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' MEDIDAS DE MORTALIDADE:
UM ESTUDO SOBRE 0OS EFEITOS DAS MUDANGCAS DA ESCOLARIDADE DA MAE
E DA ESTRUTURA DE FECUNDIDADE EM QUATRO AREAS BRASILEIRAS

Kaizd Iwakami Beltrao'

Diana Oya Sawyer2

1. INTRODUGAO

" A transicdo da fecundidade no Brasil, no sentido de se
verificar uma queda progressiva e generalizada nas suas taxas,
teria se iniciado, neste século, na década dos 60 e se  acentuado
nas décadas seguintes. Conguanto o declinio dos niveis globais de
" mortalidade tenha se iniciado nos anos 40, a mortalidade na
infancia manteve-se em niveis bastantes altos na maioria das
fegiées brasileiras. Pode-se afirmar que foi somente na década dos
70 que se verifica uma queda generalizada de mortalidade na
infidncia, que se estende para 4reas com tradigdo de elevadas

taxas, como o Nordeste brasileiro.®

Com a divulgagdo dos resultados do World Fertility Survey e
dos resultados preliminares do Demographic and Health Survey se
retoma a discussdo dos efeitos da queda da fecundidade nos niveis -
de mortalidade na inféncia. Os avangos metodoldgicos permitem que
se avaliem esses efeitos e os resultados apontam para mecanismos
 benéficos da queda da fecundidade, através de idades a concepgéo
e intervalos intergenésicos mais favoraveis a saude da mulher e a
sobrevivéncia dos filhos, e redugdo de nascimentos em mulheres com

'Da Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas (ENCE), IBGE.

’Do Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional
(CEDEPLAR), Departamento de Ciéncias Econdémicas, UFMG.
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altas parturigdes (TRUSSELL & PEBLEY, 1984; BONGAARTS, 1984;
POTTER, 1988; FERNANDEZ. CASTILLA, 1985, 1986; TRUSSELL, 1988).

A nossa preocupagdo, neste trabalho, apesar de no sentido mais
amplo se referir ao efeito da queda da fecundidade na mortalidade
na infancia, é colocar a questdo de uma forma um pouco distinta.
Considerando que os niveis globais de mortalidade na inféncia
representam médias ponderadas da composigao da populagdo por
diferentes estratos, a indagagdo que surge é, "até que ponto a
queda dos niveis globais de mortalidade na infincia estaria
representando uma real queda no risco de morrer, ou ateé qﬁe ponto
ela estaria fefletindo uma mudanga na estrutura de nascimentos
segundo a parturigéo-das maes, ou de mudangas de estrutura na
composigdo por estratos sociais da populagdo ou ainda de uma
interagao das duas, ou seja, da queda diferencial da fecundidade
nos estratos sociais?" ° ‘

0 objetivo central deste trabalho é medir e isolar os efeitos
das mudancas de composi¢do da populagdo nos riscos de morrer, em
quatro areas do Brasil: d&reas urbanas e rurais do Nordeste e do
Estado de Sao Paulo. A razdo da escolha destas quatro dreas foi a
de assegurar &areas sécio e economicamente contrastantes entre si,

com histérias distintas de tendéncias de fecundidade e mortalida-
de.

O detalhamento da metodologia se acha na'segéc 2. A secgao 3
apresenta as principais mudangas que ocorreram na composigdo da
populagdo, segundo caracteristicas de interesse deste trabalho, tal
como revelados pelos censos de 1970 e 1980. Esta precede a anélise
dos resultados do modelo e da decomposigdo da variagdo na mor-
talidade apresentada, juntamente com comentdrios na segdo 4. A
segcdo 5 apresenta as consideragdes finais.
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2. METODOLOGIA

Os dados de sobrevivéncia de filhos de mulheres de 15 a 49
anos foram modelados e ajustados de acordo a um modelo logistico
que os relacionavanm com:” ano censitario (1970, 1980); grupo
quinquenal de idade da mulher; parturigdo da mulher e nivel de
escolaridade. Esse ajuste permitiu: a) gue se levassem em conta os
efeitos das flutuagdes amostrais; b) a andlise dos efeitos de cada
varidavel e das suas interagdes nas taxas de sobrevivéncia dos
filhos e ¢) a estimagdo, também, de valores para combinagdes de
parturigdes e escolaridades nao observados. Apés o ajuste, foram
efetuadas padronizagdes das taxas de mortalidade associadas ao i-
ésimo grupo etdrio (Di), de 1970 com a estrutura de nascimentos
segundo parturigdo e niveis de escolaridade das mulheres de 1980,
As taxas de mortalidade (Di), ajustadas e padroniéadas para cada
grupo etario, foram, através do método de Brass (BRASS, 1968,
1985), transfofmadas para valores de probabilidades acumuladas de
morte até a idade x (g(x)), alocadas noc tempo e recalculadas como
valores de g(5) equivaléntes. A diferenga entre os valores de q(5)
observados em dois periodos foi entdo decomposta em efeito devido
a mudanga na estrutura da populagdo e devido a mudanga no risco de
.morrer. Primeiramente vamos descrever a fonte de dados e
caracterizar o ajuste utilizado via definigdo das variaveis de
controle, variavel dependente e modelo suposto. A seguir dis-
cutiremos os procedimentos para a padronizagdo dos niveis de
mortalidade e calculo do g(5) equivalente.

2.1. Fontes de Dados

A fonte basica utilizada foi a Fita para o Usudrio da Amostra
de 1% do Recenseamento Geral Demografico de 1970 e de 3% do Censo
de 1980, que por sua vez foram montadas da amostra de 25% da
populacdo brasileira nos respectivos anos de recenseamento. As
tabuiaqées necessarias para os procedimentos analiticos foram




realizadas utilizando os fatores de expansao contidos nas fitas.
Valores expandidos foram necessarios para os calculos de populacgdo
e taxas de fecundidade e mortalidade. Esses valores, de 1970 e de
1980 foram divididos respectivamente por 100 e 100/3 e foram a base
para as regressoes logisticas, que demandam dados brutos nao
expandidos. Esse procedimento procura estimar os valores brutos a

partir dos expandidos invertendo a fragao média amostral.

convém se chamar a atengdo para o fato de que oOs processos
de calculos dos pesos de expansdo, para as informagdes contidas na
amostra de 25%, diferiram nos dois censos considerados. Em 1970,
a metodologia empregada foi a da razdo amostral segundo estratos
definidos por’situaqéo de domicilio, regido, sexo e idade. Emn
1980, além de se incluirem mais variaveis, como tamanho do domici-
lio, os pesos para a expansdao da amostra de 25% foram definidos
segundo processo iterativo, em que se obedecem as distribuigdes’
marginais dadas pelo universo recenseado. Tal procedimento foi
bastante oportuno, j4& gque a amostra de 25% apresentou uma
tendenciosidade para domicilios de pequeno tamanho.

Ao se dividir os valores expandidos por um mesmo valor, como
o foi neste trabalho, pode-se correr o risco de se associar menores
varidncias (e equivalentemente menores intervalos de confianga e
maiores . niveis de significédncia), do que o devido, as
caracteristicas dos grupos de individuos com maior "peso". Para uma
avaliagdo dos erros incorridos,. calculou-se a distribuigdo dos
pesos contidos nas fitas .

Como se pode ver na Tabela 1, que contem as médias e desvios
padrao dos pesos para a expansdo nas areas consideradas, para a
amostra de 1% do Censo de 1970 os pesos médios por area diferem do
esperado, 100, em menos de 5% no caso mais extremo (NERU). O desvio
padrdo médio é em torno de 10 correspondendo ao de uma distribuigédo

uniforme entre 88 e 112. A &area SPRU no entanto apresenta uma



distribuicdo de pesos menos concentrada que as outras. Para a
amostra de 3% do Censo de 1980, os pesos médios por &area, exceto
para SPRU, diferem do esperado, 100/3, em torno de 1%. O desvio
padrdo médio é em torno de 14, correspondendo ao de uma distribui-
cdo uniforme entre 16 e 50. Quanto a concentragdo dos valores, os
pesos sdo uniformes através das 4areas apesar de SPRU ter tipica-
mente pesos‘menores. Em ambas as amostras a area com comportamento
que diferiu das outras foi SPRU, em 1970 pela maior varidncia e em

1980 pela esperanga menor.

Na medida do possivel as distribuigdes marginais das tabelas
obtidas foram comparadas com as publicagdes dos Censos Demografi-
cos. As diferengas ndo excediam a. 1% o que consideramos uma

diferenga aceitavel.
2.2 Definigdo de Varidveis de Controle.

Consideramos como informagdo basica para definigdo de estratos
homogéneos, além da classificatdo por area, a escolaridade e a
' parturicdo das maes. No que se segue descreveremos cada uma delas

em separado.

2.2.1 Escolaridade. O nivel de escolaridade da mde tem sido
indicado por varios autores como uma das variaveis mais importan-
tes na explicagdo de diferenciais de mortalidade-(UNITED NATIONS,
1985; HAKKERT, 1986). A importdncia da escolaridade pode ser vista
por duas 6ticas: a primeira € de que esta é uma varidvel indicadora
do nivel sécio-econdmico e que quandb comparada com variaveis
usuais como renda e ocupagdo ela se apresenta mais estdvel no
tempo. A segunda 6tica considera-a como uma variavel com poder
explicativo "per se", mesmo controlando-se por outras variaveis da
mesma classe (indicadoras de nivel socio-econbémico). Acredita-se
que a escolaridade da mulher afetaria a sua capacidade de auto-

eficacia ("self-efficacy"), no sentido de'possibilitar as mdes a

" .
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tomarem decisdes, procurarem ajuda quando necessario, situarem-se
em ambientes desconhecidos, o dque faria uma diferenga na saude e
sobrevivéncia sua e da prole independentemente do nivel sécio-
econdnmico. O efeito "per se" desta variavel tem sido objeto cada
vez maior de atencdo por parte dos espec1allstas. Como con-
ceituada neste trabalho é uma variavel definida relativamente cedo
no ciclo vital da mulher e constitue um bom indicador estavel de
insergdo da mulher na estrutura social.

