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RESUMO

,Q objetivo desta pesquisa foi determinar o sub-registro de
naécimentq no municipio de Natal-RN, no periodo de 1 de janeiro a
31 de dezembro de 1987. Réaliz?u—se levantamento de nascimentos
vivos, no referido periodo, através da técnica de amostragem por
conglomerado, com probabilidade proporcional ao tamanﬂg, em trés
etapas de sorteio. O setor censitario (30) foi COnéiderado a
unidade primdria de amostragem, dentro do qual sortearam-se
quarteirdes (4) e domicilios (31). Utilizou-se a técnica >de
entrevistas. Para a apresentagdo do entrevistador, usou-se um
"rapport". O instrumento para coleta de dados foi um formuléario,
com dados do recém-nascido e da familia deste. Foram visitados
6.235 domicilios. Em virtude do municipio de Natal ndo possuir
zona rural, todos esses domicilios se localizaram em zona urbana.
‘Em/ relagdo aos resultados, houve uma perda de entrevistas de
6,27% . Nos 5.844 domicilios com entrevistas, foram enontrados
491 nascimentos, sendo 463 de criangas nascidas em Natal e
‘analisadas nesta pesquisa. Observou-se 11,66% de sub-registro
informado e 17,93% de sub-registro confirmado. Observou-se,
ainda, um percentual maior de omissdo entre a classe de chefes
de familia que s3o analfabetos ou que conseguiram chegar ao curso
primario. Foi dado observar que as pessoas de poder aquisitivo
mais alto registraram mais as criangas do que as pessoas com
menor poder aquisitivo . Observou-se, ainda, maior percentual de
éub-registro dos nascidos vivos filhos de mde solteiras e vivendo
cqpnq¢mpanheiro do que de m3es casadas, a nivel-de significancia
de 5% . A .SSAP do municipio de Natal ndo wutiliza dados de
nascimentos para elaborar a programagdo e avaliagdo ‘materno-
infantil do municipio. Baseando-se, apenas, no aparelhamento das

unidades de servigos.



SUMMARY

The objective of this study was to determine the sub-
'registraﬁion of births in the municipality of Natal-RN, during
the period'of January 1 toUDecember 31, 1987. A survey of live
births during occuring in tﬁis period was conducted using
conglomerate sampling with the probability being proportionai to
_its size in a three-phase drawing. The census sector (30) was
considered the primary sampling from which 4 unit blocks and 31
households were selected. Data were collected by means of
interview and established rapport. The instrument used was a
formulary that contained data of the newborn and his family. A
total of 6.235 dwellings were visited, all located in the urban
area due to the fact that the municipality of Natal does not have
a rural zone. There was a 6,27 household loss in the interviews,
resulting in a total of 5.844 homes being completed. A total of
491 births were found. Of these births 463 were in Natal and
were, therefore, analyzed in this study. An index of 11.66% of
informed sub-registry and an index of 17.93% of confirmed sub
- registry were observed. It was also found that there was a higher
omission rate amongst the illiterate heads of households or
amongst those that had achieved some primary grade educational
level. Persons with a higher income level registered their births
more than persons with a low level. A higher percentage of sub-
registration of live births was observed amongst single mothers
with male companions than amongst married mothers. This _finding
had a significant level of 5% . The City Health Depftament of
'Natal does not use live- birth data to conduct its programming
and - evaluation of maternal-child services, but rather bases
these activities on the equipment avaliable in the health care

units.



1.INTRODUGAO

1.1 Justificativa

Na administra¢do,. o planejamento é uma etapa
fundamental‘ . A necessidade de dados fidedignos ¢é a primeira
condigdo para que o planejamento das agSes de satde de uma regido
se realize em bases sélidas.

A informag¢do estatlstica falha, ou mesmo a inexisténcia
desta, afeta desde o planejamenfo até o controle de‘ determinado
programa. Se o planejamento é um processo racionalizador de
decisBes e, para que seja exercitado, o administrador necessita
da informagdo pertinente ao problema em estudo e se a avaliagao
leva & andlise de resultados fisicos, verifica-se, dai, a
importéncia decisiva da informag¢do no processo administrativo.
Num programa infantil, por exemplo, quando necessario se faz
quantificar o volume de necessidade (para o planejamento das
agodes) e na avaliagdao desse programa, quando ¢ indispensavel se
medir o resultado em termos de efetividade, eficaAcia e
eficiéncia, ¢ imprescindivel que o administraaor disponha de
informagao precisa sobre a sua populagao élvo.

A importéncia da informagdo no contexto atual, em todos
os sgtores e em todo o mundo, é bem colocada por NAISBITT (1982
p.11) 7, quando considera que existe ﬁma transformagao da
sociedade industrial para uma sociedade de informa¢do. Este autor
observa dez grandes transforma¢6és na sociedade moderna, que, na
_América do Norte, teve inicio nos anos de 1956 e 1957., Dentre
essas 'trénsformacaes, o‘ autor destaca a informag¢do, quando
éfitﬁ;ﬁ ”"ﬁénhhma ¢ mais sutil, e mais explosiva creio , que a
megamudanga de uma sociedade industrial para uma sociedade de

informag¢ao".



O administrador, em qualquer nivel que ocupe na estrutura
organizacional, onde trabalhe, terd, entre outras fungées, a de
tomar decisodes. Alguné autores concordam que a tomada de decisdes
deve basear-se em informagdes CUSTODIO (1983 p.6)13, DRUCKER
(1989 p.178)15, KLINTOE (1991 p.56)22, ARAGJO (1991 p.37)%.

Segundo CUSTODIO (1583 ng )13,'"...5 medida que aumenta a
complexidade interna das organiéagées e do meio ambiente em que
elas atuam, o processo de tomada de decisces tende a fse tornar
mais complexo".

Pode-se admitir, no caso da Saldde Piblica, que a maioria
das organizagdes sdo complexas. No caso de organizagdes
complexas, CUSTODIO (1983 p.6)13 considera que " Para fazer face
a esta situagdo, o administrador necessita de Sistemas de
Informagao eficazes, que processem grande volume de dados gerados
e produzam informagdes adequadas. Essas informagdes devem
permitir identificagdo dos problemas operacionais, téaticos e
estratégicos, e fornecer subsidios para se avaliar os impactos
das decisBes a serem tomadas".

A importéncia da informagdo também é colocada por DRUCKER
(1989 p.177-l79)15, do seguinte modo: "As ‘grandes organizagdes
nao terdo muita escolha se ndo tomarem por base a informagao".

o) referido autor considera que, " quando se .tem
disponibilidade de informagdo, "... a decisdo de investimenﬁo de
capital deixa ‘de ser uma decisdo  financeira  oportunista
determinada por nimeros para tornar-se uma decisdo empresarial
baseada na probabilidade de diversos pressupostos estratégicos
alternativos. Como resultado, a decisdo ao mesmo tempo pressupde
uma estratégia‘ empresarial e contesta essa estratégia e suas
suposigdes. O que era antes um exercicio de andlise . orgamentéiria

torna-se uma andlise de diretrizes fundamentais".
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De acordo com DRUCKER (1989 p.179)15, informagao, "sao
dados  dotados de relevancia e propdsito" . O mesmo autor
completa "para converter o dado em informagdo é preciso
conhecimento. E o conhecimento por definigdo é especializado”.
Dai, a necessidade do trabalho de equipe multiprofissional e que
os componentes dessa eqﬁipe tenham pleno conhecimento da
importancia do ato de efetuar bons registros, elementos
importantes no planejamento do trabalho. Na Satde rP%blica, as
andlises, geralmente, sdo associadas aos aspectos econdmicos,
sociais e de saneamento, por isso precisa de profissionais de
varias areas de conhecimento .

Ainda, segundo DRUCKER (1989 p.183)15, " A
responsabilidade da informagdo frente aos outros vai sendo cada
vez melhor compreendida, especialmente, nas organizagdes com
médio porte. Mas a responsabilidade da informagdo frente a si
mesmo ainda continua sendo relegada". Portanto, torna-se
necessario um trabalho educativo para os profissionais, no caso
especifico, os profissionais de saide, a fim de que compreendam a
importéncia da informagdo no desenvolvimento de suas atividades.
Esse trabalho educativo poderia ser desenvolvido nos cursos
universitarios, de onde esses profissionais 7j& deveriam sair com
esta visao.

A relevancia do que foi exposto, torna-se bem clara nessas
afirmagdes de  DRUCKER (1989 p.184)15 "...executivos e
profissionais devem pensar a fundo o que é a informacdo para
eles, isto &, quais sd8o os dados que necessitam para, primeiro,
saberem o que estdo fazendo, e, segundo, serem capazes de decidif
o que deveriam estar fazendo, e; finalmente paré avaliarem como
estdo se saindo naquilo que estdo.fazendo". Este autor admite
que, nos préximos vinte anos, as empresas e o0os  6rgaos

governamentais serdao fundamentados nas informagdes.
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Como DRﬁCKERlS, KLINTOE (1991 p.56)22 também relaciona a
informagdo & tomada de decisdo, quando considera o seguinte: " O
acesso e a aplicagdo da informagdo é a base para as tomadas de
decisdes necessarias as agdes a realizar, agdes e  atividades
presumidas como sendo contribuigdes valiosas da entidade
governamental & comunidade".

ARAGJO (1991 p.38)4, como os dois autores’ anteriqrmente
citados, refere-se a informagdo e a tomada de deciséo; afirmando:
"E preciso pensar de forma cuidadosa, sistemadtica e abrangente,
para evitar prosseguir no grave erro de tomar decisdes em cima de
premissas erradas e obsoletas" e, ainda; " No mundo atual, em
rapida transformagdo com a expansao do processo produtivo
industrial, a informagdo ndo interessa mais apenas a cientistas e
tecnélogos (geradores de conhecimento). Agora, a informagdo € um
fator fundamental para a prépria reprodugdo do capital, atuando
diretamente no sistema produtivo - seja na produgdo propriamente
dita, seja na administragdo dos fatores de produgdo classicas
(recursos naturais, trabalho e capital mediados pela tecnologia).
A informagdo é, assim componente essencial no processo de tomada
de decisdo econdmica e politica ".

No setor salde, como nos demais setores de trabalho,
também existe uma atengdo crescente em relagdo & obtengdo de
informagdes que possam servir de base ao planejamento das agdes
de sadde TINOCO e CAMPOS (1984 p.63)°0, MARTIN (1984 p.622)33,
ALMEIDA (1979 p.208)1.

TINOCO e CAMPOS (1984 p.63)56 abordam os problemas que
dificultém a implementagdao do planejamento de satlde e,. entré:
estes, consideram que devem ser citados os problemas relacionados
a informagdo estatistica . Em relagdo & informagdo estatistica
nos paises de baixo nivel de desenvolvimento, eles declaram: "

Quanto a esta, nos paises de baixo nivel de desenvolvimento, é
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normalmente escassa ou praticamente inexistente e, quando
'ﬁresente, é de tal natureza-inadequada, que dificilmente podera
apresentar alguma utilidade préatica. O diagnéstico da situagao
de saﬁdelem dreas de pfogramagao revelard o estado da informagao
éstatistica. Quando esta igexistir ou se apresentar inadequada ao
processo de planejamento,\ o ?dministrador de - salide devera
desenvolver agdes no sentido de suprir as falhas, pgis a
informacgdo estatistica & pré-condigdo para o exercici; de agdes
programadas de satde".

Sequndo MARTIN (1984 p.622)33, "La funcién exacta de 1la
planificacién em salud es recoger informacién de los desajustes
que se‘estén produciendo entre las necesidades de la poblacién vy
los recursos para satisfacerlas y élaborar criterios racionales
para su utilizacién adequada, compatibles com las estrategias
fijadas pbr la politica sanitaria nacional".

Para ALMEIDA (1979 p.208)1, "A necessidade de dados
estatisticos corretos e confiaveis é reconhecida pelos
planejadores de satde como indispensdvel ao trabalho de Saidde
Piblica. Sdo eles elementos basicos no planejamento doé programas
de saidde".

Segqgundo MARDONES e cols. (1987 p.90)32 "Todo processo de
planificacién requiere de informacién bésica la cual proviene de
diferentes registro sean estos temporales olr permanéntes,
periodicos o continuos. En el Sector Salud, especificamente en la
programacién materno infantil y evaluacién de actividades
dirigidas a lo menores de un afio a nivel local, lregional o
nacional, se requiere disponer de indicadores-‘biddemogréficosi
exactos y confiables".

Torna-se indispensdvel ao administrador o conhecimento
epidemiolégico na determinagdo dos grupos de risco, bem como o

conhecimento dos impactos causados por determinadas agoes de
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‘'saide sobre a populagdo, dai ser fAcil verificar a importédncia
da informagdo estatistica de salde na tomada de decisao.

NATALI (1984 p.46)40 analisou a qualidade e a validade de
alguns sistemas de informagdo de nascimentos e mortes em alguns
paises da América Latina e Caribe e, em relagao as
caracteristicas desses Esistemas, afirma:"Los sistemas de
informacién, en general, se diseﬁan Yy organizan para obtener
informacién qué permita el conecimiento de una reali&ad‘ y las
modificaciones que en ella producen".

‘Algumas consideragdes sobre o planejamento na América
Latina sao feitas por MARTIN (1984 p.623)33, quando o considera
uma etapa do processo de administragao e ela compreende. varias
sub-etapas, como: diagnéstico da situagdo de sadde, explicagao
da situagdo de satdde, prognéstico da situagdo, programagio,
discussdo do plano e decisdo. Para a realizagdao do diagnéstico,
esse autor cita, como um dos problemas, a informagdo, e afirma:
"La planificacién debe basearse en la disponibilidade de datos de
facil acceso. Si los datos originales son malos, la. programacién
serd mala. Esta es una limitacién en America TLatina para un
método de planificacién como esfé".

Em relagao as informagdes de satide no Brasil, KISIL (1985
p.268)21 declara que existe "...uma escaseé de sistemas de
informacién de orientacién administrativa y‘—la félta de
actividades de supervisién y evaluacién".

Do exposto, pode-se observar que o registro é um recurso,
de que se vale o administrador para a obtengdo dos dados, e que;
em relagdo a América Latina e, em particular, ao' Brasil,
facilmente se depreende que a obtengdo da informagdo ainda € um
problema a ser solucionado.

Quando se considera o evento salde, observa-se dque o

dado existe, existe e estd registrado, existe e ndo esta
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registrado e ndo existe - LAURENTI e cols. (1985 p.6)23. Ne
 primeira éituagéo,‘a facilidade para a coleta é indiscutivel. Por
isso, o governo geralmente se utiliza dos dados registrados. Na
segunda, faz-se necessdrio proceder o registro da informagao e,
na terceira, convém qué se faga pesquisa ou investigagdo, que
leve ao conhecimento dos ;ventos e de seus posteriores registros.

A\

De acordo com SILVEIRA e LAURENTI (1973 p.38)52, registrc
"é todo processo de obtengdo de dados cujo fundamento reside em
"anotar cada fato ou acontecimento como, quando e onde ele se

produziu". Entende-se por sub-registro "a omissao de registro de

determinado evento", segundo SILVEIRA e SOBOLL (1973 p.153)53

Os registros sao fontes importantes. de dados no
planejamento de um modo geral e, em particular, no planejamento
ae salide. Para a Satdde Piblica, interessa os registros dos fatos
vitais, recursos de que se vale o administrador sanit&rio para a
obtencao dos dados. |

Fatos vitais " sdo o conjunto de fatos ou circunstancias
relacionadas com o comego e o fim da vida e todas as mudangas do
estado civil que podem ocorrer durante esse periodo" SILVEIRA e
SOBOLL (1973 p.151)53,

A existéncia de bons registros, principalmente registros
ciVis, é o resultado de uma série de fatores cﬁlturais e sociais.
Entre os faﬁos vitais, nascimentos e mortes constituem os que
mais interessam ao campo da saide SILVEIRA e LAURENTI (1973
p.38)52, MELLO JORGE (1982 p.1)34. O registro dos fatos vitais,
‘que compreende o Sistema de Estatisticas Vitais, no Brasil se
baseia no Sisteﬁa de Registros Civis MELLO JORGE (1982 p52)34.

O Sistema de Estatisticas‘Vitais, cdmpreendido como O due
registra fatos vitais, existe a nivel nacional e internacional.
Nesses sistemas, as informagdes variam, dependendo do pais. A

Suécia, assim como a Holanda inscreve diariamente os registros
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dos eventos vitais de seus habitantes, o que dispensa a
'necessidade de recenseamentos e obtém' informagdes mais
fidedigﬁas. Entretanto, este fato ndo ocorre na maioria dos
paises - LEVY (1980 .p.86)29. O ideal é que os sistemas
funcionéssgm como na Holanda.e Suécia.
De acordo com SWAROéP (1964)55, as estatisticas vitais sao
usadas principalmenté para:
" a) Descrever o nivel de saude da comunidade;
b) Diagnosticar as enfermidades da comunidade}
c) Encontrar as solugdes para os problemas de saude e
encontrar as chaves para a agdo administrativa;
d) Determinar prioridades para programas de_saﬁde;
e) Dirigir ou manter o controle durante a execugdo dos
programas de saude;
f) Desenvolver procedimentos, definigdes, classificagoes
e técnicas tais como arquivo de sistemas, esquemas de
amostra, etc.
g) Promover a legislagdo de satde;
h) Criar padrdes administrativos de atividades de saide;
i) Determinar o alcance e restrigdo as necessidades de
saide.
j) Difundir informagdo confidvel sobre 5 situagdo de saide
e os programas de savde;
k) Determinar o éxito ou fracasso dos programas
especificos de saide ou fazer avaliagbes gerais do
trabalho de saide piiblica.

