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Abstract This paper summarizes the main findings of the Pelotas birth cohort studies of 1982 and
1993. There was a reduction in the number of births from 6,011 in 1982 to 5,304 in 1993, which was
not evenly distributed, as there were around 1,000 fewer births in the poorest groups and 300 more
in the high-income strata. Nutritional status of the mothers also varied in the decade, with an in-
crease of 3.5 cm in mean height and 3.9 kg in mean weight at the beginning of pregnancy. Despite
such improvements, the proportion of low birthweight increased from 9.0% in 1982 to 9.8% in 1993.
Preterm births and intrauterine growth retardation also increased. There was a reduction in peri-
natal mortality from 32.2/1.000 births in 1982 to 22.1/1.000 births in 1993. Nutritional status at 12
months of age varied according to the indicator: there was a slight increase in low height for age in
1993, whereas a reduction was observed in the prevalence of low weight for age and weight for
height. The infant mortality rate dropped from 36.4/1.000 live births in 1982 to 21.1/1.000 in 1993.
Key words Epidemiology; Infant Mortality; Perinatal Mortality; Breastfeeding; Nutrition

Resumo Este artigo resume os principais achados dos estudos das coortes materno-infantis de
Pelotas em 1982 e 1993. Houve uma redugdo no niimero de nascimentos, de 6.011 em 1982 para
5.304 em 1993, fato ndo distribuido de forma eqiiitativa entre os diferentes grupos de renda fa-
miliar, ocorrendo entre as mulheres de baixa renda cerca de 1.000 nascimentos a menos do que
em 1982. O grupo com renda mais elevada contribuiu com um aumento de cerca de 300 nasci-
mentos. A situagdo nutricional das mdes apresentou variagoes na década, com um aumento mé-
dio de 3,5 cm em estatura e 3,9 kg no peso no inicio da gestagdo. Apesar destas melhoras, a pro-
porgdo de recém-nascidos de baixo peso aumentou para 9,8% em 1993 (9,0%, 1982). Observou-se
um aumento na incidéncia de nascimentos pré-termo e de retardo de crescimento intra-uterino
assim como uma redugdo nos coeficientes de mortalidade perinatal — 32,2/1.000 em 1982 e
22,1/1.000 em 1993. A situagdo nutricional aos 12 meses de idade apresentou comportamentos
distintos, com um discreto aumento do déficit de comprimentol/idade em 1993, e uma redugdo de
quase 50% nos déficits de pesol/idade e peso/comprimento. O coeficiente de mortalidade infantil
decresceu de 36,4 /1.000 nascidos vivos em 1982 para 21,1/.000 em 1993.

Palavras-chave Epidemiologia; Mortalidade Infantil; Mortalidade Perinatal; Amamentagdo;
Nutrigdo
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Introducéao

O objetivo do artigo final desta série é refletir
sobre os principais resultados da comparagao
dos estudos de 1982 e 1993, levantar algumas
indagacdes com respeito a achados cujos sig-
nificados ainda ndo estdo totalmente apreen-
didos, e apontar algumas recomendacodes e no-
vas linhas de investigacdo. Devido a amplitude
das mudancas que ocorreram no cendrio poli-
tico, econdmico e social, durante o periodo co-
berto pela investigacao, tentativas de explicar
o significado das mudancas encontradas nos
indicadores de satide, considerando somente
as informacoes coletadas nas préprias pesqui-
sas, podem ser dificeis. Nao obstante, pensa-
mos que estas reflexdes sdo vdlidas, principal-
mente pela escassez de estudos deste tipo na
literatura.

Os estudos das coortes de nascimento de
Pelotas em 1982 e 1993 mostraram, em primei-
ro lugar, que é factivel realizar, no Brasil, inves-
tigagdes epidemiolégicas com este delinea-
mento e dimensao. Nos dois anos estudados,
todos os nascimentos hospitalares ocorridos
em uma cidade de porte médio foram investi-
gados e os resultados destes estudos mostra-
ram ser extremamente Uteis, pois revelaram in-
formacdes que ndo estavam disponiveis e que
sdao fundamentais para o entendimento do
processo satide-doenca e para a priorizacao de
acoOes preventivas de saude.

