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Declinio e desigualdades sociais na mortalidade infantil por diarréia
Decline and social inequalities of infant mortality from diarrhea

Zuleica Antunes Guimardes?!, Maria da Concei¢cdo Nascimento Costa?,
Jairnilson Silva Paim®e Ligia Maria Vieira da Silva*

Resumo Este estudo ecoldgico, temporal e espacial descreve a evolucdo da mortalidade infantil por doengas
infecciosas intestinais (DIl) em Salvador, Bahia, no periodo de 1977 a 1998 e a distribuicdo dessa mortalidade
segundo condigbes de vida, em 1991. As Zonas de Informacgéo (Z1), da cidade, foram agrupadas segundo um
indice de condic¢bes de vida (ICV), em quartis. Foram calculados os seguintes indicadores: Mortalidade Infantil
Proporcional (MIP), Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) e Razdo de Mortalidade pela referida causa. A
analise dos dados foi feita através do calculo de médias moveis e do teste de qui-quadrado de tendéncia. Entre
1977 e 1998 o CMI/DII reduziu-se em 91,9%. A razdo entre o CMI/DII do estrato de condi¢cbes de vida “elevadas”
para aquele onde as mesmas eram “muito baixas” foi de 1,9 e a MIP foi mais elevada onde eram piores as
condigbes de vida o que requer reorientacdo das politicas de controle do problema na diregao do enfrentamento
das causas.

Palavras-chaves: Mortalidade infantil. Diarréia. Evolugdo. Distribuicdo espacial.

Abstract This ecological study describes the temporal trend from 1977 to 1998, and spatial patterns of infant
mortality from diarrhea in the city of Salvador, Bahia State, Brazil. The annual proportional of infant mortality and
specific-cause mortality rate were estimated. Spatial units of geographical zones within the city’s urban area
were utilized for administrative purposes, which were aggregated according to quartile of living conditions indicators.
Over the study period, the diarrhea-induced infant mortality rate decreased 91.9%. The mortality risk from
diarrhea in the lowest living condition strata was 90% greater than in the highest conditions. Also, infant
mortality due to diarrhea increases proportionally as living conditions worsen, which necessitates a review of the
control policies concerning this important public health problem. Although the infant mortality rate declined
during the study period, social inequalities related to infant mortality due to diarrhea persist, reflecting a continuing
poor social development.
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A diarréia, manifestagcdo comum de doencgas
infecciosas intestinais, ainda se apresenta como uma
das principais causas de mortalidade infantil nos
paises em desenvolvimento, por envolver, de forma
direta ou indireta, um complexo de fatores de ordem
ambiental, nutricional e s6cio-econdmico-cultural®®. No
inicio da década de 80, essa patologia constituia-se
em uma das trés causas mais comuns de morbidade
e de morte entre os menores de cinco anos na maioria
dos paises da América Latina e no Caribe, resultando
em grande demanda de atencdo aos servicos de
saude®.

Naquela ocasido, a Organizacdo Mundial da Saude/
OMS e o UNICEF estimaram que nos paises do
Terceiro Mundo, 800 milhdes de criangcas menores de
cinco anos adoeciam por enfermidades diarréicas e

dessas, 4,6 milhdes morriam, anualmente. Em 1993,
0 numero de 6bitos por essa causa continuava elevado
correspondendo a 3,3 milhdes de criangcas ha mesma
faixa etaria®.

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade por
essas enfermidades vem sendo observada tanto
em paises industrializados como naqueles de
desenvolvimento dependente

Apesar dessa reducdo, as doencas diarreicas
continuam constituindo-se em grave problema de
saude publica nos paises onde existem desigualdades
na distribuicdo da riqueza, entre os quais se inclui o
Brasil. Particularmente nas regides Norte e Nordeste,
a mortalidade infantil por diarréia em 1991 continuava
elevada, apresentando um padrédo similar ao de
sociedades muito pobres. Mesmo em areas mais
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desenvolvidas do pais, como Séo Paulo e Rio Grande
do Sul, naquele ano, os coeficientes de mortalidade
infantil e de menores de cinco anos eram 29,6%o. e
22,5%0 e em 1998 ainda correspondiam a 24,1%o. e
19,4%o, respectivamente, das mortes infantis?®.

