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Resumo: Foram estudados os registros civis desde as suas origens,
salientando aspectos legislativos do Brasil, chamando a aten¢do para algu-
mas implicagcbes que a legislacdo a eles referente trazem as esiatisticas
vitais e suas repercussdes em planejamento de saude e epidemiologia. Re-

- lativamente ao mnascimento foram abordados alguns lopicos, com énfase
no problema do registro por local de ocorréncia, fato que influe enorme-
mente em programacbes de saiude materno-infantil. Foram salientados
também alguns aspectos do sub-registro de nascimento, citando dados pa-
ra Sdo Paulo. Quanto aos c6bitos foram analisados o registro por local de
ocorréncia, o prazo para registro, o problema das causas de morte e o
relativo ao sub-registro. Com referéncia aos nascidos mortos, foi apresen-
tada a conceituacdo de nascido vivo e nascido morto da Organizacdo Mun-
dial da Saude e indicado o fato de sua ndo aplicacGo prdtica repercutir
nos campos do Direito e da Estatistica Vital. Foram feitas algumas reco-
mendagdes no sentido de um maior entrosamento entre os vdrios profis-
sionais — legisladores, médicos, oficiais de cartdrio, estaticistas de saide
—que, de uma maneira ou de outra, tém relacio com os eventos vitais.

Unitermos: Estatistica vital *;

Registro civil *;
Mortalidade; Natalidade.

Legislacdo (Brasil) *;

INTRODUGAO

*®

Sabe-se que historicamente os registros
civis apareceram muito antes que os
servicos de estatistica. Caracterizam-se
eles por servir como meio de prova ou
atuar como um processo de conservacio
de um documento. No primeiro caso, sua
esséncia reside na publicidade, cuja uti-
lidade juridico-social € inegdvel. Sua
fungdo no Direito consiste em tornar

* Do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da USP.
Arnaldo, 715 — S&o Paulo, 8.P. — Brasil.

conhecidas certas situagGes juridicas,
principalmente quando se refletem nos
interesses de terceiros. Assim, ao mesmo
tempo que realiza uma defesa, serve
como elemento de garantia 15,

O registro civil é uma instituicdo com
finalidade social, cumprindo, portanto,
uma tarefa essencial para a coletividade.

— Av. Dr.
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Sua funcdo principal &, dessa forma, a
de indole juridica e consiste em regis-
trar os fatos e atos que constituem as
fontes do estado civil. Isto permite a
organizacdo e o funcionamento do
sistema juridico que rege as relagles dos
individuos entre si — organizacio fami-
liar — e suas vinculagbes com o
Estado 19. Ao lado desse objetivo, e néao
menos importante que o primeiro, estd
a funcéo estatistica dos registros civis.
E certo que a tnica referéncia, constante
da Lei dos Registros Piblicos, a esse
aspecto, é a que estabelece que os ofi-
ciais de cartdério remeterio aos Departa-
mentos de Estatistica os mapas de nasci-
mentos, casamentos e 6bitos que houve-
rem registrado em seus cartérios. Nao me-
nos certo, entretanto, embora tal referén-
cia tenha existido desde William Farr, na
primeira lei referente aos Registros Civis
na Inglaterra3s, é que cada profissional
que trabalha com registros — legisla-
dores, oficiais de cartério, médicos e
estaticistas de saide — age ou atua de
maneira estanque, cada qual dentro de
seu campo, sem atentar para o fato de
que os registros atendem a uma dupla
finalidade.

Este trabalho tem por objetivo mos-
trar as implicacOes existentes entre esses
varios campos, as repercussbes de cada
um dentro dos demais, apontando como
um pode influir sobre o outro.

Pretendeu-se aqui estudar somente os
nascimentos e os 6bitos, por constitui-
rem, ambos, os registros que mais inte-
ressam ao ambito da Satvde Publica.

CONCEITO

Registro € todo o processo de obten-
¢do de dados cujo fundamento reside
em anotar cada fato ou acontecimento:
como, quando e onde ele se produziu.
Exarado em registros especiais, por
oficial publico, em vista da apresentagio
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de titulos comuns ou em face das decla-
ragOes escritas ou verbais das partes
interessadas, tem como funcdo principal
a de tornar conhecidas certas situacgbes
juridicas.

Interessam aqui, especificamente, os
registros vitais, ou seja, o registro do
estado civil de cada pessoa. O estado
civil, definido como o conjunto das qua-
lidades constitutivas que distinguem o
individuo na sociedade e na familia?,
tem inicio com o nascimento e se en-
cerra com a morte, passando por todos
os acontecimentos verificados nesse
periodo. Existe ai uma série ndo dimi-
nuta de fatos e atos juridicos, tais como
o casamento, a adocdo, a legitimacgéo, o
desquite, o divércio, a tutela, dos quais
resultam importantes e sensiveis modi-
ficagbes na vida da pessoa humana.
Esses fatos constituem os chamados “fa-
tos vitais”.

“Depreende-se dai que as estatisticas
vitais sdo aquelas que, trabalhando com
os fatos vitais, proporcionam uma visdo
de determinada populacdo, visdo essa
relativa ao niumero e a caracteristica
desses fatos. Essas estatisticas ou regis-
tros referem-se a pessoas e tém, por essa
razgo, histéria tdo antiga quanto & da
humanidade.

