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Resumen

O presente artigo avalia a qualidade do registo do local de ocorréncia
do parto, do concelho e freguesia de residéncia da mie e do peso & nas-
cenga da crianga, de quatro concelhos do distrito de Braga (Noroeste
de Portugal), entre finais de 1994 e meados de 1995, tratando-se de
variaveis determinantes para quem investiga em planeamento em
saude, nomeadamente no dominio da mortalidade infantil.

Estando a realizar uma investiga¢do sobre a mortalidade infantil a
partir de uma amostra de 1412 nados-vivos, cujas mies foram inquiri-
das em dois momentos distintos, quisémos aproveitar a oportunidade
de avaliagdo da qualidade do registo daquelas varidveis nas
Conservatérias de Registo Civil, confrontando estes registos com os dos
processos clinicos hospitalares dos recém-nascidos e com os dados for-
necidos pelas mulheres aquando do primeiro momento de inquiricéo.
Concluimos que a qualidade do registo foi fraca, ja que as variaveis
local de ocorréncia do parto e peso & nascenga da crianga, revelaram,
respectivamente, 31,3% e 50,9% de falsos registos, propondo uma
revogagao dos procedimentos actuais, com uma participagéo efecti-
va dos médicos e do pessoal de enfermagem no processo de registo,
no que concerne as variaveis do foro médico.

Palavras-chave: qualidade dos registos civis portugueses, planea-
mento em saude materno-infantil, peso a nascenca, local de ocorrén-
cia do parto.

1 Geografa, Assistente no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade do
Minho, Guimaries, Portugal.
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Abstract

The present article analyses the quality of register of the local of
delivery of the newborn, the birthweight and the residence of the
mother of the newborn in four municipalities («concelhos») of Braga
district (northwest of Portugal), between the end of 1994 and the
middle of 1995. These are very important variables for those who
investigate in health planification, specially in infant mortality.

As we are investigating in infant morbidity and infant mortality
with a sample of 1412 newborns which mothers were interviewed in
two different moments (centralising the study in preventive beha-
vicur of parents), we had the opportunity to evaluate the registra-
tion’s quality of some variables in the public institutions responsible
for the civil registration.

We conclude that the registration’s quality was week. We propose a
renovation of the actual procedings, by enforcing an participation of
the health personnel in the registration of the medical variables.

Keywords: quality of the register data, health planification, birth-
weight, local of delivery of the newborn.

Résumé

Ce travail se centre sur la qualité de I'enregistrement au Registre Civil
des variables lieu d’accouchement du nouveau-né, son poids de nais-
sance et la résidence de sa mére, de quatre «concelhos» du district de
Braga (Nord-ouest du Portugal), de la fin de 1994 jusqu’a moitié de
1995. Ce sont des variables déterminantes pour ceux qui travaillent en
planification en santé maternelle et infantile.

Comme nous sommes en train de finalizer une Thése de Doctorat
sur la morbidité et la mortalité infantile, en travaillant avec un
échantillon de 1412 nouveau-nés, dont les méres ont étés intervie-
wées en deux moments différents avec un décalage d’'un an, nous
avons profités 'opportunité d’évaluer la qualité de ces variables au
Registre Civil.

Nous avons conclu que la qualité est trés faible, proposant une
modification des procédures actuelles, avec une participation plus
effective des infirmiéres et des médecins dans le processus d’enre-
gistrement, particulierement, dans les variables médicales.

Mots-clé: qualité de I'enregistrement au Registre Civil, planifica-
tion en santé maternelle et infantile, poids de naissance, lieu d’ac-
couchement.
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1. Introducao

As fontes tém constituido uma pedra basilar, verbi gratia, da
Demografia e da Geografia da Populacgdo, particularmente para
esta ultima a partir dos anos cinquenta, quando ela se constituiu
como uma subdisciplina no seio da Geografia Humana.

Em 1951 Pierre George publica a primeira obra versando exclu-
sivamente a tematica da populagéo, seguindo-se-lhe G. Trewartha
(1953), Jacqueline Beaujeu-Garnier (1956-58), John Clarke (1965),
W. Zelinsky (1965), M. G. Wilson (1968), entre outros. Apesar de
quase todos se preocuparem com a enumeracao das fontes a utilizar
pela Geografia da Populagao, pouco interesse manifestaram pela
anilise da qualidade dos dados fornecidos por essas fontes.
Jacqueline Beaujeu-Garnier é uma das poucas autoras que na déca-
da de cinquenta apelou a problemitica da qualidade dos dados
demograficos e referiu algumas incorrec¢des a escala internacional
no registo dos nascimentos e dos 6bitos.

O pouco énfase dado a qualidade dos dados demogrificos, confirma-
se também em autores mais recentes, tais como, Daniel Noin (1996) e
Huw Jones (1990), embora, por exemplo, Robert Woods e Rafael Puyol,
tenham dado recentemente algum realce aquela tematica.

Na realidade quem hoje em dia investiga em Geografia da
Populagio, pouca atrac¢do tem demonstrado pela avaliagao da qua-
lidade dos dados ou porventura poucas facilidades e oportunidades
tem tido em a realizar, apesar dos Geégrafos serem dos maiores uti-
lizadores dos Recenseamentos Gerais da Populagido e das
Estatisticas Demograficas. O seu manuseamento tem sido realiza-
do sem nunca haver uma preocupacgéo pela fidedignidade dos dados
utilizados!...

Estando a desenvolver uma Tese de Doutoramento sobre as
desigualdades espaciais e sociais da morbilidade e da mortalidade
infantil em quatro concelhos do distrito de Braga (Guimaraes, Fafe,
Cabeceiras e Celorico de Basto), pertencentes ao Noroeste
Portugués (Figura 1), a partir de uma amostra de 1412 nados-vivos,
cujas méies foram inquiridas em dois momentos distintos, quisémos
aproveitar a oportunidade excepcional de avaliagédo da qualidade do
registo de algumas variaveis nas Conservatérias do Registo Civil.

O local de ocorréncia do parto, o peso a nascenca do nado-vivo,
o concelho e a freguesia de residéncia da mie do nado-vivo, o tempo
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FIGURA 1

Localizagao dos quatro conc

alhos em estudo
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de gestagio e o grau de instrucéo e a profissdo da mée do nado-vivo,
foram as varidveis seleccionadas. Estas servem de base as publi-
cacbes «KEstatisticas Demograficas» e «Estatisticas da Saude»,
publicadas anualmente pelo Instituto Nacional de Estatistica
(LN.E.).

Estas publicagdes sédo o resultado da ampla colaboracao, entre
outras institui¢des, das Conservatérias do Registo Civil existentes
em todo o pais que tém por obrigatoriedade, aquando do registo de
um nado-vivo ou de um 6bito perinatal e infantil, o preenchimento
de trés verbetes, um para nado-vivo, outro para ébito perinatal
(feto-morto e 6bito de nado-vivo ocorrido no decurso da primeira
semana de vida) e outro para ébito com 7 ou mais dias de vida, cons-
tituindo instrumentos de notagio do Sistema Estatistico Nacional
(Lei n°® 6/89), em concomitancia com o lavrar dos assentos de nasci-
mento e de 6bito.

Estes instrumentos de notagéo sédo enviados todas as segundas-
feiras para a sede do I.N.E., depois de preenchidos pelo pessoal das
Conservatdrias, constituindo um elemento fulcral para a posterior
publicacao e divulgagiao anual de grande parte dos dados estatisti-
cos através das publicagdes referidas anteriormente e que servem
de base de trabalho a todos aqueles que investigam no ambito do
planeamento, particularmente no do foro demografico e no da saide
publica. A consulta dos mesmos foi por nés semanalmente realiza-
da, no sentido de se confrontarem os dados fornecidos pelas mulhe-
res no primeiro momento de inquiri¢éo e os constantes dos proces-
sos clinicos hospitalares com os que foram declarados posterior-
mente naquelas instituigoes.

No presente artigo centralizamos a nossa atengdo apenas na
qualidade do registo do local de ocorréncia do parto, do concelho e
freguesia de residéncia da méae e do peso a nascenca da criancga.

2. A evolucio dos procedimentos do Registo Civil em
Portugal

2.1. O processo de constituigdo das Conservatérias do Registo Civil

O papel relevante que desempenham actualmente em Portugal
as Conservatdrias do Registo Civil comegou a edificar-se em 1911,
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ano da sua criagdo. Antes do aparecimento do Registo Civil e das
respectivas Conservatorias, a Igreja Catoélica tinha a seu cargo,
desde 1563, na maior parte dos paises da Europa Ocidental,
incluindo Portugal, uma forma de registo denominada «Registo
Paroquial», cuja finalidade era a de prevenir as constantes ale-
gagdes de ignorancia em matéria de parentesco consanguineo ou
espiritual, facilitando a prova dos estados de familia ligados a cer-
tos sacramentos (o baptismo e o matriménio) e servindo de docu-
mentacdo do cumprimento dos sufriagios finebres. Apesar dos
registos paroquiais se terem generalizado na Europa no século XVI,
ja desde o século XIV que aqueles se efectuavam na Itdlia e em
Franga.