No Rio Grande do Sul, no estudo realizado em
Pelotas!! entre 1982 e 1993 a diarréia aparece entre
as quatro principais causas de mortalidade infantil e,
embora neste periodo, esta tenha diminuido, as taxas
de mortalidade pela referida causa continuavam cerca
de seis vezes maiores entre as criangas com piores
condi¢gBes de vida. Constata-se entdo, que mesmo
nas areas mais desenvolvidas do Brasil os indicadores
de mortalidade infantil por diarréia ainda encontram-
se em um patamar muito superior aos daqueles
apresentados pelo mundo desenvolvido®.

Na Bahia em 1980, a diarréia também se constituia
em importante causa de 6bitos sendo responséavel
por mais de 30% das mortes entre as criancas
menores de um ano. E possivel que esses valores
fossem mais altos tendo em vista a elevada proporgéo
de mortes infantis por causas mal definidas neste
Estado (22,1% em 1994?%"), e que para a microrregido
de Salvador, a estimativa de sub-registro de 6bitos
infantis era de quase 33% neste mesmo ano?. Apesar
disto, vale referir 0 acentuado declinio que vem sendo
observado na proporcao dos ébitos por diarréia nesse
Estado, que entre 1987 e 1993 passou de 21,7% para
4%, ou seja, houve uma redugéo de 81,6%2° 2°.

No municipio de Salvador, capital do Estado, as
Doengas Infecciosas e Parasitarias ocupavam no ano
de 1991 a segunda posic¢ao entre os 6bitos de menores
de um ano, representando 21,2% dos mesmos, e neste
grupo, a diarréia era a causa mais frequentet. Apesar de
a mortalidade infantil por doencas infecciosas intestinais
ter decrescido de 42,5%0 em 1989 para 33,7%o0 em 19942,
e, portanto, ter apresentado uma queda de 25,9% no
periodo, em 1998%estas causas ainda ocupavam uma
posicdo de destaque entre as mortes infantis.

Trata-se entdo de uma causa de 6bito que, embora
facilmente evitavel, ainda é relativamente de grande
magnitude em nosso meio. Tendo em vista que a
mesma encontra-se estreitamente relacionada a
fatores ambientais e sécio-econdmicos, é possivel
gue para certos grupos populacionais intra-urbanos, a
sua ocorréncia seja mais expressiva, em virtude das
precarias condi¢Ges de vida a que estdo sujeitos.

Em Salvador existem diversos estudos sobre a
distribuicdo espacial e evolugao da mortalidade infantil
enquanto indicador global?. Ndo se tem, contudo,
investigado a evolucdo recente da mortalidade
especifica por doencas infecciosas intestinais nesse
municipio nem estimado a magnitude das diferencas
da mortalidade por esse agravo entre grupos sociais.
O presente trabalho pretende contribuir para a descricdo
da evolucgéo e situacado atual desse grupo de causas e
tem como objetivo estudar a evolugdo da mortalidade
infantil por diarréia em Salvador de 1977 a 1998, bem
como, a sua distribuicdo espacial em 1991.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, do tipo ecolégico, foi realizado
na populacdo do municipio de Salvador, capital do
Estado da Bahia situada na Regido Nordeste do Brasil.
Segundo o Censo Demografico realizado em 1996,
este municipio era a terceira capital do pais em
populagdo com 2.211.539 habitantes.

Para o estudo da evolucdo temporal, os dados
sobre os obitos referentes a 1977 e 1978 foram
provenientes das publicacdes de “Estatistica de
Mortalidade” do Ministério da Salde, e para os demais
anos foram capturados do “site” do Datasus,
levantando-se o nimero total de ébitos menores de
um ano residentes no municipio, especificando
aqueles devidos as doencas infecciosas intestinais
mal definidas, correspondentes aos codigos 008-009
da 92 Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas/CID para os anos de 1977 a 1995, e A0O-
A09 da 102 Revisdo da CID para os trés ultimos anos.

Na analise espacial, foram considerados apenas
0os Obitos do ano censitario de 1991 que se
encontravam no banco de dados do Laboratério de
Informatica do Instituto de Saude Coletiva (LIS) que
dispunha dos enderecos de residéncia do falecido,
codificados por Zona de Informacao/ ZI da cidade.

474

Esse banco de dados foi constituido a partir de
fotocopias das Declaracdes de 6bitos fornecidas pela
Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB).
As Zonas de Informacao/Zl, unidade de analise do
estudo, correspondem a areas da cidade delimitadas
segundo critérios fisico-urbanisticos, administrativos
e de planejamento, estabelecidos pela Companhia
de Desenvolvimento da Regiao Metropolitana de
Salvador/CONDER e, compatibilizados com os setores
censitarios da Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica/FIBGE. Outros procedimentos
adotados para a classificagcdo dos Obitos nas ZI
encontram-se detalhados em publicacdo anterior?®,
Esta classificacdo dos 6bitos por ZI possibilitou o
estudo da sua distribuicdo de acordo com as diferentes
condi¢cbes de vida, e ainda pelos Distritos Sanitarios/
DS, que correspondem a menor unidade técnica
administrativa do Sistema Unico de Saltde/SUS na
Bahia.

