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O efeito da educacao materna
sobre o risco da mortalidade infantil

Mario F.G. Manteiro**

E altamente significativo o efeito da educacdo
materna sobre o risco de mortalidade infantil,
independentemente do nivel de renda

Introducac

Dados de mortalidade na infancia
tém sido usados em estudos de Estatls-
ticas Vitais desde o trabalho pioneiro de
John Graunt, em 1662, autor de MNalural
and Political Observations Mentioned in a
Following Index and Made upon the Bills of
Mortality, onde a mortalidade de criangas
menores de 5 anos era estimada a partir

* Este artigo apresenta alguns resultados de
um estude de caso-contrele sobre deter-
minantes de mortalidade infantil, realiza-
do na Regifo Metropolitana de Parto
Alegre com apoio financeiro da ABEF e
apeie institucionai do IBGE e da Secreta-
ria de Sailde do Rio Grande do Sul. Este
artigo j4 foi apresentado em duas rau-
nides cientificas: 1° Mother's Education and
Child Survivorshhip. An Interdisciplinary Work-
shop, realizado em Ahmedabad-India, de
16 a 18 de janeiro de 1989; ¢ 22 f Congres-
50 Brasileiro de Saidde Coletiva, S8o Paulo,
julho de 1989,

** Médico de Sadde Pablica e Apalista Con-
sultor do Departamento de Indicadores
Sociais da Fundacio IBGE,
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de informacées sobre as causas de 8bi-
to. Outro pioneiro no estudo das Esta-
tisticas Vitais foi William Farr, The First
Compiler of Abstracts of the General Reg-
ister Office of England and Wales, cujos
relatdrios mostravam uma preocupacao
especial com a aplicacio prética desses
estudos gos problemas da época. {Mori-
yama, 1979).

0Os estudos de mortalidade estédo
associados desde entdo, com a necessi-
dade de informacbes gue permitam o
plangjamento e uso de recursos [sem-
pre limitados) para reduzir ©s riscos de
mortalidade e melhorar & qualidade de
vida.

Na Ameérica Latina vérios estudos
preccuparam-se em avaliar a importan-
cia dos fatores sécio-econdmicos como
determinantes de risco de mortalidade
na infancia.

Entre esses estdo a Investiga¢do
Inter-Americana de Mortalidade na In-
fancia {Puffer & Serrang, 1973}, patroci-
nada pela OMS e realizada de 1968 a
1971 através de 15 projetos (13 na Amé-
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rica Latina, 3 dos quais no Brasil}, & a
série de estudos realizados pelo Dr. Hu-
go Behm e colaboradores na década de
70 (Behm et al., 1977-1979).

Uma revisdo da literatura sobre
niveis, tendéncias e determinantes da
sobrevivéncia de criangas nos paises em
desenvolvimento foi realizada recente-
mente por Lincoln Chen, ¢ qual concluiu
que: “em contraste com os esludos de fe-
cundidade, os estudos de mortalidade tém
sido relegados a segundo plano entre as
pesquisas demogréficas- realizadas em
décadas recentes nos paises em desen-
volvimento. A conexao entre mortalidade,
desenvolvimento sécic-econdmico e politi-
cas ptiblicas € dbvia — mas pouce esluda-
da e compreendida. A mortalidade, assim
como a fecundidade, é um acomtecimenio
complexo envolvendo forcas sdcio-eco-
ndrmicas, poifticas, culturais, ambientais e
bicldgicas, apresentando vana¢des de
acordo com ciscunstincias especfficas.
As associacdes e interagfes entre essas
vatidveis s&o pouco conhecidas e ainda
hd muita discussio acerca da importancia
reiativa e do papel de cada um desses fa-
tores.” {Chen, 1983).

