Theinfluence of gover nment programs on the fertility of the poor:
a comparison between Mexico and Brazil
Ernesto F. Amaral*
Joseph E. Potter”

1) Linhas gerais do plangjamento familiar no M éxico e Brasil

México e Brasil experimentaram um declinio substancia nas taxas de fecundidade durante as
Ultimas trés décadas, embora tenham experienciado diferentes trgjetérias no que diz respeito ao papel
do governo na promocdo do plangiamento familiar. Desde o final da década de 1970, o governo
mexicano tem implementado uma politica para reduzir ataxa de crescimento populacional e promover
0 plangjamento familiar em éreas urbanas e rurais. No Brasil, o governo teve um papel muito menos
relevante no suprimento de servigos de contracepcdo, 0 que aumenta a obtencdo desses métodos no
setor privado.

Potter (1999) argumenta que o intercAmbio interpessoad de informagdo pode causar a
aceleracdo da transicdo da fecundidade, além de uma inercia que pode tornar dificil a adocéo de novas
tecnologias de contracepcdo. O autor ainda coloca que a tendéncia de Brasil e México utilizarem um
nimero reduzido de métodos contraceptivos resulta de circunstancias historicas acidentais ocorridas
nas Ultimas décadas. No México, ha uma tendéncia na prevaléncia de dispositivos intrauterinos
(DIV) e edterilizag@o nos anos recentes. No Brasil, a pilula anti-concepcional e a esterilizag8o sdo os
métodos mais usados para se evitar a gravidez.

Em 1973, o governo mexicano langou uma politica populacional com o objetivo de reduzir a
taxa de crescimento populacional. Uma politica de promogdo do plangamento familiar em éreas
rurais do pais comecou a ser implementada quatro anos mais tarde. O principal problema levantado
peo governo eram as altas taxas de fecundidade nas areas rurais € 0 baixo uso de métodos
contraceptivos nessas regides. Metas mensais eram colocadas para os hospitais e clinicas, no que diz
respeito ao uso de DIU e esterilizagdpo feminina. A abertura no sistema politico mexicano e as
conferéncias de populacdo do Cairo e Pequim mudaram os rumos dos programas de plang amento
familiar desse pais. O nimero de ingtituicdes que passaram a ter interesse ativo no plangamento
familiar e no status da mulher cresceu vertiginosamente. As criticas sofridas pelo governo vindos da
igrgja catdlica, Partido de Accién Nacional, grupos feministas e diversas outras organizacOes
causaram uma maior visibilidade das politicas populacionais praticadas no México. Além disso, o
contexto atual é bastante diferente daquele de algumas décadas atrés, ja que houve um declinio
consideravel da fecundidade e um aumento no uso de métodos contraceptivos. Esses fatores mudaram
0 enfoque dos programas governamentais nas areas rurais, que agora ndo tem como objetivo somente
aintroducdo do controle de natalidade. Atuamente, os ohjetivos sdo de acancar aqueles segmentos

da populagdo rural que possuem baixas taxas de uso de contraceptivos, para promover mudangas no
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tempo da fecundidade com o atraso do primeiro nascimento e o aumento do intervalo entre
nascimentos. As novas diretrizes do governo sdo entdo de garantir a livre escolha de métodos
contraceptivos e de aumentar a qualidade dos servicos disponiveis, ao invés de estabelecer metas para
0 nimero de usudrias e prevaléncia de contracepcdo. No entanto, essas diretrizes ndo sio
suficientemente conhecidas e nem disseminadas. O problema para 0 governo concerne ndo somente
na conscientizacdo das mulheres quanto as opgdes de contracepcdo. A motivacdo dos médicos e
administradores dos programas de plangamento familiar quanto a importancia das novas diretrizes
também sdo importantes para o desenvolvimento de novas formas de implementacdo dessas politicas
populacionais.

No Brasil, o periodo de 1964 a 1980 foi marcado pelo governo militar, que foi marcado pela
supressao de debates publicos, pela promogdo da industrializagdo e pela busca de uma integracdo
nacional. Na &rea da salide, esse periodo foi marcado pela sistematizagdo de um regime que aumentou
consideravel mente os nlimeros de hospitais privatizados, e pelo financiamento piblico dos servigos
hospitalares, com base no sistema da previdéncia social. A demanda por contracepcao e regulagéo de
nascimentos foi entdo caracterizada por ata participagdo do setor médico privado, com o
financiamento publico, nos chamados hospitais conveniados. Uma das principais razdes pela demanda
de esterilizagdes femininas foi ainsatisfacdo das mulheres quanto as pilulas anticoncepcionais, vistas
como método ineficaz a longo prazo. No entanto, o governo brasileiro estabelecia uma série de
impedimentos para aprética da esterilizagdo sob financiamento publico. Uma outra caracteristica
nesse periodo era que o reembolso pago pelo governo aos hospitais privados por partos cesareos eram
maiores do que os pagos pdos partos normais. Somando ao argumento de que o parto cesareo traria
atos riscos a mulher em caso de nova gravidez, esses fatores acabaram contribuindo para a prética da
edterilizagdo apGs a cesdrea. O processo de adocdo de contraceptivos nesses primeiros estagios do
declinio da fecundidade no Brasil contrasta com o experienciado no México. No Brasil, amaioria dos
servigos gque ocasionaram a reducdo da fecundidade foram promovidos por médicos, hospitais e
farmacias privadas. As regulamentacfes do governo brasileiro tendiam a restringir o uso de métodos
articoncepcionais, ao invés de promové-lo. A partir dos anos 80, 0 Brasil comegou a experienciar a
volta gradual de eleicBes democréticas municipais, estaduais e nacionais. Junto com esse processo,
ocorreu 0 aumento do nimero de organizacbes envolvidas nas discussdes sobre plangjamento
familiar, populacdo e salide da mulher. Em 1986, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a
Salide da Mulher (PAISM) pelo governo federal, com o objetivo de fornecer cuidados para a salide da
mulher em idade reprodutiva, incluindo o fornecimento de diferentes méodos contraceptivos
financiados por centros de salde publicos. Algumas politicas foram implementadas no Brasil com o
intuito de desconectar os partos cesareos a prética da esterilizacdo. No finad da década de 1970, o
pagamento do governo para os partos cesareos foi revisto, visando diminuir ou mesmo diminar a
diferenca do reembolso por esse tipo de parto e o parto normal. Além disso, em agosto de 1997, foi
implementada a lei de Plangamento Familiar com o intuito de legdizar e regular 0 uso da



esterilizacdo nos hospitais publicos. No entanto, a prética da esterilizacdo feminina em conjunto com
0 parto cesareo continua vigorando no pais. Ha um diferencial importante no percentual de partos
cesareos quando se analisa o tipo de hospital no qual o parto ocorreu. A maioria dos partos cesareos
ocorrem em hospitais privados que ndo sdo conveniados ao governo, ao contrario do que ocorre nos
hospitais publicos. Essa prética nos hospitais privados gera uma continua prética de partos cesareos
gue insentiva a esterilizagcdo feminina. Ou sgja, da mesma forma que a mulher que faz o parto cesareo
tem a possiblidade de fazer a esterilizagdo, 0 maior nimero de cesareas € uma motivacdo para a
esterilizagdo. Além disso, médicos e politicos desenvolveram maneiras alternativas de cobrir os custos
da esterilizacdo realizada independente do parto ceséreo. Essas esterilizagdes sfo redizadas apls
acordo de que a operacao realizada na mulher com financiamento do poalitico sera recompensada pelo
voto da paciente no partido politico do financiador (Caetano e Potter 2004).

