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total, portanto,

RESUMQ - Embora & relagio empirica cntre a mortalidade infanto-juveni! e o nivel de
instruciio do pai ¢, principalmente, da mac da crianga tenha sido estabelecida repetidamente,
ein anflises censitirias bem como na Pesquisa Mundial de Fecundidade, os mecanismos
subjacentes a esta relagfio ainda foram pouco explorados, Parte da associagio vern por conta
do papel da educagio dentro do sistema de estratificaciio social. Porém, seu efeito tende a ser
mais forte ¢ consistentc do que a influéncia de indicadores mais ortodoxos do nivel de vida,
tais como a renda familiar per cdpita, O que sugere a existéngia de oulras intermediugoes,
além das econdmicas. Procura-se, neste arti g0, identificar fress de possivel releviincia para
0 estudo da causalidade envolvida neste processo, através de uina revisdo da literatura exis-
tente, complementada com andlises baseadas no Censo Demogrifico de 1970 e na Pesquisa
Nacional sobre a Reprodugio Humana {PNEH),

Conforme dados da PNAD de 1984, processados através de técnicas indiretas, a pro-
balidade de morte de criangas até 2 anos de idade (g®) no Brasil em 1980 era 62 por 1.000 nas
drcas urbanas e 97 por 1.000 pas dreas rurais. Ambos os nimeros, entretanto, variavam consi-
deravelmente conforme o nivel educacional da mie da crianga, Enquanto as criancas de mies
com 5 ou mais anos de instrugio tinham uma probalidade menor de 40 por 1.000 de morrer

.antes do segundo aniversdrio, esta taxa aumentava para 119 por 10X} pas drcas urbanas e 128
nas dreas rurais para criancas cujas mies possufam menos de [ ano de instrugdo, Desde 1970, a
mortalidade infanto-juvenil diminuiu em 35% nas 4reas urbanas e 11% nas freas rurais. Porém,

-a diminui¢io média dentro das categorias educacionais chegou a apenas 12 e 8% respectiva-
mente, sendo que a maior queda (32% nas dreas urbanas e 35% nas fireas rurais) ocorreu na
faixa relativamente pequena das mées com 5 a 8 anos de instrugio, Grande parte da variagdo

deve ser atribuida 4 distribuigio mais favorfvel das ¢riangas em termos do nfvel

de instrugdo materna em 1984.

Resultados como estes, que sugerem uma grande diferenciagio da mortalidade in-
fanto-fuvenil pelo nivel de instrugio dus pais, sdo comuns em praticamente todos os contextos
onde jd se realizaram pesquisas deste tipo. Embora o contraste dos brasileiros seja algo mais
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forte do que na maioria dos paises latino-americanos, Behm e sua cquipe j4 demonstraram, na
década de 70, a existéncia de diferenciais educacionais considerdveis na mortalidade infanto-
juvenil da regido (Behm & Primante, 1978), Na Argentina (1970), encontrou-se um g de 96
por 1.000 para os filhos de mulheres com até [ ano de instruco, comparado-com 26 por 1.000
para as criangas cujas mées tinham 10 ou mais anos de instrugdo. No Chile (1970), estes nfi-
meros cram 131 e 46 por 1,000 respectivamente, no Peru (1972) 267 e 70 e na Coldmbia
(1973) 126 e 32, Hoberaft et afii (1983), que analisaram dados mais recentes da Pesquisa Mun-
dial de Fecundidade, também encontraram diferenciais da ordem de 3:1 entre a mortalidade de
filhos de mulheres com menos de 1 e mais de 6 anos de instrugdo, respectivamente, na Coldm-
bia, Costa Rica, México, Panamé4, Paraguai ¢ Peru,

No Brasil, demorou um certo tempo para que esta questfio chegasse a ser empirica-
mente investigada, mas desde o inicio da década vérios trabathos j4 aprofundaram o tema, tais
como Merrick (1983), Sawyer ¢ Soares (1983}, Victora {1983), Fernandes (1984}, Hakkert
(1984) ¢ Saad (1984). Todos estes confirmam a importancia da varidvel educacional, scja cm
termos do seu poder absoluto de difercnciagdo entre nfveis da mortalidade infanto- juvenil, seja
em termos da persisténcia desta relagfio, mesmo quando outros fatores sociuis sao controlados.

Quanto a0s mecanismos causais responsdveis pelo fenémeno, porém, existe muito
menos consenso. Desde o trabalho cldssico de Davis e Blake (1956) sobre os detcrminantes da
fecundidade, tornou-se uma prética comum na demografia pensar problemas deste tipo em
termos de varifiveis intermedidrias, explicitamente formuladas ou implicitamente presentes na
cstrutura causal do processo analisado, Behm ¢ scus colaboradores, por exemplo, interpretam o
nivel educacional como um indicador geral da estratificacio social. Os fortes diferenciais de
mortalidade por ¢les detectados, portanto, nada mais seriam do que reflexos da grande variagdo
nas condigbes de vida da populagio latino-americana. O nivel de vida, nesta interpretacéo, se-
ria a varidvel intermedidria essencial,

Posigio idéntica € adotada por Singer et alii (1978), que analisaram a variagio da es-
peranga de vida ac nascer entre os estados brasileiros em 1970 em termos de indicadores agre-
gados do nivel educacional {percentual da populacdo urbana de 15 anos ou mais com priménao
completo), médicos (Jeitos hospitalares por 1.000 habitantes), assistenciais {movimento de
consultas no INPS por benefickrio ¢ atendimentos em hospitais por 1.000 habitantes), am-
bientais (percentual da populag3o urbana servida pela rede geral de 4gua) e de pobreza (per-
centual da PEA urbana ganhando menos de Cr$ 200 em 1970). A varidvel educacional mos-
trou-sc de longe a mais significativa, seguida pela densidade de leitos hospitalares, enguanto a
pobreza ¢ ¢ saneamento vieram em (ltimo lugar. Apesar disso, os pesquisadores nio atribuem
nenhum papel especifico 4 educagfo, preferindo explicar tanto o bom desernpenho desta vari-
vel dentro do modelo de regressdo quanto o fraco poder explicativo do nivel de pobreza em
termos da alta colinearidade (r= -0,85) entre ambuas.

