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infantil,

REsuMoO: Dentre os indicadores de sadde tradicionalmente utilizados «
mortalidade infantil destaca-se como um dos mais importantes. Frequente-
mente € utilizada por profissionais de saude publica na caracterizagdo do nivel
de saude e em aualiagbes de programas. Existem, porém, vdrios fatores de
erros que afetam o seu valor e dentre esses sdo destacados: a definigdo dos
nascidos vivos e sua aplicagdo na prdtica, o sub-registro de Jbito e de nasci-
mento, o registro do ébito por local de ocorréncia, a definigdo de nascido vivo
wo ano e a declaragdo errada na idade. Existem também erros qualitativos
que dizem respeito, principalmente, a declaracbes erradas da causa de morte.

Vdrios desses fatores foram medidos para Sdo Paulo.
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1 — A MENSURACAO DA MORTALIDADE

INFANTIL

Por definicio internacional, entende-se
por mortalidade infantil o conjunto dos
obitos de criangas menores de um ano de

idade.

A magnitude dessa mortalidade é me-
dida pelo chamado coeficiente ou taxa
de mortalidade infantil, que é a relagdo
entre os &bitos de menores de um ano
e o namero de nascidos vivos, relativos
a uma area (subdistrito, distrito, muni-
ciplo, estado ou pais), num determinado
tempo, habitualmente o ano calendario.

Para o profissional de saude piblica,
a anélise da mortalidade infantil é um dos
melhores instrumentos para medir a saiide
de uma comunidade, especialmente no que

diz respeito a problemas de natureza ma-
terno-infantil.

A maioria dos indicadores de satide
usados internacionalmente e que foram
propostos pela Organizagdo Mundial da
Saiide ** ndo sdo mais de grande utilidade
para areas desenvolvidas. Deve ser res-
saltado, porém, dentre eles, a importincia
do coeficiente de mortalidade infantil co-
mo indicador de satide mesmo para aque-
las areas. Assim, nos EUA a mortali-
dade infantil estd em torno de 20 por mil
nascidos vivos e como em muitos paises
europeus esse coeficiente ja atingiu valo-
res inferiores a 15 por mil, o observado
naquele pais esta indicando que ainda nio
foram feitos todos os esforcos visando a
reducio das mortes de criangas menores
de um ano.

Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da USP — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — S&ao Paulo, SP —

Brasil.
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O coeficiente de mortalidade infantil
é construido de uma maneira diferente dos
outros coeficientes especificos por idade
acima de um ano. De fato, para estes,
usamos no denominador o ntimero de ha-
bitantes naquela idade, valor obtido dos
censos ou das estimativas de populagfo.

No caso do coeficiente de mortalidade
de menores de um ano, o denominador re-
fere-se ao numero de nascidos vivos re-
gistrados na area e no ano considerados.
O fato dessa informagio nfo ser tirada
do censo prende-se, principalmente, & sub-
enumeragdo dessas criangas que se verifi-
ca nos recenseamentos,

6bitos menores de um ano,

. area x, tempo
A relacdo » PO Y

n.° de nascidos vivos, area x,
tempo y

poderia, 4 primeira vista, indicar que
estariamos realmente medinde uma pro-
babilidade de morte. como é o valor gx
da tabua de vida. Na realidade, porém,
esse coeficiente ndo mede uma probabi-
lidade, pois nem todos os componentes do
evento colocado num numerador estio in-
cluidos no denominaor.

De fato, coletamos os dados de regis-
tro, mas muitos 6bitos de menores de um
ano ocorridos no ano x referem-se a crian-
cas nascidas no ano x-I. De uma ma-
neira geral, entretanto, 70 a 80% das
mortes de menores de um ano registrados
HO ano X, nasceram nesse mesmo ano.

Existem processos que permitem essa
corregdo, e é o que fazemos, por exemplo,
quando calculamos o go da tibua de so-
brevivéncia.

