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1 NTRODU@iO 
A reducão observada nos 

coeficientes de mortalidade infantil nos 
países desenvolvidos (1) e, mais recente- 
mente, nos países da América Latina (2) 
tem estimulado a realizgão de investi- 
gasoes objetivando a explica@0 desse de- 
clínio, assim como a identifica@0 de gru- 
pos mais vulneráveis para a adogão de 
políticas sociais mais justas (3, 4). 

No caso brasileiro, no que 
pese a alta mortalidade infantil ainda ob- 
servada, registrou-se certo decréscimo 
desse indicador a partir do final da dé- 
cada de 1970 (5,). Todavia, estudos reali- 
zados em capitais com níveis de mortali- 
dade infantil maís baixos, como São 
Paulo (6) e Porto Alegre (7), demons- 
tram a persistência de urna distribui@o 
espacial de óbitos de menores de um ano 
de idade extreman-rente desigual, quando 
se analisam os diferentes distritos ou 
bairros que integram as cidades. 
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Em rela@o a Salvador, capital 
do estado da Bahia, quarta cidade brasi- 
leira em popula@o, com 1 501 98 1 habi- 
tantes no censo de 1980, os estudos sobre 
mortalidade infantil têm privilegiado a 
sua varia@0 no tempo (8, 9), de modo 
que os indicadores empregados nao reve- 
lam a distribuisão social ou espacial da 
mortalidade nem as desigualdades na re- 
parti@o de bens e servisos entre os diver- 
sos segmentos da popula@o. 

Embora o coeficiente de mor- 
talidade infantil corresponda ao indica- 
dor que melhor expressaria os diferentes 
riscos de morte no primeiro ano de vida 
em cada zona da cidade, seu calculo fica 
prejudicado, no caso de Salvador, por se 
desconhecer o número de nascidos vivos 
por área geográfica. 

Desse modo, optou-se no pre- 
sente trabalho empregar a propor@o de 
óbitos de menores de um ano em rela@o 
ao número total de mortes, como indica- 
dor para a análise da distribui@o espacial 
da mortalidade infantil. Este estudo, 
portanto, objetiva descrever a distribui- 
@o das mortes de menores de um ano 
por cada zona da cidade do Salvador, em 



1980, e analisar possíveis relagóes da 
mortalidade infantil com certas variáveis 
socio-econômicas e de saúde e saneamen- 
to, partindo da hipótese de que a morta- 
lidade infantil proporcional é maior nas 
localidades com menor disponibilidade 
de água, de renda mais baixa, onde a ha- 
bita@0 é insatisfatória e os servisos de 
saúde escassos . 

M ETODOLOGIA 
Obtiveram-se os dados sobre 

o número total de óbitos e os relativos a 
menores de um ano residentes em Salva- 
dor, em 1980, através de levantamento 
das declarasoes de óbito arquivadas no 
Centro de Informacões de Saúde da Se- 
cretaria de Saúde do Estado da Bahia. 

No caso de óbitos de criansas 
de um ano ou mais, só se levaram em 
considera@0 os itens da declara@0 re- 
ferentes à data do nascimento (5), idade 
(9), residencia habitual (13) e município 
(14). Entretanto, quando se tratava de 
óbito de menores de um ano, consi- 
deraram-se também os itens sobre óbito 
fetal (2), morte em rela@ ao parto (30) 
e causas da morte (35). Nos casos de de- 
claraSoes mal preenchidas, seguiram-se 
os critérios adotados pelo Centro de In- 
formasoes de Saúde, considerando-se 
óbitos fetais os seguintes casos: 

0 Declara$es onde a causa de 
morte constasse como “macerado”, 
mesmo quando o item 2, correspondente 
ao registro de óbito fetal, estivesse mar- 
cado com um “Não”; 

0 declarasoes cuja item 2 es- 
tivesse registrado com um “Sim”, isto é, 
como óbito fetal, ainda quando a causa 
básica da morte também pudesse ser atri- 
buída a um nascimento vivo e 

0 declara@es com o item 2 não 
preenchido, ou assinalado simultanea- 
mente com “Sim” e “Náo”, mas que no 

item correspondente ao nome da crianca 
constassem as expressões “feto de . . . ” 
ou “natimorto de . . . “, mesmo quando 
a causa básica do óbito também pudesse 
ser atribuída a nascido vivo. 