Vé&ios dos fatores que causaram as politicas e préticas contraceptivas no México e Brasil
foram removidas nesses Ultimos anos. No entanto, os padrdes relacionados a contracepcdo persistem
ou tornam-se ainda mais evidentes. No México, o desafio € de mudar 0 modo como as instituicdes de
salde publica promovem o plangamento familiar. Essas ingtituigdes vém promovendo servicos nessas
Ultimas décadas, e 0os modos de implementacdo tém ccorrido em uma certa inércia. No Brasil, uma
legidagdo foi implementada em 1997 com o intuito de regularizar o uso da esterilizacdo. A le
autoriza o financiamento publico de esterilizagBes, mas restringe o uso da esterilizacdo pos-parto nos
casos em que ha uma justificago médica persuasiva, como a histéria de multiplas cesareas (Caetano e
Potter 2004). Isso tem ocasionado somente um pegueno aumento ha realizagdo de esterilizagdo
praticada no sistema de salide plblica. Os gestores de politicas publicas no Brasil reconhecem a
existéncia da sistemdtica do parto ces@reo e esterilizacdo em hospitais privados, aém da troca de
votos por esterilizagdo no Nordeste. No entanto, uma satisfacdo dessa demanda expressa da popul agcéo
para métodos definitivos poderia causar uma maior concentracdo no uso da esterilizacdo, em
detrimento da utilizagdo de outros métodos contraceptivos.

Como colocado anteriormente, o debate ocorrido na conferéncia de populacdo do Cairo em
1994 foi marcado pelas propostas de organizacBes feministas, em aianca com um grande grupo da
comunidade demogréfica (Potter e Tuiran-Gutiérrez 2004). O principal objetivo dessa proposta era a
implementacdo de politicas publicas visando a salide e direitos reprodutivos das mulheres. Isso incluiu
0 reconhecimento do direito a todos individuos: (1) de ter o direito de regular sua fecundidade de
forma segura e efetiva; (2) de ter e criar de forma saudavel seus filhos; (3) de entender e desfrutar de
sua prépria sexualidade; (4) de se ver livre de doengas, incapacidades ou doengas sexualmente
transmissiveis. Nesse ambito, a elaboraco de metas para reduzir o crescimento populacional e as
taxas de fecundiade foi condenada por esses debates em Cairo. A énfase se concentrou na promogao
de sarvigos de plangiamento familiar, em conjunto com a discussdo de problemas relacionados a
sexualidade, violéncia doméstica, mortalidade materna, doencas sexuamente transmissivels,
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da salde reprodutiva da mulher deveria ser um objetivo de politicas publicas, levando
consequentemente ao declinio da fecundidade. Esse foco na salide e direitos reprodutivos foi bem
aceito por cientistas sociais ligados a questdo populacional, incluindo cientistas latinc-americanos.
Naturais adversarios dessa proposta foram o Vaticano e suas aliangas com grupos ou partidos
politicos conservadores, aém de grupos que defendem ou praticam o controle do crescimento
populaciond.

A iniciativa de discutir e investigar a salde reprodutiva na América Latina ocasionou a
organizacdo de um nimero considerdvel de conferéncias, formacdo e consolidacdo de grupos de
pesquisa nacionais e internacionais, e um consideravel nlimero de projetos de pesquisas e publicacdes.
Embora haja muitos pontos positivos na expansdo e acance de atividades geradas pela adogédo da
salde reprodutiva como paradigma, alguns pontos negativos tém que ser levados em consideracao.
Atualmente, a salide reprodutiva parece ter tornar um novo dogma. Algumas questdes ndo sio mais
consideradas politicamente corretas, como qualquer iniciaiva que estiver motivada por consequéncias
sociais e econbmicas da persisténcia de uma alta fecundidade, ou mesmo propostas que poderiam
servir como uma aceleragdo do declinio dafecundidade. Além disso, um problema é asubstituicdo de
palavras por agdo, um fendmeno que ocorreu no Brasil com a imediata incorporacdo das propostas de
Cairo na estrutura e politicas da adminsitragdo do presidente Fernando Henrique Cardoso, mas que
néo causou grandes mudancgas na quantidade de recursos e programas destinados a salde da mulher
em gerd e a contracepcdo em particular.

Existem ainda questdes rel acionadas a futura tendéncia da fecundidade, mas hd um consenso
sendo gerado devido ao inicio de niveis reduzidos de fecundidade e ao envelhecimento populacional,
a0 invés da existéncia de um rdpido crescimento populacional. Além disso, o debate de populacdo
deixou de se basear na questdo de classes, passando para discussdes que levantam questdes de género
e direitos reprodutivos. As criticas quanto aimplementacdo de politicas publicas ndo mais ocorrem de
organismos internacionais, mas de grupos conservadores e religiosos existentes nas nages latino-

americanas.

2) Debate recente sobre plangjamento familiar

No México, a posse do novo presidente Vicent Fox em 2000 néo caracteriza uma mudanca na
politica de populacéo vigente até entdo. Em seu discurso durante a apresentacdo do informe de
execussao 2003-2004 do Programa Naciona de Populagdo 2001-2006, realizado em julho de 2004, o
presidente mexicano ressaltou os 30 anos da poitica governamental de populagdo e enfatizou a
necessidade de diminar a pobreza e marginalizacao de milhares de mexicanos, dando prioridade a
alimentacdo, salde e educacdo desses gupos sociais (Fox 2004). Foi ainda ressdtado o fato de a
estrutura etaria mexicana gpresentar um grande niimero de pessoas em idade economicamente ativa, o
gue é caracterizado por demografos como o dividendo demogréfico (Potter e Tuiran-Gutiérrez 2004).

O que é preciso sdientar é a incorporacdo do debate sobre migracdo internacional no discurso



presidencial. Ressalta-se que oportunidades tem que ser criadas no pais para evitar a emigracdo de
mexicanos. Nesse debate, a igrgja mantem uma posicdo contréria a politica populaciona
implementada pelo governo mexicano. Percebendo a ameaca da igreja, grupos feministas e
académicos apoiam os elementos liberais do governo e a continuagdo da palitica de populago.

No Brasil, aposse do presidente Luiz Inacio Lula da Silva em 2003 marca o inicio de
politicas sociais implementadas com o intuito de diminiur desigualdades scioecondmicas existentes
no pais. Esse foi 0 caso do programa Fome Zero que conforme explicacdo de Ananias e Betto (2004)
tem como objetivo a universdizacao dos direitos da cidadania, com programas e agfes em cinco areas
principais. seguranga alimentar e nutricional, renda de cidadania, programas estruturantes, agOes
emergenciais e educacdo cidadd. Ha um enfoque na implementacdo de direitos sociais basicos como
alimentacdo, salide, educacdo, previdéncia e protecdo do emprego. Logo apds sua posse, o presidente
bragileiro vigjou para regifes pobres do nordeste brasileiro com o grupo de ministros que acabara de
formar para o primeiro ano de seu governo. Em um discurso para as comemoragfes do dia
internacional da mulher, em 8 de marco de 2003, o presidente enfatizou que em certas regifes do
Piaui foi frequente a constatagdo de mulheres solteiras com menos de 21 anos de idade que tinham
dois, trés ou mais filhos. Essa preocupacdo é expressa na paavras do préprio presidente; “Fico
pensando como € que nds vamos resolver um problema dessa magnitude, que ndo é mais um
problema de lei. E um problema cultural e um problema de responsabilidade das pessoas, porque essa
jovem possivelmente ndo tenha tido nenhum momento de educacdo sexual na sua infancia, na sua
adolescéncia e mesmo depois que virou adulta.” Porém, mesmo com essa constatago, ndo houve uma
mudanca ra politica de salide reprodutiva por parte do novo governo.