O Concilio de Trento (11 de Novembro de 1563) tornou obrigat6-
rio no mundo catélico o registo do baptismo e do casamento, alar-
gando-se ao registo do 6bito com o Ritual Romano de 17 de Junho de
1614, protagonizado por Paulo V. Também igualmente no século XVI,
a legislacdo protestante prescreveu a todos os ministros do culto a
obrigacdo de registo dos baptismos, sepulturas e matriménios.

No século XVIII, ha cada vez mais um interesse pelo conheci-
mento estatistico da populagédo que encontra eco numa organizacgio
e gestdo mais racional dos dados do movimento da populagao. A
Suécia constitui em 1749 o primeiro pais cujo levantamento anual
é transmitido a autoridade civil. Seguem-se-lhe, no periodo de 1801
a 1819, a Frang¢a e a Prussia, entre 1825 e 1839, entre outros, a
Baviera, a Bélgica, a Dinamarca e a Inglaterra. Portugal juntar-se-
ia mais tarde, com a Escécia, a Espanha, a Irlanda, a Itdlia, no peri-
odo de 1841 a 1878.

Em Portugal, em 1862, publicou-se pela primeira vez algo sobre
o movimento da popula¢do, num iinico volume - <Mapas estatisticos
dos baptismos, casamentos e 6bitos que houve no Reino de Portugal
e Ilhas Adjacentes». S6 em 1887 se teve nova publicacdo com o
«Movimento da populagio. Estado civil. Emigracao», que se prolon-
gou até 1896. Entretanto, até 1929 de forma quase continua, foram-
se publicando varios volumes com diferentes intitulagbes, até que
naquela data e até 1966, se criou o Anudrio Demografico, publicado
anualmente e de forma ininterrupta. A publicacdo «Estatisticas
Demograficas» substituiu no ano seguinte aquele anuério, prevale-
cendo na actualidade.
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Sé com o Decreto de 16 de Maio de 1832 foi proclamada a
existéncia do Registo Civil para todos os individuos, passando o
registo a obedecer a principios juridicos uniformes que asseguras-
sem a sua regularidade e fiscaliza¢do. O registo de casamentos,
nascimentos e 6bitos era entao confiado ao provedor do concelho.

Em 1859 foi dado um importante passo no sentido do Registo
Civil, tendo sido aprovada pelo Governo a uniformizacio dos for-
mulérios de registo para os diferentes bispados do Reino. A partir
de 1 de Janeiro de 1860 passou a ser obrigatério preencher em
duplicado os livros de registo paroquial e enviados no inicio de cada
ano ao Patriarcado, onde eram confrontados com os livros originais,
sendo estes ultimos enviados posteriormente aos parocos.

Véarias outras tentativas foram encetadas posteriormente,
sendo de ressaltar a que emanou do Cédigo Civil de 1867 que veio
confirmar a instituicdo do Registo Civil e estabeleceu o casamento
civil para os nio catélicos e o Decreto de 28 de Novembro de 1878
que veio regular definitivamente o problema do registo dos nao
catodlicos, apesar de este ultimo constituir um retrocesso em termos
de secularizagio do registo, j4 que o provedor do concelho apenas
providenciava o registo dos elementos referentes a populagio nao
catélica.

Contudo, estava criada a imagem de que mais tarde ou mais
cedo se procederia a uma transladagio de poderes do Clero para o
Estado, facto que viria a ocorrer apés a proclamagio da Republica.
Assim o Cédigo Civil de 18 de Fevereiro de 1911 veio instituir o
registo obrigatério, sendo criadas para o efeito as Conservatérias do
Registo Civil e alargando o seu &mbito para além do registo dos nas-
cimentos, dos casamentos e dos 6bitos. O Cédigo de 1932 no seu arti-
go 1.° era bastante explicito, instituindo como objecto do registo civil:

1) o nascimento;

2) a filiagdo;

3) o casamento;

4) as escrituras antenupciais e as de alteracdo do matriménio,
do regime de bens convencionado ou legalmente fixo;

5) o 6bito;

6) a emancipagdo;

7) a tutela ou curatela de menores ou interditos;

8) a auséncia judicialmente verificada.
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Posteriormente, estendeu-se o alcance do registo civil obrigaté-
rio, por exemplo, & adopgdo. Paralelamente, os livros do Registo
Paroquial existentes em poder dos péarocos, passaram a constituir
propriedade do Estado.

Este processo de despojo da fungao estatistica dos parocos e a
criacdo de um servigo central do Registo Civil foi mais precoce na
quase totalidade dos restantes paises hoje pertencentes a Uniao
Europeia.

2.2. O instrumento de notag¢do dos nados-vivos

A estrutura dos instrumentos de notagdo sofreu algumas
mutacgbes ao longo do tempo. Ao cotejarmos os modelos mais anti-
gos disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica, que
relativamente ao verbete para nado-vivo remontam a década de
sessenta, com os actuais, denotamos que, por exemplo, nos anos
sessenta o verbete que entao vigorava apresentava uma estrutura
bastante semelhante a actual, subdividindo-se entdo em quatro
items: dados relativos ao nado-vivo, ao parto, 4 mie e ao pai do
nado-vivo.

Em 1995 foi acrescentado um novo item que se relaciona com
dados tomados em conjunto para os dois pais do nado-vivo (Quadro
1), devido a importante mutacdo do modelo familiar que se tem ope-
rado nas ultimas décadas no mundo ocidental, ao qual Portugal
aderiu ainda que com algum atraso nos anos oitenta, caracterizado
entre outros aspectos, pela cada vez menor frequéncia de casamen-
tos, pelo aumento dos nascimentos ocorridos fora do casamento e
pelo aumento das familias recomposées, come¢ando a adquirir algu-
ma importancia o fendmeno do recasamento. Neste sentido, parece-
nos licita a inclusdo, em relagao aos pais do nado-vivo, das varia-
veis «<numero de filhos anteriores comuns» (distingido do nimero de
nados-vivos e fetos-mortos) e «nimero de filhos vivos ndo comuns».
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QUADRO 1

Varidveis contempladas no actual Verbete para Nado-Vivo em vigor desde 1995

1) Identificagao
do elemento
declarante.

2) Nado-vivo:

Sexo;

filiagao;

peso a nascenga (em gramas);

identificagao do gémeo se o mesmo resultou de parto geme-
lar.

3) Parto:

Data de ocorréncia;

local de ocorréncia;

natureza (simples/gemelar);

indicagao do numero de gémeos, nados-vivos e fetosmortos
em caso de parto gemelar;

tipo de assisténcia ao parto;

duracao da gravidez (numero de semanas completas).

4) Mae do
nado-vivo:

Data de nascimento;

residéncia habitual (se em Portugal, identificagéo do concel-
ho e freguesia; se no estrangeiro, identificagcao do pais),
nacionalidade;

grau de instrugdo completo;

condigao perante o trabalho;

profissao;

situagdo na profissao;

Numero de partos anteriores;

Numero de nados-vivos e fetos-mortos (22 ou mais semanas e
menos de 22 semanas) de gravidezes anteriores;

Data da gravidez imediatamente anterior;

Data do nascimento do ultimo nado-vivo.

5) Pai

Idem para as primeiras sete variaveis da mae do nado-vivo
do nado-vivo:

6) Pais

do nado-vivo:

Numero de fithos anteriores comuns (nados-vivos e fetos-
mortos com 22 ou mais semanas);

numero de filhos vivos anteriores nao comuns (do pai do
nado-vivo/da mae do nado-vivo);

indicagao da data do casamento dos pais se a filiagao é den-
tro do casamento,

numero de filhos anteriores do casamento: numero de nados-
-vivos e de fetos-mortos (22 ou mais semanas).

FONTES: Estatisticas Demograficas, Lisboa, |.N.E., 1996 e consulta dos verbetes nas
Conservatdrias do Registo Civil, 1996.
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Enquanto que os dois primeiros items se foram mantendo inal-
teraveis nas ultimas décadas, os restantes tém revelado algumas
mutagdes, quer em termos de numero de varidveis contempladas,
quer em termos de estruturac¢io dessas mesmas variaveis, possibi-
litando actualmente uma mais completa caracterizagio socio-eco-
némica dos pais do nado-vivo.

Comparativamente com os restantes paises da Unido Europeia,
o verbete portugués ocupa uma posi¢éo intermédia, encerrando um
razoivel quantitativo de varidveis. Apresenta-se como deficitario
particularmente nas variaveis de cariz médico (e.g., estado de saude
da mie e do recém-nascido). A Austria e a Itdlia sdo os paises que
contemplam nos seus verbetes um maior quantitativo de variaveis,
permitindo uma boa caracterizagio socio-econémica dos pais, (e.g.,
status marital, nacionalidade, instrug¢ao?, profissao), demografica
(e.g., idade da mae, paridade, parto gemelar) e médica (e.g., peso a
nascenca, duracao da gestacio, estado de satide do recém-nascido),
com particular relevancia para esta ultima.

A Bélgica é um dos paises que contempla uma sec¢do com um
numero razoavel de variaveis do foro médico (sete variaveis até 31
de Dezembro de 1997: duracao da gestagio, estado da méae durante
a gravidez, tipo de parto, estado do bébé ao nascimento, peso & nas-
cenga, Indice de Apgar e perimetro cefalico), que deve ser preenchi-
da pelo médico ou pela enfermeira-parteira. Esta secc¢do é selada e
em circunstancia alguma é do conhecimento do funcionario da
Conservatoéria.