Paralelamente 2 adosao desses 
critérios, enviaram-se ao Centro da Or- 
ganiza@o Mundial da Saúde para Classi- 
fka@o de Doengas em Português, em 
Sao Paulo, aquelas declarasoes considera- 
das mais problemáticas para a identifi- 
ca@o de óbito fetal. Apesar das dificul- 
dades também encontradas pelo centro, 
devido ao preenchimento incorreto des- 
sas declarasoes, as sugestões apresentadas 
coincidir-am com os critérios adotados no 
presente estudo. Excluíram-se, no entan- 
to, duas declara@es de óbito considera- 
das impossíveis de serem classificadas, as- 
sim como aquelas relativas a óbitos fetais. 

Durante a compila@o dos da- 
dos, identificaram-se 912 declarasoes de 
óbito do ano de 1980, não tabuladas 
pelo Centro de InformaSoes de Saúde, 
sendo 261 referentes a criangas com me- 
nosdeumanoe651amaioresdeumano. 
Desse total, 907 correspondern a óbitos 
ocorridos no mês de janeiro de 1980 e re- 
gistrados especialmente nos cartórios do 
Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, 
Vitória, Santo Antonio, Brotas e Nazaré. 
Segundo informayões do próprio Centro 
de InformaSoes de Saúde, tratavam-se de 
declara@es recebidas pela Secretaria de 
Saúde após a data estabelecida para a 
apura@0 definitiva, nao sendo, portanto, 
incluídas nas publicasoes oficiais . Apesar 
de se terem utilizado tais declara@es na 
presente investiga@o, o número de óbi- 
tos de menores de um ano encontrados 
pelos pesquisadores no arquivo do Cen- 



tro de InformaSoes de Saúde (3 312) foi 
inferior ao publicado oficialmente (3 608) 
(10). No que diz respeito aos óbitos dos 
maiores de um ano, ocorreu urna situa- 
550 inversa, ou seja, foram encontradas 
no Centro de Morma@es de Saúde 8 575 
declarasoes, enquanto nas estatísticas ofi- 
ciais constavam 8 099 óbitos (10). Desse 
modo, incluíram-se no presente estudo 
ll 887 declarasoes de óbitos de resi- 
dentes no município de Salvador, em 
1980, das quais 3 312 referiam-se a 
menores de um ano. 

Para se proceder ao estudo da 
distribuic$o geográfica desses óbitos, uti- 
lizou-se o mapeamento elaborado pela 
Companhia de Desenvolvimento da 
Região Metropolitana de Salvador que 
divide o município em 76 zonas de infor- 
magoes, segundo critérios físico-urbanís- 
ticos, administrativos, de planejamento e 
de compatibiliza@o com os setores censi- 
tários da Funda@0 Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística. 

Nos casos das declarasoes de 
óbito com registro incompleto da resi- 
dência habitual, como por exemplo, a 
nao especifica@o do bairro, consultaram- 
se algumas publicasoes, como a relasão 
de mas, avenidas e travessas por bairros, 
fornecida pela Empresa Bahiana de Sa- 
nean-rento, a tabela de Valores Unitarios 
Padróes de Terreno e Contrata@0 e, 
principalmente, atlas, mapas e fichas ela- 
borados pela Comissão de Numera@0 
Métrica da Prefeitura Municipal de Sal- 
vador, utilizando os sub-distritos e as 
zonas de informac$es adotadas pela 
Companhia de Desenvolvimento da Re- 
giáo Metropolitana de Salvador. Quando 
não foi possível identificar o bairro de 
residência, em virtude de existirem ruas 
com nomes idênticos pertencendo a 
bairros diversos ou, como no caso de 
avenidas que cortavam várias ruas ou 