Como acentuou Logan*, num trabalho
publicado em 1953, ao analisar esses as-
pectos da taxa de mortalidade infantil,
para o profissional de satde piiblica e
outros interessados em avaliar essa mor-
talidade, o coeficiente, da maneira como
é obtido, é bastante suficiente e operacio-
nal para qualquer tipo rotineiro de uso
que dele se fagca. Para estudos mais so-
fisticados é que devem ser corrigidos,
usando os fatores de separacio.
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2 — SUBDIVISAO DA MORTALIDADE
INFANTIL

A mortalidade infantil €, por definiggo,
composta por duas partes; mortalidade
neonatal (ou infantil precoce) e mcrta-
lidade pds-neonatal (ou infantil tardia).
A neonatal compreende os 6bitos de crian-
cas durante os primeiros 27 dias de vida
e a infantil tardia vai de 28 dias (inclu-
sive) até completar um ano. A razéio
dessa subdivisdo prende-se ao fato de que,
cada componente apresenta causas ou gru-
pos de causas especificas; as causas de
morte no periodo neonatal so, na maio-
ria, devida &s hoje chamadas “causas pe-
rinatais” e também &s anomalias ou mal-
formacgbes congenitas. S#o causas, entdo,
ligadas a problemas de gestagdo e parto,
além de problemas genéticos. A mortali-
dade infantil tardia depende, fundamen-
talmente, de fatores ambientais.

Em paises que ndo atingiram, entretan-
to, um grande desenvolvimento econbmi-
co, essa mortalidade diferencial por cau-
sas nem sempre € observada. E, por
exemplo, o que ocorre na cidade de Sdo
Paulo, onde 22% dos 6bitos neonatais
sao devidos a doengas infecciosas, isto é,
devidos a fatores ambientais. A Inves-
tigagdo Interamericana de Mortalidade na
Infancia ® evidenciou, para a cidade de
Sao Paulo, que dentre as doencas infec-
ciosas no periodo neonatal, as gastroente-
rites sdo responsaveis por aproximadamen-
te 80% ; mostrou também que ji ocorrem
mortes por essa causa a partir do 5.° dia
de vida. Portanto, nem sempre podemos
encarar uma mortalidade neonatal alta,
como sendo devida tnica e exclusiva-
mente as causas perinatais ou malfor-
magoes congénitas,

Freqiientemente a mortalidade neonatal
é também dividida em mortalidade do pri-
meiro dia de vida e a mortalidade da
primeira semana de vida, sendo que esta
Gltima faz parte do chamado “periodo
perinatal”.
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ERROS NA MENSURACAO DA
MORTALIDADE INFANTIL

3 —

Tendo-se em vista que a mortalidade
infantil é um dos melhores indicadores
de satde, sendo mesmo que muitos a cha-
mam de “indicador de primeira linha”,
é ela um indicador intensamente usado
pelos profissionais de satide piblica, Que-
remos chamar a atencdo, porém, para o
cuidado que devemos ter quando de seu
uso, pois esti ele afetado por muitos erros,
que vio distorcer o seu valor.

Ao tomar o coeficiente de mortalidade
infantil. para qualquer tipo de uso, devera
o interessado estar bem consciente dos er-
ros que o afetam e tentar fazer uma ava-
liacio dos mesmos. Alguns desses sfo
faceis de ser reconhecidos. Qutros, ndo
tio simples, exigem pesquisas ou avalia-
coes mais refinadas.

Para finalidades préticas, podemos en-
tender dois tipos de erros ou fatores que
afetam o coeficiente de mortalidade infan-
til: o primeiro é aquele que o afeta quan-
titativamente, super ou subestimando seu
valor, e o segundo é aquele que interfere
do ponto de vista qualitativo.