Consideragbes tedricas sobre os meca-
nismos através dos guais a educacdo
da mae influencia a sobrevivéncia de
criancas

Mosley e Chen {1984} propuseram
um modelo para estudar os determi-
nantes de mortalidade/sobrevivéncia na
infancia nos palses em desenvolvimen-
to, identificando quatorze variaveis co-
mo “determinantes préximos”, através
das guais os fatores sécio-econdémicos
agem sobre os riscos de mortalidade:

1} Fatores maternos: idade, pari-
dade eintervalo entre nascimentos.
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2) Contaminagdo ambiental: atra-
vés do ar {doencas respiratdrias e outras
doencas transmissiveis); através de ali-
mentos/agua/maos (a principal via de
contaminagdo para diarréias e outras
doencas intestinais); através da pe-
le/sclo/objetos (via para infecgbes cut-
neas); e através de insetos vetores (gue
transmitem viroses e doencas parasité-
rias).

3) Deficidncia nutricional {a so-
brevivéncia das criangas & influenciada
pela disponibilidade de alimentos para a
mae e para a crianca): deficiéncia de
calorias; de proteinas & de micronu-
trientes [vitaminas e minerais).

4} Lesdes acidentais ou intencio-
nais {incluindo lesces fisicas, queima-
duras e envenenamentos). embora as
lesbes acidentais sejam muitas vezes
consideradas como ocasionhais, na reali-
dade sua ocorréncia na populagdo estd
associada a condigbes sociais e am-
kientais de risco.

5} Controle Individual de Doen-
cas: medidas preventivas individuais ¢
tratamento médico.

Caldwell {1979}, estudando espe-
cificamente o efeito da educago mater-
na sobre o risco de mortalidade infantil,
considera que h& peloe menos 3 tipos de
explicacdes para esta associacao:

1) as maes com nive! de educacéo
mais elevade t&m melhores condigoes
de rejeitar préiticas tradicionais inefi-
cientes, ou até mesmo prejudiciais, e de
tornarem-se menos “‘fatalisticas” em
relagdo as deengas, adotando medidas
preventivas e terap&uticas mais eficien-
tes. Ainda segundo o autor, as mies
com nivel de educacdo mais alto pedem
mudar uma série de préiticas alimenta-
res e de cuidados as criangas, sem que
isso signifique um aumento nos gastos
familiares; .

2} amae com melhor nivel educa-
cional estd mais apta a manejar ¢ mun-
do moderno: ela tem mais condi¢ées de
ser atendida por médicos ou enfermei-
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ras, insistindo para que a crianga receba
atengdo, mesmo quando haja resistén-
cia em fazer qualquer coisa a mais, ao
contréric de uma maie analfabeta que
provavelmente desistiria diante da pri-
meira negativa. A mie mais educada
também tem mais facilidade em saber
onde obter ajuda, considerando isso
como um direitc e ndo como um favor;

3) algumas relagbes famifiares
tradicionais, que poderiam ser prejudi-
ciais 4 salide da crianga, sdo passfveis de
mudanga com a educagdo das mulheres.

Vallin {1985} estudando a mortali-
dade em &reas sub-desenvolvidas, atri-
buiu também 3 educacdc materna um
papel importante, concluinde que:
"mées educadas sdo uma defesa contra
a mortalidade infantil, mais eficiente do
que os médicos”,

Material e métados

O objetivo deste trabalho & divul-
gar a parte que diz respeito a educagio
da mae de um estudo de caso-controle
realizado em 1982, na Regido Metropo-
litana de Porto Alegre, com apoic do
IBGE, da Secretaria Estadual de Salide
e Meio Ambiente e da Assaciagéc Bra-
sileira de Estudos Papulacionais {(Mon-
teiro, 1988).

O efeito da educagic materna,
junto com outros fatores sdcic-econd-
micos, ambientais e biolégicas, foi estu-
dado através de modelos loglsticos
multivariados computados com auxflio
de programas em linguagem GLIM.