1) Pedir ajuda piblica para o trabalho de sadde." -

‘Em 1947, SCORZELLI'Jr.(1947 p.397)5l considerou muito
importante o estudo dos dados vitais, principalmente, para as

repartigdes de saiide piblica, com a finalidade de comparacdo no
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._esﬁago de tempo-e para se ter uma idéia da situagéo»sanitéria das
lbcalidadés e, apbds estudos desse tipo, delinearem normas para
- poderem atuar. |
| BARBOSA (1967)6 ressalta alguns = requisitos minimos
necessériqé para a utilizagso das estatisticas-vitais} como:
" a) ser completas\‘e'édequadas paravosv fins a que se
destinam;
b) ser bem coligidas e dignas de confianga}
c) expressar com precisdo, e em termos da realidade
‘local na época especifica, seus problemas sanitarios,
agooes de salde piblica, executadas; e
d) apreciar com fidedignidade os progressos alcangados
da comunidade." |
Neste trabalho, interessa as informagdes dos registros de
nascimentoé. Sequndo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS),
“Nascimento vivo é a expulsdo ou extragdo completa do corpo da
mae, independentemente da duragdo da gravidez, de um produto de
concepgao que, depois da separagdo, respire ou apresente qualguer
outro sinal de vida, tal como batimentos do coragéo, pulsagdes do
corddo umbilical ou movimentos efetivos dos misculos de contragéo
- voluntéria, estand§ ou ndo cortado o corddo .umbilical e estando
ou ndo desprendida a plaéenta. Cada produto do nascimento que
relina essas condigdes se considera uma driangé viva ~OMS (1985
p.803)41, |
De acordo com SILVEIRA e LAURENTI (1973 p.38)32, o
registro de nascimento tem a fungado prihcipal de indqle
juridica "e consiste em registrar fatos e atos que constituem “as
fontes do estado civil".
WWMIWW.‘A ﬁei 6;015, de 31‘de dezembro de 1973, determina como
deve ser feito o registro do nascimento, porém existem motivos

que fazem com que a lei ndo seja cumprida. LEVY (1980 p.87)29
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coloca esses motivos do seguinte modo: "As dimens&es geograficas
" do ‘nosso territdério, as dificuldades de transportes, o custo
monetario desses registros, e a falta de utilidade pata a vida
(ou morte) de grande parte da populagdo brasileira sdo alguns
;fatores. responséVeié pelas falhas quantitativas dos nossos
regiétros .civis". 0‘ naé\ cumprimento da lei, entre outros

A\

fatores, contribui para a existéncia do sub-registro.

‘A colocagdo de LEVY quanto‘ ao custo monetario dos
registros estd de acordo com os resultados desta pesquisa, que
coloca o custo elevado do registro de nascimento como um dos
motivos  para a omissdo deste. Observa-se que o . descuido foi a
causa que contribuiu com a maior frequéncia para a ocorréncia de
sub-registro. E de se admitir que, quando a populagdo ndo
registra por descuido, essa‘populagéo ndo percebe a utilidade
desse registro.

Alguns autores consideram que a falta de determinagio
dos conceitos ‘e definigdes de fatos vitais contribuem para os
‘erros existentes nos registros. No caso de nascimentos, muitas
vezes criangas nascidas vivas sdo registradas como nascidas
mortas - LAURENTI e SILVEIRA (1978 p.19)28, LEVY (1980 p.90)29,

FAYAD CAMEL (1970 p.320)17, LAURENTI e cols. (1985 p.57)26.

| | Para NATALI (1984 p.48)40, o uso” dos conceitos e
definigbes da OMS, no caso a definigdo de nascimento, "apesar de
las criticas que se les pueda hacer, es indispensable para
estabelecer comparaciones internacionales..." Como  se pode
observar, se torna necessdrio estabelecer a definigdo de"nascidd
vivo, assim como se precisa orientar as pessoas responséveié
pelos eventos em relagdo a esse conceito, para‘ melhoria destes
registros. ‘

Os oficiais do Registfo Civil,‘de acordo com o artigo

49, da lei 6.015, devem enviar & FIBGE os dados de nascimento, e
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cabe a este Orgdo realizar a publicagdo dos mesmos, conforme
~ REGISTROS PUBLICOS (1986 p.19)%5.

~ No que se refere a Saidde Piblica, o registro de
nasciménto‘serve como « inforﬁagéo estatistiéa para elaboragdo do
programa 'infantil, prlnCLpalmente, no dque se refere ao
planejamento e a avallagao de atividades voltadas para a
cobertura vac1nal e consultas medlcas em crlangas. “ |

De acordo com FAYAD CAMEL (1970 p.315- 316)17 a
utilizagao ' das estatisticas de nascimento tem fungdes
especificas na etapa de programagdo, que s&o: Planejamento,
‘execugao e avaliagdo do programa materno infantil.

' SILVEIRA e SOBOL | (1973 p.152)53 consideram que a
finalidade do registro de nascimento em relagdo ao'Estado‘"é de
grande importédncia, tanto do ponto de vista sanitédrio, quanto
déquele social e econdmico". |  ,

' PUFfER e SERRANO (1974 p.187)44, referindo-se aos
regiStros dos nascimentos, afirmam: " Es evidente la necesidad
de modernizar los procedimientos de registro a fin de seguir el
ritmo del progréso Y propbrcionar datos que sirvan de guia a los
programas orientados hacia salud de la nifiez"

‘No Brasil, em Jjulho de 1989, foi criado "o Grupo de
Estatisticas Vitais’pelo Ministério da Sadde (GEVIMS)*

Ainda no ano de 1989 o GEVIMS elaborou um documento
propondo ‘a criagido de‘ um sub-sistema de  informagdes de
’nascimentos (SINASC). Para prover de dados esse sub-sistema
deveria ser criado um formuldrio padrdo para coleta de
informagdo, chamado de Declaragéo de Nascimento (DN). O siétemé;
fun010nar1a em conjunto com hospltals e cartérios civis - BRASIL

(1989) 9,

MS. Portaria Niamero 649/GM de 4 de julho de 1989,criou o GEVIMS.
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BALDIJEO e cols. afirmam que o Ministério da Satde

. _
propds - a criagdo do SINASC que tem como base a coleta de dados
dos servigos de saude. Este sistema foli criado no mes de marg¢o
. e impléntado pela Secretaria de Satide de S3o Paulo em primeiro de
junho de 1990. \

No Rio Grande do.Norté (R.G.N.) os técnicos da satde
também participaram das reunides de discussdo para a implantagdo
do sistema em 1990, porém a implantag¢ao desse sistema s& ocorreu
emy 1992 e a coleta dos dados ¢ realizada apenas na Regido
Metropolitana, ou’ seja de cinco muniéipios; Natal, Extremoz,
Parnamirim, S3o Gong¢alo do Amarante e Macaiba.

0O Estado, em relag¢do a satde estd dividido em sete
regides, sendo que os municipios beneficiados com a implantagdo
do sistema se situam na regido metropolitana, ou seja a capital e
municipios mais préximos. As outras regides de satide geralmente
"cbntam com um numero maior de municipios, variando de 21
municipios nas regionais II e V 4 34 municipios na regional VI.

Deste modo, observa-se que de 129 municipios que compdem
As regionais ‘de satide, em apenas 5 encontra-se o SINASC
instalado.
| ALMEIDA FILHO e‘ROUQUAYROL (1990 p.'Zl)2 relacionam o
Coeficieﬁte de Mortalidade Infantil com a satde materno infantil,
quando consideram que este coeficiente serve para orientar as
agoes especificas de SaudelPublica ligadas ao servigo materno
‘infantil.

Segundo BARROS (1991 p.5)7 "Na maior parte das regides
do Brasil, inexistem informa¢des confiaveis a respéito de -

indicadores basicos de satde infantil...". Este autor desenvolveu

trabalhos de pesquisa na década de 80, na cidade de Pelotas-RS e
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em alguns Estados Brasileiros, como: Ceard, Piaui, Sergipe,
Bahia-e Rio Grande do Norte.

O Estado tem intereése do efetivo registro de nascimento -
na diregdo de politicas sociais, para poder construir creches e
realizér a distribuig@o de alimentos.

Ainda em tefmosfae dinémica populacional e considerando
a relagdo entre nasdimento e\6bito,-emigragéo e imigrac%o, ‘oS
dados do registro de nascimento sdo utilizados ' na fﬁedig&o‘ do
crescimento e decréscimo populacional, quando se prétende estudar
a consisténcia numérica de populagdes em determinado tempo e
lugar.

Para a Salde Piblica, sub-registro de nascimento é a
"ocorréncia- do evento ndo acompanhada do competente registro
até a crianga completar um ano de idade" MELLO JORGE (1982
p.4)34.

Quando existe uma proporcdo significante de sub-registro
dos eventos vitais, o planejamento do setor satade fica
comprometido principalmente porque o administrador ira trabalhar
com interpretagdes falsas.

LAURENTI e cols. (1971 p.237)27, em relagédo a
importancia do sub-registro de nascimento, afirmam: "Sua
importéncia decorre de que quanto maior sua .magnitﬁde ‘maiores
serdo os erros daqueles ihdicadorés que utilizam o ndmero de
nascidos vivos. como base de referéncia". |

ALMEIDA (1979 p.208)1 na décéda de setenta afirma que
"O sub- registro de nascimento é um problema que existe com maior
ou menor frequéncia em todo Brasil e América Latina". Atualmente
o problema do sub-registro de nasciménto ainda persiste neste
pais e contiﬂente.

LEVY e cols. (1971 p.41)30 colocam o aspecto do sub-

registro de nascimento do segqguinte modo: "O problema do sub-
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_ fegistro de haScimento, e de formas nao édequadas de registro, 8
de importéncia capital'pafa trabalhos de planejamento - de satde
materné-infantil".

- Sequndo  MALETA (1988 p.80)31 "o sub-registro de
. nascimento é um grande fatOf fespons&vel por erro na mensuragao
da mortalidade infantil".

O nimero de nascidos vivos de uma determinada regido, em
um - determinado ano, entra como componente de varios indicgdores
de saﬁde dessa regido,  deste modo, gerando informagao;

Os coeficientes, que tém:o_nﬁmero de nascimentos em sua
composigdo, s&o: Coeficiente de Mortalidade Infantil e seus
componentes, Coeficiente de Natimortalidade, Coeficiente Geral
de Natalidade , Coeficiente de Mortalidade Materna e ‘Coeficiente
de Fecundidade. Esses.,indicadores dé saide, em conjunto com
‘outras informagéés, auxiliam nas - decisdes do = administrador
sanitdrio. Por isso, entende-se que registros falhos e sub-
registros vém se tornando um sério problema no planejaménto das
agdes de satide que utilizam o nimero de nascidos vivos como base
‘de referéncia.

Dentre os coeficientes citados, deétaca—sé o Coeficiente‘
-de Mortalidade Infantil. Para alguns,autofes - ROUQUAYROL (1983
p.25)20, AIMEIDA = FILHO e ROUQUAYROL (1990 'p.71)2; esse
coeficiente, quando utilizado em Saide Pﬁblica;l deve ' ser
classificado entre os coeficientes gerais, pois sua finalidade
principal é a de avaliar o estado de safide da .comunidade em
'associagéo a outros indicadores. Por sua natureza, no entanto, o
coeficiente de mortalidade infantil pode servir como indicadof:
especifico de Saiide Pﬁblica, ligado a higiene materno- infanﬁil.

‘ Alguns autores _cohsideram que o Coeficiente de A
Mortalidade 1Infantil ¢é um dos mais sensiveis - indica&ores de

saide - MELLO JORGE (1982 p.1)3%, LAURENTI e cols. (1985
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p.116)25, FORATTINE (1980 p.71)18.

Trabalho recente realizado em Pelotas observa que, em
familias = de situagdo sécio-econdmica de baixa renda, o
- Coeficiente de Mortalidade Infantil foi 6 vezes maior que o
ﬂCoeficiéntg de. Mortalidade Infantil das familias com renda
superior a de 10 salérios\ﬁinimqs VICTORA (1989 p.78)57.

A Lei 6.015,>que dispéé sobre os registroé pﬁblico§, no
titulo 1II, trata do Registro Civil das pessoas nat;rais e o
capitulo IV deste titulo refere-se aos nascimentos. O artigo 50
dispbe sobre os prazos e esté aséim redigido: art. 50:"Todo
nascimento gque ocorrer em territdério nacional devera ser dado a
registro, dentro do prazo de quinze dias, ampliando- se até trés
meses para lugares distantes mais de trinta quildmetros da sede
do cartério".

O artigo 52 dispde sobre as pessoas que devem fazer a
declaragao do registro do nascimento : art. 52: " SEO'Obrigados a
fazer a declaragdo do nascimento;

1) o pai;

2) em falta ou impedimento do pai, a mide, sendo neste

caso o prazo para declaragdo prorrogado por 45 (quarenta

e cinco)dias; |

3) no‘ impedimento de ambos, o péreﬁte mais préximo,

sendo maior e achando-se presente.

4) em falta ou impedimento do parente referido no nimero

anterior, os administradores de hospitais ou médicos e

parteiras que tiverem assistido o parto.

5) pessoa iddnea da casa em que ocorrer, sendo fora da

residéncia da mae.

6) finalmente as pessoas encarregédas da gqguarda do

menor". REGISTROS (1986 p.19-20)%45.

Como ja foi exposto, o conhecimento dos problemas de uma
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regiéo, em que se atua como administrador de salide, é a base para
a tomada. de decis3o. Esse conhecimento se torna mais valioso,
: quandq. os recursos de que se dispde sao escassos e se faz
necessdrio dar prioridade a setores realmente carentes. O
conhecimento da amplitude do sub-registro de nascimento & o
primeiro passo para se fazer alguma atividade que possa reduzi-
lo.

A bartir do que foi apresentado e ciente da necessidade
do conhecimento do sub-registro dos nascimentos no municipio de
Natal, investigou~se os fatores que contribuem para @ sua
ocorréncia e procurou-se verificar como esta informagdo &
utilizada pelos administradores de saide do municipio,
constatando-se que esses profissionais ndo utilizam essa
informagdo no planejamento de sadde.

Realizou~-se esta pesquisa, na esperanga de contribuir
para melhoria das informagdes sobre nascimentos, na orientagdo de
‘agdoes para diminuir o sub-registro dos nascimentos e o inicio da
utilizagdo dos dados de nascimentos no programa de salide materno
infantil no municipio de Natal. |

Esta pesquisa consiste em um levantamento domiciliar dos
nascimentos ocorridos de janeiro a dezembro de 1987,
determinando-se o sub-registro em criangas menores de um ano de
idade e procurou-se relaciond-lo com os aspectos administrativos.

Para a determinagao do sub-registro. de nascimento,
tomou-se como base os prazos estabelecidos na Lei 6.015 e a
"definigdo do sub-registro do nascimento para a Saide Piblica e
considerou-se, como o6rgao do registro, o cartério. Foi
realizado, também, um levantamento das pessoas.que efetuaram o
registro e se estas obedeceram aos prazos previstos para as
mesmas. Além disso, pesquisou-se os fatores que contribuem para a

omissdo do registro.

24



1.2 Objetivos

. 1.2.1 Geral

Estudar a proporgdo de sub-registro de nascidos vivos no

municipio de Natal, no periodo de janeiro a dezembro de 1987.

1.2.2 Especificos

- Estimar a proporgdo de sub-registro de nascidos
vivos, nos prazos de quinze dias, sessenta dias e um ano, no

municipio de Natal no periodo de‘janeiro a dezembro de 1987.

~ Identificar fatores que possam estar contribuindo para
a . omissdo do registro de nascidos vivos no municipio de Natal,

no periodo de janeiro a dezembro de 1987.

- Contribuir na orientagdo de agdes para melhoria das

. informagbes sobre nascimentos.
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1.3 Aspectds Histéricqs

A origem dos registros de nascimentos ¢é remota. No
Egito, ' na época do rei Ramsés II, ou seja, 1250 a.c., 3ja& se
registravam eventos de \néscimentos e mortes SWAROOP (1964). A
Igreja .Catélica,' na era crista, passou ‘a realizar estes
assentamentos, que = deram origem aos ~registros atuais.
Entretanto,b esses registros efetuados pela Igreja Catdélica ndo
incluiam pessoas de outras religides, mas sémente os catdélicos
SILVEIRA e LAURENTI (1973 p.39)52, SWAROOP (1964)55, LAURENTI e
SILVEIRA (1978 p.14-15)28,

Além disso, ndo havia modelos de inscrigdo. Os préprios
padrocos das igrejas faziam a inscrigdo, sendo a critério destes,
o modo éomo realizavam essas inscrigdes. Outro fato negativo é
que os registros sbé eram efetuados mediante pagamento, pois os
pé:ocos sempre cobravam taxas. Os registros, portantb, tinham a
finalidade de confirmar o pagamento. O sistema era falho em
qualidade e em quantidade. Falho em quantidade, porque 36

incluiam catélicos; e, em qualidade, porquevos registros visavam
‘registrar as cerimdnias, anotando a data destas e; nao  eventos
vitais - SILVEIRA e LAURENTI (1973 p.39)52.

FAYAD CAMEL (1970 p.316)17 ‘admite que os registros civis
tém como origem a Igreja Catdlica e considera que, na Idade
‘Média, os registros de nascimentos tinhamvpbr objetivo evitar a
bigamia e matrimdénios consanguineos, além disso, nao ‘havia
arquivos permanenﬁes paré esses registros. 'Pbéteriormente, no
ano de 1539, na Inglaterra, o rei Henrique VIII ofdenou' que as
pardéquias instalassem um arquivo permanente de éodos os batismos,

casamentos e mortes.

26



No século XV, na Europa, esses registros da Igreja
Catdlica passaram a ser sistemdticos SILVEIRA e LAURENTI (1973
p.39)52.

No Brasil, o casamento para os ndo catélicos foi
instituido. em 1861 e o Registro Civil, feito pelo Estado, foi
orgénizado em 1870 - LAURENTI e cols. (1985 p.41)26, ALTMANN e
FERREIRA (1979 p.401)3. |

O Decreto Oficial de numero 9886, de 7 de marg¢o de
1888, foi o que regulamentou o registro de pessoas naturais:
nascimentos, casamentos e ébitos ocorridos no Império. Com a
proclamagdo da Reptiblica, o novo governo procurou manter a
obrigatoriedade dos registros ptiblicos SILVEIRA e LAURENTI (1973
p.3§)52, LAURENTI e cols. (1985 p.41—42)26.

A partir de 1974, o levantamento das estatilsticas do
Registro Civil Brasileiro passou a ser feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), CASSINELLI e
OLIVEIRA (1980 p.171)12.

Atualmente, a lei 6015, ja& comentada no capitulo

anterior, normaliza os registros civis.
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2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE NATAL

2.1 Aspectos gerais

Natal é a ;apital do Estado do Rio Grande do Norte
(R.G.N.), situada na Regiéb Nordeste do Brasil, uma das &reas
mais pobres do pais.

O Municipio de Natal tem 172 Km2, éom uma populagao de
606.556 habitantes residentes, apresentando uma densidade
populacional de 3.526 hab./sz, sendo a- maior densidade do
Estado do R.G.N., quando comparada com a densidade de outros

municipios F.I.B.G.E. (1991)%.

Dados do censo de 1991 mostram para o municipio de Natal,.

na populagdo por sexo, 282.623 homens e 323.933 mulheres,
existindo predominéncia de pessoas do sexo feminino. A razao de
masculinidade é de 87,25% . A maioria dos municipios do Estado do
R.G.N. também apresenta uma maior proporgdo de pessdas do sexo
masculino F.I.B.G.E (1991). |

O municipio de Natal esta 6ficialmente dividido em trés
distritos: Natal, Redinha é Igapé. O municipio conta com qﬁatro
cartérios de registro piblico de pessoas naturais, conforme
mostra o mapa da pagina 31.

