DECRESCIMO
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Este estudo visa descrever a evolugdo da mortalidade infantil de menores de
um ano na cidade do Salvador, Bahia, no periodo de 1980 a 1988. Para tanto, utilizaram-
se estimativas da variagdo de dois indicadores — mortalidade infantil proporcional e coe-
ficiente de mortalidade infantil nas diferentes dreas da cidade. Para o primeiro indicador,
identificaram-se 0s quartis baixo, intermedidrio, elevado e muito elevado, para o ano de
1980, calculando-se seus valores para 1988. Para o segundo indicador, utilizou-se a esti-
mativa do niimero de nascidos vivos, aplicando a taxa de 33,4/1 000 habitantes, para 1980
ede 31,4, para os demais anos. Os resultados mostraram ter havido uma redugio da mor-
talidade infantil nesse grupo etdrio durante o perodo, mas que no fim da década ainda
persistiam desigualdades na distribuicdo dos dbitos infantis, comprovando que condigdes
adversas continuam a existir para determinados segmentos da populagdo.

Estudos sobre mortalidade in-
fantil na Regido das Américas tém revelado
uma tendéncia decrescente de suas taxas e a
persisténcia das desigualdades na distribui-
cao geogrifica e social dos 6bitos de menores
de 1 ano (I-3). Mesmo recorrendo a diferen-
tes metodologias, estudos realizados no Bra-
sil apresentam resultados consistentes no que
se refere a reducao dos indicadores (4-6).
Desde 1940 tem-se verificado uma queda dos
coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e da
mortalidade infantil proporcional (MIP) (7),
embora com alteracées na tendéncia em
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meados da década de 60, particularmente em
Sao Paulo, €, anos depois, em outras capitais
(8-10). Nos anos 70, especialmente em sua
segunda metade, verifica-se uma retomada da
curva descendente da mortalidade infantil.

Becker e Lechtin (11), exami-
nando a evolu¢ao da mortalidade infantil no
Brasil no periodo de 1977-1984, ressaltaram
que “se, por um lado, a tiltima década apre-
sentou a maior reducdo proporcional desse
coeficiente, verifica-se nos tiltimos anos uma
interrup¢ao da tendéncia decrescente, com
reversdo da curva a partir de 1983”. Os resul-
tados apontam que de 1977 a 1982 “as regides
Norte e Nordeste foram as que apresentaram
as maiores reducdes absolutas e também os
maiores aumentos entre 1982 e 1984” (11), le-
vando os autores a sugerir uma relagao com
o quadro de recessdo econdmica a partir
de 1983.

Uma publicagio do Fundo Inter-
nacional de Emergéncia das Nagdes Unidas
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em Prol da Crianca (UNICEF) demonstra,
mediante uma bateria de indicadores, que
apesar da recessio persiste, na maioria dos
paises, o declinio dos CMI e das taxas de
mortalidade de menores de cinco anos
(TMMS), inclusive no Brasil, cujo CMI esti-
mado em 1986 era de 65 bitos por 1 000 nas-
cidos vivos (12). Tais fatos apenas reforcam o
carater complexo dos determinantes da mor-
talidade infantil, especialmente quando, con-
comitantemente a piora das condigées de vida,
possam estar ocorrendo outros fendmenos
COMo a reuugao da natalidade, o espaca-
mento das gestagdes, a expansao do sanea-
mento basico, a intervencao dos servigos de
sadde, etc.

O objetivo do presente estudo é
descrever a evolucao da mortalidade dos me-
nores de um ano, em Salvador, no perfodo de
1980 a 1988, estimando a variagdo da MIP e do
CMI nas diferentes dreas da cidade.

MAIERIAIS

E METODOS

Salvador é a capital do Estado da
Bahia, situada na Regio Nordeste do Brasil.
Atualmente é a 3° capital brasileira em nii-
mero de habitantes que, em 1988 era de
1 945 467. Para a pesquisa sobre a mortali-
dade infantil neste municipio, colheram-se,
em publica¢des do Ministério da Satide (13),
dados relativos ao ntimero de 6bitos, total e
de menores de um ano, para o periodo de
1980-1985, e, para os anos seguintes, no
Centro de Informagtes de Satide (CIS) da Se-
cretaria da Sadde do Estado da Bahia
(SESAB). Para o estudo da distribui¢ao dos
Obitos de menores de um ano, por zona de
informacio (ZI) de Salvador, utilizaram-se os
dados obtidos através de levantamentos das
declaractes de Obitos de residentes em Sal-
vador nos anos de 1980 e 1988 (anexo 1). Os
Obitos totais e de menores de um ano ai con-
tidos foram codificados e agregados a partir
dos enderegos residenciais, considerando-se
o mapeamento elaborado pela Companhia de
Desenvolvimento da Regido Metropolitana de

Salvador (CONDER) que divide o municipio
em 76 ZI, segundo critérios fisico-urbanisti-
cos, administrativos, de planejamento e de
compatibilizagdo com os setores censitérios da
Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Classificaram-se os 6bitos
por ZI, seguindo 0s mesmos procedimentos
empregados em estudo anterior (14).

