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RESUMO: Dentro das limitações impostas pelo sistema de coleta de da-
dos de estatística vital em nosso meio foram apresentadas as taxas de mor-
talidade infantil para Salvador, onde vem se observando acentuado declínio,
o qual decorre em grande parte da ampliação do sistema de abastecimento
d'água à Capital. No interior há falta de dados mais precisos, sendo que
mais de um terço dos óbitos ocorre sem assistência médica; predominam
ali como causa de morte as doenças infecciosas e parasitárias. Conclui-se
que a mortalidade infantil na Bahia está estreitamente ligada às condições
ambientais e ao nível sócio-econômico das populações.

UNITERMOS: Mortalidade infantil*; Estatística Vital*; Bahia (Brasil)*;
Abastecimento d'água; Saúde ambiental.

1. INTRODUÇÃO

Tendo em vista a natureza e a finalida-
de do presente trabalho, os dados obje-
tivos, bem como os comentários sobre a
mortalidade infantil no Estado da Bahia,
serão apresentados de maneira isolada,
sem procurar estabelecer comparações
com os dados semelhantes oriundos dos
demais Estados da Federação. Outros-
sim, não cabe no presente trabalho revi-
são bibliográfica extensa do assunto, li-
mitando-se as referências bibliográficas
às fontes dos dados e a publicações que
apresentem conceitos essenciais à nossa
discussão do tema.

2. A QUALIDADE DAS ESTATÍSTICAS
VITAIS

Para uma discussão objetiva da morta-

lidade infantil no Estado da Bahia, é ne-
cessário em primeiro lugar caracterizar
a qualidade dos dados de estatísticas vi-
tal de que dispõe o Estado.

2.1. A estatística vital em Salvador

Na capital do Estado vem se obtendo,
de longa data, dados satisfatórios quan-
to ao registro de óbitos. Persiste todavia
um sério problema quanto à evasão do
registro civil de nascimento. Diante des-
te dado, o Serviço de Bioestatística da
Secretaria da Saúde Pública adotou a
medida de calcular a mortalidade infantil
considerando como denominador o nú-
mero estimado de nascidos vivos em ca-
da ano. Esta estimativa é feita a partir
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da população total e do índice de nata-
lidade, calculados com base nos dados
dos últimos censos. Esta estimativa de
mortalidade infantil tem a vantagem de
assegurar uma melhor comparabilidade
de ano a ano, sem correr os riscos de
erros decorrentes das flutuações no re-
gistro civil2.

2.2. A estatística vital no interior do
Estado

Até 1967 o Serviço de Bioestatística co-
letava apenas dados de mortalidade na
capital do Estado 1. A partir de 1968, com
a implantação da Reforma Administrati-
va e a instalação dos Centros Executivos
Regionais, passou-se a também coletar

dados no interior do Estado, nas sedes
das Regiões Administrativas de Saúde 2, 3.

A análise destes dados mostra, todavia,
que existe ainda uma grande evasão de
registro de óbitos, a ponto de tornar
impossível o cálculo de uma taxa de mor-
talidade infantil para o interior do Es-
tado.

Diante disto, em relação ao interior do
Estado, resolvemos analisar estes dados
apenas quanto às principais causas de
mortalidade infantil, até que seja possí-
vel, com a melhoria do registro, o cál-
culo das taxas de mortalidade infantil
por 1000 nascidos vivos nas várias re-
giões do Estado.



3. INDICES DE MORTALIDADE INFANTIL

3.1. Na Capital

Em Salvador tem se observado um de-
clínio constante e acentuado da mortali-
dade infantil na última década. A taxa
de mortalidade infantil caiu de 147 por
mil em 1960 para 70,5 por mil em 1968 2.

Uma análise das causas de mortalidade

no grupo etário de 0-1 ano mostra que
esta queda deve-se sobretudo à redução
dos óbitos devido às gastroenterites (Ta-
bela l — Códigos 54535, 571 e 572, 1967 7;
Códigos 008-0098, a partir de 1968). As
gastroenterites, que eram responsáveis
por 66,2% dos óbitos de crianças de me-
nos de l ano em 1962, reduziram-se a
26,7% dos óbitos naquele grupo etário
em 19693.

