
MORTALIDADE EM MENORES DE CINCO ANOS NA CIDADE DE
RECIFE, PE (BRASIL).

TENDÊNCIAS E ASSOCIAÇÕES*

Hugo Amigo**
Neusa Marques***
Ana Brito**
Leopoldina Siqueira**

AMIGO, H. et al. Mortalidade em menores de cinco anos na cidade de Recife, PE (Brasil).
Tendências e associações. Rev. Saúde públ., S. Paulo, 19:531-42, 1985

RESUMO: Estudaram-se as tendências da composição da mortalidade em meno-
res de 5 anos, as dos coeficientes de mortalidade neonatal, infantil, infantil tardia,
pré-escolar e do índice de mortalidade infantil proporcional na década de 70, e algu-
mas associações com relação à reprodução materna, a variáveis socio-econômicas e
condições ambientais. Para análise das tendências foram obtidos dados na Secreta-
ria de Saúde do Estado e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Para o estudo
das associações foi feito trabalho com óbitos ocorridos nos meses de julho a setembro
de 1982. O ponto de partida foi o atestado de óbito seguido de uma visita domici-
liar. Os resultados encontrados mostram: a) modificação na estrutura da mortalidade;
b) queda dos coeficientes da mortalidade de 0-5 anos, sendo a do coeficiente de mor-
talidade infantil de 41,6% e o de mortalidade pré-escolar de 45,7%; a queda do
índice de mortalidade infantil proporcional foi de 24,4%; c) famílias com óbito na
idade pré-escolar apresentaram maior número de nascidos vivos; o espaçamento inter-
gestacional foi de 17 meses para todas as classes de mortalidade; d) 46,8% dos óbitos
ocorreram em famílias com renda menor de 2 salários mínimos, sendo que para a
mortalidade infantil tardia e pré-escolar existe queda do obituário à medida que
aumenta a renda, o que não se verifica para a mortalidade neonatal; e) as famílias
com óbito neonatal tiveram menor tamanho familiar, menor número de crianças
abaixo de 14 e de 6 anos do que aquelas com óbitos em idade mais avançada; f) no-
tou-se diferenças na distribuição dos óbitos por faixa etária em condições de habi-
tação, níveis de instrução materna, porém não em condições de saneamento ambien-
tal, onde a distribuição é semelhante.
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INTRODUÇÃO

Apesar dos consideráveis progressos
técnico e científico das últimas décadas,
a mortalidade em menores de 5 anos, e
especialmente em menores de um ano,
continua em muitos locais em níveis al-
tos e representa uma das principais ex-
pressões dos baixos níveis de saúde dos

países em vias de desenvolvimento. Des-
ta forma dos 125 milhões de crianças
nascidas no mundo em 1978, 12 milhões,
e destas a maior parte em países em vias
de desenvolvimento, não alcançam seu
primeiro ano de vida17.



Em meados deste século, na África,
Ásia e América Latina, houve uma signi-
ficativa queda nas mortes infantis. Em
1950, na metade mais carente do mun-
do, o coeficiente de mortalidade infantil
(CMI) era de 200 por 1000, decrescen-
do para 100 por volta de 1975, o que
representou uma redução de 50% em
apenas um quarto de século9. Tudo isso
levou a que a Organização das Nações
Unidas (ONU) decidisse colocar, como
meta para o ano 2000, a redução do
CMI para níveis de 50 por 1.000 nasci-
dos vivos. Não obstante, hoje é bem co-
nhecido que muitos dos países em vias
de desenvolvimento não alcançarão dita
meta.

A queda dos índices de mortalidade
em menores de 5 anos, nos países indus-
trializados, deve-se, sem dúvida, ao im-
portante progresso sócio-econômico, on-
de as melhorias de serviços de assistên-
cia à saúde e as políticas demográficas
cumpriram um papel de apoio. Nos paí-
ses e regiões em vias de desenvolvimen-
to a queda também tem sido observada,
especialmente a partir de 1975,9 mas as
causas desta diminuição parecem ter si-
do outras. Certas intervenções "específi-
cas" dirigidas a grupos de risco, marca-
damente ações provenientes do setor saú-
de, parecem ter tido uma importante in-
fluência nesta diminuição: promoção do
aleitamento materno, terapia de reidra-
tação oral, campanhas de imunização,
utilização de melhores técnicas de assis-
tência hospitalar, muito embora deva-se
reconhecer as limitações na avaliação do
efeito de intervenções isoladas.