Trés fontes de dados foram usa-
das neste estudo:

® yma lista de nascimentos vivos

ocorridos na RMPA, obtida no
Registre Civil pela SESMA, da
qual foram obtidos 762 con-
troles {(nascidos vivos) através
de uma amostra sequenciak;
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® dos atestados de dbito de crian-
¢as menores de 1 ano, ocorri-
dos na RMPA e enviados a
SESMA, foram obtidos 688 ca-
sos, Nestes atestados também
foram obtidas informacées so-
bre a causa do ébito e a idade
ao moarrer {em meses);

¢ as informagdes sobre educagio

materna, renda familiar, condi-
¢bes de habitagio e ordem de
nascimento foram obtidas atra-
vés de urmna pesquisa domiciliar,
aplicando-se um questionério
desenhado especificamente
para este fim,

Os riscos relativos de motalidade
infantil associados aos fatores de estudo
foram estimados para diferentes niveis
de exposicao, através da razdo de pro-
dutos cruzados, da seguinte forma:

sendo: o0} - ndmero de casos (Shitos
infantis} ndo expostos;
oli} — ndmero de casos ex-
postos ao niveli do fator
de risco;

n{0} — ndmero de controles
{nascimentos} nio ex-
postos;

n{i} - ndmero de controles ex-
postos ao nivel i do fator
de risco;

e tomando-se o nivel 0 como referéncia,

ofi) / nli}
RISCO RELATIVO =

0(0) / n{0)

Esta aproximacéo do risco relativa
através da razdo de produtos cruzados é
uma pratica usual em estudos de caso-
controle {MacMahon & Pugh, 1970; Ar-
mitage, 1971; Breslow & Day, 1980: An-
derson et al., 1980; Schlesselman, 1982),
e a RPC & frequentemente denominads
de “'risco relativo aproximado”.

Os limites inferior e superior para
um intervalo de confianca de 95% foram

jan./jun, 189¢
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estimados pelo método de Woolf
{Breslow & Day, 1980} e obtidos através
do GLIM,

O efeito global da educacao matermna
sobre o risco de mortalidade infantil

A educagdo materna foi definida
pelo nimero de anos que a mae fre-
glientou a escola,

O estudo isolado desta varidvel,
sem levar em conta sua associagio com

Tabela 1

outros fatores, mostrou uma forte asso-
ciagdo com o risco de mortalidade in-
fantil, apresentando um padrdo bem
definido: o risco & significativamente
menor guando o nivel de educagio &
mais elevado. O risco de mortalidade
infantil para filhos de maes analfabetas
chega a ser 5,7 vezes maior do que o
risco de mortalidade infantil de criangas
cujas maes estudaram 10 anos ou mais.

Um teste de dose-resposta resul-
tou num valor altamente significativo
para o qui-quadrado,

Estimativas de Risco Redativo, com um Intervalo de Confianga de 95%,

para 5 Niveis de Educagio Matema

Anos de Risco Relativo Intervalo de Canfianga (95%}

Estudo de Mortalidade

da Mie Infantil Lim. Inferior Lim. Superior

10 ou + 1 - -

7-19 1.7 1.2 2.4

5-8§ 2,2 1.6 3.0

1-4 3.2 2.3 4.4

analfabeta 5.7 3.2 10.0

{1} Grupo da referéncia.

Especificidade do efeitc da educacio grupo | — doencas infecciosas e

materna para determinados grupos de parasitirias  (cédigos

causid de ébite 001 a 139 da CID), de-
ficiéncias nutricionais
{codigos 260 a 269} e

Separando-se os casos de acordo doengas do sistema

com o grupo de causa bésica do débito, respiratério  (c6digos

pode-se observar que a educagio da 460 a 519);

méae tem um efeito muitc maior sobre grupe Il - anomalias congénitas

acuelas causas que estdo comumente
associadas aos nlveis sécio-econémicos
mais baixos. Neste estudo foram consi-
derados 3 grupos:

jan.fjun. 1990

{codigos 740 a 759} e
causas de mortalidade
perinatal {cddigos 760
a779);
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grupo lll - constituido por todas
as demais causas de
dbito, incluindo as

Tabela 2

causas nao-definidas
e mai definidas.