O nivel de escolaridade é tomado como um fator associado ao
nivel de mortalidade,'sem a preocupacgdo de se isolar qual ou quais
os mecanismos pelas quais ele atuaria. Foi definido a partir do
" cruzamento de duas variaveis do censo: ultima série concluida e
ultimo grau concluido. As categorias formadas sdo: i. analfabetas
(0 ou menos de 1 ano do lo. grau ou equivélente e alfabetizagido de
adulto), ii. primario incompleto (1 a 3 anos do lo. grau ou
equivalente) e iii. primdrio completo ou mais (pelo menos 4 anos
lo. grau ou -equivalente). Essa categorizagdo se justifica na
hlpotese de que o efeito da escolarldade da mde se verifica com
niveis ndo muitos altos. A categorla primario completo seria o

suficiente para se fazer notar um diferencial 51gn1f1cat1vo na
mortalidade dos filhos.

2.2.2 Area (Condicdo de Domicilio e Regidog). Caracteristicas
ligadas a urbanizacdo, como existéncia de agua encanada, esgoto e
facilidade de acesso a servigos médicos bdsicos sido creditadas
usualmente como fatores diferenciais de niveis de mortalidade
(VETTER E SIMOES, 1981; SAWYER E SOARES, 1983; MERRICK 1985; SAWYER
et alii., 1987). No Brasil, porém, até 1980, a populagdo rural
apresentava niveis de mortalidades infanto-juvenis menores quando
comparadas a populagdo urbana da mesma Grande Regido (CARVALHO,
1979; CARVALHO & PINHEIRO, 1986; CARVALHO & WOOD, 1978). A ex-
isténcia de diferencias e secundariamente a ndo conformidade destes
com padrdes mais usuais de mortalidade urbana mais waixa do que a



rural, é um dos motivos de inclui-la como variavel de controle (cf.

Graficos la e 1b)

0 critério adotado para definigao de urbano e rural, foi o do
IBGE, que considera urbano os centros que sejam sedes de municipio
ou distrito. Apesar de reconhecer que este critério politico
administrativo poderia ndo ser o mais adequado, foi adotado
especialmente para fins comparativos com informagées de outros

autores.

Sio Paulo e o Nordeste foram as regides consideradas devido
as disparidades econdémicas e ‘sociais gue experienciaram
historicamente. Nordeste incluiu os estados do Maranhdo, Piaui, Rio
Grande do Norte, Pernambuco, Paraiba, Ceard, Sergipe e Bahia. Essa
agregacdo foi necessaria para assegurar numero sufiqieﬁtes de casos
nas celas dos cruzamentos utilizados. Devido a alta taxa de
urbanizagdo do estado de Sao Paulo, o contingente de nascimentos
urbanos foi da mesma ordem de grandeza do que os do Nordeste, mas
o de nascimentos rurais foi inferior, implicando entdo emn
estimadores com varidncias maiores. Vamos nos referir as regides
Nordeste Rural, Nordeste Urbano, Sdo Paulo Rural e Sidoc Paulo Urbano
.. respectivamente pelas siglas NERU, NEUR, SPRU e SPUR.

2.2.3. Parturicdo e Idade da Mae. Algﬁmas caracteristicas do
comportamento reprodutivo, tais como ordem e intervalos entre
nascimentos, s&o sabidamente (NORTMAN,1974; OMRAM, 1981;
WINIKOFF,1983; CLELAND & ZEBA, 1984; TRUSSEL & PEBLEY, 1984;
PALLONI' & MILLMAN, 1986; PEBLEY & STUPP; 1987;) correlacionados com
as taxas de mortalidade tanto da crianga como da mde. Neste
trabalho, usa-se somente as informagdes diretas encontradas nos
dados, ou seja nivel de parturigdo e idade da mulher. Para a
parturicao considerou-se ordem de 1 a 23, e o grupo 24 e mais
nascimentos. Investigou-se, uma dependéncia linear e quadratica.
Na literatura é mais usual considerar menos niveis de parturigao.




Como porém a hipotese basica que queremos testar e a influéncia das
mudancas no padrdo da fecundidade nas medidas de mortalidade,
achou-se que uma desagregagao maior far-se-ia necessaria.

Quanto a idade da mulher, categorizamos o periodo reprodutivo
usual, de 15 a 50 anos, em grupos quingquenais.

Existe um confundimento intrinsico a metodologia adotada, da
alocacdo temporal (vide segao 2.5) e o efeito idade da mde. A
literatura (e;g. CHACKIEL, 1983; FERNANDEZ CASTILLA, 1986) indica
que a dependéncia da mortalidade dos filhos por idade da mde é uma
curva em J, decrescendo com a idade até uma regido de minimo em
torno de 25 é 35 anos, e crescendo a partir dai. Como, porém, a
informagdo utilizada é de experéncia acumulada o efeito se faz
sentir mais nos primeiros grupos etdrios. Isto porque nas idades
mais baixas, o grupo de alto risco constitui a maioria das mulheres-
ao passo que em idades mais altas ele se dilui no todo. Como se
‘vera mais tarde, este fato se confirmou (vide segdo 4.2) e nao
utilizamos as informagdes deste grupo. Em se supondo este
comportamento, esperariamos encontrar uma descontinuidade das
tendéncias estimadas de mortalidade quando concaténando a infor-
magdo do inicio da série usando o Censo de 1970 e o final da série
usando o Censo de 1980 (cf. Graficos la e 1b).

Tipicamente, as estimativas utilizando os grupos abaixo de 30
anos, deveriam apresentar valores maiores do que o "ocorrido", jé-
que incorporariam também, o crescimento do risco devido ao fator
idade da mde, enquanto qﬁe para os grupos de maior idade, com a
informagdo de experiéncia acumulada este efeito ficaria diluido.

2.3 Variavel Dependente

Consideraram-se os filhos sobreviventes (numero de filhos
vivos no momento da entrevista por numero de nascidos vivos tidos



por uma mulher) como variavel dependente. O mais usual é tomar-se
a proporgido de filhos mortos, que nada mais é do que o complemento

da -variavel estudada.
2.4 Modelo Suposto

Supuzemos que em cada drea a probabilidade de sobrevivéncia
de um individuo depende de sua idade, do grau de instrugdo da méae,
da parturicdo experimentada por esta e da condigdo de domicilio da
familia. Supuzemos também qﬁe condicionada a estas variaveis a
probabilidade ¢é independente para membros de uma familia, mais
precisamente entre irmdos e entre mies e filhos. Formalizando,
seja I(f) o indicador do individuo f da populagdo (com
caracteristicas associadas de idade, condigéo de domicilio, numero
de irmédos e nivel de educagao da mée)..

I(f) = 1 se o individuo sobreviveu até a data do Censo
0 caso contrario.

.

-

Entdo I(f) ¢é distribuido como uma  varidvel aleatdéria de
Bernoulli com probabilidade p, fungdo das caracteristicas as-

sociadas, de ser igual a 1.

A informagdo de filhos sobreviventes de uma mie foi con-
siderada uma variavel aleatdria com distribuigdo binomial, B(f,,p),
onde £ ¢é o nimero de filhos nascidos vivos desta mide e p a
probabilidade de sobrevivéncia desses filhos.

Para estimarmos p, supusemos uma dependéncia linear das
caracteristicas consideradas no 1logito das probabilidades de
sobrevivéncia, ou o que é equivalente no logaritmo das chances
relativas ("odds ratio"), i.e:
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logit p = 0,5.1log[p/(1~p)] = BX,

onde B = (Byy Bys By ««- B,) € o vetor de parametros a serem es- .

timados e X = (1, X, X, ... X,) € o vetor das variaveis
explicativas. '

Supor tal modelo, € equivélente a dizer que a chance relativa
de um individuo é o produto de varios fatores (independentes), que
sio exatamente as chances relativas do dado individuo para os
niveis de cada uma das variaveis ekplicativas.

Para a variavel parturigdo testamos também uma dependéncia
quadratica criando uma variavel auxiliar igual ao quadrado da
parturicdo. A variavel nivel de instrugdo foi considerada qualita-
tiva e a regressao foi feita para os contrastes do primeiro nivel
(analfabeta) contra o segundo (primario incompleto) e contra o
terceiro (primario completo ou mais).

Realizamos a regressdao em separado para as duas condigdes de
domicilio (urbana e rural). Consideramos interagdes maximas de
segunda ordem e ignoramos todas as inclusdes de varidaveis com nivel
de significdncia inferior a 5%.

- Utilizamos o pacote GLIM (Generalised Linear Models) da Royal
Statistical Society, Londres, na sua versdo 3.77 para a estimacgéao.
O pacote acha a solugdo por um método iterativo que maximiza a
fungdo de maxima verossimilhanca exata, no caso, para uma dis-
tribugdo binomial. Tem, obviamente, uma grande vantagem sobre os
pacotes usuais que usam os métodos dos minimos quadrados, generali-
sados ou ndao e que assumem implicitamente que as variaveis con-

sideradas tém sempre uma distribuicdo normal multivariada.

Apds o ajuste dos modelos os valores de p estimados com base
no censo de 1970 foram padronizados segundo a estrutura de nascidos
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vivos e grupos de nivel de escolaridade de 1980. Este procedimento
permite avaliar o efeito das mudangas dessa estrutura no nivel
global da mortalidade, nas regides consideradas.

