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RESUMO

O autor analisa as características
sócio-econômicas da mortalidade infantil
nos 55 subdistritos e distritos que com-
põem o Município de São Paulo. É anali-
sado o comportamento desse indicador,
bem como, a distribuição de algumas cau-
sas de óbito em relação à disponibilidade
de saneamento básico e de leitos hospita-
lares, segundo as classes de renda. É quan-
tificada as taxas mais elevadas de morta-
lidade infantil nas classes de renda mais
baixa: os coeficientes por doenças infec-
ciosas e parasitárias e por doenças do apa-
relho respiratório são os mais elevados.
Nessa classe, o saneamento básico é mais
precário e a proporção de leitos disponí-
veis é menor.

A situação de saúde da população paulis-
ta retrata bem suas deficientes e heterogê-
neas condições de vida, qge se traduzem pela
coexistência, no mesmo espaço geográfico,
de problemas de áreas intensamente indus-
trializadas e doenças próprias de sociedades
subdesenvolvidas.

Assim, a mortalidade infantil, utilizada
não só como indicador de saúde, mas também
como indicador de qualidade de vida, tem des-
pertado nós diferentes profissionais, princi-
palmente da área de saúde pública, o inte-
resse em se investigar, cada vez mais, as
inter-relações existentes entre esse indicador
e as variáveis sócio-econômicas.

Maciel, em 19702, e Leser, em 1972 \
demonstraram a associação que existia entre
salário mínimo real e mortalidade infantil no
Município de São Paulo, ou seja, enquanto o
primeiro diminuía a segunda aumentava.

Monteiro & cois.3 ao estudarem a morta-
lidade infantil no Município de São Paulo em
1976, constataram que a periferia da cidade
correspondia à área de maior mortalidade e
se encontrava aí não só a mais alta concen-
tração de famílias de baixa renda, como as
menores disponibilidades de recursos públi-
cos de saúde.

Paim & cois, também demonstraram, em
estudo realizado na cidade de Salvador entre
1962 e 1973, que as variáveis ambientais e
sócio-econômicas explicavam mais de 70%
da variação nos coeficientes de mortalidade
infantil.

Este trabalho tem por objetivo estudar
a distribuição da mortalidade infantil e algu-
mas causas de óbito por classes de renda no
Município de São Paulo em 1978 e, como os



recursos de saúde (leitos hospitalares e sa-
neamento básico), se distribuem por essas
classes.

Material e Métodos

Os dados de óbito, nascidos vivos, popu-
lação e leitos hospitalares, foram obtidos da
Fundação Sistema Estadual de Análises de
Dados (SHADE) e os de água e esgoto da
Companhia de Saneamento Básico do Estado
de São Paulo (SABESP).

Os 55 subdistritos e distritos que com-
põem o Município de São Paulo foram subdi-
vididos em zonas homogêneas (quatro parti-
ções) segundo a renda média per capita
(RMPC) tomada em salários mínimos, utili-
zando-se a técnica denominada Análise de
Agrupamento (Cluster Analysis):

1. o grupo de renda alta correspondeu
aos subdistritos que tinham a RMPC superior
a 3,0 salários mínimos. Os onze subdistritos
que preencheram este critério foram: Conso-
lação, Indianópolis, Jardim América, Aclima-
ção, Cerqueira César, Ibirapuera, Jardim Pau-
lista, Pinheiros, Perdizes, Sta. Cecília e Vila
Mariana;

2. incluiu-se no grupo de renda média os
dezoito subdistritos que apresentavam a
RMPC entre 2,1 e 3,0 salários mínimos e
foram os que se seguem: Barra Funda, Bela
Vista, Belenzinho, Bom Retiro, Brás, Butantã,
Cambuci, Ipiranga, Lapa, Liberdade, Moóca,
Pari, Sta. Efigênia, Santana, Sé, Saúde, Vila
Guilherme e Vila Madalena;

3. foi considerado como grupo de renda
baixa os subdistritos que tinham a RMPC
entre 1,1 e 2,0 salários mínimos. Dezessete
subdistritos incluíram-se nessa categoria:
Alto da Moóca, Vila Prudente, Santa Amaro,
Capela do Socorro, Tatuapé, Casa Verde, Can-
gaíba, Jabaquara, Limão, Nossa Senhora do
Ó, Pirituba, Penha, Tucuruvi, Vila Jaguará, Vila
Formosa, Vila Maria, Vila Matilde e Vila Nova
Cachoeirinha.

4. o último grupo, considerado de renda
muito baixa, correspondeu aos oito subdis-
tritos e distritos que apresentaram a RMPC
com valor igual ou menor a 1,0 salário míni-
mo: Ermelino Matarazzo, Guaianazes, Itaque-
ra, São Miguel Paulista, Brasilândia, Perus,
Jaraguá e Parelheiros.