A mortalidade infantil propor-
cional e o coeficiente de mortalidade infantil
foram os indicadores utilizados para aandlise
dos dados. Para o estudo da variagao da MIP
o pEI’inuu, identificaram-se, inicialmente, as
zonas de informagio que, em 1980 compu-
seram os quartis de MIP “baixa’ (3,9 a 17,1),
“intermediéria” (17,9 a 25,8), “elevada” (26,5
a 37,5) e “muito elevada” (37,5 a 52,5); a se-
guir, calcularam-se os valores assumidos por
cada um desses quartis noano de 1988. Deste
modo, foi possivel aferir a variagdo da MIP
para cada quartil entre 1980 e 1988, bem como
apresentar as diversas dreas mediante mapas
especificos.

Para a obtengio dos CMI, recor-
reu-se a estimativa do niimero de nascidos
vivos a partir das taxas de natalidade empre-
gadas pelo CIS/SESAB. Assim, aplicou-se a
taxa de 33,4 nascidos vivos por 1 000 habitan-
tes & populacao de Salvador do ano de 1980,
enquanto que a taxa de 31,4 por 1 000 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 andlise da variacido dos CMI entre as zonas
de informagéo, inicialmente compuseram-se
os quartis com CMI “baixo”” (4,9 a 27,9), ““in-
termedidrio” (28,8 a 53,9), “elevado” (54,1 a
80,8) e “muito elevado” (89,4 a 333,3) para o
ano de 1980 e, posteriormente, adotou-se o
mesmo procedimento ja descrito para a MIP
com 0s dados relativos a 1988. Finalmente,
calcularam-se os percentuais corresponden-
tes a variacao do CMI em cada quartil em re-
lagdo ao ano de 1988.



Cumpre assinalar certas distor-
¢des, relacionadas com os indicadores em-
pregados neste estudo e com determinados
procedimentos utilizados para obté-los, que
impdem cautela na interpretagdo dos resul-
tados. No que diz respeito a MIF, esta pode
sofrer a influéncia de alteragbes porventura
ocorridas na estrutura etdria da populagéo
e/ou na distribuicdo dos Obitos na faixa etdria
igual ou superior a um ano. Quanto ao CMI,
o fato de ter sido utilizada a mesma taxa de
natalidade para estimar o niimero de nasci-
dos vivos na maior parte da série historica
(1981-1988), bem como em cada uma das zo-
nas de informacéo, introduz distor¢des na
analise, pois é improvéavel que a natalidade
tenha uma distribuicio uniforme entre as di-
ferentes dreas da cidade.

A dificuldade para contornar tais
problemas é decorréncia do fato de nao se
dispor, para Salvador, de dados relativos a
estrutura etdria e & taxa de natalidade discri-
minados por zonas da cidade.

Informagdes desta natureza sé
estardo disponiveis nos préximos anos, de-
pois da divulgacao dos dados corresponden-
tes ao Censo Demogréfico de 1991. As reper-
cussoes que podem resultar dessas limitagbes
serdo comentadas com mais profundidade na
discussao dos resultados.

RESULTADOS

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 uma redugéo de
43,5%. O coeficiente de mortalidade infantil
reduziu-se de 71,9 bitos para 31,6 em igual
periodo, equivalendo a uma diminuigio de
56,0%. Nessa tabela nota-se que essa tendén-
cla decrescente se expressa também, de modo
regular, na variagdo do niimero absoluto dos
dbitos de menores de um ano em todo o
periodo.

Na tabela 2 constata-se um de-
créscimo da MIP em cada subconjunto de ZI1

da cidade do Salvador, tomando-se como re-
feréncia os quartis estabelecidos em 1980 cor-
respondentes &s areas com MIP “baixa”, “in-
termediaria”, “elevada’ e “muito elevada” (9).
Este decréscimo foi maior nas 4reas corres-
pondentes aos quartis de MIP “intermedid-
ria”, “elevada” e “muito elevada” no inicio da
década embora, no ano de 1988, a distribui-
¢do dos 6bitos de menores de um ano nas
diferentes areas da cidade permanecesse
desigual.

Os limites superiores da MIP” que
compuseram os quartis “baixo” (171%), “in-
termediario” (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 elaboragio
do mapa correspondente ao ano de 1988
(figura 2).

Ao comparar a figura 1 com a fi-
gura 2 nota-se que nesta hd uma redugio das
dreas escuras 0 que aponta para um nimero
menor de zonas de MIP “elevada’ e “muito
elevada” no ano de 1988.

Quando se utilizou o CMI para
comparar a situacdo de satide de Salvador en-
tre 1980 e 1988, levando em consideragao os
quartis compostos por ZI com taxas “baixa”,
“intermedidria”, “‘elevada” e ‘‘muito ele-
vada”, verificou-se, também, um declinio em
todos os quartis, o menor sendo no quartil
“baixo” (2,7%) como se vé na tabela 3. Nao
obstante o decréscimo, mantém-se uma dis-
tribuigao desigual da mortalidade com os CMI
variando de 18,2 (quartil “baixo”) a 58,8
(quartil “muito elevado’™), em 1988.