Além destas intervenções, os progra-
mas de controle da natalidade podem ter
influenciado no declínio dos índices de
mortalidade em crianças menores de 5
anos. Na América Latina a queda da
mortalidade foi mais rápida onde a tran-
sição demográfica foi mais acelerada,
exemplo disto é a situação de Costa Ri-

ca e Chile. Todos estes fatos têm levado
a que organizações nacionais e interna-
cionais passassem a indicar pacotes sim-
plificados de ações de saúde, que aten-
dam ao grupo materno-infantil, com o
objetivo de que estas ações por si e em
prazo máximo de cinco anos, reduzam,
de um terço à metade, a mortalidade vi-
gente em regiões subdesenvolvidas10.

Estas intervenções setoriais, que mui-
tas vezes não se acompanham de um de-
senvolvimento sócio-econômico global e
integral, devem estar influenciando na
redução das taxas de mortalidade em
menores de 5 anos. Não obstante, pare-
ce existir um limite para esta queda, de
tal modo que, para continuar a ser ob-
servada, seria imprescindível que as po-
pulações melhorassem seu nível de vida.
Parece ser este o fenômeno que se ob-
serva em vários locais da América La-
tina.

A cidade de Recife, representativa das
metrópoles dos países do terceiro mun-
do, foi uma das áreas estudadas na In-
vestigação Interamericana de Mortalida-
de na Infância, realizada entre 1968 a
197016. Esta pesquisa foi de grande uti-
lidade porque permitiu avaliar a magni-
tude do problema, realizar as primeiras
associações de causalidade e ofereceu
subsídios para os programas materno-in-
fantis na década de 1970. Decorridos
mais de quatorze anos é importante ob-
servar qual tem sido a tendência poste-
rior e como se comportam as principais
associações, especialmente depois de ve-
rificadas a situação do setor saúde, as
mudanças nos padrões de fertilidade e
natalidade, nas migrações e suas conse-
qüências, tudo isto dentro de um con-
texto de persistência das más condições
sócio-econômicas de amplos setores da
população.

Neste trabalho será apresentada uma
análise de tendência da composição da
mortalidade em menores de 5 anos, dos
coeficientes de mortalidade infantil, neo-



natal, infantil tardia, pré-escolar; além
de análise da variação da mortalidade
infantil proporcional, na década de 70.
Com a finalidade de descrever o perfil
das famílias com óbitos menores de 5
anos apresentam-se algumas associações
relacionadas à variáveis sócio-econômi-
cas, condições ambientais e característi-
cas da reprodução materna.

METODOLOGIA

Os dados de óbitos (residentes) nas
diferentes faixas etárias foram obtidos na
Diretoria de Informática da Secretaria
de Saúde do Estado de Pernambuco. O
número de nascidos vivos para cada ano
foi obtido na Fundação Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE)
e a população de pré-escolares foi esti-
mada de acordo com a taxa de cresci-
mento intercensitário de Recife para a
faixa etária de O a 4 anos, consideran-
do que a agregação do grupo de l a 4
anos foi feita sob a hipótese de que
a participação desse grupo, na Capital,
seria a mesma que para o Estado de
Pernambuco.

Para a análise da estrutura da morta-
lidade calculou-se o percentual de óbi-
tos de cada faixa etária no total de óbi-
tos em menores de 5 anos, resultando
no que se denominou classes ou com-
ponentes da mortalidade. Os coeficien-
tes de mortalidade infantil, neonatal e
infantil tardia foram calculados com o
número de óbitos de cada faixa etária por
mil nascidos vivos no respectivo período.
O coeficiente de mortalidade pré-escolar
foi calculado com o número de óbitos
entre l a 4 anos por 1.000 habitantes
dessa mesma faixa etária. O índice de
mortalidade infantil proporcional consta
do percentual de óbitos de menores de
um ano no total de óbitos da população
geral.