Recentemente, alguns jornalistas e gestores de politicas publicas no Brasil sugeriram que a
auséncia de efetivos programas de plangjamento familiar tem gerado o desenvolvimento de grandes
diferenciais de fecundidade entre classes sociais menos e mais favorecidas. 1sso causou o ataque
unido de demdgrafos e feministas contra o “controlismo” expressado por jornalistas, gestores e até
mesmo o presidente. Os contraargumentos sdo que a fecundidade vem caindo, filhos ndo-desejados
ndo representam fonte de violéncia, e assim 0 pais ndo necessita de uma politica de plangjamento
familiar.

Em artigos publicados namidiabrasileira e disponibilizados em sua pagina el etrénica pessoal,
0 médico Drauzio Varella tem sido um dos principais responsaveis pelo resurgimento do debate
guanto a necessidade de aplicacdo de politicas para conter a ata fecundidade dos segmentos mais
pobres do pais. Em artigo publicado na Folha de Sio Paulo no dia 23 de agosto de 2003, Varella
andlisa questdo da natalidade: “O problema mais grave do pais talvez sgja 0 da natalidade entre a
populacdo pobre. Tenho consciéncia plena de que essa afirmacdo € considerada politicamente
incorreta e que me traz problemas com certas adas da intelectualidade todas as vezes que a fago. (...)
Numa época em que dispomos de métodos eficazes de contracepcdo, 0 nimero de gestacOes
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responsavels pela elaboracdo de politicas plblicas fogem desse assunto como o Diabo da cruz? (...)
segundo o IBGE, as mulheres com formaco universitaria tém em média 1,4 filho (como nos paises
desenvolvidos), enquanto as andfabetas e as que cursaram apenas um ano escolar tém 5,6 (a mesma
taxa da Namibia)” (Vardlla 2003). Em um artigo anterior, também publicado na Folha de Sdo Paulo
no dia 14 de dezembro de 2002, Varella levanta um de seus pontos mais polémicos quando analisao
crescimento populacional ocorrido entre 1970 e 2000, e relaciona a alta fecundidade a violéncia no
pais. “O nimero de brasileiros duplicou, a periferia das cidades incha sem parar, ndo conseguimos
construir escolas, hospitais e habitagdes para atender a demanda crescente, nem cadeias no ritmo
necessario para acompanhar a velocidade com que os bandidos arregimentam seguidaes nas
comunidades carentes” (Varella 2002).

Em artigo publicado no Observatério da Imprensa, Berqud e Cavenaghi (2003) crititam o
ressurgimento do debate sobre explosdo demogréfica no pais, indicando que o declinio sistemético
das taxas de fecundidade nas Ultimas décadas tornam esse temor um equivoco. Mesmo concordando
gue a fecundidade das mulheres mais pobres continua superior aquela das mulheres em melhores
condigBes socioecondmicas, é argumentado que os maiores declinios da fecundidade na Ultima década
ocorreram justamente entre o primeiro grupo. Como conclusdo, as autoras ressatam que
“compartilhamos a posicdo de que mulheres e homens devem ter o direito de decidir livremente sobre
sua sexualidade e reproducdo, cabendo ao Estado propiciar informagdes e condi¢les para que 0 sexo
Seja seguro e, portanto, prazeroso.”

A coordenadora da Area Técnica de Salide da Mulher do Ministério da Salide, Maria José de
Oliveira Araljo, concedeu entrevista ao Boletim Salide Reprodutiva na Imprensa (BSRI) sobre esse
debate que vincula o controle da pobreza ao plangjamento familiar. Em suas respostas, Araljo
ressaltou que a queda da fecundidade nos Ultimos 20 anos e a contiuacdo da exclusdo socia na
atualidade, seria um indicativo de ndo haver relacdo entre pobreza e nimerode filhos. Ela ressalta que
ha um retrocesso nesse tipo de debate ja que o controle de natalidade € visto como uma solucéo para
problemas sociais. Araljo conclui que o movimento de mulheres e movimentos sociais conseguiram
desfazer o discurso controlista ainda nas décadas de 80 e 90. Assim sendo, ela considera que as
mulheres utilizem os instrumentos legais existentes para evitar o debate em torno do controle de
natalidade e promover o plangjamento familiar.

Um outro acontecimento que esteve ligado a esse debate sobre plangjamento familiar ocorreu
apos pronunciamentcs da ex-Ministra Emilia Fernandes, da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. Fernandes levantou a idéia de se exigir o plangjamento familiar como contrapartida para os
beneficiados o programa Bolsa-Familia do Governo Federal. Apods repercussio na midia sobre
esses pronunciamentos, aex-Ministraescreveu um documento oficial no da 8 de janeiro de 2004, em
gue relacionou o dto nimero de filhos a problemas sociais. “a hipocrisia da proibicdo do
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racionalidade, da justica social, do dever de ser pai e mée por inteiro, de continuar permitindo que
criancas tenham as ruas, os viadutos, os lixdes e a exploracdo sexual como formade vida.”

A secretdria-executiva da Rede Feminista de Salide, Fétima Oliveira, se mostrou bastante
indignada com as declaracdes de Fernandes. Oliveira (2004) critica gestores publicos e outros grupos
ligados a questéo populacional por terem uma continua preocupacdo em relacdo ao crescimento
populacional de setores menos privilegiados da populacdo. Segundo ela, os setores feministas
avancaram nas discussdes sobre salde, sexualidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos. As
feministas ainda rechacam as politicas natalistas e antinatalistas, as quais se baseiam na idéia de que
os filhos de pessoas pobres sao uma ameaca a sociedade

Diante desse debate sobre controle de natalidade, plangamento familiar, ata fecundidade
entre 0s mais pobres, surgem algumas questfes de pesquisa interessantes. O fato de o governo
mexicano ter implementado uma politica de plangamento familiar destinado principamente a
populacdo rural teria gerado uma diminuicdo dos diferenciais de fecundidade entre as mulheresricas e
pobres? O fato de o governo brasileiro ndo ter implementado politicas especificas para o plangamento
familiar nas Ultimas décadas teria originado um alto diferencial de fecundidade entre mulheres com
mel hores e piores condi¢des socioecondmicas?

A tentativa aqui ndo sera de andisar 0 processo de implmentagdo das politicas mexicanas,
analisando dados de décadas passadas e recentes. Justamente pelo que foi colocado na sesséo anterior,
0 padrdo das politicas de plangjamento familiar no México ndo demonstraram mudancas significativas
nas Ultimas décadas. Apds a Conferéncia de Cairo, houve a adogdo pelo governo mexicano daidéiade
que metas de crescimento populaciona e controle de natalidade ndo devem mais ser impostas. No
entanto, as préticas cotidianas de médicos e funcionérios da salide ndo mudaram significativamente
nos anos mais recentes (Potter 1999).

