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Resumo

Objetivo

Analisar a tendéncia temporal da mortalidade infantil no Brasil em um periodo recente
(1980 a 1998) de crise econdmica.

Métodos

Estudo de série temporal tendo o Sistema de Informagdes de Mortalidade do Ministério
da Saude, Fundagio IBGE e Fundagao Nacional de Satide como fontes de dados. Pela
modelagem Autoregressive integrated moving average (ARIMA) descreveram-se
pardmetros da série e, com coeficientes de correlagdo de Spearman, avaliou-se a
associagao entre coeficiente de mortalidade infantil e alguns determinantes.
Resultados

A mortalidade infantil apresentou tendéncia decrescente (-59,3%) e forte correlagdo
com a maioria dos indicadores analisados. Todavia, apenas as correlagdes entre
coeficiente de mortalidade infantil e taxa de fecundidade total (e taxa de natalidade)
diferiram significantemente de uma década para outra.

Conclusoes

A variagao da fecundidade foi a principal responsavel pela persisténcia do declinio da
mortalidade infantil nos anos oitenta. No periodo seguinte, aqueles relacionados as
condi¢des de vida, principalmente, a aten¢do a saude, talvez tenham sido mais
importantes.

Abstract

Objective

To analyze time trends in infant mortality in Brazil during a recent period of economic
crisis (1980-1998).

Methods

Time-series study based on the Ministry of Health's Mortality Information System,
IBGE Foundation and Fundagdo Nacional de Saude (National Health Institute
database. Serial parameters were described using autoregressive integrated moving
average (ARIMA) models, and the association between infant mortality rates and a
number of determinants was evaluated using Spearman correlation coefficients.
Results

Infant mortality showed a declining trend (-59.3%) and a strong correlation with
most of the indicators analyzed. However, only correlations between infant mortality
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rate and total pregnancy and birth rates presented a significant difference between the

two decades.
Conclusions

Variations in pregnancy rate were the main cause for the persistent decline in infant
mortality in the 1980's. In the subsequent period, causes related to living conditions,
especially healthcare, may have been more important.

INTRODUCAO

Até os anos setenta, a mortalidade infantil era en-
tendida como um problema de subdesenvolvimento
socioecondmico’ pois, quase sempre, encontrava-se
inversamente associada a indicadores como o Produ-
to Interno Bruto (PIB),!” a taxa de desemprego' e o
Indice de Gini.?2 Esta relagdo era explicada pelo pa-
pel desempenhado por esses indicadores na configu-
racdo do perfil da renda, educagio, saneamento e aces-
S0 aos programas e servicos de saude'? produzindo
uma melhoria nas condi¢des de vida da populagdo.

Contudo, principalmente a partir do final daquela
década, a tendéncia persistentemente decrescente da
mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento
coexistiu com a grave crise econdmica caracterizada
por redugdo do PIB, do valor real do salario minimo ¢
da elevacdo do desemprego Este aparente paradoxo
serviu de estimulo a realiza¢do de estudos visando
esclarecer as razdes para a manutencdo do declinio
desta mortalidade.>!” Além disso, a subsequente re-
dugdo da velocidade, estagnagdo ou reversdao dessa
tendéncia observada ao longo dos anos 90 em alguns
paises'® reacendeu o interesse em ampliar o conheci-
mento acerca da contribuigdo de fatores determinantes
da variagdo da mortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento. Varias investigagdes com este obje-
tivo tém referido as intervengdes de satide como um
dos mais relevantes determinantes na explicagdo da
variagdo dos niveis da mortalidade infantil."

