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Es fe es fudo visa descrever a evohqio da mortalidade infan f il de menores de 
um ano na cidade do Salvadol; Babia, no período de 1980 a 1988. Para tanto, ufilizaram- 
se estimativas da var+agao de dois indicadores - mortalidade infantil proporcional e coe- 
ficiente de mortalidade infantil nas diferentes áreas da crdade. Para o prkiro indicaaol; 
identificaram-se os quarfis baixo, infetmedidrio, elevado e muito elevado, para o ano de 
1980, calculando-se seus valores para 1988. Para o segundo indicado utilizou-se a esti- 
mativa do número de nascidos vivos, aplicando a taxa de33,4/1000 habitantes, para 1980 
e de 31,4, para os demais anos. Os resulfados mostraram ter havido uma redup-o da mor- 
talidade injzntil nesse grupo etário duranfe o período, mas que no fim da década ainda 
persistiam desigualdades na disfribuigio dos óbitos infantis, comprovando que condi@es 
adversas continuam a existir para determinados segmentos da popula@o. 

Estudos sobre mortalidade in- 
fantil na Região das Américas têm revelado 
uma tendencia decrescente de suas taxas e a 
persistencia das desigualdades na distribui- 
cao geográfica e social dos óbitos de menores 
de 1 ano (l-3). Mesmo recorrendo a diferen- 
tes metodologias, estudos realizados no Bra- 
sil apresentam resultados consistentes no que 
se refere à reducáo dos indicadores (4-6). 
Desde 1940 tem-se verificado urna queda dos 
coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e da 
mortalidade infantil proporcional (MIP) (7), 
embora com alteracóes na tendencia em 
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meados da década de 60, particularmente em 
Sao Paulo, e, anos depois, em outras capitais 
(S-10). Nos anos 70, especialmente em sua 
segunda metade, verifica-se urna retomada da 
curva descendente da mortalidade infantil. 

Becker e Lechtin (IZ), exami- 
nando a evolucao da mortalidade infantil no 
Brasil no período de 1977-1984, ressaltaram 
que “se, por ura lado, a ultima década apre- 
sentou a maior reducáo proporcional desse 
coeficiente, verifica-se nos últimos anos urna 
interrup@ío da tendencia decrescente, com 
reversa0 da curva a partir de 1983”. Os resul- 
tados apontam que de 1977 a 1982 “as regióes 
Norte e Nordeste foram as que apresentaram 
as maiores reducóes absolutas e também os 
maiores aumentos entre 1982 e 1984” (II), le- 
vando os autores a sugerir uma relacão com 
o quadro de recessão econômica a partir 
de 1983. 

Urna publicacao do Fundo Inter- 
nacional de Emergencia das Nacóes Unidas 



em Pro1 da Crianca (UNICEF) demonstra, 
mediante urna bateria de indicadores, que 
apesar da recessáo persiste, na maioria dos 
países, o declínio dos CM1 e das taxas de 
mortalidade de menores de cinco anos 
(TMM5), inclusive no Brasil, cuja CMI esti- 
mado em 1986 era de 65 óbitos por 1000 nas- 
cidos vivos (12). Tais fatos apenas reforcam o 
caráter complexo dos determinantes da mor- 
talidade infantil, especialmente quando, con- 
comitantemente à piora das condigóes de vida, 
possam estar ocorrendo outros fenômenos 
como a reducão da natalidade, o espaca- 
mento das gestagóes, a expansáo do sanea- 
mento básico, a intervengáo dos servicos de 
saúde, etc. 

0 objetivo do presente estudo é 
descrever a evolucáo da mortalidade dos me- 
nores de um ano, em Salvador, no perfodo de 
1980 a 1988, estimando a varia@o da MIE e do 
CMI nas diferentes áreas da cidade. 

