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Resumo

Investiga-se o relacionamento entre a taxa de mortalidade de menores de cinco
anos (TMMS5) e os indicadores cldssicos - mortalidade infantil, mortalidade de
menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, menores de cinco anos e probabilidade de
6bito entre 0 e 5 anos (,q,). Do ponto de vista tedrico € mostrada a equivaléncia
entre a TMMS e a probabilidade ,q, da tdbua de vida. Para a avaliagdo pratica da
TMMS utilizam-se indicadores obtidos para as 24 areas das Américas que
participaram da Investigacdo Inter-americana de Mortalidade na Infancia. A
equivaléncia tedrica entre a taxa (TMMS5) e ,q, € mostrada por meio do
diagrama de Lexis. As comparagdes feitas através do Coeficiente de Correlagdo
de Kendall mostram a alta concordancia, principalmente entre a TMMS5 e o
Coeficiente de Mortalidade de menores de cinco anos e o Coeficiente de
Mortalidade Infantil.

Coeficiente de mortalidade. Mortalidade infantil.

Abstract

The relationship between the Mortality Rate for children under age 5 as
proposed by UNICEF and classical mortality indicators - infant mortality,
mortality rates for children under age 1, for ages 1 to 4, mortality for children
under 5, and the probability of death from birth to 5 years of age, is evaluated.
The theoretical equivalence between the rate and q, is shown by means of a
Lexis diagram. Pratical evaluation is carried out using data from the 24 areas
under analysis in the Inter-American Investigation of Mortality in Childhood.
Kendall'’s Correlation shows high agreement between the rate and classical
indicators, mainly for the Coefficient for children under 5 and for infant
mortality.

Mortality rate. Infant mortality.
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INTRODUCAO

Os indicadores de sadde, particularmente aque-
les baseados em dados de mortalidade, vém, hd mui-
to tempo, sendo utilizados para diagnosticar situa-
¢des e apontar prioridades. Dentre eles destacam-se
a taxa de mortalidade infantil e as taxas de mortali-
dade de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos. Esses
indicadores sdo muito tteis principalmente em areas
pouco desenvolvidas como na maioria dos paises
latino-americanos, africanos e asiaticos. Ocorre que
a construgdo desses indicadores, na maioria dessas
regides, freqiientemente estd bastante prejudicada
devido a ma qualidade dos registros de nascidos vi-
vos e mesmo de 6bitos, principalmente para meno-
res de 1 ano. Assim, ndo raro, baixas taxas de morta-
lidade infantil podem ser resultantes de sub-registro
de 6bito e ndo o reflexo de boas condi¢des de satde
da populacdo infantil. Por outro lado, altas taxas po-
dem estar refletindo muito mais um sub-registro de
nascimento do que, na realidade, mas condi¢des de
saude.

A necessidade de se ter um indicador que néo
estivesse sujeito aos problemas mencionados levou
a UNICEF a solicitar a Divisdo de Populagdo das
Nacgdes Unidas a criacdo de um indicador que retra-
tasse a morte de criangas e ndo estivesse sujeito a
sub-registros. Foi entdo apresentado um novo indi-
ce, que passou a ser conhecido como TMMS ou a
taxa de mortalidade de menores de 5 anos.

TMMS5 - Taxa de Mortalidade de Menores de 5
anos

A publica¢ido da UNICEF “Situag¢do Mundial da
Infancia, 1987”2 d4 destaque a um “Novo Indice de
Mortalidade” descrevendo o que se segue: “Como
resultado da colaboracio entre a Divisdo de Popula-
¢do das Nagoes Unidas e a UNICEF é possivel, ago-
ra, apresentar um novo indice, mais aprimorado, de
mortalidade infantil para menores de um ano e pré-
escolares — a taxa de mortalidade de menores de 5
anos (TMMS5)”.