No Brasil, onde se observou a manutengdo da que-
da da mortalidade infantil em uma conjuntura de
recessdo econdmica, alguns autores t€ém apontado
como possiveis explicagdes para esta tendéncia, a
adocdo de politicas publicas como intervengdes mé-
dico-sanitarias, expansdo da rede de abastecimento
de agua e aumento da escolaridade,'* aliadas a atua-
¢do subjacente da reducdo da fecundidade que tam-
bém ocorreu nesse mesmo periodo. !>

Todavia, as tentativas de implantagdo das interven-
¢Oes na area de saude no Brasil, na década de 80, nem

sempre foram bem sucedidas.'® Por outro lado, alguns
programas e agdes capazes de reduzir os 6bitos infan-
tis, como os Programas de Atengdo Integral a Satude
da Mulher (PAISM), Terapia de Reidratagdo Oral
(TRO), Programa Nacional de Imunizagao (PNI), e in-
tervengdes sociais, como a ampliacdo da cobertura
da rede de abastecimento de agua e a reducdo do
analfabetismo, s6 comegaram a ser implementados
no Pais na segunda metade da década de 80. Desse
modo, torna-se pertinente admitir que somente a par-
tir dos anos 90 tais medidas possam ter contribuido
mais efetivamente para a manutengdo da tendéncia
de queda da mortalidade infantil.

Nesta perspectiva, ¢ fundamental esclarecer que
fatores teriam apresentado variagao tdo acentuada que
pudessem ter contribuido com maior peso para expli-
car a persistente tendéncia de reducdo da mortalida-
de infantil em um periodo em que os indicadores eco-
ndémicos, sociais e de atenc¢do a saude no Brasil de-
monstravam uma situagdo desfavoravel. Com esse in-
tuito, analisou-se a tendéncia temporal da mortalida-
de infantil no Brasil, de 1980 a 1998, visando identi-
ficar os possiveis fatores que teriam contribuido para
o delineamento da sua evolugdo.

METODOS

Realizou-se um estudo ecoldgico de série tempo-
ral da mortalidade infantil no Brasil, no periodo de
1980 a 1998, utilizando-se dados sobre os Obitos re-
ferentes ao conjunto das respectivas capitais. Excluiu-
se Palmas, Estado de Tocantins, por ndo se dispor de
informagdes para todo o periodo.

Foram calculados os coeficientes de mortalidade
infantil (CMI) e de seus componentes neonatal (CMN)
e pos-neonatal (CMPN) e a mortalidade infantil pro-
porcional (MIP). O numero de 6bitos de menores de
um ano de idade foi obtido do Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade/SIM.* A populagao desta faixa
etaria constituiu-se no denominador dos referidos
coeficientes de mortalidade em virtude da ndo dis-
ponibilidade de estimativas confiaveis do nimero

“Dados extraidos do site:http//www.datasus.gov.br [Acesso em janeiro 2001]
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de nascidos vivos para toda a série estudada. Para os
anos de 1980, 1991 e 1996, aplicaram-se dados po-
pulacionais dos Censos Demograficos ¢ Contagem
Populacional,* enquanto para os demais foi feita es-
timativa pelo método de crescimento geométrico.?

Os valores das taxas de fecundidade total (TFT),
natalidade (TN) e desemprego, do indice de analfa-
betismo, da variagdo percentual anual do PIB per
capita, do Indice de Gini, da propor¢io de domici-
lios ligados a rede geral de abastecimento de agua e
da proporgdo de domicilios ligados a rede de esgota-
mento sanitario ou que possuiam fossa séptica foram
obtidos de anuarios estatisticos e e do sife do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica.*

Utilizou-se o percentual anual do PIB per capita
ao invés do seu valor absoluto por considerar que o
primeiro possibilitaria ao leitor perceber mais facil-
mente a sua dindmica, assim como aumentaria a chan-
ce para captar uma possivel influéncia deste fator na
evolugdo da mortalidade infantil.

