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Este estudo objetivou descrever as caracter(sticas da morbi-mortalidade na
infancia, entre 1965 e 1979, em uma populagdo nio-selecionada, de uma area

rural definida no Municipio de Castro

Alves, Bahia. Um questionario sobre a

historia de gestagOes e partos € O estado de saude dos filhos menores de 15
anos, foi aplicado a um grupo de 113 mies com idade entre 15 e 54 anos.
Observou-se que a mortalidade infantil entre 1965 e 1979 foi de 78,9 por 1000
nascidos-vivos, sendo porém menor no periodo 1977-1979 (67,3) do que nos
anos anteriores. A mortalidade neonatal foi maior do que a pos-neonatal, e o
menor intervalo entre as gestacdes associou-se & maior mortalidade infantil.
As causas de 6bito referidas mais frequentemente pelas mdes, foram aquelas
do grupo das doencas infecciosas e parasitarias, entretanto, 8,2% dos dbitos
em menores de um ano ocorreram por causas ignoradas.

Entre as criangas menores de um ano
estudo, 25,6% encontravam-se doentes.

residentes na area no momento do
Os quadros morbidos mais frequen-

temente encontrados em menores de 15 anos estavam associados s infecgOes
respiratorias, quadros diarréicos, sarampo, infecgdes de pele e anemia.

1 — INTRODUGAO

As caracteristicas da condicdo de
vida de grande parte da populagdo resi-
dente em éreas de padréo estritamente ru-
ral, estdo associadas a um elenco de fato-
res de risco para a manutencéo da morbi-
dade e da mortalidade, em niveis eleva-

dos, na infancia. Ademais, a predomi-
nancia de causas ligadas ao grupo das
doengas infecciosas e parasitdrias em areas
rurais, revela o baixo nivel das condigses
de educagio, habitagdo, nutrigdo e prote-
¢do contra as doengas vacindveis. Em
1980, na regido Nordeste, a proporgdo de
domicilios sem abastecimento de agua e
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sem instalagdes sanitérias era de, respecti-
vamente, 44,0% e 83,6% sendo mais grave
a situacdo na érea rural'>.

Estudos efetuados no Nordeste pelo
IBGE*, indicam que fatores como a pou-
ca ou nenhuma instrugdo materna, 0
baixo rendimento familiar per capita e a
auséncia de sistemas de saneamento,
expdem as criangas de areas rurais a ris-
cos muito altos de mortalidade, em con-
traste com riscos menores em &reas onde
sio melhores as condigdes de vida. Neste
mesmo estudo, as estimativas de mortali-
dade até os dois anos de vida, revelaram
para a regido Nordeste em 1970 e 1977
valores de, respectivamente, 192,3 e 154,7
por 1000 nascimentos. Nestes mesmos
anos, a esperanga de vida ao nascer, em
area rural do Nordeste, foi de 45,9% e
48,2, respectivamente. Yunes e cols.'*
apontam que na regifo Nordeste em
1969-1970, 24% de todos o0s 6bitos ocor-
reram por doengas transmissiveis.

Em 1980, a participagdo no obitud-
rio do grupo dos menores de 5 anos foi de
39,1% no Nordeste, cifra superior as
observadas no Pais e nas demais regides'>.
Mesmo apresentando declinio no periodo
de 1970-1980, a mortalidade infantil no
Nordeste foi de 92,6 6bitos por 1000 nas-
cidos-vivos em 1980, sendo as principais
causas de mortalidade infantil as doencgas
infecciosas intestinais, afecgdes perinatais,
doengas do aparetho respiratério e as de-
ficiéncias vnutricionais. Entretanto, a ca-
réncia de informagBes mais detalhadas
sobre a morbi-mortalidade na infancia em
ireas rurais ndo permite uma avaliagdo
precisa das condicdes de saide em nosso
meio.

Com o objetivo de determinar o pa-
drio de morbidade e de mortalidade na
infancia, em uma populagdo n3o selecio-
nada de area rural, foi levantada a histéria
de gestages e partos, e aplicado um ques-
tionario sobre o estado de saude infantil,

a um grupo de mdes residentes em uma
area geografica definida.