Finalmente, a comparacdo dos
mapas correspondentes as figuras 3 e 4, de-
senhados a partir dos quartis estabelecidos
pelos CMI em 1980, revela uma diminuicao
de areas escuras em 1988, significando um
maior niimero de zonas de informagéo clas-
sificadas nos quarlis de CMI “baixo” e
“intermediario”.
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TABELA 1. Evolucdo da mortalidade infantil proporcional (MIP) e dos coeficientes de mortalidade

infantil (CM1). Salvador, 1980-1983

Namero de Gbitos

Nascidos
Anos <1 ano totais MIP vivos? cmi
19800 3 608 11 707 30,8 50 166 71,9
1981° 33 11 078 30,0 48 671 68,2
1982° 3014 10772 28,0 50 184 60,0
1983° 2 983 11 115 26,8 51 623 57,8
1984 2 908 11 470 25,3 53 061 54,8
19850 2 368 10 754 22,0 54 500 43,4
1986° 2314 11 487 20,1 57 614 40,2
1987¢ 2154 11116 19,4 59 334 36,3
1988° 1934 LAREA 17,4 61 088 31,6

2 Até 1980 a SESAB utilizava uma taxa bruta de natalidade de 33,4 e, posteriormente, de 31,4/1 000.

b Ministério da Sadde (13)

¢ Centro de Informagdes de Satde/Secretaria da Satde do Estado da Bahia (CIS/SESAB) Dados preliminares sujeitos a retificagao

TABELA 2. Variagao da mortalidade infantil
proporcional (MIP) em zonas correspondentes
aos quartis de MIP baixa, intermediéria,
elevada e muito elevada. Salvador,

1980-1988
MIP 1980 1988 %
Baixa 11,8 9,0 -23,7
Intermediaria 21,7 12,9 —-447
Elevada 31,4 21,5 -31,5
Muito elevada 42,5 22,7 —46,6
DISCUSSAO

Os resultados do presente es-
tudo revelam um decréscimo da mortali-
dade, em Salvador, no periodo de 1980-1988,
de criancas menores de um ano. Este fato é
constatado através da variagdo dos dois indi-
cadores empregados (MIP’ e CMI). Do mesmo
modo, verifica-se um declinio da mortali-
dade em todos os quartis compostos por zo-
nas de informagédo com mortalidade ““baixa”,
“intermediaria’’, ‘‘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-
¢oes vinculadas a obten¢do do ntimero de
nascidos vivos a partir do emprego da mesma
taxa de natalidade na maior parte da série

histérica e nas diferentes zonas, conforme sera
discutido adiante. O descenso da mortali-
dade de menores de um ano, exibido através
da MIP —indicador que prescinde do nu-
mero de nascidos vivos— é bastante expres-
sivo. Embora a MIP esteja sujeita a variagdo
em conseqtiéncia do aumento ou da dimi-
nuicao do niimero de ébitos nas demais ida-
des (mesmo quando o nimero de 6bitos de
menores de um ano permanece constante),
tal fato ndo ocorreu na série histérica anali-
sada. Em outras palavras, quando se obser-
vam os valores absolutos dos 6bitos de me-
nores de um ano, constata-se uma tendéncia
decrescente que se manifesta regularmente
em todo o perfodo. Quanto s demaisidades,
nio se notou elevagao dos 6bitos durante o
mesmo periodo.

Esse padrdo descendente tam-
bém se verifica na maioria das areas da ci-
dade, conforme registrado em todos os quar-
tis compostos a partir dos dados de 1980,
especialmente nas dreas de MIP e de CMI
“intermedidrios”, “elevados” e “muito ele-
vados”. Essa tendéncia declinante ja fora ob-
servada no Brasil, nas suas grandes regides e
nas 4reas metropolitanas de Fortaleza, Re-
cife, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo
Paulo, no periodo de 1980~1987 (15, 16). Ou-



FIGURA 1. Mortalidade infantil proporcional segundo zonas de informagao e respectivos quartis.

Salvador, 1980
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tros estudos realizados no Brasil apontam na
mesma direcdo (17-22).

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

Apesar da vantagem de dispen-
sar o ntimero de nascidos vivos, a MIP pode
sofrer a influéncia de distintas estruturas de
idade das diferentes zonas da cidade. Quanto

ao CMI, outras distor¢des tendem a ocorrer
na medida em que as estimativas realizadas
recorrem & mesma taxa de natalidade para as
diferentes zonas, conforme foi ressaltado no
item “materiais e métodos”. Assim, é possi-
vel 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 informagéo sobre a correlagdo positiva
entre natalidade, fecundidade total e morta-
lidade infantil, sobre a correlacdo negativa
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FIGURA 2. Mortalidade infantil proporcional segundo zonas de informaggo e respectivos quartis
estabelecidos em 1980. Salvador, 1983
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§ TABELA 3. Variagao dos coeficientes entre natalidade e renda (23, 24) além, obvia-
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FIGURA 3. Coeficiente de mortalidade infantil, segundo zonas de informac@o e respectives quartis.
Salvador, 1980

Area
excluida
do estudo

familias de baixa renda enquanto que os que
registraram baixa mortalidade, dispunham de
melhor nivel de renda (26). Logo, os valores
do CMI nos quartis de mortalidade infantil
“elevada” e “muito elevada” poderiam ser, na
realidade, menores que os apresentados no
presente estudo, ja que o denominador da
fracao (ntimero de nascidos vivos) seria, pro-
vavelmente, maior que os obtidos através das
estimativas. Quanto aos quartis de mortali-
dade “baixa” e “intermedidria”, os valores dos
CMI seriam possivelmente maiores que os

estimados, desde quando o nimero de nas-
cidos vivos fosse menor. Portanto, os resul-
tados obtidos no presente estudo devem ser
vistos mais como aproximagdes a situagdo de
satide do que uma expressdo exata dessa
realidade.