Continuando, a citada publicagdo da UNICEF
afirma:

“A mortalidade de criangas, nas publicagédes in-
ternacionais, tem sido até aqui explicada estatisti-
camente, como mortes por 1.000 crian¢as com idade
variando entre 1 e 4 anos, inclusive. Esse dado usa
um denominador diferente daquele utilizado para as
taxas de mortalidade de menores de 1 ano (mortes
por 1.000 nascidos vivos). Isto significa que as duas
estimativas ndo poderiam ser facilmente combina-
das e analisadas. Além disso, como o denominador

usado para a taxa de mortalidade pré-escolar é muito
alto, a taxa rapidamente cai para menos de um, a
medida em que o pais melhora suas condigdes de
satide... Espera-se que a TMM5 (taxa de mortalida-
de de menores de 5 anos) venha a ser adotada pelos
paises, nas andlises nacionais e regionais e para a
apresentagdo nos proximos anos, de modo que pos-
sa rapidamente se tornar a forma padrdo quando se
discutir mortalidade infantil”.

A UNICEF: d4 a seguinte defini¢do para TMMS5:
¢é arelacdo entre o nimero de 6bitos de menores de 5
anos num determinado ano e o nimero de nascidos
vivos naquele ano.

Chama a atenc¢do o fato de que, como esta ex-
pressa, ndo € uma “taxa”, seria mais uma ‘razao”.
Por outro lado qual o significado estatistico desta
razao?

A publica¢do das Nacgdes Unidas “Mortality of
Children under age 5”* descreve a metodologia do
célculo da TMMS e a aplicagdo para calcular as esti-
mativas e proje¢des mundiais para o periodo 1950-
2025.

A finalidade do projeto levado a efeito pelo
“Department of International Economic and Social
Affairs”, das Nagdes Unidas, foi produzir série de es-
timativas de mortalidade infantil e de menores de 5
anos, medidas como a probabilidade de morrer antes
da idade 1, a probabilidade de morrer entre as idades
1 e 5 e a probabilidade de morrer antes da idade 5.
Isso para periodos passados e, baseando-se nessas sé-
ries, projetar os futuros niveis para cada pafs. As esti-
mativas e projecdes destas probabilidades aparecem
para periodos qiiinqiienais entre 1950 e 2025.

Para os paises onde o registro civil tem boa co-
bertura é facil calcular a mortalidade infantil, a mor-
talidade de 1 a 4 anos e a mortalidade de meno-
res de 5 anos. Para esses mesmos paises a probabili-
dade de morrer entre as idades 1 € 5 (,q,) € antes da
idade 5 (q,) sdo calculados pela metodologia da tdbua
de vida.

Sabe-se, porém, que para os paises onde a cober-
tura do registro civil ¢ muito baixa, e pelo que ocor-
re em quase todos os paises subdesenvolvidos, ndo é
possivel calcular as taxas de mortalidade e, da mesma
maneira, € impossivel calcular as probabilidades de
morrer por meio do método da tdbua de vida. Para
ambos os tipos de medidas é preciso recorrer aos
dados coletados nos censos e diferentes tipos de
inquéritos (“surveys”).

A descricdo da metodologia nesses casos, para
paises subdesenvolvidos, esta apresentada na citada
publica¢do das Nagdes Unidas* e em parte é deriva-
do do chamado método de Brass?.
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O que chama a ateng@o de muitos que t€m traba-
lhado com indicadores de satde é o fato de que a
UNICEF apresenta uma TMMS definida como o nu-
mero de 6bitos de menores de 5 anos em um determi-
nado ano x e o nimero de nascidos vivos no mesmo
ano x. O que pode parecer, em primeira anlise, ser
diferente da probabilidade de morrer até completar 5
anos (,q,) como apresenta as Nagoes Unidas.

Por outro lado, vem preocupando muitos profis-
sionais de satde o fato de que se estd disseminando
o uso da TMMS, particularmente em areas pobres,
onde se sabe ser grande o sub-registro de nascimen-
to. Nesses casos, dever-se-ia obter a TMMS pelo q,
como propde o método de Brass.

O presente trabalho propde-se a analisar trés
seguintes aspectos em relagio a TMMS5:

1. Explicitar o relacionamento técnico existente
entre a TMMS e a probabilidade de morrer entre O e
5 anos de idade, Ay bem como as eventuais aproxi-
magdes envolvidas.