Em 1991 era um dos verbetes mais completos no dominio dos
dados médicos de vinte e sete paises analisados, apresentando ape-
nas a Hungria um perfil mais completo, resultante da inser¢io da
variavel «comprimento» na caracterizacdo do recém-nascido.
Todavia, registou-se posteriormente um empobrecimento do verbe-
te neste ultimo pais com a anulacao das variaveis «estado da mae
durante a gravidez» e «tipo de parto», passando entdo a Bélgica a
deter uma mais completa caracteriza¢do médica.

2 A Bélgica s6 a partir de Janeiro de 1998 é que passou a considerar a varia-
vel nivel de instrucao.
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A partir de 1 de Janeiro de 1998, com a introdu¢io de um novo
verbete na Bélgica, aumentou-se 0 nimero de varidveis do foro
médico para dezasseis, passando a ser, indiscutivelmente, o mais
completo.

Ainda no que respeita ao verbete belga, 0 mesmo pessoal clini-
co deve preencher outra sec¢do que se prende com a data do nasci-
mento, sexo, hora, local do parto e alguns elementos em caso de
parto gemelar.

A partir de 1 de Janeiro de 1998, também passaram a enviar
para a Administracio Comunal uma terceira sec¢éo que faz a iden-
tificacdo do recém-nascido, da mie (nome e residéncia habitual), o
registo da data e hora do nascimento, do sexo do recém-nascido e da
morada do local de nascimento.

Sé as restantes variaveis de cariz socio-demografico e familiar
dos pais do recém-nascido (e.g., profissao, estado civil) sdo forneci-
das pelo declarante na Conservatoéria.

Todavia, é de ressaltar que apenas a partir de 1 de Janeiro
de 1998 o verbete belga passou a prever a declaracgio da varia-
vel «grau de instrucédo» dos pais do recém-nascido, que é, alids,
uma variavel fulcral quando se pretende aferir a morbilidade e
a mortalidade perinatal/infantil. Trata-se duma varidvel estrei-
tamente associada a profissio, mas mais estavel do que esta
ultima.

O exemplo dado, com um modus faciend: significativamente
diferente do portugués, garantido & partida por uma ligagao efecti-
va entre os organismos hospitalares e os do Registo Civil, cria
necessariamente condig¢des para a concretizacdo duma maior fide-
dignidade dos dados demograficos. Alias, ndo se trata de um proce-
dimento tnico na Europa, podendo dar como outros exemplos, a
Grécia, a Irlanda, a Espanha e a Francga.

Apesar dos verbetes portugueses se afigurarem como menos
completos do que os de alguns paises da Europa ou os dos Estados
Unidos da América, contemplam as doze variaveis consideradas
como prioritarias pelas Nagoes Unidas (circunscritas ao aconteci-
mento, ao recém-nascido e 2 mae) e evidenciam uma maior riqueza
de informacgio do que os utilizados em dezoito dos vinte e sete pai-
ses europeus analisados pelo inquérito realizado pelo Instituto de
Demografia da Universidade Catdlica de Louvain-La-Neuve em
1991 (e.g., Franca, Finlandia, Dinamarca).
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2.3. O modus faciendi nos quatro concelhos em andlise

O modus faciendi que vigora actualmente em Portugal, em que
os pais tém que se dirigir directamente as Conservatdérias para pro-
ceder ao registo do nascimento ou do 6bito perinatal, foi precedido
até inicios da década de oitenta por um procedimento que envolvia
o préprio estabelecimento hospitalar.

Desde 1911 que o Cédigo do Registo Civil havia contemplado a
possibilidade de criacdo de postos privativos nos estabelecimentos
hospitalares, face ao j4 entédo elevado movimento de alguns daque-
les estabelecimentos. O ajudante daqueles postos tinha competén-
cia, entre outros elementos, para lavrar os registos de nascimento e
de 6bito neles ocorridos, através de auto de declaracdo. Tal foi o caso
do Hospital de Guimaraes, onde ocorrem os nascimentos relaciona-
dos com os quatro concelhos em estudo, que até 1983 possuiu um
posto onde era possivel o registo dos nascimentos ai ocorridos3. Ja
entdo nédo existia um protocolo entre a Maternidade e o posto do
registo, ndo sendo possivel, tal como acontece na actualidade, um
controle efectivo do registo do recém-nascido.

A maior parte das vezes o pessoal de enfermagem comunicava
oralmente ao pai do recém-nascido o sexo, o dia, a hora de ocorrén-
cia do nascimento e o peso, mas posteriormente nio era confirmado
se o pai da crianga realizava efectivamente o registo de nascimento
no referido posto, pois quando a mée tinha alta hospitalar nio era
solicitado qualquer documento comprovativo do mesmo.

Em 1983 cessou o referido posto hospitalar?, em resultado da
morte do ajudante principal, nio se oferecendo 4 data a segunda
ajudante como substituta.

3 Durante muito tempo o posto daquele estabelecimento hospitalar contou com
apenas um ajudante, a que se juntou uma segunda ajudante no periodo de 1979 a
1983. Esta ultima ainda se encontra no momento a prestar fungdes no refererido
estabelecimento, tendo-nos relatado os procedimentos daquele periodo.

4 Apesar de este posto hospitalar ter cessado na década de oitenta, s6 em 15
de Setembro de 1995, data em que entrou em vigor o tltimo Cédigo, se estabeleceu
definitivamente a extingéo deste tipo de postos e de todos os outros tipos em todo o
pais (artigo 2.°), ndo s6 devido as reduzidas competéncias que todos eles vinham
desempenhando ultimamente, como & franca evolugio dos meios de comunicagio que
possibilitou uma facilidade na deslocagio das pessoas, deixando quase de existir
lugares recénditos no pais.
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Estes eventos levam-nos a pensar que, mesmo quando houve no
passado condig¢des logisticas para se efectuar um controle da quali-
dade dos dados registados, podendo efectivamente existir uma cola-
boragdo entre as Conservatérias e a Maternidade do Hospital
Distrital de Guimaraes, tal ndo se processou na pratica.

A titulo de exemplo, refere-se que, na Bélgica a Maternidade
através do médico ou da enfermeira-parteira envia directamente
um aviso de nascimento & Conservatéria (Maison Communale)
antes de terem decorrido 24 horas depois do nascimento. Este docu-
mento néo tem caracter legal, mas permite criar uma ligagéo efec-
tiva entre o local de nascimento e o da declaragio. Paralalelamente,
seja qual for o verbete (para nado-vivo ou para 6bito com menos de
um ano de vida ou para um feto-morto), este é preenchido pela
equipa clinica na Maternidade e é remetido pelo declarante i
Conservatdria.

Em Franca geralmente o médico ou a enfermeira que fez o parto
redige um certificade de nascimento, que contempla informacées
referentes & miae e ao recém-nascido, entre elas a duragio da ges-
tacdo. O pai do recém-nascido mune-se deste certificado juntamen-
te com o «livret de Famille» quando se desloca & Conservatoéria
(Mairie) para proceder ao registo.

Actualmente, em Portugal ndo é necessario qualquer documen-
to para se proceder a declaragdo na Conservatéria do Registo Civil
da ocorréncia de um nascimento. Pelo contrario, em caso de é6bito
perinatal ou 6ébito infantil, € imposta a apresentacao do respectivo
certificado de 6bito.

Por outro lado, se ocorrer um feto-morto com menos de 500 g, a
Maternidade através da enfermeira responsavel envia ao Servigo
de Obitos e Funerais do Hospital uma declaragio de ocorréncia do
feto-morto e de informacéo, que nao carece de certificado de ébito.

De facto, as competéncias dos postos hospitalares em 1932 eram alargadas
aos registos de nascimento e de ébitos neles ocorridos, ao proceder ao acto de casa-
mento in articulo mortis, ao lavrar os registos de legitimacao e perfilhacdo in arti-
culo mortis e ao passar os boletins e cédulas respeitantes aos actos referidos ante-
riormente. A partir de 1978 as suas competéncias foram reduzidas a recep¢do das
declaragoes de nascimento e de dbitos ocorridos no estabelecimento hospitalar e a
sua redu¢ao a auto.
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Neste caso os pais ndo pagam o sepultamento e o mesmo fica a
cargo do estabelecimento hospitalar.

Nao ha qualquer hipétese, no caso de feto-morto com menos de
500 g, de este ser declarado e registado na Conservatéria do regis-
to Civil, ja que o pessoal médico néo passa o certificado de 6bito, ele-
mento fulcral para registo do 6bito.

Se o feto-morto tiver pelo menos 500 g, ou quando o peso é des-
conhecido e tiver pelo menos 22 semanas, a Maternidade através da
enfermeira responsavel remete a mesma declaragao de ocorréncia
do feto-morto e é passado pelo médico um certificado de ébito que,
posteriormente, é conduzido 4 Conservatéria do Registo Civil geral-
mente pelo armador, para declaragdo e registo do ébito. Quando
houve nascimento com vida e 0 mesmo morreu depois, como é neces-
sario proceder ao registo do nascimento é quase sempre 0 pai que se
desloca com o armador a Conservatéria para realizar os procedi-
mentos legais. A Conservatéria emite em seguida um «Boletim de
Morte Fetal», ou um «Boletim de Obito», consoante se trate de
morte fetal ou de ébito de crian¢a com menos de 7 dias de vida, com-
provando o registo naquele estabelecimento e servindo de guia de
enterramento. O levantamento do cadaver sé podera ser realizado
pela agéncia funeréaria desde que seja exibido o referido boletim.