Por ndo se dispor de indicadores de atengdo a saude
da populagdo infantil para toda série estudada, utili-
Zou-se, como uma aproximacgao, o numero de estabe-
lecimentos de saude por 10.000 habitantes, apesar de
seu reduzido poder discriminatério. A cobertura
vacinal anti-sarampo em menores de um ano foi em-
pregada como marcadora do acesso geral da crianga a
cuidados de saude,'® tendo em vista a capacidade
deste indicador para expressar a melhoria das ativi-
dades de prevencdo nos servigos de saude, além do
maior impacto desta vacina na mortalidade infantil.
Estes dois indicadores foram obtidos por consulta
aos sites do IBGE* e do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) da Fundag@o Nacional de
Saide (FNS) do Ministério da Saude.**

A analise da tendéncia da mortalidade infantil foi
efetuada pela respectiva representagio grafica e des-
cri¢do dos movimentos observados a inspecdo visual
das curvas de tendéncia temporal. As variagdes da
curva do coeficiente de mortalidade infantil foram
suavizadas pela técnica estatistica das médias mo-
veis de ordem trés.

A descrigdo da estrutura da série temporal foi reali-
zada pela aplicagdo da modelagem Autoregressive
Integrated Moving Averages (ARIMA) ao nimero de
obitos de menores de um ano de residentes no con-
junto das capitais, para o periodo de 1980 a 1998,
agregados por trimestre. Esta técnica estatistica per-
mite descrever o grau de auto-explicagdo entre ob-
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servagdes a partir dos pardmetros: “p” e “P ”, associa-
dos a propriedade de auto-regressio, ¢ informam acer-
ca da ordem de dependéncia estrutural entre observa-
¢oes adjacentes, indicando a existéncia de auto-
correlagdo. Na equagdo, ¢ denota o coeficiente de
correlagdo serial; ¢, “d” e “D_” especificam o nimero
de vezes que a série deve ser diferenciada para se
tornar estaciondria; e: “q” e “Q_” indicam o numero
de termos de médias mdveis. Para cada parametro, a
primeira notagdo refere-se a tendéncia serial e a se-
gunda, a sazonal.?

Calcularam também os coeficientes de variagdo
(CV) e examinou-se a variag@o anual percentual dos
CMI e de seus componentes para todo o periodo
estudado, para a década de 80 e para o periodo
1990-1998.

A existéncia de associagdo estatistica entre o coe-
ficiente de mortalidade infantil ¢ os demais indica-
dores analisados foi verificada a partir do calculo
dos coeficientes de correlagdo parcial de Spearman e
respectivos intervalos de confianga a 95%, conside-
rando-se o periodo de 1980 a 1998, ano a ano, ¢ as
décadas de 80 e de 90. O teste de igualdade entre
duas correlagdes’ foi aplicado para identificar a ocor-
réncia de possiveis mudangas tem porais nesses coe-
ficientes. Foram utilizados os pacotes estatisticos
informatizados Stata 7.0 (2001) e Statistics for
Windows 4.3 (1993), adotando-se um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

De 1980 a 1998, o CMI no conjunto das capitais
passou de 67,1%o para 27,3%o, 0 que representou um
declinio de 59,3%. Destaca-se a grande variabilida-
de apresentada por este indicador durante o referido
periodo, em especial a estagnacdo ocorrida entre 1983
¢ 1984, ¢ as elevagoes em 1988, 1992 ¢ 1993 (Tabela
1 e Figura 1). A reduggo de 15,0% observada entre
1990 e 1991 ocorreu, principalmente, as custas das
capitais do Nordeste. O Coeficiente de Variagdo do
CMI na década de 80 (17,7%) foi maior que entre
1990 e 1998 (9,5%). A MIP apresentou um declinio
mais uniforme, decrescendo aproximadamente 70%
entre 1980 ¢ 1989, quando entdo passou de valores
superiores a 20% para cerca de 7% (Tabela 1).

