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Introducéo

| A Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento Familiar é um

i estudo pioneiro, a nivel nacional, que coletou informagdes sobre o comportamento
reprodutive das mulheres em idade fértil, incluindo o planejamento familiar. A pesqui-

s levantou também informagbes sobre os servigos de saiide materno-infantil, mortali-
; dade, amamentacdo, nupcialidade, etc.

Esta Pesquisa foi realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil
(BEMFAM), em conjunto com o Instituto para o Desenvolvimento de Recursos (IRD),
como parte do Programa de Pesquisas Demogrificas e da Saiide (DHS), e contou com o
apoio técnico do Centro de Controle de Doengas (CDC), de Atlanta, EUA,

A Pesquisa Nacional veio der continuidade aos estudos anteriormente realizados
pela BEMFAM em nove Estados (Piauf, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Pamaiba,
Bahia, Santa !Catarina, Parand, Rio Grande do Sul e Amazonas). O objetivo dessas Pes-
quisas é o de criar uma referéncia mais precisa, no processo de conhecimento da reali-
dade nacional, nas reas de saiide materno-infantil, reproducfio humana e planejamento
familiar. O presente estudo, realizado vinte e dois anos ap6s a XV Jornada Brasileira
" de Ginecologia e Obstetricia, na qual foi fundada a BEMFAM e iniciouse o movimento
pelo planejamento familiar no Brasil, representa um marco para a avaliagio e redefi-
nigdo das atividades, nfo-somente das instituighes nfo-govemamentais, mas também
daquelas desenvolvidas pelo préprio Governo.

Além disso, a Pesquisa Nacional foi enriguecida com um estudo especial realiza-
do na Regido Nordeste, abordando o estado nutricional e antropométrico das criangas
menores de cinco anos de idade encontradas nos domicilios visitados.

Contou-se com a colaboragfio e a assisténcia do Departamento de Nutrigio do
Centro de Ciéncias da SaGde, da Universidade Federal de Pemambuco responsdvel por
este estudo.

O movimento pelo planejamento familiar no Brasil, nessas duas décadas, evoluiu
de maneira segura, embora se ressentisse de certa lentiddo, Isto é compreensfvel, uma
vez que tratava-se de introduzir uma inovagiio sécio-cuitural, nem sempre bem com-
preendida inicialmente, pelos diversos setores da Sociedade. No entanto, o trabalho de
informagfo e divulgacdo realizado pela BEMFAM ao longo destes anos foi, aos poucos,
conseguindo formar um ambiente sbcio-polftico-cultural inteiramente favordvel ao

. planejamento familiar.




Em consondncia com esse ambiente, também a postura governamenta! evolui
favoravelmente. O exemplo maior da atual posicdo do Governo foi o langamento, e
fins de 1984, do Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da Mulher (PAISM), qu
contempla o planejamento familiar no contexto das demais acdes visando a melhor
da saiide da mulher, em todas as fases de sua vida. Além disso, em fevereiro de 198
através da Portaria N® 3.660, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social determ
nou a inclusdo de atividades informativas, educativas e assistenciais de planejament
familiar entre os servigos prestados i populagio pelo Instituto Nacional de Assisténci
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Logo apés, medida semelhante foi tomad
com relacdo & Legifo Brasileira de Assisténcia (LBA). Finalmente, também o Minist:
ric da Educagio se integrou a este esforgo, determinando a inclusdo de agdes info.
mativas, educativas e assistenciais em planejamento familiar nos servicos de Satide ds
unidades de ensino do 3% Grau, piiblicas ou privadas. Neste contexto, os dados leva
tados e analisados na Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e Planejament
Familiar permitirdo identificar as caréncias e corre¢des necessdrias,além de assegurar a
Govemo que suas iniciativas, na drea do planejamento familiar, estdo plenamente re:
paldadas pela vontade da populagdo.

Com estes objetivos, a Pesquisa’ Nacional procurou ser representativa do total d
mulheres em idade fértil (MIF) do Pafs e, também, de suas diferentes regides geo-ecc
némicas, marcadas por profundas diversidades regionais. O Brasil possui, atualment
uma popula¢io de 141 milhdes de habitantes, distribufdos em cinco regides geograf
cas. A Regido Norte, que compreende 42% do territério nacional, ¢ a de menor populs
¢do (5% do total), e cuja maioria dos habitantes vive concentrada em dois centros urbi
nos principais: Manaus e Belém. A Regifo Nordeste ¢ a mais pobre do Pafs, fendo um
renda per capita menor que a metade da renda per capita média do Pafs. Ela ocup
18% do territorio brasileiro e abriga 29% da pepulagdio total, incluindo 44% da popt
lag#o rural brasileira (IBGE, 1984). E uma regifo predominantemente agrfcola, porén
as secas periddicas reduziram as terras cultivdveis, fazendo aumentar os niveis de pc
breza, sobretudo, no meio rural. A regifio mais desenvolvida do Pafs, o Sudeste, € tan
bém a de maior densidade populacional: 56 habitantes por quilometro quadrado. Est
regifio possui apenas 11% da drea territorial do Brasil, mas comporta nada menos qu
447% da populacdo nacional. A Regido Sul compreende 7% do territério e 15% da pc
pulagdo total. E uma regido bastante prospera, embora menos industrializada que o Su
deste. Finalmente, o Centro-Oeste, onde se localiza a capital do Pafs. ¢ a segund
maior regido em drea territorial (22%) e a segunda de menor populagio: 7% do tots
(1). Estas regidies se caracterizam por notdveis disparidades nas proporgdes entre os res

pectivos territbrios, suas populagdes e seus estdgios de desenvolvimento sécio-econé
mico,

Nos ultimos trinta anos, o Brasil passou por significativas mudancas no seu cos
texto demogrifico, iniciando-se na chamada “transi¢do demogréfica”. Os anos 50
racterizaram-se por uma acentuada queda da mortalidade, causada principalmente pel
declinio das taxas de mortalidade infantil, declinio este observado em todo o Paf:
independentemente da Regido ou do local de residéncia — rural ou urbano. Esta qued
na mortalidade infanti} foi decorrente, principalmente, da introdugfio de novas tecnc
logias na drea médica e, também, de medidas voltadas para a melhoria do atendiment
em saide publica. Nio decorreu, portanto, de uma possivel melhoria do nivel sécic
econémico da populagio.
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De qualquer modo, houve um aumento na expectativa de vida da populagdo,
cujos ganhos mais acentuados foram observados nas regides Sul e Sudeste. Somado ao
declinio da mortalidade infantil, isto resultou em um aumento na taxa de crescimento
populacional. Somente na segunda metade dos anos 60, a fecundidade comega a decli-
nar. Este fenémeno foi observado, primeiramente, nas dreas urbanas das regides Sul e
Sudeste, generalizando-se depois em outras regides e, também, nas dreas rurais. A par-
tir dafl, entdo, inicia-se um processo de desaceleracio do crescimento populacional,
com uma relativa redugio da proporgdo de jovens na estrutura etdria da populagiio.

Na década de 70, o declinio da fecundidade se toma mais rdpido, inclusive, atin-
gindo segmentos populacionais que apresentavam um padrio reprodutivo caracterizado
por taxas elevadas de fecundidade. De acordo com os resultados do Censo Demogri-
fico de 1980, a fecundidade no Pafs declinou em 24%, durante os anos 70, passando a
taxa de fecundidade total (TFT) de 58 filhos por mulher, em 1970, para 4.4, em
1980.

Sem divida, as causas desse declinio ainda ndo foram explicadas em profundida-
de. Um aspecto, entretanto, chama a atengdo: o declinio na fecundidade tem-se verifi-
cado na auséncia de qualquer programa oficial de planejamento familiar. Contudo, o
que encontramos, hoje, no Brasil, é uma populagdo feminina conhecedora dos métodos
anticoncepcionais e de suas fontes de obtengfio, utilizando-os principalmente através
da rede privada, farmécias, médicos e hospitais particulares. Somente na Regifio Nor-
deste o setor piiblico se mostra mais presente, em virtude dos convénios mantidos pe-
los Governos estaduais com a BEMFAM, visando a implementagiio de programas de
planejamento familiar.

A BEMFAM, desde a sua fundagio, fundamentou o seu trabalho no desenvolvi-
mento de um processo informativo e educativo em todos os niveis e, também, no
apoio a Entidades prestadoras de assisténcia em sadde, para que o planejamento fami-
liar fosse uma extensio e um componente dos servigos jd existentes. Ao colocar estes
dados a disposi¢do de todos os que se interessam por este importante aspecto de satide,
a BEMFAM d4 continuidade aos seus programas de pesquisa e de informagiio e educa-
¢do, esperando contribuir, assim, para a permanente melhoria das a¢des voltadas para
a saiide matem o-infantil.

(1)  Merrick, T. W.; Graham, D. H. Populagic e Desenvolvimento Econdmico no Brasil. Rio de
Janeiro, Zahar, 1981, 442p.
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1. Metodologia da Pesquisa

1.1. DESENHO DA AMOSTRA

A Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento Familiar —
PNSMIPF foi um levantamento feito a nivel nacional por amostragem, na gual coleta-
ram-se dados sobre fecundidade, nupcialidade, planejamento familiar, morfalidade em
criangas e satde materno-infantil, a partir de entrevistas domiciliares.

A populagio-alvo da pesquisa, é composta por todas as mulheres de 15 a 44 anos
de idade, independentemente do estado civil, e residentes nos domicilios visitados.

As etapas para realizagdo da PNSMIPF sdo semelhantes as dos demais levanta-
mentos domiciliares, envolvendo uma série de procedimentos que sio interligados.

Numa primeira fase foi elaborada e selecionada a amostra da PNSMIPF, tendo
como base a amostragem da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD,
do IBGE. A amostra da PNSMIPF ¢ uma subamostra da PNAD 1984, atualizada em
agosto de 1985, feita em dois estdgios.

No primeiro estagio, levando-se em conta as probabilidades de cada setor ou fra-
¢do do total da amostra, foi feita a selegdo dos setores censitarios. Para a selegdo dos
setores, o Departamento de Pesquisas por Amostragem (DEPAM), do IBGE, forneceu
uma listagem dos setores censitarios da amostra da PNAD/84. No segundo estagio, sele-
cionaram-se os domicilios dentro dos setores censitdrios sorteados (para maiores deta-
lhe sobre a amostra, veja anexo A).

A amostra da PNSMIPF foi desenhada para se obter estimativas independentes
para seis regides geogrificas do Pais e para as dreas rurais e urbanas da Regido Nordeste.
- Estas regides, desenhadas de maneira a coincidir com as regides da PNAD, sdo autopon-
deradas. Com este desenho, os trés maiores e politicamente mais importantes Estados
do Brasil teriam estimativas a nivel de Estado (Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Ge-
rais). As regies IV e VI, e as regides VIl e VIII da PNAD foram combinadas na
PNSMIPF. Para estimativas a nivel de Pais, as regides foram ponderadas levando-se em
conta a representatividade dentro do contexto nacional.

As dreas rurais das Regides Norte e Centro-Oeste e a populagdo do Estado do
Acre e dos Territorios de Ronddnia, Roraima e Amapd foram excluidas na amostra.



No total, a PNSMIPF representa 95% da populagio do Brasil. As regides de ani-
lise da PNSMIPF, com os correspondentes das regides da PNAD, podem ser vistas a
Seguir:

Regides Regibes
da PNSMIPF | da PNAD Regides Estados

1 I Rio de Janeiro Rio de Janeiro

2 11 S30 Paulo S3o Paulo

3 111 Sul Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul

4 v Centro-Leste Minas Gerais e Espirito Santo

4 VI Distrito Federal Distrito Federal

5 v Nordeste Maranhgo, Piaui, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Cear4,
Alagoas, Sergipe, Bahia

6 . VH Norte (somente drea | Amazonas e Pard
urbana)

6 VIl | Centro-Oeste (somente| Goids, Mato Grosso do Sul e Mato
drea urbana) Grosso

1.2. COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizou-se o sistema de questionarios, que foram preenchi-
dos através de entrevistas individuais, O questiondrio constou de duas partes. A primei-
ra, a ficha de domicilio, tinha como objetivo fazer o levantamento do niimero de pes-
soas residentes no domicilio visitado, assim como as respectivas idades e o sexo. Conti-
nha também algumas informagdes gerais sobre o domicilio: sistema de abastecimento
de 4gua, tipo de esgotamento sanitdrio e outras facilidades existentes. Um outro objeti-
vo da ficha de domicilio era identificar as mulheres em idade fértil (MIF) de 15-44
anos de idade, elegiveis para responder ao questiondrio individual.

Para cada MIF encontrada no domicilio foi feita uma entrevista individual. O
questiondrio individual continha perguntas detalhadas sobre 2 histéria de nascimentos,
abortos, conhecimento, uso prévio e atual de anticoncepcionais, aleitamento materno
para os nascimentos ocorridos nos ultimos cinco anos, aspectos de sadde materno-in-
fantil, condigdes sécio-econdmicas da mulher, do marido ou companheiro, ¢ estudo an-
tropométrico para a Regio Nordeste. O contelido do questionirio da PNSMIPF ba-
seou-se no modelo de questiondrio usado anteriormente nas pesquisas estaduais feitas
pela BEMFAM e também no modelo utilizado nas Pesquisas Demograficas e de Saide
(DHS). No anexo C, encontra-se reproduzido o questiondrio utilizado.

O questiondrio da PNSMIPF foi submetido a uma prova-piloto na cidade de
Campos, Rio de Janeiro, em margo de 1986. Este pré-teste, além de testar o funciona-
mento (qualidade e fluxo) do questiondrio, serviu para testar o trabalho de campo, sua
dinamica, os critérios de selegdo e avaliagdo de entrevistadoras. No pré-teste pode-se
também elaborar um cronograma basico e as regras para supervisio de campo.

O trabalho de campo da PNSMIPF foi realizado entre os meses de maio e agosto
de 1986. Para este trabalho contou-se com 15 equipes, sendo trés equipes para o Rio
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de Janeiro e Sdo Paulo, trés para a Regido Sul, quatro para o Centro-Leste e Centro-Oeste
e cinco para as regides Nordeste ¢ Norte. Cada equipe de campo contou com uma
supervisora, trés entrevistadoras ¢ um motorista. O critério basico de selegao para as
entrevistadoras foi o grau universitirio. Assim, selecionaram-se entrevistadoras com
formagdo nas dreas de Enfermagem, Servigo Social, Psicologia, Ciéncias Sociais etc. Pa-
ra a Regido Nordeste agregou-se a cada equipe uma nutricionista, para pesar ¢ medir as
criangas menores de 5 anos de idade dos domicilios entrevistados. No proprio campo,
apds as entrevistas, 0s questiondrios preenchidos eram revisados pela supervisora. Desta
forma, caso algum erro fosse detectado, a retificagdo era imediata. A medida que se
iam computando as entrevistas ¢ revisando os questiondrios de um setor, estes eram
enviados pela supervisora para a coordenagdo regional. A coordenadora, por sua vez,
fazia uma nova revisdo dos questiondrios, conferia 0 ndmero de domicilios dentro de
cada setor e enviava para a coordenagio geral no Rio de Janeiro. No escritorio central,
0s questiondrios eram recebidos por setor, fazendo-se um controle de qualidade.

O nivel de aceitagdo da pesquisa para os 8.519 domicilios selecionados, segundo
as regi6es do Brasil, ¢ mostrado na tabela 1.1, Nos 8.519 domicilios incluidos na amos-
tra foram identificadas 6.733 mulheres entre 15 e 44 anos de idade para a entrevista.
No Nordeste nao foi possivel chegar a 5 setores censitdrios que estavam inacessiveis na
época do trabalho de campo da pesquisa, devido a problemas causados pelas chuvas e
enchentes. As entrevistas foram completas para 5.892 mulheres (87,5%), variando as
taxas de respostas de 82,0% em Sio Paulo a 93,7% na Regido Sul. (Veja anexo A sobre
o desenho, onde estd indicada a ponderagdo de cada regido levando-se em consideragio
a diferenga na fragdo de amostragem e a taxa de respostas de domicilios e de mulheres
em cada regifo). Houve recusa total em somente 1,0% dos domicilios e 2,5% das mu-
lheres elegiveis dos domicilios selecionados recusaram a entrevista.

1.3. PROCESSAMENTO DE DADOS

A seguir, os questiondrios eram enviados para o Centro de Processamento de Da-
dos (CPD) da BEMFAM, onde eram digitados e editados no micro-computador. Para a
digitagio dos dados no computador foi utilizado o “Entrypoint”, que € um sistema in-
terativo de entrada de dados. O uso deste sistema permitiu que os codigos e a consis-
téncia de algumas questdes fossemn checados simultaneamente com a entrada de dados.
A edigdo final da consisténcia dos dados foi feita utilizando-se o programa ISSA (Inte-
grated System for Survey Analysis) que é um “software” criado pelo programa DHS
para ser utilizado em pesquisas. As regras para edi¢do foram baseadas no Manual de
Processamento de Dados da DHS. O processo de digitagdo e edigdo dos dados foi reali-
2ado entre os meses de junho e dezembro de 1986.

O ultimo passo na edigdo dos dados foi a imputagdo de alguns dados incompletos
para um nimero limitado de varifveis bisicas. As varidveis que encontravam-se incom-
pletas eram data de nascimento da crianga, data de nascimento da entrevistada e data
da primeira unido da entrevistada,

A seguir estdo indicadas as varidveis, 0 nimero e a porcentagem dos eventos que
foram imputados:



i Nimero | Porcentagem
Veridvels de Eventos | de Eventos
- Més e ano de nascimento da crianga 128 1,0
— Somente o ano de nascimento da crianga 32 0,3
— Somente o més de nascimento da crianga 336 2,6
— Més e ano de nascimento da entrevistada 0 0,0
— Somente o ano de nascimento da entrevistada 0 0,0
- Somente o més de nascimento da entrevistada 37 0,6
— Més e ano da primeira unido da entrevistada 52 1,3
-- Somente o ano da primeira unido da entrevistada 25 0,6
-~ Somente o més da primeira unifo da entrevistada 293 7,6

As informagdes inexistentes sobre o ano de nascimento das criangas foram impu-
tadas manualmente no escritério central. Cada caso era examinado individualmente, re-
correndo-se ao questiondrio e determinando-se, assim, o ano mais provdvel para a ocor-
réncia do evento. No questiondrio eram verificadas informagées sobre a data de nasci-
mento dos irmdos que nasceram anteriormente ou posteriormente 4 crianga em ques-
tdo, a data da primeira unido, a duragdo do aleitamento, amenorréia e abstinéncia pos-
parto (esta informagdo s6 ¢ possivel para os nascimentos ocorridos nos ultimos cinco
anos) e 0 uso da contracepgdo pela mie (especialmente a data da esterilizagdo, caso a
mde da crianga tivesse recorrido a esta cirurgia).

Um grande nimero de eventos que ocorreram durante os 6 anos anteriores  pes-
quisa e que foram imputados, poderiam afetar as estimativas recentes da fecundidade
baseadas nos dados da PNSMIPF. Entretanto, nos dados da PNSMIPF, ocorreram so-
mente 23 casos de criangas que nasceram em 1980 ou posteriormente, nos quais 0 ano
de nascimento foi imputado. O efeito da imputagdo nestes casos pode-se considerar ne-
gligencidvel, jé que existern 4.778 criangas na amostra que nasceram em 1980 ou poste-
riormente a esta data {os nascimentos ocorridos nos 6 anos anteriores & pesquisa e que
tiveram o ano determinado por imputagdo, representam menos de 0,5% de todos os
nascimentos ocorridos neste mesmo periodo).

Também foram imputados manualmente o ano da primeira unifo da entrevista-
da, fazendo-se uma revisio nos questiondrios nos quais este dado estava faltando. Para
a imputagdo do ano da primeira unifo levou-se em considera¢do o ano do nascimento
da entrevistada ¢ do seu primeiro filho e a idade da entrevistada na época da primeira
relagdo sexual.

Para o grupo de mulheres de 15 a 24 anos de idade foram verificadas informa-
¢oes adicionais sobre a data e o parceiro da primeira relagdo sexual.

Depois de terem sido determinados os anos dos eventos que estavam faltando
(nascimento da crianga, nascimento da entrevistada, primeira unifo da entrevistada)
imputaram-se 0s meses destes eventos. Para a imputagdo do més foi usado um progra-
ma de computador que calculou os possiveis intervalos de meses em que cada evento
poderia ocorrer, baseado em certas condigdes. Estas condi¢es foram o ano do evento,
a idade atual da crianga ou da entrevistada, a idade na primeira unifo, em caso de ter
sido coletada esta informagdo, e um intervalo minimo de 7 meses entre os nascimentos.
No caso do primeiro nascimento foi imposta a condigdo de uma idade minima de 12
anos para a mide na época deste evento. Finalmente, foi escolhido aleatoriamente um
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més dentro do possivel intervalo de meses que satisfaziam a estas condigdes.

As datas imputadas foram digitadas nos devidos lugares, tomando-se a precaugio
de adicionar uma varidvel que permitisse a identificagdo das mesmas.

As tabula¢es para este estudo foram baseadas no arquivo de dados limpos € fi-
nais que incluj também os dados imputados.

1.4. COMPARAGCOES COM OUTRAS FONTES DE DADOS

As tabelas 1.2, 1.3 e 1.4 comparam o perfil das entrevistadas da PNSMIPF —
1986, com o Censo Demogrifico de 1980 e a PNAD/B5. Esta breve andlise dard uma
idéia da qualidade dos dados no que diz respeito as caracteristicas bdsicas das entre-
vistadas.

A tabela 1.2 mostra a comparagdo entre a distribui¢do percentual da populagio
feminina (1544 anos) na PNSMIPF e na PNAD, por regifo e local de residéncia. Como
pode ser observado, no foram encontradas discrepincias notdveis. Uma exce¢do é a
Regifo Centro-Leste, onde a PNSMIPF apresentou uma porcentagem mais baixa de
mulheres na faixa etdria de 20-24 anos que a PNAD (16,9% e 21,4%, respectivamente),
Deve-se levar em conta que no grupo de 20-24 anos de idade pode existir uma maior
porcentagem de mulheres que trabalham fora de casa, sendo mais difici! de serem en-
contradas. No Norte-Centro-Oeste, encontrou-se na PNSMIPF uma porcentagem me-
nor de mulheres de 25-29 anos, comparadas com o grupo etirio seguinte de 30-34
anos. Uma possivel explicagio para este fato é que pode ser devido a uma informagdo
incorreta da idade: mulheres de 29 anos reportaram a idade como sendo 30,

Em relagdo ao local de residéncia, em S3o Paulo e na Regido Sul, a PNSMIPF
apresentou uma porcentagem menor de mulheres residentes nas dreas urbanas que a
PNAD. Em Sio Paulo, este fato pode ter ocorrido em virtude de ter tido a maior por-
centagem de mulheres que recusaram ser entrevistadas, em comparagdo com as outras
regides (4,7%), e 11,3% das entrevistadas encontravam-se ausentes dos domicilios apds
trés tentativas de entrevista. J4 a Regido Sul, que apresentou uma 6tima porcenta-
gem de mulheres com entrevistas completas, uma possivel explicagdo para esta discre-
pancia poderia ser decorréncia de uma proporgdo insuficiente de setores urbanos no
desenho da amostragem para esta regifo.