Mesmo interpretando tais resul-
tados com reservas, cabe atentar para o fato
de que o quartil de MIP “‘baixa” apresentava,
em 1980, o valor de 9%, enquanto que o quar-
til de MIP “muito elevada”, o de 22,7%. No
caso do CMI, os quartis apresentaram taxas
estimadas entre 18,2 (“baixo”) e 58,8 por 1 000
(“muito elevado”). Constata-se, portanto, al-
guma evidéncia da distribuicdo desigual da
mortalidade infantil, expressa por tais indi-
cadores no espago urbano de Salvador. As-
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FIGURA 4. Coeficiente de mortalidade infantil segundo zonas de informagao e respectivos quartis

estabelecidos em 1980. Salvador, 1988
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sim, no estudo mencionado (26), foi possivel
demonstrar que nos locais onde a MIP era
“muito elevada”, 98% das familias recebiam
menos de cinco saldrios minimos, 43% resi-
diam em habitagdes subnormais (barracos),
consumiam em média 64 litros de dgua por
dia, dispunham de dois médicos para cada
10 000 habitantes nos centros e postos de
satide e ndo contavam com leitos hospitala-
res. Ja nas zonas com MIP “baixa”, apenas
23% das familias auferiam rendimentos in-
feriores a cinco saldrios minimos e somente 2%
moravam em barracos; aqui, as familias con-
sumiam maior quantidade de agua (110 Vdia),
contavam com seis médicos para cada 10 000
habitantes nos centros e postos de satide e

dispunham de quatro leitos hospitalares
para cada 1 000 habitantes. As andlises de
correlagdo efetuadas entre tais varidveis
apresentaram valores estatisticamente signi-
ficativos (26).

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



Desde meados da década de oi-
tenta que se verifica um declinio da mortali-
dade infantil na América Latina, o que esti-
mulou a realizagio de estudos e reunides para
analisar a questdo. A indagagdo bésica era
como explicar o comportamento declinante
desse indicador num periodo de crise eco-
nomica, com a simultdnea deterioracdo das
condi¢des de vida da populacdo de muitos
paises.

Estudos reunidos em publicacdo
da Organizagdo Pan-Americana da Satide
(OPAS) (27} indicam que intervengdes espe-
cificas, no ambito da atengao priméria 4 satide,
teriam um impacto positivo na reducio da
mortalidade, mesmo em situa¢des sdcio-
econdmicas adversas. Sob outra perspectiva,
Taucher destacou o efeito do descenso da fer-
tilidade sobre a mortalidade infantil, formu-
lando a hipétese segundo a qual “o maior es-
pagamento entre nascimentos e o decréscimo
da fecundidade que se pode lograr com a
anticoncep¢do diminuird o nimero de nas-
cidos vivos com alto risco de morte” (28). Ao
analisar a situagdo do Chile, cuja fecundi-
dade teve uma reducao de 23% entre 1972 e
1978, a autora chamou a atengio para o fato
de que as mulheres que tém filhos em idades
demasiadamente precoces ou tardias, que os
tem muito seguidos ou que tém filho de alta
ordem de nascimento, os expdem a maior
risco de morte dentro do estrato econdmico a
que pertencem.

No caso da Bahia, durante a pri-
meira metade da década de 80 a populagio
conviveu com a recessio, corrosao do salario
real, desemprego, concentragio da renda,
além de, no caso de Salvador, com o fato de
nao ter havido expansao do servigo de abas-
tecimento de dgua durante o periodo do es-
tudo — apresentando a cidade um dos indi-
ces mais baixos de ligagao de residéncias & rede
de esgoto entre as capitais brasileiras (29).

Caberia, portanto, investigar
como a ampliacdo das imunizagdes, o con-
trole das diarréias através da terapia de rei-
dratagdo oral (TRO), o estimulo ao aleita-
mento materno, o controle das infecgoes res-
piratorias agudas (IRA), o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, entre ou-

tras agOes por parte dos servigos de satide,
poderiam ter contribuido para a redugéo da
mortalidade infantil em Salvador. Do mesmo
modo, o declinio na fecundidade ocorrido
no inicio da década de 80 no Brasil
— especialmente no Nordeste (30) —, resul-
tante da demanda contraceptiva, voluntéria e
induzida, com alta ocorréncia de esteriliza-
¢do feminina (31, 32), nao pode ser descar-
tado como elemento explicativo para a ex-
pressiva diminui¢do da mortalidade infantil
no periodo em questdo. No Nordeste, du-
rante os primeiros anos da década de 80,
mesmo as mulheres com nivel de instrucao
mais baixo apresentaram uma 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 ra-
pida disseminagdo de conhecimentos sobre
espagamento entre partos, bem como a ex-
pansao das imuniza¢des e da TRO durante os
anos 80, constitui uma intervengdo signifi-
cativa para a melhoria do nivel de satide das
criangas. Assim, estudos subseqiientes vi-
sando investigar as hipdteses acima mencio-
nadas devem considerar que "o decréscimo
da mortalidade infantil merece andlise mais
detalhada no que tange, pelo menos, dois as-
pectos: avaliagio de uma série temporal maior,
para melhor apreciar a tendéncia, € um refe-
rencial analitico que contemple a possibili-
dade de quedas das taxas de mortalidade in-
fantil simultaneamente com aumento das
taxas de desemprego e concentragio de ren-
das” (34).

No caso particular de Salvador,
apesar das evidéncias de redugido da morta-
lidade infantil na série histérica investigada,
assim como em todos os quartis compostos
por zonas da cidade, no final da década de 80,
persistiam desigualdades na distribuigao dos
dbitos infantis. O cotejo desses resultados com
os encontrados no inicio daquela década
mostra que as condigdes sociais adversas para
determinados segmentos da populagdo con-
tinuam a existir.