3.1 — Fatores que afetam
quantitativamente o cocficiente
de mortalidade infantil

3.1.1 — Defini¢ido dos eventos vitais
e sua aplicagdo na prdiica

E considerado um dos fatores mais im-
portantes como fonte de erro no coefi-
ciente de mortalidade infantil. Ainda que
todos os paises adotem oficialmente as de-
finicdes de nascido morto e de nascido
vivo propostas pela Organizacio Mundial
da Sande, nem sempre sio elas usadas na
pratica.

O fato de se considerar um nascido
vivo. que morre logo apds o nascimento,
como um nascido morto, ira afetar o coe-
ficiente, reduzindo-o. Apenas do ponto
de vista esquemdtico, suponhamos o se-

guinte: numa area a, no ano t, ocorreu
0 seguinle:

— n.° de nascidos vivos registra-

dos ..., 1,000
— n.° de 6bitos menores de um

ano registrados ........... 100
— n.° de nascidos mortos regis-

trados ... ...l 50

O coeficiente de mortalidade infantil sera:

CM.I. = x 1.000 = 100%, n.v.

100

1.000

Suponhamos que dos 50 registrados
como nascidos mortos, somente 25 o eram
na realidade (segundo defini¢io da OMS).

Teriamos. entio, realmente:

— n.° de nascidos vivos ..... 1.025
— n.° de 6bitos menores de um

ano 125
— n.° de nascidos mortos ..... 25

O verdadeiro coeficiente de mortalida-
de infantil seria:

CMI = x 1.000 = 122%, n.v.

1.025

O simples fato de ndo serem as defini-
¢des aplicadas corretamente, fez com que,
nesse caso hipotético, a mortalidade in-
fantil. em vez de se apresentar igual a
122 por mil nascidos vivos — valor real
-~ reduziu-se para 100 por mil nascidos
vivos.

Esse aspeclo chamou a atencdo de es-
tatisticos de satde. os quals tém procura-
do sempre ressaltar a importdncia da
adogio de medidas de fim de que esses
erros sejam evitados.

Interessante comentario sobhre esse as-
pecto fol publicade em 1971 na revista
Pediatrics *. Refere o autor que. prova-
velmente. muitos dos baixos coeficientes
de mortalidade infantil observados em al-
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guns paises europeus sejam devidos a es-
se fato. Assim, na Holanda e Bélgica,
até 1960, somente era considerado vivo
aquele produto da concepgdo que estives-
se vivo no momento da inscrigdo no re-
gistro. Chamava a atengdo que, as vezes,
isso podia ocorrer até uma semana apds
o nascimento, ocasiio em que o produto
havia morrido, sendo entdo considerado
nascido morto. O autor fez algumas su-
posicBes sobre esse fato, tentando explicar
as diferencas entre a mortalidade infantil
nos EUA e paises nérdicos europeus.

Em S&o Paulo, durante o desenvolvi-
mento da Investigagdo Interamericana de
Mortalidade na Infancia, foi feita, con-
comitantemente, uma avaliacdo dos nasci-
dos “mortos”, a fim de verificar se o eram,
realmente. Constatou-se que 1,4% dos
registrados como nascidos mortos eram
nascidos vivos e que faleceram com minu-
tos ou mesmo horas de vida. Esse valor
fez aumentar em 4,2% os 6bitos de me-
nores de um dia, contribuindo para um
aumento de 0,7% de menores de um ano.

Outras areas apresentaram valores bas-
tante altos, como por exemplo Santiago do
Chile, onde, dos 6bitos de menores de um
dia, 45,6% haviam sido considerados nas-
cidos mortos, o que fazia aumentar os 6bi-
tos de um ano em 29,6%.