Como indicadores de mortalidade, foram
empregados a mortalidade infantil proporcional/MIP e
coeficiente de mortalidade infantil/CMI especificos por
doencas infecciosas intestinais mal definidas/DII. Este
coeficiente teve como denominador a populagdo de



menores de um ano por nao se dispor de estimativas
confiaveis do nimero de nascidos vivos para o
municipio e suas respectivas ZI.

Para a analise dos Obitos infantis segundo
condi¢des de vida, considerou-se a classificacao
das ZI segundo o /indice de Condicdes de Vida/ICV?
construido a partir de cinco indicadores sécio-
econdmicos de cada ZI (renda, saneamento, educacao,
aglomeracdo e habitacdo em aglomerados subnormais),
que resultaram em escores que foram ordenados de
modo crescente, e agrupados em categorias de
condi¢cbes de vida: elevada (ICV de 18 a 60),
intermediaria (ICV de 61 a 107), baixa (ICV de 108 a
146) e muito baixa (ICV de 147 a 219)".
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O processamento dos dados foi efetuado pelos
programas Epi Info 6.0 e Excel 1998, sendo a analise
realizada a partir da comparagdo da magnitude dos
indicadores de mortalidade infantil bem como pela
inspecdo visual da sua representacdo grafica.
Procurou-se suavizar as variagdes observadas na
curva de evolugdo temporal dessa mortalidade por
intermédio da técnica estatistica das médias méveis
de ordem 3. Na analise da mortalidade infantil por
diarréia segundo condi¢Ges de vida, foi aplicado o teste
de qui - quadrado de tendéncia admitindo-se um nivel
de significancia de 0,05 e estimadas as razdes de
risco relativo desta mortalidade (Raz&o de Mortalidade/
RM), tendo como referéncia o estrato de elevada
condi¢Bes de vida.

RESULTADOS

O coeficiente de mortalidade infantil por doencas
infecciosas intestinais reduziu-se de 25,9%. em 1977,
para 2,1%. menores de um ano em 1998, expressando
um decréscimo de 91,9%. Essa tendéncia apresentou
oscilacdes pontuais como as elevagfes observadas
nos anos de 1978 (32,4%), 1984 (14,2%), 1986-1987
(4,5% e 5%, respectivamente) e 1988 (50%) além do
ano de 1992, quando ocorreu um aumento de 75,5%
em relagdo ao ano anterior, o maior do periodo.
Evolugcdo semelhante também foi observada com o

ndmero absoluto dos 6bitos de menores de um ano por
esta causa, que em 1992 exibiu um aumento de 72,3%.
No periodo estudado, a mortalidade infantil proporcional
por diarréia passou de 31,1% para 6,6%, correspondendo
uma queda de 78,8%. Todas as inversdes registradas
com o numero absoluto de Obitos e o coeficiente de
mortalidade infantil por essa causa também foram
verificadas neste indicador a excecdo do ano de 1992
guando 0 mesmo se manteve quase N0 mesmo patamar
do ano anterior (Figura 1 e Tabela 1).

Tabela 1 — Obitos de menores de um ano, total e por doengas infecciosas
intestinais (DIl), coeficiente_de mortalidade infantil e mortalidade infantil
proporcional por DIl, e variagdo percentual (/\%), segundo ano de ocorréncia.

Salvador, 1977 a 1998.