No caso do feto pesar 500 ou mais gramas, o sepultamento é
pago pelos pais/familiares. Se os pais/familiares nio quiserem pro-
ceder ao sepultamento do feto, ha notificacdo levada a cabo pelo
Hospital, sujeita a processo judicial. Todavia, em casos de dificul-
dades econémicas manifestadas pelos pais/familiares, o sector de
Assisténcia Social do Hospital tenta resolver o problema do sepul-
tamento.

Todos estes requisitos levam-nos a concluir que néo deve existir
sub-registo de fetos-mortos com pelo menos 500 gramas, desde que
o peso tenha sido bem avaliado.

3. A qualidade dos dados registados nalguns concelhos do
Noroeste Portugués

A qualidade dos dados de cariz demografico publicados anual-
mente pelo I.N.E. depende de duas fases, a primeira designada por
fase de recolha e a segunda de tratamento da informacéo. A quali-
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dade dos dados inerente a primeira fase depende de varios vectores,
nomeadamente do local da ocorréncia do evento (normalmente o
estabelecimento hospitalar), da interligacdo que existir entre esse
local e a Conservatéria do Registo Civil, dos procedimentos de
declaragiao e de registo, desempenhando o declarante um papel
importante, assim como o modus faciendi dos funciondrios da
Conservatoéria e, por ultimo, da existéncia de provas, tais como o
processo clinico hospitalar da mae, do recém-nascido ou do feto-
morto. A esta fase esta inerente, em cada etapa, um risco de dis-
torgiao entre a realidade e aquilo que efectivamente sera registado.

A segunda fase, identificada com os procedimentos levados a
cabo no Instituto Nacional de Estatistica e no Departamento de
Estudos e Planeamento da Saude (D.E.P.S. - Ministério da Saude)
de verificagao dos dados, codificagio, tabulagio e sua publicacio,
devera desempenhar um papel menos enviesador, como resultado
de um maior controle exercido pelo I.N.E. e de um melhor conheci-
mento da finalidade e utilidade dos dados por parte dos elementos
que os trabalham.

Na investigac¢do encetada debru¢gamo-nos na anilise da quali-
dade dos dados circunscritos a primeira fase (recolha dos dados) do
circuito de informacéo estatistica do Registo Civil. As dificuldades
logisticas sentidas, possibilitaram-nos a analise da qualidade dos
dados maioritariamente declarados na Conservatéria do Registo
Civil de Guimaraes, relacionados com os nados-vivos, cingindo-se
as varidveis: local de ocorréncia do parto, peso a nascenc¢a do nado-
vivo, residéncia (concelho e freguesia) da mée do nado-vivo, grau de
instrugdo da mae do nado-vivo, profissio da mie do nado-vivo e
tempo de gestacao.

Estas variaveis consignadas no verbete para nado-vivo foram
posteriormente cotejadas com as fornecidas pelas entrevistadas e
com as registadas no processo clinico hospitalar do recém-nascido.
No presente artigo centramos a nossa aten¢do somente nas trés pri-
meiras variaveis.

3.1. Qualidade do registo do local de ocorréncia do parto

Como uma das hipéteses de trabalho das quais partimos se rela-
cionou com o pressuposto de que o local de ocorréncia do parto pode
constituir um factor determinante da morbilidade e da mortalidade
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perinatal/infantil, empreendemos para esta varidvel uma analise
mais prolongada do que a que se circunscreveu a avaliagédo dos res-
tantes dados clinicos e socio-econémicos registados, contemplando o
periodo que medeou entre 1 de Qutubro de 1994 e 30 de Junho de
1995.

Em Portugal, as mutagdes mais acentuadas em termos de partos
ocorridos em estabelecimento hospitalar, operaram-se na década de
setenta, tendo transitado de 37,5% de partos efectuados em estabe-
lecimento hospitalar em 1970 para 73,8% em 1980, ndo podendo ser
descurada a elevacado para 95,5% em 1990. Em 1960 a percentagem
era de apenas 18,4%, enquanto em 1995 ascendeu a 98,8%.

Paralelamente, 55,3% dos partos realizavam-se em 1960 em
Portugal sem qualquer tipo de assisténcia, enquanto em 1995 ape-
nas 0,1% ocorreram nessas circunstincias, tendo sido também nas
décadas de sessenta e de setenta que se registaram as maiores des-
cidas.

Os concelhos de Fafe, Guimaries, Cabeceiras e Celorico de
Basto, sempre evidenciaram cenarios diferentes. Na década de ses-
senta distanciavam-se significativamente do perfil evidenciado a
escala nacional, assim como acontecia com o distrito de Braga.
Alias, este distrito tem mantido até a actualidade um cenéario
menos satisfatério comparativamente com a escala nacional, mas
tem vindo a aproximar-se rapidamente, sendo bastante similar na
actualidade.

No seio daquele espago, tém sido os concelhos de Cabeceiras de
Basto e Guimardes que nos tultimos anos tém revelado percenta-
gens inferiores ao total distrital. Celorico de Basto tem piorado nos
ultimos anos a sua posic¢io relativa, tendo sido em 1995 no seio do
distrito de Braga, o que registou maior niimero de partos no domi-
cilio (15, ou seja, 5,7%).

Depois de analisados os registos constatamos que 63 (91,3%)
dos 69 registos de ocorréncia de parto no domicilio nos quatro con-
celhos em estudo eram falsos e todos ocorreram na realidade no
Hospital de Guimaraes. Os concelhos de Celorico de Basto (9 regis-
tos - 4,9% do total de nados-vivos registados) e de Guimaraes (53
casos - 3,1%) foram os que mais revelaram este caracter falsidico,
enquanto nos concelhos de Fafe e de Cabeceiras de Basto o fenéme-
no adquiriu, respectivamente, uma baixa (1 caso - 0,2%) ou nula
expressao.
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3.1.1. Factores do foro juridico e socio-cultural

Esta ocorréncia devera ser imputdvel a varios factores socio-cul-
turais que interagem com factores do foro juridico. As sucessivas
metamorfoses que o Cédigo Civil foi sofrendo desde a versao de
1911, no que concerne ao modus faciend: do registo dos nascimen-
tos, poderio constituir um dos elementos explicativos do problema.

Até ao Decreto-Lei n° 379/82 de 14 de Setembro, que revogou
alguns dos pressupostos contidos no Cédigo do Registo Civil de
1978 (Decreto-Lei n° 51/78 de 30 de Margo), a naturalidade nao
constava entre os elementos a inscrever no registo civil (v.d. artigo
126.° do referido Cédigo)®, devendo o assento de nascimento conter,
entre outros elementos, a freguesia e concelho do local de nasci-
mento.

A obrigatoriedade até 1982 de declaracio na Conservatéria do
local onde o nascimento ocorria, conduzia a uma acentuada dimi-
nuigdo dos naturais dos concelhos onde nao existiam Maternidades
e a um empolamento nos concelhos onde aqueles existiam. Esta
situacdo tornou-se mais evidente e desconcertante a partir da déca-
da de setenta, ja que passou a ser significativo o recurso a assistén-
cia hospitalar no parto (37,5% dos partos realizados no espaco por-
tugués ocorriam em 1970 em estabelecimento hospitalar versus
73,8% em 1980).

Neste sentido, justificou-se a revisao do Cédigo do Registo Civil
operada pelo Decreto-Lei n° 379/82, que veio substituir a termino-
logia «local do nascimento» pela de «naturalidade». De facto, a ali-
nea b) do n° 1 do artigo 126.° passou a referenciar «a freguesia e
concelho de naturalidade» do registando. A naturalidade passou a
corresponder ao lugar em que o nascimento ocorreu ou o lugar, em
territério portugués, da residéncia habitual da mde do registando, a
data do nascimento, cabendo a op¢do ao registando, aos pais, a
qualquer pessoa por eles incumbida de prestar a declaragdo ou a
quem tenha o registando a seu cargo; na falta de acordo entre os
pais, a naturalidade serd a do lugar do nascimento (artigo 125.°).

5 Durante vérias décadas as terminologias, «lugar do nascimento» ou «local do
nascimento» foram utilizadas  em substituicio da de naturalidade. A primeira foi
utilizada até 1 de Janeiro de 1959, enquanto a segunda perdurou até 1982.
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Concomitantemente, a necessidade de passagem de certiddes de
varia ordem (e.g., certiddes de nascimento) para variadissimas fina-
lidades e de outros elementos juridicos que devem ser solicitados
nas Conservatérias onde detém registo o interessado, levava, no
caso do seu nascimento ter ocorrido no Hospital de Guimaraes, até
1982, a um residente no concelho de Celorico de Basto a deslocar-se
a Conservatéria de Guimaries para solicitar documentos, ja que,
até aquela data, existia obrigatoriedade de registo na
Conservatéria da freguesia (do local) onde o nascimento havia oco-
rrido. Se actualmente a deslocagéo corresponde, para grande parte
das freguesias que constituem o concelho, a uma distancia-tempo
de, pelo menos, uma hora e trinta minutos em transporte publico,
antes de 1982 ela seria bastante superior.

