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Abstract

In 1997 and 2007, the questionnaire used in the
Population Census in Mozambique included
a question on deaths at home in the previous
12 months. This study aimed to evaluate the
quality of mortality data for the country as a
whole and its three major geographic regions.
More specifically, based on formal demograph-
ic methods, the authors sought to evaluate the
quality of information in terms of degree of
coverage of death counts and mortality struc-
ture, summarized by the probability of death
between 15 and 60 years of age. The 2007 cen-
sus enumerated between 65% and 90% of deaths
in Mozambique, suggesting that mortality es-
timates using direct methods underestimate
mortality in the country. The study showed that
there has been progress in the quality of death
counts in the census, and that in the absence
of high-quality vital statistics, population cen-
suses can be a good source of mortality data in
developing countries.
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Resumo

Os censos demogrdficos de Mogambique de 1997
e 2007 incluiram, em seu questiondrio, a per-
gunta sobre 6bitos ocorridos no domicilio nos
tiltimos 12 meses. O objetivo do artigo é fazer
uma avaliagdo da qualidade da informagdao
de mortalidade do censo para o pais e suas trés
grandes regides. Mais especificamente, com ba-
se em métodos demogrdficos formais, busca-se
avaliar a qualidade da informacgdo em termos
de grau de cobertura da enumeragao de obitos
e da estrutura de mortalidade, sumarizada pe-
la probabilidade de morte entre 15 e 60 anos de
idade. Em 2007, o censo enumerou entre 65 e
90% dos 6bitos ocorridos em Mogambique, indi-
cando que estimativas de mortalidade usando
métodos diretos subestimam a mortalidade no
pais. O trabalho mostrou que hd uma avango
na qualidade da enumeragdo da mortalidade
no pais e que na auséncia de registros vitais de
qualidade, os censos demogrdficos podem ser
uma boa fonte de informacgdo de mortalidade
para os paises em desenvolvimento.

Indicadores Demogrdficos; Mortalidade; Censos
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Introducao

As medidas de mortalidade adulta em muitos pa-
ises menos desenvolvidos, como Mocambique,
ainda ndo sao precisas por causa da ma qualida-
de de dados coletados e/ou devido a inexisténcia
de registros civis adequados 1.2. Em grande parte
dos paises menos desenvolvidos, os dados dispo-
niveis sdo considerados deficientes pela limitada
cobertura das estatisticas vitais e, mesmo quan-
do a cobertura € boa, a informacao referente a
idade tem sido considerada imprecisa 345678,
Nesses paises, dada a limitada cobertura e/ou a
inexisténcia dos registros civis, uma alternativa
para se produzir estimativas demograficas ade-
quadas, em especial de mortalidade e satide, tem
sido a aplicacdo de informagdes provenientes de
censos demograficos ou pesquisas amostrais 7:8.

Em Mogambique, os censos demograficos de
1997 e 2007 oferecem uma grande oportunidade
para a producdo de estimativas de mortalidade,
especialmente a mortalidade adulta, em um con-
texto da baixa qualidade do sistema de registro
civil, ao incluir no questiondrio do universo uma
pergunta sobre 6bitos ocorridos nos doze me-
ses anteriores a realizacdo do censo demografi-
co. Ha uma série de estudos sobre mortalidade
infantil e na infancia em Mocambique e outros
paises africanos 910, que utilizam informacdes
disponiveis nas pesquisas de demografia e satide
e outros surveys. Entretanto, hd um pequeno nu-
mero de estudos de mortalidade adulta, especial-
mente devido as limitagoes dos dados e as restri-
coes dessas estimativas baseadas em surveys 4.59.
Esses dados, na auséncia de um sistema ad-
ministrativo de registro de 6bitos, possibilitam
a producdo de estimativas de mortalidade ao
invés de se basearem apenas em estimativas
de mortalidade obtidas através de modelos es-
tatisticos e/ou tabelas modelos do sistema das
Nagoes Unidas. Pelo nosso conhecimento, ape-
nas o trabalho de Hakkert ! utilizou os dados
censitdrios para realizar um estudo de mortali-
dade materna em Moc¢ambique, apresentando
resultados satisfatorios.

Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho
é avaliar a qualidade dos dados de mortalida-
de e estimar o nivel de mortalidade adulta, em
Mocambique, com dados do Censo Demogrdifico
de 1997 e 2007. Mais especificamente, busca-se
avaliar a qualidade da informacgao em termos de
grau de cobertura da enumeracao de 6bitos no
censo demogrdfico e a qualidade da estrutura de
mortalidade produzida, sumarizada pela proba-
bilidade de morte entre 15 e 60 anos de idade.
O trabalho aplica diferentes métodos demogra-
ficos, possibilitando a obtencdo de estimativas
mais robustas de mortalidade e uma avaliacdo
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de como diferentes niveis de qualidade de dados
podem afetar a aplicacao dos diferentes méto-
dos. Além disso, o artigo apresenta estimativas
de mortalidade tanto para o pais como para as
sua trés principais regioes (Norte, Centro e Sul).
A maior parte dos estudos sobre mortalidade na
Africa sdo realizados apenas para o pais como
um todo e sdo escassos os trabalhos que usam
dados diretos como os censos demograficos 9,10.
O presente estudo, dessa forma, contribui para
melhor entender a dinamica demografica em ca-
da uma das regides e do pais na tiltima década 10.