M AI’ERIAIS 
E lMÉT.ODOS 

Salvador é a capital do Estado da 
Bahia, situada na Regiáo Nordeste do Brasil. 
Atualmente é a 3” capital brasileira em nú- 
mero de habitantes que, em 1988 era de 
1 945 46% Para a pesquisa sobre a mortali- 
dade infantil neste municipio, colheram-se, 
em publicacóes do Ministério da Saúde (23), 
dados relativos ao número de óbitos, total e 
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2 de menores de um ano, para o período de 
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1980-1985, e, para os anos seguintes, no 
Centro de Informa@es de Saúde (CIS) da Se- 

z cretaria da Saúde do Estado da Bahia 
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(SESAB). Para o estudo da distribui@o dos 
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óbitos de menores de um ano, por zona de 

$ informagáo (ZI) de Salvador, utilizaram-se os 

.z dados obtidos através de levar-Lamentos das 
E declaracóes de óbitos de residentes em Sal- 
WI 
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vador nos anos de 1980 e 1988 (anexo 1). Os 
óbitos totais e de menores de um ano aí con- 

ã 
cq tidos foram codificados e agregados a partir 

dos enderegos residenciais, considerando-se 
o mapeamento elaborado pela Companhia de 
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Salvador (CONDER) que divide o município 
em 76 ZI, segundo critérios ffsico-urbanísti- 
cos, administrativos, de planejamento e de 
compatibiliza@o com os setores censitários da 
Fundagáo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatistica (IBGE). Classificaram-se os óbitos 
por ZI, seguindo os mesmos procedimentos 
empregados em estudo anterior (14). 

A mortalidade infantil propor- 
cional e o coeficiente de mortalidade infantil 
foram os indicadores utilizados para a análise 
dos dados. Para o estudo da variacáo da MIP 
no perfodo, identificaram-se, inicialmente, as 
zonas de informa@0 que, em 1980 compu- 
seram os quartis de MIP “baixa” (3,9 a 17,1), 
“intermediária” (179 a 25,8), “elevada” (26,5 
a 37,5) e “muito elevada” (375 a 52,5); a se- 
guir, calcularam-se os valores assumidos por 
cada um desses quartis no ano de 1988. Deste 
modo, foi possível aferir a variacáo da MIP 
para cada quartil entre 1980 e 1988, bem como 
apresentar as diversas áreas mediante mapas 
específicos. 

Para a obtengáo dos CMI, recor- 
reu-se à estimativa do número de nascidos 
vivos a partir das taxas de natalidade empre- 
gadas pelo CIYSESAB. Assim, aplicou-se a 
taxa de 33,4 nascidos vivos por 1000 habitan- 
tes à populacáo de Salvador do ano de 1980, 
enquanto que a taxa de 31,4 por 1000 foi ado- 
tada para os demais anos. Estas mesmas ta- 
xas foram utilizadas para a estimativa de nas- 
cidos vivos de cada ZI em 1980 e em 1988. Para 
a análise da variacáo dos CMI entre as zonas 
de informacáo, inicialmente compuseram-se 
os quartis com CMI “baixo” (4,9 a 27,9), “in- 
termediário” (28,8 a 53,9), “elevado” (54,l a 
80,8) e “muito elevado” (89,4 a 333,3) para o 
ano de 1980 e, posteriormente, adotou-se o 
mesmo procedimento já descrito para a MIP 
com os dados relativos a 1988. Finalmente, 
calcularam-se os percentuais corresponden- 
tes à varia@0 do CMI em cada quartil em re- 
la@o ao ano de 1988. 



Cumpre assinalar certas distor- 
@es, relacionadas com os indicadores em- 
pregados neste estudo e com determinados 
procedimentos utilizados para obte-los, que 
impóem cautela na interpreta@0 dos res& 
tados. No que diz respeito a MIP, esta pode 
sofrer a influência de alteracóes porventura 
ocorridas na estrutura etária da populacáo 
e/ou na distribuicáo dos óbitos na faixa etária 
igual ou superior a um ano. Quanto ao CMI, 
o fato de ter sido utilizada a mesma taxa de 
natalidade para estimar o numero de nasci- 
dos vivos na maior parte da série histórica 
(1981-1988), bem como em cada uma das zo- 
nas de informa@o, introduz distorcóes na 
análise, pois é improvável que a natalidade 
tenha urna distribui@o uniforme entre as di- 
ferentes áreas da cidade. 