Uma explicagde alternativa foi fornecida, b alguns anos, por Caldwell (1979), que
néio nega a intermediagio de fatores econdmicos, mas considera que a educagio, e principal-
mente & educagio feminina, influencia a sobrevivéncia dos filhos também através de mecanis-
mos mals propriamente educacionais, Baseando-se em pesquisa empfrica com dados nigerianos
e numa visdo terica inspirada pela teoria da modernizagdo, ele sugeriu as seguintes interme-
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diagdes cspecificas:

1. Como resultado da instrugio formal, as mées tenderiam a romper com os padrées
tradicionais de aceitacio da doenga ¢ a adotar os padrdes terapéuticos da medicina
moderna. :

2. As mies mais instruidas seriam mais capazes de enfrentar as complexidades da vi-
da moderna, com suas estruturas administrativas e burocrdticas impessoais. Elas
leriam mais condicdo de compreender as cxplicagdes fornecidas por médicos e
enfermeiras e aplicd-las corrctamente.,

3. A instruc&o da mulher afetaria as relagées de autoridade dentro da familia, permi-
tindo quc a mée ganhe uma certa autonomia de decisdo frente ao marido ¢ aos pais
de marido. Esta autonomia, bor sua vez, seria usada em beneficic de uma melhor
distribuigio de comida ¢ cuidados entre os filhos e entre filhos e adultos.

O tipo de dados empiricos dos quais 0s pesquisadores dispdem para medir os diferen-
ciais sécio-econdmicos da mortalidade infanto-juvenil infelizmenie nio facilita a investigagio
das hipdteses de Cadwell ou outras, alternativas, T ipicamente trata-se de dados censitdrios ou
levantados cm pesquisas de fecundidade que contém pouca informagio sobre as varidveis in-
termedidrias relevantes. Atwalmente, existe um certo consenso entre os pesquisadores do as-
sunto de que nenhuma varidvel explicativa possui a precedéncia absoluta sobre todas s outras,
€ yuc € precisamente atraves das suas interagles miitnas que os diversos determinantes atuam
sobre a mortalidade. Portanto, & possivel aprender alguma coisa atravds da observacdo cuida-
dosa do peso relativo e dos padrbes de interagdo entre os fatores associadus a variagdes da
mortalidade infanto-juvenil, :

VARIACOES GEDGRAFICAS

Uma das conclusdes de um estudo recente de Preston € sna equipe (Nagdes Unidas,
1985) sobre os determinantes sécio-econdmicos da mortalidade infanto-juvenil foi que as va-
riagbes desta ndo sio da mesma ordem de grandeza em diferentes regides do munde. O dife-
rencial relativo por educagio materna, por exempio, sc mostra mais fraco na Africa, interme-
didrio na Asia ¢ mais forte no caso da América Latina. Os autores associam estas difercngas
com niveis diferenciados da mortalidade geral por regido, Da mesma forma, encontram-se gra-
dientes mais pronunciados nas Areas metropolitanas de diversos paises africanos e especial-
mente asidticos do que nas zonas rurais dos mesmos,

Para investigar csta questdo mais sistematicamente, foram construidos indices de va-
riacdo da mortalidade infanto-juvenil com o nivel de instrugio materna para os pailses pesqui-
sados por Behm e Primante (1978) e Hobcraft et afif (1983). Em seguida, estes fdices foram
analisados através de um modelo de regressio, tendo como varidveis independentes a localiza-
¢ao geogrifica do pais (Africa, Asia ou América Latina), renda per cdpita, alfabetizagﬁo femi-
nina, nivel de mortalidade, médicos por 10.000 habitantes, enfermeiras por 10.000 habitantes e
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desigualdade da distribuicfio da renda. O resultade surprecndente foi que destas varidveis ape-
nas a localizacio geogrilica se mostrou significativa, sendo que Amdrica Latina se destaca co-
mo um continente onde os diferencials da mortalidade infanto-juvenil por nivel de instrugio
materna siao excepcionalmente grandes.

No Brasil, Fernandes {1984} nota que a esperanca de vida em 1970 de criangas cujas
mies tinham 10 ou mais anos de instrugao era 17,5 anos maior do que a esperanga de vida de
criancas de maes com menos de 1 ano de instrugie nas dreas metropolitanas do Norte e Nor-
deste ¢ 16,6 anos maior nas drcas metropolitanas do Sul ¢ Sudeste. Nas demais dreas destes
estados, as diferencas chegavam apenas a 11,1 ¢ 10,5 anos respectivamente. Conclui-se, por-
tanto, que o Brasil, além de possuir os diferenciais cducacionais fortes caracteristicos da regido
latino-americana como um todo, lambém segue a tendénciy internacionalmente verificada de
maiores diferenciais nas 4dreas metropolitanas.

O trabalho de Sawyer ¢ Soarcs (1983), que analisou estes mesmos dados de forma
mais abrangente, procurcu avaliar o impacto do grau de instrugio da mulher, da sua procedén-
cia rural ou urbana, da sua situagdo de trabalho e da presenca de sancamento bdsico no domici-
lio em diferentes regibes do pafs. Nas dreas urbanas do pafs inteiro, bem como nas drcas rurais
do Sul, 2 andlise multivariada apentou a educacio materna como a varidvel mais significativa,
seguida pelo saneamento bdsico. Entretante, na ragido menos desenvolvida, o Nordeste rural, a
cducacao materna diferenciava relativamente pouco. Para explicar este fendmeno, os autores
foram inspirados pela interpretagdo dada por Behm em relagio ao diferencial educacional re-
duzido da mortalidade infanto-juvenil em Cuba (Behm e Primante, 1978). Neste caso foi ar-
gumentade que o acesso generalizudo aos servigos de assisténcia médica cxistente neste pais
acaba por atenuar quaisquer vanlagens relativas decorrentes de diferenciais de conhecimento
entre as mies. Sawyer ¢ Soares aplicam o mesmo raciocinio “ao avesso”, afirmando que o
mesmo argumento € vdlido em situagdes onde 0 accsso aos servigos de satide ¢ praticamente
inexistente, de modo que melhores conhecimentos sobre a uiiizagiio destes servigos ndo podem
se lraduzir em priticas efetivas, Evidentemenie, ndo se trila da Gnica explicagio possivel. De-
ve-se apontar, por exemplo, que tanto em Cuba quanto na drca rural do Nordeste existem ra-
zOes para supor uma relagao relativamenete fraca entre os niveis de renda familiar e a instrugao
da mulher. Considerando que pele menos parte da associagio estatistica entre a mortalidade
infanto-juvenil e a instrugio dos pais passa pela renda e outros aspectos do nivel de vida da
familia, scria de csperar que csta associagao fosse menos significativa nestes casos.