ORIGEM E EVOLUCAO HISTORICA

Devido & simplicidade das estruturas
sociais e juridicas das sociedades primi-
tivas e & pouca importancia que se atri-
buia & prova dos fatos referentes ao
estado civil, ndo se sentiu, nas primeiras
épocas da histéria da humanidade, a
necessidade de preconstituir a prova do
mesmo nem de promover a sua publi-
cidade 1.

Antes da Era Crista, na Grécia, Roma
e nos antigos povos do Oriente, registra-
vam-se apenas alguns fatos vitais, com
finalidades militares ou tributarias.
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A verdadeira origem dos registros é
representada pelos registros eclesidsticos,
feitos pela Igreja Catodlica. E f4cil, entre-
tanto, compreender que esses registros
eram falhos, ndo sé em qualidade, como
também em quantidade. Os registros
eram feitos pelos pdrocos das igrejas,
cada qual com o seu critério, pois nio
havia para eles nenhum regulamento
pré-estabelecido, ficando totalmente ao
arbitrio de cada um a forma de sua ins-
cricdo. Do ponto de vista de sua quanti-
dade, a principal deficiéncia verificada
era a de que, feito pela igreja catélica,
ndo se estendiam os registros aos mem-
bros de oufras seitas religiosas. Outra
dificuldade era representada pelo paga-
mento devido a inscricdo, dado que a
participacdo do clero era sempre remu-
nerada. Assim, quando nio era possivel
as pessoas efetuarem esse pagamento,
tal registro ndo era feito. E importante
salientar que nfdo se inscreviam nesses
registros os fatos vitais, mas sim, as ceri-
monias a eles correspondentes, anotando
sempre a data desta e ndo a do evento.

Os registros eclesidsticos sistemadticos
existiram na Europa, por volta do
século XV: tiveram inicio na Espanha,
onde o Cardeal Jimenez de Cisneros,
Arcebispo de Toledo, determinou que os
parocos devessem inscrever regular-
mente os registros. Depois, na Inglaterra,
em 1538, por ordem de Thomaz Cromwell,
Vigario Geral de Henrique VIII, pas-
sou-se também a inscrever regularmente
os batismos, matrimoénios e enterros. Na
Franca, em 1539, houve determinacido de
que o0 clero adotasse também esta
medida. Outros paises seguiram-se en-
tao: Suécia em 1608, Canadd em 1610,
Finldndia em 1628 e Dinamarca em 1646.

O primeiro registro civil, feito por
ordem ndo mais da Igreja, mas do

Estado, ocorreu entre os Incas, no Peru,
e 0 segundo nas Colonias da Baia de
Massachussets e New Plymouth em 1639.
Os escreventes desses registros deixaram
de ser os parocos e passaram a Ser 0S
funciondrios do governo. O fato mais
importante, entretanto, foi o de que pas-
saram a ser inscritos os eventos propria-
mente ditos e ndo mais a ceriménia dos
mesmos.

Em 1804, na Franca, quando foi pro-
mulgado o Cddigo de Napoledo, passou
a ter o registro civil disposicOes espe-
ciais que vieram influir enormemente
nos sistemas de inscricdo dos fatos vitais
em toda a Europa.

OS REGISTROS PUBLICOS NO BRASIL

No Brasil, ao tempo do Império, dadas
as relagdes enfre Igreja e o Estado, os
assentamentos paroquiais eram reves-
tidos de todo o valor probante e nao se
conhecia outro registro que ndo o reli-
gioso *

Em 1861 foi instituido o casamento
leigo para os acatdlicos, fato que gerou
como conseqiiéncia o registro dos atos
dele decorrentes.

O decreto 9886 de 7 de marco de 1888
foi, entre nés, o primeiro ato a regula-
mentar os registros das pessoas natu-
rais: nascimentos, casamentos e Obitos
que se verificassem no Império.

Com o advento da Republica foram,
pelo novo governo, baixadas determina-
¢bes no sentido da manutencido e obri-
gatoriedade dos registros publicos.

O Cédigo Civil Brasileiro de 1916, ainda
em vigor, determina em seu artigo 12
que “deverdo ser inscritos em registros
publicos os nascimentos, casamentos e
6bitos...”, competindo & Unido legislar
sobre eles 4.

* GUIMARAES, O. L. & MILANESI, M. L. — Exposicdo sobre o servico de registro civil

na Republica dos Estados TUnidos do
Dados inéditos.

Brasil e notadamente no Estado de Séo Paulo. —
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Somente vinte e trés anos apés a pro-
mulgacdo desse Cdédigo, entretanto, foi
que, de modo mais definitivo, veio o
governo disciplinar o instituto dos re-
gistros publicos através do decreto 4851
de 9 de novembro de 19395 que, embora
com algumas pequenas modificacdes,
vigora até hoje.

Existindo esse regulamento ha ja apro-
ximadamente trinta anos, e tendo em
vista que muitos estatutos juridicos
foram modificados, elaborou o governo
um projeto — Reorganizacao dos Regis-
tros Piblicos — que deu origem ao
decreto-lei n.° 1000 de 21 de outubro de
1969 6, ainda ndao em vigor, entretanto.