O estudo da coorte de 1982 produziu, além
de numerosas publicacdes na literatura inter-
nacional, um livro em portugués e espanhol -
A Epidemiologia da Desigualdade —, que enfei-
xou os principais resultados do estudo, redigi-
dos de forma acessivel para profissionais de di-
ferentes niveis. Do ponto de vista institucional,
houve também ganhos de grande importancia,
pois a pesquisa aglutinou um grupo de pesqui-
sadores no Departamento de Medicina Social
da Universidade Federal de Pelotas, que forma-
ram o nucleo de um Centro de Pesquisas Epi-
demiolégicas, o que, posteriormente, ensejou
a criagdo de um Mestrado em Epidemiologia.

A seguir serdo feitos comentdarios sobre os
achados principais dos artigos que formaram
esta série.

Crescimento populacional e nimero
de nascimentos

A comparacao de coortes de recém-nascidos
de Pelotas em 1982 e 1993 evidenciou uma re-
dugdo no nimero de nascimentos, de 6.011 em
1982 para 5.304 em 1993. Por outro lado, dados
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dos Censos revelam que a populacdo urbana
da cidade de Pelotas, que era de 209.074 em
1980, aumentou para 265.193 em 1991. Para a
populacao feminina na faixa etdria de 15 a 44
anos, este aumento foi de 53.943 em 1982 para
66.493 em 1993. Houve uma queda importante
na taxa de fertilidade (nascidos vivos pela po-
pulacdo feminina em idade fértil) — de 109,6
em 1980 para 78,9 em 1991.

Estas reducdes importantes de fertilidade,
que também tém sido documentadas em ou-
tras regioes do Pais (Patarra, 1995), parecem
ser devidas a uma maior utilizacdo de métodos
contraceptivos, incluindo formas definitivas,
como a laqueadura tubdria. De fato, em um in-
quérito de base populacional realizado na ci-
dade em 1992, encontrou-se que 18,4% das
mulheres com idade entre 20 e 49 anos haviam
sido esterilizadas (Costa, 1993). Por outro lado,
nao é possivel descartar que parte deste de-
créscimo de nascimentos possa ter ocorrido
por um maior nimero de abortamentos, uma
vez que esta informacao é de dificil comprova-
¢do, tendo em vista seu cardter ilegal.

Situacdo sécio-econdmica das familias

Quando se comparam as caracteristicas das
mulheres que tiveram filhos em 1982 com
aquelas de 1993, as diferencas sdo muito mar-
cadas. A reducdo de 707 nascimentos em 1993
nao foi distribuida de forma eqiiitativa entre os
diferentes grupos de renda familiar. De fato,
entre as mulheres de baixa renda (menos de
trés saldrios minimos mensais de renda fami-
liar) ocorreram cerca de 1.000 nascimentos a
menos do que em 1982, tendo o grupo com
renda mais elevada contribuido com um au-
mento de cerca de 300 nascimentos. Portanto,
estas informacdes levam a supor que a utiliza-
¢do de métodos contraceptivos, definitivos ou
nao (e/ou abortamentos), durante a década,
foi maior entre as familias de menor renda fa-
miliar. O real significado destas diferencas, en-
tretanto, ndo pode ser inferido de forma defini-
tiva, tendo em vista que a década estudada ca-
racterizou-se por uma intensa inflagao, e o va-
lor do saldrio minimo pode ter variado de for-
ma significativa.

Outro indicador utilizado para comparar a
situacao sécio-econdmica das duas coortes foi
a distribuicdo por classe social, muito embora
esta informacao, para a coorte de 1982, tenha
sido coletada somente em 1986. De qualquer
forma, este indicador apresenta-se, como ja
era esperado, mais robusto, ou seja, as modifi-
cacoes ocorridas durante a década sdo bem



mais discretas e caracterizam-se por um au-
mento da pequena burguesia tradicional, en-
quanto nota-se um pequeno esvaziamento do
proletariado tipico, da burguesia e da nova pe-
quena burguesia.

Estes resultados sdo interessantes e suge-
rem que, entre as familias que tiveram filhos
nestes anos, houve um aumento daquelas que
tiveram que procurar novas profissdes, nao-as-
salariadas, para garantir a sua subsisténcia.