O CMN de 29,2%o em 1980 reduziu-se para 21,4%o
em 1989, equivalente a um declinio de 26,7%. De
1990 a 1998, a variacdo foi de apenas 5,7% (de
19,1%o para 18,0%o), e entre 1992 a 1995 este indi-
cador apresentou discreta elevagdo, mais acentuada

*Dados extraidos do site:http/www.ibge.gov.br [Acesso em janeiro de 2001]
**Dados extraidos do site: http//www.funasa.gov.br [Acesso em janeiro de 2001]
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Fonte: Ministério da Sadide. DATASUS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
*Exceto Palmas, Estado de Tocantins

CMI: Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMN: Coeficiente de Mortalidade Neonatal

CMPN: Coeficienete de Mortalidade Pés-neonatal

Figura 1 - Coeficientes de mortalidade infantil, neonatal e
pos-neonatal no conjunto das capitais brasileiras* segundo
ano de ocorréncia. Brasil, 1980-1998.

(+5,1%) em 1995. Este componente da mortalidade
infantil somente ultrapassou a mortalidade pos-
neonatal em 1987. Com relagdao ao CMPN, verifi-
cou-se uma reducdo de 50,1%, quando se conside-
raram os anos de 1980 ¢ 1989 (de 37,3%0 para
18,6%o0), embora seus niveis tenham se elevado em
1984 ¢ se mantido constantes em 1987 ¢ 1988. De
1990 a 1998, a queda foi de 47,1%. Contudo, houve
elevacdo nos niveis em 1992, quando entdo se man-
teve no mesmo patamar até 1994 (Tabela 1). O coe-
ficiente de varia¢do para o CMPN no periodo 1980-
1989 foi de 23,6% e para 1990-1998 foi de 21,0%,
enquanto para o CMN esses valores foram de, res-
pectivamente, 11,5% e 4,8%.

Na modelagem ARIMA aplicada a distribuigdo tri-
mestral do nimero de 6bitos de menores de um ano
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Fonte: Ministério da Satide. DATASUS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
*Exceto Palmas, Estado de Tocantins

Figura 2 - Nimero de 6bitos de menores de ano no conjunto
das capitais brasileiras segundo ano e més de ocorréncia.
Brasil*, 1980-1998.

entre 1980 e 1998, encontrou-se o modelo final (1, 1,
1) (1, 1,0), e valores de ¢=0,58 (p=0,001) e de ¢ =-0,49
(p<0,0001). Isto significa que a curva de mortalidade
infantil apresentou tendéncias serial e sazonal com
autoregressdo de grau um (p=1; P =1) e coeficientes de
correlagdo serial $=0,58 (p=0,001) e sazonal ¢ =-0,49
(p<0,0001), respectivamente. Isto &, o dado anterior da
série estava positivamente correlacionado (58,0%) com
o posterior, 0 que, para a tendéncia serial, significa
dizer que se a observagao anterior for grande, a poste-
rior também o sera; se pequena, a posterior também o
sera. Porém, no que se refere a tendéncia sazonal, veri-
ficou-se correlagdo inversa entre observagdes sazonal-
mente adjacentes, ou seja, observagao anterior grande
era seguida de uma pequena. Na Figura 2, visualiza-se
claramente essas tendéncias e se nota também que tan-
to a amplitude da variagdo sazonal quanto o ritmo de
queda do nimero de 6bitos de menores de um ano
diminuiram a partir dos tltimos anos da década de 80.

Tabela 1 - Indicadores selecionados de mortalidade infantil para o conjunto das capitais* segundo ano de ocorréncia. Brasil,