A dificuIdade para contornar tais 
problemas é decorrência do fato de náo se 
dispor, para Salvador, de dados relativos à 
estrutura etária e à taxa de natalidade discri- 
minados por zonas da cidade. 

Informa@es desta natureza só 
estaráo disponíveis nos próximos anos, de- 
pois da divuIga@o dos dados corresponden- 
tes ao Censo Demográfico de 1991. As reper- 
cussóes que podem resultar dessas Iimita@es 
seráo comentadas com mais profundidade na 
discussáo dos resultados. 

R ESULmDOS 
Observa-se, na tabela 1, um de- 

créscimo acentuado dos dois indicadores uti- 
lizados. Assim, a mortalidade infantil pro- 
porcional caiu de 30,8%, em 1980, para 17,4%, 
em 1988, correspondendo a runa reducáo de 
43,5%. 0 coeficiente de mortalidade infantil 
reduziu-se de 71,9 óbitos para 31,6 em igual 
perfodo, equivalendo a urna diminui@o de 
56,0%. Nessa tabela nota-se que essa tendên- 
cia decrescente se expressa também, de modo 
regular, na varia@o do numero absoluto dos 
óbitos de menores de um ano em todo o 
periodo. 

Na tabela 2 constata-se urn de- 
créscimo da MIP em cada subconjunto de ZI 

da cidade do Salvador, tomando-se como re- 
ferencia os quartis estabelecidos em 1980 cor- 
respondentes as áreas com MII’ ‘baixa”, “m- 
termediária”, ‘elevada” e “muito elevada” (9). 
Este decréscimo foi maior nas áreas corres- 
pondentes aos quartis de MII’ “mtermediá- 
I-X, ‘elevada” e “muito elevada” no início da 
década embora, no ano de 1988, a distribui- 
cáo dos óbitos de menores de um ano nas 
diferentes áreas da cidade permanecesse 
desigual. 

Os limites superiores da MIP que 
compuseram os quartis ‘baixo” (17,1%), “in- 
termediário” (25,8%), “elevado” (37,5%) e 
“muito elevado” (52,5%) para o ano de 1980, 
e que possibilitaram o desenho do mapa da 
figura 1, foram utilizados para a elabora@0 
do mapa correspondente ao ano de 1988 
(figura 2). 

Ao comparar a figura 1 com a fi- 
gura 2 nota-se que nesta há runa reducáo das 
áreas escuras 0 que aponta para um numero 
menor de zonas de MIP “elevada” e “muito 
elevada” no ano de 1988. 

Quando se utilizou o CM1 para 
comparara situacáo de saúde de Salvador en- 
tre 1980 e 1988, levando em considera@0 os 
quartis compostos por ZI com taxas ‘baixa”, 
“intermediária”, “elevada” e “muito ele- 
vada”, verificou-se, também, um declínio em 
todos os quartis, o menor sendo no quartiI ti 
“baixo” (2,7%) como se ve na tabela 3. Náo 
obstante o decréscimo, mantém-se uma dis- 

2 

trhi@o desigual da mortahdade com os CMI ;4 

variando de 18,2 (quartil “baixo”) a 58,8 
z 

(quartil “muito elevado”), em 1988. 
Finalmente, a compara@0 dos 2 Q 

mapas correspondentes as figuras 3 e 4, de- =i 
ser-hados a partir dos quartis estabelecidos s 
pelos CMI em 1980, revela urna diminui@o 
de áreas escuras em 1988, significando um 
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2 

maior numero de zonas de informacáo clas- . 
sificadas nos quartis de CMI “baixo” e u 
“intermediario”. 
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TABELA 1. Evolu~ão da mortalidade infantil proporcional (MIP) e dos coeficientes de morlalidade 
infantil (CMI). Salvador, 1980-1988 