2. Verificar em situagdes em que se dispde de bons
registros de nascimentos e ébitos a TMMS, calcula-
da como propde a UNICEEF, se o comportamento dos
indicadores cldssicos (mortalidade infantil,
mortalidade de 1 ano de idade, de 1 a 4 anos € de
menores de 5 anos) é 0 mesmo.

3. Da mesma forma, verificar se nas situagdes
em que se dispde de bons registros de nascimentos e
obitos, a TMMS calculada, como propde a UNICEEF,
representa ou ndo uma boa aproximagio para a pro-
babilidade de morrer entre 0 nascimento e 0s cinco
anos de idade, ,q,, vigente na populag@o.

METODOLOGIA

Para os objetivos 2 e 3 tomaram-se os dados de nasci-
mentos vivos, obitos de menores de 1 ano, 1 ano, 1 a 4
anos e menores de 5 anos para 24 dreas das Américas que
participaram do projeto “Inter-american Investigation of
Mortality in Childhood”'. Entre essas areas havia aquelas
com baixas taxas de mortalidade infantil e de criangas de
1 a 4 anos de idade, como Sao Francisco, (Califérnia) e
Sherbrooke (Canad4) e outras com alta mortalidade, como
Viacha (Bolivia), Recife (Brasil), Departamentos Rurais
da Povincia do Chaco na Argentina. Entre os dois extremos
havia dreas intermedidrias.

Dentre essas 24 dreas havia algumas com bons regis-
tros de nascimento e 6bitos e outras com registros defici-
entes, sendo que em algumas delas o sub-registro era muito
grande. Ocorre, porém, que pela prépria metodologia da
investigacdo foram coletados, de varias maneiras, os da-
dos sobre nascidos vivos e dbitos durante o periodo de
estudo que foi de 24 meses. Portanto, é possivel afirmar,
com quase certeza, que foram coletados todos os dados

necessdrios para o cdlculo das taxas de tal maneira que as
24 4reas se comportaram para as finalidades aqui deseja-
das, como dreas de bom registro e nas quais se conheciam
muito bem os dados vitais.

Para as 24 4reas foram calculadas as taxas da seguinte
maneira:

MI = Mortalidade Infantil =
Obitos menores de 1 ano

= — - - x 1.000
nimero de nascidos vivos

M, = Mortalidade de 1 ano de idade =
obitos de 1 ano de idade

= 1.000
populacdo de 1 ano de idade x
M, = Mortalidade de 1 a 4 anos de idade =
obitos de 1 a 4 anos de idade
x 1.000

- populacdo de 1 a 4 anos de idade

M, = Mortalidade de menores de 5 anos de idade =
_ Obitos de menores de 5 anos de idade X 1.000
popul¢io de menores de 5 anos de idade =

Obitos de menores de 5 anos
numero de nascidos vivos no
mesmo ano

TMMS = x 1.000

-, = Probabilidade de morrer entre 0 e 5 anos =

9ot 49, — 4909, ©
g = Mﬂ g = 4 .4M]
T1+08. M, T T428M,

Para relacionar a TMMS5 como previsto no segun-
do objetivo, serd utilizado um diagrama de Lexis.O grau
de concordancia da TMMS5 com as demais medidas, como
previsto nos dois outros objetivos, serd avaliado pelo
coeficiente de correlacéo por postos de Kendall 2.

RESULTADOS

Pelo diagrama de Lexis (Figura) vé-se que os 6bi-
tos de menores de 5 anos ocorridos no ano a (isto é,
dentro do retangulo de linhas continuas) sio compostos
de duas proporgdes o e B3, taisque ot + B =1 .

Uma parte “o” dos 6bitos que nasceram no ano
a-x completou x anos em a € morreram naquele ano.
Outra parte “ 3” referente aos que nasceram no ano
a-x, completaram x anos em a-1 e morrem com essa
idadeem a .

Igualmente, os que nasceram no ano a-1 morrem
numa propor¢do o no mesmo ano e § no ano a. O
mesmo vale para 0s que nasceram em a.