1980-1998.
Ano MIP Mortalidade infantil Mortalidade neonatal Mortalidade pds-neonatal
Coef.1** Variagdo (%)  Coef.1** Variagdo (%) % Coef.1** Variacio (%)
1980 22,7 67,1 29,2 43,6 37,3
1981 22,3 65,1 -3,0 29,9 2,3 46,0 34,9 -6,4
1982 21,4 62,5 -4,0 28,7 -4,0 45,8 33,7 -3,4
1983 19,2 57,9 -7,4 27,0 -5,9 46,7 30,5 -9,5
1984 18,5 57,9 0,0 25,5 -5,6 441 32,2 5,7
1985 15,9 49,5 -14,5 24,1 -5,5 48,8 25,3 -21,4
1986 14,8 47,8 -3,4 23,3 -3,3 48,8 24,3 -4,0
1987 13,8 44,5 -6,9 23,3 0,0 52,3 21,0 -13,6
1988 13,3 45,2 1,6 23,7 1,7 52,5 21,4 1,9
1989 11,8 40,2 -11,1 21,4 -9,7 53,2 18,6 -13,1
1990 10,8 36,7 -8,7 19,1 -10,8 52,2 17,4 -0,7
1991 9,4 31,2 -15,0 17,7 7.3 56,9 12,8 -26,4
1992 9,7 33,2 6,4 18,2 2,8 54,8 14,1 10,2
1993 9,4 34,2 3,0 18,9 3,9 55,5 14,3 1,4
1994 9,0 34,1 -0,3 19,6 3,7 57,5 14,2 -0,7
1995 8,5 32,8 -3,8 20,6 5,1 62,9 12,1 -14,8
1996 7,8 30,3 -7,6 19,5 -5,3 64,4 10,8 -15,7
1997 7,3 28,0 -7,6 18,7 -4,1 66,6 9,3 -13,9
1998 7,0 27,3 -2,5 18,0 -3,7 66,0 9,2 -1,1

Fonte: Ministério da Satde. DATASUS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MIP- Mortalidade Infantil Proporcional
*Exceto Palmas, Estado de Tocantins
**Coeficiente/1.000<1 ano

...informacdo omitida



Rev Saude Publica 2003;37(6):699-706

www.fsp.usp.br/rsp

Pode-se observar nas Tabelas 2 ¢ 3 que a taxa de
analfabetismo reduziu de 25,5%, em 1981, para 9,0%,
em 1998, e apresentou forte correlagdo positiva com
o coeficiente de mortalidade infantil (r=0,929;
p=0,00) no periodo 1990-1998 para o qual se dispu-
nha de um maior nimero de observagdes sobre aque-
le indicador. As coberturas da vacina anti-sarampo
para menores de um ano, assim como as proporgdes
de domicilios ligados a rede de esgoto ou que possu-
iam fossa séptica, foram mais elevadas e apresenta-
ram maior varia¢do nos anos 90, quando também foi
mais forte e estatisticamente significante a correla-
¢30 com a mortalidade infantil.

Ainda nas Tabelas 2 e 3, verifica-se que as maiores
taxas de desemprego ocorreram no primeiro
qiiinqiiénio dos anos 80, ocasido em que este indice
apresentou forte correlagdo positiva com o CMI
(r=0,864; p=0,01). O nimero de filhos por mulher em
idade fértil variou de 4,0 a 2,8 entre 1980 ¢ 1989,
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sendo a média de 3,4. Na década seguinte este valor
foi de 2,5, variando de 4,0 a 2,4. Foi muito forte a
correlagdo positiva entre os valores da TFT e do CMI,
principalmente entre 1980 ¢ 1989 (1=0,985; p<0,001).
As mais elevadas variagdes negativas do PIB per
capita foram registradas em 1981 ¢ em 1983, mas
este indicador ndo esteve correlacionado com o CMI.
Os demais indicadores ndo apresentaram correlagio
estatisticamente significante. Quando se aplicou o
teste estatistico de igualdade entre correlagdes, com-
parando-se os respectivos coeficientes de correlacdo
nos periodos 1980-1989 ¢ 1990-1998, observou-se
que apenas aqueles relativos a associacdo da TFT e
da TN (variaveis colineares) com o CMI mostraram
diferenga estatisticamente significante.

DISCUSSAO

A interpretacdo de resultados de estudos realiza-
dos com dados secundarios demanda cautela, princi-

Tabela 2 - Coeficiente de mortalidade infantil* e alguns indicadores socioecondémicos. Brasil, 1980-1998.