Paim e Costa « MORTALIDADE INFANTIL

5



Bol Of Sanit Panam 114(5), 1993

424

AGRADECIMENTOS

Os autores registram o seu agra-
decimento especial & Enfermeira Sanitarista
Maria Roseilda Bispo Barreto da Silva, pela
colaboragio dada na coleta dos dados, e ao Dr.
Carlos Mauricio Cardeal Mendes, pelo apoio
técnico na analise dos dados e na elaboracéo
dos mapas em microcomputador.

REFERENCIAS

1. Barros FC, Victora CG. Epidemiologia da savide in-
fantil. Um manual para diagnbsticos comunitdrios. Sao
Paulo: Editora HUCITEC-UNICEF; 1991.

2. Corteguera RR, Massabot NER, Sabatela RC.
Mortalidad infantil en Cuba, 1969-1987. Bol Of Sanit
Panam. 1989;106(1):1-12.

3. Gonzalez Pérez G, Gonzdlez AMG, Villarreal MJ.
Factores socioeconémicos y mortalidad infantil en
Ecuador, 1970-1981. Rev Saude Publica (Sao Paulo).
1988;22(4):273-280.

4. Ortiz LP. Estimativas da mortalidade infantil atra-
vés do método do filho prévio. Em: Associagio
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP). VI
Enconiro Nacional de Estudos Populacionais,
Olinda-PE., 16 a 20 de outubro de 1988. Anais
(Olinda). 1988;4:433-450.

5. Simées CC. Novas estimativas da mortalidade in-
fantil-1980/87. Em: Brasil, Secretaria de Planeja-
mento e Coordenagio da Presidéncia da Repti-
blica; Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (FIBEGE); UNICEE Perfil estatfstico de
criangas e mdes no Brasil: mortalidade infantil e satide
na década de 80. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; 1989:14-48.

6. Teixeira P, Perillo SR. Mortalidade infantil recente
estimada em Teresina: avaliacio dos resultados face
ao contexto nordestino. Em: Associag¢do Brasi-
leira de Estudos Populacionais (ABEP). VIEncon-
tro Nacional de Estudos Populacionais, Olinda-PE.,
16 a 20 de outubro de 1988. Anais (Olinda), 1988;
4:221-236.

7. Yunes ], Ronchezel VS. Evolugio da mortalidade
geral, infantil e proporcional do Brasil. Rev Saude
Publica (Sdo Paulo). 1974;8(Supl 1):3—48.

8. Paim, JS. Estrutura da mortalidade infantil pro-
porcional no Brasil. Rev Baigna Saude Publica (Sal-
vador). 1985;12(4):84-97.

10.

1L

12.

13.

M.

15.

le.

17.

. PaimJS, Costa MCN. Variag¢do da mortalidade in-

fantil em diferentes capitais brasileiras (1960—1979).
Rev Baiana Saude Publica (Salvador). 1982;9(3/4):125—
135.

Yunes J. Evolugdo da mortalidade infantil propor-
cional no' Brasil. Pediatria (Sao Paulo). 1981;3(1):
42-53.

Becker RA, Lechting A. Brasil: evolugio da mortali-
dade infantil no periodo de 1977—-1984. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, Secretaria Nacional de A¢oes
Basicas de Satide, Divisao Nacional de Epidemio-
logia, Centro de Documentacéo; 1986. (Série C:
Estudos e Projetos, 3).

Grant JP. Situagio mundial da infdncia, 1988. Brasi-
lia: Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia
(UNICEF); 1988.

Brasil, Ministério da Satide, Secretaria Nacional
de Ac¢oes Basicas de Satide, Divisdo Nacional de
Epidemiologia. Estatisticas de mortalidade: Brasil 1980;
1981; 1982; 1983, 1984; 1985. Brasilia: Centro de
Documentagdo do Ministério da Saade; (Série 6:
Estatisticas e Informag¢bes em Satide: N°s 3, 7, 8,
9, 15, 16).

Paim JS, Costa MCN, Cabral V, Mota [A, Neves
RBB. Mortalidade infantil proporcional, Salvador,
Bahia, Brasil. Bol Of Sanit Panam. 1987;103(2):
113-122.

Becker RA. Brasil: tendéncias recentes das causas
de mortalidade na infincia. Em: Brasil, Secretaria
de Planejamento e Coordenagéo da Presidéncia da
Repiiblica; Fundagcao Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (FIBGE); UNICEF. Perfil estatis-
tico de criangas e mdes no Brasil: mortalidade infantil e
satide na década de 80. Rio de Janeiro: Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica; 1989:55—-83.

Simdes CS, Oliveira LAP. Algumas indica¢bes
sobre a mortalidade infantil no Nordeste nos pri-
meiros anos da década de 80. Em: Associagdo
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP). VI
Encontro Nacional de Estudos Populacionais,
Qlinda-PE., 16 a 20 de outubro de 1988. Anais
(Olinda). 1988;4:155-161.

Drumond Janior M, Morais Neto OL. Morte in-
fantil e espago urbano: o municipio de Belo Ho-
rizonte na década de 80. Em: Associagdo Brasi-
leira de Satide Coletiva (ABRASCO); DMPS/FCM/
UNICAMP. 1° Congresso Brasileiro de Epidemio-
logia — Epidemiologia e desigualdade social: os
desafios do final do século. Campinas, SF, 2—-6 de
setembro de 1990. Campinas: Programa; 1990.
(Resumo N° 54).