Como o consumo de água pela SABESP
é cobrado em m3, adotou-se com o indicador:

Para a cobertura da população por rede
de esgoto se adotou como indicador:

A mortalidade infantil (por local de resi-
dência) foi avaliada através dos seguintes
indicadores:

Os indicadores a serem analisados neste
trabalho serão calculados de acordo com os
agrupamentos de subdistritos e distritos
anteriormente descritos, ou seja, para as cate-
gorias de classes de renda: alta, média, baixa
e muito baixa.

Resultados e Discussão

1 — Distribuição da Mortalidade Infantil por
Subdistrito/Distrito

O coeficiente de mortalidade infantil e a
taxa de mortalidade infantil proporcional,
apresentaram no Município de São Paulo valo-
res de 64,0/1000 e 25,6%, respectivamente.
Ao se avaliar, no entanto, a distribuição
desses indicadores por subdistrito e distrito,



observou-se que os valores por eles apresen-
tados não são homogêneos. O subdistrito de
Cerqueira César, onde a RMPC foi de 4,1 sala-
rios-mínimos, apresentou uma mortalidade
infantil de 22,0/1000 e uma taxa de mortali-
dade infantil proporcional de 7,3%, enquanto
o subdistrito de Santo Amaro, com uma RMPC
de 1,7 salarios-mínimos, a mortalidade infan-
til e a natalidade infantil proporcional foram,
respectivamente, de 150,1/1000 e 42,7%.

Vinte subdistritos/distritos apresentaram
o coeficiente de mortalidade infantil maior
que o apresentado pelo Município de São
Paulo (64,0/1000): Bom Retiro, Brás, Brasilân-
dia, Butantã, Consolação, Nossa Senhora do
Ó, Penha de França, Pinheiros, Santa Cecília,
Sé, Vila Matilde, Ermelino Matarazzo, Itaque-
ra, Jaraguá, Perus, Vila Jaguará, Santo Amaro,
Socorro, Guaianazes e São Miguel Paulista.
Chama atenção que para as quatro últimas
regiões a mortalidade infantil foi maior que
100,0/1000 isto é, comparável aos coeficien-
tes apresentados por algumas áreas do Nor-
deste.

Os trinta e cinco subdistritos restantes
apresentaram a mortalidade infantil menor
que a do Município de São Paulo e entre eles
oito tiveram o coeficiente menor que 30/1000,
comparável, portanto, aos de alguns países
desenvolvidos. Esses subdistritos foram: Cer-
queira César, Santa Efigênia, Alto da Moóca,
Indianópolis, Vila Guilherme, Belenzinho,
Barra Funda e Moóca.

Em relação à Mortalidade Infantil Propor-
cional dezoito subdistritos/distritos apresen-
taram uma taxa maior que a do Município de
São Paulo (25,6%): Brasilândia, Butantã, Can-
gaíba, Nossa Senhora do Ó, Pirituba, Socorro,
Vila Matilde, Vila Nova Cachoeirinha, Vila
Prudente, Ermelino Matarazzo, Itaquera, Jara-
guá, Parelheiros, Perus, Santo Amaro, Guaia-

nazes, São Miguel Paulista. Chama atenção
também que sete subdistritos/distritos mos-
traram uma taxa de óbito infantil maior que
35%, comparável, portanto, a algumas regiões
do Nordeste: Brasilândia (37,1%), Socorro
(35,8%), Itaquera (35,1%), Parelheiros
(38,5%), Santo Amaro (42,7%), Guaianazes
(44,8%) e São Miguel Paulista (41,7%).

Os trinta e sete subdistritos restantes
tiveram uma taxa de mortalidade infantil pro-
porcional menor que a do Município de São
Paulo e entre esses, em seis, a proporção foi
igual ou menor a 10,0%: Cerqueira César,
Aclimação, Barra Funda, Jardim Paulista, Per-
dizes e Vila Mariana.

O Município de São Paulo comporta-se,
portanto, como um mosaico, em que áreas
geográficas contíguas apresentam, simulta-
neamente, indicadores com valores compará-
veis aos encontrados em regiões desenvol-
vidas e subdesenvolvidas.

2 — Distribuição da População e da Mortali-
dade Infantil por Classes de Renda

Conforme se depreende na tabela 1, ao
se considerar a distribuição da população por
classes de renda, do total de 7.087.600 habi-
tantes existentes no Município de São Paulo,
14,9% classificavam-se como de renda muito
baixa, 49,5% como baixa, 23,3% como média
e somente 12,3% como de renda alta.

