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Condicoes de socializacao
na primeira infancia

Carlos Hasenbalg*

Introdugao

Este trabalho enfoca alguns aspectos das disparidades nas condi¢Oes de bem-estar e de
socializag@o da primeira infancia no Brasil, aqui representada pelo conjunto de criangas de
zero a seis anos de idade, estudadas pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida - PPV - em 1996-
1997 nas Regides Nordeste e Sudeste do Pais.

Uma breve inspecdo da bibliografia de ci€ncias sociais sobre infancia e adolescéncia
no Brasil mostra uma grande concentra¢io dos estudos em torno de situacdes- de risco e
exclusfo social, tais como trabalho do menor, desempenho e evasio escolar, menores abando-
nados e infratores, “meninos de rua” e menores institucionalizados (Alvim, Valladares, 1988;
Rizzini, 1989). De um modo geral, estas situacdes de exclusio e vulnerabilidade configuram-
se claramente nas faixas etarias posteriores a primeira infincia, mesmo quando elas podem
estar sendo gestadas nestas primeiras idades. Em menor quantidade, os estudos sobre primei-
ra infincia concentram a ateng@o em questdes como mortalidade infantil, nutri¢do, saide e as
relagdes entre infancia, familia e pobreza. A este respeito deve ser lembrado que nos primei-
ros anos de vida € a familia que desempenha a quase totalidade das fun¢des de socializagfio
das criangas. “A familia é, entre outras coisas, uma unidade de produgdo de recursos huma-
nos, que funciona com relativa autonomia nas primeiras etapas de formac@o das criangas e
cuja tarefa se acopla posteriormente & do sistema educacional, cumprindo fungdes insubstituiveis
de apoio, num papel complementar com o da escola.” (Cambios en el perfil de las familias:
la experiencia regional, 1993, p. 92).

O grau de bem-estar ou vulnerabilidade das criangas da primeira infincia est4 intimamente
relacionado ao volume de recursos materiais e educacionais de suas familias. Criangas pertencen-
tes a familias pobres ndo s6 t&ém limitados seus niveis atuais de bem-estar como também suas
trajetdrias socioecondmicas futuras. “Na medida em que se permite que as criangas nascidas em
familias pobres sejam duramente afetadas de forma a comprometer sua performance econdmica
futura, fecha-se, assim, o circulo da pobreza: as criangas pobres de hoje constituirfio, com maior
probablhdade, as unidades familiares pobres de amanha.” (Barros, Mendonga, 1990, p. 1).

Professor do Instntuto Universitario do Rio de Janeiro - IUPERJ.
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Duas consideragdes podem ser feitas no que diz respeito a relacdo entre pobreza e
primeira infncia. Em primeiro lugar, devido aos diferenciais de fecundidade existentes entre
diferentes camadas socioecondmicas, as criangas de 0 a 6 anos de idade se concentram
desproporcionalmente nos estratos inferiores de renda. Como sera visto adiante, os dados da
PPV indicam que 37,8% das criangas dessa idade estéio no quartil inferior da renda domicili-
ar per capita e apenas 14,4% encontram-se no grupo quartilico mais elevado.

A segunda consideragio refere-se ao comportamento dos niveis de pobreza no Bra-
sil nas ultimas décadas. Dada a sensibilidade do nivel de pobreza ao ritmo de crescimen-
to da economia, o Brasil experimentou nas décadas do pés-guerra uma diminuig¢do da
pobreza, particularmente na década de 70, caracterizada por altas taxas de crescimento.
Essa tendéncia se interrompe na chamada “década perdida” dos anos 80 e os primeiros
anos dos 90, quando a pobreza aumenta, havendo uma reversdo nos anos mais recentes. O
balango de todo esse periodo deve ser favordvel, contando-se hoje, em relagio a décadas
passadas, uma propor¢do menor de criangas na situag@o de pobreza.

A distribuig@o de recursos materiais entre as familias, indicada pela renda familiar,
esta fortemente associada a um conjunto de varidveis que também jogam um papel funda-
mental na determinag¢ao do bem-estar da primeira infincia. Entre as mais destacadas nos
estudos socioldgicos e demograficos contam-se o nivel educacional dos pais das crian-
cas, com particular énfase na educag@o materna; o tamanho das unidades domiciliares e a
estrutura das familias; e as condi¢Oes sanitdrias bésicas, representadas por um conjunto
de indicadores domiciliares. '

Estudos empiricos mostram que a educag@o dos pais tem um forte impacto nas chances
de vida dos filhos. Em primeiro lugar, existe uma relagdo inversa entre fecundidade e
nivel de educagdo, com as mulheres mais instruidas tendo uma fecundidade muito menor
que as menos educadas (Cambios en el perfil de las familias: la experiencia regional,
1993, p. 36). A titulo de ilustragdo, os dados da PPV mostram que o ntiimero de filhos
nascidos vivos € 3,6 entre as mulheres com até 3 anos de instrugéo, caindo esse nimero
para 2,0 entre as mulheres com 12 anos e mais de estudos. Uma conseqiiéncia deste
diferencial de fecundidade € a tendéncia das mulheres mais educadas a constituir familias
de menor tamanho. O nivel de instrug@o das mées, também, estd fortemente associado as
taxas de mortalidade infantil (Criancas e adolescentes: indicadores sociais 1987, 1989,
p- 28; Perfil estatistico de criangas e médes no Brasil: aspectos de satide e nutri¢io de
criancas no Brasil 1989, 1992). Da mesma forma, a educagdo materna estd associada a
esperanca de vida dos filhos. No caso do Brasil, essa esperanca de vida chegava a ser
14 anos mais elevada para os filhos de maes com 8 ou mais anos de estudo, relativamente
aos de maes sem instru¢c@o ou com menos de 1 ano de estudo (Indicadores sociais: uma
andlise da década de 80, 1995, p. 75-76). Mesmo sem esgotar todos 0s aspectos em que a
educagdo dos pais tem impacto nas chances de vida dos filhos, destaca-se que a instrugdo
do chefe de familia tem uma forte influéncia na educaciio dos seus filhos (Criangas e
adolescentes: indicadores sociais 1991, 1995, p. 48). Nestes aspectos, o balango das
dltimas décadas também parece ser positivo para a primeira infancia. O aumento lento,
porém sistemadtico, do nivel educacional da populacio brasileira permite concluir que as
criangas de hoje estdo sendo socializadas por pais e adultos mais educados que os de
geragdes anteriores.
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Com relagéo ao tamanho das familias e das unidades domiciliares, registra-se a tendéncia
a diminuigdo do seu tamanho, que resulta fundamentalmente da queda da fecundidade. Assim,
entre 1970 e 1989 o tamanho médio das unidades familiares no Brasil caiu 23%, de 4,8 a 3,9
pessoas (Cambios en el perfil de las familias: la experiencia regional, 1993, p. 158; Familia:
indicadores sociais 1981/1987, 1989, p. 20, para a década de 80). A diminui¢do do tamanho das
familias e do nidmero de filhos redunda em beneficios para a satide da mée e das criangas e, em

ambiente mais favoravel, para o desenvolvimento destas Gltimas. Como destacado em um estu-
do da CEPAL,

...hd numerosas comprovagioes sobre as vantagens de uma familia pe-
guena do ponto de vista microeconémico e microssocial. E conhecido o
desejo dos casais de ter menos filhos e também hd indicacdes de que o
tamanho da familia, sobretudo em setores pobres, tem uma relacdo inver-
sa com o nivel de instrugdo obtido pelas criangas (Cambio en el perfil de
las familias: la experiencia regional, 1993, p. 40).

Também neste aspecto, os eventos das ultimas décadas mostram-se favoraveis ao con-
junto de criangas de 0 a 6 anos. Se a queda da fecundidade € o principal fator que explica a
diminui¢@o do tamanho das familias, a crescente participagdo feminina no mercado de traba-
lho, a elevagdo das taxas de separagdo e divorcio e o aumento da esperanga de vida das
mulheres sdo os principais determinantes do aumento de dois tipos de arranjos familiares que
escapam ao padrdo ainda dominante de familia conjugal : as familias chefiadas por mulheres
e as unidades domiciliares unipessoais (Indicadores sociais: uma andlise da década de 80,
1995, p. 125-16; Cambios en el perfil de las familias: la experiencia regional, 1993, cap. 6).
No que se refere ao bem-estar da primeira infincia, importa destacar, dentre as familias
chefiadas por mulheres, o arranjo constituido por mées sem conjuge com filhos. Ao invés de
constituir uma opg¢ao aberta as mulheres pela modernizagao, no contexto dos paises em desen-
volvimento, as familias neste tipo de arranjo:

...tendem a ser mais pobres que as que dependem de um homem e costu-
mam reproduzir a pobreza intergeracionalmente. Isto se deve, de acordo
com vdrios estudos, a que costumam ter mais dependentes, aos saldrios mais
baixos das mulheres, e a que devem cumprir funcdes econdémicas e domésti-
cas, o que limita a possibilidade de escolha do emprego e hordrios, jd que
devem compatibilizd-los com o cuidado dos filhos (pelo que devem aceitar
saldrios mais baixos) (Panorama social da América Latina, 1995, p. 65).

A proporgio de familias constitufdas por mies sem cOnjuge € com filhos (com ou sem
outros parentes) no Brasil tem crescido consistentemente nas dltimas décadas, passando de
9,5% em 1970 para 11,3% em 1980 e 14,8% em 1989 (Cambios en el perfil de las familias: la
experiencia regional, 1993, cuadro 10, p. 193). A estimativa da PPV para a propor¢io deste
tipo de familia nas duas grandes regioes estudadas € de 15,3% do total de familias. Por sua
vez, a proporgio de criangas de 0 a 6 anos de idade, neste tipo de familia, seria de 13,5%.
Além da vulnerabilidade das criangas neste tipo de familia, a bibliografia sobre infancia e
familia, também, destaca o caso das criangas nascidas de unides consensuais, devido 4 maior
instabilidade deste tipo de unido, bem como o das nascidas de mies adolescentes e solteiras.

11



12 &/BGE Pesquisa sobre Padrbes de Vida 1996-1997
Primeira Infancia

Apesar das caréncias constatadas, a evolugdo dos indicadores domiciliares relativos as
condi¢Oes de saneamento - de importancia fundamental para a satide das criangas - também
tem sido favordvel nas ultimas décadas. Esses indicadores melhoraram mesmo durante a
crise econdmica dos anos 80 (Perfil estatistico de criancas e mdes no Brasil: aspectos de
saide e nutricdo de criangas no Brasil 1989, 1992 e Indicadores sociais: uma analise da
década de 80, 95, p. 265-77) e continuaram a sua trajetéria de melhoria nos anos 90 (Indica-
dores sobre criangas e adolescentes: Brasil 1991-96, 1997, p. 60-62).

O incremento continuo nos valores de algumas das variaveis determinantes do bem-
estar da primeira infincia e das suas condi¢des de socializagio € confirmado pela evolu-
¢do do Indice de Desenvolvimento Humano - IDH - do PNUD, que incorpora as dimensdes
de longevidade, educacgdo e renda da populagdo dos paises. O valor desse indice para o
Brasil, que era de 0,494 em 1970, aumenta para 0,734 em 1980, 0,787 em 1991, atingindo
0,830 em 1996 (Desenvolvimento humano e condi¢des de vida: indicadores brasileiros,
1998). Hoje celebra-se o fato de o Brasil ter ingressado, a partir de 1995, no grupo de
paises com alto desenvolvimento humano ao superar o valor de 0,80 do IDH.

Contudo, a mudanga para melhor nos valores das varidveis determinantes do bem-estar da
primeira infancia, bem como no nivel do IDH, referem-se, fundamentalmente, a média dessas
varidveis, pouco nos informando sobre o grau de desigualdade das suas distribui¢des. Este traba-
lho, valendo-se das recentes informagdes da PPV, concentrar-se-a justamente na inspegdo da
desigualdade de condigdes de socializagio e bem-estar das criangas de 0 a 6 anos de idade. Parte-
se entdo da premissa de que as grandes desigualdades econdmicas e sociais que caracterizam o
Brasil irdo se refletir nos niveis de bem-estar disponiveis as criangas desse grupo etario.

O trabalho esta dividido em quatro partes. A segunda delas explora as caracteris-
ticas sociodemograficas e as condi¢des de socializagfio da primeira infancia segundo
as Grandes Regides, Nordeste e Sudeste, e as dreas urbanas e rurais. A terceira enfoca
o impacto dos tipos de estrutura familiar no bem-estar das criancas. Finalmente, a
quarta parte explora aspectos dos cuidados com as criangas, destacando os cuidados
perinatais, a satde e a freqiiéncia a estabelecimentos de ensino.

A primeira infancia nas grandes regioes
e nas areas rural e urbana

Devido as grandes desigualdades no desenvolvimento economico e social entre as Regides
Nordeste e Sudeste, a mais pobre € a mais rica do Pafs, respectivamente, bem como as
disparidades entre areas rurais e urbanas, esta segfo dedica-se a inspecionar a variabilidade
dos contextos de socializag@o das criangas de 0 a 6 anos nessas regides e dreas.

Os dados da PPV permitem estimar em 14 391 889 o nimero de criangas dessa
idade residindo nas Regides Nordeste e Sudeste do Pais, sendo que 46,9% delas en-
contravam-se no Nordeste € 53,1% no Sudeste. Dentro das duas regides hd um amplo
predominio numérico de criangas residentes em dreas urbanas, sendo essa proporg¢io
de 60,8% no Nordeste e 87,7% no Sudeste. Devido ao fato de o Nordeste encontrar-se
em uma fase menos avancada da transicdo demografica que o Sudeste, tendo portanto
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uma estrutura etdria mais jovem, o grupo etdrio de 0 a 6 anos representa 16,1% da
populagdo total da regifio, ao passo que essa proporgdo € de 12,4% na Regido Sudeste.

A Tabela 1 apresenta sinteticamente as caracteristicas das criangas da faixa etdria em ques-
tdo e das unidades domiciliares em que residem, segundo as Grandes Regi0es e as dreas urbanas e
rurais. Deve ser notado que nesta parte do trabalho, como nas que se seguem, quando os dados
fazem referéncia ao agregado familiar a que as criangas pertencem, trata-se dos dados do domici-
lio em que residem e ndo os da familia propriamente dita. Contudo, 89% das criangas deste grupo
etario moram em domicilios unifamiliares, em que ha plena coincidéncia entre familia e domicilio.

Com relagdo a composigao por sexo das criangas de () a 6 anos, nota-se um Iigeiro predominio
feminino (51,1%) no total do grupo, situacdo que se repete nas duas Grandes Regides e nas dreas
urbanas. Somente nas dreas rurais encontra-se um ligeiro predominio do sexo masculino.

Tabela 1 - Proporg#io de criangas de 0 a 6 anos de idade, por regifo de residéncia
e situagdo do domicilio, segundo caracteristicas sociodemogréficas
periodo margo 1986-margo 1997

Proporgéo de criangas de 0 a 6 anos de idade (%)
So‘éfgg::::;;";*;s Tt Regifio de residéncla Situacio do domicllio
Nordeste l Sudeste Rural ‘ Urbano

Sexo

Masculino ’ 48,9 47,9 49,7 51,0 48,1

Feminino : 51,1 521 50,3 49,0 51,9
Cor

Branca 50,0 33,7 64,5 37.8 54,1

Na&o-branca 49,6 66,2 35,0 62,2 45,5
Renda domiciliar per capita

Queartil 1 37,8 60,4 18,8 67,8 28,2

Quartil 2 25,9 22,3 28,8 21,7 272

Quartit 3 21,9 12,2 30,1 86 26,2

Quartil 4 14,4 5.1 222 2,2 183
Tipo de familia

Casal com filhos 71,8 68,7 74,2 80,3 68,7

Casal com filhos e com parentes 10,3 1,1 9,5 8.4 10,9

Mae com filhos 9.9 10,0 9.8 44 117

Mée com filhos e com parentes 386 4.8 2,7 2,8 3.8

Qutro tipo familia 48 58 38 42 48
Anos de estudo da mée

Até 3 anos 21,3 343 1,5 43,5 15.9

4 anos 20,8 19,8 21,3 28,4 18,8

5a7 anos 23,1 19,8 255 14,8 251

8 anos ou mais 35,0 11,2 238 ' 13,3 40,2
Tamanho do domicilio

Até 4 pessoas 471 36,6 56,4 36,7 50,5

5 a 6 pessoas 30,4 31,7 29,2 27,8 31,2

7 e mais pessoas 225 31,7 14,5 35,5 18,3

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1897 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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A composi¢do por cor desse grupo etério, que € quase equilibrada no total, varia significativa-
mente entre as duas regides e as dreas urbanas e rurais. Enquanto na Regido Nordeste quase dois
tercos das criangas sdo pretas e pardas (ndo-brancas), no Sudeste ha um amplo predominio de crian-
cas brancas (64,5%). Quanto as 4reas, as criangas residentes em dreas urbanas sdo predominante-
mente brancas (54,1%), ocorrendo o inverso nas dreas rurais, onde pouco mais de trés quintos delas
sdo ndo-brancas. A distribuicdo conjunta por regides e dreas indica que 24,4% das criangas ndo-
brancas e somente 12,5% das brancas residem no Nordeste rural, o contexto mais desfavordvel para
a socializagdo da primeira infancia. No outro extremo, 62,2% das brancas e somente 30,6% das nfo-
brancas residiam no Sudeste urbano, caracterizado por indices bem mais elevados de desenvolvi-
mento social. Estas diferencas traduzem as grandes disparidades na distribui¢io regional dos grupos
de cor no Pais, sendo esta desvantagem locacional das ndo-brancas uma das principais causas das
desigualdades raciais existentes no Brasil. (Hasenbalg, 1979).

A renda domiciliar per capita - RDPC - € um bom indicador dos recursos materiais das familias
e unidades domiciliares. Como j4 foi notado, as criangas deste grupo etdrio estdo concentradas
desproporcionalmente nos domicilios mais pobres: quase 37,8% delas encontram-se no primeiro
quartil e somente 14,4% no quartil mais rico de RDPC. Acrescente-se a isso a extrema desigualdade
na distribui¢do desta varidvel. A média da RDPC do quartil 1 ¢ R$ 47,79, ao passo que essa média no
quartil 4 é 22 vezes maior, chegando ao valor de R$ 1 095,69. Isto expde as criangas a um grau
extremo de disparidade em termos dos recursos materiais disponiveis nas suas unidades domiciliares.

A distribuigdo das criangas por quartis de RDPC apresenta acentuadas variagles se-
gundo as regides e dreas. Desta forma, mais de trés quintas partes das criangas do Nordeste
encontram-se no quartil de RDPC mais pobre, ao mesmo tempo que mais da metade das
criangas do Sudeste estdo nos dois quartis mais ricos de RDPC. Diferengas igualmente acen-
tuadas sdo as que se constatam entre dreas urbanas e rurais; mais de dois ter¢os das criangas
residentes em areas rurais encontram-se no quartil mais pobre, caindo esse niimero para 28%
nas dreas urbanas. Estas disparidades nos recursos materiais dos domicilios de residéncia
das criangas sdo o resultado combinado das diferengas de renda entre as regides/dreas e das
diferencas de fecundidade entre grupos de renda e regides/dreas. Assim, por exemplo, ndo s6
o Nordeste tem uma maior propor¢do de familias pobres, como também os pobres do Nordeste
tém um ntiimero de filhos maior que os pobres do Sudeste.

Os dados da Tabela 1, que mostram a distribuigao das criangas de 0 a 6 anos, segundo o tipo
de familia, classificam unicamente as unidades domiciliares em que se registrou a presenga de
criangas de 0 a 6 anos de idade. Os dados usados na construgio dos tipos sdo os das unidades
domiciliares e ndo propriamente os das unidades familiares, devendo-se lembrar, como ja foi
notado, que a grande maioria dos domicilios compde-se por uma s6 familia. O “outro tipo de
familia” é uma categoria residual que inclui diversas situagcGes com uma caracteristica em comum,
que € a auséncia no domicilio tanto do pai como da méde. Nota-se, para o total das criangas, que
81,9% delas vivern em arranjos familiares compostos por casal com filhos (com ou sem outros
parentes). Por sua vez, 13,5% das criangas encontram-se em familias formadas por mulheres sem
cOnjuge com filhos (com ou sem outros parentes). Por ltimo, 4,6% das criangas estdo em unidades
domiciliares caracterizadas pela auséncia de pai e mie. Esta distribuicdo apresenta algumas vari-
acOes significativas nas regides e dreas. A propor¢ao de criangas vivendo com o pai € a mae €
mais alta no Sudeste que no Nordeste, com 83,7% e 79,8%, respectivamente. Inversamente, o
Nordeste apresenta uma propor¢ao maior que o Sudeste de criangas nos domicilios compostos por
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mulheres sem conjuge com filhos (com ou sem outros parentes), com 14,6% ¢ 12,5%, respectiva-
mente. Também € mais alta no Nordeste a propor¢éo de criangas em outro tipo de familia. Quanto
as diferengas entre dreas urbanas e rurais, nota-se que nestas tltimas € mais elevada a propor¢io
de criangas que vivem em domicilios com a presenca de pai e mae (88,7%). Devido as maiores
dificuldades para as mulheres desempenharem o papel de chefes de familia no meio rural, nestas
dreas € relativamente baixa a propor¢do de criangas em domicilios compostos por mulher sem
codnjuge com filhos (7,2%). Desta forma, esse arranjo familiar, que € considerado pela bibliografia
como mais problemdtico para a socializagdo das criangas, € um fendmeno preponderantemente

urbano - af atinge 15,5% dos casos. Na proxima segio deste trabalho serdo observadas algumas

das conseqii€ncias destes tipos de arranjos familiares para o bem-estar das criangas.

A educagio das mdes, determinante bésico do bem-estar, satide e nutrigdo das criangas,
apresenta uma distribui¢do desigual e concentrada na base. A propor¢do de criangas cujas maes
completaram ou ultrapassaram as oito séries do atual primeiro grau (antigo ensino médio, pri-
meiro ciclo) € de 35%. Apesar dos avangos educacionais das décadas recentes, mais de um
quinto das mées (21,3%) ainda se encontram na categoria de até 3 anos de instrugfo ou elemen-
tar incompleto, composta por pessoas analfabetas ou semi-alfabetizadas. A diferenca da distri-
buigdo educacional das maes entre as regides € acentuada, notando-se, por exemplo, que a
propor¢do de mées na categoria de menor instrugio € duas vezes maior no Nordeste em relaco ao
Sudeste, com 34,3% e 11,5%, respectivamente. Essas diferengas sdo ainda maiores entre as dreas
urbanas e rurais, sendo que nestas tltimas a propor¢éo de maes de baixa educagio, com até 3
anos de instrugdo, ultrapassa os dois quintos (43,5%). Em sintese, as criangas do Sudeste e as
que residem em 4reas urbanas contam nas suas familias com recursos educacionais claramente
superiores aos das criangas do Nordeste e das dreas rurais, com todas as conseqiiéncias que
disso decorrem o bem-estar € o processo de socializagdo.

A diminui¢io do tamanho das familias obedece, entre outros motivos, a reducéo do nime-
ro de filhos decorrente da queda na fecundidade e a nuclearizagéo das familias. Como foi men-
cionado na introduc@o deste trabalho, familias de menor tamanho, com um mimero reduzido de
filhos, configuram um ambiente de socializacdo mais favordvel para as criancas. O ntiimero de
pessoas nos domicilios constitui um proxy para o tamanho das familias. Segundo este indicador,
47,1% dos domicilios das Regides Nordeste e Sudeste contavam com até quatro pessoas. No
outro extremo, as unidades domiciliares numerosas, com sete ou mais pessoas, eram 22,5% do
total. Esta distribuicfio varia entre regies e areas conforme seu grau de desenvolvimento e
modernizacdo. Assim, na Regido Sudeste e nas areas urbanas, que formam os contextos mais
modernos, mais da metade dos domicilios € de tamanho reduzido, com até quatro pessoas. Por
sua vez, o Nordeste apresenta uma percentagem de domicilios numerosos, de sete ou mais pes-
soas, duas vezes maior que o Sudeste (31,7% e 14,5%, respectivamente), 0 mesmo ocorrendo
nas dreas rurais, relativamente as dreas urbanas (35,5% e 18,3%).

Além dos indicadores relativos as familias das criangas de 0 a 6 anos de idade, esta
secdo também observa o grau de diferenciac@o dos domicilios em termos de um conjunto de
indicadores referentes as condi¢Oes de saneamento basico e a satide das criangas. Foram selecionadas
para isto algumas das informagcdes fornecidas pela PPV. O estado de conservagio do domicilio,
estimado pelos entrevistadores, foi avaliado em quatro categorias: excelente, bom, regular e ruim.
A Tabela 2 apresenta as percentagens referentes a estes dois tiltimos valores, Densidade refere-se
ao niimero médio de pessoas por cdmodos usados permanentemente como dormitérios. Apresenta-
se a propor¢ao de domicilios com uma densidade de trés ou mais pessoas por dormitério, como
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indicacdo de alta densidade habitacional ou superpovoamento. Sem abastecimento de dgua
adequado refere-se aos domicilios que néio estdo ligados a rede geral de dgua e/ou que ndo
contam com 4dgua canalizada no interior do domicilio. Considera-se como instalacio sanitéd-
ria adequada a existente em domicilios ligados a rede coletora de esgoto ou que contam
com fossa séptica. A tabela apresenta a propor¢do de domicilios que carecem desses dois
tipos de escoadouro sanitdrio. Por ultimo, a auséncia de coleta de lixo indica o grau de
cobertura deste servigo publico basico.

Tabela 2 - Proporgao de domicilios com criangas de 0 a 6 anos de idade, por regido de residéncia,
situagdo do domicilio e guartis de renda domiciliar per capita, segundo indicadores domiciliares
periodo margo 1996-margo 1997

Proporgio de domicilios com criangas de 0 a 6 anos de idade (%)

Regifio de residéncia e -
- e Renda domiciliar per capita
Indicadores domiciliares Total situaggo do domicilio . ‘
o Nordeste Sudeste Quartis
Urbana ] Rural | Urbana] Rural | 1 | 2 | 3 | 4
Conservagéo regular/ruim 65,8 71,5 84,3 56.8 72,4 89,9 69,1 52,4 175
Densidade > 3 30,3 26,0 38,9 304 234 461 217 22,2 5,7
Sem abastecimento de dgua adequado 33,9 29,4 86,2 89 83,8 60,5 29,8 11,3 4.0
Sem rede de esgotoffossa séptica 46,0 63,9 877 13,8 92,0 76,5 43,9 20,7 8,2

Sem coleta de lixo 37,0 36,8 88,3 12,0 82,6 67,3 319 12,8 3,2

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1998-1997 {CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Dois tergos dos domicilios habitados pelas criangas desta faixa etdria encontram-
se em estado de conservagdo regular ou ruim. Em todos os contextos regionais mais da
metade deles estdo nessa situacdo, indo desde o caso menos pior no Sudeste urbano
(55,.8%) até o pior no Nordeste rural (84,3%). Essas condi¢des domiciliares variam
enormemente segundo os grupos quartilicos de renda domiciliar per capita, com quase
90% dos domicilios do quartil mais pobre apresentando conservagio regular ou ruim,
ao passo que isso ocorre com 17,5% dos do quartil mais rico. Acrescente-se a iSso o
fato de estas criancas estarem desproporcionalmente concentradas nos quartis mais po-
bres de renda domiciliar per capita.

Quase um tergo das criangas habita em domicilios superpovoados, com trés ou mais
pessoas por dormitdrio. Nos contextos regionais, a alta densidade habitacional encontra seu
valor mais elevado no Nordeste rural (39,9%) e o mais baixo no Sudeste rural. As dreas
urbanas do Nordeste encontram-se numa situacio ligeiramente melhor que as do Sudeste neste
indicador. Em termos dos grupos quartilicos de renda, o superpovoamento varia de 46,1% no
mais pobre até 5,7% no mais rico.

A existéncia de abastecimento de agua e escoamento sanitario adequados constituem
aspectos basicos das condi¢Ges ambientais em que residem as criangas e estdo diretamente
relacionados a sua saiide e sobrevivéncia. A Pesquisa Nacional de Sadde e Nutri¢do com-
provou o impacto destes indicadores na mortalidade infantil. “Para o Brasil como um todo,
enquanto a mortalidade infantil de criangas residindo em domicilios adequados (em dgua e
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esgoto) se situava em torno de 30%, para aquelas residindo em domicilios inadequados, a
mortalidade subia para 78,4%, ou seja, mais do dobro” (Perfil estatistico de criangas e
mides no Brasil: aspectos de saide e nutri¢io de criangas no Brasil 1989, 1992, p. 75). A
combinacéo de abastecimento adequado de 4gua com esgotamento inadequado produz um
resultado intermedidrio (mortalidade infantil de 50,5%), ja que “...instalacdes sanitdrias
deficientes quanto ao escoamento de dejetos reduzem, em muito, os beneficios potenciais
de um abastecimento de dgua potdvel e provocam a transmissio de doengas infecciosas e
parasitdrias...” (ibid., p. 72). '

A distribui¢do dos domicilios com criangas nesses dois indicadores estd longe de
ser satisfatéria. Mais de 80% dos domicilios rurais das Regides Nordeste e Sudeste care-
cem dessas duas condi¢es de saneamento bdsico. Quanto ao abastecimento de dgua nas
areas urbanas, ele continua sendo inadequado em 37% dos domicilios do Nordeste, caindo
essa caréncia para 9% no Sudeste. Por grupos quartilicos de renda, o abastecimento inade-
quado de agua varia de 60,5% no mais pobre até 4% no mais rico. Quanto ao esgotamento
sanitdrio nas dreas urbanas, a situagéo € dramética no Nordeste, onde 64% dos domicilios
carecem de esgotamento adequado; essa situagao se repete em 14% dos domicilios urbanos
do Sudeste. Também este indicador apresenta grandes variagdes segundo os grupos
quartilicos de renda, com uma caréncia de 76,5% no mais pobre e apenas 8,2% no mais rico.

A falta de coleta de lixo tem impacto desfavordvel sobre a saide, ja que é fonte de
“...vetores de numerosas doengas transmissiveis ao homem, tais como: gastroenterites,
disenterias ambientais e vacilares, peste e tifo.” ( ibid., p.75). Como era de se esperar,
mais de trés quartos dos domicilios rurais das duas regides carecem deste servico publico
bésico. Nas dreas urbanas, 36,8% dos domicilios do Nordeste e 12% do Sudeste nio con-
tam com coleta de lixo. O grau de caréncia deste servi¢o nos quartis de renda mais pobre e
mais rico oscila de dois tercos a apenas 3,2%.

Em sintese, os dados apresentados nesta sec¢do relativos as familias e as condi¢Oes
de saneamento dos domicilios de residéncia indicam que as criangas da primeira infincia
encontram situacdes de bem-estar e condigdes de socializagdo extremamente diferenciadas.
Essa diferenciagdo é produto das desigualdades sociais e econdmicas caracteristicas do
Brasil, agravada no caso das criangas pela sua concentracio desproporcional nos estratos
mais pobres da populagao.

Tipos de familia e primeira infancia

Esta secdo destina-se a explorar o impacto dos diferentes tipos de arranjos familiares
sobre as condi¢des de socializagio das criancas de 0 a 6 anos. Sera concedida especial
aten¢do a comparagdo das condig¢Oes de socializagdo oferecidas pelas familias compostas
por casal com filhos e aquelas formadas por maes sem cdnjuge com filhos, dado o cariter
problemdtico que a bibliografia atribui a esse ultimo tipo de arranjo. Dentro desses dois
grandes tipos de arranjos prestar-se-4 atengdo a presenga de outros parentes, jd que os dados
indicam que essa presenca influencia nas condi¢des de socializagdo e no bem-estar das crian-
cas. A Tabela 3 apresenta as informagdes a serem analisadas nesta secéo.
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Tabela 3 - Proporgéo de criangas de 0 a 6 anos de idade, por tipo de familia,
segundo indicadores selecionados
periodo margo 1996-margo 1997

[
Proporgdo de criangas de 0 a 6 anos de idade (%)
Indicadores selecionados Tipo de familia i .
Casal Casal Mée Mae QOutro
Totat com com filhos com com filhos tipo
fithos e parentes fithos e parentes de familia

Situagso do domicilio

Sudeste 53,1 55, 49,4 52,5 39,9 43,8

Urbano 75,1 72,1 79,7 88,9 80,8 77,6
Renda mensal domiciliar per capita 250,00 274,00 186,00 168,00 185,00 243,00
Nimero de pessoas no domicilio 53 50 7.2 47 5,7 54
Anos de estudo do chefe de familia 6,2 6.6 5,6 55 4.5 4.6
Criangas em estabelecimentos de ensino

De 0 a 6 anos de idade 27,7 28,4 28,3 28,6 17,0 21,6

De 7 a 10 anos de idade 92,1 93,0 88,5 94,4 82,8 85,5
indicadores de saneamento

Estado de conservagdo dormiciliar exce-

lente/bom 344 35,0 358 19,4 34,4 32,4
Rede gerai de dgua 704 68,2 70,2 874 63,7 73.3
Canalizagdo interna de agua 72,0 701 76,8 81,9 68,0 72,6

Escoamento sanitric adequado 83,1 50,9 58,5 60,1 54,2 60,3

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1987 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

A primeira consideragio a ser feita diz respeito as regides e dreas de residéncia das criangas
que vivem nos diferentes tipos de familia, ja que as vantagens locacionais (no caso, Regido Sudeste e
areas urbanas) podem afetar os valores das outras varidveis a serem consideradas. Quanto as regides,
nota-se que as criangas que vivem em familias “casal com filhos” sdo as que apresentam a maior
vantagem locacional, com 55% delas residindo no Sudeste; seguem nessa ordem as que estdo nas de
“mae com filhos” (52,5%) e “casal com fithos e parentes” (49,4%). S@o as criangas em “outro tipo
de familia” e nas de “mae com filhos e parentes” que se concentram em maior proporcao na Regido
Nordeste. Em termos de dreas, as criancas em familias “mées com filhos” (88,9%) e “mée com filhos
e parentes” (80,6%) sdo as que apresentam maior concentragdo em areas urbanas.

No que se refere aos recursos materiais, indicados pelo rendimento domiciliar per capita, sio
as criancas em familias de maes com filhos as expostas a maior privagio, derivada da auséncia de um
provedor do sexo masculino e outros membros da familia mobilizdveis para o mercado de trabalho.
Os rendimentos destas familias (R$ 186,00) representam 61% dos das familias “casal com filhos”,
que constituem o grupo mais favorecido. Seguem, em matéria de privagfo, as criancas em familias
“mde com filhos e parentes™ e “casal com filhos e parentes”, com niveis de rendimento praticamente
iguais. A presenca de parentes nestes dois tipos de familias, possivelmente idosos ou fora da forga de
trabalho, parece contribuir pouco no rendimento familiar. Por Gitimo, as criancas em “outro tipo de
familia”, onde hd um predominio numérico de homens chefes de familia e uma taxa de dependéncia
menor, contam com um rendimento ligeiramente menor que os das familias de “casal com fithos™.
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O tamanho das unidades domiciliares varia segundo os tipos de familias, assumindo o valor
méximo de 7,2 pessoas no arranjo “casal com filhos e parentes”. Seguem-se, em ordem decrescen-
te as de “mde com filhos e parentes” (5,7), “outro tipo de familia” (5.4), “casal com filhos” (5,0),
sendo as mais reduzidas as de “mée com filhos™ (4,7). E a presenca de outros parentes que aumenta
o tamanho das unidades domiciliares dos dois primeiros tipos mencionadas.

A escolaridade dos chefes de familia, sejam eles homens ou mulheres, esti fortemente relaciona-
da a outras caracteristicas das unidades familiares (como niimero de filhos, tamanho das familias e
renda domiciliar) que incidem diretamente nas condiges de socializagio e bem-estar das criangas.
De longe, sdo os chefes de familias dos “casais com filhos” os mais educados, com uma média de 6,6
anos de escolaridade. Com um ano a menos de estudo seguem os chefes de “casal com filhos e
parentes” e logo depois, com 5,5 anos de instrug@o, as mulheres chefes de “miie com fithos”. Os chefes
de “mdes com filhos e parentes” e “outro tipo de familia”, com desvantagens locacionais devidas a sua
maior concentragdo no Nordeste, sdo os menos educados, com instrucgo em torno de 4,5 anos.

Deslocando a atengéo para o que acontece com as proprias criangas, a Tabela 3 apresentaa
proporc¢do das que freqiientam estabelecimento de ensino, sendo que na maior parte dos casos
trata-se de fregii€ncia ao pré-escolar. O comportamento deste indicador reflete tanto o interesse
das familias na educagdo dos seus filhos, como o grau de cobertura do sistema educacional, que
varia entre regides e dreas. O interessante desses dados € que os trés primeiros tipos de familias,
incluindo a de “mée com filhos”, apresentam o mesmo nivel de freqii€ncia, em torno de 28%, ao
passo que as criangas menos beneficiadas pela freqii€ncia sdo as de “mée com filho e parentes” e
“outro tipo de familia”. Dado que a propor¢do de criangas nessa faixa etdria que freqiienta estabe-
lecimento de ensino € pequena, apenas superior a um quarto, decidiu-se incorporar na tabela a taxa
de escolaridade da faixa etaria imediatamente superior, de 7 a 10 anos de idade. Nota-se, também,
aqui que as criangas desta idade nas familias de “mie com filhos™ ndo estdio em situago de
desvantagem relativamente s de “casal com filhos” e “casal com filhos e parentes”. De fato, sdo
as criangas com as taxas de escolaridade mais elevadas (94,4%), o que reflete em parte a sua boa
localizagdo em termos de regides e dreas. Como em outros indicadores, as criangas em pior
situagdo sdo as das familias de “maes com filhos e parentes” e em “outro tipo de familia”.

A parte inferior da Tabela 3 mostra alguns dos indicadores domiciliares de saneamento
bésico apresentados na se¢do anterior deste trabalho. Com relagéio ao primeiro deles, com a pro-
porgio de criancas em domicilios em excelente ou bom estado de conservagéo, sio as criangas das
familias de “mée com filho™” que se encontram na situacio menos favoravel (19,4%), variando os
outros tipos em propor¢des algo superiores a 30%. Contudo, € nos indicadores diretamente relaci-
onados as condigOes de saneamento, isto €, conexdo a rede geral de dgua, dgua canalizada interna-
mente e escoamento sanitario adequado, que as familias de “méae com fithos” apresentam o melhor
desempenho. Seguem, em ordem decrescente de desempenho, “outro tipo de familia”, “casal com
filhos e parentes”, “casal com filhos™ e, por tiltimo, na pior situag@o, “maes com filhos e parentes”.

No balango geral, parece nao haver dividas que as criangas das familias do tipo “casal com
filhos” so as que desfrutam de niveis de bem-estar mais elevados. Surpreendem em alguma medida
os resultados relativos as criancas das familias “mae com filhos”. A insuficiéncia de renda destas
familias € parcialmente compensada pela posi¢ao mais favordvel nos indicadores educacionais e de
saneamento, o que € devido em parte a sua boa localizagfio nas regides e dreas mais modernas. Pode-
se dizer que em alguns aspectos das condi¢Oes de socializagfo, as criangas neste tipo de familia estdo
melhor que as que pertencem aos casais com filhos e parentes e certamente superam a situagio das
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criangas ern familias de mies com filhos e parentes e no residual outro tipo de familia. Os estudos
sobre familia no Brasil e na América Latina destacam com preocupacdo o aumento do nimero de
familias chefiadas por mulheres devido a associa¢@o entre esse tipo de familia e a situacfio de
pobreza. Ao mesmo tempo, destaca-se a tendéncia a nuclearizagdo das familias, processo pelo qual
diminui dentro das familias o nimero de outros parentes que ndo os pais e filhos. Os resultados acima
apresentados sugerem que, quando o foco € posto nas criangas, deve-se prestar mais atencio a
disting#o entre arranjos familiares que escapam ao tipo predominante da familia nuclear composta
por pai, mie e filhos. Esses outros arranjos parecem oferecer as criangas condi¢des variadas de
socializagfio e bem-estar, sendo que nem sempre as criangas no tipo de familia “mae sem cOnjuge
com filhos” se encontram na situacdo mais desfavoravel.

Os cuidados da primeira infancia

Esta se¢do dedica-se a ressaltar algumas dentre as muitas informag¢des da PPV
relativas aos cuidados recebidos pelas criancgas de 0 a 6 anos de idade dentro das suas
familias. Serdo destacados a esse respeito dados sobre a idade e estado civil das mu-
lheres que tiveram filhos nos cinco anos anteriores a pesquisa, enfatizando-se o caso
das maes adolescentes de 15 a 19 anos de idade; alguns dos cuidados perinatais; a
avaliac@o do estado de saide das criancas; e, finalmente, a freqiiéncia das criancas a
estabelecimentos de ensino, tida como indica¢do da preocupagido das familias com o
inicio do processo de educagdo formal.

O aumento do nimero de gravidezes de adolescentes e da maternidade precoce
nos paises da América Latina tem sido objeto de preocupagio de estudos da Organiza-
¢do Panamericana da Saide e da CEPAL. A maternidade precoce, que € a que neste
momento interessa, tem conseqiiéncias sérias para a satide de mdes e filhos, além de
estar associada a condig¢do de pobreza. Como destaca o estudo da OPS/CEPAL: “Cabe
mencionar em particular o aumento das gravidezes de adolescentes, que influem negati-
vamente na satide de mées e filhos (...) A gravidez na idade precoce pode induzir a um
aumento das gravidezes ndo desejadas, a um maior nimero de abortos, e a problemas
tais como o baixo peso ao nascer e o tétano neonatal.” (Salud, equidad y transformacién
productiva en America Latina y el Caribe, 1994, p. 39). A respeito da conexfo entre
maternidade precoce e pobreza, o trabalho da CEPAL nota: “Esta forte relacdo entre
maternidade na adolescéncia e pobreza poée de manifesto um dos mecanismos de repro-
ducio bioldgica e social de tal condig¢do e se traduz em elevadas taxas de mortalidade
infantil, desnutri¢@o e outras graves caréncias na infancia.” (Panorama social de Amé-
rica Latina 1996, 1997, p. 114)

: Na secdo destinada a pesquisar a fecundidade, o questiondrio da PPV pergunta a
todas as mulheres de 12 a 49 anos de idade se tiveram algum filho nascido vivo nos
cinco anos anteriores a pesquisa. Perto de 650 mil de um total estimado de 5,7 milhoes
de mulheres de 15 a 19 anos de idade no momento da pesquisa declararam ter tido
algum filho nascido vivo nos tltimos cinco anos, o que compreende 11,4% dessa coorte
de idade. Desse total de mées adolescentes, 63,3% eram solteiras e somente 31,8%
estavam casadas na época da entrevista. A associacdo entre pobreza e maternidade
adolescente fica constatada ao se notar que 73,4% dessas maes pertencem os 50% de
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domicilios mais pobres da PPV. Quanto ao estado civil dos 8,1 milhdes de mulheres de
todas as idades (12 a 49 anos) que tiveram filhos nascidos vivos nos cinco anos anteriores
a pesquisa, 35,7% delas eram solteiras. Multiplicando esse ntimero pela média de filhos
tidos vivos nesses cinco anos segundo o estado civil das mées, chega-se a estimativa de que
37% das criangas nascidas durante esses anos nasceram de maées solteiras. Da mesma forma
que com as mies adolescentes, existe uma forte associagfio entre a mie solteira e pobreza.
De fato, 73,8% das mulheres solteiras que tiveram filhos nascidos vivos nesses cinco anos
pertenciam aos 50% de domicilios mais pobres. E muito preocupante o fato de se encontrar
uma proporg¢io tdo elevada de criangas para quem a condicdo de pobreza se acrescenta a
situag@o desfavordvel de terem maes adolescentes e solteiras.

Com relagdo aos cuidados perinatais, decidiu-se selecionar trés informagdes
que sintetizam a desigualdade nas atengdes recebidas pelas criangas no perfodo de
gestagdo e imediatamente apds o nascimento. A primeira refere-se ao acompanha-
mento pré-natal das mies, quando estavam grdvidas dos filhos nascidos vivos nos
cinco anos anteriores a pesquisa. A falta desse acompanhamento “...além de aumentar
os riscos de complicagOes da gravidez, aumenta os riscos a satdde do feto, inclusive o
risco de nascerem com peso abaixo do normal” (Perfil estatistico de criancas e maes
no Brasil: aspectos de satde e nutri¢cdo de crian¢as no Brasil 1989, 1992, p. 15).
Segundo, destaca-se se a crianga foi ou ndo pesada ao nascer, 0 que constitui uma
aproximacdo da assisténcia médico-hospitalar no parto. Em terceiro lugar estd o fato
de a crianga contar ou ndo com registro de nascimento. A falta deste registro indica
nio s6 o grau de desinformagéo dos pais e da familia das criangas, como o fato de
elas nfo existirem oficialmente, com todas as conseqii€ncias para o sistema de esta-
tisticas vitais do Pafs e eventuais politicas dirigidas a primeira infincia. A Tabela 4
mostra os dados pertinentes, devendo-se notar que os mesmos ndo levam em conta a
ordem de nascimento de cada filho e portanto se referem ao agregado de filhos nasci-
dos vivos nos cinco anos que precederam & pesquisa.

Tabela 4 - Proporgéo de filhos nascidos vivos nos tltimos cinco anos, por quartis de renda mensal
domiclliar per capita, regldo de residéncla e situagdo do domicilio, segundo cuidados perinatais
periodo margo 1996-margo 1997

Proporgdo de filhos nascidos vivos nos Gltimos cinco anos (%)
, ) _— Regifo de residéncia e
Cuidados perinatais Renda mensal domiciliar per capita situagdio do domicllio
Total - Quartis Nordeste Sudeste
1 ] 2} 3 | 4 ]uwaena]| Rural | uana| Rurel
Nao fez pré-natal 11.8 27,5 8,9 3,0 1,1 12,2 36,1 35 111
N&o pesado ao nascer 48 12,7 1.4 0,1 - 36 19,9 - 53
Sem registro de nascimento 10,9 214 94 49 1.0 184 255 2,8 6,3

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,

A falta de atendimento pré-natal s mdes durante a gravidez afeta 11,8% do total de
criancas nascidas durante o periodo em consideracdo. Esta caréncia, como era de se esperar,
adquire seus valores madximos no quartil inferior de renda domiciliar per capita, onde afeta
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mais de um quarto das criangas, € no Nordeste rural, com mais de um tergo das criangas
nascidas vivas nesse lapso de tempo. Note-se que no Nordeste urbano essa proporgio é
proxima a média de 12,2% das duas regides. O fato de as criangas ndo terem sido pesadas ao
nascer, que presumivelmente indica a auséncia de qualquer tipo de atendimento médico-hos-
pitalar no parto, € um problema basicamente circunscrito ao quartil inferior de renda domici-
liar e ao Nordeste rural, com proporg¢des de 12,7% e 19,9%, respectivamente.

Cerca de uma em cada dez criangas nascidas nas duas grandes regides, no periodo consi-
derado, escapa as estatisticas do registro civil. Entre outras desvantagens, esta “inexisténcia”
oficial impede a essas criangas o acesso a direitos basicos, tais como vacinagdes e matricula em
estabelecimentos ptiblicos de ensino. Novamente, a propor¢éo de criangas nessa situacdo ultra-
passa um quinto no quartil inferior de renda domiciliar e um quarto delas no Nordeste rural.
Chama a atengdo, também, o fato de este fendmeno atingir um nivel bem superior & média das
regides nas areas urbanas do Nordeste (18,4%), configurando assim um problema localizado,
essencialmente, na Regido Nordeste.

A satide da primeira infincia serd abordada aqui, brevemente, através da informag@o mais
sintética contida na PPV: a avaliagfio do estado de satide das criangas, feita pelas pessoas respon-
saveis por elas. Essa avaliac@o foi feita por meio de uma escala que varia entre excelente e ruim,
comportando entre eles os valores muito bom, bom e regular. Tratando-se de uma avaliag@o que
implica um forte componente de subjetividade, deve ser levado em conta que a sensibilidade para
os problemas de satide das criangas tende a aumentar com o nivel educacional dos pais ou pessoas
responsdveis por elas. Quase a metade das criangas (47,5%) tiveram seu estado de satide avaliado
como excelente ou muito bom. Essa avaliagdo favordvel varia no mesmo sentido que outras dimen-
sOes de bem-estar das criancas: ela cresce ao passar do Nordeste para o Sudeste, das dreas rurais
para as urbanas, e, também, aumenta com a renda domiciliar e a educacfio das mies das criangas.
Dentro do Nordeste, o diferencial rurai/urbano nessa avaliacio € relativamente pequeno: 37% das
criangas residentes em areas urbanas e 31,9% das habitantes de dreas rurais obtiveram os valores
excelente e muito bom. Essas mesmas propor¢des sdo, respectivamente, 61,1% e 40,7% na Regido
Sudeste. A educagio das mies mostra uma associagdo forte com a sadde das criangas. Existe uma
diferenca de 30 pontos percentuais na propor¢éo de avaliagOes favoraveis entre as categorias extre-
mas de instru¢do, com 33% no grupo com até instrugdo elementar incompleta e 63,2% no de médio
completo e mais (0ito ou mais anos de estudo). Contudo, € a renda domiciliar per capita - RDPC - a
varidvel que apresenta a relacdo mais forte com a avaliacdo da sadde infantil. Os conceitos exce-
lente e muito bom variam de 30,6% no primeiro quartil da RDPC até 81,5% no grupo quartilico
mais rico. Deve ser lembrado neste ponto a extrema desigualdade na distribuigiio da RDPC, sendo
arenda do quartil superior 22 vezes maior que a do primeiro quartil. Desta forma, a RDPC parece
constituir o melhor preditor da saide das criangas, tal como avaliada pelos seus responsiveis.

A tltima dimensdo dos cuidados com a primeira infancia refere-se a freqiiéncia a esta-
belecimentos de ensino. Tal freqii€ncia, nesta faixa etdria que antecede a do ensino obrigat6-
rio, depende tanto dos recursos materiais e educacionais das familias como da disponibilidade
de equipamentos escolares, notadamente creches e pré-escolas.

A proporc¢ao de criangas de 0 a 6 anos que freqiienta algum tipo de estabelecimento de
ensino € de 27,7%. Segundo os contextos, essa propor¢io € de 32,2% no Nordeste urbano,
20,4% no Nordeste rural, 29,5% no Sudeste urbano e 15,8% no Sudeste rural. Conforme era
de se esperar, as taxas de freqiiéncia das dreas urbanas das duas regides sdo mais elevadas
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que as das dreas rurais. O dado andmalo reside no fato de as taxas tanto urbanas quanto
rurais do Nordeste serem superiores as equivalentes as do Sudeste. Os mesmos dados da
PPV para a faixa etdria seguinte, de 7 a 14 anos, confirmam a superioridade das taxas de
escolaridade do Sudeste.

Dado que a probabilidade de freqiientar estabelecimento de ensino aumenta com a
idade, o grupo etario de 0 a 6 anos pode ser desmembrado em dois. No grupo mais jovem, de
0 a 4 anos, essa freqiiéncia é de apenas 13,1%. Destes, 36% vao a creches e 64% a pré-
escolas, o que sugere a falta de uma infra-estrutura adequada de creches para atender estas
criancas. Nestas idades, mais da metade das criangas que freqiientam escola fazem-no em
estabelecimentos de ensino particulares. As taxas de freqiiéncia aumentam com a renda domi-
ciliar e a educac@o das maes, como era de se esperar. Aos 5 e 6 anos de idade a freqiiéncia
aumenta consideravelmente para 68%, sendo 6% em creches, 80% em pré-escolas e um grupo
pequeno, de 14%, que ja ingressou no primeiro grau. Nestas idades a freqii€éncia passa a se
dar predominantemente em estabelecimentos de ensino puiblico, que absorvem 65% destas
criancas. Nessa faixa etdria, a educagdo das mées e a renda domiciliar exercem forte influén-
cia na freqii€ncia a estabelecimentos de ensino. A taxa de freqiiéncia aumenta de 60% para
87% quando se passa do grupo de mées menos educado para o mais educado. A influéncia da
renda domiciliar na freqliéncia é ainda maior, passando a taxa de 48% no quartil da RDPC
mais pobre para 94% no mais rico.

Tal como ocorre em outras dimensdes ja examinadas, a experiéncia das criangas de 0 a
6 anos com agéncias de socializagio extrafamiliares apresenta grandes disparidades, condicio-
nadas neste caso fundamentalmente pelos recursos materiais e educacionais de suas familias.

Consideracodes finais

A melhoria observada nas tltimas décadas em vérios dos fatores sociais e econdmicos, que
incidem diretamente no bem-estar e condi¢Oes de socializagdo da primeira infancia, deu-se junto
com a manutencdo de extrema desigualdade nas oportunidades de desenvolvimento infantil.

As disparidades nas condi¢des de socializacio das criangas refletem o padrdo mais
geral de desigualdades socioecondmicas da sociedade brasileira. Acrescente-se a isso, como
agravante, a concentraciio desproporcional de criangas nos estratos de renda mais pobres, que
resulta dos diferenciais de fecundidade ainda existentes entre as mulheres desses estratos.

A distribui¢@o desigual dos recursos materiais e educacionais das familias, determinantes
chaves do bem-estar das criangas, é acompanhada pelo acesso também desigual a outras dimen-
sOes basicas do desenvolvimento infantil, tais como o tipo de arranjos familiares, satide, nutri-
¢do, condigdes sanitdrias das moradias e possibilidades educacionais.

Um dos resultados mais funestos da acumulagio de caréncias nestas diferentes dimensoes é
areducio nas chances de se interromper os mecanismos de transmissdo intergeracional da pobre-
za (Panorama social de América Latina 1996, 1997, Cap.5), fazendo com que as criangas de hoje
venham a ter no futuro condigdes de vida similares as de seus pais.
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Condlgoes de vida das familias
- com criancas até 6 anos

Jodo Sabdia*
Ana Lucia Sabdia**

Introducao

Este estudo, a partir de informagdes levantadas pela Pesquisa sobre Padrdes de Vida - PPV-,
do IBGE no periodo de 1996-1997, traga o perfil socioecondmico das familias com criangas na
primeira infancia, isto €, familias que contam com a presenca de filhos entre O € 6 anos de idade. O
objetivo principal € a caracterizagfo deste grupo especifico, diferenciando-o dos demais através
de indicadores selecionados destinados a contribuir para o conhecimento e a extensdo da proble-
mdtica de reproducio familiar nesta etapa de sua trajetdria. Nossa hipétese € que este grupo de
familias, que naturalmente se encontra no estdgio inicial de sua constituigdo, em especial aquelas
chefiadas por mulheres, €, em termos econdmicos, 0 mais vulneravel, dadas suas necessidades de
sobrevivéncia e reprodugdo social. Nessa medida, as condi¢bes de vida das criangas na primeira
infincia refletem basicamente a situacio de suas familias, ja que no Brasil, o Estado ainda estd
longe de oferecer a infra-estrutura universal necessdria ao seu pleno desenvolvimento, o qual, por
esta razdo, fica quase que exclusivamente dependente das possibilidades das famdlias.

O trabalho est4 dividido em duas partes, além desta introdugdo, onde apresenta-se bre-
vemente algumas abordagens tedricas do estudo da familia e a metodologia utilizada. A pri-
meira descreve e caracteriza os tipos de familia através de indicadores do chefe e do conjuge
levando em consideracdo a idade dos filhos. A segunda, faz uma andlise estatistica multivariada,
a partir de técnicas de anédlise das componentes principais e de grupamentos, com 0 objetivo
de identificar semelhancas e diferengas entre os diversos tipos de familia, destacando aquelas
com criangas na primeira infincia. Tais técnicas permitem reforcar os resultados da caracteri-
zagdo desenvolvida na primeira parte, trazendo ainda novas informag¢des. Em anexo, estdo
algumas tabelas selecionadas e outras informacGes referentes a andlise multivariada.