No espago em andlise, o volume de nascimentos declarados
como tendo ocorrido no domicilio quando de facto ocorreram em
estabelecimento hospitalar, levam a pressupor a existéncia de uma
deficiente informacgdo por parte duma parcela da populagdo, que
deve continuar a acreditar na existéncia da antiga condigdo de
declaragio, resultante nalguns casos de ensinamentos transmitidos
por familiares mais idosos.

Ha que ressaltar que a naturalidade é um dos elementos que
contribui para a identificagdo de qualquer pessoa, constando da
Cédula Pessoal e do Bilhete de Identidade e referenciando-a terri-
torialmente no momento do seu nascimento. £ assim compreensivo
que os pais do recém-nascido sejam sensiveis ao facto de este ficar
natural da freguesia onde eles residem e onde vai residir o nado-
vivo. Talvez o facto de se ter alterado em 1982 a terminologia de
local de nascimento para a de naturalidade tenha contribuido para
acentuar essa sensibilidade.

Por outro lado, enquanto os partos se realizaram maioritaria-
mente no domicilio, ndo se levantaram problemas, pois o local de
nascimento identificava-se com a freguesia de residéncia dos pais.
Aqueles s6 terdo surgido quando 0s mesmos passaram a processar-
se no hospital e provavelmente mais para a populagao residente em
espacgos rurais, devido a distancia cultural entre o local de origem
administrativa (o do facto, localizando-se a maternidade quase sem-
pre numa cidade ou numa vila) e o efectivo local de origem (o de
direito, frequentemente uma freguesia rural). Neste sentido, é
natural a tenta¢do de declarar o nascimento como tendo ocorrido no
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domicilio, fazendo coincidir a origem administrativa com a origem
socio-cultural do recém-nascido.

As novas alteragdes a partir de 1982 tornaram esta justificacao
inutil, na medida em que a origem administrativa (a naturalidade)
do recém-nascido pode ser a freguesia de residéncia da méae ou a
freguesia onde nasceu.

Apés uma anilise cuidada dos dados, verificamos que no con-
celho de Guimaraes 68% dos declarantes de partos pseudo ocorridos
no domicilio residiam em trés freguesias do concelho - S. Joo de
Caldas de Vizela, S. Miguel de Caldas de Vizela e S. Paio de Vizela
- enquanto os restantes declarantes se dispersavam por outras fre-
guesias urbanas em fase de consolidagéo (e.g., Azurém, Caldelas,
Creixomil), de caracteristicas transitérias ou rurais tradicionais
(Longos e Sta. Leocédia de Briteiros).

Nos concelhos de Fafe e Celorico de Basto as ocorréncias rela-
cionaram-se, na sua quase totalidade, com freguesias de caracteris-
ticas rurais tradicionais (Figura 2). Nestes dois concelhos, como é
mais evidente a distancia cultural entre a freguesia da maternida-
de e a de residéncia é compreensivel que tal acontec¢a, enquanto em
Guimaries, o facto de terem ocorrido falsas declaragdes em fregue-
sias de caracteristicas urbanas, algumas préximas ou mesmo coin-
cidentes com a localizacao do Hospital (Creixomil), ndo comprova a
hipétese anteriormente equacionada. Mesmo assim, é evidente no
sector norte do concelho, de caracteristicas rurais tradicionais, uma
certa concentracao de falsas declaragdes.

No concelho de Guimarées o problema devera ser imputavel as
circunstancias atras referidas, mas deve aditar-se uma outra expli-
cagdo relacionada com querelas de caracter espacial, i.e., com acé-
rrimas reivindicacgdes, que tém vindo desde hd muitos anos a ser
encetadas pelos residentes da area de Caldas de Vizela (sul do con-
celho) no sentido de adquirirem independéncia administrativa das
restantes freguesias do concelho, desejando a criagdo de uma nova
entidade administrativa (concelho). Esta reivindicagao concretizou-
se finalmente a 1 de Setembro de 1998.

Alguns dos residentes naquelas freguesias, mal informados das
mutagdes da lei, devem preferir denunciar a ocorréncia de parto no
domicilio a terem que se conformar com o facto do seu filho ficar
natural da freguesia de Creixomil (freguesia onde se localiza o
Hospital da Senhora da Oliveira).
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FIGURA 2
Freguesia de residéncia dos pais dos recém-nascidos que declararam falsa ocorréncia

de parto no domicilio, 1994-95

MONTALEGRE

P.DE
LANHOSO

V.N.DE

TIRSO
AMARANTE N¢ de falsos
registos
N
i-2
0 4Km \
:\\\\ 14-18

FONTES: Freguesia de residéncia dos pais dos recém-nascidos que declararam
falsa ocorréncia de parto no domicilio, 1994-95

O facto de o fendmeno ter menos expressao nos concelhos de Fafe e
de Cabeceiras de Basto, podera resultar quer de uma melhor infor-
macao por parte da populagio quer de um maior controle exercido pelos
funciondrios das respectivas Conservatérias aquando da declaragéo.
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Entretanto, com a revogag¢édo do Cédigo do Registo Civil, criada
pelo Decreto-Lei n° 131/95 de 6 de Junho, que entrou em vigor a 15
de Setembro de 1995, regressou-se a pureza do conceito de natura-
lidade e passdmos a aproximarmo-nos dos paises que integram a
Comisséo Internacional do Estado Civil (Alvaro Sampaio, 1995: 12).
Deste modo, passou a fazer-se corresponder a naturalidade ao lugar
ou local do nascimento, passando a existir concordincia entre a
declaracao e a realidade e constando novamente do assento de nas-
cimento, a freguesia e concelho do local de nascimento.

Manteve-se a possibilidade de lavrar o registo de nascimento na
Conservatdria em cuja area o nascimento tiver ocorrido ou na da
area da residéncia da méae a data do nascimento, sem alterar, con-
tudo, o conceito comum de naturalidade e evitando a possibilidade
de duplicagdo de registo (Alvaro Sampaio, 1995: 12). Possivelmente,
essas mutacgbes legislativas devem ter-se traduzido num empola-
mento dos pseudo partos no domicilio, mas néo existem, até ao
momento, estudos que o possam comprovar.

Nao obstante, esta legislacao esteve em vigor durante cerca de
um ano e meio, ja que desde 1997, com a aprovagio do Decreto-Lei
n® 36/97, de 31 de Janeiro, que entrou em vigor em Abril do mesmo
ano, se readoptou o conceito de naturalidade introduzido no Cédigo
pelo artigo 125° do Decreto-Lei n® 379/82, de 14 de Setembro, e ao
qual ja nos referencidmos no item 5.3.1.1, como solug¢do pragmdtica
correctora da compulsiva quase inexisténcia de naturais dos concel-
hos desprovidos de estabelecimentos hospitalares com servigo de
obstetricia (ponto 4 do Decreto-Lei n°® 36/97).

Passou também a ser possivel a intervencdo de duas testemun-
has nos assentos de nascimento (artigo 45°), sendo esta exigida
quando nao seja exibido documento bastante de identifica¢io ou ao
conservador se suscitarem dividas fundadas acerca da veracidade
das declaragdes ou da identidade das partes.

3.1.2. Influéncia das varidveis «declarante» e «nivel de instrucéao»

Ao tentarmos averiguar da possivel influéncia das variaveis
«declarante» e «nivel de instrugdo» na ocorréncia destas falsas
declaracdes, considerando agora somente os 44 falsos registos rela-
cionados com a nossa amostra de 1412 nados-vivos, para a qual dis-
pomos de mais variaveis explicativas, constatamos que a situagéo
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de pseudo parto no domicilio identificou-se mais frequentemente
com o declarante da ocorréncia do nascimento. Ao efectuarmos uma
anilise intrasexo do declarante, o pai do recém-nascido revelou ser
o elemento que mais repetidamente fez falsas declaragées (3,5% das
vezes em que foi declarante versus 1,8% para a mée do recém-nas-
cido). Adite-se também que os 83 registos em que participaram con-
juntamente os dois pais do recém-nascido, ndo encerraram qual-
quer caracter falsidico (Quadro 2).

QUADRO 2
Qualidade do registo do local de ocorréncia do parto segundo o declarante, 1994-95

Pai Mae Ambos os Outro
Tipo de pais
Registro
Ne¢ % N2 % Ne % Ne %
Registo correcto 1119 96,5 | 16198,2 | 83 | 100,0 i] 100,0
Registo falso 41 3.5 3 1.8 - - - -
TOTAL 1160 |100,0 | 164 | 100,0 83 | 1000 1| 100,0

FONTES: Consulta dos registos nas Conservatérias do Registo Civil e do Bergario
do Servigo de Obstetricia do Hospital D. de Guimaraes. Inquérito por nés
realizado entre 1994 e 1995.

Aquando da realizacdo de alguns dos inquéritos no domicilio,
surgiu a oportunidade de constatar que na maioria dos casos a
inquirida desconhecia a falsa declaragao prestada, na circunsténcia
da mesma ter sido efectuada pelo companheiro ou cnjuge.

A variavel «nivel de instrugio» do pai como declarante néo reve-
lou relagdo com a qualidade do registo do local de ocorréncia do
parto (Qui-quadrado=1,9 para 3 gl; p>0,05), apesar de niao se ter
registado qualquer falso registo por parte dos pais que detinham os
mais elevados niveis de instrugio (ensino médio ou superior).