Caracteristicas biolégicas maternas

Quanto as caracteristicas biolégicas das maes
de 1982 e de 1993, as diferencas sdo marcantes
e apontam para uma selecdo, em 1993, de maes
em melhor situacdo nutricional. Assim, en-
quanto em 1982 a estatura média das mulheres
era 156,4 cm, e 11% das mées tinham menos de
150 cm, em 1993 a estatura média aumentou
3,5 cm, passando para 159,9 cm. Neste ano, so-
mente 4,6% das maes tinham menos de 150
cm. Da mesma forma, o peso médio materno
no inicio da gravidez foi substancialmente
maior em 1993 - 62,1 kg, quando comparado
com aquele de 1982 - 58,2 kg. O ganho de peso
durante a gravidez foi discretamente maior em
1982 (11,8 kg) do que em 1993 (11,6 kg), mas
esta diferenca nao alcancou niveis de significa-
cao estatistica (p=0,07).

A marcada melhora da situacdo nutricional
das maes de 1993 parece ser um reflexo de sua
melhor insercao social, pois ndo ocorreram di-
ferencas significativas na idade ou paridade
destas maes que pudessem sugerir outras ra-
zoes. Da mesma forma, o tempo transcorrido
entre os estudos e a magnitude da diferenca
em estatura ndo permite supor que se trata so-
mente de um fen6meno de crescimento secu-
lar. E também importante notar que, em todos
os grupos de renda familiar, assim como em to-
dos as classes sociais, houve melhoras signifi-
cativas em peso e estatura.

Apesar das melhores condi¢des nutricio-
nais das mulheres que tiveram filhos em 1993,
a avaliacdo de risco obstétrico, obtida a partir
de um conjunto de varidveis utilizadas nos es-
tudos perinatais ingleses e adaptadas para as
condicdes brasileiras, ndo mostrou diferencas
significativas. A proporcao de mulheres consi-
deradas como de alto risco obstétrico foi de
12,4% em 1982 e 13,6%% em 1993. Este critério
valoriza, de forma especial, o passado reprodu-
tivo das maes, razdo pela qual as diferencas nu-
tricionais das duas coortes ndo foram capazes
de mostrar uma reducao no risco.

SAUDE MATERNO-INFANTIL EM PELOTAS

Assisténcia a saude: pré-natal,
parto e cobertura vacinal infantil

Durante a década ocorreram muitas alteragoes
no sistema de prestacao de servicos de satide,
ja descritas nesta publicacdo. Fundamental-
mente, a rede de prestacao de atencao pré-na-
tal foi bastante ampliada, tendo sido assumida
pelo sistema de atencdo primdria. Quanto ao
atendimento ao parto, ampliaram-se os servi-
cos de residéncia médica, o que garantiu maior
presenca do médico na sala de parto, e foram
implantadas unidades de atendimento intensi-
vo ao recém-nascido, que nao existiam em
1982.

A cobertura pré-natal foi melhor em 1993,
com uma média de atendimentos por mulher
de 7,6, em relacdo a 6,6 em 1982. A proporgao
de mulheres que receberam menos de cinco
consultas pré-natais foi de 23,4% em 1982, ten-
do esta cifra caido para 17,8% em 1993. Portan-
to, apesar dos progressos obtidos na década,
cabe ressaltar que, neste centro urbano, que
possui uma rede bastante ampla de servigos de
saude, quase 1/5 das mulheres gravidas ainda
nao fazem o niimero minimo de consultas pré-
natais preconizadas pela Organizacdo Mundial
de Satde.

Quanto a assisténcia ao parto, 61% dos nas-
cimentos ocorridos em 1982 foram atendidos
por médico, sendo que as mulheres de mais al-
to risco tiveram menor assisténcia médica
(57%) do que aquelas de baixo risco (70%). Em
1993, a atencdo médica foi ampliada, com
88,3% das mulheres atendidas por médico du-
rante o parto. No entanto, o fendmeno dos cui-
dados inversos permaneceu ativo, pois a assis-
téncia médica ao parto continuou sendo maior
entre mulheres de baixo risco (92%) do que en-
tre aquelas de risco elevado (87%), ao contrdrio
do que seria indicado. Parece, portanto, que a
ampliacdo dos servicos de atenc¢do ao parto,
proporcionada em grande parte pelas residén-
cias médicas, aumentou o atendimento médi-
co, mas permaneceu ndo levando em conside-
racdo critérios de risco ou necessidade.