Para o estudo das associações relacio-
nadas à reprodução materna, variáveis
sócio-econômicas e condições ambien-

tais, foi feito estudo de óbitos ocorridos
nos meses de julho, agosto e setembro
de 1982, em Recife. Nesse período ob-
servou-se um total de 597 óbitos de
crianças menores de 5 anos. Desse total
de óbitos em 3 meses, tomou-se aleato-
riamente 284 (47,6%) para um estudo
mais detalhado.

O ponto de partida para o estudo dos
óbitos foi o atestado. Procedeu-se então
a uma visita domiciliar com a finalidade
de preencher um amplo questionário pré-
testado. A informante principal foi a mãe
da criança falecida, e as entrevistadoras
foram pessoas de nível médio devida-
mente treinadas.

No estudo das variáveis sócio-econô-
micas consideraram-se tamanho familiar
total, número de menores de 14 anos e
de menores de 6 anos na família; instru-
ção materna e níveis de renda. Para ana-
lisar o tamanho familiar, o número de
membros menores de 14 anos e meno-
res de 6 anos, calculou-se a média do
total de membros da família, a média
de membros menores de 14 anos e a
média de membros menores de 6 anos.
Para se analisar a possível influência da
instrução materna classificaram-se as
mães em nove categorias que vão do
analfabetismo ao grau superior completo.
A fim de facilitar a análise, procedeu-se
a uma reagrupação em 3 categorias: ní-
vel baixo (analfabetas, primário incom-
pleto), nível médio (primário completo
até curso ginasial completo) e nível alto
(colegial incompleto, completo e curso
universitário incompleto e completo). Na
análise da renda, as famílias foram clas-
sificadas em 3 níveis: menos de 2 salá-
rios-mínimos, de 2 a 5, e mais de 5 por
família.

No estudo das condições ambientais,
estudaram-se condições de moradia e de
saneamento básico. Para a análise das
condições de moradia, construiu-se um
índice de habitação, estipulando um de-
terminado peso a cada uma das seguin-



tes variáveis: número de cômodos, exis-
tência de banheiro interno, tipo de piso,
de teto e paredes. Conforme estes valo-
res, caracterizaram-se as famílias em 3
níveis: nível deficiente, regular e satisfa-
tório. Para a análise das condições de
saneamento ambiental construiu-se tam-
bém um indicador representativo de da-
dos referentes à fonte e tratamento da
água, destino de dejetos humanos e li-
xo. Classificaram-se as famílias em 3
categorias: nível deficiente, regular e sa-
tisfatório de saneamento.

No estudo das variáveis relacionadas
à reprodução humana destacam-se a fe-
cundidade média acumulada e o espaça-
mento inter-gestacional. Considerou-se
fecundidade média acumulada a média
acumulada de nascidos vivos tidos pelas
mães, dos óbitos-índices e espaçamento
inter-gestacional como o tempo decorri-
do entre a data do nascimento do caso
índice e o término da gestação imediata-
mente anterior, independente de seu re-

sultado — nascido vivo, nascido-morto
ou aborto. As primíparas cujo filho in-
tegrou o universo de óbitos foram afas-
tadas da tabulação.

Para o processamento dos dados uti-
lizou-se o Pacote Estatístico para Ciên-
cias Sociais (SPSS).12 As análises estatís-
ticas utilizadas foram o teste do qui-qua-
drado e a análise de variância, com nível
de significância p < 0,05.

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

Estrutura da Mortalidade

Observa-se na Fig. l a evolução da
estrutura da mortalidade em menores de
5 anos em Recife. Como tendência mais
marcante nota-se a queda da mortali-
dade do pré-escolar, particularmente a
partir do ano de 1976. A mortalidade
infantil tardia não mostra grande varia-
ção, e a neonatal-mostra oscilações, com
tendência à elevação. Este fenômeno de
queda mais rápida da mortalidade de 1-4
anos do que da mortalidade infantil já



foi descrito para a Europa e para os
EUA, onde, em fins do século XIX, a
mortalidade infantil só começou a baixar
20 a 30 anos após o início da queda
da mortalidade de crianças de l a 5
anos5.