Ano  CMI  Taxa Taxa Taxa Taxa Fec. Var/PIB Indice Estab. Satde. Cob. Vacinal Agua**Esgoto***
Analf. Desemp. Natalid. Total per capita  Gini /10.000 hab AS<Tano (%)

1980 67,1 31,2 4,0 6,7 0,597 1,6 56,0 53,0

1981 65,1 25,5 30,7 3,9 -6,6 0,584 1,8 72,0 60,1 56,2

1982 62,5 30,1 3,7 -1,7 0,587 1,9 66,0 64,6 57,2

1983 57,9 6,3 29,5 3,6 -5,5 0,589 2,0 68,8 66,2 56,0

1984 57,9 7,5 28,9 3,4 3,0 0,588 2,1 73,0 67,9 58,7

1985 49,5 6,3 28,2 3,3 5,6 0,592 2,2 67,0 69,9

1986 47,8 4,2 27,2 3,2 5,2 0,586 2,3 62,0 70,0

1987 44,5 3,2 26,3 3,0 1,4 0,597 2,4 64,0 70,9

1988 45,2 3,8 25,4 2,9 -2,2 0,606 2,4 59,0 72,2

1989 40,2 14,8 3,9 24,5 2,8 1,2 0,647 2,5 60,0

1990 36,7 14,6 3,3 23,5 2,7 -6,0 0,620 2.5 78,0

1991 31,2 5,2 22,9 2,7 -1,4 0,636 85,0

1992 33,2 12,4 6,5 22,1 2,7 -0,6 0,575 3,3 91,0 73,6 56,7

1993 34,2 11,3 6,2 21,4 2,6 -2,1 0,603 85,0 75,0 58,8

1994 34,1 . 20,7 2,5 3,4 78,2

1995 32,8 9,9 6,1 20,1 2,5 4,3 0,592 89,6 76,3 60,0

1996 30,3 8,3 7,0 19,7 2,4 2,8 0,590 79,9 77,7 63,7

1997 28,0 8,7 7,8 19,2 2,4 1,3 0,588 90,1 77,7 62,5

1998 27,3 6,9 9,0 18,8 2,4 2,2 0,584 78,8 63,9

Fonte: Ministério da Satde. DATASUS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
*Conjunto das capitais, exceto Palmas, Estado de Tocantins - coef. por 1.000<1 ano

**Percentual de

omicilios ligados a rede de abastecimento de dgua

***Percentual de domicilios ligados a rede de esgoto ou fossa séptica

... Sem informacgdo

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (r) para a associagdo entre o coeficiente de mortalidade infantil* e alguns
indicadores socioecondmicos, demogréficos e de atengdo a salde. Brasil, 1980 - 1998.

Indicador 1980-1989 1990-1998 1980-1998

r valorp N r valor p N r valor p
Taxa de fecundidade total** 10 0,985 0,00 9 0,700 0,04 19 0,998 0,00
Taxa de natalidade/1.000 habitantes** 10 0,985 0,00 9 0,783 0,01 19 0,975 0,00
Variagdo(%) do PIB per capita 10 0,000 1,00 9 -0,433 0,24 19 -0,059 0,81
Indice de Gini 10 -0,561 0,09 8 0,452 0,26 18 -0,073 0,77
Taxa de desemprego 7 0,864 0,01 8 -0,786 0,02 15 -0,341 0,21
N° de estabelecimentos de saliide/10.000 hab. 10 -0,982 0,00
Cobertura vacinal anti-sarampo em <1 ano 10 0,286 0,42 8 -0,479 0,22 18 -0,737 0,00
Taxa de analfabetismo 7 0,929 0,00
% domicilios ligados a rede abastec. de dgua 8 -0,970 0,00 6 -0,923 0,00 14 -0,989 0.00
% domicilios ligados a rede esgoto/fossa séptica 5 -0,564 0,32 6 -0,943 0,00 11 -0,884 0,00

Fonte: Ministério da Satde. DATASUS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
*Coeficiente por 1.000 <1ano para o conjunto das capitais, exceto Palmas, Estado de Tocantins