2.5 Padronizacdo de Di e cdlculo de g(5) equivalente

. Consideramos que a mortalidade, como medida global da popu-
lagdo de uma regido é a média ponderada das mortalidades observadas
em cada um dos estratos homogéneos que a compdem. Em se mudando a
composigdo da populagdo em relagao a esses estratos, a medida
global da mortalidade variara, mesmo que a mortalidade nos estratos
tenha se mantido constante. '

Quando mensuramos a mortalidade estamos na verdade fazendo uma
medida condicional, isto é, uma medida de mortalidade condiciona-
~da, por exemplo, & estrututra de fecundidadé e nivel de educagdo
éxperienciada pela populagdo.

"No Diagrama 1, o eixo dos x denota a estrutura de fecundidade
'num determinado instante de tempo x, o eixo dos y, denota estrutura
de mortalidade no instante Yy e o eixo dos z, o nivel de educacio
das mulheres na populagdo no instante z. Medindo a mortalidade

"~ diretamente a partir dos dados, para determinado ano, por exemplo

1970, estamos considerando o ponto A, onde a estrutura da fe-
cundidade, e estrutura de educagdo e a estrutura de mortalidade
referem-se ao ano de 1970. Entdo na diagonal AD, temos medidas que
correspondem a uma simultaneidade temporal de fecundidade, educagéio
- e mortalidade. A extengdo AD é portanto o eixo temporal.

O ponto D corresponde ao nivel de mértalidade de 1980, dadas
as estruturas de fecundidade e educagdo de 1980. O ponto C cor-
responde a uma situagdo hipotética de uma populagdo com estruturas
de fecundidade e educagdo igual a de 1980, mas com o nivel de
mortalidade ainda de 1970. O ponto B, corresponde a uma populagao

12




‘com estrutura de fecun-
Cal B didade igual a de 1970,

estrutura de educagdao

B(70,70,80) igual a de 1980 e de mo-
FACB0, 80, £ tc80 0, 80) rtalidade igual a de 19-
Y-mor tal idade 70.
AC70,70,70)
Em mensurando a dif-
erenga entre os ponto A

F(80,80,70) £C8Y,70, 70) e D, a mortalidade em .
. 1970 com a estrutura de
fecundidade e educagao

_ X-fecundidade de 1970 e a mortalidade
Diagrama 1. Trajetérias de-decomposicdo da taxa de mortalidade.

de 1980 sob as condigdes
de 1980, poderiamos decompor o caminho como AD = AB + BC + CD. Isto
é equivalente a decompor a diferenga como uma fragdo correspondente
ao efeito mudanga da estrutura de nivel de educagdo de 1970 para
1980, mantendo constante as estruturas de fecundidade e mortalidade
iguais as de i970, uma fragdo correspondente ao efeito mudanga da
estrutura de fecundidade de 1970 .para 1980 mantendo constante a
estrutura de educagdo igual a de 1980 e mortalidade igual a de 1970
e uma fracdo correspondente ao efeito mudanga da estrutura de .
mortalidade de 1970 para 1980 mantendo constante a estrutura de
fecundidade e educagdo de 1980.

Note que a dlferenqa entre os pontos A e D é constante,
1ndependente do caminho, mas os efeitos de cada um dos componentes
(fecundidade, educagdo e mortalidade) podem variar dependendo do
caminho, porque significam coisas diferentes. Por exemplo, os
segmentos AB e FD correspondem ao efeito diferencial da estrutura
de nivel de educagao no periodo 1970/80, mas o segmento FD é o
efeito da mudanga do nivel de educagdo de 1970 para 1980, dada as
estruturas de fecundidade e mortalidade de 1980, enquanto que o
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segmento AB é o efeito da mudanga no nivel de educagdo de 70 para
80, dadas as estruturas correspondentes a 1970.

A estrutura das variaveis consideradas (fecundidade, mor-
talidade e educacdo) é um cruzamento de 3 fatores com dois niveis
cada e a décomposiqéo usual seria a de efeitos principais mais
interacdes de segunda ordem, mais interagdes de terceira ordem. DAS
GUPTA (1978) propde uma decomposigdo, generalizando o trabalho de
KITAGAWA (1955) em efeitos principais "médios", onde as interagdes
de todas as ordens, sdo distribuidas entre os efeitos principais.
No caso de interagdes negativas de médulo maior que os efeitos
principais este procedimento pode mascarar os efeitos principais,
reduzindo-os em valor absoluto.

Uma forma alternativa é definir uma hierarquia e trabalhar com

uma estrutura de variaveis aninhadas, no nosso caso dois niveis
aninhados em dois niveis aninhados em dois niveis. Optamos por esta
forma definindo uma estutura énde o primeiro fator é a educacgédo e
as variagdes de fecundidade sdo consideradas dados os niveis de
educagéo e por ultimo as variag¢des nos niveis de mortalidade sao
considerados dados os niveis de fecundidade. Achamos mais natural
definir o primeiro fator como educagdo, considerando que esta é uma
das variaveis explicativas mais comumente encontrada na literatura
como antecedente de mudancgas comportamentais (cf. segdo 2.2.1)

A opgao de considerar a variag¢do da mortalidade como ultimo
nivel equivale a medir esta variagédo considerando-se ja& todas as
outras mudangas nas estruturas de educagdao e fecundidade, ou seja,
considerando-se estas estruturas na sua "éondigéo" mais recente (no
caso, do ano de 1980). Estamos entdo medindo os efeitos das
mudangas nos niveis de mortalidade ocorridos durante a década sob
a hipdétese de que a populagdo teria a estrutura do censo mais
recente, a da populacao observada no Censo de 1980.
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Formalizando, seja Ni(t,t) os filhos nascidos vivos de maes do
instante t e do estrato i. Seja p;(t) a probabilidade de sobrevi-
véncia associada a estes filhos. A taxa de sobrevivéncia para a-

populagdo como um todo, no instante t é:

Z; Ny(t,t) p;(t)
Z; Ny(t,t)

p(t,t,t) =

Definimos p(u,v,t) como a taxa de sobrevivéncia global que
seria medido para uma populagdo hipotética com estrutura de
fecundidade como a do instante u, com nivel de escolaridade
distribuido como o da populagdo no instante v, mas com a
mortalidade experienciada pela populagdo no instante t que pode ser
calculada como:

Ei N;(u,v) p;(t)
p(ulvlt) . Ei Ni(u,v)

onde N;(u,v) € definido como os filhos nascidos vivos de uma
populagdo hipotética de mdes com estrutura de fecundidade como a
do instante u e com nivel de escolaridade como a da populagdo do
instante v, satisfazendo entdo: ’

N;(u,Vv) Ni(u;u)
Nj(u,v) 3 Nj(u,u)

para i, j estratos dentro do mesmo nivel de escolaridade, e

T N(u,v) = Z N(v,V), '
onde a soma €& sobre todos 0s Kk pertencentes a um dado nivel de
escolaridade E, e valida' para todos os niveis. A distribuicgéo
marginal das mulheres por nivel de educagdo € idéntica a do
instante v e a distribuicdo condicional das mulheres dado um nivel
de educagdo ¢é idéntica a do instante u.

A diferenca entdo da taxa de sobrevivéncia do instante t e u
pode ser decomposta como:



 p(t,t,t) - p(u,u,u) = [p(t,t,t) - p(t,u,t)] +
- + [p(t,u,t) - p(u,u,t)] +
+ [p(u,u,t) - p(u,u,u)] .
onde a primeira parcela doylado direito da igualdade é uma medida
da parte explicada somente pela mudanga de escolaridade da
populagdo, a segunda como a parte explicada pela mudanga na
estrutura de fecundidade e a terceira como a explicada pela mudanga
nos riscos de sobrevivéncia propriamente dito. Considerando u=1970
e t=1980, essa decomposigdo é equivalente, no Diagrama 1, a: AD =
AB + BC + CD )

Para se poder efetuar a decomposigdo acima foi necessario
obter medidas comparaveis. Os métodos convecionais de Brass (BRASS
1968, 1985) para determinagdo de g(x) e sua alocagdo no tempo foram
efetuados, apdés o que, os valores de g(x) foram trasladados para
os de g(5), usando como - geradora da familia de tabuas de mor-
talidade a tabela modeio Brasil, nivel 16 (IBGE, 1981). Escolhemos
trasladar os valores de (x) para (5) por corresponder este tltimo
a uma idade intermedidria entre as idades consideradas do periodo
‘infanto-juvenil e portanto refletindo menor influéncia da tabela
padrdao escolhida. Os g(5) equivalentes foram calculados por uma
transformagdo logital com B8 igual a 1. Ou seja:

logit q(5) = logit q(x) + logit g(5)% - logit qg(x)® ,
onde: g(x)° é a probabilidade de morte até idade exata X, de uma
tabela padrao, essa expressdao é equivalente a: '
1
qa() = 1 - !
& a(x)
1-q(x)

onde:
§ = logit g(5)° - logit gq(x)°®.
. Como estamos trabalhando com subgrupos homogéneos para se
’calenlar os g(5) equivalentes a um certo g(x) observado na popula-
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' ¢do, temos duas possibilidades. A primeira seria determinar
inicialmente o g(5) equivalente de cada subgrupo e pondera-lo pelo
tamanho do subgrupo. Denominaremos este de g(5)°. A segunda seria
calcular o q(5) eqﬁivalente'da mortalidade do todo (média ponderada
da mortalidade em cada subgrupo). Denominaremos este de q(S)b. A
primeira forma, q(5)°% nos daria a taxa esperada para a populagdo
em questdo se pudéssemos aguardar até a idade exata 5 (ou
equivalentemente se tivéssemos medido a mortalidade na idade exata
5), isto é, seria a medida que encontrariamos para a populdgdo num
instante de tempo t que cbrrespondesse a uma idade média de filhos
X = 5. Para a segunda, ndo existe obrigatoriamente um instante t,
qﬁe produzisse q(5)b como medida de mortalidade. Tem, porém, a
vantagem de independer da partigdo em subgrupos considerados, uma
vez que expressao Eibﬁq(x,i) / Z; N.[1-9(x,i)], que é usado na
férmula, € medido na populagdo.

