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APRESENTACAO

O trabalho que ora divulga o Centro Brasileiro de Estudos Demo-
grdficos se refere a um aspecto qualitativo importante da populacdo,
geralmente analisada sob aspectos quantitalivos. Realizado pelo Pro-
fessor FroTa-PESsoA, nome internacional na Genética Humana, e NILDA
MARTELLO, bolsista do Conselho Nacional de Pesquisas, estabelece resul-
tados de valor cientifico indiscutivel sébre a freqiiéncia de nascimentos
de criancas afetadas pelo mongolismo, com base nos dados censitdrios
de 1940, 1950 e 1960.

E evidente que os programas de desenvolvimento econémico devem
encarar, ndo apenas as caracteristicas quantitativas da populacdo, mas
também as caracteristicas qualitalivas, que conslituem aspectos cujo
conhecimento ¢é fundamental nas decisoes sébre planejamento fa-
miliar, qualquer que seja a forma porque venha a ser praticado pela

populacdo.

JoAo LYRA MADEIRA
Diretor do CBED



1 — INTRODUCAO

O mongolismo, também.chamado idiotia mongoléide, sindrome da
trissomia 21, é o mais comum dos defeitos graves do desenvolvimento
embrionario e ocorre em tédas as racas. Afeta muitos 6rgéos e tecidos
e determina deficiéncia mental marcada. Coloca-se, em geral, sua, inci-
déncia em térno de 1 a 2 por mil nascimentos e estima-se que existam
atualmente no mundo cérca de um milhdo de individuos afetados pelo
mongolismo (Stevenson e col., 1966).

Em 1959, Lejeune e col. demonstraram que esta anomalia é deter-
minada pela presenca, nas células do afetado, de um cromossomo extra,
do grupo G (pequenos acrocéntricos), idéntico ao par de autossomos
que é designado pelo numero 21 (Becgak, 1968; Beiguelman, 1968;
Frota-Pessoa, 1966, 1968).

Est4a bem comprovado que a incidéncia do mongolismo é maior
entre filhos de mulheres idosas do que entre filhos de mulheres jovens.
Assim, os fatores socio-culturais e demograficos que atuam sébre a
idade média das maées por ocasidao do nascimento dos filhos influem
indiretamente s6bre a incidéncia do mongolismo.

Em relagdo aos paises mais desenvolvidos, as populagées brasi-
leiras apresentam longevidade e idade média de casamento baixas.
Isso tende a diminuir a idade média das méaes por ocasido do nasci-
mento dos filhos e, conseqiientemente, a freqiiéncia de afetados pelo
mongolismo. Com base neste raciocinio, admitimos, em nota prévia
anterior (Martello e Frota-Pessoa, 1968), que a incidéncia de mon-
golbides ao nascer fésse menor no Brasil do que nas populagbes euro-
péias, de idade média de casamento e longevidade mais altas. Estima-
tivas preliminares, baseadas em dados censitarios, feitas na ocasido,
pareciam confirmar essa hipétese. Posteriormente, entretanto, aper-
feicoamos o método de elaboracdo dos dados censitarios, recalculamos
as estimativas feitas e estimamos a incidéncia de mongoldides em ou-
tras populagoes brasileiras. Ficou claro, entdo, que uma impropriedade
no método usado tinha introduzido nas estimativas preliminares um
érro sisteméatico para menos.
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O noévo método, descrito no presente trabalho, conduz, na verdade,
a estimativas mais altas que as comumente encontradas na literatura.
Procurando a raz2o déste achado, concluimos que, enquanto a baixa
longevidade e os casamentos precoces tendem a deprimir a incidéncia
do mongolismo, a grande fecundidade de nossas populacbes age em
sentido contrario, pois decorre, em grande parte, da fecundidade das
mulheres mais idosas, como mostra uma comparacdo com a Venezuela
e o Ceildo, feita por Mortara (1957).

Neste trabalho, estimamos teoricamente as freqiiéncias, ao nascer,
de afetados pelo mongolismo em populacdes brasileiras, partindo de
dados dos Censos Demograficos e aplicando ao nosso caso as freqiién-
cias, por grupo de idade materna, observadas por Carter e Evans
(1961).