bairros, efetuou-se um sorteio entre as 
varias zonas de informa@o às quais po- 
deriam pertencer aquele endereS para a 
inclusao de 2,5 % dos óbitos de menores 
de um ano e 3 ,O% dos de um ano ou 
mais, sendo que as zonas 6, 3, 13, 19, 
21, 35, 37, 46, 56, 64 e 74 foram as que 
tiveram maior proporSão de inclusóes por 
sorteio (mais de 10%). Após esse proce- 
dimento, restaram 366 óbitos que não 
puderam ser distribuídos entre as zonas 
de informa@es, sendo 199 pela inexis- 
tência de enderego na declara@0 de 
óbito. Desses 366 óbitos, 166 foram de 
menores de um ano sendo que em ll 8 
casos faltava o endereS na declaracáo. 
Conseqüentemente, ficaram incluídos 
no estudo da distribui@o espacial da 
mortalidade infantil proporcional ll 52 1 
óbitos, sendo 3 146 de menores de um 
ano e 8 375 com mais de um ano. 

Para a análise dos dados utili- 
zaram-se os seguintes indicadores, se- 2 
gundo as zonas de informa@io: 5 

0 Mortalidade infantil propor- 5 

cional - percentagem dos óbitos de me- 
3 

nores de um ano em rela@o ao total de % 
óbitos; z 

0 propor@o de famílias de bai- s 
xa renda - percentual de famílias com 
rendimentos de zero até cinco salários 5 

mínimos; !2 

0 propor@o de habita@0 tipo ;;; 

“C” - percentual de habita@0 de pa- 
drão sub-normal, caracterizado por as- 

3 

sentamento totalmente desordenado, ii 
imediato e provisório, em locais de acesso w 
irregular, com esgotos a céu aberto e área % 
coberta com dimensão inferior a 50 m2; . 

0 disponibilidade de água per a 
capita - litros de água consumidos por z 
habitante, por dia; 8 

0 aglomeraSao - número de ‘2 
habitantes por metro quadrado de área 3 
domiciliar; 4 

0 disponibilidade de médicos 
em centros e postos de saúde - número 115 



de profissionais existentes nos centros e 
postos de saúde para cada 10 000 habi- 
tantes; 

q disponibilidade de leitos-ma- 
ternidade - número de leitos-materni- 
dade para cada 1 000 habitantes; 

0 disponibilidade de leitos hos- 
pitalares (excluídos os para maternidade) 
- número de leitos hospitalares para 
cada 1 000 habitantes; 

cl educa@0 - número de 
alunos matriculados em escolas públicas 
de primeiro grau para cada 100 habi- 
tantes. 

Os dados sobre a popula@o, 
aglomera@0 e tipo de habita@0 foram 
fornecidos pela Companhia de Desen- 
volvimento da Regiáo Metropolitana de 
Salvador, enquanto que a informa@0 so- 
bre o consumo de água foi colhida na 
Empresa Bahiana de Saneamento. As in- 
formasoes referentes 3. renda foram obti- 
das do Plano Diretor do Desenvolvi- 
mento Urbano, realizado pelo Órgão 
Central de Planejamento da Prefeitura 
Municipal de Salvador. A Primeira Dire- 
toria Regional de Saúde e a Secretaria 
Municipal de Saúde deram informacóes 
sobre o número de médicos dos centros e 
postos de saúde do município, em 1980. 
0 número de leitos-maternidade e hos- 
pitalares foi levantado da publica@0 
Caa’astramento de Estabedecimentos de 

h 
3 Sazide-1980, como também dos mapas 
Y de estatísticas hospitalares existentes no ” 
2 Centro de Informa@es de Saúde. A in- 
2 forma@0 sobre o número de leitos dis- 
Y 
E poníveis no Hospital Professor Edgar 
e 
3 

Santos refere-se ao ano de 1981, tendo 
n, em vista o mesmo nao ter sido cadastrado 
,N 
s 

pela Secretaria de Saúde naquele ano. 0 

$ 
número de alunos matriculados em cada 

116 

urna das escolas públicas de primeiro 
grau, existentes em Salvador em 1980, 
foi fornecido pela Secretaria de Educa@0 
e Cultura do Estado da Bahia e pela 
Secretaria Municipal de Educa@0 e 
Cultura. 