A distribui¢do percentual da populagdo ferninina na PNSMIPF, segundo o estado
civil, apresenta uma boa aproximag¢do com o Censo de 1980, de acordo com a tabela
1.3. Na PNSMIPF foi encontrada uma proporgfo maior de mulheres nas categorias
unido consensual e separada/divorciada que no Censo. Isto, talvez, reflita uma melhor
distribui¢do das mulheres, segundo o estado civil. O levantamento de dados do tipo
“survey’’ € um instrumento mais eficaz para a coleta do estado civil do que ¢ Censo:
a mulher ¢ entrevistada diretamente. Outro ponto € que, devido ao assunto mais inti-
mo de que se trata no questiondrio, permite uma maior aproximagio entre a entrevis-
tada e entrevistadora, possibilitando coletar com boa precisdo o estado civil. Deve-se
ressaltar, também, que o questiondrio foi desenhado com o objetivo de se obter o ma-
ximo de detalhes a respeito do estado civil, j& que esta varidvel € de grande importan-
cia para este estudo.

Na tabela 1.« estd a comparagio entre a PNSMIPF/1986 e a PNAD/1985 relativa
a distribui¢io percentual de mulheres de 1544 anos, segundo o grau de instrugdo, por
grupo etdrio. Na PNSMIPF foi encontrada uma proporgio menor de mulheres sem ne-
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nhuma instrugdo e com Primdrio incompleto que na PNAD, para 0s grupos etarios mais
jovens (15-19, 20-24 e 25-29 anos). Na PNSMIPF o fato de a propria mulher ser entre-
vistada e responder sobre a sua instrugdo pode ter contribuido para se obter um nivel
de instrugdo mais alto que o da PNAD. Nio foi encontrado nenhum padrio nas taxas
de respostas que sugerisse que as mulheres com nivel de instru¢io mais baixo tenham
sido pouco representadas na PNSMIPF. As taxas de respostas mais baixas foram encon-
tradas nas regides em que as mulheres apresentam um njvel de instrugdo mais alto. Nas
demais categorias de instrugdo, observa-se uma boa aproximagao entre a PNSMIPF e a
PNAD.

A distribui¢@o percentual das mulheres na PNSMIPF, segundo caracteristicas ba-
sicas (idade, local de residéncia, estado civil e instru¢do), é bastante similiar 3 na PNAD
e no Censo Demogréfico. Este fato, juntamente com as estimativas dos erros de amos-
tragem encontradas no Anexo B, sugerem que a amostra da PNSMIPF ¢ representativa
da populagio feminina brasileira de 15 a 44 anos de idade.

1.5. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Na tabela 1.5 estd um resumo das principais caracteristicas da amostra da
PNSMIPF, em relagdo & distribuigdo por idade, local da residéncia, regido e grau de ins-
trucdo, que constituemn um dos mais importantes critérios de classificagdo empregados
nos planos de tabulagdo.

A varidve] instrugdo foi classificada em quatro categorias, que correspondem ds
mulheres sem nenhuma instrugdo formal ou que nunca freqilentaram escolas, as que
tém grau de instru¢io menor que o Primdrio (de'l a 3 anos de estudos), Primério com-
pleto (4 anos completos de estudos) e maior que Primdrio completo (5 ou mais anos de
estudos).

Observando-se a distribuigdo das mulheres por grupo etdrio, segundo o grau de
instrugdo, pode-se notar diferengas que refletem uma melhoria na cobertura do sistema
educacional nos dltimos tempos. Assim, as mulheres sem nenhuma instru¢do, que re-
presentavam 16% do grupo etirio 40-44 anos, diminuiram para 3%, que ¢ atualmente a
porcentagem para mulheres de 15-19 anos de idade. Na categoria maior que Primdrio
completo houve um aumento na proporgio de mulheres, passando de aproximadamen-
te um-tergo para dois-tergos a porcefitagem ¢om 5 ou mais anos de estudo.

Em relagdo ao local de residéncia, existem importantes diferengas no nivel de ins-
trugdo entre as dreas urbanas e rurais. Nas dreas urbanas, encontram-se 62% de mulhe-
res na categoria maior que Primirio compieto, comparados aos 21% nas 4reas rurais.
Regionalmente, também, observam-se diferengas em relagio a instrugdo. Rio de Janei-
ro e Sio Paulo apresentam as menores porcentagens de mulheres sem instrugdo formal
¢ as maiores porcentagens de mulheres com 5 ou mais anos de estudos. J& na Regido
Nordeste, observa-se o inverso desta relagdo: uma maior porcentagemn de mulheres sem
nenhuma instrugdo e uma menor porcentagem na categoria major que Primirio com-
pleto, em relacdo is demais regides. E importante manter-se presentes estas relagdes, ao
se analisar os diferenciais nos capitulos que se seguem.

1.6. NOTAS SOBRE A APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As tabelas e graficos foram numerados separddamente em cada capitulo. Todas
as porcentagens e outros dados estatisticos sdo baseados em freqliéncias ponderadas de
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acordo com os pesos da amostragem, que variam segundo a regifo. Pode-se encontrar o
numero de casos nio-ponderados, segundo as caracteristicas bdsicas da populagdo da
PNSMIPF, na tabela 1.5, Para facilitar a leitura, as freqiiéncias so apresentadas como
nimeros inteiros, ¢ as porcentagens, com um decimal. Devido a arredondamentos, é
possivel que as freqléncias nio somem ¢xatamente o tamanho da amostra, e que as
porcentagens nio somem exatamente cem. Nas tabelas de porcentagens, medianas cu
médias, o tamanho da amostra estd indicado somente para os totais, ¢ ndo para a cate-
goria, simplificando assim a leitura. Em muitos casos, o leitor pode deduzir o tamanho
da amostra de uma tabela anterior. Foram suprimidos das tabelas os dados estatisticos
baseados em mernos de 20 casos (ndo-ponderados).

2. Casamento e exposictio
a concepcdo

2.1. INTRODUCAO

O presente estudo sobre fecundidade e seus principais determinantes, inicia-se
com uma andlise do potencial reprodutivo da popula¢do brasileira. O interesse da
PNSMIPF no comportamento reprodutivo da populagdo brasileira estd implicito no de-
senho da pesquisa, j4 que ¢ restrito a mulheres em idade reprodutiva, de 15 a 44 anos.
Dentro desta subpopulagio existe uma parcela com pouca possibilidade de engravidar,
por ndo serem sexualmente ativas ou fisiologicamente capazes de engravidar. Este ca-
pitulo focalizara a populagdo exposta 4 concepgao.

No Brasil, como na maioria das sociedades, o nascimento dos filhos ocorre geral-
mente dentro do contexto de unides. Estas unides podem ser formais — sancionadas
por lei, ou informais — sancionadas pelos costumes. A época da primeira unido pode
ser um indicativo do inicio da vida reprodutiva. Entretanto, a formagdo de uma unido
pode ser conseqiiéncia de uma gravidez, ao invés de a gravidez ser o resultado de uma
unido recente.

Uma vez em unifio, muitos outros fatores adicionais determinam a exposi¢io a
concepgdo (e a demanda potencial por anticoncepcionais): infertilidade tempordria ou
permanente, freqiiéncia do coito ou abstinéncia de relagdes sexuais, amenorréia ou abs-
tinéncia pés-parto. O conceito de exposi¢do a concepgio leva em consideragdo a capa-
cidade fisiologica da mulher de conceber, assim como sua atividade sexual. Informagdo
sobre a proporgdc de mulheres expostas 4 concepgao torna-se, particularmente, impor-
tante, porque nem toda mulher em unijo estd exposta e nio apenas as mulheres em
unido estdo expostas.

A amamentagio € a abstinéncia sexual no perfodo pos-parto contribuem para
uma infertilidade temporiria, protegendo a mulher contra uma possivel gravidez. A du-
ragdo da infertilidade pos-parto varia enormemente entre diferentes populagdes, in-
fluenciando os nlveis de fecundidade. Assim, optou-se pela inclusdo, neste capitulo, da
andlise sobre amamentagdo, abstinéncia ¢ amenorréia pos-parto.
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A anilise do potencial reprodutivo da mulher brasileira é de grande relevincia
para as politicas e programas de planejamento familiar e sailde materno-infantil. A ida-
de ao casar ou na qual se iniciamn as relagdes sexuais, juntamente com o uso de anticon-
cepcionais, determinam a incidéncia de gravidez na adolescéncia. As medidas de expo-
si¢do 4 concepgdo fora ou dentro de uma unifo podem orientar programas de planeja-
mento familiar em diregdo s mulheres necessitadas desses servigos. Os niveis de ama-
mentagdo sdo de interesse direto para a avaliag@o da salde nas criangas. A nupcialidade
e a infertilidade pos-parto, juntamente com a contracep¢do, constituem os mais impor-
tantes determinantes diretos ou proximos da fecundidade.

2.2. ESTADO CIVIL ATUAL

O estado civil atual foi coletado na PNSMIPF como informagdo hisica para servir
de subsidio nas mais diversas andlises. A mulher foi questionada se, no momento da en-
trevista, ela estava casada, vivendo em unifo consensual (maritalmente), separada, di-
vorciada, vidva ou solteira. As opgdes eram lidas para a entrevistada, para assegurar sua
compreensao de que o nosso interesse era tanto por unides formais como pelas infor-
mais. Para as mulheres que declararam nunca terem sido casadas, perguntou-se se j4 ti-
nham vivido com um companheiro em uniSes informais, jd que as mulheres brasileiras
que se separaram de unides informais, consideram-se e sdo consideradas pela sociedade
como solteiras. Nas andlises deste estudo a mulher que respondeu que j4 havia vivido
com um companheiro informalmente foi considerada como separada.

Cingilenta e nove por cento das mulheres brasileiras entre 15 e 44 anos estao
atualmente casadas ou em unifc. Trinta e quatro por cento sdo solteiras € os restantes
sete por cento, separadas, divorciadas ou vilvas na época da entrevista. A distribuigio
percentual do estado civil atual, classificado por grupos de 5 anos, encontra-se na tabe-
la2.1.

O casamento nfo pode ser considerado universal, no Brasil. Aos 30 anos, mais de

10% das mulheres ainda ndo se casaram, e este perceniual é de quase 5% por volta
dos 44 anos de idade.

No Brasil, as uniSes consensuais representam 15% do total de unides.

Nove por cento das mulheres entrevistadas declararam viver em unifo consen-
sual. Este tipo de unido decresce com a idade: as unides consensuais representam mais
da metade de todas as unides de mulheres com idade inferior a 20 anos; na faixa ets-
ria de 20 a 24 anos elas perfazem um-quarto de todas as unides; e somente um-oitavo
de todas as unides de mulheres acima de 35 anos de idade. Isto indica que algumas mu-

lheres iniciam sua vida conjugal em unides informais que, posteriormente, sio legaliza-
das ou dissolvidas.

Sete por cento das mulheres entrevistadas nio se encontravam em unido, por es-
tarem no momento separadas. divorciadas ou vidvas. A proporgao de mulheres nestas
categorias, como ¢ de se esperar, aumenta com a idade. Também a proporgdo das que
vivenciaram a dissolugdo de uma unido é provavelmente bem superior 4 apresentada na
tabela, jd que muitas haviam iniciado uma nova unido, sendo consideradas como casa-
das no momento da entrevista. Como o histérico dos casamentos nfo foi coletado na
pesquisa, ndo foi possivel chegar a uma concluso sobre a extensio da dissolugdo de
unides nem sobre a duragdo total das mesmas.
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Gréfico 1
Estado Civil
Mulheres de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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2.3, IDADE NO PRIMEIRO CASAMENTO

Para todas as mulheres que declararam terem vivido pelo menos uma vez com um
companheiro, foi perguntado o més e 0 ano ¢ém que ocorreu a primeira unido. Caso a
entrevistada ndo soubesse precisar o més e o ano, era perguntada sua idade na ocasido.
Foi bastante enfatizado que esta data (ou idade) referia-se ao primeiro casamento, que
podia no ser necessariamente o atual.

A distribui¢io da idade ao casar ¢ apresentada na tabela 2.2, segundo a idade
atual da entrevistada, por grupos de cinco anos. Os grupos etirios de 15 a 19 anos e de
20 a 24 anos foram omitidos, porque na faixa etiria de 15 a 19 anos menos da metade
das mulheres estdo casadas e no grupo de 20 a 24 anos é impossivel saber a respeito da
experiéncia de todo o grupo, j4 que menos da metade das mulheres mais jovens deste
grupo etdrio encontram-se casadas ou unidas.

Os resultados apresentados na tabela 2.2 mostram que a idade na primeira unido
¢ elevada. Menos de 4% das mulheres se casam antes dos 1 5 anos de idade, e menos de
40% estdo casadas aos 20 anos. Por volta dos 25 anos de idade, 26% ainda nio se casa-
ram. A propor¢io de mulheres casadas, por grupo etdrio atual, mostra que a idade ao
casar nio mudou nos Ultimos 20 anos, no Brasil. Observa-se que em cada grupo etdrio
somente uma propor¢do pequena de mulheres estava casada antes dos 15 anos de ida-
de. Também nio foi observada uma diferenga significativa no percentual de mulheres
que se casam antes dos 20 anos de idade, quando se comparam mulheres que casaram
recentemente (de 25-29 anos de idade) com mulheres que se casaram ha mais tempo
(de 40-44 anos de idade).

A idade mediana na primeira unifo, apresentada na dltima coluna da tabela 2.2,
€ a idade exata na qual metade das mulheres se casam. A idade mediana da muther bra-
sileira ao se casar é de 21,2 anos. A constincia da idade mediana observada em cada
coorte, mostra a estabilidade da idade na primeira unifo, ao longo do tempo.

A tabela 2.3 mostra a idade mediana na primeira unido, segundo a regido, iocal
de residéncia ¢ grau de instrugdo da mulher. Comparando uma mesma coorte, pode-
se observar diferengas de idade mediana na primeira unido de acordo com as caracteris-
ticas da mulher. Regionalmente, observa-se uma variagio da idade ao casar. Para as mu-
lheres de 25-29 anos de idade, a idade mediana na primeira unigo é de quase um ano a
mais no Rio de Janeiro e em Sio Paulo, quando comparada com as outras regides do
Pais. A idade mais baixa na primeira unido ¢ encontrada nas dreas urbanas do Norte-
Centro-Oeste. As mutheres das dreas rurais do Pafs se casam mais cedo que as das dreas
urbanas (20,0 e 21,6 anos, respectivamente). O grau de instrugdo também exerce uma
influéncia na idade da primeira unido. Mulheres com uma instrugao maior tendem a
postergar o casamento. A idade mediana na primeira unido de mutheres que nfo fre-
qiientavam escolas & de 19 anos; para aquelas com instrugdo menor ou igual ao Primi-
ric completo € de quase 20 anos; e para as com nivel de instrugdo maior que o Primé-
rio é de quase 23 anos

Quando se compara a idade mediana na primeira unido para coortes de idades su-
cessivas, constata-se que em alguns subgrupos houve modificagtes nos dltimos tempos.
Em Sdo Paule, no Sul e nas areas urbanas do Norte-Centro-Oeste, a idade ao casar au-
mentou de aproximadamente um ano. O oposto ocorreu no Rio de Janeiro e no Cen-
tro-Leste, onde a idade na primeira uniio declinou. Nao foi observada nenhuma mu-
danga sistemdtica ao longo dos anos, segundo o local de residéncia ¢ o nivel de instru-
gio.
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Gréfico 2

Idade Mediana na primeira unido

Mulheres de 25—29 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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2.4. EXPOSICAO A CONCEPCAO

Os programas de planejamento familiar podem ser melhor orientados quando
se tem um conhecimento da populagdo exposta a concepgio. Na PNSMIPF, mais do
que nas pesquisas anteriores, foi feito um esforgo no sentido de se obterem maiores in-
formagdes sobre a exposigdo 4 concepgdo.

Consideram-se como mulheres expostas a concepgdo aquelas que estavam ovulan-
do (determinado pela menstruagdo nas Gltimas seis semanas), que eram sexualmente
ativas nas ultimas quatro semanas ¢ férteis. As mulheres s3o consideradas férteis se nos
tltimos 5 anos casaram-se ou tiveram um filho vivo ou usaram algum método anticon-
cepcional. Todas as mulheres solteiras que nunca tiveram um filho vivo, mas que ha-
viam menstruado nas hltimas seis semanas e eram sexualmente ativas, s8o também con-
sideradas expostas. Mulheres expostas 4 concepgio incluem, pois, aquelas que estdo
usando a anticoncepgdo ¢ também as mutheres presumivelmente férteis que ndo estio
usando métodos anticoncepcionais por uma razdo ou outra: algumas querendo engravi-
dar, outras talvez por ndo gostarem dos métodos disponiveis e algumas nfo-motivadas
suficientemente. As mulheres que ndo estdo expostas a concepgdo estdo sob determina-
das condigSes que podem ser tempordrias ou permanentes, inclusive o fato de estarem
gravidas.

A tabela 2.4 mostra a porcentagem de mulheres expostas i concepgdo, por esta-
do civil e idade. A proporgao de mulheres expostas A concepgdo entre todas as mulhe-
res é de somente 46,0%. Entre as mulheres atualmente casadas ou em unido, 72,0% es-
tdo expostas e para aquelas que nfo estio unidas esta porcentagem é bem mais baixa:
23,0% das mulheres separadas, vitvas ou divorciadas e somente 6,0% das mulheres que
nunca estiveram unidas. Isto porque estes dois grupos sdo constituidos, na sua maioria,
por mulheres que ndo sdo sexualmente ativas.

As condigBes de ndo-exposi¢io i concepgdo para as mulheres atualmente em
unido, por grupo etirio, sdo apresentadas na tabela 2.5. Classificaram-se quatro tipos
distintos de condi¢des para a nZo-exposigdo, mas, por ndo serem as categorias mutua-
mente excludentes (uma mulher poderia ser classificada tanto na categoria de subfértil
quanto na de sexualmente inativa, nas ultimas quatro semanas), optou-se pela classifi- -
cagdo hierarquica.

Primeiramente, selecionaram-se mulheres que estavam grividas ou em a.menorréix'n
pos-parto e que, posteriormente, poderfo tornar-se futuras usuérias da anticoncepgio,
passando para a categoria expostas 4 concepgdo. A segunda selecdo foi das mulheres
presumivelmente subférteis ou inférteis, pois sdo as que ndo usaram nenhum anticon-
cepcional nos Gltimos 5 anos e ndo tiveram nenhum parto neste periodo. Esta é prova-
velmente uma estimativa cautelosa da verdadeira prevaléncia da infertilidade, porque
algumas mulheres que sdo inférteis poderiam ter estado expostas 3 concepgio por um
periodo inferior a cinco anos, sendo, portanto, exclufdas desta estimativa,

A tabela 2.5 mostra que 17% das mulheres atualmente casadas estdo gravidas ou
em amenorréia pés-parto (109 estdo grividas) e 5% sdo classificadas como subférteis.
Como esperado, a proporgdo de mulheres grividas ou em amenorréia decresce com a
idade, enquanto a proporgdo de subférteis aumenta.

A terceira categoria de mulheres nio-expostas a concepgdo é constituida pelas
mulheres que ndo tiveram relagdes sexuais nas Gltimas quatro semanas. Este grupo cor-
responde a 5% das mulheres atualmente casadas ou em unido, percentual este que cres-
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Gréfico 3
Condicdo quanto a exposi¢do a concepgdo
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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ce com a idade. Este percentual seria maior, caso tivéssemos comegado a hierarquiza-
¢d0 por esta categoria, jd que algumas gravidas, mulheres no pos-parto e subférteis ndo
tiveram relagdes sexuais neste periodo. As mulheres casadas incluidas nesta categoria
sfo provavelmente aquelas mulheres cujos maridos estio temporariamente viajando ou
doentes. Presumivelmente, algumas dessas mulheres estardo expostas i concepgdo, em
alguma época no futuro.

A outra categoria de nZo-expostas é constituida por mulheres que nfo menstrua-
ram nas dltimas 6 semanas e que ndo foram classificadas em nenhuma das trés catego-
rias anteriores. Elas perfazem 2% das mulheres atualmente casadas ou em unido. Os
72% das mulheres expostas 4 concepgdo serio examinados em detalhes neste estudo.
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Gréfico 4
Duracdo média da amamentagéo e insuscetibilidade pos-parto

PNSMIPF — Brasil, 1986
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O periodo de infertilidade pés-parto diminui apreciavelmente a possibilidade de

engravidar. Este periodo pode ser prolongado através da prética da amamentagéo, que
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aumenta a duragdo da amenorréia pés-parto, retardando o retorno da ovulagdo, e pela
pritica da abstinéncia sexual pos-parto, que retarda o retorno da atividade sexual apos
0 nascimento.

Na PNSMIPF, perguntou-se a todas as mulheres que tiveram pelo menos um filho
apds 19 de janeiro de 1981, se na época da entrevista estavam amamentando, se a
menstruagio ji havia voltado e se elas jd haviam retomado as relag@es sexuais. Essas in-
formag@es, podem ser usadas para se estimar a duragdo da amamentagdo, da amenor-
réia e da abstinéncia sexual pos-parto e a insuscetibilidade pos-parto para os nascimen-
tos mais recentes. A insuscetibilidade pos-parto é o impacto conjunto da amenorréia
¢ da abstinéncia sexual. E definida como o tempo entre o nascimento e o retomo da
menstruacdo ¢ da atividade sexual.

Os resultados nas tabelas 2.6 ¢ 2.7 sio estimativas da condigao atual da amamen-
tagdo, amenorréia ¢ abstinéncia, baseadas na situagdo atual da mée e da crian¢a no mo-
mento da entrevista, ao invés da duragfo do aleitamento, amenorréia e abstinéncia re-
portadas. A experiéncia demonstra que perguntando-se a respeito da duragfo as respos-
tas apresentam uma considerdvel preferéncia por 3,6 ou 12 meses. As tabulagdes basea-
das na condigfo atual sdo, de uma maneira geral, mais confidveis. As informagdes sobre
amamentagfo, amenorréia e abstinéncia pos-parto relativas a todos os nascimentos que
ocorreram nos vltimos 36 meses estdo na tabela 2.6. Se a mulher neste periodo teve
mais de um filho, assume-se que ela ndo esteja mais amamentando o filho anterior e,
obviamente, a ovulagdo recomegou ¢ foi retomada a atividade sexual.

A segunda coluna da tabela 2.6 mostra o nimerc de nascimentos a cada duragdo.
Na terceira coluna estd a proporgdo de criangas nascidas que ainda sdo amamentadas
(*) a cada duragdo, A proporgdo de nascimentos relacionados 4s mulheres que estio
em amenorréia, em abstinéncia pos-parto e em amenorréia e/ou abstinéncia (insuscetibi-
lidade) pos-parto ¢ mostrada na quarta, quinta e sexta colunas da tabela.

Essas colunas foram construidas a partir da experiéncia de mulheres que tiveram
nascimentos em periodos sucessivos no passado e so andlogas 3 coluna 1x em uma ti-
bua de mortalidade.

A duragdo mediana da amamentagdo, abstinéncia e insuscetibilidade pos-parto
estdo na penultima linha da tabela. A duragio mediana é aquela em que 50,0% das mu-
Iheres j4 deixaram de amamentar seus filhos e voltaram a menstruar e a ter retages se-
xuais, No caso da insuscetibilidade, a duragdo mediana é aquela em que em 50,0% das
mulheres houve o retorno da menstruagio e das relagdes sexuais.

Os resultados da tabela 2.6 mostram que a maioria das mulheres, 83%, amamen-
tam seus filhos durante o primeiro més de vida. Entretanto, a propotgao que segue
amamentando declina rapidamente. Mais da metade das mulheres deixam de amamen-
tar 6 meses ap6s o parto (a duragdo mediana da amamentagio é de 5.4 meses) e somen-
te 17% das mulheres amamentam por mais de um ano.