Estimativas de Risco Relative, com um Intervalo de Confianga de 95%, para 5 N{veis de Educacio
Matema, Separando-se os Casos em Trés Grupos de Causas de Obito

Anos de Estudo

Risco Relativo por Grupo de Causas de Obita

da Mae Grupo | Grupo § Grupo IlI
10 anos cu + Hn 11} 101
7= 9anos 2.6 1.5 1.4
i. ¢. de 95% 1.4 - 4.6 1.0-23 LS8 = 3.8
5- 6 anos 4.8 1.4 2.0
i, ¢, de 95% 2.83-8.1 6= 2.0 79=4.9
1- 4 anas 1.3 1.8 3.9
i. . de 95% 4.3-12.4 1,2-2.7 1.6 = 9,4
analfabeta 12,5 3.1 8.1
1. c. de 95% 5.9 - 26.3 1.5 =51 2,b=26.4

{1} Grupo de referéncia.
NOTA: i.c. = intervalo de confianga.

Os dbitos por doencas infecciosas
¢ do sistema respiratdrio estio fre-
glentemente associados com a desnu-
tricdo, e 530 mais facilmente evitiveis
que 0s Gbitos devidos a algumas causas
do periodo perinatal ou devidos a ano-
malias congénitas, sendo por isso mais
fortemente influenciados por condigbes
sdcio-econdmicas deficientes, Na Ta-
bela 2 podemos ver que o risca de
mortalidade infantil por esse grupo de
causas (grupo |} 12,5 vezes maior para
criancas cujas maes sdo analfabetas, se
- comparado com © risco de criangas cu-
jas maes tiveram 10 ancs de estudo ou
rmais.
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Especificidade do efeitc da educacao
materna para determinados grupos de
idade

Na realidade a estrutura da mor-
talidade infantil por grupos de idade
nao estd desvinculada da estrutura de
causas de dbitos, porque os éhites por
causas perinatais ocorrem no primeiro
més de vida e os dhitos do grupo |
ocorrem ¢com maior freqliéncia apds o
desmame. Portanto, também nao & sur-
presa que © efeito da educacéo materna
sobre a mortalidade infantil seja mais
forte apds o primeiro més, como de-
manstra a Tabela 3.

jarkfjun, 1990
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Tabela 3

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianca de 95%, para 5 N(veis de Educacao
Materna, Separando-se os Casos de Mortalidade Infantil em Trés Grupos de ldade

Anos de Estudo

Risco Relativo por Grupos de ldade do Obito

da Mde Neonatal 1= 2 Measas 3 ou Mais
1¢ anos ou + 101} 1t} 1{1}
7= 9anos 1.5 1.6 3.4

i, ¢ de 95% 1.0= 2,2 0.78-3.4 T.6= 7.3
5=6anos 1.5 3.1 5.5

i. c. de 95% 1.0-2.1 1.6—- 5.9 2.7-11.0
1= 4 anos 2.0 4.1 9.4

i. c. de 95% 1.4 = 3.0 21=7.9 4.7=18.8
analfabeta 34 6.6 18.0.
i.c. de 95% 1.7=6.5 2.5=17.2 7.4=43.8

(1) Grupo de referéncia.
NOTA: ic. = intervale de confianga,

O risco de mortalidade infantil
apés o terceiro més para filhos de maes
analfabetas chega a ser 18 vezes maior
que o risco em criangas cujas maes es-
tudaram 10 anos ou mais na escola.