De acordo com os relatérios de desenvolvi-
mento humano, Mo¢cambique é um dos mais po-
bres do mundo, colocando-se no 1720. lugar en-
tre 177 paises analisados pelas Nagoes Unidas no
Relatério de Desenvolvimento. A Regido Sul de
Mocambique apresentou em 2006 o maior indice
de desenvolvimento humano (0,597), bem acima
da média nacional (0,471). Em seguida estava a
Regido Centro, com 0,453, e a Regiao Norte figu-
rava-se em ultimo lugar, com 0,397. Em termos
de condicdes socioecondémicas, a Regido Sul tem
26,1% da sua populacao vivendo na pobreza, ao
passo que na Regido Norte mais de metade (51%)
da populacao 10. Nesse sentido, é importante
avaliar a qualidade dos dados e obter estimativas
mais adequadas de mortalidade para cada uma
dessas regides, uma vez que elas podem produ-
zir bons indicativos dos avancos e das possiveis
desigualdades regionais na condicdo de satde
da populacio.

O trabalho é, também, um importante exer-
cicio metodolégico ao avaliar a qualidade das
informac¢des de mortalidade em Mocambique
nos ultimos anos. A populacdo mocambicana
tem passado por importantes transformacoes
que tém sido pouco estudadas e documentadas,
especialmente devido a baixa disponibilidade de
dados 1. No caso dos paises menos desenvolvi-
dos, o entendimento da mortalidade e da satide
da populacgao ajuda a avaliar o progresso social
e de saliide da populacao, a identificar a efica-
cia dos programas governamentais e a localizar
grupos de alto risco. Além disso, permite avaliar
o progresso dos Objetivos de Desenvolvimen-
to do Milénio que deverdo ser alcancados até o
ano de 2015 2.

Dados e métodos

Os dados sobre mortalidade analisados neste tra-
balho provém dos censos demograficos de Mo-
cambique de 1997 e 2007 11,12, Em primeiro lugar,
foram utilizadas as informacoes disponiveis no
censo demogréfico de 2007 sobre 6bitos ocor-
ridos no domicilio nos tltimos 12 meses, essa



questao foi incluida no questiondrio do universo,
ou seja, todas as residéncias do pais informaram
sobre 6bitos ocorridos no domicilio nos tltimo
ano. O respondente também informa o sexo e a
idade da pessoa que faleceu no periodo de refe-
réncial.12. A inclusao dessas informacdes faz par-
te das sugestoes feitas pelas Na¢cdes Unidas na
publicacdo Principles and Recommendations for
Population and Housing Censuses 13 para a coleta
dos dados censitarios das duas ultimas décadas.
Os dados de 6bitos no domicilio devem ser ava-
liados com bastante cuidado, pois estdo sujeitos
a quatro problemas principais: subenumeracado
dos 6bitos devido a dissolugdo de domicilios
ap6s amorte de um morador ou a alta concentra-
¢ao de moradores em domicilios unipessoais; jo-
vens que migram dos seus domicilios de origem
podem ser registrados como pertencentes a mais
de um domicilio; erros no periodo de referéncia,
sendo que, para evitar isso, a defini¢do do periodo
precisa ser a mais clara possivel; e possibilidade
de flutuagoes aleatdrias e significativas da morta-
lidade que afetem a estimativa de interesse 1.4,5.
Os dados acerca da populacao, seccionados por
idade e sexo, também foram obtidos nos censos
de 1997 e 2007 11,12,

O artigo utiliza técnicas de demografia formal
para avaliar a qualidade dos dados de mortalida-
de e estimar o grau de cobertura das informacodes
de 6bitos dos censos mocambicanos. Diversos
métodos foram desenvolvidos, baseados nas
equacoes da dinamica populacional, para avaliar
a cobertura dos 6bitos em relagdo a populacao 6.
Apresentamos os métodos de forma resumida,
pois hd uma extensa literatura detalhando a
formalizacdo dos mesmos 3456814,1516,17,18, Os
métodos de distribuicdo de 6bitos sdo os mais
comumente usados para estimar o grau de co-
bertura da mortalidade adulta em populacoes
nao estdveis 56. Esses métodos comparam a dis-
tribuicao de 6bitos por idade com a distribuicao
etdria da populacado e proveem o padrao etdrio
da mortalidade para um periodo de tempo defi-
nido. De modo geral, hé trés principais métodos
de avaliacdo de registro de 6bitos: método da
equacao de balanceamento (EGB), proposto por
Hill 8, método das geracdes extintas (GE), pro-
posto por Bennett & Horiuchi 3, e o geragdes ex-
tintas ajustado (GEA), proposto por Hill et al. 6.
Os métodos de distribuicao de mortes tém pres-
supostos bastante fortes: populacao € fechada, o
grau de cobertura dos 6bitos é constante por ida-
de, o grau de cobertura da contagem populacio-
nal é constante por idade e as idades dos vivos e
dos 6bitos sao declaradas sem erros. A vantagem
desses trés métodos em relacao as formulacoes
anteriores de Brass 14 e Preston et al. 15 € a flexi-
bilizacao do pressuposto de populacao estavel.