Após o cálculo de cada um 
dos indicadores, segundo a zona de in- 
formasáo, os mesmos foram agrupados 
de modo a formar quatro conjuntos de 
acorde com a mortalidade infantil pro- 
porcional. Esses dados foram representa- 
dos grafkamente em fun@o dos quartis 
correspondentes. Para o teste estatístico 
excluíram-se as zonas de informa@o que 
possuíam popula@o inferior a 1 000 ha- 
bitantes, que apresentaram mortalidade 
infantil proporcional igual a zero e para 
as quais náo se dispunham de indica- 
dores de variáveis independentes. Nos 
testes de significância do coeficiente de 
correla@o de Spearman, aceitou-se o 
nivel de significância estatística menor de 
0,05 para n-2 graus de liberdade. 

RE SuZTthDOS 
A distribuisão espacial da 

mortalidade infantil proporcional no 
município de Salvador apresenta-se bas- 
tante desigual, variando de 3,9% , nas 
zonas correspondentes a Vitória e Campo 
Grande (centro), até 52,5 % , em Aguas 
Claras (periferia). Observou-se a varia@0 
da mortalidade proporcional dos meno- 
res de um ano tomando-se por base os se- 
guintes quartis: 

0 Mortalidade infantil propor- 
cional baixa - o primeiro conjunto de 
2 5 % de zonas de informa@o com morta- 
lidade infantil proporcional mais baixa, 
variando de 3,9a 17,1%; 

q mortalidade infantil propor- 
cional intermediária - o segundo con- 
junto de 25% de zonas de informafão 
com mortalidade infantil proporcional 



imediatamente superior à anterior, va- 
riando de 17,9 a 25,8%; 

0 mortalidade infantil propor- 
cional elevada - o terceiro conjunto de 
25 % de zonas de informa@o com morta- 
lidade infantil proporcional alta, va- 
riando de 26,5 a 37,5% e 

0 mortalidade infantil propor- 
cional muito elevada - o quarto con- 
junto de 25% de zonas de in&orma@o 
com mortalidade infantil proporcional 
mais elevada, variando de 37,5 a 52,5 % . 

Verifica-se, desse modo que a 
mortalidade infantil proporcional baixa 
corresponde a orla marítima, voltada 
para a Baia de Todos os Santos, que vai 
da Eibeira à Barra e representa o trecho 
da cidade que primeiro se urbanizou. 
Encontram-se ainda nesse grupo a Pituba 
e Itaigara, bairros considerados de classe 
média alta, com grande crescimento na 
década de 1970 e situados na orla maríti- 
ma contígua ao oceano Atlântico. 

A mortalidade infantil pro- 
porcional intermediária compreende a 
orla marítima que vai de Ondina a Ar- 
ma@o, incluindo um grande número de 
bairros populares assentados nas zonas 
mais internas da cidade tais como Fede- 
ra@o, Brotas, Liberdade, Uruguai, Jar- 
dim Cruzeiro, etc. 

A mortalidade infantil pro- 
porcional elevada localiza-se na área su- 
burbana e em bairros considerados peri- 
féricos como Fazenda Grande, Sáo 
Caetano, IAPI (Instituto de Aposentado- 
ria e Pensóes dos Industriários), Cosme 
de Farias e Pirajá, além de outros do lado 
da orla marítima como Jardim Apipema, 
Nordeste de Amaralina, Boca do Rio, 
Itapoá e Estrada Cia-Aeroporto. 

Finalmente, a mortalidade in- 
fantil proporcional muito elevada é ob- 
servada em áreas urbanas de recente ex- 
pansáo, que se localizam em torno da 
entrada da cidade pela via rodoviária, 
abraneendo inúmeras localidades dis- 

tantes do centro e que representam a cha- 
mada “periferia de Salvador”, compre- 
endendo bairros de baixa renda como 
Mata Escura, Pau da Lima, Cabula, 
Pernambués, Sussuarana, Valéria e ou- 
tros. Os valores médios observados para 
cada quartil em relacáo à mortalidade in- 
fantil proporcional e às variáveis inde- 
pendentes selecionadas para o estudo en- 
contram-se na tabela 1. 