NASCIMENTOS

A principal finalidade do registro de
nascimento é a de fazer prova do estado
das pessoas. E usado para o estabeleci-
mento da identidade do individuo: ao
entrar para a escola, ao candidatar-se ao
exercicio do voto, para habilitagio ao
casamento. Estabelece as relagcdes de fa-
milia, como parentesco, legitimidade,
ascendéncia. Para o Estado, € de grande
importancia, tanto do ponto de vista
sanitario, quanto daquele social ou eco-
ndémico. Nos estudos de populagdo, €
utilizado para determinar o crescimento
natural ou vegetativo, traduzido pelo
excesso de nascimentos sobre os ébtios.
No campo da Satide, o mimero de nasci-
dos vivos em um determinado periodo
é importante para qualquer planeja-
mento materno infantil, pois serve para
o cédlculo de varios coeficientes, entre os
quais 0 de mortalidade infantil, um dos
mais sensiveis indices das condigdes de
satide de um povo *. Também os progra-
mas de imunizacéo contra as doencas da
infancia tém nos registros de nasci-

mento “valiosos elementos de controle
e orientacdo de seus trabalhos, pela pos-
sibilidade de se verificar efetivamente se
as criangas estdo sendo, nas épocas pré-
prias, devidamente protegidas contra
aquelas doencas” 3.

Todo nascimento deve, por exigéncia
legal, ser registrado, seja ou nio um
nascimento vivo.

Determina a lei dos Registros Pu-
blcos 5 em seu artigo 63 que:

“Todo nascimento que ocorrer no ter-
ritério nacional deverd ser dado a
registro no cartdrio do lugar em que
tiver ocorrido o parto, dentro de
quinze dias ampliando-se até trés
meses para os lugares distantes da
sede do cartdrio mais de trinta qui-
lometros e sem comunicacbes ferro-
vigrias”.

Dois aspectos ressaltam, desde logo,
nessa determinacido, considerados ambos
de importancia capital no ambito da
estatistica de saude.

Refere-se o primeiro ao “lugar em que
tiver ocorrido o parto”. Este preceito,
aparentemente sem conseqiiéncias e para
0 qual nfo se encontrou razao outra que
tivesse levado o legislador a determi-
nd-lo que ndo a de politica administra-
tiva, traz conseqiiéncias enormes no
campo do planejamento de saude. Regis-
trar uma crianca no local onde tenha
ocorrido o parto, vai gerar como conse-
giiéncia um numero muito grande de
nascimentos nos lugares onde houver
concentracdo de maternidades. No caso
especifico da cidade de Sdo Paulo, por
esse “local” se entende cada uma das
menores unidades administrativas em
que o0 municipio se divide (sub-dis-
tritos).

* SILVEIRA, M. H, & SOBOLL, M. L. Sub-registrc de nascimento. Trabalho apresentado &
Disciplina de Educa¢io em Satude Publica da Faculdade de Saude Publica em 1971, Dados

inéditos.
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Este dado, apurado pelo Departamento
de Estatistica, tal qual o fornecem os
cartérios, de pouco ou quase nada
adianta quando se pensa em termos de
planejamento de satde. Em Sao Paulo,
por exemplo, os sub-distritos de Liber-
dade, Satude, Cerqueira César e Belenzi-
nho, que abrigam em sua drea hospi-
tais-maternidade de grande porte e mo-
vimento como: Cruzada Pro Infancia,
Amparo Maternal, Maternidade Sao
Paulo e Casa Maternal da Legido Brasi-
leira de Assisténcia, vao apresentar os
mais altos indices de natalidade do
municipio. A informacio oficial, por-
tanto, nao reflete, senio em numeros
globais, o que estd ocorrendo no muni-
cipio. Evidentemente, se o dado de que
se pudesse dispor fosse o0 numero de
nascimentos por local de residéncia da
mée, sempre (ue se pensasse em plane-
jamento materno-infantil, mais facil se
tornaria a instalagio de servicos onde
fosse maior a demanda. Como jd foi
salientado, o conhecimento da distribui-
cao de eventos vitais por setores de re-
sidéncia da Capital facilitaria a implan-
tacdo de equipamentos adequados em
lugares prioritarios 14.

Outro ponto gue poderia ser lembrado,
ainda com relagcdo ao “lugar em que
tiver ocorrido o parto” é o de que, pas-
sando a mulher a maior parte dos
primeiros quinze dias apds o parto
(prazo oferecido para que o registro
seja feito) em sua proépria casa e nio
mais no hospital (onde permanece, em
média, trés dias), mais dificil se torna
efetuar o registro no cartério fixado
pela lei. Em Sao Paulo, pode-se com-
provar que muitos nascimentos s@o re-
gistrados nos cartérios dos subdistritos
a que pertencem as residéncias das fami-
lias, e quando ndo, naqueles dos locais