Em Natal, situa-se o quarto cartério de oficio ou,

popularmente, cartério da Ribeira e o quinto cartério de oficio

ou cartério do Alecrim. Estes sdo os cartérios mais antigos

municipio. A area de abrangéncia para efetuar os registros dos
nascidos vivos desses cartdédrios foi determinada pelo Di&rio
Oficial do Estado de 21 de fevereiro de 1987, conforme a divisdo

‘.

do mapa na pégina 29.

*0s dados do Censo de 1991, tem como fonte o escritério regional
do IBGE no R.G. do Norte, em Natal, em documento cedido por este
érgao.
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Posteriormente, foi criado mais dois cartérios, um em
cada distrito, onde ndo existia cartérios. SEo.os cartérios da
Redinha e Igapé. A jurisdigdo desses cartérios sdo os respectivos
distritos. Como se pode observar no mapa da pagina 31, o quarto
cartério perdeu grandé area de sua jurisdigdo. |

Os cartérios de Ngtal,\para efetuar os registros civié,
obedecem os prazos da Lei 6.015, e os registros fora_ do :prazo
legal podem ser realizados por qualquer um desses cartérios.

Observa-se que, em relagao a area de jurisdigdo, apenas
a funcionadria consultada no cartério da Ribeifa afirma que neste
cartério se obedece & Lei, registrando, dentro do prazo legal,
apenas as criangas de sua area de jurisdicao.

O prego do registro do nascimento ¢ determinado por
resolugiao publicada em "Diario Oficial" e deve ser afixado em
local visivel no cartério.

O cartério do distrito da Redinha cobra o registro de
naécimento mais barato do que os cartérios de Natal, atraindo,
deste modo, pessoas de menor poder aquisitivo. Esses registros,
dentro do prazo legal, deveriam, normalmente, ser efetuados no
. cartério do Alecrim.

| O cartoério do Alecrim registra, dentro do prazo legal,
qualquer nascimento ocorrido na Area do municipio.

O cartério da Ribeira concede & mae o.prazo de sessenta
diasr para efetuar o registro do nascimento. Este prazo foi
determinado pelo Decreto numero 4.857, que, em 9 de novembro de
1939, disciplinou os registrbs pﬁbiicos do Cédigo  Civil
Brasileiro de 1916. | | | »

Em virtude da falfa de dados atualizados para o
municipio de Natal, procurou-se caracterizar, sobre alguns
aspectos, a populagao do Estado do R.G.N. . Observou-se que esta

populagao &, predominantemente, jovem, sendo que em 1987, a
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populagdo de jovens, com até 17 anos, constituila 53,9% do total
da popula¢50 eﬁ geral - RIO GRANDE DO NORTE (1990 p;9)48.

Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra por
Domicilios), a Regido Sul apresentou, entre 1981 e 1987, um
percenfual de populagdo entre 0 e 17 anos, de 39,8% (1989 p.15).

Conforme os da&os mehcionados para o R.G.N. e para - a
Regido Sul do Brasil, pode-sé\observar que a populagdo jovem,
considerada economicamente passiva, contribui com uma prébor¢50
Bem maior no Estado citado, quando comparado a referida Regiao.

Segundo LAURENTI E cols (1985 p.18—19)24, pode-se
considerar populagao potencialmente ativa os individuos de 15 a
64 anos e, em consequéncia, os indiviiuos menores de 15 anos e os
de 65 anos e mais sdo chsiderados dependentes. De posse desses
dados, pode-se calcular a razdo de dependéncia de uma populagiao
do seguinte modo:

RAZAO DE DEPENDENCIA

No de habitantes 0-15 anos + de habitantes 65 anos e+

Total de habitantes de 15-65 anos

A populagdo do R.G.N. estd assim distribuida} em relag¢do

a essas faixas etdrias:
0| 14 anos «eveveveeeeess.  882.092 habitantes

15 | 64 anos eeeeeeeeeescss. 1.306.442 habitantes
65 anos € MaisS eeevssvccsnns 145.062 habitantes

Nesta condig¢do, a Raz8o de dependéncia do R.G.N. foi de
78,62%, que & uma propor¢50 alta, significando que apenas 21,38%
estao classificados como potencialmente ativos.

LAURENTI e cols (1985 p.19)24 consideraram que:"Quanto
maior for ésﬁa relag¢ao, maiores problemas eéonémicos terd o pails,

pois os consumidores poderdao exceder os produtores. Como

consequéncias sociais, tém-se:
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- Explora¢do do- trabalho do menor de 15 anos;

-Dificuldade de permanéncia do menor na escola, dquer seja no
primeifo grau, colegial ou profissionalizante;

-Menor capacitag¢do do trabalhador, sem possibilidadevde aprimorar
o) seuvéonhecimento;

-Agravamento dos problemas nas Aareas sociais e de satide pelo

A

grande nimero de pessoas idosas, pois h& maior requisigao desses
servigos por essa faixa de populagdo, além da competi¢§o na:for¢a
de trabalho".

No gque se refere A distribu¢do de renda do Estado, no
ano de 1987, 69% da populagao récebiam vencimentos inferiores a
dois saladrios minimos e aﬁenas 3,3 % recebiam acima de 10
salarios minimos - RIO GRANDE DO NORTE (1990 p.10)48.

Em relagdo A educagao, o Estado possui os mais altos
indices de evasdo e repetéhcia escolar, comparadOS'a média do
No:deste} Informagdes referentes a 1986 apbntam uma taxa de
repeténcia na primeira série de 39,21% e uma  taxa de evasdo
escolar imediata na mesma série de 21,33% RIO GRANDE DO NORTE
(1990 p.66)48. Em Sergipe, que também ¢ um Estado pobre da Regido
Nordeste, a taxa de repeténcia em 1985 foi de 31,3% (SITUAGEO
Educacional 1987 p- 38)54. Ja em Sao Paulo e Sanﬁa Catarina,
esta taxa, neste mesmo ano, foi, respectiVamente, 14,4% e 8,3% -

14
SITUAGARO Educacional (1987) , DADOS Gerais (1987 p.38) .

2.2 Indicadores de Satide

Para caracterizar a situag¢do de satide do municipio dé
Natal, foram utilizados indicadores de saﬁde; como:

a) Razdo de mortalidade proporcional (ou indicador de

Swaroop Uemura);

b) Mortalidade infantil.
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a) RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL

A razao de mortalidade proporcional (Tabela 1)
apresenta, de um modo geral, um crescimento, apesar das
v&riééSes no periodo. Observa-se uma diminuigdo de 1,9% e de 3,8%
entre o ano de 1981, comparado\a 1982 e 1983, respectivamente. Os
menores valores se situam nos ﬁrimeiros anos do periodo estudado,
e, a partir de 1985, a proporgio de ébitos de 50 anoé € mais
éermaneceu acima de 60%, observando-se uma diminuigao desta
proporgdo no ano de 1987, comparado a 1986 de 2,82%.

Considerando o 1indice de Swaroop e Uemura, a série
histérica da tabela 1 sugere uma melhoria no nivel de salide da
populagdo. Nos paises com melhores condigdes de sadde, o
indicador de Swaroop e Uemura se aproxima de 100% . Esse
indicador classifica os paises em quatro niveis de saidde, que
sdo; nivel 1, de 75 a 100%; nivel 2, de 50 a 74%; nivel 3, de 25
a 49% e nivel 4, quando inferior a 25% . A partir de 1985, Natal

se encontra classificado no nivel 2.
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TABELA 1

MORTALIDADE PROPORCIONAL DO GRUPO ETARIO DE 50 ANOS E +
DO MUNICIPIO DE NATAL (1)
INDICE DE SWAROOP-UEMURA

1979 A 1987
ANOS 50 anos e + (3) TOTAL (TODAS AS IDADES)
No % No - %

1979  1.097 36,84 2.978 100,00
1980 1.199 43,66 2.746 106,00
'1981 1.257 47,60 2.641 100,00
1982 1.285 46,41: 2.769 100,00
1983 1.332 44,02 3.026 100,00
1984 1.390 55,62 2.499 100,00
1985 1.581 60.00 2.635 100,00
1986 (2) 1.629 63,04 2.584 - 100,00
1987 (2) 1.679 60,22 2.788 100,00

il

Centro de Informagdes de saide.47,
NOTA:(l)GBITOS DE RESIDENTES
(2)DADOS SUJEITOS A REVISAO
(3) EXCLUIDO O GRUPO IGNORADO
-~ INDICE POR 100 OBITOS
b) MORTALIDADE INFANTIL
0 Coéficiénte de Mortalidade infantil em Natal, no
periodo de 1979 a 1987, sofreu uma variagio de 138,73 por mil

nascidos vivos em 1979 a 24,26 por mil nascidos vivos em 1986

(Tabela 2).
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TABELA 2

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL DO MUNICIPIO DE NATAL (1)

1979 A 1987.

ANOS | COEFICIENTE (2)
1979 138,73
1980 88,63
1981 70,67
1982 75,73
1983 100,98
1984 54,88
1985 32,60
1986 24,26
1987 34,58

de Informagdes de sadde.47.
(1) O6BITOS DE RESIDENTES
(2) COEFICIENTES POR 1.000 NASCIDOS VIVOS

Para LAURENTI e cols. (1985 p.’117)25, o CMI é baixo,
quando for ‘inferior a 20 por mil nascidos vivos, e pode ser
considerado muito alto, qﬁando for 60 por mil nascidos vivos.
| Em .Natal, no >ano de 1987; registrarém—se 10.670
nascimentos e 369 6bitos de menores de um ano, apresehtando para
o referido ano um CMI de 34,58 ébitos por mil nascidos vivos.

Considerando a mortaiidade proporcionalvde menores de um
ano, encontraram-se os seguintes resultados no periodo ae 1979 a

1987, tabela -3.
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TABELA 3
MORTALIDADE PROPORCIONAL NO GRUPO DE MENORES DE UM ANO NO

MUNICEPIO DE NATAL (1), NOS ANOS DE 1979 A 1987.

ANOS  OBITOS - 1 ANO (2) % TOTAL DE OBITOS (2) %

1979 1.129 37.99 2.792 - 100.700
1980 859 31,36 2.739 100,00
1981 762 28,93 2.635 100,00
1982 819 29,60 2.767 100,00
1983 994 32,87 3.024 100,00
1984 522 20,91 2.496 100,00
1985 389 14,84 2.622 100,00
1986 279 10,90 2.560 100, 00
1987 394 14,25 2.764 100,00

— e st e 2

FONTE: RIO GRANDE DO NORTE. Secietaria da Saitde Pidblica.
Centro .flde Informagdes de Saide 7
(1) OBITOS DE RESIDENTES
(2) EXCLUIDO O GRUPO ETARIO IGNORADO
- INDICE POR 100 OBITOS

Ainda que a mortalidade proporcional de menores de um
‘ano ndo expresse, a rigor, o risco de morte para uma coorte de
nascidos vivos, possibilidade esta apresentadé pelo coeficiente
de mortalidade infantil, segundo PAIM e cols. (1987 p.116—117)42,
os valores entre 3,9% a 17,1% indicam mortalidade infantil
proporcional baixa; de 17,2% a 25,8% mortalidade infantil
proporcional intermedidria, de 26% a 37,5% mortalidade infantil
proporcional alta e de 37,5% a 52,5% mortalidade ' infantil
p;opo;qéqnal elevada.
LAURﬁNTI e cols. (1985 p.105)25 observaram a mortalidade
proporcional de menores de um ano em 19 paises e admitem

que:"... em Aareas ou paises de elevado nivel de saide, a
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‘mortalidade proporcional gira em torno de 3%".

Os representantes da FIBGE, juntamenﬁe com os
representantes do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), em relagdo a mortalidade infantil, se posicionam do
seguinte modo: "Apesar das*taxas de mortalidade infantil terem
decaido ao longo desta\ décéda, as estimativas ainda sdo
alarmantes". Esta colocagéao fefere-se as principais cidades
brasileiras na década de 1980 (1989 p.23)33.

De acordo com a classificagdo de LAURENTI e cols.?3,
que considera que o CMI é baixo, quando é inferior a 20 por mil
nascimentos vivos, o resultado de 24,26 por mil nascimentos vivos

em 1986, encontrado pata o municipio de Natal, (que foi o mais
béixo) na série histérica referida, assim como a mortalidade
proporcional de menores de um ano, de 10,90% do total de &bitos,
no mesmo ano, que também foi o resultado mais baixb do periodo e,
se comparada a paises de alto nivel de salGde, nos quais este
indicador de saidde se encontre em torno de 3% do total de ébitos,
esses valores ndo indicam um bom nivel de saide para o municipio
em questao.

J& de acordo com a classificagdo de PATMA2 para a
mortalidade dinfantil proporcional, este indice para o municipio
de Natal é considerado baixo.

| Sendo o CMI uma relagdo entre 6bitos de menores de um
ano sobre nascidos vivos, os sub-registroé de = nascimento
confirmados interferem no resultado daquele indicador especifico
do nivel de salde do municipio de Natal.

Nesta pesquisa observou-se 17,93% de sub-registro dé‘
nascimento confirmado.

A Secretaria de SalGde Pibilica do Estado do Rio Grande
do Norte para o ano de 1987 calculou um CMI de 34,58 obitos por .

mil nascidos vivos. Neste ano registrou-se 369 Sbitos de menores
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de’ um ano e 10.670 nascidos vivos. Acrecentando-se aos nascidos
vivos 1,913 criangas que‘corresponde aos 17,93% de sub-registro
encontrado nesta pesquisa, o nimero de nascidos vivos sobe para
12.583} Calculando-se o CMI com o nilmero de nascidos vivos
corrigido, encontrou-se para 1987 29,30 (369/12585 x 1000) &bitos
de menores de um ano por\‘mil nascidos vivos, portanto,

modificando este indicador de saude.

38



3. METODOLOGIA

3.1 variaveis de estudo

3.1.1 Independentes

Ocorréncia de nascimento em 1Y87, categorizado em : sim,
ocorreu nascimento e ndo, nao ocorreu nascimento.

Ocorréncia de nascimento em Natal, categorizado em: sim

Fato da criang¢a permanecer viva, categorizado em: sim e

Sexo do nascido vivo, categorizado em: menino e menina.

Ato de efetuar o registro, categorizado em:sim e ndo.

Pessoa que registrou a crianga, categorizado em: pai,
mae, outra pessoa. Quem?...

Cartoérios, onde se realizou o registro} categorizados
em: Redinha, Alecrim, Ribeira, Igapdé, cartério de outra cidade e
nao sabe.

_ Perlodo para a realizagdo do registro, categorizado em:

0 a 15 dias, 16 a 45 dias, 46 a 60 dias, 61 a 365 dias, mais de
um ano e nao sabe. |

Motivos para ndo registrar a crianga, categorizados em:
O registro & caro, o cartério fica longe, ndo tem tempo, ndo ha
necessidade do registro e descuido.

Importéncia de registrar a criang¢a, categorizada em: sim

Admitindo que o registro é importante, o que deveria ser
feito bara que todas as pessoas registrem os seus filhos,
categorizado em: Ter cartério perto, baratear o custo, o registro

deveria ser gratuito e outro motivo. Qual?....
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‘Realizag¢do do pré-natal da mae da crianga, ~categori2ada
em: Sim e n3o.
As maes, que realizam o pré-natal, quantas vezes foram
ao meédico, categorizada em: nenhuma consulta, uma consulta, 2-5
vezes é 6 e mais vezes.
Local do nascimeﬁto, categorizado em : Hospital, casa ‘e
outro local.Qual?...
Ato de levar a criang¢a ao médico apés o nascimento,
categorizado em: Sim, ndo e nao sabe.
Em relagdo as criangas levadas ao médico, o ntmero de
consultas, categorizadas em: nenhuma consulta, uma consulta, 2-5
consultas e 6 e mais vezes.
Idade da m3e do nascido vivo, categorizada em : até 18
anos, 19 a 25 anos, 26 a 35 anos e mais de 35 anos.
Estado marital da m3e do nascido vivo, categorizado em:
casada, solteira, separada, vitiva e vivendo com companheiro.
| Grau de instrug¢do do chefe da familia, categorizado em:
Analfabeto, primario incompleto, primario completo, ginasial
incompleto, ginasial completo, colegial incompleto, colegial
completo, superior incompieto, superior completo e nao sabe.
Némero de televisores da <casa do nascido vivo,
categorizado em: Tem 1, tem 2, tem 3, tem 4, tem 5 e ndo tem.
Némero de radios da casa do nascido vivo, categorizado
em: Tem 1, tem 2, tem 3, tem 4, tem 5, tem mais de 5 e nao tem.
Numero de banheirds da casa do nascido vivo,
categorizado em: Tem 1, tem 2, tem 3, tem 4, tem 5, tem mais de 5
e nio tem.
Néimero de  automéveis da casa do, nascido vivo,
categorizado em: Tem 1;'tem 2, tem 3, tem 4, tem 5; tem mais de 5

e nao tem.
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Ndmero - de empregados da casa do nascido vivo,
" categorizado em: Tem 1, tem 2, tem 3, tem.4, tem 5, tem mais de 5
‘e nao tem.

Ndmero de aspiradores da casa do nascido vivo,
categorizado em: Tem 1, tem 2, tem 3, tem 4, tem 5, tem mais de 5
e nao tem.

Nimero de miquinas de lavar da casa do nascido vivo,
categorizado em: Tem 1, tem 2, tem 3, tem 4, tem 5, tem mais de
5, tem lavadeira e ndo tem.

Classificagdo sécio-econdmica, categorizada em: Classe
sécio-econdmica A, classe sécio-econdmica B, classe sécio-

econdmica C, classe s6écio econdmica D e classe sécio econdmica E.
3.1.2 Dependentes

Registro civil do nascido vivo, categorizado em:

Sim e nao.

3.2.2.1 Sim - 0 - 15 dias
3.2.2.2 Sim - 16 - 45 dias
3.2.2.3 Sim - 46 ~ 60 dias
3.2.2.4 Sim - 61 - 365 dias

3.2.2.5 Sim mais de 01 ano

3.2.2.4 Nao sabe.

Para a realizagdo do levantamento sécio econdmico,
utilizou-~se o modelo da Associagdo Brasileira de Anunciantes
(ABA) e Associagdo Brasileira de Pesquisa de Mercado(ABIfEME), o
qual é composto da varidvel instrugdao do chefe éa familia e itens

que se referem ao conforto familiar (padgina A-2).
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3.2. Populacao de Estudo

Totalidade das criangas nascidas em 1987 e residentes no
municipio de Natal-RN, durante o periodo do levantamento,
excluindo-se as residentes em domicilios coletivos (hotéis,
hospitais, asilos, quartéis, etc), com qualquer capacidade de
alojamento. Nao excluiram—se‘ os residentes em domicilios

coletivos, onde morem apenas familias conviventes.
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3.3 Amostragem

3.3.1 Precisdo desejada e tamanho da amostra

A amostra de nascidos vivos foi obtida por conglomerados
em trés etapas, onde o setor censitario, o quarteirdo e os

domicilios s3do as unidades amostrais.