Houve urna nítida correla@o 
positiva entre a mortalidade infantil pro- 
porcional e o percentual de famílias com 
baixa renda, com um coeficiente estatis- 
ticamente significativo ao nível de 0, 1 % 
(r = + 0,72). Constatou-se que no con- 
junto de zonas com mortalidade infantil 
proporcional muito elevada, 94,7 % das 
famílias tinham renda baixa. Na medida 
em que decrescia a mortalidade infantil 
proporcional, diminuía também a pro- 
por@0 de famílias com baixa renda, de 
modo que no quartil correspondente à 
mortalidade infantil proporcional baixa, 
2 3,1% das famílias foram consideradas 
de baixa renda, 

No que diz respeito a disponi- 
bilidade de água, constata-se urna 
rela@o inversa entre a mortalidade pro- 
porcional dos menores de um ano 
e o consumo per capita de água (r = 
- 0,6 1). No conjunto de zonas com mor- 
talidade infantil proporcional muito 
elevada o consumo foi de 64,2 litros por 
dia, por habitante, enquanto que as 
zonas com mortalidade infantil propor- 
cional baixa apresentaram tu-n consumo 
médio de 110,2 litros por dia, por habi- 
tante. 

Quanto aos indicadores de 
aglomera@o e do tipo de habitasáo, en- 
contraram-se coeficientes de correlaSáo 



TABEIA 1. Variáveis sócio-econômicas e de saúde segundo os quarlis correspondentes às zonas 
de mortalidade infantil proporcional baixa, intermediária, elevada e muito elevada. Município de Salvador, 
Bahia, Brasil, 1980 

Quartis 

Variáveis Baixo Intermediário Elevado Muito elevado 

Mortalidade infantil proporcional ll,8 21,7 31,6 42,5 
Educa@oa 16,6 18,4 13,2 12,6 
Médicos por habitante b 5,7 237 231 188 
Leitos hospitalaresc 336 071 071 030 
Leitos-MaternidadeC 034 o,o 04 094 
Rendad 23,i 67.0 83,5 97,7 
Disponibilidade de águae 110,2 96,0 83,8 64,2 
Habitaq?to’ 230 19,o 33,0 43,0 
AglomeraCãog 50 63 72 9.4 

Fontw Centro de Inforn-@es de Saúde (Secretaria de Saúde do Estado da Sabia, Instiiuto de Saúde do Estado da E!ahia (ISEB); Conselho de 
Cesenvoivlmento da Regido Metropolitana de Salvador); Empresa Baiana de Aguas e Saneamento; Secretaria Municipal de Saúde; Secretaria 
Municipal de Educa@0 e Secretaria Estadual de Educa@o. 
a Alunos matriculados em escolas públicas de primeiro grau, par 100 habiintes. 
bPor 10 000. 
c Por 1 000 habitantes. 
d Pmpor@o de famílas de baixa renda. 
e Litros de água consumida por habitantes por dia. 
’ Propor@o de hab¡¡@0 de padiao sub-nonxai. 
‘JNdmero de habitantes por metro quadrado de área domiciliar. 

iguais a + 0,58, também estatistica- 
mente significativo ao nivel de O,l% . 
Onde a mortalidade infantil propor- 
cional era muito elevada havia, em mé- 
dia, 9,4 habitantes/m* de domicílio, en- 
quanto nas zonas onde essa era baixa a 
média era de 5,O habitantes/m*. A pro- 
por@o de habitacóes do tipo C (barracas) 
foi de 43%) em média, para as zonas 
com mortalidade infantil proporcional 
muito elevada, reduzindo-se para 2% 
nas zonas em que essa era baixa. 

