos
49 anos devem-se, principalmente, 3s
doencas do aparelho circulatério, neopla-
sias e causas externas assim como 2s
doengas infecciosas e parasitirias e as mal
definidas.

0 Aproximadamente metade
dos estabelecimentos de satide cadastra-
dos em 1983 oferecia atendimento pré-
natal e 3 crianca, um quarto prestava as-

sisténcia ao parto e um terco dava
atendimento ao puerpério.

O Cerca de 70% dos estabeleci-
mentos que prestam assisténcia pré-na-
tal, ao puerpério e i crianga sdo piiblicos,
enquanto que para os leitos pedidtricos e
de gineco-obtetricia essa mesma pro-
porgdo € coberta pelo setor privado.

LI Em geral, os servigos piblicos
predominaram nas regides mais pobres e
os privados nas mais ricas.

[0 Quanto menor a renda fami-
liar assim como quanto mais pobre a re-
gido, menor a propor¢io de atendimento
pré-natal.

[0 Cerca de 40% das mulheres
que deram 3 luz no periodo examinado
receberam seis ou mais atendimentos
pré-natais. Essa propor¢do variou direta-
mente com o nivel de renda familiar.

[0 Cerca de 73% dos partos
foram hospitalares sendo 30% destes
cirtirgicos. A proporcio de hospitalizagio
e de cirurgia variando segundo a renda

familiar.
RESUMO

O principal objetivo deste tra-
balho € mostrar alguns indicadores da
evolucio da situagdo de saiide no pais,
especialmente no que se relaciona 3 mor-
talidade de menores de um ano, de ado-
lescentes e de mulheres em idade repro-
dutiva. Nele se examinam, também,
informacdes quanto 3 disponibilidade e
demais caracteristicas dos servicos de
atendimento pré-natal, de puerpério e
pedidtrico, por entidade mantenedora
(pablica ou privada). Relacionam-se no
artigo as caractetisticas dos servigos com
as caracteristicas sGcio-econdmicas da
populagio.

As conclustes evidenciam a
precatiedade das condicbes de satide da
populacio brasileira e as caréncias quan-

ry
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titativas e qualitativas de seus servigos de
satide j4 que muitas dessas mortes pode-
riam ser evitadas por vacinagio ou trata-
mento preventivo, diagndstico e trata-
mento médico precoce e medidas de
saneamento ambiental. O
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SUMMARY

INFANT, ADOLESCENT,
AND MATERNITY CARE
IN BRAZIL

The main purpose of this paper is
to present some indicators of the develop-
ment of the health situation in the country,
patticularly in regard to mortality in infants
under one year of age, adolescents, and
women of childbearing age. It also discusses
the availability and other characteristics of
prenatal, puerperal, and pediatric care pro-
vided by sponsoring agencies (public and pri-
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vate). The characteristics of the health ser-
vices are also examined in relation to the
socioeconomic characteristics of the popu-
lation.

The conclusions bring out the
precatiousness of the health conditions of the
Brazilian population and the quantitative
and qualitative deficiencies of the services
available to them, inasmuch as many deaths
could be avoided by vaccination or preven-
tive treatment, eatly medical diagnosis and
treatment, and environmental sanitation
measures.