As equag¢odes sdo:

1
Ny 1 - .
i
' T
55 1-q(x,1)
q =
Z; N
X 1
5= 1 - :
acEm = e DA

Z; Ny[1-g(x,1) ]

onde N; € o numero de filhos nascidos vivos no subgrupo i e q(x,1i)

é a probabilidade de morte no subgrupo 1 de pessoas com idade exata
X e § como ja foi definido. '
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A diferenca basica entre as duas férmulas é que a primeira é
uma média ponderada de valores de uma fungdo e a segunda e uma

fungdo da média ponderada.

Quando § > 0 (ou o que é equivalente x < 5), a fungdo em
guestao éﬂconvexa e q(5)°»é sempre menor do dque q(S)b. 0 inverso 9
ocorre gquando § < 0. Neste trabalho optamos por utilizar a éegunda
forma q(S)b, para que os resultados globais fossem compativeis com
as medidas 'usuais, apesar de acreditar que a primeira forma
espelharia melhor a medida de mortalidade do grupo.

Tipicamente para as estimativas utilizando informagdes das
mades nos grupos etdrios acima de 30 a 34 anos (x > 5) estaremos.

superestimando a mortalidade.

3. TENDENCIAS DEMOGRAFICAS E DE ESTRUTURA DA ESCOLARIDADE DAS
MULHERES NO PERIODO REPRODUTIVO. '

O objetivo desta segdo é avaliar, através dos dados cen-
sitarios de 1970 e 1980, a magnitude das transformagdes de niveis
de fecundidade e mortalidade, assim como da composigdo da populagdo
feminina em idade reprodutiva que ocorreram nas quatro areas de
estudo. A magnitude destas transformacdes pode orientar a analise ‘
dos resultados apresentados nas segdes posteriores. '

Pode-se afirmar que nas quatro 4areas, embora com ritmos
diferentes, verificaram-se alteragdes tanto na composigdo por nivel B
educacional das mulheres quanto nos niveis de mortalidade e de
fecundidade. '

A Tabela 2 apresenta a propofqéo de mulheres em cada grupo de
nivel de escolaridade, como definido na secdo 2.2, nos anos de 1970
e 1980 por area. A distribuigdo em 1970 no NERU indicava que 72,94%
das mulheres de 15 a 50 anos ndo tinham nenhuma escolaridade,

(NN
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enquanto que em SPUR esta porcentagem era~de 17,62%. A proporgao
de mulheres com pelo menos ©O primdrio completo era de 5,13% na
primeira éréa, enquanto que em SPUR 60,36% se achavam nesta -
categoria. As outras duas areas SPRU e NEUR apresentavam situagodes
intermediarias, porém com alto percentual de analfabetas (41,75%
e 35,11% de mulheres sem escolaridade, respectivamente). Em 1980
houve um aumento consideravel de mulheres na categoria "pelo menos
o primario completo” em todas as dreas. Pode-se dizer que os ganhos
relativos foram bem menores em SPUR "vis a vis" as outras 4reas,
o que é esperado ja que os niveis de escolaridade eram baixos nas
outras areas deixando margem a uma melhoria. As redugdes na
proporgao de‘mulheres analfabetas se faz notar especialmente nas
duas areas de Sio Paulo. Note-se que, a distribuigdo de 1980, para
SPRU é praticamente a inversa da de 1970, mostrando também um
progressivo aumento no nivel de escolaridade das mulheres nesta
regido. No NEUR as distribuigbes entre os dois anos se distinguem
pela transferéncia na década dos dois niveis mais baixos de
-escolaridade para o mais alto. A unica regido onde ainda ¢é
altamente predominante a proporgdo de analfabetas é no NERU.

A Tabela 3 apresenta as estimativas de fecundidade ﬁara as
areas segundo os niveis de escolaridade da mulher. As estimativas
foram obtidas através do ajuste relacional de Gompertz (BOOTH,
1979; BRASS,  1981; ZABA, 1981) aos dados censitarios de 1970 e
1980. Segundo estas estimativas, NERU teria passado de uma taxa'de
fecundidade total (TFT) de 7,53 em 1970 a 7,11 em 1980, o que
representa uma queda de apenas 6%. As demais Aareas experienciaram
uma quedé de fecundidade ha ordem de 20 a 25%. SPUR que apresentou
as menores taxas, teria reduzido a sua fecundidade de uma TFT de
'3,80, em 1970, para a de 3,06 em 1980. Entretanto o diferencial do
nuimero médio de filhos, em 1980, entre a mais alta categoria de es-
colaridade e a mais baixa foi de cerca de 2,2 filhos. SPRU que
passou de uma TFT de 6,08 a 4,80, também apresentou diferencial

semelhante a de SPUR entre as categorias extremas de escolaridade.



NEUR foi a area que apresentou maior queda relativa (6,46 fihos a
4,87 filhos o que representa uma queda de 24%). Foli também a area
que maior diferencial apresentou (3,1 filhos). Este diferencial se
acentua com relagdo a 1970, basicamente pela grande queda que se
verifica na categoria mais alta de escolaridade. E interessante
apontar para o fato de que, considerando a estrutura de fecundidade
dentro de céda drea, apenas em SPUR é que a queda relativa foi
maior nas mulheres com menor nivel de escolaridade. Nas demais
areas, o gqueda relativa foi maior no grupo de mulheres mais

instruidas.

Os Graficos 2a a 3b mostram a tendéncia das probabilidades de
morte até a idade de 5 anos, q(5), para as quatro areas, para o
periodo que compreende anos em torno de 1955 a aproximadamente
1975. Estas estimativas foram obtidas pelo método de BRASS (1968

e 1975) e alocadas no tempo segundo o mesmo autor (BRASS, 1985).
Considerando-se o periodo todo, pode-se dizer que a redugdo da
mortalidade foi generalizada em todas as areas. Entre o inicio do
. periodo e o fim deste as redﬁébes foram na ordem de 40 a 50%.
‘Apesar de estarem em niveis bastantes altos, uma das.caracteristi-
cas da mortalidade no Nordeste é que durante todo o periodo, a
melhoria nos niveis de mortalidade se verificou de forma progres-

~ siva e continua. As taxas sdo invariavelmente maiores nas areas

urbanas, com maiores diferenciais urbano-rural no grupo das
mulheres "sem escolaridade". Mulheres déste grupo nas areas urbanas
apresentavam mortalidade dos filhos na ordem de 25 a 30% mais alta
do que as das areas rurais. Conquanto, o pequeno numero de mulheres
"no grupo de escolaridade mais alta da area rural dificulte a
comparag¢do, ha indicag¢do de que neste grupo o diferencial urbano-
rural estaria se minimizando. Outra caracteristica & de que ndo ha
evidéncia de que um grupo teria se beneficiado mais do que outro,
neste periodo, nos ganhos da mortalidade. Tal fato ndo significa
que ndo existam diferenciais, dentro de uma mesma d&rea, entre os
diferentes grupos. Na area urbana, as taxas de mulheres com menor
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nivel de escolaridade em determinados periodos chegam a ser 80 a
90% mais altas do que as de maior nivel de escolaridade.

" A caracteristica da tendéncia de mortalidade no estado de Sao
Paulo, tanto na &area rural quanto na urbana é de que o grande
percentual da queda teria se verificado até 1966. A partir desta
data parece gue ha uma desacelaragdo no ritmo da queda, havendo até
indicacdes de aumento das taxas da mortalidade até 1976. Esta
desaceleracido se verifica para todos os grupos de escolaridade.
Dadas a peculiaridades das taxas obtidas pelos métodos indiretos
de nido poderem captar tendéncias reversas a curto prazo (SAWYER et
alii, 1987; SAWYER & FERNANDEZ, 1987) a configuragdo que OS nossos
dados apresentam podenm estar se referindo ao aumento da mortalidade
infantil, no periodo 1966 a 1976, notado por varios autores apéds
a anadlise dos dados de estatisticas vitais (LESER & BARBOSA, 1975;
WOOD 1977; SAWYER 1980; WOOD & CARVALHO, 1988). Na época, ps'
autores levantaram varias hipéteses sobre os condicionantes déste
aumento. As mais correntes eram sobre o afluxp de grandes
contingentes migrantes que se instalavam nas areas urbanas de Sdo
Paulo em situagdes bastantes adversas, outra hipdtese foi a da
deterioragdo do padrdo de vida da classe trabalhadora, resultante
das politicas econémicas vigentes na época. O que os nossos dados
apontam ou acrescentam sdo indicagdes de que este aumento téria
sido mais generalizado entre diferentes grupos sociais e condigbes
de domicilio, do que se pensava.

A desaceleragéo ou reversao da tendéncia decrescente da
mortalidade em Sdo Paulo teria diminuido o diferencial regiohal
entre este estado e o Nordeste. Entretanto, a diferenga ainda é
muito acentuada. Pode-se, praticamente, & excegdao da escolaridade
mais alta, generalizar de que as taxas mais recentes de mortalidade
em todos os grupos no Nordeste equivalem as taxas vigentes ha vinte
anos atrds, nos grupos correspondentes, em Sdo Paulo.
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0 conjunto das transformagdes pelas  quais passaram as
populagdes em estudo necessita ser analisado de forma a captar os

efeitos das interagdes, para se poder compreender com maior
detalhes os componentes das tendéncias de mortalidade nas gquatro

Areas.
4. RESULTADOS

Esta seg¢do apresenta os resultados da analise multivariada da
taxa de sobrevivéncia via ajuste logistico e da decomposigdo da
taxa de mortalidade pelos efeitos das'mudangas nas estruturas da
escolaridade e da fecundidade.