Entretanto, uma breve inspecio dos dados da amostra de 1% do Censo Demogrdfico
de 1970 ¢ da PNAD de 1984 sugere uma explicacdo amnda diferente. A estimativas indiretas
da mortalidade referentes 4 drea rural do Nordeste em 1970 sac altamente irrcgulares, nio
apenas em termos do gradiente cntre as diversas faixas de educag&o materna, mas também em
termos das tendéncias temporais verificadas dentro das faixas refercntes a mulheres com, no

minime, 4 anos de instrugfio. Existe a impressio de que a mortalidade dos filhos destas mulhe-
res nae pode ser estabelecida com muita precisdo. Esta impressio € fortalecida pela andlise dos
dados da PNAD de 1984 referentes 4 mesma regido, que mostram um gradiente bastante re-
gular, Conforme estes dados, a probabilidade de morte antes do segundo aniversdrio de filhos
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de mulheres com menos de 1 ano de instrugdo em 1980 foi de 151 por 1.000, enquanto esty ta-
Xa nio chegava a 40 por 1.000 no caso de criancas de mies com 5 ou mais anos de instrugao.
Este gradiente &, inclusive, maior do que os diferenciais, tanto rurais quanto urbanos, verifica-
dos no Brasil com um todo.

RENDA FAMILIAR TOTAL OU PER CAPITA

O papel da educagdo na estratificagio social € um dos temas mais polémicos com que
socifloges ¢ economistas tém se defrontado. No Brasil, a questio foi pesquisada por viérios
autores; o trabatho de Levin e er afi (1984) € uma das contribuigdes mais recentes neste senti-
do. Grande parte da discussio tem focalizade a oposicio entre as oportunidades econdmicas

pecificamente, surgiu uma certa controvérsia sobre a possibilidade de corrigir desequilibrios na
distribuicdo da renda através da ampliagdo do acesso a educacéo (ver Pastore, 1979); Indepen-
dentemente da posicio especifica defendida por cada um dos autores, nde hé davida quanto
& importincia da relagdo empirica entre niveis de cducacio e renda. Os estudos de Castro
(1973) para Minas Gerais ¢ Langoni ( 1974) para o Brasil revelaram retornos monelirios consi-
derdveis do investimento individual em educagao.

Para uma avaliacio mais precisa desta relagdo, foram analisados os dados publicados
do Censo Demogridfico de 1980 referentes A populagio brasileira de 30-39 anos, por sexo,
através de uma andlise de varidncia do logaritmo da renda individual por faixa de instrugio,
O logaritmo ¢ uma medida mais apropriada do que a prépria renda, ji que € mais razodve] su-
Por a constincia das variéncias relativas de uma f aixa de intrugdo para outra do que a constin-
cia das varifincias absolutas. O censo apresenta 10 faixas de renda (nae contando a calegoria
“sem rendimento™) que foram identificadas com a renda média dentro de cada wma delas, Este
procedimento tende a aumentar o percentual de variagfio da renda explicdvel em termos de di-
fcrencas no nivel de instrugdo. A categoria “sem rendimentos™ oi excluida. Limitando-se a
andlise, desta forma, aos homens de 30-39 anos com algum rendimento, encontrou-se que 45%:
da variagdo no nfveis de renda podia ser atribuida a diferenciais de escolaridade. Para as mu-
Iheres, esta proporcio cra 41%, Ambas diminuem quando sio misturadas as diversas faixas
etdrias. Conclui-se que, embors a relagdo entre niveis de mstrucao e niveis de vida nio seju
desprezivel, esta relagio no Brasil (noutros pafses a situacio ndo & muito difcrente) & apenas
moderadamente forte e deixa margem para diversas outras de terminagoces.

Na tentativa de avaliar mais diretamente qual ¢ a importancia relativa do nivel de ren-
da e do gruu de instrucio dos pais para & sobrevivéncia dos filhos ¢ Como estas varidveis mte-
ragem entre si, exccutarani-se duas anglises estatisticas através do modelo log-linear (Bishop et
afii, 1975), baseadas na amostra de 1% do Censo Demogréficade 1970 ¢ na Pesquisa Nacional
sobre a Repreducio Humana (PNRH). Na anslisc censitdria foram levadas em conta as se-
guintes varidveis explicativas; situagdo rural ou urbana de residéncia, renda familiar per cdpita,
mstrugao do chefe do domicilio, instrugdo da mae da crianga e posse de ridio efou TV. Como
J4 ficou evidente em estudos anteriores (Carvaiho e Wood, 1978), a situagio de residéncia nao
¢ um fator de muijta importincia quando o impacto de outras determinagdes é controlado, Nu-
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ma primeira andlise, apenas cm termos da situagdo de residéncia ¢ da renda familiarper capita,
os resultados foram os esperados: detectou-se um gradiente regular da mertalidade infanto-ju-
venil em termos da renda, sem qualquer influéncia aparente da situagio de residéncia. Entre-
tanto, quando o grau de instrucdo da mie da crianga (ou chefe do domicilio) e a posse de rddio
cfou TV forum introduzidas no modelo, o poder explicativo da renda familiar per capita aca-
bou desaparecendo quase intciramente, sendo que a varidvel educacional passou a ocupar o
primeiro lugar, Controlando as demais varidveis, o contraste observado entre a mortalidade de
filhos dc pais analfabetos ou com mais de 8 anos de instrugio foi ligeiramente superior a 2:1,

Estes resnitados divergem dagueles obtidos por Victora {(1983) no caso da analise
censitdria do Rio Grande do Sul, que cncentrou na renda familiar sua determinago mais im-
portante, seguida peio nivel de instrugiio dos pais. A andlisc log-linear com os dados da PNRH,
classificados em termos da renda farniliar, instrugio do pai e da méc da crianga e da situagio de
residéncia, resultoun também na predemindncia da varidvel renda, com os fatores educacionais
em segundo Inpar. Neste caso, o contraste da mortalidade entre as categorias extremas da ren-
da familiar {menos de 50 e mais de 300 délares em 1970, respectivamentc) superou, inclusive, a
proporgio de 3:1, mesmo controlando a situagio de residéncia e as varidveis educacionais.