Abordar a problematica familiar na sua dimenso socioecondmica € tarefa complexa na
medida em que a forma como as familias se organizam na sociedade brasileira vem se mo-
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~IBGE/DEPIS.



o6 &IIBGE Pesquisa sobre Padrbes de Vida 1996-1097
Primeira Infancia

dificando bastante nas tltimas décadas. Algumas mudangas importantes, tais como a reducdo do
tamanho da familia, o aumento de separagdes e divorcios e a crescente importincia do modelo
monoparental feminino, isto €, das familias chefiadas por mulher sem conjuge, foram detectadas
a partir das pesquisas domiciliares do IBGE dos anos 80 e da primeira metade da década de 90.
Algumas informagoes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD - ilustram
estas tendéncias. Entre 1981 e 1995, o numero médio de membros da familia reduziu-se de 4,3
para 3,6. Neste mesmo periodo, cresceu o contingente de familias chefiadas por mulher, que
passou de 16,9% para 22,9%. O estudo de Goldani (1994) confirma estes resultados, ressaltan-
do, ainda, outros fendmenos importantes de mudangas nos arranjos domésticos: o crescimento
das pessoas morando sés e a diversificagdo do modelo de familia nuclear.

Dependendo de cada campo do conhecimento, os estudos sobre familia atribuem sig-
nificados diferentes a familia ou a define de acordo com as categorias operacionais condi-
zentes com sua perspectiva (Macedo,1994). A familia € uma referéncia fundamental para a
economia, que a considera uma unidade de consumo e, em muitas situagdes, de produgao,
portanto, da maior relevincia para o mercado de trabalho (Costa et al., 1994). Na demografia,
ela é a unidade de reproducgio, enquanto para a antropologia € o locus onde as aliangas e
relagBes de troca se formam. Na psicologia, a familia é considerada o lugar ideal de
estruturacio da personalidade e formagao de vinculos e, por ultimo, para os socidlogos, ela
¢ o espago de socializagdo. '

A familia é a principal responsavel pela cria¢do e pela prote¢do da crianga, sendo o
espago indispensdvel para reproducdo de valores éticos e culturais. A dependéncia das crian-
cas relativamente aos pais torna prioritdria a questdo da sobrevivéncia da familia
(Moraes,1994). A garantia de uma infancia feliz remete, por sua vez, ao estatuto da maternida-
de, as responsabilidades paterno-maternas e ao eventual papel do Estado. Winnicott, nos seus
trabalhos sobre puericultura e psicologia infantil, relaciona a boa infincia & boa cidadania. A
crianga amada € a maior garantia para a melhor qualidade na sociabilidade. A crianga educada
adequadamente serd um cidadio ético e a crianga cuidada torna-se uma pessoa saudavel.

As familias conjugais integradas por casais com filhos ainda permanecem como o pa-
drdo dominante dos arranjos familiares no Brasil dos anos 90. O estudo das familias, através
do ciclo de vida, permite uma abordagem temporal das familias, facilitando a apreensio dos
diferentes momentos de sua trajetoria, entendidos enquanto etapas especificas do desenvolvi-
mento de cada familia. A defini¢do do ciclo de vida da familia pode ser interpretado através
de vérios indicadores. Estudiosos da questdo, entre eles, pode-se destacar, Bruschini (1988)
e Montali (1990), interpretam o ciclo utilizando, por exemplo, o tempo de duragdo da unido, a
idade e a presenca de filhos residentes, a idade média do casal, a idade do chefe, ou ainda a
combinagio da idade média do casal ou da idade do chefe com a idade e presenga de fithos
residentes. A utilizagio da idade dos filhos, dependendo da faixa em que se encontram, para
definig¢do do ciclo de vida da familia, revela caréncias e necessidades diferentes e permite um
diagndstico mais apurado de sua condi¢do socioecondmica e acesso a bens e servicos.

Este estudo tomou como perspectiva analitica das familias o ciclo de vida através da
idade dos fithos. Nessa medida, as familias consideradas como unidades de analise, sdo um
ponto de partida fundamental para o conhecimento das condi¢des de vida das criangas e
adultos que tém lacos de parentesco e vivem no mesmo domicilio.



Condigbes de vida das familias com criangas até 6 anos o &2IBGE

Foram definidos dois cortes principais. O primeiro refere-se a existéncia de filhos,
dividindo-se as familias em dois grupos - aquelas que possuem filhos até 6 anos e aquelas
cujos filhos tém 7 anos ou mais' . As demais familias foram excluidas da anélise, pois fogem
ao interesse do estudo. O segundo corte corresponde ao tipo de chefia familiar, separando-se
as familias onde hd a presenca de casal das familias monoparentais chefiadas por mulher.
Além disso, foi usado o corte regional basico da PPV, ou seja, Nordeste e Sudeste.

E importante ressaltar que na PPV, 32,7% das familias contam com a presenca de
filhos com idade até 6 anos e 42,8% com filhos a partir de 7 anos. Este tltimo conjunto de
familias serd analisado como pardmetro diferenciador. Os demais tipos de familias, 24,7%,
ndo contam com a presenga de criangas. As familias monoparentais chefiadas por mulher
representam 5,9% das familias com filhos até 6 anos de idade.

Os indicadores utilizados para caracterizar os diferentes tipos de familias considerados
no estudo foram calculados a partir da amostra original expandida, se gundo 0s pesos relativos
de cada domicilio estipulados pela metodologia da PPV=.

Caracterizacao das familias

Para a caracterizag@o dos diversos tipos de familias, procurou-se explorar os dados da
PPV, selecionando-se alguns indicadores. Embora as possibilidades oferecidas pela PPV se-
jam bastante amplas, a sele¢do restringiu-se a um ndimero relativamente pequeno de indicado-
res, porém cobrindo aspectos bem diferenciados da vida familiar.

Inicialmente, sdo utilizados dois indicadores cldssicos de rendimento — a renda dos
chefes e a renda familiar per capita. Em seguida, sdo exploradas algumas caracteristicas dos
domicilios, incluindo a densidade de moradores por dormitério, as condi¢des da dgua, esgoto
e lixo, além da condig@o de ocupacdo do imével. Foi, também, levantada a posse de um amplo
conjunto de bens durdveis, capazes de diferenciar o nivel de conforto doméstico.

Com relagfo 2s caracteristicas individuais do chefe do domicilio, foram levantados
dados de idade, escolaridade e cor. Sua inser¢éo no mercado de trabalho foi verificada atra-
vés de trés indicadores — posse da carteira de trabalho assinada, contribui¢io para a previ-
déncia social e jornada de trabalho -, além de sua renda, j4 mencionada acima.

Na drea especifica de assisténcia a saude, € informada a posse de seguro-saide pelo
chefe fora da previdéncia oficial. E ainda verificada a freqiiéncia dos filhos 2 escola, sepa-
rando-se a escola piiblica da particular.

' As familias que possuem filhos até 6 anos e fithos com 7 anos ou malis foram classificadas no grupo daquelas
que possuem fithos até 6 anos.

2 Para mais informacdes sobre o tamanho da amostra da PPV, ver o Anexo.
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Foram também selecionados alguns indicadores relativos aos conjuges, na grande maio-
ria mdes, que representam uma figura central na formacao das criangas, selecionando algumas
caracteristicas pessoais e sua forma de inser¢do no mercado de trabalho.

Enfim, o conjunto de indicadores selecionados ¢ bastante amplo e diversificado, possi-
bilitando a diferenciacdo da situagfo das familias pesquisadas.

Antes de iniciar a anélise dos indicadores, € interessante observar como as familias se
organizam em termos de composi¢do. Ao contrdrio do que poderia se pensar, nas duas regi-
Oes, as familias na sua etapa inicial de formacao, com os filhos na primeira infincia, estéo,
majoritariamente, inseridas no modelo nuclear cldssico de “casal com filhos”. E na etapa
seguinte, especialmente quando a chefia € feminina, que surge o modelo de familia extensa,
onde ¢é possivel se contar com a presenga de outros parentes, chegando a alcancar 22% das
familias no Sudeste e 25% no Nordeste.

Tabela 1 - Distribuigdo de familias, por tipo e regido de
s residéncia, segundo a composigio familiar
periodo margo 1996-margo 1997

Familia nuclear Familia extensa
Composigdo familiar Pai e/fou mée com filhos Pai e/ou m3e com filhos e parentes
Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste

Famflias com fithos < = 6 anos

Casal 91 92 9 8

Chefe mulher 91 98 9 2
Familias com filhas >= 7 anos

Casal 85 89 15 "

Chefe muther 75 78 25 22

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Rendimento

A anélise dos indicadores de rendimento mostra valores mais elevados no Sudeste que
no Nordeste, nas familias com presenca de casal que naquelas chefiadas por mulher, e nas
familias com filhos maiores que naquelas com criangas na primeira infancia. Os maiores
rendimentos de chefes foram encontrados na Regido Sudeste nos domicilios com casal e filhos
maiores (R$ 1 022,70) e os menores nos domicilios nordestinos chefiados por mulher com
filhos até 6 anos (R$ 106,90). Mesmo na Regido Sudeste, o rendimento médio dos chefes das
familias monoparentais femininas com filhos pequenos nio passa de R$ 213,80.

A menor renda per capita € encontrada nas familias nordestinas de chefe mulher
com filhos até 6 anos (R$ 37,50) e a maior nas familias de casal com filhos acima de 7
anos residentes no Sudeste (R$ 379,70). Tais dados ndo chegam a surpreender, mas con-
firmam as conhecidas desigualdades espaciais existentes no Pafs e apontam para a pior
situagdo relativa das familias chefiadas por mulher’. Tanto sob a 6tica da renda do chefe

3 A maior proximidade entre os valores de rendimento médio dos chefes e a renda média familiar per capita encontrada
nos domicilios chefiados por mulher nas duas regides com criangas maiores deve-se, provavelmente, a existéncia
de outros adultos com rendimento nestas familias.
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quanto da renda per capita, as familias chefiadas por mulher com criangas na primeira infan-
cia no Nordeste apresentam indicadores bastante inferiores as demais.

Tabela 2 - Rendimento médio mensal familiar per capita e rendimento médio mensal do chefe,
por regido de residéncia, segundo a composigio familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997

Rendimento médio mensal familiar per capita e
rendimento médio mensal do chefe (R$)

Composigdo familiar : Nordeste . Sudeste
Familiar per capita Do chefe - Familiar per capita Da chefe

Familias com filhos <= § anos

Casal 121,90 438,40 299,90 966,70

Chefe mulher 37,50 108,90 98,40 213,80
Familias com fithos >= 7 anos

Casal 208,00 639,40 378,70 1022,70

Chefe muther 99,60 140,50 237,10 222,90

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Domicilio

Foram selecionados véarios indicadores clissicos quando se quer dimensionar a
qualidade de vida nos domicilios. O ndmero de pessoas por dormitério revela, em boa
medida, o maior ou menor conforto da familia. Tanto no Nordeste quanto no Sudeste,
sdo as familias chefiadas por mulher com filhos pequenos que apresentam as maiores
densidades, atingindo, em média, trés moradores por dormitério. Os melhores indica-
dores sfo obtidos pelas familias com filhos maiores, flutuando em torno de dois mora-
dores por dormitério. Note-se que este indicador nio se diferencia regionalmente.

Os indicadores referentes a saneamento basico sintetizam trés dimensdes essenciais
— abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e coleta de lixo. Sdo considerados ade-
quados os domicilios abastecidos de dgua através de canalizagdo interna da rede geral,
ligados a fossa séptica ou a rede geral de esgotos e com coleta regular de lixo. Os resul-
tados destes indicadores dependem, principalmente, da regido de moradia, sendo o Su-
deste o mais privilegiado em termos de infra-estrutura de servigos domiciliares basicos.
Saneamento adequado € de fundamental importancia para a saide das pessoas, especial-
mente para as criangas na primeira infancia, na medida em que hé alta correlagdo entre
mortalidade infantil e condi¢Oes de saneamento. Neste sentido, cabe lembrar que as taxas
de mortalidade infantil, segundo estimativas do IBGE para o ano de 1996, atingem 58
mortes no Nordeste e 27 mortes no Sudeste para cada 1 000 criancas nascidas vivas.

Na Regido Sudeste, provavelmente pelo maior peso dos domicilios urbanos e
pelo maior nivel de desenvolvimento econdmico, os trés indicadores apresentam resul-
tados bem mais favordveis, especialmente no tratamento do esgoto. Cabe observar que,
tanto no Nordeste quanto no Sudeste, as familias com criangas na primeira infancia
tendem a possuir menores percentuais de dgua, esgoto e lixo adequados.
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Tabela 3 - Morador por dormitério, por algumas caracteristicas e regido
de localizagdo, segundo a composigédo familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997

P o o
Morador/ roporgao de domicilios (%)

dormitério Agua Esgoto Lixo

Compoasigio familiar adequado adequado adequado

Nordeste  Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste

Familias com fithos <= 6 anos

Casal 2.8 2,7 52 83 29 76 47 81
Chefe mulher 3,0 3,0 57 87 35 86 45 80

Famiflias com filhos >= 7 anos

Casal 2.1 21 58 89 37 86 54 85
Chefe mulher 2,0 2,0 68 92 42 90 61 20

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Também na condi¢do de ocupagio dos imdveis, a situagdo das familias com filhos na
primeira infancia € mais desfavoravel]. Tais familias possuem menores percentuais de imo6-
veis proprios e maiores percentuais de imoéveis alugados e cedidos. Por outro lado, ha uma
diferenciacdo regional quanto a propriedade dos imoveis, sendo mais comum o imével pré-
prio, no Nordeste. O fato do imével ser préprio nem sempre representa a melhor condigfo, na
medida em que seu estado de conservagao e sua localizacio sdo fatores adicionais na defini-
¢éo de conforto e bem-estar das familias. De qualquer forma, o indicador aqui utilizado forne-
ce uma dimensao importante da condi¢ao de moradia das familias.

Tabela 4 - Distribui¢do dos domicilios, por condi¢do de ocupacio do imdvel e regido
de localizagdo, segundo a composicéo familiar
periodo mar¢o de 1996-margo de 1997
Distribuigfio dos domicilios (%}

Composigéo familiar ' Aluguel Préprio Cedido {nvadido

Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste

Familias com filhos <= & anos
Casal 12 20 87 57 18 21 3 2
Chefe mulher 10 15 73 60 12 24 5 1

Familias com filhos >= 7 anos
Casal 8 12 83 77 9 10 1
Chefe muther 14 18 79 69 7 8 1 4

Fonte: Pesquisa sobre padrBes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,

Posse de bens duraveis

A posse de bens durdveis €, inegavelmente, um fator diferenciador da situacdo
socioecondmica das familias. Sua dissemina¢do vem ocorrendo hd vérias décadas. Alguns
itens jd atingiram percentuais de posse quase universal, enquanto outros estao apenas inician-
do o processo de difusdo. Dois elementos sdo fundamentais na determinacdo da posse de tais
bens — o prego e o grau de essencialidade.
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Foi escolhida uma ampla canastra de bens durdveis entre aqueles levantados pela PPV.
Trés encontram-se bastante difundidos — fogdo, televisdo e geladeira. Dois ainda estio muito
pouco difundidos — microcomputador e ar-condicionado. Os quatro restantes encontram-se
em situacdo intermedidria — maquina de lavar roupa, video, automével e telefone® .

O corte regional é um importante elemento diferenciador da posse dos bens durdveis.
Os percentuais encontrados no Sudeste sdo, sistematicamente, mais elevados que aqueles do
Nordeste. Por outro lado, independentemente da regido considerada e do tipo de chefia, a
posse dos bens durdveis encontra-se bem menos difundida nas familias com criangas na pri-
meira infancia. Finalmente, a posse dos bens tende a ser mais intensa nas familias chefiadas
por homens, especialmente no caso dos bens mais caros e menos difundidos.

Exemplificando com o caso do automovel, as taxas de posse variam entre 6%, para as

familias chefiadas por mulher com filhos pequenos no Nordeste, e 43%, para as familias

chefiadas por homem com filhos maiores no Sudeste.

Tabela 5 - Proporgdo de familias com filhos, por posse de bens e regido
de residéncia, segundo a composicgéo familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997

Posse de bens . Proporgiio de familias com filhos - Posse de bens - Proporgéo de familias com filhos
e : %) : o (%)
composigdo familiar . Nordeste : Sudests ‘ composigdo familiar Nordeste Sudeste
Fogéo
Familias com filhos <= 6 anos  Famlilias com filhos >= 7 anos
Casal 86 98 . Casal 18 46
Chefe mulher M 029 Chefe muther 11 35
Famiiias com fithos >= 7 anos .
Casal 92 99 . Automovel
Chefe mulher 94 99 Familias com filhos <= 6 anos
Casal 1" 38
Televisao Chefe muther 6 15
Familias com filhos <= 8 anos Familias com filhos >= 7 anos
Casal 68 93 Casal 22 43
Chefe mulher 65 88 - Chefe mulher 8 21
Familias com filhos »=7 anos -
Casal 75 g6 - Telefone
Chefe mulher 80 96 . Famitias com filhos <= 6 anos
Casal 10 22
Geladeira Chefe mulher 6 16
Familias com filhos <= 8 anas . Familias com filhos >= 7 anos
Casal 49 88 Casal 23 40
Chefe mulher 39 786 Chefe mulher 17 34
Familias com filhos »= 7 anos i
Casal 62 94 = Arcondicionado
Chefe mulher 65 88 Familias com filhos <= 6 anos
. Casal 4 7
Méquina de lavar roupa Chefe mulher 2 7
Familias com fithos <= 6 anas Familias com fithos >= 7 anos
Casal 8 42 Casal [} 10
Chefe mulher 5 34 Chefe mulher 3 7
Familias com filhos >= 7 anos -~'
Casal 14 58 - Microcomputador
Chefe mulher 8 48 - Familias com filhos <= 6 anos
' Casal 1 6
Video Chefe muther 2 1
Familias com filhos <= 6 anos Familias com filhos >= 7 anos
Casal 11 3B Casal 4 10
Chefe mulher 8 14 Chefe muther 1 8

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM)]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

4 O telefone possui um status especial. Enquanto o aparelho de telefone é um bem duravel, o acesso a linha
telefénica é um servigo. De qualquer forma, incluiu-se o telefone entre os bens durdveis apresentados.
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Caracteristicas do chefe

Os chefes das familias com filhos na primeira infincia encontram-se numa etapa inicial
do ciclo de vida familiar e, portanto, sdo bem mais jovens que as familias com filhos maiores.
As familias chefiadas por mulheres t€m chefes ainda mais jovens. Hé poucas diferengas regi-
onais na idade média dos chefes. As familias com filthos na primeira infancia possuem chefes
cerca de 20 anos mais jovens que as demais, mostrando que aquelas com filhos mais velhos se
encontram em outro estdgio do ciclo de vida. Tais dados confirmam mais uma vez a situagio
diferenciada das familias com criangas até 6 anos.

Nao € necessdrio discutir o valor da educagio no mundo de hoje onde as necessidades
impostas pela globalizac¢do da economia e as exigéncias do mercado de trabalho sdo cada vez
maiores. O mero dominio dos contetidos simples — ler, escrever e fazer as quatro operagdes —
n3o basta. Por outro lado, é sabido que quanto maior a educagiio dos pais, maiores sfo as
chances das criangas terem uma escolaridade melhor. Nessa medida, o indicador sobre anos
médios de estudo do chefe € bastante significativo quando se quer configurar a condi¢do
sociocultural das criangas.

Ha uma nitida desigualdade regional quanto a escolaridade dos chefes. Os chefes resi-
dentes no Sudeste t€m, em média, cerca de dois anos de estudo a mais que os do Nordeste.
Nio ha grandes diferengas na escolaridade dos chefes no interior da Regido Nordeste, quando
comparadas as familias chefiadas por homens e por mulheres. No Sudeste, entretanto, as
chefes mulheres possuem cerca de um ano a menos de estudo que os chefes homens. Cabe
ainda observar, que os chefes mais jovens, isto é, com filhos até 6 anos, possuem um nivel de
instrugdo mais elevado que os demais, refletindo o aumento de escolaridade ocorrido no Pais
nas dltimas décadas. Contudo, € preciso reconhecer que a média apresentada de anos de
estudo dos chefes € insatisfatdria, ndo chegando ao primeiro grau completo. No Nordeste, por
exemplo, apenas supera ligeiramente a quarta série do primeiro grau. Em suma, os resultados
sobre escolaridade dos chefes de familia levantados pela PPV revelam os resultados criticos
do sistema de ensino vigente no Pafs nas ultimas décadas.

Tabela 6 - Proporgdo de chefes, por caracteristicas
e regifio de residéncia do chefe da familia, segundo a composigio familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997

Proporgao de chefes (%)
Composigao familiar fdade média Anos de estudo Né&o-brancos

Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste

Familias com filhos <= 6 anos
Casal 34 33 5.2 7.8 89,0 330
Chefe mulher 29 29 54 8.9 80,0 40,0
Familias com filhos >= 7 anos

Casal 51 49 4.8 6.8 89,0 27,0
Chefe mulher 52 54 4,5 58 64,0 28,0

Fonte: Pesquisa sobre padries de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Ric de Janeiro ; IBGE, 1998.
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A cor ou a raga das pessoas é um elemento importante de insergio socioeconémica e
cultural, sobretudo em sociedades multirraciais como a nossa. Considerando que esta classifica-
¢do é obtida através de uma autodeclara¢io do informante, sua dimens@o social € muito significa-
tiva. Os dados sobre esta questdo, observados na PPV, confirmam a composi¢do racial da sociedade
brasileira ja detectada por outras pesquisas domiciliares do IBGE, que utilizam a mesma metodologia
de levantamento e classificagdo. No Nordeste, hd uma incidéncia muito maior de pessoas de cor
preta e parda que no Sudeste, independentemente do tipo de familia considerada.

Um dos mais graves problemas que a sociedade brasileira vem enfrentando nos Gltimos
anos € a precariedade dos servigos de satide publica. Um indicador, que diferencia bastante o
nivel de vida das familias, € a existéncia de plano de satde no domicilio. Os dados da PPV
mostram que, especialmente no Nordeste, sdo muito poucas as pessoas que estio cobertas por
planos de satdde privados. As familias chefiadas por mulher estdo em franca desvantagem
relativamente aquelas compostas por casal. Por outro lado, a posse de plano de saiide tende a
ser menos freqliente nas familias mais jovens. A melhor situacdo € encontrada nas familias
com a presenca de casal e filhos a partir de 7 anos no Sudeste, onde 36% tém o privilégio da
assisténcia privada de saide. Em contrapartida, apenas 7% das familias jovens chefiadas por
mulher no Nordeste podem usufruir deste servico.

Tabela 7 - Proporgdo de familias com posse de plano de safide, por regido
de residéncia, segundo a composicdo familiar
periodo margo de 1996-marco de 1997

Proporgdo de familias com posse de plano de saide (%)
Composicao familiar L

Nordeste Sudeste
Familias com filhos <= 6 anos
Cagal 11 34
Chefe mulher 7 17
Familias com filhos >= 7 anos
Casal 17 38

Chefe mulher 13 29

Fonte: Pesquisa sobre padres de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

O mercado de trabalho no Brasil caracteriza-se pela existéncia de um amplo setor infor-
mal, onde a legislag#o trabalhista ndo € cumprida e o nivel de rendimentos € mais baixo. Por
outro lado, as diferengas regionais sdo conhecidas, surgindo um mercado de trabalho bem
mais desenvolvido no Sudeste que no Nordeste. Recentemente, com o agravamento da crise
econOmica, alguns segmentos tém experimentado dificuldades crescentes de inser¢do no mer-
cado de trabalho, especialmente os jovens, as mulheres e 0s menos instruidos. Os dados da
PPV confirmam as principais caracteristicas do mercado de trabalho brasileiro.

Os indicadores sobre trabalho dos chefes de familia com criangas na primeira infincia
mostram que eles trabalham bastante e grande parte ndo tem a prote¢do da legislacéo traba-
Ihista. O tempo médio gasto no trabalho € superior & jornada regulamentar, variando entre 47
e 49 horas semanais no caso dos chefes homens, o que configura uma situagéo particularmente
dificil, principalmente quando as criangas estdo nesta faixa de idade, necessitando de atengédo
e companhia dos pais. Nas familias de chefes mulheres, a jornada semanal € menor, atingindo
quase 40 horas. As jornadas de trabalho dos chefes de familias com criangas maiores pouco
se diferenciam daquelas com criangas até 6 anos. Quanto a este aspecto, as diferencas regio-
nais nas jornadas de trabalho nfo sdo marcantes.
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Tabela 8 - Proporgao de chefes e horas trabalhadas, por caracteristicas do trabalho
e regido de residéncia do chefe da familia, segundo a composigio familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997

Proporgéo de chefes (%)

Composico familiar Posse de carteira Contribuigéo paca Horas trabalhadas
de trabalho a previdéncia
Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste

Familias com filhos <= 6 anos ’

Casai 340 69,0 22,0 61,0 47 49

Chefe muther 17.0 26,0 15,0 23,0 39 39
Familias com fithos >= 7 anos

Casal 39,0 59,0 24,0 53,0 45 48

Chefe mulher 29,0 42,0 16,0 35,0 37 40

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1998-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

A posse da carteira de trabalho assinada pelo empregador é um indicador significativo da
formalizagdo das relagdes do mercado de trabalho, e os dados da PPV mostram, claramente,
essa realidade. No Sudeste, quase 70% dos chefes homens empregados nas familias com crian-
¢as na primeira infancia possuem carteira de trabalho assinada, enquanto no Nordeste esta pro-
porcdo cai para 34%. As chefes mulheres estdo em grande desvantagem, no Nordeste, atingindo
apenas 17% de posse de carteira assinada. Por outro lado, as chefes mulheres com filhos acima
de 7 anos apresentam uma situagio melhor nas duas regides, o que se deve, sem divida, ao fato
de serem mais velhas e ja usufruirem de uma situacdo mais estdvel no mercado de trabalho.

Quanto 2 contribuigdo para a previdéncia, que garante minimamente um atendimento a
saide nos servicos do INSS, além do direito a aposentadoria, a propor¢do daqueles que
contribuem no Sudeste € quase trés vezes superior aquela do Nordeste, no caso das familias
com criangas na primeira infancia. Nas familias de chefes mulheres, a propor¢ao é bem mais
baixa, independentemente da idade dos filhos. Os dados de insercfio dos chefes no mercado
de trabalho brasileiro confirmam as diferencas regionais existentes no Pais e as maiores
dificuldades encontradas pelas chefes do sexo feminino relativamente aos homens.

Freqiiéncia das criancas a escola

Os resultados da Tabela 8 mostram que menos da metade das criancas nas familias com
filhos na primeira infancia nas duas regides fregiienta escola ou creche, destacando-se o caso das
familias de chefe mulher no Nordeste, com uma propor¢do ainda mais baixa. Por outro lado, os
dados da PPV mostram que o acesso ao ensino fundamental para as criangas de 7 anos ou mais €,
praticamente, total, atingindo, no Sudeste, 98% das criangas nesta faixa de idade, podendo-se
observar que ndo ha praticamente diferencas regionais na freqti€ncia a escola para estas familias.

Os estabelecimentos particulares de ensino sdo responsdveis por uma pequena parcela
dos estudantes nas duas regides, o que confirma a importincia do ensino piblico para os
estudantes de primeiro grau. O ensino privado € mais utilizado pelas familias chefiadas por
homens, provavelmente pelo maior nivel de renda de tais familias.
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Tabela 9 - Proporgio de criangas de 0 a 14 anos de idade que fregiientam escola,
por rede de ensino e regido de residéncia, segundo a composigao familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997

Proporgéio de criangas de 0 a 14 anos de idade que freqlientam escola (%)

Composigao familiar : Total Particular Pablico
Nordeste ' Sudeste Nordeste = Sudeste Nordeste Sudeste
Familias com filhos <= 6 anos
Casal ' 49 47 27 27 73 73
Chefe mulher 39 47 19 15 81 85
Familias com fithos >= 7 anos
Casal | - 98 23 16 77 83

Chefe mulher g7 93 17 13 83 87

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1897 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

A freqiiéncia a creche e ao pré-escolar € um fato que diferencia, em vérios aspectos, as
condigdes de vida das criancas e de suas familias. O primeiro deles € que a simples freqiiéncia
a um estabelecimento deste tipo abre a possibilidade para os pais disporem de parte de seu
tempo para trabalhar ou exercer qualquer outra atividade. No caso das familias pobres, a fre-
qiiéncia a creche e a pré-escola € fundamental, pois garante cuidados minimos, as vezes, difi-
ceis para estas familias. No Brasil, o acesso a este tipo de estabelecimento ainda € bastante
restrito. De fato, houve ganhos nas viltimas décadas, principalmente, apés 1985, quando ocorreu
a implementagéo efetiva da politica de atendimento ao pré-escolar, sobretudo na instancia mu-
nicipal. Em 1989, a freqiiéncia, no Pais como um todo, ao pré-escolar era de 32% das criangas
na faixa de 4 a 6 anos e de apenas 5% de freqii€ncia a creche para aquelas de 0 a 3 anos’.

As vantagens do acesso ao pré-escolar para as criangas sdo conhecidas e vao desde o
estimulo e preparo para o ingresso no ensino fundamental, ao impacto, no caso das popula-
¢Oes mais carentes, de diminuicdo de desigualdades sociais através da ajuda pedagdgica,
igualando as oportunidades educacionais, sobretudo no primeiro trecho do ensino fundamen-
tal. De acordo com a PPV, ndo ha diferencas substanciais entre as duas regides na freqiiéncia
a creche ou pré-escola para as criangas de 0 a 6 anos, sendo ligeiramente mais elevada nas
familias chefiadas por homem. Segundo a Tabela 9, a freqii€ncia a creche ou pré-escola varia
entre 22% e 29%, dependendo do tipo de familia considerada.

Tabela 10 - Proporgio de criangas de 0 a 6 anos de idade que freqiientam creche ou pré-escola,
por regido de residéncia, segundo a composigéo familiar
periodo margo de 1996-margo de 1997
Composicac familiar Proporgéio de criangas de O a 6 anos de idade que freqlientam creche ou pré-escola (%)
‘ Nordeste ) Sudeste
Familias com filhos <= 6 anos

Casal 29 28
Chefe mulher 22 24

Fonte: Pesquisa sobre padrfes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

5IBGE, INAN, IPEA, Pesquisa Nacional sobre Salde e Nutrigdo 1989, microdados.
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Conjuges

Caracterizar os conjuges € também necessario, na medida em que desempenham um
papel tdo ou mais importante em rela¢fo ao desenvolvimento das criangas quanto o dos che-
fes. Como j4 foi dito anteriormente, a educagfo do chefe/pai (ou mae, no caso das familias
chefiadas por mulher) € fundamental e, neste aspecto, a PPV traz uma informagio nova no que
se quer dimensionar o peso da influéncia da mie na vida das criangas. Quando nfo estdo na
escola, cerca de 70% das criangas de O a 14 anos ficam com a mée.

Os cOnjuges nordestinos, nos dois tipos de familia, estdo em franca desvantagem quan-
do comparados aos do Sudeste (Tabela 10). No caso do nivel de instruc¢do, o mais alto (7,9
anos de estudo) cabe aos conjuges das familias mais novas do Sudeste e o mais baixo (5,2
anos de estudo) aqueles das familias mais velhas do Nordeste, resultado muito desfavoravel,
significando que, em média, os cdnjuges ndo t€m o primeiro grau completo.

As taxas de atividade de cOnjuges sfo mais baixas nas familias com criangas na
primeira infancia, confirmando as dificuldades em conciliar o trabalho externo com os
cuidados exigidos pelos filhos pequenos. Possivelmente, devido as suas condi¢des eco-
ndmicas mais favoraveis, os conjuges na Regifo Sudeste dirigem-se menos ao mercado
de trabalho, apresentando menores taxas de atividade. Segundo a PPV, as taxas de ativi-
dade de cOnjuges variam entre 38% nas familias mais jovens no Sudeste e 51% nas fami-
lias mais velhas do Nordeste.

O rendimento mensal dos cOnjuges no Sudeste € substancialmente maior do que no
Nordeste. No caso das familias com criangas na primeira infancia, chega a ser trés vezes
maior. Quanto aos indicadores de trabalho, a posse da carteira assinada € mais comum no
Sudeste, alcangando quase 40% dos conjuges nas familias com filhos até 6 anos. No Nordeste
ndo chega a 20%. A contribuicfo para a previdéncia apresenta resultados semelhantes & posse
de carteira assinada, porém os percentuais sdo ainda menores. Tais dados ndo surpreendem,
refletindo as diferengas regionais no mercado de trabalho brasileiro. Finalmente, as jornadas
semanais de trabalho dos conjuges s8o mais curtas que as dos chefes, sendo mais baixas no
Nordeste que no Sudeste.

Tabela 11 - Familias com filhos, por regido de residéncia, segundo caracteristicas
dos conjuges periodo margo de 1996-margo de 1997

Famllias {%)
Caracteristicas dos ¢dnjuges Com filhos <= 6 anos Com filhos >= 7 anos
Nordeste Sudeste Nordeste Sudeste

Idade média 30 30 47 45
Anos de estudo 57 79 52 6.5
Taxa de atividade (%) 48,0 38,0 51,0 450
Rendimento médio mensal (R$) 74,00 208,00 186,00 264,00
Contribui¢go para a previdéncia (%) 1.0 32,0 10,0 24,0
Posse de carteira de trabalho (%) 20,0 39,0 19,0 27,0
Horas semanais trabalhadas 29 36 32 36

Fonte: Pesquisa sobre padroes de vida 1996-1887 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Analise multivariada

Nesta secfio, as familias serdo consideradas, segundo os mesmos oito grupos utilizados
na se¢o anterior e analisadas a partir de um conjunto de dez indicadores dos mais diversos
tipos. Pretende-se, assim, diferenciar a situagio das familias levantadas pela PPV. |

Os indicadores considerados incorporam aspectos bastante variados, incluindo rendimento,
condicdes do domicilio, insergéio no mercado de trabalho, existéncia de seguro de satide, escolari-
dade do chefe e freqiiéncia & escola dos filhos. Os dez indicadores foram selecionados a partir
daqueles discutidos anteriormente. Na medida em que diversos indicadores estdo correlacionados
entre si, alguns foram eliminados e outros agregados para formar novos indicadores, montando-se
um conjunto sintético, capaz de representar e diferenciar a situagfo das familias brasileiras.

Eles estdo listados a seguir, com as respectivas abreviagdes:

RENDFAM - renda familiar per capita;
DENDORM - nimero de moradores por dormitério;

AGSANLIX - varidvel que contabiliza as condigdes adequadas de dgua, esgoto e lixo,
consideradas adequadas quando a dgua esté ligada & rede geral, o esgoto
estd ligado a rede ou existe fossa séptica, e o lixo € coletado; para cada -
situacdo adequada a varidvel recebe um ponto, variando, portanto, entre
7e10 e trés;

BENSDUR - varidvel calculada de forma semelhante 3 AGSANLIX, contabilizando a
existéncia de geladeira, médquina de lavar roupa, microcomputador, telefone
e automovel no domicilio, variando, portanto, entre zero € ¢cinco;

ANOEST - anos de estudo do chefe;

RENDCHETF - rendimento total do trabalho do chefe;

CONTRPRE - contribui¢io previdencidria do chefe;

CARTASSI - existéncia de carteira assinada para chefes empregédos;
SEGSAUDE - existéncia de seguro de satide para o chefe; e

CRIANESC - percentual de filhos até 14 anos que freqiientam a escola ou creche.

O indicador AGSANLIX resume as condigdes de saneamento do domicilio — 4gua, esgoto
e lixo —em um tinico indicador. Da mesma forma, o indicador BENSDUR resume a condigé@o de
posse de bens durdveis do domicilio, a partir de cinco itens, com distintos niveis de difuséo.
Tendo em vista a importancia da varidvel “renda”, foram mantidos dois indicadores - renda do
chefe e renda familiar per capita. Da mesma forma, a importancia da escolaridade dos membros
da familia estd implicitamente reconhecida através de dois indicadores, informando o nivel de
escolaridade do chefe e a freqii€ncia dos filhos a escola. Foram ainda incluidos dois indicado-
res da forma de inser¢fio do chefe no mercado de trabalho — posse da carteira assinada e contri-
buicdo previdencidria. Finalmente, incorporou-se um indicador de satide disponivel com os
dados da PPV, selecionando-se a posse de seguro-satide privado pelo chefe da familia. Como
serd visto a seguir, este conjunto de dez indicadores € suficientemente amplo para dar conta da
diferenciagdo das familias analisadas.

37



38

&2IBGE Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997
Primeira Infancia

As familias foram categorizadas segundo quatro varidveis — regiao; sexo do chefe; exis-
téncia de filhos até 6 anos; e faixa de renda familiar per capita. Para efeito de classificacfo de
cada familia foram utilizados os digitos 1, 2 ou 3 para cada uma das quatro varidveis, com o
seguinte significado:

Primeiro digito - regido
1 - nordeste

2 —sudeste

Segundo digito — sexo do chefe
1 — familias chefiadas por mulher com filhos

2 — familias chefiadas por homem com filhos

Terceiro digito — existéncia de filhos até 6 anos
1 — familias com filhos até 6 anos, podendo existir também filhos maiores

2 — familias que s6 possuem filhos com 7 anos ou mais

Quarto digito — renda familiar per capita
1 — familias entre as 40% mais pobres
2 — familias entre as 40% seguintes

3 — familias entre as 20% mais ricas

Em geral, a andlise considerara apenas os trés primeiros digitos, excluindo a classifica-
¢do, segundo o rendimento per capita, enquanto em outras partes serdo considerados os quatro
digitos. Como dois dos indicadores referem-se a rendimento, na analise a quatro digitos estes
sdo excluidos para evitar distor¢des, permanecendo apenas os oito indicadores restantes.

No Anexo, apresenta-se o conjunto de indicadores médios para as familias classifica-
das, segundo trés e quatro digitos®. Os resultados mostram que, ao se manter as demais varid-
veis constantes:

a) os indicadores das familias do Nordeste tendem a ser piores que os das familias
do Sudeste;

8 Da mesma forma que na segéo anterior, os indicadores foram calculados utilizando-se os pesos definidos pela
PPV para cada domicilio.
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b) os indicadores das familias chefiadas por mulheres tendem a ser piores que os das
familias chefiadas por homens;

¢) os indicadores das familias com filhos até 6 anos tendem a ser piores que os das
familias com filhos de 7 anos ou mais; e

d) os indicadores tendem a melhorar para as familias com maiores rendas familiares
per capita.

Classificagao das familias
através de um indicador-sintese

Uma primeira tentativa de classificagdo das familias a trés digitos — oito tipos de
familias - pode ser feita utilizando-se os dez indicadores. Para isso, as familias podem
ser ordenadas, segundo cada um dos indicadores, recebendo entre um e oito pontos por
indicador, segundo sua classificagdo no respectivo indicador. Portanto, a pontuagdo
total de cada familia nos dez indicadores pode variar entre um minimo de dez e um
méximo de 80 pontos. Quanto maior a pontuagdo, pior a situagdo geral daquele conjunto
de familias.

A tabela abaixo apresenta a ordenacio das familias, segundo o indicador-sintese.
A comparacio entre os indicadores confirma os piores resultados encontrados na Re-
gido Nordeste, entre as familias chefiadas por mulher e naquelas com filhos até 6 anos.
O destaque negativo sdo exatamente as familias do Nordeste, chefiadas por mulher e
com filhos até 6 anos (75 pontos). O destaque positivo sdo as familias do Sudeste,
chefiadas por homem e com filhos acima de 6 anos (18 pontos). O tnico caso de indica-
dor favordvel para familias com criangas até 6 anos ocorre no Sudeste, quando chefia-
das por homem (27 pontos). As demais familias com criangas até 6 anos receberam 54
e 59 pontos, refletindo uma situacdo desfavoravel, bem superior ao valor médio (45
pontos) do conjunto de famflias.

Quadro 1 - Indicador-sintese, segundo o tipo de familia
periodo margo de 1996-margo de 1997

Tipo de familia i Indicador-sintese

222 : 18
© o221 27
- 212 ‘ : 28

122 ' 44
s ‘ ‘ 54

112, 55 -
o121 : 59
R 75

Fonte: Pesquisa sobrs padrdes de vida 1998-1997 {CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,
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Apesar da simplicidade do método utilizado, ele mostra-se capaz de ordenar as varias
familias, segundo sua melhor ou pior situagdo relativa, diferenciando os oito conjuntos consi-
derados e fornecendo uma primeira indicag¢do do quadro familiar levantado pela PPV.

Apresentamos, a seguir, os resultados da andlise multivariada, obtida a partir da técnica
de componentes principais e da andlise de grupamentos. E importante registrar que tais resul-
tados confirmam as tendéncias apontadas pelo indicador-sintese.

Analise das componentes principais

A técnica de andlise das componentes principais tem como objetivo reduzir as di-
mensdes do conjunto original de dados. A idéia das componentes principais é criar novas
varidveis (que sdo as componentes) formadas como combinagdes lineares das varidveis
originais. Sendo o objetivo reduzir a dimensdo do problema, essas novas varidveis de-
vem ser formadas de tal forma que guardem o méaximo de informagfo contida nos dados.
A quantidade de informagdo serd medida pela varidncia de cada componente. Conside-
rando um conjunto de n varidveis observadas sobre N objetos, a primeira componente
principal sera obtida pela combinacéo linear das n varidveis, e terd maxima varidncia. A
segunda componente serd obtida da mesma forma, mas ndo deverd ser correlacionada
com a primeira. A restri¢do de nfio correlag@io obriga que as varidncias das componentes
sejam decrescentes. Assim, freqlientemente, com poucas componentes consegue-se uma
boa representa¢do dos dados originais.

A andlise das componentes principais pode ser usada para se obter um indice para
os objetos sobre os quais se tomam as medidas das varidveis originais. Para tal, é neces-
sario que a primeira componente contenha uma grande propor¢&o da varincia total, pos-
sibilitando seu uso como indice. Neste trabalho, foi possivel se obter um indice que
mantém mais de 60% da variancia total dos dados. Este indice foi usado para ordenar os
diferentes tipos de familia.

Um indice obtido a partir da
analise das componentes principais

Para aplicacdo da Andlise das Componentes Principais foi, inicialmente, utilizada a
base de dados com quatro digitos (24 objetos, isto €, tipos de familias) e com as dez varidveis:
RENDFAM, DENDORM, AGSANLIX, ANOEST, RENDCHEF, CONTRPRE, CARTASSI,
BENSDUR, SEGSAUDE, CRIANESC.

A primeira componente obtida mantém 65 % da variancia total, possibilitando a cons-
trugido de um indice. Este indice pode ser entendido com uma média ponderada das varidveis
originais, cujas ponderacdes sdo dadas pelos coeficientes abaixo:
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RENDFAM 0,144
DENDORM  -0,108
AGSANLIX 0,126
BENSDUR 0,150
ANOEST 0,135
RENDCHEF 0,134
CONTRPRE 0,119
CARTASSI 0,085
SEGSAUDE 0,144
CRIANESC 0,070

O indice abaixo foi obtido a partir de uma andlise das componentes principais de
dez variaveis, observadas para os diferentes tipos de familia. O indice corresponde aos
escores da primeira componente (com 65% da variancia total dos dados) referentes aos
tipos de familia. '

Quadro 2 - Familias; por niveis de renda familiar per capita e indices,
segundo o tipo de familia

periodo margo de 1996-marco de 1997

Tipo de familia , Indice ,

40% mais pobres ' 40% intermedidrios 20% mais ricos
Ty : () 1,53 0,34 1,14
112 : {-) 1.49 0,52 101
421 (10,94 (-)0.47 , 1,04
| 122 (91,21 (0,21 1,62
Lo : {-)0.88 {)0.54 1,07
Con2 (1,02 o014 143
© 221 (10,36 0,08 0,97

i 222 (-)0,58 017 1,57

Fonte: Pesquiga sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Observa-se que para a mesma regido (NE ou SE) e mesmo chefe (mulher ou homem),
familias com filhos na primeira infancia tendem a apresentar escores menores que as familias
com filhos maiores.

Como o quarto digito diz respeito a renda, € interessante repetir a andlise retirando-se os dois
indicadores de renda da base de dados (RENDFAM, RENDCHEEF). Nesta nova andlise, a primeira
componente mantém 62% da varidncia total, possibilitando novamente sua utilizagdo como indice.
A seguir estiio os escores das familias em ordem decrescente, segundo esse tiltimo indice.
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Quadro 3 - Familias, por indices, segundo o tipo de familia
periodo margo de 1996-margo de 1997

Familia Indice Famflia indice Farmilia Indice
2223 1,54 = 2222 042 1122 (-)0,53
2123 1,32 2122 036 2112 (-) 0,54
1223 1,28 2212 ) 0,12 2111 (-30,90
2213 141 1222 30,00 1211 (0,94
1313 1,06 2211 ()05 2121 31,08
© 2113 1,06 1112 (-)0,24 1221 (31,32
1113 1,05 1212 30,38 1121 (-}1.71
1123 081 2221 3047 tM {-}1.76

Fonte: Pesquisa sobre padrées de vida 1996-1987 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Mesmo retirando-se os dois indicadores referentes a renda, a ordenagdo das familias
mostra a importancia de tais indicadores. Os oito melhores resultados foram obtidos para os
oito tipos de familias classificadas entre aquelas com 20% de renda familiar per capita mais
elevada (quarto digito igual a tr€s). Mesmo entre estas familias, a existéncia de filhos até 6
anos (terceiro digito igual a um) implica os piores indicadores. No grupo das familias com
rendimentos familiares per capita intermedidrios, também repete-se o mesmo resultado. Con-
forme esperado, os piores indicadores estdo associados as familias com os menores niveis de
rendimento per capita (quarto digito igual a um). Os oito tipos de familias neste caso possuem
indicadores negativos. O pior indicador foi obtido para as familias nordestinas, chefiadas
por mulheres, com filhos até 6 anos e na faixa de rendimento per capita mais baixa (-1,76).

Analise de grupamento

A anilise de grupamento € uma técnica de andlise estatistica, cujo objetivo € identificar
estruturas de grupos existentes em uma base de dados. Freqiientemente, os grupos sdo forma-
dos por objetos semelhantes, segundo o critério dado por um conjunto de variaveis escolhi-
das. Neste caso, as semelhangas sdo medidas pela distancia dos objetos no espago das varidveis,
isto é, objetos que apresentam medidas semelhantes para o conjunto das variaveis ficardo no
mesmo grupo, enquanto os objetos, que apresentam medidas muito diferentes no conjunto de
varidveis consideradas, estardo em grupos distintos. Considerando a base de dados utilizada
neste trabalho, os objetos representam os tipos de familia (oito objetos), e as varidveis sdo os
dez indicadores ja utilizados anteriormente :RENDFAM, DENDORM, AGSANLIX,
BENSDUR, ANOEST, RENDCHEF, CONTRPRE, CARTASSI, SEGSAUDE, CRIANESC.

O resultado da andlise de grupamento para os oito tipos de familia foi obtido pelo
método do centréide, com métrica dada pelo quadrado da distancia euclidiana. Este resultado
estd representado no dendograma a seguir.
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Dendograma

nemulhé
necasal6
semulh6
nemuth?7
necasal7
secasalé
secasal7

semuth?
0 10 20

O primeiro grupo forma-se no nivel 2,92, juntando familias nordestinas, chefiadas por
homem ou mulher, com filhos até 6 anos. Em nivel um pouco acima (3,79) forma-se um novo
grupo com as demais familias nordestinas, isto €, com filhos a partir de 7 anos. O primeiro
grupo com trés tipos de familias forma-se no nivel 7,77, incorporando as familias com filhos
até 6 anos, onde apenas aquelas residentes no Sudeste e chefiadas por homens estéio excluidas.
Cabe acrescentar que as familias do Nordeste e do Sudeste tendem a agrupar-se separadamente.
O grupo do Nordeste forma-se no nivel 9,26, absorvendo ainda as familias do Sudeste chefi-
adas por mulher com filhos até 6 anos, enquanto o grupo do Sudeste surge no nivel 12,09.

A andlise de grupamento confirma, portanto, a semelhanca existente entre as familias com
criangas na primeira infincia, quando excluidas aquelas chefiadas por homens no Sudeste que,
conforme discutido anteriormente, apresentam resultados mais favordveis. Por outro lado, mos-
tra também a forca do corte regional, diferenciando familias do Nordeste e do Sudeste.

Conclusao

A promogdo e o apoio as familias, sobretudo aquelas em situagfo mais vulneravel, e o
reconhecimento das mesmas enquanto agentes sociais e objetos de politicas publicas, constitu-
em-se em fatores decisivos na busca dos objetivos prioritarios do desenvolvimento humano, tais
como: eliminagio da pobreza, o acesso a satide, a educaciio e a alimentacdo, a erradicagiio do
trabalho infantil e a prote¢@o integral de seus membros, das criangas aos mais idosos.

A atengdo a familia, através de politicas ptiblicas adequadas, constitui-se, sem divida,
em um dos fatores condicionantes das transformacdes as quais a sociedade brasileira aspira e
um dos eixos fundamentais da politica para a crianga’.

7 Esta visfo da familia € compartilhada pelas Nagdes Unidas. Mais detalhes no prefacio escrito por Kayayan,A. e
Mauras, M.,
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E fundamental a construciio de indicadores sociais adequados para que se tenha um
padrdo normativo que, além de permitir identificar os problemas e definir prioridades,
possa medir o grau em que as politicas ou programas de intervengdo tenham sido bem
sucedidas (Cardoso,1998).

As familias pobres ndo podem arcar por mais tempo, s0s e desamparadas, com a res-
ponsabilidade da construgio do futuro de seus filhos e, nessa medida, do maior contingente
das novas geracOes brasileiras (Gomes, 1994).

Considerar as familias, sobretudo aquelas em situagio de pobreza, como prioridade de
politicas publicas € um desafio na busca de op¢oOes coletivas e eficazes na protegdo dos
individuos de uma nagdo (Carvalho, 1994). E a unidade familiar - ndio os individuos - que
deve ser tomada como base, para considerar o eixo dos programas dirigidos ao grupo mater-
no-infantil (Draibe,1994).

Entre os programas que vém se difundindo no Pais dirigidos as familias mais carentes,
estdo os chamados programas de renda minima, com ou sem exigéncia de freqiiéncia a escola
para os filhos em idade escolar. As primeiras experiéncias surgiram no nivel municipal, ca-
bendo destacar as experi€ncias pioneiras de Campinas e do Distrito Federal. Recentemente,
reconhecendo o mérito de tais programas, o governo federal aprovou legislagdo que permite o
apoio a programas municipais, iniciando-se com os municipios mais pobres da federacéo.

O texto aqui apresentado, ao estudar as familias brastleiras, segundo diferentes caracte-
risticas, utilizando informagdes da PPV e destacando aquelas com filhos na primeira infancia,
permite algumas conclusdes. Tais resultados resultam da comparagado dos dados de um amplo
conjunto de indicadores, cobrindo os mais diversos aspectos da vida familiar, sendo confir-
mados pelas técnicas de analise de componentes principais e de conglomerados.

Em primeiro lugar, fica amplamente comprovada a situagdo mais precaria das familias
nordestinas quando comparadas aquelas do Sudeste. Tal resultado nio representa qualquer
surpresa, confirmando o senso comum e estudos anteriores sobre 0 mesmo tema.

A principal constatacdo do texto foi a confirmagdo da posigio desfavordavel ocupada
pelas familias com criangas na primeira infancia. Este resultado € de grande importincia, na
medida em que o principal objetivo deste trabalho era exatamente o estudo destas familias.

Foram desenvolvidos dois sistemas de indicadores. O indicador-sintese mais simples, que
incorpora dez indicadores parciais, deixou clara a pior situagio das familias com criangas até 6
anos, especialmente no caso de chefia feminina e residéncia no Nordeste. Este mesmo resultado foi
confirmado pelo indicador construido a partir da andlise de componentes principais.

Ao se desagregar as familias por faixa de renda familiar per capita, o indicador das
componentes principais confirmou a posi¢io extremamente precaria das familias nordestinas,
chefiadas por mulher, com filhos na primeira infancia, sobretudo aquelas localizadas entre as
40% com menores rendimentos familiares per capita.
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A andlise estatistica de grupamento mostrou a semelhanga existente entre as familias com
criangas na primeira infincia. Dos quatro tipos de familias com filhos até 6 anos pesquisadas,
apenas aquelas chefiadas por homens no Sudeste apresentam caracteristicas diferenciadas mais
favordveis. Portanto, as familias com criangas pequenas tendem a se assemelhar, independente-
mente da regido do Pais, justificando uma politica nacional de apoio a estas familias. Tal politi-
ca, obviamente, deveria dar prioridade &s familias residentes no Nordeste.

O fato das familias com criangas na primeira infincia possuirem, em geral, os piores
indicadores, tem uma importante conseqii€ncia em termos de politica social. Ele indica que
programas dirigidos as familias com criangas em idade escolar devem ser precedidos de pro-
gramas dirigidos as familias com criangas em idade pré-escolar. Caso contrério, tais criangas
poderdo chegar aos 7 anos com fortes deficiéncias. Portanto, os programas do tipo bolsa-escola,
dirigidos as criangas a partir de 7 anos, seriam muito beneficiados pelo desenvolvimento prévio
de programas dirigidos as gestantes e as familias com filhos na primeira infancia.

Em resumo, o trabatho atingiu seus objetivos, diferenciando os vérios tipos de familias existentes
no Pais e apontando para um grupo de familias que merece um tratamento especial, por possuitem
criangas pequenas € apresentarem uma situagfo socioeconomica desfavoravel em relagfo as demais.
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Anexo

Tabela 1 - Familias na amostra da PPV, segundo a composigio familiar
periodo margo 1996-margo 1997

. Familias
Composigao familiar g
Numeros absolutos : Numeros relativos (%)
Total de familias 5337 100,0
Familias com filhos <= 6 anos 1710 ; 32,0
Familias com fithos >= 7 anos 2239 42,0

Qutras familias 1388 26,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Emprego e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1998,
Acesso e Utilizag8o de Servigos de Sadde.

Tabela 2 - Familias na amostra da PPV, por idade dos fithos e regido de residéncia, segundo o
tipo de chefia periodo margo 1996-margo 1997
Familias
Tipo de chefia Total : Com filhos <= 6 : Com filhog >= 7
Absoluto - Relativo (%)“ Nordeste Sudeste . Nordeste = Sudeste

Total 3949 100,0 953 757 1150 1089
Casal ‘ 2939 74,4 747 651 760 781
Chefe mulher 1010 2586 206 106 390 308

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Emprego e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllios 1898,
Acesso & Utilizagdo de Servigos de Salde.

Tabela 3 - Indicadores médios, segundo o tipo de familia em 3 digitos
periodo margo 1896-margo 1997

Indicadores médios

Tipo de
famitia Namero : ’
(3 digitos) : de RENDFAM ' DENDORM: GSANLIX ' BENSDUR. ANOEST : RENDCHEF: CONTRPRE: CARTASSI " SEGSAU
observagfes : : - ‘
1M1 206 38 2,00 1,37 0,58 5,40 107 15,50 17,20 6,60
12 390 100 1,20 1,72 0,99 4,50 141 16,50 28,80 12,90
121 . 747 122 1.63 1,28 0,77 5,20 438 22,00 33,70 10,80
122 780 208 1,31 1,48 1,24 4,80 639 23,60 38,70 17,10
21 106 98 2,23 2.52 1,42 6,90 214 22,50 26,00 16,70
212 308 237 1,26 2,71 1,88 5,80 223 35,00 42,30 29,00
221 651 300 1 74 2,40 1,85 7,80 887 60,70 69,50 34,10
222 781 380 1,37 2,60 2,46 6,80 1023 53,10 59,20 36,00

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Emprego e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllios 1998,
Acesso e Utilizagiio de Servigos de Salde.
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Tabela 4 - Indicadores médios, segundo o tipo de familia em 4 digitos
periodo margo 1996-margo 1997

Indicadores médios

Tipo de
familia Nimero
(3 digitos) de “RENDFAM DENDORM GSANLIX BENSDUR ANOEST RENDCHEF CONTRPRE CARTASSI SEGSAU
qbsewav;ﬁes
1111 167 1 3,17 117 0,39 4,90 31 4,00 2,90 2,70
1112 45 136 2,28 2,28 1,42 7.80 383 36,80 36,20 21,80
1113 4 718 2,00 3,00 2,43 13,10 2112 25,20 32,50 100,00
1121 363 23 3,08 0,80 0,29 3,20 107 12,70 22,60 2,70
1122 292 139 2,64 1,78 1,16 6,90 500 30,90 45,00 15,10
1123 92 799 1,97 2,58 2,62 12,10 2430 48,10 42,20 51,70
1211 205 15 2,04 1,43 0,73 3,70 22 7.40 21,70 10,10
1212 146 132 1,90 2,06 1,13 5,10 156 21,50 31,60 9,30
1213 39 794 1,45 2,80 2,85 10,60 1272 39,80 34,30 61,60
1221 310 22 2,21 0,87 0,57 2,40 7" 6,90 18,60 5,40
1222 312 146 2,07 1,92 1,44 5,30 445 36,80 55,70 14,40
1223 138 1121 1,69 2,78 3,38 12,60 3338 43,60 386,30 71,20
211 65 15 3,22 2,37 1,34 6,40 56 14,80 21,50 11,40
2112 31 141 2,89 2,82 1,18 6,70 310 25,50 31,40 15,40
2113 10 779 1.84 2,84 3,04 12,00 1418 42,70 24,40 74,80
2121 168 28 3,30 1,75 1,00 5,20 110 28,20 36,40 3,30
2122 329 166 2,67 2,44 1,81 7,10 548 68,00 79,40 30,10
2123 154 840 2,08 2,87 3,08 11,60 2576 65,00 64,80 69,90
2211 89 18 212 2,55 1,48 4,70 24 25,80 46,80 17,90
2212 139 160 2,08 2,73 1.79 5,10 147 34,30 41,20 22,50
2213 80 735 1,48 2,93 3,12 9,00 687 41,80 42,40 60,10
2221 150 23 2,34 2,16 1,59 5,30 50 15,40 24,80 12,80
2222 398 168 2,22 2,55 2,01 5,50 451 54,80 60,90 26,20
2223 233 910 1,83 2,91 3,65 9,60 2400 64,80 67,40 64,20

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Depariamento de Emprego e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllios 1998,
Acesso e Utilizagio de Servigos de Satde.