2 — MATERIAL E METODO

Utilizamos a tabua de freqiiéncia de mongolismo em funcédo da
idade materna apresentada por Carter e Evans (1961), na qual as
mées s8o grupadas nas seguintes classes etarias: 15-19, 20-24, 25-29,
30-34, 35-39, 40-44 e 45 e mais anos.

Dos Censos Demograficos de 1940, 1950 e 1960, colhemos o nu-
mero de mulheres presentes ao recenseamento, o numero das que entre
elas sao mées e o numero de filhos que tiveram. O Censo de 1940
grupa as mulheres presentes por idade em anos completos, enquanto
os de 1950 e 1960 as grupa em classes etarias de cinco anos (15-19,
20-24, etc.) . Para nosso uso, uniformizamos o critério, grupando tam-
bém em classes etarias de cinco anos os dados de 1940.

Outra diferenca existente entre o Censo de 1940 e os seguintes
refere-se ao nimero de mulheres com filhos e o numero de filhos tidos.
No Censo de 1940, o numero de mulheres com filhos refere-se apenas
a méaes que tiveram filhos nascidos vivos; nos Censos de 1950 e 1960,
ésse numero inclui, também, as mulheres que s6 tiveram filhos nasci-
dos mortos. Conseqiientemente, o numero de filhos nascidos, segundo
o0 Censo de 1940, néo inclui os que nasceram mortos e ndo tém irmaos
nascidos vivos, enquanto, segundo os Censos de 1950 e 1960, ésse nu-
mero inclui todos os nascimentos. Para efeito de nossos calculos, igno-
ramos essas discrepancias. As conseqiiéncias dessa simplificacdo e de
outras que se tornaram necessarias serdo discutidas adiante.

Estimamos a freqiiéncia, ao nascer, de afetados pelo mongolismo
no Brasil como um todo e nos Estados de Sao Paulo, Guanabara, Santa
Catarina, Amazonas e Maranhdo, no periodo de 1946-1950, utilizando
os dados dos Censos 1940 e 1950 combinadamente. Fizemos, além disso,
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nova estimativa dessa freqliéncia para os Estados da Guanabara, Santa
Catarina, Amazonas e Maranhio, no periodo 1956-1960, utilizando os
dados dos Censos de 1950 e 1960 combinadamente.

Para estimar essas freqiiéncias, necessitdvamos do numero de fi-
lhos nascidos nos ultimos cinco anos, por grupo etario de mulheres
presentes ao recenseamento. Todavia, os dados dos Censos nos forne-
cem apenas o numero total de filhos tidos por elas. Por ésse motivo,
tivemos de estimar ésse numero, o que foi feito da maneira exempli-
ficada, para o Brasil como um todo, nas Tabelas 1 e 2, e relatada, para
0 caso geral, nos itens abaixo. ,

a) Calculamos inicialmente a freqiiéncia relativa e; de mdes,
entre as mulheres pertencentes a cada um dos grupos etarios conside-
rados (15-19, até 45-49), dividindo o total de mées désse grupo (c;)
pelo total de mulheres (b;) do mesmo grupo:

e = ¢&/b

b) Estimamos a freqiiéncia relativa f;, dentre as mulheres do
grupo etario 7, das que eram maées cinco anos antes, fazendo a média
ponderada das freqiiéncias de mées, entre as mulheres do grupo
(i — 1), presentes ao Censo Demografico considerado (j) e ao Censo
Demografico imediatamente anterior (j — 1):

G- 4+ Ci-1,35-_1
bi—1,5 + bicy5-1

¢) Estimamos a freqiiéncia relativa g;, de mées do grupo etario i
que ja o eram cinco anos antes, dividindo f; por e;:

f

g = fi/e

d) Estimamos o numero absoluto h; de méaes do grupo etério i
que ja o eram cinco anos antes, multiplicando ¢; por g;:

hy = ag

e) Estimamos o nuimero médio de filhos 1; tidos até cinco anos
antes pelas mulheres que ja eram maes, fazendo a média ponderada
do numero de filhos das mulheres do grupo (i — 1) presentes ao Censo
Demografico considerado (j) e ao Censo Demografico imediatamente
anterior (j — 1):

iy diogy
Ci_1,5+ C-1,35-1

f) Estimamos o numero total m; de filhos nascidos até cinco
anos antes da data do Censo considerado, multiplicando h; por 1;:

1

m; = h1 11
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de Q é para mais ou para menos. De qualquer modo, ésse érro fica
atenuado pelo fato de que as discrepancias entre os dois Censos dimi-
nuem nos grupos etarios mais avancados — justamente os que produ-
zem maior numero de afetados.