2 — AREA E POPULAGAO

O Municipio de Castro Alves estd lo-
calizado a 187 km oeste de Salvador, na
srea de influéncia da Bafa de Todos os
Santos. O Censo de 1970'%, revelou uma
populagio de 46.727 habitantes, com
75% de residentes em area rural e uma
densidade populacional geral de 19,2
habitantes por km?.

A 4rea de estudo, localizada ao sul
da sede do Municipio, tem topografia aci-
dentada, com casas em sua maioria distri-
buidas esparsamente e localizadas nos
pontos altos. A zona de estudo é formada
por 10 localidades (unidades geopoliticas
tradicionalmente definidas pelos residen-
tes) com éarea total de aproximadamente
25 km?, entre as '‘fazendas’” Morro do
Afonso e Boa Paz. O transporte dentro
da 4rea e entre a area e a sede do Munici-
pio depende exclusivamente de estradas
njo pavimentadas, algumas delas tempo-
rarias ou intransitaveis durante a estagdo
chuvosa entre abril e agosto. A area tem
um total de 209 casas, sendo de taipa
72% destas®, com um ou dois comodos,
abrigando em média cinco pessoas. A
Esquistossomose® e a Doenca de Chagas®
sdo endémcias na populagdo estudada. O
censo realizado anualmente, como parte
de um estudo longitudinal para doengas
transmissfveis, revelou que as criangas
menores de um ano representam em
torno de 3% da populagdo; 456% tem ida-
de inferior a 14 anos e menos de 6% tem
mais de 70 anos de idade. Em cada ano
aproximadamente 9% da populagdo deixa
a area de estudo. Entre os que emigram,
a maioria estd na faixa de 10 a 39 anos,
deslocando-se mais freqiientemente para a
sede do Municipio de Castro Alves e para
Salvador (E. Mota, dados ndo publicados).




Rev. baiana Satide publ., 12(4):71-83, out./dez. 1985 73

A populagdo dedica-se principalmente a
cultura de mandioca e fumo, com peque-
na atividade pecudria.

3 — MATERIAL E METODOS

Este estudo, de. base populacional,
foi realizado em dezembro de 1980. Em
outubro do mesmo ano foi feito o censo
da 4rea, envolvendo todas as familias, re-
velando um total de 1.045 habitantes,
sendo 249 mulheres na faixa de 15 a 54
anos.

Foi adotado como critério de partici-
pagio a referéncia de pelo menos uma
gestagdo ocorrida entre 1965 e 1979. A
limitacdo da anélise a este perfodo foi
feita para minimizar os efeitos da subin-
formacgdo por falha de memboria. Do gru-
po de mulheres entre 15 e 54 anos foram
excluidas 136 pelas seguintes razdes: 33
por encontrarem-se temporariamente fora
da area de estudo, ndo podendo ser loca-
lizadas para a entrevista; outras 86 mu-
Iheres informaram ndo terem tido gesta-
cOes até 1979, e 15 mulheres referiram
gestagBes somente até 1965. Outras duas
mulheres forneceram informagdes incom-
pletas da historia materna.

No grupo de 113 mulheres incluidas
no estudo, foi aplicado um questionério
para a historia materna e estado de satde
infantil. Deste questiondrio constavam as
seguintes informacdes: gestagGes por or-
dem de nascimento, ano em que ocorreu a
gestacdo, idade materna na época do par-
to, resultado das gestagdes (perda fetal
por idade gestacional, natimortalidade,
prematuridade e nascidos-vivos). Para os
nascidos-vivos foi questionado o estado
de satde atual (em caso de oObito obte-
ve-se a idade do 6bito e a causa referida,
e em caso de doenca atual, a doenca refe-
rida e o tempo de doenga). As causas dos
obitos e as doencas referidas para as crian-

- gas afetadas na época do estudo foram

anotadas literalmente; tanto quanto pos-
sivel procedeu-se 3 classificacdo da
afecgdo referida dentro de grandes gru-
pos de causas. As criangas que apresen-
tavam problemas de saide foram assisti-
das durante o estudo por profissional mé-
dico.