O plano de amostragem para obteng¢do de uma amostra de
4.363 domicilios tomou por base a pordentagem do municipio de
salvador p = 0,32 ALMEIDA (1979 p.218) e, levando-se em
consideragdo que se aceitou um risco de 5% de se ter um erro de
amostragem superior a 5% em valor absoluto, definiu-se uma
" amostra casual simples FALTON (1983 p. 32)16 de 334 nascidos
vivos. Esse numero, entretanto, foi corrigido para 523, sob a
suposigao de que o efeito do sorteio, por conglomerado sob a

16
precisao fixada, & aproximadamente, 1,6 FALTON (1983 p.32) .

3.3.2 Fragao de amostragem

Para se obter uma amostra de 523 crian¢as vivas, menores
de 1 ano, com a qual se esperava alcang¢ar, aproximadamente,
esse ntmero de nascidos vivos, calculou-~se a densidade domiciliar
de menores de 1 ano .

Densidade domiciliar de menores de‘l ano
No de < de 1 ano.

No de domicilios

12.351 menores de 1 ano FUNDACkO IBGE (1982
19
p.23) /82.415 domicilios particulares = 0,1498 (1981-Natal -+

Igapd). 523/0,1498 = 3.491 domicilios particulares ocupados.
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O tamanho da amostra de domicilios, portanto, foi
igual = a 3.491 domicilios.

Levando-se em consideragao uma perda de 20%
devido' a domicllios vazios e auséncia de resposta (recusas e
familias n3do encontradas em domicllios n3o vazios), obteve-se
o tamanho da amostra ajuétado‘para:

3.491 /0,80 = 4.363 domicllios particulares.

Assim, a frag¢do global, ajustada de amostragem, foi dada
pelo ntmero de domicilios para a amostra ajustada, dividido pelo
nimero total de domicilios em 1988 (132.401)*, o que corresponde
a probabilidade- de um nascido vivo no ano de 1987 pertencer a

amostra sorteada.

4.363
f o commmmmem = 0,033.
132.401 :

3.3.3 Obtengdo da amostra

Amostragem por conglomerado com probabilidade
proporcional ao tamanho (PPT), com trés etapas de sorteio, o que

nos leva a uma amostra equiprobabilistica.

_* A estimativa do némero de domicilios de 1988 tem como fonte a
Secreterla de Planejamento do Estado do Rio Grande do Norte e a
Fundagdo do Desenvolvimento do Rio Grande do Norte, em

documento enviado ao autor. :
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'3.3.3.1 Etapas do sorteio

A) Primeira etapa sorteio de setores censitédrios

A Unidade Primédria de Amostragem (UPA) foi constituida

por um  setor censitério da EIBGE ou conjunto destes.

As Unidades Primadrias de Amostragem (UPAS), assim

constituidas, foram agrupadas segundo distritos e cada uma
ficou associada a sua medida de tamanho (nfimero de domicilios).
Desta 1lista, através de amostragem sistemidtica, foram

sorteados 30 setores censitirios com probabilidade proporcional

o tamanho definido poxr:
30MI

O setor que tinha mais de 100 domicilios cadéstrados
em 1980 constituiu uma UPA. Porém, quando o niimero de domicilios
era inferior ou igual a 100, o setor era reunido a .butro, para
constituir a UPA, de modo que o total de domicilios da UPA fosse
maior que 100 ‘(pégina A - 4). Sao as seguintes Unidades
Primdrias selecionadas, correspondendo aos setores censitirios

da FIBGE:
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Unidades Setores Nimero de Bairros onde

- FIBGE ‘domicilio se localizam
1 7 217 Cidade alta
2 24 186 Rocas )
3 37 237 Santos Reis
4 52 185 Mde Luiza
5 64 337 Petrépolis
6 83 261 Tirol
7 102 310 Lagoa Seca
8 115 219 Alecr+m
9 126 321 Alecr+m
10 137 245 Alecr%m
11 153 2717 Alecrim -
12 165 223 Lagoa Nova
13 177 261 Lagoa Nova
14 190 149 Lagoa Nova
15 205 217 Nova descoberta
16 219 276 Ponta Negra
17 231 280 Nedpolis
18 241 274 Candeléria
19 252 265 Cidade da Esperang
20 265 241 Cidade Nova
266 66 Guarapes
21 2717 230 Dix-sept-Rosado
- 22 287 212 Dix-sept-Rosado
23 299 313 Dix-sept-Rosado
24 311 327 Quintas’
25 . 327 292 Quintas
26 338 300 . 'Quintas |
27 352 323 Bairro Nordeste
28 364 315 Igapé
23 3717 99 Potengi
: 378 268 Potengi
30 390 298 ~ Potengi

B) Segunda etapa sorteio de quarteirdes

A Unidade Secundaria de Amostfagem (USA) foi
constituida por um quarteirdo ou conjunto destes com, no minimo,
37 domicilios. Para cada USA, foi feita a contagem do nlmero
de domicilios existentes em 1988, por quarteirdo, e construida
uma lista para cada setor censitdrio sorteado, onde constou o
nimero de quarteirGes e o nidmero de domicilios.

Destas listas, por meio de amostragem sistematica, foram

sorteadas 4 USAS, com probabilidade proporcional ao tamanho,
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definida por:

MI _ -
C) Terceira etapa sorteio dos domicilios

Em cada quarteirdo sorteado, foi listado o total ‘de

A\

domicilios, sorteando-se ‘37_‘destes. A probabilidade de cada

domicilio sorteado, por quarteirao, & igual.

3.4.4 Fragd@o global da amostragem

onde: Mo = nimero total de domicilios em 1980

Mi = nimero de domicilios do setor i em 1980
M ij = nimero de domicilios»no quarteirdo j, do setor i em
1980
c = nlmero de domicilios que foram sorteados em cada
quarteirao
f = fragao global da amostragem
3.4 Levantamento dos dados
3.4.1 Descricdo da etapa "piloto"
Antes da elaboragao do projeto desta pesquisa, foi
realizado um estudo "piloto" no periodo de 15 de novembro de
1987 "a 28 de fevereiro de 1988. Esta etapa preliminar teve a .

finalidade de contribuir para o cdlculo da amostra final, o custo

da pesquisa, o pessoal necessdrio para a aplicagdo do formuléario

47



e outras informagdes que pudessem ser relevantes para a selegido
das variavéis. |

Qbserve-se que esta etapa preliminar se realizou no
‘periodo de férias escolares, no qual grande némero de familias
residentes em Natal sé\ ausenta para veraneio. Esse fato

\

contribuiu ‘fundamentalmente péra que ndo se realizasse o
levantamento dos dados nos meses de dezembro a fevereiro, ‘época
de. veraneio, quando ndo se encontraria ntémero de domicilios
6cup§dos suficientes para representar uma amostra.

A etapa "piloto" contribuiu, também, para se fazer
mudang¢as no  formuldrio. Uma dessas mudancas foli em relagdo a
classificagdo sécio-econbmica, pois, em vez de se elaborar
peguntas, optou~-se pela utilizagdo de um formulario da
Associag@o Brasileira de Anunciantes (ABA) e Associagao

Brasileira de Pesquisa de Mercado (ABIPEME), j& testado pelo

Instituto Brasileiro de Opinido Publica (IBOP) (padgina A - 2).
3.4.2 Coleta da informagdo

Foram elaborados formularios para a coleta das

informagdes. A medida que os formuldrios eram preenchidos,
elaborou-se uma amostra - desses domicilios, que serviu,
posteriormente, a dois professores da UFRN, para a

super#isao do trabalho de campo, fazendo visitas aos domicilios
‘amostrados e verificando aIQualidade da informa¢50"contida no
formulario, Essa etapa transcorreu nos meses de agosto e
setembro de 1989. Nesse perliodo e até o fim deste ano, foram
feitas as corfe¢6es‘necessarias.

0 levantamento de dados iniciou-se no dia 06 de margo e

terminou no fim de julho de 1989. Quando a entrevista ndo era
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- realizada por motivos de se encontrar casa fechada, o
‘entrevistador fazia um ou dois retornos, para consequir a
entrevista. No decorrer das mesmas, era solicitado o registro de
_nasciméhto das criangas que os entrevistados afirmavam que eram
registradas. Quando os entrevistados ndo apresentavam os
registros, procurou-se vérifiéar se estas criangas estavém
registradas nos quatro cartérios do municipio, que fazem registro
eivil.

Com o objetivo de verificar se o sub-registro de
nascimento interfere no planejamento e na administrag¢do de satde,
procurou—se relacionar as informagdes existéntés na Secretaria
Municipal de Satde de Natal, no que se refere aos programas de

assiténcia materno-nfantil e a avaliagdo e execugdo destes

programas, com os sub-registros de nascimento.

3.4.3 Equipe de trabalho de campo

A equipe de levantamento foi composta por cinco
nutricionistas e tré&s professores do Departamento de Saude
~Coletiva e Nutrigdo.

Desses profeséorés, dois sdo mestres em Satde Publica( o
outro leciona a -disciplina de Bioestatistica no referido
Departamento. Coube a estes profissionais a supervisao do
trabalho, assim como o treinamento da técnica de entrevistas com
os participanﬁes do trabalho de dampq.

O treinamento teve uma carga horaria de 15 horas, com a
simulagdo da aplicagdo do formulario. |

Eiaborou-se um manual de instru¢do para treinar os
entrevistadores na condugdo da entrevista (pagina A - 14), e um
outro que serviu para orientar o percurso do entrevistador nos

locais das entrevistas (pagina A - 16).
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3.4.4 Técnica e instrumento de pesquisa

Utilizou-se a técnica de entrevista direta, tendo como
respondente preferencial a m3e da crianga.

O tempo para se realizar a entrevista foi em meédia 30
minutos.

Para a apresentagdo do entrevistador, utilizou-se um
"rapport" (pdgina A - 19), e como instrumento de coleta da
informag¢ao, utilizou-se um formulario (pagina A - 20) com dados

relacionados ao nascido vivo e & familia deste.
3.4.5 Processo de apuragdo e analise estatistica

O processo de apuragac dos dados foi feito ‘através do

computador com a orientagao dos técnicos do Nicleo de
Processamento de Dados (NPD) da UFRN na elaborag¢do dos programas
e na participa¢do destes ha digita¢do dos dados referentes as
perguntas fechadas, utilizando-se o programa DBASE II.

As perguntas abertas teve o processamento feito
manualmente.

Estimou-se o sub-registro informado a partir do item 10
do formulario. O subregistro confirmado foi estimado apos
- verificag¢do , mediante a apresenta¢do do registro do nascimento
por parte do entrevistado ou por visitas aos cartérios do
municipios.

O.. cadlculo do sub-registro em ambos os casos foi feito

usando-se a seqguinte expressdo:
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PROPORGAO DE SUB-REGISTRO

Total de nascimentos vivos na amostra

Estimativa por interyalo ao nivel de confian¢a de 95%,
foram obtidas para as propor¢6és de sub-registro da populagao de
nascidos vivos estudadas.

Apresentaram-se os dados através de frequéncias uni e
bivariadas. O estudo de possivéis fatores que contfibuem para o
sub- registro foi verificadd através do teste de independéncia,
tabelas de dupla entrada e quando fol possivel procedeu-se o

teste de associag¢do qui-quadrado em algumas tabelas, a nivel de

signific&ncia de 5 % .
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4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

4.1 O estudo do sub-registro de nascimento e os

fatores condicionantes

A amostra foi calculada para 4.363 domicilios, porém,
foram encontrados, nos setores urbanos sorteados, 6.235

domicilios (Tabela 4) dos quais 93,97% (5.844) eram ocupados.

TABELA 4

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE DOMICILIOS, SEGUNDO O TIPO DE

VISITA. NATAL, 1989.

TIPO DE VISITA DOMICILIOS %

Com entrevista 5.844 . | 93,73
Casas desocupadas 194 3,11
Casasifechadas ‘ 89 1,43
Casas em construgao 68 1,09
Recusas 39 0;62
Casas condenadas _ 1 0,02
TOTAL 6.235 100,00

Nesses domicilios foram encontrados 520 nascidos vivos,

distribuidos conforme apresenta a Tabela 5
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Tabela 5
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE DOMICILIOS DOS NASCIDOS VIVOS,

SEGUNDO A REALIZACAO DA ENTREVISTA. NATAL, 1989.

s o s e o

ENTREVISTAS DOMICILIOS %
Com entrevista 491 | 94,42
Informagdo ndo confere com

a idade estabelecida p/ o estudo 17 3,27
'ﬁecusavem responder o formulario 7 : 1,35
Casas fechadas durante

todo o periodo das entrevistas 3 0,58
_Incapacitados a responder 2 0,38
TOTAL ) ) _ ) 520 . 100,08

Para os 4.363 domicilios, espe:avaése 523 nascimentos
vivos, entretanto, em 6.235 domicilios, encontrou-se apenas 520
‘nascimentos vivos. Este fato pode ser justificado, porque para o
cdlculo da amostra, tomou-~se, como base, um trabalho realizado na
década anterior, referente a cidade de ‘Salﬁador—Ba. No Rio
Grande do Norte, observoﬁ-se, na década de 70/80, uma queda
consideravel nas taxas de fecundidade.

A Fundagdo do Instituto de Desenvolvimento do Rio Grande
do Norte (IDEC.) em estudo realizado sobre a dinamica
populacional do Estado, verificou que: "0 fato demografico mais
relevante observado na década 70/80 foi, sem divida, a
considerédvel gqueda nas téxas de fecundidade no Rio Grande do
Norte, que cairam de 8,5 £ilhos por mulher para 5,7, significando
um decréscimo de 33%, ou seja, 2,8 filhos a meﬁos, comparada a
década 60/70;" e ainda; "Comparando.é'fecundidade do Rio Grande

do Norte com a Regido Nordeste, observa-se que até os anos
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setenta o Estado apresentou indices mais elevados. Em 1989 no
‘entanto, esta situagdo se mostra invertida..." RIO GRANDE DO
NORTE (1990 p.15)46,

0 municipio  de Natal situa-se totalmente em zona
urbana. O IDEC, comparando a queda de fecundidade entre as Aareas
urbanas e rurais, observou qﬁe:"Em 1970, a fecundidade das
mﬁlhe:es norte-rio-grandenses ‘era de 27% a menos nas _éreas
urbanas, isto é, essas mulheres tinham 2,58 filhos a_menos ' que
as mulheres do campo que tinham em média 9,88 filhos. Em 1980
esta diferenga se acentuou, as mulheres das cidades fiveram 2,79
filhos a menos que as de drea rural, ou seja uma diferenga de
38%" RIO GRANDE DO NORTE (1990 p.18)46,

Do exposto, depreende-se que o resultado encontrado na
amostra, de um nimero menor de criangas nascidas vivas que o
estimado, pode ser decorréncia do fato de haver ocorrido um
decréscimo significante na fecundidade do Estado e,
cohsequentemente, do Municipio da década que se tomou por base
para a estimativa, em relagdo a década em que foi realizado o
levantamento dos dados.

Em relagdo aos 491 nascidos vivos, para os quais foram
feitas as entrevistas, 463 ocorreram em Natal, represéntando a
populagao alvo de anilise. Os nascimentos vivos ocorridos em
outros municipios, ndo foram analisados, em virtude das
dificuldades na comprovagdo. Esses dados correspondem a 28
criangas.

Encontraram-se 54 nascimentos vivos em Natal, que os
entrevistados afirmaram nao ter sido registrados;
constituindo a populagab de sub-registro - informado, que
corresponde a 11,66% (54/463 = 11,66).

Dos nascimentos Que os informantes‘afirmaram que eram

registrados em cartérios, 29 foram confirmados, portanto; o
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sub-registro confirmado atingiu a 17,93% (54 + 29/463 = 17,93%).
Os resultados de algumas pesquisas realizadas sobre o

sub-registro de nascimento, sdo apresentados na Tabela 6.

TABELA 6

RESULTADOS DE ALGUMAS PESQUISAS‘SOBRE SUB~-REGISTRO DE NASCIMENTO

EM ALGUMAS LOCALIDADES BRASILEIRAS, 1949-1987.

CIDADE OU ANO 3% INFORMADO % CONFIRMADO % LEVANTAMENTO

ESTADO . EM ARQUIVO
NATAL-RN 1987 11,66 17,93 -
PIRIPIRI-PI 1983/84 68,4
SALVADOR-BA 1979 31,9 - | _—
R.G.SUL 1974 24,53 34,58 -
ARARAQUARA-SP 1949 9,7 - _—
RINCAO-SP 1949 15,7 - e

OBS :REFERENCIAS 43, 1, 49, 35.

MORAES (1949 p.757)35 encontrou, em pesquisa realizada
através de inquérito, nos municipios de Araraquaré—SP e Rincao-
SP, no ano de 1949, um sub-registro de nascimentos de 9,7% e
15,9%, respectivamente, em criangas nascidas naquele ano.

No inicio da década de setenta (1974), a Secretaria de
Estado da Satide do RIO GRANDE DO SUL (1976 p.9—10)49.-procedeu
levantamento domiciliar, para todo o Estado, e observou dque o
sub-registro de nascimento informado foi de 24,53%, e o
confirmado em 34,58%. Em relagdo a zona urbana, o sub-registro

obserVado, de acordo com a informagado, foi de 18,30% e, de
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acordo com a confirmagdo, foi de 28,81%. O estudo do Rio Grande
do Sul considerou elevado o sub-registro observado.

| Em Salvador, ALMEIDA (1979 p. 218)1 encontrou um sub-
registro de 32% de nascidos vivos. Observa-se que, apesar desta
pesquiéa ser mais recente do que as comentadas, a proporgdo de
sub-registro ¢é maior. Sélvado; situa-se na regido Nordeste do
Brasil, enquanto dque os outrog municipios situam-se na regido
Leste e o Estado do Rio Grande do Sul, na Regido Sul; regides
brasileiras com melhores condigdes de vida.

Em Natal, os resultados encontrados, quando comparados
aos demais trabalhos realizados por levantamentos domiciliar,
apresentam um sub-registro de nascimentos alto. Nas cidades de
Rincdo-SP e Araraquara-SP, na década de quarenta, os valores de
sub-registro de nascidos vivos estdo préximos ou superior ao
encontrado nesta pesQuisa.

0 Rio Grande do Sul apresentou, em 1974, um sub-registro
na‘zona urbana de 118,81% e confirmado de 28,82 % . Embora esses
valores sejam superiores aos encontrados em Natal, deve-se
observar que o levantamento do Rio Grande do Sul envolveu todo o
Estado e foi realizado no primeiro quinquénio da década de 70. A
pesquisa, realizada em Natal, foi desenvolvida na &rea urbana
referente & capital do Estado, onde se encontra o maior ndmero de
hospitais e, em relagdo & rede de sadde, é onde se encontra as
maiores ofertas de servigos de saidde da populagdo.