Educacao da
crianca de 0 a 6 anos

Sonia Kramer*
Maria Dolores Bombardelli Kappel* *

Introdugao

Este estudo estd organizado em trés partes. A primeira apresenta questdes de natu-
reza conceitual, como: a concep¢do de infincia, o conceito de educagdo para a primeira
infancia e de educagdo infantil. A segunda analisa questdes de natureza histérica e politi-
ca: relata de forma breve o historico da educagio infantil no Brasil; aborda a importancia
da educacdo infantil para as criangas e sua contribui¢io do ponto de vista social, cultural
e psicolégico, bem como a escola fundamental; tece algumas consideragdes sobre educa-
cdo infantil na nova Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢io Nacional; e apresenta dados
estatisticos relativos a educagio da crianca de O a 6 anos numa perspectiva histérica. A
ultima parte analisa os dados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida - PPV -, realizada pelo
IBGE, sobre a educag@o da crianca de 0 a 6 anos. E entdo conhecido (a) o perfil da
crianca de 0 a 6 anos que freqiienta creche, pré-escola ou escola, (b) os fatores que
influenciam essa freqii€éncia, bem como (c) a qualidade dos estabelecimentos de ensino.
Estuda-se ainda a relagfio entre a freqii€ncia a creche ou pré-escola e a escolaridade dos
individuos nascidos nas décadas de 70 e 80. Ao finai estd listada uma bibliografia exten-
sa que visa a subsidiar o desdobramento deste trabalho, bem como estudos futuros.

H4 ainda um documento contendo a revisdo de literatura sobre o tema que, embora
nio tenha sido anexado a este estudo, foi utilizado na andlise dos dados da pesquisa PPV,
Este documento teve por objetivo atualizar e sistematizar o conhecimento da tematica,
através de levantamento bibliografico realizado nos principais periddicos da area educa-
cional e de livros publicados neste campo, além de textos oficiais publicados pelo Mi-
nistério da Educagdo e do Desporto, trabalhos apresentados em congressos, semindrios e
monografias em educacao infantil.

*Professora da Pontifice Universidade Catélica do Rio de Janeiro — PUC/RJ.

**Pesquisadora do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Departamento de Populag&o e Indicadores Sociais
- IBGE/DEPIS.

Participaram na realizagéo deste estudo e da elaboragao do relatério: Leticia Nogueira, Maria Cristina Carvalho e
Mayte Sudrez Farinds.
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Infancia e educacao da crianca
de 0 a 6 anos: questoes conceituais

Educacao da primeira infancia, creches,
pré-escolas e educacgao infantil'

Creche e pré-escola sdo, em geral, diferenciadas ora pela idade das criangas incluidas
nos programas - a creche se definiria por incluir criangas de 0 a 3 anos e a pré-escolade 4 a 6 -,
ora pelo seu tipo de funcionamento e pela sua extensdo em termos sociais - a creche se caracte-
rizaria por uma atuagio em “hordrio integral”, e a pré-escola por um funcionamento semelhante
ao da escola, em “meio perfodo” ou turno. H4 ainda uma terceira classificagfio que diz respeito
a vinculagdo administrativa: a creche se subordinaria a 6rgdos de carater médico ou assistencial,
e a pré-escola ao sistema educacional. Hoje, no Brasil, diferentes instituigdes referem-se a
creche ou pré-escola utilizando um ou outro critério, de modo que esta € ainda uma denominagio
pouco uniforme tanto para 6rg@os que atuam na drea, quanto para a populagio em geral. A partir
de meados dos anos 80, o movimento desencadeado em defesa das populagfes infantis com
vistas & Assembléia Nacional Constituinte e, mais tarde, a nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional, pretendeu consolidar a expressdo “educagdo da crianca de 0 a 6 anos” ou
“educagdo infantil” para designar o trabalho realizado em creches e pré-escolas.?

No Brasil, a expressdo “‘educagdio para a 12 infancia” ndo tem sido muito utilizada nos
meios académicos nem nos documentos oficiais. Por outro lado, essa expressao designa, algu-
mas vezes, o atendimento a criangas de 0 a 3 anos. Neste sentido, opta-se no presente docu-
mento por educagiio infantil ou, mais precisamente, por educagéio da crianga de 0 a 6 anos.

A creche e a pré-escola representam alternativas concretas para viabilizar a liberacdo da
mulher para o mercado de trabalho, mas em todos os tipos de atendimento se coloca como igual-
mente relevante a necessidade de que o trabalho realizado no seu interior tenha ndo sé um caréter
assistencial, mas principalmente educativo. Assim, além da garantia do atendimento nutricional, de
satide e de seguranca, se reconhece a importancia de existirem condi¢des de funcionamento e de
recursos materiais € humanos que propiciem beneficios sociais e culturais para as criangas. Em
que pese as ambigiiidades das diversas categorizacOes, a questio educacional estd, portanto, nelas
presente, entendendo-se pré-escola como trabalho com criangas de 4 a 6 anos, de meio periodo ou
hordrio integral, inserida ou ndo no espago da creche, cuja responsabilidade é ou deveria ser
assumida pela instancia educacional publica. Nesse sentido, creches e pré-escolas sfo instituigdes

-de educacio infantil a que todas as criangas de 0 a 6 anos t€m direito.

Importancia da educacao das criancas
de 0 a 6 anos - seu papel social

A educacdo infantil desempenha um papel social importante no contexto da luta pela
democratiza¢do da educagao brasileira. Sabemos que a prioridade politica em termos educa-
cionais € a escola fundamental: acesso e permanéncia das criangas das classes populares com
a garantia da aquisi¢do dos conhecimentos sistematizados. A escola publica, universal e gra-
tuita - direito de todos os cidaddos - precisa tornar-se de fato de todos. No entanto, a luta para

1 Este texto foi elaborado, principalmente, com base em reflexdes contidas em varios textos, em especial Kramer (1986).

2 A expressao “educacéo infantil” foi cunhada a partir das discusstes em torno da Constituinte de 1988 e da
LDB. Ver, entre outros, Campos (1986) e Kramer (1988 e 1992).
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que se torne efetiva a escola fundamental ndio € contraditéria com a necessidade de que a
médio, ou mesmo a curto prazo, conquistemos a educagio infantil para todos. Em termos
quantitativos - como se encontra detalhado na terceira parte deste Relatdrio - o Pais estd
muito distante de uma situacdo democréitica no que se refere a educagdo da criancade a6
anos, que garanta vagas em creches e pré-escolas a todas as familias.

Mas a revisdo bibliografica mostra que tamb€m em termos qualitativos o trabalho peda-
gbgico desenvolvido nas creches e pré-escolas ndo € ainda democratico, pois muitas t€m carater
assistencial ou sanitario, e ndo educacional. Isso ndo significa que o atendimento assistencial ou
médico ndo € importante. A creche e a pré-escola t&€m papel social relevante, tanto no servico
que prestam as criangas, quanto no que proporcionam as mulheres. Mas mesmo a creche precisa
ser organizada educativamente para favorecer o desenvolvimento infantil, e ndo ser mero depo-
sito de criangas: a educagio infantil tem fung@o social, educacional e cultural.

Reconhecer o papel social da educag@o infantil significa reafirmar sua fungfo de atender
as necessidades da crianga, constituindo-se em espago de socializa¢do e convivéncia. Significa,
ainda, garantir que as dimensdes do trabalho com a crianga pequena - cuidar e educar - sejam
concretizadas (Campos, 1994). Mas, significa também responsabilizar-se, junto com a escola,
pela universalizagfo da cultura. Nem intitil nem capaz de resolver por antecipagio os problemas
futuros da escola, nem tampouco importante em e por si mesma, a educacfio da criancade Qa6
anos tem o papel de valorizar os conhecimentos que as criangas possuem e garantir a aquisicio
de novos conhecimentos, exercendo sua funcdo pedagdgica (Abramovay, Kramer, 1984; Kramer,
Leite Filho, 1983), tendo o pedagégico o sentido cultural mais amplo.

Por outro lado, contribuir com seu trabalho pedagogico para a escola ndo quer dizer que
a creche e a pré-escola sfio capazes de, por um passe de madgica, prevenir os problemas
posteriores. As transformagdes da prépria escola sdo cruciais. HA uma tendéncia dentre aqueles
que trabalham com a crianca pequena a acreditar que as criangas vao para a 1°* série com seu
desempenho escolar garantido e que, gragas a creche e a pré-escola, construirdo um mundo
melhor, uma sociedade diferente. Essa crenga reflete a forga do discurso ideolégico, que joga
na infancia (passada) a culpa pelos problemas do presente e atribui a infancia (presente) a
capacidade redentora dos problemas futuros. O primeiro passo para tornar possiveis as con-
tribui¢des concretas da creche e da pré-escola a escola € ter clareza quanto aos seus limites.

, O segundo passo € conceber a crianga enquanto o ser social que ela é, considerar que tem
uma histdria, que vive uma geografia, que pertence a uma classe social determinada, que estabele-
ce relacdes definidas segundo seu contexto de origem, que apresenta uma linguagem decorrente
dessas relagdes sociais e culturais estabelecidas, que ocupa um espago que néo € s geografico,
mas também de valor, ou seja, ela é valorizada de acordo com os padrdes do seu contexto familiar
e de acordo também com a sua propria inser¢fo nesse contexto. Assim € que uma crianga de classe
popular que trabalha - em casa ou fora dela - € vista e valorizada por sua familia de forma diferente
de uma crianga de classe média que apenas brinca ou estuda e se prepara para se tornar adulto.
Sem querer romantizar a dureza do trabalho infantil e as adversas condi¢Ges sociais em que vive a
infincia em nosso Pafs, € essencial superar o preconceito, percebendo que essas criancas tém um
papel social produtivo e direto no cotidiano de suas familias em fung¢do da sua sobrevivéncia. Por
outro lado, nestas mesmas criangas € concentrada a esperanca de melhoria de vida das classes
populares que véem na escola uma de suas chances de ascensdo social.
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A crianga € um ser social, uma pessoa, um cidaddo de pouca idade, enraizada num todo
social que a envolve e que nela imprime padrdes (de autoridade, linguagem e outros aspectos
sociais). Essa compreensio de quem sdo as criangas concretas € condigdo para que se atue
com elas no sentido de favorecer o seu desenvolvimento pleno e o seu conhecimento amplo
sobre a realidade fisica e social.

Uma tomada de posigao - educar as
populagdes infantis para qué?

No Brasil, os primeiros momentos de defesa, em nivel macro, da educagfo das criangas
de 0 a 6 anos foram também os primeiros momentos de sua explicita e sistemdtica discrimina-
¢do. Seguindo os ventos que sopravam de paises do Primeiro Mundo que insistentemente elabo-
ravam programas destinados as populagdes infantis pobres, nossas politicas educacionais dos
anos 70 falavam em compensagao de caréncias culturais, de deficiéncias lingiiisticas e de defa-
sagens afetivas. Entretanto, as politicas publicas estaduais e municipais implementadas na déca-
da de 80 beneficiaram-se: (1) do agudo questionamento proveniente de enfoques teéricos de
diversas dreas do saber; (2) de processos mais democraticos desencadeados na conjuntura poli-
tica que estava em vias de se consolidar e que se concretizava, dentre outras formas, pela volta
as eleicdes para governos estaduais e municipais nos anos 80; e (3) da procura de alternativas
para a politica educacional que levasse em consideragdo os enfoques que denunciavam as con-
seqii€ncias da diversidade cultural e lingiiistica nas praticas educativas. Quadros teéricos e
iniciativas praticas possibilitavam que fosse colocada em questio a abordagem da privagio ou
caréncia cultural. Esta abordagem e os programas compensat6rios nela baseados atuavam e
atuam no sentido de aprofundar a marginalizacf@o social das criangas, provocando sua
marginalizagdo cultural, na medida em que consideram as criangas como carentes, deficientes,
imaturas, privadas e defasadas. Inversamente, estudos contemporaneos da antropologia, socio-
logia e da psicologia - fundamentada na historia e na sociologia - t€m nos ajudado a entender
que, as criangas, foi imposta uma situa¢@o desigual, e que € preciso combater a desigualdade
sem desconsiderar as diferencas, tarefa dificil, mas necessdria se a perspectiva que se tem em
mente consolidar é democrdtica, contrdria a injustica social e a opressdo. Assim, a0 mesmo
tempo em que sdo vistas de modo a que seja respeitada sua especificidade, as criangas sdo
consideradas como parte importante de sua classe, seu grupo e sua cultura.

Contra o atendimento das criancas, reduzido apenas as dimensoes de satde e assistén-
cia, nas duas ultimas décadas, tem sido assumida a defesa de uma perspectiva educativa para
as creches e pré-escolas: sua fungdo pedagdgica na democratizagio do acesso aos conheci-
mentos € fundamental. Entretanto, como vimos acima, a fungo pedagdgica ndo pode também
ser identificada a instrugdo, a formacdo de habitos e atitudes ou ao adestramento de habilida-
des especificas. Ao contrdrio, ela precisa ser vista na sua dimensfo cultural. A educacio
infantil ndo se restringe aos aspectos sanitdrio ou assistencial, mas ndo se resume tampouco a
mera antecipacio da escolaridade nem a transmiss@o seqiiencial de informagdes. Vale a pena
insistir neste ponto porque a analise de documentos oficiais, em particular a versdo prelimi-
nar do texto do Ministério de Educacg@o voltado aos referenciais para a educacfio infantil
(Referencial pedagdgico - curricular para a formagio de professores da educaciio infantil e
séries iniciais do ensino fundamental, 1997), gera inquietacdes e preocupacdes pela orienta-
¢do conteudista e avaliadora, dada a educacfio da crianca pequena. Em nome de delinear
referenciais, € preciso evitar um curriculo tinico; € mais uma vez cabe alertar para o fato de
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que a fungio pedagdgica precisa necessariamente ser entendida na sua dimensio cultural. Do
contrério, se retornard, mais uma vez ainda, a uma perspectiva compensatéria que elimina a
rica heterogeneidade que € preciso valorizar. Este caminho ja foi percorrido, e sabemos que
dele néo virdo beneficios efetivos as populagdes infantis mais pobres.

Contudo, o questionamento e a procura de alternativas criticas t€m significado o fortaleci-
mento de uma visdo das criancas como criadoras de cultura. Além disso, tem subsidiado a
concretizagio de tendéncias para a educacdo infantil cujo papel primordial €, simultaneamente,
valorizar o saber que as criangas trazem (e que € aprendido no seu meio sociocultural de ori-
gem) e possibilitar o aprendizado e a construgiio de novos conhecimentos relativos a0 mundo
fisico e social, através de atividades significativas, envolvendo adultos e criangas em experié€n-
cias com as mais diversas instincias da cultura e nos mais diferentes espagos de socializagdo.

Educacao da crianga de 0 a 6 anos:
questoes historicas e politicas

Breve historico3

Até o inicio da Repuiblica, muito pouco se fez no Brasil em relagdo a criancade O a 6
anos, tanto em termos de protecdo juridica como de alternativas de atendimento. E bem verda-
de que a partir das duas ultimas décadas do Século XIX alguns grupos privados (médicos,
sanitaristas, associa¢oes de damas beneficentes, etc.) comegaram a elaborar projetos de aten-
dimento a infincia que eram, todavia, insuficientes e quase inexpressivos ante a situagio de
satide e educagio da maior parte da populagdo.

Faltava, de maneira geral, interesse da administracfo publica pelas condi¢des da crian-
ca brasileira, principalmente aquelas de nivel socioeconémico baixo, e foi com o intuito de
diminuir apatia que dominava as esferas governamentais quanto ao problema de atendimento
a essa crianga que alguns grupos filantrépicos comegaram a atuar no inicio do Século XX.
Progressivamente, porém, mudancas sociais e politicas ocorridas no cendrio nacional, a par-
tir dos anos 20 deste século, comegaram a impulsionar um maior reconhecimento do setor
puiblico quanto a importincia do atendimento a crianca. Como fatores determinantes desse
reconhecimento, constata-se a proclamada necessidade de “preparar a crianga de hoje para
ser o homem de amanhd” e a necessidade de fortalecimento do Estado. Estes dois fatores
estdo inter-relacionados e se percebe que tanto a crianga como o Estado sdo vistos como
categorias neutras e abstratas. Por um lado, valoriza-se a crianga enquanto matriz do homem e
redentora da pétria; uma crianga considerada como um ser UGnico e a-histérico, sem qualquer
referéncia a sua origem de classe. Por outro lado, também o Estado era apresentado como se
fosse harménico e sem conflitos ou interesses de classe.

A tbnica do periodo que antecede os anos 30 € a medicalizac¢do da assisténcia a crianga
até 6 anos, imbuida ainda de uma concepgéo abstrata da infincia. O surgimento de um Estado
forte e autoritario acarretava uma maior preocupagdo com o atendimento da populacéo infan-
til. Essa valorizagdo da crianga seria gradativamente acentuada apés 1930, quando a “causa

3 Este item foi retirado de Kramer, Souza (1987).
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da crianga” passaria a mobilizar o interesse de autoridades oficiais e a consolidar iniciativas
particulares, num contexto de refor¢o ao patriotismo. Foram criadas diversas institui¢tes
voltadas & infincia nos campos da assisténcia, da sadde, do trabalho e da educagao.

A histdria do atendimento & crianga de 0 a 6 anos demonstra como € constante a pritica de criar
e extinguir 6rgdos burocriticos com fungio de controle, o que acarreta a superposi¢do dos érgios
com funcgdes semelhantes. Mas essa pulverizago do atendimento ndio € um problema meramente
organizacional, ou de cardter administrativo. Ela expressa, sobretudo, a forma estratificada com que
a crianga € encarada: o problema da crianga € fragmentado e pretensamente combatido de maneira
isolada, ora destacando-se as questdes de satide, do “bem-estar”, da familia ou da educacio. Porém,
as diferentes tendéncias - médico-nutricional, assistencial e educacional - nfio foram se englobando
nem ampliando a perspectiva com que se encarava a questfio; ao contrdrio, houve uma ramificaggo
gradativa do atendimento a infincia, sem que uma das esferas se considerasse realmente responsével.
A precariedade de cada uma das tr€s dreas € apontada como causa, quando ela é conseqiiéncia das
condi¢des de vida das classes sociais em que estdo inseridas as criangas. Embora ndo devamos ter
ilusdes quanto a uma politica articuladora, pois o problema da infancia € estrutural, cada instancia
precisa garantir seu servigo de qualidade (seja de satde, educagfio, saneamento, etc.). No entanto, as -
condi¢Bes de vida das criangas brasileiras so se transformardo efetivamente quando as profundas
contradi¢des econdmicas, politicas e sociais forem atingidas, modificando-se as relagdes de traba-
lho, a distribuic@o dos bens, as relagdes do homem com a terra.

Cabe destacar que as iniciativas de cunho educativo, especialmente as voltadas as cri-
ancas de 4 a 6 anos, existem hé pouco mais de 20 anos. A partir de 1974/1975, o pré-escolar
comega a receber atengfo especial do sistema publico, o que fica evidenciado, na criagdo, no
MEC, da Coordenagao de Educagao Pré-Escolar - COEPRE -, nos documentos por ela produ-
zidos e nos pareceres do Conselho Federal de Educagdo.*

Alguns “equivocos” tedricos estavam presentes na politica de educagido pré-escolar
daquele momento, tal como o vinculo que se estabelecia entre o €xito da crianga na escola de
1@ grau e o efeito compensatorio que a pré-escola teria, por antecipacdo. Fortemente influen-
ciados pela abordagem da privagdo cultural, os documentos oficiais do MEC e os pareceres
do Conselho Federal de Educag@o - CFE - buscavam dar algumas respostas ao sério proble-
ma da escola de 1° grau: a pré-escola era proclamada como solugiio para a repeténcia e a
evasdo, as criancas (das classes populares) eram responsabilizadas pelo seu préprio fracasso
e a sua cultura era mais uma vez discriminada. Porém, € importante ressaltar que, em termos
de agdes concretas, 0 MEC ndo implementou programas de educagéo pré-escolar nos moldes
da educagdo compensatéria. Esta visdo foi transferida de outros paises pelo discurso que
influenciou o idedrio de professores nao s6 da pré-escola como da escola.

Porém, apesar de todos 0s equivocos gerados pela proposta de educagiio compensato-
ria, ndo se pode negar o papel politico que ela desempenhou na década de 70. Por um lado,
impulsionou o debate sobre as fungOes e os métodos pedagdgicos que devem nortear o traba-
lho na pré-escola. Por outro, legitimou a educacao pré-escolar, ndo mais nos moldes
assistencialistas com que vinha sendo concebida até entdo, mas a partir de uma abordagem
educativa, a4 medida que relacionava pré-escola e escola de 1° grau.

4 Ver Legislacdo e normas da educagdo pré-escolar (1979).
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A criagdo da COEPRE e a énfase ao pré-escolar podem, além disso, ser interpretadas
como uma tentativa de encontrar, naquele momento, uma solug¢do para um impasse politico.
Se, por um lado, o discurso oficial apontava a pré-escola como uma necessidade inadidvel,
por outro, o planejamento orcamentirio da Unifio continuava sem uma politica de dotacfio de
verbas que pudesse cobrir as reais necessidades da educagfo no Pafs. Ao mesmo tempo em
que essa situagdo se configurava no nivel politico-administrativo, uma série de criticas seve-
ras provenientes, principalmente, do meio académico revelavam as faldcias da abordagem
da privagdo cultural, suas inconsisténcias tedricas e suas intengdes politico-ideoldgicas
(Campos, 1979; Kramer, 1992). E no interior dessa ambigiiidade que vai se delineando
uma nova visdo de educagio pré-escolar e a fung¢@o que o ministério iria exercer nos anos
seguintes. Coordenando o Programa Nacional de Educacio Pré-Escolar, o MEC comecga a
implementar uma série de a¢des, visando a garantir a expansdo do atendimento para um gran-
de niimero de criangas, a um baixo custo (0 que convinha ao impasse politico-administrativo),
respaldando tais propostas na defesa de uma pré-escola com pretensos “objetivos em si mes-
ma”, desvinculada e descomprometida da escola de 12 grau® (o que convinha como tentativa
de resposta as criticas ao conceito de educagdo compensatéria, que chegavam das universida-
des e dos centros de pesquisa). Pode-se, também, observar, durante a implementacio dessas
formas de atendimento, que o préprio governo incorporava no seu discurso as solugdes en-
contradas pelas comunidades no atendimento, assisténcia e educagdo a infancia.

As propostas metodologicas surgidas desse atendimento foram re-interpretadas e de-
volvidas as comunidades, com vistas a cumprir interesses politicos alheios muitas vezes 2
propria problematica social da infancia. O governo se.apropriou dos resultados de um traba-
Iho criado e mantido, até certo ponto, pela propria populacdo, dando-lhe uma orientacio
diversa da que existia originalmente. O servigo da populagdo foi usado quando lhe deveria ter
sido prestado. Por qué? Porque, do ponto de vista do Estado, participar era executar tarefas, e
ndo propriamente decidir nem interferir na elaboragdo das propostas educativas. Mas se, por
um lado, essa visdo distorcida de participaco interessava ao Estado, por outro nem sempre
foi assimilada harmonicamente pelas classes populares. Isto porque participacio significa
identificar os confrontos e os interesses antagdnicos e buscar solugdes mais adequadas para
cada situacdo e na prética, tanto o Estado como as familias se descobriram com objetivos e
metas diferentes em relagfo a pré-escola. O trabalho voluntirio convinha ao Estado por ser
uma forma de expandir a pré-escola a baixo custo, mas esse atendimento ndo preenchia as
expectativas das familias em ter acesso a educacfo infantil de qualidade comprometida com
um trabalho pedagdgico sério, e que conduza a crianca para o inicio do seu processo de
escolarizacdo. Além disso, qualquer trabalho voluntario implantado pelo Estado nédo tem con-
digBes de resistir por muito tempo, sofrendo um processo de deterioragio, incentivado pelo
sistema de produgio capitalista.

Embora essas tenham sido as estratégias utilizadas no momento da expansdo da oferta de
atendimento & crianc¢a na primeira metade dos anos 80, tais propostas ndo foram recebidas com
entusiasmo por muito tempo. Logo a insatisfa¢io diante das alternativas de baixo custo comegou
a ser manifesta e as criticas formuladas, agora ndo apenas pelas universidades e pelos centros
de pesquisa, mas por profissionais da educagdo dos préprios sistemas de ensino e por movi-
mentos organizados (de mulheres e da populag@o em geral), nos grandes centros urbanos. Mas
essa visdo € muito recente e precisa ser fortalecida: seu foco € a dentincia quanto a baixa

5 Essa é a visdo de pré-escola expressa no Programa Nacional de Educagio Pré-Escolar (1981). Para um
aprofundamento dessa discussao, ver Souza (1984), Abramovay, Kramer (1984) e Campos et al. (1981).
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qualidade de alternativas “de baixo custo” destinadas as classes populares e a exigéncia de uma
educacio das criangas de 0 a 6 anos de qualidade e uma concretizacdo efetiva de seu papel
social®. Esse caminho vem se delineando ao longo das décadas de 80 e 90 a medida que deter-
minados governos, eleitos em nivel municipal e estadual, passaram a consolidar propostas pe-
dagé6gicas comprometidas com a democratizagio da sociedade, o combate & injustica social e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo.

Por outro lado, a partir da consciéncia critica da populacdo em relagdo a seus direitos e
sua organiza¢do em movimentos sociais reivindicativos, estes também passam a ser importan-
tes instancias no atual contexto histdrico relativo & educacg@o infantil. Essa atuagéo ird redun-
dar numa das maiores conquistas da drea de educagao infantil, que foi o reconhecimento - na
Constituicio de 1988 - do direito a educagio de todas as criangas de 0 a 6 anos e do dever do
Estado de oferecer creches e pré-escolas de modo a concretizar este direito.

Assim, no cendrio contemporaneo, os movimentos sociais, as instincias publicas (mu-
nicipal e estadual) e a Coordenacgio de Educacgdo Infantil do MEC - COEDI - vém, junto com
a universidade, somando esforcos no sentido de lograr a expansdo com qualidade a educacédo
infantil e enfrentar os desafios que se colocam.

Algumas consideragdes em torno
da Lei de Diretrizes e Bases 7

A Educacio Infantil recentemente adquiriu reconhecimento legal como um servigo educa-
cional. A Constitui¢do Federal de 1988 estabelece que a garantia de atendimento em creche e
pré-escola as criangas de 0 a 6 anos é dever do Estado, competindo ao municipio a sua manuten-
¢do, com cooperacdo técnica e financeira da Unidio e do Estado. Em sua trajetoria, registraram-
se muitos limites e algumas conquistas, adquirindo especial importincia o reconhecimento da
crianga, desde a mais tenra idade, como sujeito de direitos sociais. A nova LDB, ao considerar
a Educacdo Infantil como primeira etapa da Educaciio Bésica, vem afirmar o direito de todos a
educac@o e a essencial interdependéncia entre todas as dreas educacionais.

Nesse percurso, coloca-se a necessidade de estruturag@o e organizagio de um atendimen-
to educacional dentro de padrdes de qualidade que garantam o desenvolvimento integral da
crianga de 0 a 6 anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, o que demanda
investimento na formacao profissional de todos os educadores e agentes. Esta, certamente, é
questdo basica no processo educativo da crianga de 0 a 6 anos que permanece pendente.

O Plano Nacional de Educacio estipula um aumento de 5,0% ao ano da oferta de vagas
nas pré-escolas mantidas pelo poder publico para criangas de 4 e 5 anos, com prioridade para
a populagdo de menor renda. Certamente, qualquer amplia¢do desse atendimento, no Brasil, €
bem-vinda, dada a situagdo de caréncia que caracteriza o setor. Entretanto, as institui¢Ges de

6 Essa discussao aparece em Kramer (1988).

7 Agradecemos a Maria Fernanda R. Nunes - Técnica em assuntos educacionais na DEMEC/Rio - pela contribuicéo
na elaboragio desse item.
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ensino devem assegurar a qualidade desse atendimento: os aspectos pedagogicos precisam
estar fundamentalmente voltados ao desenvolvimento afetivo, intelectual, fisico e social da
crianga. Note-se que, além desse aumento, o Plano prevé a universalizagio, no prazo de cinco
anos, do atendimento de criancas de 6 anos em pré-escola, de forma que, a partir do 62 ano de
vigéncia do PNE, o Ensino Fundamental esteja acrescido de um ano letivo.

A educacéao infantil nos dados
estatisticos - uma retrospectiva

Diversas sdo as fontes de dados disponiveis e as possiveis andlises sobre a educacio da
crianga de 0 a 6 anos, embora fontes e pesquisas tenham sido muitas vezes alvo de controvérsia.
Entretanto, no que diz respeito a infancia, o mais grave € a realidade que os dados revelam. De
acordo com o Diagnéstico Preliminar da Educagdo Pré-Escolar no Brasil - primeiro levanta-
mento de dados realizado pelo MEC, em 1975 - a popula¢io de 0 a 6 anos oscilava naquele
momento em torno de 21 milhdes. Segundo referéncias daquele Diagndstico, apenas 3,5%
eram atendidas, sendo 44% das matriculas em creches e pré-escolas particulares.

De modo geral, as estatisticas sobre educagdo infantil sdo relativamente recentes nos
paises da América Latina. No Brasil, s6 passaram a figurar no Anudrio Estatistico em 1974. O
motivo principal residia na suposi¢@o de que a verdadeira educag@o comegava na primeira
série do primeiro grau, situagio que, felizmente, vem se modificando. Os pressupostos teéri-
cos que contribuiram para a mudanga de atitude na politica de educagéo infantil no Brasil sdo
explicitados por diversos autores. Neste contexto, Ferrari € Gaspary (1980), com base nas
teorias e pressupostos que nortearam tais politicas, analisam dados estatisticos relativos
distribui¢do de oportunidades de educagio pré-escolar no Brasil, a partir de uma visdo da
educagdo infantil concebida como pré-requisito para um desempenho 6timo da crianga na sua
fase de escolarizagdo regular.

No entanto, além da reflexdo sobre a dimens&o ideolégica subjacente a questio da infan-

cia, cabe observar atentamente a evolucio da educagiio pré-escolar no Brasil através da andlise

das matriculas, dos indices de atendimento e da participagdo do setor piiblico - Unido, estados e
municipios - e do setor privado nessa evolugéo. Incluindo a populagio de 0 a 6 anos, a distribui-
¢o e evolugdo - no periodo de 1979 a 1991 - como mostra a Tabela 1.

Percebe-se, pois, que o indice de escolarizacdo na faixa de 0 a 6 anos aumentou de
5,5% em 1979 para 15,5% em 1991. Um indice ainda muito baixo, mas que representou 2,8
vezes o indice de 1979, portanto, um aumento significativo.

Trabalhos mais recentes vém sendo realizados tanto na linha de levantamentos, diagnds-
ticos ou estudos censitérios e seus resultados langam alguma luz sobre a evolugiio do atendi-
mento 3s criangas de O a 6 anos. E fundamental observar tais dados, ainda que seja muitas
vezes complicado compara-los.

Mesmo conscientes de que os dados ndo sdo “dados” mas construidos, ndo podemos
fechar os olhos a algumas pistas sobre a realidade que descortinam: os nimeros delineiam
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uma situag@o onde grande parte das criancas de () a 6 anos ndo recebem ainda educagéo, mas,
ao mesmo tempo, apontam o real processo gradativo de democratizagdo da educagio infantil.

Tabela 1 - Evolugdo da populagdo de 0 a 6 anos de idade e das matriculas no pré-escolar
e percentual de criangas atendidas no pré-escolar

1979/1991
Evolugao Percentual de criangas
Ano Da populagéio de Das matriculas no atendidas no pré-escolar
0 a 6 anos de idade pré-escolar (%)
1979 21607 188 1198 104 5,5
1980 22 536 398 1335 317 59
1981 21994 879 1543822 7.0
1982 22830755 1 866 868 82
1983 23 266 679 2084 109 9,0
1984 23334177 2481848 10,8
1985 (1) 23618510 2 524 000 10.7
1986 23759776 3083997 13,0
1987 23 805 397 3296 010 13,8
1988 23 407 707 3375834 14,4
1989 23133083 3396074 14,7
1991 23 391 541 3628 285 15,5

Fontes; Censo demogréfico 1980. Dados gerais, migragdo, instrugdo, fecundidade, mortalidade. Brasil. Rio de Janeiro | IBGE, v. 1,1. 4,n. 1,
1983; Censo demografico 1991, Caracteristicas gerais da populagio e instrugdo. Brasil. Rio de Janeiro : IBGE, n. 1, 1996; Sinopse estatisti-
ca da populagso bésica 1979/1980. Educagao pré-escolar. Brasflia, D.F. : Servigo de Estatistica da Educagfo e Cultura, 1983; Sinopse esta-
tistica de classes de alfabetizagfo e educacdo pré-escolar : censo educacional 1991, Brasilia, D.F. : Coordenacio do Sistema Estatistico da
Educacdo, 1994.

{1} Dados estimados.

Utilizando-se de dados coletados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD -
no ano de 1996, o IBGE apresenta tabela das criangas de 0 a 6 anos que freqlientam a creche
e/ou pré-escola, segundo as Grandes Regides e Unidades da Federagdo.

Tabela 2 - Populagéo de 0 a 6 anos de idade e proporgdo de criangas de 0 a 6 anos de idade,
freqiientando creche ou pré-escola, por grupos de idade, segundo as Grandes RegiGes-1996

Proporgéo de criangas de 0 a 6 anos de idade,
Populagdo de freqientando creche ou pré-escola (%)

Grandes Regides 0 a 6 anos de idade
De 0 a3 anos De 4 a6 anos
Brasii (1) 20 870 125 7.4 48,2
Norte (2) 1226 151 59 44,4
Nordeste 7 041 023 6,7 50,5
Sudeste 8050 352 85 52,3
Sul 3089 716 8,2 38,5
Centro-Oeste 1492 883 47 38,9

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populag8o e Indicadores Socials, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicflios 1996,
micredados.
(1) Exclusive a populagao rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard, Amapé e Tocantins. (2) Exclusive a populagéo da zona rural.
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Contudo, fazendo uma inflexdo, vale mencionar que no contexto do problema da distor¢do
idade/série enfrentado no nosso sistema educacional, a drea da educacéo infantil apresenta
uma peculiaridade: € elevado o niimero de criangas da faixa etaria de 7 a 8 anos que freqiien-
tam classes de pré-escola, quando ja deveriam estar nas primeiras sé€ries da escola fundamen-
tal. Embora possa parecer que este aspecto extrapola o 4mbito do presente estudo, mais voltado
a caracterizagdo das criangas de 0 a 6 anos, é importante lembrar que 871 516 vagas em
instituicdes de educagiio infantil sdo ocupadas por criancas de 7 e 8 anos.

Por outro lado, os estudos sobre o impacto da educag@o pré-escolar - questdo impor-
tante que mobilizou a drea académica em nivel mundial e que se configurou como crucial no
que se refere as decisdes governamentais nos anos 80 - mostram-se desde aquela época
bastante polémicas. Neste sentido, a pesquisa de Pozner (1982), relativa a estudo feito na
Argentina como parte da investigagdo também desenvolvida no Chile, Bolivia e Colémbia,
com o objetivo de detectar se as criangas dos setores populares se beneficiavam com a
educagdo pré-escolar em sua educagdo primdria posterior, afirmava que o “pré-escolar
influi consideravelmente na promogdo das criancas na primeira série”, alertando porém
para o fato de que “eram as criangas de niveis alto e médio as mais beneficiadas® (p.74).
Assim, embora os dados indicassem que o pré-escolar interferia na vida escolar futura das
criangas, esta influéncia se mostrava fortemente associada no nivel socioecondmico da
familia ou a drea geografica.

Em trabalho recente, Campos (1997) apresenta um resumo dos principais resultados
obtidos por um grupo de pesquisas significativas, realizadas na Gré-Bretanha, nos Estados
Unidos e na América Latina, que procuraram avaliar os efeitos da freqiiéncia a programas de
educagdo infantil sobre o desenvolvimento e a escolaridade posterior de criangas de diversas
origens sociais, €tnicas e culturais. Destaca alguns dos principais achados destas pesquisas,
tais como: a freqiiéncia a pré-escola favorece os resultados que as criancas obtém em testes
realizados no inicio da escolaridade formal; as criangas mais pobres parecem se benefici-
ar mais dessa experiéncia; a importdncia da qualidade da pré-escola e também da prépria
escola elementar na conservagdo desse beneficio. Ressalta que as pesquisas sobre o impac-
to das creches sdo em niimero muito menor do que aquelas sobre pré-escola.

Educacéao da crianca de 0 a 6 anos:
o0 que dizem os dados da Pesquisa
sobre Padroes de Vida - PPV

Situando a pesquisa em que
se baseia este estudo

Como foi apresentado no item anterior, estdo hoje disponiveis dados quantitativos e
levantamentos relativos ao niimero de criangas de 0 a 6 anos que freqiientavam ou freqgiientam
pré-escola e creche. Entretanto, ndo hd dados mais abrangentes referentes as criangas com
informagdes - onde e como vivem, quem sdo seus pais, o que fazem, como é sua escola, pré-
escola ou creche - que possibilitariam um maior conhecimento da situagfio da criancade 0 a 6
anos. A sistematizagdo de tais dados favoreceria o delineamento de caminhos mais nitidos

8 O texto original estd em espanhol. A traducao foi feita por néds.

59



60 &1IBGE Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997
Primeira Infancia

nesta drea, tanto em termos de politicas de expansao, quanto de estabelecimento de priorida-
des e defini¢do de estratégias de acdo.

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida, realizada em 1996 e 1997 pelo IBGE, objetiva
preencher essa lacuna, trazendo um conjunto de informagdes que foram obtidas a partir da
coleta de dados sobre 16 diferentes tematicas.

Neste estudo, pretende-se conhecer o perfil da crianca de 0 a 6 anos que freqiien-

s ta a institui¢cdo de educacfo infantil, bem como avaliar a qualidade desta e os fatores

que influenciam na freqiiéncia. Além disso, pretende-se também verificar, com base no

historico escolar das pessoas nascidas nas décadas de 70 e 80, como estdo relaciona-

das freqiiéncia a creche ou a pré-escola e escolaridade posterior. Vale esclarecer que a

PPV se refere a “estabelecimentos de ensino” para falar de educagao de criancgas de 0 a

6 anos. Optou-se, porém, por usar “escola, pré-escola ou creche” e, de modo geral,

“estabelecimentos de educagado”, considerando-se que 11,0% das criangas que freqiien-
tavam “estabelecimentos de ensino” estavam matriculadas na escola fundamental.

E importante explicitar aqui as condigdes de realizagio da pesquisa. Os dados da PPV
foram coletados em 4 800 domicilios das Regides Nordeste e Sudeste, considerando-se dez
estratos geograficos: Regidio Metropolitana de Fortaleza, Regifio Metropolitana de Recife, Re-
gido Metropolitana de Salvador, Restante do Nordeste Urbano, Restante do Nordeste Rural,
Regifdio Metropolitana de Belo Horizonte, Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, Restante do Sudeste Urbano e Restante do Sudeste Rural. A amos-
tra foi selecionada a partir de um desenho concebido em dois estagios. Foram escolhidos 480
domicilios por estrato geogréfico, distribuidos em 60 setores com oito domicilios cada um,
exceto no Restante Rural, onde foram amostrados 30 setores com 16 domicilios cada um. Cada
domicilio da amostra representou um certo nimero de domicilios na populagio pesquisada.
Este nimero foi o fator de expansdo ou peso do domicilio que, associado as caracteristicas
investigadas na pesquisa, permitiu a obtencdo de estimativas para o universo do qual a amostra
foi selecionada. Sendo assim, todas as andlises estatisticas utilizaram pesos nas estimativas.

Para verificar o efeito que a freqii€éncia a creche ou pré-escola exercia na escolari-
dade dos individuos nascidos nas décadas de 70 e 80 foi tomada como ponto de partidaa
secdo 2-A da PPV, que descreve os moradores entrevistados. Nesta, foram selecionados
os individuos nascidos entre 1970 e 1989; criou-se entdo um identificador para cada um
deles, considerando o seu domicilio e o seu nimero de ordem no domicilio. A partir daf,
foram acrescidas as varidveis selecionadas do Historico Escolar (se¢do 4-B), que permi-
tiam constatar se as pessoas tinham freqiientado creche ou pré-escola.

Para conhecer o perfil das criangas de 0 a 6 anos matriculadas em instituigOes educativas
foi também tomada como ponto de partida a secdo 2-A, que descreve os moradores. Nesta,
foram selecionados os individuos com idade entre O e 6 anos; criou-se entdo um identificador
para cada um deles, considerando o seu domicilio € o seu nimero de ordem. A partir daf,
foram acrescidas as variiveis selecionadas nas se¢des 1 - Caracteristicas do domicilio, 4 -
Educacio e 6 - Atividades econdmicas. As caracteristicas geograficas foram obtidas a partir
do arquivo Estrat e a renda domiciliar a partir do arquivo Rendadom.
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Criancas de 0 a 6 anos que freqlientam
creche/pré-escola/escola - quem sao?

As criangas matriculadas em creches, pré-escolas ou escolas encontram-se igual-
mente distribuidas entre as Regides Nordeste (46,7%) e Sudeste (53,3%). Porém, esta
distribuicdo igualitaria ndo € observada em termos de drea urbana e rural: a grande mai-
oria (82,2%) destas criangas estd localizada nas cidades. Apesar desta concentragio,
88,0% delas moram em casas, enquanto apenas 10,9% moram em apartamentos. Além
disso, 79,6% vivem em construgdes isoladas, enquanto 13,8% vivem em condominios
regularizados. Destes domicilios, 65,8% sdo préprios, 16,0% sao alugados e 17,1% sdo
cedidos. Em relagdo as condi¢des de saneamento, a grande maioria das criangas mora em
domicilios com dgua encanada (79,2%) e luz elétrica (94,4%). Entretanto, somente 52,1%
dos domicilios possuem rede coletora de esgoto. Como a amostra foi realizada levando-
se em consideragdo a renda, a distribui¢do das criangas por quintos de renda, como era
de se esperar, foi igualitaria, com porcentagens em torno dos 20%.

As criangas de 0 a 6 anos que vdo a creche, pré-escola ou escola moram junto
com até 15 pessoas, sendo que em 82,3% destes domicilios moram de trés a seis pesso-
as. Em sua grande maioria (87,6%), as criangas sdo filhas do chefe da casa, mas podem
ser outros parentes (12,2%) ou agregados (0,2%) da familia. Metade (48,9%) sdo ho-
mens, metade (51,1%) sdo mulheres. Em convergéncia com o que aponta Rosemberg
(1991 e 1996) , o numero de criangas brancas € superior (57,7%) ao de criangas pre-
tas/pardas (42,3%).

Uma porcentagem significativa (8,3%) dessas criangas € alfabetizada: 1€ jornais,
escreve cartas e faz contas por escrito. Além disso, como se observa no Grafico 1, a
matricula aumenta com a idade: o nimero de criangas de 6 anos matriculadas é 88
vezes maior do que o nimero de bebés com apenas alguns meses que freqiientam a
creche. Esta distribui¢do indica que, apesar da expansdo real de educagdo infantil,
sofremos ainda - do mesmo modo que em nivel de Brasil e das diferentes regides, como
se pode analisar no item anterior - de uma expressiva e grave falta de oferta de educa-
¢do infantil na faixa de 0 a 3 anos.

Portanto, como pode ser ob-

servado no gréfico, 40% das cri- Gréfico 1 - Distribuigéo de criangas de 0 a 6 anos de idade que
angas que freqiientam escolas, freqiientam estabelecimentos de ensino, por idade pontual -
creches ou pré-escolas tém 6 anos, w b periodo margo 1996- margo 1997 =
enquanto apenas 15% das crian- o :
cas atendidas tém de 0 a 3 anos. 20 |
26,4
25
20 + 19,2
No que diz respeito as fa- |

milias das criancas, em 82,0% 10 | 10,2
dos casos o pai mora no domici- 5 1 43
. = 0,4 0,6
lio; em 96,6% dos casos, a mie L S e N R - o
mora no domicilio. Sdo criangas iads

. . Fonte: Pesquisas sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM)]. Microdados.
que té€m, portanto, - a partir do Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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que os dados sugerem - familia estruturada em torno de um chefe de familia. Este resulta-
do surpreende e leva a reflexdo de que o tema mereceria ser objeto de estudos posterio-
res: como serd comentado no item das Considerag¢des Finais e Recomendagdes, valeria a
pena levar em consideracdo até que ponto o fato de aplicar o questiondrio, contando com
a presenga de um adulto disponivel para respondé-lo, condicionou ou influenciou no
perfil das maes inquiridas.

Dos pais dessas criangas, 35,9% concluiram os quatro primeiros anos de escolari-
dade, sendo que 17,4% ndo tém escolaridade e 12,1% tém curso superior completo. Das
maes, 36,3% concluiram os quatro primeiros anos, 14,5% nao tém escolaridade e 10,3%
tém curso superior completo. Pouco mais da metade (56,8%) das mées das criancas de 0
a 6 anos que freqiientam estabelecimentos de educagéo trabalham.

Uma vez conhecido o perfil das criangas de 0 a 6 anos que freqiientam escola,
creche ou pré-escola, procurou-se identificar como as condigdes socioeconémicas des-
sas criangas interferem na sua entrada em institui¢des de educagdo. Para isso, foram
analisadas as taxas de escolarizagdo, segundo diferentes condi¢des socioecondmicas,
como se procura apresentar na se¢io a seguir.

Fatores que influenciam
a freqiiéncia

Idade

A anélise do grupo das cri- Ecs A . B R el
. - rarico £ - laxas ae escoiarizagao aas criangas
apgas de 0 a 6 anos permite veri de 0 a 6 anos de idade, por grupos de idade
ficar que apenas 27,7% delas % periodo margo 1996-margo 1997

estdo matriculadas em escola, 100 1 1
creche ou pré-escola. Apesar de 0l I ]
esse percentual ainda ser baixo,
ja que corresponde a menos de um

terco da demanda, pode-se cons- 40 ]
tatar sua convergéncia com 0s

dados apresentados no item rela- S IR ¥ —
tivo a “Educagao infantil nos da- 04— - + > ]
dos estatisticos”, em especial na Grupos de Idade

Fonte: Pesquisas sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.

Tabela 1’ que lndlca’ como foi Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

analisado, que a oferta vem au-
mentando durante os ltimos anos. Quando, porém, as criangas sdo agrupadas por idade,
essa propor¢do aumenta bastante no grupo de criangas de 4 a 6 anos, passando para 55,9%.

Das criangas de 0 a 3 anos que freqiientam algum estabelecimento de educagéo,
54,9% estdo matriculadas em creches e 45,1% em pré-escolas, sendo que 91,1% de todas
essas instituicdes encontram-se em areas urbanas. Na verdade, como foi abordado na
discussdo relativa a “Educacdo da 12 infancia, creches, pré-escolas e educacao infantil”,
a confusdo em torno do nome da institui¢do € muito grande, tanto por parte dos pais como
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das préprias institui¢des. No Nordeste, por exemplo, segundo os informantes, 72,9% das
criangas de 0 a 3 anos freqiientam pré-escola e apenas 27,1% freqiientam creches. Das
criancgas de 4 a 6 anos, 9,5% ainda vio a creche, 79,6% vio a pré-escola e 11,0% fre-
qiientam as primeiras séries do primeiro grau. Assim como as institui¢des que atendem as
criancas de 0 a 3 anos, estas estdo, na sua maioria, localizadas em zonas urbanas (81,2%).
No Sudeste, 14,4% das criangas de 4 a 6 anos ainda freqiientam creches. Tabela 3 apre-
senta esta distribuigao:

Tabela 3 - Distribuigdo percentual de criancas de 0 a 6 anos de idade que fregiientam
estabelecimentos de ensino, por regido de residéncia e situagido do domicilio, segundo os grupos
de idade e modalidade de educagéo - periodo margo 1996-margo 1997

Distribuigdo percentual de criangas de 0 a 6 anos de idade

Grupos de idade que freglientam estabelecimentos de ensino (%)
= Regido de residéncia Situagéo do domicilio
modalidade de educagao Total
Nordeste Sudeste Urbana Rural
0a3anos 100,0 42,5 57,5 91,1 8,9
Creche 54,9 271 75,4 53,8 66,5
Pré-escola 45,1 72,9 246 46,2 33,5
4 a 6 anos 100,0 47,5 52,5 81,2 18,8
Creche 9,56 4.1 14,4 10,1 6,9
Pré-escola 79,6 84,6 75,0 79,7 79,1
18 série 10,1 9.9 ' 10,2 9,6 12,1
28série 09 1,4 04 0,7 19

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Vale lembrar, entretanto, que esta informac@o referente ao tipo de institui¢do de educa-
cdo infantil precisa ser relativizada, tendo em vista a ambigiiidade ou imprecisdo dos nomes
dessas modalidades para a populagdo em geral (a que o informante se refere quando responde
se é creche ou pré-escola?).

Em relagdo ao turno freqiientado, é grande a diferencga entre as areas e regioes. Nas
cidades, metade (48,9%) das criangas de 0 a 3 anos vai a creche ou pré-escola a tarde, enquanto
no campo a maioria delas (65,8%) vai no turno da manha. Além disso, a creche ou pré-escola de
turno integral, nessa faixa etdria, ocupa um papel significativo tanto nas areas urbanas,
correspondendo a 15,8% do atendimento, quanto nas areas rurais, correspondendo a 28,3%. As
criangas de 4 a 6 anos, por sua vez, freqiientam principalmente os turnos da manha e da tarde,
dividindo-se entre eles (46,9% e 45,8%, respectivamente). Na drea rural, hd uma ligeira predomi-
nancia do turno da manha, com 53,5% das criangas contra 40,7% no turno da tarde. No Nordeste,
independente da faixa etdria, o turno mais freqiientado € o da manhd, enquanto no Sudeste ocorre o
inverso: o mais freqiientado € o da tarde. Cabe também observar que o horério integral atende, no
Sudeste, 21,9% das criangas de 0 a 3 anos, enquanto no Nordeste atende 10,2%.

Aqui faltou verificar - a pergunta no foi incluida no questiondrio - se as familias matri-
culariam as criangas em hordrio integral, se a oferta existisse. Seria importante levantar este
aspecto tio polémico no campo das politicas publicas, pois muitas vezes se defende a neces-
sidade de escolas de tempo integral para criangas mais velhas e no entanto se minimiza a
oferta desta modalidade para as criangas de 0 a 6 anos. Considerar este aspecto em pesquisas
futuras seria também fundamental.
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Tabela 4 - Distribuigdo percentual de criangas de 0 a 6 anos de idade que freqiientam
estabelecimentos de ensino, por regido de residéncia e situagdo do domicilio, segundo os grupos
de idade e o turno escolar freqiientado - periodo margo 1996-margo 1997

Distribuigéo percentual de criangas de 0 a 6 anos de idade

Grupos de idade que freqlientam estabelecimentos de ensino (%)

e Total Regido de residéncia Situagéo do domicilio
turno escolar freqtientado Nordeste Sudeste Urbana Rural
0a3anos 100,0 425 57,5 91,1 8,9
Manha 38,1 67,6 16,2 354 65,8
Tarde (1) 45,0 22,2 61,9 48,9 59
Integral 16,9 10,2 21,9 15,8 28,3
4 a 6 anos 100,0 47,5 52,5 81,2 18,8
Manha 46,9 59,5 354 453 53.5
Tarde (1) 458 355 55,1 47,0 40,7
Integral 73 24 5,0 7.7 5.8

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Engloba o tumno vespertino.

Por que nao frequentam? E com quem fica a crian¢a?

E por que razao, segundo os informantes, as criangas ndo freqiientam estabelecimentos de
educagdo? Sobre este quesito a expectativa de andlise era grande, na medida em que poderia
apontar problemas em termos de falta de vagas, inexisténcia de escola, creche ou pré-escola na
drea de moradia, custos indiretos de

material, auséncia de transporte ou Gréfico 3 - Criangas de 0 a 6 anos de idade que ndo freg(jentam

dificuldade de locomogdo da cri- estabelecimentos de ensin:io por maﬂvg' de néo- 1‘re<1199 _;lcla
y o e e gru| - mal ai

anga de casa até a instituigio de edu- o Kiacle - poriado Ty 1906-margo
cacdo. Infelizmente, ficou Outros 0.4
inviabilizada aqui a possibilidade Fallade 2,7

) P vaga | 1,4
de qualquer inferéncia, porque a o -

s escola perto 53
grande maioria das respostas, nas ol oy
duas faixas etdrias, corresponde a fnenceira 2,3
“outros motivos”, que ndo se encon- vaste |os
tram explicitados. Por outro lado, 0 20 40 60 80 100
3 > Grupos de idade

ao analisar o pequeno nimero das Py -

respostas disponiveis (Grafico 3),
percebe-se que 0 motivo mais sig-
nificativo de as criangas ndo esta-

Fonte: Pesquisas sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.

Rio de Janeiro :

IBGE, 1998.

rem matriculadas em estabelecimentos de educag@o € a sua inexisténcia perto de suas casas. No
caso da crianga de 4 a 6, as dificuldades financeiras representam 8,4% (também importante).

Mas que outras razdes a resposta “outros” terd encoberto? Esta €, sem duivida, uma
importante questao que merece estudos posteriores.

Por outro lado, segundo os questiondrios, na maioria dos casos (81,3%), a crianga que

ndo freqiienta escola, creche ou pré-escola fica com sua mde. Como este nimero pareceu
muito elevado, considerando-se o indice de mulheres no mercado de trabalho, foi investigada
a histdria dessas maes. Verificou-se entdo que, das maes que trabalham e que néo tém o filho
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matriculado em estabelecimentos de educagdo, 58,1% ficam em casa com os filhos, mas esse
nimero sobe para 96,2% para as maes que ndo trabalham. Entretanto, pode-se indagar: como
58,1% das maes que trabalham conseguem ficar com seus filhos trabalhando, em média, 31
horas e 48 minutos por semana nas mais diversas ocupagdes?

Outras pessoas também cuidam das criangas que ndo freqiientam escola, creche ou pré-
escola: os avés (6,6%), os irmios (4,2%), outros parentes (3,9%), outra pessoa (1,6%), a
empregada doméstica (1,6%) e o pai (0,8%). Apesar da baixa percentagem (0,1%), € impor-
tante destacar que mais de 10 mil criangas das Regides Nordeste e Sudeste, aproximadamen-
te, que ndo freqiientam escola, ficam em casa sozinhas, enquanto as mées trabalham fora. Sdo
criangas de 5 e 6 anos com familias de baixa renda (12 quinto) que moram em 4reas rurais no
Sudeste (41,7%) e no Nordeste (58,3%), cujas maes ndo possuem escolaridade.