ESTIMATIVAS DE MORTALIDADE ADULTA EM MOCAMBIQUE

O método EGB € derivado da equacdo bdsica
de equilibrio demogréfico, que define a taxa de
crescimento da populagao como a diferenca en-
tre a taxa de entrada e a taxa de saida da popula-
¢ao. Essa relacdo, segundo Hill 8, também ocorre
para qualquer seguimento de idade com inter-
valo aberto x+. Em outras palavras, em uma po-
pulacao fechada as entradas ocorrem como ani-
versdrios nas idades x. Dessa forma, a diferenca
entre a taxa de entrada x+ e a taxa de crescimento
populacional x+ produz uma estimativa residual
da taxa de mortalidade x+ 5.6.8. Se a estimativa re-
sidual de mortalidade puder ser estimada a partir
de dois censos populacionais, e comparada com
uma estimativa direta de mortalidade usando o
registro de ébitos ou enumeracao de 6bitos do
censo demografico, o grau de cobertura do re-
gistro de ébitos pode ser estimado relacionando
essas duas observacoes 568.

A equacgdo (1) apresenta a formalizacdo do
método EGB:

N ey = Lo [ﬁ}L‘l *h)” *[L(’”)] )
N(x+) t k, C N(x+)

onde D’(x+) e D(x+) correspondem ao nimero
de mortes (enumerado) e real, respectivamen-
te, de pessoas com x ou mais anos de idade; ¢ o
intervalo correspondente ao periodo intercen-
sitdrio, pode-se calcular o niimero de pessoas
que atingem a idade exata x durante o periodo
(N(x)) é o nimero de pessoas que atingem a
idade exata x no periodo, (N(x+)) é o nimero de
pessoas de idade exata x e mais e (r(x+)) a taxa
de crescimento

Desta forma, a taxa de entrada menos a ta-
xa de crescimento tem uma relacao linear com a
taxa de mortalidade, podendo-se calcular, com
base nessa equacdo, a cobertura intercensitdria
do registro de mortes (C) e a cobertura relativa da
enumeracao da populacgao nos dois censos utili-
zados (k; /k,). Os pressupostos para aplicacao do
método da EGB s3o os mesmos do método da
Equacao de Balanceamento de Brass 456, elimi-
nando apenas o de populacao estavel.

Em outras palavras, a partir da relacao entre
a diferenca da taxa de entrada e a taxa de cres-
cimento com a taxa de mortalidade, em cada
grupo de idade, é possivel estimar um intercepto
que captura qualquer variacao na cobertura en-
tre os dois censos, como também é possivel es-
timar uma inclina¢do que serve como indicador
do grau de cobertura do registro de mortes em
relacao a média da cobertura de ambos os censos
456,7. Deve-se notar que os métodos de distribui-
¢do de mortes comparam a distribuicao da idade
das mortes (registrados no Censo Demogrdfico
de 2007) em relacdo a mudancga da distribuicao
etdria da populacdo no periodo intercensitario;
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assim, estritamente falando, estimamos a cober-
tura da enumeracao de ébitos entre censos e ndo
no inicio ou no final do periodo intercensitario.

O método de Bennett & Horiuchi 3, conheci-
do como método GE, usa taxas de crescimento
especificas por idade para converter uma distri-
buicdo de 6bitos por idade em uma distribuicao
etdria de uma popula¢do. Uma vez que em uma
populacdo os 6bitos observados a partir de uma
determinada idade x sdo iguais a populacdo da
idade x, ajustada pela taxa de crescimento po-
pulacional por intervalo etdrio, temos os 6bitos
de uma populacao de idade x+ que fornecem
uma estimativa da populacdo daquela idade x.
O grau de cobertura do registro de 6bitos serd
dado, entao, pela razao entre os 6bitos estimados
pela populacao acima da idade x e a populacao
observada acima da idade x.

A Equacdo (2) apresenta a formalizag¢do do
método proposto por Bennett & Horiuchi 3:

N'(x) = ZD(a)e(’(”’x) )

onde N’(x) nimero de pessoas na idade exata x
em uma populacdo com taxa de crescimento r, e
D(x) o nimero de mortes a idade x. Nesse caso,
a estimativa do sub-registro de 6bitos no periodo
intercensitdria é dada pela razao entre o niimero
estimado de pessoas na idade x (IN'(x)) e o niime-
ro observado de pessoas na idade x (N(x)).

Hill et al. 6 sugerem que a combinacdo dos
métodos de Hill 8 e Bennett & Horiuchi 3 pode ser
mais robusta que a aplicacdao dos dois métodos
separadamente, método GEA. O método ajusta-
do consiste na aplicacdo do método EGB 8 para
obter estimativas da mudanca da cobertura na
enumerac¢do da popula¢do dos censos (k;/k,), e
em usar essa estimativa para ajustar um dos cen-
sos demogréficos e depois aplicar o método GE
usando a populacdo ajustada para obter o grau
de cobertura dos dados de mortalidade.

Os trés métodos assumem a hipétese de po-
pulagdo fechada. H4 na literatura metodologias
que permitem lidar com esse problema 16,17,
Uma alternativa mais simples sugerida por Hill
et al. 6 é considerar apenas os grupos etarios que
nao sofrem grande influéncia, no caso, os grupos
acima de 30 anos de idade. A forma mais ade-
quada de decidir qual intervalo etdrio utilizar na
producao de estimativas de sub-registro deve en-
volver a avaliacdo dos graficos de diagndsticos,
produzidos pelo método, o que serd discutido
com mais detalhes adiante. Com as estimati-
vas adequadas de 6bitos por idade, o trabalho
apresenta a probabilidade de morte entre 15 e
60 anos (45q15) como uma medida sintética de
mortalidade adulta para andlise. Optamos por
usar essa medida pela simplicidade e possibili-
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dade de comparar com outros estudos. Assumi-
mos que a idade de entrada na vida adulta pode
ser definida aos 15 anos. Nessa idade, acontece
o ponto de inflexdo em que o declinio dos ris-
cos de mortalidade na infancia sao substituidos
pelo aumento dos riscos de mortalidade de jo-
vens adultos e adultos. Além disso, essa medida
abrange uma faixa etdria substantiva, até os 60
anos, e evita problemas inerentes a estimativas
de mortalidade nas idades mais avangadas. Caso
optdssemos por apresentar estimativas de espe-
ranca de vida aos 15 anos teriamos que assumir
diversos pressupostos em relacdo a funcao de
mortalidade nas idades mais avancadas, que se-
riam bastante limitadas pelos dados disponiveis
para Mogambique.