No que se refere as operagdes cesarianas,
por outro lado, a prevaléncia aumentou de
27,7% em 1982 para 30,5% em 1993. Este incre-
mento foi notado em todos os grupos sécio-
econdmicos, particularmente na populagao de
alta renda, onde estes partos ciridrgicos eleva-
ram-se de 46,7% em 1982 para 55,4% em 1993.

Do ponto de vista de imunizag¢des infantis,
o aumento das coberturas das vacinas Sabin e
triplice confirmam a efetividade das repetidas
campanhas nacionais que tém sido realizadas.
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Baixo peso ao nascer e nascimentos
pré-termo

Talvez o achado mais intrigante deste estudo
tenha sido o aumento da proporcao de crian-
cas de baixo peso ao nascer, especialmente as
nascidas pré-termo, tendo em vista a melhor
situacdo s6cio-econdmica e nutricional das
maes, comentadas anteriormente. A proporcao
de recém-nascidos de baixo peso (menos de
2.500 g), que era de 9,0% em 1982, aumentou
para 9,8% em 1993. Esta diferenca ndo € esta-
tisticamente significativa (p=0,2), porém,
quando se ajustam, através da utilizacao de re-
gressao logistica, os efeitos da nutricao mater-
na (peso no inicio da gravidez e altura) e situa-
¢do sécio-econdmica (renda familiar e educa-
¢do materna), o risco de nascimento com bai-
X0 peso torna-se 33% maior em 1993 (p<0,01).
O aumento na incidéncia de nascimentos
pré-termo, de 5,6% em 1982 para 7,5% em 1993,
assim como o aumento na ocorréncia de retar-
do de crescimento intra-uterino (15,0% em
1982 e 17,5% em 1993) foram significativos e
necessitam ser entendidos, para que acoes pre-
ventivas possam ser tomadas. O aumento no
baixo em peso ao nascer, em 1993, foi decor-
rente tanto da maior proporcao de nascimen-
tos de criancas pré-termo com peso adequado
para a idade gestacional, como de criancas
nascidas a termo, com retardo de crescimento
intra-uterino. Possiveis causas para o aumento
de pré-termos poderiam ser interrupcoes das
gestacoes antes de seu término normal, o que
poderia ocorrer por acdes médicas, como cesa-
rianas ou induc¢des de parto, ou por infec¢coes
maternas que desencadeassem o trabalho de
parto pré-termo. As andlises até agora realiza-
das ndo implicam cesarianas ou inducdes de
parto como responsdveis por este aumento.
Por outro lado, a ocorréncia de infec¢des ma-
ternas, como as do trato urindrio, que foram
muito comuns em 1993, nao foi investigada em
1982, o que impede qualquer tipo de compara-
¢do. Quanto ao retardo de crescimento intra-
uterino em criancas nascidas a termo, as cau-
sas para o aumento em 1993 sdo ainda mais di-
ficeis de serem entendidas, considerando a me-
lhor situacao nutricional das maes neste ano.

Mortalidade perinatal

Apesar do aumento do baixo peso ao nascer ja
relatado, houve uma reducdo bastante impor-
tante nos coeficientes de mortalidade perina-
tal (CMP), tanto no componente fetal como no
neonatal precoce. Enquanto em 1982 ocorre-
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ram 194 o6bitos perinatais, com um CMP de
32,2/1.000 nascimentos, em 1993 houve 117
mortes neste periodo, caindo o CMP para
22,1/1.000 nascimentos. A marcada reducao da
mortalidade fetal poderia ser explicada por
melhores condi¢cdes de satide materna e me-
lhor atendimento pré-natal. Quanto aos me-
lhores indices de mortalidade neonatal preco-
ce, podem ter colaborado para tal a ampliacado
da atencdo médica e a criagdo de unidades de
tratamento intensivo de recém-nascidos, que
eram inexistentes em 1982. Como jé era espe-
rado, tanto em 1982 como em 1993, a mortali-
dade de criancas pré-termo foi cerca de 2,5 ve-
zes maior do que entre criancas com retardo de
crescimento intra-uterino.