4.1 Ajuste da taxa de sobrevivéncia a idade exata x

Como descrito na secgdo 2;4, utilizamos um modelo 1linear
generalizado, mais particularmente um modelo logistico, i.é., o
logito da taxa de sobrevivéncia foi ajustado como uma combinacgéo
linear das varidveis independentes. Este ajuste foi feito a
principio para cada combinagdo de grupo etario feminino, condicao
de domicilio e regido. Os resultados indicaram que dentro de cada
condigéo de domicilio e regido, os ajustes para os diferentes
grupos etdrios, excluindo os dois primeiros'(15-19 e 20-24 anos),
chegavam ao mesmo modelo (considerando-se somente os coeficientes
estatisticamente significativos), além de fornecerem estimativas
semelhantes destes coeficientes. Somente a medida de nivel (média),
como era de se esperar, apresentou valores distintos, ja que
correspondia a diferentes idades médias de exposigdo ao risco
(inclusive como visto na segdo 2.2, confundido com a variacgéo
temporal). Ignoramos oOs dois-primeiros grupos etdarios, ndo sé por
ndo serem consistentes com os outros, mas por serem sabidamente
atipicos e superestimarem os niveis de mortalidade. Consideramos
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um modelo para cada condigdo de domicilio e regido, sendo o grupo
etario utilizado na regressdo como uma variavel classificatédria.

Os modelos finais utilizados incorporaram as seguintes
variaveis:

ANO(.) = ano censitario (2 niveis) _
ESC(.) - nivel de escolaridade da mde (3 niveis)

PART - nivel de parturicdo da mae (quantitativo - 24
valores) componentes linear e quadratica
IDAD(.) - grupo etdrio da mde (5 niveis),

e as interagdes de segunda ordem:

ANO(.) e ESC(.); ESC(.) e PART; ESC(.) e IDAD(.);:
PART E IDAD(.).

Além destes fatores para a area SPUR incluiu-se a interacgédo
ANO(.) e IDAD(.),
e nas demais areas (NERU, NEUR e SPRU)

PART (quadratica) e IDAD(.); ANO(.) e PART(linear).

Na Tabela 4 que apresenta as chances relativas ("odds ratio")
de sobrevivéncia para os efeitos principais ajustadas pelo modelo
logistico , podemos observar que no periodo 1970/80 -houve um cres-
cimento na taxa de sobrevivéncia em todas as regides, sendo que o
mais notdavel ocorreu na éreq SPRU, onde os dados de 1980 revelam
uma chance relativa de sobrevivéncia 57% maior do que a obtida
pelbs de 1970, ou seja chance relativa de 1,57. A menor ocorreu nha
SPUR onde a chance relativa foi de 1,12. Consistentemente estas
diferengas foram maiores na zona rural.

Como esperado um maior nivel de instrug¢do correspondeu a uma
mortalidade menor. Na 2zona urbana o diferencial, medido pelas
chances relativas, entre as mulheres com pelo menos o primario
completo em relagdo aquelas com o primario incompleto foi, porém,
bem maior (em médiaA72%) do que o diferencial entre estas ultimas
e as analfabetas (em média 25% maior). Na zona rural o diferencial
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correspondente aos dois maiores niveis de instrugdo foi bem pequeno
(em média 12%), indicando que o "treshhold" de educagdo na zona
rufal foi menor do que na zona urbana e gue nossos grupamentos
parecem razoaveis. No geral a educagdo como variavel explicativa
da mortalidade, considerando as chances relativas, teve um peso
maior na zona urbana do que na zona rural. Supondo que as mulheres
com pelo'ﬁenos o primario completo (nivel mais alto de educagio
considerado) dentro de cada area possuem o maior nivel de infor-
magdo pertinentes a mortalidade, os ganhos possiveis via um
programa educacional/informativo teria maior efeito na zona urbana.

Parturigdes mais altas elevaram o risco de mortalidade,
confirmando os resultados encontrados na literatura, sendo que na
zona urbana este acréscimo foi maior. A chance relativa de sobrevi-
‘véncia nas zonas urbanas, para mulheres com parturigio 3 em relacio
as de 1, foi em média 9% maior do que nas zonas rurais. Como as
mulheres de nivel sécio-econdémico mais baixo foram as que tiveram
maior parturigdo, sendo a TFT mais diferenciada na zona urbana, o
estimador do coeficiente de regressdo relativo a esta variavel foi

mais fortemente influenciado por este grupo.

A Tabela 5 apresenta os coeficientes para os efeitos prin-
cipais e interag¢des do ajuste logistico das taxas de sobreviéncia
segqundo as areas consideradas. A analise que se efetua a seguir é
baseada no logito das taxas. Os coeficientes da componente linear
da parturicdo foram sempre negativos, sendo sempre maiores em
magnitude nas &reas urbanas do que nas rurais, indicando que a
diminuigdo nas chances de sobrevivéncia devido ao maior numero de
irmdos é menor na zona rural. Quando significativos, os coefi-
cientes da componente quadratica da parturicdo foram sempre
positivos, e de tal magnitude '‘a trabalharmos sempre no ramo
descendente da pardbola, implicando entdoc serem os diferenciais de
mortalidade entre os niveis contiguos, medido pela chance relativa,
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ainda que sempre maiores que a unidade, decrescentes com a
parturicdo (cf. Tabela 4).

Como podemos observar na Tabela 5, salvo em SPRU, os
coeficientes relativos aos grupos etarios das maes, como era de se
esperar, decresceram com a ordem do grupo. A forma da regressao é
tal que, como os efeitos sdo calculados em relagao ao primeiro
grupo, este ultimo tem efeito zero. Os coeficientes positivos
relativos aos grupos de idade (IDAD(.)) ndo foram estatisticamente
significativos e foram incorporados devido a existéncia de
interagdes. O sinal positivo no grupo de 25 a 29 anos em SPUR pode
indicar uma quebra do pressuposto de fecundidade constante ou maior
- risco de mortalidade dos filhos, a semelhanga do que ocorre nos
dois primeiros g&upos (15 a 19, 20 a 14). A diferenga entre os
coeficientes entre os grupos também é crescente, implicando que os
grupos mais jovens tem uma experiéncia mais uniforme de mor-
talidade. Cumpre notar que, no entanto, cada um destes grupos
corresponde a uma idade média de exposigao ao risco diferente para
os filhos e também a um periodo de referéncia distinto.

L
o
-

Para uma dada parturigdo, os intervalos intergenésicos médioé
crescem tipicamente com o gfupo etdrio da mde. Como sabemos que -
intervalos maiores correspondem a menor risco de mortalidade, é
consistente que as interagdes (PART IDAD(.)) dos grupos etarios
e a componente linear da parturigdo (o termo dominante da equagéo
nos niveis de parturigdo considerados, parturicdo < 24) tenham sido
na sua quase totalidade (1 excegdo) positivos.

"Em linha gerais" a intera¢ido de nivel de instrugdo e da
componente linear da parturigdao (ESC(.)PART) foi também negativa
e de magnitude menor que os efeitos principais, indicando que ha
uma saturagdo, para altos niveis de escolaridade ndo ha ganhos
cumulativos em diminuindo o nuimero de filhos.
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A interacdo entre instrugdoc e ano (ANO(.)ESC(.)) foi também
em praticamente todos as combinagdes (1 excegdo) negativa,
indicando que ganhos relativos maiores nos niveis de sobrevivéncia
no periodo 70/80, na escala logital, foram alcangados em niveis
mais baixos de instrucdo. Uma vez que os niveis de sobrevivéncia
eram menores, havia mais possibilidade de ganhos relativos.

Para as areas NEUR, SPRU e SPUR, as interagdes entre instrugao
e grupo etario (ESC(.)IDAD(.)) foram todas positivas, com magnitude

menor do que a do efeito principal (IDA(.)), indicando que entre

os grupos etdrios, foram para as mulheres com maior nivel de in-

strucdo, que ocorreram os maiores diferenciais, ou equivalente-
mente entre os niveis de instrugdo, foram para os grupos etdrios
mais jovens, que ocorreram os maiores diferenciais. Isto sé ndo
aconteceu para a area NERU, onde praticamente todas as interacgdes

~ foram negativas, exceto para o ultima grupo, indicando o oposto.

Na area SPUR, a unica onde as intera¢6es de ano e grupo etario
da mae (ANO(.)IDAD(.)) foram sféﬁificativamente diferentes de zero,
os estimadores das mesmas foram sempre positivos,‘porém no grupo
30-35 anos, de hagnitude maior do que o efeito principal desse
grupo. Para 25-30 anos o efeito principal do grupo é positivo,
0 que combinado com a informagdo anterior mostra que em SPUR o
ganho foi menor nos grupés mais novos.(correspondendo a um tempo

mais recente), sendo entdo consistente com a constatagdo da secgéo

3. Estas interagdes sdo nulas para as outras areas mostra que na
escala logital os ganhos nas sobrevivéncias em NERU,NEUR e SPUR
foram os mesmos para todos os grupos de idade considerados.

Para uma andlise dos residuos utilizaram-se os histogramas dos
desvios padronizados, apresentados nos Graficos 4A a 4D e os
diagrama de dispersdo como fungdo dos logaritimos dos valores
ajustados da proporgdo de filhos sobreviventes para cada classe de

parturigdo, instrugdo e grupo etdrio (Graficos 5A a 5D). Como se

i .
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pode observar, ©Os histogramas apresentaram o comportamento
esperado: sao simétricos em torno de zero e sem valores atipicos.
Os diagramas de dispersdo ndao mostram nenhum padrao definido, .
reforgando a idéia de boa aderéncia dos dados ao modelo.

Cémo a distribuigdo de probabilidades associada a variavel
dependente é binomial, nado se utiliza como critério de ajuste a
média dos quadrados de desvios. No entanto, podemos sempre comparar
esta estatistica com a varidncia amostral da variavel dependente.
No nosso caso os valores foram bem satisfatdérios, para as areas
consideradas, a razdo entre a média dos quadrados dos desvios e a
varidncia amostral nunca ultrapassou o 0,15%.