Dessa forma, pretendese andlisar os diferenciais nos niveis de fecundidade entre os
segmentos menos e mais favorecidos no México e Brasil. A idéa centrd é de que ainfluéncia de
programas governamentais nas tendéncias de fecundidade entre segmentos sociais possa ser medida
com a inclusdo de varidveis indicando o Estado da Federagdo da mulher, além de caracteristicas de
infraestrutura do municipio de residéncia.

3) Dados e metodologia

Os diferenciais entre as tendéncias de fecundidade de mulheres em classes menos favorecidas
e mais favorecidas podem ser entendidos pela andlise de alguns Estados no Brasil e México. Os
Estados de Querrero, Veracruz, Morelos, Tamaulipas e Nuevo Ledn (México) e Piaui, Pernambuco,
Espirito Santo e Rio Grande do Sul (Brasil) foram selecionados, ja que essas areas apresentam status
socioecondmico diferenciados em cada um desses paises. Os dados utilizados nessa pesquisa foram:
Censos Demogréficos do México e Brasil de 2000, Pesquisa Naciond sobre Demografia e Salide no



Brasil de 1996 (DHS), e Pesquisa Nacional da Dindmica Demogréfica no México de 1997
(ENADID).

O Censo mexicano foi aplicado durante o periodo de 2 semanas, entre os dias 7 e 18 de
fevereiro de 2000. A data de referéncia do censo € o dia 14 de fevereiro de 2000. O questionario foi
aplicado em uma pessoa no domicilio, que tivesse 15 anos ou mais e que soubesse informagdes de
todos os residentes. Foram elabordos questionérios bésicos e detalhados. O questionario basico foi
aplicado em toda a populacdo e o questionario detalhado foi aplicado para uma amostra probabilistica
de 2,2 milhdes de domicilios. Esta amostra pode estimar indicadores para toda a popul agéo, com 0 uso
de uma variavel peso disponivel no banco de dados. Essa amostra permite a estimago da maioria dos
indicadores em nivel de municipios. As estatisicas podem também ser geradas para cada uma das
localidades com 50.000 habitantes oumais. O desenho da amostra foi diferente para cada municipio,
dependendo do tamanho e tipo da area (urbana ou rural).

O Censo bragileiro foi coletado entre os dias 1° de agosto e 30 de novembro de 2000,
englobando 215.811 setores censitarios, que so as menores unidades territoriais. A data de referéncia
€ 1° de agosto de 2000. Esse censo também teve dois diferentes question&rios. O questionario basico
foi aplicado em domicilios que ndo foram sdlecionados na amostra, coletando informagdes gerais de
individuos e domicilios para toda a populagéo. O questionério detalhado foi aplicado em um nimero
selecionado de domicilios. Este question&rio tem as mesmas informagBes do questionério basico,
adicionando variaveis mais detalhadas de individuos e domicilios, relecionadas a religiéo, raca,
debilidade, migraco, educacfo, fecundidade, status de matriménio, forca de trabalho e rendimento. O
guestionario detalhado foi aplicado em 10% dos domicilios em municipios com populagdo superior a
15.000 habitantes, e em 20% dos domicilios nos demais municipios. Em todo o territério brasileiro,
um total de 5.304.711 domicilios foram selecionados para responder 0 questionario detalhado, o que
significa uma fragdo amostral de 11,7%. Nesses domicilios, um total de 20.274.412 pessoas foram
contadas. A estimacdo de indicadores com a amostra pode ser expandida para a populacdo com 0 uso
de pesos individuais e domicilares.

Primeiramente, os Censos foram utilizados para elaboracdo de estatisticas descritivas. Os
dados selecionados foram: (1) porcentagem de mulheres com filho nascido vivo no dltimo ano; (2)
porcentagem de mulheres por grupo de idade; (3) porcentagem de mulheres por anos de escolaridade;
e (4) pocentagem de domicilios com acesso a el etricidade, televisor e refrigerador.

Posteriormente, os dados da ENADID e DHS foram utilizadas para complementar estatisticas
descritivas. Esses nimeros se referem ao Nordeste (DHS), e Guerrero e Veracruz em conjunto
(ENADID). Os dados sdlecionados foram: (1) mulheres por parturicdo, anos de escdaridade e
preferéncia de fecundidade; (2) mulheres por grupos de idade, anos de escolaridade e nimero ideal de
filhos; (3) mulheres por anos de escolaridade e local do nascimento do ltimo filho.

Finamente, uma série de variaveis foram selecionadas para a montagem do modelo de

regressfo logistica A questdo censitaria sobre a data do Ultimo filho nascido vivo para mulheres entre



15 e 49 anos foi utilizada para gerar ainformacéo se a mulher teve um filho nascido vivo durante os
12 meses anteriores a data de referéncia do censo. Essa informacdo gerou uma variavel dependente
dicotdbmica. O Censo mexicano possui informacdo sobre més e ano de nascimento do Ultimo filho.
Ent&o, para mulheres com filhos nascidos entre fevereiro e dezembro de 1999, e para aquelas com
filhos nascidos em 2000 (mesmo 0s casos com valores ausentes — missings — para 0 més de
nascimento), a varidvel recebeu o valor "1", erecebeu o valor "0" para 0s outros casos. No Censo
brasileiro, variavel recebeu o valou "1" quando a idade do Ultimo filho nascido vivo foi menor
gue um ano, e recebeu o valor "0" para 0s outros casos.

Uma das variaveis independentes foi uma variavel dicotdmica indicando a caracteristica
indigena para o individuo. Essa variavel recebeu o vaor "0" para todos os individuos de Piaui,
Pernambucg Espirito Santo e Rio Grande do Sul No México, a informag&o sobre grupo étnico foi
dicotomizada, recebendo o vaor "1" para aqueles individuos que fazem parte de um grupo étnico, e 0
valor "0" para 0s outros casos. Essa varidve foi introduzida para controlar a tendéncia de dta
fecundidade dos grupos indigenas mexicanos em comparacao aos demais grupos.

O quesito religido foi introduzido com uma variavel dicotémica indicando areligido catdlica.
A informagdo de idade foi usada @mo varidvel independente continua e quadrdic a. Os modelos
foram gerados separadamente para mulheres de 15 a 19 anos, 20 a 29 ancs, e 30 a 49 anos.

A varidved de escolaridade foi categorizada em 0 a 2 anos de estudo, 3a 6 anos de estudo, 7 a
9 anos de estudo, e 10 ou mais anos de estudo. A idéa principal foi de comparar mulheres com baixos
nivels de escolaridade (0 a 2 anos de estudo) com aguelas com um nivel significativo de educagéo (7 a
9 anos de estudo). Esse Ultimo grupo se refere a escola secundéria no México (7 a 9anos de estudo e
final do primeiro grau (7 a 8 anos de estudo) e comego do segundo grau (9 anos de estudo) no Brasil.
Percebe-se que os sistemas de educacdo no México e Brasil so diferentes. No México, o sistema
educacional é organizach da seguinte maneira: (1) escola primaria agrega individuosde 1 a 6 anos de
ecolaridade; (2) escola secundéria se refere aos individuos de 7 a 9 anos de estudo; (3) escola
preparatéria ou bacharelado agrega as pessoas de 10 a 12 anos de escolaridade; (4) nivel universitério
agrega os individuos com 13 anos de estudo ou mais. No Brasil, 0 sistema educacional € assim
dividido: (1) primeira fase do primeiro grau engloba individuos de 1 a 4 anos de escolaridade; (2)
segunda fase do primeiro grau agrega as pessoas de 5 a 8 anos de escolaridade; (3) segundo grau se
refere aos individuos de 9 a 11 anos de estudg (4) nivel universitario agrega os individuos com 12
anos de escolaridade ou mais.