No caso dos indicadores cor- 
respondentes à assistência médico-hospi- 
talar, apenas o número de leitos hospita- 
lares por 10 000 habitantes apresentou 
um coeficiente estatisticamente significa- 
tivoaonívelde5,0%,ouseja,r = 0,25. 
A média de médicos por habitantes assu- 
miu o sentido inverso ao da mortalidade 
infantil proporcional: nas zonas onde 
essa era muito elevada existia a propor@o 
de 1,8 médicos para cada 10 000 habi- 
tantes, onde ela era elevada 2,1, onde ela 

era intermediaria 2,7 e onde era baixa 6,4. 
Só se encontram leitos-maternidade nos 
quartis extremos. Nas zonas com morta- 
lidade infantil proporcional baixa, a mé- 
dia de leitos por cada 1 000 habitantes 
foi de O,4 e nas zonas onde essa mortali- 
dade era muito elevada foi de 0,5. A dis- 
ponibilidade de outros leitos hospitalares 
foi de 3,6 nas zonas em que essa mortali- 
dade era baixa, de 0,l onde era interme- 
diaria, de 0,2 onde era elevada e inexis- 
tente nas zonas de mortalidade infantil 
proporcional muito elevada. 

Finalmente, o indicador em- 
pregado para a variável educagáo, apre- 
sentou urna fraca correla@o com a mor- 
talidade proporcional dos menores de 
um ano, náo sendo estatisticamente 



significativo ao nível de 5,O % . Mas, tam- 
bém nesse caso, a disuibui@o de matrí- 
culas em escolas públicas também favore- 
ceu as zonas com mortalidade infantil 
proporcional baixa. 

D 1scussA0 
A análise da disuibui@o espa- 

cial da mortalidade infantil em Salvador, 
revela urna alta propor<ão de óbitos de 
menores de um ano em certas zonas da 
cidade, particularmente nos bairros peri- 
féricos e nas áreas suburbanas. Ainda 
que a mortalidade infantil proporcional 
não expresse a rigor o risco de morte para 
uma coarte de nascidos vivos (possibili- 
dade esta do coeficiente de mortalidade 
infantil), ela pelo menos indica onde os 
óbitos de menores de um ano contri- 
buem com maior intensidade para a tota- 
lidade da taxa de mortalidade. Do ponto 
de vista de saúde pública, tais resultados 
são de grande importância nao só pela 
simplicidade da composi@o desse indi- 
cador, mas especialmente pela possi- 
bilidade de orientar a implanta@0 de 
servisos de acorde com as necessidades 
identificadas, 

No que tange as relacões ob- 
servadas entre a mortalidade infantil 
proporcional e certas variáveis sócio-eco- 
nômicas, é válido registrar alguns comen- 
tarios quanto a determinadas limitaSoes 
metodológicas em relasão aos estudos do 
tipo “ecológico” (ll). Na realidade, a 
chamada “falácia ecológica” ocorre quan- 
do associa@es encontradas entre aglome- 
rasoes de grupos sao interpretadas como 
reproduzíveis , necessariamente, entre 

grupos de indivíduos. Em ouuas pala- 
vras, o auibuto do grupo corresponden- 
do ao atributo do indivíduo. Assim, um 
estudo do tipo “ecológico” que demons- 
trasse urna alta correla@o entre propor- 
@o de óbitos de menores de um ano e 
alta propor@o de famílias de baixa renda, 
em determinada zona da cidade, náo po- 
deria concluir dizendo simplesmente que 
os óbitos de menores de um ano ocorre- 
ram em famílias de baixa renda. Mesmo 
assim, no caso da mortalidade infantil 
em que vários tipos de estudo já demons- 
traram a existência de relacões com va- 
riáveis sócio-econômicas, as objecões aos 
estudos do tipo “ecológico” têm que ser 
encaradas com certa reserva. Na medida 
em que as correla@es encontradas náo 
sejam interpretadas como relagões causais 
definitivas, mas como informaSoes signi- 
ficativas para o planejamento de saúde, é 
possível admitir a relevancia de estudos 
do tipo “ecológico” para a saúde pú- 
blica. 

No caso da presente investi- 
ga@o, as variáveis sócio-econômicas ana- 
lisadas expressam, de certo modo, as 
características da ocupa@0 do solo ur- 
bano; todavia, deixam de revelar os de- 
terminantes históricos e os processos so- 
ciais que deram lugar a esse tipo de 
ocupa@o, além da dinâmica das classes 
sociais que causam a mortalidade infan- 
til. Apesar dessas limita@es e enquanto 
as informayões de saúde náo forem desa- 
gregadas em fun@o das diferencas geo- 
gráficas e sociais, e até que sua qualidade 
possa contribuir para o desenvolvimento 
de investiggões mais refinadas do ponto 
de vista teórico e metodológico, o indi- 
cado será a utiliza@o desse formato de 
investiga@0 . 