Uma visfio desse aspecto poderd ser fa-
cilmente obtida, consultando-se os pron-
tuarios ou fichas de salas de parto, onde
geralmente estdo bem apresentadas as con-
dicBes do nascituro, inclusive a descrigdo
de movimentos respiratérios, batimentos
cardiacos, etc. Tabulando-se os ébitos de
menores de uma semana segundo os dias
de vida (menores de um dia, dois dias,
etc.), qualquer que seja o nivel de morta-
lidade de uma area, verificamos morrerem
mais recém-nascidos no primeiro dia de
vida em relacdo ao segundo dia; mais no
segundo em relagdo ao terceiro, e assim
sucessivamente.

Se for verificado que morrem mais
criancas no segundo dia de vida do que
no primeiro, é altamente provavel que es-
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tard havendo nascidos vivos que falece-
ram com minutos ou horas e que foram
considerados “nascidos mortos”,

3.1.2 — Sub-registro de nascimento

E outro grande fator responsivel por
erro guantitativo na mensuracdo da mor-
talidade infantil. Adimtimos, mesmo, que
seia o fator mais importante em A&reas
subdesenvolvidas. FEsse fator afeta o coe-
ficiente, elevando-o. Quando a mortali-
dade infantil for excessivamente alta, é
preciso investigar esse fator.

Muitas vezes, ao aplicar um programa
de saide materno-infantil visando a re-
duzir a mortalidade de menores de um
ano, € necessdrio conhecer se existe ou
ndo sub-registro de nascimento que, como
dissemos, eleva artificialmente o coefi-
ciente.

Na cidade de Sdo Paulo, por duas vezes
foi medido o valor do sub-registro de nas-
cimento. A primeira foi durante o Estu-
do Retrospectivo de Fertilidade (1965) °
e a segunda, no periodo 1968/70 na
“Amostra Controle” da Investigagio In-
teramericana de Mortalidade na Infan-
cia 1, Foi verificado, nessa oportunida-
de, que o sub-registro era da ordem de
4,5%, considerando-se o prazo de 15 dias,
e de 3.2%, considerando-se o prazo de 45
dias. Entfo, a rigor, quando construimos
um coeficiente de mortalidade infantil
para a nossa area, no denominador esta-
mos somente considerando, aproximada-
mente, 96% dos nascidos vivos.

Em 1972 foi medido o sub-registro de
rascimento na &rea urbana de Presidente
Venceslau, Estado de Sdo Paulo, tendo si-
do verificado estar em torno de 10% 7.
Monteiro ¢ mediu também esse fator para
corrigir a mortalidade infantil do muni-
cipio de Araraquara, constatando ser ele
da ordem de 8%.

A Fundacio SESP tem feito varios tra-
balhos nesse sentido, para localidades bra-
sileiras, Saade !°, com o objetivo de me-
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dir em comunidades dos estados do Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Minas Geralis,
a real mortalidade infantil, antes de se
instalar programas visando a melhoria da
satide infantil, mostrou que em areas que
apresentavam mortalidade infantil de 180
a 200 por mil nascidos vivos, somente com
a correcdo do sub-registro de nascimen-
to. os valores foram bastante reduzidos,
alguns em até 509.

Quanto ao sub-registro de nascimento,
ndo poderiamos deixar de mencionar um
aspecto interessante e cujo consecimento
foi possivel durante a Investigagdo Inte-
ramericana de Mortalidade na Infincia®.
Trata-se do sub-registro de nascimento de
criancas falecidas com menos de um ano
de idade. Segundo dispositivo legal, ao se
registrar Obito de crianca menor de um
ano, deve o oficial de cartério verificar
se foi registrado o nascimento. Caso nio
tenha sido. deverd primeiro registrar o
nascimento no respectivo livro e depois
registrar o 6bito. Em nossa area, pude-
mos verificar que 9,5% das criancas fa-
lecidas menores de um ano tém registrado
seu 6bito. porém ndo tém registro de nas-
cimento 3,

Portanto, para Sdo Paulo, se essa situa-
cfo ainda persiste, devemos, ao calcular
o nosso coeficiente de mortalidade infan-
til, adicionar ao niimero de nascidos vivos
no denominador, mais 9,5% dos O6bitos
registrados de menores de um ano,

3.1.3 — Sub-registro de &bitos

Fsse é um aspecto hastante conhecido
e citado. Diz respeito, principalmente,
aos chamados “cemitérios clandestinos”,
comuns em Areas mais pobres. FEsse erro
afeta a mortalidade infantil, diminuin-
do-a.