Número de óbitos Nascidos 
Anos <l ano totais MIP vivosa CMI 

1980b 3 608 ll 707 30,8 50 166 71,9 
1981b 3 321 ll 078 30,o 48 671 68,2 
1982b 3 014 10 772 28,0 50 184 60,O 
1983b 2 983 ll 115 26,8 51 623 57,8 
1984b 2 908 ll 470 25,3 53 061 54,8 
1985b 2 368 10 754 22,0 54 500 43,4 
1986" 2 314 ll 487 20,l 57 614 40,2 
1987" 2154 ll 116 19,4 59 334 36,3 
1988" 1 934 ll 121 17,4 61 088 31,6 
a At6 1980 a SESAB utilizava urna taxa bruta de natalidade de 33,4 e, posteriormente, de 31,4/1 000. 
b MmWrio da Saúde (13) 
c Centro de Informacões de SaOde/Secretaria da SaOde do Estado da Bahia (CKYSESAB) Dados preliminares sujeitos a retifica@o 

TABELA 2. Variagáo da mortalidade infantil 
proporcional (MIP) em zonas correspondentes 
aos quartis de MIP baixa, intermediária, 
elevada e muito elevada. Salvador, 
1980-1988 

MIP 1980 1988 % 

Baixa 
Intermediária 
Elevada 

ll,8 -23,7 
21,7 -44,7 
31.4 -31.5 

Muito elevada 42:5 22:7 -4616 

D IscussÁo 
Os resultados do presente es- 

tudo revelam um decréscimo da mortali- 
dade, em Salvador, no período de 1980-1988, 
de criancas menores de um ano. Este fato é 
constatado através da varia@0 dos dois indi- 
cadores empregados (MIP e CMI). Do mesmo 
modo, verifica-se um declínio da mortali- 
dade em todos os quartis compostos por zo- 
nas de informa@0 com mortalidade “baixa”, 
“intermediária”, “elevada” e “muito ele- 
vada”, quer empregando a MIP, quer utili- 
zando o CMI estimado. 

Tais resultados precisam ser in- 
terpretados com cuidado, diante das distor- 
@es vinculadas à obtencáo do número de 
nascidos vivos a partir do emprego da mesma 
taxa de natalidade na maior parte da série 

histórica e nas diferentes zonas, conforme será 
discutido adiante. 0 descenso da mortali- 
dade de menores de um ano, exibido através 
da MIP -indicador que prescinde do nú- 
mero de nascidos vivos- é bastante expres- 
sivo. Embora a MIP esteja sujeita a variacáo 
em conseqüência do aumento ou da dimi- 
nuicáo do número de óbitos nas demais ida- 
des (mesmo quando o número de óbitos de 
menores de um ano permanece constante), 
tal fato náo ocorreu na série histórica anali- 
sada. Em outras palavras, quando se obser- 
vam os valores absolutos dos óbitos de me- 
nores de um ano, constata-se urna tendência 
decrescente que se manifesta regularmente 
em todo o período. Quanto às demais idades, 
náo se notou eleva@0 dos óbitos durante o 
mesmo período. 

Esse padráo descendente tam- 
bém se verifica na maioria das áreas da ci- 
dade, conforme registrado em todos os quar- 
tis compostos a partir dos dados de 1980, 
especialmente nas áreas de MIP e de CM1 
“intermediários”, “elevados” e “muito ele- 
vados”. Essa tendência declinante já fora ob- 
servada no Brasil, nas suas grandes regióes e 
nas áreas metropolitanas de Fortaleza, Re- 
cife, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sáo 
Paulo, no período de 1980-1987 (15,26). Ou- 



FIGURA 1. Mortalidade infantil proporcional segundo zonas de informa@o e respectivos quartis. 
Salvador, 1980 

tros estudos realizados no Brasil apontam na 
mesma direcáo (17-22). 

No que diz respeito à distribui- 
@o espacial da mortalidade infantil, cabe as- 
sinalar a persistência de desigualdades entre 
as diferentes zonas da cidade, quer empre- 
gando a MIP quer o CMI estimado, embora 
tenham sido observadas reducóes em todos 
os quartis. Tais resultados também devem ser 
interpretados com cuidado, tendo em conta 
as limitacóes dos indicadores utilizados no 
estudo. 