A partir dessas consideracóes 
pode-se admitir que os resultados obti- 
dos no presente trabalho permitem refu- 
tar a hipótese de que a mortalidade no 
primeiro ano de vida apresenta urna dis- 
tribuicáo equitativa no espaso urbano. 119 



Do mesmo modo, as análises de corre- 
la@o efetuadas reforcam a importância 
das variáveis sócio-econômicas e de sa- 
neamento na distribui@o espacial da 
mortalidade proporcional dos menores 
de um ano, em compara@o com a dis- 
ponibilidade de serviSos médico-hospita- 
lares. Estudos realizados no México (3), 
utilizando dados relativos à Cidade de 
México, mostram localidades onde a 
mortalidade infantil proporcional é 36 
vezes mais alta do que em ouuas, che- 
gando a 5,6 vezes no caso da mortalidade 
por doengas diarréicas. Resultados se- 
melhantes foram observados em Porto 
Alegre (7) onde a área periférica apresen- 
tava um coeficiente de mortalidade in- 
fantil duas vezes maior que o da área cen- 
tral, diferenca que se ampliava em todas 
as áreas, quando comparados os coefi- 
cientes entre favelados (75,5 por 1 000) e 
náo favelados (24,4 por 1 000). Esses 
contrastes ficam bem evidentes na inves- 
tigagáo realizada em Sáo Paulo (G), onde 
a mortalidade infantil proporcional 
variou de lo,53 a 46,54%. Verifica-se, 
desse modo, que os resultados obser- 
vados por este estudo, em Salvador, com 
zonas de baixa mortalidade infantil pro- 
porcional (ll,8 % ) e com outras de eleva- 
da mortalidade proporcional (42,5 Oh), se 
superpóe aqueles encontrados anterior- 
mente por outros pesquisadores. Estes re- 

&i sultados sugerem que os mesmos deter- 
cE\ Y minantes sociais que condicionan-r a 
- 
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ocupa@0 do solo urbano e a distribuisáo 

8 de bens e set-visos entre a populasáo, 
1 parecem produzir urna disposicáo desi- 
8 gual da propor@o de óbitos infantis nas 
8 diferentes zonas da cidade. la1 como ob- 
n, 
‘;: ser-vado no estudo de Sáo Paulo, os recur- 
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s 

sos públicos disponíveis, ao invés de 
suavizarem os efeitos da assimétrica re- 

2 
partisáo da renda entre os habitantes, 

Q parecem reforsar o sentido dessas desi- 
gualdades ao privilegiarem as zonas ur- 

120 barras, onde a propor@o de óbitos infan- 
tis é menor. 

No caso particular dos servicos 
de saúde, esse quadro dá margem a pre- 
ocupa@es já que tende a neutralizar os 
possíveis efeitos da aten@0 primária na 
redyáo da mortalidade infantil (12) , Em 
Salvador, a concentraSáo de servisos em 
zonas com melhores condi@es de vida 
penaliza as popula@es residentes nas 
zonas periféricas, por dificultar seu acesso 
e diminuir a cobertura para os grupos 
populacionais sob maior risco provável 
de adoecer e morrer. A distribui@o dos 
óbitos de menores de um ano, no mu- 
nicipio de Salvador, indica náo só a ne- 
cessidade de redefmir o modelo de de- 
senvolvimento urbano (dominante nas 
cidades latino-americanas) como, tam- 
bém, os propósitos dos serviSos de saúde. 
Náo se trata apenas de buscar serviSos efi- 
cientes, é necessário que as políticas so- 
ciais dêem prioridade à eqüidade pois só 
assim poder-se-á alcansar as metas de 
“Saúde para todos no ano 2000”. 