18.

19.

20.

21

23.

24.

26.

Duarte CML. Como morrem as criangas do Rio
de Janeiro? Em: Associacio Brasileira de Satide
Coletiva (ABRASCO); DMPS/FCM/UNICAMP. 1°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Epi-
demiologia e desigualdade social: os desafios do
final do século. Campinas, SF, 2—6 de setembro
de 1990. Campinas: Programa; 1990. (Resumo
Ne° 55).

Brasil, Governo de Sergipe; UNICEE Criangas e
adolescentes em Sergipe: a satide, a educagdo, o traba-
Iho. Aracaji, agosto de 1990:6-8.

Qliveira, LP. A mortalidade infantil recente ea di-
namica social. Em: Brasil, Secretaria de Planeja-
mento e Coordenagio da Presidéncia da Repu-
blica; Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (FIBGE); UNICEE Perfil estatistico de
criangas e mies no Brasil: mortalidade infantil e satide
na década de 80. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; 1989:49-54.

Ortiz LP. A mortalidade infantil em Sao Paulo du-
rante o periodo 1975/87. Em: Brasil, Secretaria de
Planejamento e Coordenagao da Presidéncia da
Repiiblica; Fundagao Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (FIBGE); UNICEE Perfil estatis-
tico de criangas e mies no Brasil: mortalidade infantil e
saiide na década de 80. Rio de Janeiro: Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica; 1989:84—90.

. Szwarcwald CL, Castilho EA, Pinto CB. Carac-

teristicas da mortalidade no Estado do Rio de Ja-
neiro 1977-86. Em: Brasil, Secretaria de Planeja-
mento e Coordenagao da Presidéncia da Repiiblica;
Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (FIBGE); UNICEE Perfil estatistico de crian-
¢as e mies no Brasil: mortalidade infantil e satide na dé-
cada de 80. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 1989:91-102.

Schlarepfer-Pedrazzini L, Bobadilla JL. Relacién
entre patrones reproductivos y mortalidad infan-
til: interpretaciones alternativas. Salud Publica Mex.
1990;32(4):381-394.

Solis JA. Salud maternoinfantil y planificacién fa-
miliar. Em: Salud maternoinfantil y atencidn primaria
en las Américas: hechos y tendencias. Washington DC:
OPAS; 1984: 178-193. (Publicagao cientifica 461).

. Breilh ], Granda E, Campana A, Betancourt O.

Ciudad y muerte infantil, Investigacion sobre el dete-
rioro de la salud en el capitalismo atrasado: un método.
Quito: Ediciones C.E.A.S. [Centro de Estudios y
Asesoria en Salud); 1983.

Paim JS, Costa, MCN, Cabral V, Mota [A, Neves
RBB. Spatial distribution of proportional infant

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

mortality and certain socioeconomic variables in
Salvador, Bahia, Brazil. Bull Pan Am Health Organ.
1987;21(3):225-239.

Organizagao Pan-Americana da Satide. Salud ma-
ternoinfantil y atencidn primaria en las Américas: he-
chos y tendencias. Washington DC: OFAS; 1990.
(Publicagéo cientifica 461).

Taucher E. Mortalidad infantil en Chile: revisidn ac-
tualizada, abril de 1984. Em: OPAS/OMS. Vol I: Taller
Regional sobre Estrategias de Atencidn Primaria y
Mortalidad del Nifio, México DE 7-11 de maio de
1984.

Brasil, Governo do Estado da Bahia, Secretaria do
Planejamento, Ciéncia e Tecnologia (SEPLAN-
TEC)-Coordenacdo Central de Planejamento
(COCEPLAN). Plano Estratégico de Agio: 1988-1991.
Salvador; 1988:35-85.

Arruda JM, Morris L, Ferraz EA, Goldberg H.
Tendéncias recentes da fecundidade e do plane-
jamento familiar na Regido Nordeste 190—1986. Em:
Associagio Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP). VI Encontro Nacional de Estudos Popu-
lacionais, Olinda-PE., 16 a 20 de outubro de 1988.
Anais (Olinda). 1988;(4):111-136.

Berqué E. A esterilizagio feminina do Brasil hoje.
Em: Quando a paciente é mulher. Relatério do En-
contro Nacional de Satide da Mulher: um direito
a ser conquistado. Brasilia: Conselho Nadonal dos
Direitos da Mulher; 1989. (4> mesa):79—85.

Sila NLP, Oliveira LAF, Simoes CCS. Os métodos
anticonceptivos como um dos fatores de redugéo
de fecundidade nordestina na década de 80. Em:
Associacao Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP). VI Encontro Nacional de Estudos Popu-
lacionais, Olinda-PE., 16 a 20 de outubro de 1988.
Anais (Olinda). 1988;(4):433—-450.

Santos TE Tendéndias recentes da fecundidade na
regido nordestina e regides metropolitanas. For-
taleza, Recife e Salvador. Em: Associagio Brasi-
leira de Estudos Populacionais (ABEP). VI Encon-
tro Nacional de Estudos Populacionais, Olinda-PE.,
16 a 20 de outubro de 1988. Anais (Olinda).
1988;(9):91-110.

. Brasil. Mortalidade infantil. Rio de Janeiro: RADIS

Dados; 1986.