4.2 Padronizagdo e g(5) equivalente

A padronizagdo das taxas de sobrevivéncia foi feita utilizan-
do-se a férmula de g(x) como descrita na secdo 2.5, equagao de
q(S)b. Os valores encontrados por grupo etdrio da mde e nivel de
Ainstrugéo estdo listados na Tabela 6. A primeira coluna de dados,
iniciada por 777 corresponde as condigdes de fecundidade, mor-
talidade e educagdao caracterizadas no Censo de 1970. A coluna
iniciada por 778 correspondev a mudar somente a estrutura da
educac¢ao para os niveis encontrados no Censo de 1980. As colunas
iniciadas por 878 correspondem as condigdes de fecundidade e
educagdo de 1980 e a experiéncia de mortalidade medida a partir

dos dados de 1970. As colunas 888 correspondem as condigdes do
censo de 1980.

Utilizamos como valor de g(x,i) na equaqéo, o valor predito
pelo modelo logistico e nio o estimado diretamente da amostra
populacional. Note que os valores calculados desta forma (denotados
na Tabela por S777, S778, S878 e S888) foram mais estéveis e
sujeitos a menos flutuagdes) do que os calculados utilizando as
estimadores diretos da amostra (compare na Tabela 6 os valores
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correspondentes, denotados por V777, V778, V878 e V888). Como se
pode observar, porém, Os Vvalores ajustados e estimados sdo bem

proximos.

O calculo do periodo de referéncia a que se refere a medida
de mortalidade obtida para um dado grupo etario da mde, assim como
o multiplicador para o ajuste a uma idade exata e o q(5) equivalen-
te, foi feito utilizando-se um programa em LOTUS 1-2-3%. as
entradas do programa foram os filhos nascidos vivos no itdltimo ano
e filhos tidos por grupo etario da mde e por &area. Os valores
obtidos para o periodo de referéncia e-o.q(S) equivalente para os
‘estimadores dos niveis de mortalidade por grupe etdrio e d&rea
encontram-se na Tabela 7.

4.3 Decomposicgdo do diferencial de mortalidade em fatores

_ Para obter os valores de g(5) para os anos exatos de'1960,
1965, 1970 e 1975, para‘as combinag¢des de estrutura de fecundidade,
educagdo e mortalidade necessarias para a nossa andlise, inter-
polamos linearmente os resultados da Tabela 7. Voltamos a lembrar,
como ja visto na segdo 2.5, que a decomposigao qﬁe vamos fazer
pressupde uma hierarquia traduzida pela estrutura de aninhamento
dos fatores de nossa partigdo. A Tabela 8 apresenta os valores de
g(5) interpolados, assim como as parcelas devida a cada um dos
fatores na decomposigdo da medida global de mortalidade, em dois
periodos de dez anos: 1960/1970 e 1965/1975.

Em valores absolutos a maior queda, num periodo de 10 anos,
foi verificada no NEUR que foi de 0,2172 a 0,1685 de 1965 a 1975.
A menor foi em SPUR que no mesmo periodo foi de 0,1160 a 0,0895.

O efeito da mudanga nos niveis educacionais foi uma parcela

crescente quando comparamos os periodos 60/70 e 65/75, porém
pequena na area NERU. Isto é consistente com o fato (ver segdo 3)
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que esta regido gquase nao apresentou mudangas na estrutura
educacional entre os Censos considerados. O valor destoante e

grande desta parcela em SPUR, no periodo 65/75 (47,61%) parece ser
devido ao fato que a parcela correspondente a uma efetiva variagédo
no padrdo de mortalidade controlado por educagdo e fecundidade

apresentou sinal negativo.

A mudanca no padrdo de fecundidade corrigido pelos niveis de
educagido respondeu, no Nordeste, por 45 a 50% da variagdo da
mortalidade observada nos dois periodos. Na area rural de Sao
Paulo, as parcelas correspondentes, nos dois periodos, foram da
ordem de 31% e 35%, respectivamente, enquanto que na area urbana,
e mudanga na fecundidade teria contribuido com 27%, entre 1960 e
65, € por 56% entre 1965 e 75. A contribuigdo da mudanga do padrdo
da fecundidade, no segundo periodo se comparada com a do primeiro,
parece ser bastante alta em Sdo Paulo urbano. Ou a estrutura de
nascimentos segundo os diferentes grupos teria se alterado de forma
acentuada ou} o que é mais plausivel, a mesma explicagdo oferecida
para a'parcela de contribuigcdo da educagdo na variagdo da mor-
talidade se aplicaria para a da fecundidade. -

Com excegdo de NERU, as areas apresentam, no segundo periodo,
menores ganhos devido a variagdo no risco de mortalidade (con-
siderados os efeitos da educagdo e da mortalidade), do que no
primeiro. A queda da contribuigdo desse risco se faz notar em Sao
Paulo. Na &area rural, entre 1960 a 1970 o efeito da redugdo do
risco,'na variagdo global da mortalidade na infancia, teria sido
de 51%. No periodo 65/70 este efeito cai para 37%. Na area urbana
o efeito do risco era, no primeiro periodo de 48%, enquanto que no
segundo ela passa a —-4%. Esta ultima cifra é indicagdo de que entre
1965 e 1975 o risco de morrer teria aumentado. Esta desaceleracgéio
e mesmo o aumento gue se verificou no uUltimo periodo foi aventada

na sec¢do 3 (pag.2l1l) 'ao analisar a tendéncia de mortalidade no
periodo de 1955 a 1975.
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Apresentaremos a seguir a guisa de consideragdes finais,
alguns destaques das analises precedentes e tecer algumas con-
sideragdes a respeito de aspectos metodoldgicos e das implicagdes
que estes resultados tém para formulagdes de péliticas sociais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Para as quatro &reas estudadas, entre datas proximas a 1955
e 1975, houve uma redugdo da ordem de 40 a 50% nas probabilidades
de morte até a idade de 5 anos; estimadas pelo método indireto de
filhos sobreviventes. A area que maior queda apresentou foi Sio
Paulo Urbano que passa, neste periodo, de uma taxa de 163,3 por mil
a de 90.3. A &rea rural do estado experimenta queda semelhante
passando de 163,3 a 91,8. Na Regido Nordeste, as redugdes foram da
-ordem de 40%. Nas 4reas rurais a taxa cai de 253,4 para 155,8,
enquanto gque nas Aareas urbanas as taxas sdo, respectivamente de
275,3 e 168,2 para o inicio e fim do periodo considerado. O ritmo
da queda, entretanto, apresenta diferengas. No Nordeste, essa queda
teria se acentuado a partir de meados da década dos 60, enquanto
que em Sdo Paulo, o maior ritmo teria se verificado nos pfimeiros
dez anos do periodo, havendo indicag¢des de uma desaceléragéo deste,
ou mesmo uma reversdo da tendéncia a gueda, na ﬁltiﬁa década.

_ A andlise dos modelos logisticos ajustados, especialmente dos
coeficientes das interagdes, foi bastante elucidativa para se
entender os diferenciais dos subgrupos constituidos. Apontamos

alguns resultados mais importantes:

a) A escolaridade da mde como varidvel explicativa da mortalidade

na infancia tem mais peso na zona urbana do que na rural.

b) Maior parturigdo da mulher diminue a chance de sobrevivéncia dos

filhos, entretanto, este efeito tem menor impacto nas areas rurais.
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c) Ganhos relativos na sobrevivéncia dos filhos entre 1970 e 80
foram alcangados com mais intensidade nos grupos de mdes com niveis

de escolaridade mais baixos.

d) Entre os niveis de escolaridade da mulher, foram nos grupos mais
jovens onde ocorreram os maiores diferenciais de mortalidade, a

excegdo da area rural do Nordeste.

e) Para maiores niveis de escolaridade da mde quase ndao ha ganhos
cumulativos na sobrevivéncia dos filhos através de menor parturigao

alcangada pelas mulheres.

A diversiddde de respostas nos diferenciais de mortalidade
segundo area de residéncia, nivel de parturigdo e escolaridade é .
bastante ampla. Entretanto, os dados indicam que no decorrer do
periodo analisado houve respostas mais positivas na sobrevivéncia
dos filhos para aqueles grupos socialmente menos-favoréveis, com

menor parturigcdo e residentes nas areas urbanas.

L
-
-

Os resultados dos  efeitos das diferengas .individuais &
complementada pela parte final da andlise que estuda o efeito das .
mudan¢as da estruturas, por escolaridade e parturigdo alcangada,
das mulheres em idade reprodutiva.

A alteragio na composicdo das mulheres em idade reprodutiva,
no sentido de se aumentér o nivel de escolaridade e de se ter menor
proporcido de mulheres com parturigdes muito altas teve um impacto
significativo na variag¢do da probabilidade de morrer até os 5 anos
de idade, no periodo de 1965 a 75. Na area rural do Nordeste o
efeito conjunto das mudangas explicou 50,1% da variacdo da
probabilidade de morrer, enquanto que na area urbana a participacéo
na variagdo foi de 67,7%. Na area rural de Sdo Paulo esta cifra foi
de 62,7%. Para as tres areas, o efeito da mudanga da estrutura por
esses dois fatores €é maior neste periodo do gque no anterior
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(1960/70). Uma interpretagdo consequencial. é de que. para os
periodos mais recentes, apesar da queda que se verifica nas taxas
ae mortalidade, ndo se verifica uma queda real no risco de morrer.
Caso especial foi o da area urbana de Sdao Paulo no periodo 1965/75
que, apodés a decomposigéo,*éonfirma resultados de outros estudos
efetuados com dados de estatisticas vitais, que indicaram que neste
periodo houve um aumento no risco de mortalidade na infdncia. Neste

caso o efeito da mudanga da composigdo foi o Unico responsavel por.

eventual diminuigdo dos riscos globais de mortalidade.