¢) Extrapolar, para as nossas populacoes, as freqiiéncias de afe-
tados por grupo etario materno obtidas por Carter e Evans (1961) na
Inglaterra, sabendo que essas freqiiéncias apresentam variabilidade
racial (cf. Stenvenson e col., 1966); e supor a freqiiéncia de mongol6i-
des nascidos, nos ultimos cinco anos, das mulheres de cada grupo etario
como sendo igual & média aritmética das freqiiéncias obtidas por Carter
e Evans (1961) para ésse grupo e o imediatamente anterior.

d) Supor que, no periodo intermediario entre os dois Censos con-
secutivos, o nimero de mées dentro de cada grupo seja rigorosamente
igual & média ponderada dos valdres respectivos nos dois Censos; e
que 0 mesmo ocorra em relacdo ao numero de filhos tidos por elas.

e) Estimar g; pela féormula g, = f,/e;, a qual pressupdée que a
mortalidade é a mesma para mulheres com e sem filhos, dentro de
um mesmo grupo etario. Se, por exemplo, a mortalidade entre mulhe-
res sem filhos for maior, o valor g; estimado sera menor que o real.
Considerando-se as demais formulas usadas, verifica-se que uma esti-
mativa por falta de g; conduz a estimativas também por falta de h; e
m; e estimativas por excesso de n;, q; € Q.

f) Aplicar ao grupo etario 45-49 anos a média das taxas de nas-
cimento de afetados dadas por Carter e Evans (1961) para mées de
40-44 anos e de 45 e mais, 0 que nos pode levar a uma estimativa por
excesso do numero de afetados.

Infelizmente, ndo temos elementos para avaliar a direcdo ou a
magnitude do érro global produzido pelo conjunto dessas simplifica-
¢Oes, embora, intuitivamente, éle nos pareca de pouca monta. Por ou-
tro lado, as averiguacgdes diretas da freqiiéncia de mongoldides encon-
tram dificuldades ainda maiores, como veremos.

4.2 — Levantamentos diretos

Stevenson e col. (1966) apresentam dados sdbre a incidéncia do
mongolismo, obtidos em um estudo prospectivo feito paralelamente em
vinte e quatro hospitais de diversos paises. As freqiiéncias, ao nascer,
néo corrigidas para compensar as distribuicoes diferentes das idades
maternas nos diversos paises, variam de zero, em Alexandria, Bombaim,
Calcuté e Cidade do Cabo (nesta, em pessoas de cér) em totais de, res-
pectivamente 9.598, 39.498, 19.191 e 3.051 nascimentos simples (isto



e 1Y —

é, excluindo gémeos) a 2,25 por mil nascimentos em Ljbljana, na Iugos-
layia, num total de 8.888 nascimentos simples. Na andilise dos resul-
tados, os autores fazem, entre outras, as seguintes ponderacdes:

a) As diferencas nas freqiiéncias observadas podem refletir dife-
rencas reais, entre as populacées, mas também podem ser devidas a
flutuacdo de amostragem e a critérios de diagnéstico variaveis. Por
isso, ndo se pode interpretar, com seguranca, as diferencas observadas.

b) Nota-se, em todos os paises, a influéncia da idade materna
sobre a incidéncia da sindrome, mas a magnitude desta influéncia pode
nio ser a mesma em téda parte.

¢) A anomalia é mais facilmente reconhecivel em alguns grupos
étnicos do que em outros, a um exame superficial.

Essas consideracoes indicam que as diversas averiguacoes sdbre a
freqiiéncia de nascimento de afetados, citadas na literatura, podem
ndo representar, com precisao, a realidade.