A variavel parturicdo foi incluida como varidvel independente nos mod elos de regressao para
mulheres entre 20 e 29 anos, e 30 a 49 anos. Essa variavel foi subtraida de uma unidade para aquelas
mulheres que tiveram um filho nascido vivo no Ultimo ano. A intencéo era de controlar o modelo com
a informacdo do total de filhos {aridvel independente) que as mulheres tiveram antes do Ultimo
nascimento (varidvel dependente). Essa varidvel de parturicdo também foi introduzida por meio de

interacbes com os grupos de anos de escolaridade explicitados acima.
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Dessa forma, & bancas de ddos de nivel individual foram montados por Estado. O total de
mulheres foi de 79.899 em Guerrero, 202.187 em Veracruz, 40.442 em Morelos, 57.632 em
Tamaulipas, 84.506 em Nuevo Ledn, 101.532 em Piaui, 246.769 em Pernambuco, 102.686 no Espirito
Santo, e 325722 no Rio Grande do Sul. Esses bancos de dados individuais por Estado foram entéo
agregados em um Unico banco de dados.

Algumas varidveis dicotdmicas foram sdlecionadas no nivel de domicilio: existéncia de
detrificacdo, posse de televisdo e refrigerador. Esses bancos de dados por domicilio foram
transformados em bancos de dados por municipio, com o calculo da média das variavei's selecionadas,
utilizando a varidvel peso do domicilio. Cada um dos Estados em estudo gerou um um banco de dados
por municipio. Em seguida, 9 variavels dicotdmicas de Estados da Federacdo foram criadas. O
nimero de observagdes em cada um desses bancos de dados foi de 76 em Guerrero, 210 em Veracruz,
33 em Morelos, 43 em Tamaulipas, 51 em Nuevo Ledn, 221 em Piaui, 185 em Pernambuco, 77 no
Espirito Santo, e 467 no Rio Grande do Sul. Note que esses nimeros de observacdes sao os totais de
municipios em cada Estado. Esses bancos de dados municipais por Estado foram entéo agregados em
um anico banco de dados. Com o uso de andlise fatorial uma nova varidvel sintese foi criada, usando
informactes de eetrificacdo, televisdo e refrigerador. 1sso originou o banco de dados com variavels
municipais parao modelo de regressio logistica

Os bancos de dados por individuos e por municipios foram ertdo concatenados, por cédigo do
municipio. Esse procedimento permitiu a estimagdo de estatisticas descritivas para variavels
individuais e municipais por Estado de residéncia (Tabelal e Figura 1).

Devido & hip6tese de que programas de plangjamento familiar foram introduzidos em areas
urbanas e rurais no México, causando a queda da fecundidade, varidveis dicotdmicas dos Estados e a
variavel sintese criada por andlise fatorial foram introduzidas no modelo. Além disso, essas varidvels
municipais foram intruduzidas por meio de interagbes com as variavels de idade, escolaridade, e
parturicdo. Dessa forma, esperase um maior impacto em segmentos menos favorecidos da sociedade
(baixa educacdo), diminuindo o nivel de fecundidade, nos Estados mexicanos comparados aos
Estados brasileiros.

Todos os procedimentos descritos acima foram desenvolvidos no programa computacional
STATA 8.1. Paratestar diferentes efeitos dos municipios na fecundidade dos Estados estudados, foi
primeiramente utilizado o comando "xtlogit". No entanto, a varidncia do modelo ndo foi
significativamente explicada por essas varidncias municipais. Portanto, foi utilizado o modelo
logistico convenciona ('logit"). Os resultados apresentados a seguir foram obtidos com modelos
logisticos para os trés grupos de idade selecionados (15-19, 20-19, e 30-49) utilizando a opcéo
"cluster", para obter erros padrdes corrigidos por municipios. Os resultados desses modelos estéo
expostos nas Tabelas 2, 3 e 4, e nas Figuras 5, 5b, 6g, 6b, 7ae 7b.
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Esse modelo pode ser especificado na seguinte equagfo:
Pr(y =1|B)=P

¢ P U
loge——1=b
OgS(l-P)H o

bl(Pernambuco)+ bz(Espirito_Santo)+ b3(Rio_Grande_do_SJI )+
b, (Guerrero) + b, (Veracruz)+ b ,(Morelos) + b, (Tamaulipas) + b ,(Nuevo_ Ledn)+
b, (Elect _TV _refr )+

1o(Idade)+ b, ,(Idade)* (Pernambuco) +... + b, (Idade)* (Nuevo_ Ledn)+

b
b,,(Idade)* (Elect _TV _refr )+

b,,(Quadrado_da_Idade)+ b ,,(Quadrado_da_ Idade)* (Pernambuco) +...+ b,,(Quadrado_da_ Idade)* (Nuevo_ Ledn)+
b,,(Quadrado_da_ Idade)* (Elect _TV _refr )+

b, (Catdlica )+
b, (Indigena)+

b.,(Educagéio _0- 2)+b,,(Educagéio _0- 2)* (Pernambuco)+...+b,, (Educacio _0- 2)* (Nuevo_ Ledn)+
b,,(Educacio _0- 2)* (Elect _TV _refr)+

b42(Educagéo _3- 6) + b43(Educa<;éo _3- 6)* (Pernambuco) +..t bSO(Educag:éo _3- 6)* (Nuevo_ Le(')n)+
b,,(Educagio_3- 6)* (Elect _TV _refr)+

b.,(Educagdio _10+)+ b, (Educaggo _10+)* (Pernambuco)+...+ b ,,(Educagio _10+)* (Nuevo_Ledn)+
b,,(Educagio _10+)* (Elect _ TV _refr )+

b, (Parturicio )+ b, (Parturicio) * (Pernambuco) +... + b, (Parturi¢io) * (Nuevo_ Ledn)+
b,,(Parturicdo)* (Nuevo_Ledn)+

b,,(Parturigdo)* (Educagio _0- 2)+
b.,(Parturicio)* (Educagéio _3- 6)+
b, (Parturicio)* (Educagdo _10+)+

u.

4) Resultados e discussdo

Edtatisticas descritivas dos Censos mostram concentragdo de mulheres nos grupos com menos
escolaridade no Piaui: 25,7% (0-2 anos de estudo), e 35,6% (3-6 anos de estudo). Os percentuais de
domicilios com eletrificacdo, televisio e refrigerador sdo maiores em Pernambuco: 92,3%, 75,7% e
53,7%, respectivamente. Piaui tém menores taxas de eletrificacdo (59,7%) e televisio (44,6%).