Seja p(x) a verdadeira probabilidade de sobrevi-
ver do nascimento a idade x. O nimero de 6bitos em
a, de criangas dessa idade sera:

D, =N(a-x)qo+N(a—-x—-1Dp(x)q
onde N(a-x) = nascidos vivos em a-xX

q, = verdadeira probabilidade de 6bitos entre x ¢
X + 1, para os que atingiram a idade x .
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Anos nascimento do individuo y

nascimento do individuo x

Figura - Diagrama de Lexis relacionando os 6bitos ocorridos
no ano ‘a’ com os nascimentos do mesmo ano e de anos
anteriores.

Se as condi¢des de mortalidade ndo sofrerem
bruscas alteracdes de nivel de um ano para outro (con-
dicdo 1), os valores de p(x) nos dois termos de D(x)
Serao 0s mesmos.

Por outro lado, se o nimero de nascimentos for
razoavelmente estdvel (condigdo 2) , ter-se-a:

N(a) = N(a-1) = N (a-2)...= N(a-x),

e poderemos escrever, denominando 0, 0 ndmero
de 6bitos na populagdo de 0 a 5 anos no ano a:

0,= EN@p() g, + 4, B) = N@Zpas,

jAdquea+ B =1

Mas p(x).qx nada mais € do que “ox ¢ 1.g=5"x,
o nimero de 6bitos de 0 a 5 anos numa tdbua de vida
que refletisse as condi¢des de mortalidade da popu-

lacdo real. Ter-se-4, portanto, para a TMMS5

50, N(a)y—

TMM 5= = =
N(a) N(a) lo

Isto é, a TMMS5 € numericamente igual a proba-
bilidade de morrer entre 0 € 5 anos de idade, sob as
condi¢des 1 e 2 antes mencionadas.

A Tabela 1 mostra que a TMMS5 tem comporta-
mento semelhante as taxas de mortalidade infantil e
de criangas menores de 5 anos.

Os coeficientes de correlacdo calculados para as
comparacdes da TMMS com as outras quatro taxas
mostraram os valores expressos na Tabela 2.

Verificam-se altos valores de concordancia entre
TMMS e as outras medidas, todos significantes, sen-

do o maior deles entre a TMMS e o coeficiente de
mortalidade para menores de 5 anos.

O coeficiente de correlagdo ndo € tdo alto para
.4, decorrente do fato de que esta resulta da
combinagdo de q0 e ,q,, também com coeficientes
da ordem de 0,76.

Pelos dados empiricos, conclui-se que a TMMS5
reproduz com forte concordancia as ordenacdes de
nivel de mortalidade dados pela mortalidade infan-
til e, sobretudo, pelo coeficiente para menores de 5
anos.

COMENTARIOS

Quando se dispde de boa cobertura das mortes
infantis e de criangas até 5 anos de idade, bem como
de bom registro de nascimento, a TMMS calculada
como propde a UNICEF tem comportamento se-
melhante aos indicadores cldssicos que medem as
condi¢des de saude daqueles grupos etdrios. Cal-
cular a TMMS para areas pobres, com péssimos
registros vitais, baseando-se nesses dados, € um erro
grave. Ela ndo deve ser calculada pois estara sujei-
ta aos mesmos erros que o cilculo da mortalidade
infantil e mortalidade de criangas menores de 5
anos.

Por outro lado, quando hé bons registros assim
como bons dados de populacdo qual a vantagem de
calcular a TMMS5? Qual a vantagem sobre 0s outros
indicadores?

Demonstrou-se que a TMMS representa uma
boa aproximacio para a probabilidade de morrer
entre o nascimento e os cinco anos de idade vi-
gente na populacdo. Essa seria uma vantagem de
se calcular a TMMS5 quando hé boa cobertura de
registro vital.

Quando nio se dispde de bons dados, o cilculo
da TMMS deve ser feito pelo método de Brass. Isso
teria uma vantagem adicional: naquelas populacdes
onde devido a precariedade dos registros as infor-
macdes da mortalidade sdo obtidas pela técnica de
Brass, pode-se fazer uma comparacio imediata da
TMMS5 com outras populagdes por meio da sobre-
vivéncia dos filhos de mulheres de 30 a 35 anos. E
preciso, porém, lembrar que 9 obtido pela técnica
de Brass representa uma média de condi¢des da
mortalidade, cujo centro esta cerca de 3 anos antes
da data da pesquisa.