Em relagdo a Salvador, o sub-registro deste municipio
foi bem maior do que o de Natal. Ndo se tem informagdo sobre o
sub-registro em zona urbana para Salvador, mais é de se’ admitifv
gue seja menor.

Outra cidade brasileira, situada no Nordeste, em que se
realizou pesquisa sobre sub-registro de nascidos vivos foi

Piripiri-Pi. Essa pesquisa usou metodologia bem diferente da

56



utilizada nos ' demais municipios, por isso ndao se comparou seu
resultado com os resultados encontrados nas outras pesquisas.
Nessa pesquisa, observou-se uma associagdo entre residir em zona
‘urbanale registrar os 'nascimentos PORTELA (1988 p.31)43.

Entre as 380 cr}angas registradas, 290 apresentaram a
certiddo de nascimento e,\para\SO, os dados foram cdnferidos‘ nos
cartérios de registro civil. i

A lei brasileira em vigor, 6.015 REGISTRO (i;86)45 nos
artigos 50 e 52, transcritos na introdugdo, dispde quanto aos
prazos do registro de nascimento.

A lei estabelece o prazo de 15 dias paré o pal efetuar o
registro.de nascimento e 45 dias para a mae. O decreto 4.857, de
9 de novembro de 1939, determinava para a mde efetuar o registro
de nascimento o prazo de 60 dias. Em Natal, o cartério da Ribeira
ainda obedece este prazo.

Considérando o que determiha a lei e essa pratica do
cartério da Ribeira, pesquisou-se, entre as criangas registradas,
quantas obedeceram o prazo previsto, distribuindo-as em relagéo
ao tempo para efetuar o registro. Encontrou-se um registro nos
primeiros 15 dias de apenas 45,26%, menos que a metade das

‘criangas registradas, como mostra a tabela 7.
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TABELA 7 |
 -DISTRIBUIQiO DE  FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS REGISTRADOS EM

- RELACAO AO - PERTODO DO REGISTRO, EM 1987. NATAL, 1989.

FAC %
15 dias 172 45,26 45,26
45 dias 79 20,79 66,05
60 dias » 37 - 9,74 o 75,79
Até 365 dias 84 22,11 97,90
Mais de 1 ano 8 | 2i10' 109,00
TOTXL —380 ) 100700 ———-

Na Tabela 7, observa-se que apenas 45,26 % dos nascidos
vivos, que correspondem a menos da metade das criangas, é que
foram registradas dentro do prazo de 15 dias, estabélecido pela
lei para o pai efetuar o registro, e que 66,05% criangcas foram
registradas até os quarenta e cinco dias, prazo estabelecido para
a mae efetuar o registro. |

Dos nascimentos registrados, 75,79% aos registros'foram
realizados em 60 dias. Nem todas as criangas registradas tiveram
seus registros efetuados dentro do periodo de um ano, prazo que.
interessa a Satide Piiblica. Até um <ano, efetuaram-se 97,90%
registros de nascimento, conforme a Tabela 7.

Em Salvador, ATMEIDA (1979 p.217)1, ‘considerando - os
prazos legalmente exigidos para efetuagido dos registro de
nasdimentos, observou, entre as criangas registraags, uma
pfoporgao de 58,6% de nascimentos vivos registr;dos nos primeiros

15 dias, 27,4% entre 16 e 60 dias e 14,0% apés sessenta dias.
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Observa-se, entre os nascimentos vivos régistrados, que
o percentual de registros desses nascimentos, nos primeiros 15
dias, foi menor para o municipio de Natal, em 1987, quando
comparédo ao municipio de Salvador, em 1972. A frequéncia
acumulada nos primeiros 60 dias, também apresenta uma diferenga,
evidenciando mais _nasciméntos\registrados para Salvador nesée

periodo, que para Natal, respectivamente, 86 ¥ e 75,79% .

No grupo de nascidos vivos registrados, 245 (65,26%)
tiveram seus registros efetuados pelo pai. Para o restante das
criangas registradas, ou seja, 34,74%, este fato ndo ocorreu
(Tabela 8).

Sequndo a Lei 6.015, a obrigagao de fazer a declaragao
de nascimento é do pai. Na auséncia ou impedimento deste, é que
compete a outra pessoa realizar o registro de nascimento

REGISTROS (1986)45.

TABELA 8
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO A PESSOA

QUE REGISTROU. NATAL, 1987.

PESSOA QUE REGISTROU NASCIDOS VIVOS : %
Pai 248 65,26
Mae 130 34,21
Outra pessoa 2 0,53

EOTAL 380 100,00

- RALMEIDA (1979 p.211)!, na pesquisa realizada em
Salvador, observou que o registro de nascimentos efetuados pelo

pai atingiu 94,7% .Sendo que 5% destes foram efetuados pela

mae.
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Em relagdo as pessoas que efetuaram o registro de
nascimento vivo em Natal,o percentual relativo ao pai, é
proporcionalmente inferior ‘ao percentual encontrado por Almeida
em Salvador. Apesar da importdncia que ainda se da a figura
paterna, no que se refere a realizagdo do registro de nascimento,
mais de um tergo dos pais deixaram de cumprir com este dever

3 v

legal, entre as criangas registfadas em Natal.

Ainda gque se observe um nimero absoluto .iequeno de
criangas dque nasceram vivas e vieram a falecer, realizou-se a
comparagdo da proporgdo dos registros efetuados entre as criangas
gue permaneceram vivas e as que foram a d&ébito. Foi dado a
observar uma proporgdo menor de criangas que foram a &bito e
foram registradas 44,44%, quandp comparou~-se com o grupo das dque
permaneceram vivas e foram registradas.

O teste exato de Fisher indica uma associagao entre o
fato de registrar o nascido vivo e este permanecer ou ndo vivo,
havendo maior sub-registro entre as criangas que vém a falecer,
conforme Tabela 9.

Sabe-se que o conjunto de condigdes adversas contribui
para levar criangas & morte. E de se admitir que esse mesmo

conjunto reflita uma situagdo que contribua para uma maior

proporgdo de omissdo de registro no grupo de criangas que foram a

ébito.
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DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS SEGUNDO O REGISTRO

E SE PERMANECERAM VIVOS OU FALECERAM. NATAL, 1987.

SITUAGEO CRIANCAS

REGISTRO - REG. % NAO REG. % TOTAL $
Vivas 376 82,82 78 17,18 454 100,00
Mortas 4 44,44 5 55,56 9 100,00
TOTAL 380 82,07 83 17.93 463 100,00

Teste Exato de Fisher: Nivel descritivo
(P- Valor) = 0,011465 < 0.025 significativo.

Relacionou-se o registro do nascimento | com a
programagao de atividades dos servigos de saide. Procurou-se
observar ‘se havia relagdo entre a realizagdo do pré-natal e o
registro do nascimento da crianga. Entre as mdes que realizaram .
o pré-natal, 16,75% ndo registraram as criangas, enquanto que,
entre as maes Que nao realizarém o pré-natal, esse percentual
correspondeu a 31,03% , conforme a Tabela 10.

Estatisticamente, foi significante a diferenga dessa
comparagdo, encontrando-se uma associagao entre o fato de
éfetuér o registro do nascimento e a realizagdo do pré-natal

(Tabela 10).
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TABELA 10
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO O

REGISTRO E A CONDIGAO DA MAE TER REALIZADO O PRE-NATAL, NATAL,

1989.

PRE - NATAL CRIANGAS

MAES REG % NAO REG % TOTAL - %
sim | 353 83,25 71 16,75 424 100,00
Nao | 20 68,97 9 31,03 29 100,00
TOTAL - 373 86,5 80 13,46 453 100,00

Teste Yates corrigido: Nivel descritivo

(P-valor) = 2,89 < 3,84 nao-significativo

*Foram excluidas 10 criangas para as quais os entrevistados nao
sabiam se a mide havia realizado o pré-natal.

Com a finalidade de confirmar se as mdes realmente
haviam realizado o pré-natal, perguntou-se aquelas mdes que
afirmaram positivamente, = se realmente o teriam feito,
incluindo-se uma questdo referente ao nimero de consultas médicas
a que estas se submeteram, qonforme a Tabela 11.

Em relagdo as 10 maes, para as quais os entrevistados
afirmaram que ndo sabiam se haviam realizado o pré-natal, neste
.segundo momento, que levou a elaboragao da tabela 11,. observa-se
que, para nove entrevistas, as respostas foram que "néao haviam
realizado - nenhuma consulta" e uma resposﬁa foi de que "realizou

-uma consulta".

62



TABELA 11
DISTRIBUICAO DE . FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, - SEGUNDO . O

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DA MAE NO PERIODO PRE~NATAL. NATAL,

1987.
NASCIDOS  VIVOS

CONSULTAS ~ REG % NAO REG % TOTAL %
6 e + vezes 326 83,80 63 16,20 ‘ 389 100,00
2 A 5 vezes 26 78,79 7 21,21 | 33 100,00

1 vez 2 66,67 1 33,33 3 100,00
nenhuma 26 68,42 12 32,58 38 100,00
TOTAL 380 82,07 83 17,93 463 100,00

e g e e s s 4t et i st ey ey s e s s o e

Para a gestante sem alto risco, o Ministério da Saidde
considera que-realizou o pré-natal, Quando a gestaﬁte é atendida
em consulta médica, pelo menos duas vezes no periodo da gravidez
BRASIL (1988)10,

Segundo os dados observados na tabela 10, 424 maes
realizaram o pré-natal .

| Quando‘ se pergunté o nimero de conSuitas realizadas no
periodo pré-natal, as respostas obtidas sd@o que 389 maes
compareceram a 6 e mais consultas e 33,‘de 2 .a 5 consultas,
totalizando‘422 consultas. Para as 10 entrevistas que nao sabiam
se as maes haviam realizado‘o pfé—natal, nesta questao, os
entfeVistados responderam que 9 ndo haviam réalizado nenhumés
coﬁsulta e 1 realizou apenas 1 consulta.

A éartir dos dados da tabela 11 e com as 10 respostas
excluidas na tabeia 10, que foram claésificadas como a mae nao

tendo realizado o pré—nétal, construiu-se a tabela 12, semelhante -
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a , tabela 10,. porém de acordo com as normas do -Ministério da
Sadde .(MS),_ que considera a realizacdo do pré-natal, . quando a

gestante é atendida em consulta médica duas ou mais vezes.

TABELA 12
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS ,DOS NASCIDOS  VIVOS, SEGUNDO - O
REGISTRO DO NASCIMENTO E A REALIZAGAO DO PRE-NATAL POR PARTE DA

MAE, DE ACORDO COM AS NORMAS DO MINISTERIO DA SAGDE. NATAL 1987.

PRE-NATAL ' CRIANCAS

MAES ~ REG 3 NAO REG %  TOTAL %

Sim 352 83,41 70 16,59 422 100,00
Nao 28 68,29 13 31,71 : 41 100,00
TOTAL 380 82,07 83 17,93 463 100,00

Teste de Yates corrigido: Nivel descritivo
(P - valor) = 4,82 > 3,84 significativo

Nio se encontrou associagao né‘tabela‘lo; onde nao se
obteve informégéo reiativa(ao nimero de consultas realizadas
pelas maes, por ocasido da realizacdo do pré-natal, porém, quando
rse‘ obtém esta informagdo e toma-se como parametro>os critérios
do Ministério da Sadde, encontra-se, estatisticamente, associlagao
entre o fato de realizar o registro e a realizagdo do pré-natal
por parte da mae, conforme Tabela 12.

| 0 MINISTERIO DA SAGDE (1984 p.10)8, através dos seus
técnicos, identificou os problemas da populacdo feminina, apés * o
censo de 1980 e observou em relagdo ao acompahhamento_pfé-natal,
nos Estadbs. onde a infra—estruturé de saide é considerada de

‘melhor nivel, como: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Distrito Federal e



Rio Grande do Sul, que o percentual médio de cobertura do pré-
natal fica em torno de 70% .

VICTORA e cols. (1989 p.136)57; em pesquisa reélizada
em Pelotas, encontraram 5%‘de mies que nio realizaram —nenhuma
consulta de pré-natal, proporgao que: os autores consideraram
adequada em termos quantifativos . Na pesquisa desénvolvida néf
Municipio de Natal, o percentual de mies que nio -realingam K
pré-natal foi de 8,85% (86/463 x 100 = 8,85). Deve-se ;onsiderér,
entretanto, ‘que este percentual refere-se, eiclusi#amente, a
consultas realizadas por médicos . | |

VICTORA e cols. (1989 p.53-55)57 ainda encontraram
associagdo entre a realizagdo do pré-natal e o peso da crianga.
Em sua pesquisa, verificaram que : "...o0s filhos de mulheres com
dez consultas pesaram, em média 280 gramas a mais' do que‘ os
filhos de mulheres de mesma renda e escolaridade, ﬁasA que nao
haviam consultado". Esses dados reforgam a idéia - de que os
servigos de saﬁde‘neceséitam fazer acompanhamento das geétantes,
bem como das criangas,vpara que tanto um como outro segmento
apresente condigdes de saide vantajosas. Efdé se admitir, em face
do que se observou para o mgnicipio de Natal, isto &, as méés_que
ndo registram os filhos comparecem menos ao pré—natal, devendo'
existir de  fatores intervinientes nessa conéuta e  compete. a
admihistragéo dos servigos de sadde identificé-los, ﬁodificé-los
e corrigi-los. o

Em reiagao ao local de nascimento, das .criangas que
nasceram em hospitais, 17,69% (Tabelavl3) nao fofam registradq;,
ou seja, quase totalidadé das criangas nascidas. vivas‘ quéi

tiveram o sub-registro confirmado, que foi de 17,93% .
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TABELA 13

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS SEGUNDO

O REGISTRO ' E O LOCAL DO NASCIMENTO. NATAL, 1987.

e s ey s g o e ey ey st e st S e s sy gy ey g wan

NASCIDOS VIVOS

LOCAL DO NASCIMENTO REG %\ NAO REG % TOTAL %

Hospital , 377 82,31 81 17,69 458 100,00
Fora do hospital 1 50,00 1 50;00 | 2- 100,00
Ignorado 2 66,67v 1 33,33 3 100,00
fTOTAL 380 82,07 gg_— 17,93 463 100,00

e et s e i e e e sy st

No grupo das criangas nao registradas, 97,59% (81/83
x100 = 97,59%) nasceram em hospitais, evidenciando a importancia
dos dados de nascimentos nesses estabelecimentos, para o
municipio de Natal, pois é umé‘boa cobertura dos naséimentos nao
registrados nos cartérios.

| Pesquisa desenvolvida no RIO GRANDE DO SUL (1976 'p.7f
9)49 investigou partos hospitalares em mies originérias‘de zona
urbana e rural, encontrando; entre as primeiras,‘82,37% e, entré
as - ﬁltimas,k apenas 55,82%, com partos hospitalares. E de se
admitir que a acessibilidade favoreceu as maes que residiam em
zona urbana. ‘

ATLMEIDA (1979 p.217)1, em estudo Eéalizado em Salvador,
- encontrou uma - proporgdo de 96% das criangas nascidas em
hospitais e 4% em domicilios.

VICTORA e cols. (1989 p. )57, em pesquisa 'realizadd
em-Pelotas, relataram que a ocorréncia de partog hospitalares foi .

de 99% .
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Em Natal, ocorreram 98,92% (458/463 x 100 =98,92%) dos
partos hospitalares.

Nos trabalhos citados, observa-se maiores percentuais
de partos hospitalares, sugerindo ~que os dados = destas
instituigdes devem ser de interesse para ‘o planejamento- e
administragao‘ dos ‘serviébs de saﬁde, uma vez que é‘ importante
‘quantificar o nimero de gegtantes existentes na 4&rea ;de
abrangfncia dos servigos e relaciond-las ao nimero de leiéos “de
obstetricia, bem como definif os recursos humanos necessarios ao
atendimento, ndo sé das gestantes como também das criangas.

PUFFER e SERRANO (1974 p.197-198)44, escrevendo sobre os
dados bAsicos essenciais de nascimentos e &bitos paia o
planejamento de sadde e para as estatisticas demograficas,
sugerem que:" se deberiam eliminar loé procedimientos 1legales
anticuados de exigir a las familias la inscripcién de esos
nacimientos. Los hospitales donde ocurrem los hechos y donde se
dispone de informacidén completa deberian preparar certificados
de nacimiento y defuncién que sirvieran para el registro y los
informes estadisticos".

Relacionou-se, ainda, o local do nascimento com a realizagdo

'do pré-natal pela mde e obteve-se os resultados constantes na

tabela 14.
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TABELA 14
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO A

REALIZACEO DO PRE-NATAL E O LOCAL DO PARTO. NATAL, 1987.

LOCAL DE PRE-NATATL

NASCIMENTO Realizou % Nio realizou % - TOTAL %

Hospital 422 92,14 3¢ 7,86 458 100,00
Fora do Hospital 0 0,00 2 100,00 2 100,00
Ignorado 2 66,67 1 33,33 3 100,00
TOTAL 424 91,58 -39 8,42 463 100,00

Das criangas nascidas em hospital, 7,86% das maes nao
realizaram o pré-natal. Apesar do nGmero absoluto pequeno de
nascimento em outros locais, observa-se que, para os dois
‘nascidos vivos fora do hospital, as mies n3o realizaram o‘.pré-
natal, tabela 14.

‘Realizou-se a distribuigdo dos nascimentos, em relagéb
a condigdo da criahga ser levada ao médico apés o nascimento,

Tabela 15.‘
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TABELA 15 )
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS ' VIV0S, = SEGUNDO O
REGISTRO E A CONDIGAO DE SER LEVADO PARA CONSULTA MEDICA NO

PRIMEIRO ANO DE VIDA. NATAL, 1987.

CRIANCA | ' NASCIDOS VIVOS

CONSULTADA REGISTRADAS % NAO REGISTRADAS % TOTAL ° %

SIM 368 83,26 74 16,74 442 100,00
NAO 10 52,63 9 47,37 19 100,00
TOTAL 378 82,00 83 18,00 461 100,00

Teste Exato de Fisher: Nivel descritivo

(P - Valor) = 0,00225730 < 0,025 significativo

**Foram excluidas 2 criangas registradas, que o entrevistado néao
soube se foi levada a consulta médica.

-

A proporgdo de criangas levadas & consulta médica, que
foram registradas, foi de 83,23%, enquanto que, a‘de criangas.
nao levadas ao médico, foi de 53,63% . O teste de significéncia
indica uma associagdo entre o ato de levar a crianga a _consulta
médica e fazer o registro do nascimento desta (Tabela 15).