Coeficientes de Mortalidade

A Fig. 2 mostra a evolução dos coefi-
ciente de mortalidade infantil, neonatal,
infantil tardia e pré-escolar, em Recife,
no período de 1970 a 1980. A análise
dessa evolução mostra tendência de de-
créscimo de todos os coeficientes de mor-
talidade na infância em Recife, nesse
período. Essa tendência é mais marcan-
te para o coeficiente de mortalidade pré-
escolar, que mostrou queda de 45,7%.
Para São Paulo registrou-se queda de
87,5% no período de 1950-1979,2 e
para a América Latina redução de 70%
entre 1950 e 198015,

Com relação ao coeficiente de morta-
lidade infantil, o decréscimo observado
em Recife, no referido período, foi de
41,6%. Para Fortaleza registrou-se re-
dução menor, 23,4% no mesmo perío-
do18, e para São Paulo queda de 49,6%
entre 1950 e 1979.2 Considerado o Bra-
sil como um todo, ao contrário, houve
um incremento de 3,3% para a morta-
lidade infantil no período de 1960-1970,
e entre 1968 e 1975 o valor desse coe-
ficiente sofreu flutuações, porém com
tendência a aumento.19 Considerada a
região Nordeste do Brasil nota-se tam-
bém tendência de aumento do referido
coeficiente de 1968 a 1976.19

Analisando os componentes neonatal
e pós-neonatal, verificamos que, no iní-
cio da década, há predomínio nítido do
segundo componente. No entanto, no fim
da década, esses dois componentes ten-
dem a se igualar, havendo predomínio
do coeficiente de mortalidade neonatal



em 1977. Aplicando-se a classificação
de Behm3, que se refere à evolução his-
tórica do CMI e seus componentes pre-
coce e tardio, segundo nível de desen-
volvimento da área em estudo, podemos
considerar que Recife se encontra na
etapa II com tendência de evolução para
a etapa III, já que a variação dos com-
ponentes está se dando em momento de
queda da mortalidade infantil.

Embora estejamos verificando queda
da mortalidade infantil em Recife, inclu-
sive com tendência à variação de seus
componentes, não podemos dizer que es-
teja havendo uma melhoria das condi-
ções de saúde nessa área. Na realidade,
ao contrário vem se verificando agrava-
mento da situação nutricional demons-
trada por aumento de mortes por des-
nutrição13, com o que colocamos em
questão a fidelidade do CMI na avalia-
ção do nível de vida, particularmente
após ter este coeficiente atingido valo-
res intermediários. Além do que não
se pode garantir que a qualidade dos da-
dos tenha se mantido a mesma por todo
o período, embora se tenha tido essa
preocupação, traduzida por busca dos
dados na fonte mais fidedigna.

Mortalidade Infantil Proporcional

Ao se analisar o índice de mortalida-
de infantil proporcional, indicador este
que elimina o fator possível de sub-re-
gistro de nascimentos em Recife, verifi-
camos uma tendência mais lenta de que-
da, quando comparado ao coeficiente de
mortalidade infantil. Em Recife, de 1970
a 1980, como mostra a Tabela 1, o ín-
dice de mortalidade infantil proporcional
sofreu queda de 24,4%. Em Fortaleza
a queda foi mais lenta, de 12,7% no
mesmo período18, sendo que para o Bra-
sil como um todo e para a região Nor-
deste, entre os anos de 1968 a 1976, evi-
denciou-se um aumento nesse índice da
ordem de 13%19

Variáveis Sócio-Econômicas

Vários trabalhos têm mostrado que os
níveis de mortalidade na infância têm
declinado em algumas regiões dos paí-
ses em vias de desenvolvimento, persis-
tindo, no entanto, diferenças entre sub-
grupos populacionais, quando considera-
dos aspectos sócio-econômicos4.