Resultados

Nesta secao, em primeiro lugar, sdo apresenta-
dos os resultados de estimativas de cobertura de
enumeracdo de 6bitos usando os trés métodos
de distribuicao de mortes para cinco intervalos
etarios (15-59, 25-59, 25-69, 30-64 e 30-74 anos)
para o periodo de 1997/2007 para Mogambique e
trés regioes do pais. A combinacao do uso de di-
ferentes métodos e vdrios intervalos etdrios aju-
da a indicar quais grupos de idade permitem um
melhor ajuste e possibilitam entender melhor a
evolucado da qualidade dos dados em Mocambi-
que e suas regides, além de funcionar como um
exercicio metodolégico. Consideramos essa es-
tratégia importante, pois a literatura ndo define
um padrao-ouro de métodos e intervalo etdrio
de estimacao. Em segundo lugar, a partir das es-
timativas anteriores e da correcao do niimero de
Obitos, estimamos e apresentamos as probabili-
dades de morte entre 15 e 60 anos (45q15).

A avaliacdo do desempenho dos métodos de
distribuicdo de mortes é melhor vista grafica-
mente. Por simplicidade, apresentamos apenas
os gréficos para os homens e apenas para o pais
como um todo. Andlises gréficas regionais e mais
detalhadas podem ser encontradas em Alberto 19.
Entretanto, as estimativas de subenumeragao e
probabilidades de morte sdo apresentadas pa-
ra homens e mulheres, pafs e regido. A Figura 1
mostra os resultados para os homens aplicando
o método EGB. O eixo x mostra a taxa de mor-
talidade observada para as idades x+, e 0 eixo y
representa as taxas de mortalidade para as idades
X+, derivadas como residuo das taxas de cresci-
mento e entrada nas idades x+.

Seguindo Bhat 16, estimamos uma regressao
ortogonal nos pontos para os segmentos etdrios
considerados na estimativa. A inclinacado da reta
estima o fator de ajuste necessdrio para corrigir



Figura 1

ESTIMATIVAS DE MORTALIDADE ADULTA EM MOCAMBIQUE

Grafico de diagnéstico, método de equacéo de balancemanto geral (EGB) para homens. Mogambique, 1997/2007.

NX)/N(x+) - r(x+)
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as taxas de mortalidade observadas. O intercep-
to da reta estimada fornece uma estimativa da
cobertura relativa entre os dois censos utilizados
na andlise. A andlise do gréfico confirma a preo-
cupacdo com a suposicao de populacdo fechada
para Mogambique e em relagao a qualidade na
declaracao de idade 6917, Os pontos em idades
mais jovens para os homens sao muito irregula-
res e fora da reta estimada. O grafico também in-
dica que estimar o fator de correcdo usando toda
a distribuicdo etdria pode ser problematico, sen-
do preferivel usar as idades acima de 35 e abaixo
de 65 anos e realizar testes com outros grupos
etdrios para fazer o ajuste dos dados 617,20,

A Figura 2 mostra os resultados para os ho-
mens do método GEA. No eixo x estao as idades
observadas e o eixo y representa a estimativa de
cobertura para cada um dos intervalos etdrios.
Osresultados ajudam a definir qual intervalo eta-
rio utilizar para obter as estimativas de fator de
correcao. Os resultados sdo bastante estdveis a
partir da idade de 30 e mais e ndo indicam ne-
nhum problema adicional, como fluxos migra-
térios, declinio acentuado dos niveis de mortali-
dade ou grande variacao da cobertura censitdria
3,618, O principal resultado é que os dados indi-
cam um alto grau de subenumeracao de ébitos
em Mocambique.

Estimativas de cobertura de enumeracdo
de ébitos para Mocambique

A Tabela 1 apresenta as estimativas do grau de
cobertura da enumeracao de 6bitos para homens
e mulheres. Os resultados sdo apresentados para
cada um dos métodos e diferentes grupos etdrios
considerados, como discutido anteriormente. Os
métodos EGB e GEA apresentam estimativas de
coberturas de 6bitos préximas, enquanto o mé-
todo GE apresenta coberturas de 6bitos elevadas,
0 que sugere que este método pode ter sido afe-
tado pelos fluxos emigratérios. No periodo em
questao, as coberturas de 6bitos oscilaram entre
65% e 90%. O menor valor de cobertura de ébitos
foi encontrado no método GEA no grupo de ajus-
te de 25-59 anos e o maior valor foi achado no
método GE quando foi usado o grupo de ajuste
de 15-59 anos. Os resultados para as mulheres,
em relacdo a aplicacao dos diferentes métodos,
sdo bastante préximos ao observado para os ho-
mens. No que diz respeito as diferencas entre os
homens e as mulheres, como € observado em
outros paises do mundo (Brasil e China), as mu-
lheres apresentaram em todos os periodos uma
menor cobertura da enumeracgao de 6bitos que
os homens 20.