A diferenga principal entre estas andlises ¢ a anterior estd no critério adotado para
medir a renda familiar. Tanto os dados de Victora guanto os da PNRH cstio expressos em
termos da renda familiar fetaf, enquanto a andlise do censo de 1970 foi cxecutada em termos da
renda per capita. O fendmeno do desaparecimento da renda familiar como determinante da
mortalidade infantil na presenga de outras varidveis séeio-ccondmicos quando esta & definida
cm termos do per cdpita ndo € totalmente sem precedentes. Haines ¢ Avery (1982) encontra-
ram resultados semethantes em Costa Rica. Num nivel de andlise diferente, Flegg (1982) ob-
scrvou que o coeficiente da renda per cdpita na regressdo da mortalidade infantil em 46 paises
do Terceiro Munde perdia sua significincia quando o nivel da alfabetizacfio feminina, a desi-
gualdade na distribui¢do da renda ¢ o ndmero de enfermciras por 10,900 habitantcs cram in-
clnidos na equagfo. Caldwell (1986) também verificou que a renda per capita difcrenciava me-
nos endre 0s niveis de mortalidade infantil de 99 paises do Terceiro Mundo em 1982 do que dez
outros indicadores educacionais, assistenciais e putricionais.

Fica evidente, portanto, que o peso relativo das diversas varidveis explicativas na
mortalidade infanto-juvenil depende, inclusive, dos critérios de definigfio. O problema nio ¢ de
facil selugdo, pois sabe-se que nephum dos dois critérios de renda §, rigorosamente, correto,
Enquanto a renda familiar total tende a exagerar o padrao de vida das familias maiores, a renda
per capita tende a subestimar este padrao por ndo considerar as possiveis economias de cscala
dentro da familia (ver Datla ¢ Meerman, 1980). Fuguras pesquisas nesta drea 1erfio que encon-
trar meios para padronizar o tamanho [amiliar, sem se comprometer com nenhum dos dois eri-
térios do nivel de renda.

Finalmente, deve ser mencionado o trabalho de Saad (1984), sobre os determinantes
da mortalidade infanto-juvenil no Estado de Sdo Paulo, que, embora usasse o critério de renda
total, encontrou associagdes relativamente fracas. Atraves de uma regressao miiltipla dos dados
censitdrios de 1970 com varidveis catcgerizadas (Trussell e Preston, 1982), foram identificados
efeitos significativos da escolaridade materna, saneamento bésico ¢ renda familiar, nesta ordem
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de importincia. Uma andlise idéntica de dados da PNAD de 1976 deu pesos praticamente
iguais & renda familiar e 3 escolaridade materna. Entretan to, quando as estimativas indiretas da
mortalidade por idade da mulher foram trocadas por cstimativas obtidas atraves da duracio da
unido, o pese da renda familiar caig para niveis insignificantes, Esty experiéncia mostra mais
uma vez a dificuldade de atribuir precedéncia causal aos fatores com maior peso nos modelos
multivariados, j& que a ordem destes Pesos pode mudur facilmente em fungdo de pequenas mo-
dificagGes na definigio e estimacio das varidveis.

INTERMEDIACOES BIOLOGICAS

Nem todas as modificacdes de comportamente associadas ao aumento do nfve] educa-
cional da muther gue acabam repercutindo no estado de satide dos seus filhos podem ser enten-

E amplamente conhecido que a amamentagao tende a reduzir a mortalidade infantil
onde a alimentagio ¢ as condigdes higiénicas sdo precdrias (Goldberg er alii, 1984). Criancas
amamentadas apresentam uma incidéncia relativamente menor de deficiéncias proteico-caléri-

da mortalidade infuntil. Normalimente, sdo precisamentc as mulheres mais educadas que tendem
a N0 amamentar ou interromper o aleitamento precocemente (Ferry e Smith, 1983) em funcao
de compromissos e oportunidades fora de ambicnte doméstico. No seu cstude sobre a mortali-
dade infantil no México, Garcia (1983} identificou os intervalos intergenésicos, o aleitamento
materno, a existéneia de perdas reprodutivas prévias e a escolaridade materna como as varii-
veis explicativas principais. Porém, a associagdo entre a mortalidade infantil e a escolaridade
materna tornava-se mais negativa guando o aleitamento também era incluido na regressao,
confirmando que as variagdes educacionais da amamentagio certamente nio podem servir para
explicar ests relacio,

A atuagdo precisa das demais varidveis € sujeita a maiores ditvidas, devido s suas in-
ter-relagdes e 3 interferéncia de fatores sdcio-econdmicos, De modo geral, sabe-sc que, com a
excecdo do primeiro parto, a mortalidade infantil aumenta conti tuamente com a ordem de nas-



cos, tais como o difcrencial de fecundidade por classe social. Heller e Drake (1979), por exem-
plo, mostraram com dados colombianos que as criangas com parturighes mais ¢levadas eram
prejudicadas na distribuigio de afimentos dentro da familia. Hoberft er afii {1985) demonstra-
rum com dades da Pesquisa Mundial de Fecundidade que, além do risco mais elevado de pri-
meiros partos ¢ de méies com idades inferiores a 20 anos, tanto a ordem dc nascimento da
crianga quanto a idade materna nio definem categorias especiais de risco, desde que seja con-
trolado o padrio de espagamento dos filhos. Palloni e Tienda (1986), que também levaram em
conta a duragdo do periode de amamentagdo, encontraram resultados semclhantes.