Quando consideramos a mesma varidvel para a méae como
declarante ndo pudémos retirar qualquer tipo de ilacdo em termos
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estatisticos, pois apenas trés das 164 maes declarantes se associa-
ram a falsos registos.

3.2. Qualidade do registo do concelho e freguesia de residéncia da mae

A nossa curiosidade geografica induziu-nos a consideracido da
analise da qualidade das varidveis «concelho e freguesia de residén-
cia da mée» declarados na Conservatdéria do Registo Civil, premen-
tes quando consultamos as Estatisticas Demograficas do IN.E. e
tentamos referenciar espacialmente os nados-vivos.

Foram detectadas algumas irregularidades no seu registo,
sobressaindo 57 (4,1%) dos registos que se circunscreveram a falsas
declaragdes da freguesia (42 - 3,0%) ou do concelho (15 - 1,1%) de
residéncia da mée do recém-nascido. Ao confrontarmos os dados for-
necidos pelas inquiridas com os que foram declarados nas
Conservatérias, concluimos que as falsas freguesias ou concelhos
declarados se circunscreviam aos de maior identificac¢io espacial da
mae ou do pai do recém-nascido, coincidindo frequentemente com o
espago onde residiram a quase totalidade ou grande parte da sua
vida.

Esta situacgao foi mais frequentemente diagnosticada quando a
mulher foi declarante (4,9% versus 3,7% quando foi o homem o
declarante) ou quando os dois em conjunto procederam a declaragéo
(6,0%).

A variavel nivel de instrucgéo denotou ter um poder explicativo
(Qui-quadrado=25,5 para 4 gl; p<0,001). Os niveis «3° ciclo do E.
Bésico», «<Ensino Secundério», «<Ensino Médio» e «Ensino Superior»
revelaram uma nula ponderacéo de registo errado da residéncia da
méae e foram as mulheres com nivel de instrugdo até ao 1° ciclo do
E. Béasico que evidenciaram ponderagoes mais elevadas (8,5%). A
relagdo foi também evidente quando consideramos o nivel de ins-
trugdo do pai como declarante (Qui-quadrado=22,2 para 4 gl;
p<0,001).

Saliente-se, por outro lado, que dos 1412 nascimentos pesquisa-
dos, apenas quatro (0,3%) nao foram registados, tendo trés ocorrido
no Hospital Distrital de Guimarées e coincidindo com situagoes de
diferente gravidade em termos sociais. Os quatro casos envolveram
mulheres solteiras, cujo pai da crianga, em trés dos casos, nio assu-
mtiu voluntariamente a paternidade. Um dos casos envolveu uma
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mulher de etnia cigana® e outro circunscreveu-se a uma mulher que
foi alvo de violagao por parte de um familiar.

Como nao existe uma ligagdo entre o Hospital Distrital de
Guimaraes e as quatro Conservatérias do Registo Civil, os quatro
nascimentos que nao obedeceram a um registo s6 seriam do conhe-
cimento daquele iltimo organismo se ocorresse falecimento ou se
houvesse demincia.

Hoje em dia um dos aspectos que conduz a um quase universal
registo do nascimento é a necessidade de prova de idade, verbi gra-
tia, para a entrada num estabelecimento escolar, para obter o bil-
hete de identidade. Os motivos juridicos e as vantagens sociais
podem também afigurar-se como determinantes, sendo de salientar
entre estes ultimos, a licenga de parto por 98 dias, o0 abono de fami-
lia, o subsidio de nascimento e de aleitagdo e a redugio nos impos-
tos.

Todavia, levantamos a seguinte questdo: néao sera justificada a
necessidade de interligacédo entre os estabelecimentos hospitalares
e as Conservatérias do Registo Civil, se realmente a nossa meta a
atingir for a da melhoria da qualidade das nossas estatisticas ofi-
ciais, tanto no Ambito da cobertura como na do contevido?...

3.2.1. O papel do declarante

Na presente investigagdo foi diagnosticada uma elevada parti-
cipagdo do pai como declarante da ocorréncia do nascimento

6 Ainstitui¢do matrimonial constitui para a comunidade cigana o quadro obri-
gatério das unides e da fecundidade, tal como acontece para a maioria da populagio
portuguesa, mas tal ndo pressupde um registo civil do facto. Apesar de parte da
comunidade cigana ainda nao ter aderido ao registo civil (seja qual for o acto), hoje
em dia, ja se comega a denotar uma mutacgio das suas mentalidades. Assim, dos seis
casos referentes a mulheres de etnia cigana que foram contempladas na presente
pesquisa, apenas uma nio procedeu ao registo do nascimento e trata-se de um caso
com alguma gravidade em termos sociais.

Em termos gerais, trata-se de uma mulher com uma elevada paridade (sete
filhos}, seis deies indesejados, sem vigilancia pré-natal, todos eles tendo nascido sem
assisténcia e no domicilio, possuindo deficientes condigdes habitacionais (residéncia
numa tenda, sem dgua potavel, cozinha ou mesmo W.C.), analfabeta assim como o
seu companheiro e com rendimento familiar liquido mensal na ordem dos 35 contos.
A inquirida deslocou-se ao hospital apés o parto, mas abandonou-o algumas horas
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(82,4%), enquanto a mae assumiu esse papel em apenas 11,6% dos
casos. A estes resultados estd inerente por um lado uma certa tra-
dic¢éo, pois desde sempre o pai foi indicado legalmente como decla-
rante prioritdrio. Por outro lado, a proximidade da Conservatéria
do Registo Civil do Hospital de Guimaries, induz particularmente
0s pais residentes no concelho de Guimaraes a aproveitarem mais
do que os pais residentes noutros concelhos, o periodo de dois dias
uteis a que tém direito por ocasido do nascimento do filho para pro-
cederem ao registo (artigo 10.° da Lel n°17/95), enquanto a mie se
encontra em convalescéncia no estabelecimento hospitalar.

O Coédigo do Registo Civil em vigor desde finais de 1995 prevé
um periodo de vinte dias para se proceder ao registo do nascimento
(artigo 96.°), permitindo que seja a mie a declarar o0 mesmo, mas
esta possibilidade s6 é utilizada por uma parcela muito restrita da
populagdo feminina’.

apés, mesmo sabendo que a vitalidade do recém-nascido era duvidosa e que necessi-
tava de vigilancia médica.

A morada que foi fornecida pela inquirida no momento da admissio hospita-
lar era bastante incompleta, impossibilitando, &4 partida, a realizacdo do segundo
inquérito. De qualquer modo, um ano apés o nascimento do bébé diligencidmos a pro-
cura da inquirida no concelho de Guimariaes tendo saido lograda tal accdo e nio
sabendo até ao momento da redacgdo da presente tese qual o estado de satde da
crianca.

7 Ao longo do nosso século quase sempre se registou uma uniformidade de cri-
tério no que concerne ao periodo previsto na lei para a realizagio do registo do nas-
cimento e do 6bito. Apesar da redacgdo do Cédigo de 1911 nio ser a mais explicita no
que diz respeito ao periodo para registo do nascimento, a Lei de 10 de Julho de 1912
veio clarifica-lo cingindo-o aos trinta dias posteriores ac nascimento. Este periodo
perdurou até ao inicio da nossa pesquisa, tendo sofrido uma revogag¢do com o
Decreto-Lei n® 131/95 de 6 de Junho, que aprovou o Gltimo Cédigo do Registo Civil e
que passou a cingir o mesmo aos vinte dias apés o nascimento.

Comparativamente com os vinte e sete paises europeus analisados, a partir
do inquérito realizado em 1991 pelo Instituto de Demografia da Universidade
Catélica de Louvain-La-Neuve, este é um dos periodos mais alargados. E de ressal-
tar que existe na actualidade uma acentuada dicotomia em termos de periodo de
tempo imposto pela lei para proceder ao registo de um nascimento, variando entre
24 horas (ex-Checoslovaquia e Hungria) e trés meses (ex-U.R.S.S) e sendo a Suécia
o unico pais que nao fixa qualquer tipo de limite (Catherine Gourbin; Godelieve
Masuy-Stroobant, 1993: 14 e 15).

No que diz respeito ao periodo concedido para registo de ébito no contexto
portugués, era de vinte e quatro horas até ao Cédigo do Registo Civil de 1958,
momento em que 0 mesmo foi definitivamente alargado para quarenta e oito horas.
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Na década de oitenta processou-se, a nivel da Europa, uma
maior participacao dos estabelecimentos hospitalares na declaragéo
do nascimento. Nalguns paises (e.g., Audstria, Bélgica, Reino Unido,
Irlanda do Norte) é realizada actualmente uma notifica¢édo dos nas-
cimentos e dos 6bitos na maternidade antes de se proceder a decla-
ragdo no Registo Civil, que pode variar entre 24 e 168 horas. Esta
notificacdo possibilita o cruzamento posterior da informacgio e a
detec¢do de uma provavel situagdo de subregisto (Catherine
Gourbin, 1993: 6).