A menor RMPC foi apresentada pelo dis-
trito de Guaianazes (0,7 salário mínimo) e a
maior pelo subdistrito do Jardim América,
onde a RMPC foi de 6,3 salários mínimos.

O coeficiente de mortalidade infantil
variou de 51,1/1000 na classe de renda mais
alta para 87,3/1000 na muito baixa, sendo que
para as outras duas os valores apresentados



foram intermediários. Portanto, a mortalidade
infantil na menor classe de renda foi 1,7
vezes maior que na de renda mais alta.

Esta associação entre renda mais baixa
e mortalidade mais alta também foi obser-
vada quando se analisou a taxa de mortali-
dade proporcional. Para a classe de renda
mais alta, esta taxa foi de 17,0% e para a
mais baixa 38,0%, ou seja, nesta última classe
ela foi 2,2 vezes maior que na anterior.

3 — Distribuição de Algumas Causas de Óbi-
to na Mortalidade Infantil por Classe de
Renda

Afim de se identificar melhor a inter-
-relação existente entre causas de óbito e
variáveis biológicas, ambientais e sócio-eco-
nômicas, escolhemos quatro enfermidades
relacionadas a esses fatores: doenças infec-
ciosas e parasitárias; doenças do aparelho
respiratório; afecções no período neonatal e
anomalias congênitas. Como se sabe, as duas
primeiras causas de óbito são mais direta-
mente influenciadas pelo meio ambiente e
situação sócio-econômica, enquanto as duas
últimas estão mais na dependência de fato-
res biológicos.

Conforme se comprova na tabela 2, as
doenças infecciosas e parasitárias como
causa de óbito apresentaram coeficientes que
variaram de 10,2/1000 na classe de renda
mais alta a 35,6/1000 na de renda mais baixa,
isto é, para essa última classe a mortalidade
por essa causa foi 3,5 vezes maior que para a
classe anterior. Para as classes de renda
intermediárias, os valores apresentados pelos
coeficientes de mortalidade também apresen-
taram valores situados entre os extremos das
classes consideradas.

O mesmo tipo de tendência se constatou
para as doenças do aparelho respiratório, ou
seja, na classe de renda mais alta o seu coe-
ficiente foi de 8,2/1000, ao passo que na baixa
essa causa foi 2,6 vezes maior, isto é, apre-
sentou um coeficiente de 21,4/1000.

As afecções no período neonatal e as
anomalias congênitas não apresentaram pra-
ticamente variações nos valores dos seus coe-
ficientes quando analisadas por classes de
renda, o que reforça a hipótese que essas são
mais influenciadas pelos fatores biológicos.

Utilizando-se a classificação de Tau-
cher5, que divide as causas de óbito em evi-
táveis e não evitáveis, comprovou-se que
para o Município de São Paulo 7.415 óbitos
de crianças menores de um ano incluíam-se
no primeiro grupo, isto é, do total de 14.384
óbitos de crianças que morreram nesse grupo
etário 51,5% desses pertencem à categoria
de evitáveis. Esses óbitos seriam em grande
parte evitáveis por: vacinação ou tratamento
preventivo; diagnóstico e tratamento médico
precoce; medidas de saneamento ambiental
(Tabela 3).

Se esses óbitos evitáveis não tivessem
ocorrido, a mortalidade infantil em São Paulo
seria reduzida a quase metade, ou seja, pas-
saria de 64,0/1000 a 31,0/1000.

Ortiz analisando o efeito das causas evi-
táveis da morte sobre a esperança de vida
em São Paulo, para o ano de 1975, concluiu
que a eliminação dessas causas implicou em
ganhos significativos nesse indicador que foi
de oito anos para os homens e de seis para
as mulheres.

Yunes 7, estudando a mortalidade infan-
til para o Brasil em 1977, também constatou
que a maioria das causas de óbito se classi-
ficavam entre as evitáveis.



4 — Distribuição do Saneamento Básico por
Classes de Renda

Utilizando-se como indicador o consumo
médio de água por pessoa em m3, verifica-se
conforme tabela 4 (assim como se observou
para a mortalidade infantil), que há também
uma inter-relação entre classe de renda e con-
sumo de água.

Para a classe de renda mais alta, o con-
sumo médio de água por pessoa foi de 21,5
m3, enquanto para a de mais baixa renda esse
consumo foi 6,3 vezes menor, ou seja, decres-
ceu para 3,4 m3.

A mesma tendência se deu em relação
à cobertura pela rede de esgoto. Assim, para
a classe de renda mais alta, 65,9% da popu-
lação pertencente a essa faixa tinham acesso
à rede pública de esgoto. Em contrapartida,
na classe de renda mais baixa essa propor-
ção caía para 3,2%, isto é, diminuída de 20,6
vezes.