Para confirmar se as criangas eram realmente levadas &
consulta médica, o formuldrio continha uma -pergunta sobre o
namero de vezes que a crianga foi levada ao médico no primeiro

ano de vida. O resultado pode ser observado consta na tabela 16.
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TABELA 16
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, '~ SEGUNDO O
REGISTRO DA CRIANGCA E O NGMERO DE CONSULTAS NO PRIMEIRO .ANO DE

VIDA. NATAL, 1987.

= == =t 33— 1t 1] ==

NﬁMERo DE CONSULTAS REG % NAO REG % . TOTAL %.

6 e + 327 83,42 - 65 16,58 392 100,00 .
2as 39 84,78 7 15,22 46 100,00
1 2 66,67 1 33,33 4 100,00
nenhuma 2 33,33 4 66,67 6 100,00
TOTAL 370 82,59 78 I;,41 448 100,55

* Poram excluidas 15 respostas que os entrevistados nao sabiam
responder, sendo 10 criangas registradas e 5 nao registradas.
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Observa-se entre as criangas levadas ao médico, no
primei;o ano de vida, 6 e mais~ vezes e de 2 a 5 vezes,
proporgdo maior de registradas do que entre aquelas que sao
1evada$ ao médico apenas uma vez ou nenhuma vez, tabela 17.

Apés o nascimento, a utilizagdo dos servigos de saide
para consulta de crianéas-néo sadias, assim como a criangas
sadias, é de grande'importancia. Por esse motivo, procurou-se

conhecer o nGmero de consultas médicas para as criangas da

populacdo estudada e relaciona-las com o ato de registré-las.

TABELA 17

DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO O
REGISTRO E A CONDICAO DE SER LEVADOS AO MEDICO NO PRIMEIRO ANO DE

VIDA. NATAL, 1987.

CONSULTAS PRE-NATAL

CRIANCAS Realizou % Nao Realizou % Total %

6 e + ' 368 93,88 ' 24 6,12 392 100,00
2a5s5 40 86,96 6 13,04 46 100,00
1 -2 50,00 2 50,00 4 100,00
nenhuma ‘ 4 66,67 2 33,33 6 100,00
TOTAL T 414 92,41 34 7,59 448 100,00

* Nesta tabela, ndo constam 15 criangas, sendo 10 registradas e 5
ndo registradas, que os entrevistados ndo sabiam se foram levados
ao médico.

Procurou-se identificar alguns fatores que ' poderiam.
estar contribuindo para a omissdo do registro do nascido vivo.
Entre estes fatores, incluiu-se a varidvel sexo, que ‘se

relacionou com o fato de registrar a crianga, conforme pode-se

observar na tabela 18.
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TRABELA 18
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO A

SITUAQKQ DO REGISTRO DO NASCIMENTO E O SEXO. NATAL, 1987.

SITUAGAO DO REGISTRO

SEXO Registrada % ' Nao Registrada % - Total %

Mas. 188 82,10 41 17,90 229 100,00
Fem. 192 82,05 42 17,95 - 234 100,00
TOTAL 380 82,07 83 17,93 463 100,00

— ===

Qui-quadrado: Nivel descritivo :
(P - Valor) = 0,00 < 2g.1 = 3,84 ndo sognificativo

Nio se encontrou diferenca entre registrar”ériangas do
sexo masculino ou feminino, indicando que os pais ddo a mesma
assisténcia a ambos, quando se trata de realizar o registro do
nascimento.

ALMEIDA (1979 p.217)! e PORTEIA (1988 p.59)%3,
pesquisando o ato de registrar as criangas em relagdo ao sexo,
também ndo encontraram associagéao.

Destaca~se, ainda, na distribﬁigao por sexo, a Proporcao
de criangas do sexo feminino de 50,54%, revelahdo-se pouco maior
que a do sexo masculino (49,46%).

A Fundagdo IBGE (1982 )20, por ocasido do censo de 1980,
encontrou 59,04% de criangas do sexo masculino e 49,96% de
criangas do sexo feminino. | | )

A  Pesquisa Estadﬁal de Salide e Nutrigédo - (PESN);;
rea;izada no RGN, observou, entre as caracteristicas demogréfidas
do Estado, qde.50,5% das criangas menores de 5 anos éraﬁ'do sexo
feminino, e que, na capital, esse predominio chegou a 57,1% RIO

GRANDE DO NORTE (1990 p.49)48,
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LAURENTI e cols. (1985 p.15)24 afirmam que a proporgao
de nascimento do sexo masculino é de 5 a 6% maior 60~que a do
sexo feminino nos paises desenvolvidos, e que nos paises onde
existém graves problemas de sadde piblica isto ndo ocorre, pois
existe uma alta proporgdao de perdas fetais e nestas, destacam-se
as perdas do sexo masculiﬁb, que é o mais fréagil.

Investigando-se os motivos do ndo registrp de
nascimento, entre os entrevistados que afirmaram -néo haver
registrado o nascimento, os mais frequentes foram: O descuidovcom
31,48% das respostas e o registro é caro com 14,81%, conforme a
Tabela 19. | |

Ao reunir-se categorias "o pal ndo quer registrat",
"pal desempregado", "o pai é casado com outra mulher" e "o pai
nao tem carteira de trabalho", observa-se gque os problemas
relacionados com o pai contribﬁi com um maior percentual do gque
a categoria "o registro é caro".

E de se admitir que as‘categorias "pai desempregado" e
"pai nao tem carteira de trabalho" estao estreitamente
relacionadas com a categoria "o registro é caro". Portanto, a
influéncia da falta de dinheiro, associadé aos problemas
familiares, contribuem, efetivamente, para a omissdo do registro
doé nascidos vivos. N

A categoria "ndo tem tempo", aparentemente, & como uma
desculpa para ndo efetuar o registro, porém, se rélacionada aos
resultados de classe social, que enconttou associagaq ‘entre ‘nao
registrar a crianga e perﬁencer a uma classe social baixa.

Do mesmo modo, foi relacionada ab grau de inétruéao, qué:
apresentou um maior percéntual de sub?registro de nascidos vivos
naé familias ém que oé chefes possuem apenas o nivel de instrucéov
primdrio ou analfabetos (Tabela .20 ), pode ser analisada de modo

diferente.
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As pebsoas que se encontram inseridas no contexto "néo
tem tempé" se tiver qualquer trabalho, se néo comparecer, pode
‘leva-las a perder a remuneracdo por um dia de trébalho, que
contribui'para sua sobrevivéncia. Nestes casos, a realizagdo do
registro do nascido vivo, para essas pessoas, pode se constituir

em perda de tempo.

Tabela 19 _
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS MOTIVOS INFORMADOS PELAS PESSOAS
QUE NAO REGISTRAM O NASCIMENTO DA CRIANGCA PARA NAO RELIZAR O

'REGISTRO. NATAL, 1987.

MOTIVO DO NAO REGISTRO NGMERO %

Descuido 17 . 31,48
O registro é caro 8 14,81
Problemas de separagado 5 9,26
N3o tem tempo 5 9,26
Filho adotivo 4 7,41
O pai ndo quer registrar 4 7,41
0 pai é casado com outra mulher 3 5,56
Pai desempregado 2 3,70
A crianca foi a ébito 2 3,70
Motivo_pessoal | 2 3,70
0 pai nao tem'carteira de trabalho 1 1,85
Aguarda o documento db hospital 1 1,85
TOTAL B ) 54 100,00

ALMETIDA (1979 p.211)1 peéquisou os motivos que levam ' ao

sub-registro de nascidos vivos em Salvador, e os trés principais
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éncontrados, foram: a falta de tempo (29,8%), falta de dinheiro
(28,5%) e displicéncia do pai (24,5%). Os dois primeiros motivos
encontfados por ALMEIDA, também foram encontrados nesta
pesquisa.

| No municipio de Natal, o segundo motivo info;mado para a
nao realizacao do registra foi\que o registro é caro.

Pesquisou-se, na popuiagao de andlise, o que q?veria
ser feito para que todas as pessoas registrassem os séﬁsi-filhos,
e a maior proporgdo de respostas foi que o registro deveria ser
gratuito. |

Como j& foi referido, utilizou-se a classificagéo
sécio?econamiéa da familia das criangas e fez-se a relagdao dessa
classificagdo com o fato de efetuar o registro do nascimento
(Tabéla-20).

De acordo com a classificag@o citada, as familias do
municipio de 'ﬁatal, que tiveram nascimentos vivos em 1987,
pertencem, em sua maioria, a classe sécio-econdmica baixa, com as
seguintes proporgdes: 25,48% (118/463 x 100 = 25,48 %) pertencem
a classe E, considerada de menor poder aquisitivo; 43,20%
(200/463 x 100 = 43,20 %) a classe D, que também tem poder
aquisitivo baixo. Essas duas classes correspondem a 68,68% do
total de familias pesquisadas.

A classe sécio-econdmica A cbrresponde apenas 3,02%
14/463 x100 = 3,02%) e a classe B 7,99% (37/463 x 100 = 7,99%).
As duas correspondem a 11,01 % .

Na classe sbécio econdmica E, observa-se a maior
proporgdo de sub-registro 27,12% . Na classe A, essa proporgdo &
de_7,14% , conforme a tabela 20 .

A proporgao de registro dos nascimentbs,vivos dentro de

cada classe diminuiu, a medida que o nivel sécio-econdmico
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aumentou. O teste estatistico indica uma associagdo entre as duas
variéveis; |

Também se pesquisou a classificagdo sbécio-econdmica dos
diversos setores, embora que alguns destes apresentem poucos
dados de nascimentos. Dos 32 setores sorteados, nao se encontrou
nenhum. com pessoas qﬁe ﬁertencessem, exclusivamente, a classe
sécio-econdmica A. O setor 241, onde havia mais pessoas da
classe A, a proporgdo dessas pessoas foi de 66,67%. )

No . setor 266, todas as pessoas pertenciam a classe
.s6cio~econémica E e, no 377, as classes D e E.

As condigdes sécio-econdmicas interferem na satde da
populacdo e com outros componentes do nivel de vida ou do bem
estar. Isso se agrava quando esta populacdo €& servida por

precdrios servigos de satlide, como os existentes em Natal.

TABELA 20
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIMENTOS VIVOS, SEGUNDO O
REGISTRO E A CLASSIFICAGAO SOCIO ECONOMICA DA FAMILIA. NATAL,
1987.

CLASSIFICAGAO REGISTRO

SGCIOAECONGMICA  smM % NAO % TOTAL %
Classe A 13 92,86 1 7,14 14 100,00
Classe B 33 89,19 4 10,81 37 100,00
Classe C 80 85,11 14 14,89 94 100,00
Classe D 168 84,00 32 16,00 200 100,00
Classe E 86 72,88 32 27,12 118 106,00

TOTAL ‘ 380 82,07 83 17,93 463 100,00

.

]

Qui-Quadrado: Nivel descritivo
(P - Valor) = 10,25 > 9,44 significativo
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0 teste do qui-quadrado indica uma associagdo entre o
vfato das criangas pertenceram as classes sécio-econdmicas de
maior poder aquisitivo Lé efetuar o registro das criangas.

Como foi visto anteriormente, as criangas gue sdo menos
levadas a consulta médica no primeiro ano de vida,‘assim como as
filhas de- maes que fazem \menos o pré-natal, s&@o menos

Y

régistradas. ]

Os fatos nos levam a admitir a interfgfggcia dos mesmos
no planejamento‘das agdes de salide, quando da definicdo do ntmero
de gestantés e criangas, que exige, por parte do servigo, a
quantificagdo do volume de atividades (consulta médica, .consulta
de enfermagem, vacinagdo, visita domiciliar, leito de obstetricia
ét.) por exemplo. |

ALMEIDA (1979 p.213)1 também pesquisou a influéncia da
condigao sécio;econémica e o fato de efetuar o registro do
nascimento. Este autor fez a classificagdo sécio econdmica por
bairros, designando-os em clsse alta=A, classe média=B e ‘classe
baixa=C. Nesta pesquisa, ndo se encontrou associacdo entre

registrar o nascimento da crianga e pertencer a determinada

classe social. ALMEIDA considerou que seus achados ndo refletiram

a realidade, em virtude dos bairros de classe alta terem como

viéinhanga domicilios paupérrimos.

Em alguns setores de Natal, também se encontra a classe
s6cio-econdmica A, com vizinhanga muito pobre, sendo gue se
observou, em alguns setores, a presenga de todas as classes
sociais. | |

O primeiro passo para o planejamento da Sadde Pdblica &
o mgonhecimento da realidade local, baseado ndo- apenas na visao
geral de pobreza, que a'regiao apresenta, porém, em duantas
criangas existem em determinada faixa etédria, quantas que farao

parte de determinado programa e necessitam ser atendidas.
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Relacionou-se a idade das mdes com o ato de efetuar o

registro do nascimento e ndo se observou associacdo, tabela 21,

'TABELA 21
DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO O

REGISTRO E A IDADE DA MAE DA CRIANGA. NATAL, 1987.

— . — P

IDADE DA MAE ' - REGISTRO

(EM ANOS) REG % NAO REG % _ TOTAL %
Até 18 anos 3 75,00 1 25,00 4 100,00
19 a 25 anos 154 84,62 28 15,38 182 100,00
26 a 35 anos 175 81,78 39 18,22 214 100,00
mais de 35 anos 46 75,41 15 23,59 57 100,00
TOTAL 378 82,00 61 18,00 461 100,00
Qui-Quadrado: Nivel descritivo

(P-valor) = 2,65 < 5,99 ndo significativo

* 2 entrevistados se negaram a responder a idade da mae.
qui-quadrado 2,65 gl = 5,99

Observou-se, ainda, os dados acerca do estado marital
das maes das criangas e verificou-se que existe relagdo entre

essa varilvel e o ato de registrar, conforme a tabela 22.
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TABELA 22
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS CRIANCAS NASCIDAS VIVAS , SEGUNDO

O ESTADO MARITAL DA MAE E A CONDICAO DE REALIZAR O REGISTRO DO

NASCIMENTO. NATAL, 1987.

ESTADO MARITAL 'REG = % NAO REG & TOTAL %

Casada 257 98,93 32 11,07 289 100,00
Vivendo c\companheiro 65 69,89 28 30,11 93 100,00
Solteira 43 71,67 17 28,33 - 60 100,00
Separada .10 62,50 6 37,50 16 100,00
Vidva 3 100,00 0 0,00 3 100,00
Outros 1 100,00 0o 0,00 .1 100,00
Alternativa nula 1 100,00 0 0,00 1 100,00
TOTAL 380 82,07 83 17,93 463 100,00

Qui-Quadrado: Nivel descritivo
(P =vValor) = 26,95 > 5,99 significativo

Relacionou-se o estado marital das mdes e o registro
civil do nascimento. Para o cdlculo do qui-quadrado, excluiu-se
as trés dltimas categorias, por revelarem poucas pessoas,
impossibilitando este calculo. Considerou-se, apenas, as
categorias casada, vivendo com compamheiro, solteira e separada.

Encontrou-se associagdo estatisticamente significante
entre o fato de registrar o nascimento e a mde ser casada Tabela
22.

ATMEIDA (1979 p.216)1 também relacionou o estado marital
da mde do nascido vivo, com o fato de efetuar o registro de
nascimento e a situagdo conjugal da mde. O menér percentual de

sub-registro foi entre as casadas.
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Os resultados dessa pesquisa estdo de acordo com aqueles
encontrados por ALMEIDA.

PORTELA (1988 p. 59)43 também pesquisou essa assocxagao,
s6 que apenas entre solteiras e casadas, e, do mesmo modo,
encontfou um maioxr peréentual de nascidos vivos registrados entre

as maes casadas.

Investigou-se se havia alguma relacao entre a. instrugao

do chefe da famflia e o ato de registrar o nascimento, Tabela 23.

TABELA 23

DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DAS MAES DOS NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO

O REGISTRO E O GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DA FAMILIA. NATAL,

1987 .

INSTRUGAO - NASCIDO VIVO

CHEFE DA FaMILia REG % NAO REG % TOTAL %
Analfabeto 35 76,09 11 23,91 46 100,00
Primirio 90 78,95 24 21,05 114 - 100,00
Ginasial 112 86,15 18 13,85 130 100,00
Colegial 86 87,76 12 12,24 98 100,00
Supérior inc. 13 100,00 0o 0,00 ‘13 100,00
Superior 16 80,00 4 20,00 20 100,00
Nio sabe 28 66,67 14 33,33 42 100,00
TOTAL ) T —380 85,07 83 —f_z;,92 463 100:55
Qui-Quadrado : Nivel descritivo -

(P -~ Valor ) = 5,99 < 9,49 ndo significativo

MORAIS (1949)35 realizou um inquérito, para verificar a

deficiéncia dos registros de nascimentos vivos e os fatores que
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poderiam condicionar essas deficiéncias e observou que o baixo
.grau de instrugdo dos pais, pelo menos em parte, contribuiu para
a omisééo do registro.

Na pesquisa desenvolvida no RIO GRANDE DO SUL (1976
p.10 e 12)49, relacionouége’a ihstrugao do chefe da familia com o
fato de havér realizado 6 registro de nascimento, e, foi dado
observar uma proporgdo de omissdo de registro na categoria com
grau de insttugéo primaria de 46,80% e na catégoria de

analfabeto, foi de 58;97%. Estes dados estdo de acordo com a
pesquisa realizada no municipio de Natal, e motivo deste
trabalho. _ _

ALMEIDA (1979 p.213)! observou que a proporgio de

registros efetuados aumenta, & medida que aumenta a instrugdo dos

pais.
4.2 Sistemas de informagdo e os servicos de sgaiide de
Natal

N Procurou-~-se saber, 3junto aos técnicos da Secretaria
Municipal de Sadde (SMS) de Natal, se havia algum sistema de
informagdo, que servissse de base para o planejémento das agoes
de sadde. Constatou-se que, em 1986, foi implantado, nesta
Secretaria, o Centro de Informagdes de Sadde (CIS/SMS),. que
possuiy o0 cadastro de todas as unidades de saiide, que atuam no

municipio, pertencentes as esferas Federal, Estadual, Municipal e

particulares.
Investigou-se na SMs, como as atividades de
- planejamento, no municipio de Natal, s3o realizadas. A

Coordenadoria de Atengdo & Satde elaborou um documento com a
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Programagao de Sadde da Mulher, da Crianga e do Adolescente,
para o ano de 1992 (1991)38. Observou-se due essas atividades
previstas tomam como base as unidades de atendimento, sem
utilizar as estatisticas de saidde. Também se observou que, nesta
programagdo da Coordenadoria de Atengdo a Satide, os custos né&o
.sdo calculados (1991)38.\03 custos, portanto, sd@o calculados em
outro setor.