* SILVEIRA, M. H. — As perdas fetais no distrito de Sio Paulo:

de trabalho de cada pai. Cartorios que
aceitam registros como estes (de nasci-
mentos nao verificados em seu subdis-
trito) a fim de ndo patentear seu erro,
anotam como local de nascimento “em
residéncia” ou simplesmente “neste
subdistrito”. Os mapas do Departamento
de Estatistica, elaborados através dos
dados de cartérios, vio oferecer por-
tanto um ntmero irreal de partos domi-
ciliares, elementos sem duvida alguma de
capital importincia em programacio de
satide materna. Assim, para o distrito de
S. Paulo — periodo julho de 1968 a junho
de 1970 — a “Investigagio Interameri-
cana de Mortalidade na Infancia” 11,26
mostrou que esse percentual, através dos
dados oficiais, foi de 35,95% enquanto
que, na realidade, o niimero obtido atra-
vés de amostragem probabilistica de
domicilios foi '7,58% *.

O segundo aspecto que se considerou
importante € o relativo ao problema do
sub-registro. A lei coloca o pai como o
primeiro obrigado a declarar o nasci-
mento do filho, e tal fato € perfeitamente
compreensivel quando se pensa em todas
as questbes relativas & determinacido da
paternidade. No impedimento do pai é
que deve a mée procurar o cartério para
tal ato, sendo entdo o prazo dilatado
para sessenta dias. Na impossibilidade
desta, estdo também obrigados, na
ordem sucessiva, 0 parente mais pro-
ximo, os administradores de hospitais
ou os médicos e parteiras que tiverem
assistido ao parto. Com esta enumera-
¢do imaginou o legislador nfio deixar
sem registro nenhuma crianca nascida
no territério nacional. Apesar disso,
entretanto, sabe-se ser fato conhecido e
debatido entre os cultores da estatistica
a existéncia de grandes lacunas no re-
gistro de nascimento em nosso pais 29.

aspectos médico-esta-~

tisticos e juridicos — Tese em andamento.
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O fim da década de 40 e o inicio da de
50 marcaram uma €poca em que virios
estudos foram feitos sobre o problema
do sub-registro em vdrias dreas do
Brasil 20,.28,29,31,

Mais recentemente Miranest & Sinva 17
(1965) calcularam seu valor para o dis-
trito de Sdo Paulo, através de dados do
“Estudo Retrospectivo sobre o Abdrto”,
valor esse que estaria em torno de 4,5%.

Quando da realizacio da “Investigacdo
Interamericana de Mortalidade na In-
fancia” pbde ser verificada novamente a
magnitude do sub-registro para a mesma
drea, constatando-se nao sé existir ainda
como também estar relativamente um
pouco maior 32,

No interior do Estado os indices se
apresentam ainda mais elevados que na
capital. Para 0 municipio de Araraquara
o sub-registro foi estimado em 8,5% para
197118 e em recente pesquisa realizada
na zona urbana de Presidente Venceslau
por grupo de alunos da Faculdade de
Salde Publica (1972), também por amos-
tragem probabilistica de domicilios,
evidenciou-se um sub-registro da ordem
de 10%.

Ainda através dos dados da “Investi-
gacio Interamericana de Mortalidade na
Infancia” pdde ser comprovado fato inte-
ressante e que ndo se supunha existir.
Trata-se do sub-registro de nascimento
de criancas nascidas vivas que chega-
ram a OGbito antes de um ano de idade.
Por determinacdo legal, ao promover o
registro de 6bito de crianca menor de
um ano, deve o oficial do cartdrio
indagar se a crianca foi registrada e em
caso negativo deverd, embora tardia-
mente, promover o registro. Essa dispo-

pensar na total impossibilidade de uma
crianga, morta com menos de um ano
de idade, deixar de ter seu nascimento
registrado, pois, caso isso ndo tivesse
sido feito por ocasido do nascimento, o
seria na oportunidade do ébito.

A existéncia de casos como esse, entre-
tanto, chamou a atencdo durante a reali-
zacdo dessa pesquisa. Na amostra de
1803 criancas mortas com menos de um
ano constantou-se que 172, ou seja 9,5%
tiveram registrado seu 6bito sem o terem
seu nascimento 3, Com relacdo a esse
aspecto, € interessante lembrar que o
mesmo trabalho comprovou que muitas
dessas criancas nasceram em hospital,
ai permanecendo até a morte, tendo sido
o enterramento promovido pelo préprio
hospital. Visando a diminuir o wvalor
desse sub-registro pensou-se em motivar
os administradores de hospitais para
que promovam, para esse grupo de
criancas, rotineiramente, além do regis-
tro de Obito, também o registro de
nascimento.