A associagdo da educagdo materna com
outros fatores de risco de mortalidade
infantil

A associacgo entre os efeitos de
educagdo materna e outros fatores de
risco foi avaliada através de modelos
multivariados, obtendo-se estimativas
de risco relativo para diferentes niveis
de educacéo ajustadas por renda {como
se toda a populacdo tivesse a mesma
renda), por abastecimento de &gua e U-
po de esgotamento sanitario {como se
toda a populagao tivesse as mesmas
condigbes de abastecimento de 4gua e
de esgotamento sanitario), e pefa ordem

fan.fjun, 1980

de nascimento dos filhos {como se esta
varidvel tivesse o mesmo valor para to-
das as observagdes).

A associacdo da educagido materna com
a renda familiar mensal

A renda familiar mensal foi medi-
da em salérios minimos e categorizada
em 4 grupos. Controlando-se .o efeito
da renda sobre a educag¢dc materna
através de regressao logistica multiva-
riada (modelos construidos com © pro-
grama GLIM), obtiveram-se estimativas
de riscos relativos que podem ser con-
sideradas como independentes da ren-
da, isto &, essas diferencas no risco de
mortalidade infantil permaneceriam
mesmo que toda a populagao tivesse o
mesmo nivel de renda.

Revista Brastleira de Estudos de Populagio 79
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Tabela 4

Estimativas de Risco Relative, com um Intervalo de Confianga de 95%, para 5 Niveis de Educagio

Materna, Ajustadas por Renda Familiar Mensal

Estimativas do Risco Relativo

Anos de {e intervalo de confianga de 95%} Vatiagho
Estudo Relativa

da Mde Estimativas Ajustadas por Y

nio Ajustadas Renda Familiar

1C ou + anos ) 1) -
7-9 1.1 (1.2-2.4) 1.5 {1.0-2.1) -11,8%
5-86 22 {1.6-3.0 .7 {1.2-2.4) -22,%
1-4 32 {2.3-4.4 24 (1.7-3,5} -25,0%
analfabeta 5.4 {3.0-9.8) 3.8 (2.1-7.04 -29,6%

{1] Grupo de referéncia.

Pode-se ver que, mesmo apds o
ajustamento, o risco relativo manteve-
se significativamente maior que 2. Uma
boa parte {mais de 70%) do efeito da
educacio da mae sobre o risco de mor-
talidade infantil é independente da ren-
da familiar, sendo tanto mais indepen-
dente quanto maior o nfvel de educa-
¢d0. O grupo de criangas cujas maes sdo
analfabetas foi o que experimentou
maior redugdo na estimativa do risco
relativo {cerca de 30%] apds o ajusta-
mento por renda. Isto significa que,
mesmo sem alterar a renda da popula-
¢ao, & possivel reduzir o risco de morta-
lidade infantil, se houver uma melhora
no nivel de educacdo das maes,

Tabela 4.a

Essa associagdo entre educacio
materna e renda familiar como fatores
de risco de mortalidade infantil pode ser
observada na diregéo inversa (Tabela
4.,a}, estimando-se os riscos para dife-
rentes niveis de renda ajustados por
educacdo da mae, Os resultados da Ta-
bela 4.8 mostram que os riscos de
mortalidade infantil sdo reduzidos em
1/3 entre a populacdo com renda fami-
liar mensal mencr que 24 salérios,
guando o efeito da educagio materna &
controlado, ou seja, uma parte (33%) do
risco de mortalidade infantil entre a po-
pulacac de renda menor & devida ao
baixo nivel de educacdc formal das
maes.

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianga de 95%, para 4 Niveis de Renda

Familiar Mensal, Ajustadas por Educacio Materna

Renda Estimativas do Riseo Relativo
Familiar {e intervalo de confianga de 95%) Variagao
Mensal Relativa
{em saldrios Estimativas Ajustadas por o
minimos) ndo Ajustadas Educacao Materna
4.2 e + sal, min, Hn 1% -
2.4a4.2 1.9 {1.4-2.5) 1.5 {1.1-2.0 -21,1%
1.1a 2.4 2.1 {1.6-2.8) 1.4 (1.0-2,0) -33,3%
(-} de 1.1 s.m. 4.3 (2.6-6.4) 29 (1.9-4.4) -32,6%
{1 Grupo de referéncia.
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A associacao da educacdo materna com
fatores ambientais