A duragdo mediana da amenorréia € de menos de trés meses. Esta duragdo é ligei-
ramente superior a duragdo da amenorréia na auséncia da amamentagdo. Os periodos
curtos de amenorréia podem ser resultados nfo somente de uma curta duragio da ama-
mentacao, mas também de um desmame parcial precoce. Na PNSMIPF coletaram-se in-

(*) A amamentagdo nesta anilise inclui a amamentagdo total ou parcial.
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- formagdes sobre o tipo de amamentagdo — total ou parcial —, mas uma anélise mais
aprofundada desses dados ndo serd objeto deste estudo.

No Brasil, as mulheres reassumem sua vida sexual logo apds o parto. A duragdo
mediana da abstinéncia sexual pos-parto é de somente 1,5 més.

0 efeito conjunto do periodo da amenorréia e da abstinéncia é de 2,5 meses (du-
ragio mediana da insuscetibilidade pés-parto), periodo em que, depois do altimo nas-
cimento, metade das mulhers ja voltaram a menstruar e a atividade sexual j4 foi reto-
mada, ficando estas mulheres novamente propensas a uma gravidez. Além disto, os re-
sultados mostram que o perfodo de infertilidade pos-parto tem uma maior influéncia
da duragio da amenorréia pos-parto € da amamentagio do que da pritica de uma abs-
tinéncia sexual prolongada.

A duragio média da amamentagdo, amenorréia, abstinéncia e insuscetibilidade
pés-parto, segundo a regido, local de residéncia e grau de instrugdo ¢ apresentada na ta-
bela 2.7. Essas estimativas foram calculadas usando-se o método de prevaléncia/finci-
déncia, técnica muito utilizada em Epidemiologia e bastante semelhante 3 média de
uma tdbua de mortalidade. No método prevaléncia/incidéncia a duragio média de uma
doenga ¢ a prevaléncia dividida pela incidéncia. O fendmeno neste caso ¢ a amamenta-
¢io (ou amenorréia ou abstinéncia ou insuscetibilidade). A prevaléncia € o niimero to-
tal de criangas que estavam sendo amamentadas (ou mulheres em amenorréia ou as que
ainda se abstém de relagdes sexuais) no momento da pesquisa. A incidéncia € o nimero
médio de nascimentos por més baseado no nimero de nascimentos reportados como
tendo ocorrido nos 36 meses anteriores 4 pesquisa.

Observa-se uma diferenga entre as duragbes média e mediana, apresentando esta
iltima valores menores. A duragdo média € aumentada em conseqiiéncia de longos pe-
riodos de amamentagio, amenorréia e abstinéncia pos-parto de algumas mulheres. De-
vido ao insuficiente mimero de casos em algumas categorias, torna-se impaossivel apre-
sentar a mediana para os subgrupos, sendo assim apresentados os valores relativos das
médias das diversas categorias que sdo de interesse para se fazer uma comparagio.

Na Regido Nordeste, a duragao média da amamentagio é menor, enquanto que a
maior durago € encontrada nas Regides Centro-Leste e Norte-Centro-Oeste. As mulhe-
res das dreas urbanas do Pais, ¢ com um nivel de instrugio maior ou igual ao Primirio
completo, amamentam menos tempo seus filhos, em relagio as mulheres das 4reas ru-
rais ¢ com um nivel de instru¢do menor. Mulheres com menos de 30 anos de idade tam-
bém amamentam menos tempo seus filhos, em relagdo as mulheres mais velhas.

Preocupados com o declinio das taxas de aleitamento que vinha ocorrendo o Mi-
nistério da Salide, com o apeio do Ministérie da Previdéncia Social, iniciou em margo
de 1981 uma campanha nacional visando sensibilizar, reinformar e, conseqiientemente,
reavivar a prdtica do aleitamento materno no Brasil. Comparando a dura¢do média da
amamentagdo baseada nos dados da PNSMIPF com dados de estudos feitos anterior-
mente, a nivel estadual ou local, observa-se que houve um aumento na duragio da ama-
mentagio (1).

Inegavelmente, uma maior duragdo da amamentag¢io esti contribuindo para um
aumento do bem-estar das criangas. No entanto, pode-se considerar que seu efeito so-
bre a fertilidade e a fecundidade ¢ ainda pequenc. No Brasil, a amamentagio e a absti-

(1) Anderson, J. J. Differentials in Breastfeeding and Post-Partum Amenorrhea in Northeastern
Brazil. U. 8. Department of Health and Human Services, Public Health Service, Centers for
Disease Control, 1982, Doc. n° 1205 g.
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néncia sexual s3o responséveis somente por um pequeno aumento do periodo de infer-
tilidade pos-parto.

A duragdo média do perfodo de insuscetibilidade pos-parto ¢ de 5,6 meses. Na
auséncia do uso da anticoncepgdo este breve periodo de insuscetibilidade contribuiria
somente com um curto intervalo entre os nascimentos. A duragdo da insuscetibilidade
pos-parto varia pouco entre os diversos subgrupos, com exce¢do das Regides Centro-
Leste & Norte-Centro-Oeste. Uma maior média da amamentagao entre estas mulheres
(13,2 e 12,8 meses, respectivamente), assim como um maior tempo de abstinéncia pos-
parto entre as mulheres da Regido Norte-Centro-Oeste estende o perfodo de insusceti-
bilidade pos-parto de 1,5 para 2,5 meses, dando uma maior prote¢io contra uma outra
gravidez imediatamente apos o Gltimo nascimento.

De fato, pode-se esperar uma alta fecundidade se o periodo de infertilidade pos-
parto ¢ muito curto. No entanto, estes periodos de infertilidade pos-parto podem ser
compensados com o uso da anticoncepgo. Este tipo de consideragdo ¢ particularmen-
te relevante para as mulheres sem nenhuma instrugio, das areas rurais ¢ da Regido Nor-
deste, que tém os menores periodos de infertilidade pos-parto e, geralmente, encon-
tram maiores obsticulos para a ado¢do da anticoncep¢io, como serd discutido poste-
riormente neste estudo. .

3. Fecundidade

3.1. INTRODUCAO

As estimatjvas dos niveis, diferenciais e tendéncias da fecundidade consistem em
um dos principais objetivos da PNSMIPF. Ao lado do interesse demogrifico a respeito
dos dados da fecundidade, o conhecimento do padrio reprodutivo das mulheres
brasileiras ¢ fundamental para a avaliagdo do efeito do planejamento familiar na assis-
téncia aos casais relativa ao controle do nimero de filhos ¢ & época propicia aos nasci-
mentos,

Dois tipos de dados sobre fecundidade sdo coletados na PNSMIPF. Primeiramen-
te, as entrevistadas sao questionadas sobre o nimero total de filhos nascidos vivos. O
nimero total de criangas nascidas é determinado através de perguntas separadas sobre
o nimero de filhos e filhas vivendo com a entrevistada, vivendo em outra localiza¢io e
filhos ¢ filhas que j4 morreram. A experiéncia demonstrou que esta seqiiéncia de ques-
tionamento, com o objetivo de diminuir os erros de meméria da entrevistada, produz
informag@es bastante confidveis nas diversas faixas etdrias, com excegdo talvez das mu-
lheres mais velhas. Os dados sobre filhos nascidos vivos refletem as tendéncias da fe-
cundidade nos Gltimos vinte e cinco anos, assim como fornecem um ponto de referén-
cia para a andlise da fecundidade atual. As questdes sobre filhos nascidos vivos também
fornecem subsidios para o histérico de nascimentos, produzindo dados para serem
comparados e checados, na hora da entrevista, com o nimero de eventos reportados.

O segundo tipo de informagio sobre fecundidade é obtido através da historia
completa de todos os nascimentos das mulheres entrevistadas. O historico dos nasci-
mentos inclui informagdes sobre sexo, data de nascimento, condigdo de sobrevivéncia e
idade na época da entrevista, idade ao falecer — para as criangas que morreram — e se

23



néncia sexual s3o responséveis somente por um pequeno aumento do periodo de infer-
tilidade pos-parto.

A duragdo média do perfodo de insuscetibilidade pos-parto ¢ de 5,6 meses. Na
auséncia do uso da anticoncepgdo este breve periodo de insuscetibilidade contribuiria
somente com um curto intervalo entre os nascimentos. A duragdo da insuscetibilidade
pos-parto varia pouco entre os diversos subgrupos, com exce¢do das Regides Centro-
Leste & Norte-Centro-Oeste. Uma maior média da amamentagao entre estas mulheres
(13,2 e 12,8 meses, respectivamente), assim como um maior tempo de abstinéncia pos-
parto entre as mulheres da Regido Norte-Centro-Oeste estende o perfodo de insusceti-
bilidade pos-parto de 1,5 para 2,5 meses, dando uma maior prote¢io contra uma outra
gravidez imediatamente apos o Gltimo nascimento.

De fato, pode-se esperar uma alta fecundidade se o periodo de infertilidade pos-
parto ¢ muito curto. No entanto, estes periodos de infertilidade pos-parto podem ser
compensados com o uso da anticoncepgo. Este tipo de consideragdo ¢ particularmen-
te relevante para as mulheres sem nenhuma instrugio, das areas rurais ¢ da Regido Nor-
deste, que tém os menores periodos de infertilidade pos-parto e, geralmente, encon-
tram maiores obsticulos para a ado¢do da anticoncep¢io, como serd discutido poste-
riormente neste estudo. .

3. Fecundidade

3.1. INTRODUCAO

As estimatjvas dos niveis, diferenciais e tendéncias da fecundidade consistem em
um dos principais objetivos da PNSMIPF. Ao lado do interesse demogrifico a respeito
dos dados da fecundidade, o conhecimento do padrio reprodutivo das mulheres
brasileiras ¢ fundamental para a avaliagdo do efeito do planejamento familiar na assis-
téncia aos casais relativa ao controle do nimero de filhos ¢ & época propicia aos nasci-
mentos,

Dois tipos de dados sobre fecundidade sdo coletados na PNSMIPF. Primeiramen-
te, as entrevistadas sao questionadas sobre o nimero total de filhos nascidos vivos. O
nimero total de criangas nascidas é determinado através de perguntas separadas sobre
o nimero de filhos e filhas vivendo com a entrevistada, vivendo em outra localiza¢io e
filhos ¢ filhas que j4 morreram. A experiéncia demonstrou que esta seqiiéncia de ques-
tionamento, com o objetivo de diminuir os erros de meméria da entrevistada, produz
informag@es bastante confidveis nas diversas faixas etdrias, com excegdo talvez das mu-
lheres mais velhas. Os dados sobre filhos nascidos vivos refletem as tendéncias da fe-
cundidade nos Gltimos vinte e cinco anos, assim como fornecem um ponto de referén-
cia para a andlise da fecundidade atual. As questdes sobre filhos nascidos vivos também
fornecem subsidios para o histérico de nascimentos, produzindo dados para serem
comparados e checados, na hora da entrevista, com o nimero de eventos reportados.

O segundo tipo de informagio sobre fecundidade é obtido através da historia
completa de todos os nascimentos das mulheres entrevistadas. O historico dos nasci-
mentos inclui informagdes sobre sexo, data de nascimento, condigdo de sobrevivéncia e
idade na época da entrevista, idade ao falecer — para as criangas que morreram — e se

23



os sobreviventes vivem ou nfo com a entrevistada. Estes dados sdo utilizad os para calcular
as medidas de fecundidade para periodos mais recentes e, também, no passado. S3o
também fontes para as estimativas diretas de mortalidade infantil, apresentadas no ca-
pitulo 8.

3.2. FECUNDIDADE ATUAL

Esta anilise da fecundidade inicia-se com a apresentagdo das taxas de fecundida-
de total a partir de 1980 (tabela 3.1). A taxa de fecundidade total (TFT) consiste no
nimero médio de filhos que uma mulher pode ter até o final de sua vida reprodutiva,
caso sejam mantidas as atuais taxas especificas de fecundidade. A estimativa da fecun-
didade atual no Brasil, baseada nos nascimentos de 1983-1986 ¢ centrada em 1984, é
de 3,5 filhos por mulher. Devemos ressaltar que esta TFT é comparivel com as taxas
encontradas na PNAD de 1984 (1).

E importante observar as variagdes regionais e socio-econdmicas das taxas de fe-
cundidade no Brasil. As mulheres das 4reas rurais (TFT = 5,0) tém em média dois fi-
lhos a mais que as mulheres das dreas urbanas. A fecundidade ¢ mais alta no Nordeste
(5,2) e mais baixa no Rio de Janeiro (2,6). A fecundidade em Sdo Paulo e no Sul é,
também, relativamente baixa (2,9 e 2.8, respectivamente). Mulheres da Regido Centro-
Leste podem esperar ter em média um pouco mais que 3 filhos (3,1), enquanto que as
mulheres da drea urbana do Norte-Centro-Oeste tém em média 3,6 filhos.

Existe também um significativo diferencial de fecundidade, segundo o grau de
instrugdo da mulher. O namero de fithos decresce progressivamente, conforme o au-
mento da instrugdo. Mulheres que possuem mais do que o Primdrio completo, tém em
média 2,5 filhos, enquanto que mulheres sem nenhuma instrugdo tém quatro filhos
adicionais, perfazendo um total de 6,5 filhos.

Comparando as taxas de fecundidade atual com as taxas para os trés ano$ ante-
riores, observa-se um declinio da fecundidade nos dltimos tempos (*). No total, a fe-
cundidade decresceu de 4,3 para 3,5 filhos por mulher, representando um declinio de
18% em um periodo de 3 anos.

A fecundidade declinou em todos os subgrupos da populagio brasileira, mas em
termos absolutos o maior declinio ocorreu entre os grupos que apresentavam uma fe-
cundidade mais alta: mulheres das areas rurais ¢ mulheres da Regido Nordeste, onde a
taxa de fecundidade total decresceu mais de um filho por mulher nos Gltimos 3 anos.

(13 Oliveira, L.A.P.; Silva, N.L.P. “Tendéncias da fecundidade nos primeiros anos da década de
80", Anais do V Encontro Nacional de Estudos Populacionais, vol. 1, $30 Paulo, 1986, pp.
213.

(*)  As mulheres mais velhas incluidas na pesquisa tinham 44 anos de idade na época da entrevis-
ta. Para o periodo de 1980-1982 estas muiheres tinham 41 anos de idade. Em conseqiiéncia
disto, nfo é possivel calcular a taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mulher,
da maneira usual {nascintentos/mulher — anos de exposigdo), para o grupo etario 40-44
anos, em 1980-1982. Assumiu-se que o padrio de [ecundidade para mulheres de 40-44 anos
entre estes dois periodos era 0 mesmo que para mulheres de 35-39 anos. A taxa especifica
de fecundidade para mulheres de 40-44 anos para o periodo de 1980-1982 foi calculada
ajustando-se a taxa especifica de fecundidade das mulheres de 40-44 anos, em 1983-1986,
pela razdo entre a taxa especifica de fecundidade do grupo etirio 35-39 anos, em 1980-
1982, ¢ a taxa especifica de fecundidade de mulheres 35-3% anos, em 1983-1986.
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Gréfico b
Taxa de fecundidade total {TFT} 1983—1986
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3.3. TENDENCIA DA TAXA DE FECUNDIDADE

A tabela a seguir mostra a tendencia da fecundidade no Pais e nas regides nos il-
timos 30 anos. As taxas de fecundidade de 1950 a 1980 sdo estimativas baseadas nos
Censos Demogréficos ¢ na PNAD. Para o periodo de 1983-1986, mostrado na 0ltima
coluna da tabela, as taxas de lecundidade sd3o baseadas na PNSMIPF.

TENDENCIA DA FECUNDIDADE
BRASIL, 1950-1986

Taxa de Fecundidade Total (TFT)
1950 1970 1976 1980 198386

BRASIL 6.3 58 4.4 43 3,5
LOCAL DE RESIDENCIA

Urbano 4,7 4.6 36 36 3,0
Rural 7.7 7.7 6.4 6,4 5,0
REGIAOQ

Rio de Janeiro 4.4 43 3,9 2,9 2,6
Sdo Paulo 4.5 4.0 32 3,2 2.9
Sul 6,0 5,5 472 3.6 2.8
Minas Gerais/Espirito Santo 6,9 6,3 4,5 43 3,1t
Nordeste 7,5 7.6 6,3 6.1 52
Norte-Centro-Oeste 7.1 7.1 5,8 3,60

") Inclui o Distrito Federal,
(**) Somente areas urbanas,
FONTES: 1950, 1970, 1976 e 1980 dados do Censo Demografico ¢ da PNAD.
1983-1986 dados da PNSMIPI',

Uma outra maneira de se observar as tendéncias da fecundidade consiste em
comparar a taxa de fecundidade total (TFT) para o periodo mais recente e © namero
médio de filhos nascidos vivos de mulheres de 40-44 anos (tabela 3.1). Mutheres de 40-
44 anos, geralmente, j4 completaram sua vida reprodutiva, e 0 namero de filhos nasci-
dos dessas mulheres é uma medida do nivel da fecundidade que prevaleceu no passado.
Estas duas medidas de fecundidade mostram um grande declinio na fecundidade do
Brasil nos dltimos trinta anos. Para o Pais como um todo, a taxa de fecundidade total
teve um declinio de 44%. A comparagio com as taxas de fecundidade atuais mostra
que as mulheres atualmente em idade reprodutiva estdo tendo pelo menos um filho a
menos que as mulheres em idade reprodutiva de 10-15 anos anteriores a pesquisa.

Em alguns subgrupos da populagdo o declinio da fecundidade aparece como uma
tendéncia estdvel. Nas dreas urbanas e em todas as regides do Pais, exceto no Nordeste,
observa-se um constante declinio nas taxas de fecundidade. O declinio da fecundidade
parece ser um fendmeno mais recente nas dreas rurais e na Regiao Nordeste. Em rela-
¢d0 a instrugdo da mulher, torna-se diflcil tirar conclusGes sobre a tendéncia da fecun-
didade entre os diversos grupos de instrugdo. Recentemente, houve uma melhoria na
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Gréfico 6
Taxa de fecundidade por grupos de idade
Mulheres de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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cobertura do sistema educacional do Pais, resultando em uma considerivel mudanga na
composigao dos grupos educacionais.

3.4. PADROES DA TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE

A taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mulher, é a razdo entre os
nascimentos em um grupo de 5 anos de idade em um intervalo determinado de tempo e
o nimeto total de mulheres — anos passados neste grupo etério neste intervalo de tem- .
po. Essa propor¢do ¢ computada por 1.000 mulheres-anos de exposigfo. As taxas so
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multiplicadas por 5 (sendo cinco o nimero de idades em cada grupo etario) e somadas
para se obter a taxa de fecundidade total (TFT).

Como pode ser viste na primeira coluna da tabela 3.2, a atual taxa especifica de
fecundidade ¢ maior para mulheres de 20-24 anos de idade e ligeiramente inferior para
mulheres de 25-29 anos, e a partir dai, declina mais abruptamente, sendo este padrao
de fecundidade indicativo de um aprecidvel grau de controle de fecundidade, que cres-
ce com a idade da mulher.

3.5. TENDENCIA DA TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE

Os dados do histérico de nascimentos sdo utilizados para computar as taxas es-
pecificas de fecundidade para diferentes periodos, ¢ permitern analisar a tendéncia da
fecundidade por idade. Quanto mais se recua no tempo, mais incompleta fica a relagdo
das taxas especificas de fecundidade, porque na pesquisa foram incluidas mulheres so-
mente até 44 anos de idade. Por exemplo, é impossivel obter diretamente a estimativa
da fecundidade, para mulheres do grupo etiric de 40-44 anos, para um perfodo de
tempo maior que 5 anos precedente d pesquisa.

Um resultado interessante mostrado na tabela 3.2 é que o padrfo das taxas es-
pecificas de fecundidade modificou-se nos ultimos 20 anos. Mais de 10 anos atrds, o
grupo constituido por mulheres de 25-29 anos apresentava a mais alta taxa de fecundi-
dade. Essa situagdo modificou-se e atualmente a maior taxa de fecundidade ¢ observa-
da em mulheres pertencentes ao grupo etirio de 20-24 anos. Além disso, o declinio nas
taxas especificas por idade ¢ mais pronunciado em mulheres mais velhas.

Embora a fecundidade tenha declinado consideravelmente entre mulheres acima
de 20 anos de idade, o tipo de mudanga observado no padrao das taxas especificas su-
gere que um aumento no use de anticoncepcionais, no mesmo periodo, concentrou-se
em mulheres com mais de 25 anos de idade.

E importante notar que ndo houve nenhum declinio da fecundidade entre as mu-
lheres mais jovens (15-19 anos de idade). De acordo com as taxas atuais, duas em cada
5 mulheres nesta faixa etdria deverd ter um filho ac chegar 4 idade de 19 anos, Propor-
cionalmente, a contribui¢do da fecundidade do grupo de 15-19 anos para a taxa de fe-
cundidade total, aumentou. Torna-se claro que a fecundidade das mulheres mais jovens
deva ser um fator importante no desenvolvimento de politicas e programas de planeja-
mento familiar. A atividade sexual e a utilizagfo de métodos anticoncepcionais entre
essas mulheres (e também para mulheres de 20-24 anos de idade) serd discutida no
capitulo 7.

3.6. FECUNDIDADE ACUMULADA

O namero de filhos nascidos vivos, ou a paridade atual, é uma medida de fecun-
didade que ndo faz referéncia ao tempo da fecundidade das mulheres individualmente,
mas representa a fecundidade acumulada nos dltimos 30 anos. A tabela 3.3 mostra a
distribui¢do das mulheres por idade atual e paridade. No quadro superior estdo todas as
mulheres e o inferior é restrito 3s mulheres atualmente casadas ou em unifo.

Para todas as mulheres, 0 nimero médio de filhos nascidos vivos é 2. Quase 40%
das mulheres ndo tém filhos e 30% tém entre 1 e 2 filhos, 18% tém 3 ou 4 filhos e 12%
tém mais de 4 filhos. O nimero médio de filhos nascidos vivos para mulheres atual-
mente unidas € de 3,1. Menos de 10% de mulheres em unifo nio tém filhos, 43% tém
de 1 a 2 filhos, 28% tém de 3 a 4 filhos e mais de 20% tém mais do que 4 filhos.
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A proporgdo de mulheres sem filhos entre mulheres de 40-44 anos é de 9%,
quando se consideram todas as mulheres, e de 3%, entre mulheres atualmente em
unizo. Esta iiltima porcentagem indica uin significativo grau de infertilidade primaria,
que geralmente é em torno de 3 a 5 por cento. A proporgio de mulheres que reporta-
ram que ndo tinham filhos é maior entre mulheres atualmente casadas ou em unido de
4044 anos de idade do que nos grupos de 30-34 e 35-39 anos. Isto, talvez, reflita uma
omissdo de nascimentos reportados nos grupos de mulheres mais velhas, sendo na rea-
lidade o nivel de infertilidade primaria um pouco mais baixo.

A comparagdo da paridade de todas as mulheres com a paridade das mulheres
atualmente em unijo, mostra o efeito do casamento na fecundidade. Nos grupos eta-
rios mais jovens a diferenga é relativamente grande, j4 que a maioria das mulheres nes-
tas faixas etdrias sdo solteiras e, como foi discutido no capitulo anterior, ndo estao ex-
postas 4 concepgio. A diferenga diminui com o aumento da idade ¢ & medida que as
mulheres se casam. Esta diferenga anresentada entre as mulheres com mais idade, refle-
te o efeito de uma pequena propor¢ao de mulheres mais velhas que nunca se casaram e
o efeito da dissolugdo do casamento na fecundidade.

Um outro aspecto do possivel efeito do casamento na fecundidade ¢ a idade da
mulher a0 casar. Como pode ser visto na tabela 3.4, a idade ao casar tem um significati-
vo efeito na fecundidade completa. Mulheres que se casaram antes de 15 anos tém em
média 4,5 filhos, em contraste com mulheres que se casaram depois dos 20 anos de ida-
de, cuja média ¢ de 3 filhos. Na faixa de casamentos de curta duragfo (04 e de 59
anos) ndo hi diferenga na fecundidade por idade ao casar. Isto indica que a re-
produgdo inicia-se loge apés o casamento, independentemente da idade da mulher ao
casar.