Ja as criangas que recebem alguma modalidade de educacéo infantil, por sua vez, quan-
do ndo estdo na creche, pré-escola ou escola também ficam com suas méaes, em 74,6% dos
casos. E essas mulheres trabalham, em média, 33 horas e 28 minutos por semana. Também
ficam com as criangas matriculadas em institui¢des de educagdo, quando estdo em casa: os
avos (8,8%), aempregada doméstica (4,5%), os irmaos (3,9%), outros parentes (3,9%), outra
pessoa (2,5%) e o pai (1,5%). Mas mais de 12 mil criangas do Nordeste e Sudeste que
freqiientam escola, creche ou pré-escola também ficam em casa sozinhas. Sdo criangas de
4 a 6 anos, pobres (22 e 32 quintos), que moram na zona urbana, no Nordeste (87,9%) ou
no Sudeste (12,1%), cujas mies completaram, na sua maioria (79,0%), o 22 grau.

Condigoes geograficas, de género e raciais

Ao se levar em consideragdo os niveis de escolariza¢@o nas diferentes regides e dreas, surpre-
ende a constatagdo de que a diferenga € muito pequena em termos de regides geograficas. De fato, as
taxas de escolariza¢@o se equivalem nas Regides Nordeste e Sudeste, 0 que pode sugerir que, no que
diz respeito ao atendimento das criangas de O a 6 anos, a caréncia € a mesma. A comparago,
entretanto, das taxas de escolarizagdo das dreas urbana e rural, evidencia diferencas significativas.
Nas duas faixas etdrias, as taxas das dreas urbanas superam as das areas rurais. Podem ser encontra-
dos também niveis de escolarizacdo superiores entre as criangas de 4 a 6 anos que residem em érea
metropolitana. Essa diferenga, entretanto, desaparece no que se refere as criangas de 0 a 3 anos.

E quem nasce menina tem mais

chance de freqiientar estabelecimen- Gréfico 4 - Taxas de escolarizagéo das criancas de 0 a 6 anos de
tos de educacdio antes dos seis anos? idade, por regiéodd@i ée‘s’ldénc:'a o?j situagdo ;1909 gomlclluo‘i gggundo
! os grupos de idade - periodo margo -margo
Nao. As chances sd0 as mesmas para 100 -%
os dois géneros, como pode ser ob- i
servado na Tabela 5. O que faz real- 70 -
mente diferenga é a cor: as taxas de <2
escolarizagdo das criangas brancas ol
sdo significativamente maiores (15,5 2 | B
A% |

. « ? 10 - 67 80 89 27 78 7.2 Bz B
pontos percentuais na faixa das cri- o | - _, . .
angas de 4 a 6 anOS) do que as daS M Nordeste ik U?I.)r:rrn’aos P Melropiliaia
Crlangas pretaS/pardaS, Como Jé f()l  Sudeste M Rural N&o-metropolitana

iy Fonte: Pesquisa sobre padroes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.
pontuado anteriormente. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Tabela 5 - Taxas de escolarizagdo das criangas de 0 a 6 anos de idade,
por sexo e cor, segundo os grupos de idade
periodo margo 1996-margo 1997

Taxas de escolarizagéo das criangas de 0 a 6 anos de idade (%)

Grupos de idade Sexo Cor
Homens Mulheres Brancas Pretas/pardas
0 a3 anos 7,9 6,9 9,6 4,8
4 a6 anos 554 56,4 63,8 48,3

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Condicoes socioeconémicas

Um dos fatores que mais influencia na escolaridade das criancgas €, sem divida, a
renda da familia. A andlise das taxas de escolarizag¢io, considerando-se os quintos de
renda domiciliar per capita, permite identificar uma nitida desigualdade entre as crian-
cas mais ricas (do 52 quinto) e as mais pobres (do 12 quinto): 2 medida que aumenta a
renda familiar, crescem os niveis de escolarizagdo. De fato, pode-se observar que as
chances que as mais ricas t€ém de estarem na creche ou pré-escola sdo, no caso das
criangas de 0 a 3 anos, 13 vezes a das mais pobres. Para as criangas de 4 a 6 anos, as
oportunidades também sdo desiguais: as com maior renda tém 2,4 vezes a oportunidade
das com menor renda.

b Além de analisar a varia-
Grafico 5 - Taxas de escolarizagdo das criangas de 0 a 6 anos - : .
de idade, por quintos de renda domiciliar per capita, ?ggundo ¢do da taxa de escolarizagdo em

o8 e de idade - periodo margo 1996-margo 1977 relagdo aos quintos de renda,

100

80 735

60

pode-se também analisa-la em
relaga@o as condigdes de moradia:
tipo de domicilio (casa ou apar-
tamento), local (condominio re-

40 - 354 ik
4 R

gular, favela, casa de comodos ou
corti¢o, construgdo isolada), con-
di¢ao de ocupagao (alugado, pré-
prio, cedido, invadido) e
condi¢do de saneamento (tipo de
iluminagdo, abastecimento de
agua e coleta de esgoto). Como
as condi¢des de moradia estdo diretamente ligadas a renda familiar, os resultados tornam-
se presumiveis. Assim, as crian¢as que moram em domicilios em melhores condic¢des (casa
ou apartamento proprios em condominios regularizados com luz elétrica, 4gua encanada,
fossa séptica ou rede coletora de esgoto) t€m maior probabilidade de freqiientar creche,
pré-escola ou escola. O unico fato a destacar seria a alta taxa de escolarizagdo (91,3%) de
criangas de 4 a 6 anos morando em apartamento. Creche, pré-escola ou escola, para as
criangas da cidade que vivem em apartamentos, € quase um consenso. E o que pode ser
observado na Tabela 6.

g (A1
20 1 | Ere
LI s b
0a3 Grupos de idade 4a6
M 1 Quinto B 4 Quinto
28 Quinto Gt 5t Quinto
Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.
Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Tabela 6 - Taxas de escolarizagao das criangas de 0 a 6 anos de idade,
por tipo de domicilio e condigdo de ocupagédo, segundo os grupos de idade
periodo margo 1996-margo 1997

Taxas de escolarizagéo das criangas de 0 a 6 anos de idade (%)

Grupos de idade Tipo de domicilio Condigao de ocupagéo
Casa Apartamento Alugado Préprio Cedido Invadido
0 a3 anos 7,0 15,6 10,5 7.7 4.9 0,6
4 a6 anos 53,8 91,3 61,6 57,1 51,9 b g

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Condic¢oes familiares

Outros fatores que podem interferir na taxa de escolarizagc@o das criangas sdo
aqueles que dizem respeito a estrutura familiar: o nimero de pessoas que moram com a
crianga, a sua condi¢d@o na casa (filho, outro parente ou agregado), o grau de escolari-
dade de seus pais, o tempo de trabalho de sua mde. Observando a Tabela 7, que apre-
senta a taxa de escolarizagdo por nimero de pessoas no domicilio, percebe-se que
quanto maior a familia, menor a probabilidade da crianca freqiientar a creche, pré-
escola ou escola.

Tabela 7 - Taxas de escolarizagd@o das criangas de 0 a 6 anos de idade,
por numero de pessoas no domicilio, segundo os grupos de idade
periodo margo 1996-margo 1997

Taxas de escolarizagédo das criangas de 0 a 6 anos de idade (%)

Grupos de idade Numero de pessoas no domicilio
2a4 5a6 7a10 Mais de 10
0 a3anos 10,6 4,7 35 2.7
4 a 6 anos 61,2 60,3 419 34,3

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Por outro lado, ao analisar como a condi¢do na unidade domiciliar interfere na
entrada das criangas em estabelecimentos de educagio, percebe-se que os agregados
da familia tém maior chance de entrar na creche, pré-escola ou escola até os seis anos
do que os filhos ou outros parentes, chegando a 100% no grupo etario que abrange as
criancas de 4 a 6 anos. Isso provavelmente deve-se ao fato desses agregados serem
filhos de empregados que, portanto, seriam matriculados em alguma modalidade de
educacdo infantil a fim de liberar os pais para o trabalho. Entretanto, deve-se ressaltar
que o nimero de agregados na amostra € muito pequena, o que torna estes resultados
pouco confidveis.
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Tabela 8 - Taxas de escolarizagdo das criangas de 0 a 6 anos de idade,
por condicdo na unidade domiciliar, segundo os grupos de idade
periodo margo 1996-margo 1997
Taxas de escolarizagéo das criangas de 0 a 6 anos de idade (%)
Grupos de idade Condig&o na unidade domiciliar

Filho Outro parente Agregado

0 a 3 anos 7,8 5,6 10,3
4 a6 anos 56,9 494 100,0

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Porém, o que realmente causa impacto na escolaridade das criangas € a escolaridade
de seus pais, principalmente da mae. Pode-se observar que a probabilidade das criangas
estarem na creche, pré-escola ou escola aumenta conforme aumenta o grau de escolaridade
de seus pais, chegando a 100% para as mies com mestrado ou doutorado, nas duas faixas
etarias. Vale refletir aqui sobre o seguinte aspecto: mais do que determinar ou predizer o
grau de escolaridade futuro, a freqiiéncia a creche ou pré-escola e a escolaridade mais alta
é que resultam de um conjunto de fatores de ordem socioecondmica, cultural e familiar.
Assim, € o contexto em que est@o inseridas as criangas e seus condicionantes que favore-
cem comegar antes e estudar até mais tarde, ou seja, ter acesso a educagdo infantil e em
niveis de escolaridade mais elevados.

E se a méae trabalha aumen-

Gréafico 6 - Taxa de escolarizagdo das criangas de 0 a 6 anos de
idade, por escolaridade do pai e daméae e grupos de idade
periodo margo 1996-margo1997
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Fonte: Pesquisas sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.

Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

O trabalho infantil

tam as probabilidades da crianga
freqiientar estabelecimentos de edu-
cacao? As criangas de 0 a 3 anos
cujas maes trabalham tém 3,8 ve-
zes as chances de freqiientar a cre-
che ou pré-escola daquelas cujas
maes ndo trabalham (a taxa de
escolarizacao € de 14,9% e 3,9%,
respectivamente). As criangas de
4 a 6 anos cujas maes trabalham,
também, vao mais a creche, pré-
escola ou escola, em relagdo aque-
las cujas maes ndo trabalham
(59,8% e 51,6%, respectivamente).

Apesar de o trabalho s6 ser permitido para criangas a partir dos 14 anos, 0,5% das criangas

com 5 e 6 anos’ trabalhava na época em que foi feita a pesquisa e 0,6% respondeu que ja tinha
alguma vez trabalhado. Destes, 34,2% comegaram a trabalhar com 5 anos e 65,8% com 6 anos,
todos como ajudantes nao-remunerados em atividades agropecudrias realizadas em sitios ou fazen-

° A se¢do da Pesquisa sobre Padroes de Vida sobre trabalho s6 foi respondida por pessoas com mais de 5 anos.
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das. Apesar de esses percentuais se- ) iy .
Grafico 7 - Distribuigdo proporcional das criangas de 5 e 6 anos

rem baixos, € preciso observar que de idade, por condigao de estudo e trabalho
se tratam de 15 800 criangas de bai- periodo margo 1996-margo 1997
xa renda (12 quinto), de 5 e 6 anos,

Néo estudam e
trabalhando, no Nordeste ru- i bl

ral(86,9%) e no Sudeste rural e
(13,1%),sem qualquer tipo de re-
munerac¢io, em atividades para as
quais elas ndo t€m sequer condi¢do
fisica. Entretanto, a maior parte das
criangas que trabalham, também es-
tudam. Apenas ()’1% do total das ;clagtg; ﬂ:ﬁili‘:ga:slggnga 1pga'gar'des de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.
criangas trabalha e estuda. O tra-

balho infantil, portanto, ndo esta

correlacionado negativamente com a taxa de escolarizagdo das criangas de 5 a 6 anos. A dentin-
cia quanto a exploragdo do trabalho infantil situa-se aqui, portanto, como um problema do cam-
po dos direitos da infancia (todas as criangas t€m o direito de ndo trabalhar, de freqiientar
escola, creche e pré-escola, de brincar) e ndo por ser o trabalho um obsticulo a aprendizagem
ou ao desempenho escolar.

S6 estudam

trabalham
0,4%

Além disso, as ocupagdes com servicos ligados a casa também ocupam parte do
tempo das criangas, apesar de ndo serem consideradas como trabalho, por ndo serem
remuneradas. Na verdade, 12,9% das criancas ajudam suas mdes em tarefas de casa,
sendo que 62,0% delas encontram-se em 4rea urbana e 51,9% na Regido Nordeste.
Mas, felizmente, a quase totalidade (95,7%) das criangas de 0 a 6 anos que estdo na
creche, pré-escola ou escola brincam no horério extra-escolar!®. Este é um aspecto
fundamental, tendo-se em vista a importéncia da brincadeira para o desenvolvimento
da crianga, a aprendizagem e a constitui¢do de sua subjetividade. E pena que nio te-
nham sido levantadas - com a PPV - também as atividades realizadas pelas criangas
que ndo estdo matriculadas em creches, pré-escolas ou escolas, e esta continua sendo
uma necessidade em termos de pesquisas futuras. Além de brincar, as criangas véem
televisdo (79,5%), estudam (48,9%), fazem esportes (4,2%) e freqiientam cursos (2,3%).

Nas andlises até aqui efetuadas, algumas varidveis parecem ser determinantes da fre-
qiiéncia a escola. Uma anélise conjunta dos cruzamentos realizados com algumas estatisticas
que megam o grau de associag@o nos dardo uma idéia mais clara de quais varidveis realmente
influenciam a presenca das criangas de 0 a 6 anos na escola.

Modelagem estatistica

Para o estudo do efeito de cada um dos determinantes, foram utilizados modelos de
regressdo que estabelecem uma relag@o linear entre os determinantes e a freqii€éncia ao esta-
belecimento de educagdo. Como a varidvel dependente no modelo (freqiiéncia) € uma varia-
vel dicotdmica, optou-se por ajustar um modelo de regressdo logistica.

10 O questionario s6 apresentava esses dados para as criangas que estavam matriculadas.
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Quadro 1 - Medidas de correlagdo entre os dados nominais e a freqliéncia
da crianga de 0 a 6 anos de idade a creche, pré-escola ou escola
periodo margo 1996-margo 1997

Dados nominais Coeficiente PHI Correlagéo de Pearson Odds ratio (1)
Estrato 0,125 0,030
Area 0,110 0,110 1,84
Regides (-) 0,002 {-) 0,002 0,99
Sexo 0,001 0,020 1,00
Cor 0,095 0,095 1,63
Pai vive no domicilio 0,029 0,029 1,10
Mée vive no domicllio 0,037 0,037 1,04
Afazeres domésticos (-) 0,027 () 0,027 0,84
Mé&e que trabalhou nos Ultimos 7 dias 0,030 2,01
Abastecimento de agua 0,125 (-) 0,090
Escoadouro sanitario 0,150 (-) 0,135
lluminagéo 0,110 (-)0,110
Tipo de domicilio 0,150 (-) 0,340
Localizagéo 0,130 0,070
Condigéo de ocupagéo 0,110 0,060

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Nota: A odds ratio é uma medida de associagdo entre a presenga de um fator e a ocorréncia de um evento. Indica qu#o mais provavel é a
ocorréncia do evento quando o fator estd presente. Se as varidveis séo independentes, o valor da odds ratio seré préximo de 1, pois a proba-
bilidade de ocorréncia do evento ndo depende da presenca do fator.

(1) Calculada somente para variaveis dicotdmicas.

Quadro 2 - Medidas de correlagao entre os dados ordinais e a freqiiéncia da crianca de
0 a 6 anos de idade a creche, escola ou pré-escola
periodo margo 1996-margo 1997

Dados ordinais
Escolaridade do pai
Escolaridade da mae
Conservagéo
Avaliagdo das condigbes de vida
Opinido sobre o tipo de vida/renda

Quintos de renda

Coeficiente Gamma (1) Correlagéo de Pearson

0,29 (-) 0,20
0,35 (-) 0,24
0,38 0,23
(-) 0,32 0,19
0,28 (-)0,14
(-)0,32 (-)0,26

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Medida de associagdo para varidveis medidas em escala ordinal.

Quadro 3 - Medidas de correlagdo entre os dados continuos e a freqiiéncia da crianca de 0 a 6
anos de idade a creche, escola ou pré-escola

Dados continuos

Idade (em anos)

Horas semanais trabalhadas (mée)
Total de dormitérios

Total de cdmodos para estudo
Numero de pessoas no domicilio
Numero de pessoas na familia

Renda domiciliar per capita

periodo margo 1996-margo 1997

Correlagdo de Pearson

(-)0,58
(-)0,06
(-)0,12
(-)0,12

0,07

0,08
(-) 0,19

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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A seguir sfo feitas algumas consideracBes sobre as varidveis que serfo incluidas no modelo.

A variavel regides serd excluida da anélise pois néo foi observada, nesta pesquisa, uma
influéncia importante desta na freqii€ncia a creche, pré-escola ou escola. Além disso, como as
diferencas encontradas com relagio a varidvel estrato se devem principalmente & drea, mais do
que ao estrato propriamente dito, somente esta tltima serd incorporada como determinante geo-
grafico. Entre os determinantes demogrificos, a varidvel sexo serd excluida, ja que nenhuma
diferenca foi encontrada no cruzamento desta com a freqiiéncia, e os valores do coeficiente de
correlacdo e da odds ratio ndo evidenciam nenhuma dependéncia com a freqii€ncia ao estabele-
cimento de educacéio. Ou seja, a probabilidade da crianga de 0 a 6 anos ir a creche, pré-escola
ou escola é a mesma para os dois sexos. As varidveis idade e cor serfo incluidas no modelo.

As variaveis que indicam se a mie ou o pai vivem no domicilio néio apresentam nenhuma
relaciio com a freqiiéncia a creche, pré-escola ou escola, sendo que sua odds ratio €, em todos
0s casos, quase 1. A varidvel que informa se a mée trabalha € um determinante a ser considera-
do, assim como a varidvel que indica se a crianga trabalha: ambas serdo incluidas no modelo.
As variaveis que dizem (a) com quem fica a crianga que ndo fregiienta estabelecimentos de
educacdio e (b) com quem fica a crian¢a que freqiienta no horario em que néo esta na creche, pré-
escola ou escola, foram excluidas, pois a primeira foi respondida sé pelas criangas que nio
freqiientavam estabelecimentos de educagdo e a segunda pelas que freqiientavam, o que torna
impossivel qualquer comparagio. Também ndo foi incluida a varidvel que informa a condigdo
da criancga na famflia, pois as diferengas observadas s6 eram relevantes quando a crianga era
agregada da familia. Entretanto, como este grupo apresenta muito poucos casos, a alta taxa de
freqiiéncia a creche, pré-escola ou escola pode ser fortuita. Como as varidveis que informam o
nimero de pessoas na familia e o niimero de pessoas no domicilio apresentaram caracteristicas
similares, somente a primeira foi escolhida. Considerando-se que em mais de 90% dos domici-
hos reside uma tnica familia, a inclusdo de ambas seria redundante,

Nas estatisticas calculadas para as varidveis que caracterizam o domicilio — abastecimento
de 4gua, escoadouro sanitdrio, iluminagdo, tipo de domicilio, total de dormitdrios, total de cdmo-
dos para estudo, localizagdo e conservagdo do domicilio — se observou relagio com a varidvel que
indica freqii€ncia a estabelecimentos de educacio. Como todas elas estdo também relacionadas
entre si, preferimos trabalhar com varidveis que englobem estas informagdes. Sendo assim, serd
considerada na modelagem unicamente a varidvel que avalia as condi¢des do domicilio. A varia-
vel que informa a opinido do tipo de vida em relag@o a renda, entretanto, ndo serd incluida por ser
de natureza subjetiva. Decidiu-se ainda trabalhar com os quintos de renda dos individuos, ao invés
de trabalhar com a renda per capita, pois os quintos informam a renda sem vincula-la a valores.

Sendo assim, numa primeira aproximagiio o modelo incluiria as seguintes varidveis: Area,
Cor, Escolaridade do pai, Escolaridade da mde, Numero de pessoas no domicilio, Quintos de renda,
Idade, Avalia¢@o das condicdes de vida, J4 trabalhou, Mae trabalha. Contudo, algumas mudangas
precisaram ser feitas de modo a superar dificuldades encontradas nas primeiras tentativas de ajuste.

Como o procedimento de regressdo logistica elimina qualquer caso que apresente valor
missing nas varidveis consideradas, decidiu-se tirar a varidvel que indica se a crianga ja
trabalhou, pois esta apresenta 73,3% dos valores missing, o que deixaria o modelo com
apenas 409 casos. O mesmo acontece com a varidvel que indica se a mée trabalha: como 60%
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dos valores € missing, o modelo ficaria s6 com 1035, dos 2625 casos. Sendo assim, decidiu-
se reconstrui-la a partir dos dados de tempo de trabalho semanal da mie, pois em grande parte
dos dados perdidos, este valor existia. Considerou-se entiio que a mée trabalhava em todos os
casos em que o tempo de trabalho semanal era maior do que 10 horas. Com este procedimento
o nlimero de missing passou de 60% para 19,7%.

O modelo de regressdo logistica (Hosmer, Lemeshow, 1989) estabelece uma relagfo
linear entre as variaveis independentes e a diferenca dos logaritmos das probabilidades de
freqiientar creche, pré-escola ou escola, mais do que com a prépria varidvel. Mais claramen-
te: Log(p,/1-p,) = Po + ZBiXi + e, onde p, € a probabilidade de freqiientar creche, pré-escola
ou escola e p, = 1-p, € a probabilidade de ndo freqiientd-la. Nos quadros a seguir € apresenta-
do um resumo dos resultados dos modelos ajustados.

Quadro 4 - Resumo dos resultados dos modelos ajustados, total
periodo margo 1996-margo 1997

Varidveis B Exp (B)
Idade 1,1387 3,132
: Numero de pessoas no domicilio (-} 0,1060 0,8994
Quintos de renda 0,1317 1,1408
Area 0,0151 1,0152
Cor 0,1831 1,2010
Escolaridade do pai 0,0898 1,0838
Escolaridade da mae 0,5533 1.7389
Tempo semanal de trabalho da mée 00,0135 1,0135
~ Constante {-) 86,0414

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Nota: Casos incluidos: 11 621; casos exciufdos: 1 004; ¢ percentual de exclusdo: 8,6%.

Quadro 5 - Resumo dos resultados dos modelos ajustados, por grupos de idade
periodo margo 1996-margo 1997

Total 0a3anos 4a6anos
Varigveis no modsio (1) 85,39 % 91,06% 68,40%
B Exp (B) B Exp (B) B Exp (B)

Idade {(em anocs) 11415 3,1315

Numero de pessoas no domicllio {-)0,1058 0,8998 (-)0,1382 0,8701 (-) 04,0478 0,9533
Quintos de renda 0,1287 1,1374 {-)0,1420 0,8676 0,2661 1,3049
Area » 0,101 1,1064 04973 1,6442 {-)0,1694 0,8441
Cor 0,2388 1,2697 0,0553 1,0569 0,2608 1,2980
Escolaridade do pai 0,0798 1,0830 0,2197 1,2457 (-)0,0528 0,9486
Escolaridade da mée 0,5480 17297 0,6829 . 1,9795 0,4168 15171
Mée que trabalha 0.6141 1,8480 1,3823 3,9839 0.2131 1,2374
Constante ) (~) 8,2079 {-}4,1077 (-)0,8101

Fonte: Pesquisa sobre padrBes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,

Nota: Casos incluidos: 11 568; casos excluides: 1 057; e percentual de exclusdo: 8,13%.
{1} Percentagem de Classificaglo Correta - Medida do ajuste do modelo. Indica a percentagem dos casos que foram corretamente classifica-
dos através do modelo.
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Quadro 6 - Resumo dos resultados dos modelos ajustados, por situagio do domicilio
periodo margo 1996-margo 1997

Urbana Rural
Varigveis no modelo ' 85,17% 90,18%
B Exp (B) B Exp (B)
Numero de pessoas no domicilio : (-)0,2152 0,8064 (,3582 1,4307
" Quintos de renda 0.0029 1,0029 07026 . 2,0188

idade (em anos) k ‘ 1,1851 3271t 1,2047 3,3350
Cor‘ B 0,3635 1,4383 (-)0,2344 0,7910
Escolaridade do bai ’ 0,0858 . 1,0896 0,3742 1,4538
Escolaridade da mae 7 , 0,5811 . 1,7881 . 0,4594 1,6832
Mae que trabalha 0,7156 2,0455 ’ (-10,0338 0,9667
Canstante {(-)5,5716 -)9,7218

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Em todos os modelos considerados, o percentual de ajuste atingido € superior a 85%, o
que se considera um ajuste 6timo em termos praticos. Todos os coeficientes calculados tive-
ram significancia com nivel menor que 0,01, razdo pela qual ndo aparecem nos resultados. Em
termos gerais, a equagdo de regressdo logistica obtida indica que a probabilidade de freqiien-
tar a creche, pré-escola ou escola aumenta, segundo cresce a escolaridade dos pais, os quin-
tos de renda e a idade. Também aumenta se a crianga € branca, mora na drea urbana ou se a sua
mde trabalha, pois todas t€m coeficiente positivo. A varidvel niimero de pessoas no domici-
lio apresenta coeficiente negativo, indicando que conforme aumenta o niimero de pessoas no
domicilio, diminui a probabilidade de freqii€ncia a creche, pré-escola ou escola.

E quais s@o as varidveis que mais influenciam? O coeficiente da varidvel idade
indica que a probabilidade de freqiientar a creche, pré-escola ou escola aumenta, a cada
ano de idade, 3,1 vezes. A escolaridade da méie também influencia consideravelmente: a
cada grau alcangado por ela, a probabilidade aumenta 1,7 vezes. Com o pai, entretanto, o
mesmo nio acontece, sendo este aumento muito discreto: 1,1. A renda também é um
importante fator a ser considerado: a probabilidade aumenta 1,1 vezes conforme aumenta
o quinto de renda ocupado e, comparando-se o primeiro com o 5¢ quinto, percebe-se que
a probabilidade de freqiientar estabelecimentos de ensino € 1,7 vezes maior no quinto do
que no primeiro.

A influéncia do tempo de trabalho da mae foi muito discreta, o que coincide com o
fato de ndo se ter encontrado diferengas significativas quando as médias dos tempos de
trabalho foram comparadas com a freqiiéncia a escola. No entanto, a varidvel que indica
se a mde trabalha tem influéncia importante, indicando que a probabilidade de freqiiéncia
a creche, pré-escola ou escola € um 1,8 vezes maior quando a mée trabalha.

A drea €, neste caso, muito pouco influente: o coeficiente Exp(B) é s6 de 1,0.
Entretanto, quando foi calculada a odds ratio para esta varidvel, ela indicava que era
1,8 vezes mais provavel freqiientar estabelecimentos de educacgio se a crianca morasse
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na zona urbana do que na rural. O resultado obtido néo é, de maneira nenhuma, contradi-
tério: a varidvel perde peso no modelo uma vez que outras varidveis podem explicar
melhor as diferencgas encontradas. O mesmo acontece com a variavel cor: no modelo, a
probabilidade de freqiientar estabelecimentos de educacio € 1,2 vezes maior para crian-
cas brancas.

Quando sdo comparadas as zonas urbanas e rurais, percebe-se que, apesar de a
importancia da escolaridade da mée continuar superior a do pai, na zona rural a escola-
ridade do pai ganha importancia. A idade, por sua vez, se mantém equivalente em ambas
as dreas. A influéncia dos quintos de renda sobe de 1,1 para 2,0 na zona rural, indi-
cando que naquela 4rea a renda constitui um forte determinante da freqiiéncia. E na

s zona urbana, entretanto, que as diferengas raciais em relacdo a freqliéncia sdo mais
notéveis: o coeficiente negativo na zona rural deve ser interpretado como uma ligeira
tendéncia a favor dos pretos/pardos (possivelmente determinado pela alta quantidade
(63%) de pretos/pardos nestas regides). E também na drea urbana que o fato da mie
trabalhar é mais importante: a probabilidade de freqiiéncia é 2 vezes maior para as
criangas cujas maes trabalham.

Comparando-se os grupos de idade, observa-se que, no grupo das criangas de 0 a 3
anos, o fato da mée trabalhar aumenta em quase 4 vezes a probabilidade da freqiiéncia a
creche ou pré-escola. A escolaridade da mée também tem importante influéncia na fre-
quiéncia dessas criangas: a cada grau alcancado pela mie, as chances de freqiientar a
escola duplicam, sendo aproximadamente 15 vezes maior para as criangas cujas mées
tém mestrado ou doutorado, em relagdo aquelas que ndo possuem escolaridade. No grupo
das criangas de 4 a 6 anos, a influéncia da escolaridade dos pais diminui, sendo infima no
caso do pai. A importancia dos quintos de renda, entretanto, aumenta de 1,1 para 1,3.

Uma vez apresentados os determinantes da freqli€ncia a estabelecimentos de educacéo,
¢ importante que se conhe¢am as creches, pré-escolas ou escolas a que as criangas t€m aces-
s0. Sdo publicas ou particulares? Qual € a qualidade da institui¢@o de educagfo infantil? Que
recursos estdo disponiveis? Este € o tema do proximo item.

Qualidade das creches,
pré-escolas e escolas freqiientadas

Além de conhecer as caracteristicas das criangas de 0 a 6 anos e os fatores que
as influenciam a freqiientarem creches, pré-escolas ou escolas, € importante verificar o
que caracteriza essas institui¢des. Observando o gréfico, percebe-se que pouco mais
da metade da populagéo de 0 a 6 anos ¢ atendida na rede piiblica de ensino, sendo que
nas dreas rurais essa propor¢do sobe para algo em torno de 80,0%, seja na creche, na
pré-escola ou no primeiro grau. No Nordeste, o atendimento de criangas no primeiro
grau também se dé, em 75,1% dos casos, em escolas publicas. Vale lembrar que o
questiondrio da PPV n#o incluiu a possibilidade da institui¢ido ser comunitdria ou vin-
culada a algum tipo de organizagdo ndo-governamental: estas modalidades foram clas-
sificadas como particulares.
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Gréﬂbgo 8i- Proporqég“de cr(i’angas de0aé6 anios geé idad‘;aé er? Os gastos com educacgido
estabelecimentos publicos de ensino, por regido de residéncia : .
e situagao do domicilio, segundo a modalidade de educagao variam de acordo com a regido

% periodo margo de 1996-margo de 1997 geografica. No Nordeste, as fa-
100 * ol e ,.
857 milias cujos filhos freqiientam a
80 81,0 228 : . -
- rede particular, utilizam 2,5% da
62,7 2 ~
60 517 58256 563 552575 sua renda mensal com educagdo,
40 : enquanto no Sudeste essa pro-
- h: por¢do aumenta para 5,6%. As
i o familias cujos filhos freqlientam
07" “Creche ' Préescola ' Primeirograu arede publica tém um gasto bem
M Total Nordeste Sudeste [l Urbana Rural ‘menor: 0,3% da renda no Nor-
Fonte: Pesquisas sobre padrées de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.
Rio de Janeiro : IBGE, 1998. deste e 1,1% no Sudeste. O

item mais importante dessas des-

pesas €, no caso das criangas
que freqiientam estabelecimentos particulares, a mensalidade, representando 62% do to-
tal das despesas anuais com educacdo. No caso das criancgas que freqiientam escolas
publicas, o que mais pesa € o gasto com material didético, representando 38% das despe-
sas. Vale observar que, apesar de as institui¢oes freqiientadas serem publicas, o gasto
com mensalidade representa 30% das despesas anuais, sendo que na drea urbana esse
nimero sobe para 87%.

E preciso salientar, ainda, que muitas criangas recebem alguma ajuda para que pos-
sam freqiientar os estabelecimentos de educag¢ao, seja em forma de bolsas de estudo, seja
em forma de contribui¢des de pessoas ndo moradoras em seu domicilio. Como era de se
esperar, as criangas matriculadas em instituigdes particulares recebem mais ajuda dos
que as matriculadas na publica. Na area rural, 73,5% das criancas de 0 a 3 anos matricu-
ladas em creches e pré-escolas particulares recebem algum tipo de ajuda, enquanto esse
nimero cai para 5,2% na area urbana. No Nordeste, essa ajuda € superior a recebida
pelas criangas do Sudeste. Entretanto, 11,6% das criancas de 0 a 3 anos que freqiientam
creches ou pré-escolas publicas no Sudeste recebem ajuda, contra 1,6% das criangas do
Nordeste. Além disso, criangas da rede publica da drea urbana recebem mais ajuda (10,2%)
do que as da area rural, que ndo recebem qualquer tipo de ajuda.

Tabela 9 - Proporgéao de criangas de 0 a 6 anos de idade matriculadas que recebem ajuda
para estudo, por regido de residéncia e situagdo do domicilio, segundo os grupos de idade e
tipo de estabelecimento de ensino - periodo margo 1996-margo 1997

Grupos de idade Proporgéo de criancas de 0 a 6 anos de idade matriculadas que recebem ajuda para estudo (%)
e Total Regido de residéncia Situagdo do domicilio

tipo de estabelecimento de ensino Nordeste Sudeste Urbana Rural
0a3

Particular 8,8 17,1 1.7 5.2 73,5

Publico 83 1,6 11,6 10,2 0,0
4a6

Particular 18,1 22,3 14,3 17,5 24,9

Publico 41 34 49 44 34

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Por outro lado, para avaliar Gréfico 9 -Proporgao de criangas de 0 a6 anos deidade, por

a qualidade das creches, pré-esco- material didatico oferecido para uso do aluno no estabelecimento
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= Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
Como pode ser observado no gra-

fico, ha mais institui¢des particulares que tém livros, textos, videos, televisdes, computadores e
laboratérios. Quase a metade das publicas ndo dispde de nenhum tipo desses materiais. Entre-
tanto, hd que ressaltar a falta, no questionario, de muitos outros materiais e objetos que sdo
bastante importantes para criangas na faixa etaria de O a 6 anos, tais como jogos, brinquedos,
livros especificos ou mobilidrio adequado (cadeiras, mesas) para a utilizacdo por parte de
criangas pequenas, bem como outros recursos essenciais, tais como espaco livre, dgua, areia.

Quanto a oferta de material didético (livros e/ou textos), somente 15,4% das criangas
matriculadas na rede particular urbana recebem algum tipo de material. Sdo as instituigcdes
publicas do Nordeste e as localizadas nas areas rurais que mais oferecem livros gratuitamente
(65,1% e 60,1%, respectivamente). No Sudeste, apenas 32,7% das criangas de 0 a 6 anos
recebem esse beneficio. Cabe, porém, observar que ndo basta oferecer livros para as crian-
cas, sem garantir sua qualidade e adequagdo para a faixa etdria.

Tabela 10 - Proporgéo de criangas matriculadas que recebem material gratuito, por regido de
residéncia e situagdo do domicilio, segundo o tipo de estabelecimento de ensino e
material didatico recebido - periodo margo 1996-margo 1997

Tipo de estabelecimento Proporg&o de criangas matriculadas que recebem material gratuito (%)

e o Regido de residéncia Situagéo do domicllio
: ) otal
material recebido Nordeste Sudeste Urbana Rural

Particular

Livro 2,7 53 0,4 2,9 0,0

Texto 6,7 7.4 6,0 74 0,0

Ambos 50 1,1 84 54 0,0

Nenhum deles 85,6 86,2 85,1 84,6 100,0
Publico

Livro 27,2 43,3 13,1 23,6 38,1

Texto 2,6 1.9 3. 2,5 2,8

Ambos 20,6 21,8 19,6 20,1 22,0

Nenhum deles 49,6 33,0 64,2 53,8 37,0

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

O Sudeste € a regido mais favorecida quando o assunto € refeicdo gratuita. Todas as
criancas de 0 a 3 anos e 94,1% das criangas de 4 a 6 anos que freqiientam creches, pré-
escolas ou escolas publicas do Sudeste recebem refei¢oes. No Nordeste, esses nimeros caem
para 91,9% e 83,6%, respectivamente. As institui¢des publicas da drea rural, entretanto, ndo
atendem as criangas como deviam: somente 76,7% delas oferecem refeicoes.
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Tabela 11 - Proporgédo de criangas de 0 a 6 anos de idade em estabelecimentos publicos de ensino
qgue recebem refeigdo gratuita, por regido de residéncia e situagdo do domicilio,
segundo os grupos de idade - periodo margo 1996-margo 1997

Proporgéo de criangas de 0 a 6 anos de idade em estabelecimentos publicos de ensino
que recebem refeigéo gratuita (%)
Grupos de idade

Regido de residéncia Situagéo do domicilio
Total
Nordeste Sudeste Urbana Rural
0a3 97,3 91,9 100,0 96,7 100,0
4a6 89,1 83,6 941 93,3 76,7

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

No que se refere a distancia da casa a institui¢do de educagdo infantil, constata-se que o tempo
médio de deslocamento didrio das criangas para ir ao estabelecimento € de 11 minutos; conclui-se
que as criangas de 0 a 6 anos freqiientam creches, pré-escolas ou escolas que ficam perto de suas
casas. A maioria das criangas matriculadas na rede publica vai a escola, creche ou pré-escola a pé
(no Nordeste o indice chega a 91,4% ). No Sudeste e nas areas urbanas um grande niimero de criangas
matriculadas em estabelecimentos particulares utiliza transporte proprio motorizado (43,2% e 34,2%,
respectivamente). E importante entiio que se reflita: h4 meios disponiveis de transporte para se levar
acrianga até a creche ou pré-escola mais proxima? Qual o custo deste deslocamento? Até que ponto
este seria um dos fatores que interfere na freqii€ncia da crianga a creche ou pré-escola?

E quanto tempo essas criangas ficam no estabelecimento de educagio? Comparando
as institui¢cdes publicas e particulares, observa-se que pouco variam os tempos de perma-
néncia na creche ou pré-escola. A unica excegdo se deu na média de permanéncia nas
creches: nas institui¢des particulares esta média estd situada em torno de 4 horas, e nas
publicas em torno de 7 horas nas dreas rurais, e 6 horas nas 4reas urbanas. Porém, ao se
comparar a permanéncia nas Regides Nordeste e Sudeste, pode-se perceber que as creches
e pré-escolas do Sudeste garantem maior nimero de horas para as criangas do que as do
Nordeste, assim como as urbanas garantem maior nimero de horas que as ryrais (as exce-
¢Oes sdo as creches publicas: as do Nordeste oferecem mais horas do que as do Sudeste).

Tabela 12 - Tempo médio de permanéncia diaria nos estabelecimentos de ensino, por regido de
residéncia e situagé@o do domicilio, segundo o tipo de estabelecimento e
modalidade de educagédo - periodo margo 1996-margo 1997

Tipo de estabelecimento Tempo médio de permanéncia diaria nos estabelecimentos de educagéo
e Regido de residéncia Situagédo do domicilio
modalidade de educagéo Nordeste Sudeste Urbana Rural
Particular
Creche 3h53min 4h57min 4h46min 4h36min
Pré-escola 3h45min 4h17min 4h02min 3h32min
12 grau 3h57min 4h27min 4h17min 4h06min
Publico
Creche 7h00min 6h13min 6h16min 6h57min
Pré-escola 3h51min 4h09min 4h09min 3h34min
12 grau 3h50min 4h29min 4h08min 4h06min

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Nos tltimos 30 dias que ante- Gréfico 10 - Distribuigdo percentual de criangas de 0 a 6 anos de

cederam a aplica¢do do questiondrio
(esta era a pergunta do questiondrio)
31,9% das criangas de 0 a 3 anos e
34,8% das criangas de 4 a 6 anos ti-
nham faltado a creche, pré-escola ou
escola. No Nordeste, contudo, falta-
ram 53,1% das criangas entre 0 e 3
anos, indice bastante alto. Como se

idade que faltaram a creche, pré-escola ou escola, por grupos
de idade e motivo da falta - periodo margo 1996-margo 1997
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creche ou pré-escola sdo as doengas, Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados.
. s i s Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

principalmente no que diz respeito as

criancas menores (74,5%).

s 100

o

Este aspecto € essencial e a propor¢ao de faltas parece significativa. Contudo, para ser objeto
de reflexGes mais aprofundadas, precisariam ser levados em consideragio outros elementos relativos
a saude e alimentagdo das criangas de 0 a 6anos, 0 que escapa aos objetivos deste trabalho.

Além de oferecer dados relativos as criangas de 0 a 6 anos, a PPV também traz informa-
¢Oes que podem nos trazer indicios se a freqii€ncia a creche ou pré-escola tem alguma relagdo
com o grau de escolaridade alcangado.

Freqiiéncia a creche/pré-escola/escola
e nivel de escolaridade alcancado

Para saber se a freqiiéncia a creche ou a pré-escola exerce alguma influéncia na
escolaridade alcangada pelos individuos que nasceram nas décadas de 70 e 80, ajus-
tou-se um modelo de regressdo linear simples, considerando como variavel depen-
dente a escolaridade e como independente se freqiientou ou ndo creche ou pré-escola.
Como os individuos envolvidos nesta parte do estudo tém idades que variam em até
20 anos, decidiu-se incorporar ao modelo a varidvel idade, pois esta também explica
a escolaridade alcangada. Achamos ainda interessante ajustar separadamente os mo-
delos para o grupo de casos que se encontram estudando e os que ja pararam de
estudar. Além disso, comparamos as médias de escolaridade entre os que freqiienta-
ram ou ndo a creche ou pré-escola através de um Anova one way'' considerando a
varidvel idade como covaridvel.

O modelo ajustado pode ser escrito da seguinte forma: Y = & Crechepe + ﬂ Idade + erro,
onde Crechepe € igual a 1, se o individuo freqiientou a creche ou pré-escola, e 0, caso contrario.

Nao foi possivel considerar outros determinantes da escolaridade, tais como: ni-
vel socioecondmico, regido ou escolaridade dos pais, pois o que temos através da PPV
sdo os dados atuais dos individuos, e ndo os dados relativos ao periodo em estudo. Por

! Andlise de variancia com um fator. Neste caso, a freqiiéncia & creche ou pré-escola.
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exemplo, ao considerarmos a renda per capita de um individuo com nivel superior
completo, ndo podemos garantir que esta coincida com a renda da qual ele dispunha
durante o seu periodo escolar; se considerarmos a regido de moradia, ndo podemos
garantir que ela seja a mesma atualmente, pois ele pode ter migrado durante esse perio-
do. Sendo assim, o modelo resultante terd limitages discutidas mais adiante.

Os quadros, a seguir, resumem os resultados obtidos na modelagem. O Quadro 7
compara as médias de escolaridade entre os grupos que freqiientaram ou nio a creche
ou pré-escola, considerando a influéncia da idade, enquanto o Quadro 8 contém os mo-
delos ajustados incluindo algumas estatisticas de ajuste. Todas as tabelas Anova’s in-
dicaram que as diferencgas observadas eram significativas, com nivel menor que 0,001.

Quadro 7 - Médias de escolaridade entre os grupos que freglientaram
ou n#o a creche ou pré-escola, considerando a influéncia da idade
periodo margo 1996-margo 1997

Geral Estudam Néo estudam
Frequéncia em creche ’ Média ajustada " Médla ajustada ’ Média ajustada
Média : Média N Média N
por idade por idade . poridade

‘ Total 6,67 6,06 7.88

Creche Néo 8,61 5,86 5,85 5,34 742 7,32

Sim 6,70 7147 - 8,15 6,36 8,44 8,56

Eta 0,38 0,15

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM)]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,

Analisando-se o Quadro 7, percebe-se que a média da escolaridade alcangada é
maior no grupo que freqiientou a creche ou pré-escola. Este fato fica mais visivel quan-
do se ajusta o modelo pela varidvel idade, o que evidencia a influéncia desta varidvel
sobre a escolaridade alcangada. A média ajustada € calculada a partir da média origi-
nal, eliminando-se o efeito linear da varidvel idade, estimado através da regressido
simples sobre a escolaridade (Montegomery, 1991). O maior grau de escolaridade foi
apresentado pelo grupo dos individuos que ja pararam de estudar e freqiientaram a
creche ou pré-escola (8,56), com diferenga de 1,24 anos para os que ja pararam de
estudar, mas ndo freqiientaram a creche ou pré-escola.

Quadro 8 - Modelos ajustados incluindo estatisticas de ajuste
periodo margo 1996-margo 1997

Geral Estudam Nao estudam

Constante (-) 0,948 (-) 3,061 0,133
Coeficientes Idade ‘ 0,434 0,644 0,343
Crechepe 1,209 1,013 1,236

Idade 0,679 0,804 0,366 -
Coeficientes padronizados . Crechepe 0,178 0,134 0,181
~ Rsquare 0,433 0,638 0,155

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Os modelos de regressdo indicam que as duas varidveis sdo significativas na ex-
plicacdo do modelo e exercem uma influéncia positiva na escolaridade, uma vez que os
seus coeficientes sdo positivos. A varidvel crechepe ganha maior importancia no grupo
dos que ja terminaram de estudar, enquanto a influéncia da idade € bem maior no grupo
dos que ainda estudam. Analisando os coeficientes padronizados, podemos concluir
que a variavel idade tem maior influéncia do que a varidvel crechepe no grau de esco-
laridade alcangado.

Os ajustes obtidos ndo sfo bons: os modelos explicam s6 43,3% da variancia no
caso geral, sendo 15% no caso dos que ndo estudam. O melhor ajuste foi obtido para o
modelo dos individuos que ainda estudam, explicando 63,8% da variagdo dos dados. O
mau ajuste obtido no modelo geral e no modelo dos que ndo estudam se deve ao fato ja
apontado de que ndo é possivel explicar toda a variagdo da escolaridade s6 com as
varidveis fregiiéncia a creche ou pré-escola e idade. Esta situagdo melhora quando se
trabalha s6 com os casos dos que ainda vdo a escola, pois a idade tem influéncia im-
portante sobre a escolaridade desses individuos. Nos outros dois modelos a idade per-
de importancia, sendo preciso incluir outros fatores que expliquem a escolaridade
alcangada, como condigdes socioecondmicas, escolaridade dos pais ou localizagio ge-

ogréfica.

Para avaliar se as tendéncias mostradas pelos modelos ajustados diferem nas dreas
urbana e rural, repetiu-se a andlise anterior para cada uma destas 4dreas separadamente.
O resumo dos resultados sdo apresentados a seguir:

Quadro 9 - Médias de escolaridade entre os grupos que freqiientaram ou ndo a creche ou
pré-escola, considerando a influéncia da idade, na zona urbana
periodo margo 1996-margo 1997

Geral Estudam Nao estudam
Frequéncia em creche . Média ajustada . Média ajustada , Média ajustada
Média ) Média . Média .
por idade por idade por idade
Total 7,12 6,46 8,49 ;
Nao 7.18 6,36 6,37 5,83 8,05 7,94
Creche

Sim 7,08 7.54 6,49 6,69 8,96 9,08

Eta 0,015 0,135

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Quadro 10 - Modelos ajustados incluindo estatisticas de ajuste, na zona urbana
periodo marg¢o 1996-margo 1997

Geral Estudam N&o estudam
Constante (-)0,720 (-} 2,822 0,938
Coeficientes Idade 0,446 0,653 0,329
Crechepe 1,173 0,885 1,132
Idade 0,697 0,823 0,338
Coeficientes padronizados Crechepe 0,158 0,11 0,169
R square 0,458 0,668 0,131

Fonte: Pesquisa sobre padries de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Quadro 11 - Médias de escolaridade entre os grupos que freqiientaram ou nio a creche ou
pré-escola, considerando a influéncia da idade, na zona rural
periodo margo 1996-margo 1997

Geral Estudam Néo estudam
T I e i
Total 4,99 4,52 5,83
Creche Néo 5,08 4,54 4,43 3,95 5,72 5,64
Sim 4,93 5,41 4,58 4,87 6,03 6,19
Eta 0,025 0,056

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Quadro 12 - Modelos ajustados incluindo estatisticas de ajuste, na zona rural
periodo margo 1996-margo 1997

Geral Estudam N&o estudam
Constante (-)0,334 (-)2,608 1,386
Coeficientes Idade 0,325 0,533 0,215
crechepe 0,871 0,914 0,556
Idade 0,600 0,729 0,319
Coeficientes padronizados crechepe 0,151 0,153 0,100
R square 0,331 0,321 0,103

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Ao analisar cada drea separadamente, observamos que na drea urbana a freqiiéncia a
creche tem maior importancia no grupo dos que ji terminaram de estudar, o que ndo ocorre na
drea rural. Em ambas as dreas, a influéncia da idade diminui muito em relag@o ao grupo dos
que ainda estudam. A idade continua tendo maior influéncia no grau de escolaridade alcanga-
do do que a freqii€ncia a creche.

Comparando a drea urbana com a rural observamos que: no ajuste que considera todos os
casos, aimportincia das varidveis € semelhante nas duas areas; no modelo ajustado consideran-
do sé os individuos que terminaram os estudos, observa-se que a influéncia da freqiiéncia a
creche sobre a escolaridade € maior na drea urbana do que na rural (1,132 e 0,556, respectiva-
mente); ja no grupo dos que ainda estudam, a creche apresenta maior coeficiente na zona rural,
mas a diferenga ndo € significativa (0,153 e 0,111, respectivamente). E importante lembrar que
as oportunidades de escolaridade na zona rural sdo menores do que na zona urbana.

O mau ajuste dos modelos se mantém: na zona rural a situago foi pior, pois nenhum
modelo conseguiu explicar mais do que 30% das variagdes do modelo. Sendo assim, os
resultados obtidos devem ser vistos com certo cuidado. Existem indicios de que a freqiiéncia
a creche ou pré-escola tem um efeito positivo sobre a escolaridade, mas ndo podemos esque-
cer de que estas diferencas podem estar mais condicionadas pelos préprios determinantes da
freqiiéncia a creche ou pré-escola (situa¢do socioecondmica, escolaridade dos pais, drea de
residéncia, etc.) do que pelo fato do individuo ter freqiientado ou néo a creche. Infelizmente,
por nio termos os dados do periodo, ndo pudemos verificar esta hipétese.
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Consideragcoes finais

A titulo de consideracOes finais sdo apresentados comentarios que resultam da revisio
bibliografica e da andlise dos dados, acompanhados de sugestdes para pesquisas futuras e reco-
mendagGes para politicas voltadas a infancia de 0 a 6 anos. Aqui vale insistir na necessidade de
realizar pesquisas onde as dimensdes quantitativa e qualitativa estejam associadas, de modo que
se viabilize o delineamento do perfil das populagdes infantis desta faixa etdria. Caracterizar
estas populacdes, conhecer o que fazem as criangas, de que brincam, em que € como trabalham,
se estudam, etc., € tarefa fundamental. A PPV inicia esta tarefa, apresenta aspectos bastante
interessantes, indica uma série de questdes que permanecem ainda em aberto ou com respostas
parciais e permite sugerir varios pontos importantes para outras pesquisas. As reflexdes, a
seguir, focalizam estas conclusdes, os limites observados e as pistas para estudos futuros.

Na PPV, foi encontrada uma taxa de escolariza¢@o que se aproxima bastante dos indices
nacionais, em termos do atendimento aos grupos de 0 a 3 anos e de 4 a 6. O fator idade se
mostrou bastante forte no acesso das criangas a educac¢do: mais da metade das criangas, de
criangas de 4 a 6 anos, estavam matriculadas em creche, pré-escola ou escola, € menos de 10%
das de 0 a 3 anos. O quesito renda revelou-se igualmente muito importante: quanto maior a
renda, maior a freqii€ncia a creches, pré-escolas ou escolas, o que significa que este € ainda um
servico que beneficia mais as familias de nivel socioecondmico mais elevado. Por outro lado,
no que se refere a cor, o acesso de criangas brancas a educagio infantil mostrou-se maior que o
de pretas/pardas, o que configura um contexto onde a discrimina¢ao ainda estd presente, confir-
mando resultados de outras pesquisas realizadas na area. Também foi visivel o peso que joga a
escolaridade da mae na freqiiéncia das criangas de 0 a 6 anos a estabelecimentos de educacio,
tendéncia também ja identificada por outros estudos.

Um ponto positivo observado relaciona-se a propor¢ao de criangas matriculadas na rede
publica, sendo mais elevada esta propor¢do na zona rural. Cabe lembrar que o avango da oferta
de vagas na rede publica é uma tendéncia que vem se afirmando na ultima década, e que foi
constatada também na revisdo dos dados feita em perspectiva histdrica.

Os dados sugerem ainda que praticamente a totalidade das criangas brincam, aspecto que
¢ fundamental, tendo em vista a importincia da brincadeira para o desenvolvimento da crianga,
a aprendizagem e a constitui¢do de sua subjetividade. Entretanto, ndo foi possivel identificar de
que as criancas brincam. Além de brincar, a maioria vé televisdo, estuda e pratica esportes.
Ainda quanto as atividades infantis, preocupa muito o fato de terem sido encontradas criangas de
5 e 6 anos que trabalham e, além disso - o que torna mais grave o que ja € grave - sem remunera-
cdo. E pena que ndo tenham sido levantadas, pela PPV, também as atividades realizadas pelas
criangas que ndo estdo matriculadas em creches e pré-escolas, e esta continua sendo uma neces-
sidade em termos de pesquisas futuras.

Ainda nesta linha de reflexao, cabe sugerir que se repense também o fato de muitos quesi-
tos - especialmente referentes as atividades cotidianas feitas pelas criancas - s6 terem sido
respondidos por familias de criangas que freqiientam creche, pré-escola ou escola, enquanto
outros s6 o foram em relagcdo a criangas que ndo estdo matriculadas em estabelecimentos de
educagio; isto deixou uma grande lacuna em particular no que diz respeito ao que fazem, no seu
dia-a-dia, as criangas que nfo estdo matriculadas em alguma institui¢cdo de educagao infantil.
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Merece mengdo também o item relativo & qualidade das creches e pré-escolas fre-
giientadas. Em relagio as condi¢Bes materiais, percebe-se a vantagem que as criangas ma-
triculadas na rede particular t€m em relagdo aquelas das creches e pré-escolas publicas.
Como pode ser observado, hd mais institui¢ées particulares que tém livros, textos, videos,
televisGes, computadores e laboratérios. Quase a metade das piiblicas ndo dispde de ne-
nhum tipo desses materiais.

No que se refere a distdncia da casa a institui¢do de educagio infantil, constata-se que
¢ pequeno o tempo médio de deslocamento didrio das criangas para ir ao estabelecimento,
o que permite concluir que as criangas de 0 a 6 anos freqiientam creches, pré-escolas ou
escolas que ficam perto de suas casas. Em relagéo as politicas locais de educagao infantil,
€ preciso considerar que na quase totalidade dos casos, € preciso que um adulto acompanhe
a crianga a creche, pré-escola ou escola, e este adulto - caso utilize transporte urbano -
devera pagar a passagem de ida e volta, o que pode elevar muito seus gastos com a educa-
¢do! Este ponto pode ser um dos fatores que interfere na freqiiéncia da crianga a creche ou
pré-escola, aspecto de grande interesse as politicas piiblicas, em particular as municipais.

Além das reflexdes sobre educacio infantil em creches e pré-escolas, cujo acervo de
idéias, materiais e objetos pode favorecer a criagcdo cultural das criangas, vale mencionar
uma dimensdo da educagdo que escapa aos objetivos deste estudo e que néo se realiza em
creches e pré-escolas, mas em espacos que t€m como objetivo especifico a experiéncia
com a cultura, a arte e a ciéncia. Embora freqiientemente mantenham-se distantes ou mesmo
se esquegam das criangas pequenas, hd alternativas de socializa¢@o que trariam importantes
contribui¢des para a educagdo da crianga de 0 a 6 anos: trata-se das pragas, dos locais
destinados a exposi¢des de arte, museus histéricos (da Cidade, da Repiiblica), temditicos
(do indio, do café, teatro ou telefone, para citar alguns exemplos), e museus de ci€ncia que,
mesmo nas grandes cidades, estdo longe de contemplar no Brasil as necessidades da crian-
¢a de 0 a 6 anos. Experiéncias de outros paises tém demonstrado o quanto esses locais
contribuem para as interacdes entre criancas, de criangas com adultos e de criangas e
adultos com o conhecimento e a cultura. As faculdades de educac@o, ao lado de outras
instancias da academia, precisariam cuidar também desta dimens&o formadora de seus pro-
fissionais, de modo que se aproveitem e criem novos espagos de acesso a ciéncia e a
cultura. Esses espagos estdo longe de ter exploradas suas possibilidades de formagao e de
educagdo, dos adultos e das criangas. Aprender com a literatura, com o cinema, com 0s
museus, com a arte constitui experiéncia cultural fundamental.