A Fundacio SESP e o CRESNE (Cen-
tro Regional de Estatistica de Satde do
Nordeste) publicaram, em outubro de
1673 2, interessante trabalho feito em Ara-
caju, Chamava a atengdo dos profissio-

nais de saide o fato da mortalidade in-
fantil, nessa &rea, em anos préximos a
1970, ser bastante baixa para os padrdes
brasileiros (em 1972, igual a 37 por mil
nascidos vivos). Levantamento feito nos
onze cemitérios da cidade procurou ava-
liar se havia enterramento de criangas me-
nores de um ano, sem registro: o car-
torio fornecera, para o periodo de um
ano, 177 o4bitos de menores de um ano,
e somente em um cemitério pdde ser veri-
ficado que haviam sido enterrados 231 me-
nores de um ano.

Novamente a Investigagio Interameri-
cana de Mortalidade na Infincia ® mostrou
que em praticamente todas as areas lati-
no-americanas incluidas no estudo, foi pos-
sivel encontrar 6bitos de menores de um
ano que ndo haviam sido registrados.
Nio conseguimos evidenciar esse aspecto
na cidade de S3o Paulo, a ndo ser aque-
les ja referidos de 6bitos de menores de
um dia que foram registrados como nas-
cidos mortos, quando eram, na realidade,
nascidos vivos,

3.1.4 — Evasdo e invasGo de 6bitos
de menores de um ano

Areas chamadas de “atracdo médica”
sdo procuradas pela populagio para tra-
tamento de satide, e isso é freqiiente mes-
mo quando se trata de criangas. Como a
nossa legislagio impde o registro do even-
to por lugar de ocorréncia e ndo por re-
sidéncia. isso afeta muito o coeficiente de
mortalidade infantil,

£ tipico o caso do municipio de Sdo
Paulo, onde os subdistritos que concen-
tram hospitais, como os de Jardim Amé-
rica. Consolagio e alguns outros, apresen-
tam altas taxas de mortalidade infantil,

A “invasio” de o6bitos para o distri-
to de Sdo Paulo é o que mais afeta os
nossos coeficientes. Assim, foi constatado
que 24% dos 6bitos de menores de um
ano aqui registrados, nfo sdo residentes
nessa area.
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A mortalidade infantil no perfodo de
1968-1970 foi, pelos dados oficiais, em
torno de 90 por mil nascidos vivos na
capital de S&o Paulo; corrigindo, entre-
tanto, todos os fatores de erro — o prin-
cipal foi invasdo de dbitos — esse coefi-
ciente baixou para 65 por mil nascidos
vivos,

As publicagdes referentes aos dados vi-
tais, apresentados pelo Departamento Es-
tadual de Estatistica do Estado de Séo
Paulo, mostram municipios com mortali-
dade infantil que apresentam grandes va-
riagbes. Assim, em 1967, havia varios
municipios onde a mortalidade infantil
oficial era zero (Corumbatai, Dumont,
Ouro Verde, entre outros), até alguns com
valores acima de 200 por mil nascidos vi-
vos. Acreditamos que o maior fator de
erro, nesses casos, seja o representado por
“invasdo” e “evasfo” de Obitos infantis,
E interessante, porém, salientarmos que
esses dados sdo publicados por um érgéo
oficial, sem nenhuma analise critica %,

3.1.5 — Defini¢do de nascido vivo
no ano

Mesmo que todos os nascimentos ocor-
ridos num ano calendirio fossem registra-
dos dentro do periodo previsto por lei, res-
pectivamente 15 dias quando feito pelo
pai e 60 dias quando, na impossibilidade
deste, efetuado por outra pessoa, muitos
nascimentos ocorridos no iltimo més do
ano seriam registrados no ano seguinte,

Os 6rgdos encarregados de elaborar
estatisticas vitais devem aguardar sempre
um determinado tempo para incluir, no
total dos nascimentos do ano x-I, aqueles
efetivamente ocorridos nesse ano e regis-
lrados no ano x. Caso esse cuidado ndo
exista, estara afetada a comparabilidade
da mortalidade infantil entre areas.