As 113 mulheres entrevistadas referi-
ram um total de 816 gestagBes na historia
materna completa, resultando em 711
nascidos-vivos. Na anélise foram conside-
radas somente as 541 gestagdes referidas
para o periodo 1965-1979 corresponden-
do a 469 nascidos-vivos. Encontravam-se
na area 400 criangas com idade inferior a
15 anos, filhas do grupo de mulheres en-
trevistadas. Destas, 370 nasceram entre
1965 e 1979 e outras 30 criangas nasce-
ram em 1980.

4 — RESULTADOS

As 113 mulheres participantes deste
estudo apresentaram média de idade (1
desvio padrdo) de 36,3+8,9 anosem 1980.

4.1 — Mortalidade

Do grupo entrevistado, 30 mulheres
(26,5%) referiram todos os 6bitos de me-
nores de um ano ocorridos entre 1965 e
1979 na érea de estudo. As mulheres que
referiram Obito infantil apresentaram na-
mero médio de gestagOes (£ 1) desvio pa-
drio) de 9,4%+4,2 em contraste com o
grupo de mulheres que nédo referiu 6bitos
em menores de um ano, que apresentou
nGmero médio de gestagSes de 6,8%+3,6
com diferenca estatisticamente significan-
te (ty; = 3,24; p < 0,05). A média de
idade (* 1 desvio padrdo) da primeira ges-
tagdo no grupo de mulheres que referiu
ébito infantil foi semelhante aquela do gru-
po que ndo referiu obito infantil, respecti-
vamente, 21,3+2,9 anos e 21,2%+4,4 anos,
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assim como foi semelhante a idade das
mulheres destes dois grupos, eém 1980,
respectivamente, 37,184 anos e
36,1%9,1 ano.

O grupo de mulheres entrevistadas re-
feriu 37 Obitos de criangas menores de
um ano, para 469 nascidos-vivos entre
1965 e 1979, o que corresponde a um
coeficiente de mortalidade infantil no pe-
riodo de 78,9 por 1000 nascimentos. A
mortalidade infantil apresentou variagdo
de ano para ano, entretanto, no periodo
entre 1977 e 1979 observa-se uma morta-
lidade infantil menor que nos anos ante-
riores (Tabela 4.1.1).

Entre os nascidos-vivos ap6s 1965
observa-se também a ocorréncia de 26
6bitos de criangas com idade entre 1 e
4 anos. Destes, 11 (42,3%) obitos ocorre-
ram entre 1965 e 1969, 10 (38,56%) entre
1970 e 1974 e outros 5 6bitos entre 1975
e 1979. Registrou-se ainda 2 obitos de
criancas aos 9 e’ 10 anos, ocorridos, res-
pectivamente, em 1974 e 1976.

A mortalidade proporcional  por
faixa etaria em menores de um ano
revelou uma maior frequiéncia de Obitos
de criancas com idade inferior a 28 dias,
do que no grupo.com idade igual ou su-
perior a 28 dias. Entre os Obitos neona-
tais a maior proporgdo ocorreu nos pri-
meiros sete dias de vida; de um total de
20 6bitos observados entre 1965 e 1979,
16 ocorreram na primeira semana de vida
(Tabela 4.1.2.).

A distribui¢do da mortalidade infan-
til por idade materna revelou que O grupo
de mdes com idade entre 35 e 44 anos
apresentou uma frequiéncia maior de
obitos infantis (87,9 por 1000 nascimen-
tos) do que os grupos com 15 a 24 anos
(60,2) e com 25 a 34 anos (85,7) (Tabela
4.1.3.).