A Tabela 2 apresenta a distribuição
das classes ou componentes da mortali-
dade de menores de 5 anos por níveis
de renda. Do exposto, chama a atenção
que 46,8% dos óbitos ocorreram em fa-
mílias cujos rendimentos situam-se em
torno de 2 salários-mínimos. Analisando
a estrutura da mortalidade segundo a va-
riável renda, verifica-se que as mortalida-
des infantil tardia e pré-escolar apresen-
tam uma tendência inversa, ou seja, à
medida que os rendimentos aumentam
observa-se um descenso no obituário. Já
a mortalidade neonatal não segue essa
mesma tendência. Portanto, constata-se
uma diferença para todas as classes de
mortalidade, entre as famílias que perce-
bem menos de 2 salários-mínimos e aque-
las cuja renda excede os 5 salários-mí-



nimos, especialmente para mortalidade
infantil tardia e pré-escolar, sem apre-
sentar no entanto significância estatísti-
ca. Certamente a variável renda tem im-
portância na determinação de níveis ele-
vados da mortalidade em menores de 5

anos. Tal fato poderia explicar as altas
taxas de mortalidade observadas para a
cidade de Recife, haja vista que 49%
da população ocupada recifense aufere
rendimentos iguais ou inferiores a um
salario-mínimo8.

A redução do tamanho da família e
especialmente do número de menores de
5 anos tem sido apontada como uma das
causas da queda da mortalidade infan-
til9. Conforme se pode observar na Tabe-
la 3, o tamanho familiar é menor no gru-
po de famílias que apresentaram óbitos
neonatais e maior no grupo com óbitos
pré-escolares. O mesmo comportamento
se observa em relação à média de mem-
bros menores de 6 anos, ainda que a
tendência se mantenha (média menor

no grupo com óbitos até 28 dias) não
há diferenças quando referido aos grupos
com óbito pós-neonatal e pré-escolar. No
entanto, cabe ressaltar que o desvio pa-
drão calculado para as mortes pós-neo-
natais foi maior, o que pode refletir
maior heterogeneidade deste último gru-
po. Cabe ressaltar que, como expressado
na Tabela 2, as famílias com morte na
idade neonatal são as que têm uma me-
lhor renda.



Com estes dados é difícil chegar a uma
conclusão definitiva sobre a relação en-
tre diminuição da mortalidade e menor
número de membros que integram uma
família. Não obstante, deve-se dizer que
para o tamanho total da família, segun-
do dados do último censo8, para a cida-
de de Recife, foi de 4,37, cifra menor
que a encontrada no censo de 19707, 4,93.
Na pesquisa Interamericana de Mortali-
dade na Infância16, para a cidade de Re-
cife, a média de membros para famílias
com óbitos no período neonatal foi de
5,6, maior que os 4,7 encontrados neste
trabalho. Para o período pós-neonatal
foi de 5,9 também superior ao encon-
trado neste estudo (5,19). Deve-se ressal-
tar que em estudos feitos em outros paí-
ses da América Latina, a mortalidade in-
fantil foi maior em famílias com mais
de 4 filhos9.

A importância da mãe nos cuidados
do filho é um tema sem discussão, ressal-
tando-se a grande influência exercida pe-
lo nível de instrução materna no bem
estar da criança, mesmo nos ambientes
mais carentes. Das mães deste estudo,

16,54% eram analfabetas e 1% tinham
curso superior completo. Para a popula-
ção de mulheres com 10 anos e mais
em Recife, em 1978, o nível de analfa-
betismo foi de 26% e 3% haviam cursa-
do o nível superior6. A Tabela 4 apresen-
ta a estrutura da mortalidade em relação
a diferentes categorias de instrução. Ob-
serva-se que no grupo de mulheres com
baixo nível de instrução há uma distri-
buição equitativa de óbitos pelas 3 clas-
ses de mortalidade analisadas, enquanto
que na categoria alta predominam os óbi-
tos neonatais, chegando estes a serem 5
e 3 vezes maiores que o percentual para
os óbitos pós-neonatais e pré-escolares,
respectivamente. O teste de x2 indicou
que havia associação significativa. Na
pesquisa Interamericana de Mortalidade
na Infância16, observou-se condição defi-
ciente de instrução em nível mais eleva-
do, de 51,9% com distribuição equitati-
va dos óbitos pelas três classes de mor-
talidade. Para o nível alto de instrução
o percentual foi inferior ao encontrado
neste estudo, 5,3% predominando tam-
bém óbitos neonatais.