**Diferenca estatisticamente significante entre os coeficientes de correlagoes dos periodos 80/89 e 90/98

N - ndimero de anos de série
... Sem informacgdo
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palmente daqueles que se baseiam em Sistemas de
Informagdo que, no Brasil, apresentavam diferentes
estagios de desenvolvimento e organizacdo ao longo
do periodo estudado, com variagdes de cobertura e
disponibilidade que certamente influenciaram a qua-
lidade das séries histéricas de interesse. Além disso, €
necessario considerar a inexisténcia do nimero de
nascidos vivos para todo o periodo, a discutivel limi-
tagdo das variaveis independentes empregadas para
refletirem a realidade das condi¢des de vida da popu-
lagdo e o fato das taxas anuais de fecundidade total
corresponderem a estimativas obtidas por técnicas
indiretas, quando nem sempre sdo atendidos os pres-
supostos para o seu calculo. Por outro lado, a inter-
pretagdo dos resultados desse estudo defronta-se ain-
da com a dificuldade em se reconhecer com seguran-
¢a o impacto das crises econdomicas, em razdo da ado-
¢do de intervengdes compensatorias que se espera
terem efeitos contrarios aos das crises, € com o desco-
nhecimento sobre o lapso de tempo necessario para
que estes efeitos tornem-se perceptiveis.

Todavia, apesar destas limita¢des, pode-se consi-
derar perfeitamente valida a tendéncia da mortalida-
de infantil apresentada no presente estudo, na medi-
da em que foram empregados dados das capitais, que
sdo mais fidedignos. Os dados dos dbitos obtidos
diretamente do Sistema de Informagdes de Mortali-
dade (SIM) possuem maior sensibilidade para expres-
sar as variagdes porventura produzidas pelas crises
econdmicas ou por quaisquer alteragdes demografi-
cas, desde que se assuma que sua qualidade tenha se
mantido constante. Neste sentido, ¢ importante sali-
entar que a queda mais acentuada, observada em
1991, na curva de tendéncia temporal da mortalida-
de infantil, pode estar refletindo a ocorréncia de pro-
blema operacional pontual, decorrente do inicio do
processo de descentralizagdo do SIM que comegou
em 1993, visto que naquela época havia um atraso de
dois anos no processamento dos dados desse sistema
de informacgdo.

Portanto, ndo obstante a grande variabilidade ob-
servada nos niveis da mortalidade infantil no Brasil,
entre 1980 e 1998, a sua tendéncia de declinio é evi-
dente, conforme também demonstraram estudos an-
teriores.?! Torna-se, entdo, pertinente admitir que as
flutuacdes apresentadas pela curva de mortalidade
infantil tenham resultado do impacto da agudizagio
das crises econdmicas ocorridas naquele lapso de tem-
po,!® ainda que atenuado pela adogdo de politicas
publicas compensatdrias.

O fato da velocidade de queda da mortalidade in-
fantil ter sido maior na década de 80 pode ser expli-
cado pela maior magnitude de seus niveis naquela
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ocasido. Por outro lado, a implantagdo intensiva da
terapia de rehidratagdo oral, a partir de 1988, deve ter
sido o fator responsavel pelo consideravel declinio
dos 6bitos pds-neonatais secundarios as doengas in-
fecciosas intestinais. A redugdo da amplitude da varia-
¢do sazonal da mortalidade infantil observada na pre-
sente investigacdo pode ser considerada como uma
evidéncia dessa hipdtese.

Como esperado, de modo geral, os indicadores de-
mograficos, socioecondmicos e de atengdo a saude
mostraram-se fortemente correlacionados com a mor-
talidade infantil. A auséncia de associa¢do negativa
estatisticamente significante entre esta mortalidade
e a “percentagem de domicilios ligados a rede de
esgoto ou com fossa séptica” em 1980-1989 ¢ a “co-
bertura vacinal anti-sarampo” em 1980-1989 ¢ 1990-
1998 talvez tenham se dado devido a pouca variabi-
lidade destes dois ultimos indicadores nos referidos
periodos. Assim, € possivel que a reducdo do analfa-
betismo, o aumento da cobertura de vacinagdo anti-
sarampo ¢ a expansdo da rede de abastecimento de
agua observados nos anos 90 tenham contribuido para
o decréscimo dos dbitos evitaveis daquelas criangas
que nasceram vivas.