Ano Obitos < lano MIP/DII CMI/DII A%
total DIl A%

1977 3362 1047 Sl 31,1 25,9 Sl

1978 3978 1443 +37,8 36,3 34,3 +32,4
1979 3659 1236 -14,3 33,8 28,2 -17,8
1980 3608 1114 - 99 30,9 24,5 -13,1
1981 3321 960 -13,8 28,9 21,4 -12,7
1982 3014 806 -16,0 26,7 18,3 -145
1983 2983 907 +125 30,4 20,9 +14,2
1984 2908 712 -21,5 24,5 16,7 -20,1
1985 2368 557 -21,8 23,5 13,3 -20,4
1986 2314 575 +3.2 24,8 13,9 +45
1987 2204 592 +3,0 26,9 14,6 +5,0
1988 1940 501 -15,4 25,8 12,6 -13,7
1989 1500 400 -20,2 26,7 10,2 -19,0
1990 1320 294 -26,5 22,3 7.4 =277
1991 1096 188 -36,1 17,1 4,9 -338
1992 1922 324 +72,3 16,9 8,6 +755
1993 1776 286 -11,7 16,1 7,7 -10,5
1994 1306 214 -25,2 16,9 5,8 -24,7
1995 1264 115 -46,3 9,1 3,2 -44.8
1996 1113 102 -11.3 9,2 2,8 -12,2
1997 1007 50 -51,0 5,0 1,4 -50,0
1998 1145 75 +50,2 6,6 2,1 +50,0

Sl - sem informacgéo
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Fi?ura 1 - Evolugdo do coeficiente de mortalidade infantil e da mortalidade
infantil proporcional por Doengas Infecciosas Intestinais gDII) em média

moveis (ordem 3), segundo ano de ocorréncia, Salvador, 1

Os Distritos Sanitarios de Itapua (30,1%), Pau da
Lima (25%) e Beiru/Cabula (22,4%) apresentaram os
maiores indices de mortalidade proporcional por
diarréia; os percentuais mais baixos foram registrados
nos D.S. de Itapagipe (10,8%), Brotas (10,9%) e Barra/
Rio Vermelho (11,3%). No que se refere ao CMI/DII
0s maiores valores foram encontrados nos D.S. Centro
Historico (10%o), Pau da Lima (7,2%o), Itapua (6,7%o)
e Beiru/Cabula (6,6%0), e os menores nos D.S.
Brotas (2,1%o0), Cajazeiras (2,2%o) e Barra/Rio
Vermelho (2,6%o).

A mortalidade infantil proporcional pelas doencas
infecciosas intestinais mal definidas variou inversamente
segundo as condic¢des de vida da populagdo com valores
respectivamente de 14,4%, 16,8%, 18,1% e 21,5%,
sendo as razfes de mortalidade de 1,20, 1,31 e 1,63. A
distribuicédo dos coeficientes de mortalidade infantil pelas
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doencas infecciosas intestinais mal definidas segundo
os quartis dos ICV mostrou-se crescente a partir do
agregado de intermediaria (3,4%o) para o de muito baixa
condicdes de vida (6,3%0). Porém, nos agregados de
condi¢Bes de vida elevada e baixa os valores deste
indicador foram semelhantes, 4,5%0 e 4,7%o,
respectivamente (Figura 2). As razdes de mortalidade
referentes a este indicador foram estimadas em 0,76,
1,04 e 1,40, para os estratos de condicdes de vida
intermediaria, baixa e muito baixa. Entretanto, quando
se considera como referéncia o estrato de condigdes de
vida intermediarias por ter apresentado o menor
coeficiente de mortalidade infantil por diarréia, observa-
se que o risco relativo de morte infantil por diarréia no
estrato de piores condi¢Bes de vida passa a ser proximo
a 2. O qui-quadrado de tendéncia linear encontrado para
a distribuicdo dos Obitos infantis por esta causa
considerando os estratos do ICV foi de 6,178 (p=0,0123).

BAXA MUITC BAIXA

Figura 2 - Coeficiente de motalidade infantil por diarréia, segundo condigcbes de vida.

Salvador, 1991.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para uma
situagdo de acentuado declinio da mortalidade infantil
por diarréia em Salvador, de 1977 a 1998, sendo
possivel que tenha sido esta a principal causa
responsavel pela queda observada na mortalidade
infantil neste periodo. Considerando ter havido, na
regido metropolitana de Salvador, entre 1970 e 1981,
uma expansao relativa dos domicilios ligados a rede
geral de abastecimento de agua, de 48% para 79%?*°,
e sendo bem estabelecida a associacao entre diarréia
infantil e saneamento basico® 630, é possivel supor
que este tenha sido um dos fatores que mais
influenciaram na determinacdo da evolugdo desta
mortalidade a partir de entéo.

Por outro lado, as experiéncias que evidenciam a
relevancia da terapia de reidratagdo oral (TRO),
intervencéo eficaz e de baixo custo'” para a redugéo
desta mortalidade® 84, também apoiam a hipétese de
gue a implantacao desta medida neste municipio
também deve ter contribuido de modo significativo
para a tendéncia observada em parte do periodo
estudado, principalmente ao se verificar que uma
reducé@o ainda mais intensa observada nesta capital
a partir de 1988, coincide com o langcamento do
Programa Nacional do Soro Caseiro no Brasil em
outubro de 19875° e de uma campanha vinculada aos
meios de comunicacdo de massa, patrocinada pela
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil/ CNBB/
UNICEF, Sociedade Brasileira de Pediatria/SBP e
Ministério da Saude/MS, com o objetivo de orientar o
manejo da desidratacdo por diarréia.