Os resultados indicam que o quesito censité-
rio sobre 6bitos nos domicilios coleta entre 65 e
90% dos 6bitos ocorridos em Mocambique nos
dozes meses anteriores a realizacao do censo,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(10):2211-2222, out, 2015

2215



22’] 6 Alberto SA, Queiroz BL

Figura 1

Gréfico de diagnéstico, método de equacéo de balancemanto geral (EGB) para homens. Mocambique, 1997/2007.
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Tabela 1

Estimativas de cobertura de enumeracéo de ébitos, segundo métodos, por intervalos etarios. Mogambique, 1997/2007.

Métodos Intervalos etarios selecionados
15-59 25-59 25-69 30-64 30-74 Minimo Maximo Média
Masculino
EGB 0,665 0,636 0,621 0,745 0,666 0,621 0,745 0,667
GE 0,592 0,603 0,610 0,615 0,619 0,592 0,619 0,608
GEA 0,682 0,646 0,628 0,761 0,681 0,628 0,761 0,680
Feminino
EGB 0,782 0,702 0,727 0,728 0,763 0,702 0,782 0,740
GE 0,908 0,900 0,887 0,878 0,857 0,857 0,908 0,884
GEA 0,746 0,658 0,670 0,682 0,714 0,658 0,745 0,694

EGB: método da equagdo de balanceamento; GE: método das geragdes extintas; GEA: método das geragdes extintas ajustadas.

Fonte: dados basicos: censos demograficos de 1980, 1997 e 2007 (Departamento Nacional de Estatistica, 1983; Instituto

Nacional de Estatistica, 1999; 2010).

resultado bastante préximo ao obtido por
Hakkert ! utilizando uma metodologia alterna-
tiva. Os resultados implicam que estimativas de
mortalidade e esperanca de vida calculadas di-
retamente sdo subestimadas em relagdao ao que
deve estar ocorrendo no pais. Com o objetivo de
obter um fator de ajuste iinico que possa ser usa-
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do na producao de estimativas de mortalidade
adulta (45q15), optou-se por obter apenas a mé-
dia entre os trés métodos considerando todos os
intervalos de idade testados.



Estimativas de cobertura de enumeracéo
de 6bitos para as regides

A Tabela 2 apresenta estimativas de cobertura de
enumerac¢do de 6bitos masculinos e femininos
para as trés grandes regioes de Mocambique. Em
geral, os resultados indicam uma subenumera-
¢ao de 6bitos masculinos no periodo intercen-
sitdrio nas trés regioes e em todos os métodos
(exceto no resultado do método de geracao ex-
tinta da Regido Sul). A sobre-enumeracao de
6bitos masculinos na Regido Sul apurada pelo
método de geracdo extinta estd, provavelmen-
te, relacionada a sensibilidade desse método no
caso de ocorréncia de migracao 9, pois esse gru-

Tabela 2
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po apresenta maior emigracao clandestina para
Africa do Sul 21.

O método de geragao extinta para homens,
em todas as regides, apresenta uma maior co-
bertura de 6bitos comparativamente aos res-
tantes métodos em todos os intervalos etdrios
incluidos. O contrdrio é constatado quando se
aplica o método GEA; verifica-se que as cober-
turas de 6bitos em todos os intervalos etdrios
selecionados e regides tendem a declinar. Quan-
do se compara as coberturas estimadas de 6bi-
tos das trés regioes, a Regido Centro apresenta
as mais baixas quando aplicado o ajuste pelo
GEA. Isso ocorreu pois o GEA ajusta a qualida-
de dos dois censos demogréficos, enquanto que

Estimativas de cobertura de enumeragdo de ébitos, segundo métodos, por regides e intervalos etarios. Mogambique,

1997/2007.
Métodos Masculino
15-59 25-59 25-69 30-64 30-74 Minimo Maximo Média
Regido Norte
EGB 0,804 0,792 0,825 0,844 0,866 0,792 0.866 0.826
GE 0,972 0,950 0,932 0,932 0,914 0,914 0.972 0.940
GEA 0,763 0,768 0,777 0,793 0,813 0,763 0.813 0.783
Regido Centro
EGB 0,627 0,578 0,573 0,600 0,608 0,573 0.627 0.597
GE 0,757 0,744 0,723 0,725 0,704 0,704 0.757 0.731
GEA 0,589 0,537 0,529 0,556 0,561 0,529 0.589 0.554
Regido Sul
EGB 0,944 0,708 0,742 0,711 0,819 0,708 0.944 0.785
GE 1,052 1,067 1,033 1,031 1,006 1,006 1.067 1.038
GEA 0,928 0,648 0,687 0,650 0,773 0,648 0.928 0.737
Métodos Feminino
Regido Norte
EGB 0,688 0,881 0,903 0,936 0,938 0,688 0,938 0,869
GE 0,767 0,742 0,751 0,757 0,763 0,742 0,767 0,756
GEA 0,682 0,820 0,896 0,924 0,922 0,682 0,924 0,849
Regigo Centro
EGB 0,360 0,455 0,475 0,503 0,513 0,360 0,513 0,461
GE 0,499 0,478 0,472 0,473 0,468 0,468 0,499 0,478
GEA 0,331 0,427 0,440 0,464 0,467 0,331 0,467 0,426
Regido Sul
EGB 0,668 0,600 0,661 0,632 0,668 0,600 0,668 0,646
GE 0,634 0,639 0,637 0,639 0,635 0,634 0,639 0,637
GEA 0,645 0,574 0,628 0,599 0,629 0,574 0,645 0,615

EGB: método da equagdo de balanceamento; GE: método das geragdes extintas; GEA: método das geragdes extintas ajustadas.
Fonte: dados basicos: censos demogréficos de 1997 e 2007 (Instituto Nacional de Estatistica, 1999; 2010).
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o GE ao ndo fazer esse ajuste apresenta uma
grande sensibilidade ao diferencial de qualida-
de entre as informacodes censitdrias 6. A Regiao
Norte apresenta as maiores coberturas em to-
dos os métodos (com excegdo dos resultados
do método GE para a Regido Sul), seguida pela
Regiao Sul.