Condições Ambientais
As condições de moradia são um dos

índices usados para medir a situação só-
cio-econômica, e em algumas regiões, in-

clusive, tem sido utilizado como indica-
dor presuntivo do estado nutricional das
populações. Neste trabalho analisam-se
as relações das condições de habitação



da família onde ocorreu o óbito, e a
idade de ocorrência do mesmo. A maio-
ria das famílias apresenta condições re-
gulares de habitação (56,3%), sendo que
37% tem condições deficientes e 6,7%
condições satisfatórias. A Fig. 3, que re-
laciona condições de moradia com es-
trutura da mortalidade, mostra que pa-
ra as três classes de mortalidade predo-
mina a condição regular de habitação.
Em condição deficiente de moradia pre-
dominam óbitos pós-neonatais e em con-
dição satisfatória os óbitos neonatais. O
teste de qui-quadrado mostrou haver as-
sociação significativa.

Torna-se difícil estabelecer compara-
ções com outros estudos, já que esta
relação (estrutura da mortalidade/habi-
tação) não tem sido estudada como tal,
e que a metodologia usada para a aná-
lise (índice aditivo) não foi utilizada an-
teriormente. Deve-se ressaltar que recen-
te pesquisa feita em área rural do Esta-
do de Pernambuco1 comprovou a sensi-
bilidade deste indicador às condições só-
cio-econômicas.

Das condições de saneamento ambien-
tal dependem as freqüências de algumas
doenças, marcadamente as infecciosas in-

testinais, que são a primeira causa de
óbito nos menores de cinco anos na ci-
dade de Recife11.

Como para as condições de habitação,
estabeleceu-se um índice aditivo de sa-
neamento, cujo objetivo foi agrupar as
variáveis que descrevem as condições de
saneamento ambiental. Observou-se que
30,1% das famílias estudadas têm con-
dições deficientes de saneamento ambien-
tal. A Fig. 4 mostra que não existem
maiores diferenças entre as diversas clas-
ses de mortalidade na condição deficien-
te de saneamento. No entanto, nas fa-
mílias com condições satisfatórias de sa-
neamento predominam os óbitos neona-
tais, e só 14,3% das famílias com óbitos
na idade pré-escolar apresentam tais con-
dições. No entanto o teste de qui-quadra-
do não mostrou significância estatística.

Neste estudo 66% dos domicílios com
óbitos estavam conectados à rede de água,
cifra relativamente similar aos dados ofi-
ciais encontrados para a cidade de Re-
cife que é de 69%6. Deve-se lembrar que
na Investigação Interamericana de Mor-
talidade16, 22,7% dos domicílios de fa-
mílias com óbitos na idade neonatal e
11,2% dos com óbitos pós-neonatal es-



tavam conectados à rede de água. Na ci-
dade de Recife apenas 20% dos domi-
cílios estão conectados à rede de esgo-
tos6, sendo que nas famílias com óbitos
de crianças estudadas apenas 1,4% con-
tam com tal rede, aspecto já demonstra-
do pela Investigação Interamericana16,
anteriormente. Portanto as condições li-
gadas a tratamento dos dejetos podem
ser uma das variáveis que estejam in-
fluenciando nos níveis de mortalidade.

Características da reprodução materna

Uma das hipóteses consideradas na
queda da mortalidade em menores de 5
anos, especialmente em idades mais pre-
coces, tem sido a evolução das taxas de
fecundidade.

A Tabela 5 indica a relação entre fe-
cundidade e estrutura da mortalidade.
Do apresentado verifica-se que para o
total das mulheres da amostra, a média
é de 3,3 filhos.

A Investigação Interamericana de Mor-
talidade na Infância16 apontou para Re-
cife uma média de 4,5 filhos, registran-
do-se, portanto, uma queda de fecundi-
dade neste intervalo de 14 anos.