Para casamentos de mais longa duragdo (10 anos ou mais) o niimero médio de fi-
lhos nascidos vivos comega a diminuir 2 medida que a idade ao casar aumenta. Uma fe-
cundidade mais baixa resulta tanto da diminui¢do da fertilidade, j4 que mulheres que
se unem mais velhas tém uma fertilidade natural mais baixa, como também da maior
utilizagac de anticoncepcionais, se as mulheres que se casam mais tarde forem mais
propensas a controlar sua fecundidade.

3.7. IDADE NA EPOCA DO PRIMEIRO NASCIMENTO

No Brasil, a idade da mulher na época do primeiro nascimento encontra-se forte-
mente associada a idade ao casar-se: a idade mediana ao casar-se € de 21,2 anos € a ida-
de mediana no primeiro nascimento € de 22,4 anos (tabela 3.5). Como foi sugeride no
capitulo anterior, embora a diregdo da relagdo nfo seja sempre clara, a primeira unido
e o nascimento do primeiro filho sdo fatores fortemente correlacionades. Uma compa-
ragdo de coortes na tabela 3.5 mostra que, para todas as mulheres da amostra, ndo hou-
ve modificagdo na idade da mulher na época do primeiro nascimento nos ultimos 20
anos. Estes resultados sdo consistentes com os discutidos no capitulo 2, onde constata-
se que ndo foram encontradas modifica¢des na idade ao casar nos anos mais recentes.

A idade mediana no primeiro nascimento, segundo local de residéncia, regido e
grau de instru¢do da mulher, é mostrada na tabela 3.6. Diferengas entre os subgrupos
podem ser encontradas comparando-se as idades dentro de uma mesma coorte nos di-
versos subgrupos. As tendéncias ao longo do tempo podem ser vistas comparando-se as
diferentes coortes de idade com alguma caracteristica especifica.



Mais uma vez, verifica-se que a idade da mulher na época do primeiro nascimen-
to encontra-s¢ fortemente associada com a idade ao casar-se. Com excegao de Sdo Pau-
lo, a idade no primeiro nascimento é em geral 2 anos ap6s a idade ao casar-se. As
mulheres atualmente com 25-29 anos de idade, das dreas urbanas, no Rio de Janeiro e
em Sdo Paulo, e mulheres com instrugdo maior que o Primério completo, iniciam a re-
produgdo 1 a 3 anos mais tarde que mulheres das dreas rurais, mulheres das Regides
Centro-Leste, Nordeste ¢ do Norte-Centro-Oeste, e mulheres com grau de instrugéo
mais baixo.

Uma comparagio entre a idade mediana da mulher na época do nascimento, em
diferentes coortes de idade, indica que alguns subgrupos experimentaram uma mudan-
¢a na idade no primeiro nascimento. Na Regido Sul ¢ nas dreas urbanas do Norte-Cen-
tro-Oeste a idade no primeiro nascimento aumentou aproximadamente um ano. O
oposto ocorreu no Centro-Leste, Nordeste e, em menor proporgio, nas dreas rurais em
geral, onde a idade da mulher na época do primeiro nascimento diminuiu. A idade no
primeiro nascimento declinou entre mulheres com alguma instrugdo, mas nio houve
mudangas em rela¢io 4 idade no primeiro nascimento entre os niveis de instru¢do mais
baixos e os mais altos.

4. Anticoncepedio

4.1. INTRODUCAO

A prevaléncia do uso de métodos anticoncepcionais constitui um dos mais im-
portantes determinantes proximos da fecundidade. No Brasil, devido i evidéncia de um
recente declinio na fecundidade, e¢le adquire um papel de particular significancia. A
PNSMIPF ¢ o primeiro levantamento feito a nivel nacional no qual coletaram-se dados
a respeito da anticoncepgdo.

Neste capitulo, serd discutida e analisada a prdtica contraceptiva adotada pelas
mulheres em idade fértil, que inclui o conhecimento de métodos anticoncepcionais, o
conhecimento e a utilizagdo das fontes de obtengdo, o uso de métodos no passado e o
uso atual.

Também sio considerados aqui aspectos relacionados i adogdo da contracepgio,
como as razdes pessoais para ¢ ndo-uso de métodos e a intengo de uso no futuro para
o grupo de mulheres que ndo estio usando métodos anticoncepcionais.

4.2. CONHECIMENTO DE METODOS

O conhecimento de métodos anticoncepcionais pode ser visto como uma condi-
¢do para o uso da anticoncepgdo. As perguntas a respeite do conhecimento de anticon-
cepcionais se referem a terem ouvido falar de algum método especifico e ndo ao conhe-
cimento de como usé-los,

Na PNSMIPF a entrevistadora indaga quais sio os métodos de planejamento fa-
miliar que a entrevistada conhece, sem citd-los. Estas respostas sdo anotadas e classifi.
cadas como conhecimento do método “sem ajuda”. Em seguida, todos os métodos ndo
citados espontaneamente pela entrevistada sdo enumerados pela entrevistadora e as res-
postas s@o classificadas sob o designativo de conhecimento *““com ajuda”. Evita-se des-

30
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mulheres em idade fértil, que inclui o conhecimento de métodos anticoncepcionais, o
conhecimento e a utilizagdo das fontes de obtengdo, o uso de métodos no passado e o
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Também sio considerados aqui aspectos relacionados i adogdo da contracepgio,
como as razdes pessoais para ¢ ndo-uso de métodos e a intengo de uso no futuro para
o grupo de mulheres que ndo estio usando métodos anticoncepcionais.
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O conhecimento de métodos anticoncepcionais pode ser visto como uma condi-
¢do para o uso da anticoncepgdo. As perguntas a respeite do conhecimento de anticon-
cepcionais se referem a terem ouvido falar de algum método especifico e ndo ao conhe-
cimento de como usé-los,

Na PNSMIPF a entrevistadora indaga quais sio os métodos de planejamento fa-
miliar que a entrevistada conhece, sem citd-los. Estas respostas sdo anotadas e classifi.
cadas como conhecimento do método “sem ajuda”. Em seguida, todos os métodos ndo
citados espontaneamente pela entrevistada sdo enumerados pela entrevistadora e as res-
postas s@o classificadas sob o designativo de conhecimento *““com ajuda”. Evita-se des-
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ta forma a subestimagdo do conhecimento de métodos, em caso de somente perguntas
abertas, sem citd-los, Na andlise que se segue sobre o conhecimento de métodos combi-
naram-se as respostas dadas “‘sem ajuda” e “‘com ajuda”.

Noventa e nove por cento das mulheres declararam conhecer pelo menos algum
método anticoncepcional. Os resultados na tabela 4.1 indicam que o conhecimento de
métodos anticoncepcionais no Pais € universal e ndo apresenta uma variagdo significati-
va com a idade da mulher. Nio foram observadas também diferengas marcantes em re-
lagdo ao conhecimento de métodos, quande se consideram todas as mulheres ou so-
mente as casadas ou em unido.

Os métodos mais conhecidos sdo a pilula e a esterilizagdo feminina, sobre os
quais 98% e 92% das mulheres, respectivamente, ja haviam ouvido falar. Estes dois mé-
todos, como veremos a seguir, sio igualmente os métodos mais usados. Em seguida
vemn © condon, o ritmo/tabela, o DIU e o coito interrompido, métodos conhecidos por
mais de 60,0% das mulheres.

4.3. CONHECIMENTO DAS FONTES DE OBTENCAO

Na PNSMIPF perguntou-se as mulheres que conheciam aigum método anticon-
cepcional se sabiam onde obter tal método ou informagdo sobre ele. E importante sa-
lientar que determinadas fontes mencionadas pelas mulheres ndc implica necessaria-
mente em que 0 método em questdo esteja disponivel no local da fonte ¢itada. A porcen-
tagem que menciona alguma fonte varia de 62% no caso do DIU a 93% para a pilula,
que ¢ o método mais conhecido (tabela 4.2).

A rede particular, composta de médicos, clinicas e hospitais particulares, predo-
mina como fonte de obtengdo para os métodos clinicos, como o DIU, a esterilizagdo
feminina e a masculina. A farmdcia foi o local mais apontado para métodos que reque-
rem um suprimento periddico, como € o caso da pilula, do condon, das injegdes e dos
métodos vaginais. Para os demais métodos, como no caso do diafragma, as fontes re-
portadas pelas mulheres que conhecem o método foram a rede particular e a farmadcia.
Para os métodos de abstinéncia periédica (ritmo/tabela ¢ Billings) as principais fontes
de informagdo sobre estes métodos foram reportadas como sendo os amigos/parentes
e médico/hospital/clinica particular. As institui¢Ses governamentais, incluindo Secreta-
ria Estadual de Saide e Previdéncia Social sdo pouco representativas no conhecimento
das mulheres de fontes de obtengfio de métodos reversiveis. Entretanto, a Previdén-
cia Social foi a segunda mais importante fonte identificada para a possivel obtengao da
esterilizagdo feminina.

Observa-se que entre as mulheres que conhecem métodos existe uma proporgio
significativa que ndc sabe a fonte de obtengdo de alguns, como é o caso do DIU e do
diafragma, em que mais de um-tergo nao sabe onde recorrer para obter tais métodos.
Dos dois métodos mais conhecidos — a pllula e a esterilizagdo feminina — 7% e 13%,
respectivamente, declararam n3o conhecer a fonte de obtengdo.

4.4. USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS NO PASSADO

Para cada método anticoncepcional reportado como conhecido, perguntou-se is
mulheres entrevistadas se ji o haviam usado alguma vez. Esta informagdo estd na tabela
4.3 em detalhes, para todas as mulheres e para as mulheres que se encontram atualmen-
te casadas ou em unifo. Em termos gerais, verifica-s¢ que existe uma porcentagem sig-
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nificativa de mulheres que usam ou j4 usaram algum método: 60%, quando se conside-
ram todas as mulheres, e 86% das mulheres atualmente casadas ou em unido. Observa-
se que, na faixa etdria de 15-19 anos do grupo de todas as mutheres, apenas 12% decla-
raram que j4 haviam usado algum método, enquanto que a porcentagem para as muihe-
res casadas nesta mesma faixa etdria é bem mais alta (72%), levando a concluir que o
uso de anticoncepcionais no passado entre mulheres que ndo estio unidas, especial-
mente as mais jovens, nio é alto. Entre o grupo de mulheres atualmente casadas ou em
unido, a experiéncia com algum método anticoncepcional é grande, ressaltando-se o
grupo etdrio de 30-34 anos de idade, onde 92% das mulheres usam ou j4 usaram algum
método. De certa forma, isto evidencia um espagamento entre 0s nascimentos e tam-
bém uma pritica de limitar o niimero de filhos.

Entre as mulheres atualmente casadas ou em unido, a pilula é, sem divida, o mé-
todo que j4 foi mais usado, vindo apds o coito interrompido, a esterilizagdo feminina,
o condon, o ritmo/tabela, mas com prevaléncias de uso no passado bem menor que a
piluia.

A porcentagem de mulheres casadas que ja usaram alguma vez a pilula, que é um
método reversivel, varia pouco com a idade, aumentando até os 25-29 anos e depois di-
minuindo nos grupos etdrios constituidos por mulheres mais velhas, J4 a porcentagem
de mulheres que recorreram A esterilizagfo, um método irreversivel, varia notadamente
com a idade, existindo uma maior prevaléncia entre mulheres com mais de 30 anos de
idade. Com relagio ao coito interrompido, condon e ritmo/tabela, a porcentagem de
mulheres casadas que j4 usaram alguma vez estes métodos aumenta com a idade, atin-
gindo um mdximo no grupo etdrio de 30-34 anos e decrescendo um pouco nos demais
grupos. Em geral, observa-se que no passado mulheres mais velhas contavam mais com
métodos considerados menos efetivos, talvez pela faita de conhecimento ou dificulda-
de de acesso acs métodos mais eficazes.

4.5. USO PELA PRIMEIRA VEZ DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

A tabela 4.4 mostra a porcentagem de mulheres por niimero de fithos vivos quan-
do usaram pela primeira vez algum método anticoncepcional, segundo a idade atual.
Esta tabela permite importantes considera¢des a respeito da mudanga de comportamen-
to no que diz respeito ao uso de métodos anticoncepcionais. O grupo etdrio 15-19 anos
foi excluido das andlises porque somente 12% das mulheres pertencentes a este grupo
jd haviam tido alguma experiéncia com o uso de anticoncepcionais e, além disto, é um
grupo que estd iniciando a vida reprodutiva. A andlise torna-se mais consistente focali-
zando-se o grupo de mulheres mais velhas, que tém uma maior experiéncia com o uso
de anticoncepcionais e um nimero maior de filhos. Nota-se que quanto maior o con-
trole da fecundidade, menor a paridade. Aproximadamente, metade das mulheres per-
tencentes ds faixas etdrias de 20-24 e 25-29 anos comegaram a usar algum método
quando ainda nfo tinham filhos.

Oitenta por cento das mulheres pertencentes as faixas etdrias 20-24 e 25-29 anos
jd haviam feito uso de algum método anticoncepcional depois do nascimento do segun-
do filho, porcentagem que decresce para as demais coortes: somente metade das mu-
lheres atualmente com 40-44 anos de idade ja haviam usado algum método quando ti-
nham dois filhos. O uso de métodos anticoncepcionais entre mulheres mais jovens ex-
plica, de certa maneira, a redugdo nas taxas de fecundidade, pois este uso mais cedo é
uma evidéncia de que as mulheres estdo controlando mais o nimero de fithos e o espa-
¢amento dos nascimentos.
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46. USO ATUAL DE METODOS

Quarenta e trés por cento de todas as mulheres da amostra (ou seus parceiros) es-
tavam usando algum método anticoncepcional na época da pesquisa, porcentagem esta
que aumenta para 66% quando se considera o grupo de mulheres casadas ou unidas. Es-
ta prevaléncia de uso de anticoncepcionais no Pais é alta, compardvel & dos paises que
j4 atingiram niveis baixos de fecundidade.

Na tabela 4.5 estdo dois aspectos que merecem ser comentados. O primeiro é a
taxa de prevaléncia ou a porcentagem de todas as mulheres da amostra ¢ das mulheres
atualmente casadas ou em unifo usando algum método anticoncepcional, por grupos

Gréfico 7
Uso atual de anticoncepgdo
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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de idade. O outro é a distribuigdo das usudrias, segundo o método usado, também pof
idade.

Para efeitos da andlise, serd considerado o grupo constituido por mulheres atual-
mente casadas ou em unifo. Os dados apresentados para todas as mulheres sdo, pro-
vavelmente, menos representativos, ji que neste grupo estdo as mulheres que nunca es-
tiveram em uniio ou ndo tém vida sexual ativa, Para estas mulheres, o significado de
uso atual pode ser dificil, ji que na maijoria das vezes, quando h4 a atividade sexual, ela
¢ esporddica e limitada, ngo levando a um uso sistemdtico da anticoncepgdo.

Para as mulheres atualmente casadas ou em unifo, a esterilizagio feminina € o
método mais difundido: mais de um-quarto das mulheres em idade fértil foram esterili-
zadas, o que representa 40% das usudrias atuais de anticoncepcionais. A pilula € o se-
gundo método mais usado; 25% das mulheres a utilizam, porcentagem que corresponde
a 38% de todas as atuais usudrias da anticoncepgao. Os demais métodos sao_usados por
apenas 22% dos casais que praticam o planejamento familiar. Esta baixa prevaléncia
pode ser resultado de uma falta de difusfo ¢ oferta destes métodos. Observa-se que o
DIU e o diafragma sdo muito pouco usados, e seriam alternativas vélidas, ji que sdo
considerados métodos eficazes e reversiveis.

A prevaléncia do uso atual de anticoncepcionais, de acordo com o grupo etério,
apresenta a forma de U invertida. Uma maior porcentagem de uso de métodos anticon-
cepcionais é encontrada na faixa etédria de 30-34 anos (74%) ¢ porcentagens menores
sdo observadas em mulheres que estdo comegando suas vidas reprodutivas ou em mu-
lheres mais velhas, das quais muitas jd nio sdo férteis, necessitando controlar menos a
natalidade. O tipo de método anticoncepcional usado varia naturalmente com a idade
da mulher. Assim, em mulheres mais jovens hd uma predominancia de uso de métodos
reversiveis, ao passo que, a partir de uma certa idade, muitas optam por um método ir-
reversivel, no caso, a esterilizagdo feminina. A pilula é 0 método mais usado até a idade
dos 29 anos, caindo na faixa etdria de 30-34 anos, na qual a esterilizagdo passa a ser o
método escolhido por mais de um-tergo dos casais.

A tabela 4.6 apresenta a porcentagem de mulheres atualmente casadas ou em
unifo usando algum método anticoncepcional, segundo o local de residéncia, regido,
grau de instrugdo e paridade, por método usado.

RESIDENCIA

, Quanto aolocal de residéncia existe, como era de se esperar, uma maijor porcenta-
gem de mulheres nas dreas urbanas usando atualmente algum método anticon-
cepcional (69%), em comparagdo com as dreas rurais (57%). Esta diferenga é devida,
principalmente, a uma major prevaléncia da esterilizagdo feminina nas areas urbanas,
onde é o principal método, usado por 30% das mulheres casadas ou em unido. J4 nas
dreas rurais, 0 método mais usado ¢ a pilula (25%). Este predominio da esterilizagdo fe-
mina nas dreas urbanas do Pais é decorréncia de uma maior acessibilidade aos servigos
hospitalares concentrados nestas dreas. O coito interrompido, que é um método mais
tradicional, aparece como terceiro método mais usado, embora com uma prevaléncia
de uso bastante inferior 4 esterilizagdo ¢ 4 pilula. Este método ¢ mais usade nas 4reas
rurais (8,097) do que nas dreas urbanas (4%).
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Gréfico 8 _
Uso atual da anticoncepg#o, por residéncia, regido e instrugdo
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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A prevaléncia de 66%, encontrada para o Pafs, resulta de uma variagio de uso de
anticoncepcionais entre as seis regides, que vai desde a elevada porcentagem de 74% en-
contrada na Regido Sul, até os 53%, no Nordeste.

Resultados da PNSMIPF mostram que o método mais usado em todas as regides,
excluindo o Sul, € a esterilizag3o feminina, atingindo uma maior prevaléncia de uso no
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Norte-Centro-Oeste. onde 42,0% das mulheres da regido, unidas e em idade fértil, re-
correram a este método para finalizar a vida reprodutiva.

Na Regido Sul, o método de maior difusao € a pilula, utilizada por 41% das mu.
Iheres unidas. lste método vem como o segundo mais usado nas demais regides do
Pais, apresentando uma maior prevaléncia no Rio de Janeiro (26%) e menor na Regiio
Norte-Centro-Oeste (12.4%),

Em terceiro ¢ quarto lugares, mas com uma prevaléncia de uso mais baixa que a
pilula e esterilizagdo feminina, alternam-se dois tipos de métodos: a abstinéncia perio-
dica (Billings. ritmo/tabela) e o coito interrompido. A abstinéncia periodica é mais vsa-
da no Rio de Janeiro. Centro-Leste. Nordeste ¢ Norte-Centro-Oeste, enquanto que o
coito interrompido apresenta uma porcentagem mais alta de usuirias na Regido Sule
em Sio Paulo.

Trés das seis regides da PNSMIPF haviam sido pesquisadas anteriormente. o que
permite comparagoes da prevaléncia de uso de anticoncepcionais, como mostra a tabe-
la que se segue:

COMPARAGAO DA PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPCIONAIS
EM TRES REGIQES DO PAIS (%)

Sao Paule Nordeste Sul
1978 1986 1980 (*) 1986 1981 1986

USOTOTAL | 66 74 37 53 ] 66 74
Esterilizagdo 15 32 14 25 ; 15 18
Pilula 28 24, 13 17 . 33 at
Coito i
interrompido 7 T 4 4 \ 9 8
Outros métodos 16 . 6 7 | 10 7

i |

t*)  Os dados da Regido Nordeste, em 1980, sio bascados em quatro Estados: Rio Grande do
Norte. Paraiba, Pernambuco e Bahia.

l'ontes: Contraceptive Use and Fertility Levels in Sio Paulo State, Brazil. M. Nakamura ¢t al,, 1980
PSMIPF, Regido Nordeste, BEMFAM, 1980.
PSMIPF. Regido Sul, BEMFAM, 1982.

A comparagio dos dados obtidos pela PNSMIPF com os dados das Pesquisas Es-
taduais de Saitde Materno-Infantil e Planejamento Familiar feitas anteriormente
permite dizer que a maior porcentagem de aumento no uso de anticoncepcionais foi
no Nordeste, mesmo sendo a regido onde se encontra a mais baixa prevaléncia de uso.
A esterilizagdo teve um aumento nas trés regides, sendo que, em Sio Paulo, foi de mais
de 100%. Este método ¢ o principal responsdvel pelo aumento da prevaléncia de uso de
anticoncepcionais.

Qutras varidveis que se relacionam fortemente ao uso de anticoncepcionais sdo:
nivel de instrugdo e paridade.
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INSTRUCAO

A prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais apresenta uma relagdo positi-
va com a escolaridade da mulher.

Quanto maior é o nivel de instrugdo, maior é a prevaléncia de uso, chegande a
73% em mulheres com instru¢do superior ao Primdrio, comparada com somente 47%
para aquelas que declararam nfo terem freqiientado escolas,

Com respeito ao tipo de método usado, existe esta relagio positiva entre o uso
da pilula ¢ a escolaridade da mulher, relagdo esta que ndo se observa com a esteriliza-
¢do. Nota-se uma maior prevaléncia do uso de métodos de abstinéncia periddica entre
mulheres com um grau de instrugdo mais elevado. O uso destes métodos implica no
melhor conhecimento das mulheres sobre o préprio corpo, razio esta que talvez expli-
que um baixo uso entre as mulheres com menos instrugdo (ver tabela 4.9).

Na categoria “outros métodos” estdo incluidos o DIU e os métodos femininos de
barreira (diafragma, geléias, esponjas, etc.), que sdo pouco usados, tém pouca difusao
e apresentam um alto custo no Brasil. Estes motivos podem explicar a baixa porcenta-
gem de mulheres que os utilizam. Nota-se, entretanto, uma maior prevaléncia destes
métodas entre mulheres com nivel de instrugdo mais alto, o que certamente esta rela-
cionado a uma condigdo socio-econdmica mais favordvel para a difusdo e obtengdo de
tais métodos.

PARIDADE

De modo geral, o uso de anticoncepcional aumenta rapidamente com a paridade
da mulher. Existe uma porcentagem relativamente alta de mulheres sem filhos que es-
tdo usando algum método para evitar a gravidez (39%). Mais da metade das mulheres
com um filho usam algum método (60%), 0 que denota uma tendéncia a contracepgiio
para espagar os nascimentos. O uso da anticoncepgfo atinge uma porcentagem mixima
em mulheres com trés filhos (77%), vindo a decrescer quando a mulher tem quatro ou
mais filhos. Este fato pode estar relacionado em fungio da idade da mulher e, conse-
giientemente, da probabilidade de engravidar, Também pode-se argumentar que mulhe-
Tes que ji tém quatro ou mais filhos estio mais inclinadas a terem uma famlilia major.