No Piaui, mesmo com baixa escolaridade das mulheres e menor infra-estrtura dos municipios,
percentuais de filhos no dltimo ano sdo menores: 7,8% (entre mulheres de 15 a 19 anos); 13,5% (20 a
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29 anos); e 3,3% (30 a 49 anos). Guerrero mostra elevados percentuais. 8,6%, 19,5%, e 7,6%,
respectivamente. O padréo em Piaui talvez possa ser explicado pelos atos niveis de esterilizagdo no
Estado. Cagetano e Potter (2004) analisam o contexto em que mulheres de baixo nivel econdmico tém
acesso a esse método contraceptivo em troca de votos em candidatos a cargos politicos.

DHS e ENADID mostram maiores percentuais de esterilizacdo no Brasil para classes mais
baixas do que no México. Isso pode ser entendido pelo ato percentual de mulheres de 0 a 2 anos de
estudo que redlizou parto em casa (42,9%) em Guerrero e Ver acruz. 1sso serve como impedimento ao
acess0 a esterilizacdo pés-parto. No Nordeste, esse percentual foi de 23,4%.

No Nordeste, mulheres com menos escolaridade apresentaram menor nimero ideal de filhos.
Para as mulheres com G- 2 e 7-9 anos de estudo, os percentuais que pensam que nenhum filho € idea
s80 de 12,2% e 2,7% (15 a 19 anos); 13,4% e 8,5% (20 a 29 anos); e 18,6% e 11,9% (30 a 49 anos),
respectivamente. Em Guerrero e Veracruz, o padrdo é inverso: mulheres com menos escolaridade tém
como ideal um maior nimero de filhos, o que pode explicar os maiores niveis de fecundidade no
México.

Resultados obtidos com modelos hierdrquicos mostram que embora Estados brasileiros
tenham menores niveis de fecundidade, diferenciais por grupo de escolaridade sGo maiores em
Pernambuco e Piaui. Esses diferenciais s maiores em Pernambuco nos trés grupos de idade
selecionados. Também foi realizado um exercicio de mudanga dos valores da varidvel sintese do nivel
2 em Veracruz. Foi observado que agueles municipios com melhor infraestrutura apresentam
menores diferenciais entre mulheres por grupos de escolaridade.

Esses resultados podem ser analisados com estudo de Bongaarts (2003) de que diferenciais de
fecundidade s8o menores em fases avancgadas da transicdo. A diferenca absoluta na fecundidade entre
grupos de escolaridade deveria diminuir com o processo de transicdo. Na presente pesquisa, mesmo
com o declinio da fecundidade, o Brasil mantem altos diferenciais por grupos de escolaridade. No
México, as maiores taxas de fecundidade deveriam gerar maiores diferenciais entre grupos
educacionais. Porém, resultados dos modelos hierdrquicos sugerem um padréo oposto nesses paises
do que agueles tratados por Bongaarts. No México, mulheres em diferentes faixas de escolaridade tém
fecundidade mais proximas entre si, comparadas as brasileiras.

Questfes para discussio sdo salientadas com resultados al cancados nessa pesquisa. Os nivels
de fecundidade entre mulheres com menor escolaridade ndo sd0 os mesmos de paises africanos, ao
contrario do que tem sido defendido por jorndistas brasileiros. Porém, esses resultados sfo
consistentes com a hipétese de que programas de plangamento familiar direcionados a classes mais
baixas diminuem os diferenciais entre mexicanas de classes baixas e altas, se comparadas as
brasileiras.
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Tabela 1. Estatisticas Descritivas de Variaveis I ndividuais e Municipais. Guerrero, Veracruz (Censo General
de Poblacién y Vivienda 2000 — M éxico), Pernambuco, Piaui (Censo Demogr &fico 2000 —Brasil)

Guerrero Veracruz Pernambuco Piaui
VARIAVEIS| NDIVIDUAIS (N) 79.899 202.187 246.769 101.532
Soma dos pesos 722.470 1.779.847 2.142.523 735.391
Mulherescom filho nascido vivo no dltimo ano
Média 0,12 0,09 0,07 0,08
Desvio padréo 0,32 0,28 0,26 0,25
Mulheresde 15 a 19 anos com filho nascido vivo no Gltimo ano
Média 0,09 0,07 0,07 0,08
Desvio padréo 0,28 0,26 0,26 0,25
Mulheresde 20 a 29 anos com filho nascido vivo no altimo ano
Média 0,20 0,15 0,12 0,13
Desvio padréo 0,40 0,36 0,33 0,32
Mulheres de 30 a 49 anos com filho nascido vivo no dltimo ano
Média 0,08 0,05 0,04 0,03
Desvio padréo 0,26 0,22 0,19 0,17
Indigena
Média 0,12 0,07 0,00 0,00
Desvio padréo 0,32 0,25 0,00 0,00
Religido Catdlica
Média 0,90 0,84 0,74 0,90
Desvio padréo 0,31 0,37 0,45 0,28
Idade em anos
Média 28,36 29,46 29,39 28,76
Desvio padréo 9,68 9,75 9,99 9,23
Anosdeescolaridade
Média 7,03 7,20 6,41 5,50
Desvio padréo 457 4,48 4,28 3,67
VARIAVEISMUNICIPAIS(N) 76 210 185 221
Média de domicilios com eletricidade
Média 0,83 0,85 0,92 0,60
Desvio padréo 0,18 0,15 0,08 0,21
5%percentil 0,43 0,56 0,74 0,20
25° percentil 0,76 0,80 091 0,46
Mediana 0,91 0,89 0,95 0,62
75° percentil 0,95 0,94 0,97 0,75
95° percentil 0,98 0,99 0,99 0,92
IQR 0,20 0,14 0,06 0,29
M édia de domicilios com televisio
Média 0,56 0,65 0,76 0,45
Desvio padréo 0,23 0,21 0,11 0,19
5°percentil 0,15 0,24 0,57 0,13
25° percentil 0,37 0,53 0,71 0,32
Mediana 0,63 0,70 0,78 0,44
75° percentil 0,74 0,83 0,83 0,57
95° percentil 0,87 0,92 0,89 0,77
IQR 0,37 0,30 0,12 0,25
M édia de domicilios com refrigerador
Média 0,39 0,35 054 0,39
Desvio padréo 0,21 0,22 0,15 0,17
5%percentil 0,08 0,03 0,33 0,10
25° percentil 0,20 0,17 0,44 0,27
Mediana 0,42 0,34 0,53 0,39
75° percentil 0,53 0,53 0,61 0,50
95° percentil 0,74 0,74 0,80 0,68
IQR 0,33 0,36 0,17 0,23
Fator "Luz" (eletricidade, televisdo, refrigerador)
Média -0,13 0,17 0,02 -1,41
Desvio padréo 0,98 0,89 0,49 0,89
5°percentil -1,75 -158 -0,84 -2,95
25° percentil -0,99 -0,38 -0,16 -1,97
Mediana 0,27 0,33 0,11 -1,40
75° percentil 0,63 0,90 0,34 -0,79
95° percentil 1,18 1,35 0,61 0,08
IQR 1,62 1,28 0,50 1,18

Fonte: Censo Demogréfico do Brasil (IBGE 2000) e Censo General de Poblacién y Vivienda do México (INEGI 2000).