Fabia (1969), utilizando dados de muitas fontes, encontrou uma
prevaléncia de 1,41 afetados por mil nascimentos, entre criancas bran-
cas nascidas de maéaes residentes em Massachusetts entre 1954 e 1965.
Essa estimativa é uma das maiores ja obtidas na América do Norte.
Turpin e Lejeune (1965), sumariando o resultado de varios autores,
colocam a freqiiéncia da sindrome entre 1/600 a 1/700 dos nascimen-
tos, enquanto Stevenson e col. (1966) ddo uma estimativa de 1 a 2
afetados em cada mil nascimentos, para muitos paises da Europa.
Esse mesmo trabalho apresenta uma freqiiéncia de afetados de apenas
0,76 por mil (Delascio, 1966), em uma série de 14.421 nascimentos sim-
ples sucessivos, ocorridos entre 1961 e 1964 na Casa Maternal e da In-
fancia ‘“Leonor Mendes de Barros” de Sao Paulo. Em estudos retros-
pectivos, Saldanha e col. (1963) obtiveram, dentre criancas nascidas
no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, freqiiéncia de
0,79 por mil; e Altimari e Becak (1968) obtiveram, também na Casa
Maternal “Leonor Mendes de Barros”, mas entre 1962 e 1967, freqiién-
cia de 1,21 por mil, valor que se tornou 1,13 por mil quando a investi-
gacdo abarcou 130.191 nascimentos ocorridos de 1960 a 1968 (Altimari
e Becak, 1969).

4.3 — Uma possivel distorcao dos levantamentos diretos

As dez estimativas que apresentamos na Tabela 3 ficam acima de
1,4 mongol6ides por mil nascimentos, enquanto que nenhum dos trés
levantamentos diretos feitos no Brasil (citados acima) atinge ésse
valor. Discrepancia tdo marcada entre nossos resultados e os levan-
tamentos diretos nédo deve decorrer de variacdo de amostragem nem
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das causas de érro que apontamos acima. Tal discrepancia reflete, pro-
vavelmente, uma distorcdo sistematica imposta aos dados por um dos
dois métodos. Uma possivel distorcdo, que merece ser testada, decor-
reria de estarem as maes idosas subrepresentadas nas maternidades,
em relacdo & sua freqiiéncia na populacdo. £ provavel que haja uma
tendéncia, entre as mulheres de mais de 35 anos que j4 tiveram varios
filhos, de darem a luz em casa, seja porque no seu tempo de recém-
-casadas os partos domiciliares eram mais usuais, seja porque, depois
de vérios partos, j4 enfrentam o evento sem temor. Por outro lado, as
mées jovens, e especialmente as primiparas, tendem a procurar a ma-
ternidade, pelos motivos opostos. E claro que ésse efeito ndo precisa
ser muito pronunciado para reduzir consideravelmente as freqiiéncias
de nascimento de mongoldides avaliadas através de amostras de ma-
ternidades. Ele deve ter pouca importancia nos paises avancados, em
que o parto domiciliar se tornou uma raridade, mas deve atuar drasti-
camente nos paises pouco desenvolvidos e superpopulosos. Parece-nos,
por exemplo, possivel que isto tenha contribuido para nao se ter regis-
trado nenhum mongoléide, num total de 49.944 partos, em dois hos-
pitais da India, quando é sabido (Stevenson e col., 1966) que a fre-
qiiéncia de mongoléides na populacdo indu n&@o parece especialmente
baixa.

4.4 — Evolucao demografica e mongolismo

Tanto os dados estatisticos (Carter e Evans, 1961; Turpin e
Lejeune, 1965) como os citogenéticos (Court-Brown, 1967) indicam que
a freqiiéncia da anomalia da divisdo celular (ndo-disjunc¢do) que pro-
duz a trissomia do cromossomo 21, causando o mongolismo, aumenta
com a idade materna, especialmente depois dos 35 anos. Embora os
dados existentes se refiram apenas a algumas populacdes, é de crer,
além disso, dada a natureza da nao-disjuncdo, que a influéncia da
idade materna sObre a incidéncia do mongolismo atue em tdédas as
racas, ainda que nfo necessariamente com a mesma intensidade. Estas
nocodes nos permitem especular sébre a possivel variacdo de freqiiéncia
dos nascimentos de mongoléides & medida em que um povo atravessa
sua evolucido demografica (Frota-Pessoa, em publicagdo).