No caso do cspagamente de nascimentos, os resultados mostram uma relagio com a
educagdo materna que aponta na dircgdo certa, embora apenas uma parte relativamente peque-
na do diferencial da mortalidade infantil por escolaridade materna possa ser atribuida a esta
intermediacio, No seu trabalho previamente citado, Garcia (1983) detectou que intervalos in-
tergendsicos de menos de 18 meses causavam um aumento de quase 50% na probabilidade de
morte do fitho nascide no final do intervalo, ¢ gue este lipo de espagamento Curte erd mais co-
mum entre as mulheres com menores niveis de instrugio. Mesmo assim, ainda perduram as d-
vidas, No contexto africano, por exemplo, intervalos intergenésicos sdo geralmenic associados
a niveis mais clevados de intrugdo da muther (Boerma e Vianen, 1984; Lesthacge et afii, 1981).
Neste caso, como ne do aleitamento materno, a varidvel intermedidria n&o contribul para a ex-
plicagdo do fendmeno, mas — pelo contrdric — mascara uma relagdo ainda mais nitida entre a
mortalidade infantil ¢ © nivel de instrugac matcrna.

FATORES COGNITIVOS

Nurn trabalho recente, Preston (1985) fez uma cemparagio entre os diferenciais da
mortalidade infantil por nivel de instrugio dos pais nos Estados Unidos do final do século pas-
sado e os difercnciais atualmente verificados na masoria dos pafses do Terceiro Mundo, mos-
trande que tais diferenciais nos Estados Unidos eram muito menores. Para explicar esta dife-
renqa, ele propde que a falta generalizada de conhecimento sobre os mecanismos da transmis-
sic de doengas nos Estados Unidos daqucla época impedia que melhores niveis de educagéo se
traduzissem em melhores condicdes higiénicas. No Terceiro Mundo de hoje, entretanto, me-
lhetes niveis de instrugiio seriam associados mais diretamente a medidas cficazes de prevengdo.
O argumente mostra certa semelhanga com o raciocinio, jd exposto, de Behm e Primante
(1978) e Sawyer ¢ Soures (1983). Novamente & necessdrio alertar para fato de gue o mesmo
fenémeno também poderia ser explicado por outros caminhos, na medida em que a desigualda-
de social, de modo geral, nos Estados Unidos do fim do século passado, era muito menor do
que na maioria dos paises do Tereeiro Mundo hoje. Isto implica que os diferenciais educacio-
nais eram associades a condigdes de vida muito menos dispares do que acontece na atualidade
dos pafses menos desenvolvidos, com a excegéo de sociedades como a cubana, onde o8 diferen-
ciais educacionais da mortalidade também sdo pequenos.

Uma outra tentativa de interpretacdo em termos de conhecimentos de sadde [oi feite

por Holland (1983). Percebendo que o diferencial da mortalidade infantil pela presenca de ins-
talagdes sanitérias no domicilio tende a ser maior para 0s estratos mais educados da popula-
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80, 0 autor levanta a hipdiese de que um minimo de compreensao de higiene e dos mecanismos
de transmissdce das doencas & necesdrio para que cstas instalagdes possam efetivamente contri-
buir para melhores condiges de safide. Um estudo de Frenzen ¢ Hogan (1982), numa drea -
ral da Tailindia, confirmou que dois indicadores relativamente grosseiros, de classe social e co-
nhecimentos da méie sobre saiide, ex plicavam grande parte da variagio da mortalidade infantil.
O nivel de desenvolvimento econdmico da regido e o desejo por parte dos pais de ter o filho
também se mostraram significantes. Uma vez controladas estas varidveis, entretanto, a instru-
¢ao da mae deixava de ter um efeito significante.

Um exemplo de um efeito cognitivo que pode ser demonstrado mais diretamente diz
respeito a0 costume, existente em diversas regides do Terceiro Mundo, de ndo dar alimentagio
liquida para criangas que estejam com diarréia (Mosley, 1984). Nesta drea, as campanhas de
reidratacio ¢ informagio sanitdriz estimuladas pela UNICEF (1985) tém tido um certo sucesso.
Trata-se, entrctanto, de uma informacao bastante especifica que ndo necessariamente € trans-
mitida pela educagdo formal, De modo geral, deve-se questionar até qual ponto os curriculos
escolares realmente ¢ontém elementos de conhecimento sobre a salde que permitiriam s mies
mais instruidas uma atuacio mais cficaz nesta drea. .

Esta iltima ressalva diz respetto ndo apenas ao conhecimento de higicne e de doencas,
mas também da alimentacdo apropriada. O grau em que o nivel de instrugéio afeta uma escolha
adequada da dicta € uma questfio controvertida. As investi gaghes de Kanawati ¢ McLaren
{1976) no Libano, Graves (1976) na India » Mora (1983) cm Bogot4 ¢ Monteiro (1979) no Vale
do Ribeira detectaram associagdes signifivativas entre a escolaridade materna ¢ o estado nutri-
cional dos filhos. Entretanto, na medida em que se trala de correlagdes simples, nio & possivel
avaliar até qual ponto estes resultados devem ser atribuidos i intermediacio de outras varidveis
sociais,