A ordem da.gestacdo determinou um
padrdo de mortalidade para obitos de
menores de um ano, referidos na drea de

estudo (Tabela 4.1.4.). Assim, a mais
baixa mortalidade infantil foi observada
no grupo de nascidos-vivos da ordem
1-2° (18,0 por 1000 nascimentos). A or-
dem de gestagdo 3-4 apresentou a mais
alta mortalidade infantil (122,2) seguida
pela ordem 5-6 (100,0) e 7+ (84,3). A dis-
tribuicdo da mortalidade infantil por or-
dem de gestacdo, de acordo com os perio-
dos considerados, revela que a freqliéncia
de 6bitos de menores de um ano entre os
nascimentos da ordem 1-2 aumenta entre
1965 e 1979. Para a ordem igual ou su-
perior a cinco gestagdes, observa-se um
aumento entre o primeiro e o segundo pe-
riodos e uma diminuigdo entre o segundo
e o terceiro periodos.

O intervalo entre as gestacdes condi-
cionou um padrdo de mortalidade infan-
til em menores de um ano, representado
por um coeficiente maior para 0s nasci-
mentos com intervalo para a Gltima ges-
tagdo igual ou inferior a um ano (112,2)
e um coeficiente menor para 0s nasci-
mentos com intervalo igual ou superior
a 4 anos (48,8). Os nascimentos com in-
tervalos de 2 e 3 anos apresentaram coefi-
cientes de respectivamente, 60,6 e 68,2.
Coeficiente maior de mortalidade infan-
til para os nascimentos com intervalo
igual ou inferior a um ano, foi observado
nos trés periodos considerados (Tabela
4,1.5).

A distribuicdo por grupos de causas
dos 6bitos em menores de um ano revelou
que 8,2% dos obitos tiveram causas igno-
radas pela mae (Tabela 4.1.6). As doen-
cas infecciosas e parasitarias participaram
em 29,7% dos Obitos, sendo 82% destes
em criangas com idade inferior a 28 dias;
neste grupo foram referidos oito casos de
tétano (“mal de umbigo”’), dois casos de
sarampo, e um caso de diarréia febril. As
doencas do aparelho digestivo, mais fre-
glientes em menores de seis meses, parti-
ciparam com 18,9% dos 6bitos. Neste

B
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grupo foram classificados os seis casos
de diarréia e/ou desidratagdo afebril.

Entre os 26 obitos da faixa etdria de
1-4 anos, de criangas nascidas entre 1965
e 1979, 11 casos (42,3%) ocorreram por
doengas infecciosas e parasitérias (Tabela
4.1.7.). Entre estes foram referidos dois
casos de sarampo, trés de coqueluche, um
caso de poliomielite e quatro casos de
diarréia e febre. Causa ignorada figurou
em 11,5% dos 6bitos nesta faixa etdria, e
outros 15,4% referiram-se a casos de desi-
dratacdo e/ou diarréia afebril, classifica-
dos como doencas do aparelho digestivo.

Observou-se que as mdes referiram
desconhecer o estado de saude de 10
criangas nascidas entre 1965 e 1979, que
residiam fora da area de estudo.

4.2 — Morbidade

Como parte do questiondrio sobre a
historia de gestagdo e parto das mées en-

75

trevistadas, foi questionado o estado de
sade dos menores de 15 anos presentes
em cada familia. O estado de satde quan-
do comprometido foi caracterizado quan-
to a duragdo e tipo de doenca de acordo
com as informagdes prestadas pelas mdes.

De um total de 34 criangas com ida-
de inferior a um ano, 8 (23,5%) apresen-
taram-se doentes (Tabela 4.2.1). Neste
grupo, cinco criangas encontravam-se
doentes por um periodo de 7 a 30 dias.
Para as 120 criangas da faixa de 1 a 4
anos a proporg¢do de doentes foi de 15,8%,
sendo seis com tempo de doenga menor
gue uma semana e seis com tempo de
doenca entre 7 e 30 dias. Sete individuos
desta faixa etéria encontravam-se doentes
por tempo superior a dois meses. Na faixa
de 5 a 9 anos havia 126 criangas, com
11,1% doentes no momento do estudo.
Cinco destas estavam doentes por um pe-
riodo de 7 a 30 dias, e seis por tempo su-
perior a dois meses.