De um modo geral, todos os organismos
encarregados de elaborar essas estatisti-
cas esperam trés meses. O profissional
de salide em uma pequena comunidade,
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muitas vezes coleta informagbes no pré-
prio cartério para algumas apuragbes ne-
cessrias, Esse fato ndo deve ser esque-
cido, pois poderd elevar artificialmente a
mortalidade infantil, dado que deixa de
incluir nascimentos vivos no denominador
do coeficiente,

3.1.6 — Declara¢do errada de idade

E muito {regiiente haver declaracdo
errada na idade em um atestado de ébito.
Para menores de um ano isso podera tra-
duzir-se em erro na medida da morta-
lidade infantil.

E o caso, por exemplo, de crianca com
onze meses que é declarada como tendo
um ano de idade, ou vice-versa. Fica
afetada também a mortalidade neonatal,
pois criangas com idades em torno de 20
a 28 dias, freqiientemente sdo declaradas
como tendo “um més de vida”, sendo en-
tdo excluidas do periodo neonatal. Esse
fator existe em S&o Paulo, porém ainda
ndo foi medido. Behm Rosas® mensu-
rou-o para Santiago do Chile nos dltimos
anos da década de 1950, verificando que
0,65% dos 6bitos declarados como de me-
nores de um ano, na realidade eram de
criangas de mais de um ano, e 3,5% da-
queles declarados como de um ano, ndo
haviam realmente completado ainda essa

idade.

3.2 — Fatores de erros do ponlo
de vista qualitativo

Esse é um aspecto ao qual temos de-
dicado bastante atencfio e praticamente ha
rruitos anos tem sido nossa atividade.
Podemos corrigir todos os fatores que
aletam quantitativamente a mortalidade
infantil. Calculamos os coeficientes reais
e verificamos que eles estdo sub ou su-
perestimados. Entretanto, quando temos
em mira o estabelecimento de um progra-
ma visando & diminuicdo da mortalidade
infantil, ndo interessa somente reduzir sey
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namero. Em outras palavras, o niimero
ou valor da mortalidade infantil estid alto
porque algumas causas sdo responsiveis,
e é sobre estas que é necessario atuar.
O profissional de saiide freqiientemente
aceita, sem nenhuma critica, as informa-
¢Oes registradas e nelas se baseia, muitas
vezes, para aspectos administrativos ou
para programagOes visando & redugdo da

mortalidade infantil, por certas causas. £
preciso, entretanto, muita cautela ao uti-
lizar esse dado. E preferivel, muitas ve-
zes, partir do principio segundo o qual
a mortalidade infantil alta reflete ma as-
sisténcia pré-natal, mi assisténcia ao par-
to, mé assisténcia pré-natal imediata, falta
de vacinagfo, desnutricdo e doengas in-
fecciosas, do que tentar analisar causas