Apesar da vantagem de dispen- 
sar o número de nascidos vivos, a MIF’ pode 
sofrer a influência de distintas estruturas de 
idade das diferentes zonas da cidade. Quanto 

ao CMI, outras distor@es tendem a ocorrer 
na medida em que as estimativas realizadas 
recorrem à mesma taxa de natalidade para as 
diferentes zonas, conforme foi ressaltado no 
item “materiais e métodos”. Assim, é possí- 
ve1 admitir que as diferencas dos CMI entre 
as zonas da cidade fossem, na realidade, mais 
brandas que as indicadas pelos resultados 
encontrados. Na literatura pode-se encontrar 
ampla informacáo sobre a correlacáo positiva 
entre natalidade, fecundidade total e morta- 
lidade infantil, sobre a correla@o negativa 



FIGURA 2. Mortalidade infantil proporcional segundo zonas de informagão e respectivos quartis 
estabelecidos em 1980. Salvador, 1988 

TABELA 3. Varia@o dos coeficientes 
de mortalidade infantil (CMI) estimados 
para zonas correspondentes aos quartis 
de mortalidade infantil baixa, 
intermediãria, elevada e muito elevada. 
Salvador, 1980-1988 

CMI 1980 1988 % 

Baixo 
(4,9 a 27,9) 18,7 18,2 -2,7 

Intermediário 
(28,8 a 53,9) 42,6 21,7 -49,l 

Elevado 
(54,l a 80,8) 659 26,4 -59,9 

Muito elevado 
(89,4 a 333,3) 120,3 ' 58,8 -51,l 

entre natalidade e renda (23,24) além, obvia- 
mente, sobre a correla@o positiva entre mor- 
talidade infantil e a popula@io de famílias com 
baixa renda (2,25). Conseqüentemente, seria 
lógico esperar urna natalidade elevada nas 
zonas de baixa renda e de alta mortalidade 
infantil. 

No que se refere a Salvador, os 
quartis com mortalidade infantil mais alta 
apresentaram, em 1980, elevada proporgáo de 



FIGURA 3. Coeficiente de mortalidade infantil, segundo zonas de informacáo e respectivos quartìs. 
Salvador, 1980 

famílias de baixa renda enquanto que os que 
registraram baixa mortalidade, dispunham de 
melhor nível de renda (26). Logo, os valores 
do CM1 nos quartis de mortalidade infantil 
“elevada” e “muito elevada” poderiam ser, na 
realidade, menores que os apresentados no 
presente estudo, já que o denominador da 
fracáo (número de nascidos vivos) seria, pro- 
vavelmente, maior que os obtidos através das 
estimativas. Quanto aos quartis de mortali- 
dade “bah” e “intermediária”, os valores dos 
CM1 seriam possivelmente maiores que os 

estimados, desde quando o número de nas- 
cidos vivos fosse menor. Portanto, os resul- 
tados obtidos no presente estudo devem ser 
vistos mais como aproximacóes à situacáo de 
saúde do que uma expressáo exata dessa 
realidade. 

Mesmo interpretando tais resul- 
tados com reservas, cabe atentar para o fato 
de que o quartil de ME’ “baixa” apresentava, 
em 1980, o valor de 9%, enquanto que o quar- 
iii de ME’ “muito elevada”, o de 22,7%. No 
caso do CMl, os quartis apresentaram taxas 
estimadas entre 18,2 (“baixo”) e 58,8 por 1000 
(“muito elevado”). Constata-se, portanto, al- 
guma evidência da distribuigáo desigual da 
mortalidade infantil, expressa por tais indi- 
cadores no espago urbano de Salvador. As- 