TABELA 4.1.1
MORTALIDADE INFANTIL POR 1000 NASCIDOS-VIVOS, EM UM
GRUPO DE NASCIMENTOS ENTRE 1965 E 1979,
CASTRO ALVES — BAHIA

Ndmero de Ndamero de Mortalidade
Perfodos Nascidos-vivos Obitos < 1 ano Infantil
1965-1967 95 8 84,2
1968-1970 86 7 81,4
1971-1973 91 7 76,9
1974-1976 93 8 86,0
1977-1979 104 7 67,3
TOTAL 469 37 78,9
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TABELA 4.1.2

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA DOS OBITOS
DE MENORES DE 1 ANO NO GRUPO DE NASCIDOS-VIVOS

ENTRE 1965 E 1979
CASTRO ALVES — BAHIA

(4):71-83, out./dez. 1985

PERIODOS
TOTAL DE
FAIXA OBITOS 1965-1969 1970-1974
ETARIA | NP % No % NO %
0-7
dias 16 43,2 6 50,0 5 38,5
8 —27
dias 4 10,8 1 8,3 3 23,0
28 dias
b meses 29,7 4 334 4 30,8
6all
meses 6 16,3 1 8,3 1 7,7
100 13 100

TABELA 4.1.3

1975-1979
N9 %
5 41,7
3 25,0
4 33,3
12 100

1.
MORTALIDADE INFANTIL POR 1000 NASCIDOS-VIVOS DE ACORDO

COM A IDADE MATERNA NO GRUPO DE NASCIMENTO

OCORRIDOS ENTRE 1965 E 1979

CASTRO ALVES — BAHIA

IDADE MATERNA
PERIODOS
15-24 25-34 35-44 TOTAL
1965-1969 28,6 77,8 , 181,8 81,6
(1/35) (7/90) (4/22) (12/147)
1970-1974 80,0 109,6 43,5 89,0
(4/50) (8/73) (1/23) (13/146)
1975-1979 62,5 73,2 65,2 68,2
(3/48) (6/82) , (3/46) (12/176)
TOTAL 60,2 85,7 87,9 78,9
(8/133) (21/245) (8/91) (37/469)

Entre parénteses: nO de 6bitos/n? de nascidos-vivos.

e ———ATT AT,
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TABELA 4.1.4
MORTALIDADE INFANTIL POR 1000 NASCIDOS-VIVOS DE ACORDO
CcOM A ORDEM DA GESTAGAO EM CRIANCAS NASCIDAS
ENTRE 1965 E 1979
CASTRO ALVES — BAHIA

i ORDEM DA GESTAGAO
PERIODOS
1-2 34 5-6 7+
1965-1969 — 115,4 83,3 105,3
(0/28) (3/26) (3/36) (6/57)
1970-1974 23,8 117,6 266,7 72,7
(1/42) (4/34) (4/15) (4/55)
1975-1979 24,4 133,3 51,3 75,8
(1/41) (4/30) (2/39) (5/66)
TOTAL 18,0 122,2 100,0 84,3
(2/111) (11/90) (9/90) (15/178)

Entre parénteses: no de 6bitos/n? nascidos-vivos.

: TABELA 4.15
MORTALIDADE IN FANTIL POR 1000 NASCIDOS-VIVOS EM UM GRUPO
DE NASCIMENTOS ENTRE 1965 E 1979, DE ACORDO COM O
INTERVALO ENTRE O NASCIMENTO E A GESTAGAO ANTERIOR
CASTRO ALVES — BAHIA

INTERVALO PARA A GESTAGAO ANTERIOR (anos)

PERIODOS

<1 2 3 4+

1965-1969 100,0 76,9 90,0 90,9
(7/70) (3/39) (1/11) (1/11)

1970-1974 142,9 69,8 . 76,9 =
(8/56) (3/43) {1/13) (0/14)