A importincia do sub-registro no
campo da satide piiblica € inegdvel, pois,
dada a sua maior ou menor magnitude,
de forma maior ou menor véo se alterar
todos os coeficientes que trabalham com
o niimero de nascidos vivos, quer no nu-
merador, guer no denominador. De uma
maneira geral pode-se dizer que ficam
aumentados os coeficientes de mortalj-
dade infantil, mortalidade neo-natal, Mor-
talidade perinatal e diminuidos os de
mortalidade geral e fertilidade. *

O ideal seria evidentemente a elimina-
¢do do subregistro, isto €, que ele deixas-
se de existir. Conhecida entretanto sua
magnitude podem esses coeficientes ser

sicdo (pardgrafo tnico do artigo 88 da  corrigidos, como alids, jd4 propunha
Lei dos Registros Publicos)5 levava a  Saapk 29,
* SILVEIRA, M. H. — As perdas fetais nc municipio de Sio Paulo: aspectos médico~

estatisticos e juridicos. Tese em andamento.
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Estudando os fatores que podem con-
dicionar a ocorréncia do sub-registro *
foram propostas medidas visando & sua
diminuicdo. Dentre essas, ressaltam co-
mo as mais importantes as que objeti-
vam algumas alteracOes legislativas e as
que tém como meta um trabalho educa-
tivo. Sabe-se que os registros séo pagos
e embora seu valor possa ndo represen-
tar um o6nus muito grande para a fami-
lia, se gratuitos, e pagas somente as c6-
pias de que a familia viesse a precisar,
tal fato representaria um incentivo, ao
menos psicolégico, para que o assento
fosse promovido. Outra alteracio legis-
lativa foi proposta no sentido de que os
registros pudessem ser efetuados em
qualquer cartério. No caso de Sdo Pau-
lo, nascida uma crianca em um determi-
nado subdistrito, poderia ela ser regis-
trada neste ou em outro qualquer, im-
portando apenas que o fosse. Ao De-
partamento de Estatistica competeria,
recebidos os mapas com o0 movimen-
to de cada cartério, apurar os da-
dos segundo o local de residéncia da
maée. Trabalho educativo nas maternida-
des e servicos de pré-natal, onde se en-
contrariam os grupos mais interessados,
seria desenvolvido, aproveitando a pre-
senca das maes, orientando as mesmas
no sentido de uma melhor compreenséo
do significado e importancia do registro
de nascimento.

OBITOS

A morte é entendida como o desapa-
recimento permanente de todo sinal de
vida em um momento qualquer posterior
a0 nascimento 23. Rompe ela todos os
lacos que unem o individuo a sociedade.
Desaparece com a morte a categoria dos
direitos pessoais — inerentes a prépria
pessoa — continuando a existir, entre-
tanto, os direitos materiais — existentes

em seu patriménio — que vdo passar
agora aos seus sucessores legitimos ou
testamentdrios 19.

Por essa razdo, o registro de 6bito,
paralelamente ao de nascimento, tem
como finalidade juridica prevenir tercei-
ros do desaparecimento dos direitos
pessoais do “de cujus” e da mudanga de
titular, no que toca aos direitos ma-
teriais.

Dispde o artigo 88 da Lei dos Regis-
tros Publicos? que:

“Nenhum enterramento sera feito
sem a certiddo de registro do lugar do
falecimento, extraida apés a lavratura
do assento de ébito, em vista do ates-
tado do médico, se houver no lugar,
ou em caso contréario, de duas pessoas
qualificadas, que tiverem presenciado
ou verificado o 6bito”.

No assentamento do ébito ndo se con-
tenta a lei com a simples afirmacéo do
declarante: exige ela que o fato se
documente com o atestado passado pelo
médico ou por duas testemunhas que
tenham presenciado o ébito.

O atestado de 6bito tem assim a fina-
lidade de assegurar a realidade da morte,
esclarecer questfes de ordem sanitéria,
além de satisfazer as exigéncias da deter-
minacdo da causa juridica da morte.
Quanto & realidade, permite ele que néo
subsistam duvidas quanto & possibilidade
de estar a pessoa viva. E de grande
valia no que se relaciona a certas ques-
toes de ordem sanitdria, principalmente
quanto a elaboracido de estatisticas com a
precisdo exata da causa da morte. No
que se refere & causa juridica da morte,
é importante que o médico, ao atestar
o Obito, esteja certo de que se trata de
morte natural e nio de causa violenta.

b SILVEIRA, M. H. & SOBOLL, M. L. — Sub-registro de nascimento. Trabalho apresen-
tado & Disciplina de Educacio em SatUde Publica da Faculdade de Saude Publica, em

1971. — Dados inéditos.
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Até hd algum tempo, os atestados de
6bito eram, entre nds, preenchidos em
via tnica, no préprio receitudrio dos
médicos. Gragas aos esforcos de Oscar
Freire em 19199 e Geraldo Hordcio de
Paula Souza em 193423, os atestados
passaram a ter novo cardter: foram
preenchidos em folha dupla (uma fican-
do no cartério e outra indo 4 Reparti¢ao
de Estatistica) e, o que € mais impor-
tante, passaram a seguir o modélo ado-
tado internacionalmente.

Na andlise do ¢bito ressaltam como
questOes importantes para este estudo
0 registro por local de falecimento, o
prazo para que este seja feito, o pro-
blema das causas de morte e o relativo
a0 sub-registro.