A nossa amostra revelou a existéncia de dicotomias espacial-
mente assinaldveis (Figura 3), sendo no concelho de Guimaraes
onde o pai desempenha um papel mais activo como declarante,
enquanto a mie sobressai nos concelhos de Cabeceiras de Basto
(36,79% do total de declaragdes deste concelho), Celorico de Basto
(31,53%) e Fafe (18,15%), resultante principalmente de uma decla-
racdo mais tardia da ocorréncia do nascimento, coincidindo numa
parcela significativa de casos com o regresso a casa da méie do
recém-nascido, procedendo nessa altura ou nos dias imediatos a
declara¢do na Conservatéria do respectivo concelho de residéncia.

O papel da mae como elemento declarante era pouco explicito
no Cédigo do Registo Civil de 1911, tendo sido posteriormente cla-
rificado com a Lei de 10 de Julho de 1912 que a colocou como ulti-
mo elemento de recurso de declara¢io do nascimento®, depois de se
aconselhar que o mesmo fosse realizado por qualquer outro paren-
te do recém-nascido que néo o pai, pelo «dono ou dona da casa onde
teve lugar o nascimento» ou mesmo pelo «director do estabeleci-
mento onde teve lugar o nascimento». Seriam os Cédigos posterio-
res que gradualmente foram concedendo um papel mais activo a
mae do recém-nascido como declarante, mas foi preciso aguardar a

Corresponde a um periodo similar ao praticado na maioria dos paises europeus (um
a trés dias).
8 A Leide 10 de Julho de 1912, estipulava no seu artigo 16.° que o nascimen-

to deveria ser declarado na Conservatéria:

a) pelo pai se se encontrar no lugar do nascimento;

b) por qualquer parente;

c} pelo dono ou dona da casa onde teve lugar o nascimento;

d) pelo director do estabelecimento onde teve lugar o nascimento;

e) pela mie.
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FIGURA 3
Tipo de declarante segundo o concelho de residéncia, 1994-95
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FONTES: Consulta dos registos nas Conservatérias do Registo Civil e Inquérito por
nds realizado entre 1994 e 1995.

redaccao do Cédigo de 1978 para que a mie surgisse em igualdade
com o pai do recém-nascido, constituindo estes os elementos priori-
tarios em termos de declaragéo (artigo 118.°).

Todavia, houve no periodo de 1928 a 1932 um melhor posicio-
namento da mie como declarante, ja que o Cédigo de 17 de Abril de
1928 a situava em segundo lugar logo a seguir ao pai, mas com o
Cédigo de 1932 passou a figurar em terceiro lugar, a seguir ao pai e
a qualquer outro parente que nio ela. ’

Poder-se-ia alegar que durante grande parte do nosso século o
papel ocupado pela mulher na sociedade era marcadamente dife-
rente daquele que ela ocupa ou tenta ocupar na sociedade actual e
que o seu grau de alfabetismo era frequentemente inferior ao do
homem, mas esta hipétese de explica¢io nido sera porventura a
mais aceitavel, pois em 1912 logo a seguir ao pai do recém-nascido
e a qualquer outro parente aparecia como declarante prioritario o
dono ou dona da casa onde tivesse tido lugar o nascimento.
Possivelmente, a justifica¢gdo mais provavel estaria circunscrita a
razdes do foro clinico, aldemente, ao entdo mais prolongado tempo
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de convalescéncia da mulher apés o parto, tentando desta forma
poupd-la de uma tarefa que poderia ser realizada por outrém.

Quinze dias na cama, quinze dias no lar, depois a mulher vai
trabalhar era um dito popular que até ha poucas décadas atrés era
comum ouvir dizer e seguir. Complementarmente, existia um con-
junto de outros ditos que proporcionavam esta prolongada estadia
em casa, relacionados quer com o corpo da puérpera, quer com a sua
roupa ou a sua alimentacio, tais como:

Mulher parida nem farta nem limpa;

As mulheres paridas ndo devem mudar de roupa branca duran-
te um més;

Trinta dias, trinta galinhas (Teresa Joaquim, 1983: 109-111).

Durante o primeiro més pés-parto a mulher deveria alimentar-
se de galinhas, que era, alias, o alimento dado aos doentes, jd que a
gravidez tinha algo de anormal assim como a doenga (Alberto
Vieira Braga, 1924: 113).

Mesmo quando a Medicina em geral e particularmente a
Cirurgia Obstétrica sofreram uma acentuada evolugdo e passaram
a possibilitar um periodo de convalescéncia mais curto, algumas
destas crengas populares permaneceram enraizadas na populagio.

3.3. Qualidade da varidvel «peso @ nascenga»

A variavel peso a nasceng¢a declarada aquando do registo do
nascimento foi uma das que revelou uma mais evidente falsidade.
Ao confrontarmos o peso registado no processo clinico do recém-nas-
cido com o registado na Conservatoéria, observamos que dos 1050
nascimentos em que foi possivel avaliar a qualidade desta variavel,
516 (49,1%) das declaragoes estavam de acordo com o que estava
consignado no processo clinico, 335 (32,0%) afastavam-se até +99 g
e -99 g os restantes 18,9% afastavam-se mais de 100 g (Figura 4).

Paralelamente, diagnosticou-se um dissentimento nos registos
ao considerarmos dois grupos de recém-nascidos: os com menos de
2500 g e os com peso superior. O peso ignorado foi mais represen-
tativo no primeiro grupo (4,5% versus 1,4%), além de que se regis-
tou uma maior tendéncia para registar um peso incorrecto (39,4%
pesos correctos no primeiro grupo versus 49,8% no segundo).
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Dezassete (1,6%) dos registos corresponderam a pesos ignora-
dos e em dois deles foi a mée que desempenhou esse papel, consti-
tuindo duas situacdes distintas no que concerne a legitimidade,
mas com um vector comum, i.e., trataram-se de gravidezes néao pla-
neadas, traduzidas numa nula ou quase nula vigilancia pré-natal e
no caso ilegitimo houve mesmo o desejo de abortar. Este tltimo caso
tratou-se duma situagéo social com uma certa gravidade, podendo-
se aditar a idade jovemn da mae (19 anos) e a circunsténcia de o pai
do recém-nascido néo ter procedido espontaneamente a sua perfil-
hagdo. O outro caso, de menor gravidade social, relacionou-se com
uma situagdo legitima mas de nio aceitagdo da terceira gestacéo,
coincidindo com uma mulher jovem (28 anos de idade) e na cir-
cunstincia de desempregada.

FIGURA 4
Qualidade do registo na Conservatdria da variavel «peso a nascenga»
comparativamente com o peso indicado no processo clinico, 1994-95
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Importa ressaltar que a frequéncia de pesos ignorados revelou-
se elevada quando a cotejamos com a evidenciada a nivel nacional.
Em Portugal, enquanto em inicios da década de oitenta 3,6% dos
nados-vivos foram registados sem conhecimento do peso, em 1994
apenas 0,4% se relacionaram com essa situacio.

A medida que se evidenciou um décalage mais acentuado entre
o peso real e o registado, também a respectiva ponderacgio se reve-
lou menos significativa até que nas classes «mais de 700 g» e
«menos de 700 g» se cifrou, em conjunto, em 2,4%.

Como seria previsivel foram as mulheres como declarantes que
evidenciaram mais frequentemente um peso correcto (67,1% das
declaragoes femininas versus 46,3% das masculinas), mas foi quan-
do os dois elementos declararam em conjunto que emergiu uma
ponderac¢do mais significativa do peso correcto (68, 3%).

Como é exigida ao declarante do nascimento a exibig¢do apenas e
sempre que tal seja possivel, das cédulas pessoais ou dos bilhetes de
identidade dos pais do registando (n° 2 do artigo 126.° do Decreto-Lei
n°® 51/78, de 30 de Margo), ndo sendo exigida, por exemplo, a apre-
sentagdo do «Boletim de Saude Infantil e Juvenil», que detém o
registo de elementos relativos ao periodo pré-natal (e.g., duragio da
gravidez) e ao periodo neonatal (e.g., peso ao nascer, local do parto),
que sdo pedidos ao declarante aquando do registo do nascimento, é
compreensivo que tal acontega. A sua apresentac¢io ajudaria o pai do
registando a recordar-se com exactiddo do peso & nascenga e poupa-
ria as tentagdes de falso registo do local de ocorréncia do parto.

Alias, a Direccio-Geral de Savide sé com a introducgdo do novo
«Boletim de Saude Infantil e Juvenil» em finais de 1993, é que pas-
sou a aconselhar aos pais que se fagcam acompanhar do mesmo
aquando do registo, mas poucos so os casos em que tal acontecer4,
pois quando o pai procede ao registo e tratando-se particularmente
do primeiro filho, desconhece a sua existéncia, assim como a mae,
pois em numero substancial de casos o registo ocorre antes da mie
ter alta hospitalar, momento em que lhe é fornecido o Boletim.

Aquando da realizagdo do primeiro momento de inquiric¢éo
fomos, juntamente com o pessoal de enfermagem presente®, repeti-

9 Este tipo de pessoal juntamente com o pessoal administrativo, ndo detém
uma informacao completa sobre 0s dados necessarios para se proceder ao registo do
recém-nascido.
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damente abordados pela mae e/ou pelo pai do recém-nascido no sen-
tido de lhe serem fornecidas indicagdes sobre os dados necessarios
para procederem & declaragdo do recém-nascido, manifestando
admirag¢io com o quantitativo de dados necessérios para proceder ao
registo. Possivelmente, tal ocorréncia justificaria pequenas campan-
has locais de informagdo junto da populagdo em que as unidades
hospitalares, mais uma vez, poderiam ter um papel determinante.