1975-1979 100,0 40,0 50,0 62,5
(7/70) (2/50) (1/20) (1/16)

TOTAL® 112,2 60,6 68,2 48,8
(22/196) (8/132) (3/44) (2/41)

* exclui-se 56 nascidos-vivos, resultantes de uma primeira gestacfo, neste grupo ocorreram 2 6bitos em
menores de 1 ano.
Entre parénteses: n® de Sbitos/n@ nascidos-vivos.
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TABELA 4.1.6
DISTRIBUIGAO DOS OBITOS DE MENORES DE 1 ANO POR GRUPOS
DE CAUSAS E FAIXA ETARIA, PARA 0S NASCIDOS ENTRE 1965 E 1979
CASTRO ALVES — BAHIA

IDADE
CAUSAS*
0-27 28 dias 6-11 TOTAL
dias 5 meses meses Ne %
Doengas Infecciosas e Parasitarias 9 1 1 11 29,7
Estado Febril ndo esclarecido — 2 2 4 10,8
Doencas do Aparelho Respiratorio — 1 — 1 2,7
Doencas do Aparelho Digestivo 1 4 2 7 18,9
Infecgdo da Pele - — 1 1 2,7
Doencas Congénitas — 2 — 2 5,4
Afeccdes Perinatais 7 1 — 8 21,6
Causa lgnorada 3 — — 3 8,2
TOTAL" 20 11 6 37 100

* ops . . s b F
Classificadas de acordo com a “causa’’ do Obito, referida na historia materna.

TABELA 4.1.7
DISTRIBUIGAO DOS OBITOS DE CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS POR GRUPOS
DE CAUSAS, PARA 0S NASCIDOS ENTRE 1965 E 1979
CASTRO ALVES — BAHIA

CAUSAS* NO %
Doencas Infecciosas e Parasitérias 11 42,3
Estado Febril ndo esclarecido 5 19,2
Doencas do Aparelho Respiratorio 2 7,7
Doengas'do Aparelho Digestivo 4 15,4
Doengas Congénitas 1 3,9
Causa lgnorada 3 11,6
TOTAL - 26 100

* e P ” . 7 s
Classificadas de acordo com a ‘‘causa * do 6bito, referida na histéria materna.
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Foram observadas oito criangas com
quadro de incapacidade permanente. Des-
tas, trés apresentavam grave comprometi-
mento do desenvolvimento psico-motor,
atestado por observagdo direta durante a
visita do entrevistador, sendo uma delas
com idade inferior a um ano € portadora
de micro-cefalia, e outras duas na faixa de
10 a 14 anos. Duas criangas na faixade b
a 9 anos apresentavam sequela sugestiva
de poliomielite, e outras duas criangas
na faixa de 5a 14 anos tinham acentuada
diminuigdo da acuidade auditiva, segundo
informacdo materna e atestada durante as
entrevistas.

Os tipos de doencas apresentadas
pelas criangas em Castro Alves sdo mos-
trados na Tabela 4.2.2. Na faixa etaria
dos menores de um ano, predominaram
as infecgdes de pele e as infeccBes respira-
torias. No grupo de 1 a 4 anos a diarréia
e/ou a desidratagdo mostraram-se com 3
maior freqiiéncia, seguidas de infeccdo
respiratoria e sarampo. As criangas com
idade entre 5 e 9 anos apresentaram
padrio de doenca semelhante ao grupo
etirio anterior, notando-se a ocorréncia
de casos de anemia e infec¢do urinéria. As
criangas com idade entre 10 e 14 anos
apresentaram, principalmente, infecgdo
respiratoria, sarampo e anemia.

TABELA 4.2.1

CRIANCAS DOENTES (NUMERO E PROPORGAO) DE ACORDO CO

M A DURACAO

DA DOENGA POR FAIXA ETARIA
CASTRO ALVES — BAHIA — 1980

Total .