FIGURA 4. Coeficiente de mortalidade infantil segundo zonas de informagão e respectivos quartis 
estabelecidos em 1980. Salvador, 1988 
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sim, no estudo mencionado (26), foi possível 
demonstrar que nos locais onde a MIP era 
“muito elevada”, 98% das farníIias recebiam 
menos de cinco salários míniios, 43% resi- 
diam em habitagóes subnormais (barracas), 
consumiam em média 64 litros de água por 
dia, dispunham de dois médicos para cada 
10 000 habitantes nos centros e postos de 
saúde e náo contavam com leitos hospitala- 
res. Já nas zonas com MIP ‘baixa”, apenas 
23% das famíbas auferiam rendimentos in- 
feriores a cinco salarios mínimos e somente 2% 
moravam em barracas; aqui, as famílias con- 
sumiam maior quantidade de água (110 l/dia), 
contavam com seis médicos para cada 10 000 
habitantes nos centros e postos de saúde e 

dispunham de quatro leitos hospitalares 
para cada 1000 habitantes. As análises de 
correlagáo efetuadas entre tais variáveis 
apresentaram valores estatisticamente signi- 
ficativos (26). 

Embora náo seja objetivo do pre- 
sente trabalho analisar os determinantes do 
decréscimo e da distribuicáo desigual da 
mortalidade infantil, algumas hipóteses ex- 
plicativas merecem ser discutidas de modo a 
orientar estudos posteriores. 



Desde meados da década de oi- 
tenta que se verifica um declínio da mortali- 
dade infantil na América Latina, o que esti- 
mulou a realiza@io de estudos e reunióes para 
analisar a questáo. A indagacáo .básica era 
como explicar o comportamento declinante 
desse indicador num período de crise eco- 
nômica, com a simultânea deteriora@0 das 
condicóes de vida da populacáo de muitos 
países. 

Estudos reunidos em publica@0 
da Organizacáo Pan-Americana da Saúde 
(ORAS) (27) indicam que intervencóes espe- 
cífkas, no âmbito da atengo primaria à saúde, 
teriam um impacto positivo na redu@o da 
mortalidade, mesmo em situacões sócio- 
econômicas adversas. Sob outra perspectiva, 
Taucher destacou o efeito do descenso da fer- 
tilidade sobre a mortalidade infantil, formu- 
lando a hipótese segundo a qual “0 maior es- 
pacaamento entre nascimentos e o decréscimo 
da fecundidade que se pode lograr com a 
anticoncepcáo diminuirá o número de nas- 
cidos vivos com alto risco de morte” (28). Ao 
analisar a situacáo do Chile, cuja fecundi- 
dade teve urna reducáo de 23% entre 1972 e 
1978, a autora chamou a atencáo para o fato 
de que as mulheres que têm filhos em idades 
demasiadamente precoces ou tardias, que os 
tem muito seguidos ou que têm filho de alta 
ordem de nascimento, os expóem a maior 
risco de morte dentro do estrato econômico a 
que pertencem. 

No caso da Bahia, durante a pri- 
meira metade da década de 80 a populacáo 
conviveu com a recessáo, corrosáo do salario 
real, desemprego, concentracáo da renda, 
além de, no caso de Salvador, com o fato de 
náo ter havido expansáo do servigo de abas- 
tecimento de água durante o período do es- 
tudo - apresentando a cidade um dos índi- 
ces mais baixos de liga@0 de residencias à rede 
de esgoto entre as capitais brasileiras (29). 

Caberia, portanto, investigar 
como a amplia@0 das imunizacóes, o con- 
trole das diarréias através da terapia de rei- 
dratacáo oral (TRO), o estimulo ao aleita- 
mento materno, 0 controle das infecgóes res- 
piratórias agudas (IRA), o acompanhamento 
do crescimento e desenvolvimento, entre ou- 

tras acóes por parte dos servicos de saúde, 
poderiam ter contribuído para a redu@o da 
mortalidade infantil em Salvador. Do mesmo 
modo, o declfnio na fecundidade ocorrido 
no início da década de 80 no Brasil 
- especialmente no Nordeste (30) -, resul- 
tante da demanda contraceptiva, voluntaria e 
induzida, com alta ocorrência de esteriliza- 
cáo feminina (31,32), náo pode ser descar- 
tado como elemento explicativo para a ex- 
pressiva diminui@o da mortalidade infantil 
no perfodo em questáo. No Nordeste, du- 
rante os primeiros anos da década de 80, 
mesmo as mulheres com nível de instru@o 
mais baixo apresentaram urna queda de fe- 
cundidade de 12%, enquanto que em Salva- 
dor a taxa de fertilidade total decresceu em 
20% entre 1980 e 1984 (33). 