Alguns fatores ambientais como
abastecimento de agua e tipo de esgo-
tamento sanitdrio podem ser considera-
dos como parte da rota bioldgica, atra-
vés da qual a educacio materna pode
exercer seu efeito sobre o risco de
mortalidade infantil.

abastecimento de dgua

A gualidade do abastecimento de
Agua foi medida através de informagdes
sobre a fonte de abastecimento {consi-

Tabela s

derando-se &gua tratada aguela prove-
niente da rede geral de dgua} e a exis-
téncia de dgua encanada dentro do do-
micllio.

Para estudar o efeito desses fato-
res foram constituidos 3 grupos:

® Jgua tratada e encanadag;
® &gua tratada mas ndc encanada;
® 4gua nio tratada e ndo encanada,

A Tabela 5 mostra que a redugio
no efeito da.educacio materna apds o
ajustamento pela qualidade de abaste-
cimento de dgua foi importante para os
dois grupos com menos de 5 anos de
estudo, mas néo foi suficiente para re-
tirar a significancia do efelto da educa-
¢do da mae scbre o risco de mortalida-
de infantil.

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianca de 95%, para 5 Niveis de Educacéo

Materna, Ajustadas por Abastecimento de Agua

Estimativas do Risco Relativo

Anos de {e intervalo de confianga de 95%:;} Variagdo
Estudo Relativa

da Mae Estimativas Ajustadas por F

ndo Ajustadas Abastecimento de Agua

10 ou + anos nh 1M1 -
7-9 1.8 (1.3-2.5) 1.7 {1.2-2.4) -5,6%
5-6 2.2 {1.6-3.1) 21 {1.5-2.8] -4,5%
i-4 31 (2.2-4.3) 2.5 {1.7-3,5) -19,4%
analfabeta 57 (3.2-10,1} 4.3 (2.4-7.8) ~24,6%

{1} Grupo de referéncia.

Olhando-se no sentido oposto,
pode-se ver na Tabela 6 que se todas as
maes tivessem © mesmo numero de
anos de estudo, o efeito do consumo de

jan.fjun, 1994

dgua nao tratada ou ndo encanada so-
bre o risco de mortalidade infantil seria
reduzido em cerca de 25%.
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Tabela &

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianga de 95%, para 3 Niveis de Abaste-

cimento de Agua, por Educagio Materna

Estimativas do Risco Relativo

Niveis de {e intervale de confianga de 95%) Variagao
Abastecimento Relativa
de Agua Estimativas Ajustadas por %
ndo Ajustadas Educagéo Materna
Tratada e Encanada 1) 1 -
Tratada mas no Encanada - 2,0 {1.5-2.8} 1.5 (1.1-21) -25,0%
N&o Tratada ndo Encanada 3.4 (2.2-5.2) 2.5 {1,6-3.9) -26,5%

{1) Grupo de referéncia.

tipo de esgotamento sanitdrio

A assdciacéo enire o efeilo da
. educagdo materna com o tipo de esgo-

Tabela 7

tamento mostrou-se muito semelhante
4 associacdo anterior com Agua: mais
importante para o grupo com méaes
analfabetas, resultando numa redugdo

de 26,6% no risco relativo (Tabela 7).

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianga de 95%, para 5 Niveis de Educagic

Matema, Ajusl:adas_por Esgotamento Sanitério .