Com relagdo ao tipo de método usado, nota-se uma tendéncia a escolha da esteri-
lizag&o como um método definitivo para limitar o nimero de filhos em dois ou trés,

4.7. FONTE DE OBTENCAO OU DE INFORMACAO DO METODO USADO
ATUALMENTE

Perguntou-se a todas as mulheres que estavam usando algum método anticoncep-
cional na época da pesquisa, a fonte de obteng¢do ou informagdo do método. Os resul-
tados aparecem na tabela 4.7, separadamente por métedo.

A farmdcia € a grande responsavel como fonte de ebtengo para a pilula (93%), o
condon (99%) e outros métodos que requerem um suprimento periodico, como os mé-
todos vaginais e inje¢do (90%). .

A esterilizagdo feminina tem suas fontes de obtengdo mais diversificadas: 45%
das mulheres que foram esterilizadas reportaram que fizeram a operagdo em institui-
¢Oes da Previdéncia Social, sendo o Inamps responsivel por 43% e a Previdéncia Esta-
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Gréfico 9
Fonte de obtengdo da pilula e da esterilizagdo feminina das usuérias atuais

PNSMIPF — Brasil, 1986
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dual/Municipal, por 2%. Isto nio significa que estas institui¢des tenham um programa
que contemple a esterilizagdo. Esse procedimento cirurgico praticado por médicos liga-
dos a estas instituigdes estd associado, na sua maioria, a outras intervengdes cirirgicas,
como cesiria. A rede particular vem em Segundo lugar, sendo responsavel por 42%
das esterilizagdes; logo apds, os hospitais do Governo, com 10%.

Os demais métodos clinicos, como o DIU e o diafragma, e a esterilizagdo masculi-
na, sdo obtidos principalmente através da rede privada, constituida por médicos, clini-
cas e hospitais particulares {69%), vindo em segundo lugar os hospitais do Governo
(12%) e logo apos as instituiges privadas, responsaveis por 8%,

Para as usuirias dos métodos de abstinéncia periddica, que inclui o ritmo/tabela
e o Billings, os amigos e parentes foram citados como a principal fonte fornecedora de
informagdes sobre tais métodos (50%). Os médicos, clinicas ¢ hospitais particulares fo-
ram também apontados por quase um-quarto das mulheres usudrias da abstinéncia pe-
riédica como responsaveis pela informacio sobre estes métodos.

A 1abela 4.8 mostra a fonte de obtengdo para os dois métodos mais usados — a pi-
lula e a esterilizagdo feminina —, sepundo as regides. Em todas as regides do Pais, a
pilula é obtida principalmente na farmécia. £ importante salientar que o papel repre-
sentado pelas Secretarias Estaduais de Saide como fonte de servigos de planejamento
familiar, com pouca representatividade para o total do Pais, adquire especial importan-
cia na Regifo Nordeste. Quinze por cento das mulheres do Nordeste citaram a Secre-
taria de Saiide como local de obtengdo da pilula. Grande parte das Secretarias Estaduais
de Salde desta regido oferecem servigos de planejamento familiar em seus postos de
sallde, com 0 apoio recebido através do convénio com a BEMFAM.

A fonte de obtengdo para a esterilizagio feminina nas regides do Pais, com exce-
¢3o do Nordeste, alternam-se principalmente entre o setor particular (médicos, clinicas
¢ hospitais).¢ a Previdéncia Social. No Rio de Janeio, na Regido Sul, no Centro-Leste e
no Norte-Centro-Oeste, o setor particular ¢ o mais representativo, seguido pela Previ-
déncia Social, 2 mais importante fonte de obtencgio da esterilizagdo feminina em Sdo
Paulo.

J4 no Nordeste, as mulheres reportaram trés lugares de importdncia onde foram
esterilizadas: Previdéncia Social (41%), hospital do Governo (30%), e médico/clinica/
hospital particular (28%).

4.8. CONHECIMENTO DO PERIODO FERTIL

Na PNSMIPF, perguntou-se is entrevistadas qual seria a época do ciclo ovulatorio
mais propicia a concepgdo. Em geral, considera-se como ciclo normal o de 28 dias, com
a ovulagdo ocorrendo no meio do ciclo e antecedendo a menstrugfo seguinte em cerca
de duas semanas.

Existem mulheres que tém ciclos variados de 35 dias, 32, 26, 25 etc. Nestes ca-
sos, o periodo fértil ocorre em €pocas diferentes. Tomando-se como referéncia o ciclo
de 28 dias, a resposta mais plausivel do periodo mais propicio para engravidar seria na
segunda semana depois da menstruago.Também podem-se considerar plausiveis res-
postas dadas como ‘'logo depois da menstruagdo” ou “‘em qualguer tempo”, devido a
esta variagdo quanto ao nimero de dias do ciclo ovulatorio.

A tabela 4.9 mostra a porcentagem de todas as mulheres e das mulheres que
usam ou ja fizeram uso alguma vez do método de abstinéncia periddica, segundo o co-
nhecimento do periodo fértil, por grau de instrugdo.
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Metade das mulheres que usam ou jd usaram métodos de abstinéncia peri6dica '
(tabela/ritmo e Billings) responderam que a época mais ficil para a concepgdo é na se-
gunda semana depois da menstruagio e 30% declararam como sendo logo depois do
final da menstruagio. Como era de se esperar, estas mulheres, quando comparadas com
todas as mulheres da amostra, apresentam um melhor conhecimento sobre o ciclo
menstrual, j4 que a eficicia dos métodos de abstinéncia periddica se baseia, em grande
parte, neste conhecimento.

A instru¢do da mulher exerce uma influéncia significativa no conhecimento do
perfodo fértil: 61% das mulheres que usam ou ja usaram a abstinéncia periodica e tém
escolaridade superior ao Primdrio, responderam como sendo a segunda semana depois
da menstruagdo a época mais facil para engravidar, ao passo que, entre as mulheres sem
instrugdo, somente 26% deram esta resposta. Observa-se também uma maior propor-
¢do de mulheres sem nenhuma instrug@o que responderam nao saber a época do perio-
do fértil, em comparagdo com as que tém instrugdo superior ao Primdério (14% e 3%,
respectivamente).

4.9. MULHERES NAO-USUARIAS DA ANTICONCEPCAOQ E RAZOES PARA O
NAO-USO DE METODOS

A tabela 4.10 mostra a distribui¢do percentual das mulheres segundo o uso de
métodos anticoncepcionais e a condigdio quanto 4 exposi¢do 4 concepgdo. Mais da me-
tade das mulheres entrevistadas que nio estavam usande método anticoncepcional na
época da entrevista, nio haviam tido relagdo sexual nas iltimas quairo semanas. Quan-
do se consideram somente as mulheres casadas ou em unido esta porcentagem ¢ bem
menor: 34% nio esavam usando anticoncepcional, e a principal razio foi que, na época
da pesquisa, ou estavam grividas ou em amenorréia pos-parto.

Existem no Pais um total de 8% de mulheres nio-usudrias da anticoncepgdo ex-
postas 4 concepgdo (ver capitulo 2, para definigdo e detalhes). Segundo mostra a tabe-
la 4.11, uma maior porcentagem de mulheres expostas i concepgdo estdo casadas ou
em unifio {12%), e isto varia de acordo com as regides e o grau de instrug¢do, existindo
uma maior porcentagem delas na Regido Nordeste (16%) e entre mulheres sem nenhu-
ma instrugdo (17%).

Nas tabelas 4.12 e 4.13 a tabulagdo foi restringida ac grupe de muiheres atual-
mente casadas ou em unido e expostas 4 concepgdo. As razdes declaradas para o ndo-
uso da anticoncep¢ido, segundo a idade atual, sdo mostradas na tabela 4.12. Mais de
um-quarto das mulheres (28%) declararam que ndo estavam usando nenhum método
na época da pesquisa porque desejavam engravidar. (As estimativas sobre mulheres ne-
cessitadas de servigos de planejamento familiar estdo no capitulo 5.)

As outras principais razdes para o ndo-uso foram: medo de efeitos colaterais
(18%), ndo querem ou ndo gostam (15%), acham que ndo podem ficar gravidas (13%).
Os motives alegados pelas mulheres que ndo podem ficar grividas sdo: menopausa; ope-
rou por razdes médicas ¢ ndo pode mais ter filhos; héd trés ou mais anos estd tentando
ficar grivida e ndo consegue. Uma porcentagem pequena de mulheres deram como ra-
zdo para o nfo-uso motivos de cunho religioso, financeiro ou impedimento do marido.

Quando se examina a razio para o ndo-uso da anticoncepgdo, segundo a idade
atual da mulher, observa-se que o principal motivo para aquelas com menos de 30 anos
de idade é que querem engravidar (40%). Para as mulheres com 30 ou mais anos de ida-
de, “nio quer/ndo gosta” foi o principal motivo alegado (22%).
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4.10. INTENGCOES DE USO NO FUTURO

Para finalizar este capitulo, serfo analisadas as inteng&es das mulheres de usarem
algum método anticoncepcional no futuro e, em caso afirmativo, qual seria 0 método
preferido.

A tabela 4.13 apresenta os resultados sobre as inten¢Bes de uso de anticoncepcio-
nais, segundo a condigdo quanto a exposigio i concepgdo. Mais da metade das mulhe-
res (58%), nfo-usudrias de métodos anticoncepcionais e independentemente da condi-
¢30 quanto 4 exposi¢do 3 concepgdo, pensam em fazer uso de algum método. Mais de
trés-quartos das mulheres que estavam gravidas ou em amenorréia na época da pesquisa
declararam que pretendem usar algum método: 65% nos proximos doze meses e 12%,
no futuro,

E importante salientar que estas mulheres que estdo grividas ou em amenorréia
pos-parto podem vir a ser usugrias potenciais de métodos anticoncepcionais, j4 que es-
tdo em constante contato com o sistema médico-hospitalar e despertaram o interesse
em usé-los.

Do grupo de mulheres que estdo expostas & concepgdo, menos de 60% preten-
dem usar algum método anticoncepcional, sendo que 30%, nos préximos doze meses, e
26% no futuro,

Mais de um-tergo das mulheres atualmente casadas ou em unido que estdo inten-
cionadas em usar algum método, responderam que optariam pela esterilizagdo femini-
na. Entre os métodos reversiveis, a pilula é o que apresenta uma maior demanda. E in-
teressante observar que para as injegGes existe uma demanda maior que o atual uso des-
,te método. Existe uma maior necessidade de uso imediato de métodos — 72% das mu-
ihe4res c}ue desejam usar algum método pretendem usar nos préximos doze meses (tabe-
a4.14).

5. Intencdio de engravidare
planejamento da gravidez

5.1. INTRODUCAO

Este capitulo analisa a inten¢do atual de engravidar e o planejamento da gravidez
das mulheres brasileiras em idade reprodutiva. Um dos objetivos do planejamento fami-
liar ¢ oferecer aos casais a possibilidade de decidir o nimero de filhos que terdo e o es-
pagamento dos nascimentos. Torna-se de extremo interesse para os programas de pla-
nejamento familiar a obtengdo de informagdes sobre o nimero de filhos desejados, o
espagamento esperado entre 0s nascimentos, a proporgdo de mulheres que nio desejam
mais engravidar ¢ o planejamento da dGltima gravidez, para se estabelecerem politicas e
diretrizes.

Dados sobre a proporgdo de mulheres que nio desejam mais filhos e daquelas
que querem mais filhos, ¢ o intervalo de tempo que pretendem esperar até a proxima
gravidez, permitem que se fa¢a uma estimativa do interesse em limitar e espagar 0s nas-
cimentos. A inten¢do de engravidar € o uso de anticoncepcionais podem ser combina-
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dos para se estimar as necessidades ndo-satisfeitas em termos de planejamento familiar.
Finalmente, dados sobre o tamanho ideal da familia, bem como a propor¢io de nasci-
mentos nio-planejados ocorridos num passado recente, sugerem qual deveria ser o nivel
de fecundidade se todas as mulheres tivessem somente o nimero de filhos desejados. A
diferenga entre a fecundidade ‘“‘desejada™ e a fecundidade *‘atual’ representa o espago
de atuagdo dos programas de planejamento familiar.

5.2. DESEJO DE LIMITAR OS5 NASCIMENTOS

Na sec¢do do questiondrio sobre a intengdo de engravidar foi perguntado, a todas
as mulheres em unifo e que nio tinham sido esterilizadas, se elas desejavam ou nao ter
outros filhos, As mulheres que se encontravam gravidas na época da entrevista, foi per-
guntado se apos a atual gravidez desejariam ou ndo ter mais filhos. A confirmagio da
resposta foi feita através de uma segunda questio.

Para as andlises deste estudo, todas as mulheres que responderam que desejavam
ter outro filho e todas as que responderam que estavam indecisas, porém, mais inclina-
das a terem outra gravidez, foram classificadas na categoria que desejavam um outro
filho. O mesmo procedimento foi aplicado para as mulheres que ndo desejavam ter
mais filhos: inclui mulheres que responderam que nfo querem mais filhos e as que es-
tdo indecisas, porém mais inclinadas a ndo terem mais nenhum outro filho. Somente as
mulheres que responderam com duvida 3s duas perguntas é que foram classificadas na
categoria de indecisas,

A tabela 5.1 mostra a distribui¢do percentual das mulheres atualmente em unido,
segundo o desejo de terem mais filhos, classificadas pelo nimero de filhos vivos (in-
cluindo qualquer gravidez em curso). As mulheres esterilizadas aparecem em uma cate-
goria especial. Embora a pergunta sobre o desejo de ter mais fithos ndo haver sido colo-
cada para as mulheres esterilizadas, é razodvel assumir que a maioria das mulheres este-
rilizadas ndo querem mais filhos.

Sessenta e quatro por cento das mulheres em unigo ndo querem ter mais filhos,
ou ja foram esterilizadas. Como €é de se esperar, a porcentagem de mulheres que nio
querem mais filhos aumenta com o tamanho da familia. Esta porcentagem € de menos
de 129 para as mulheres sem filhos, 24% para aquelas com um filho, mais de 67% para
as mulheres com dois fihos ¢ 85% para aquelas com trés filhos. As respostas das mulhe-
res sem nenhum filho ou com um devem ser analisadas com cautela. E possivel, nesses
casos, que a resposta refira-se a um futuro imediato, e ndo seja uma preferéncia definiti-
va. Observa-se que existe uma porcentagem significativa de mulheres com dois ou trés
filhos que ndo querem mais nenhum fitho. Este fato vem demonstrar uma mudanga no
tamanho médio da familia brasileira que, num passado recente, era de quatro ou cinco
filhos.

A propor¢do de mutheres no Pafs que ndo desejam mais filhos € maior que 50%
em todos os subgrupos apresentados na tabela 5.2, As propor¢des mais elevadas sdo re-
gistradas entre mulheres do Rio de Janeiro, do Nordeste, do Norte-Centro-QOeste € en-
tre as mulheres com niveis mais baixos de instrugdo. Esta alta propor¢do no Rio de Ja-
neiro justifica-se pela forte preferéncia por familias pequenas nesta regifo, onde 83%
das mulheres que tém dois filhos nfo desejam mais nenhum outro. No Nordeste e entre
as mulheres com instrugdo mais baixa, uma grande propor¢do que nac quer mais fithos
é formada por mulheres com uma alta paridade e que desejam terminar o processo de
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gravidez em curso, € apresentada na tabela 5.5. A distribui¢do das respostas para a amos-
tra, na Oltima coluna da tabela, mostra que muito poucas mulheres (aproximadamente
10%) querem menos de dois filhos e somente 20% querem mais de trés. A resposta mo-
dal ¢ de dois filhos, com uma freqiiéncia de 40%, sendo 0 nimero médio ideal de 2,8
filhos.

Para mulheres atualmente com dois ou trés filhos, existe uma forte correlagio
entre o nimero atual de filhos e o nimero ideal. Este resultado € consistente com o©s
dados discutidos anteriormente neste capitulo, de que a maioria das mulheres nio dese-
jam outro filho depois de terem dois ou trés. A correlagdo entre o nimero de filhos de-
sejados e o mimero atual diminui entre mulheres com mais de trés filhos. Metade das
mulheres que tém quatro filhos, dois-tergos das que tém cinco e trés-quartos das que
tém seis ou mais filhos, declararam que queriam ter menos filhos.

A tabela 5.6 apresenta o nimero médio ideal de filhos, de acordo com a idade
atual da mulher, por regido, local de residéncia e grau de instrugdo. O nimero médio
ideal de filhos é maior para as mulheres com mais idade. Enquanto as mais velhas ex-
pressam um nimero ideal de fithos que situa-se entre trés e quatro filhos, para as mais
jovens o nimero ideal é de dois e trés filhos. Quanto ao local de residéncia, regido e
instrugdo da mulher, existe pouca variagdo no niimero ideal de filhos. Com exce¢do do
Rio de Janeiro, onde o nimero médio ideal € mais baixo, nas demais regides este ni-
mero € trés ou ligeiramente inferior. J4 as mulheres das 4reas rurais e aquelas com me-
nos instru¢do expressaram uma preferéncia,em média, ligeiramente superior a trés fi-
lhos.

E conveniente tomar como referéncia as respostas dadas por mulheres pertencen-
tes ao grupo etirio de 20-24 anos, ji4 que suas respostas t€m uma menor possibilidade
de serem influenciadas pela racionalizagio da fecundidade passada. Comparando este
grupo de idade segundo as diversas caracteristicas observa-se que a variagdo em relagdo
ao niimero ideal de filhos é muito pequena. Um resultado particularmente interessante
¢ observado no Rio de Janeiro, onde o nimero médio ideal de filhos é 2,1. Para se ob-
ter este nimero médio de 2,1 filhos, um grande ndmero de mulheres expressaram a
preferéncia por apenas um filho. A preferéncia por um tamanho ideal de familia, cons-
tituida de 2 ou 3 filhos nas diversas categorias apresentadas, é um fator que certamente
contribuiu para o grande declinio da fecundidade ocorrida nos ultimos tempos, e sugere
que os niveis podem ainda continuar caindo nas dreas ¢cm que as taxas de fecundidade
sdo superiores a trés filhos por mulher.

5.6. PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ

Nesta segdo, complementamos a andlise da preferéncia das mulheres quanto ao
nimero e ao espagamento dos filhos, utitizando dados sobre o planejamento dos nasci-
mentos em um passado recente. Na PNSMIPF foram colocadas duas séries de questdes
sobre o planejamento dos nascimentos mais recentes. A primeira série segue o formato
utilizado nas pesquisas anteriores da BEMFAM. Esta série de questdes refere-se a dlti-
ma gravidez da entrevistada, incluindo também gravidez em curso, independentemente
da época em que esta tenha ocorrido. Questiona, ainda, se, na ultima vez em que a
mulher engravidou, ela desejou esta gravidez. Em caso de resposta negativa, a mulher
era indagada se ndo desejava mais engravidar ou se somente gostaria de ter esperado
mais tempo antes de ter outro (ou o primeiro) filho.
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A segunda série de questdes foi a originalmente proposta pelo questiondrio-mo-
delo utilizado nas Pesquisas Demogréficas e de Saide (DHS). Foram feitas perguntas
sobre todos os nascimentos ocorridos a partir de 19 de janeiro de 1981, bem como so-
bre a gravidez em curso. Nio se coletou nenhuma informagdo sobre gravidezes passadas
que ndo terminaram com o nascimento de um filho vivo, além daquelas em curso. Es-
sas perguntas indagavam sobre uma época anterior a gravidez: ‘- Antes de ficar grdvi-
das de (nome da crianga em questdo), a senhora queria ter mais filhos ou nao?”. Caso
a resposta fosse afirmativa, perguntavase: “— A senhora desejava mais outro filho
nesta época ou queria esperar mais tempo?”. Essas perguntas foram inseridas em um
quadro contendo questdes sobre o uso de anticoncepcionais no intervalo entre nasci-
mentos e o planejamento familiar do nascimento referido.

Essas duas séries de questdes apresentaram estimativas diferentes sobre os nasci-
mentos nio-planejados e os nio-previstos, sendo que a estimativa de nascimentos nio-
planejados obtida com a primeira série de questdes, foi consideravelmente inferior.
Essa diferen¢a pode ter ocorrido, dada a forma diversa como foram redigidas as per-
guntas: por um fluxo e uma localizagdo diferentes no questiondrio. Andlises futuras po-
derdo comparar as respostas das duas séries de questes sobre o planejamento da gravi-
dez com outros dados da entrevistada, visando identificar as estimativas mais confidveis
sobre os nascimentos nao-previstos ¢ os ndo-desejados. Neste estudo, as anélises foram
baseadas nos valores obtidos da primeira série de questdes (sobre a Gltima gravidez).
Essa escolha ¢ justificada pelo fato de que entre as duas estimativas esta apresenta valo-
res mais consistentes com as proporgdes de mulheres em que o numero ideal de filhos é
menor que o numero atual e, além disto, estes valores sdo mais baixos. Optou-se por,
apresentar uma estimativa mais cautelosa dos nascimentos njo-planejados, ao invés de.
se correr o risco de sobrestima-los. Além disto, os resultados podem ser ¢omparados
com as pesquisas anteriores feitas pcla BEMFAM.

A tabela 5.7 mostra o planejamento do aitime filho nascido vivo para os nasci-
mentos ocorridos nos ultimos 12 meses precedentes & pesquisa, de acordo com a pari-
dade. O periodo ¢ restrito aos nascimentos dos iiltimos 12 meses para apreender-se a
experiéncia mais recente. Os resultados mostram que um pouco mais da metade dos
nascimentos ocorridos no ano anterior a pesquisa, foram desejados, um-quarto de-
les foram desejados mas ngo-previstos e 20%, nfo-desejados.

Examinando-se o planejamento da ultima gravidez, segundo a paridade da mu-
lher, observa-se que a maioria dos primeiros e segundos nascimentos € a metade dos
terceiros nascimentos foram desejados na época em que ocorreram. No entanto, so-
mente pouco mais de um-tergo dos nascimentos do quarto filho em diante foram dese-
jados na época. A proporgdo de nascimentos ndo-desejados aumenta rapidamente com
a paridade da mulher. Enquanto somente 3% dos primeiros nascimentos nfo foram
realmente desejados, 11%, 21% e 43% dos segundos, terceiros e quartos ou mais nasci-
mentos, respectivamente, ndo foram desejados.

A proporgdo de nascimentos nfo-descjados varia também segundo as caracteristi-
cas das mulheres (ver tabela 5.8). Verifica-se uma maior proporgio destes nascimentos
nio-desejados ocorrendo nas dreas rurais, no Nordeste e entre mulheres com nivel de
instrugdo mais baixo. Este fato ndio é surpreendente,na medida em que as mulheres das
dreas rurais, do Nordeste e com menos instrugdo expressaram um tamanho ideal de fa-
milia similares aos valores obtidos para o Pais como um todo, tendo, no entanto, uma
prevaléncia de uso de anticoncepcionais bastante inferior.
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Finalmente, se assumirmos que a proporgdo de nascimentos nio-desejados foi
constante no periodo de 1983-1986, podemos obter a taxa de fecundidade total nio-
desejada, que, subtraida da taxa de fecundidade total {TFT), nos daria a taxa de fecun-
didade total na qual todos 0s nascimentos nio-desejados [oram evitados. No total, esta
taxa teria uma redugdo de 20% e a TFT seria equivalente a 2.8 filhos por mulher. Hipo-
teticamente, no Nordeste a TFT desejada seria de 3.8 filhos, comparada com a atual
TFT de 5,2. Nas dreas rurais esta taxa seria de 3,7 filhos, comparada com a atual TFT
de 5,0. Embora estas taxas sejam hipotéticas, elas podem ser uma (til ilustragdo do im-
pacto que a difusdo do planejamento (amiliar pode ter no Brasil.