TABELA 1

Mortes de menores de 1 ano por algumas causas perinatais segundo serem declaradas
como causa bésica no atestado original e nos atestados finais feitos apés investigacdo

dos casos. Investigacfio Interamericana de Mortalidade na Infincia, 1968/1970
Afeccdes maternas Afeccbes da Afeccbes anéxicas
('7160-768) placenta e cordéo e hipéxicas
umbilical (776)
Projetos (770-771)
Ori- Fi- Rela-| Ori- Fi- Rela-| Ori- Fi- Rela-
ginal nal ¢do | ginal nal cdo | ginal nal cio
Total 100 611 6,11 | 140 648 4,63 | 2223 1675 0,73
Argentina
Chaco 4 20 5,00 5 21 4,20 53 68 1,28
S. Juan 4 32 8,00 14 39 2,79 127 96 0,76
Bolivia
La Paz 1 37 37,00 1 36 36,00 112 116 1,04
Brasil
Recife 3 27 9,00 5 57 11,40 226 220 0,97
Ribeirdo Preto 7 19 2,71 1 23 3,29 163 163 1,00
Séao Paulo 10 105 10,50 15 96 6,40 487 352 0,72
Canada
Sherbrooke 3 18 6,00 8 18 2,25 41 19 046
Chile
Santiago 20 37 1,85 12 60 5,00 201 120 0,60
Colombia
Cali 8 43 5,38 3 16 5,33 144 96 0,67
Cartagena 5 15 3,00 8 21 262 43 22 051
Medellin 9 33 3,67 8 35 4,38 85 43 051
Jamadica
Kingston 9 110 12,22 6 30 5,00 115 162 1,41
México
Monterrey 7 63 9,00 14 a3 6,64 195 125 0,64
Estados Unidos
San Francisco 10 52 5,20 34 103 3,03 231 73 0,32

Fonte: PUFFER & SERRANO?®
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especificas. E 1isso porque esses dados
sdo bastante precarios. Quando se pensa
em causas, nossa experiéncia tem eviden-
ciado que aquelas declaradas nos atesta-
dos de 6bito nem sempre correspondem a
realidade.

Os resultados da Investigacdo Intera-
mericana de Mortalidade na Infancia, na
drea de Sdo Paulo, quando comparamos
os dados originais relativos a causas de
morte declaradas nos atestados e aqueles
que realmente existiam, conhecidos atra-
vés de entrevistas familiares, dos médicos,
hospitais, etc., que cuidaram da crianca
falecida, evidenciaram esse fato. Pode-
mos citar, entre outros, que as gastroente-
rites estdo subestimadas em 39%. Den-
tre as causas perinatais, as afecg¢bes ma-
ternas ocorrem, realmente, 10,5 vezes mais
do que sdo informadas, e o parto disté-
cico, como causa de mortalidade neonatal,
12 vezes mais S,

Pode-se constatar que algumas causas
estio subestimadas e outras superestima-
das, razdo pela qual, como se disse, é ne-
cessario cuidado ao utilizar essas infor-
macdes. Na Tabela 1 estdo alguns resul-
tados da “Investigagio Interamericana de
Mortalidade na Infancia”, mostrando, pa-
ra alguns projetos, como variaram algu-
mas causas de morte quando se comparou
a causa béasica declarada no atestado
(atestado original) e aquela que realmen-
te devia ser declarada (atestado final).

Nossa intengdo, nesta apresentacdo, foi,
principalmente, chamar a atencio dos pro-
fissionais de satide publica, que reconhe-
cem a mortalidade infantil como um ex-
celente indicador de saude, porém, nem
sempre tomam os devidos cuidados quanto
ao fato de existirem varios fatores de
erro que o afetam tanto do ponto de vista
quantitativo, quanto qualitativo.
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SUMMRY :

Among the traditionally wused health indices the infant mor-
tality rate is distinguished as the most important one.

Frequently it is used

by the public health professionals for health level characterization and for the

evaluation of programmes.

There are,

however, several error factors that

affect its value, among which are the live birth definition and its true wuse;
underregistration of deaths and births; the death register by place of occurren-

ce; live birth definition in the year, and the wrong age information.

There

are also qualitative errors due to wrong information as regards the causes of
death. Several of these factors were discussed for S. Paulo.

UNITERMS:
Health statistics.

Infant mortality.

Health levels, indicators.

Vital statistics.
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