A freqiiéncia de mongoldides ao nascer deve ser muito baixa em
grupos primitivos, como os indios brasileiros nao aculturados, em con-
seqliéncia da grande mortalidade de mulheres jovens. _

Quando uma populacdo primitiva comecga a civilizar-se, a mortali-
dade diminui porque a vida se torna sedentaria e os rudimentos da
defesa sanitaria (vacinacdo, etc.) sdo postos em acdo. A incidéncia
do mongolismo aumenta & medida que a medicina garante a sobrevi-
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‘véncia de maior niimero de mulheres idosas que continuam a repro-
duzir-se. O progresso de um pais, enquanto ndo escapa da fase de
subdesenvolvimento, é acompanhado, portanto, de um aumento da in-
cidéncia do mongolismo.

Em contraste, nos paises avancados, o aumento do mongolismo,
que a longevidade ainda maior das mulheres poderia produzir, fica
sobrepujado pela funcéo eugénica do planejamento familiar generali-
zado, que tende a limitar a atividade reprodutora da mulher a fase
anterior aos 35 anos.

E notério que a civilizacao incipiente aumenta mais depressa a
longevidade dos adultos do que atenua a mortalidade infantil. Por
isso, nos paises subdesenvolvidos, a esperanca de vida, que ¢ baixa ao
nascer, torna-se relativamente alta na adolescéncia.

O Brasil atravessa uma fase, em sua evolucdo demografica, em que,
apesar da mortalidade infantil ainda alta, a contribuicdo repro-
dutiva das mulheres idosas, como mostrou Mortara (1957), é muito
grande. Isso coloca nossa populacdo na parte alta da curva de variacao
da incidéncia do mongolismo — posicdo que s6 aos poucos iremos
abandonando, & medida que o planejamento familiar se difundir por

tddas as camadas sbcio-econdmicas urbanas e rurais.

Esta tendéncia j4 parece esbogar-se no Estado da Guanabara que
apresentou, em decénios consecutivos, a maior (2,1) e a menor (1,5)
dentre as nossas estimativas (Tabela 3). A grande freqiiéncia de mon-
goldides referente ao periodo de 1946-1950 deve relacionar-se com o
alto grau de urbanizacdo do Estado da Guanabara, portanto, com me-
Ihor nivel sanitdrio e maior longevidade das mulheres prolificas. A
baixa freqiiéncia, dez anos mais tarde, pode bem significar que o pla-
nejamento familiar j4 tem, na Guanabara, difusdo suficiente para pro-
duzir uma queda drastica da incidéncia do mongolismo, através do
decréscimo da prolificidade das mulheres de mais de 35 anos. Esta
conclusdo é compativel com os dados das Tabelas 4 e 5. Note-se, para
contraste, que nos trés outros Estados para os quais apresentamos
estimativas em duas épocas distintas, ndo se nota tendéncia & queda
da incidéncia do mongoloismo — fato congruente com estarem as
populacGes désses estados ainda impermeadas pela idéia do planeja-
mento familiar, nas épocas a que se referem as estimativas.

SUMMARY

Distributions of number of children born from mothers of different
age groups were calculated from data in the Censuses of 1940, 1950
and 1960 for five Brazilian States and Brazil as a whole. The method
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used is described and illustrated for the case of Brazil as a whole
(Tables 1 and 2). The frequencies observed in England (Carter and
Evans, 1961) of children with Down’s syndrome (mongolism) according
to the mother’s age were applied to the above distributions and overall
estimates of the frequencies of affected children were obtained (Table
3). The causes of error inherent to the method are discussed. The
estimates ware compared with results from direct surveys made in
Brazilian maternity hospitals and found to be greater than the latter.
This might be due to a bias of ascertainment typical of these direct
surveys and depending on the fact that older women, with greater
delivery experience and greater adherence to tradition, tend more than
young women to have their confinement at home with the help of
midwives.