Algumas consideragbes de natureza metodoldgica devem ser
tecidas. A metodologia por nés adotada, seguiu uma das varias
trajetérias de decomposigdo possiveis apresentadas no Diagrama 1.
A opgdo esta de acordo com um marco referencial de qﬁe'o nivel de
mortalidade é uma consequéncia, entre outros fatores, de mudancas
que ocorrem na estrutura de fecundidade gque por sua vez decorrem
de mudangas na estrutura -dos niveis educacionais das mulheres em

idade reprodutiva. Tivéssemos seguido uma outra trajetdéria, por

exemplo, alterar a ordem dos fatores antecedentes: considerar

inicialmente a mudanga na fecundidade e depois a da escolaridade,
os resultados das taxas padronizadas poderiam diferir desses por
nés apresentados e os efeitos isolados desses fatores antecedentes
poderiam ser diferentes daqueles que encontramos. Entretanto, o
efeito combinado de educagdo e fecundidade seria idéntico, assim
como o da mortalidade uma vez que esse seria o ultimo a ser con-
siderado, o que parece ser a ordenacac natural dentro do marco por
nés adotado. ’ '

Os efeitos dos fatores presentes, educagdo e fecundidade,
refletem, por um lado, a intensidade com gque se processaram as
mudangas da composigdo da populagdo feminina na idade fértil. Por
outro lado refletem o efeito intrinsico do fator (exemplificado na
Tabela 4). No nosso caso esta mudanca se fez através de maior
propdrqéo de mulheres em categorias mais favoraveis a sobrevivéncia
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dos filhos, evidenciado pela diminﬁiqao dos niveis globais de
moitalidade. Um baixa participagdo de um fator na decomposigdc pode
estar simplesmente refletindo auséncia de mudangas e ndo neces-
sariamente de que este fator ndo tenha participagdo relevante.

0 gue chamamos de efeito da mortalidade, na realidade é o
' residu6 na variagdo da probabilidade de morte, apdés considerados
os efeitos da educag¢do e fecundidade. Ele traz consigo o efeito
das interagdoes dos fatores preéentes e efeitos principais e
. interagdes de fatores ausentes. Fatores relevantes como o saneamen-
to ou acesso a servigos médicos estdo implicitamente incluidos  no
efeito residual a qual denominamos . de efeito mortalidade. As
conclusdes relativas a esse residuo devem ser relativizadas e
interpretadas dentro de um referencial explicativo mais amplo.

Este trabalho mais de carater mefodolégico, nao pretendeu
montar um quadro explicativo completo dos diferenciais e deter-
minantes aa mortalidade na inféncia. Estamos conscientes de que
os fatores escolhidos para este estudo longe estdo de um quadro
referencial completo para a explicagdo de variagdo nos niveis de
mortalidade na infancia. Entretanto, o nivel de escolaridade é uma
variavel resumo consistente das condigdes sdécio-econdmicas da
populagdo e a estrutura da populagao segundo nivel de parturicédo
é uma medida resumo consistente dos determinantes mais préximos da
mortalidade. Algumas simulagdes podem ser efétuadas com 0s nosssos
resultados. Vejamos um exemplo. O Nordeste Urbano apresentou em
1980, estrutura por educagdo mais favoravel do que a area rural de
. 8d@0 Paulo e as duas areas tinham niveis de fecundidade semelhantes.
Entretanto, em 1975, a probabilidade de morrer até os 5 anos de
idade era no Nordeste Urbano 47% mais alta do que em Sao Paulo
Rural. Em se mantendo inalteradas as estruturas por educagdo e
fecundidade o efeito do conjunto de agdes outras que permitiriam
que a taxa atingisse o nivel de S&o Paulo teriam que ser pratica-
mente dobradas. Outro exercicio que poderia ser efetuado seria a
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avaliacdo de quanto seria a taxa de mortalidade no Nordeste Urbano
se esta area apresentasse a mesma estrutura por escolaridade e
fecundidade de Sdo Paulo Urbano, mantida constante a participacgao

dos outros efeitos.

A aplicagdo desta metodologia, no sentido de se procurar um
balango entre a participagdo de alteragdes verificadas, numa
populagdo, da estrutura de fatores relevantes na variagdo da mor-
talidade e os niveis desajaveis de mortalidade podem orientar uma

- wisdo holistica de avaliagdo e implementagdo de politicas sociais.

NOTAS

a. Varios sd3o os trabalhos que tratam da queda de fecundidade e
. mortalidade no Brasil. Veja como exemplos: LEITE, 1981; NAS,
©1983; WONG R., 1983a,b;MERRICK & BERQUO, 1984; CARVALHO &
PINHEIRO, 1986; PAIVA et alii., 1986; OLIVEIRA PINTO & SIMOES

- 1988. i
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b.Um enfoque semelhante foi utilizado para os dados agregados do
Brasil por McCRACKEN (1989). .

‘c.Veja-se por exemplo BENJAMIN, 1975; CALDWELL, 1979; CALDWELL &
CALDWELL, 1975; COCHRANE, 1980; FERNANDES, 1984; FRENZEN & HOGAN,
1982; LINDENBAUM, 1985; LEVINE, 1987; HOBCRAFT, 1985.
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Grafico 1: Valores de q(5) alocados no tempo seqgundo ano cen-
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Grafico 2:

Valores de g(5) alocados no tempo segundo nivel de
escolaridade, situacgdo de domicilio e ano censita-

rio da base dos dados - NORDESTE
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Grafico 3: Valores de q(5) alocados no tempo segundo nive} de
escolaridade, situacdo de domicilio e ano censita-
rio da base dos dados - SAO PAULO
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Grafico 4: Distribuigdo dos residuos padronizados segundo area.
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Grafico 5: Residuos padronizados segundo o logaritimo do valor
ajustado de probabilidade de sobrevivéncia.
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Tabela 1: Média e desvio padréo dos pesos para as éreas consideradas

NORDESTE SAO PAULO
Rural Urbano Rural ' Urbano
1970 1980 1970 1980 1970 1980 1970 1980
 Média d 96.54 33.62 102.30 33.85 99.26 29.62 101.58 33.83
Desvio Padréo 9.79 14.65 8.05 13.62 16.08 13.63 6.43 14.33

Tabela 2: Distribui¢éo percentual das mlheres em idade reprodutiva segmdo categorias de escolaridade por
éreas. 1970 e 1980 :

NORDESTE SAC PAULO
Rural Urbano Rural Urbano
ESCOLARIDADE 1970 1980 1970 1980 1970 1980 1970 1980
Analfabeta 72.94 62.27 35;11 25.14 41.75 26.52 17.62 10.91
Primirio Incomp. 21.93 21.10 5.13 16.63 36.77 |, 32.48 22.02 17.85
Primirio Comp. + 5.13 16.63 39.76 57.27 21.48 41.00 60.35 71.24
% sobre Total © 54,45 16.63 39.76 57.27 1.6.73 9.62 83.23 90.38

Tabela 3: Taxas de fecundidade total segundo categorias de escolaridade das mulheres e éreas. 1970 e 1980.

! NORDESTE 'SAC PAULO
Rural Urbano Rural Urbano
ESCOLARIDADE 1970 1980 1970 1980 1970 1980 1970 1980
Analfabeta 7.78 7.48 7.24 6.47 6.78 ~ 5.83 5.70 4,55
Primério lng:onp. 7.58 7.30 7.05 6.04 5.58 4£.59 4.28 4.01
Primério Comp. + 6.63 5.35 °  4.79 3.61 WA 3.7 2.82 2.38
Total 7.53 7.11 6.46 4.89 6.08 4.80 3.80 3.06

Tabela 4: Chances relativas (®odds ratios") de sobrevivéncia para efeitos principaié ajustadas segundo modelo
logfstico

NORDESTE SAO PAULO
Rural Urbano Rural Urbano
ANO(80)/ANO(70) 1.34 1.32 157 1.12
ESC(2)/ESC(1) - 1.16 1.27 1.60 1.23
ESC(3)/ESC(2) 1.15 1.76 1.09 1.68
PART(1)/PART(3) 1.44 1.53 1.39 1.55
PART(1)/PART(5) 2.05 2.23 2.04 2.39
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Tabela 5: Coeficientes do ajuste logfstico.das chances relativas de sobrevivéncia, segundo éreas

FATORES

CONST

ANO(2)

ESC(2)

ESC(3)

PART

PART2

IDAD(2)
IDAD(3)
IDAD(4)
IDAD(5)
ANO(2).ESC(2)
ANO(2).ESC(3)
ANO(2) .PART
ESC(2) .PART
ESC(3).PART
ESC(2).1DAD(2)
ESC(2).1DAD(3)
ESC(2).1DAD(4)
ESC(2).IDAD(5)
ESC(3).1DAD(2)
ESC(3).1DAD(3)
ESC(3).1DAD(4)
ESC(3).1DAD(5)
PART.IDAD(2)
PART.IDAD(3)
PART.IDAD(4)
PART.IDAD(5)
PART2.1DAD(2)
PARTZ2.1DAD(3)
PART2.1IDAD(4)
PART2.1DAD(5)
ANO(2) . IDAD(2)
ANO(2).1DAD(3)
ANO(2) . IDAD(4)
ANO(2).1DAD(5)

NORDESTE

Rural Urbano

2.4520 2.2060
0.2958 0.2759
0.1462 0.2391
0.2823 0.8082

-0.1867 -0.2343

0.0013 0.0056

-0.0645 -0.1884
-0.1345 -0.3246
-0.4025 -0.5654
-0.7179 -0.6425

0.0098 -0.0369

-0.0359 -0.1559
-0.0180 -0.0100

0.0084 -0.0013

-0.0040 -0.0554
-0.0955 ©0.0929
-0.1182 0.0410
-0.0953 ©.0592

0.1065 0.0475

-0.0244 0.2017
-0.0551 0.2491
-0.0390 0.3960

0.0806 0.4439
0.0590 0.1025
0.0791 0.1403
0.1101  0.1585

'0.1551 0.1621
-0.0025 -0.0065
-0.0020 -0.0069
-0.0026 -0.0063
-0.0041 -0.0065

SAO PAULO
Rural Urbano
2.5690 2.7960 -
0.4513  0.1104
0.4669 0.2102
0.5523 0.7293
-0.1429 -0.2228
-0.0058 0.0009
-0.0428 0.1633
-0.4688 -0.1075
0.2513 -0.2915
-0.4312 -0.5815
-0.0949 -0.0852
-0.3478 -0.2172
-0.0230 -
-0.0417 -0.0134
-0.0275 -0.0578
0.1250 0.0843
0.2887 0.0958
0.0716 0.2395
0.3007 0.1933
0.3501 0.0404
0.0960 0.0560
0.2805 0.2934
0.5142 0.2553
0.0511 0.0032
0.1532 0.0503
-0.0109 0.0699
0.0769 0.0908
0.0076 -
-0.0023 -
0.0077 -
0.0047 -
- 0.0185
- 0.2477
- 0.2148
- 0.3686

As varidveis e suas categorias indicadas s&o: ANO(2), ano censitério de 1980; ESC(2), ESC(3),
escolaridade, respectivamente, correspondentes a primirio incompleto e completo; PART, parturicéo; PARTZ2,
parturicdo quadréatica; IDAD(x), x = 2,3,4,5, grupos etérios de 30 a 34, 35 a 39, 40 a 44 e 45 a 49,

respectivamente.