Doentes™ TEMPO DE DOENGA (dias) Incapacidade

Idade Total de g Permanente
(Anos) Criangas NP % <7 7-30 3060 >60 NO
<1 34 8 23,6 1 5 1 1 1
1- 4 120 19 15,8 6 6 — 7 1
5- 9 126 14 11,1 2 5 1 6 3
10-14 120 10 8,3 2 6 - 2 3

* N3o inclui as criangas com incapacidade permanente.
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TABELA 4.2.2.
QUADROS &:@RBIDOS REFERIDOS PARA CRIANCAS RESIDENTE
A AREA DE ESTUDO, POR FAIXA ETARIA,
CASTRO ALVES — BAHIA — 1980

IDADE (ANOS)

<1 14 59 10-14
{n=34) (n = 120) (n = 126) (n =120)
Infecgdo de Pele 2 1 0 0
Infecgdo Respiratoria 2 3 3 3
Doengas do Ap. Digestivo 1 — — —
Diarréia e/ou desidratagéo 1 4 4 1
Parasitoses intestinais — 1 — —
Anemia — 1 2 2
Asma - 2 — —
Infecgdo Urinaria - — 1 —
Infecgdo do Ouvido - 2 - —
Sarampo 1 3 3
Varicela - 2 — -
Estado Infeccioso ndo
esclarecido — — 1 —
Traumatisma 1 — — 1
Incapacidade Permanente 1 3 3
TOTAL 9 20 17 13

5 — DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste tra-
balho, demonstram que a 4rea em estudo,
apresentou um elevado coeficiente de
mortalidade infantil (78,9 por 1000 nas-
cidos-vivos) no periodo de 1965 a 1979,
exibindo uma tendéncia decrescente. En-
tretanto, por se tratar de uma area rural,
onde se espera serem piores as condigdes
de vida e de atengdo a saude, esta taxa
ndo parece ser tdo alta quanto se poderia
esperar, principalmente se comparada
com aquela do Brasil em 1977* e de

Salvador de 1970 a 1979, que estiveram
em torno de 85,2 e 90,0 por 1000 nasci-
dos-vivos, respectivamente. E possivel que
tenha ocorrido uma sub-estimacdo decor-
rente de falha de memoria da mde, em
virtude de se tratar de um estudo retros-
pectivo e também do seu desconhecimen-
to dos Obitos de criangas que sobrevive-
ram apenas alguns minutos ou talvez
horas apos o nascimento.

Outro aspecto interessante diz respei-
to a uma maior proporgao de 6bitos ocor-
ridos no periodo neonatal, distribuigdo
esta, caracteristica das regides mais desen-
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volvidas. Sabe-se que nas zonas rurais, €
baixa a cobertura de atengdo ao parto, ou
seja a populagdo rural além de mais vul-
nerével a danos perinatais ndo recebe cui-
dados adequados por parte do pessoal
técnico, nem os beneficios da tecnologia
moderna’ além disso, as precérias condi-
¢Oes em que vivem fazem com que as
causas de 6bitos mais comuns ao periodo
pbs-neonatal, aquelas decorrentes das
condigoes ambientais adversas, atuem
desde os primeiros dias de vida da crianga.
Também o baixo peso ao nascer pode ser
apontado como um fator que desempe-
nha um papel importante na determina-
¢do da mortalidade neonatal'®. Deste mo-
do, estas 4reas podem apresentar uma dis-
tribuicdo percentual da mortalidade in-
fantil semelhante as regides desenvolvidas
embora por razdes bastante diferentes.

A idade materna e a ordem de nasci-
mento também tém sido citadas como fa
fatores que influenciam na mortalidade
infantil e neonatal. Varios estudos®, !,
tém demonstrado que a mortalidade in-
fantil é mais elevada nas idades extremas,
ou seja, entre as maes menores de 20 anos
e maiores de 35 anos, e mais baixa nas
idades 25-29 anos. Contudo aqui, 0 pa-
drio diferiu, sendo a mortalidade infan-
til mais elevada justamente no grupo de
mies de 25-34 anos que NOs grupos de
15-24 e 35-44 anos. E possivel que esta
aparente discrepédncia se deva ao acaso
por questdes referentes ao namero de
mulheres entrevistadas.