Some speculations are made about the expected variations of the
frequency of children with Down’s syndrome depending on modifica-
tions of demographical parameters as populations evolve. Primitive
groups such as the unacculturated Amerindians must present very low
frequencies of mongolism because of the short life span of the mothers.
Acculturation tends to increase the life span and therefore the incidence
of mongolism. Developing countries must be burdened with a even
higher incidence until they reach a stage where the effect in increased
longevity and late marriages is counteracted by widespread family
planning which tends to curb the reprodution of old females. Our
estimates for Guanabara State in two periods show that it has already
entered this last stage (Tables 3 to 5).
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TABELA 1

Dados dos Censos Demograficos de 1940 e 1950, referentes i populacao do Brasil,
nos quais se baseiam as estimativas da Tabela 2

. GRUPOS ETARIOS
ESPECIFICACAO Censo

15-49 15-19 20-24 25~29 30-34 35-39 40-44 45-49

1940 | 10058 193 | 2286 293 | 1977 508 | 1707 064 | 1281 173 | 1154010 | 946 182 | 705 963

1950 | 12826011 | 2857 784 | 2606 679 | 2101 959 | 1 623 307 | 1517030 | 1181 114 | 958 138
1940 5679772 | 198074 | 914859 | 1199627 | 1012389 | 960354 | 793 414 | 601 055

Niimero de mulheres (bi){

Nimero de mies (oi)A...{
1950 7 263 459 273 163 | 1210 953 | 1472332 | 1 280 535 | 1 253 926 966 305 | 806 245

1940 | 28815519 | 293 251 | 2144 616 | 4 408 577 | 5193 039 | 6 181 185 | 5 848 329 | 4 746 522

Nidmero de filhos (di)‘..{
1950 | 35 219 051 417 697 | 2 863 852 | 5289 165 | 6 303 808 | 7 683 573 | 6 708 894 | 5 952 062

TABELA 2

Estimativa da freqiiéncia, ao nascer, de criancas mongoldides na populacio
do Brasil, baseada nos dados da Tebela 1

B GRUPOS ETARIOS
ESPECIFICACAO

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Freqiiéncias relativas de mées entre as mulheres
presentes a0 Censo de 1950 (e;)............. 0,0956 0,4646 0,7005 0,7888 0,8266 0,8322 0,8415

Freqiiéncia relativa de mulheres que j4 eram mies )
cinco anos autes (F1)....covevwenivimssaens s - 0,0016 0,4637 0,7015 0,7804 0,8290 0,8351

Freqiiéncias relativas, entre as mies, daa que
j& o eram cinco anos antes (gi).............. — 0,1972 0,6620 0.8893 0,9550 0.9962 0,9924

Niimero absoluto de mulheres que ji eram mies
cinco anos antes (hi)............ooooiil — 238 800 974 684 | 1138780 | 1 197 499 962 633 800 118

Nimero médio de filhos nascidos até cinco anos
antes (11, .uennninniiiiiiiii e — 1,5087 2,3560 3,6295 5,0141 6,2615 7,1359

Nimero total de filhos nascidos até cinco anos
antes (T5).uaeimess cnmcan v somesimncommessns — 360 278 | 2 206 356 | 4 133 202 | 6 004 380 | 6 027 527 | 5 709 562

Ntimero total de filhos nascidos nos wltimos cinco
KHO8! (7 )icwsmanmmonmsmmesion o sismasicns smoe s 417 697 | 2 503 574 | 2 992 809 | 2 170 606 | 1 679 193 681 367 242 500

Taxa de afetados em fungdo da idade materna, em
cada mil nascimentos, segundo Carter e Evans,
1901 1007)zuumven smanmnns s apeesavis wea 0,54 0,63 0,74 1,23 3,82 10,72 18,63

Taxa de afetados nascidos nos dltimos cinco
P 0,54 0,59 0,69 0,99 2,53 7.27 14,68

Niimero total de afetados nascidos nos ultimos
oINe0: RHOEH(A)vemms vosussn s sravuesns vacees 226 1477 2 085 2149 4248 4 954 3 560

Taxa de nascimento de afetados na populagfio (Q) Q = Zp;,/Zn; = 18 679/10 687 746 = 1,7/00
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TABELA 3