Por outro lado, amplos conjuntos de brinquedos nas pragas ou parques, espagos
organizados onde as criangas consigam se locomover e agir em seguranga, reunido de
objetos voltados as experiéncias infantis, sdo iniciativas que intimeras prefeituras pode-
riam tomar para ocupar lugares muitas vezes relegados ao abandono. Sem falar das
brinquedotecas - espacos especificos para brincar - que, resgatando objetos de valor
histérico inegdvel e reunindo brinquedos feitos por criangas de diferentes grupos étnicos
ou culturais, cumpririam o papel de favorecer que as criangas aprendam a produzir brin-
quedos, tais como pipas, carrinhos de rolimi, bonecas de pano, cataventos e tantos ou-
tros. Vale mencionar que embora a produgdo teérica sobre “brinquedoteca” seja
consideravel, ndo ha iniciativas em termos das politicas puiblicas de implementagio e/ou
expansio de redes de brinquedotecas. Acreditamos que a cria¢do destes espagos pode se
configurar como importante iniciativa do poder publico, beneficiando as populagdes
infantis matriculadas ou ndo em creches e pré-escolas.
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Vale destacar, ainda, a relevéncia de implementar bibliotecas infantis e infanto-juvenis, espa-
¢cos de ler, salas de leitura, democratizando o acesso das criangas a interessante € vasta literatura
infantil produzida no Brasil. Tais espagos - nas creches, pré-escolas, escolas, centros comunitérios,
bibliotecas - propiciam convivio com a leitura, descoberta do mundo dos livros, cumprindo um
importante papel na formagao de leitores o que se configura como uma das dimensdes centrais da
formagdo cultural.

Reconhecer a especificidade da infancia - sua capacidade de imaginac@o, fantasia e criagéo -
requer que indmeras, embora simples, medidas concretas sejam tomadas. Entender que as criangas
teém um olhar critico que vira pelo avesso a ordem das coisas, que subverte o sentido da histéria, que
muda a dire¢do de certas situagOes, exige que possamos conhecer as criangas, o que fazem, de que
brincam, como inventam, de que falam. E que possam falar mais, pois histdria e linguagem séo
dimensdes fundamentais que conferem humanidade aos sujeitos sociais; ha uma histéria a ser contada
porque ha uma infancia do homem. Nesse sentido, compreendendo melhor as criangas € possivel
compreender melhor nossa época, nossa cultura, a barbdrie e as possibilidades de transformago.

A educagfo infantil, de qualidade, € direito de todas as criangas. Direito a ser conquistado.
Conquista essa que faz parte da luta pela democratizagio da educacdo brasileira. O papel social da
educagcdo infantil € o de contribuir para a escola, mas tal contribui¢o s6 serd concreta se a educagéo
infantil valorizar e ampliar os conhecimentos infantis favorecendo que as criangas produzam cultura.
A educacio infantil tem um importante papel social a cumprir e, neste sentido, € preciso que ela deixe
o0 espago marginal que tem ocupado no campo educacional, sendo reconhecida como aspiragio
legitima das familias e como direito das criangas. E preciso assegurar que a educaco das criangas de
0 a 6 anos, ndo seja relegada como coisa menor, e que o Estado brasileiro assuma seu dever de
oferecer educacio puiblica em todos os niveis, incluindo a educagéo infantil.
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Perfil nutricional da
primeira infancia

Tania Quiles de O. Lustosa’
Michael E. Reichenheim™”

Introducao

A Pesquisa sobre Padrfes de Vida - PPV - foi realizada em um periodo que coincide com
o ponto médio do atual governo, inegavelmente caracterizado por profundas transformagdes e
contrastes com décadas anteriores. Se, por um lado, representou o fim de um periodo de
hiperinfla¢@o e o inicio de uma época de estabilidade monetaria, por outro lado trouxe novos
elementos para o cendrio social. Diversos segmentos da populac@o modificaram seus padroes
de inser¢do nos mercados financeiro e de trabalho, experimentando mudangas substantivas em
seus niveis de vida, que afetaram, entre outros aspectos, o alimentar e nutricional. A alimentagdo
se inclui entre as necessidades prioritarias da sobrevivéncia biolégica e a despesa com alimen-
tos apresenta maior participagfo no orcamento familiar das familias de menores rendimentos. A
antropometria reflete essa alimentagfio, bem como as condigdes de satide e saneamento da popu-
lagdo, e estdo ambas, portanto, condicionadas por fatores socioecondmicos.

Nas tiltimas trs décadas, o IBGE tem coletado dados, que permitem tracar, em diferentes
niveis de detalhamento, um perfil da alimentagio, da antropometria nutricional e de fatores
socioeconémicos relacionados. As caracteristicas das pesquisas que nos forneceram esses dados,
entretanto, diferem bastante em relagfo as circunstincias em que foram realizadas, assim como em
seus conteuidos quanto a amostragem e tratamento dos dados coletados. Enquanto o Estudo Nacio-
nal da Despesa Familiar - ENDEEF - foi realizado em meados da década de 70 e refletiu o periodo
coincidente com o fim do chamado “milagre econdmico”, a Pesquisa Nacional de Satide e Nutri-
¢do - PNSN -, forneceu informagdes sobre o fim de uma década caracterizada por muitos, na lite-
ratura econdmica e social, como a “década perdida”. A década de 90, entretanto, ainda estd em
processo de avaliac@o das repercussdes econOmico-sociais da recém-adquirida estabilidade mo-
netdria, que, apesar dos inegéveis ganhos para muitos, tem sido concormitante & permanéncia, sendo
a intensificacdo, da profunda desigualdade social que tem caracterizado nosso Pais. Torna-se,
portanto, muito oportuno analisar os dados da PPV, contrastando-os com os de inquéritos anterio-
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res, assim como com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide ~-PNDS-, realizada no mesmo
ano, com a perspectiva de monitorar o perfil nutricional da populagdo brasileira quanto as
principais tendéncias observadas ao longo do tempo e em diferentes espacos geograficos. Com
esse objetivo, tragamos o perfil antropométrico das criangas menores de cinco anos nas Regites
Nordeste e Sudeste, destacando algumas caracteristicas socioecondmicas de suas familias.

O perfil que se tragard no presente texto concentra-se nas Regides Sudeste e Nordeste e nas
familias com criancas menores de cinco anos (de 0 a 59 meses), faixa etdria sobre a qual existem boas
evidéncias quanto & maior vulnerabilidade biolégica a desnutriciio, morbidade e mortalidade'.

Busca-se aqui, além de informar, contribuir para a a¢io governamental. A vigilancia ali-
mentar e nutricional € uma das estratégias recomendadas pela Organizag¢io das Nagoes Unidas
para a Alimentacdo e Agricultura - FAO - nas Conferéncias Mundiais para a Alimentacdo, como
parte do compromisso assumido por cada na¢do de contribuir para a seguranga alimentar mundi-
al, erradicando a fome e a desnutri¢@io. A avaliacio nutricional € considerada, portanto, uma
ferramenta importante para o desenho e gestdo de programas sociais. Governos e diversos atores
da sociedade civil passaram a desenvolver e atualizar um sistema nacional de informacfo e
cartografia sobre a inseguranca alimentar e a vulnerabilidade nutricional. Tal sistema, idealmente,
deve indicar as areas e grupos populacionais que apresentem evidéncias de fome e desnutrico.
Fatores de risco que contribuam para a inseguranga alimentar devem ser monitorados, utilizando
ao maximo os sistemas de informacao disponiveis, com vistas a enriquecer a vigilancia nutricional
em curso. Neste sentido, o presente trabalho procura contribuir com informagdes disponiveis
recentemente e que podem auxiliar no alcance dos objetivos estabelecidos pela FAO, Oficina
Regional para America Latina y el Caribe (Sistema Latinoamericano de Monitoreo Alimentario
y Nutricional (SILMAN), 1997).

O restante deste texto divide-se em quatro partes. Na se¢iio que se segue, apresenta-
mos sucintamente as principais caracteristicas do processo de amostragem; uma anélise de
consisténcia dos dados; a construcdo dos indicadores analisados no que diz respeito a
antropometria e ao consumo alimentar; e os procedimentos estatisticos empregados. Na
terceira e quarta partes, apresentamos os resultados e aproveitamos para discutir pari passu
as questdes de relevancia. Na quinta e dltima se¢do fazemos algumas consideragdes finais,
sugerindo alguns caminhos e reflexdes.

Metodologia

Nesta se¢do analisamos os dados antropométricos e de consumo alimentar coletados
na PPV, uma pesquisa-piloto com objetivos multiplos e que, vale ressaltar, nio foi concebi-
da como um inquérito nutricional. Por esse motivo, apresentamos uma breve descrigédo de
suas especificidades, no que diz respeito aos dados antropométricos, alimentares e
socioecondmicos que analisamos, com destaque para a consisténcia interna e externa das
medidas antropométricas.

‘Referéncias remontando aos classicos Call e Levinson (1973) , Cravioto e De Licardie (1973) e Berg (1973) enfatizam
que criangas nesta faixa etéria — a idade pré-escolar — apresentam grande vulnerabilidade biolégica a desnutrigao
e ndo estdo expostas a programas como a merenda escolar, que, apesar de paliativos, contribuem positivamente
para a melhoria do estado nutricional de criangas maiores.
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Na se¢do Principais caracteristicas da Pesquisa sobre Padrdes de Vida, fazemos
uma breve sinopse da PPV, incluindo informagdes sobre o processo de amostragem e
coleta de dados?. Na sec¢dio seguinte, apresentamos as caracteristicas dos indicadores
antropométricos contemplados na anélise e, subseqlientemente, passamos a avaliacio
da consisténcia dos dados e indices antropométricos. O mesmo ocorre na se¢do Dados
sobre o consumo alimentar. Nas duas secdes seguintes apresentamos, respectivamente,
as varidveis socioecondmicas usadas na andlise e o plano de andlise dos dados. Na
oportunidade, explicitamos o processo de modelagem usado para as proje¢des de
prevaléncia de desnutri¢do total que servem para comparar diferentes cendrios caracte-
risticos das regides estudadas.

Principais caracteristicas da
Pesquisa sobre Padrdes de Vida

O principal enfoque do presente texto € a monitoracio das tendéncias no perfil nutricional
da populacdo brasileira construido com dados da PPV. A necessidade de inferir prevaléncias
de desnutrigfo a partir de medidas antropométricas coletadas via inquérito torna necessaria
uma descri¢éo, nido s6 de suas principais caracteristicas, mas, sobretudo, da crmca de consis-
téncia aos quais os dados foram submetidos.

Alguns aspectos da amostragem da PPV s@o de relevancia para esta breve descrigio,
tendo em vista que o estudo difere em algumas caracteristicas dos outros inquéritos realizados
pelo IBGE, com os quais seus dados serdo comparados (segho Caracteristicas dos indicado-
res antropométricos contemplados na analise).

A PPV foi realizada de marco de 1996 a marco de 1997, pelo IBGE, mediante convénio
com o Banco Mundial, idealizador dessa pesquisa. Sendo uma pesquisa-piloto, a PPV se restrin-
giu as Regides Nordeste e Sudeste do Pais®. O processo amostral se deu em dois estdgios de
selecdo, com estratificacdo das unidades primdrias - setor da base geogréfica do Censo
Demografico 1991 - e selecdo proporcional a uma medida de tamanho, e selec@o aleatéria das
unidades de segundo estagio domicilio (Albieri, Bianchini, 1995). As andlises deste capitulo
envolvem primordialmente as criangas abaixo de cinco anos e suas familias, totalizando 1 855.

O tamanho da amostra para cada estrato geografico foi fixado em 480 domicilios. Em cada
estrato geografico urbano foi fixado em 60 o nimero de setores a serem selecionados e oito domi-
cilios em cada setor. Para os estratos que correspondem ao restante da drea rural de cada regifio
fixou-se em 30 o nimero de setores € em 16 o nimero de domicilios a serem selecionados por
setor, em fungdo da dificuldade de acesso a esses setores, o que implicaria aumento de custo. O
nimero de domicilios incluidos na amostragem somou 4 940, sendo 2 484, na Regido Sudeste, e
2 456 na Regido Nordeste (Albieri, Bianchini, Cardoso, 1997). As andlises deste capitulo envol-
vem primordialmente as criangas abaixo de cinco anos e suas familias, totalizando 1 855.

2As pesquusas Estudos Nacional da Despesa Familiar -ENDEF-, Pesquisa Nacional sobre Satde e NutricBo -PNSN-,
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde -PNDS- e Pesquisa de Orgamentos Familiares -POF-, com as quais
os dados da PPV sao sistematicamente comparados, sao descritas, de forma sumaria, no Anexo 1.

*Foram contemplados dez estratos geogréficos: Regibes Metropolitanas de Fortaleza, Recife e Salvador, restante
da érea urbana do Nordeste, restante da drea rural do Nordeste, Regides Metropolitanas de Belo Horizonte, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, restante da area urbana do Sudeste e restante da area rural do Sudeste.
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E importante salientar que, como visto, trata-se de uma pesquisa-piloto, cuja dimensio

da amostra sofreu restri¢des impostas pelo or¢gamento disponivel, abrangendo apenas as Re-

¢ gides Sudeste e Nordeste. Neste sentido, ainda que a amostra se subdivida em dez estratos
geograficos, na prética, as desagregacOes tem que ser planejadas e usadas com cautela.

A PPV foi concebida como uma pesquisa de objetivos multiplos, voltada para pesquisar
de forma compreensiva diversos aspectos do padrio de vida da populacdo, analisados em
outros documentos deste relatério. Os dados antropométricos e alimentares visaram a subsi-
diar as informagdes socioecondmicas e relativas a saude.

As medi¢Ges antropométricas foram realizadas utilizando balangas de precisdo dina-
marquesas, marca Seca, modelo 890, calibradas até 150 kg, com intervalos de 1g. As medi-
¢Oes da altura de todas as pessoas pesquisadas foram realizadas com antropometros de madeira,
com intervalos de 1 mm, procedendo-se as medi¢des de acordo com treinamento adotado na
Pesquisa Nacional de Satide e Nutri¢cdo - PNSN -, referida no texto.

A coleta dos dados sobre consumo alimentar foi feita mediante inquérito recordatdrio,
relativo a freqiiéncia de consumo e quantidades consumidas de 28 grupos de produtos especi-
ficos, segundo procedimento ja aplicado pelo Banco Mundial, em pesquisas anteriores da
série Living Standards Measurement Studies- LSMS -, realizadas em outros paises.

Uma importante contribui¢do da - PPV - diz respeito ao conhecimento das caracteristi-
cas socioecondmicas da populacio. No caso particular da presente analise, considera-se al-
gumas dessas varidveis como componentes dos cendrios de propensao, tais como as condi¢des
habitacionais, a escolaridade da mae e os rendimentos das pessoas pesquisadas. Maiores
detalhes sd@o oferecidos adiante.

Caracteristicas dos indicadores
antropométricos contemplados na analise

Conforme Waterlow et al. (1977) e documentos subseqiientes da Organizagdo Mundial da
Saide - OMS (Measuring change in nutritional status, 1983; Use and interpretation of
anthropometric indicators of nutritional status, 1986; World Health Organization, 1987), o pro-
posito de uma avaliag@o antropométrica do estado nutricional de criangas € identificar as mani-
festaghes de desnutri¢do aguda, cronica, ou total, através dos indices peso-para-altura (P/A);
altura-para-idade (A/I); e peso-idade (P/I), respectivamente. Segundo a orientacdo da
OMS, para estimar a prevaléncia de desnutri¢do, os dados antropométricos observados devem
ser comparados com a distribui¢@o desses indicadores em uma populagdo de referéncia com-
posta de criangas saudaveis e bem nutridas (desde 1977 vem-se adotando a estabelecida pelo
National Center for Health Statistics — NCHS, dos Estados Unidos). Procede-se, entdo, a uma
dicotomizagdo, em que, dado um limiar preestabelecido para cada indicador, as criancas sdo
classificadas em desnutridas ou normais, como resultado da comparagédo dos valores dos indi-
ces observados com o limiar convencionado (Measuring change in nutritional status, 1983).

A seguir detalhamos os indices antropométricos mais comuns, que especificamente em
relagdo a PPV sdo colocados sob escrutinio na seg@o seguinte.
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Peso-para-altura

O processo de adaptacgio a desnutricdo envolve tanto a reducio da ingestio energética,
como a desacelerac@o ou interrup¢do do processo de crescimento (stunting), com perda de
massa adiposa e muscular (wasting) (Waterlow, 1972). O indice P/A descreve como se rela-
cionam massa corporal e comprimento ou a altura da crianga e, portanto, reflete o estado
nutricional da mesma na ocasido da medi¢do. O indice P/A indica se estd ocorrendo um
processo de desnutricdo aguda (wasting), ou, alternativamente, se a crianga nio estd desnutri-
da, ou ainda, se estd obesa. '

Conforme recomendado em Waterlow et al. (1977, p. 495; Measuring change in nutritional

status, 1983, p. 24), quando o valor do indice antropométrico é expresso em miltiplos do
desvio padrio da populagéo de referéncia (escore-z), o valor do indice corresponde a:

escore-z = (p, — p,Md ,

onde:

p , = medida antropométrica observada para a crianga i;

p,, = valor mediano da mesma medida na populagio de referéncia do NCHS, para
criancas de mesma altura que a observada;

d = valor do desvio padrio do peso na populagdo de referéncia para criangas de mesma
altura que a observada (cauda inferior da distribui¢do de referéncia do NCHS,
quando o peso é inferior a mediana de referéncia e vice- versa).

Quando o valor do escore-z para o indicador em questéio € inferior a menos dois (-2),
considera-se que a crianca apresenta desnutricdo aguda. Essa condi¢@o pode decorrer néo s6
de alimentacfo insuficiente em curto periodo imediatamente anterior a medi¢do, como de
episédios recentes de doengas infecciosas e diarréicas que causam perdas de peso e a instala-
¢do do processo de desnutrigdo. Valores do escore-z inferiores a menos trés (-3) refletem um
situacdo extrema de desnutrigdo aguda, o marasmo nutricional.

Cumpre observar que este indicador ndo representa uma boa op¢do no monitoramento
de tendéncias no perfil nutricional de popula¢des porque, em qualquer populagdo, a maioria
das criangas que apresentam desnutri¢do cronica (manifestando déficit estatural) sdo capazes
de manter uma relagfo peso/altura normal. H4 evidéncias empiricas de que criangas que
mostraram melhoras temporais no indicador de desnutri¢éo cronica (A/l), em decorréncia de
suplementag¢do alimentar em um periodo de tempo mais longo, ndo apresentaram nenhuma
melhora no desempenho do indice P/A (Martorell, 1982).

Altura-para-idade

O indice A/l mede o crescimento linear e reflete o resultado de um processo cumu-
lativo de caréncias alimentares e deficientes condi¢des de satide recorrentes a longo
prazo. O processo mediante o qual a desnutri¢do compromete o crescimento linear das
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criangas pode ser sintetizado da seguinte forma: na auséncia de morbidade, quando a
ingestdo energética € normal ou excessiva, o crescimento linear da crianga é normal.
Quando a ingestdo energética (ou a absor¢do dos alimentos ingeridos) torna-se limita-
da, ocorre uma desaceleragio no crescimento. Ao atingir niveis severos de deficiéncia
de energia, todo crescimento linear cessa. Neste processo de desnutrigdo cronica, ob-
serva-se que as criangas reduzem a taxa de crescimento linear e da massa muscular,
sem que, no entanto, alterem a relagdo entre massa muscular e comprimento. A perda de
massa muscular associada a desnutri¢do aguda (wasting) s6 passa a ocorrer quando as
reservas corporais passam a ser utilizadas nas fun¢des do metabolismo basal ao longo
de periodos extensos.

Quando o valor do escore-z referente a A/l de uma crianga se encontra abaixo de menos
dois (-2), ela é considerada de baixa estatura para sua idade, de baixo peso constitucional,
com desnutri¢do cronica ou nanismo nutricional. Um escore-z inferior a menos trés (-3) refle-
te um nanismo nutricional grave.

Peso-para-idade

O indice P/I reflete a relacdo entre a massa corporal da crianga e a idade da mesma,
sendo, portanto, composto dos indices P/A e A/ Por sintetizar tanto a presenga de desnutri¢do
aguda, como de desnutri¢io cronica, representa um indicador-resumo que € titil no monitoramento
do estado nutricional de populagdes. Quando o valor do escore-z do P/I calculado para a crian-
¢a € inferior a menos dois (-2), considera-se que ela apresenta desnutri¢do total.

O P/I € o indicador mais simples, antigo e direto da massa corporal total e o mais
universalmente empregado na pratica pedidtrica e na avaliagdo nutricional de popula-
¢Oes (Seoane , Latham, 1977; Waterlow, 1972; Waterlow et al., 1977; Measuring change
in nutritional status, 1983; Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional
status, 1986; World Health Organization, 1987; Physical status: the use and interpretation
of anthropometry, 1995. Devido a facilidade de seu cOmputo - € certamente se comparado
a afericdo da altura - representa um indicador rdpido do estado nutricional, muito empre-
gado no monitoramento de populagdes. Em vista disso, tem sido usado universalmente
desde a divulgacido de seu emprego por Gomez (1956), o que favorece comparagdes
externas, temporais e geograficas.

A classificagdo original criada por Gomez adotava separatrizes entre niveis leve,
moderado e grave de desnutricdo protéico-energética (DPE) baseadas em desvios
percentuais em relacdo ao padrdo de referéncia adotado. Caracterizava um nivel grave se
o peso observado fosse inferior a 60% da mediana de referéncia para a idade, o que
representaria a ponta de um iceberg, envolvendo também sinais clinicos visiveis (como o
kwashiorkor, ou marasmo). O sistema de classificacdo de Gomez tornou-se tao popular,
sobretudo na América Latina, que a maioria das referéncias a estimativas de prevaléncia
de desnutri¢do resultavam da aplicagio desse sistema.

O seu emprego, no entanto, mostrou-se deficiente por dois motivos. Primeiro, por-
que os desvios percentuais em relagdo ao padrdo de referéncia (peso mediano para a
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idade) ndo eram equivalentes a cada idade. Por exemplo considerando o padrédo de refe-
réncia do NCHS, 95% da altura mediana corresponde ao percentil 8 aos 12 meses de
idade, mas ao percentil 12, aos 48 meses de idade. Diferengas dessa magnitude, entretan-
to, ndo sdo importantes. O mais preocupante € o fato de que os desvios percentuais néo
sdo equivalentes entre os diferentes indices, implicando, neste caso, grandes diferencas.
Por exemplo, ainda com relagdo ao referido padrdo, uma menina de comprimento igual a
95¢m, cujo peso observado corresponda ao percentil 13 do peso-para-altura, seria clas-
sificada abaixo do percentil 1 do peso-para-idade aos 36 meses de idade, quando, em
geral, meninas atingem o comprimento mediano de 96 cm (Waterlow et al., op.cit.).

Para contornar esse problema, Waterlow et al. (op. cit.) propuseram o emprego dos
escores-z, ou desvios (em relacdo ao valor mediano) expressos como miltiplos do desvio
padrdo de referéncia em cada cauda da distribui¢do. O objetivo do novo sistema de classiti-
cacdo destinava-se a tornd-lo amplamente aceito e permitir comparagdes internacionais. Ade-
mais, o escore-z poderia ser utilizado como varidvel continua em andlises estatisticas
multivariadas (Martorell, 1982). ’

Apesar de o emprego do escore-z na classificagfio do estado nutricional ter aprimorado
a classifica¢fio devida a Gomez (op. cit.), o indice P/I continua limitado pela natureza da
informacio que fornece. Como mencionado anteriormente, trata-se de um indicador misto, por
combinar informac&o sobre emaciagfo e nanismo. Embora a utilidade prética dos graficos de
P/ na monitora¢do da saide de criangas tenha sido amplamente reconhecida, ja em 1976,
Morley (1976) ressaltava que nem sempre o emprego dessas curvas era adequado. Uma crian-
¢a cujo peso seja baixo relativamente a idade, mas ndo relativamente a estatura, pode ser
incorretamente diagnosticada como necessitando intervenc@o nutricional imediata, a julgar
pelo valor do indice P/I, quando na verdade seu peso jd estd recuperado relativamente a sua
altura. Uma suplementacdo alimentar neste caso nfo faria com que essa crianga atingisse seu
potencial de crescimento na estatura e, sim, faria dela uma crianga obesa (Martorell, 1982).

A importincia de conhecer concomitantemente peso, estatura e idade faz com que o P/1
represente um indicador limitado que sintetiza essas medi¢des, sem, no entanto, isolar a influ-
éncia da altura sobre o peso. Embora Martorell (1982) recomende que o monitoramento de
mudangas no perfil nutricional de populagdes se baseie no indice A/l, o indice peso-para-
idade também pode ser utilizado com esse proposito, uma vez que combina as informagoes
sobre déficit de altura (stunting) e de peso para a altura (wasting).

Na préxima se¢do, passamos ao detalhamento da avaliacdo da consisténcia dos dados
antropométricos coletados na PPV, que conduziu & opg¢io pelo emprego exclusivo do indica-
dor P/1 na construgfo do perfil nutricional apresentado neste documento.

Avaliacao da consisténcia interna
dos dados antropométricos

Como primeiro passo na avaliagdo da consisténcia dos dados antropométricos, fez-
se necessdrio constatar a adequagdo do processo de sele¢do da amostra. Essa exploragio
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inicial foi importante, pois permitiu descartar a existéncia de um possivel problema
amostral, para, em um segundo momento, enfocar precipuamente as questoes relaciona-
das a afericdo. Circunscrevendo o enfoque a amostra de criangas menores de cinco
anos, o perfil dos indicadores sociais e do 4mbito da saide materno-infantil mostrou
plena coeréncia interna e externa, sugerindo um quadro satisfatério da representatividade
da amostra (detalhes desta avaliacdo encontram-se em Albieri , Bianchini (1995) e
Reichenheim (1998).

Assegurada a representatividade amostral, passou-se a avaliagdo da consisténcia
interna dos dados antropométricos, de acordo com o roteiro de critica proposto no
relatério do comité de especialistas da OMS (Physical status, the use and interpretation
of anthropometry, 1995).

Inicialmente verificou-se que a distribui¢do de freqii€ncia das criangas pesquisadas na
PPV se apresentou balanceada pelas faixas etdrias recomendadas pela OMS, sugerindo a
adequacdo da aferi¢cdo da idade (Reichenheim, op.cit.).

Passando para o escrutinio da qualidade das medig¢des de peso e altura, constatou-se a
existéncia de problemas no ambito das aferi¢des da tiltima. Detectou-se o fendmeno de heaping
(empilhamento), que consiste na sistematica preferéncia por valores decimais terminando em
“5” ou “0”. Este padrio cobria toda a extensdo dos valores de altura observados. Os pesos,
ao contrdrio, distribuiam-se segundo um padrdo claramente normal (gaussiano), sugerindo
uma adequagao das aferi¢Oes (ibid.).

O relatério da OMS (Physical status, op. cit.) também propde que se questione a
qualidade dos dados antropométricos se a propor¢do dos escores-z inferiores a -6 ou
maiores que 6 excederem 1% das observagdes. Dos trés indices, o P/I foi o unico que
satisfez essa condi¢do, enquanto os outros, ambos dependentes da aferi¢do da altura,
mostraram-se insatisfatérios. O P/A mostrou-se o indice mais desviante de todos, com
2,5% das criangas observadas apresentando escore-z maior que 6 (falsas obesidades).
Supondo-se que os pesos tenham sido aferidos com propriedade, este excesso pode ser
atribuido a uma subestimacio da aferi¢do da altura. Pode-se constatar também uma
freqiiéncia excessiva de 1,4% das criancas apresentando escore-z de A/I maior que 6.
Isto, no entanto, é aparentemente contraditério a hipétese de subestimagdo da altura,
pois, ao supormos que as aferi¢des de idade e peso estejam adequadas, esperariamos
encontrar uma inflagdo de escores-z no extremo oposto, isto é, um excesso de criangas
(falsamente) nanicas. O padrio encontrado (excesso de escore-z maior que 6 tanto para
P/A quanto A/I) teria sentido ao se admitir subestimagdes e superestimagdes da altura,
ocorrendo, concomitantemente, em diferentes grupos de criangas. Essa conjectura é
elaborada e ratificada em Reichenheim (1998, secdo 3.9, p. 24).

Para efeitos de analise, a OMS recomenda um critério fixo de exclusdo de valores
extremos se as médias dos escores-z dos indices estdo acima de -1.5. Na PPV, as médias
observadas foram P/I = -0.074 (0.190 - 0.424), P/A = 0.543 (0.395 - 0.692) e A/I = -0.550

(-0.716 - -0.384), aconselhando a utilizacdo dos critérios de exclusdo mostrados

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Pontos de corte de exclusdo, escores-z,
recomendados para cada indice antropométrico

1995
Limites Pl PIA Adl
Superior > +5 > +5 > 43
Inferior <-5 <-4 < -5

Fonte: Physical status : the use and interpretation of anthropometry. Genebra : WHO, 1995, (Technical repont series, n. 854).

Identificados os valores extremos e aplicados os critérios de exclusdo propostos pela
OMS, o perfil das perdas por auséncia de aferi¢@o ou por retirada néo se revelou homogéneo.
Nessa constatagdo, sobressairam-se as seguintes observagdes:

a) a Regido Metropolitana de Fortaleza apresentou uma proporcao irriséria de
mensuragdes problemdticas; por outro lado, cerca de um quinto das criangas nfo
tinham aferi¢do;

b) as maiores taxas de aferigdes com problemas foram encontradas nas Regides
Metropolitanas do Rio de Janeiro e Salvador;

¢) a Regido Metropolitana de Belo Horizonte apresenta a melhor situac&o, com bai-
xas taxas de aferi¢Ges andmalas ou ausentes;

d) foi encontrada uma relagéio inversa entre aferi¢es aparentemente inacuradas e a
idade da crianga, ao passo que a relagdo com as auséncias de aferi¢fio apresentou
aformade Uje

e) ndo se identificou um padrdo claro em relagdo as varidveis socioeconOmicas exami-
nadas, mas as menores taxas de evasfio foram encontradas entre 0os mais carentes,

Embora seja fundamental compreender como as perdas por auséncia de aferi¢do acon-
tecem, discernir seus tipos e identificar suas possiveis conseqiiéncias, no caso particular da
PPV, ndo hi como configurar um quadro que permita uma deciso firme a respeito da validade
das informagdes*. Aliando-se a isso o fato de que a PPV também ndo contemplou uma estraté-
gia de controle de qualidade de mensuracdo mediante estudos de replicagdo de curto ou longo
prazo, somente € possivel utilizar formas indiretas para avaliar o que teria acontecido aos
elementos excluidos. Como ndo € possivel caracterizar empiricamente o tipo de perda ocorri-
do para identificar se a auséncia € ou ndo ignoravel, torna-se fundamental entender que, mes-
mo em se refutando argumentos que sugiram a existéncia de tendenciosidades e/ou mesmo que
se identifiquem e corrijam certas anomalias nos dados (em geral, mediante limpeza/exclusdo
de dados), € necessdrio uma aceitacio ticita de que as perdas sejam ignordveis para se dar
prosseguimento as analises dos dados.

Um outro ponto, ndo menos importante, que deve subjazer as apreciagdes em curso,
concerne 2 flutuacfio amostral. Todas as comparagdes estdo limitadas pela precisdo das esti-
magdes e, uma vez descartadas e esgotadas as explicacdes de eventuais inconsisténcias en-

4 Para uma descrigdo dos mecanismos mediante os quais ocotrem as auséncias de aferigbes e as implicagGes
das mesmas, vide Miettinen (1985), Greenland (1993 ) e Reichenheim, Moraes (1998).
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contradas nos dados, a prépria imprecisdo pode ser langada como explicagio de aparentes
incongruéncias. Esta questio € particularmente relevante em relagio a PPV, pois, como con-
cedido na prépria concepgdo do estudo (Albieri, Bianchini , Cardoso, 1995), o tamanho
amostral encoraja somente fornecer indicadores de tendéncia em niveis agregados e nio a
produgdo de andlises de subgrupos, exatamente o que € necessdrio para uma analise de con-
sisténcia (Reichenheim, 1998, p. 28).

Finalmente, segundo o documento da OMS (Physical status: the use and interpretation of
anthropometry, 1995), para se avaliar a adequagio dos cortes de observagdes, espera-se, apos a
aplicagdo dos critérios de exclusdo de dados (Quadro 1), que os valores dos desvios-padrio
encontrados para os escores-z de P/I, P/A e A/I, se concentrem nas faixas de (1,0-1,2), (0,85-1,10)
e (1,10-1,30), respectivamente. O Quadro 2 mostra os desvios-padrio para os indices antes €
apos as exclusdes. As colunas indicadas por S referem-se aos indices sem a retirada de valores
extremos. As colunas R referem-se as estimagdes resultantes da exclusdo de valores restrita ape-
nas ao critério referente ao indice em questdo. Nas colunas C, as exclusdes sdo completas, isto €,
condicionais a pelo menos um dos pontos de corte propostos para cada indice (Quadro 1).

Quadro 2 - Avaliagdo dos desvios-padré@o dos indices antropométricos, escores-z,
de acordo com os critérios de exclusdo da OMS
periodo margo 1996-margo 1997

Indice 7 Cénsiderando a estrutura amostral (1) 7 Sem considerar a estrutura amostral
S 7 R CV S R c
A 345 2,72 ) hW?.GB V 2.03 V 1,50 1.48 ~

Nota: Ver descricfio de S, R e C, no texto.
{1) Céleulo feito a partir do erro padréo obtido com o procedimento svymean {Stata, 1997).

Quando se leva em conta na analise a complexa estrutura amostral, percebe-se que a
exclusdo dos valores extremos, restrita unicamente ao indice em questéo, implica uma subs-
tantiva redug@o nas estimativas dos desvios padrSes dos escores-z. Ndo obstante, mesmo
desconsiderando a variabilidade decorrente do processo de amostragem, somente o desvio
padrio do indice P/l alcanca o intervalo esperado. Isto sugere que, a despeito da exclusdo dos
dados mal aferidos, ainda persistem problemas, desaconselhando o emprego de indices base-
ados na altura da crianca, isto €, P/A e A/I (detalhes em Reichenheim , op. cit., p. 13).

As conseqtiéncias da implementagio dos critérios de exclusdo apresentados acima podem
ser apreciadas nos Quadros 1,2 e 3, do Anexo 2 . Fica evidente, que, mesmo ap0s a retirada de
observagdes extremas, as estimativas de prevaléncia obtidas para a desnutrigdo aguda (P/A) e
cronica (A/I) ainda néo sdo aceitdveis. O perfil do indice P/A mostra uma importante deflagio das
estimagdes ao uso do critério de exclusido completo, enquanto que a restri¢do parcial tem pouca
influéncia. Vale notar que aqui também ocorre o mesmo problema nos quartos de renda identifica-
do no Quadro 1 do Anexo 2. No entanto, esta irregularidade permanece nas varidveis de escolari-
dade (materna e paterna), o que ndo ocorre com o indice P/I. Deve ser apontado, também, que as
prevaléncias encontradas nos estratos geograficos das Regides Metropolitanas de Salvador e Rio
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de Janeiro, bastante excéntricas antes da retirada, passam a ser compativeis com valores espera-
dos. O mesmo padrdo de defla¢fo existe também para o indice A/I, ainda que em menor intensida-
de. Contudo, as prevaléncias nos subgrupos sdo universalmente coerentes com o esperado.

Conforme suscitado acima, ndo se encontrou maiores alteragdes no indice P/I em conse-
qiiéncia da retirada de valores extremos (Quadro 1 do Anexo 2). Ao contririo, Reichenheim

(1998) observa que a retirada completa das observagdes, isto €, obedecendo, simultaneamente,’

aos limiares estabelecidos pela OMS para os trés {ndices (Physical status: the use and interpretation
of anthropometry, 1995), seria demasiado severa. Reichenheim (op. cit.) aconselha a utilizagio
dos dados com a exclusdo de observagdes confinada ao préprio indicador P/I, uma vez que a
retirada completa representaria uma hiperdepuracao, excluindo criangas que tiveram suas altu-
ras mal aferidas, apesar de o indice P/I ndo se basear nessa medida antropométrica.

Sobre o montante das exclusdes, merece ser apontado que o nimero de criangas au-
sentes por falta de aferi¢@o € cerca de 85% maior para os indices P/A e A/l do que para o
indice P/I (Reichenheim, op. cit., tab. 6). Considerando-se separadamente cada indice, a
proporcdo de criangas ausentes devido aos problemas de afericio é de 6,6%, 13,5% e
15,3%, respectivamente, para P/I, P/A e A/I. A auséncia de dados por falta de aferi¢do ou
por anomalia nas aferi¢Oes feitas alcangou 17% (critério de exclusdo completa) e somente
o indice P/I pode ser considerado satisfatério, apos a exclusdo restrita de algumas observa-
¢Oes andmalas, especificas a esse indicador.

Finalmente, comparando-se os dados da PPV (apés implementag@o dos critérios de exclu-
sd0) com os da PNDS - estudo realizado também em 1996 - observam-se importantes inconsis-
téncias, sugerindo que o emprego dos indicadores P/A e A/I resultariam em estimagOes de
prevaléncias de desnutri¢fio aguda e cronica espuriamente elevadas (Reichenheim, op. cit.). Em
suma, o escrutinio da acnidade das aferi¢des das medidas antropométricas sugere que, devido
aos problemas identificados na afericdo da altura das criangas, os fndices que dela dependem
devem ser encarados com reserva. Por este motivo, a andlise da antropometria nutricional en-
contrada adiante estd baseada unicamente no indicador P/I (ap6s a exclus@o restrita de observa-
¢Oes anOmalas), que, como elaborado na se¢lio Avaliagdo da Consiténca Interna dos Dados
Antropométricos, representa um indicador de desnutri¢éo total. Vale ainda esclarecer que uma
conseqiiéncia indireta desta decis@o € a inviabilizagdo de qualquer aprofundamento sobre o
perfil de obesidade na crianga, uma vez que esta apreciagdo requereria o uso do indice P/A.

Avaliagao dos dados sobre
o consumo alimentar

A diversificacdo do consumo alimentar € um dos principios basicos para uma alimentagio
adequada, tendo em vista as evidéncias empiricas de que as deficiéncias nutricionais so fregiientemente
encontradas em populagBes que utilizam um niimero restrito de alimentos. A explicagio para este fato
€ que uma alimentag@o pouco diversificada tem maior probabilidade de nfio fornecer os nutrientes
essenciais a preservagdo da satide. Quanto mais variado o consumo alimentar de uma familia, maior
a possibilidade de que satisfaca aos requerimentos nutricionais de seus membros, desde que as
necessidades energéticas estejam sendo atendidas (Recommended dietary allowances,1980; Perfil
estatistico de criancas e mées no Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975, 1982).
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A variedade de alimentos ingeridos pelas familias esta condicionada por fatores psico-
l6gicos e culturais, especificos ao espago geografico considerado. Ndo existe, portanto, um
padrdo de referéncia irrefutdvel ao qual se possa comparar o elenco de alimentos ingerido,
para que se avalie se estd adequado. Uma prova disso é que pessoas que adotam dietas
baseadas em alimentos distintos podem manter-se igualmente saudaveis.

A avaliac@o nutricional da alimenta¢iio de uma populagdo pode ser feita através de uma
variedade de indicadores (ibid.), quando se conhece a quantidade efetivamente ingerida, isto €,
excluindo do consumo os residuos alimentares (cascas, 0ss0s, etc.), as sobras, os desperdicios, e
calculando-se a ingestdo energética, protéica, vitaminica e de sais minerais. Em etapa subseqiien-
te, essas estimativas s3o comparadas com as dos requerimentos energéticos, protéicos e dos outros -
nutrientes, estimados especificamente para o grupo populacional a que refere essa ingestdo, com
vistas ao calculo das taxas de adequacio nutricional. A avaliacdo alimentar realizada desta forma
pressupde, em primeiro lugar, que os dados tenham sido coletados com o devido rigor metodolégico,
para que possam fornecer a melhor aproximacao possivel do que foi efetivamente ingerido, antes
que os indicadores alimentares sejam calculados. (Farnsworth, 1961; Burk , Ezekiel, 1973).

O ENDEEF, ao obter esses dados mediante pesagem dos alimentos ingeridos na semana em que
se realizou a pesquisa, tornou vidvel esse tipo de avaliagio. A PPV, no entanto, coletou informagdes
baseadas no registro do consumo de um elenco de 28 grupos de alimentos durante um periodo de 14
dias consecutivos. Essa limitacdo na variedade de alimentos (outras pesquisas, como o ENDEF e a
POF, ndo preestabelecem um conjunto de alimentos) pde em risco a tentativa de avaliar se as quanti-
dades consumidas satisfazem, ou nfo, as necessidades de energia, proteina e outros nutrientes, porque
necessariamente ndo incluem a totalidade de produtos consumidos pela amostra pesquisada. Essa
subestimagio do consumo impede que se estime a ingestio energética total, de modo a poder comparé-
la a estimativa da efetiva necessidade energética humana (e, por conseguinte, dos outros nutrientes).
O cdlculo das necessidades energéticas vem sendo aperfeicoado hé varias décadas, em reunides ad
hoc que envolvem especialistas internacionais, promovidas periodicamente pela FAO/OMS, atual-
mente contando também com o patrocinio da Universidade das NagGes Unidas - UNU . A subestimagdo
incorrida na coleta dos dados alimentares, por método recordatorio, sem o emprego de uma metodologia
ad hoc, que contorne os problemas normalmente encontrados nos levantamentos de dados de consu-
mo dessa natureza, como a seguida na POF, torna necessaria muita cautela na andlise dos dados
alimentares coletados na PPV (Burk , Ezekiel, op. cit.).

Embora a PPV forneca uma estimativa do consumo cal6rico total familiar (per capita),
uma avaliacdo da consisténcia das informages ficou prejudicada pela falta de comparabilidade
de alguns alimentos com outros dados coletados pelo IBGE. Ao contrério de outros inquéri-
tos, onde 0s alimentos especificos se encontram mais desagregados, na PPV a informacdo foi
coletada e consolidada em grupos de alimentos de dificil comparagéo com os grupos adotados
na classificacdo dos alimentos coletados. Assim, por exemplo, a manteiga, que € incluida
entre os derivados do leite na PPV, mas entre gorduras animais no ENDEF e na POF, néio tem
como ser apropriadamente classificada, dificultando néo s6 a sua comparagio com dados de
outras pesquisas, mas também a conversdo do consumo (em g) em ingestio de energia (em
kcal), de proteina (em g) € de outros nutrientes.

5 A complexidade da metodologia utilizada para estimar as necessidades nutricionais e os pré-requisitos necessarios
a estimativa da ingestéo alimentar, para que ambas as estatisticas sejam comparaveis (e empregadas na estimacéo
das taxas de adequagao nutricional), podem ser constatados em Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil :
aspectos nutricionais 1974-1975 (1982) e Lustosa Landen (1998).
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No presente capitulo, a freqiiéncia de consumo de alimentos durante os 14 dias de
duragéio da pesquisa foi usada como indicador da diversidade da dieta. Em cada familia,
todos os alimentos registrados na pauta de consumo foram contabilizados igualmente, inde-
pendentemente da forma de aquisi¢do, da quantidade e do nimero de vezes em que foram
consumidos por dia. Esses alimentos foram entdo listados, para cada familia, e computados
uma tnica vez. Em seguida, somou-se o niimero de familias que consumiram cada alimento
nos espacgos geograficos selecionados, e foi calculada a freqii€ncia relativa do consumo de
cada alimento. Subentendendo-se que um nimero significativo de familias forneceu informa-
coes adequadas sobre os alimentos consumidos, essas freqii€ncias relativas devem ser inter-
pretadas como a propor¢do de familias que, em cada espago geogréfico considerado, consumiu
o alimento especificado pelo menos uma vez durante o periodo de 14 dias consecutivos de
duragdo da PPV. Esse resultado € comparado ao obtido no ENDEF, referente ao periodo de
uma semana.

Apesar das imprecisdes do inquérito alimentar mencionadas acima, apresenta-se o per-
fil do consumo alimentar (as principais fontes de energia e proteinas), segundo a PPV, utili-
zando-se tabela de composigdo de alimentos construida por técnico do Banco Mundial (Carlo
del Ninno) a partir dos coeficientes contidos nas tabelas de composigio de alimentos elabo-
radas por técnicos da FAO e do IBGE para uso no ENDEF (1977). Em que pesem também as
imprecisdes contidas nos coeficientes das referidas tabelas, em vias de atualizag@o, a andlise
do teor nutricional do consumo coletado na PPV representa um conveniente exercicio de
avaliagfo preliminar desse inquérito alimentar piloto. Apesar de o principal objetivo da PPV
ndo ter sido o de avaliar o consumo de alimentos, ndo convém ignorar a possibilidade de
examinar esses dados com vistas a contribuir com sugestdes para inquéritos futuros.

Principais variaveis
socioeconomicas usadas na analise

A desnutri¢do tem muitos fatores condicionantes e todas as tentativas de monitoramento
desse problema devem considerar suas diversas raizes: consumo de alimentos inadequado,
precdrias condigdes econdmicas, condi¢des de salide e saneamento inadequadas e conheci-
mento insuficiente de nutricdo. Considerando-se a riqueza dos dados socioecondmicos
coletados na PPV, torna-se imprescindivel avaliar as principais tendéncias a partir da analise
de distintos cendrios socioeconOmicos. Na perspectiva da vigilancia nutricional € preciso
uma caracterizacdo situacional das ocorréncias.

O perfil antropométrico de cada regifio ap6ia-se no indicador renda familiar per capita, um
indicador de poder aquisitivo. Busca, também, descrever as prevaléncias da desnutri¢io segundo
o atendimento de necessidades bésicas familiares relacionadas & habitag@o e infra-estrutura basi-
ca, o nivel de escolaridade da pessoa de referéncia do domicilio e da chefe ou conjuge mulher
(referida como mée das criangas presentes). Além destas, consideramos também varidveis
demogréficas como a paridade materna e a cor da crianga, revelada pelos proprios entrevistados.

As justificativas subjacentes a escolha desses indicadores encontram-se na literatura especi-
alizada, consolidada a partir da década de 70 (Berg, 1973 ; Berg, 1987; Call , Levinson, 1973;
Martorell, 1982; Mason, 1984), que tornou convencional monitorar tendéncias nas condigdes
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nutricionais da populagio a partir de cendrios construidos com esses indicadores. Trata-se de
indicadores cldssicos, cuja construgdo € facilitada pela disponibilidade dos dados relevantes nas trés
décadas cobertas pelas pesquisas domiciliares consideradas neste documento, permitindo que se
obtenha um panorama adequado da situagfio nutricional na ultima quarta parte do corrente século.

Estudos anteriores apresentaram prevaléncias de desnutrigiio total das criangas, discriminadas
em cinco faixas etdrias, que sdo mantidas aqui, com fins comparativos. O indicador de poder aquisi-
tivo familiar € apresentado em quatro grupos, tendo como separatrizes os quartis de renda, de modo
que cada um dos grupos contenha a quarta parte das familias, ap6s o ordenamento das mesmas
segundo a renda familiar per capita de cada uma. Alternativamente (se¢do Comparando-se a desnu-
tricdo no Sudeste e no Nordeste: progressdo de acordo com algumas varidveis sociais), usa-se 0
indicador de poder aquisitivo familiar na forma de décimos renda per capita. A varidvel cor foi
classificada em dois grupos: brancos e ndo-brancos. E importante apontar que a coleta dessa infor-
magdo se baseou na autoclassificacio da pessoa de referéncia do domicilio e, logo, de forma mais
desagregada do que as apresentadas aqui. A decis@o de dicotomizar a varidvel se respalda na obser-
vacdo de que as estimativas de prevaléncia de desnutricio eram semelhantes nas categorias de nfo-

¢  brancos. A paridade materna é uma varidvel ordinal que classifica cada crianga segundo o ndmero de
filhos pertencentes & mae da crianga-indice (inclusive).

Analise dos dados
antropométricos da pesquisa

Os indices antropométricos foram calculados através do software EpiNut da suite Epi
Info 6.04. No processo, utilizaram-se as idades calculadas a partir das datas de nascimento e
a data da 28 entrevista, quando foram realizadas as aferi¢Ges antropométricas.

Para o processamento do restante dos dados e sua analise utilizou-se o software Stata
(1997). Todas as analises levam em consideragio a estrutura do processo amostral apresenta-
da na secéio Principais caracteristicas da Pesquisa sobre Padroes de Vida (Albieri , Bianchini,
1995). Para tal usou-se a coleco de procedimentos svy (survey commands) com especificacGes
contemplando as pondera¢des amostrais calculadas para o domicilio e fornecidas pelo IBGE,
os dez estratos geograficos, tendo o setor censitdrio como unidade de conglomeragdo. As
estimacdes de ponto sdo, portanto, corrigidas para as tendenciosidades e os intervalos de
confianga incorporam o processo complexo de amostragem.

Além do perfil antropométrico uni ou bivariado apresentado na secao Perfil antropométrico, e
na se¢do Comparando-se a desnutri¢do no Sudeste e no Nordeste: progressdo de acordo com algumas
varidveis sociais, procura-se confrontar a desnutricdo no Sudeste e no Nordeste de acordo com a
progressio de algumas varidveis sociais (se¢do Comparando-se a desnutri¢do no Sudeste e no Nor-
deste: progresséo de acordo com algumas varidveis sociais). Estendendo isto, na se¢iio projecio de
prevaléncias segundo cendrios de propensao, fazem-se algumas projecdes de prevaléncias, segundo
cendrios de propensdo mais complexos. Os resultados apresentados nas se¢des Comparando-se a
desnutri¢do no Sudeste e no Nordeste: progressdo de acordo com algumas varidveis sociais e Proje-
¢do das prevaléncias segundo cendrios de propensfo, envolvem o uso de modelagem, especifica-
mente o modelo logistico. Detalhes sobre a modelagem em si e as varidveis usadas sio fornecidos
abaixo, ao longo da descri¢do dos passos que envolveram a construgfo das figuras apresentadas nas
respectivas secoes.
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Construgao das figuras da se¢ao Comparando-se a
desnutricdo no Sudeste e no Nordeste: progressao
de acordo com algumas variaveis sociais

Além das varidveis decis de renda per capita, paridade e escolaridade materna ja apre-
sentadas na sec@o Principais varidveis socioecon0micas usadas na analise, criou-se especifi-
camente uma variavel resumindo as caracteristicas do domicilio e que se chamou de indice de
inadequagdo do domicilio. Trata-se de um escore composto de valores variando de O (melhor)
a 20 (pior) e calculado pelo somatdrio de 11 varidveis descritivas, a saber: o tipo de material
da parede, piso e teto; o tipo de abastecimento interno e externo de agua; presenca de rede de
esgoto e tipo de escoadouro sanitério intradomiciliar; destino do lixo; tipo de iluminag¢io; uma
variavel criada a partir dos décimos do ndice de densidade do domicilio (niimero de pessoas
dividido pelo niimero de cdmodos) e uma varidvel ordinal qualificando o estado geral da casa.

Através de modelagem usando o modelo logistico obteve-se, por regido (Sudeste e
Nordeste), novas varidveis contendo as prevaléncias de desnutri¢do preditas para cada cate-
goria das quatro varidveis referidas acima. Apds o ajuste do modelo, para o célculo dos
valores preditos usou-se a classica transformagao:

1
X )=
) = R ¥ B
onde:
p(x) € a prevaléncia predita para o nivel j da varidvel x
B,€ B, sdo os coeficientes de regressdo obtidos com o modelo logistico

Uma vez criadas estas varidveis, o banco de dados foi exportado para o software Splus
4.5 onde os graficos foram construidos.

Construcao da figura da secéo projecéao de
prevaléncias segundo cenarios de propensao

Aqui também utilizou-se o modelo logistico para projetar prevaléncias de desnutri¢do
por cendrios de propensdo mais complexos. As proje¢des apresentadas nas figuras da se¢do
Projecdo de prevaléncias segundo cendrios de propensdo, baseiam-se na extensdo da trans-
formag@o apresentada acima, substituindo B, por B, que conota os coeficientes de regressao
referentes a cada uma das k varidveis consideradas. As projegdes de prevaléncia apdiam-se
no modelo logistico apresentado no Quadro 3.

As varidveis empregadas na construgio desses cenarios incluem a idade da crianga divi-
dida em cinco faixas etarias (idadeS); quartos de renda (rdpcq4); cor da crianga (cor); paridade
materna (parid); e o indicador geogréfico para as Regides Nordeste ou Sudeste (regides). To-
das foram apresentadas na se¢do Principais varidveis socioeconomicas usadas na andlise.
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Quadro 3 - Modelo logistico usado na Projecédo de prevaléncia

Desfechoy = desnutrigdo total (pés:-w;-)é’;'aw-idade)
Variaveis Coeficiente Erro padrao t P>(t) Intervalo de Conf. 95%
ldade 5 (-) 0,2147576 0,08%4651 (-‘)V2’,1V455 0014 (=) 0,3866596 (-) 0,0428556”
Quartos de renda (rdpcqd) ) 0.267622 0,1268705 (2,109 0,035 (-)0,5169135 | (-)0,0183305
Cor 0,612451 0,3524722 1,738 ‘ 0,083 ‘ ) 6,801 318 1 ,365034 ‘
Paridade materﬁa (parid) 0,1527585 0,0635881 2,402 0,017 0,0278125 02777046
Regides 1,1635 0,364V1‘809 : 3.195' ’ 0,001 044791 1’,879089
Interc. -) 3.641316 0,4768’264}’ e 6,37§ \ 0,000 (-) 3,976546 (-)2,104386
Fonte: Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
Antropometria:

resultados e discussao
Perfil antropométrico

Nesta se¢do, apresentam-se estimativas da prevaléncia da desnutri¢éo total, de acordo
com indicadores socioecondmicos selecionados. Com o objetivo de identificar tendéncias ao
longo do tempo, a Tabela 1 mostra os resultados encontrados para a totalidade do Pais, entre
menores de cinco anos, com dados de diferentes procedéncias.

Fica evidente, a partir desses dados, a queda na prevaléncia de desnutri¢do, observada desde
meados da década de 70, e sobretudo na década de 80, quando reduziu-se a metade, no estrato rural,
e a quase 40%, no estrato urbano. A PPV consolida nos conjuntos urbano e rural das duas regides
pesquisadas, para a década de 90, as tendéncias observadas também na PNDS, realizada no mesmo
ano. Cumpre ressaltar que a desnutri¢io representa um problema duas vezes mais freqiiente no meio
rural que no urbano, considerando os dados agregados para as duas regi0es. ‘

Tabela 1 - Prevaléncia de desnutrigdo total em criangas menores de
5 anos de idade, na totalidade da populagao, segundo a situagdo do domicilio
periodos 1974-1975, 1989 é 1996-1997

Situagdo Prevaléncia de desnutrig&o (indice P/l < -2 escores z) (%}
do ENDEF PNSN PNDS PPV
domicilio 1974-1975 1989 1996 199?;; 997
Brasil 18,4 71 5,7 6,6 (4,8 -8,4)
Urbano 14,6 5,6 46 4,8(3,0-6,8)
Rural 22,9 10,6 9,2 1,7 (7,3 - 16,1)

Fontes: Perfil estatistico de crian¢as e mies no Brasil : agpectos nutricionais 1974-1975. Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Perfil estatistico de
criangas e maes no Brasil : aspectos de saude e nutricdo de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE, 1992; Monteiro, C. A. et al. Evo-
lugdo da desnutrigéo infantil. In: Velhos e novos males da sadde no Brasil : a evolugdo do pais e suas doengas. Sdo Paulo : Hucitec, 1995.
p. 93-114; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia e satde 1996. Rio de Janeiro : Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, 1997;

Monteiro, C. A., Benicio, M. H. d'A., Freitas, 1. Melhoria em indicadores de salide associados & pobreza no Brasil dos anos 90 : descrigdo,
causas e impacto sobre desigualdades regionais. Sdo Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetéria do desenvolvimento social no Brasil, 1) p. 1-35 ;

Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Nota: Embora seja desejavel que dados da PPV e dos estudos de comparagéo se referissem exatamente aos mesmos espagos geogréficos,
estes resultados s&o comparaveis, apesar disso, uma vez que evidenciam tendéncias caracteristicas de perfis populacionais.