Figura 1 — Variaveis Descritivas para Guerrero, Veracruz, Pernambuco e Piaui — Censos Demografices do México e Brasil de 2000
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Fonte: Censo Demogréfico do Brasil (IBGE 2000) e Censo Genera de Poblacién y Viviendado México (INEGI 2000).
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Figura 2 — Variaveis Descritivas para Guerrero/Veracruz (ENADID 1997) e Nordeste Brasileiro (DHS 1996)
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Fonte: Pesquisa Nacional sobie Demografia e Salide no Brasil de 1996 (DHS), e Pesquisa Nacional da Dinémica Demogréfica no México de 1997 (ENADID).
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Figura 3— Variaveis Descritivas para Guerrero/Veracruz (ENADID 1997) e Nordeste Brasileiro (DHS 1996)
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Fonte: Pesquisa Necional sobre Demografia e Salde no Brasil de 1996 (DHS)

Figura 4— Variaveis Descritivas para Guerrero/Verac

ruz (

, € Pesquisa Naciona da Dinamica Demogréfica no México de 1997 (ENADID).

ENADID 1997) e Nordeste Brasileiro (DHS 1996)
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Fonte: PesquisaNaciona sobre Demografia e Salide no Brasil de 1996 (DHS), e Pesquisa Naciona da Dindmica Demogréfica no México de 1997 (ENADID).



Tabela 2 Coficientes e erros padrdes® estimados por modelo logistico para variavel dependente " filho nascido vivo nos (itimos 12 meses” por varidveisindependentes e interagdes para mulheres
entre 15e 19 anos Piaui?, Pernambuco, Espirito Santo, Rio Grande do Sul (Brasil), Guerrero, Morelos, Nuevo L éon, Tamaulipas e Veracruz (México), 2000

Variaveis de o ; - . Fator de eetricidade,
nivel individual Inter cepto Pernambuco  Espirito Santo  Rio Grande do Sul Guerrero Moreos NuevoLe&n  Tamaulipas  Veracruz televisio e refrigerador
Inferceoto 50.0012 8.8478 4.0710 36171 77079 9.85%4 9.7227 47710 7.0562 -3190
cep (5.3812) (6.3783) (9.1359) (6.9521) (7.0080) (10.8909) (8.2966) (8.6391) (6.1755) (2.0337)
| dade 49854 -.9915 -.4496 -3462 -9143 41.1925 1.1687 -5183 -.7945 0491
(06142) (.7315) (1.0480) (.7989) (.8054) (1.2656) (.9552) (.9905) (:7091) (:2354)
Idade a0 -1309™" .0280 0132 0090 0294 0374 -.0327 0162 .0240 -0015
quadrado (.0176) (.0210) (.0301) (.0230) (.0232) (.0368) (.0276) (.0284) (.0204) (.0068)
. -.0581"
Catdlica (0222) — — — — — — — — —
. .0960
Indigena (0581) — — —_— —_— — —_— —_— — —_—
0aZ2anosde 13909 -.2173 -4356 -6338"" 756477 -.4200 -.7500" -7102"" -5324"" -1120°"
estudo (.1076) (.1269) (.1727) (.1586) (.1426) (:2244) (.2785) (.1866) (.1239) (.0409)
3a6anosde 11102 -2185' -2128 -2057" -6074"" -5212"" -5353"™"" -5592** -4241°" -0269
estudo (.0835) (.0983) (.1201) (.1009) (.1039) (.1623) (.1474) (1211) (.0969) (.0323)
10+ anos de -6411"" 171 -3187 -3215° -77377 68647 8181 -6604"" -8181"" -2521""
estudo (.1200) (.1436) (.1461) (.1301) (.1658) (.1846) (.2167) (.1404) (.1397) (.0551)

233

" Significante a 95%; ~" Significante a99%; ~ Significante a 99,9%.

! Os erros padrdes foram gjustados para clusters por municipio.

2 0 Estado de Piauii e 0 grupo de anos de estudo de 7 a9 anos S50 as categorias de referéncia

Fonte: Censo Demogréfico do Brasil (IBGE 2000) e Censo General de Poblacion y Vivienda do México (INEGI 2000).
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Tabda 3 Cosficientes e erros padrdes’ estimados por modelo logistico para variavel dependente " filho nascido vivo nos dltimos 12 meses' por variaveisindependentes e inter agdes para mulheres
entre 20e 29 anos. Piaui®, Pernambuco, Espirito Santo, Rio Grande do Sul (Brasil), Guerrero, Morelos, Nuevo Léon, Tamaulipas e Veracruz (México), 2000

Variaveis de Fator de éetricidade,

S Intercepto Pernambuco  Espirito Santo  Rio Grande do Sul Guerrero Moreos NuevoLen  Tamaulipas  Veracruz o ;
nivel individual televisao e refrigerador
Intercepto -5.6097 1.6615 -.6908 5973 -3121 3.7202 24344 0333 3689 6290
(1.2619) (1.7348) (1.9466) (1.6839) (1.6995) (2.4341) (1.9351) (1.9428) (15119) (5552)
|dade 3655 1253 0550 -0820 0410 3124 -.2428 001 -.0359 -0630
(.1049) (.1443) (.1611) (.1396) (.1412) (.2015) (.1606) (.1617) (.1257) (.0459)
Idade a0 -.0088 " -.0024 -.0008 0024 -.0001 -.0055 .0068" .0009 .0015 .0015
quadrado (.0021) (.0029) (.0033) (.0028) (.0029) (.00412) (.0033) (.0033) (.0026) (.0009)
. -.0178
Catdlica (0132) —_ —_ —_ —_— —_ —_ —_ —_ —_—
’ 0267
Indigena — — — — — —_— —_— — —_—
9 (0433)
O0aZ2anosde 28017 0255 -.0736 -1114 -.2646" -.3455 -.3885" -4654"" -.0724 -0259
estudo (0713) (.0837) (.1093) (.0968) (.0876) (.1417) (.1244) (.1176) (.0806) (.0258)
3a6anosde 3872 -.0833 -.0858 -1518 -2099" -.1483 -.2669" -2783" -.1367 -.0449
estudo (.0646) (.0762) (.0925) (.0795) (.0810) (.1009) (.0911) (.0871) (.0713) (.0222)
10+ anos de -a177" -.0143 2125 -1817" -2864"" -.1161 -.0910 -1267 -1484 -1225""
estudo (.0471) (.0581) (.0825) (.0698) (.0672) (.0875) (.0787) (.0785) (.0636) (.0271)
Parturicio -1053"" 004" 0252 0951 0596 0131 -.0476 0083 -.0066 -.0360""
G (.0203) (.0204) (.0286) (.0286) (.0260) (.0291) (.0335) (.0247) (.0190) (.0085)
Parturicdo X 1278
OaZ2anosde ' 0131 — — — — — — _— — —
estudo (¢ )
Parturicao X o
3 a6 anosde (0311292) — — — — — — _— — —
estudo ’
Parturicdo X
10+ anos de '%1350) — —_— —_— — —_— —_— — —_—
esfudo ’
Significantea95%; ~ Significante a 99%, Significante a 99,9%.

! Os erros padrdes foram gustados para clusters por municipio.

2 0 Estado de Piaui e 0 grupo de anos de estudo de 7 a9 anos sio as categorias de referéncia.