Na Tabela 2, pode se observar que também
ocorre uma maior subenumeracao dos dados de
obitos femininos comparativamente a verificada
para homens. Esse fato pode se dar porque os
homens sdo aqueles que tendem a responder os
questiondrios do censo no pais, o que possibilita
que eles fornegcam boas informacdes sobre eles
préprios e o domicilio, mais que as mulheres.
Além disso, as omissdes de 6bitos estdo por de-
trds da baixa cobertura de enumeracao de 6bitos
nas regioes tanto para os homens quanto, e prin-
cipalmente, para as mulheres.

No caso das mulheres, a maior cobertura de
6bitos é também verificada na Regido Norte, on-
de em todos os intervalos etarios selecionados e
em todos os métodos a cobertura variou entre
68,2% e 93,8%. A cobertura de 6bitos de 68,2% foi
encontrada no método GEA para intervalo etdrio
de 15-59 anos, enquanto que a maior cobertura
é resultado da aplicacao do método EGB, utili-
zando para ajuste o grupo de 30-74 anos. Essa
maior cobertura nao indica uma boa qualidade
dos dados de ébitos de mulheres, pois pode ser
resultado da m4d declaragao ou exagero da decla-
racdo dos 6bitos ocorridos nos udltimos 12 meses
anteriores ao censo. A baixa cobertura de 6bi-
tos foi também observada na Regido Centro com
uma cobertura minima de 33,1%. Nessa regiao,
as coberturas de 6bitos em todos os métodos e
grupos selecionados para ajuste nao ultrapassam
51,3%, que foram verificados no grupo etario de
ajuste de 30-74 anos no método de EGB.

E de notar que as coberturas estimadas de
6bitos para as mulheres mostram-se estdveis em
todos os intervalos etdrios selecionados, pois na
mesma regiao e em todos os métodos aplicados
ndo se verificou uma grande disparidade como
aconteceu nos homens. O método de geracao ex-
tinta ajustado apresenta as coberturas de ébitos
bem préximas das dos outros métodos. O maior
destaque vai para a Regido Sul, onde a diferenca
entre as coberturas de 6bitos é menor, o que re-
flete a melhor qualidade da informacao coletada
para as mulheres dessa regiao. Mesmo quando
se compara as coberturas médias de 6bitos dos
métodos, nota-se que as da Regido Sul estao pro-
ximas das coberturas do pais, ou seja, elas estdao
proximas da tendéncia nacional.
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Probabilidades de morte de pessoas
com idades entre 15 e 60 anos
no pais e regides

Uma das formas de medir a mortalidade adulta é
por meio do célculo e andlise das probabilidades
de morte entre as idades 15 e 60 anos (45q15).
Essa medida é bastante usada em outros estudos
de mortalidade, para acompanhar a evolucao da
condicado de saide e mortalidade em um pais e
nos estudos de cargas de doengas 4,5.6. A probabi-
lidade de morte nas idades adultas indica o risco
de morte que as pessoas tém durante o periodo
de vida adulta. A Tabela 3 apresenta as probabi-
lidades de morte estimadas a partir de métodos
diretos, sem aplicar o fator de correcdo estimado,
e ajustadas pelos métodos aplicados anterior-
mente para o pais e nas trés regides estudadas,
para homens e mulheres.

As probabilidades de morte, estimadas pelos
métodos EGB e GEA, mostram que os homens
tém maior risco de morrer durante a vida adulta
que as mulheres. No periodo entre 1997 e 2007,
a maior probabilidade de morte masculina nas
idades entre 15 e 60 anos verificada no pais € ex-
plicada, para além de outros fatores, pela maior
prevaléncia de HIV-AIDS 9,22,23. A menor proba-
bilidade observada nos dados diretos pode ser
explicada pela subestimacao das mortes no pais
resultante da omissao da declaracdo de 6bitos no
censo demogrdfico. Quando sdo feitos os ajustes,
verifica-se que o nivel do risco de morte aumen-
ta em todos os métodos aplicados e em ambos
0S Sexos.

ATabela 3 também apresenta as probabilida-
des de morte entre as idades 15 e 60 anos para as
regioes e por sexo, calculadas com dados diretos
e depois da correcao do nivel de mortalidade. Es-
sas probabilidades de morte foram calculadas,
em todos os métodos, usando apenas o intervalo
etdrio de 25-59 anos. O risco de morrer nas ida-
des adultas entre diferentes regides é préximo,
apesar de o nivel da Regido Sul ser um pouco
mais elevado, sobretudo para os homens que
apresentam uma chance de sobreviver estimada
menor que 0,3.

Quando comparadas as probabilidades de
morte entre 15 e 60 anos (45q15) estimadas pe-
los métodos de distribuicdo de mortes com as
probabilidades observadas, nota-se que essas ul-
timas sao menores em todas as regides e em am-
bos os sexos com excecao para homens da Regiao
Sul no método GE. Ao contrdrio do verificado nas
probabilidades de morte de pessoas com idades
entre 15 e 60 anos para a Regido Centro em ambos
os sexos com dados corrigidos, as probabilidades
observadas em mulheres sdo menores mesmo
quando comparadas com as achadas para mu-



Tabela 3
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Probabilidades de morte entre as idades 15 e 60 anos (45g15), por sexo. Mogambique, 1997/2007.