(1) Dados referentes ao conjunto das Regides Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questdo (seg¢do Avaliagdo
da consisténcia interna dos dados antropométricos).
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Sabendo-se que a gravidade do problema € maior na Regido Nordeste, busca-se identifi-
car na Tabela 2 se essa tendéncia se manifesta com igual intensidade quando analisamos cada
regido separadamente. Constata-se que a diferenca entre as prevaléncias observadas no espaco
urbano e rural € muito mais acentuada na Regidio Sudeste, onde, entretanto, as prevaléncias sdo
substancialmente menores. A tendéncia observada ao longo das trés décadas € de um progressi-
vo aumento da diferenga entre as prevaléncias observadas no Nordeste e no Sudeste. Na década
de 70, a prevaléncia de desnutri¢@o total no setor urbano do Sudeste correspondia a cerca de
50%, e, no rural, a 76%, do observado nos respectivos setores da Regido Nordeste. Segundo a
PPV, em 1996, essa diferenca se acentuou, sublinhando um diferencial regional ainda mais
marcante. A prevaléncia de desnutri¢do no Nordeste € cerca de 4,5 vezes maior que no Sudeste
no Ambito urbano e cerca de trés vezes maior no rural. Cumpre ressaltar que a desnutri¢do no
Sudeste, de um modo geral, e no Sudeste urbano, em particular, estd praticamente erradicada,
uma vez que somente cerca de 2% das criangas apresentam déficit ponderal para a idade, o que
¢ o esperado em uma populagio normal. Contrastando com isso, as prevaléncias de desnutricdo
no Nordeste ainda sdo preocupantes nos dois estratos. Este quadro € mais explorado nas se¢des
Comparando-se a desnutri¢do no Sudeste e no Nordeste: progressdo de acordo com algumas
varidveis sociais e Projegfio de prevaléncias segundo cendrios de propensgo.

Tabela 2 - Prevaléncia de desnutrigdo total em criangas menores de
5 anos de idade, segundo a regido de residéncia e a situagio do domicilio
periodos 1974-1975, 1989 e 1996-1997

Regigo de residéncia Prevaléncia de desnutrigio (indice P/l < -2 escores z) (%)
€ ENDEF PNSN PNDS PPV

situagéo do domicilio 19741975 1089 1996 199?;; 997
Brasil 18,4 7.1 57 6,6 (4,8-84)
Nordeste ) 27.0 12,8 83 11,3 (8,0 ~14.8)
Urbano 229 10,3 : 93(85 -132)
Rural 29,6 15,2 14,3 (8,5-20,0)
Sudeste 13,4 4.1 57 23(1,2-3,5)
Urbano 10,7 37 2,0(0,7-33)
Rural 18,3 6,2 45{(18-72)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e mées no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975. Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Perfil estatistico de

criangas e mées no Brasil : aspectos de salide e nutrigdo de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE, 1992; Monteiro, C. A. et al. Evo-
lugdo da desnutriggio infantil. in: Velhos e novos males da satde no Brasil : a evolugdo do pals e suas doengas. S&o Paulo : Hucitec, 1995,
p. 93-114; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia & satide 1996, Ric de Janeiro : Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, 1997;

Monteirg, C. A., Benicio, M. H. d'A,, Freitas, . Melhoria em indicadores de salde associados & pobreza no Brasil dos anos 90 : descrigéio,
causas e impacto sobre desigualdades regionais. Sao Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetéria do desenvolvimento social no Brasil, 1) p. 1-35;

Pesguisa sobre padries de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Micredados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

{1) Dados referentes ao conjunio das Regibes Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questdo (segéo Avaliagéo
da consisténcia interna dos dados antropométricos).

Na Tabela 3 busca-se constatar se a prevaléncia de desnutricio varia com o sexo da crianga.
Assim como as pesquisas anteriores jd haviam mostrado (Perfil estatistico de criangas e mies no
Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975, 1982 ; Lustosa, 1996) que diferencas por sexo ndo eram
relevantes, a PNDS e a PPV confirmam esse fato, indicando que no Brasil ndo existe discriminacéo
na alimentacfo e na atencfo primdria a sadde de criangas, em decorréncia do sexo das mesmas.

A idade da crianga, por outro lado, € um fator que merece ser considerado isoladamente
nos estudos de antropometria nutricional. Nao s6 os efeitos da desnutri¢io sobre o desenvol-
vimento fisico, mental e social s3o mais graves e menos reversiveis quanto menor a idade,
mas também a interpretaciio do déficit de peso para a idade é diferente, dependendo da idade
da crianca em questdo. Vale lembrar que a prevaléncia de desnutri¢do total pode estar sendo
afetada pela baixa estatura da crianga, uma vez que esta ndo € explicitada no indice P/I.
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Tabela 3 - Prevaléncia de desnutrigio total em criangas menores de
§ anos de idade, segundo o sexo
periodos 1974-1975, 1989 e 1996-1997

Prevaléncia de desnutri¢do (indice P/l < -2 escores z) (%)
Sexo ENDEF PNSN PNDS ] 99':;'3/997
1974-1975 1989 1996 )
Brasil 18,4 71 5,7 6,6 (4,8 -8,4)
Masculino 18,7 6,8 59 6,5(4,3-8,7)
Feminino 18,1 7.4 54 6,7 (4,4 -9,0)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e mdes no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975. Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Perfil estatistico de

criangas e maes no Brasil : aspectos de salde e nutrigdo de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE, 1992; Monteiro, C. A. et al. Evo-
lugdo da desnutricdo infantil. In: Velhos e novos males da salide no Brasil : a evolugdo do pals e suas doencas. S&o Paulo : Hucitec, 1995.
p. 93-114; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia e satde 1996. Rio de Janeiro : Sociedade Civil Bem-Estar Famitiar no Brasil, 1997;

Monteiro, C. A., Benicio, M. H. d'A., Freitas, |. Melhoria em indicadores de salude associados a pobreza no Brasil dos anos 90 : descrigdo,
causas e impacto sobre desigualdades regionais. So Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetdria do desenvolvimento social no Brasil, 1) p. 1-35;

Pesquisa sobre padrSes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

(1) Dados referentes ao conjunto das Regifes Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questdo (segdo Avaliagéo
da consisténcia interna dos dados antropométricos).

Quanto mais nova a crianga, menor a dispersio entre o comprimento ou altura das mes-
mas e maior a probabilidade de tratar-se de desnutri¢do aguda. Como se vé na Tabela 4,
criangas menores de dois anos apresentam maiores prevaléncias de desnutri¢do aguda do que
aquelas demais faixas etdrias, sendo mais elevadas do que as observadas em 1989 e na PNDS,
de 1996, encontrando-se, no entanto, congruentes com os resultados encontrados no ENDEF e
na PNSN (Reichenheim, 1998).

Tabela 4 - Prevaléncia de desnutrigdo total em criangas menores de
§ anos de idade, segundo a idade
periodos 1974-1975, 1989 e 1996-1997

Prevaléncia de desnutrigdo (indice P/l < -2 escores z) (%)
Idade PPV

(meses) ENDEF PNSN PNDS 1996-1997

1974-1975 1989 1996 ™)

Brasil 18,4 7,1 57 6,6 (4,8-8,4)
<12 11,4 6,0 34 7,1(3,9-104)
24-35 22,1 7.2 6.7 52(27-77)
36-47 20,6 7.6 53 6,1(23-99)
48-59 18,8

6,1 6.8 47(18-75)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975. Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Perfil estatistico de
criangas e mdes no Brasil : aspectos de satde e nutrigdo de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE, 1992; Monteiro, C. A. et al. Evo-
lugdo da desnutrigdo infantil. In: Velhos e novos males da saude no Brasil : a evolugdo do pals e suas doengas. S&o Paulo : Hucitec, 1995.
p. 93-114; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia e saude 1996. Rio de Janeiro : Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, 1997;
Monteiro, C. A., Benicio, M. H. d'A., Freitas, |. Melhoria em indicadores de salude associados & pobreza no Brasil dos anos 90 : descrigéo,
causas e impacto sobre desigualdades regionais. Sdo Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetéria do desenvolvimento social no Brasil, 1) p. 1-35 ;
Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

(1) Dados referentes ao conjunto das Regides Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questéo (se¢édo Avaliagdo
da consisténcia interna dos dados antropométricos).

O panorama de melhora no estado nutricional da populacéo das duas regides pesquisadas
tem que ser analisado com bastante cautela, uma vez que a desnutri¢do se concentra em familias
de condi¢es socioecondmicas precérias, como indica a Tabela 5. E o poder aquisitivo que
condiciona a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos por cada familia e, por conse-
guinte, seu perfil antropométrico. E também a renda familiar que circunscreve as condicdes de
habitagao, de saneamento bésico, de satde e educago, que caracterizam cada familia.
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Tabela 5 - Prevaléncia de desnutrigdo total em criangas menores de
5 anos de idade, segundo o estrato de renda
periodos 1974-1975, 1989 e 1996-1997

p ST E o
Estrato de renda ; »If’rtvaya.lénvcna qrersjgsniqtrr«lg:ao (md'c?,?/.l < 2/¢§,c°rgs ?) (/°)

(delimitado por quartis de renda ENDEF ! PNSN i PPV
familiar per capita) 1974-1975 1989 i 199((3;;997
Brasil 18,4 71 6,6 (4,8-8,4)
12 30,5 13,6 13,31 (9,1-17,8)
2 221 9,6 6,7 (3,3-10,1)
3° 15,0 4,8 3,0(1,1-4,28)

4° 6,1 1.4 30(1,0-51)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975. Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Perfil estatistico de
criangas e mées no Brasil : aspectos de satde e nutrig8o de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE, 1992; Monteiro, C. A. et al. Evo-
lugdo da desnutrigdo infantil. In: Velhos e novos males da satde no Brasil : a evolugéo do pals e suas doengas. Sdo Paulo : Hucitec, 1995.
p. 93-114; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia e saiide 1996. Rio de Janeiro : Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil, 1997;
Monteiro, C. A., Benicio, M. H. d'A., Freitas, |. Melhoria em indicadores de sa(ide associados & pobreza no Brasil dos anos 90 : descrigéo,
causas e impacto sobre desigualdades regionais. Sdo Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetéria do desenvolvimento social no Brasil, 1) p. 1-35 ;

Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Dados referentes ao conjunto das Regides Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questéo (se¢éo Avaliagdo
da consisténcia interna dos dados antropométricos).

Este gradiente social da desnutricdo também pode ser visto nas Tabelas 6 e 7. Em
primeiro lugar, permanece em evidéncia a associag@o existente entre o melhor nivel
socioecondmico da familia e a maior escolaridade da mée da crianga (ou mulher responsavel
pela alimentacdo e bem-estar da mesma, na familia). Conforme jd havia sido apontado em
andlises dos dados do ENDEF e PNSN para as décadas anteriores (Perfil estatistico de crian-
cas e maes no Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975, 1982 ; Lustosa, 1996), quanto menor o
nivel de escolaridade da mée, maior a estimativa da prevaléncia de desnutri¢io total, também
com os dados da PPV (Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia de desnutrigdo total em criangas,
segundo a escolaridade da mae
periodo margo 1996-margo 1997

Escolaridade da mée (indice P/l < -2 escores z) (anos de estudo)

| Brasil (1) Menos de 4 l 4a7 8a10 Mais de 10

Indice 6,6 7.6 6,0 36 25
(4,8-84) (3.9-14) (3.6-84) (0,9-6,3) (0,0-5,9)

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Dados referentes ao conjunto das Regides Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questdo (se¢éo Avaliagéo
da consisténcia interna dos dados antropomeétricos).

A mesma constatagao se aplica as prevaléncias estimadas, segundo o tipo de abasteci-
mento de dgua e da infra-estrutura de esgotamento sanitédrio da habitacao familiar, que inega-
velmente condicionam as condi¢gdes de higiene e saiide dos membros de um domicilio, assim
como o perfil nutricional dos mesmos, particularmente de suas criangas. Conforme ja havia
sido constatado em estudos anteriores (Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil: aspec-
tos nutricionais 1974-1975, op.cit.), consistentemente com o perfil tragado, segundo o poder
aquisitivo familiar e a escolaridade da mae, é também nas familias residentes em habita¢des
mais precdrias quanto ao abastecimento de d4gua e ao esgotamento sanitdrio que se encontram
as maiores prevaléncias de desnutrig¢do total (Tabela 7).

Enquanto entre as décadas de 70 e 80 pode-se observar uma acentuada reducdo na prevaléncia
de desnutri¢do no quarto mais pobre da populacdo das duas regides agregadas (Tabela 5), na
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corrente década, segundo os dados da PPV, ndo se observa nenhuma alterag¢@o. Por outro lado, a
medida que melhora o padrdo socioecondmico das familias, reduzem-se as prevaléncias em niveis
compativeis com as tendéncias observadas nas décadas anteriores. Na metade das familias de
melhor nivel socioecondmico, a estimativa de prevaléncia corresponde ao esperado em uma popu-
lagdo normal. Esta tendéncia € plenamente consistente com resultados do ENDEF e PNSN.

Tabela 7 - Prevaléncia de desnutrigdo total em criangas, segundo a condigdo de
infra-estrutura de abastecimento de agua e esgotamento sanitario do domicilio
periodo margo 1996-margo 1997

Infra-estrutura Prevaléncia de desnutrigéo total (indice P/l < -2 escores z) (%)
Rede geral
Abastecimento de 4gua
Sim 48(2,7-7,0)
Néo 11,0 (7,9 -14,1)
Esgotamento sanitério
Sim 2,2(1,1-3,4)
N&o 9,7 (7,0-12,5)

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

(1) Dados referentes ao conjunto das Regides Sudeste e Nordeste, com retirada somente aos valores extremos em questdo (se¢éo Avaliagéo
da consisténcia interna dos dados antropométricos).

A PPV confirma, portanto, a tendéncia observada em estudos anteriores de a pobreza manifes-
tar-se através de caréncias diferenciadas que, ao contrario do senso comum, somente em pequeno
niimero de casos se superpdem nas mesmas familias®. Isto significa que ndo necessariamente quando
amde da crianga tem baixo nivel de escolaridade também a habitacdo onde reside terd infra-estrutura
precdria quanto ao abastecimento de agua ou esgoto. O importante a ressaltar € que, sendo, ou ndo,
cumulativas, em cada uma das distintas formas como a pobreza se manifesta existe maior predisposi-
¢do a uma alimentacdo e estado de satde precérios, que condicionam o perfil nutricional.

Comparando a desnutricao no Sudeste e no Nordeste:
progressao de acordo com algumas variaveis sociais

O Griéfico 1 apresenta a pro-

jecdo de prevaléncias de desnutri- Grafico1 - Projegdes de prevaléncia de desnutrigdo
Jee P (P/I< - 2 DP) por regiao de residéncia, segundo
¢do total, com dados da PPV o indice de inadequagao do domicilio
(1996-1997), nas Regides Nordes- % periodo margo 1996-margo 1997

te e Sudeste, associadas a situagio

de risco configurada pela qualidade

da habitacdo, expressa no indice de

inadequag@o do domicilio. Fica evi-

dente que a probabilidade de des-

nutri¢do, inferida a partir do indice
s P/, é mais alta no Nordeste e au-

menta com maior intensidade que no % 12 3 4 5 67 8 9 111213 1415 16 17 18 19 20

Sudeste, 2 medida que se deteriora _ Indice de Inadequagéo do domicilio

5 " s e Fonte : IBGE, Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997.
a qualidade da habitagdo familiar.

25 Nordeste

20

15
Sudeste

10

Prevaléncia de desnutrigao (%)

8 Conforme ja foi constatado pela autora em estudos empiricos especificos locais (Lustosa, Figueiredo, 1990) e
internacional (Lustosa, Petetta, 1998).
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O Grafico 2 mostra a
prevaléncia de desnutri¢do pro-
jetada para diferentes niveis de
renda familiar per capita, indi-
cando uma tendéncia declinante
a medida que aumenta o nivel
socioecondmico da familia. Os
niveis de prevaléncia estimados
a partir dos decis de renda man-
tém-se cerca de cinco pontos
percentuais mais elevados no
Nordeste, para um mesmo grupo
interdecilico, refletindo a conjun-

Grafico 2 - Projegdes de prevaléncia de desnutrigdo
(P/I< - 2 DP) por regiao de residéncia, segundo
o nivel de renda familiar per capita
periodo margo 1996-margo 1997

N
b
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Prevaléncia de desnutri¢do (%)

o, S ; ; s
=~ # & & & & T

Nordeste

Sudeste

TR

Décimos de renda domiciliar per capita

Fonte : IBGE, Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997.

¢do de fatores socioecondmicos e demograficos de maior risco encontrados nesta regiao.

O Grafico 3 associa as
prevaléncias de desnutri¢@o a parida-
de materna, segundo a regido, e nova-
mente mostra estimativas mais
elevadas no Nordeste, com aumento
exponencial. Esta tendéncia € consis-
tente com os dois cendrios observados
anteriormente. Vale apontar, entretan-
to, que, enquanto antes a prevaléncia
crescia conforme pioravam os cendri-
os de inadequagdo do domicilio ou do
fator econdmico e permanecia sempre
superior no Nordeste, no caso da pari-

Gréfico 3 - Proje¢des de prevaléncia de desnutricao
(P/I< - 2 DP) por regiao de residéncia, segundo paridade
materna - periodo margo 1996-margo 1997
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Fonte : IBGE, Pesquisa sobre Padrées de Vida 1996-1997.
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dade materna, ao atingir a ordem de nascimento igual a 10, torna-se irrelevante a origem geografica
da crianga. A probabilidade de desnutri¢@o passa a ser da mesma magnitude nas duas regioes.

O Grifico 4 associa as proje-
coes de prevaléncia aos diferentes
cendrios representados pela escola-
ridade da made. O declinio na proba-
bilidade de desnutri¢do da crianga,
quanto maior o nimero de anos de
estudo de sua mie, € relativamente
mais pronunciado na Regido Sudes-
te, revelando que acima de 11 anos
de estudo, nesta regido, a prevaléncia
tende a zero. Este padrio ¢é
esperadamente consistente como ob-
servado na renda familiar per capita,

Grafico 4 - Projecoes de prevaléncia de desnutrigdao
(P/l< - 2 DP) por regiéo de residéncia, segundo a

escolaridade da méae - periodo margo 1996

mﬂ\

-
o

-margo 1997

Nordeste

Prevaléncia de desnutrigdo (%)

o 13 & 57 8
Anos de escolaridade da mée
Fonte : IBGE, Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997.
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Sudeste
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uma vez que essas duas varidveis sdo tipicamente multicolineares. No Nordeste, o decréscimo
na prevaléncia estimada ndo € tdo acentuado em fung¢do do aumento da escolaridade da mie,

persistindo relativamente elevado.
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A persisténcia desse diferencial social da desnutri¢do, ja identificada em numerosos inquéritos
e estudos anteriores (Perfil estatistico de criancas e maes no Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975,
1982; Lustosa, 1991), reflete a dificuldade em erradicar a desnutri¢do de nosso Pais, sem que haja
uma melhoria substantiva no cendrio socioecondmico. Shrimpton (1986) e Victora et al. (1986), por
exemplo, ressaltaram na década passada que o problema alimentar e nutricional no Brasil € estrutural
e merece a atengdo e a prioridade das agOes governamentais, uma vez que o risco nutricional relacio-
na-se diretamente com a baixa renda familiar, entre outros fatores, como o aumento do tamanho da
familia, conforme constatado nos diversos resultados por eles discutidos e a andlise que se segue.

Projecao de prevaléncias,
segundo cenarios de propensao

Esta apreciacao estende o procedimento usado na sec¢do anterior. O persistente diferen-
cial social e regional fica evidente no histograma apresentado a seguir. O Grafico 5 apresenta
projecoes de prevaléncia de desnutri¢do no primeiro ano de vida, obtida nas Regides Nordes-
te e Sudeste, para os diferentes cendrios de propensio, construidos com dados da PPV.

Estas estimativas ndo deixam duvidas quanto a preponderincia do contraste regional
como também da dimensao de insuficiéncia de renda, acentuada pela cor da crianga e parida-
de materna. No Nordeste, qualquer que seja o cenario de propensdo, as prevaléncias sdo
sempre mais elevadas do que no Sudeste. Por exemplo, a projecio da prevaléncia de desnutri-
¢do na Regido Sudeste em criangas menores de um ano, de cor branca, pertencentes a familias
classificadas no quarto de mais baixa renda familiar per capita e sem irméaos (paridade mater-
na igual a 1) € de apenas 1,5%, ao passo que para um grupo de criangas com essas mesmas
caracteristicas, na Regido Nordeste, a projecdo da prevaléncia € trés vezes maior (4,7%).

Mudando-se o cenario ape- Gréfico 5 - Projegdes de prevaléncia de desnutrigdo no
nas no que diz respeito a cor da cri- primeiro ano de vida(P/I< - 2 DP), de acordo com cenarios
. de propensao, por reg ao de residéncia
anca, dobram essas prevaléncias periodo margo 1996-margo 1997

nas duas regides, passando a 2,8% :

no Sudeste e 8,3% no Nordeste. g g °

Deve ser ressaltado que, levando- g ®

se em conta a flutuagio amostral da *_E.g 18

estimagao, no Sudeste, o percentual 5 g 10

encontrado esté dentro do que se es- $8 s

pera em uma populagao normal. 3 0
Ganteios Quato v v — 1 1 I
¢ [::;,,..,. e e e

De fato, o diferencial regio- Fonte : IBGE, Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997.

nal é marcante: no Sudeste, além

das criangas brancas de melhor si-

tuacdo socioecondmica e sem irmaos, também podem ser consideradas normais ou limitrofes as
prevaléncias projetadas tanto para as criangas do grupo de melhor nivel social, sem irmaos (2,8%),
quanto para as criangas brancas nos estratos sociais menos favorecidos (3,3%). A baixa renda per
capita familiar, uma proxy para uma variedade de complexos e imbricados fatores socioecondmicos,
torna-se particularmente critica no cenario de alta propensao a desnutri¢do quando associada a alta
paridade materna, sobretudo entre criangas ndo-brancas. Entre as criangas brancas sem irmaos,
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pertencentes a familias do Sudeste, classificadas na quarta parte mais pobre da populagdo, a
prevaléncia foi estimada em 3,3%, ao passo que no Nordeste passa para 9,9%. Se a crianga tem
trés irmdos, a prevaléncia projetada aumenta para 5,2% e 14,8%, respectivamente.

Claramente, as mais altas projecdes da desnutricdo em criangas menores de um
ano estdo associadas a familias mais pobres, ndo-brancas e com maior niimero de cri-
ancgas (paridade materna igual a 4): 9,1% nas criangas no Sudeste e chegando a 24,3%
nas criangas nordestinas. ‘

Merece ressalva, no contexto do presente estudo e dadas as caracteristicas especificas

do desenho de estudo e o método utilizado, que as varidveis sociais aqui selecionadas
devem ser vistas essencialmente como marcadores situacionais, nos quais se busca avaliar
a prevaléncia da desnutri¢do. Ademais, que as varidveis sociais utilizadas ndo devem ser
interpretadas nominalmente. A cor, por exemplo, capta uma situaciio de discriminagéo soci-
al que a transcende. Para lidar com essas questOes s3o0 necessdrios estudos mais depurados
e especificos, quer de cunho antropolégico ou epidemioldgico. Ainda assim, os resultados
sugerem que a situaco nutricional de criancas ndo-brancas € pior, independentemente do
estrato social e controle de outras varidveis. Eis uma questdo tradicionalmente pouco traba-
lhada em nosso meio e que merece mais detalhamento.

Cumpre observar também que, mantendo-se esses mesmos cendrios e passando a
considerar criangas mais velhas, de forma consistente com evidéncias empiricas ja cldssi-
cas, as projecOes de prevaléncia de desnutri¢do sdo substancialmente menores, pois redu-
zem-se gradativamente com a idade. No Sudeste, por exemplo, entre criangas de cinco anos
de idade foram projetadas prevaléncias praticamente normais (menores ou proximas de
2,5%). No Nordeste, no entanto, como acontece com as criangas menores de um ano, so-
mente aquelas pertencentes ao melhor quarto de renda e sem irmdos tém prevaléncia de
desnutri¢do no nivel esperado para uma populagdo normal. No mesmo cendrio, s6 que com
um irméo, a projeco da prevaléncia passa a ser 3,8%, o que, dentro de uma perspectiva
estocéstica, também pode ser considerado normal.

Consumo alimentar:
resultados e discussao

Freqliéncia de consumo de
alimentos selecionados

Apesar do seu valor limitado como indicador da alimentacgio familiar, a freqiiéncia
de consumo de produtos alimentares, selecionados por um conjunto especifico de famili-
as, tem o mérito de revelar a extensdo do acesso a esses alimentos e permite a compara-
¢do com resultados similares, obtidos na década de 70, no ENDEF (Perfil estatistico de
criangas e mies no Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975, 1982). Naturalmente, nfo se
pode estabelecer um padrdo de referéncia para a freqiiéncia de consumo de cada alimen-
to, uma vez que este obedece as preferéncias de cada familia.
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Dentre os produtos selecionados, somente o sal e 0 agticar refinado constavam, em 1974-1975,
da pauta de consumo de todas as familias. Nao obstante, nem mesmo o sal pode ser considerado
um alimento de consumo indispensavel. A humanidade passou muitos séculos sem que ele fosse
introduzido na alimentacao e atualmente, por motivos médicos, entre outros, tanto o sal como o
acucar podem ser deliberadamente excluidos da alimentagdo, sem prejuizo para a satude, sem-
pre que a alimentacido € diversificada e satisfaz aos requerimentos energéticos. Uma vez que
estdo naturalmente presentes em diversos alimentos. Em suma, o que se visa a observar nos
resultados apresentados nos Gréficos 6 a 8 € a propor¢ao de familias (segmentadas, segundo o
poder aquisitivo) que consome uma selecdo de alimentos basicos, no Nordeste e em Sao Paulo,
segundo os dados do ENDEF (1974-1975) e da PPV (1996-1997). Concentramo-nos separada-
mente no quarto mais pobre (25%) das familias (Q1) e no mais rico (Q4), nos estratos urbano e
rural da Regiao Nordeste, e no estrato urbano do Estado de Sdo Paulo, visando a contrastar
grupos sociais em diferentes espagos geograficos. A elei¢do do segmento urbano no Estado de
Séo Paulo, com fins comparativos, tem como pressuposto representar um parametro de qualida-
de na alimentacdo efetivamente observada.

Freqliéncia de consumo do quarto mais
pobre na Regiao Nordeste e estrato urbano do
Estado de Sao Paulo, em 1974-1975 e 1996-1997

Nordeste rural - segmento mais pobre

A alimentacdo das familias mais pobres (Q1) do estrato mais pobre do Brasil, em 1974-1975
(Nordeste Rural), certamente se diversificou no periodo compreendido entre a realizagdo do ENDEF
e da PPV. Como exemplo, constata-se que as principais fontes de proteina animal, ovos, frango e
carne bovina, eram consumidas por apenas 28, 19 e 33% dessas familias, respectivamente, passando
a integrar a alimentacio de 76, 74 e 72% desse setor da populagdo, em 1996-1997. O feijao, fonte
vegetal de proteina e também de ferro, em 1974, era consumido por 90% das familias mais pobres e,
em 1996, passou a constar da mesa de 97% desse segmento populacional (Gréafico 6 ).

Dentre os hidratos de carbono, foi 0 macarrdo que apresentou maior expansao no consu-
mo, de 5% para 55% das familias, nesse periodo, bem como o arroz, que, em 1974-1975, estava
presente na alimentagdo de apenas 47% das familias, mas em 1996-1997 alcangou praticamente

a totalidade das familias do Nor-

: icar, ja in-
Gréfico 6 - Proporgao de familias do quarto mais pobre (Q1) deate Rural. O agnear, que ja
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cumpre destacar que o 6leo re-
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tou aumento significativo: enquanto
em 1974 apenas 24% das famili-
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Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Pesquisa sobre Padrbes de Vida 1996-1997 [CD-ROM]. Z
Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998. [ : alcancgou 89% (Gréfico 6).
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Nordeste urbano - segmento mais pobre

No estrato urbano da Regido Nordeste, a alimenta¢do das familias mais pobres (Q1) ja
envolvia, em 1974, um maior acesso a esses alimentos e, portanto, embora tenha se diversificado
nesse periodo, o aumento observado no consumo das principais fontes de proteina (ovos, frango e

carne bovina) ndo foi tdo pronunci-
ado como o observado no estrato
rural. Eram consumidas, respectiva-
mente, por 49, 22 e 65% dessas fa-
milias, em 1974-1975, passando a
integrar a alimentacdo de 68, 74 e
82% desse setor da populagdo, em
1996-1997. O consumo de feijao
permaneceu presente na alimentagao
de cerca de 96% dessas familias.
Dentre os glicidios, 0 macarrao se
destacou na pauta de consumo de
grande numero de familias: a fre-
qiiéncia de familias que consumiam
esse produto em 1994-1995 aumen-

Gréfico 7 - Proporgéo de familias do quarto mais pobre (Q1)
e do quarto mais rico (Q4) do estrato da zona urbana da
Regido Nordeste, segundo o tipo de alimento consumido
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Fonte : Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975.
Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997 [CD-ROM].
Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

tou de 34% para 75%. O arroz e o
aclcar passaram a integrar a pauta de consumo do universo dessas familias mais pobres, e o 6leo,
que estava presente na mesa de 59% dessas familias, se estendeu a 94% das mesmas (Gréfico 7).

Sao Paulo urbano - segmento mais pobre

O grupo de familias de mais baixo poder aquisitivo no segmento urbano do Estado de Sdo
Paulo apresentou um acesso mais difundido aos alimentos selecionados do que o observado nos
dois estratos da Regido Nordeste ja examinados (Graficos 6 e 7). Em primeiro lugar, porque em
1974 a alimentagdo da populagdo urbana do Estado de Sdo Paulo j4 era bastante diversificada,
apesar de tratar-se do quarto mais pobre da populag@o desse espago urbano. Por exemplo, o
arroz, o feijao e o agucar ja integravam, em 1974-1975, e continuaram integrando a alimentagao
da totalidade dessas familias mais pobres. A carne bovina e 0s ovos, que eram consumidos por
69 e 79% das familias, respectivamente, também tiveram o acesso a seu consumo estendido a
totalidade das mesmas. O consumo
do frango, entretanto, ainda € baixo
nesse segmento mais pobre, apesar
de ter-se elevado em 50% a fre-
qiiéncia de familias que dele fazem

Gréfico 8 - Proporgao de familias do quarto mais pobre (Q1) e
do quarto mais rico (Q4) do estrato da zona urbana do Estado
de Sao Paulo, que consomem os alimentos especificados,
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inalterado o consumo de éleo,
abrangendo 86% do quarto mais po-
bre do estrato urbano do Estado de
Sao Paulo (Gréfico 8).
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Fonte : Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975.
Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997 [CD-ROM].
Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,
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Frequéncia de consumo do quarto mais rico na Regidao Nordeste e estrato
urbano do Estado de Sao Paulo, em 1974-1975 e 1996-1997

Nordeste rural - segmento mais rico

Mesmo em se tratando do setor de maior poder aquisitivo, as freqiiéncias de consumo
no espaco rural ndo alcangam as observadas no setor urbano, uma evidéncia do menor acesso
a determinados produtos, nesse segmento geografico. Dentre as fontes de proteinas, permane-
ceu constante a proporgdo de familias que consumiam ovos (70%) e aumentou, respectiva-
mente, de 45 e 66% para 76 € 95% as parcelas de familias consumidoras, respectivamente, de
frango e carne bovina. O consumo de feijdo reduziu-se de 95% para 91% das mesmas, evi-
denciando, talvez, uma substitui¢do por proteina animal. Quanto ao consumo de carboidratos, -
somente o aguicar passou a ser consumido pela totalidade da populagdo. Outra fonte de ener-
gia que passou a estar amplamente presente entre as familias mais ricas do Nordeste rural foi
o 6leo, revelando um aumento substantivo no acesso a essa fonte de energia e nutrientes. O
acesso ao arroz se estendeu de 89 a 91% das familias e o de macarréio, que integrava a pauta
de consumo de apenas 43% das familias, em 1974-1975, em 1996-1997 se estendeu a 63%
das familias (Grafico 6)

Nordeste urbano - segmento mais rico

A alimentagdo das familias de maior poder aquisitivo (Q4) do estrato de maior poder
aquisitivo do Nordeste urbano, ja bastante diversificada em 1974-1975, tornou-se ainda mais
abrangente em 1996-1997. Como exemplo, constata-se, na PPV, que as principais fontes de
proteina, ovos, frango e carne bovina, consumidas em 1974 por 88, 66 e 98% dessas familias,
respectivamente, passaram, em 1996-1997, a integrar o alimentagdo de 96, 98 e 94% desse
setor da populagdo. O arroz, o feijdo e o aglicar, que j4 constavam da alimentacdo de pratica-
mente todas as famflias em 1974-1975, mantiveram essa freqiiéncia de consumo em 1996-
1997. O dleo, presente em 88% dessas familias em 1974-1975, também se estendeu & quase
totalidade das mesmas. Finalmente, o consumo de macarrio se difundiu de 87 a 95% dessas
famflias nordestinas urbanas de maior poder aquisitivo (Gréfico 7).

Sao Paulo urbano - segmento mais rico

A quarta parte das familias do estrato urbano do Estado de Sdo Paulo, que se caracte-
riza por maiores niveis de renda, pode ser considerada um estrato de referéncia para o
consumo alimentar. Sendo a oferta de alimentos altamente diversificada neste estado brasi-
leiro e estando a demanda por alimentos assegurada por um alto poder aquisitivo, a pauta
de consumo dessas familias pode atender, sem restri¢des, ao habito alimentar desse seg-
mento da populacdo. O que se observa nesse sentido, iniciando a analise pelas fontes de
proteinas, € que se manteve constante, em relagdo ao observado em 1974-1975, tanto o consumo
de ovos, como de carne bovina, envolvendo 93% e 97%, respectivamente, dessas familias
de alto rendimento. O consumo de frango, em 1996-1997, estende-se de 59%, em 1974-
1975, para 88% dessas familias de melhor nivel econdmico, mas foi o feijdo que, como a
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carne bovina, se destacou como fonte protéica: era consumido por 93% e alcangou, em
1996-1997, 98% das familias. Dentre os hidratos de carbono, o consumo de macarrio, que
em 1974-1975 se estendia a 81% dessas familias de maior renda, alcangou 90% delas. Em
contrapartida, o consumo de arroz e agiicar, que integravam a pauta de consumo da totalida-
de dessas familias em 1974-1975, sofreu uma pequena reducio, passando a ser consumidos
por cerca de 97% das mesmas. O consumo de 6leo, por sua vez, manteve o mesmo perfil
nos dois periodos (Grafico 8), evidenciando que se manteve entre os ricos € se estendeu aos
mais pobres a pritica de fritar os alimentos, refogd-los em 6leo e/ou temperar a salada com
ele, contribuindo substancialmente para elevar o teor energético da alimentacdo. Uma con-
seqiiéncia dessa difusdo do consumo de 6leos e gorduras entre familias de diferentes niveis
socioecondmicos € a obesidade ter comegado a se manifestar tanto entre ricos como entre
pobres (Lustosa, 1991), segundo a PNSN (1989), vindo a se intensificar nos levantamentos
antropométricos da PPV (Tabela 9).

Concluindo, essas constatagdes revelam um aumento substantivo no consumo de alimentos
por parte das familias com criangas, tanto no Nordeste, como em Séo Paulo, seja para as famili-
as de menor, como de maior poder aquisitivo. Embora a andlise da freqiiéncia de consumo
permita apenas inferir a difus@o do consumo de alimentos selecionados, a ampliagio do acesso
aos alimentos, que sem divida representam importantes fontes de energia e nutrientes, esta
consistente com as tendéncias observadas no perfil antropométrico. Chama atengdo o fato de que
uma fregiiéncia significativamente maior de familias passou a consumir fontes de proteina ani-
mal e vegetal, bem como o de que se ampliou o consumo de alimentos energéticos como o arroz,
0 macarrao e o 6leo. Estas constatagdes no consumo alimentar estdo de acordo com as evidénci-
as da redugfo da prevaléncia de desnutrigdo total entre as criangas e 0 aumento da incidéncia de
sobrepeso entre a populacio adulta. Ficou claro também que essas tendéncias foram mais
acentuadas nas camadas de mais alto poder aquisitivo, tanto no consumo alimentar, como nos
padrdes de crescimento e ganho ponderal identificados na andlise antropométrica. Apesar de
este tipo de andlise ndo informar a quantidade consumida desses alimentos, o gradiente
social de consumo alimentar deixa margem para grandes mudangas no perfil examinado, em
decorréncia de eventuais variagdes no nivel de renda e em outros fatores.

Participacao dos alimentos no consumo energético

Na Tabela 8, comparam-se os dados da PPV com 0s de outras pesquisas nacionais: a
POF de 1961-1963 (FGV), o ENDEF e a POF, respectivamente, de 1974-1975 e de 1987-1988
(IBGE), no que-diz respeito ao teor de hidratos de carbono, proteinas e lipidios no consumo
caldrico total, do conjunto da populacdo de cada regido. Cumpre lembrar que esse exerci-
cio envolve alguma inacurdcia, uma vez que apenas os dados do ENDEF fornecem dados fidedig-
nos para este tipo de avaliagdo alimentar (como foi ressaltado na se¢do Avaliacdo dos
dados sobre consumo alimentar). Ainda assim, no se pode desprezar a oportunidade de realizar
este tipo de comparagdo, mesmo que com a devida cautela.

Em que pese a defasagem temporal, nesse nivel de desagregagdo encontra-se uma
certa equivaléncia entre as estimacdes obtidas a partir dessas diferentes pesquisas, que
permitem contrastar algumas tendéncias observadas no perfil alimentar da populagio das
Regides Nordeste e Sudeste.
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Tabela 8 - Participagdo relativa de grupos alimentares com predominéancia de carboidratos,
proteinas e lipidios no consumo caldrico total, nas Regibes Metropolitanas do Nordeste e do Sudeste
periodos 1962, 1974/1975, 1987/1988 e 1996/1997

RO R e i A - R ——

Regides Metropolitanas do Nordeste Regities Metropolitanas do Sudeste

Alimentos i e SN I

1962 ; 1974-19751 1987-1988 g 1996-199‘{ 19682 E 1974-1975} 1987-1988 {1 996-1997

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Cereais e derivados 341 34,8 31,7 46,5 37.2 37,8 35,9 39,2
Feijao 9.1 9.9 77 2,0 7.2 88 8,2 1,5
Ralfzes e tubérculos 128 14,0 1.0 28 4,0 3,0 2,7 25
Carnes 11,5 104 1.1 13,0 8,6 88 84 .7
Ovos 0.5 1.0 16 0,4 11 1,4 1.8 0,3
Leites e derivados 3,1 4.8 8,0 8,3 55 6,6 89 93
Frutas 3.8 21 33 3.0 38 2.2 2,4 2,5
Gorduras animals e vegetais 9.3 84 121 10,9 16,8 171 18,6 17,3
Agucar 15,6 14,3 15,7 15,1 15,8 143 14,3 15,6

P AR —

o0 st s P— B T~

Fontes: Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos nutricionais 1974-1975. Rio de Janeiro : IBGE, 1982; Pesquisa de orgamentos
familiares 1987/88. Rio de Janeiro : IBGE, 1991-1992; Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro
IBGE, 1998,

Nota: Os dados da PPV referem-se a estratos urbanos e os de 1962 a Pesquisa de Orgamentos familiares da Fundagdo Getatho Vargas.

Em um plano mais detalhado, no entanto, acentuam-se algumas discrepancias que
merecem comentdrios (Tabela 8). Chama atenc¢@o o baixo consumo relativo de feijoes,
refletindo um consumo muito inferior ao encontrado nas capitais pesquisadas na POF
1995-1996 (menos de 10% de queda). A luz de uma substantiva diminui¢io na participa-
¢ao relativa dessas leguminosas no consumo caldrico total, o fato de ter apresentado alta
freqiiéncia de consumo entre as familias com criancas (mais de 95% das familias, con-
forme visto acima) suscita algumas questdes. Ou ocorreu uma brusca mudanga de habitos
alimentares em apenas 0ito anos, ou o problema nfo € fatual, mas, talvez, de cunho
metodolégico. Ndo podem ser descartados problemas no dmbito do sistema de registro
de medidas adotadas no instrumento.

Também surpreende o baixo consumo de raizes e tubérculos no Nordeste, uma vez
que neste grupo encontram-se o aipim, a batata doce, o card e o inhame, reconhecidamente
de amplo uso culindrio na regido. Os cereais e derivados (grupo em que se insere 0 arroz
e os derivados de trigo) também representam outro grupo discrepante, com excesso dis-
creto, o que poderia ser explicado pela possibilidade de o arroz e os derivados do trigo
estarem substituindo o consumo de tubérculos e raizes, mudanga alimentar associada a
uma melhora no padrdo socioecondmico. Uma tendéncia semelhante também pode ser
postulada quanto ao aumento do consumo de carnes em detrimento do consumo de ovos.
Na auséncia de uma evidéncia externa, ndo é possivel distinguir-se um problema
metodolégico de uma mudanca fatual.

Com exceg@o da carne, que segundo a POF-1995-1996 teve o consumo per capita
reduzido em 8%, relativamente 3 POF-1987-1988, a prevaléncia do consumo dos demais
grupos de alimentos parece concordar com os de estudos anteriores, mesmo para a soma
dos grupos de 6leos e gorduras, na PPV.
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Consideracoes finais

Os principais resultados deste estudo ja foram discutidos ao longo do texto nas respec-
tivas segdes. Todavia, alguns pontos merecem refor¢o e comentdrios adicionais.

O primeiro concerne a escolha metodolégica feita aqui de ndo aprofundar as andlises usando
os indicadores baseados na altura. Como vimos, nfio s6 se perdeu a capacidade de aprimorar a
avalia¢go da desnutrigdo - explicitamente separando a aguda da crénica - mas também ficou impossi-
bilitada uma apreciago do fendmeno da obesidade infantil. Parece-nos, no entanto, que esta decisfo,
ainda que conservadora e pecando pelo rigor, evita uma falsa apreciacdo sobre o quadro nutricional
no Brasil. Na se¢do Metodologia comentavamos que o perfil baseado nos indices P/A e A/l sistema-
ticamente superestimava as prevaléncias de desnutrigio aguda e cronica. Se tivéssemos optado pelo
uso do indicador P/A, terfamos que forgosamente concluir, por exemplo, que a desnutri¢do aguda no
Brasil estaria em plena ascenséo, algo questiondvel ndo sO pelas tendéncias temporais observadas,
mas também pelos resultados da prépria PNDS realizada no mesmo periodo.

Ainda assim, é possivel pintar um quadro aceitavelmente nitido e, mesmo que restrito
aos dados que puderam ser usados e confinado ao escopo dos eventos explorados, € possivel
concluir que o quadro nutricional ndo se alterou marcantemente nos tltimos dez anos no Bra-
sil. Os resultados usando o indice P/l sdo razoavelmente consistentes com os da PNDS e,
colocando-os numa perspectiva histérica, percebe-se que, apds uma queda importante ao
longo dos anos 70 e 80, a prevaléncia de desnutri¢fio total alcanca um certo patamar.

Coerentemente, o quadro do consumo alimentar também néo parece ter se alterado substancial-
mente ao longo dos ultimos anos. Conforme apontado anteriormente, foi possivel detectar algumas
incongruéncias temporais no percentual relativo do consumo de um ou outro grupo de alimentos.
Como estas discrepancias podem ser atribuidas a problemas de cunho metodolégico, qualquer tenta-
tiva de interpreta¢@io deve ser cautelosa. Estas questdes, porém, ndo mudam o perfil geral que é
bastante consistente com estudos pregressos, principalmente numa analise de dados agregados.

Ainda que seja inegével o quadro de queda historica da desnutri¢io infantil no Brasil e,
como vimos, uma estabilizac@o na tiltima década, este fendmeno merece ser atentamente qualifica-
do. Segundo as proje¢des que realizamos, a situago no Nordeste permanece bem aquém do dese-
jado e aceitavel. L4, somente se encontram prevaléncias de desnutricdo total dentro dos limites
esperados em uma populagéio normal e em restrito subgrupo populacional: as familias pequenas e
brancas do estrato superior de renda. Mas € a situag@o no extremo oposto - familias grandes de
ndo-brancos no estrato de renda mais baixo - que nos revela a persisténcia dos aviltantes diferenci-
ais socioecondmicos no Pais. Neste subgrupo populacional, a desnutri¢io projetada atinge cerca
de um quarto da populagéo infantil. Isto é certamente intolerdvel, sob qualquer ponto de vista.

Ja no Sudeste, onde se concentra a maior parte da populag@o brasileira, o quadro €, em
principio, mais promissor. Mesmo nos piores cendrios socioecondmicos, a desnutri¢do néo ultra-
passa 10%. A rigor, na maioria dos subgrupos populacionais a desnutri¢iio estd dentro da normali-
dade. Todavia, ndo se deve e ndo se pode passar a ter uma atitude recostada diante deste quadro
aparentemente otimista. Primeiro porque ele nada nos diz a respeito da qualidade de vida em que
subjaz esta populacéo que, colocado de uma forma direta, antes “morria de fome” e agora “morre
de tiros” (Reichenheim , Werneck, 1994). Mas também do ponto de vista especifico do dominio
sanitrio voltado para a questfio da nutrigfio - quer via agdes coletivas (e. g., educagio numc10na1)
quer via vigilancia nutricional de populacGes -, € necessdrio estar atento.
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Isto remete a discussdo para a reconhecida transicdo nutricional em curso no Brasil
(Monteiro, 1998; Sichieri, 1998). Acompanhando o aparecimento e consolidagfo da transi¢io
epidemioldgica, que no Pais resultou na superposi¢do de agravos ditos da modernidade e do
subdesenvolvimento, desponta também um quadro misto onde a desnutrigdo cldssica agora con-
vive com o advento do fendmeno da obesidade. Esta tltima, como ocorreu nos paises centrais,
€ hoje um problema de satide publica aqui também e em pleno debate (Sichieri, op. cit.). A
troco de ilustragfo, podemos mostrar como este padrio nutricional misto se manifesta também
na populacio adulta da PPV e como, mais uma vez, se desvela uma clara distingéo socioeconémica.

Focalizando a populacdo feminina adulta, a Tabela 9 mostra a prevaléncia tanto de
déficits ponderais, como de sobrepeso/obesidade, segundo o indice de massa corporal
(IMC)"em diferentes estratos socioeconémicos. E interessante salientar que nos dois gru-
pos de nivel socioecondmico mais elevado esse processo parece estar se estabilizando:
praticamente se revela constante a propor¢do de adultos com déficit de peso e sobrepeso/
obesidade. No ter¢o mais pobre da populagio, entretanto, observa-se um nitido aumento da
propor¢do de adultos em ambas condigdes, o que, em relagdo a obesidade, é compativel
com resultados encontrados em outros estudos recentes (Lustosa, 1991; Sichieri, 1998).

Tabela 9 - Proporgdo de mulheres adultas,
segundo as classes de renda e o valor do Indice de Massa Corporal
periodos 1974-1975, 1989 e 1996-1997

Classes de renda (1) Proporcéo de multheres adultas (%) -
valor do IMC 1957':’1?1225 F;';f?: 199?;;997

30% mais pobres

< 20 18,7 7.7 8,9 (6,5-114)

> 30 3.6 9,7 12,4 (9,7 - 15,1)
40% Intermediarios

<20 99 4,6 T 47(33-68)

> 30 . 9.8 154 15,1(12,9~17,3)
30% mals ricos

<20 54 3,2 3,4 (34~45)

> 30 104 14,1 12,7 (1,2-151)

S—

Fontes: Perfil estatistico de criangas e mées no Brasil : aspectos de saude e nutrigdo de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE, 1992;
Monteiro, C. A, Mondini, L. Evolugdo da desnutricBo entre adultos. In: Velhos e novos males da satde no Brasil : a evolugio do pals e suas
doengas. S#o Paulo : Hucitec, 1995, p. 115-140; Monteiro, C. A., Benlcio, M. H. d'A., Freitas, |. Melhoria em indicadores de salde associados
& pobreza no Brasil dos anos 90 : descriglio, causas e impacto sobre desigualdades regionais, 580 Paulo : Hucitec, 1897. (A trajetdria do de-
senvolvimento social no Brasil, 1) p. 1-35; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia e satde 1996. Rio de Janeiro : Socledade Civil Bem-
Estar Famitiar no Brasil, 1997, Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro ; IBGE, 1998,

Notas: IMC < 20 kgin12 indica situacdo de déficit ponderal, embora deficiéncia crénica de energia s6 se caracterize abaixo de 18,5 e
IMC> 30 kg/m2 indica sobrepeso (acima de 40, obesidade) em adultos (James, Shetty, 1990).

{1} A classe de renda é delimitada pelos percentis 30 e 70 da distribui¢iio da renda familiar per capita. (2) Dados com retirada restrita somen-
te aos valores exiremuous em questéo.

7 O IMC, também conhecido como indice de Quetelet, ¢ empregado no estudo da epidemiologia nutricional de adultos. £
definido pela expresséo: IMC = peso em kg/ (altura em m¥), sendo os limites aceitaveis para a normalidade: 20,5 25
para homens e 18,7 - 23,8 para mulheres. Valores abaixo dos limites inferiores refletem deficiéncia cronica de energia e
acima dos limites superiores, sobrepeso, estando a obesidade caracterizada acima de 40 (James, Schofield, 1990).

Shetty, James (1994) discutem as bases tedricas e empiricas deste indice, que vem sendo adotado
internacionalmente em estudos de prevaléncia de deficiéncia crénica de energia ou de obesidade em adultos por
apresentar uma correlagéo altamente consistente com o peso corporal, mantendo-se relativamente independente
da altura {(menos tendencioso em relagéo a mesmay).
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O quadro entre adultos mostrado aqui e apontado por outros especialistas (Sichieri,
1998), acoplado as evidéncias encontradas em Monteiro e Mondini (1995, capitulo 14),
com relagfo a criangas, sublinha a necessidade de se manter uma cerrada vigilancia
nutricional. Isto € particularmente importante no caso de criangas, pois crescem as evidén-
cias que muitos agravos na idade adulta tém suas raizes na tenra idade (Leon , Ben-Schlomo,
1997). O caso da obesidade infantil e o advento de doengas cardiovasculares anos depois é
um bom exemplo. Por outro lado, a desnutri¢do infantil, como vimos, ainda faz parte do
cotidiano de muitos brasileiros e permanece demandando continuo enfrentamento. Adequa-
das a¢Ges coletivas e um acompanhamento nutricional eficaz requerem agora enfoques dife-
renciados, sinalizando, portanto, a busca de novas estratégias.

Nesta perspectiva, é preciso propor uma reflexdo a respeito ndo somente do perfil
nutricional de nossa populagdo, mas também dos novos coroldrios que permeiam a referida
transi¢do nutricional. Em 1994, a guisa de uma apreciacéo sobre a transi¢do epidemiolégica,
Reichenheim e Werneck (1994) chamavam a aten¢@o para a necessidade de ir “além dos
dados agregados™ para enfrentar o tdo heterogéneo quadro sanitario de nossa populagio.
Ressaltavam a deficiéncia dos modelos cldssicos em oferecer explicagdes para as diferen-
cas de padrdes de adoecimento e mortalidade, denunciando-os como sendo pouco especifi-
cos na delimitagdo de espagos e situacOes de risco, e, conseqlientemente, tendo pouca
capacidade de subsidiar concretas propostas de a¢des. A isso poderfamos acrescentar uma
insuficiéncia de dados também sobre certos agravos residuais (mas ainda relevantes e re-
querendo resposta), uma vez observada uma queda histérica nas taxas de ocorréncia. O
exemplo da desnutri¢do no Sudeste encaixa perfeitamente aqui.

Ao se discutir estes novos coroldrios, entram em cena as questdes referentes a quali-
dade de vida. No caso precipuo da desnutri¢do infantil, e porque ndo incluir também a
obesidade, cabe indagar se, por exemplo, distirbios psicoemocionais nas méaes, drogadigio
e/ou violéncia no nivel do domicilio ndo teriam um papel a cumprir nos processos. Em
conjunto com os velhos desafios que ainda persistem - tdo claros no Nordeste - e que ndo
devemos perder de vista, sd0 estes 0s novos que necessitamos enfrentar.
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Anexo 1

Sinopse dos Estudos de Comparacao

Estudo Nacional da
Despesa Familiar - ENDEF

O ENDEEF foi uma pesquisa domiciliar pioneira mundialmente, também concebida com objeti-
vos multiplos, mas com énfase na aferi¢io da ingestéo alimentar mediante pesagem, e nas despesas
monetdrias € ndo-monetarias das famfilias. Foi realizada pelo IBGE, com a assessoria da FAO, de
agostode 1974 aagostode 1975. A amostrado ENDEF incluiu 53 080 domicilios (aproximadamen-
te 55 mil familias) distribuidos por estratos metropolitanos, urbanos e rurais da totalidade do Pais
(exclusive estratos rurais das Regides Norte e Centro-Oeste). Medidas antropométricas e dados
socioecondmicos também foram coletados. O grande tamanho da amostra conferiu preciséo as esti-
mativas obtidas quanto a prevaléncia de desnutri¢do, consumo alimentar e varidveis socioeconémicas,
com um erro amostral muito pequeno em todos os estratos da pesquisa. Detalhes sobre o plano de
amostragem desta pesquisa encontram-se na publica¢do do IBGE Perfil estatistico de criangas e mies
no Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975 (1982).

Os dados antropométricos coletados no ENDEF apresentaram inacuricias devidas aos
arredondamentos. Foram utilizadas balan¢as marca Bender, com capacidade de 0 a 125 kg, com
marcagdes de 500 g. Criangas que ndo se mantinham em pé foram pesadas no colo de outro
morador adulto do mesmo domicilio e a afericdo foi estimada pela diferenga entre os dois
registros. As afericoes registradas foram, ainda, arredondadas para cima ou para baixo, nos
valores inferiores a 500 g. Esses arredondamentos prejudicaram o emprego dos pesos de meno-
res de 12 meses na avaliagdo antropométrica, por tenderem a distorcer os valores dos indices
antropométricos baseados no peso, quanto menor a crianca. As afericbes das alturas foram
realizadas com as pessoas descalgas, utilizando-se fitas metdlicas com escala métrica. Criangas
que ndo se mantinham em pé eretas foram medidas deitadas (comprimentos) e tanto alturas como
comprimentos foram arredondados para cima nas fragdes de centimetros iguais ou superiores a
0,5cme, para baixo, nas inferiores. Tendo em vista a abundéncia de dados coletados, presume-
se que este arredondamento, ndo tenha comprometido significativamente os resultados obtidos.

O consumo, os residuos, a ingestdo e o desperdicio alimentar, em contraste, foram medi-
dos com a maior acuracia possivel (maiores detalhes sobre o inquérito antropométrico e
alimentar do ENDEEF encontram-se em Perfil estatistico de criancas e mées no Brasil: aspec-
tos nutricionais no Brasil 1974-1975 (1982).

Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricao — PNSN

Trata-se de pesquisa domiciliar, desenvolvida de junho a setembro de 1989, pelo IBGE,
em convénio com o INAN, em colaboragio com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
- IPEA. Foram pesquisados 17 920 domicilios, distribuidos pelo mesmo nidmero de estratos
incluidos na amostragem do ENDEF e ainda o estrato rural da Regido Centro-Oeste. A coleta

dos dados foi feita mediante amostragem probabilistica, estratificada, em estagios muiltiplos.

O grande nimero de observagdes coletadas na PNSN assegura precisdo as estimativas de
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prevaléncia de desnutri¢io em nivel nacional e urbano-rural por regido (sujeito a erros amostrais
de cerca de 1% e 3%, respectivamente). Maiores detalhes sobre o processo de amostragem
da PNSN podem ser encontrados em Fletcher (1988) e no Prefil estatistico de criancas e mies
no Brasil: aspectos de satide e nutri¢do de criangas no Brasil 1989 (1992).