Um estude multivariado bastante complexo, baseado nos dados do INCAP, em Gua-
temala (Wilson, 1981) procurcu destrinchar a ecologia da desnutricio. Entre as variacdes re-
ferentes ao ambiente doméstico que influénciavam no estado de nutrigdo de criangas em idade
escolar, a mais importante foi a “‘modernidade do vocabuldrio” das mies. A alfabetizagio do
pai também s¢ mostrou significativa, embora menos importante. Uma vez controladas estas
varidveis, as medidas do nivel dé vida da familia nio mostraram qualquer impacto sobre a qua-
lidade da nutrigido. Resultados semelhantes foram obtidos por Wolfe & Behrman ¢1983), numa
andlise dos determinantes do consume de alimentos em Mandgua, Nicardgua. Criticando afir-
migdes do Banco Mundial, segundo as quais a baixa renda seria o determinante essencial da
desnutri¢io no Terceiro Mundo, os autores mostram que as elasticidades associadas com esta
varidvel sio bequenas cm comparagio com a influéncia do nivel de instrucdo e conhecimento
da mulher. Elcs concluem que programas especificos voltados para a melhoria do conheci-
mento das mulheres em matéria de nutrigiio podem ter um retorno imediato grande em termos
da qualidade da alimentagio. Virios estudos na Colémbia (Heller e Drake, 1979) e no México
(Chassy, 1963; Morrow, 1966} ¢ na cidade do Recife (Coelho, 1975) também encontraram as-
sociagdes mais fortes da alimentagdo adequada ¢ da diversidade nutricional com a escolaridade
das mulheres do que com a instrugio do chefe, a renda familiar ou outros indicadores do nivel
sécio-ccondmico da familia,
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Uma conclusice radicalmente oposta, enirctanto, foi obtida por Ward e Sanders
{1980), no seu estudo sobre os determinantes da nutrigdo no Estado do Ceard Esta pesquisa
apontou a renda familiar e o tamanho do domicilio como as varidveis chave. Nio detectou-se

qualquer efcito significative da educacio da mulher sobre as varidveis nutricionais,
com 4 excecdo da ingestdo de vitamina A, cdicio ¢ ferro, Os autores supdem que csta falta de
associagio se deve 4 auséneia de um contetido especifico na drea de alimentacfo do curriculo
escolar. Uma pesquisa sobre a ingestio nutricional no municipio de Sde Paulo {Campino ¢ Al-
ves, 1974) encontrou uma influéncia significativa da educacio materna, porém menos forte do
gue o efeito da renda familiar, De modo geral, os especialistas brasileiros no assunto s3o céti-
cos em relagho ae papel da educagiio materna. Para Alves (1977), a educacio da mie e, cm me-
nor grau, do pai se fornam importantes apenas a partir do ponto onde a renda familiar permite
a aquisigo de uma quantidade suficiente de alimentos, Da mesma forma, Cunha (1977} consi-
dera que a superagio dos tabus alimentares pode melhorar a demanda de certos alimentos pela
diversificagio das opgOes, mas ndo aumenta significativamente o consumo, ja que este depende
principalmente de fatores econérmicos.

FATORES CULTURAIS

As hip6teses formuladas por Caldwell {1979) enfatizam o papel da educacio formal
como veiculo das transformagGes culturais. As determinagdes culturais da mortalidade infantil
J4 tinham sido analisadas anteriormente por Yankauer (1959), no caso da India. Um outro cs-
tudo empirico neste sentido, agora mais diretamente inspirado pelas idéias de Caldwell, foi rea-
lizado em Bangladesh, por Lindenbaum er affi. (1983). Os autores chamam a atengido para a
énfase dada pelos livros escolares a necessidade de higicne. As criangas matriculadas em esco-
las se destacariam dentre das suas aldeias pela limpeza e internalizariam um padrio de com-
portamento com Obvias implicagdes para a formagio das suas proprias familias,

E interessante, neste contexto, observar que o tipo de escolaridade recebida pode im-
plicar em efeitos diferenciados sobre a saide, A Pesquisa Mundial de Fecundidade da Nigéria,
analisada por Preston ¢ seus colaboradores (NacGes Unidas, 1985}, aponta uma mertalidade
31,8% inferior A média para as criangas de mies com algumu educagio formal nos moldes oci-
dentais. Entretanto, os filhos cujas mées reccberam apenas uma instrugio conforme os princi-
pios do Corido registraram uma mortalidade 56,4% acima da média. O resultado coincide com
as observagdes de Armer ¢ Youtz (1971), acerca do desempenho de adolescentes nigerianos em
testes de “modernidade”, Independentemente da origem familiar dos Jjovens e da sua cxposigio
aos meios de comunicagio de massa, encontrou-se uma relagio positiva du educagio ocidental
com “valorcs modernos™, enquanto esta relagio era inversa para aqucles que {reglientavam es-
colas organizadas nos moldes do Cordo. A importincia da religido € erf atizada também por
Caldwell {1986), que nota que praticamente todos os pafscs do mundo com niveis muito altos
de mortalidade ¢cm comparagio com scu produto nacional per capita possuem uma tradigio
cultural muculmana. Por outro lado, diversos dos paises no Terceiro Mundo com niveis de
mortalidade refativamente baixos sio de tradigdo budista ou hindu, religides que atribuem mais
importincia 4 educagdo, inclusive das mulheres. Estes dados re forcam a interpretacdo cultura-
lista que atribui o cfeito da escolaridade dos pais sobre a mortalidade dos filhos a absorgio de
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valores ¢ comportamentos.

A influéncia de fatores culturais ndo se limita a sociedades que podem ser considera-
das em processo de transigdo cultural, Uma pesquisa de Girard er aiti (1960), no norte da Fran-
¢a, estabeleceu que, independentemente de nivel social, a mortalidade infantil tendia a ser
maior em familias que

— nao tinham férias de verdo;

— ndo faziam um passeio didrio com os filkos; ou

— nfo pesavam os fithos regularmente,

Sobre o conjunto de atitudes transmitidas pela escola, na sociedade ocidental indus-
trializada da Franga, Boltanski (1979; 29 & 65} taz os seguintes comentarios:

“Se & verdade que a medicina nao ¢ propriamente o objeto de um ensinamento, mesmo
sumdrio, na escola primdria, o fato & que a introdugdo, nos programas de estudos das
escolas primdrius, das ciéncias naturais e de higiene, — sem que isso tenha como con-
seqiiéncia a difusdo de conhecimentos médicos propriamente ditos — tem como resulia-
do pelo menos a inculcacio da idéia de que existe nessa matéria wm conhecimento
verdadeiro e iinico, aquele que a escola detém e transmite. . . De modo mais geral, -
do parece indicar que os membros day classes populares estdo ponco Jamiliarizados
com as nogbes de “problema’ ou mesmo de “causalidade” . Se ndo parecem possuir o
que se chama habitualmente “espivito critico”, ¢ porque essa disposigio, longe de ser
igualmente repartida entre todos, ¢ em primeiro lugar uma disposicdo adguirida ¢ o
resultuado da agdo formadora du escola. Entre o conjunto de atitudes mentais qiee sdo
Iransmitidas pela escola, a mais essencial e mais velada é talvez a propria intengdo
intelectual: € a idéia de que ndo existe nada que ndo possa ser objeto de wma interro-
gacde critica e 1ornar-se objeto de um conhecimento racional.”