Um achado que deve ser esclarecido é por
que a mortalidade na primeira semana de vida
entre criancas de baixo peso pertencentes a fa-
milias de baixa renda é mais de trés vezes su-
perior a das criancas pertencentes a familias
mais afluentes. Assumindo que as unidades de
tratamento intensivo neonatal tratam de for-
ma equanime criancas de diferentes classes so-
ciais, a razao mais provavel é que as patologias
apresentadas pelas criancas de familias pobres
sejam mais severas.

Finalmente, cabe salientar a enorme queda
no sub-registro de 6bitos perinatais ocorrida
entre 1982 e 1993. Este € um exemplo de que a
primeira forma para resolug¢ido de um proble-
ma € a constatacdo de sua existéncia, pois o
progresso obtido foi fruto da discussdo de suas
causas, apos o estudo de 1982, com as autori-
dades de satide do Municipio.

Amamentacao

Percebe-se que houve um aumento na propor-
¢do de criancas sendo amamentadas ao seio
nos primeiros meses de vida em 1993, quando
se compara com as cifras de 1982. Com um
meés de idade, por exemplo, a proporcao de
criancas recebendo leite materno predomi-
nante aumentou de 65% em 1982 para 72% em
1993. Esta melhora nos padroes de amamenta-
¢do é mais notdvel aos trés meses de idade,
quando de cerca de 1/3 de criancas amamenta-
das em 1982, a proporcao aumentou para 53%
em 1993. As diferencas nos padroes de ama-
mentacado se desvanecem aos seis meses, fase
em que os padrdes sdo idénticos na década.

E importante que sejam identificadas quais
as razoes que levaram a uma melhoria nos ni-
veis de amamentacao entre criangas menores
de seis meses, idade em que o leite materno é
mais importante, para que mais énfase ainda



seja dada a estas medidas. E muito possivel que
as campanhas de promoc¢ao do aleitamento
que ocorreram durante a década, assim como a
delimitacao da propaganda de leites em po, te-
nham colaborado para mudar a conduta das
maes com relacdo a esta prdtica. Serd também
importante avaliar como tem sido a evolucao
da amamentacdo em outros locais do Pais.

Situacdo nutricional

A evolucdo da situacdo nutricional aos 12 me-
ses de idade, durante a década, apresentou
comportamentos distintos, conforme o indica-
dor antropométrico utilizado. Assim, houve
um discreto aumento do déficit de compri-
mento/idade, que evoluiu de 5,3% em 1982 pa-
ra 6,1% em 1993. Por outro lado, houve uma
importante reducao de quase 50% na prevalén-
cia de déficits de peso/idade (5,4% em 1982 e
3,8% em 1993) e peso/comprimento.

Estas variacoes de situacdo nutricional na
década devem ser analisadas a luz das modifi-
cagoes ocorridas com o peso ao nascer e a ida-
de gestacional, tendo em vista que o cresci-
mento de recuperacgao (“catch-up growth”) é
bastante diverso entre criancas nascidas pré-
termo e aquelas com retardo de crescimento
intra-uterino. Devem-se considerar também as
variacdes que aconteceram nos padroes de
amamentacdo e nas condi¢cdes ambientais, que
podem ter afetado a morbidade infantil, espe-
cialmente a ocorréncia da diarréia. A diminui-
c¢do observada nas hospitaliza¢cdes por esta
doenca permite supor que houve uma reducao,
pelos menos nos casos severos, que pode ter
influenciado o padrao de crescimento infantil.

A diferente evolucao nos indicadores nutri-
cionais também pode reforcar a idéia de que os
determinantes do ganho de peso e do cresci-
mento linear ndo sejam exatamente os mes-
mos.

Hospitalizacées

O estudo de hospitalizacdes reveste-se de algu-
ma complexidade, pois seus indices revelam
nao somente a proporcao de pacientes com
morbidade severa, que necessitam ser tratados
em hospital, mas também a disponibilidade
destes servicos e o acesso aos mesmos pelos
usudrios.