Os dados antropométricos coletados na PNSN foram mais acurados do que os coletados no
ENDEEF, na medida em que se utilizaram balangas microeletronicas portateis, com precisdo de 100g
e réguas antropométrica para medi¢do de altura também com grande precisdo de 0,1 cm. Ademais,
um adequado treinamento dos aferidores, seguindo as orientacdes do Ministério da Satide evitou
arredondamentos indevidos. Um criterioso controle de qualidade das informagdes antropométricas
fez com que a critica de consisténcia das aferi¢Oes fosse implementada ainda durante o trabalho de
campo. N@o houve, entretanto, coleta de informacdes sobre alimentagdo e os dados referentes ao
poder aquisitivo referem-se aos rendimentos familiares per capita (Perfil estatistico de criangas e
mées no Brasil: aspectos nutricionais 1974-1975, 1982). Além das medigdes do peso e estatura,
niicleo principal da pesquisa, foram levantadas informagdes sobre o estado conjuntural de saide,
caracteristicas do domicilio, participagdo em programas € outras varidveis socioeconémicas.

Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude - PNDS

O estudo foi realizado como parte do programa mundial de Pesquisas de Demografia e Satide
- DHS -, com o objetivo de levantar informagdes atualizadas sobre esses temas, tendo a antropometria
como parte das informagdes levantadas. Trata-se de pesquisa domiciliar realizada pela Sociedade
Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEMFAM -, com o apoio técnico de diversas instituigdes, entre
elas o Ministério da Satide, do IBGE (Brasil: pesquisa nacional sobre demografia e satide, 1997).

A PNDS baseou-se em amostra de 13 238 domicilios, distribuidos pelas mesmas sete
regides da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD - e alguns estados da
federacdo, tendo entrevistado 12 612 mulheres de 15 a 49 anos e 4 782 criangas menores de
cinco anos, filhos dessas mulheres. A coleta dos dados durou de margo a junho de 1996.

As medidas antropométricas foram coletadas mediante o emprego de balancas e equi-
pamento de medigdo de alta precisdo. Um criterioso processo de controle de qualidade das
afericoes durante o trabalho de campo possibilitou a corre¢do imediata de erros.

Pesquisa de Or¢camentos
Familiares - POF

A Pesquisa de Or¢amentos Familiares, realizada inicialmente pelo IBGE em 1986-
1987, foi repetida em 1995-1996, com o objetivo de acompanhar tendéncias relativas as
despesas familiares. Os diversos itens do or¢camento, entre os quais 0 consumo alimentar,
receberam grande énfase e detalhamento. Como € de praxe no IBGE, os estudos cobriram o
periodo de um ano, com vistas a controlar efeitos sazonais nos padrdes de consumo. Além
de dados geograficos e demogréficos, foram coletadas também algumas informagdes
socioecondmicas, como os rendimentos das unidades familiares.

Em 1995-1996 foram entrevistadas cerca de 16 014 domicilios, distribuidos pelas regides
metropolitanas, o Distrito Federal e Goiénia. Detalhes sobre o plano de amostragem utilizado e
outras caracteristicas encontram-se na publicacfio Pesquisa de orcamentos familiares 1995-1996:
primeiros resultados: regides metropolitanas, Brasilia-DF, Municipio de Goiania (1997).
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‘Anexo 2

Quadro 1 - Prevaléncia de desnutrigédo infantil, peso-para-idade <- 2 desvios padroes,

comparagdo com resultados de outros inquéritos nacionais
periodos 1974-1975, 1989 e 1996-1997

Indicadores ENDEF PNSN PNDS PPV
1974-1975 1989 1996 1996-1997
Agregado (Brasll) 18,4 71 5,7 6.6 (4,8 - 8,4)
Situagdo do domicllleo
Urbano 14,6 56 4,6 4.8(3,3-6,6)
Rural 228 10,6 9.2 1,7 (7,3-16,1)
Sexo
Masculino 18,7 8.8 59 6,5(4,3-87)
Feminino 18,1 7.4 5.4 6,7 (4,4 -9,0)
Gfupos de Idade
<12 11,4 ; 8,0 34 7.1{(3,9-10,4)
12 <24 194 8.8 6,3 9.9 (6,1~137)
24 <36 221 ‘7.2 8.7 52(27-17)
36 <48 20,6 76 5,3 8,1 (2.3’- 9.9)
48 <60 18,8 8,1 6,8 47(1,8~7,5)
Nordeste 270 128 83 11,3 (8,0 - 14,8)
Urbano 229 10,3 9,3(55-13,2)
Rural 20,6 15,5 14,3 (8,5-20,0) -
Sudeste 134 4.1 57 2,3(1,2-3,5)
Urbana 10,7 3,7 20(0,7-33%
Rural 19,3 6,2 45(1,8-17,2)
Quarto de renda
1e 30,5 136 13.3(8,1-17.6)
2 221 9.5 8,7 {(3,3-10,1)
32 15,0 4.8 3,0(1,1-4.8)
4 6,1 14 3,0(1,0-11)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e mées no Brasil : aspectos de sadide e nutrigio de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE,
1992; Monteiro, C. A. et al. Evolugéo da desnutrigdo infantil, In: Velhos e novos males da salide no Brasil : a evolugsio do pais e suas doen-
¢as. S8o Paulo : Hucitec, 1995. p. 93-114; Monteiro, C. A., Benicio, M. H. d'A, Freitas, |. Melhoria em indicadores de satde associados & po-
breza no Brasil dos anos 80 : descriglo, causas € impacto sobre desigualdades regionals. 580 Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetéria do desen-
volvimento social no Brasil, 1) p. 1-35 ; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia e salde 1996. Rio de Janeiro : Sociedade Civil Bermn-

Estar Familiar no Brasil, 1997.
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Primeira Infancia

Quadro 2 - Percentual de desnutrigdo infantil, peso-para-altura <- 2 desvios padrées,
compara¢ao dos achados, por critérios de exclusao/retirada proposto pela OMS
periodo margo 1996-margo 1997

S R o]
. . {com retirada completa,
Indicadores (sem retirada dos valores (com retirada restrita, obedsecendo aos pontos de
o somante valores extremos X
exiremos, dados originais) i corte dos trés indices
do indice em questdo) ;
antropométricos)
Agregado (Brasll) 53(39-6,7) 52(3,8-68) 3,8(2,6~51)
Situagso do domicillo
Urbano 5.8 (4,1-7,6) 58(4,1-78) 4,2 (2,7-57)
Rural 3.7(1,7-57) 34(15-54) 2,9(1,3~45)
Sexo
Masculino 6,4 (44 -8,4) 6,3(4,3-8,3) 52(34-7,0)
Feminino 4,2(24-86,1) 41(22-80) 2,5(1,0~3,9)
Grupos de |dade
<12 7.8(42-114) 8,0(4,2-11.7) 8,2(2,7-9.7)
12 <24 6,7 (3,3-10,1) 6,8 (3,2-10,4) 54(2,1-87)
24 <36 26(1,0-4.2) 24(08~-40) 1,0 (0.0-2,1)
36 <48 4,0(1,1~86,9} 40(1,0-6,9) 2,0(0,1-3,8)
48 <60 586(23-8.8) 55(22-87) 51(1,8-84)
Nordeste 6,3(4,3-83) 59(4,0-78) 48(3,1-68)
Urbano 82(53-11,1) 7.7(49~-10,6) 6,1(3,5~8,8)
Rural 3,56 (1,4~-586) 3,1(1,2-50) 3,1(1,2-50)
Sudeste 44{25~-864) 4,7(26~-6,7) 3,0(1,3-4,6)
Urbana 44(23-65) 47 {25-6,9) 3.0(1.2-49)
Rural 4,3(06-91) 4,4{0,0-93) 23(0,0-49)
Quarto de renda
12 56(2,7-8,5) 55(25-84) 49(18~7.9)
22 8,0(3,0-91) 58(29-87) 41(16~867)
30 31(1,2-51) 3,1(1,1~5,0) 1,7 (0,4-3,0)
40 66(35-97) 8,7 (3,5-10,0) 48(19-7,6)
Rede de esgoto
Sim 51(3,0-7,3) 53(3,1-7.86) 33(1,5-50)
N&o 54(36-72) 5,1(3,4-68) 4,2 (2,6 ~5,8)
Agua interna
Sim 52{36-69) 52(35-6,9) 36(22-5,0)
Nao 55(29-81 5,1(2,7-7,5) 44(2,0-867)
Anos de escolarldade da mée
0 3,3(0,0~84) 3,5(0,0-87) 30(0,0-81)
s 1a3 41(1,2-7.1) 3,7 (0,8-6,6) 32(04-61)
4a7 56(33-79) 55(3,2-79) 42(1.9-6,5)
Ba10 45(1,3-78) 4,8 {(1,3-8,2) 1,8 (0,3~ 3,3)
11 ou mais 5,7 (20-94) 52(1,9-8,8) 4.6 (1,3~ 8,0)
Anos de escolaridade do pal
0 1,7(0,0-51) 1.8 (0,0-5.2) 1,8(0,0-5.2)
1a3 5,7 (1,6 - 9,8) 58(1,6-10,0) 49(12~-87)
4a7 5,7(3,1-8.2) 5,6 (3,0-8,3) 36(14~58)
8a10 §2(1,2-92) 4,8(1,2-84) 37(0,3-7.1)
11 ou mais 58(23-93) 58(2,2-94) 48(1,2-83)
Regibes Metropolitanas
Rio de Jansiro 12,2 (4,0~ 20.3) 12,7 (4.3~ 21,1) 4,3(0,1-8,6)
Salvador 12,5 (6,6 - 18,5) 9,8 (5,2 -14,3) 56(2,1-91)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos de satde e nutricdo de criangas no Brasil 1989, Rio de Janeiro : IBGE,
1992; Monteiro, C. A. et al. Evolugao da desnutrig8o infantil. In: Velhos e novos males da sadde no Brasil @ a evolugao do pals e suas doen-
gas. Sao Paulo : Hucitec, 1995. p. 83-114; Monteiro, C. A, Benicio, M. H. d'A,, Freitas, |. Melhoria em indicadores de salde associados & po-
breza no Brasil dos anos 80 : descrigo, causas & impacto sobre desigualdades re%ionaisi S&o Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetbria do desen-
volvimento social no Brasil, 1) p. 1-35; Brasil © pesquisa nacional sobre demografia e salde 1996. Rio de Janeiro . Sociedade Civil Bem-
Estar Familiar no Brasil, 1997.
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Quadro 3 - Percentual de desnutrigdo infantil, altura-para-idade <- 2 desvios padroes,
comparagéo dos achados, por critérios de exclusdol/retirada proposto pela OMS
periodo margo 1996-margo 1997

] R C
(com retirada completa,
obedecendo aos pontos de
corte dos trés Indices

{com retirada restrita,
somente valores extremos
do Indice em questao)

Indicadores (sem retirada dos valores
extremos, dados originais)

antropométricos)

Agregado {Brasil)

18,5 (15,7 - 21,2)

17,5 (14,7 - 20,3)

16,3 (13,6 ~ 19,1}

Situacéo do domicilio

16,5 (13,4 - 19.6)

Urbano 15,2 (12,0 ~ 18,4 13,8 (10,8 - 16,8)

Rural 24,2 (18,4 - 30,1) 24,0 (18,0 ~ 29,9) 232 (17,1 - 29,3)
Sexo

Masculino 19,9 (15,8 - 23,9) 18,6 (14,5 - 22,7) 17,7 (13,7 — 22.0)

Feminino 17,1 (13,3~ 20,9} 16,4 (12,7 -20,2) 14,7 (11,1~ 18,4)

Grupos de idade

<12 233 (17,3 -29,3) 22,0 (15,8 - 28,1) 18,7 (12,6 — 24,8)
12 <24 28,2 (22,1 - 34,3) 26,5 (20,2 - 32,7) 25,1 (19,0 - 28,1)
24 <36 134 (86— 18,1) 11,6 (7.4 - 15,7) 10,9 (7.2 14.7)
36 <48 14.8 (9,5 — 20,2) 14,5 (9,1 - 20,0) 14,8 (9,3~ 20,3)
48 <60 125(7.9-17.2) 13,0 (8,2 - 17,8) 12,6 (7.8 17.4)
Nordeste 22,6 (18,4 - 26,8) 22,2 (18,0 — 26,4) 21,2 (16,9 25.4)
Urbano 18,6 (12,9 - 23,3) 17,9 (13,3 - 22,5) 16,6 (12,2 — 21,1)
Rural 28,5 (21,0 - 36,0) 28,3 (20,8 - 35,7) 27,6 (19,8 - 35,3)
Sudeste 14,9 (11,3 - 18,5) 13294 - 17.0) 1.8(82-154)
Urbana 15,3 (11,2 - 19,3) 13,5 (9,2 - 17,8) 12,0 (8,0 - 16,1)
Rural 12,2 (7,6 - 16,9) 1,1(8,2-15.9) 10,3 (5,5~ 15,1)

Quarto de renda

1@ 254 (19,8 - 30,9) 25,6 (20,1 - 31,1} 28,1(20,5-31,6)
20 18,9 (13,3~ 24 5) 18,4 (11,1-217) 13,3(8,5~17.8)
3* 17,7 (12,5~ 23,0) 16,9 (11,4 - 22.5) 15,7 (10,3 - 21,2)
40 1,5(7,56-155) 10,3 (6,3 - 14,3) 9,1(5,3~ 12,8}
Rede de esgoto ’
Sim 14,5 (10,4 - 18,7) 12,9(8,6 -17,2) 11,173~ 14.9)
Néo 21,4 (17,8 - 25,0) 20,7 (17,1~ 24.4) 19,8 (16,2 - 23,5)
Agua interna
Sim 214(17,8-250) 207 (17,1 -24,4) 19,8 (16,2 ~ 23,5)
N&o 28,2 (22,9~ 33,8) 27,5 (22,3~ 32,7) 26,7 (21,2-321)
Anos de escolaridade da mée
0 251 (12,0~ 38,1} 24,3 (10,9 - 37.8) 21992~ 34,5)
1a3 20,0 (14,4 - 25,6) 20,0(14,2-257) 19,6 (9,2 - 34,5)
4a7 17,2 (12,6 - 21,7} 15,3 (10,7 — 19,8} 14,2 (9,9 - 18,5)
8a10 15,3 (9,4 ~21.2) 13,7 (7.5~ 18.8) 11,6 (6,5-16,7)
11 ou mais 85(4,0-130) 82(38-127) 6,8(2,6-11,1)

Anos de escolaridade do pat

Q 27,0 (156-38,4) 27,0 (15,56 38,4) 25,3 (13,7 - 37,0)

1a3 20,6 (14,7 - 26,5) 18,8 (13,3-24,6) 17.0(11,8-22,2)

4a7 15,9 (11,2 - 20,8) 15,8 (11,1 -20,7) 14,6 (8,9- 194)

8a10 15,7 (9.0-224) 12,5 (6,6 — 18,4) 954,7-14.2

11 ou mais 7,9(3,6-12,4) 6,7(25-109 6,7 (24~ 10,9)
Regides Metropolitanas

Rio de Jansiro 84(29-139) 7,3(16~13,0) 7.5(1.8~13,3)

Salvador

14,6 (8,7 — 22,4)

145 (6,7 - 22,4)

14,5 (6,1 - 22,8)

Fontes: Perfil estatistico de criangas e maes no Brasil : aspectos de satde e nutriga de criangas no Brasil 1989. Rio de Janeiro : IBGE,
1992; Monteiro, C. A. et al. Evolug8o da desnutrigdo infantil, In: Velhos e novos males da salde no Brasil : a evolugdo do pais e suas doen-
¢as. 880 Paulo : Hucitec, 1985. p. 93-114; Monteiro, C. A, Benlcig, M. H. d'A,, Freitas, |. Melhoria em indicadores de salide associados a po-
breza no Brasil dos anos 90 : descrigio, causas e impacto sobre desigualdades regionais. So Paulo : Hucitec, 1997. (A trajetéria do desen-
volvimento social no Brasil, 1) p. 1-35 ; Brasil : pesquisa nacional sobre demografia € saude 1996, Rio de Janeiro : Sociedade Civil Bem-
Estar Familiar no Brasil, 1997.



Morbidade referida em
~___criancas de 0 a 6 anos
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Introducao

Este estudo faz parte de um projeto maior sobre o “Desenvolvimento da Primeira Infan-
cia”, que foi desenvolvido no Departamento de Populagéio e Indicadores Sociais do IBGE
com recursos do Banco Mundial. Além da Morbidade Referida, foram desenvolvidos, tam-
bém, estudos sobre outros temas: Familia, Educag¢fo, Antropometria e Mortalidade Infantil.

A fonte dos dados utilizada foi a Pesquisa sobre Padrdes de Vida - PPV -, pesquisa amostral
realizada pelo IBGE no periodo de 1996-1997. A amostra compde-se de cerca de 5 000
domicilios e 20 mil pessoas, sendo representativa para as Regides Nordeste e Sudeste do Pais.

Historicamente, as doencas infecciosas sfio as patologias mais prevalentes na primeira
infancia, constituindo o principal motivo de procura por atendimento médico. Em criancas me-
nores de dois anos prevalecem as gastroenterites (Chambers,1997), e nas de dois a cinco anos,
as infecgdes respiratdrias agudas, as otites médias, as faringites, as amigdalites e as bronquites.

Este perfil de morbidade - além dos aspectos imunoldgicos e genéticos envolvidos -
tem sido diretamente associado as condigdes sanitdrias, socioculturais e ambientais em que a
crianga vive. Entretanto, enquanto nos paises do Primeiro Mundo estas patologias represen-
tam principalmente um fator de morbidade, em populagdes pobres e desnutridas, além da
morbidade, elas sdo causas importantes de mortalidade (Ledo, Corréa, Viana, 1983).

Assim € que, atualmente, todos os anos, cerca de 4 milhdes de criangas morrem em todo
o mundo por causa de doengcas diarréicas. Mesmo nos Estados Unidos, elas sdo responsaveis
por 220 000 internac¢Oes hospitalares e cerca de 500 mortes/ano em criangas menores de
cinco anos de idade (Nelson et al., 1996).

*Consultora do projeto, médica e pesquisadora (HUPE/UERJ), mestre em salde coletiva (IMS/UERJ).
**Pesquisadora do IBGE, soci6loga, mestre em salide coletiva (IMS/UERJ).
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Primeira infancia

No Brasil, em 1995, nas Re- Gréfico 1- Principais causas de mortalidade em criangas de
gides Nordeste e Sudeste, as do- 0 a 6 anos de Idg:le, s Regides Nordeste e Sudeste-1995

engas infecciosas (respiratdrias e
intestinais) foram responsdveis
por, pelo menos, 25% das mortes
de criangas menores de seis anos
(Gréfico 1). Ou seja, cerca de 18
000 mortes, na maioria das vezes,
perfeitamente evitdveis.

Nao parece despropositado o 10 20 30 40 50
supor que, embora se julgue co- G e A TASUS, Sistoma 4o ormaqto do Mortsaade.. W,

nhecer as causas, ainda hd o que

ser feito em relagdo a qualidade da intervengdo sanitdria. Habitualmente, a prescri¢do de
medidas higienistas e a terap€utica medicamentosa precoce t€m orientado os programas e
a agdo médica, quer em nivel individual ou coletivo.

Deste modo, caberia um novo - ou de novo - olhar para as varidveis envolvidas neste
perfil de morbidade e buscar um entendimento que possa esclarecer e orientar outros tipos de
intervencdo, que, paralelamente aos existentes, possam alterar e melhorar um pouco o rumo

s desta histéria. Neste sentido, estudos epidemiolégicos sobre a morbidade na primeira infdn-
cia e sua associagcdo com fatores socioecondmico-culturais podem servir de instrumento
para um planejamento mais adequado das a¢Oes de saide dirigidas a esta populagao.

Com o objetivo de conhecer o que tem sido mais recentemente produzido nesta drea foi
feita uma busca bibliografica na rede MEDLINE - MDL', referente aos anos de 1994, 1995 e
1996 (o ano de 1997, a época, ndo estava disponivel para consulta via CD-ROM).

Foram utilizadas como palavras-chave: morbidade, fatores de risco e criangas. Deste
modo foi obtida uma listagem contendo o resumo de 71 artigos (19 referentes a 1994, 26 a
1995 e 26 a 1996). Foram escolhidos para consulta os artigos que estudavam fatores de risco
correlacionados com as patologias mais prevalentes na primeira infancia. A seguir, faremos
uma breve revisio dos artigos e resumos, apenas daqueles que puderam trazer alguma contri-
buigdo para a realizagdo do presente trabalho.

Uma das pesquisas consultadas foi um estudo, do tipo longitudinal, com amostragem por
cluster, realizado em 18 cidades da Africa Sub-Sahariana com criangas de 3 a 35 meses, que
teve por objetivo investigar fatores de risco para o aparecimento de quadro agudo de diarréia.
A md qualidade da dgua, da infra-estrutura sanitdria, bem como um mais baixo nivel edu-
cacional dos Pais e o tamanho da habitacdo foram diretamente associados ao aparecimento
de diarréia (Manun’ebo et al., 1994). Num outro estudo (Huffman, Martin, 1994), relata-se
que, apesar de a taxa de mortalidade infantil por infecgfo respiratéria e por diarréia terem
diminuido, a prevaléncia de morbidade devido a estas duas patologias permanece elevada. A
md nutricdo € apontada como um fator de risco de peso e o aleitamento materno (por seis
meses) como um fator de prote¢do em relagdo a desnutri¢io.

! A base de dados MDL é compilada pela “Nacional Library of Medicine U.S. Departament of Health and Human
Services” e suas informagdes estdo disponiveis em Compact Disk, produzidos no Brasil pela BIREME/OPS/OMS.
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intervengdo, que, paralelamente aos existentes, possam alterar e melhorar um pouco o rumo
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cia e sua associa¢do com fatores socioeconémico-culturais podem servir de instrumento
para um planejamento mais adequado das ac¢des de saide dirigidas a esta populacao.

Com o objetivo de conhecer o que tem sido mais recentemente produzido nesta area foi
feita uma busca bibliografica na rede MEDLINE - MDL!, referente aos anos de 1994, 1995 e
1996 (o ano de 1997, a época, ndo estava disponivel para consulta via CD-ROM).

Foram utilizadas como palavras-chave: morbidade, fatores de risco e criangas. Deste
modo foi obtida uma listagem contendo o resumo de 71 artigos (19 referentes a 1994, 26 a
1995 e 26 a 1996). Foram escolhidos para consulta os artigos que estudavam fatores de risco
correlacionados com as patologias mais prevalentes na primeira infancia. A seguir, faremos
uma breve revisio dos artigos e resumos, apenas daqueles que puderam trazer alguma contri-
buig¢do para a realiza¢do do presente trabalho.

Uma das pesquisas consultadas foi um estudo, do tipo longitudinal, com amostragem por
cluster, realizado em 18 cidades da Africa Sub-Sahariana com criangas de 3 a 35 meses, que
teve por objetivo investigar fatores de risco para o aparecimento de quadro agudo de diarréia.
A md qualidade da dgua, da infra-estrutura sanitdria, bem como um mais baixo nivel edu-
cacional dos Pais e o tamanho da habitag¢dao foram diretamente associados ao aparecimento
de diarréia (Manun’ebo et al., 1994). Num outro estudo (Huffman, Martin, 1994), relata-se
que, apesar de a taxa de mortalidade infantil por infec¢do respiratdria e por diarréia terem
diminuido, a prevaléncia de morbidade devido a estas duas patologias permanece elevada. A
md nutrigdo é apontada como um fator de risco de peso e o aleitamento materno (por seis
meses) como um fator de prote¢do em relagio a desnutrigao.

' A base de dados MDL é compilada pela “Nacional Library of Medicine U.S. Departament of Health and Human
Services” e suas informacdes estao disponiveis em Compact Disk, produzidos no Brasil pela BIREME/OPS/OMS.
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O aleitamento materno também foi estudado como fator de protecdo para a incidéncia
e prevaléncia, bem como para mortalidade por diarréia em criangas menores de trés anos num
estudo de coorte realizado na Guiné-Bissau (Molbak et al., 1994). Foi demonstrado que a
incidéncia e a dura¢@o da diarréia sdo menores em criangas amamentadas no peito, compara-
tivamente aquelas com outro tipo de alimenta¢do. Também criangas entre um e trés anos que
ndo foram amamentadas no peito tiveram taxas de mortalidade trés vezes e meia mais eleva-
das do que as criangas que o foram. Do mesmo modo, num estudo de Dewey, Heining e
Monnsen-Rivers (1995) foi verificado que criangas de um ano amamentadas no peito tinham
menor incidéncia de diarréia e de otite média que as outras.

Uma pesquisa transversal, baseada num inquérito nacional, que procurava explorar a
associacdo de diferentes varidveis com episédios de broncoespamo em criangas de 5 a 17
anos na Inglaterra, concluiu que a prevaléncia de asma variava pouco entre 0s grupos
socioecondmicos, mas havia uma tendéncia bem definida em relagé@o a gravidade dos epis6-
dios nas criangas de familias de baixa renda (Strachan et al., 1994).

Emum estudo transversal (Fosu, 1994), realizado com os dados de um inquérito populacional
em seis pafses da Africa Sub-Sahariana (1994), o objetivo foi o de estudar quais fatores influenci-
avam a procura por atendimento médico em caso de adoecimento. Foi verificado que, apesar de a
prevaléncia de morbidade infantil ser elevada, entre 23 a 68% das criangas doentes ndo eram
levadas para consulta. Através da técnica de regressdo logistica o autor concluiu que alguns fatores
como: a idade materna, a educagdo da mde, recursos socioecondmicos, drea de residéncia e o
niimero de doengas referidas influenciavam a procura por atendimento médico.

O padrdo de morbidade de criangas menores de cinco anos, habitantes da Etiépia, foi inves-
tigado durante um ano através de um estudo prospectivo com cortes semanais (Muhe et al., 1995).
Infecc¢des do trato respiratério e diarréia aguda foram as patologias mais prevalentes (5,8 e 2,4%,
respectivamente). Os principais fatores de risco envolvidos foram aqueles relacionados as condi-
¢Oes sanitdrias, ao fato de morar em dreas rurais e ao nivel educacional dos pais.

Numa pesquisa que visava a determinar quais os fatores de risco envolvidos com o
adoecimento de criangas atendidas em centros de cuidados didrios, as criangas foram classifica-
das como freqiientemente doentes ou principalmente sadias. Foi verificado que as criangas pro-
venientes de familias com piores condigdes sociais, bem como aquelas cujas mdes eram mais
Jjovens, tinham incidéncia e prevaléncia mais elevadas de adoecimento. Uma maior idade materna,
independente do nivel social, mostrava correlagio inversa com o adoecimento (Sennerstam, 1995).

Uma amostra significativa aleatdria simples de 63 753 criangas de O a 14 anos atendi-
das pelos GPs (general-practioners), na Holanda, revelou que as causas mais freqiientes de
procura para consulta médica foram infec¢des agudas do trato respiratério, bronquites, amig-
dalites, tosse e otite média. Criangas de baixo estrato socioeconémico e criangas vivendo
em grandes cidades apresentavam mais esses problemas (Van Suijlekom-Smit et al., 1995).

A avaliagdo feita a partir dos resumos e artigos selecionados é a de que varidveis,
especialmente as socioculturais - que envolvem as condi¢des de vida da crianga e de sua
familia - continuam tendo papel relevante tanto na identificacdo como no desfecho das doen-
cas mais prevalentes da infancia.
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Cabe ressaltar que os cendrios estudados, na sua maioria, dizem respeito a paises afti-
canos, onde a pobreza, a fome e a miséria sao as situacdes da maioria da populagio. Entretan-
to, os artigos referentes 4 populagio de paises desenvolvidos continuam a identificar um
maior comprometimento das criangas menos favorecidas socialmente, seja em termos da dis-
ponibilidade de recursos financeiros, seja em funcdo da estrutura familiar.

Em relagfo ao cenario brasileiro, considerando a fonte de referéncia bibliografica utili-
zada, nfo foi encontrado nenhum estudo com os objetivos anteriormente assinalados. Deste
modo, a Pesquisa sobre Padrdes de Vida - dada a sua abrangéncia e representatividade- pode
ser considerada uma boa fonte de informacdes preliminares, uma vez que permite tragar um
perfil da morbidade referida na primeira infancia, bem como dos fatores a ela associados.

O presente estudo insere-se neste contexto, qual seja, o de explorar, no cendrio brasilei-
ro, a associagfo de varidveis de diferentes dimensdes com o perfil de morbidade referido em

criangas de O a 6 anos.

Objetivos

Este estudo teve por objetivo geral contribuir para o conhecimento dos determinantes
da morbidade referida na primeira infancia, nas Regides Nordeste e Sudeste do Pais. Os
objetivos especificos estdo listados a seguir:

" a) conhecer a prevaléncia de morbidade referida;
b) estudar a prevaléncia de fatores de risco de morbidade;
¢) medir os diferenciais de risco na morbidade referida; e

d) subsidiar o planejamento de servigos de satide.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal, que utilizou como fonte de informagdes os dados da
Pesquisa sobre Padrdes de Vida - PPV -, realizada pelo IBGE em 1996-1997. Os dados desta
pesquisa foram obtidos primariamente através de inquérito domiciliar em amostra populacional,
representativa das Regides Nordeste e Sudeste do Pafs, o que corresponde a, aproximada-
mente, 80% das criangas brasileiras de 0 a 6 anos. A partir de varidveis selecionadas da base
de dados foram construidos indicadores de risco e estes foram estudados quanto a sua associ-
acdo com a morbidade em criangas desta faixa etdria.

A seguir descreve-se, topicamente, as etapas desenvolvidas para a construgio do
presente trabalho:

» levantamento bibliografico sobre o tema da morbidade na primeira infincia;

« analise dos fatores de risco associados a morbidade na primeira infancia;
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e criacdo de banco de dados com as informagdes dos moradores e dos domicilios com
criangas de O a 6 anos;

¢ levantamento e selecdo de varidveis demograficas, domiciliares, socioecondmicas e
de saude associadas com a morbidade referida em criangas de O a 6 anos, nas Regides
Nordeste e Sudeste do Pais;

o geracdo de tabelas de estudo e graficos para andlise das informacdes preliminares;

» defini¢do da metodologia a ser utilizada, incluindo a da técnica estatistica a ser
aplicada - odds ratio e regressdo logistica,

e estudo da prevaléncia das varidveis consideradas como indicadores de risco em
potencial;

o construcdo de indicadores de morbidade referida; e

-« mensuracgao dos diferenciais de risco na morbidade das criangas e andlise dos resultados.

Informagdes sobre a amostra da pesquisa
e questdes metodoldgicas envolvidas

O tipo de desenho amostral adotado pela PPV foi o de amostra estratificada com proba-
bilidade proporcional ao tamanho (Albieri, Bianchini, 1997), realizada nas Regides Nordeste
e Sudeste do Pais, considerando dez estratos geogréficos: Regides Metropolitanas de Fortaleza,
Recife e Salvador, restante da drea urbana e rural do Nordeste, Regides Metropolitanas de Belo
Horizonte, Rio de Janeiro e Sio Paulo, e restante da area urbana e rural do Sudeste.

Ao todo foram realizadas entrevistas em 4 940 domicilios, com 19 410 pessoas, das
quais 2 625 eram criangas de 0 a 6 anos. Cada domicilio na amostra representou um certo
nimero de domicilios na populacdo a ser investigada. Este nimero € o fator de expansdo ou
peso do domicilio que, associado as caracteristicas investigadas na pesquisa, permite a ob-
tencao de estimativas para o universo do qual a amostra foi selecionada.

Este tipo de desenho amostral aponta para a necessidade de que as andlises estatisticas
realizadas levem em consideracdo o peso associado a cada unidade da amostra, uma vez que
- diferentemente de outras realizadas pelo IBGE - esta amostra ndo € autoponderada, ndo
reproduzindo, proporcionalmente, a distribui¢cdo da populagéo.

No caso da PPV, o tamanho da amostra e o tipo de desenho amostral trouxeram, portan-
to, questdes metodoldgicas importantes, que se ndo fossem levadas em consideragdo poderi-
am comprometer a consisténcia dos resultados.?

2 Deste modo, foi solicitada orientacao técnica & equipe do Departamento de Metodologia - DEMET - do IBGE. Segundo
0s técnicos daquele departamento, o tipo de amostra da PPV n&o seria 0 mais adequado para desenvolver este tipo
de estudo, especialmente por causa do tamanho da amostra e do pequeno nimero de pessoas no estudo sobre a
morbidade em criangas de 0 a 6 anos (aproximadamente 4% do total das pessoas da amostra). Para implementa-
lo o mais adequadamente possivel seria necessario, preliminarmente (antes de realizar a regresséo logistica),
calcular os coeficientes de variaco - CV - de todas as distribuicbes de freqiiéncia realizadas (para que se tivesse
seguranga de que as proporgdes selecionadas, para o célculo dos odds ratio, fossem estatisticamente significativas).
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Além disso, como jd foi dito antes, a amostra da PPV, diferentemente da PNAD, ndo ¢
autoponderada. Qualquer andlise que se fizesse (a regressao logistica, neste caso) deveria levar
em consideracdo o peso amostral. Entretanto, o peso disponivel para os usudrios da pesquisa
expandia a amostra com base no total da populagéo, tornando os valores absolutos muito eleva-
dos. Isto comprometeria a regressdo, pois tornaria os resultados sempre significativos® .

Enquanto eram realizadas tentativas para viabilizar o cdlculo dos coeficientes de varia-
¢do, surgiu uma solugdo alternativa através de um procedimento existente no proprio STATA,
software que ja estava sendo utilizado para processar as informagdes. Verificou-se que, no
momento, este software, além do SUDAAN, € o tinico que dispde de recursos para conside-
rar, na andlise estatistica, o tipo de desenho amostral da pesquisa.

Dessa forma, foram realizadas as regressoes logisticas, utilizando o procedimento do
STATA logistic regressions for survey data, com o peso amostral disponivel, através das
quais os odds ratio puderam se calculados.

Selecao de variaveis e
analise dos resultados

O questionério da PPV abrange 16 temas, entre os quais as caracteristicas do domicilio,
as caracteristicas demogréficas dos moradores, informagdes sobre os pais, relages de con-
vivéncia, educacio, satde, fecundidade e concepg¢ao, histdria de nascimentos e gastos, entre
outros. De cada uma dessas partes foram selecionadas varidveis consideradas relevantes
como fatores de risco para morbidade referida em criangas de 0 a 6 anos de idade.

A varidvel definida como dependente e utilizada como proxy de morbidade foi a decla-
racdo de problema de saiide nos ultimos 30 dias que antecederam a data da entrevista.
Entretanto, o que € medido através desta varidvel € a morbidade referida, e ndo a real. Neste
caso, pode ocorrer alteragdo da percep¢do do estado de saide em fungdo de alguns fatores
socioecondmicos, tais como a escolaridade, a renda e a oferta de servigos. As pessoas mais
pobres, menos instruidas e aquelas que moram em locais com pouca oferta de servigos de
satde tradicionalmente tendem a perceber ou a referir em menor propor¢do o seu adoecimento
(Médici, Campos, 1992). Entretanto, a comparac¢ao entre as informagdes de satide da PNAD
1986, com as da PPV, de 1997, mostram uma mudanga nesta percep¢o.

Para construir os indicadores de risco inicialmente foram realizadas distribui¢des de
freqiiéncia que caracterizavam as criancas de 0 a 6 anos em relagdo a:

a) caracteristicas demogréficas: fotal da populacdo, regides de residéncia, situa-
¢do de domicilio, sexo, grupos de idade e cor;

3 Uma solugao para este problema foi proposta por SCALON, M.C. e CANG, |. (1998) no trabalho “Perfil e Impacto

da Migragdo no Brasil: O Caso do Migrante Nordestino no Sudeste”, realizado com as informagdes da PPV.
Através de um artificio, dividindo-se o nimero de cbserva¢des da amostra pelo total da populagao expandida,
seria realizada uma “ponderagio” da amostra, de acordo com as proporgGes encontradas na populagéo. Isto
reduziria os valores absolutos e tornaria possivel a utilizagéo dos procedimentos estatisticos.
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b) morbidade referida segundo algumas caracteristicas selecionadas: cor, sexo, gru-
pos de idade, regides, situacdo de domicilio, tipo de dgua para beber, dgua
canalizada, adequacdo do domicilio quanto a habitagdo, a servigos de infra-
estrutura e densidade habitacional, mde e pai vivendo no domicilio, com quem
fica a crianga, quintos de renda média mensal domiciliar per capita, analfabe-
tismo dos pais, amamentagdo, tipo de familia e convénio de seguro de saiide.

As prevaléncias de morbidade foram comparadas entre as categorias das varidveis
utilizadas e, a partir das prevaléncias observadas e dos fatores de risco conhecidos através da
literatura, selecionou-se um grupo de varidveis para mensuragdo dos diferenciais de risco na
morbidade de criangas de 0 a 6 anos, realizados através do cdlculo dos odds ratio pela
técnica de regressio logistica. O programa estatistico STATA foi utilizado para a criagdo do
banco de dados, bem como para o célculo dos odds ratio e dos intervalos de confiancga.

Resultados e analise dos dados

Aspectos gerais

A amostra da Pesquisa de Padroes de Vida compreendeu 19 409 individuos, sendo que 12077
tinham 18 anos ou mais. O total de criangas de 0 a 6 anos foi de 2 625. Na populagfio, esta faixa etaria
correspondia a 13,9% do total das pessoas’. Houve uma pequena diferenca entre a distribuigio
percentual em relacao as Regides Nordeste e Sudeste e entre as zonas rural e urbana (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigéo percentual da populagao, por regidio de residéncia e situagido do domicilio,
segundo os grupos de idade periodo margo 1996-margo 1997

Distribuig8io percentual da populagéo (%)

Grupos de idade T ; Regifio de residéncia § Situacéo do domicilio
é Nordeste | Sudeste | Rural i Urbana
0a 6anos ' 139 16,1 12,4 16,1 133
7 a 17 anos 242 27,0 22,3 281 23,1

18 anos e mais 61,9 56,9 65,3 55,8 63,6

Fonte: Pesquisa sobre padres de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Na populagdo estudada, a partir do segundo ano de vida, hd uma tendéncia progressiva
de predominio da populagfo feminina em relagio a masculina (Tabela 2). Metade das crian-
cas foi declarada como parda (44,9%) ou negra (4,8%}); a outra metade de brancas (50,1%), e
um percentual minimo de amarelas (0,2%).

4 Se forem considerados s6 os domicilios que continham criangas com menos de sete anos este percentual & de 30%.
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Tabela 2 - Distribuigdo percentual das criangas de 0 a 6 anos de idade, por sexo,
segundo os grupos de idade periodo margo 1996-margo 1997

Distribuigdo percentual das criangas (%)

Grupos de idade Sexo
Total
Masculino Feminino
Total 100,0 48,9 511
0a1ano 29,4 50,9 49,2
2a4danos 439 48,2 51,8
5 a6 anos 26,7 47,7 52,3

Fonte: Pesquisa sobre padroes de vida 1996-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Somente 23% das criancas de 0 a 6 anos moram em domicilios considerados
completamente adequados, aqui caracterizados como sendo aqueles que possuem cons-
trucdo adequada (piso de madeira aparelhada, carpete, cerdmica, pedra ou cimento;
paredes de alvenaria ou madeira aparelhada e teto de telha, laje de concreto, madeira
aparelhada ou zinco), servigos adequados (rede geral de esgotos, fossa séptica, abaste-
cimento de agua por rede geral, banheiros exclusivos dos moradores, coleta de lixo e
ligacdo a rede elétrica) e densidade por comodo adequada (até dois moradores por
comodo, exceto cozinhas e banheiros).

A agua ndo € canalizada em 28% dos domicilios, e cerca de quatro em cada dez
criangas desta faixa etaria bebem dgua natural, sem qualquer tipo de tratamento. Na dis-
tribui¢do por quintos de renda domiciliar per capita, em domicilios com criangasde 0 a 6
anos, pode ser observado que mais de 50% das criangas vivem em domicilios de baixa
renda, grande parte destas podendo ser consideradas muito pobres (renda média mensal
per capita de R$ 40,00) (Gréfico 2).

Cerca de 20% das criangas ndo moram com 0s pais, apesar de 0s mesmos estarem
vivos. No caso das mies, este percentual € de 3,6%. A maioria das criangas (72,3%) desta
faixa etdria ndo freqiienta creche ou escola. Para estas, a grande cuidadora € a mae (81,2%),
seguida pelas avds (7,3%) e outros parentes (4,2%). Para aquelas que estdo matriculadas
em creche ou escola, no caso de falta ao estabelecimento, as principais cuidadoras continu-
am sendo a mae (74,6%), as avos

(8,8%) e, ainda, a empregada do- Gréfico 2 - Distribuigho percentual das criangas de
méstica (4,5%). Ressalte-se que, 0“"”“"’“‘“’"' p°'| q‘"m""mde 'endmmaodf;-, e
de acordo com a amostra expan- S ; I, S

dida, cerca de 300 000 criangas w0 | _

de 0 a 6 anos sdo cuidadas por
irmdos menores de 14 anos. Res-
salte-se, ainda, que aproximada-
mente 23 000 criangas desta faixa
etdria ficam sozinhas em casa. E
muito pequeno o percentual da- h:

quelas onde o pai aparece como Quintos de renda

. Fonte: sobre rdes de vida 1996-1997 [CD-R . Microdados.
cuidador (0,8%). e S+ OE. 1000 e

17,7 168

10
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Saude

A maioria das criangas ndo referiu nenhum problema de satde, crénico ou agudo.
Entretanto, 34,6% relataram algum tipo de agravo a satde. Na maioria das vezes (76,3%),
o problema havia acontecido nos 30 dias que precederam a entrevista. As criangas até
um ano de idade foram as que apresentaram uma maior freqiiéncia deste tipo de proble-
ma (36,7%). '

A grande maioria das criangas (90,5%) teve o seu estado de sadde avaliado como
bom, muito bom ou étimo/excelente. Ressalte-se, entretanto, que a percepg¢ao foi diferenci-
ada, e diretamente relacionada, ao relato de ter ou ndo apresentado algum problema de
satde (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo do estado de salde da crianga, em fungdo do relato de problema de satde,
por tipo de problema de satide apresentado periodo mar¢o 1996-margo 1997

Teodeprblema | Avleiodoesatodesaidedactancale)

de satide apresentado ! Total Otimo/ Bom i Ruim/
A s . MuiobOM g i pessimo
Sem problema 65,6 54,0 43,1 2,9
Agudo (1) 26,2 423 44,5 13,2
Crénico e agudo (2) 43 4,1 34,7 61,2
Crénico . 38 20,7 39,6 39,7

Fonte: Pesquisa sobre padries de vida 1998-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Referiu algum problema de saltde nos dltimos 30 dias. (2) Referiu problema crénico e apresentou problema agudo de saude nos ultimos 30 dias.

Dentre as criangas que referiram problema de saiide, a maioria procurou por atendi-
mento médico e foi atendida pelo mesmo profissional. H4 pequena variagio destes percentuais,
em fung¢do do problema ser crdnico ou agudo (Tabela 4).

Tabela 4 - Procura por atendimento de satide e atendimento pelo mesmo médico,
por tipo de problema de satde apresentado periodo margo 1996-margo 1997

Atendimentq (%)

Tipo de problema

e

de satide apresentado Procurou i Mesmo profissional
Total 74,7 76,5
Agudo (1) 76,5 718
Crénico 727 821

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1898.
{1) Referiu algum problema de satde nos Gitimos 30 dias. .
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Os problemas referidos pelas criangas de 0 a 6 anos que apresentaram algum transtorno
de saide nos 30 dias que precederam a entrevista estdo apresentados no Grafico 3.

Gréfico 3 - Problemas de satude (%) referidos pelas criangas
de 0 a 6 anos de idade, nos 30 dias que precederam a entrevista,
por tipo d’e‘ problema-periodo margo 1996-margo 1997

1

0 1 20 3 4 5 6 70

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM)]. Microdados.
Rio de Janewo : IBGE, 1998.

Dentre os problemas referidos como cronicos e que precisavam de acompanhamento mé-
dico constante destacaram-se os respiratorios (49,5%), os alérgicos (18,5%) e os
neuropsiquidatricos (7,4%).

Construcao dos indicadores de risco

As prevaléncias de morbidade em criangas de 0 a 6 anos foram classificadas em dimen-
sOes, para facilitar a apresentagdo dos resultados. Dessa forma, foram construidas tabelas
contendo a propor¢do de criangas de 0 a 6 anos e a propor¢@o de criangas que referiram
morbidade, classificadas nas seguintes dimensoes: caracteristicas demograficas, caracteristi-
cas dos domicilios, caracteristicas socioecondmicas, caracteristicas relativas a satde e, por
ultimo, os diferenciais de risco odds ratio apresentados somente para os resultados estatisti-
camente significativos.

Caracteristicas demograficas

A Tabela 5, a seguir, mostra a distribui¢do das criancas de 0 a 6 anos e as prevaléncias
de morbidade destas criangas segundo algumas caracteristicas demograficas selecionadas.
Em relacdo as prevaléncias, observa-se que as varidveis que apresentaram diferenciais
mais expressivos foram a idade da crianga, o sexo e a regido de residéncia. Aparente-
mente, estas variaveis sao aquelas onde os diferenciais de risco parecem ser maiores,
definindo-as como fatores de risco associados com a morbidade em criancas de 0 a 6
anos. Entretanto, € necessario testar a significancia estatistica das prevaléncias utiliza-
das para calcular o odds ratio, medida do risco de referir morbidade, através da re-
gressao logistica.
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Tabela 5 - Distribuigdo percentual e prevaléncia de morbidade referida das criangas
de 0 a 6 anos de idade, segundo caracteristicas demograficas
periodo margo 1996-margo 1997

Dlstnbuncéoe hre\/alé‘ncia dé morbidade’ T
. das criancas de 0 8 6 anos de idade (%)

Caracteristicas demaograficas s s
Referiram morbidade

Lot AR

Total
Grupos de idade
0 a 6 anos (2) 13,9 30,5
O0a1ano 29,4 36,7
2 a4 anos 43,9 28,7
5 a6 anos 26,7 26,8
Sexo
Masculino 48,9 33,2
Feminino 51,1 28,0
Cor
Branca 50,2 29,8
Negros e pardos 49,8 31,3
Regido de residéncia
Nordeste (2) 16,1 357
Sudeste (2)12,4 25,3
Situagdo do domicliio
Rural (2)16,1 30,1
Urbano (2)13,3 29,8

Fonte: Pesquisa sobre padrées de vida 1996-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Morbidade referida nos Ultimos 30 dias. (2) Percentuais relativos ao total da populagdo residente.

Caracteristicas do domicilio

Em relacédo as caracteristicas do domicilio as varidveis associadas com a morbidade
parecem ser a qualidade dos servicos de infra-estrutura e da construgdo do domicilio (Ta-
bela 6). A existéncia de servigos adequados de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo
diminuem a prevaléncia de morbidade em 6,3 pontos percentuais em relagdo a inadequacio
nestes servigcos. Por outro lado, a adequagdo da construgdo em relagdo a piso, parede e teto
parece interferir no adoecimento infantil (29,7% nas construgoes adequadas contra 34,8% nas
inadequadas). Estas condigbes apontam para a dimensio socioecondmica, na medida em que
os domicilios que possuem infra-estrutura de melhor qualidade sdo aqueles em que seus mo-
radores t€ém um melhor poder aquisitivo e um melhor nivel educacional, podendo comprar
servigos, equipamentos e bens que nem sempre s3o fornecidos pelo poder ptblico.
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Os itens relativos a adequagdo do domicilio aparecem como mais importantes do
que a qualidade da d4gua usada para beber. Embora a literatura aponte o tipo de dgua
que a crianga bebe como um fator importante para morbidade, isto ndo foi comprovado
neste estudo.

Tabela 6 - Prevaléncia de morbidade referida das criangas de 0 a 6 anos de idade,
segundo caracteristicas do domicilio
periodo margo 1996-margo 1997

. : Prevaléncia , ! Prevaléncia
Caracteristicas ; X Caracteristicas .
do ; de morbidade - do : de morbidade
i 0, E .
domicilio : referida (%) domicilio referida (%)
M : )
Agua usada para beber
Filtrada 31,3 : ' Qualidade da construgio
Natural 28,8 : Adequada 29,7
Adequagéo do domicilio .. N&o-adequada 348
Agua /esgoto flixo - Densidade domiciiar
Adequado 27,0 ' . Adequada 31,1
Inadequado 33,3 Nao-adequada 30,1

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Morbidade referida nos Gltimos 30 dias.

Caracteristicas socioecondmicas

Quanto as condigOes socioecondmicas, todas as varidveis selecionadas apresen-
tam diferenciais quanto & prevaléncia de morbidade (Tabela 7). Entretanto, os maiores
diferenciais aparecem nas varidveis tipo de familia, onde nas familias compostas pela
mie e filhos 36% das criangas de 0 a 6 anos de idade declararam ter algum tipo de
morbidade (contra 29% nas familias completas), mde morando no domicilio (30,2%
com a mie morando e 37,8% quando a mde nao mora) e se o pai ou a mde cuidam da
crianc¢a, com uma morbidade bem mais elevada se o pai € o cuidador (51,8% quando é
o pai e 29,8% quando € a mie). Deve-se levar em conta, nestas duas ultimas varidveis,
que a proporg¢do de criangas que sdo cuidadas pelo pai (1,1%) e da mie ndo morar no
domicilio (3,6%) € muito baixa, o que pode comprometer o resultado ja que o nimero
de criancas na amostra, por ser rarefeito, compromete a expansio e a conseqiiente
representatividade na populagio.
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Tabela 7 - Distribuigdo percentual e prevaléncia de morbidade referida das criangas
de 0 a 6 anos de idade, segundo caracteristicas socioecondmicas
periodo margo 1996-margo 1997

" Distribuig#o e prevaléncia de morbidade
das criangas de 0 a 6 anos de idade (%) -
Caracteristicas socioecondmicas SRRt Attt P s
Referiram morbidade

Quintos de renda

20% mais pobres ' 31,8 31.2

20% mais ricos 10.9 27,3
Tipo de familla

Casal com fithos 81,9 29,0

Mée com fithos 13,5 36,9
Mée sabe ler e escrever

Sim 82,6 30,8

Néo 17.4 28,1
Pal mora no domicilio ]

Sim 80,1 29,4

Nao ‘ 19,9 34,1
Mae mora no domicilio

Sim 96,4 30,2

Néo 3,6 37.8
Quem cuida da crlanga

Mae 98,9 29,8

Pai 1.1 ) 51,8
Freqiienta escola

Sim 217 32,2

N&o 72,3 299

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Morbidade referida nos ditimos 30 dias.

Caracteristicas de salude

Em relagdo aos indicadores de satde, ndo houve variagdo expressiva em relagdo a
morbidade referida, exceto quanto a avaliagdo do estado de saiide da crianga, 0 que sugere
uma boa percepcio por parte do responsével (Tabela 8). As causas relacionadas de morbidade
referida (gripe, resfriado, pneumonia e infecg¢do) estdo dentro do esperado, configurando-se
entre os principais motivos de consulta pediatrica.

Chama atencfo o percentual de criangas cobertas por planos privados de satde (20%),
considerando-se o nivel socioecondmico da maioria da populagéo. O aleitamento materno e o
tipo de parto ndo parecem ter interferido na morbidade. Ressalte-se que a grande maioria das
criangas (94%) recebeu aleitamento materno, o que por si s6 pode ser considerado um 6timo
indicador de sadde (caso ndo tenha havido viés de informagao). Por outro lado, chama aten-
¢do a elevada prevaléncia de partos cesarianos (38%), confirmando as informagdes de que o
Brasil €, lamentavelmente, um dos primeiros (sendo o primeiro) na lista dos maiores realiza-
dores deste tipo de parto no mundo.
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Dentre as varidveis possivelmente associadas com a morbidade referida, destacariam-
se a cobertura por seguro de saiide, 0 aleitamento materno e o tipo de parto. O que se
observou, entretanto, é que os diferenciais foram pequenos. Mesmo assim estes diferenciais
foram testados estatisticamente.

Tabela 8 - Distribui¢do percentual e prevaléncia de morbidade referida das criangas
de 0 a 6 anos de idade, segundo caracteristicas relacionadas a saude
periodo margo 1996-margo 1997

Distribuicdo e prevaléncia de morbidade

. X das criangas de 0 a 6 anos de idade (%)
Caracteristicas relativas a satde -
Referiram morbidade

Total )

Avallagéo do estado de salde

Otimo/muito bom 475 23,7

Bom 43,0 30,6

Regular/ruim 9,5 64,0
Tipo de problema apresentado

Gripe, resfriado, pneumonia 65,4

Infecgéo 16,9
Seguro-satde (fora da Previdéncia)

Sim 19,6 28,1

Nao 80,4 31,1
Aleitamento materno

Sim 94,4 31,5

Nao 5,6 30,8
Tipo de parto

Normal 63,5 31,9

Cesariana 36,5 30,56

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
(1) Morbidade referida nos Gitimos 30 dias.

Diferenciais de risco na morbidade referida

De todos os indicadores construidos, serdo apresentados somente (Tabela 9) aqueles
cujos odds ratio tiveram significancia estatistica (p < 0,05 e ic=95%). Ressalte-se, entretan-
to, que possivelmente com uma amostra maior e/ou com outro tipo de desenho amostral,
outras varidveis poderiam ter se configurado como indicadores de risco de morbidade referi-
da (a renda per capita, a escolaridade paterna e materna, a freqiiéncia a creche, entre outras).

Ainda que a renda per capita, ela propria, ndo tenha se mostrado estatisticamente signi-
ficativa (p>0,38), ela foi avaliada como fator de “confundimento”(confounding ) como habi-
tualmente se considera em estudos deste tipo. Na tentativa de aumentar a magnitude do seu
efeito, a varidvel renda foi categorizada de outra forma — foram agregados os dois primeiros
e os dois dltimos quintos, os 40% mais pobres e os 40% mais ricos, respectivamente. A
regido de residéncia (Nordeste/Sudeste) foi o unico indicador que se manteve como fator de
risco para morbidade referida, independente da renda. Em relacgao ao efeito dos outros indi-
cadores, quando controlados pela renda, ndo foi possivel avaliar pois as medidas néo tiveram
significancia estatistica.
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Tabela 9 - Odds Ratio para morbidade referida em criangas
de 0 a 6 anos de idade, segundo algumas caracteristicas selecionadas
periodo margo 1996-margo 1997

Caracteristicas selecionadas ; ) ; Intervalo de confianga (95%)
Demogriéficas
Idade
Oatano versus 2a4 1,31 1,11-146
Oatano versus 5a6 1,27 1,16 - 1,63
Sexo
Masculino versus feminino 1,22 1,03 -137
Regifio de residéncia
Nordeste versus Sudeste 1,42 1,27~ 1,54
Situagio do domicilio
Rural versus urbanc 1,21 1.02-1,37
Do domicilio
Agualesgoto/lixo ,
Inadequado versus adequado 1.4 1,05 - 1,90
Socioeconbmicas
Tipo de famflia
Méé com filhos versus casal com filhos 1,44 1,04 - 198
Quem cuida da crianga
Pai versus mae _ ‘ 2,53 , ' 1.01-86,33

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 {CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
Nota: Morbidade referida nos uitimos 30 dias.
(1) p<0,05.

Corroborando dados da literatura, as criangas menores (0 a 1 ano) referem mais
morbidade que as outras mais velhas. Em relac@o ao sexo, os resultados sao compardveis a
estudos previamente realizados (Médici, Campos, 1992; Chambers, 1997) que demonstram
que a procura por atendimento médico por criangas do sexo masculino € maior até o inicio da
adolescéncia feminina, quando as mulheres passam a freqiientar mais os servigos de sadde, e
assim permanecem fazendo. Por outro lado, estes dados podem estar demonstrando que os
homens tém uma maior predisposi¢do ao adoecimento (evidenciada no inicio da vida e mas-
carada posteriormente pela nfio procura por tratamento de satde) o que poderia justificar, em
parte, a maior longevidade das mulheres, ou a maior mortalidade precoce do sexo masculino.