Estimativas da freqiiéncla, ao nascer, de criancas afetadas por mongolismo nas
populacoes de alguns Estados e no Brasil como um todo,
obtidas pelo método explicado no texto

UNIDADES DA FEDERACAO Perfodos Afetados por
considerados mil nascimentos
S80: Paulo; soms s s o5 w60 pssassswses s 565055 8 wme 6 1946-1950 1,7
GUANABATA ;oo v 5 v siws s 5 swes 4 916 85 8 41 s 1946-1950 2,1
CUADADETE. «ooovmrivit s o s imd 5 8300553 408 176 Bikm 4 1956-1960 L5
Santa Cataring............................. 1946-1950 1,6
Santa Catarina................. ... 1956-1960 1,8
AMAZONAS. . .. .ot 1946-1950 1,7
AINRTOTAE & & ais5 55 5500 55 55 50 55 6500 58 5 5 508 50 0 o780 1956-1960 1,5
MaranhBlo: -« ;v sy s umevassmenssmme s s s 1946-1950 1,6
Maranhfo..........ooiiiiiii 1956-1960 1,8
Brasil. ..ot 1946-1950 1,7
TABELA 4
Numero de mulheres (b;) e de mies (c,) de 15 a 49 anos, presentes na data
do Censo; nimero de filhos que tiveram (d,); fracao r; = (b./b,), dentre as

mulheres presentes, das mulheres de cada classe etiria; e nimero médio
s, = (d./c,) de filhos tidos pelas maes de cada classe etaria

Total de | Total de VALORES DE ,; E s; PARA AS CLASSES

POPU- | mylheres | mies | Total de ETARIAS INDICADAS
LA%’;CEQ]OSOE de 152 | de 15 a | filhos

’ 40 so. 40 s 110 | 24 | 22 | 308¢ | 359 w04 | 4540

(a) (by) (CY) ;) (G ECN BON ECN ORON NOREONNORNONNONEONRONN]
BR-40 |10 058 193| 5 879 772|28 815 519) 0,23| 1,48 0,20] 2,34] 0,17| 3,67 0,18 5,13} 0,11| 6,44| 0,00| 7,37} 0,07 7,80
BR-50 |12 826 011] 7 263 450[35 219 051| 0,22| 1,53 0,20 2.36] 016 3.50| 0,13| 4,92] 0.12] 6,13 0.00| 6,94] 0,07 738
SP-40 | 1757 617| 1 029 574| 4 920 640 0,22 1,30| 0,19] 2,12| 0,17] 3,30| 0,13| 4,67( 0,12| 6,03| 0,00] 7,10 0,07 7,70
SP-50 | 2331 602| 1 357 421 5 761 392 0,21] 1,39 0,20| 2,05| 0,17 3,03 0,13| 4.13| 0.12] 5.17| 0,00 6,05 0,08| 6.67
GB-40 500 346] 254 503] 927 708 0,18} 1,46| 0,18 1,95 0,17| 2,67) 0,14| 3,44| 0,13| 4,20| 0,11 4,87f 0,08 5,40
GB-50 703 141] 350 478 1 141 469| 0,18) 1,39] 0,19} 1,89 0,17| 2,46 0,14| 3,08} 0,13| 3,66| 0,10{ 4,21} 0,10] 4,75
GB-60 919332 480 722| 1518 812| 0,16| 1.36 0.17| 1,97 0,17 2,54 0.16] 3,06 0,13| 3.43| 0.11| 3.75| 0,09| 4,04
SC-40 267 414 160 571| 707 138] 0,24 1,40] 0,20| 2.21| 0,16 3,52| 0,12| 5,02 0,11| 6,43| 0,00] 7.40| 0,07] 7,03
8C-50 358 835| 218 447| 1037 409| 0,24| 1,52 0,21 2.30] 0,16| 3,57| 0,12| 4,93 0.11| 6,13] 0,08| 6,99 0,07| 7,41
§C-60 469 057| 293 555| 1409 127| 0,24| 1,43 0,19 2,26 0,16| 3,55 0,13| 4,88 0,12 6.,12] 0,09| 6,93 0,08] 7.17
AM-40 | 103262| 61250| 202699| 0,23 1,55 0,20] 2.46| 0,18| 3,74| 0,13] 5,08 0,12| 6,16 0,08 6,97] 0,06 7,53
AM-50 121 663 75162 345859 0,24| 1,59| 0,21 2,49 0,17 3,70| 0,12| 5,014 0,11| 6,11} 0,08} 6,17 0,07] 7,14
AM-60 | 158622| 97327 460728} 024 1,58 0,20 2,58 0,17 3.90| 0,12 5.14] 0,12| 6,26 0,09| 6,85| 0,07 7.19
MA-40 | 3019064 186260 854125| 0,21 1,45 0,19| 2,33 0,18[ 3,60| 0,13] 4,82 0,12] 5,87 0,00| 6352 0,07 697
MA-50 | 384381] 2329441067 854| 0,23 153] 0.20] 2,42| 0,16] 3,63| 0,13 4,85] 0,12| 5.91| 0,09 6,46] 0,07| 6,70
MA-60 570 115 343 865| 1 615 571 0,24] 1,50( 0,20] 2,40{ 0,16 3,76 0,12{ 5,04{ 0,11 6,06/ 0,09] 6,71] 0,07| 7,04
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TABELA 5