Método Probabilidade de morte (45q15)
Regido Norte Regido Centro Regido Sul Mocambique
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Dados diretos 0,478 0,433 0,467 0,373 0,577 0,386 0,499 0,399
EGB 0,560 0,475 0,663 0,641 0,703 0,556 0,626 0,539
GE 0,495 0,535 0,571 0,623 0,553 0,533 0,536 0,564
GEA 0,558 0,505 0,670 0,658 0,703 0,566 0,631 0,555

EGB: método da equagéo de balanceamento; GE: método das geragdes extintas; GEA: método das geragdes extintas ajustadas.

Fonte: dados basicos: censos demograficos de 1997 e 2007 (Departamento Nacional de Estatistica, 1983; Instituto Nacional de Estatistica, 1999; 2010).

lheres de outras regides. Isso é reflexo da menor
cobertura de 6bitos nessa regido resultante de
omissoes. Na Regidao Centro, a diferenca de pro-
babilidade de morte entre homens e mulheres
é menor que em outras regioes. Isso é derivado
da ocorréncia de mortes com AIDS, pois a Re-
gido Centro foi a primeira do pais que apresentou
niveis elevados de prevaléncia de HIV, 18% em
2001 24. Mas, em geral, as probabilidades de mor-
te dos homens sao mais elevadas que a das mu-
Iheres, com excecdo das encontradas no método
de geracdo extinta em todas as regides (exceto
Regido Sul).

Como forma de validar os resultados regio-
nais com as estimativas feitas para o pafs, foi feita
uma comparagao do nimero de ébitos obtidos
analisando o pais todo em relacdo com a soma
das estimativas feitas para cada uma das regides.
A enumeracao de 6bitos ocorridos nos tltimos
12 meses no censo demogréfico registra 355.208
6bitos somando homens e mulheres de todas
as idades, e a soma regional € igual ao total do
pais. Ao aplicar o fator de correcdo médio, ob-
temos um total de 518.603 dbitos, para homens
e mulheres, usando os dados do pais e a soma
das regides é de 483.354 o6bitos, ou seja, a soma
das regides chega a 93% do valor corrigido no
pais. Como os métodos funcionam melhor para
as idades adultas, aplicamos os fatores de cor-
recao apenas para os 6bitos entre 15 e 60 anos
de idade. Nesse caso, o total de 6bitos adultos
no pais é de 154.945 e o total da soma das regi-
oes de 141.173 6bitos, ou seja, correspondendo a
91% dos 6bitos. Cabe ressaltar, que trabalhando
com dreas menores encontramos maiores pro-
blemas na aplicacdo dos métodos, o que pode
levar a essa pequena diferenca observada. Mes-
mo assim, consideramos que esses resultados
sao bastante satisfatorios e robustos para o caso
de um pais menos desenvolvido, especialmen-

te dada a diversidade e desigualdade regional
de Mocambique.

Discussao

O artigo avaliou o grau de cobertura e a qualida-
de das informacdes de mortalidade do censo de
Mocambique usando diferentes metodologias.
No entanto, os resultados mostraram que na au-
séncia de registros vitais de qualidade, os censos
demograficos podem ser uma boa fonte de infor-
macdo de mortalidade para os paises menos de-
senvolvidos. Devido ao tamanho do nimero de
observacoes, possibilitam também o estudo da
condicdo de mortalidade por subgrupos popu-
lacionais e regionais, como no caso deste artigo.
O artigo também possibilitou uma anélise me-
todolégica ao aplicar diferentes métodos demo-
gréaficos para obter estimativas de mortalidade
adulta em Mocambique e suas regides usando os
dados do censo.

O principal resultado é a melhoria na quali-
dade da informacao obtida pelos censos demo-
gréaficos ao longo dos tltimos anos. No periodo
censitdrio anterior, 1987-1997, o grau de cober-
tura da enumeracdo de 6bitos no pais era de, em
média, 66%, comparado com 75% observados no
decénio seguinte 19. A mesma melhoria foi obser-
vada para homens e mulheres, e nas diferentes re-
gides do pais. Em segundo lugar, o trabalho mos-
tra que a mortalidade adulta em Mocambique
do periodo 1987/1997 para o periodo 1997/2007
aumentou devido a HIV/AIDS, maldria e outras
enfermidades que ainda sdo muito presentes no
pais. A probabilidade de morte entre 15 e 60 anos
é bastante elevada em relacdo as observadas em
outros paises menos desenvolvidos. Entretanto,
observa-se uma tendéncia de declinio da morta-
lidade da populagao abaixo de 15 anos de idade,
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o que sugere melhoria no controle e tratamento
de doencas que provocam a morte nesse grupo
de populacao.