No ano de 1982, 19,6% das criancas foram
hospitalizadas pelo menos uma vez durante o
primeiro ano de vida. Esta cifra foi bastante se-
melhante — 18,1% — em 1993. Chama a atencao

SAUDE MATERNO-INFANTIL EM PELOTAS

que, nos dois anos estudados, as criancas de
sexo masculino foram hospitalizadas com
maior freqiiéncia do que as de sexo feminino,
fato que tem sido descrito também em outras
populacdes. Na Espanha, por exemplo, a pro-
porcao de hospitalizacdes entre criancas abai-
xo de quatro anos de idade é quatro vezes mais
elevada em meninos (EASP, 1994).

No que se refere a evolucao das hospitaliza-
coes em Pelotas durante a década, é também
interessante notar que houve uma discreta re-
ducdo nas proporc¢des de criancas hospitaliza-
das em familias de baixa renda, enquanto que,
entre aquelas de renda mais elevada, as hospi-
talizagdes foram um pouco mais freqiientes em
1993. Quanto as hospitalizacdes conforme o
peso ao nascer, manteve-se, COmo jd era pre-
visto, uma forte relacdo inversa entre este indi-
cador e as hospitalizacdes. No grupo de crian-
¢as com peso abaixo de 2.000 g ao nascer, hou-
ve um acentuado aumento das hospitaliza¢oes
em 1993, o que provavelmente se deve a um ar-
tefato de diferentes critérios utilizados para de-
finir uma hospitalizacao infantil.

Mortalidade infantil

Ocorreram progressos significativos para a
mortalidade infantil, assim como para a mor-
talidade perinatal. Entre os recém-nascidos de
1982 ocorreram 215 6bitos infantis, enquanto
que para os de 1993 este nimero foi de 111.
Uma reducdo de 104 mortes de criancas deve
ser comemorado como um progresso impor-
tante. O coeficiente de mortalidade infantil,
que em 1982 era de 36,4 /1.000 nascidos vivos,
foi reduzido para 21,1/1.000, um decréscimo
de 42%. E também alentador observar que, na
camada mais carente da populacao, o coefi-
ciente de mortalidade infantil caiu de 80/1.000
em 1982 para 33/1.000 em 1993.

Por outro lado, é importante ressaltar que
este progresso observado nos coeficientes ndo
reduziu as diferencgas observadas entre os gru-
pos sociais. Assim, embora a mortalidade te-
nha sido reduzida em todos os grupos em 1993,
criancas de familias de baixa renda (igual ou
inferior a um saldrio minimo mensal) apresen-
taram coeficientes de mortalidade seis vezes
mais elevados do que aquelas oriundas de fa-
milias com renda superior a 10 saldrios mini-
mos mensais. E interessante salientar que re-
ducdes importantes dos coeficientes de morta-
lidade infantil nas dltimas décadas tém sido
documentadas em outras regides do Pafs (Si-
moes & Monteiro, 1995; Monteiro & Nazério,
1995), e que a andlise das redu¢des conforme a
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causa do obito e o estrato social sao funda-
mentais para o entendimento do fenémeno.

Vale a pena ressaltar que a reducao de 6bi-
tos pos-neonatais foi ainda superior (57%) a
dos 6bitos neonatais (29%), o que parece indi-
car que nesta drea urbana do Sul do Pafs, em
meio a uma crise econdémica que perpassou a
década, foi possivel diminuir de maneira signi-
ficativa as mortes infantis de causas evitdveis,
através de imunizac¢des e melhoria de proble-
mas ambientais, como condi¢ées de moradia,
suprimento de dgua e saneamento. De fato, ao
observar-se a reducao de 6bitos infantis confor-
me a causa, nota-se que os decréscimos mais
importantes ocorreram justamente no grupo
das infeccoes.
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Consideragdes finais

E certo que, em todos os tépicos abordados
nos diferentes artigos deste suplemento, novas
andlises se fazem necessdrias para o melhor
entendimento das alteracdes ocorridas nos in-
dicadores de satide na década estudada. De
forma geral, houve ganhos de satide materno-
infantil no periodo estudado, com acentuadas
quedas nos coeficientes de mortalidade. Esta
série demonstra a importancia de estudos de
base populacional para adicionar informacdes
que permitam comparar a evolucao dos indi-
cadores de satide e as razoes para as diferencas
encontradas.
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