6.Pratica e demanda de
servicos de esterilizacco

Como foi visto anteriormente, a esterilizagdo feminina ¢ o método mais usado no
Brasil: 27% das mulheres casadas ou em unido e em idade fértil recorreram a anticon-
‘cepgdo cirirgica como uma maneira de controlar a natalidade. A esterilizagdo é mais
praticada nas dreas urbanas do Pais e aumenta com a idade da mulher, chegando a 42%
a sua prevaléncia entre mutheres de 35 a 39 anos de idade. Neste capitulo estdo alguns
dados adicionais sobre a esterilizagdo, incluindo algumas caracteristicas da mulher na
época em que foi feita a cirurgia (idade, nimero de filhos, duragio do casamento etc.).
Para as mulheres que declararam que nfo querem mais filhos, serdo vistas as razdes do
desinteresse pelo método cirirgico, e, também, para aquelas que n4o querem mais fi-
lhos, mas que estio interessadas na esterilizagdo e sabem onde obter o método, serdo
discutidas as razGes por ndo terem ainda se submetido 3 cirurgia.

A tabela 6.1 apresenta o perfil demogréfico das mulheres atualmente de 15-44
anos de idade e esterilizadas. Em aproximadamente dois-tergos delas (65%}) a esteriliza-
¢d3o foi feita nos ltimos cinco anos anteriores i pesquisa. Na Regido Nordeste, esta
porcentagem chega a 76%. A idade mediana das mulheres na época da esterilizagio é de
31.4 anos, variando de 28,1 na Regido Norte-Centro-Oeste a 32,4 na Regido Sul. Em
relagdo ao niimero de filhos quando fizeram a cirurgia, 27% das mulheres tinham dois
ou menos filhos, 33% tinham trés filhos e 40% tinham quatro ou mais filhos. Na Re-
gido Nordeste, 56% das mulheres tinham quatro ou mais filhos quando se submeteram
3 esterilizagao. Em relagio d duragdo do casamento, um-tergo das esterilizages ocorre-
ram no periodo em que as mulheres tinham de 5 a 9 anos de casadas, e 29% ocorreram
no periodo de 13 a 14 anos de casadas,

Do total de 27% de mulheres que foram esterilizadas no Pais, 72% foram opera-
das durante o parto do dltimo filho, sendo que em 64% das mulheres a cirurgia foi fei-
ta juntamente com uma cesariana e 8% enquanto ¢stavam intemadas, apos o parto va-
ginal. Apenas 28% das esterilizagdes foram de intervalo, ou seja, desvinculadas do par-
to (tabela 6.2).

Na tabela 6.3 estd a porcentagem de mulheres férteis (*), atualmente casadas ou
em unido, que n3o querem mais filhos. Esta tabela é similar & 5.2, descrita anterior-

(*)  Mulheres férteis sdo aquelas ndo-esterilizadas, que tiveram um nascimento ou fizeram uso da
anticoncepgao nos uitimos 5 anos e menstruaram nas 6 semanas anteriores a entreyista.
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procriagio. Na Regido Norte-Centro-Oeste, a maioria das mulheres que ndo desejam
mais filhos ja fizeram esterilizagdo.

A porcentagem de mulheres que ndo querem mais filhos aumenta mais significa-
tivamente com a paridade entre as mulheres do Rio de Janeiro, S3o Paulo, Regido Sul
e mulheres das dreas urbanas ¢ com nivel de instrugio maior do que o Primério com-
pleto. Entre estes subgrupos, a proporgdo de mulheres com trés filhos e que ndo dese-
jam mais filhos estd por volta de 90%. Os resultados para a Regido Norte-Centro-Oeste
e para a categoria sem nenhuma instrugdo, para mulheres com paridade 0-1 filho, em
comparagdo com as outras regioes e niveis de instrugdo, podem estar afetados pelo pe-
queno nimero de mulheres nestas categorias.

5.3. INTERVALO ENTRE 0S8 NASCIMENTOS

Os programas de planejamento familiar propiciam o acesso ao uso da anticoncep-
¢d0 tanto para limitar o nimero de filhos, quanto para ¢ espagamento entre nasci-
mentos. O espagcamento entre os nasc1mentos ndo somente contribui para reduzir a fe-
cundidade. Evidéncias recentes mostram que um intervalo maior entre os nascimen-
tos aumenta o bem-estar das criangas. Por essas razoes, a PNSMIPF indagou as mulhe-
res que desejavam um outro filho por quanto tempo gostariam de esperar para terem o
proximo. Os resultados aparecem na tabela 5.3, classificados pelo nimero de filhos vi-
vos (incluindo qualquer gravidez em curso).

Esses resultados, no entanto, nio devem ser interpretados literalmente, come o
intervalo preferido entre os partos, uma vez que ¢ ponto de partida para a medigdo do
intervalo € a entrevista, e ndo o parto anterior. Em geral, as mulheres expressam uma
preferéncia por esperarem algum tempo antes do proximo parto. Mais de 50% das en-
trevistadas querem esperar pelo menos dois anos (a partir da época da entrevista), antes
do préximo nascimento. A Unica exce¢do encontrada € entre as mulheres sem filhos.
Dois-tergos dessas mulheres gostariam de ter o seu primeiro filho o mais brevemente
possivel. Entre as mulheres que j4 haviam tido o primeiro filho (ou estavam gravidas do
primeiro filho na época da entrevista), mais de 60% preferiam esperar pelo menos dois
anos antes de terem o proximao filho.

5.4. INTENCAO DE ENGRAVIDAR, PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ E USO
DA ANTICONCEPCAO

Nesta segdo serdo examinados novamente os dados sobre o uso da anticoncepgac
em relacdo 4 inteng¢do de engravidar e o planejamento da gravidez entre as mulheres
brasileiras. A necessidade de servigos de planejamento familiar pode ser medida combi-
nando-se informagGes sobre a proporgdo de mulheres expostas a gravidez, a intengo
de engravidar ¢ o ndo-uso da anticoncepgio.

A proporgio de mulheres atualmente em unido, classificadas segundo a intengdo
de engravidar, que estio expostas & concepgdo e ndo estio usando métodos anticon-
cepcionais, segundo local de residéncia, regido e grau de instrugio, ¢ mostrada na tabe-
la 5.4. A proporgdo de mulheres ndo-usudrias da anticoncepgda diminui claramente a
medida que aumenta a motivagdo. As mulheres mais motivadas sdo aquelas que nio
querem ter mais filhos. Somente 7% das mulheres atualmente em unido, que ndo que-
rem mais filhos e estdo expostas 4 concepgdo ndo estdo usando a anticoncepgio. Entre-
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Gréafico 10
Desejo de limitar ou espacar nascimentos
Muiheres em unido de 15~44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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tanto, esta porcentagem varia segundo a instrugdo da mulher. Entre 11-12% das mulhe-
res do Nordeste, das dreas rurais e com instru¢do menor que o Primério completo, es-
tdo expostas a uma gravidez nio-desejada.

Observam-se, ainda, entre as mulheres que querem postergar o proximo nasci-
mento, grandes diferengas entre as diversas categorias. No Rio de Janeiro, em Sio Paulo
e na Regido Sul, nas dreas urbanas e entre mulheres com instrugdo maior que o Prima-
rio completo, menos de 10% das mulheres que querem espagar o proximo nascimento
ndo estavam usando nenhum método anticoncepcional na época da entrevista. Para a
Regido Nordeste esta porcentagem é de 17%; 19% para o Norte-Centro-Oeste e 28% pa-
ra mulheres sem nenhuma instrugdo.

Uma maior porcentagem de mulheres (40%) que se encontram expostas a con-
cep¢do e ndo estdo usando anticoncepcionais, é constituida por mulheres que desejam
engravidar logo. O outro grupo de mulheres apresentado na tabela é constituido por
aquetas que estfo indscisas quanto a terem um outro filho. A propor¢dc de mu-
lheres desta categoria que ndo estdo usando a anticoncepgdo varia, consideravel-
mente, entre os diversos grupos, sendo encontrada, no entanto, uma alta porcentagem
de mulheres ndo-usudrias da anticoncepgo entre aquelas que tém uma maior fecundi-
dade. Pode-se considerar este grupo de mutheres como temporariamente necessitando
de ln'létodos de planejamento familiar, para que possam planejar a época mais propicia
para o nascimento e evitar gravidezes indesejadas.

As mulheres expostas 4 concepgdo € que desejam espagar 0 proximo nascimento,
ou que ndo queremn mais filhos e que ndo estdo usando métodos anticoncepcionais, sao
consideradas como necessitadas de servigos de planejamento familiar. A porcentagem
de mulheres atualmente em unifio ¢ que estdo necessitadas de servicos de planejamento
familiar estd na dltima coluna da tabela 5.4. Atualmente, no Brasil, existem 8% destas
mulheres, sendo que uma maior proporgio delas se encontram no Nordeste, nas dreas
rurais e entre aquelas com um nivel de instrugdo mais baixo. Esta estimativa da porcen-
tagem de mulheres necessitadas de servigos de planejamento familiar, aplicada a
populagio de mulheres em idade fértil da PNAD/1985, equivale a 1.400.000 mulheres,
sendo que quase a metade delas (600.000) encontram-se no Nordeste.

5.5. NUMERO IDEAL DE FILHOS

Na PNSMIPF perguntou-se s mulheres entrevistadas sua opinido a respeito do
niimero ideal de filhos. Este tipo de informagdo é itil, no sentido de explicar a ten-
déncia recente da fecundidade, porque a mesma favorece uma certa compreenso a
respeito da fecundidade atual das mulheres brasileiras. Perguntou-se as entrevistadas:
“— Se a senhora pudesse voltaratrds, ao tempo em que ndo tinha nenhum filho, e pudesse
escolher exatamente o niimero de filhos para ter por toda a sua vida, que nimero seria
este?’. Para as entrevistadas sem filhos, perguntou-se: “— Se a senhora pudesse esco-
lher exatamente o numero de filhos que teria em toda a sua vida, quantos teria?”. A
pergunta foi elaborada parz se obterem respostas que nio dependessem da situagio
atual da mulher. Como ¢ muito dificil evitar qualquer racionalizagio da entrevistada
sobre os filhos que elas tém atualmente, tabularam-se os dados pelo niimero atual de fi-
lhos e pela idade, um substituto razodvel para o estagio de formagdo da familia.

A distribui¢fio percentual de todas as mutheres (independentemente do estado ci-
vil), segundo o numero ideal de filhos e por nimero de filhos, incluindo-se qualquer
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Grafico 11
Taxa de fecundidade total {TFT) e niumero ideal de filhos
Mulheres de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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Gréfico 14
Experiéncia sexual pré-marital
Mulheres de 15—24 anos de idade,

PNSMIPF — Brasil, 1986
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Gréfico 15
Uso de anticoncepcional na primeira relagdo sexual pré-marital
Mulheres de 15—24 anos de idade com experiéncia sexual pré-marital
PNSMIPF — Brasil, 1986
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Como foi mencionado anteriormente, hd atualmente uma grande preocupagdo
em relagdo a alta fecundidade e gestagdes nao-desejadas entre as populagdes jovem,
adulta e de adolescentes na América Latina. Como reagdo a esta preocupagio, foram
implementados muitos programas de planejamento familiar dirigidos a esses grupos de
idade em dreas urbanas. No Brasil, muito poucos homens e somente 15% das mulheres
estdo em unifo com idades entre 15 e 19 anos. A PNSMIPF fornece os primeiros dados
representativos sobre este grupo etirio no Brasil, para que se possa planejar e avaliar
melhor os programas para jovens adultos. Por exemplo, o fato de somente 41% dos jo-
vens e adultos njo-unidos e com experiéncia sexual serem sexualmente ativos, ajuda a
explicar as porcentagens baixas de continuvagio encontradas nos programas dirigidos a
adolescentes e jovens adultos (10).

Uma baixa freqiiéncia da atividade sexual ¢ relatada pela maioria das jovens se-
xualmente ativas. Esta baixa freqiiéncia e a aparente natureza esporddica da atividade
sexual entre jovens, podem contribuir para uma prética nio-sistemdtica da prevengdo
da gravidez.

Hé disponibilidade de dados atuais representativos sobre jovens adultos, em ou-
tros quatro palfses da América Latina, para uma comparagio com nossos dados (11). As
pesquisas feitas no Panamd e na Costa Rica usaram modulos similares aos usados no
Brasil (12, 13). Como é mostrado na tabela 7.13, as experiéncias sexuais pré-maritais
entre mulheres de idade entre 15 e 19 ¢ 20 ¢ 24 anos sdo, na verdade, bem similares as
das cidades do México e da Guatemala, as da Costa Rica ¢ as do Panama, se compara-
das com o Brasil. Entre 12% e 18% das jovens de 15 e 19 anos declararam ter tido rela-
¢Oes sexuais pré-maritais, comparadas aos 14% no Brasil. Em relagdo as mulheres de 20
a 24 anos, os nimeros oscilam de 35% na Cidade da Guaternala a 41% na Costa Rica,
comparados com os 36% no Brasil.

Para o Pafs, estima-se que 34% dos primeiros nascimentos das mulheres de 15-24
anos alguma vez em unido, foram concebidos pré-maritalmente. Esta porcentagem em
outros paises da América Latina varia de 28% a 42%.

Entretanto, enquanto 22% das jovens na Cidade do México fizeram uso de con-
traceptivos na primeira relagdo sexual pré-marital, somente 15% e 11% declararam fa-
zé-lo na Costa Rica, Brasil, Panam4 ¢ Cidade da Guatemala. Uma proporgao maior de
mulheres na Costa Rica, Brasil, Cidade da Guatemala e no Panama usam a pilula, em
relagio as jovens na Cidade do México, onde a tabela é o método predominante
na primeira relagdo sexual pré-marital. De qualquer forma, somente 26% das jovens na
Cidade do México identificaram corretamente o periodo fértil do ciclo menstrual. De
23% a 41% das mulheres nio-unidas e com experiéncia sexual, declararam que eram
ativas no momento. O uso de anticoncepcionais entre as mulheres sexualmente ativas é
mais baixo no Brasil.

REFERENCIAS

(1) Darabi, K.; Philliber, G.5. e Rosenfield, A. **A Perspective on Adolescent Fertility in Develo-
_ping Countries”. Studies in Family Planning, 10 {10): 300, 1979.

(2) ‘Edmunds, M.; Paxman, J.M. Early Pregnancy and Childbearing in Guatemala, Brazil, Nigeria
and Indonesia: Addressing the Consequences. Pathpaper no. 11, Pathfinder Fund, Boston,
Massachussets, 1984,

(3) Morris, L. “Adolescent Fertility in the Americas: Data and Problem Definition™. Proceeding
of the First International Meeting on Reproductive Health of Young Adults. Velasco, A M,
¢ Manantou, I.M. (eds.), México, D.F., pp. 8-27, 1986.

57



@)
(5)
(6)
7

8)

%

(10}

(11}

(12)
(13}

Aznar, R.: Lara, R. *Embarazo en la Adolescencia”. Ginecologia y Obstetricia de México,
22:661, 1967.

Garcia, E.; Bravo, R.; Mondragon, T. y Otros. “Conducta Sexual y Anticonceptiva en Jove-
nes Solteros”. Ginecologia y Obstetricia de México, 49:343, 1981.

Veloz, C. “Conocimiento de Anticonceptivos por Estudiantes Universitarios”. I'V Jornadas
de la Direccidn General de Servicios Médicos de la UNAM, México, D.F., 1982,

Velasco, A.M.; Anguiano, R.B.; Morris, L. Relaciones Sexuales y Uso de Anticonceptivos en
Estudiantes del Nivel Medio Superior del Distrito Federal. Centro de Orientacion de Adoles-
centes, Ciudad de México, México, 1985.

Nunez, L.; Velasco, A.M.; Bailey, P.; Cardenas, C.; Whatley, A. Encuesta sobre Informacibn
Sexyal y Reproductiva de Jovenes en Dos Delegaciones de Ciudad de México — Informe de
Resultados. Centro de Orientacién de Adolescentes y Academia Mexicana de Investigaciones
en Demografia Médica, México, D.F., 1987.

Associacidn Guatemalteca de Educacién Sexual. Encuesta sobre Informacion Sexual ¥ Re-
productiva de Jovenes: Departamento de Guatemala — Areas Urbanas, 1987. Reporte Preli-
minar. Ciudad de Guatemala, 1987.

Chaves, N.; Velasco, A.M.; Morris, L.; Reynosa, L.; Aguilar, J. Estudio Prospectivo del Uso
de Metodos Anticonceptivos Locales en Adolescentes, en Memorias del Primer Congreso Me-
xicano de Psicologia Social, Trinidad, Tlaxcala, México, pp. 248-250, 1986.

Morris, L. “Sexual Experience and Use of Contraception among Young Adults in Latin Ame-
rica”. Apresentado no Annual Meeting of the U.S. — Mexico Border Health Association, San
Diego, CA., 1987,

Minijsterio de Salud, 1986. Encuesta Nacional de Salud Materno — Infantil y Planificacion
Familiar, Panama, 1984 (Infortmagfo ndo publicada).

Associzcion Demografica Costarricense, 1987. Encuesta de Salud y Planificacion Familiar,
1986. San Jose, Costa Rica, 1987.



mente, sendo que na tabela 6.3 foram excluidas as mulheres esterilizadas (ou aquelas
cujos maridos fizeram vasectomia) e mulheres inférteis. Ao todo, um pouco mais de
50% declararam n3o desejar mais filhos, sendo este percentual mais alto no Nordeste
(60%). De acordo com o grau de instrugdo, quanto menor a instrugdo da mulher, maior

a porcentagem das que nao querem mais filhos. .
Foi visto anteriormente que quanto mais baixo o grau de instrugdo da mulher,

maior é a sua fecundidade, e maior ¢ a probabilidade de gravidez nio-desejada. Conse-
qilentemente, a porcentagem de mulheres que ndo desejam mais filhos € maior entre
estas mulheres de instrug@io mais baixa. Como é esperado, o percentual de mulheres
que nio desejam mais filhos aumenta com o tamanho da prole. Mais da metade das
mulheres com dois filhos declararam que ndo querem mais nenhum. Esta cifra chega a
83% para mulheres com quatro ou mais filhos.

A todas as mulheres que ndo desejam mais filhos foi perguntado se estavam inte-
ressadas na esterilizago. Os resultados, segundo o local de residéncia, regido, nimero de
filhos, grau de instrugdio, idade e uso atual de anticoncepcionais estdo na tabela 6.4. No
total, 55% responderam afirmativamente.

Foi ainda perguntado 4s mulheres que estavam interessadas na esterilizagdo por
que ndo tinham feito a cirurgia até o momento (tabela 6.5). A principal razdo aponta-
da foi o custo elevado para se fazer a esterilizagdo (32%), 1 5% disseram que a recusa do
médico ou barreiras institucionais tinham impedido a realizagdo da cirurgia, 12% decla-
raram que tinham medo da cirurgia ou de algum efeito colateral que esta poderia tra-
zer. Onze por cento das mulheres disseram que tém intengdo de serem esterilizadas
apés o parto. E importante salientar que, mesmo nio querendo mais filhos, estas mu-
lheres acreditam que a (inica maneira vidvel para conseguirem fazer a esterilizagio seria
tendo um outro filho, e assim a cirurgia seria pos-parto, o qual, provavelmente, seria
através de uma cesariana. Outras razdes declaradas foram: esperando que as criangas
cresgam (10%), falta de dispenibilidade (7%), marido se opde (6%), motivos relaciona-
dos i satde (4%) etc.

A tabela 6.6 analisa estas mesmas razdes segundo, o grau de instrugao da mulher,
Observa-se que nfo ha diferengas muito significativas a registrar. O custo elevado da es-
terilizagdo continua sendo o principal motivo alegado pelas mulheres que nfo querem
mais filhos ¢ estdo interessadas na esterilizagdo, para ndo terem sido submetidas a
cirurgia. Uma porcentagem significativa {20%) de mulheres sem nenhuma instrugdo
tem medo da cirurgia e dos efeitos colaterais, motivos estes que nio sdo muito signifi-
cativos para as mulheres com alguma instrugdo.

A todas as mulheres que responderam nfo desejar mais filhos e ndo estar interes-
sadas na anticoncepgdo cirirgica, foi perguntada a razfo desta falta de interesse. Um
pouco mais de 50% mencionaram medo da cirurgia ou dos efeitos colaterais. Esta razdo
foi mais imporante nas 4dreas rurais do Pais, emn 530 Paulo e nas RegiGes Nordeste e
Norte-Centro-Oeste. “Ndo quer/ndo gosta” e a “preferéncia por métodos reversiveis”
foram outras razGes importantes declaradas, principalmente, no Sul e Centro-Leste.
(Tabela 6.7).

O potencial para futuras esterilizagGes consiste das mulheres que nfo querem mais
filhos. Muitas delas, apesar de jd estarem satisfeitas com o atual nimero de filhos, ndo
recorrerdo a esterilizagdo como um método anticoncepcional, principalmente, devido
ao medo da operagdo ou a barreiras institucionais {custo ou recusa do médico). Se es-
ses obstdculos forem reduzidos, e se ndo ocorrerem mudangas no sentido de divulgar e
melhorar o acesso a outros métodos anticoncepcionais, talvez, um maior nimero de

.mulheres venharn a usar a anticoncepgdo cirdrgica para controlar a natalidade.
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Gréfico 13
Mulheres interessadas na esterilizagio

Mulheres férteis, atualmente em unido, de 15—44 anos de idade,

qgue nao querem mais

fithos

PNSMIPF — Brasil, 1986
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7. Experiéncia sexual e uso de
cmt epcionais enfre
res de

15 24anos de idade

Atualmente, tem havido um grande interesse pela fecundidade de adolescentes
na América Latina, principalmente, no que concerne 2 iniciagdo precoce da reprodu-
¢do, 4 gravidez ndo-planejada e & taxa relativamente alta de concepg¢des pré-maritais,
entre mulheres que entraram recentemente em uma unifo (1, 3), Entretanto, na Amé-
rica Latina, sdo bastante raras as pesquisas com amostragem representativa da popula-
¢do, visando a documentagdo da atitude dos jovens em relagdo a educagio ¢ atividade
sexual, histéria da experiéncia sexual e uso da anticoncepgao. A maioria das pesquisas
sobre adolescentes limita-se a estudos de casos feitos em escolas, clinicas ou hospitais
(4, 7), ndo sendo representativas da populagdo como um todo.

No questiondrio da PNSMIPF foi incluido um modulo especifico para as mulhe-
res de 15-24 anos, visando a obtengdo de informagGes sobre experiéncias sexuais pré-
maritais € uso de anticoncepcionais na primeira experiéncia sexual. Este médulo foi
composto por nove perguntas, que seguiram o modelo da Pesquisa de Saide Reprodu-
tiva do Jovem Adulto, feita na Cidade do México, em 1985, e na Cidade da Gua-
temala, em 1968 (8,9).

Na PNSMIPF foram entrevistadas 2.486 mulheres entre 15 ¢ 24 anos de idade.
Muito poucas adolescentes encontravam-se casadas (14%), e mesmo entre as mulheres
de 20 a 24 anos, 44% delas, ainda ndo haviam sido casadas ou vivido em unido consen-
sual. Dois-tergos {66%) das mulheres entre 15 e 19 anos tinham um grau de instrugio
maior que o Primdrio (tabela 7.1).