Paim e Costa « MORTALIDADE INFANTIL

425



L'l £'6 vey 1 be 122 6'SS 0'ze Lie | g9 60¢E BAON "O/0PDIN “d/selUIND e
L'} Pl Sz | g1l vl 191 s 266 91 zol enby.p eXIED £
9'9g 9'24 164 0¢e 651 0'LS 761 719 S¢ 08 eyuidej/oyjeqieg ¢¢
g'og 9'ce el i 7 AN £'26 A 9.6 06 L2 oty op vaog 1 e
2'08 g2z 9/2 4 v9 182 9'L1t 0'6¢ 9v0 | g2l Sig spnqueussd 0§
5'91 'L 599 [ 261 6'Gee 6°6¢ 6vS vel Lte nieg/ejngen 62
1'e £'01 €59 y 68 0'02 264 106 0t 2 BINRY ‘A/OW|BSUY ZINT 82
L'se y'S1H ¢6€ | S¢ Led 8'he v'oe A2 [ 0s¢ SelJe4 ep awso) L2
5'61 0'6 g1 0t S11 5'12 §'2 61 6 0zl sesianBuelid/nieley g
L've 0'6 88L 61l cie 1'ge L'0t 161 8¢ l9¢ gieZEN [

6'92 5'g4 g8 22 6L 8'2eg 5'91 Z6¥ 9¢ 851 oijeiedeg op exieq
/814D "HHBId b2
9'z1 £'s 612 L 61 L'sL 9'g1l 99 g z¢ seluod ‘4  ¢e
v'61 g'ri 89 by L £'61 §'22 99+ 6 0 ogdeuly/d3ils  2e
1'g L'S v6P € [ 6'v L'9} 12137 2 21 Zn7 "§'N ‘bdresebiey 12
6'9¢ €0t 950 | 6¢€ 8L¢E 2'08 £'61 998 I 86¢€ seloig 02
9'y 1'6 L98 v vy §'S1 9'gl ¥4 [ 6¢ ednoy 6t
'ol 5'9 gig | A v51 g'ov 9'1e 610 1 vy v02 BOlIQWY ‘A/SEIOIG AT 81
502 PEl Gg9 el L6 6°L2 0'vi 10§ vl 00t sliieq Lt
| 28 6'Y 652§ 9 L2l §'2¢ 6'vi 0ey vl 00t | TE7):15) gl
g'Gi £'6 918 v 151 6'EV 6'L} 622 2t 641 001191SIH 0Jiu8n 51
£'vl l's 082 v Ly 5'04 v'g 582 £ Ly eleuey vl
L'g 0'el 2Lie g £e 0'ee y'oe v0¢ z £2 |e1s8J0}{ OlIOH/[EBPURD €}

2'02 52 0eY € 6¥ £6¢ 9'Gy 1'0¢ ¥66 1 16 0¥y sequod sep o0ljy/olezg 0}S
opdesopad ‘Ar3/opdeiepe i/t
g'L L'e 6vS 14 80!} 9'zt 2's 1404 8 86 edeip 0t
§'G 6'9 99¢ e 62 9'9 6'¢ E0E [ (] epueln odwed/eliolA 60
g'cl 6'L v10 | vl 9L 5'2¢ [RFAS 18 Le BG! eqnlld g0
6'¢ce L've 886 | 8E 127 8'99 5'62 g0e 1 28 S62 BuljeiRWY Op IN L0
0've L'gl 994 | 8e vz L'91 0'gl 096 9t 68 BUljRJBWY 90
6'6 9'§ L18 8 eV 8'0L 9'ce ¥99 Lt 661 OY|8WIoA OIHSO/P0
8'2e 1'g1 612 S 1€ vy 8's¢e % 8 I E BUIDUQ  £0

l's 'L 52§ £ 6¢ 0'0¢ 1'9g EEY gl 9¢ eBuendi/oren "W
jewedidy wipier 20
8'8 0'g 262 | bl el §'61 00t 202t oe 661 vileg 10
IND dIn SOAIA oue | > SsIe}0) 18D dIN SGAIA oue { > sieloj oedewiojuj ep BUOY

soploseN  solqQ  SO01QQ soploseN  sollgQ  s0lqQ
886} 0861

2861 9 0861 I0PEAES "R19UZL030 3P OUB 3 OpdewIojul
ap euoz opunfias ‘[uejul apepi|elIow 3p 2)uai91303 3 [euoiaiodoad |UB)UI APEPIELIOL ‘SOALA SOPIISEU OUE WN ap S3I0USW 3P 3 SI1Bj0] SONaQ L. OXINY