Resta a diivida se estes valores necessariamente contribuem para um melhor estado de
salide, cspecialmente ne contexto das sociedades do Terceiro Mundo, com sua convivéncia as
vezs contlitiva entrc o “moderno™ e o “tradicional”. Trata_se de um assunto onde existe ainda
uma grande escassez de pesquisa sistemd4tica, Embora a questio da sadde tenha sido o objeto de
estudos antropoldgices (Campos, 1984; Fabrega, 1972; Loyola, 1984; Lynch, 1969), tratu-se
fregiientemente de estudos descritivos que abordam o tema apenas em termos das representa-
GOes da doenga, sem uma avaliagio externa da eficdcia dus préticas e comportamentos,

Um aspecto de especial importincia diz respeito a transformacdo cultural do papel da
muiher na familia ¢ os possiveis efeitos desta transformagio sobre a saiide dos fithos. Numa al-
deia da zona drida de Sr Lanka, Leach (1971) se impressionou com a disposicdo das mulheres
de trocar a purteira tradicional pelo servige médico moderno logo que se abriu uma clinica pIé-
natal num lugar vizinho. Ele explica esta disposicio pelo nivel educacional relativamente eleva-
do das muiheres, No caso do Brasil, Dias (1986 indica que na classe trabalhadera a funcio de
zelar pela sadde dos fithos cabe quase exclusivamente 3 mulher. Dentro das limitagses impostas
pela precariedade das condigdes de vida, as mulheres da classe trabalhadora sc transformariam
freqlientemente em verdadeiras “sanitaristas de pés descalgos”, portadoras de uma sabedoria
propria em questdes de saiide que seria mais apropriada para a sua realidade do que a medicina
oficial, Infelizmente, o trabalho nio apresenta dados concretos para consubstanciar estas afir-
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mativas,

O papel da mulher dentro da familia ¢ enfatizado também per Caldwell (1979), que
atribui grande parte do efeito da escolaridade materna sobre a mortalidade infanto- juvenil ni-
geriana A maior autonomia das mulheres mais instruidas para tomar as atitudes necessdrias em
beneficio da saGde dos seus filhos. Nota-se que tal hipdtese deve ser desdobrada em, no mini-
mo, 1wés:

I. As mulberes mais instruidas (e, portanto, mais ocidentalizadas) teriam maior auto-
nomia deciséria em questdes de distribuicdo de alimentos e cuidados dentro da fa-
milia.

2. Estas mulheres conheceriam e aplicariam as prdticas “modernas’™, ou seja, ociden-
tais de higicne e medicina.

3. Mesmo dentro das suas condiges especificas de vida, cstas préticas seriam mais
cficazes do que as tradicionais.

Um fato empirico citado por vdrios autores (Caldwell, 1979; Hobcraft e affi., 1983;
Nagocs Unidas, 1985) para apoiar estas idéias € a4 tendéncia do nivel de instrugdo materna a
mostrar associagdes mais fortes com a mortalidade infanto-juvenil do que o nivel de instrugéio
paterna. Na interpretagdo de Caldwell ¢ outres, este fato sugeriria que a educagio paterna
afeta as chances de sobrevivéncia dos filhos apenas indiretamente, através do nivel sdcio-eco-
ndmico quc o pai pode assegurar para sua familia, A educagdo materna, entretanto, além de ser
cstatisticamente associada ao nivel de instrug¢do do pai, seria a portadora de influéncias mais
dirctas sobre a satide da crianga, através dos mecanismos anteriormente citados,

QO Brasil, porém, constitui uma cxcegfo a este quadro. Tanto o grau de instrucio da
méae guanto do pai se mostrami ortemente associados com a probalidade de morte dos seus fi-
lhos, sem qualquer tendéncia sistcrnética da predomindncia de um ou de outro. Victora (1983)

. chegou a esta conclusio com dados dos Censos Demogrdficos de 1970 ¢ 1980 para o Estado do
Rie Grande do Sul, cnquanto os mesmos resultados foram obtidos por Hakkert (1984), com
dados da Pesquisa Nacional sobre a Reprodugio Humana (PNRH), do CEBRAP ¢ com dados
do Censo Demogrdfice de 1970 do Brasil, analisados especialmente para 4 ocasido destc artigo.

De fato, todas as hipSteses anteriormente mencionadas sobre o papel da mulher, pre-
cisam de confirmagdo empirica mais detalhada. Para comegar com a primcira, Ware (1984) cits
estudos antropol6gicos sobre a Africa Ocidental, mostrando que o papel tradicional da mulher
nestas sociedades permite mais autonomia do que o estudo de Caldwell leva a crer. Dentro do
contexto latino-americanoe, imagina-se ¢com mais dificuldade ainda que a faita de autonomia da
mulher em matéria de decisbes scbre a sadGde dos filhos constitua um obstéculo relevante. Difi-
culdades semelhantes sdo encontradas quando sc analisa a transicio das préticas “tradicionais”
da medicina popular para os ¢comportamentos “modernos”, bascados numa concepgio supos-
tamente cientifica do mundo. O esquema conceitual da teoria de modernizagdo, com sua traje-
téria linear e continua, que vai desde um suposto estdgio de virtual ignorancia sobre os princi-
pios de higiene ¢ prevengdo até um estigio de absorgfio completa do saber cientifi-
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L0, certamente ndo faz justica a complexidade e con trariedade desta transigio.