Como foi visto no capitulo sobre fecundidade, ndo foi observado decllmo na fe-
cundidade de mulheres de 15-19 anos de idade. Grande parte dos nascimentos ocorri-
dos entre mulheres adolescentes foram ndo-planejados ou resultados de uma concepgio
pré-marital, levando, talvez, a casamentos prematuros. As tabelas 7.2 e 7.3 mostram as
porcentagens dos nascimentos ndo-planejados e concepgBes pré-maritais reportadas
pelas jovens de 15-24 anos de idade entrevistadas na pesquisa,

Das mulheres atualmente casadas, 37% relataram que o dltimo nascimento ndo
havia sido planejado. No entanto, esta porcentagem quase dobra, do primeiro para o
segundo nascimento — 26,9% e 44,0%, respectivamente (tabela 7.2). Entre as mulhe-
res que nunca estiveram casadas, 65% declararam que a gravidez ndo foi planejada sen-
do esta porcentagem de 66% para mulheres que tiveram somente um filho ou uma gravi-
dez. Na tabela 7.3 est4 estimada a porcentagem dos primeiros filhos concebidos pré-
maritalmente por mulheres que estiveram em unido alguma vez. Para se obterem tais
estimativas, foram comparadas a data do nascimento do primeiro filho com a data da
primeira unifo. Estima-se que, para mulheres que estiveram alguma vez em unido, 34%
das concepgbes ocorreram antes de se formalizar o casamento ou unido. Analisando-se
a porcentagem de concepgbes pré-maritais, segundo a idade da mulher na época da

53



unifo, verifica-se que quanto maior a idade, maior a ocorréncia destas concepgdes e
maior a porcentagem de nascimentos ocorridos antes da unido.

A tabela 7.4 mostra a porcentagem de mulheres de 15-24 anos de idade que re-
portaram a primeira experiéncia sexual como sendo pré-marital. No Pais, 24% das mu-
lheres atualmente entre 15-24 anos de idade declararam que tiveram a primeira expe-
riéncia sexual fora do casamento ou unido, sendo esta porcentagem de 14% para as mu-
lheres de 15-19 anos e 36% para as de 20-24 anos de idade. A porcentagem de mulhe-
res que reportaram experiéncia sexual pré-marital é mais elevada nas dreas urbanas do
Pais e em algumas regiGes: Sio Paulo, Sul e Norte-Centro-Oeste. A Regido Centro-Les-
te, onde a populagio do Estado de Minas Gerais tem um grande peso, € a regido mais
conservadora e tradicional do Pais, na qual uma menor porcentagem de mulheres re-
portaram terem tido experiéncia sexual pré-marital. Entre o nivel de instrugio e a ex-
periéncia sexual pré-marital, existe uma relagdo inversa. Observa-se que, entre mulhe-
res com um njvel de instrugdo mais elevado, a porcentagem das que reportaram expe-
riéncia sexual pré-marital é menor, independentemente do grupo etdrio a que perten-
cem.

A idade em que as jovens tiveram a primeira relagdo sexual pré-marital é mostra-
da na tabela 7.5. Cerca de 17% das mulheres que tiveram relagSes pré-maritais, tiveram
a primeira relagio com menos de 15 anos de idade. A idade média da primeira relagdo
pré-marital para estas jovens de 15-24 anos com experiéncia sexual, ¢ de 16,6 anos.
Quase todas as mulheres (96%) declararam que o parceiro nesta primeira experiéncia
foi 0 namorado ou o noivo (tabela 7.6). A proporgio de mulheres que declararam o
noivo como parceiro aumenta com a idade em que ocorreu a primeira relagdo sexual.

O uso de métodos anticoncepcionais na primeira relagio sexual pré-marital é
pouco freqiiente, como mostra a tabela 7.7: somente 15% das jovens o usaram na pri-
meira relagdo sexual pré-marital. Observa-se que a prevaléncia do uso de métodos anti-
concepcionais aumenta i medida que a primeira experiéncia ocorreu em idade mais
avangada. O método mais usado foi a pilula, independentemente da idade em que ocor-
reu a experiéncia sexual (44%). Outros dois métodos que também tiveram significancia
foram o coito interrompido e o ritmo/tabela (tabela 7.8). Uma grande porcentagem
das mulheres n3o-usudrias de anticoncepcionais na primeira relagio reportaram que
ndo esperavam ter relagdes naquele momento (41%) e, conseqiientemente, nio estavam
preparadas para usarem a anticoncepgdo (tabela 7.9). A falta de conhecimento sobre os
anticoncepcionais foi também uma importante razio apontada pelas jovens que ndo
usaram nenhum método (29%), especialmente para aquelas com menos de 18 anos de
idade na época da primeira relagdo sexual. Qutras razdes, como “achava que ndo podia
ficar grdvida” (8%), “ndo quis/ndo gostava” (6%) e ““desejava engravidar” (6%) foram
motivos alegados para o ndo-uso da anticoncepgdo.

Quarenta ¢ um por cento das mulheres nao-unidas e que haviam tido experiéncia
sexual, eram sexualmente ativas (perguntou-se as mulheres se haviam tido relagdes se-
xuais no ultimo més). Destas mulheres sexualmente ativas, 52% declararam usar um
método anticoncepcional para evitar a gravidez. Podemos observar que o uso de anti-
concepcionais aumenta consideravelmente a partir da primeira relagio sexual pré-mari-
tal até a atividade sexual atual. A maior parte das usudrias de métodos anticoncepcio-
nais usam a pilula, comprada nas farmdcias (tabela 7.11). Metade das mulheres ndo-uni-
das e sexualmente ativas relataram somente uma ou duas relagdes sexuais durante o
més precedente & entrevista (tabela 7.12).
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8. Mortdlidade e saude
materno-infantil

8.1, INTRODUCAO

Neste capitulo serfo feitas algumas andlises referentes 4 mortalidade em criangas
menores de 5 anos de idade e a alguns indicadores de saiide matemo-infantil, que sfo
temas de total relevancia para o estudo da dindmica populacional ¢ para o desenvolvi-
mento de politicas de saide e planejamento familiar.

Na primeira parte, estfo as estimativas dos niveis e tendéncias da mortalidade
infantil para os quinze anos anteriores 4 pesquisa, incluindo alguns diferenciais s6cio-
econdmicos e demograficos. A utilizagfo destes diferenciais é particularmente relevan-
te, 2 medida que eles permitem identificar os setores da populagdo expostos a uzi akto
risco de mortalidade. A mortalidade infantil constitui-se num excelente indicador do
nivel de satde, refletindo, também, as condig8es de vida de uma populaggo como um
todo. A andlise de saide materno-infantil consiste de trés indicadores-chaves: o tipo de
aten¢do recebida durante a gravidez e durante o parto, o nivel de vacinagdo primdria
recebida por menores de 5 anos de idade, ¢ a incidéncia e o tratamento da diarréia in-
fantil, que constitui um importante problema de sadde pdblica.

8.2. NIVEIS E TENDENCIAS DA MORTALIDADE EM CRIANCAS MENORES
DE CINCO ANOS DE IDADE

A evolugdo da mortalidade infantil no mundo, principalmente nos passes do Ter-
ceiro Mundo, vemn sofrendo uma tendéncia declinante nas altimas décadas. Entretanto,
apesar de considerdveis progressos, a mortalidade em criangas menores de 5 anos de
idade, especialmente em menores de 1 ano, continua em muitas regies apresentando
altos niveis, refletindo baixas condi¢des de saide nestas 4reas.

No Brasil, houve uma redugfo de aproximadamente 46% da mortalidade infan-
til, nos ultimos 40 anos, como mostra a tabela a seguir, passando de 163 por mil em
1940 para 88 por mil em 1980,

PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR O PRIMEIRO ANO
DE VIDA (1 q 0) -- BRASIL 1940-1980

ANO 1 q 0 (por mil)
1940 1634
1950 1464
1960 121,1
1970 113,8
1973 109,8 (*)
1977 96,3 (*)
1980 879

Fonte:IBGE, Censos demograficos e PNAD — estimativas feitas pelo Departamento de Estudos
de Populagdo. Perfil estat{stico de criangas e mdes no Brasil, IBGE, 1986.
(*) Exclui a populagdo rural da Regido Norte e dos Estados de Mato Grosso do Sul, Mato
Graosso e Goids,
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Apesar da redugdo, a mortalidade infantil no Pais se encontra acima da média-
observada para a América Latina, que era de 71 por mil, em 1980. Segundo estimativas
das NagGes Unidas, um nimero pequenoc de pafses latino-americanos tém mortalidade
infantil superior 4 do Brasil, ¢ entre eles estariam Haiti (121 por mil), Honduras (95
por mil) ¢ Bolivia (138 por mil). Embora o Brasil seja considerado a oitava economia
do mundo, apresenta niveis de mortalidade bastante superiores aos de paises com ren-
da média per capita mais baixa, levando vérios estudos a concluir que as redugdes obti-
das na taxa de mortalidade nas Gltimas décadas resultaram’mais do controle das doen-
¢as endémicas, da melhoria na 4rea sanitdria e dos avangos nas dreas farmacologica ¢ de
quimioterapia do que propriamente do desenvolvimento econdmico.

METODOLOGIA

Na parte especifica do questiondrio da PNSMIPF sobre a histéria completa dos
nascimentos, coletaram-se informagdes para todas as criangas que nasceram vivas, inde-
pendentemente do fato de estarem vivas ou mortas na época da pesquisa. Em caso de a
crianga ter morrido, coletou-se, ainda, a idade que tinha ao morrer. Com estes dados, é
possivel estimar diretamente a mortalidade infantil. Usando a historia completa dos
nascimentos, também € possivel fazer uma andlise da variagfo das taxas de mortalida-
de infantil ao longo dos anos.

QUALIDADE DOS DADOS

A qualidade dos dados coletados para se estimar a mortalidade em criangas pode
ser afetada por trés tipos de erros: omissio de eventos, erros ao informar a idade da
crianga ao morrer e data de nascimento da crianga fornecida erroneamente. O mais sé-
rio destes erros ¢ a omissfo de eventos, principalmente a omissdo de criangas da histo-
ria de nascimentos que morreram logo apds o nascimento. Em relagfo 4 informagdo so-
bre a idade da crian¢a ao morrer, existe uma certa tendéncia ao arredondamento da
idade para 12 meses ou | ano exatos, fazendo com que a mortalidade para criangas
menores de 1 ano (1q0) seja subestimada. O terceiro tipo de erro, a data de nascimen-
to da crianga fornecida erroneamente, apresenta pouca possibilidade de causar erros
nos cdlculos da mortalidade, principalmente, quando as taxas sfo computadas para
periodos relativamente grandes.

A plausibilidade dos dados ¢ investigada aqui verificando-se o padrdo dos dados
da idade ao morrer. E importante ressaltar que nesta checagem de consisténcia interna
dos dados pode-se detectar erros brutos, mas nfo se pode estabelecer a qualidade do
conjunto dos dados.

Na PNSMIPF a informagio sobre a idade da crianga ao morrer foi coletada em
dias — para as mortes ocorridas de criangas com menos de dois meses de idade; em me-
ses — para as mortes que ocorreram de criangas com menos de dois anos de idade; e em
anos — para as mortes ocorridas de criangas comn dois ou mais anos de idade. A possi-
bilidade de omissfo de informagdo sobre criangas que morreram € investigada a partir
da razdo do numero de mortes informadas na primeira semana de vida pelo mimero de
mortes no primeiro ano de vida (mortalidade infantil). Para checar os erros referentes 4
idade da crianga ao morrer, usou-se a distribuigdo das mortes reportadas entre as idades
de 6 e 18 meses.
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A tabela a seguir mostra o mimero de criangas que morreram, segundo a idade ao
morrer, por época de nascimento e sexo.

N? DE CRIANCAS, SEGUNDO A IDADE AO MORRER, POR EPOCA
DE NASCIMENTO E SEXO
PNSMIPF - Brasil, 1986

Idade da 1981-86 1976-80 1971-75
Crianga
ao Morrer| Total| Meninos | Meninas Total | Meninos! Meninas| Total [MeninosMeninas

0-7 dias 100 55 45 84 54 30 85 48 37
0-30 dias 153 85 68 | 149 90 59 | 140 84 56
0-11 meses| 296 166 130 | 307 188 119 | 2371 139 108
0-7 dias/
0-11 meses| 0,34 | 0,33 035 10,27, 0,29 0,25 (034 0,35 0,34
N° DE MORTES
6 meses 23 15 16
7 meses 10 8 5
8 meses 12 12 11
9 meses 8 14 3
10 meses 5 6 4
11 meses 4 9 3
12 meses 10 8 10
13 meses 2 2 0
14 meses 1 4 3
15 meses 2 0 4
16 meses 0 1 0
17 meses 1 0 0
18 meses 5 3 1

Em geral, os resultados indicam que a omissdo dos eventos nfo constitui um pro-
blema para os dados coletados. No primeiro ano de vida, existe uma maior concentra-
¢do de mortes que ocorrem na primeira semana de vida. As mortes que ocorrem nesta
primeira semana representam, aproximadamente, 60% da mortalidade neonatal e, apro-
ximadamente, 30% das mortes que ocorrem no primeiro ano de vida. Como pode ser
visto na tabela, para o perfodo de 1976-80, a mortalidade na primeira semana de vida
representa 27% das mortes ocorridas no primeiro ano de vida, sugerindo uma pequena
omissfo de informagdes sobre as criangas que morreram neste periodo.

A segunda parte da tabela mostra o mimero de mortes por idade ao morrer de 6 a
18 meses. Nota-se que para os perfodos de 1981-86 e 1971-75 existe um excesso de
mortes infcrmadas como tendo ocorrido aos 12 meses de idade, em detrimento dos
eventos imediatamente anteriores ou posteriores a 12 meses. Entretanto, isto nfo che-
ga a afetar o célculo das taxas de mortalidade de criangas, porque o nimero de eventos
é pequeno.
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METODO DE CALCULO

Neste estudo, as probabilidades de morte sdo apresentadas para criangas menores
de 12 meses (1q0). criangas entre 1 e 5 anos (4ql) e menores de 5 anos (5q0).

As probabilidades de morte podem ser calculadas de duas maneiras: a taxa de
mortalidade considerando um periodo especifico ou a taxa de mortalidade conside-
rando um coorte especifico. Serd usada aqui a medida do periodo. Em geral, os cdlculos
das taxas para o perfodo refletem melhor as mudangas que ocorrem ao longo do tempo
e que, porventura, afetam a mortalidade. Sdo, também, mais Uteis para as andlises de-
mograficas e para a avaliagdo dos programas de Satde.

Uma outra vantagem é que a andlise do perfodo permite o cdlculo das taxas para
todos os intervalos de idade do perfodo imediatamente apds a pesquisa, o que ndo
ocorre quando se usa a medida de coorte.

Uma descrigdo completa da metodologia para calcular a probabilidade de morte
pode ser encontrada em Rutstein (1). Sumariamente, o processo envolve o cédlculo das
probabilidades de morte num periodo especifico para os quatro intervalos (0-1, 1.2,
3-5e 6-11 meses) ¢ para as quatro idades (1, 2, 3 e 4 anos). As probabilidades de morte
(190, 4q1 ¢ 540) sdo calculadas do seguinte modo:

10 =1 — [(1-q1) (1-q2) (1-3) (1-q4)]
4q1 =1 - [(1-95) (1-g6) (1-97) (1-g8)]
5q0 =1 — [(1-1q0) (1-4q1)]

onde gi é a probabilidade de morte no intervalo de idade 7 num periodo determinado,
e
i = 1 até 8 (é relacionado aos intervalos de idade 0-’1, 1-2,3.5e 6-11 meses,e 1, 2,3

e 4 anos).

A tabela 8.1 apresenta probabilidades de morte no primeiro ano de vida (1q0) e
nos quatro anos de idade seguintes para as criangas que sobreviveram ao primeiro ano
(4ql), e a probabilidade de morte acumulada do nascimento até os cinco anos de idade
(5q0) para o Brasil, segundo o local de residéncia e o sexo da crianga.

Observa-se no Pafs, nos Gltimos quinze anos, um declinio da mortalidade entre
criangas menores de 5 anos de idade. Houve uma redugdo de 30% da mortalidade deste
grupo, passando de 122 por mil em 1971/75 para 86 por mil em 1981/86. Os ganhos
foram mais acentuados para criangas que sobreviveram ao primeiro ano de vida (4ql),
havendo uma redu¢do de 56% na mortalidade desta faixa etdria, passando de 25 por
mil em 1971/75 para 11 por mil em 1981/86. Para criangas com menos de um ano de
idade, os ganhos foram mais modestos, Houve uma redugfo de 24% na taxa de mor-
talidade infantil (1q0), passando de 100 por mil para 76 por mil neste mesmo periodo.

Nos primeiros anos da década de 70 observa-se uma pequena diferenca da morta-
lidade em criangas com menos de 5 anos, segundo o local de residéncia urbano ou ru-
ral. A partir dai, nota-se que houve uma melhoria na taxa de mortalidade nas regises
urbanas, fato que ndo ocorreu nas dreas rurais, aumentando em grande proporco o di-
ferencial da mortalidade segundo o local de residéncia. Criangas que vivem nas dreas
rurais do Pais est3o expostas a uma probabilidade de morte 75% maior que as criangas
das dreas urbanas.

Em relagdo ao sexo da crianga, como ¢ habitual, a mortalidade apresenta-se mais

_alta em criangas do sexo masculino. Ao longo dos anos constata-se uma melhoria das
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Grafico 16
Mortalidade Infantil
PNSMIPF — Brasil, 1986
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taxas para ambos os sexos, melhoria esta que foi mais acentuada para os meninos, ape-
sar de apresentar taxas mais altas em relagdo as criangas do sexo oposto.

8.3. MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO DIFERENCIAIS
SOCIO-ECONOMICOS

Nas tabelas 8.2 e 8.3 as taxas de mortalidade referem-se aos ultimos dez anos
(periodo de 1976-86). Foi necessirio fazer esta agrega¢fo para se obter um maior ni-
mero de casos nos diversos subgrupos analisados.

Observa-se que existe uma grande variagdo inter-regional na mortalidade em
criangas menores de 5 anos de idade.

A Regido Nordeste apresenta os maiores indices de mortalidade do Pais, sendo a
mortalidade em criangas com menos de 1 ano de idade (1q0), 65% superior a média
nacional. O Sul é a regifo do Pais, juntamente com o Rio de Janeiro, onde os niveis de
mortalidade s3o os mais baixos, apresentando um enorme contraste quando compara-
dos aos da Regido Nordeste. De cada 1.000 criangas que nascem no Nordeste, 142
morrem antes de completar o primeiro aniversdrio, ao passo que na Regido Sul esta
proporgio é de 44 criangas em 1.000 e 46 em 1.000, no Rio de Janeiro.

530 Paulo, apesar de ser a 4rea industrial mais desenvolvida do Pars, apresenta
a segunda maior taxa de mortalidade, logo apés o Nordeste. Pode-se especular que tais
niveis de mortalidade sdo influenciados pela heterogeneidade de sua populagdo, consti-
tuida em grande parte por imigrantes de outras regides do Pais, que contribuem com
diferentes padrdes de mortalidade.

Nos paises subdesenvolvidos, os niveis da mortalidade, em geral, sfo mais favord-
veis nas dreas urbanas do que nas localidades rurais. Este fato deve-se em grande parte a
uma maior concentragdo de médicos, servigos piiblicos de saide ¢ uma maior difusfo
de novos métodos e tecnologias ligados ao combate das enfermidades.

No Brasil, as taxas de mortalidade infantil, segundo o local de residéncia, confir-
mam mais uma vez a situagdo desfavorecida das dreas rurais, nas quais a mortalidade
em criangas menores de 5 anos de idade é 38% mais alta que nas 4reas urbanas.

O grau de instrugdo da mulher constitui-se num bom indicador do nivel sécio-
econdmico da familia, permitindo avaliar os diferenciais da mortalidade em distintas
classes sociais. A instru¢io da m3e funciona como um elemento decisivo para uma per-
cepgdo mais efetiva acerca da necessidade dos cuidados de higiene e alimentagfo para
as criangas, bem como para recorrer aos servigos de saide em geral, quando necessrio.

Resultados da PNSMIPF mostram que a varidvel “instrugdo da mé#e” influencia
na mortalidade infantil de forma marcante. Os filhos de mulheres com um baixo grau
de instrugdo estdo expostos a uma mortalidade trés vezes maior que os filhos de mu-
Iheres que tém um grau de instrugfo mais alto. Esta diferenga no nivel de mortalidade
em relagdo 4 instrugdo persiste nas duas faixas etdrias de mortalidade, em criangas com
menos de 1 ano e em criangas de 1 a 5 anos de idade.

84. COMPARACAO COM OUTRAS FONTES DE DADOS

A tabela a seguir mostra estimativas da mortalidade infantil da PNSMIPF, da
‘PNAD — 1984 e do Cense Demogrifico — 1980.

64



,PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR O PRIMEIRO
ANO DE VIDA (1q0), SEGUNDO O LOCAL DE RESIDENCIA E A REGIAOQ.
COMPARACAO ENTRE A PNSMIPF — 1986, a PNAD -- 1984, ¢ 0 Censo — 1980.

190 (por 1.000 criangas)
PNSMIPF PNAD* CENSO*

1986 1984 1980
PERIODO DE REFERENCIA 198676 ~ 1979 ~ 1975
BRASIL 86 68 88
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 76 60 86
Rural 107 87 94
REGIAQ
Rio de Janeiro 46 45 72
S0 Paulo 61 51 71
Sul 44 46 61
Centro-Leste 55 52%% o9n*
Nordeste 142 105 125
Norte-Centro-Oeste 57 — —

(*) Fonte: Simdes, C. C. 8. e Oliveira, L. A. P. (1986)
“Consideragdes sobre o recente declinio da mortalidade infantil no Brasil”. Anais do
V Encontro Nacional de Estudos Populacionais. Sgo Paulo, 1986, vol. [, p. 438.

(**) Exclui o Distrito Federal.

Observa-se, de uma maneira geral, um mesmo padrio de mortalidade infantil:
maior nas dreas rurais do Pais ¢ na Regido Nordeste; a Regifio Sul e o Rio de Ianeiro
apresentam niveis mais baixos quando comparadas s demais regices.

Em relagdo aos niveis da mortalidade infantil, nota-se uma diferenga quando se
comparam as estimativas da ,PNSMIPF, da PNAD e do Censo. Na PNAD as estimativas
da mortalidade infantil sfo baseadas nos dados sobre o nimero de filhos tidos e dos
filhos sobreviventes, e utilizam-se técnicas indiretas para a estimativa. A estimativa da
.mortalidade infantil encontrada na PNSMIPF para a Regido Nordeste é bem mais alta
que a encontrada pela PNAD e pelo Censo (142 por mil, 105 por mil e 125 por mil,
respectivamente), influenciando na estimativa da mortalidade infantil para o Pafs como
um todo. Este valor maior, encontrado pela PNSMIPF, pode ser o resultado de uma
coleta de dados mais detalhada, através do uso da historia completa de nascimentos.

8.S. MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO DIFERENCIAIS DEMOGRAFICOS

Estudos realizados em vérios paises mostram que certos padrdes de matemidade
sdo mais perigosos para a crianga que outros. Entre os padrfes de maternidade que
apresentam um maior risco para a crianga, devem-se considerar a idade materna, os in-
tervalos intergestacionais e a ordem de nascimento. Estas varidveis, apresentadas na ta-
bela 8.3, sdo de especial interesse para os programas de planejamento familiar e de sai-
de materno-infantil, devido 4 influéncia que estes podem ter sobre aquelas.
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Em relagdo 3 idade materna, as taxas de mortalidade infantil, geralmente, apre--
sentamn um grifico em forma de U, sendo mais elevadas quando a mde tem menos de
18 anos ou mais de 35 anos de idade, Os dados na tabela 8.3 mostram que o risco de
morte no primeiro ano de vida é 25% mais alto para criangas cujas mdes tinham menos
de 20 anos de idade na época do nascimento. A mais baixa mortalidade infantil € en-
contrada para criangas cujas mdes tinham 20-24 anos na época do nascimento. Contra-
riamente A expectativa, os dados nfo mostram uma mortalidade mais alta para criangas
menores de 5 anos de idade cujas mdes eram mais velhas na época do nascimento. Co-
mo mostra a tabela 8.3, a taxa de mortalidade da categoria 30 ou mais anos estd sendo
influenciada pelo padrio de mortalidade das criangas do grupo de mulheres de 30-34
anos, que tem uma fecundidade mais alta e, provavelmente, uma mortalidade infantil
mais baixa que o grupo constituido por mulheres com 35 ou mais anos de idade.