Fonte: Censo Demgréfico do Brasil ‘I BGE 20002 e Censo General de Poblacion Y \iviendado México ‘INEGI 2000).
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Tabda 4 Cosficientes e erros padrdes’ estimados por modelo logistico para variavel dependente " filho nascido vivo nos dltimos 12 meses' por variaveisindependentes e inter agdes para mulheres
entre 30e 49 anos: Piaui®, Pernambuco, Espirito Santo, Rio Grande do Sul (Brasil), Guerrero, Morelos, Nuevo Léon, Tamaulipas e Veracruz (M éxico), 2000

Variaveis de " . . . Fator de eletricidade,
nive individual Interceﬂtf) Pernambuco  Espirito Santo  Rio Grandeio Sul Guerrero Moreos NuevoLen  Tamaulipas  Veracruz televisio e refriger ador
Intercepto 75742 2.3157 3.8188 -6.4545 -1.1915 4.1385 -1.0309 -2.6955 2.4883 0323
(1.5505) (1.8740) (2.6414) (2.0323) (2.0259) (2.6760) (2.8884) (2.4221) (1.7693) (5477)
|dade 3953 1259 2374 3861 1219 2874 1613 2191 1802 0043
(.0854) (.1033) (.1471) (1122) (1117) (.1505) (.1590) (.1370) (.0976) (.0302)
Idade a0 -0076 " -.0015 -.0034 -0054"" -.0014 -.0040 -.0029 -0033 -.0025 -0003
quadrado (.0012) (.0014) (.0020) (.0015) (.0015) (.0022) (.0022) (.0019) (.0013) (.0004)
. 0762
Catdlica (0187) —_ —_ —_ —_— —_ —_ —_ —_ —_—
’ 1101
Indigena — — — — — —_— —_— — —_—
9 (0646)
O0aZ2anosde .2833" 1379 -1314 -1971 -3299° -.2264 8127 -.5665 " -.1031 -0554
estudo (1012) (.1232) (1272) (.1257) (.1364) (.1502) (.18112) (.1631) (1127 (.0476)
3a6anosde -.0523 2037 .1002 1914 0950 2117 -.0128 -0864 1162 -1502""
estudo (:1009) (.1206) (1376) (.1093) (1234) (.1375) (.1201) (.1220) (.1081) (.0394)
10+ anos de 3129” -.0990 0075 -2154 -5264"" -.2558 -.0236 -2311 -2255 -.0899°
estudo (.0091) (.1207) (.1376) (.11086) (.1301) (.1361) (.1157) (.1204) (.1093) (.0439)
Parturicio -2418" 1023"" 0292 15047 0010 0145 0195 0520 0117 -0118
G (.0239) (.0241) (.0335) (.0303) (.0221) (.0314) (.0344) (.0303) (.0219) (.0071)
Parturicdo X 1751
OaZ2anosde ' 014 — — — — — — _— — —
estudo (0147)
Parturicao X
3a6anosde (()%51311%8) — — — — — — _— — —
estudo ’
Parturicdo X o
10+ anos de (18]‘.18%) — —_— —_— — — —_— — —_—
estudo ’
Significantea95%; ~ Significante a 99%, Significante a 99,9%.

! Os erros padrdes foram gjustados paa clusters por municipio.

2 0 Estado de Piaui e 0 grupo de anos de estudo de 7 a9 anos sio as categorias de referéncia.

Fonte: Censo Demgréfico do Brasil ‘I BGE 20002 e Censo General de Poblacion Y \iviendado México ‘INEGI 2000).
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Figura 5a— Fecundidade Estimada com Modelo Logistico para Mulheres entre 15 e 19 anos — Brasil, 2000
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Fonte: Censo Demogréfico do Brasil (IBGE 2000).




Figura 5b — Fecundidade Estimada com Modelo Logistico para Mulheres entre 15 e 19 anos— México, 2000
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Figura 6a— Fecundidade Estimada com Modelo Logistico para Mulheres entre 20 e 29 anos — Brasil, 2000
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Figura 6b — Fecundidade Estimada com Modelo Logistico para Mulheres entre 20 e 29 anos— México, 2000
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Figura 7a— Fecundidade Estimada com Modelo Logistico para Mulheres entre 30 e 49 anos — Brasil, 2000

FECUNDIDADE ESTIMADA POR IDADE DAS MULHERES
E ANOS DE ESCOLARIDADE - PIAUI, 2000

0.35

0.30

0.25 1

0.20 1

0.15 A

0.10 1

FECUNDIDADE ESTIMADA

Bl
30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
IDADE

FECUNDIDADE ESTIMADA POR IDADE DAS MULHERES
E ANOS DE ESCOLARIDADE - PERNAMBUCO, 2000

0.35

0.30 1

0.25 7

0.20 1

0.15 1

0.10 7

FECUNDIDADE ESTIMADA

0.05 7

0.00

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
IDADE

—@—0-2 anos/esc. 3-6anos/esc. —#&—7-9anos/esc. —®— 10+ anos/esc.

—8-0-2 anos/esc.

3-6anos/esc. —#A—7-9anoslesc. —®—10+anos/esc.

FECUNDIDADE ESTIMADA POR IDADE DAS MULHERES
E ANOS DE ESCOLARIDADE - ESPIRITO SANTO, 2000

0.35

0.30

0.25 A

0.20 A

0.15 1

0.10 1

FECUNDIDADE ESTIMADA

0.05 7

-
30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
IDADE

0.00

FECUNDIDADE ESTIMADA POR IDADE DAS MULHERES
E ANOS DE ESCOLARIDADE - RIO GRANDE DO SUL, 2000

0.35

0.30 1

0.25 7

0.20 7

0.15 1

0.10 7

FECUNDIDADE ESTIMADA

0.05 7

0.00

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

IDADE

| —®—0-2 anos/esc. 3-6 anos/esc. —#&—7-9 anos/esc. —®— 10+ anos/esc.

—8—0-2 anos/esc.

3-6anos/esc. —#A—7-9anos/esc. —®$—10+anos/esc.

Fonte: Censo Demogréfico do Brasil (IBGE 2000).
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Figura 7b — Fecundidade Estimada com Modelo Logistico para Mulheres entre 30 e 49 anos— México, 2000
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IDADE

FECUNDIDADE ESTIMADA POR IDADE DAS MULHERES
E ANOS DE ESCOLARIDADE - TAMAULIPAS, 2000

0.35

0.30 1

0.25 7

0.20 7

0.15 1

0.10 7

FECUNDIDADE ESTIMADA

0.05 7

0.00

i
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IDADE

—8—0-2 anos/esc.

3-6anos/esc. —A—7-9anos/esc. —®$—10+anos/esc.

—8—0-2 anos/esc.

3-6anos/esc. —#A—7-9anos/esc. —®$—10+anos/esc.

FECUNDIDADE ESTIMADA POR IDADE DAS MULHERES
E ANOS DE ESCOLARIDADE - NUEVO LEON, 2000

0.35

0.30 1

0.25 A

0.20 A

0.15 1

FECUNDIDADE ESTIMADA

0.10 1

0.05 1

L

0.00

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
IDADE

—@—0-2 anos/esc.

3-6 anos/esc. & 7-9 anos/esc. —®— 10+ anos/esc.

Fonte: Censo General de Poblacidn y Vivienda do México INEGI 2000).