Esta ' mesma Coordenadoria realizou uma avaliagdo dos
programas de Safide da Mulher, da Crianga e do Adolescente e
elaborou um relatério 199139. Do mesmo modo que a programagao, a
‘avaliagdo também foi realizada em relagdo aos servigoé
implahtados nas unidades, sem donsiderar a populagdo alvo, due
foi atendida.
| Vale salientar que, na Secretaria de Saide Piblica do
Estado do R. G. N. (SSAP), existe um Centro de Informagodes de
Saiide (CIS/SSAP), que possui a maioria dos indices de saidde do
Estado e Municipio de Natal, estando calculado, atualmente, uma
série histdérica dos indices baseados'na mortalidade, de 1979 a
1987, e se observa que esses dados ndo foram utilizados pela
Cﬁordenadoria de Atengdo a Saldde, no planejamento de suas agdes
no municipio de Natal.

Os técnicos da CIS\SSAP, desde 1990, tém participado de
reunides do Ministéiio da Saﬁde, para a implantagdo do SINASC no
R.G.N. . Esta implantagdo ocorreu em margo de 1992, na Grande
Natal, que é formada por quatro municipios} Natal, Parnamirim p
~ sdo Gongalo e Macaiba.

Todos os hospitais desses municipios devem preencher
trés vias de uma declaragdo de nascimento, que contém, além. dos
dados contidos no registro de nascimento; dados para a saidde

piblica.
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Uma das vias de certidio de nascimento fica no arquivo
do hqspital, outra é entregue a mde da crianga, para apresentar
ao cartério na hora de efetuar o registro e a terceira via é
recolhida'pelo CIS\SSAP. No fim de cada més, os cartérios - enviam
ao CIS\SSAP a via que a mde entregou nesse estabelecimento.

Os técnicos do CiS\SSéP,consideram que este sistema esta
funcionando bem, embora sintamufalta de uma avaliagdo do trabalho
que estdo desenvolvendo. Um problema sentido €& a falta de
recursos, inviabilizando operacgdes. Por exemplo: Nao tem
transporte para ir aos cartdérios e aos hospitais, para instruir
as pessoas qué estdao no sistema, quando surge algum problema,
quanto ao preenchimento das certiddes corretas.

Um fato considerado pelos técnicos como negativo é que
ainda nao houve avaliagdo do sistema, e que, em reunides, ja4 se
faz propostas de mudanga no mesmo.

Os tabelides dos cartérios, que participam desse sistema
afirmam que, desde que o sistema foi implantado, as criangas
nascidas em‘hospitais, sé sao regisfradas mediante a declaragéo
~do nascimento, excegdo feita as pessoas nascidas antes da
.implantagdo do sistema ou‘que nio nasceram nos hospitais. Esses
informantes n&o entendem o pofqué desta duplicidade de servigos.

- CARVALHO (1988 p.276)11, em seu trabalho de mestrado,
realizou entrevistas com alguns agentes institucionais de saﬁde
da Grande Natal e afirmou: "O resultado da entrevista .com os
agentes institucionais da 4rea da sadde da Grande Natal mostrou
que planejamentos com o devido embasamento técnico-metodoldgico,
parecem ser inexistentes. O pouco uso que é feito do 'diagnéstico
de sailde e a pouca utilizagdao dos dados disponi&éis.no Setof de

Estatistica SSAP, comprovam, de certa forma, tal afirmagdo”.
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Dos 463 domicilios, aos quais se aplicou os formulérios,
7,56% ndo tém Sanitérig,'néo tendo as minimas condigdes de
higiene.

Entre as familias das criangas ndo registradas,
encontrou-se um percentual maior de residéncias sem sahitérios.

A PESN demonstrou, em relagdo aos domicilios do Estado
do R. G. N., que 20% destes n&do dispbem de nenhﬁm tipo de
sanitdrio e que, na capital, essa proporgdo corresponde a 1,4%
RIO GRANDE DO NORTE (1990 p.51)48.
| Na PESN, também estudou-se a situagdo de Satdde das
criangas do Estado do Rio Grande do Norte, em relagdo aos ‘anos
de 1981 a 1987, e se observou que a situagdo de pobreza das
familias com criangas menores de um ano ficou proporcionalmente
maior em 1987, RIO GRANDE DO NORTE (1990 p.12)%48,

0 resultado de 7,56% de domicilios de familias com
criangas menores de um ano sem sanitArios, observados neste
levantamento, reflete a necessidade de maiores cuidados para as
familias destas criangas, principalmente, em termos de

assisténcia a referida crianga.

4.4 Sugestdes para a diminuigio do sub-registro ‘de

nascimentos em Natal e para que esta informacdo sirva de subsidio

no planejemento de saide:

~ Que se mantenha com condigdes de funcionamento o SINASC;
- Que se desenvolva, junto as pessoas dos cartdérios, trabalho de
educagao, com a finalidade de fazé-las compreender a importéancia

desses dados para o planejamento em satide;
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- Que se consiga dos cartérios informagdes dos nascimentos
ocorridos fora do hospital;

- Que éeja realizada uma avaliagdo do SINASC em Natal; 7

- Que o SINASC seja implantédo em outros municipios do Estado do
R.G.N;

AN

- Que seja mais divulgado esse sistema entre os profissionais de

\

salide e repartigdes, para que se faga uso dessas informagdes.
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5. - CONCLUSOES

1 -~ ~ As estimativas do sub-registro informado e confirmado
. foram;'de 11,66% e 17,93%. Espera-se que a proporgdo de sub-
fegistro informado e cqnfirmado estejam entre 8,74 e 14,58%,
para o sub-registro inforﬁado\é o sub-registro confirmado entre
14,44%

e 21,42%, o que é de se admitir interféréncia nos coeficientes
usados em saiide . piblica, com reflexo na administragdo de

programas infantis.

2 - Para as criangas registradas, observou-se que apenas
45,26 tiveram seus registros efetuados nos primeiros 15 dias e
que 66,05% foram registradas nos primeiros 45 dias, apesar dos

cartérios ndo serem longe e serem de facil acesso.

3 - Dos nascimentos registrados, apenas 2,10% foram feitos
apds um ano. A grande maioria dos registros foi efetuada antes de

um ano.

4 ;; A maior proporgado de reéistros foi efetuado pelo pai,

sequido da mde e apenas uma pequena propor¢do por outra pessoa.

5 - Foi maior a proporgao de criangas ndo registradas entre
as que vieram a falecer com menos de um ano de vida, do que

aquelas que permaneceram vivas.

6 - Pode-se afirmar que mdes solteiras, de classe social
mais baixa e que ndo realizam o pré-natal, tendem a ndo

registrar a crianga nascida viva.
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7 - O percentual de criangas ndo registradas, nascidas nos

hospitais, é de 97,59% .

8 - 0 percentual de partos hospitalares foi de 98,92% .

9 - As criangas de ambos os sexos recebem a mesma ' atengao,

em relagao ao ato de efetuar o registro de nascimentos

10 - O descuido, o custo elevado do registro e os problemas
familiares foram os motivos. apontados para a ndo realizagdo do

registro de nascimento.

11 - A Secretaria de Saide do Municipio de Natal ndo utiliza,
ainda, dados de nascimentos para a elaboragdo da programagao e

avaliagdo do Servigo Materno Infantil.

12 - Nao se observou associagdo entre a idade da mae da

crianga e o ato de registrar a crianga.

13 - Nao se encontrou associagdo entre o grau de escolaridade

do chefe da familia e o ato de registrar a crianga nascida viva.
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CLASSIFICACAO SGCIO-ECONOMICA

A partir de 1979, para a classificagdo sécio-econdmica
‘dos entrevistados, usou-se o critério ABA/ABIPEME. Este critério
\ B .

estd baseado na soma de pontos, conforme segue:

A) INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA PONTOS

Anélfabeto/Primério incompleto 0
' Primédrio completo/Ginasial incompleto ‘ 1
Ginasial completo/Colegial incompleto ‘ 3
Colegial completo/Superior incompleto | 5

Superior completo 10



B) ITENS DE CONFORTO FAMILTAR

ITEM NAO 1] 2
TEM
‘TELEVISIOR | 0 |2 | 4
rapro | o | 1] 2
“panEEIRO | 0 |2 | a4
AUTOMGVEL | o | 4| 8
"EMPREGADA | 0 | 6 | 12
"ASPIRADOR DE P8 | 0 | 5| 5
"MAQUINA DE LAVAR | 0 | 2 | 2
ROUPA

0S PONTOS ESTAO NO CORPO

0 - 4=E=075 A=
5 - 9=D=4¢4 B =
10 -20=C =3 C =
21 -34 =B = 2 D =
35 e +=2a=1 E =

5 | 6 OU MAIS
10| 12
= |
10| 12
16| 16
24| 20
e ===
B P

DA TABELA ACIMA.

35
21
10

34
20

-—=> 0 a 9




DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS POR DISTRITO E SETOR

Cidade Alta 1 153 153
‘ 5 223 376
[ 7] [217] [593] [419,21]
9 206 799
10 177 976
12 158 1.134
13 222 1.356
15 249 1.605
16 237 1.842
17 237 2.079
Ribeira 18 52 2.262
20 131 :
21 258 2.520
Rocas 22 276 2.796
23 240 3.036
[ 24] [186] [3.222] [3.154]
25 130 3.352
26 196 3.548
27 280 3.828
28 244 4.072
29 291 4.363
30 306 '4.669
31 276 4,945
32 293 ) 5.238
Santos Reils - 33 123 5.361
34 164 5.525
35 246 5.771
[ 37] [237] [6.008] [5.889]
38 249 6.257
39 266 6.523
40 160 6.683
Praia do Meio 41 190 6.873
43 295 7.168
44 178 . .7.346
Areia Preta 45 102 7.448
46 195 ‘ 7.643
48 207 7.850
49 111 7.961

50 194 8.155



DISTRITO SETOR NOMERO DOMICILIOS ACUMULADO
Mae Luiza 51 326 8.481
[ 52] [185] [8.666] [8.624]
53 ‘ 235 8.901
54 . 248 9.149
55 272 9.421
56 302 9.723
57 307 10.030-
58 309 10.339
59 310 10.649
60 259 10.908
Petrépolis 61 229 11.137
[ 64] [337] [11.474] [11.359]
67 230 11.704
68 320 12.024
69 222 12.246
70 162 12.408
Tirol 71 201 12.609
72 167 12.776
73 215 12.991
75 237 . 13.228
76 202 13.430
77 208 13.638
78 293 13.931
[ 83] [261] [14.192] [14.094)
86 240 14.432
87 191 14.623
88 203 14.830
89 268 15.098
93 200 15.298
Lagoa Seca 96 271 15.569 15.466
. ’ 97 232 15.801
99 206 16.007
100 276 16.283
101 242 16.525
[102] [310] [16.835] [16.829]
103 232 17.067
104 275 17.342
105 164 ‘ 17.506
106 215 17.721
108 275 17.996
109 252 18.248

110 327 18.575



DISTRITO SETOR NGMERO DoMICILIOS ACUMULADO
Alecrim 111 301 18.876
| 112 243 19.119
113 220 19.339
114 ) 219 19.558 :
[115] [219] [19.777] [19.564]
116 , 205 19.982 ‘
117 219 20.201-
118 - 253 20.454
119 2217 20.681
120 325 20.006
121 281 21.287
122 226 21.513
123 186 21.699
124 238 21.937
125 271 22.214
[126] [321] [22.535] [22.229]
127 231 22.766
128 283 23.049
129 321 23.370
130 223 23.643
131 233 23.866
132 233 _ 24.099
133 277 24.376
134 207 24.583
135 182 24.765
136 239 25.004
[137] [245] [25.249] [25.034)
138 . 175 25.424
139 197 25.621
140 149 25.770
142 220 25.990
143 183 26.173
144 129 26.302
145 198 26.500
146 244 26.744
147 222 26.966
149 226 27.192
150 - 154 27.346
151 152 27.498
152 208 27.706
[153] [277] [27.983] [27.769]
154 152 28.135
156 216 28.351
157 312 28.663

158 ‘ 222 28.885



DISTRITO SETOR NUMERO DOMICILIOS ACUMULADO
Lagoa Nova 159 278 29.163
160 310 29.473
161 193 29.666
162 187 29.853
163 161 30.014
164 343 30.357
[165] [223] [30.580] [30.504]
166 229 30.809
167 205 31.014
168 257 31.271
169 245 31.516
170 282 31.798
171 290 32.088
172 181 32.269
173 180 32.449
174 233 32.682
175 284 32.966
176 224 33.190
[177] [261] [33.451] [33.239)]
179 297 33.748
180 261 34.009
181 248 34.257
182 142 34.399
183 265 34.664
184 273 34,937
185 . 175 35.112
186 314 35.426
187 309 ' 35.735
188 83 35.918
189 100
[190] [149] [{36.067] [35.974]
191 - 191 36.258
192 177 . 36.435
’ 193 182 36.617
Nova Descoberta 194 251 36.868
195 201 - 37.069
196 : 207 37.276
197 ‘ 178 37.454
198 178 37.632
199 196 37.828
200 173 38.001
201 191 38.192
202 160 38.352
204 322 38.674
[205] [217] [38.891] 1[38.709]

- 206 183 39.074



DISTRITO SETOR NOMERO DOMICILIOS ACUMULADO
. Parque Das 207 97 ‘ 39.266
Dunas 208 « 95 ' -
Capim Macio 209 215 39.481
211 265 39.746
Ponta Negra 212 242 39.988
213 255 40.243
214 284 40.527
215 182 40.709
216 186 40.946
217 51
218 277 41,223
[219] [276] [41.499] [41.444)]
220 266 41.765
221 256 42,021
222 156 42.177
Neépolis 223 - 182 42,359
224 188 42,547
225 211 - 42,758
226 235 42.993
227 278 , 43.271
228 307 - 43.578
229 : 295 ' 43.873
230 - 302 44,175
[231] [280] [44.455] [44.174]
232 333 44.788
233 300 45.088
“Pitimbu 234 234 45.379
. ' 235 57
Candeléaria 236 286 45.665
237 280 45.945
238 324 - 46.269
239 286 - 46.555
240 138 46.693
[241] [274] [46.967] [46.914]
242 275 47.242
243 338 47.580

244 300 47.880



DISTRITO SETOR NUMERO DOMICILIOS ACUMULADO
Cidade Da 245 261 48.141
Esperanga 246 256 48.397
247 226 48.623
248 223 48.846
249 250 49.096
250 203 49,299
251 255 49,554-
[252] [265] [49.819] [49.649]
253 ' 229 50.048
254 228 50.276
255 201 50.477
- 256 226 50.703
257 260 50.963
258 284 51.247
Cidade Nova 260 298 51.545
261 112 51.657
262 . 322 51.979
263 291 52.270
Guarapes [265] [241) [52.577] ([52.834]
: [266] [ 66]
Felipe Camardo 267 324 52.901
’ 269 298 53.199
270 316 53.515
271 - 296 ' 53.811
272 204 54.015
273 220 54.235
‘274 322 54.826

275 269 54.826



A - 10

DISTRITO SETOR NOMERO DOMICILIOS ACUMULADO
Dix-Sept Rosado 276 251 55.077
[277] [230] [55.307] [55.119]
278 262 55.569
279 272 55.841
280 154 55.995
281 315 56.310
282 307 56.617-
283 254 56.871
284 347 57.218
285 278 57.496
286 186 57.682
[287] [212] [57.894] [57.854]
288 301 58.195
289 282 58.477
290 236 58.713
291 185 58.898
292 198 59.098
293 220 59.316
294 179 - 59.495
295 276 59.771
296 294 60.065
297 252 60.317
298 290 60.607
[299] [313] [60.920] [60.589]
300 315 61.235

301 191 61.426



A - 11

DISTRITO SETOR NOGMERO DOMICILIOS ACUMULADO
Quintas 302 237 61.739

303 ) 76

304 293 62.032

.305 2717 62.309

306 277 . 62.586

308 274 62.860

310 246 63.106-

{3113} [327] 63.433] [63.324]

312 315 ‘ 63.748 v

313 192 63.940

314 227 64.167

316 302 64.469

318 153 64.622

319 136 64.758

320 289 65.047

321 176 65.223

322 202 65.425

323 190 , 65.615

324 192 65.807

325 . 75 66.040

326 158

[327] [292] [66.332] [66.059]

328 - 280 -66.612 ‘

330 295 66.907

331 330 67.237

332 311 : 67.548

333 235 67.783

334 312 68.095

335 174 68.269

336 155 68.424

337 261 . 68.685 '

[338] [300] [68.985] [68.794]

339 90 69.199
Bom Pastor 341 - 124 69.199

342 214 69.413

343 204 69.617

344 277 69.894

345 312 70.206

346 229 70.435

347 180 70.615

348 244 70.859

349 263 71.122

350 239 71.361

351 129 71.490



DISTRITO SETOR  NOUMERO DOMICILIOS ACUMULADO
‘Nordeste [352] [323] ' | [71.813] [71.529]
353 58 72.065
354 194
355 235 72.300
356 - 210 72.510
357 287 72.797
358 152 72.949
359 313 73.262
360 221 73.483
361 229 73.712
Igapé 362 225 73.937
363 242 74.179 :
[364] [315] [74.494] [74.264]
365 318 74.812
366 310 75.122
367 299 75.421
368 276 75.697
369 297 75.994
370 78 76.154
Potengi 371 82 76.154
373 331 76.485
375 109 76.594
376 282 76.876
[377] [ 99] [77.243] [77.999]
[378] [268]
379 292 77.535
380 60 77.758
381 118 77.776
382 . 63
383 218 . 77.994
384 186 78.180
385 290 78.470
386 320 78.790
387 244 79.034
388 - 167 79.201
389 297 79.498 _
[390] [298] [79.7961 [79.734]
391 312 : 80.108
392 272 80.380
393 289 80.669
394 325 80.994
N.S. 395 .25 81.184
Apresentacgao ‘

Passagem Da Vila 396 37 81.184
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salinas 397 S 81.184
Lagoa Azul 398 © 56 81.184
Pajugara 399 61 -81.184
Redinha 400 251 . 81.435

401 296 81.731
402 331 82.079
403 17
82.079
K = ———mmmmm = 2.735,9667
30 |
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 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA E NUTRICAO

INSTRUCAO AOS ENTREVISTADORES

Deixar claro que a meta do projeto é a elaboragdo da tese

de doutoramento.

Os professores e pessoas que participam do projeto, 3ja .
durante o estudo ‘"piloto". Mostrar as mudangas dque se

fizeram necessgarias no projeto.

Ler com os supervisores e entrevistadores o instrumento de
pesquisa (anexos 5 e 6). Demonstrar a necessidade de sua
aplicagdo a algumas pessoas, antes de sua aplicagao

definitiva para testa-lo.