426

€661 '(S)PLL wwuyd puvs JO jog



TINVANI JAVAITVIIOW * 13s0) 3 wiwd m

§'0L ) §§ A 2'0L v gLl L9} epeiisibes ogy

a'gl ve 621 2've R 6561 epeloubj
2'6 g'ee 60t L € L'e9 S'LE ve 9 g iRy ep Yl 97
9'8} 02 2zt 9 62 8'es 6's¢ 592 v 6¢ sneQ ep 8Jpely G/
‘ ) L6 2 £'92 g'ee v 2 9 sapesj/snsep wogselede) sey| ¢
6'82 0'ce eve | 901 12¢ v've 'eg P61 L 601 20¢ |eAeN osegsedied g7
’ le I vaisn wod ajjwi] el
g'ovt L'se L9 v6 £92 0°'96 L'er 126 05 9t solnoy ¢
1'61 vz 261 S v L85} L'SE 9zt 02 9§ olr0dosey/¥ID BPRIIST 0/
£'521 5'0¢ SiP 28 y62 £'¢6 5'2§ Eve Z¢ L9 seseio senfy 69
L0t 2'1e 292 6¢ €6 0'9le LSy g1e 9 204 BH9BEA 89
5'55 L'99 9¢ 2 ) 1'99 0'004 0¢ 4 2 newojolieg 089 'bd L9
£'L§ L'ee v8Y + 58 8¢ v'68 8'¢cE S84 4 901 v1e epuesp ‘dsiieduedsepessy 99
r'ie 2'gl vo09 61 L0t 2'8v 6'2e g6+ ve S04 0ouRJg O[BISEY  S9
89 22 169 5§28 Lz §1 0¥ sg0)1seag ylesid/ooeg oliod 49
v'rey v'6l 985 9¢ rel 9'61l 8'Le g9 9§ B¥l vlesid €9
8'2s §'¥e 2el L [ (WA L'6L 1'2¢ Ly ) %) 9ve BUWIOJRIR|d 29
L'se vz L98 L€ Svi g'8L 84y 1L 9g vel ogApIs) opg/eBuninssny 1 g
v'ee 5'91 566 gl 601 ¥'6€1L 0'0% 65t v9 6E1 uoOpuoy |eysesepN/[liqY 8p Blag 09
0'9¢ 1'91 12z ¢ vy £L2 g'evt 8'ey 100 & 122" 62¢ BWiTEPNEd 6§
6'L¥ z'ee 6EL [ 0Lt 6'€S 2'se BES 6¢ 9/ pledid/seuidwe) gg
€'l £'62 LeE 1 €9 6v2 182 0'¥e 9.0+ v8 Lve plesd/oteqon £
g 6'9¥ 0 Sl 2t selel-g/oBuewe|y'd/onodoiey 95
£'s9 9'ee 596 €9 622 v'¥6 v'og 9¥/ SZ 902 godel gg
L'6L S've 61§ 6¢ ELh Lot L'vy 1Z47 Lt ae ouodoley ‘AQrelejeied ¢ G
616 0'2e Lg2 6¢ gl S'gel 1'6¥ 619 28 L9t BURJBNSENG  E§
1'8¢ 6'Le 28 82 821 5'get 6'G¥ L6¢ 16 Lt BINISJ BlRY 25
g'1e v'ol 08¢ € 2L 6EY 2'6§ 9'02 0LL 2 P91 919 0UB18R) 0BG 1G/0G
T 0'sl 696 1 0r 992 §'€§ §'62 062 4 69 bie Il sopebejysienbnin  6¢

0'sgl E'vl 850 ¢ Le 862 5'gy 6'0¢ 269 | z8 26¢ adibedel|/osezniy
WipJieL/EGNPUBIESSBH %%

822 6'01 S6L ¢ £¢ £E0€ 8'82 g'zt L L6 82 Lee elaly oyuiwe)
/ieileg 8luoO/eJl0qiy/wijuog Iz’
g 02 ¢ S6ITWEILY/PIEl] O b
z e'g ' 21 avo st
G'og §'61 g9 1 19 ElE 2'9¢ L'ge 5.8 ) 98¢ €6 eyapewobuy ¢4
18§ 972 6% 62 S0t L'6EL 0°Ly 80P LS 6E 4 04118y epueIn 'S g
L'S¢E 8'gl 6EG | G4 ¢62 1'69 v'62 €92 1 g8 66¢ oifley opueJp BpPUBZES 144
$'81 8'11 161 | ze 08l L'p§ 5'1¢ 086 €6 841l 1dVI [
v AN 1L € G9 8LS S'L§ 6'¢2 506 ¢ L9} 0012 epepiagiiov/6t

0'L 6'% 0v6 L 123} L't 8'6 2L 92 v9e wabeip eog/ieds!d epexjeg
jeutoy/serep/epedien 8¢
2'62 8Lt vee 8 Sy §'92 9'g2 9¢e 9 |34 ndenilg /¢
g'ev 612 g1e 6 Ly 8's 002 gLl 1 S 086l  9¢
g'ee 6°'G o¢ I 21 £'eee 2've ve 8 £e 9110\ 0ssaoy/sei( I0i8H ‘AY  G¢




Bol Of Sanit Panam 114(5), 1993

428

SUMMARY

DECREASE AND
INEQUALITIES OF INFANT
MORTALITY IN SALVADOR,
1980-1988

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 mortality
and the coefficient of infant mortality. Values

Proteccion de la lactancia
materna

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 mortality 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 dltimos 18 meses, la OMS y UNICEF han
promovido una campafia mundial dirigida a pro-
feger la lactancia materna. En 122 pafses se han
fomado medidas para poner coto a la distribucion
gratuita de férmulas alimentarias comerciales para
bebés en hospitales y centros de maternidad, a la
separacion de madres v nifios sanos, y a la cos-
tumbre de administrar agua azucarada a los re-
Cién nacidos. Todas esas précticas han redundado
en una peligrosa disminucion de la lactancia ma-
terna y contribuyen a mantener el ciclo de infec-
ciones y desnutricién en los nifios. Se ha empe-
zado también, en 90 pafses en desarrollo y 14
industrializados, a evaluar y certificar como
“hospitales amigos del nifio” 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 sucedédneos de la
leche materna y en otros se han pasado leyes o
tomado medidas administrativas para desalentar
¢l us innecesario de esos alimentos. El Dr. Hiroshi
Nakajima, Director General de la OMS, espera que
para 1394 se hayan tomado medidas similares en
todos los Estados Miembros.