Estimativas do Risco Relativo

Ancs de {e intervalo de confianca de 95%) Variagdo
Estudo Relativa
da Mae Estimativas Ajustadas por %
ndo Ajustadas Esgotamento Sanitdrio
10 ou + anas {IR1] i -
7-9 1.7 [1.2-2.4) 1.6 (1.1-2.3) -8,%4
5-6 2.2 [1.6-3.0 1.9 {1.4-2.7) -13,6%
1-4 33 {24-4.6) 2.6 (1.9-3.7) -21,2%
analfabeta 6.4 (3.5-11.7) 4.7 {2,6.-8.7 -26,6%

{1) Grupo de referéncia,

Apds ajustarmento por nivel de
educacdo da mae, a estimativa de risco
relativo associado ao tipo de esgota-
mento sanitario foi reduzida em 25,9%
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para o grupo que usa fossa negra, mas
nio chegou a tanto para o grupo gue
usa fossa séptica, como pode-se ver na
Tabela 8.
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Tabela 8

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianca de 95%, para 3 Tipos de Esgota-

mento Sanitdrio, Ajustadas por Educacic Materna

Estimativas do Risco Relative

Tipos de {e intervalo de confianga de 95%) Variagao
Esgotamento Relativa
Sanitdric Estimativas Ajustadas por %
ndo Ajustadas Educagdo Materna
Rede Geral 101 W1 -
Fossa Séptica 1.6 (1.2-2.2) 1.4 (1.0-1.9) -12,5%
Fossa Negra 2.7 (2.0-3.6) 2,0 (1.4-2.7) -25,%%

{1} Grupo de referéncia.

a associagdo da educagio materna com
a ordem de nascimento

Neste estudo de caso-controle na
Regido Metropolitana de Porto Alegre, a
ordem de nascimento da crianca mos-
trou ser um fator de risco importante,

Tabela 9

principalmente a partir do guarto filho.

Como j4 anteriormente observado
para outros fatores, o risco de mortal-
dade infantil, correspondente aos dois
grupos cujas maes nao tinham mais de
4 anas de estuda, foram reduzidos em
cerca de 1/4 apds ajustamento por or-
dem de nascimento {Tabela 9}

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianga de 95%, para 5 Niveis de Educagao

Materna, Ajustadas por Nascimento da Crian¢a

Estimativas do Risco Relativo

Anos de {e intervalo de confianca de 95%} Variagcao
Estudo - - Relativa

da Mée Estimativas Ajustadas por o

néo Ajustadas Crdem de Nascimento

10 ou + anos 107} W -
7-9 1.7 (1.2-2.4) 1.6 (1.1-2.3) -5,9%
5-6 2.2 (1.6-3.1) 2.0 (1.4-2.7 -9,1%
i-4 3.2 (2.3-4.5) 2.4 {1.7-3.4) -25,0%
analfabeta 5.9 {3.3-10,4 4.3 {2,4-7.9) «27,1%

{1 Grupo de referéncia.

Por outro lado, apds ajustamento
por educacdo materna, a diminuigao no
risco relativo foi de aproximadamente
20% se a ordem de nascimento da

jan./jun, 1980

crianga era a quarta ou maior, Para or-
dens de nascimentos mais baixas (pri-
meira 3 terceira} a redugdo ndo chegou
a 10% (Tabela 10).
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Tabela 10

Estimativas de Risco Relativo, com um Intervalo de Confianga de 95%, por Ordem de Nascimento

da Crianca, Ajustadas por Educagao Materna

Estimativas do Risco Re! aive

Ordem de {e intervalo de confianca de 95%} Variagio
Nascimento Relativa
da Crianga Estimativas Ajustadas por %
nio Ajustadas Educagio Materna
Primeira 11) 11 -
Segunda 2.6 {2.0-3.4) 2.5 {1.9-3.3) -3,8%
Terceira 3.3 (2.4-4.5} 3.0 (2,.2-4.2) -9,1%
Quarta ou + 5.2 (3.7-7.2 4.1 {2,9-5.7) =21, 2%

{1} Grupo de referéncia.