No periodo de 1997-2007, as estimativas de
probabilidades de morte encontradas sao pro-
ximas das estimativas apresentadas por outros
autores para o mesmo periodo. Para Lopez et
al. 22, Reniers et al. 9, Nhacolo et al. 25 e Ngnom
& Clark 26 para o ano 2000, as probabilidades de
morte em Mocambique entre 15 e 60 anos eram
de 0,620 e 0,612, respectivamente para homens
e mulheres. Esses valores estdo proximos dos
encontrados neste trabalho e ndo se distanciam
muito também das probabilidades de morte es-
timadas para o ano de 2009 que foram de 0,557 e
0,434, para homens e mulheres respectivamen-
te 27. As probabilidades de morte indicam que
o nivel de mortalidade de Mocambique é alto,
pois apresenta um desnivel muito maior quando
comparado com as probabilidades de morte en-
contradas por Lopez et al. 22 para Ilhas Mauricio,
para o ano de 2000, que foram aproximadamen-
te de 0,228 e 0,109 para homens e mulheres res-
pectivamente. Essa situacdo é notdria também
quando se comparam com as probabilidades de
morte entre 15 e 60 anos de outros paises insula-
res da Comunidade para o Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC), aqueles que apresentam
menores prevaléncias de AIDS 22,28. Quando se
compara com as probabilidades de morte entre
15 e 60 anos verificadas em 2000, de 13 paises
continentais da SADC 22,28, observam-se proba-
bilidades menores quando comparadas com as
probabilidades de paises mais afetados pelo HIV,
com excecdo de Africa do Sul que tem uma maior
taxa de prevaléncia de HIV 22,23,24,28,

Em suma, a andlise sugere que a informacgao
de mortalidade coletada nos censos demogrd-
ficos de Mogcambique é uma importante fonte
de estudos de mortalidade, em especial para
estudos de subgrupos populacionais. Apesar de
existirem problemas associados a fonte de dados
e aos métodos demograficos, ndo se deve ignorar
a informacéo de 6bitos no domicilio como fonte
de dados para o estudo da mortalidade.

Em relacdo aos métodos de distribuicao de
obitos, deve-se salientar que ndo existe um pa-
drdo-ouro a ser adotado e os diferentes métodos
podem apresentar resultados distintos, devido a
violacdo de seus pressupostos e outros proble-
mas. No caso desse artigo, uma importante li-
mitacdo se refere ao pressuposto de populacao
fechada para as regides do pais. Contudo, ao
aplicarmos as diferentes variacdes dos métodos
de distribuicdo de mortes usando como ajuste
diferentes grupos etdrios, buscando minimizar
efeitos da migracado internacional e de erros na
declaracdo de idade, acreditamos que nossos re-
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sultados sdo mais robustos do que outros dispo-
niveis para estimar a mortalidade no pais.

As informacoes de mortalidade obtidas pelos
censos demograficos podem apresentar algumas
limitacdes importantes, tais como possibilida-
de de dissolugdo do domicilio ap6s a morte de
um membro, pessoas podem ser consideradas
membros de mais de um domicilio e erros na
declaracao do periodo de referéncia e na decla-
racdo da idade tanto dos vivos como dos mortos.
Todavia, os dados de mortalidade derivados dos
censos possuem duas importantes vantagens.
A primeira vem do fato de utilizarmos nume-
radores e denominadores da mesma fonte. Em
segundo lugar, ndo hd razao para se esperar que
exista variacdo da enumeracao dos 6bitos por
idade obtidos junto ao censo, ou seja, nao existe
motivo para se ter menos confiang¢a na estrutura
da mortalidade observada pelo censo e é possi-
vel derivar estimativas ajustadas de mortalidade
bastante tteis 29,30,

Hill & Stanton 29 apontam que estimativas de
mortalidade adulta (e de outras idades) usando
dados censitdrios devem ser interpretadas com
cuidado devido a grande variabilidade dos da-
dos e pouco conhecimento sobre a qualidade dos
dados. Por exemplo, como nao hd um sistema
de registro civil completo, nao é possivel validar
as estimativas obtidas com o uso dos censos. A
inclusdo dessas informacgdes nos censos demo-
gréficos devido ao seu baixo custo e facilidade
de aplicacdo sdo uma fonte importante de infor-
macdes, especialmente no caso de paises menos
desenvolvidos ou em desenvolvimento que nao
contam com um sistema de registro civil adequa-
do. Os resultados sugerem também a importan-
cia do continuo investimento para que sistemas
de registro civil adequados existam nos diferen-
tes paises e permitam a producdo de estimativas
adequadas de mortalidade e outras medidas de
satde. Enquanto esses nao estdao em funciona-
mento, censos demograficos e outras pesquisas
amostrais aparecem como fonte importante de
estudos, sempre tendo em mente a andlise cui-
dadosa dos resultados produzidos 20,29,30,



Resumen

En este trabajo se analizaron los censos de poblacion
de Mozambique entre 1997 y 2007 que contaban con
preguntas sobre el origen de las muertes que se produ-
jeron en los tiltimos 12 meses. El objetivo del trabajo
era evaluar la calidad de los datos de mortalidad para
este pais y sus tres regiones principales. Mds especifi-
camente se busco evaluar, sobre una base de métodos
demogrdficos formales, la calidad de la informacion
en términos de grado de cobertura en la enumeracion
de las muertes y estructura de la mortalidad, resumi-
da por la probabilidad de morir entre los 15 y 60 afios
de edad. En 2007, el censo enumerd entre un 65% y un
90% de las muertes en Mozambique, lo que indica que
las estimaciones de mortalidad, utilizando métodos
directos subestiman la mortalidad en el pais. El estu-
dio mostro que existe un progreso en la calidad de la
enumeracion de muertes reflejadas en el censo y en
ausencia de registros de vida de calidad, los censos de
poblacion pueden ser una buena fuente de datos de
mortalidad de los paises en desarrollo.

Indicadores Demogrdficos; Mortalidad; Censos
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