E fato bem conhecido que a rá- 
pida dissemina@o de conhecimentos sobre 
espacamento entre partos, bem como a ex- 
pansáo das imuniza~oes e da Tl70 durante os 
anos 80, constitui urna interven@o signifi- 
cativa para a melhoria do nível de saúde das 
criancas. Assim, estudos subseqüentes vi- 
sando investigar as hipóteses acima mencio- 
nadas devem considerar que “0 decréscimo 
da mortalidade infantil merece análise mais 
detalhada no que tange, pelo menos, dois as- 
pectos: avalia@o de uma série temporal maior, 
para melhor apreciara tendencia, e um refe- 
rencial analítico que contemple a possibili- 
dade de quedas das taxas de mortalidade in- 
fantil simultaneamente com aumento das 
taxas de desemprego e concentra@o de ren- w 
das” (34). 

No caso particular de SaIvador, 2 
apesar das evidencias de redyáo da morta- 2 
lidade infantil na série histórica investigada, ;d 
assim como em todos os quartis compostos 
por zonas da cidade, no final da década de 80, 

5 2 
persistiam desigualdades na distribuicáo dos . 
óbitos infantis. 0 cotejo desses resultados com c: 
os encontrados no início daquela década 

w 

mostra que as condi@es sociais adversas para 
6 

determinados segmentos da populacáo con- z .U 
tinuam a existir. s 
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DECREASE AND 
INEQUALITIES OF INFANT 
MORTALJTY IN SALVADOR, 
l980-1988 

This study sought to describe the 
changes in mortality among infants under one 
year of age in different areas of the City of Sal- 
vador, Bahia, during the period 1980-1988. 
This was done using estimates of variation in 
two indicators: proportional infant mortal@ 
and the coefficient of infant mortality. Values 

Protección de la lactancia 
nlaterna 

for the first indicator were separated into low, 
intermediate, high, and very high quartiles 
for 1980 and then calculated again using 1988 
data. The second indicator was derived from 
the estimated number of live births using the 
rate of 33.4/1,000 inhabitants for 1980 and 31.4/ 
1,000 for the years thereafter. The results 
showed that infant mortal@ in that age group 
had declined over the period, but that at the 
end of the period inequalities persisted in the 
distribution of infant deaths, which con- 
firmed that conditions remained adverse for 
certain segments of the population. 

En los últimos 18 meses, la OMS y UNICEF han 
promovido una campafía mundial dirigida a pro- 
teger la lactancia materna. En 122 países se han 
tomado medidas para poner coto a la distribución 
gratuita de fórmulas alinwtarias comerciales para 
bebés en hospitales y centros de maternidad, a la 
separación de madres y nitios sanos, ya la cos- 
tumbre de administrar agua azucarada a los re- 
cién nacidos. Todas esas prklicas han redundado 
en una peligrosa disminución de la lactancia ma- 
terna y contribuyen a mantener el ciclo de infec- 
ciones y desnutrición en los nifios. Se ha empe 
zado también, en 90 palses en desarrollo y 14 
industrializados, a evaluar y certificar como 
“hospitales amigos del niño” a las instituciones 
que hayan modificado sus procedimientos y 
adiestrado al personal con el fin de facilitar la lac- 
tancia materna. Veinte gobiernos han firmado 
acuerdos con los fabricantes de sucedáneos de la 
leche materna y en otros se han pasado leyes o 
tomado medidas administtaiivas para desalentar 
el uso innecesario de esos alimentos. B Dr. Himshi 
Nakajima, Director General de la OMS, espera que 
para 1994 se hayan tornado medidas similares en 

~ todos los Estados Miembros. 
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