Fomos também confrontados com a influéncia do nivel de ins-
trucdo do pai do recém- -nascido enquanto declarante, tendo-se
registado nos niveis «Ensino Médio ou Superior» uma auséncia de
declaracgdes de «peso ignorado» (Quadro 3). Foram os niveis «<Ensino
Secundério» (61,1% do total dos declarantes com aquele nivel de
instrucédo) e «<Ensino Médio ou Superior» (61,4%) que se identifica-
ram mais com um peso correctamente declarado.

QUADRO 3
Qualidade do registo da variavel «peso & nascenga» segundo o grau de instrugdo
do pai enquanto declarante, 1994-95

Néo sabe
ler nem
escrever 29 Ciclo 3? Ciclo Ensino E. Médico
ou sabe do do secund. ou Total
sem ter E. Bésico E. Basico Superior
Tipo de freq. o
declaragdo sist. de
ensino
Ne % N2 % Ne % Ne Y% Ne % N
Peso Ignorado 1 | 200 1 1.7 2 1,6 1 1.1 - - 15
Paso Correcto 2 40.0 287 438 59 47,2 55 61,1 18 51,4 421
Até +99g - - 104 15,9 22 17.6 10 1.1 S 14,3 141
De +100 a +399g - - 49 75 1 8.8 7 7.8 1 29 68
De +400a +699@ 1 | 200 8| 27 . - . - 2} 57 21
+700g e mais . - n 1.7 - - - 1 2.9 12
Aié-99 g - - g 18,2 24 19,2 15 16,7 7 20,0 165
De -100 a -399q 1 200 37 56 3 2.4 2 2,2 - - 43
De -400 a -6399 - - 8 1,2 2 1.6 - - 1 29 "
-700g @ mais . - n 1.7 2 1.6 . - - - 13
TOTAL 5 1000 655 {1000 125 | 1000 90 | 1000 35 | 100,1 910

FONTES: Consulta dos registos nas Conservatdrias do Registo Civil e do Bergario
do Servigo de Obstetricia do Hospital D. de Guimaraes. Inquérito por
nds realizado entre 1994 e 1995.

NOTA: Os totais dos valores percentuais patentes no quadro evidenciam, nal-
gumas das colunas, um arredondamento por excesso ou por defeito.
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Como referenciamos anteriormente, foi quando a mae desem-
penhou o papel de declarante que os dados revelaram um caracter
menos falsidico. In primis, ha que salientar que nenhuma mae
declarou pesos 4 nascenga superiores a 699 g em relagdo ao peso
real e nenhuma os declarou inferiores a 399 g. Além de néo ter havi-
do representa¢ao no «peso ignorado» das mées com o Ensino Médio
ou Superior, estas s6 tiveram expressio no peso correcto e na clas-
se dos «até +99 g», abonando, mais uma vez, a favor da necessida-
de de encoragar as mées a declararem o nascimento do seu filho.

Aquando da realizac¢io das entrevistas questiondmos as mulhe-
res sobre o peso do recém-nascido, tendo fornecido um peso correc-
to em 836 dos casos (69,2%) e 108 (7,7%) desconheciam o peso, na
quase totalidade dos casos devido a ainda n#o terem sido informa-
das do mesmo pelo pessoal de enfermagem e por alguns dos recém-
nascidos se encontrarem na unidade de neonatologia.
Possivelmente, se a questédo tivesse sido realizada no momento da
alta hospitalar da inquirida este score aproximar-se-ia do zero. De
qualquer modo, podemos comprovar que a inquirida possuia um
melhor conhecimento do peso do recém-nascido do que o pai, tradu-
zindo-se numa diferenga de quase 13%. Além disso, apenas 35
(2,5%) das inquiridas forneceram um peso com um décalage igual
ou superior a 400 g em relacio ao peso real, quer por défice quer por
excesso.

Também observamos no registo uma tendéncia para o arredon-
damento do peso. Por exemplo, um peso de 3481g é registado como
3500g, aparecendo nas publicagdées do Instituto Nacional de
Estatistica na classe dos 3500-3999g e nédo na dos 3000-3499g.
Sabendo a partida que aquele organismo na sua publicagao
«Estatisticas Demograficas» torna disponiveis os elementos refe-
rentes a varidvel peso a nascenga em cinco classes com amplitude
de 500 g, tratando-se de um procedimento universal recomendado
alids pela O.M.S., pensamos ser conveniente aquilatar da possibili-
dade de implica¢do de um peso incorrectamente declarado. Neste
sentido, detectdmos no seio das incorrectas declaragdes que 24,1%
pressupunham a passagem de uma classe para outra e foi, mais
uma vez, o pai como declarante que contribuiu mais frequentemen-
te para esta ocorréncia (ponderagio de 10,3% no conjunto das suas
declaragées versus 3,7% para a mae e 3,6% quando ambos declara-
ram).
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4. CONCLUSOES

Depois de termos construido o cendrio dos procedimentos rela-
cionados com o registo dos eventos vitais importa reter, in primis,
que os mesmos evoluiram desde 1911 no sentido da sua simplifi-
caciao quer para 0s organismos que o praticam quer para os utentes.
Todavia, na actualidade um nascimento € registado sem se solicitar
uma prova da sua ocorréncia e delega unicamente no declarante o
processo de declaragdo, contribuindo para o caracter mais ou menos
falsidico das variaveis registadas. Paralelamente, ha que alterar a
tradigdo do pai desempenhar maioritariamente o papel de decla-
rante, pois provimos que a mie constribui para uma maior quali-
dade do registo de algumas das variaveis.

No dmbito das variaveis analisadas, o «parto no domicilio» e o
«peso a nascenga», fulcrais para a compreensio da mortalidade
infantil, foram as que denunciaram uma menor qualidade de regis-
to (respectivamente, 91,3% e 50,9% dos registos eram falsos).

No que diz respeito a varidvel «parto no domicilio», as falsas
declaragdes coincidiram na totalidade com a ocorréncia do parto no
Hospital Distrital de Guimaries e revelaram-se mais acentuadas
nos concelhos de Celorico de Basto e de Guimardes. A desinfor-
magao por parte de uma parcela da populagio de alguns elementos
do Cédigo do Registo Civil, justifica pequenas campanhas de eluci-
dag¢do nas maternidades dos hospitais. Todavia, é compreensivel
que a distancia cultural que continua a existir para parte da popu-
lagéo, entre o local de realizag¢do do parto (a maternidade localiza-
da em espaco urbano) e o local de residéncia (em espaco rural),
induza ainda comportamentos de falsa declaragio do local do parto,
optando por coincidir o local do facto com o de direito. Esta situacio
parece sensibilizar mais o pai do recém-nascido, pois foi ele que rea-
lizou mais falsas declaragées.

No que diz respeito ao «peso a nascenga», ha que ressaltar que
diagnosticamos uma mais elevada percentagem de declaracdes de
peso ignorado do que a nacional (1,6% versus 0,4% em 1994).

Neste sentido, propomos uma revoga¢do dos procedimentos
actuais, afigurando-se como premente uma participacio efectiva
dos médicos e do pessoal de enfermagem no processo de registo, no
que concerne as varidveis do foro médico, verbi gratia, o local de
ocorréncia do parto, o tipo de assisténcia ao parto, o peso 4 nascenca
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e a duracido da gestagdo. Trata-se, alids, de um procedimento que
existe JA nalguns paises europeus, delegando-se directamente no
pessoal clinico o registo daquelas varidveis.

A revogacgao pressupde, assim, uma ligacdo efectiva entre os
estabelecimentos hospitalares e as Conservatoérias, no sentido de se
tornarem mais verosimeis os dados registados.

Se tal néo for exequivel, propomos que o declarante aquando do
registo se faca munir obrigatoriamente de uma declarag¢io passada
pelo estabelecimento hospitalar onde o nascimento ocorreu, men-
cionando as varidveis acima referidas.

Tem havido, ab initio, uma preocupacgio pelo aperfeicoamento
da estrutura dos diferentes verbetes estatisticos, descurando-se a
vertente da qualidade dos dados neles registados. Mesmo os
Gedgrafos que se preocupam com as dindmicas demograficas e que
fortes utilizadores destes dados, pouco realce tém dado a esta ver-
tente quando se preocupam com as fontes a utilizar e ao delinearem
o campo de ac¢do da Geodemografia, relegam este papel para os
Demégrafos. Quigd, possa constituir no futuro um vector a apro-
fundar pela comunidade geografica, jA que mesmo no seio dos
Demoégrafos pouco interesse tem suscitado.

Sine dubio, a mutagéo de todo o processo de registo passa tam-
bém por uma reinstrucio dos funciondrios das Conservatérias do
Registo Civil, alertando-os para os beneficios de uma boa qualidade
dos dados registados, jA4 que os mesmos desconhecem frequente-
mente os circuitos de informacgdo a jusante da Conservatéria.
Apesar de conhecerem o primeiro destino da informagio que regis-
tam, encontram-se desinformados sobre a posterior publicagdo da

mesma, a sua utilizagdo pelos varios agentes sociais e a sua utili-
dade.
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