A inadequacfo do domicilio além de, por si s6, trazer condi¢Ges propicias para o apa-
recimento de morbidade pode, ainda, interagir positivamente com a renda, uma vez que é
esperado que as pessoas mais pobres tenham condi¢des de habitacdo menos adequadas. Os
resultados sugerem, também, que as criangas cuidadas em familias onde o pai ndo esta presen-
te e aquelas onde o cuidador € o pai, exclusivamente, tém maior risco de referir morbidade.

Morar na zona rural e no Nordeste foram considerados fatores de risco associados a
morbidade. Possivelmente estes diferenciais seriam ainda maiores uma vez que o nimero de
respostas falso-negativas em relagdo a morbidade referida deve ser maior na regido mais
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pobre (Nordeste) e na de menor oferta de servigos (drea rural) (Médici, Campos, 1992). Por
outro lado, a renda pode estar confundindo estes resultados (fator de confundimento), embora
ndo tenha sido possivel evidenciar seu efeito isolado (possivelmente pelo tamanho da amos-
tra). No caso da regido, seu efeito, como ja foi dito, € independente da renda. As criangas de 0
a 6 anos que moram no Nordeste tém uma maior chance de referir morbidade, comparativa-
mente aquelas do Sudeste (OR: 1,4; IC: 1,28 — 1,51 para os 40% mais pobres e OR: 1,22; IC:
1,05 — 1,37 para os 40% mais ricos).

Consideragoes finais

Inicialmente, cabe avaliar, resumidamente, as limita¢des do presente estudo. Apesar de
a fonte de dados ser priméria, a amostra da pesquisa ndo foi projetada para estudos setoriais
ou de subamostras, o que trouxe algumas limitagcdes para os objetivos propostos, e para a
possibilidade de resultados com significincia estatistica. A varidvel selecionada para repre-
sentar a morbidade referida pode ter sofrido influéncia de fatores socioculturais e da oferta de
servigos em nivel local, como foi assinalado na parte sobre Sele¢cdo de Varidveis. Entretanto,
considerando-se a inexisténcia de informagdes sobre o tema no cendrio brasileiro, avalia-se
que as limita¢des assinaladas ndo invalidaram a justificativa do estudo, nem comprometeram
em demasiado a sua qualidade.

O perfil das criangas brasileiras de 0 a 6 anos, habitantes das Regides Nordeste e
Sudeste no Pais, revela que a grande maioria é pobre, grande parte destas vivendo em
condi¢des miseraveis, seja pela renda, pelas condi¢des do domicilio ou pela auséncia de
infra-estrutura sanitdria adequada.

Um dos aspectos mais relevantes dos resultados encontrados foi a evidéncia de associ-
acdo entre morbidade referida e os indicadores tipo de familia e quem cuida da crianca. Este
indicador pode estar apontando para a necessidade de os profissionais de satide e dos geren-
tes de servigos de saude considerarem situagdes de desestruturagdo/desorganizacio familiar
(que, habitualmente, ndo sdo consideradas problemas de saiide), como indicadores de risco
para morbidade. Muito possivelmente, a sobrecarga fisica e emocional da mae ou do pai
como chefes (solitarios) de familia, além das dificuldades do pai enquanto cuidador, podem
estar contribuindo para um mator adoecimento de seus filhos.

A renda é um dos indicadores a ser melhor explorado em outras pesquisas, especialmente
como fator de confundimento em relagdo aos outros indicadores. No presente estudo, isto ndo
foi possivel, como j4 foi assinalado, por causa do tamanho e do tipo de desenho da amostra.

O estudo apontou para o fato de que residir no Nordeste (independentemente da condi-
¢do econdmica) aumenta o risco de morbidade referida em criangas de 0 a 6 anos. Algumas
hip6teses explicativas podem ser levantadas, tais como a interferéncia de outros indicadores
socioecondmicos — a desigualdade educacional, por exemplo. Ou, ainda, pelo fato de que as
condicdes econdmicas dos 40% mais ricos do Nordeste sejam bastante inferiores a dos 40%
mais ricos do Sudeste, o que caracterizaria uma qualidade de vida diferenciada entre estes
dois grupos. Este resultado merece maiores estudos.
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Introducao

Neste estudo pretende-se analisar as relacOes entre a mortalidade na infancia (menores
de cinco anos) e determinadas ac¢Oes de politicas sociais em dreas como saneamento basico,
programas de satide materno-infantil, aleitamento materno, educagéo, dentre outras, para as
Regides Nordeste e Sudeste. Estas regides foram objeto de investigagdo da Pesquisa sobre
Padrées de Vida — PPV - realizada durante os anos de 1996 e 1997.

Numa perspectiva historica, todo o desenvolvimento ocorrido no Pafs foi um processo con-
traditério em relagdo as expectativas criadas pela ideologia do desenvolvimento que vigorava
durante toda a década de 50. Segundo a CEPAL (Tendencias y proyecciones a largo plazo del
desarrollo econémico de América Latina,1977), esse desenvolvimento seria um processo continuo
baseado na industrializagdo, associado a um conjunto de reformas socioecondmicas e que levaria,
no médio prazo, a uma transformac@o social que eliminasse as desigualdades regionais e sociais.

Durante o periodo, houve realmente grande progresso econdmico, com altas taxas de
crescimento do PIB, apesar da populag@o também estar crescendo a altas taxas. O setor mais
dindmico da economia foi o industrial, enquanto a agricultura foi relegada a um segundo
plano, subordinada ao setor mais dindmico, assegurando a mao-de-obra barata através dos
grandes contingentes migratorios que safam do campo para as dreas urbanas. Em todo este
processo foi fundamental a a¢do do Estado brasileiro, juntamente com as grandes corporagcdes
multinacionais que abandonaram o setor primério e entraram forte no setor de servigos.

Este modelo de crescimento econdmico, reproduziu e continua reproduzindo uma desigual
distribuicdo dos beneficios, ao concentrar, tanto os meios de produ¢ao como o progresso técnico em
espagos restritos do Territ6rio Nacional, beneficiando, por conseguinte, apenas segmentos especifi-

*Pesquisadora do Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Universidade Federal de Minas
Gerais — CEDEPLAR/UFMG.

**Pesquisador do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Departamento de Populagao e Indicadores
Sociais — IBGE/DEPIS.
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cos da populacdo. O setor moderno da economia, embora produzindo mais de 50,0% do
produto global, ndo vem ocupando 20,0% do total da for¢a de trabalho do Pais, com o agra-
vante de que a maior parte deste setor se localiza em apenas uma grande regido, que € a
Sudeste. Da mesma forma, formou-se também no Pafs um importante setor moderno na agri-
cultura, altamente concentrador de capital e baixa incorporagio de mao-de-obra, cuja produ-
¢do estd predominantemente voltada para o mercado externo.

Este padrao ndo poderia deixar de gerar enormes desigualdades sociais e regionais,

que foram se acentuando ao longo das décadas, apesar de todo um conjunto de medidas e

acoes, patrocinadas pelos vdrios governos, no sentido de minimizar essas desigualdades,

haja vista os incentivos fiscais & Regido Nordeste, durante as ultimas décadas, sem que se

s tenha alcancgado as metas de redugdo das desigualdades entre esta regido e as do Centro-sul.

Muito pelo contrério, as distor¢des que acompanhavam esses incentivos, em vez de benefi-

ciar as parcelas populacionais mais carentes, fortaleceram ainda mais os setores oligarquicos
dessas regides, acentuando, inclusive, as desigualdades intra e inter-regionais.

Informag®es sobre renda da PNAD 1996 revelam que cerca de 54,5% da populagio econo-
micamente ativa brasileira ganhava menos de dois saldrios minimos, subindo a 76,6% no Nordeste
e baixando para 39,3% no Sudeste. Entretanto, apenas 1,1% da PEA nordestina que ganhava mais
de 20 saldrios minimos se apropriava de mais de 20,9% do total da renda da regiio, contra 24,9%
dos 76,6% que ganhavam menos de dois saldrios minimos. No Sudeste, a reparticdo da renda,
embora bastante desigual, ndo chega a essa situagdo extrema, como a existente no Nordeste. Ou
seja, parcela significativa da pobreza no Brasil estd concentrada no Nordeste, o que aliado a
auséncia de outros servigos bdsicos, é um obstdculo importante as redugtes mais efetivas nos
niveis de mortalidade na regido. Nesta regido, ainda se encontram niveis elevados de analfabetis-
mo. Mais de 35% da mulheres entre 15 e 49 anos sdo consideradas analfabetas funcionais (menos
de quatro anos de escolaridade) enquanto, no Sudeste, esta cifra se situa em torno de 15%.

A ndo cobertura universal no espaco geografico brasileiro da rede bésica de servigos refle-
te-se na ainda elevada propor¢ao de nascimentos que se verificam fora da rede hospitalar e ausén-
cia de acompanhamento pré-natal, por parte significativa das gestantes do Nordeste. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide — PNDS - realizada em 1996, mais de 17% dos
nascimentos no Nordeste ainda acontecem fora da rede hospitalar, chegando a menos de 3% no
Sudeste. No que diz respeito ao acompanhamento médico durante a gravidez, tanto a PNDS como a
Pesquisa Padrdo de Vida — PPV - chegam a valores similares: mais de 92% dos nascimentos no
Sudeste tem acompanhamento médico no pré-natal, sendo que no Nordeste, esta propor¢ao se situa
em patamares em torno de 70%. O saneamento adequado (4gua e esgoto adequados) continua
sendo privilégio de poucos no Nordeste. Apenas 22% dos menores de cinco anos residentes nesta
regido moram em domicilios com saneamento adequado, de acordo com a PPV. J4, no Sudeste, esta
proporcdo chega a 73%. Esta caréncia de servigos de saneamento bdsico no Nordeste ainda é
responsavel por uma importante parcela de 6bitos na infancia devido a esta causa (Simdes, 1997).

Este quadro ja foi bem pior para o Nordeste, melhorando substancialmente a partir dos
anos 80. De um modo geral, com base nas informacOes da Pesquisa Assisténcia Médico-
Sanitaria, mais do que duplicou o nimero de estabelecimentos de satde, principalmente, os
postos e clinicas de satide, que se estenderam a regides, onde estes servigos eram praticamen-
te inexistentes, como era o caso do interior do Nordeste. Mas a cobertura ainda continua
aquém dos niveis existentes no Sudeste, quer nesta questdo especifica, na area de recursos
humanos, mas também na oferta de outros tipos de servigos, conforme veremos mais adiante.
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Por outro lado, existem outros indicadores que podem ser considerados positivos, para
esta regido. Assim, por exemplo, de acordo com a PNDS, o conhecimento de uso do Soro de
Reidratacio Oral, por parte das maes € elevado e principalmente nos estratos sociais menos
instruidos, deixando antever o maior uso deste procedimento pelos estratos mais carentes da
populacdo, dado seu baixo custo e com efeitos plenamente comprovados na redugdo dos
indices de mortalidade infantil e na infancia por diarréia.

Uma outra informagfo pertinente refere-se a cobertura vacinal. Cerca de 79% das maes
brasileiras tinham o cartfio de vacinagio de seus filhos indicando uma melhoria do grau de cober-
tura da vacinagdo no Pais. Entre as criangas de 12 a 23 meses, mais de 92% foram imunizadas
contra formas de tuberculose grave (vacina BCG); 80% receberam as trés doses de DPT e 81% as
trés doses de pdlio, enquanto que mais de 87% das criangas foram vacinadas contra o sarampo. A
cobertura é menor nas dreas rurais e no Nordeste. A proporgao de 75% de mées nordestinas com
cartdio de vacinagio dd-nos uma idéia dos avangos na cobertura na regido durante os dltimos anos,
apesar dos niveis inferiores de vacinagdo quando comparados com a Sudeste (80%). A ampliagéo
da cobertura vacinal na regido diminuiu substancialmente a importincia das causas evitaveis nos
niveis de mortalidade infantil, durante a década de 80 (Simdes, 1997).

Estes diferenciais nas condicdes sociais entre as duas regides vém se refletindo nos
diferentes niveis de mortalidade na infincia. Na Tabela 1 essas mortalidades sfio apresenta-
das para o periodo de 1980/1995.

Tabela 1 - Taxas de mortalidade na infincia, de criangas menores de 5 anos de idade,
por regido de residéncia - 1980/1995

Taxas de ’mo’rt‘ali’dade na infAncia (%o)

Ano ‘ Regido de residéncla . Diferenciais (%)
Nordeste H Sudeste
1980 148,57 81,68 81,89
1985 118,32 60,85 04,45
1990 91,20 43,69 108,74

1995 69,23 31,48 18,92

Fonte: Censo demogréfico 1980. Dados gerais, migracgéo, instrugdo, fecundidade, mortatidade. Brasil. Rio de Janeiro : IBGE, v. 1, t. 4, 1983;
Censo demografico 1991. Nupcialidade, fecundidade e mortalidade. Brasil. Rio de Janelro : IBGE, n.1, 1997; Pasquisa nacional por amostra
de domicilios 1992-1995. Rio de Janeiro : IBGE, v. 15-17, n. 34, 1897.

Conforme pode ser observado, os niveis de mortalidade na infincia se apresentam mais
elevados para a Regido Nordeste. A tendéncia € de queda para as duas regides, mas, apesar disso,
aRegido Sudeste mostra uma velocidade de declinio mais acentuada implicando num aumento dos
diferenciais entre essas regides. Este fato tem sua explicagfio aos acessos diferenciados por parte
das duas populagGes aos servigos e programas sociais e econdmicos como destacado acima.

Objetivos

Os niveis de mortalidade na infancia ainda se apresentam bastante elevados, especial-
mente na Regidio Nordeste e estdo associados ndo s6 as precarias condi¢des de sociais e
econdmicas de contingentes significativos das familias nordestinas, mas também & baixa ofer-

149




150 ®&/GE Pesquisa sobre Padrdes de Vida 1996-1997
Primeira Infancia

ta de servigos de saude e infra-estrutura. A Pesquisa sobre Padrdes de Vida apresenta informagdes
socioeconOmica-demogréficas e de satide que podem ser relacionadas com a mortalidade. Neste
estudo, utilizaremos os modelos log-lineares que sdo um instrumento metodolégico muito utilizado
na drea de saude e que permitem apontar quais desses fatores estdo relacionados a mortalidade. A
importancia de se destacar esses fatores vai permitir orientar as principais politicas publicas nas
areas social e de satide. Numa segunda fase, utilizaremos a regressio logistica como forma de
determinar quais desses fatores mais se relacionam com a mortalidade na infancia.

Abordagem metodoldgica

Fonte de informagdes

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes da PPV 1996-1997 com base numa
amostra de 5 333 mulheres, com idades entre 15 e 49 anos, sendo que 27,9% tiveram filhos
nos ultimos cinco anos anteriores a realiza¢do da pesquisa. O total de filhos tidos nascidos
vivos por estas nos dltimos cinco anos foi de 1998.

As variaveis incluidas na analise sdo: idade materna (menos de 19 anos, 20-34 anos e
35 anos e mais), ordem ao nascer (primeiro, 2-3, 4-6 e 7 e mais), sexo, cor ou raga (brancos e
pardos mais negros), educag@o materna (menos de trés anos de estudo e quatro ou mais anos),
saneamento bésico (dgua e esgoto adequados, dgua adequada e esgoto inadequado, ambos
inadequados), qualidade do material usado na construcdo da habitagdo (adequado, parcial-
mente adequado e inadequado), situa¢do do domicilio (rural e urbana), atendimento pré-natal
(ndo fez, 1-3 visitas, 4-6 e 7 e mais), aleitamento materno (sim e ndo), peso ao nascer (menos
de 2,5 quilos e 2,5 e mais).

Descricao das variaveis

Idade materna

Pesquisas t€m mostrado que as chances de sobrevivéncia de filhos de mulheres mais
jovens e/ou mais velhas sd3o menores do que para aqueles cujas maes t€ém idades intermediari-
as. Para as faixas etdrias mais jovens, mais do que um problema bioldgico, essa
sobremortalidade seria resultante do fato de que parcela significativa dessas jovens apresen-
tariam condig¢Ges sociais precdrias.

Ordem ao nascer

Com esta varidvel pretende-se avaliar até que ponto a ordem ao nascer interfere na sobrevi-
véncia das criangas. Os demégrafos t€ém apontado em seus estudos a relacdo existente em forma de
“U” ou “J”, entre a parturicdo e a mortalidade infantil. Tal fato, tem sido, atribuido, ndo s6 a
mecanismos biol6gicos, como a problemas relacionados ao sistema reprodutivo da mulher, mas
também a mecanismos sociais como aqueles vinculados as precarias condig¢des de vida da mulher.
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Sexo

Embora nio haja evidéncia acerca do efeito dessa varidvel sobre a mortalidade na
infancia no Brasil, tem sido muito comum inclui-la nos modelos.

Cor ou raga

Uma das varidveis individuais menos utilizadas nos estudos sobre diferenciais de mor-
talidade € a cor (ou raga). Nesse sentido, avaliar o impacto da cor sobre os niveis da mortali-
dade € importante & medida que no Brasil ha diferenciais importantes nas condi¢des de vida
entre brancos vis-a-vis negros € pardos.

Educacao materna

Viérios estudos (Caldwell, 1979, Sawyer e Soares, 1983, Simdes e Oliveira, 1988)
demonstram a importancia da educagdo materna para a reduc@o da mortalidade das criangas.
Maes educadas demandam mais servigos de satide, compreendem melhor os processos das
doencas, entendem as recomendacdes médicas, apresentam maiores conhecimentos sobre hi-
giene, dentre outros. Além disso, existe uma estreita correlagdo entre educagdo materna e
status socioecondmico da familia em que a crianga estd inserida. Dessa forma, € de se esperar
que esta varidvel seja fundamental neste estudo principalmente na Regido Nordeste, onde a
proporgdo de mulheres com pouca ou nenhuma instrugio € elevada.

Saneamento basico

O acesso 4 dgua de boa qualidade e um esgotamento sanitdrio adequado tém sido
apontados como importantes fatores na redugio dos niveis de mortalidade infantil e na
infancia, sendo que as melhorias no abastecimento de dgua e nas redes de esgoto em muito
contribuiram para a redugdo das doengas infecto-contagiosas. Como destacam Simoes e
Leite (1994) em regides nas quais o aleitamento materno € pouco utilizado, o uso de agua
potavel mostra-se ainda mais importante dada a utiliza¢@o de leite industrializado. Além de
assegurar uma melhor satide para as criangas, 0 acesso a 4gua ajuda na higiene das mesmas.
A melhoria na rede de esgoto, por sua vez, contribui para a redugfio das doengas infecto-
contagiosas e parasitdrias. As criangas de 1 a 4 anos sdo as maiores beneficiadas, visto que
orisco de contdgio em ambientes contaminados pelo esgoto em muito diminui.

Qualidade do material utilizado na construcao

As relagdes entre a mortalidade e a varidvel qualidade do material usado na construgéo
da habitag¢do tém sido pouco trabalhadas nos estudos demograficos. Num certo sentido, a
qualidade do material usado na construgdo de uma habitagéo reflete nfio s6 o padrio de vida
de seus moradores, mas também a qualidade interna e externa da habitagcdo. Neste aspecto,
esta variavel pode ser considerada como uma boa proxy da insercdo das familias na estrutura
social da regido. Na defini¢do das categorias adequado, parcialmente adequado e inadequado
levou-se em consideracdo a qualidade do material utilizado nas paredes, no piso e teto.
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Situagao do domicilio

Estudos recentes t€m mostrado que embora para a grande parte das regides brasileiras
nfo se observem diferenciais importantes de mortalidade entre as areas urbanas e rurais, no
caso especifico do Nordeste, as 4reas rurais vém apresentando deterioragdo de suas condi-
¢oOes de vida, com reflexo no aumento dos diferenciais urbano-rurais.

Atendimento pré-natal

O papel do acompanhamento médico durante a gravidez € de fundamental importancia, ndo
s6 para a saide da mulher, mas também da crianga que estd em processo de gestagdo. Muitas das
mortes que ocorrem durante o primeiro més de vida do recém-nascido podem ser evitadas caso a
mae tenha um acompanhamento médico durante o pré-natal. Além disso, é neste periodo em que as
futuras maes deverdo receber informagdes sobre satide e nutri¢do. Neste sentido, saber se houve
acompanhamento médico durante o pré-natal e o niimero de vezes em que isso ocorreu € importan-
te. O aprendizado e a prevengao so serdo alcangados se o processo for continuo, principalmente
em regides carentes de servigos de satide € mesmo com problemas de alimentagéo.

Aleitamento materno

O aleitamento da crianga tem um grande impacto tanto para a crianga como para a mie. E um
forte determinante do estado nutricional da crianga, o que, por sua vez, influencia na sua probabilida-
de de sobrevivéncia. No caso da mae, aamamentacao contribui para ampliar a duracdo da amenorréia
pos-parto (infertilidade), aumentando, assim, o tamanho dos intervalos intergenésicos, afetando, des-
sa forma, o nivel da fecundidade (Brasil: pesquisa nacional de demografia e saide 1996, 1997).

Peso ao nascer

O peso ao nascer € apresentado como uma das varidveis mais importantes para a defini-
cdo das chances de sobrevivéncia de um recém-nascido. As criangas que nascem com baixo
peso apresentam, via de regra, uma menor chance de sobreviver. Mesmo em se tratando de uma
andlise que vise a mortalidade na infancia ndo se pode desprezar o impacto dessa variavel.

Metodologia

Inicialmente foram construidas tabelas de contingéncia, as quais servem de base para o
estudo dos diferenciais de mortalidade. De posse destas tabelas, utilizamos os modelos log-linea-
res visando a identificar quais interagOes entre as varidveis e a mortalidade eram significativas.

O modelo log-linear geral expressa o logaritmo da freqii€ncia de cada célula em uma tabela
cruzada, expandida como uma combinacao linear de cada possivel interagdo com as varidveis
envolvidas na tabela. A vantagem de ndo se ter nenhuma varidvel em particular como dependente
permite ao pesquisador fazer testes de independéncia entre as combinac¢des das varidveis, mas a
principal vantagem do uso do instrumental dos modelos log-lineares € poder controlar os efeitos
da margem e, dessa forma, entender as associacdes contidas nas tabelas de contingéncia.
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O modelo log-linear proporciona ambos os efeitos: o chamado “efeito principal” e o
efeito da composicio de varidveis, conhecido como “efeito interagdo”. Os dois tipos de efei-
to descrevem juntos a informagio. O modelo que contempla todos estes possiveis efeitos é
chamado de modelo saturado. Este modelo reproduz perfeitamente a tabela original. Dessa
forma, nio h4 diferenca entre as tabelas observada e esperada. Nele o niimero de pardmetros
independentes ¢ igual ao nimero de células da tabela de contingéncia. Se o ndmero de
paradmetros for menor, entdo o modelo € insaturado.

O modelo saturado € o seguinte:

F=n Tt 1j“ 'cijAB ¢}
onde:

F, representa o ntimero ou a freqiiéncia de casos na célula ij que sao esperados se
o modelo € verdadeiro;

n ¢€amédia geométrica do nimero de casos em cada célula da tabela. Este termo
se assemelha ao termo “intercepto” da equacio de regresséo.

Os termos 7T representam os efeitos das distribui¢des das varidveis envolvidas (margens)
mais os efeitos da interacfio destas sobre a determinacdo da freqii€ncia na célula ij.

A partir destes pardmetros de efeitos podemos obter as razdes de chance. Note que no modelo
log-linear as freqli€ncias esperadas das células sdo apresentadas como o produto de uma série de
termos. Se todos os efeitos (T) forem iguais a 1,0 entdo ndo hd impacto sobre a alocag@o de casos na
matriz e, se ndo existem estes efeitos, a freqiiéncia de cada célula serd igual a das demais e todas
serdo iguais ao valor de 1. Se T for maior do que 1,0 entdio existem mais casos que o niimero médio de
casos esperados naquela célula, enquanto que valores inferiores a 1,0 mostram que existem menos
casos do que o esperado (Knoke, Burke, 1980). O modelo log-linear pode ser apresentado também
em sua forma aditiva. Para isso, aplicamos o logaritmo natural na equagfo (1), assim:

InF,=p+ AN+ ?»jB + kii’“* (2)

onde:

M = In 1} (fator de escala);

A* = In 1 (efeito principal da distribui¢do de individuos entre as classes da
varidvel A);

?»jB =In ’th (efeito principal da distribuicdo de individuos entre as classes da
variavel B); e

kijAB =In ”cijAB (nivel particular de interagdo em que cada célula ij € alocada dentro
da matriz).

Na forma aditiva, valores de A' iguais a zero mostram que ndo hd o efeito da variavel na
alocagéo de valores nas células da tabela.

1 Vale lembrar que o logaritmo natural de 1,0 é zero.
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De posse dos niveis de significancia dos coeficientes de associacido estimados nos
modelos saturados, pudemos analisar quais as varidveis encontravam-se significativamente
associadas a condi¢@o de sobrevivéncia (vivo ou morto).

Vale destacar que a partir das freqii€éncias estimadas podemos obter as razdes de
chances - RC. Todavia, como para a avaliacdo da associa¢@o entre as varidveis e a
mortalidade utilizamos os modelos saturados, a anélise das razdes de chance se torna um
exercicio pouco usual, na medida em que as freqii€ncias esperadas sob o modelo saturado
sdo as mesmas observadas. Dessa forma, analisar estas razdes de chance coincidiria com
a avaliagdo das razdes de chance observadas. O passo seguinte foi buscar um modelo
sintético que melhor captasse as inter-relacdes entre as varidveis e a mortalidade na
infancia. Entdo, com base no conjunto das varidveis fizemos uso do modelo logistico
visando a obter os efeitos das mesmas sobre a mortalidade na infincia de uma forma
conjunta, vez que no exercicio anterior cada varidvel individualmente tinha tido sua as-
sociacdo testada a condi¢do de sobrevivéncia.

Optamos por trabalhar com o modelo de regressdo logistica dado que este se aplica a
situagdes em que a varidvel resposta € dicotdmica (vivo e morto), descrevendo a relagdo entre
a probabilidade de morte nos cinco primeiros anos de vida e as varidveis que possam afeta-la.

O modelo logistico pode ser representado pela seguinte expressao:

logito(p,) = B, + 2, %5, (6)

onde: p, € a probabilidade de morte da iésima crianga, x, € o vetor de covaridveis da iésima
crianga € B, € o vetor de parametros associados a x.. Neste modelo as probabilidades
de morte dependem exclusivamente do conjunto das covaridveis, ndo sendo afetadas
por efeitos aleatdrios, tais como a familia em que a crianga est4 inserida.

A analise final baseia-se na significiAncia das covaridveis escolhidas e dos
pardmetros a elas associados. Por ultimo, procedeu-se a andlise das razdes de chance.
Vale lembrar que no modelo logistico as razdes de chance sdo definidas como a exponencial
dos pardmetros P.

Analise dos resultados

Antes de procedermos a andlise dos resultados da aplicagcdo dos modelos especificados
acima, apresenta-se na Tabela 2 as taxas de mortalidade na infancia calculadas para cada
uma das varidveis que estdo sendo enfocadas. Essas taxas foram calculadas para as duas
regides considerando a amostra sem peso € com a expansio (com peso)? .

2 Ao invés de utilizarmos simplesmente o peso de expansio da amostra, tal como encontrado na PPV, fizemos o
uso de um peso modificado. Para tanto, aplicamos ao peso original um fator de corregéo igual ao quociente do
numero de casos efetivamente pesquisados pelo nimero de casos resultantes da aplicagdo do peso original.
Vale destacar que tal procedimento foi feito considerando, separadamente, o Nordeste e o Sudeste.
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E importante destacar, nas comparacdes entre as Regides Nordeste e Sudeste, que
no caso especifico desta dltima, os valores das taxas de mortalidade encontradas, inde-
pendentemente da expansdo ou ndo, apresentam sistematicamente irregularidades, que
podem ser conseqii€ncia do fato dessa regido ja apresentar, conforme inclusive visto na
introdugéo desse trabalho, niveis de mortalidade relativamente baixos. Pequenas amos-
tras, como € o caso da pesquisa PPV, deixam de refletir adequadamente a realidade
demografica onde 0s eventos comegam a ser raros.

Por outro lado, como a Regido Nordeste apresenta situagdes em que a mortalidade
infantil e na infincia ainda se encontram em patamares elevados, a amostra da PPV, de
uma certa forma, conseguiu captar de uma maneira mais adequada as tendéncias espera-
das para as varidveis em estudo. De qualquer forma, é importante destacar que tanto no
Nordeste como no Sudeste os niveis de mortalidade encontrados estdo abaixo dos efeti-
vamente estimados com base em outras pesquisas com amostras maiores, como € o ¢aso
das PNADs e da PNDS.

Ao se observar as informagOes da Tabela 2, verifica-se claramente que os resulta-
dos encontrados, considerando a amostra sem expansio, seguem o padrio esperado. Con-
trariamente, ao se considerar a amostra expandida, constata-se para algumas varidveis
altera¢des nas tendéncias normalmente observadas nos estudos que enfocam as questdes
dos diferenciais de mortalidade. Apesar disto, optou-se por analisar a amostra expandi-
da, vez que a utilizacdo dos pesos se justifica pelo fato de estarmos analisando as Regi-
oes Nordeste e Sudeste como um todo e, ndo apenas, realizar um estudo de uma amostra
especifica, no caso a da PPV.

De modo geral, as tendéncias da mortalidade que se observam, particularmente
para o Nordeste, em cada uma das varidveis refletem claramente condig¢des sociais
mais desfavoraveis da populagio nordestina. Considerando, por exemplo, aquelas va-
ridveis de cunho mais social e econdmico, como é o caso do saneamento bésico, condi-
¢des do material de construgfio, nivel educacional da mie, atencdo pré-natal, etc.
observa-se que a auséncia ou a precariedade desses servigos se refletem nos maiores
niveis de mortalidade na infancia. Da mesma forma, considerando-se as varidveis de
cunho mais demografico (idade materna, sexo e ordem de nascimento) encontram-se
resultados também para o Nordeste superiores aos observados na Regido Sudeste. De
qualquer forma, as menores taxas de mortalidade na infincia naquela regido estdo con-
centradas naqueles segmentos mais propicios, ou seja, idade 20-24 anos e filhos de
primeira ordem. A medida que h4 uma tendéncia de queda da fecundidade nessa regidio
com reducgdo do nimero de filhos de ordem mais elevada e conseqiiente aumento dos
intervalos entre nascimentos, é de se esperar que no médio prazo, o efeito dessas mu-
dangas impliquem em redugdes nos niveis da mortalidade. A Tabela 2 também revela
para o Nordeste uma sobremortalidade no grupo de pretos e pardos em relagdo aos
brancos e de meninos em relacfo as meninas. Os valores encontrados para o Sudeste no
item “cor ou raca” tém que ser considerados com reservas, pois a grande maioria de sua
populag@o € constituida por pessoas de cor branca. Conforme salientado anteriormente,
amostras pequenas ndo refletem adequadamente segmentos estatisticamente pouco repre-
sentativos na populagao.
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Tabela 2 - Taxas de mortalidade na infancia, por regido
de residéncia, segundo as variaveis selecionadas
periodo margo 1996-margo 1997

N So et g

Taxas de mortalidade na infancia (%e)

Varifveis selecionadas i k Sem peso i Com peso
Z ’Nordeste o g ' Sudeste A Nordeste ' i - Sudeste

{dade materna

15 a 19 anos 68,97 0,00 77,08 0,00

20 a 34 anos 34,78 17,57 37,46 17,58

35 anos & mais 39,11 15,63 39,09 19,64
Ordem ao nascer

1= 31,55 12,48 26,13 12,03

2232 40,00 27,03 53,47 30,63

42. 62 58,25 0,00 53,57 0,00

72 e mais 61,22 0,00 56,31 0,00
Sexo

Masculino 51,78 17.63 52,96 1,39

Feminino 22,93 14,46 27,92 21,85
Cor ou raga

Branca 28,09 17,08 38,18 18,90

Preta e parda 4217 14,66 41,91 13,01
Educagdo materna

Menos de 3 anos 52,97 10,36 48,61 3,67

Mais de 3 anos 28,01 17,77 33,89 19,94
Saneamento bésico

Adequado 20,94 14,46 23,58 18,21

Agua adequada e esgoto inadequado 34,29 27,52 33,72 15,92

Ambos inadequados 55,07 13,70 54,42 10,26
Qualidade do material da habitagéo

Adequado 20,24 5,28 26,84 5,78

Parcialmente adequado 36,95 25,58 36,42 28,25

nadequado 152,17 0,00 134,19 0.00
Situagio do domicilio

Urbana 33,71 16,84 33,82 17,31

Rural 46,75 13,76 50,86 12,68
Atendimento pré-natal

Nao fez 84,75 14,93 83,13 12,95

1a3 47,62 0,00 28,76 6,00

4ab 29,90 5,68 48,15 1,72

7 e malg 21,38 18,66 25,18 18,58
Aleitamento materno

Sim 21,80 10,53 25,81 11,35

N&o 256,10 78,43 262,01 51,93
Peso ao nascer

Menos de 2,5 quilos 97,74 49,02 96,77 65,90

2,5 e mais 15,04 10,23 19,95 8,70

Fonte: Pesquisa sobre padries de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Uma vez que as duas regides apresentam padr&es diferenciados de comportamento das
varidveis em estudo com irregularidades pronunciadas na Regido Sudeste, optou-se por analisa-
las separadamente no caso da aplica¢do dos modelos log-lineares.

Resultados dos modelos log-lineares

A partir das informagdes de tabelas de contingéncia que relacionam a condigéo de sobrevi-
véncia (vivo ou morto) com cada uma das varidveis foi aplicado o modelo log-linear cujos resul-
tados dos ajustes sdo apresentados na Tabela 3. Dentre as varidveis estudadas, ordem ao nascer,
sexo, saneamento, qualidade do material usado na construgio, atendimento pré-natal, aleitamento
€ peso ao nascer apresentaram significdncia estatistica (p<0,10) no Nordeste, sendo que a idade
materna, cor ou raca, educagio e situacdo do domicilio ndo se mostraram significantes, ou seja, a
interacdo entre mortalidade e estas varidveis € ndo significativa. No Sudeste, a situagio € um tanto
diferente: as variaveis ordem ao nascer, sexo e saneamento basico que apresentaram significancia
estatistica no Nordeste, deixam de sé-lo nesta tltima regifio, o que se justifica em razdo dos niveis
baixos de fecundidade prevalecentes na regido, além do acesso aos servi¢os de saneamento basi-
co ser mais universal. As tinicas interagOes entre as varidveis e a mortalidade que se mostraram
significativas foram: qualidade do material da habitagfo, atendimento pré-natal, aleitamento ma-
terno e peso ao nascer. Ressalve-se, no entanto, que estes resultados podem estar afetados pelas
irregularidades estatisticas observadas na Tabela 2.

Cabe observar, ainda, que a significincia encontrada para a varidvel ordem ao nas-
cer, no Nordeste, como descrito anteriormente, pode estar relacionada, por um lado, a
mecanismos sociais como aqueles vinculados as precdrias condig¢des de vida da mulher,
mas também h4 ainda elevada propor¢éo de nascimentos de ordem mais elevada, fatores
esses ainda importantes na regido. Por outro lado, ndo deixa de chamar atengéo o fato de
que varidveis econdmicas (tais como a qualidade do material da construgdo) e as mais
relacionadas com as politicas piblicas, a exemplo do atendimento pré-natal e aleitamento
apresentam, em ambas regides, interagdes significativas com a mortalidade.

Tabela 3 - Niveis de significancia das interagdes entre mortalidade
€ demais variaveis, por regido de residéncia
periodo margo 1996-margo 1997

Pr>Chi

Varidveis — SN et e
Nordeste % Sudeste
Idade materna 0,1871 0,4191
Ordem ao nascer ‘ 0,0803 0,2735
Sexo 0,0266 0,3175
Cor ou raga 0,7631 0,5690
Educacéo materna ‘ 0,2058 0,1862
Saneamento basico 0,0821 0,6738
Qualidade do material usado na habitagéo . 0,0023 0,0248
Situago do domicilio . 0,1488 0,5480
Atendimento pré-natal , 0,0601 00776
Aleitamento materno 0,0001 0,0431

Peso ao nascer 0,0001 0,0002

£t e - [ - R —— o PN

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Resultados dos modelos logisticos

Inicialmente aplicamos 0 modelo logistico fazendo uso de todas as varidveis sem efei-
tos interativos. Todavia, cumpre destacar que foi necessario redefinir os intervalos das varia-
veis ordem ao nascer e pré-natal, visto que 0o modelo logistico ndo se ajustaria tal como
definidas anteriormente.

A Tabela 4 apresenta os coeficientes estimados, seus respectivos erros-padrio,
os niveis de significincia e as razdes de chance para o Nordeste, a partir do modelo
completo. Entre as varidveis associadas ao padrdo reprodutivo, tanto ordem ao nascer
como idade materna se mostraram significativas® . Dentre as varidveis socioeconémicas
e ambientais somente a varidvel qualidade do material usado na constru¢do da habita-
¢do foi estatisticamente significativa. Além dessas, peso ao nascer, aleitamento mater-
no e sexo também foram significativas para o Nordeste. Em relagdo as varidveis
selecionadas, a partir dos modelos log-lineares, vemos que idade materna, que ndo
tinha apresentado associagdo com a mortalidade, quando inserida isoladamente no mo-
delo logistico, apresenta associa¢do ao interagir com as demais varidveis. Por outro
lado, enquanto as interagOes das varidveis saneamento bésico e atendimento pré-natal
tinham se mostrado significativamente associadas a mortalidade na infancia nos mode-
los log-lineares, 0 mesmo ndo acontece no modelo logistico. Este fato ocorre pelo fato
de que o modelo logistico capta a influéncia das varidveis conjuntamente €, como algu-
mas delas se mostram associadas, as que apresentam uma maior associagdo com a morta-
lidade acabam determinando os resultados finais do modelo.

A Tabela 5 apresenta os resultados para o modelo logistico das varidveis
selecionadas. A partir dela pode-se perceber que a probabilidade de morte de uma
crianca de menos de cinco anos, cuja mae tem menos de 20 anos € quase cinco vezes
maior que a de uma crianga cuja mde tinha entre 20 e 34 anos. Por outro lado, o fato de
uma crianga residir em um domicilio que dispde de material adequado ou parcialmente
adequado reduz em mais de 80% sua probabilidade de morte na infancia vis-a-vis aquelas
criangas residentes em domicilios inadequados. Quanto ao peso ao nascer temos que a
probabilidade de uma crianga de baixo peso vir a falecer antes dos cinco anos, no
Nordeste, € cerca de quatro vezes maior que uma com peso acima de 2,5 quilos. Cum-
pre ainda destacar o forte impacto que o aleitamento materno tem para a reducdo da
mortalidade. Mesmo sabendo que estas duas dltimas varidveis (peso ao nascer e aleita-
mento materno) se encontram mais fortemente associadas a mortalidade infantil, e, como
boa parte dos 6bitos na infancia ocorrem antes do primeiro ano de vida, estas varidveis
se mostram bastante importantes para a reducdo da mortalidade dos menores de cinco
anos. Por dltimo, vale destacar que a probabilidade dos filhos de ordem mais baixa vir
a falecer € bem menor que entre os de ordem mais elevada. Tal como descrito anterior-
mente, a ordem ao nascer se relaciona com as precdrias condi¢des de vida das mulhe-
res, 0 que acaba por transparecer nos dados do Nordeste.

3 Para a selegdo das varidveis que se mostraram significativas (p<0,1), utilizamos o critério de que a mesma fosse
estatisticamente significativa em pelo menos um de seus segmentos.
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Tabela 4 - Coeficientes estimados, seus respectivos erros padrdes, significincia e razées de chance
obtidos a partir do modelo logistico completo, na Regido Nordeste
periodo margo 1996-margo 1997

Variavel § Coeficiente § Erros padroes Pr>Chi-Square i Raz&o de chance

Constante 0,8083 0,6722 0,2292
Idade materna

15 a 19 anos 1,6326 0,5006 0,0011 5,1170

20 a 34 anos 0,0000 - - -

35 anos e mais (-)0,2275 0,4886 0,6415 0,7970
Ordem ao nascer

12 (-) 1,2564 0,3807 0,0013 0,2850

2. 32 (-)0,4138 0,4597 0,3681 0,6610

42 ¢ mais 0,0000 - - -
Sexo

Masculino 0,6683 0,3371 0,0475 1,9510

Feminino 0,0000 ’ - - -
Cor ou raga

Branca (-) 0,0198 0,3742 0,9579 0,9800

Preta e parda 0,0000 - - -
Educagédo materna

Menos de 3 anos 0,0417 0,3736 0,9111 1,0430

Mais de 4 anos 0,0000 - - -

Saneamento basico

Adequado (-)0,9768 0,6346 0,1237 0,3770
Agua adequada e esgoto inadequado (-)0,4113 0,4915 0,4027 0,6630
Inadequado 0,0000 - - -

Qualidade do material usado na cons-

trugio

Adequado (-) 1,6726 0,7541 0,0266 0,1880
Parcialmente adequado (-)1,9707 0,4947 0,0001 0,1390
Inadequado 0,0000 - - -

Situagéo do domicilio

Urbana 0,7101 0,4922 0,1491 2,0340
Rural 0,0000 - - -

Atendimento pré-natal

Nao fez e fez menos de 7 0,0000 - - -
Mais de 7 (-)0,1073 0,4002 0,7886 0,8980

Peso ao nascer

Menos de 2,5 quilos 1,6313 0,3793 0,0001 4,6240
Mais de 2,5 quilos 0,0000 - - -

Aleitamento materno

Sim (-) 3,2522 0,3992 0,0001 0,0390
Né&o 0,0000 - - -

Fonte: Pesquisa sobre padroes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Tabela § - Coeficientes estimados, seus respectivos erros padrdes, significincia e razées de chance
obtidos a partir do modelo logistico das variaveis significativas na Regido Nordeste
periodo margo 1996-margo 1997

Variavel ; Coeficiente v Erros padrbes K Pr>Chi-Square Raz&o de chance

Constante 0,7481 0,5984 0,2112
idade materna

15 a 19 anos 1,6810 0,4808 0,0010 4,8600

20 a 34 anos 0,0000 - - -

35 anos e mais (-) 0,2680 0,4861 0,5814 0,7650
Ordem ao nascer

10 (-) 1,2540 0,3863 0,0012 0,2850

29- 32 (-)0,3529 0,4442 0,4269 0,7030

42 e mais 0,0000 - - -
Sexo

Masculino 0,6639 0,3327 0,0460 1,9420

Feminino 0,0000 - - -
Qualldade do material usado na cons-

trugédo

Adequado (-)1,7378 0,6323 0,0060 0,1760

Parcialmente adequado (-) 1,8655 0,4438 0,0001 0,1550

Inadequado 0,0000 - - -
Peso ao nascer

Menos de 2,5 quilos 1,4826 0,3707 0,0001 4,4040

Mais de 2,5 quilos 0,0000 - - -
Aleitamento materno

Sim (-) 3,1365 0,3700 0,0001 0,0430

Ngo 0,0000 - - -

Fonte: Pesquisa sobre padrées de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Para a Regido Sudeste foi necessdria uma alteracdo na forma de defini¢do da varidvel
qualidade do material usado na construg@o da habitag@o para que o mesmo pudesse ser avali-
ado. Entretanto, mesmo com as mudangas propostas, tanto para o modelo completo apresenta-
do na Tabela 6, quanto para o modelo com as varidveis ajustadas (Tabela 7), a validade do
ajuste do modelo é questiondvel. As varidveis que apresentaram significancia estatistica fo-
ram: ordem ao nascer, educagdo materna, qualidade do material usado na construgdo da habi-
tacdo, atendimento pré-natal e peso ao nascer. Vale lembrar que pelo modelo log-linear, as
varidveis ordem ao nascer e educagdo materna ndo tinham se mostrado significativamente
associadas a mortalidade no Sudeste. Por outro lado, o aleitamento materno ndo se mostrou
significativo no modelo logistico. Todavia, como destacado anteriormente, a Regido Sudeste
apresenta niveis de mortalidade na infancia baixos €, com uma amostra pequena, como € o
caso da PPV, os dados passam a apresentar irregularidades, tanto em suas taxas (Tabela 1)
como nos resultados das Tabelas 6 e 7. Visto que alguns resultados vao no sentido exatamente
oposto aos esperados, optamos por trabalhar de forma conjunta com as regides de modo a
minimizar os problemas dos eventos raros do Sudeste. Neste caso, incluimos a variavel re-
gido de modo a captar a diferenca nas razdes de chance entre o Nordeste e o Sudeste. Os
resultados se encontram nas Tabelas 8 ¢ 9.
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Tabela 6 - Coeficientes estimados, seus respectivos erros padrdes, significancia e razées de chance
obtidos a partir do modelo logistico completo na Regiao Sudeste
periodo margo 1996-margo 1997

Varidvel i Coeficiente I Erros padrbes E Pr>Chi-Square { Razao de chance

Constante (-} 4,6646 1,9421 0,0163
idade materna

15 a 19 anos (-) 22,8008 1,1095 0,9998 0,0000

20 a 34 anos 0,0000 - - -

35 anos e mais (-)0,7584 1,1139 0,4960 0,4680
Ordem ao nascer

12 ()16490 - 07888 0,0366 0,1920

22.-30 (-} 25,6076 1,07546 ’ 0,99988 0,0000

42 ¢ mais ) 0,0000 - - -
Sexo

Masculino (-) 0,5304 0,7284 0,4865 0,5880

Feminino 0,0000 - - -
Cor ou raga
" Branca 1,6424 1,0159 0,1060 51670

Preta e parda 0,0000 ~ - -
Educagéo materna

Menos de 3 anos (-)3,2422 1,5650 0,0383 0,0380

Mais de 4 anos 0,0000 - - -
Saneamento basico

Adeguado 0,5372 1,6537 0,7453 1,7110

Agua adequada e esgoto inadequado 0,8791 1,6565 0,5966 2,4090

Inadequado 0,0000 - - -
Qualldade do material usado na cons-

trugio

Adequado (-)5,2738 26937 0,0503 0,0050

Parcialmente adequado e inadequado 0,0000 - - -
Situagio do domicilio

Urbana (-) 0,9431 1,5954 0,5544 0,3880

Rural 0,0000 - - -
Atendimento pré-natal )

Néo fez e fez menos de 7 0,0000 - ' - -

Maisde 7 2,2521 1,1852 0,0574 9,5070
Peso ao nascer

Menos de 2,5 quilos 3,1308 0,7731 0,0001 22,8930

Mais de 2,5 quilos 0,0000 - - -
Aleitamento materno

Sim . (-) 0,8510 1,0248 0,4063 0,4270

Nao 0,0000 - - -

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Tabela 7 - Coeficientes estimados, seus respectivos erros padrdes, significancia e razées de chance
obtidos a partir do modelo logistico das variaveis selecionadas na Regido Sudeste
periodo margo 1996-margo 1997

Coeficiente Erros padrdes ) Pr>Chi-Square % Raz&o de chance

Constante (-) 5,0135 1,1889 0,0001
Ordem ao nascer

12 (-) 1,6303 0,7108 0,0218 0,1960

20.32 (-) 25,9376 1,18898 0,9998 0,0000

42 e mais 0,0000 - - -
Educagéo materna

Menos de 3 anos (-) 3,1300 1,4240 0,0279 0,0440

Mais de 4 anos 0,0000 - - -
Qualldade do materlal usado na cons-

trugéo

Adequado (-) 5,3664 2,6868 0,0458 0,0050

Parcialmente adequado e inadequado 0,0000 - - -
Atendimento pré-natal

Nio fez e fez menos de 7 0,0000 - - -

Mais de 7 2,3058 1,1516 0,0453 10,0320
Peso ao nascer

Menos de 2,5 quilos 3,2731 0,7308 0,0001 26,3920

Mais de 2,5 quilos 0,0000 - - -

Fonte: Pesquisa sobre padrdes de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.

Ao analisar o conjunto de informagdes das Regides Nordeste e Sudeste vemos que as varidveis
idade materna, ordem ao nascer, qualidade do material usado na construgao, regides, peso ao nascer
e aleitamento materno se mostram estatisticamente significativas. A varidvel idade materna é bastante
significativa para o segmento etdrio menor de 20 anos. De acordo com a Tabela 9, os filhos menores
de cinco anos de mulheres com menos de 20 anos apresentam uma probabilidade de morrer 3,5 vezes
maior que os filhos de méaes de idade intermedidria (20-34 anos). Este fato pode estar indicando mais
a presenca de um mecanismo social do que propriamente um mecanismo biologico. Isto porque, maes
jovens, geralmente, sdo mulheres solteiras oriundas de estratos sociais mais baixos, o que resultaem
menores chances de sobrevivéncia para seus filhos. Os filhos de primeira ordem apresentam uma
menor probabilidade de morte vis-a-vis os filhos de ordens mais altas (quatro e mais). A variavel
qualidade do material usado na construcao se mostrou altamente significativa e, como ja destacado,
esta variavel reflete ndo apenas o padrdo de vida de seus moradores, mas também a qualidade interna
e externa da habitagfo. Os resultados da Tabela 9 mostram que quanto mais adequado € o domicilio
menores sdo as chances de uma crianga nele residente vir a falecer antes dos cinco anos, quando
comparada a outras residentes em domicilios mais precérios. Mais uma vez, peso ao nascer e aleita-
mento materno mostraram-se altamente significativos. Por tltimo vale destacar o impacto que a
regidio tem sobre a sobrevivéncia de uma crianga. Segundo os dados da PPV, arazao de chance neste
caso era de 2,1, ou seja, uma crianga residente no Nordeste apresentava uma probabilidade de falecer
duas vezes maior que uma crianga residente no Sudeste.
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Tabela 8 - Coeficientes estimados, seus respectivos erros padrées, significancia e razbes de chance
obtidos a partir do modelo logistico completo nas Regides Nordeste e Sudeste
periodo margo 1996-margo 1997

Variavel g Cosficiente E Erros padrdes } Pr>Chi-Square Raz&o de chance
Constante , (10,2363 0,7258 0,7448
Idade materna
15 8 19 anocs 0,0000 - - -
20 a 34 anos (-)0,2443 04122 0,5534 0,7830
35 anos e mais
Ordem ao nascer
12 (-) 1,1809 0,3291 0,0003 0,3070
22.-30 {-) 0,2696 0,4225 0,5234 0,7640
42 e mais 0,0000 - - -
Sexc
Masculino 0,4027 0,2874 0,1611 1,4960
Ferninino ‘ 0,0000 - - -
Corouraga.
Branca 0,2335 03117 0,4538 1,2630

Preta e Parda 0,0000 . - - -

Educagio materna

Merios de 3 anos (-)0,2161 0,3287 0,5109 0,8060
Mais de 4 anos 0,0000 - - -

Saneamento basico

Adequado {-) 0,3975 0,4990 0,4256 0,6720
Agua adeguada e esgoto Inadequado {-)0,2752 0,4499 04,5407 0,7590
Inadequado 0,0000 - - -
Qualidade do mateérial usado na cons-

trugéo

Adequado (-) 2,7379 06891 0,0001 0,0850
Parcialmente adequado (- 1,8139 0,4569 0,0001 0,1830 )
Inadequado 0,0000 - - -

Situagio do domiciiio

Urbana 0,4932 0,4401 0,2625 1,6370

Rural 0,0000 - - -
Regides

Nordeéste 0,8848 0,4223 0,0361 2,4230

Sudeste 0,0000 - - .

Atendimento pré-natal

Néo fez e fez menos de 7 ' ’ 0,0000 - - -

Mais de 7 0,1227 0,3312 0,711 11310
Peso ao nascer

Menos de 2,5 quilos 1,6096 0,3096 0,0001 '5,0010

Mais de 2,5 quilos 0,0000 - - “

Aleitamento materno

Sim (-} 2,8741 0,3337 30,0001 0,0560°

N&o ; 0,0000 - - B

Fonte: Pesquisa sobre padres de vida 1996-1997 [CD-ROM). Microdados. Rio de Janeiro : IBGE, 1998.
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Tabela 9 - Coeficientes estimados, seus respectivos erros padrdes, significancia e razdes de chance
obtidos a partir do modelo logistico das varidveis significativas, nas Regi6es Nordeste e Sudeste
periodo margo 1996-margo 1997

o W\n/ariével‘ - v ' Coeficiente k Erros padroes 7 i Pr>Chi-Sqﬁare Razéo de chance '
Constante 0,0085 0,6097 0,9889
Idade materna
15 a 19 anos 1,2585 0,451 0,0053 3,5200
20 a 34 anos 0,0000 - - -
35 anos e mais (-)0,2329 0,4078 0.5877 0,7920
Ordem ao nascer
12 (-)1,1893 0,3266 0,0003 0,3040
2. 3¢ (-) 0.3891 0,4029 0,3341 0,6780
4emals 0,0000 - - -
Qualidade do material usado na
construgéo
Adequado (-) 2,3831 0,6124 0,0001 0,0920
Parcialmente adequado (-) 1.5783 04120 0,0001 0,2060
Inadequado 0,0000 - - -
Regides
Nordeste 0,7533 0,3767 0,0455 2,1240
Sudeste 0,0000 - - -
Peso ao nascer
Menos de 2,5 quilos 1,5991 0,3062 0,0001 4,9490
Mais de 2,5 quiles 0,0000 - - -
Aleitamento materno
Sim (-) 2,8263 0,3170 0,0001 ' 0,0590

Nao 0,0000 - - -

Fonte: Pesquisa sobre padres de vida 1996-1997 [CD-ROM]. Microdades. Rio de Janeiro : IBGE, 1998,

Conclusao

Inicialmente € necessdrio destacar que os resultados obtidos para a Regido Sudeste
devem ser vistos com reservas dadas as dimensdes da amostra da PPV e os atuais niveis de
mortalidade na infincia nessa regido. Dessa forma, nos concentraremos nos resultados obtidos
na Regido Nordeste.

O exame das taxas de mortalidade evidenciou as condi¢des sociais mais desfavo-
raveis da populacdo nordestina. Considerando o saneamento bdsico, nota-se que a taxa
entre as criangas residentes em domicilios com saneamento adequado € menos da meta-
de da taxa das criangas residentes em domicilios em que o acesso a 4gua e ao esgota-
mento sanitdrio sdo inadequados. Entre os residentes em domicilios cuja qualidade do
material usado na construcgdo € inadequada, a taxa de mortalidade na infincia é cerca de
cinco vezes a dos residentes em domicilios adequados. Ainda nesse sentido, os filhos
de mies mais educadas apresentam uma menor taxa de mortalidade quando comparados
aos de mies menos educadas. Vale ainda ressaltar, a importancia do atendimento pré-
natal e do aleitamento materno para a reducdo dos niveis de mortalidade infantil. Por
iltimo, ndo deixa de surpreender a elevada taxa de mortalidade entre os filhos de mies
jovens, mies estas que, muitas das vezes, ndo tém acesso aos servicos de sadde, em

especial, ao pré-natal.
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Além desses resultados, a andlise das associa¢des entre estas varidveis e a mor-
talidade na infancia reforcou a necessidade de se manterem os programas ligados ao
aleitamento materno e de melhorias dos padrSes de vida da populagio visto que varié-
veis como qualidade do material usado na construg¢io e saneamento bdsico (no modelo
log-linear) terem se mostrado associadas a mortalidade dos menores de cinco anos. A
varidvel peso ao nascer que se mostrou altamente significativa apresenta-se fortemente
relacionada a prematuridade, inadequagdo do pré-natal, juventude das mées e ao curto
intervalo intergenésico?®, além do baixo status socioecondmico da mulher, sendo que
este Gltimo adquire imensa relevancia visto que a pobreza traduz-se em mées com defi-
ciéncias nutricionais prévias, com precdrio acesso aos servigos de assisténcia médica
e, portanto, a uma gravidez pouco assistida.

4 Nesse trabalho optou-se por ndo trabalhar com a variavel intervalo intergenésico visto que grande parte dos
menores de cinco anos eram de filhos de primeira ordem, de modo que a excluséo destes faria com que a
amostra fosse reduzida. Todavia, alguns estudos como o de Simdes, Leite (1994) ressaltam a importéncia dessa
varidvel para a explicagao da mortalidade infantil.
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