O G6bito de acordo com a lei (artigo
885) deve ser registrado no lugar em
que tenha ocorrido, e da mesma forma
que acontece com oS nascimentos, tal
determinacdo deturpa enormemente as
estatisticas de satide. Assim, no caso de
S&o Paulo, se uma pessoa morre em um
determinado hospital, devera ter seu
6bito registrado no subdistrito a que o
mesmo pertence. Dessa forma, dentro
da mesma linha de raciocinio seguida
para os nascimentos, alguns subdistritos
-~ Jardim Ameérica, por exemplo — vio
apresentar altos coeficientes de morta-
lidade, apenas pelo fato de existirem em
sua drea hospitais como o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP e o Hospital de Isolamento Emilio
Ribas. Cidades do interior hd que, con-
trariamente, apresentam baixissimos in-
dices, n8o significando tal fato, boas
condi¢cbes de savide, mas simplesmente
que seus habitantes vao morrer em outro
lugar. Deste ponto de vista é interessante
lembrar que a apuracio dos dados de
¢6bitos tal como vem sendo feita — por
local de ocorréncia — ndo reflete tam-
bém a situacdo real. Para determinados
locais sfo superestimados abrangendo
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néo s6 os casos de sua propria drea mas
também os de moradores de outros lu-
gares que para a solugdao de seus pro-
blemas de satide procuram centros mais
desenvolvidos. Trata-se dos chamados
“6bitos de direito” e “de fato” tdo im-
portantes do ponto de vista epidemio-
16gico 2.

Interessante pesquisa feita para a
Grande S&o Paulo demonstrou que 0 mu-
nicipio de Franco da Rocha apresenta
um coeficiente de mortalidade igual a
18,63% em 1967 e este se apresenta téo
elevado em relagio aos municipios vizi-
nhos, por estar ai localizado o Hospital
do Juqueri3t. Também aqui 0 que se
preconiza, & exce¢do dos casos em (ue
€ necessdrio transportar o caddver de um
municipio para outro, é que o registro
possa ser feito em qualquer cartério,
ficando a cargo da reparti¢cio de estatis-
tica apurar o dado segundo o local de
residéncia do falecido e o de ocorréncia
do 6bito.

Quanto ao prazo para a promociao do
registro, determina a lei o méaximo de 24
horas, sendo que somente em alguns
casos muito especiais podera ele ser feito
tardiamente (artigos 89 ¢ 94 da Lei dos
Registros Ptblicos). A expressdo “24
horas”, aqui citada, refere-se a prazo
para registro e ndo deve ser confundida
com prazo para enterramento. Na reali-
dade, como ensina Fivero ? 0s enterra-
mentos nédo devem ser feitos antes de
passadas as primeiras 24 horas da morte,
nao devendo esse prazo entretanto
ultrapassar 36 horas. O fundamento
desta recomendacido reside no fato, alids
referido no Cddigo Sanitdrio de 191830,
de que nenhuma cremacéio ou enterra-
mento deve ser realizado antes de se
manifestarem no caddver os primeiros
sinais de decomposi¢do organica. Para a
diagnose da realidade da morte é indis-
pensdvel o aparecimento de fendmenos
cadavéricos, entre os quais o resfria-
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mento do corpo (que em Sdo Paulo
ocorre em torno da vigésima hora para
criangas e entre 24 e 26 horas para adul-
tos) 8, a fixagio das hipostases, verifi-
cada dentro de 8 a 12 horas e a rigidez
cadavérica que atinge seu mdximo 5 a 8
horas apds o 6bito, conforme centenas
de observacOes do Instituto Oscar
Freire . Por esse mesmo motivo — cer-
teza da realidade da morte — nos casos
em que seja requerida a autépsia, esta
nédo poderd ser feita antes de decorridas
as 12 horas (decreto estadual 4405-A de
17 de abril de 1928).

O atestado de 6bito, dentro da finali-
dade estatistica a que se destina, tem,
na causa da morte, seu principal
elemento. Muitos médicos ignoram a
importancia do correto preenchimento
do atestado; vém nele um documento
necessério para que o enterro seja feito,
desconhecendo que as informacbes ai
contidas vao constituir a base de todas
as estatisticas de sadde referentes 2
mortalidade.

A andlise de mortalidade por causa,
isto ¢, seu estudo segundo a. causa do
6bito € fundamental em muitos aspectos,
como no planejamento de satde, -em
estudos epidemioldgicos e em estu-
dos clinicos. O que ocorre muitas ve-
zes € que a apresentacdo da mortali-
dade por causa nao € completamente
verdadeira, pois as causas reais de morte
nem sempre sao colocadas pelos médi-
cos, nos atestados. O que se verifica €
que estes registram, muitas vezes,
somente as causas terminais ou mesmo
algumas causas que nem exitiram 12,

Devem figurar no atestado todas aque-
las doencas, estados morbidos ou lesGes
que produziram a morte ou que contri-
buiram para ela e as circunstancias do
acidente ou da violéncia que produziram

* Dados inéditos.

essas lesdes. A finalidade disto € asse-
gurar que todas as informacdes relevan-
tes sejam registradas, nao escolhendo o
médico determinados estados patolégicos,
em detrimento de outros.

A “causa bdsica” da morte é definida
como:

a) doenca ou les3o que iniciou a ca-
deia de acontecimentos patolégicos que
conduziram diretamente a4 morte ou

b) as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal 25.