Porém, houve uma reduc¢éo absoluta dos 6bitos de
menores de um ano por todas as causas, exceto pe-
las anomalias congénitas ¢ causas externas. Além
disso, foi somente a partir dos anos 90 que o setor
saude no Brasil passou a se reestruturar, apos a regu-
lamentagdo do Sistema Unico de Saude em 1988.
Na década anterior, o processo inflacionario experi-
mentado pelo Pais, aliado ao aumento da complexi-
dade e dos custos da atengdo médico-hospilar-
ambulatorial e ao crescimento demografico, contri-
buiram para dificultar ainda mais o acesso aos ser-
vigos e para a perda de eficiéncia e eficacia do setor
publico de satde.* Cabe entdo o questionamento
sobre se as intervengdes implementadas no sentido
de minimizar os efeitos da crise, a maioria das quais
adotadas a partir do final dos anos 80, tiveram a
capacidade de, por si mesmas, sustentar, naquele
periodo, o declinio da mortalidade infantil.

Sabe-se que, para se considerar um fator como
explicativo de uma dada tendéncia, ele teria que ter
apresentado alguma variagdo temporal. E, entre as
variaveis analisadas, isto sO se verificou com as taxas
de natalidade e de fecundidade total, na medida em
que foram as tnicas cujos coeficientes de correlagido
com a mortalidade infantil diferiram significante-
mente de uma década para a outra.

Reconhece-se que a acelerada redugdo da fecundi-
dade foi uma realidade que se fez presente nos anos
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80, principalmente no primeiro qiiinqiiénio, quando
atingiu 19,0%, enquanto em toda a década anterior
esse declinio foi de 25%, principalmente entre as
mulheres mais pobres e nas regides onde as condi-
¢oes de vida eram mais precarias.® Por outro lado, na
década de 90, observou-se, entre 1992 ¢ 1999, que a
fecundidade foi reduzida em 14,8% (de 2,7 para 2,3
filhos por mulher), e que a diferenga no nimero mé-
dio de filhos de mulheres do Nordeste ¢ as do Sudes-
te diminuiu de 1,0 para 0,5.7 Assim, diante das evi-
déncias apresentadas, torna-se plausivel sustentar a
hipotese de que a variagdo da fecundidade foi a prin-
cipal responsavel pela manutencdo da queda da mor-
talidade infantil na década de 80.

Entre os mecanismos de atuagdo da fecundidade para
a persisténcia do declinio da mortalidade infantil no
Brasil, destaca-se, em especial, a reducdo relativa, na
década de 80, do numero de nascimentos de criangas
cujas mées viviam em condigdes mais precarias e que,
portanto, teriam maior risco de morrer no seu primeiro
de ano de vida. Também podem ser citados: a media-
¢do de fatores como a redugdo de nascimentos prema-
turos, com intervalos curtos e de maes com alta parida-
de e idade, conforme ocorreu no Pais; aumento da efi-
ciéncia economica em virtude da reducdo da razdo de
dependéncia intrafamiliar, menor demanda por servi-
¢os de satde e maior disponibilidade de tempo da mae
para cuidar de seus filhos."?

A hipdtese da contribui¢do da redugdo do analfa-
betismo para a manutencdo da queda da mortalidade
infantil via declinio da fecundidade parece ndo en-
contrar respaldo, ja que, de acordo com dados dos
Censos Demograficos de 1980 e 1991, a proporcdo
de mulheres de 15 a 49 anos nédo alfabetizadas no
Brasil nesse periodo era de 17,5% e de 29,4%, res-
pectivamente. Além disso, sabe-se que naquela oca-
sido, o declinio da fecundidade se deu, principalmen-
te, por razdes de ordem econdmica® atingindo, em
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