A diferenciação encontrada na disponibi-
lidade de Saneamento Básico por classe de

renda ajuda a explicar, em parte, a inter-rela-
ção constatada entre os valores crescentes
apresentados anteriormente pela mortalidade
infantil e pelas doenças infecciosas e para-
sitárias à medida que decrescia a classe de
renda.

A ¡nter-relação existente entre sanea-
mento básico e mortalidade infantil foi bem
demonstrada por Vetter & Simões6, utilizan-
do-se como indicador a esperança de vida ao
nascer. Esses autores demonstraram que,
para as Regiões Metropolitanas do Sul, o
ganho de esperança de vida era de 11,48 anos
quando as instalações de água e esgoto eram
adequadas comparadas às inadequadas. Para
a mesma Região também havia um ganho na
esperança de vida de 7,71 anos quando se
comparava a classe de renda mais alta (mais
de 1,5 salario-mínimo) com a mais baixa (até
0,50 salario-mínimo). Para o Brasil, o ganho
de esperança de vida foi de 11,73 anos quan-
do se comparava a classe de renda mais alta
e as instalações de água e esgoto eram ade-
quadas com a classe de renda mais baixa e a
presença de saneamento básico inadequado.



5 — Distribuição dos Leitos Hospitalares
por Classes de Renda

O número total de leitos no Município
de São Paulo, em 1978, era de 33.707, o que
dava uma relação de 4,7 leitos/1000 habitan-
tes, proporção essa que pode ser considerada
satisfatória. Porém, deixa de sê-lo ao se ana-
lisar a sua distribuição por classe de renda.

Para a classe de renda mais alta, tem-se
um coeficiente de 11,6 leitos/1000 habitantes,
enquanto para a de renda mais baixa essa
razão é de somente 0,5/1000, isto é, o núme-
ro de leitos é 23,2 vezes menor que para a
classe de renda anterior (Tabela 5).

Ao avaliar a distribuição do número de
leitos gratuitos (leitos disponíveis à popula-
ção sem cobertura previdencíária ou leitos
públicos), por classes de renda, constata-se a
mesma tendência da situação, isto é, para
classe mais alta havia 5,7 leitos/1000 habi-
tantes, enquanto para a mais baixa essa pro-
porção era somente de 0,3/1000, ou melhor,
19 vezes menor que para a classe anterior.

Conclui-se, portanto, que não só para a
classe de renda mais alta a disponibilidade

de leitos é maior; mas paradoxalmente maior
foi o fato de predominarem também nessa
mesma classe os leitos gratuitos.

CONCLUSÕES

1. A taxa de mortalidade infantil propor-
cional e o coeficiente de mortalidade infantil
apresentaram valores 5,8 e 6,8 vezes maiores
no subdistrito de menor renda quando com-
parado ao de maior.

2. Alguns subdistritos apresentam o
coeficiente de mortalidade infantil com valo-
res comparáveis a países desenvolvidos
(menor de 30/1000) e outros a de subdesen-
volvimentos-(maior de 100/1000).

3. Na classe de renda mais baixa, a
mortalidade infantil e a infantil proporcional
foram, respectivamente, 1,7 e 2,2 vezes maio-
res que na de renda mais alta.

4. A mortalidade infantil poderia ter sido
reduzida praticamente à metade se os "óbitos
evitáveis" não tivessem ocorrido. As doenças
infecciosas e parasitárias e as do aparelho



respiratório apresentaram coeficiente, res-
pectivamente, 3,5 e 2,6 vezes na classe de
renda mais baixa que na mais alta.

5. O consumo médio de água por pessoa
e a cobertura pela rede de esgoto foram, res-
pectivamente, 6,3 e 20,6 vezes maiores na
classe de renda mais alta que na mais baixa.

6. O número de leitos disponíveis e a
proporção de leitos gratuitos foram, respecti-
vamente, 23,2 e 19,0 vezes maiores na classe
de renda mais alta que na mais baixa.

7. Cabe ao setor público definir uma
política de saúde que corrija a distorção
encontrada, ou seja, de privilegiar a disponi-
bilidade de recursos de saúde e saneamento
nas áreas de maior renda.

SUMMARY

Socio-economical characteristics of
Infantile Mortality in São Paulo

The socio-economical characteristics
of infantile mortality in 55 subdistricts and
districts of the City of São Paulo are ana-
lysed. These features as well as the distri-
bution of some causes of death in relation
to the availability of sanitary conditions and
hospital beds, are also analysed, conside-
ring the classes of income. In the classes
of lower income, infantile mortality is
higher and the coefficients for infectious
and parasitological diseases and those for
respiratory tract diseases are the highest,
since the sanitary conditions are worse and
the availability of hospital beds is smaller.
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