Quando esta escrito em letras maiﬁsculas PARA USO DO
ENTREVISTADOR, significa que n3o deve ser lido para o
entrevistado. Outras instrugdes também em letras maitdsculas

nao devem ser lidas para o entrevistado.

As perguntas serdo feitas a uma pessoa adulta, de

preferéncia a mide da crianga.



69

102)

112)

12

)

Q
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Os formuldrios s6 devem ser aplicados em casas com criangas

nascidas em 1987.

Nao esquecer de anotar o enderego da casa onde foi
realizada a entrevista no inicio do  formulério.

-

Assinar e colocar a data.

Mostrar os mapas e locals escolhidos, deixar claro que a

amostra pode ser maior, porém nao pode ser menor.

Se o domicilio estiver fechado, retornar pelo menos duas
vezes em horarios diferentes, tentando realizar a

entrevista.

O superior estard a disposigdo, e a ele caberd re--

entrevistar as pessoas sorteadas para a nova entrevista.

No final da entrevista deve ser feito um agradecimento ao
entrevistado, deixando claro que foram valiosas as
informagdes que ele prestou e espera que ele tenha

achado interessante a entrevista.

Retornar aos mapas e quarteirdes onde serdao aplicados os
questiondrios, e juntamente com o ANEXO (INSTRUCOES PARA

O PERCURSO) verificar como vai percorrer os domicilios.

132) Finalmente; lembre-se sempre de que se a entrevista ndo for

honesta e competente, esta pesquisa ndo tera nenhum valor.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

DEPARTAMENTO DE SAUGDE COLETIVA E NUTRIGAO

INSTRUCOES PARA O PERCURSO

12) Numerar os quarteirdes da area.
22) Assinalar a esquina esquerda. Este ponto marcard o inicio e o
sentido (sentido horédrio) do percurso de um quarteirao.

Nota: Ao percorrer um quarteirdo no sentido horario, as

casas deste quarteirdo, nessa caminhada, ficardo sempre a

direita de quem percorre.
3¢9) Se no quarteirdo houver uma vila, entrar na mesma, e
percorré-la, mantendo sempre as casas a direita.

42) Se no quarteirdo houver um prédio de apartamentoé, percorrer
os andares, como se estivesse percorrendo uma vila,
isto, saindo do elevador ou tendo terminado de subir
pela escada, percorrer o andar sempre - mantendo os

apartamentos a direita.

NOTA: Nio esquecer do domicilio do zelador.
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Se um sobrado tiver domicilio distintos proceder como no

caso de prédio de apartamentos.

Numa casa de cSmodos (ou cortigo) proceder como no caso-de
vilas e  prédios de apartamentos, com a diferenga que, em
lugar de apartamentos teremos quarto ou sala onde reside uma

familia.

No terreno de um lote, onde haja a casa da frente e varias

nos fundos, proceder como caso de vilas.

Hotéis, pensdes, pensionatos, repiblicas de estudantes.

Verificar se o dono, administrador,“rguarda ou 2zelador
reside no‘ estabelecimento ou se ha ,héspede ou
pensionista permanente. Neste caso, cada quarto é um

"domicilio",

OBSERVAGOES:

l. Ao percorrer os quarteirdes pesquisar a existéncia de .
muitos domicilio gque ndo sdo percebidos com
facilidade, tais como:

a) domicilio que ficam atrads daqueles cujas janelas dao
para a rua, ou seja, domicilios nos fundos do
terreno. Uma forma de verificar a existéncia de
outros domicilios além do que é visivel,A consiste
em observar: campainhas, caixas de cartas, entradas
separadas.' Quando for nececessario,  deve-se

perguntar.
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b) domicilios existentes na mesma estrutura (imével,
casa, prédio, sobrado) onde funcionam escritérios,
casas de‘ comércio, indistrias, fabricas, oficinas,
bombas de ggsolina,‘etc... Portanto, ao passar por
‘estabelecimeﬂtos como eSSes, pesquisar a existéncia

de domicilios.

c) domicilios em escolas, igrejas, templos (que seriam

~os domicilios do guarda, zelador, etc ...).

d) hospitais, sanatérios, casas de repouso, verificar a
existéncia de domicilios. Ndo considerar os quartos

dos internados.

e) pesquisar se ha pessoas residentes em casas de

construgdo, barraca, automéveis, etc ...
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RAPPORT

UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

DEPARTAMENTO DE SAGDE COLETIVA E NUTRIGAO -

O SUB-REGISTRO DE NASCIMENTOS DE MENORES DE UM ANO E OS

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DO PROBLEMA.

Bom dia/Boa tarde

Sou da Universidade, da 4rea da saidde e estou
participando de um estudo sobre nascimentos e 6bitos. Vocé é uma
das pessoas com quem eu gostaria de conversar sobre o assunto.

Este & um trabalho cientifico e todas as respostas
dadas ficardo somente entre nés. Antes de comegar eu gostaria de

saber se vocé deseja fazer alguma pergunta. (Aguardar).

Podemos comegar?



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA E NUTRIGAO

FORMULARIO 1 - CONFIDENCIAL

A~ 20

Causas determinantes do sub-registro de nascimento e os aspectos

administrativos do problema.

PARA USO DO ENTREVISTADOR

DOMICILIO DA ENTREVISTA

0 ITEM 1 DESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO DA ABORDAGEM AO

J 1. FORMULARIO Ng

J 2. SETOR:

1 3. QUARTEIRAO:

ENDEREGO:

J 4, No ano de 1987, ocorreu algum hascimento de
familia?
01. Sim, ocorreu nascimento

02. N8o ocorreu hascimento

crianga hesta
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[ 1 5. Essa crianga nasceu em Natal, sim ou n&o?

01. Sim

. 02. Ndo (ENCERRE A ENTREVISTA)

| . caso respondeu sim a:questﬁo 5 ‘ |

L 1 6. qual o més do nascimento desta crianga?

01) Janeiro . 05) Maio 09) Setembro
| 02) Fevereiro 06) Junho 10) outubro
03) Margo 07) Jutlho 11) Novembro
‘04) Abpil 08) Agosto 12) Dezembro

| |
|  CASO RESPONDEU SIM NA QUESTAO 5 |

L 17. qual o dia?

01) 12 06) 62 1) 112 16) 162 21) 212 26) 26
02) 29 07) 72 12) 120 17) 172 22) 22¢ 27) 272
03) 32 09) 9 14) 142 19) 192 24) 242 29) 29¢

05) 5e 10) 102 15) 15¢ 20) 202 25) 252 30) 302

|
PARA USO DO ENTREVISTADOR ]

SE OCORREU O EVENTO E NAO FOI REALIZADO A ENTREVISTA,|
INDICAR A CAUSA ]
|

—— —— —

A) causas da ndo realizaglio da entrevista:

. Fechada a casa

. Recusa

. Casa desocupada

. Outros motivos
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* B) NGmero de vezes que voltou ao domicflio na tentativa de
obter a entrevista.

vezes

Data / / Assinatura
L 1 8. Essa crianga continua viva, sim ou nfo?
01) Sim (CONTINUAR A ENTREVISTA COM O FORMULARIO 1)

02) NZo (FAZER A ENTREVISTA COM 0S FORMULARIOS 1 E 2)

C 1 9. Essa crianga que nhasceu em 1987 era menino ou menina?
01) Menino
02) Menina
L 110. A crianga fdi registradé, sim ou ndo?
01) sim
02) N3o (PASSE A q.21)

03) N3o sabe (PASSE A q.21)

I I
] CASO RESPONDEU SIM NA QUESTAO 10 ]
I I

C 1 11; Seria possfvel mostar a certidio de nascimento dessa crianga,
sim ou ndo?
01) sim
02) NBo (PASSE A QUESTAO q.18)

OBS:
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CONTINUE A ENTREVISTA.

— — i — — — ——— o—

NEO APRESENTAR O REGISTRO |

PARA USO DO ENTREVISTADOR
- SE APRESENTOU A CERTIDAO DO NASCIMENTO, ASSINALE COM UM "X"
'CASO TENHA APRESENTADO A CERTIDAO DO NASCIMENTO ANOTE: A DATA DE |
NASCIMENTO, PER{0DO DO REGISTRO, ONDE FO1 REALIZADO O REGISTRO, ]
QUEM FEZ O REGISTRO E O CARTORIO. SE

l

L 1 12. pia de nascimento:
01) 12 06) 62
025 29 07 710
03) 32 09 9°

05) 52 10) 109

L1 13. 0 més,
01) Janeiro
02)‘Fevereiro
‘03) Mar¢o

04) Abril

L 1 14. 0 ano.

01) 1986 (ENCERRE A ENTREVISTA)

1) 1@
12) 120
14) 142

15) 152

05) Maio

06) Junho

07) julho

08) Agosto

16) 162

17 17¢

19 192

20) 200

02) 1987 (CONTINUE A ENTREVISTA)

03) 1988 (ENCERRE A ENTREVISTA)

L ] 15. Pessoa que registrou a crianga.

01) 0 pai

02) A mBe

03) outra pessoa

04) Quem?

(09

10

(h P

12)

21) 21¢

22) 220

24) 240

25) 259

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

A=-25

26) 269
27) 270
29) 292
30) 309

3 3¢
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L 1 16. Com quantos dias apés o nascimento a crianga foi registrada?

01) 0 |~===—m- | 15 dias

02) 16 |=—=wmmm | 45 dias
03) 46 |-=--—] 60 dias
04) 61 |~me==mmm | 365 dias

E 1 17. cartério:

01) REDINHA 04) 1GAPO

02) ALECRIM 05) CARTORIO DE OUTRA CIDADE
03) RIBEIRA  (PASSE A ﬁ.zz)

! _

| CASO RESPONDEU NAO NA QUESTAO 11

L 1 18. quem registrou a crian¢a, o pai, a mde, ou outra pessoa?
01) Pai 03) outra pessoa

02) Mde

[ 1 19. Com quantos dias apés o nascimento a crianga foi registrada?

01) 0 |~e=e—m- | 15 dias
02) 16 |-=e===- | 45 dias
03) 46 |emmemmm | 60 dias
04) 61 |-===—~] 365 dias

05) Mais de um ano

06) Ndo sabe

L 1 20. Em que cartério a crianga foi registra?

01) REDINHA 04) 1GAPS
02) ALECRIM 05) CARTORIO DE OUTRA CIDADE
03) RIBEIRA 06) NRO SABE

(PASSE A q.22)
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L 1 21. Houve alhum motivo para ndo registrar esta crianga? E.C.A.

C 1 22.

Qual(is) o(s) principal(is) motivo(s)?

01) O registro é caro

02) 0 cartério tica longe

03) Nio tem tempo

04) N8o h& necessidade do registro

05) Descuido

06) Outro motivo. Qual?

Na sua opinifio é importante registrar uma crianga que nasce,

sim ou n&0? Porque?

— e ——— — — — — t—

M) sim

02) Nso

Porque

|
PARA USO DO ENTREVISTADOR ]
I

LEIA PARA O ENTREVISTADO: O REGISTRO DE NASCIMENTO £ IMPORTANTE|

NO SETOR SAUDE PORQUE AJUDA O TRABALHO DE VACINAGAO E ATENDIMENTO|

DAS CRIANCAS. ]




L 1 23. Admitindo-se que o registro de nascimnto seja importante, na
sua opinifo, o que deveria ser feito para que todas as pessoas
registrassem os seus filhos?

01) Ter cartério perto

02) Baratear o custo
03) O registro deveria ser gratuito

04) outro motivo. Qual

1 24. A Sra. (ou a mie dessa crianga) fez pré-natal, sim ou ndo?
E.C.A.
01 sim
02) N30 (PASSE A q.26)

Local

| CASO RESPONDEU SIM NA QUESTAO 24 |

C 1 25. Quantas vezes a Sra. (ou a mBe da crianga) foi ao wmédico no
pré-natal?
015 Nenhuma consulta
02) Uma consulta
03) 2 |-mue—— | 5 vezes

04) 6 e mais vezes
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L ] 26. A crianga nasceu no hospital, em casa ou outro local?
01) Hospital
02) Em casa

03) Oufro local. Qual

C 1.27. bepois que a crianga nasceu a Sra. (ou mée) cosﬁumava levi-la
ao médico, sim ou ndo? E.C.A. Onde?
01) sim
02) N&o (PASSE A q.29)
035 Ndo sabe (PASSE A q.29)

Local

| CASO RESPONDEU SIM NA QUESTAO 27 |

C -1 28. A sra. sabe informar quantas vezes essa crian¢a foi ao médico
para consulta no primeiro ano de vida?
01) Nenhuma consulta

02) Uma consulta

04) 6 e mais vezes

|
PARA USO DO ENTREVISTADOR |
' I

LEIA PARA O ENTREVISTADO:  AS PERGUNTAS SE4GUINTES SE RELACIONAM|

: |
A INFORMACOES SOBRE A FAMILIA DAS CRIANGAS QUE ESTAO INCLULDAS NA|

PESQUISA | |

|

—— et e — ——— — — —— —
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L 129. qual a idade aa m8o da crianga?
01) Até 18 anos
02) De 19 |===-=-| 25 anos |
03) De 26 l""f'l 35‘§nos
04) Mais de 35 anos
L 130. A mée da crianqé ¢é casada, solteira, separada, vilva ou vive
com companheiro?
01) Casada
02) Solteira
03) Separada
04) Viava
05) Vivendo com companheire

06) outros

PARA USO DO ENTREVISTADOR |

LEIA PARA O ENTREVISTADO: VOU FAZER UMA PERGUNTA RELACIONADA|

COM O CHEFE (RESPONSAVEL, PELA MANUTENCAO) DA FAMILIA |
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[ 1 31. Qual o grau de instrugdo do chefe da famflia?

01) Analfabeto

'-‘ 02) Primério incompleto (ou 1? grau; 18, 28-e 38)
03) Primdrio compléto (ou 192 grau; até a 42)
04) Ginasial incompleto (ou 12 grau; 50, 68 e 73)
05) Ginasial completo (ou 19 grau; até a 88)
06) Colegial incompleto (ou 2? grau; 12 e 28)
o7 éolégial completo (ou 29 grau; até a 33)

08) Superior incompleto

09) Superior completo

10) N&o sabe

PARA USO DO ENTREVISTADOR |

LEIA PARA O ENTREVISTADO: ' VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS RELA-|

’ |

CIONADAS COM APARELHOS QUE A FAMILIA POSSUI, COMODOS DA CASA Ej

PESSOAS QUE TRABALHAM NA CASA, E GOSTARIA QUE A SRA. (OU O SR)|

RESPONDESSE SE TEM E QUANTOS TEM: ]

——— — — — — — — — — —

[ 1 32. Na casa onde residém tem televisor?
01) Tem 1 |
02) Tem 2
03) Tem 3
04).Tem 4
05) Tem 5
06) Tem mais de 5

07) N&o tem
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L -1 33. Tem rédio?

01) Tem 1 04) Tem 4
- 02) Tem 2 05) Tem 5
03) Tem 3 ‘ 06) Tem mais de 5
on Naoitem

L 1 34. Na casa tem banheiro?

01) Tem 1 05) Tem 5

02) Tem 2 06) Tem mais de 5
03) Tem 3 07) N&o tem

04) Tem 4

L 1 35. Tem automével?

01) Tem 1 05) Tem 5

02) Tem 2 06) Tem mais de 5
03) Tem3 | 07) Néo tem

04) Tem &

L 1 36. Tem empregados?

01) Tem 1 i 05) Tem 5

02) Tem 2 06) Tem mais de 5
03) Tem 3 07) Néo tem

04) Tem 4

L 1 37. Tem aspirador de pé?

01) Tem1 . 05) Tem 5
0 Tem2 | 06) Tem mais de 5
03) Tem 3 : 07) N3o tem

04) Tem &



L 1 38. Tem mﬁquina de lavarbféuvtem lavadeira)
01) Tem 1 |
02) Tem 2-. .
03) Tem 3- .
04) Tem 4
05) Tem 5
06) Tem mais de 5
07) Tem lavadeira

08) NZo tem



	DR_221 -001
	DR_221 -002
	DR_221 -003
	DR_221 -004
	DR_221 -005
	DR_221 -006
	DR_221 -007
	DR_221 -008
	DR_221 -009
	DR_221 -010
	DR_221 -011
	DR_221 -012
	DR_221 -013
	DR_221 -014
	DR_221 -015
	DR_221 -016
	DR_221 -017
	DR_221 -018
	DR_221 -019
	DR_221 -020
	DR_221 -021
	DR_221 -022
	DR_221 -023
	DR_221 -024
	DR_221 -025
	DR_221 -026
	DR_221 -027
	DR_221 -028
	DR_221 -029
	DR_221 -030
	DR_221 -031
	DR_221 -032
	DR_221 -033
	DR_221 -034
	DR_221 -035
	DR_221 -036
	DR_221 -037
	DR_221 -038
	DR_221 -039
	DR_221 -040
	DR_221 -041
	DR_221 -042
	DR_221 -043
	DR_221 -044
	DR_221 -045
	DR_221 -046
	DR_221 -047
	DR_221 -048
	DR_221 -049
	DR_221 -050
	DR_221 -051
	DR_221 -052
	DR_221 -053
	DR_221 -054
	DR_221 -055
	DR_221 -056
	DR_221 -057
	DR_221 -058
	DR_221 -059
	DR_221 -060
	DR_221 -061
	DR_221 -062
	DR_221 -063
	DR_221 -064
	DR_221 -065
	DR_221 -066
	DR_221 -067
	DR_221 -068
	DR_221 -069
	DR_221 -070
	DR_221 -071
	DR_221 -072
	DR_221 -073
	DR_221 -074
	DR_221 -075
	DR_221 -076
	DR_221 -077
	DR_221 -078
	DR_221 -079
	DR_221 -080
	DR_221 -081
	DR_221 -082
	DR_221 -083
	DR_221 -084
	DR_221 -085
	DR_221 -086
	DR_221 -087
	DR_221 -088
	DR_221 -089
	DR_221 -090
	DR_221 -091
	DR_221 -092
	DR_221 -093
	DR_221 -094
	DR_221 -095
	DR_221 -096
	DR_221 -097
	DR_221 -098
	DR_221 -099
	DR_221 -100
	DR_221 -101
	DR_221 -102
	DR_221 -103
	DR_221 -104
	DR_221 -105
	DR_221 -106
	DR_221 -107
	DR_221 -108
	DR_221 -109
	DR_221 -110
	DR_221 -111
	DR_221 -112
	DR_221 -113
	DR_221 -114
	DR_221 -115
	DR_221 -116
	DR_221 -117
	DR_221 -118
	DR_221 -119
	DR_221 -120
	DR_221 -121
	DR_221 -122
	DR_221 -123
	DR_221 -124
	DR_221 -125
	DR_221 -126
	DR_221 -127
	DR_221 -128
	DR_221 -129
	DR_221 -130
	DR_221 -131
	DR_221 -132