- As questdes que Surgem neste contexto correm em paralelo aos questionamentos ge-
rais da teoria de modernizagio. Os adversdrios desta perspectiva (por exemplo, Portes, 1976)
tém frenqiientemente criticado a visio “tribalista” da sociedade tradicional que, de cerca for-
ma, também est4 presente no trabalho de Caldwell e ontros. Este viés estd associado ao fato de
que a maioria dos estudos existentes nesta drea, até hoje, foi realizada na Africa ou eventual-
mente na Asia. Embora o esquema conceitual proposto por Ware (1984) para esclarecer a rela-
¢do entre a mortalidade dos filhos e a instrugio das maies inclua varigveis mtermedidrias tais
como a “circuncisao feminina™, néo houve, até agora, nenhuma mengio da fundamental im-
portinciz dos meios de comunicagdo de massa na divul gagio de conceitos e priticas de sadde,
que ndo pode, de modo algum, ser esquecida dentro do contexto atual da América Latina, E
importante lembrar, neste coniexto, que os diferenciais relativos mais claros da mortalidade
infanto-juvenil por nivel de mstru¢do materna ndo sdo observados na Africa, mas sim na
América Latina, ¢ principalmente nas areas metropolitanas da América Latina, no contexto de
uma cultura relativamente homo Eénea ¢ essencialmente ocidental.

SUGESTOES PARA F UTURAS PESQUISAS

Sem diivida, a influéncia da “educacio difusa™ veiculada pelos meios de comunicagio
de massa ¢ sua interagdo com a educagio formal constitui um tema ainda insu ficientemente ex-
plorado. A relevincia potencial deste fator € sugeridida também pelos resuliados da andlise
log-linear da amostra de 1% do Censo Demogrifico de 1970, Como & s¢ mencionou antes, o
cfeito mais significativo sobre a mortalidade infanto- juvenil nestes dados veio por conta das
varidveis educacionais, énquanto a situacdo de residéncia ¢ a renda familiar per capita tiveram
refativamente pouca influéncia. A segunda varidvel mais importante, porém, foi a presenga de
radio efou TV na residéncia, com trés categorias: nenhum dos dois, apenas radio ou apenas
TV, e ambos. Controlando os demais fatores, o nivel da mortalidade em familias sem rddio e
sem TV foi mais de 50% maior do que em familias com ambos os aparelhos. Evidentemente,
uma andlise relativamente grosseira deste tipo nido revela sc a telecomunicagio possui algum
efeito direto ou se o significado da posse de meios de comunicacio de massa ests apenas no seu
valor econdmico, ou seja, como mais um indicader do nivel de vida, No obstante 1580, a ques-
tdo parece suficientemente interessante para merecer mais atengao,

Evidentemente, existe s necessidade de obter mais informagdes dirctas sobre as va-
ridveis intermedidrias relevantes. As pesquisas de fecundidade tém sido dteis em permitir ¢ es-
tudo das intermediagdes biolégicas. Entretanto, no que diz respeito aos fatores cognitivos e
culturais, os resultados ainda continuam altamente cspeculativos, Um tema especifico de gran-
de interesse, que jd foi sugerido por Caldwell, mas continua sem elaboragdo concreta, seria a
investigagio das condicdes de negociagao ¢ o tratamento diferencial recebido dentro do sistema
burocratizado do atendimento i satide por mutheres com diferentes graus de instrugio.

Finalmente, seria importante que os desenhos de pesquisas futuras ndo se bascassem-
numa concepedo unidirecional de modernizagio através do papel socializador da educagao
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formal, mas reconhecessem explicitamente o cardter potencialmente conflitivo deste processo,
Até qual ponto o saber da medicina popular constitui um sistema coerente e eficaz de preserva-
¢ac da safide? At¢ qual ponto cste sistema ¢ destruido pelas transformagées sociais e princi-
palmente pd a migragao do campo para a cidade? Quais sfio as implicagdes da chamada “cultura
da pobreza™ ou “marginalidade cultural” do ponto de vista das priticas de satde? Qual € o pa-
pel do ensino formal ¢ do “*ensino difuse” na superagdo da desintegraciio cultural, especifica-
mente na frea de higiene ¢ sadide?.

Um trabalho de Hobart (1973), sobre os csquimds canadenses, ilustra o tipo de pro-
blema que pode surgir neste contexto, O trabalho mostra a existéncia de uma relagdo positiva
entre a educagdo dos pais ¢ a salide dos filhos nas comunidades menores e supostamente mais
tradicionais. Porém, nas comunidades ma ores e mais expostas a influéncias externas, a relagdo
€ inversa, A explicacde deste fendmeno estranho pode ser encontrada na desintegragio social
{especialmente o alcoolisme) que atinge as familias mais aculturadas nestas comunidades. Um
problema semelhante € apontado por Palloni (1981), que afirma que as populagdces em diversas
dreas do Terceiro Mundo podem estar sujeitas ao pior dos dois mundos, na medida em que j4 se
dissociaram dos conhecimentos e praticas tradicionais de preservagio da sulide, sem ainda ter
os meios de um uso eficaz dos métodos modernos. Neste contexto, Woortmann (1978) alerta
para o perige de que alguns anos adicionais de escolaridade, somados & informagdo cadtica
transmitida pelos meics de comunicacdo de massa, podem destruir padroes alimentares tradi-
cionais, sem, por enquante, criar alternativas cocrentes. Futuras pesquisas nesta drea deveriio
ter o cuidado de constderar néo apenas o ponto de convergéncia da concepgio “moderna” de
sadde, patrocinada pela educagao formal, mas também as praticas tradicionais que ela destréi e
o vazio cultural gue pode surgir no meio do caminhe,
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ABSTRACT - Al though relationship between and child mertality and the educational le-
vel of the child's father and, especially, mother has been established repeatedly, in census
analyses as well as in the association can hé accounted for in terms of the importance of edu-
cation within the general system of social stratification. Its impact, however, tends to bhe
stronger and more consistent that of more ortodox indicators of living conditions, like the
per capita family income, suggesiing the existence of other, non-economic intermediate
variables. This article seeks (o identif ¥y areas of possible relevance to the study of the causa-
lity involved in this process, through a review of the existing lierature, supplemented with
analyses based on the Demographic Census of 1970 and the Nationa] Investigation on"Hu-
man Reproduction {PNRH).

65