Procurando correlacionar esta queda
de mortalidade por gastroenterite com
possíveis fatores ambientais verificamos
que a queda nas cifras de mortalidade
coincidiu com a expansão no serviço de
abastecimento d'água de Salvador, a par-
tir da entrada em funcionamento da adu-
tora do Rio Joanes e da nova Estação
de Tratamento de Água da Bolandeira,
em 19651°. (Tabela 2, Figura 2).

3.2. No interior do Estado

Como já assinalamos anteriormente, o
Serviço de Bioestatística não dispõe de
meios para calcular a taxa de mortali-
dade infantil no interior. Entretanto, a
Fundação SESP que mantém unidades
sanitárias em 18 municípios do interior, e
obtêm um registro completo dos fatos vi-
tais em sua área de ação, oferece índices
de mortalidade infantil no interior em





1967 que oscilam entre 15 por mil para
Igaporã, e 206 por mil para Bom Jesus
da Lapa com a maioria dos índices aci-
ma de 100 por mil.

4. AS PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORTALIDADE INFANTIL

4.1. Na Capital

A Tabela 3 assinala as principais cau-
sas de mortalidade infantil em Salvador,
e merece alguns comentários.

Notamos inicialmente a predominância

das causas de mortalidade ligadas ao par-
to e ao período perinatal. Entretanto, as
doenças infecciosas e parasitárias, in-
cluindo as gastroenterites, contribuem
com 14,2% dos óbitos de crianças de me-
nos de l ano, e as bronquites e pneumo-
nias com 13,2%. As deficiências nutricio-
nais aparecem como causa principal em
apenas 2,4% dos óbitos, todavia há ra-
zões para acreditar que elas sejam indi-
retamente responsáveis por grande parte
dos óbitos devido às doenças infecciosas
anteriormente mencionadas 9.



4.2. No interior do Estado.

Na Tabela 4 estão assinaladas as prin-
cipais causas de mortalidade infantil no
interior do Estado da Bahia. De sua aná-
lise destacamos alguns aspectos que me-
recem atenção.

Existe um número elevado de óbitos
(36,6%) devidos a sintomas e afecções
mal definidas (Códigos 780-796) o que re-
presenta óbitos sem assistência médica.
É possível que grande parte destas mor-
tes tivessem sido evitadas se as crianças

tivessem recebido assistência médica ade-
quada, o que é ainda difícil de se obter
em pequenos municípios e vilas do in-
terior.

As doenças infecciosas e parasitárias,
incluindo as ententes e outras doenças
diarréicas, responsabilizam-se pela maio-
ria dos óbitos cuja causa é conhecida. As
deficiências nutricionais responsabilizam-
se por apenas 1,6% dos óbitos embora,
como já assinalamos anteriormente, este-
jamos convencidos de que um exame



mais minucioso da causa destes óbitos
mostraria ser a desnutrição responsável
por uma parcela considerável dos mes-
mos9.

5. COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

Os dados apresentados mostram a mor-
talidade infantil como dependente sobre-
tudo dos fatores ecológicos ligados ao
nível de desenvolvimento sócio-econômi-
co das comunidades.

De um lado, a redução das taxas de
mortalidade infantil em Salvador de-
monstra claramente como um programa
de saneamento básico pode refletir favo-

ravelmente a curto prazo no nível de
saúde de uma população, contribuindo
para reduzir a taxa de mortalidade in-
fantil independente da possível ação de
outros fatores. Por outro lado, os dados
do interior do Estado mostram os efeitos
de um ambiente adverso, sem saneamen-
to básico e sem condição sócio-econômi-
ca para assegurar um mínimo de assis-
tência médica à população.

Uma abordagem racional do proble-
ma da mortalidade infantil em nosso
meio tem de levar em conta os fatores
acima assinalados que vinculam o nível
de saúde ao grau de desenvolvimento só-
cio-econômico da comunidade 4, 6.
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SUMMARY: Within the limits of the system of collection of vital statistics
in our milieu were presented Infant Mortality Rates for Salvador, there a
steady decline is taking place, presumably due to improved water supply
to the Capital of the State. Data in the interior of Bahia are unreliable since
more than a third of infant deaths occur without medical care. There, the
infections diseases are the leading cause of death. It is concluded that infant
mortality in Bahia is closely related to the environmental conditions and
to the socio-economic level of the population.
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