Conclusbes

As técnicas de anélise do estudo
de caso-controle, que permitem realizar
pesquisas com um custo relativamente
baixo, mostraram ser bastante eficientes
para avaliar o efeito da educacdo ma-
terna sobre o risco de mortalidade in-
fantil, permitindo observar a forca
maior desse efeito sobre as doencas in-
fecciosas e parasitérias, deficiéncias nu-
tricionais e doencgas do sistema respi-
ratéric e também apds o terceiro més
de vida.

Além disso péde-se avaliar a as-
sociaco de educacdo materna com ou-
tros fatores de risco de mortalidade in-
fantil.

Assim, através de modelos multi-
variados mostrou-se que apesar da
educagdo materna estar associada com
o nivel de renda, 0 que poderia causar
um efeito de “confusdo’” {estarfamos
medinde o efeitc da renda sobre a
mortalidade infantil, e ndo o efeito da
educa¢do materna), foi possivel medir o

84 Revista Brasilalra de Estudos de Populagho

efeito da educacio materna indepen-
dente da renda. Um efeito altamente
significativo da educa¢do materna per-
maneceu apds retirar-se o efeito da
renda.

Foi também medida a associagéo
com variaveis intermedidrias como qua-
lidade de abastecimento de dgua, tipo
de esgotamento sanitirio e ordem de
nascimento, através das quais supbe-se
que a educagdo da mae afete o risco de
mortalidade infantif. O resultado dessas
medidas mostrou que a educacdo de
maé&es com baixoc nivel de escolaridade &
fundamental para diminuir o risco de
mortalidade infantil na populagio que.
ndo & beneficiada por dgua tratada e en-
canada ou por rede de esgoto adegua-
da. Outro grupo que teria o risco de
mortalidade infantil reduzido peta edu-
cagdo materna & o de criangas cuja or-
dem de nascimento é maior que a ter-
ceira; assim criangas de famflias nume-
rosas, com risco maior, teriam mais
chances de sobreviver se houvessem
programas de educacio dirigidos espe-
cificamente para suas miaes.
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RESUMO - O sleito da educagfc matema sobre a morialidade infantii foi medido por est-
malivas de riscos relativos, oblidas através de ur esfudo de caso-controle, O grupo de ¢asos
fol formado por uma amostra de Sbitas infantis ocorridos em 1980 na Regido Melropolitana de
Porty Alegre (registrados em caridrio), e o grupo-controle foi constituido por uma amostra de
nascimemios ocotidos na mesma regifio em 1981, e lambém registrados em canidrio.

Com informagBes coletadas em uma pesquisa dorniciliar, realizada especificamente para este
estudo de caso-conlrole, e usando-se programas em Linguagem GLIM, foram analisados 688
casos e 762 controfes, obtendo-se estimativas de niscos relativos {com intervalo de confianca
de 95%) para diferentes niveis de educaclo materna. Foi lambdm medida a assodiagdo da
educaclo materna com oulros falores de risco de mortalidade infantil: renda familiar, condicfes
de saneamento bdsico e ordem de nascimento, Além disso foram calculados fiscos relativos,
associados a educagio da mée, especilicos para 3 grupos de causas de dbito e para 3 perfo-
dos diferentes da morialidade infantil (pevfoco neo-natal, 1 e 2 meses, @ 3 meses ou mais).

ABSTRACT - The impact of matemal education on infant mortality has been evaluated
fom relative risks, which were estimated by a case-control study. The cases consisted of a
sample of infant deaths which were registered at the Registry Office and which occumed in the
Metropoiitan Region of Porip Alegre (Brazil) in 1980, and the conlrol group was a sample of
births oocurring in the same region in 1980, and aiso notified to the Registry Office.

Wwith information obtained from a special household survey, a lotal of 688 cases and 762 con-
trols mene analyzed, using GLIM programs ip give estimates of relative risk, and 95% confiden-
ce intervals, for maternal education and its association witf family income, birth order and envi-
ronmental factors. Specific relative risks (associaled with malernal education). have also been
calculated separately for 3 groups of cause-okdeath and for 3 age-at-death groups.
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