Para as distintas classes de mortali-
dade, a média de nascsidos vivos tidos
pelas mulheres apresentou uma diferen-
ça de 0,4 entre as mortalidades neonatal
e infantil tardia, e de aproximadamente
um nascido vivo entre a neonatal e pré-

escolar. As diferenças observadas não
mostraram significância quanto ao teste
de variância.

Estudos realizados em diferentes par-
tes do mundo mostram uma relação en-
tre espaçamento intergestacional e nível
de mortalidade. Assim, as taxas de mor-
talidade infantil, relativas a crianças nas-
cidas menos de um ano após o último
parto, são de 2 a 4 vezes mais elevadas
do que as relacionadas a nascidos após
intervalos de 2 ou mais anos14.

Neste estudo a mediana do espaça-
mento intergestacional, para todas as
classes de mortalidade, foi a mesma, de
17 meses. Trabalho realizado por Ber-
quó e Novaes4, em dois municípios de
São Paulo, sobre o espaçamento médio
entre um nascido vivo e a gestação sub-
seqüente, mostrou um valor para esta
variável igual a 753 dias, ou seja, dois
anos.

Este é uma relação pouco estudada no
Brasil, e os resultados aqui apresentados
devem servir como estímulo para estu-
dar com maior profundidade esta rela-
ção, mediante diferentes métodos epide-
miológicos.

CONCLUSÕES

Pode-se concluir que efetivamente vem
se verificando na cidade de Recife a mes-
ma tendência de queda dos índices de
mortalidade para menores de 5 anos ob-
servada em outras metrópoles da América
Latina, nestes últimos decênios, havendo
uma modificação na composição desses
óbitos, com diminuição do percentual de
óbitos pós-neonatais e pré-escolares e
aumento dos neonatais.

As associações estudadas refletem a
importância das variáveis sócio-econômi-
cas, especialmente habitação e instrução
materna, em óbitos de determinadas fai-
xas etárias. Já a análise das variáveis só-
cio-demográficas não permitiu, neste ti-



po de estudo, uma opinião definitiva so-
bre sua influência e associações, muito
embora tenha se verificado importantes
modificações dessas variáveis nos últimos
anos.

Finalmente reconhecem-se as limita-
ções que têm este tipo de estudo em
estabelecer cadeias causais que levem ao
óbito, onde um fator de comparação pa-
rece indispensável. Não obstante, pode
dar elementos para refletir sobre que ti-
po de estudo epidemiológico realizar pa-
ra analise mais adequada dos indicado-
res de mortalidade em menores de 5
anos, além de auxiliar na interpretação

mais apropriada do significado atual des-
ses índices.
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ABSTRACT: The trends and composition of mortality rates in children under
five years of age, as well as the neonatal, infant, postneonatal and preschool morta-
lity rates, and the proportional rate of death under one year of age, for the years
1970-1980 were studied. The associations between maternal reproduction and envi-
ronmental and socioeconomic status were also studied. The basic data for an analysis
of the trends were obtained from the State Health Secretariat and the Brazilian Insti-
tute of Geography and Statistics. The study of the associations was carried out using
information on the deaths which occurred during the months of July to September,
1982. The starting point was the death certificate, followed by home interviews. The
results showed: a) a modification in the structure of the mortality rate; b) fall in the
mortality rates in children under five year of age, with the infant mortality rate
decreasing 41.6% and the preschool mortality by 45.7%; the fall in proportional infant
mortality was 24.4%; c) families with deaths in the preschool age group present
more livebirths and a seventeen month period between pregnancies for all the morta-
lity groups; d) 46.8% of the deaths occurred in families with an income under two
minimum salaries, the postneonatal and preschool mortality rates falling with increase
in income, a situation which was not observed with regard to neonatal mortality; e)
families with neonatal deaths were smaller and also had fewer children under both
14 and 6 years of age, than those with deaths in the older age groups; and finally
differences were observed in the distribution of deaths per age-group according to
different housing conditions and levels of maternal instruction but not to different
sanitary conditions.

UNITERMS: Infant mortality, trends. Child preschool.
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