Concluindo, pode-se afirmar que a TMMS, cal-
culada como recomenda a UNICEEF, para 4reas com
bom registro, tem o mesmo valor que os indi-
cadores classicos de mortalidade de criangas. E
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Tabela 1 - Valores de TMM5 e medidas de mortalidade para grupos de menores de 5 anos em areas da investigacédo de
mortalidade na infancia.

Medidas de Mortalidade

Local* TMM5 Coeficiente de Mortalidade Probabilidadee
Infantil 1 Ano 1-4 Anos > 5 Anos
1.000 nv 1.000 nv 1.000 H 1.000 Hab. 1.000 Hab. .0, 1.000 exp.

1 19,9 17,2 0,7 0,7 4,1 3,5

2 20,7 18,5 0,8 0,8 54 4,0

3 21,8 18,3 1,2 0,8 4,1 4.4

4 46,4 38,8 4,4 2,2 10,5 13,1
5 49,8 43,0 3,9 1,9 10,9 11,4
6 56,0 50,7 4,0 1,5 12,9 9,9

7 59,4 50,8 3,6 2,4 13,0 13,1
8 61,9 54,9 4,0 1,8 13,0 11,1
9 66,2 57,9 5,4 2,2 14,0 14,1
10 69,5 47,6 12,5 57 14,4 34,5
11 70,1 47,8 15,5 5,8 14,6 37,8
12 74,1 65,1 52 2,8 17,7 16,2
13 74,6 60,7 9,4 5,3 18,1 30,0
14 77,0 54,6 13,4 59 16,1 36,2
15 85,3 71,5 6,9 4,0 19,4 22,6
16 88,2 76,2 9,3 3,6 20,7 23,4
17 98,5 87,9 7,0 2,9 21,9 18,4
18 106,8 81,7 17,4 8,0 26,4 47,9
19 107,3 85,0 16,3 6,3 23,9 40,5
20 109,1 94,5 9,4 4,0 24,0 25,0
21 1119 73,0 27,2 11,9 26,6 71,5
22 119,6 91,2 19,2 9,0 29,3 53,4
23 189,4 123,5 50,7 21,7 48,1 126,6
24 200,4 120,0 48,1 26,2 50,5 139,4

Fonte: Puffer e Serrano* (1973).

* - 1. Regides suburbanas de S&o Francisco, USA; 2. Sdo Francisco, USA; 3. Sherbrooke, Canadé; 4. Kingston/St. Andrew, Jamaixa; 5. Ribeirdo Preto, Brasil; 6. S. Juan
(urbano), Argentina; 7. Comunidades de Batatais, Brodosqui, Cravinhos, Jardinépolis e Sertdozinho, Brasil; 8. Santiago, Chile; 9. Areas suburbanas e rurais de Santiago,
Chile; 10. Medelin, Colombia; 11. Cartagena, Colombia; 12. S&o Paulo, Brasil; 13. Monterrey, México; 14. Cali, Colombia; 15. Franca, Brasil; 16. Resisténcia (urbano),
Argentina; 17. Departamento suburbano Provincia San Juan, Argentina, 18. San Salvador (urbano), El Salvador; 19. Departamentos rurais, Provincia EI Chaco, Argentina;
20. Departamentos rurais, Provincia San Juan, Argentina; 21. La Paz, Bolivia; 22. Recife, Brasil; 23. Viacha, Bolivia; 24. Municipios rurais de El Salvador, El Salvador.

Tabela 2 - Coeficientes de Correlagédo de Kendall, entre
TMMS5 e outras medidas e valores observados de Z para o

teste de significancia.

Medidas Coeficiente Z
Mortalidade infantil 0,83 5,71
Coeficiente para menores de 1 ano 0,76 5,23
Coeficiente para idades 1 a 4 0,76 5,19
Coeficiente para menores de 5 anos 0,97 6,66
Probabilidade de morrer entre O e

5 anos 0,76 5,22

Valor critico para prova monocaudal, 5%; 164.
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