Com relagdo ao intervalo entre as
gestagdes e a ordem de nascimento, 0s
resultados estdo de acordo com a litera-
tura existente, reafirmando o fato ja
conhecido de que a mortalidade infantil
se eleva a medida que diminui 0 intervalo
entre 0s nascimentos!! e que a ordem
de nascimento ocupa posi¢do mais alta.
As taxas de mortalidade infantil entre as
criangas que ocuparam O 59 lugar e posi-

¢Oes posteriores na ordem de nascimento
foram de 90,0 por 1000 nascimentos em
Monterrey, México, e 160,3 por 1000
nascimentos em El Salvador. Estes valo-
res foram mais que o dobro daqueles ve-
rificados para os primeiros produtos da
historia de gestagdes’ 2.

Entre as causas que levaram ao Obito
infantil, as causas desconhecidas obtive-
ram uma grande proporg¢do, o que prova-
velmente resultou do fato de ter sido a
propria mde a fonte de informagdo. A
seguir vieram as doencas in-
fecciosas e as doengas do aparelho diges-
tivo (inclusive diarréia afebril), causas
estas que também no Brasil e suas regides
menos desenvolvidas ocupam a primeira
posigdo®, 7, *°. Em 1980, os dados con-
solidados em publicagdo do Ministério do
Interior'® apontam que as enterites e
outras enfermidades diarréicas foram
responséveis por 35,9% dos 6bitos de me-
nores de cinco anos no Nordeste; as de-
mais doencas infecciosas e parasitarias
responderam por outros 16,6% dos
obitos nesta faixa etaria.

No que diz respeito a mortalidade
no grupo de criancas de 1 a 4 anos, ndo
foi possivel quantifica-la, face a ndo dis-
ponibilidade da populagdo desta faixa
etaria, assim como do ndmero total de
obitos. Pode-se apenas observar que como
nos menores de um ano, O ndmero de
obitos desta faixa de idade vem diminuin-
do, e também que as doengas infecciosas
e parasitirias e as doengas do aparelho
digestivo foram as mais referidas como
causas de obito.

Quanto a morbidade exibida pelas
criancas residentes na é&rea de estudo,
constata-se que prevaleceram as infecgoes
respiratérias, as diarréias e/ou desidrata-
¢8o e o sarampo. O percentual de doencas
diminuiu com o aumento da idade das
criangas, e entre 0s menores de um ano
predominaram as infeccdes respiratorias
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e de pele, enquanto que as diarréias e/ou
desidratacdo, o sarampo e as infecg¢Oes
respiratorias foram as mais freqiientes
entre as criangas de 1 a 4 anos. Caso a
amamentagdo seja uma pratica freqlente
nesta area, poderia ser uma das razGes
que pudesse explicar a menor prevaléncia
de diarréia entre menores de 1 ano.

SUMMARY

The study was carried out in 1980 in
a nonselected population, living in a defi-
ned rural area of the Castro Alves County,
state of Bahia, Brazil, with the objective
to describe the characteristics of infant
morbidity and mortality, from 1965 to
1979. A group of 113 mothers aged 15
to 54 years old were interviewed for their
history of pregnancies and the "health
status of children aged less than 15 years
old. The overall infant mortality rate for
the study period was 78.9 per 1000 live-
births.” Although it was observed varia-
tion from year to year, the infant mortali-
ty rate for the period 1977-1979 of 67.3
was lower than those of the preceding
years. Neonatal mortality was higher than
post-neonatal mortality. In addition, it
was observed that the smallest birth
interval was associated to the highest
infant mortality rate. The parasitic and
infectious diseases were the most fre-
quent cause of infant death, as referred
by the mothers, however, some 8.2% of
infant deaths had unknown causes.
Among resident children aged less than
one vyear, 25.5% presented illnesses at
the moment of the study. The most
frequent illnesses presented at all ages
were respiratory infections, diarrhoeal
diseases, measles, skin infections and
anemia.
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