Quanto ao saneamento, ape- 
sar da expansáo de cobertura do abasteci- 
mento de água observada nas capitais 
brasileiras na década de 1970, o que, em 
certos casos, poderá ser a explica@0 para 
a redu@o da mortalidade infantil (6), o 
caráter empresarial do Plano Nacional de 
Saneamento tem prejudicado a extensáo 
da rede de abastecimento de água para os 
grupos de renda mais baixa (I3), poten- 
cialmente com maior risco de ocorrência 
de doensas diarréicas. 

Finalmente, vale assinalar que 
o maior coeficiente de correla@o encon- 
trado no presente estudo diz respeito à 
rela@o entre a mortalidade infantil pro- 
porcional e a percentagem da populasáo 
com baixa renda. Mesmo que esse resul- 
tado náo surpreenda os estudiosos da 



matéria, pelo menos reforca a hipótese 
de que a estrutura econômica desem- 
penha um papel fundamental no nú- 
mero de óbitos infantis, mesmo quando 
se empregam novas tecnologias contra 
causas específicas de morbi-mortalidade 
na infância. Portanto, ainda que se ob- 
serve um decréscimo do coeficiente de 
mortalidade infantil para o município de 
Salvador nos últimos anos (r), isso náo 
significa melhora na qualidade de vida 
para toda a popula@o. A preserva@0 de 
condi@es sociais adversas para deter- 
minados segmentos da popula@o está as- 
sociada a um expressivo diferencial de 
mortalidade dos menores de um ano en- 
ue as distintas zonas da cidade. 

RE SUMO 
Com o objetivo de descrever a 

distribuigo espacial da mortalidade in- 
fantil proporcional no Município de Sal- 
vador e de analisar possíveis relacóes com 
certas características sócio-econômicas 
das popula@es residentes nas diferentes 
zonas da cidade no ano de 1980, reali- 
zou-se um estudo de ll 52 1 declara@es 
de óbito, sendo 3 146 correspondentes a 
menores de um ano. Diante das difr- 
culdades encontradas para calcular a taxa 
de mortalidade infantil por zona, face ao 
desconhecimento do número de nascidos 
vivos, utilizou-se, como indicador, a 
mortalidade proporcional dos menores 
de um ano. Empregaram-se como variá- 
veis independentes a renda, disponibili- 
dade de água, tipo de habitacão, aglo- 

mera@o, assistência médico-sanitária e 
educacáo, cujas dados foram obtidos de 
fontes ofkiais. Observou-se urna distri- 
bui@o bastante desigual da mortalidade 
infantil proporcional segundo zonas da 
cidade, encontrando-se correlacões mais 
expressivas com os indicadores de va- 
riáveis sócio-econômicas (renda, habi- 
ta@o, aglomera@o, disponibilidade de 
água) do que com os de assistência mé- 
dica e de educaláo. Os autores destacam 
que é importante que as políticas socia& 
dêem prioridade 2 eqüidade e à eficikia 
para que as propostas de aten@0 primá- 
ria possam melhorar, efetivamente, os 
níveis de saúde da popula@o. 0 
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S UMMARY 

PROPOR’I’IONAL INFANT 
MORTALITY, SALVADOR, 
BAHIA, BRAZIL 

In 1980 a study was made of 
ll 521 death certificates, 3 146 of them for 
infants under one year of age, to trace the 
geographic distribution of proportionate in- 
fant mortahty in Salvador municipahty and 
examine its possible relationships with cer- 
tain socioeconomic characteristics of the pop- 
ulations residing in the city’s various neigh- 
borhoods that year. Because of the difficulties 
encountered in estimating the infant mortal- 
ity rate by neighborhoods and lack of infor- 
mation on the numbers of live births in them, 
the proportionate mortality among infants 
under one year of age was used as a substitute 
indicator. The independent variables were in- 
come, availability of a water supply, type of 

dwelling, number of persons per household, 
medical and health care, and education, and 
the data for them were obtained from offrcial 
sources. Proportionate infant mortality was 
found to vary considerably from one City 
neighborhood to another, and more signifi- 
cant correlations were found between indica- 
tors of socioeconomic variables (income, 
dwelling, number of persons per household, 
availability of a water supply) than between 
those of medical care and education. 

The authors note that it is impor- 
tant for social policies to give priority to eq- 
uity and effrciency in implementing pro- 
posals for primary care. 