A qualidade dos atestados de ébito do
ponto de vista da causa da morte tem,
segundo trabalhos recentemente feitos,
deixado a desejar 18, Assim, em estudo
feito em viarias cidades 27 foi analisada a
qualidade do atestado de 6bito, quanto
a4 causa bhasica “oficial” e aquela real ou
verdadeira conhecida esta através da
andlise detalhada de cada caso (entre-
vistas, etc.), A proporcio de causas ba-
sicas que diferiram da original, apés a
investigacio estd expressa na Tabela 1.

Comparando a causa verdadeira com
a assinalada no atestado, em uma amos-
tra de 4361 obitos na cidade de S&o
Paulo, pobde-se verificar que as pneumo-
nias apareceram como causa bdsica 126
vezes, sendo que, a rigor, deveriam
aparecer somente 9227,

Com relacao a criancas, a “Investiga-
cio Interamericana de Mortalidade na
Infancia” 11, em andlise referente ao pri
meiro ano de pesquisa, mostrou que as
informacoes oficiais contidas no atestado
ndo espelham o0 que realmente estd
ocorrendo. Por exemplo, os dados ofi-
ciais s&o menores do que o0s reais nos
casos de sarampo, desnutrigdo, coque-
luche (respectivamente 69%, 214% e
91%). Isto significa que o sarampo
apresenta, segundo dados oficiais * uma
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TABELA 1
Numero e percentagem de Obitos com causa real diferente da original, em cada cidade

Com mudanga de classificaghio *

Total de

Cidade | &bitos
i Gbitos %
Cali 3208 1493 45,3
Guatemala 3422 1545 45,1
México 3541 1380 39,0
Santiago 4321 1680 38,9
Bogoté 3629 1281 85,3
Séo Paulo 4361 1532 35,1
Ribeirdo Preto 1016 344 83,9
La Plata 3556 1021 28,7
Lima 4378 1212 27,7
Caracas 2099 810 27,0
Sao Francisco 3865 1005 26,0
Bristol 4252 921 21,6

* Mudangas baseadas em 74 causas ou grupo de causas

magnitude de 69% a menos do que ele
ocorre na realidade. Contrariamente, a
bronco-pneumonia vem oficialmente com
34% a mais do que deveria aparecer.

Salta aos olhos a importancia epide-
mioldgica destas conclusdes. E claro que
qualquer planejamento de satde baseado
em dados assim falhos serd falho
também.

Com relacdo ao sub-registro de oébitos,
a proporcao parece, obviamente, ser
menor do que a sub-enumeracio de nas-
cimentos. Sua ocorréncia deve se restrin-
gir a certas dreas mais atrasadas do
interior do Brasil, onde se ouve ainda
falar em chamados cemitérios clandes-
tinos, nos quais enterramentos sdo
feitos sem nenhum registro. A importan-
cia deste fato para a Satide Publica € a
de também aqui ficarem alterados coefi-
cientes que trabalham com o nimero de
6bitos além de, do ponto de vista epide-
mioldgico, serem suprimidas a tabula-
¢do diversas causas de morte. Nas
grandes cidades, onde a precisio quanti-
tativa atinge niveis mais elevados, o que
acontece com maior freqiiéncia, relati-
vamente ao sub-registro, é o que se ori-
gina da diversidade de critérios na
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conceituagdo de nascidos vivos e nasci-
dos mortos, conforme se vera a seguir.

O PROBLEMA DO NASCIDO MORTO

A lei brasileira € clara no sentido de
determinar que deva ser promovido re-
gistro mesmo para os casos de nascidos
mortos. Ndo se refere, entretanto, em
nenhum local, ao que se deva entender
por crianca nascida morta, isto €, quan-
do um feto comegca a ser considerado
crianca, deixando o conceito a critério
da medicina.

Considera-se nascido vivo, segundo
definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude 24, “o0 produto da concepcio que,
independente da duracido da gravidez,
depois de expulso ou extraido completa-
mente do corpo da maéae, respire ou dé
qualquer outro sinal de vida, tais como
batimentos cardiacos, pulsacdes do cor-
ddo umbelical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracio voluntdria,
quer tenha ou nao sido cortado o cordio
umbelical, esteja ou ndo desprendida a
placenta”. Paises hd, entretanto, ainda,
embora tal definicdo tenha sido proposta
hé j4 mais de vinte anos, que consideram
como nascida viva a crianca que esteja
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viva no momento de sua inscricdo no
registro. Desnecessdrio frisar, desse
ponto de vista, que a comparabilidade
de certos coeficientes, tais como morta-
lidade infantil e natimortalidade, fica
bastante prejudicada.

Em oposi¢gio ao grupo dos nascidos
vivos, a Organizacdo Mundial da Satde
chamou de perda fetal “a morte do pro-
duto da concepgdo antes da expulsio ou
extracio completa do corpo da mide,
independente da duracdo da gestagdo”.
Este critério de tempo foi usado, entre-
tanto, para classificar as perdas fetais
em precoces (com menos de 20 sema-
nas), intermedidrias (de 20 a 27 sema-
nas) e tardias (com 28 ou mais semanas
de gestacdo). Os dois primeiros grupos
foram reunidos sob o0 nome genérico de
“aborto” e o das perdas tardias consti-
tue o dos “nascidos mortos” 24,

No caso do Estado de Sao Paulo, deter-
mina o Departamento de Estatisica que
esse atestado seja preenchido também
para os casos de aborto. Pode ser facil-
mente imaginado, entretanto, que moti-
vos varios levam os médicos a nao for-
necer esses atestados para produtos de
abortamento. Se, entretanto, adotada
rotineiramenfe essa norma, poderia ser
obtido o registro de todas as perdas
fetais e nfdo somente de nascidos mortos.