£ -

NOTA: Os coeficientes se referem ao logito das taxas de sobrevivéncia, ou seja ao logarftmo dos "odds ratios™
das categorias indicadas da varidvel em relagéo & primeira categoria da mesma varidvel.
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Tabela 6: Taxas de sobrevivéncia ajustadas por modelo logfstico e padronizadas

~ GRUPO TAXAS AJUSTADAS (Sxyz*)

AREAS ETARIO S777

S778

S878

TAXAS NAO AJUSTADAS (Vxyz*)

V778

va7s

vass

............................ P T T T e R L T R R PR Y

NORDESTE

Rural
25-29 0.8144
30-34 0.7910
35-39 0.7746
40-44  0.7449

) 45-49 0.7287

Urbsno ' .
25-29 0.7845
30-34 0.7670
35-39 0.7488
40-44 0.7288
45-49  0.7042

SAO PAULO

Rural :
25-29 0.8637
30-34 0.8636
35-39 0.8589
40-44 0.8494
45-49 0.8177

Urbano
25-29 0.8947
30-34 0.8859
35-39 0.8643
40-44  0.8505
45-49 0.8164

0.8193
0.7940
0.7756
0.7477
0.7327

0.8011
0.7793
0.7591
0.7377
0.7143

0.8782
0.8780
0.8682
0.8575
0.8289

0.9066
0.8983
0.8756
0.8632
0.8267

0.8291
0.8098
0.7898
0.7597
0.7426

0.8231
0.8084
0.7825
0.7564
0.7261

0.8933
0.8940
0.8778
0.8653
0.8404

0.9171
0.9116
0.8862
0.8710
0.8352

0.8541

0.8325
0.8095
0.7776
0.7600

0.8447
0.8299
0.8042
0.7782
0.74%90

0.9126
0.9128
0.8987
0.8856
0.8642

0.9154
0.9125
0.9084
0.8942
0.8812

0.8169
0.7843
0.7716
0.7513
0.7300

0.7942
0.7708
0.7426
0.7287
0.7001

0.86%92
0.8705
0.8580
0.8459
0.8096

0.8947
0.8859
0.8643
0.8505
0.8164

0.8203
0.7876
0.7716
0.7557
0.7341

0.8115
0.7835
0.7528
0.7375
0.7098

0.8792

0.8867
0.8674
0.8529
0.8209

0.9067
0.8979
0.8767

0.8635.

0.8255

0.8319°

0.8036
0.7851
0.7674
0.74649

0.8313
0.8104
0.7779
0.7562
0.7195

0.8985
0.9012
0.8767
0.8596
0.8303

0.9190

.0.9136 -

0.8883
0.8705
0.8324

0.8532
0.8348
0.8105
0.7756
0.7601

0.8423
0.8288
0.8058
0.7783
0.7500

0.9102
0.9095
0.8990
0.8872
0.8672

0.9156

0.9125°

0.9084
0.8942
0.8812

* 0s fndices xyz denotam as estruturas utilizadas para o computo das sobrevivéncias.

0 7 corresponde ao Censo de 1970 e o 8 ao de 1980.

A ordem dos dfigitos é fecundidade, mortalidadz‘tfinstrucio.
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Tabela 7: Probabilidades de morte até a idade de 5 anos q(5) ajustadas e padronizadas, segundo ano de alocagdo
no tempo, por regido e condi¢do de domicflio.

ANO MEDIO A QUE CORRESPONDEM q(5) ajustados e padronizados (Qxyz*)

AS ESTIMATIVAS DE MORTALIDADE =----=cssc=s=cccemsnnmonconnooocons S
AREA ATT7 A778 A878 A888 . Q777 Q778 Q878 Q388
NORDESTE
Rural )

1966.9 1966.9 1966.6 1976.6 0.20528 0.19920 0.18217 0.15575
1964.8 1964.8 1964.4 1974.4 0.21868 0.21606 0.19682 0.17335
1962.4 1962.5 1962.0 1972.0 0.22832 0.22774 0.21049 0.19056
1959.8 1959.9 1959.4 1969.4 0.24804 0.24586 0.23045 0.21301
1956.8 1956.9 1956.2 1966.2 0.25341 0.25022 0.23654 0.21998
Urbano .
1966.7 1966.8 1966.3 1976.3 0.23721 0.22061 0.19127 0.16815
1964.6 1964.7 1964.1 1974.1  0.24241 0.23039 0.19635 0.17435
1962.2 1962.3 1961.7 1971.7 0.25334 0.24364 0.21585 0,19414
1959.6 1959.8 1959.0 1969.0 0.26242 0.25452 0.23113 0.20998
1956.5 1956.7 1955.8 1965.8 0.27529 0.26660 0.24923 0.22762
SAO PAULO
Rural
1966.3 1966.4 1965.9 1975.9 0.14810 0.13427 0.11202 0.09188
1964.1 1964.2 1963.7 1973.7 0.13969 0.12557 0.10712 0.08812
1961.7 1961.9 1961.2 1971.2 0.13942 0.13077 0.11905 0.09858
1959.0 1959.2 1958.5- 1968.5 0.14165 0.13472 0.12458 0.10562
1955.7 1956.0 1955.1 1965.1 0.16363 0.15429 0.14044 0.11911
Urbano

1966.1 1966.1 1965.7 1975.7 0.11590 0.10326 0.08838 0.09025
1963.9 1963.9 1963.4 1973.4 0.11603 0.10349 0.08864 0.08776
1961.4 1961.5 1960.9 1970.9 0.13317 0.12208 0.10995 0.08836
1958.7 1958.7 1958.1 1968.1 0.13942 0.12756 0.11820 0.09680
1955.4 1955.4 1954.7 1964.7 0.16332 0.15412 0.14372 0.10294

* 0s fndices xyz denotam as estruturas utilizadas para o computo da mortalidade.
0 7 corresponde ao Censo de 1970 e o 8 ao de 1980. .
A ordem dos dfgitos é fecundidade, mortalidade e instrugdo. i
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Tabela 8: Decomposic@o da variacdo das probabilidades de morte até a idade de 5 anos q(5), segundo mudanca de
estrutura de educacéo e de fecundidade, entre as datas dos Censos Demogréficos de 1970 e 1980.

PER1000 DE VARIGAO

AREA : : 60/70 65/75
) Variacdo Decompo- Variagdo Decompo-
EFEITOS xyz* q(5) Absoluta sicéo xyz* q(5) Absoluta sigdo
NORDESTE
RURAL .
) 77 0.2469 77 0.2172
Escolaridade 0.0015 3.74% 0.0024 4.98%
778 0.2454 778 0.2148 '
Fecundidade/Escol ar idade 0.0194 49.98% ; 0.0220 45.14%
878 0.2260 878 0.1928
Mortal idade/Escolaridade e Fecundidade 0.0180 46.28% 0.0243 49.88%
: 888 0.2080 . 888 0.1685
URBANO ‘
w7 0.2611 M 77 0.2414 A
Escolaridade 0.0076 13.39% T 0.0126 17.87%
: 778 0.2535 - 778 0.2290
Fecundidade/Escolaridade 0.0279 49.06% 0.0347 49.85%
. 878 0.2256 878 0.1943
Mortalidade/Escolaridade e Fecundidade 0.0214 37.55% 0.0225 32.28%
& 888 0.2042 888 0.1718
SAO PAULO . ¥ 3
RURAL
mwr 0.1408 wr 0.1432
Escolaridade : ) 0.0073 18.61% ) 0.0146 27.63%
: 778 0.1335 . 778 0.1286
. Fecundidade/Escolaridade 5 0.0120 30.79% 0.0185 35.10%
s . 818 0.1215 878 0.1101
" Mortal idade/Escolaridade e Fecundidade 0.0198 50.60% 0.0197 37.26%
888 0.1017 888 0.0904
URBANO
w7 0.1365 77 0.1160
Escolaridade 0.0114 25.23% 0.0126 47.61%
778 0.1250 778 0.1034
Fecundidade/Escol aridade 0.0123 27.24% 0.0149 56.41%
878 0.1127 : 878 0.0885
Mortal idade/Escolaridade e Fecundidade 0.0215 47.52% -0.0011 -4.02%
888 0.0912 ) 888 0.0895

* 0s {ndices xyz denctam as estruturas utilizadas para o_cc‘m'x:to da mortalidade. O
7 corresponde ao Censo de 1970 e o 8 ao de 1980.
A ordem dos dfgitos é fecundidade, mortalidade e instrucéo.
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