Numero médio t; = (n;/c,), por mulher prolifica, de filhos nascidos nos ultimos
cinco anos; e freqiiéncia relativa u; = (n./=n,), por grupo etario das mies, do
total de filhos nascidos nos ultimos cince anos

UNI[D)QDES VALORES DE t; E w ETARIOS DE MAES INDICADOS

FEDER ACAO ' 15-49
E PER{ODOS
(CONSIDERADOS 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-19

(T I VI (T C'VI (52 R C VI I G R CV I O VI IR ORI CV R GO T VI DL 0

BR-46/50 1,53 1 0,04 | 207 ) 0,23 | 203 | 0,28 | 1,70 | 0,20 | 1,34 | 0,16 | 0,71 | 0,06 | 0,30 | 0,02 147
SP-46/50 1,39 | 0,03 | 1,81 0,24 1,68 | 0,29 | 1,31 | 0,20 | 0,97 | 0,14 | 0,53 | 0,06 | 0,21 | 0,02 1,17

1B-46/50 1,39 { 0,04 1,62 0,25 | 1,28 | 0,28 0,89 | 0,19 | 0,67 | 0,12 | 0,41 | 0,07 | 0,31 | 0,05 0,87
GB-56/60........ 1,36 ( 0,02 | 1,74 | 0,23 | 143 | 0,33 | 0,98 | 0,2¢ | 0,56 | 0,12 | 0,27 | 0,06 | 0,10 | 0,01 0,87
SC~46/50........ 1,52 1 0,04] 2,04 | 025 207 | 0,29 | 1,72 | 0,20 | 1,31 | 0,14 | 0,77 | 0,06 | 0,2¢ | 0,02 1,60
SC-56/60........ 1,43 | 0,03 | 200 | 0,22 | 2,05 | 0,28 | 1,68 | 0,21 | 1,38 | 0,16 | 0,86 | 0,08 | 0,23 | 0,02 1,65

AM-46/50. ., 1,59 | 0,07 | 2,038 | 0,26 | 1,01 | 0,27 | 1,60 | 0,18 | 1,32 { 0,15 | 0,74 | 0,06 | 0,32 | 0,02 1,45
AM-56/60 1,58 1 0,06 | 2,17 | 0,26 | 2,09 | 0,28} 1,74 | 0,19 | 1,40 | 0,15 | 0,60 | 0,05 | 0,28 | 0,02 1,55
MA-46/50........ 1,53 [ 0,06 | 202 0,26 1,89 f 0,27 | 1,54} 0,19 | 1,26 [ 0,15 | 0,59 | 0,06 | 0,22 | 0,02 1,38
MA-56/60........ 1,50 { 0,05 2,03 0,25 | 2,03 | 0,28 | 1,67 | 0,19 | 1,30 | 0,14 [ 0,72 | 0,06 | 0,40 | 0,03 1,49