Um aspecto interessante comprovado
durante a realizacio da “Investigagdo
Interamericana de Mortalidade na In-
fancia” foi o do indevido preenchimento
de atestados comuns de &bito para
criancas que haviam nascido mortas (e
que deveriam, portanto, ter somente o
atestado de nascido morto), bem como
de atestados de nascido morto para
criangcas que Sse comprovou Sserem, a
rigor, nascidas vivas que morreram logo
apés o parto. Essa conceituagdo é im-

portante porque erros quanto & inclusio
de um nascimento num ou noutro grupo
podem originar problemas vdrios no
campo juridico, além de, na esfera da
estatistica de satlde, afetar vdrios indi-
cadores *.

Entre nds, os dados referentes aos
nascidos mortos sfio apurados segundo
0 sexo, cor, local de ocorréncia e nacio-
nalidade dos pais. Na realidade, impor-
tantes aspectos sdo ainda deixados de
lado. Do ponto de vista de salide seria
interessante poder conhecer a “causa”
das perdas, 0 que se conseguiria ado-
tando para estas o modelo internacional
do atestado.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Apesar de se considerar que os regis-
tros dos fatos vitais sdo de importancia
fundamental para a coletividade, por
atender a objetivos vérios, persistem,
entretanto, ainda, com relacdo a eles,
deficiéncias, tanto de ordem qualitativa
como de ordem quantitativa.

Estudando os nascimentos e &bitos,
verificou-se: — que existe o sub-regis-
tro; que os dados registrados por
local de ocorréncia nao refletem a situa-
¢80 de salide da 4rea; que a qualidade
dos atestados de Obito principalmente
quanto & causa da morte ndo € boa;
que hd uma superestimacio de partos
domiciliares. Em uma palavra, pode-se
comprovar que, de maneira mais ou
menos intensa, as estatisticas vitais neles
baseadas nao correspondem integral-

mente a realidade.

Certo é que, dentro de seus proprios
campos de ac@o, os profissionais que tra-
balham com registros devem estar bem
preparados. Os médicos devem ser me-
lhor orientados quanto ao preechimento
de atestados de 6bitos: € preciso que eles

*+ SILVEIRA, M. H, — As perdas fetais no distrito de Séo Paulo: aspectos médicos esta-

tisticos e juridicos. Tese em andamento.
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passem a ver nestes, ndo mais apenas e
tdo0 somente, um instrumento exigido
pela lei para que o enterramento seja
feito. Os oficiais de cartério, ao inscre-
ver cada fato, devem ter uma dupla
responsabilidade: registrar para efeitos
legais e preparar e transmitir as autori-
dades estatisticas, informes sobre cada
inscricdo feita. Devem eles, entretanto,
ser conscientizados de que as informa-
c¢bes contidas nesses documentos sao va-
liosas e de que sua alteragdo ou detur-
pacdo podera ter efeitos nocivos dentro
das dreas a que se destinam.

Necessdrio se torna estimular as rela-
¢Oes do registro civil com as instituiges
afins, e em especial com os servigos de
salide, como alids ja recomendavam o

12 e 0 2.9 Semindrio Interamericano de
Registro Civil 21,22,

E preciso que os legisladores sejam
alertados pelos estaticistas de saude
sobre aspectos a serem alterados na Lei
dos Registros. Em um momento como
este, em que se pensa em reformas legis-
lativas, determinados pormenores, sem
maior importéncia juridica, poderiam ser
alterados, visando a uma melhoria dos
dados vitais.

Mister se faz, portanto, um melhor
entrosamento entre os profissionais dos
vdrios campos nos quais os registros
atuam, para que eles possam, com maior
proficuidade, preencher seus objetivos.

RSPU-B/159

SiLveira, M. H. & Laurenti, R. — [Vital events: aspects of vital brazilian re-
gistration and relationship between the present legislation and vital
statistics.] Rev. Satide publ, S. Paulo, 1: 37-50, 1973.

SUMMARY:

The Vital Registration origin focusing some of the legisla-

tive aspects in Brazil was studied, pointing out some of the implications
that this legislation carries to the vital statistics and to health planning
and epidemiology. Under the subjetc of birth, emphasis was given to the
matter regisiration by place of ocurrence, wich has influence in the infant-
maternal health programming. Under the subject of desease, regisiration
by place of ocurrence, cause of death and under registration were studied.
Referring to the still born, the definitions of live-birth and still-birth given
by the World Health Organization were emphasized and poiting out misu-
sage, which carries problems into the Law and vital statistics fields. Some
recommendations were pointed such as betler relationship among the

several professionals —

legislators, physicians,

public-notaries, health-

staticicians — that somehow are involved with vital events.
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