Apesar da reducgdo obtida na mortalidade infantil
por diarréia em Salvador representar um grande
avanco, deve-se atentar para as reversfes observadas
na curva desta mortalidade, que podem ser indicios
de piora nas condi¢cdes de vida da populacédo
decorrentes de crises econdmicas de curta duracao.
Assim, a elevacao ocorrida em 1992 pode estar
relacionada a recesséo verificada entre 1990 e 1991,
quando a variagdo do Produto Interno Bruto/PIB foi
respectivamente de -4% e -6,87% no pais® e de
-3% e-,5%, respectivamente, na Bahia®. O néo
acompanhamento de um correspondente aumento da
MIP por diarréia neste ano pode ter ocorrido em virtude
de possiveis altera¢cdes no nimero de 6bitos infantis
por outras causas.

Embora tenha sido bastante significativa a reducao
dos niveis da mortalidade de menores de um ano por
diarréia em Salvador, a sua magnitude continua sendo
expressiva na medida em que o valor da taxa de
mortalidade em 1998 ainda correspondia a 5,2 vezes
ao registrado pelos EUA sete anos atras®*. Naquele
mesmo ano a propor¢do de 6bitos infantis por esta

causa neste municipio (6,6%) embora semelhante ao
apresentado pelo Brasil (6,4%) e quase duas vezes
menor que o de Fortaleza (11,6%) e da Regido
Nordeste (11,7%), foi cinco vezes superior ao de Porto
Alegre (1,3%)*. O risco de morte infantil por diarréia
nesta Ultima capital em 1996 era quatro vezes menor
gue o observado em Salvador no mesmo ano. Esse
perfil relaciona-se com aquele delineado pela
distribuicdo do saneamento basico no pais, segundo
a qual, enquanto na Regido Nordeste e Regido
Metropolitana de Fortaleza apenas 31,0% e 28,9%,
respectivamente dos domicilios dispunham de agua
tratada, esgoto e coleta de lixo, este valor foi 66% em
Salvador e de 83,1% na Regido Metropolitana de Porto
Alegre?®s.

A associacdo inversa da mortalidade por essa causa
com as condi¢des de vida em Salvador é consistente com
os achados de estudos anteriores* , tanto no que diz respeito
a distribuicdo espacial entre distritos sanitarios localizados
no centro e periferia® quanto na evolucéo da distribuicdo
desigual entre os quartis das Zonas de Informacdo entre
1980 e 19882°2, Por fim, a persisténcia da mortalidade
por causas evitaveis deve-se também a problemas
relacionados com a cobertura, qualidade e efetividade
dos servigos de saude®®.

O resultado contraditério observado no estrato de
elevadas condi¢ces de vida que apresentou risco
semelhante ao encontrado no estrato de baixas
condicdes de vida obriga que sejam feitas algumas
reflexdes acerca dos fatores que poderiam estar
contribuindo para que o ICV que representa o estrato de
condicdes de vida elevada nédo esteja discriminando tal
situagdo. Uma possivel explicacdo € a existéncia de
problemas na constituicao do préprio ICV quer em raz&o
de seu ponto de corte, quer por dificuldades na definicdo
dos limites das ZI e estratos, migracao entre as areas,
heterogeneidade intra e inter-areas, ou mesmo por
informacé&o incorreta do endereco de residéncia, na
medida em que ndo é incomum a referéncia do
enderego no qual se aspira residir ao invés do enderego
real. Sem davida, o primeiro, em geral, corresponde
aqueles encontrados no estrato de elevada condi¢gGes
de vida.

A reducdo da mortalidade por doencas diarréicas
evidenciada pelo presente estudo revela o potencial
da intervencd@o sanitaria sobre os riscos no controle
de problemas de saude. Contudo, a existéncia de
momentos de reversédo da tendéncia histdrica, ao lado
da persisténcia dos diferenciais segundo estratos
sécio-econdmicos sdo indicativos da necessidade de
modificagBes estruturais nas condi¢bes de vida da
populacdo de Salvador para que o controle desse
agravo possa ser feito sobre os seus determinantes.
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