E recomenddvel um intervalo de 2 a 3 anos entre os nascimentos para uma total
recuperago fisiologica da mulher. Quanto menor € o intervalo entre os nascimentos,
maiores sdo os riscos de mortalidade da mae e da crianga. De fato, nem mesmo uma
boa instrugdo e cuidados médicos, a idade 6tima de procriagdo e a baixa paridade con-
seguem compensar a ameaga de um intervalo inferior a dois anos entre uma e outra
gravidez. Os intervalos curtos entre nascimentos estdo associados a uma maior inci-
déncia de partos prematuros e de mortalidade perinatal (2).

No Brasil, os efeitos do intervalo entre os nascimentos influenciam de mode sig-
nificativo as taxas de mortalidade entre criangas de 0 a 5 anos de idade. O risco de
morrer até os 5 anos de idade, de uma crianga precedente a um intervalc menor que
24 meses, é 2,8 vezes maior que quande o intervalo de nascimento é de mais de 48 me-
ses. Observa-se que, em criangas que sobreviveram ao primeiro ano de vida, precedentes
a um intervalo menor que 24 meses de idade, este risco é maior, sendo 4,6 vezes supe-
rior a taxa de mortalidade, quando comparada aquela com intervalo de nascimento
superior a 48 meses. O efeito de um intervalo precedente curto sugere que criangas
proximas em idade competem pelos recursos da familia e pelos cuidados da mie, que
terd, provavelmente, menor possibilidade de cuidar da crianga adequadamente, se ela
j4 tiver outras ¢riangas pequenas. Observa-se que niveis de vida mais elevados e um me-
thor atendimento médico podem compensar, até certo ponto, os efeitos adversos dos
nascimentos muito proximos (3).

Os niveis de mortalidade sdo mais altos em criangas cujas mies jd tiveram muitos
filhos. Em geral, as taxas de mortalidade aumentam para criangas nascidas em quarto
lugar e mais ainda em sétimo lugar ou posteriormente. Virios estudos sobre nutrigio
mostram que em familias numerosas existe uma maior incidéncia de desnutrigdo entre
as criangas, e os filhos menores sdo os mais vulnerdveis ¢ afetados. Existe também uma
correlagdo entre alta fecundidade e alta mortalidade. Mulheres que tém uma fecundida-
de alta, em geral, sfo provenientes de uma classe socio-econdmica mais baixa, onde a
mortalidade em criangas menores de 5 anos de idade é também mais alta. No Brasil,
entre criangas de 0 a 5 anos de idade, as taxas de mortalidade sdo mais baixas para os
primeiros filhos, aumentando com a ordem dos nascimentos. O sétimo filho e os ou-
tros nascimentos posteriores tém um risco de morrer 2,8 vezes maior que o primogéni-
to. Esta situagd@o se agrava, quando sdo consideradas somente as criangas entre 1 e 5
anos, para as quais este risco é cinco vezes mais alto.
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8.6. FILHOS TIDOS E FILHOS SOBREVIVENTES

Até o momento, as estimativas de mortalidade em criangas menores de 5 anos fo-
ram baseadas nas informagdes diretas sobre mortalidade, coletadas na pesquisa através
da histéria de nascimentos. Nos Gltimos tempos, tem havido um grande interesse no
uso de estimativas indiretas da mortalidade baseada nos filhos tidos e nos filhos sobre-
viventes segundo a idade da mde. A informagdo necessiria para esta estimativa encon-
tra-se na tabela 8.4.

8.7. ASSISTENCIA PRE-NATAL

A PNSMIPF coletou informagdes sobre vdrios indicadores de saide materno-
infantil. Um dos objetivos destas informagdes ¢ determinar ¢ avaliar a utilizagio dos
servigos relacionados 4 saude materno-infantil. Nesta secdo, serfo analisadas as infor-
mag3es coletadas a respeito da assisténcia pré-natal para nascimentos ocorridos nos ul-
timos cinco anos. De acordo com o conceito do Programa de Assisténcia Integral 2
Satide da Mulher (PAISM), “uma cliente é considerada assistida durante o pré-natal
quando comparece a um ndmero de seis consultas no decorrer da gestago™. Entretan-
to, esta freqiiéncia minima de consultas exigidas no se cumpre (4).

Perguntou-se a todas as mulheres que tiveram um ou mais filhos a partir de 19
de janeiro de 1981 se haviam ido pelo menos a uma consulta médica durante a gravi-
dez. Conforme mostra a tabela 8.5, 74% dos nascimentos ocorridos no Pais, nos tlti-
mos cinco anos, tiveram um controle pré-natal, sendo que 44% dos pré-natais foram
realizados pela Previdéncia Social, 32% em instituigGes governamentais (hospi-
tal ou matemidade do Govemo, centro ou posto de sadde e [BA) e 23% nos con-
sultérios particulares. A porcentagem de nascimentos que tiveram pré-natal vatia enor-
memente, quando se considera o local de residéncia, a regido e o grau de instrugfo da
mulher.

Nas dreas urbanas, 86% dos nascimentos tiveram pelo menos um controle pré-na-
tal, ao passo que nas dreas rurais somente a metade dos nascimentos ocorridos nos iti-
mos cinco anos tiveram esse tipo de assisténcia.

Nas 4reas urbanas, a Previdéncia Social foi o local mais procurado para o pré-na-
tal (46%) e nas dreas rurais, as instituig@es governamentais (49%).

Em relagdo as regides, S3o Paulo, Regido Sul e Rio de Janeiro apresentam as
mais altas porcentagens de nascimentos que tiveram controle pré-natal (92%, 86% e
85%, respectivamente). Na Regidfo Nordeste, somente 55% dos nascimentos ocorridos
nos ultimos cinco anos tiveram controle pré-natal. A Previdéncia Social foi o local mais
importante 7 para o pré-natal no Rio de Janeiro, Sao Paulo, Regifio Sul e Centro-Leste,
e as instituigSes governamentais, para a Regifo Nordeste. No Norte-Centro-Oeste a Pre-
vidéncia Social e as instituic@es governamentais, praticamente, se igualam em termos
de importincia para este controle.

O nivel de instrugdo da mulher exerce uma influéncia grande em relagdo 4 por-
centagem dos nascimentos que tiveram assisténcia pré-natal. Observa-se que, quanto
maior O grau de instrugdo da m#e, maior a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos
Gltimos cinco anos que tiveram esta assisténcia. Entre as mulheres com um nivel de
instru¢fio mais baixo, o principal local para o pré-natal sdo as instituigGes governamen-
tais, a0 passo que para as mulheres com instrugdo mais elevada, a Previdéncia Social e

~ as institui¢cdes privadas sdo os principais locais para a assisténcia pré-natal.
67



Gréfico 17
Assisténcia pré-natal e nascimentos ocorridos em hospitais

Nascidos vivos nos Gltimos b anos.

PNSMIPF — Brasil, 1986
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8.8 VACINAGAOQ ANTITETANICA

A vacinagdo antitetdnica durante a gravidez previne o tétano neonatal que, em
muitos paises, € a causa mais comum associada 3 mortalidade neonatal.

No Brasil, a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos (ltimos cinco anos,
cujas mies receberam vacina antitetanica, sofre algumas variagBes de acordo com
o local onde foi feito o controle pré-natal, sendo mais alta nas institui¢es governa-
mentais (66%), seguidas pela Previdéncia Social (42%}) e pelos consultérios particulares
(39%). Para 16,5% dos nascimentos que ndo tiveram um controle pré-natal, as mdes re-
ceberam vacina antitetdnica no periodo gestacional (tabela 8.6). Observa-se que
na Regido Nordeste os niveis de vacinagdo antitetdnica sdo os mais altos do Pars. Em
aproximadamente dois-tergos dos nascimentos ocorridos nos 1ltimos cinco anos, cujas
mdes fizeramn o pré-natal, foi feita a vacina¢do antitetinica.

8.9. LOCAL DO PARTO E PARTOS POR CESARIANA

Os resultados da tabela 8.7 mostram que 80% dos partos ocorridos no Pais nos
Gltimos cinco anos foram realizades em hospitais, sendo o restante domiciliar.

Nas 4reas rurais, 36% dos partos foram domiciliares (31% com assisténcia de mé-
dico, enfermeira ou parteira e 5% sem assisténcia}, enquanto que nas 4reas urbanas esta
proporgdo foi de somente 7%.

No Brasil, em geral, o parto domiciliar estd associado a uma baixa freqiiéncia de
atendimento no pré-natal e a uma assisténcia inadequada no momento do nascimento,
aumentando os riscos da mortalidade perinatal. Observa-se que a maior parte das mu-
Iheres que tiveram seus fithos fora do hospital estIo nas 4reas rurais, na Regifo Nor-
deste e sfo mulheres com baixo nivel de instrugio.

No Brasil, a Previdéncia Social é o principal local para nascimentos ocorridos nos
ultimes cinco anos. Quarenta e quatro por cento dos partos foram feitos através de
convénios com o INAMPS ou com o Instituto de Previdéncia Estadual/Municipal, e re-
presentam 53% dos nascimentos ocorridos nos hospitais.

Observa-se, ainda, que a Previdéncia Social é o principal responsdve!l pela maioria
dos partos em todas as regides, exceto no Nordeste, onde os hospitais/maternidades do
Governo sdo mais expressivos. O local do parto estd associado com o grau de instrugfo
da mulher. A medida que aumenta o nivel de instrugfo da mulher, aumenta a impor-
tincia da Previdéncia Social e da rede particular de Saiide para os partos realizados nos
ultimos cinco anos, e como j4 foi mencionado anteriormente, diminui a propor¢do de
partos domiciliares.

A tabela 8.8 mostra a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos 1ltimos cinco
anos, cujos partos foram realizados através de uma operagfo cesariana. Os dados indi-
cam que os indices de cesariana no Brasil s3o elevados: 32% dos partos ocorridos nos
hospitais foram realizados através de cesariana. ‘

Nas 4reas urbanas, esta porcentagem é de 35%, enquanto quenaérea rural é de
20%. Ao analisar a prevaléncia da cesariana nas regides, verifica-se que no Nordeste o
indice de cesarianas é bem abaixo da média nacional, 19%. Em S30 Paulo e noc Rio de
Janeiro, o recurso i cesariana é bem mais comum, fazendo com que, de cada 100 par-
tos, aproximadamente, 43 sejam feitos através de uma operagdo cesariana.

Em relagdo i varidvel instrugdo, observa-se que a proporgdo de cesarianas aumen-
ta juntamente com o grau de instrugdo da mulher. Para mulheres sem nenhuma instru-
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¢do, por exemplo, o percentual de cesdrias é de 19%, enquanto que para aquelas com
nivel de instrugdo maior que o Primdrio completo este percentual chega a 43%. E im-
portante lembrar que este alto indice de cesarianas estd relacionado muitas vezes a es-
terilizagdo: a paciente € submetida a uma cesaria com o objetivo de ser esterilizada na
hora do parto. Entre outras razdes comumente atribufdas a cste alto indice de cesdrias,
pode-se citar uma maior conveniéncia para a paciente ¢ para o médico no sentido de
que tudo pode ser preparado antecipadamente: dia e hora do parto. Isto ocorre, prin-
cipalmente, entre mulheres que podem arcar com os custos de uma cesariana, as quais,
em geral, sdo mulheres com nivel de instrugdo mais alto, do Rio de Janeiro e de Sfo
Paulo.

8.10 NIVEIS DE VACINAGCAO

No questiondrio da PNSMIPF coletaram-se informagdes sobre cobertura de vaci-
nagiio para criangas menores de 5 anos de idade que estavam vivas na época da pes-
guisa. Perguntou-se as mulheres que tiveram filhos nascidos a partir de 19 de janeiro
de 1981 se seus filhos tinham o certificado de vacinas. Em caso afirmativo, a entrevis-
tadora copiava as informagdes existentes a respeito das vacinas BCG, triplice e contra
polio e sarampo, indicando, também no questiondrio, que estas informagdes eram pro-
venientes do certificado. Em caso de a crianga ndo ter o certificado de vacinas, a mie
fornecia as informagdes.

O Ministério da Saide recomenda o seguinte csquemna para a vacinagdo primi-
ria completa: 3 doses de vacina antipélio, aplicando-se a primeira dose no segundo
més de vida, com um intervalo de dois meses entre cada uma das doses: 3 doses de vaci-
na triplice, seguindo a mesma orientagdo dada para a antipélio; uma dose de BCG, a
ser aplicada em qualquer época apds o nascimento, e uma dose de vacina contra saram-
po, depois do sexto més de vida (5).

Na tabela 8.9 estdo as informagdes sobre a cobertura de vacinagdo somente pa-
ra as criangas de 1-59 meses de idade e que tinham o certificado de vacinagdo, segundo
a idade atual da crianga. Esta é a populagdo-base usada pela Organizagio Mundial de
Saide e pela Organizagdo Pan-Americana de Saide, para reportar os dados sobre vaci-
nagdo. De certa forma, os resultados da cobertura de vacinagdo apresentados nesta
tabela podem estar sobrestimados, jd que estdo sendo consideradas somente as crian-
¢as com certificado. Na primeira coluna da tabela 8.9, estd a proporgdo de criangas
que tinham certificado de vacina, e nas seguintes, a porcenlagem de criancas aue foram
vacinadas contra tuberculose (BCG), difteria-tétano-coqueluche {triplice), poliomie-
lite e sarampo.

Dois-tergos das criangas menores de 5 anos de idade tinham certificado de vaci-
nas. Mais de 90% destas criangas com certificado receberam, pelo menos, uma dose da
vacina triplice, ¢ mais de 96%, pelo menos, uma dose da vacina contra pélio. Verifica-
se que o nivel de vacinagdo completa para as crizngas com certificado varia de 74%
a 79% para todas as doengas (BCG — 73,8%, triplice -- 75,1%, polio — 79,2% e saram-
po — 754%). Quase todas as criancas que foram vacinadas tomaram as vacinas du-
rante o primeiro ano de vida, como € recomendado.

A tabela 8.10 mostra as diferengas na cobertura de vacinagio, segundo o local
de residéncia, regido e nivel de instrugdo da mde. Esta tabela € restrita &s criangas que,
na época da pesquisa, tinham 12-23 meses de idade. Este € o grupo etéirio cuja propor-
¢ao expressa melhor a cobertura de vacinagdo no Brasil.
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Vacinagdo em criangas de 12 — 23 meses de idade.
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No Brasil, trés-quartos das criangas com idade de 12—23 meses foram vacinadas
corretamente. N&o se observa uma diferenga significativa da porcentagem de criangas
que receberam, pelo menos, uma dose de determinada vacina, segundo o local de resi-
déncia, regido e nivel de instrugdo da mae. Esta diferenga é maior em relagdo 4 vacina-
¢io completa. Criangas que moram nas dreas urbanas tém uma maior probabilidade
de terem tido vacinagdo completa do que as que moram nas dreas rurais. A proporgdo
de criangas do Nordeste e do Norte-Centro-Oeste, e criangas cujas mdes tém um nivel
de instrugdo mais baixo e receberam, pelo menos, uma dose de alguma vacina, é simi-
lar as outras regides e outros grupos educacionais, mas a propor¢do que recebeu vacina-
¢do completa é bem mais baixa.

Nas tabelas 8.11 e 8.12 estdo as informagdes sobre a cobertura de vacinagdo pa-
ra todas as criangas cujas informag@es foram fornecidas pela mie ou coletadas no cer-
tificado de vacinagdo.

Nestas tabelas estdo as informagdes sobre a cobertura de vacinagio fornecidas
pela mde (coluna A), segundo consta no certificado (coluna B) e para todas as criangas,
independentemente se tinham ou ndo o certificado (coluna C). Na tabela 8.11 estd a
porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade que foram vacinadas.

A tabela 8.12 apresenta os resultados da cobertura de vacinagio segundo os di-
ferentes grupos da populagdo, e é restrita a criangas de 12-23 meses. De acordo com os

resultados baseados em todas as criangas (1-59 meses), 69% delas (20% + 49%) toma-
ram a vacina BCG, 62% tomaram a tr(plice, 68% foram vacinadas contra pélio e 70%
contra sarampo. Comparadas com as porcentagens de criangas que tinham o certifica-
do, estes resultados sdo bastante similares, principalmente, para BCG e sarampo, suge-
rindo que as mies prestaram informagGes proporcionalmente quase nos mesmos niveis
das encontradas em criangas com certificado de vacinagdo.

Quando todas as crian¢as (com ou sem certificado) sdo incluidas nas andlises da
cobertura de vacinagdo, as diferengas entre os diversos grupos da populagdo sdo maio-
res que quando a andlise ¢ restrita ds criangas com certificado. Criangas pertencentes
a grupos menos privilegiados que ndo foram vacinadas durante uma campanha, quando
¢ fornecido o certificado, sio menos propensas a serem vacinadas que criangas per-
tencentes a grupos mais privilegiados da populagfo.

8.11. PREVALENCIA DA DIARREIA E TRATAMENTO RECEBIDO

Em muitos paises, quando se examina a causa-morte entre criangas menores de 5
anos de idade, a diarréia ¢ uma das principais responsdveis, apesar do fato de responder
eficazmente a umna terapia de reidratagfo oral. A combinagfo de uma alta incidéncia da
doenga com graves conseqiiéncias para criangas pequenas e a existéncia de um trata-
mento eficaz e simples, faz da diarréia uma preocupag¢do de grande prioridade para os
servicos de saide piblica. No Brasil, a diarréia é tida como uma das principais causas
de morte em criangas menores de 5 anos de idade (6).

Nesta se¢do, serd estudada a freqiiéncia da diarréia nas Gltimas 24 horas e nas
uitimas duas semanas, informada pelas mfes de criangas menores de 5 anos de idade, e
o tipo de tratamento recebido por essas criangas.

Na tabela 8.13 estd a porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade que tive-
ram diarréia nas dltimas 24 horas e nas ¢ltimas duas sermanas, segundo idade da crian-
¢a, sexo, local de residéncia, regido e nivel de instrugdo da mde. A interpretagdo dos

— dados sobre a diarréia requer cautela, porque a prevaléncia da doenga pode estar sujei-
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tfa a variag®es sazonais. As entrevistas da pesquisa foram realizadas entre maio e agosto
de 1986, época do ano considerada de baixa prevaléncia da diarréia infantil.

Os resultados na tabela 8.13 indicam que 17% das criangas de 1-5% meses de ida-
de tiveram diarréia nas dltimas duas semanas, sendo que em 45% das criangas, a diar-
réia ocorreu nas ultimas 24 horas. O percentual encontrado, de 17%, pode estar bastan-
te subestimado, principalmente, pelo fato de que 45% dos casos de diarréia ocorreram
em somente um dia de todo o perfodo. No entanto, o padrio da doenga, segundo ida-
de da crianga, local de residéncia, regifo e instrugdo da mfe é vilido e de interesse.

A prevaléncia da diarréia é mais acentuada entre 0s 6 ¢ os 23 meses de idade,
faixa etdria em que ocorre uma mudanga nos hébitos alimentares, passando a ser dada
A crianga a mesma alimentagdo dos adultos. E, também, neste periodo que a crianga es-
t4 mais suscetivel a contrair doengas, j4 que ndo possui mais imunizagdo adquirida du-
rante a fase de gesta¢o e ainda nfo desenvolveu suas proprias defesas.

Em relagfio 4 incidéncia da diarréia, nfo foi verificado nenhum diferencial de
acordo com o sexo da crianga. A prevaléncia da diarréia é maior nas dreas runis do
Pais, sendo, aproximadamente, 33% mais alta que nas 4reas urbanas. Existe, também,
uma grande diferenga na porcentagem de criangas que tiveram diarréia nas duas dlti-
mas semanas em relagdo as regides. Na Regifo Nordeste ¢ no Norte-Centro-Oeste foram
encontradas as mais altas porcentagens de criangas com diarréia — mais de 20% —, o que
equivale ao dobro da porcentagem encontrada em S3o Paulo (11%), a menor do Pais.
Com relagdo ao nivel de instrugdo da mde, existe claramente uma relagfo inversa A
prevaléncia da diarréia em criangas menores de 5 anos de idade. Observa-se que quanto
maior o nivel de instrugdo da mée, menor a porcentagem de criangas que tiveram diar-
réia nas Gitimas duas semanas. Este fato reflete, provavelmente, as melhores condiges
de vida e, também, a maior capacidade para tomar precaugdes entre as mdes com um
nivel de instru¢do mais elevado.

A tabela 8.14 mostra a porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade que
tiveram diarréia nas Gltimas duas semanas, por tipo de tratamento recebido, segundo
idade e sexo da crianga, local de residéncia, regifo e nivel de instrug4o da mie.

De acordo com o tipo de tratamento recebido, nota-se que 43% das criangas com
diarréia nas ultimas duas semanas usaram medicamentos especificos para a diarréia in-
fantil (injegdes, xaropes e comprimidos) distintos do soro, pacote reidratante ou solu-
30 caseira de agicar, 4gua e sal, que sZo bastante eficazes. A proporgdo que recorre a
estes medicamentos especificos é maior na drea rural do que na urbana, e n4o apresen-
ta variagGes sisterndticas com relagdo a idade ¢ sexo da crianga, nivel de instrugdo da
mie, nem em relagdo A maior parte das regides do Pais, exceto Sdo Paulo, onde a priti-
ca mais comumente adotada € a terapia do pacote reidratante, ¢ na Regifo Sul, onde os
remédios caseiros sdo os mais difundidos.
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9.1. INTRODUCAO

Em virtude da condigdo especifica da desnutri¢cdo no Nordeste, considerou-se in-
teressante e oportuno obter informagdes sobre a situagdo nutricional, inclusive, pela
possibilidade de gerar uma metodologia aplicdvel a outros paises.

Neste sentido, na Regido Nordeste do Brasil a Pesquisa Nacional sobre Saide Ma-
terno-Infantil e Planejamento Familiar foi complementada com um Estudo Antropo-
métrico de Peso e Altura de Criangas de 0-59 Meses, filhas das mulheres em idade fér-
til, componentes da amostra da referida pesquisa.

9.2. OBJETIVOS E METODOLOGIA

O estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional das criangas, determi-
nando a magnitude ¢ distribui¢do da desnutri¢do entre os estratos urbano e rural. Obje-
tivou, ainda, csclarecer a cronologia do comprometimento do crescimento ¢ determi-
nar possiveis inter-relagdes entre o estado nutricional e algumas varidveis levantadas na
Pesquisa.

A coleta de dados, cfetuada segundo normas da OMS (6) esteve a cargo de cinco
nutricionistas, integradas a cada uma das cquipes da Pesquisa, as quais receberam trei-
namento espectfico, incluindo prova de Estandardizagdo Antropométrica (3) e pré-
teste de campo.

A supervisdo de campo foi realizada por docentes do Departamento de Nutrigfo.

Para a tomada de peso foram utilizadas balanga “ITAC medel 800, Infant
Weighing Scale™, com capacidade para 25 kg e sensibilidade de 100 g. As criangas fo-
ram pesadas descalgas e sem ou com o minimo de roupa (calg¢do ou calcinha).

No que se refere d estatura, usou-se o infantdmetro “Expandable Measure Board-
Shorr Productions™, com amplitude de 130 cm, e subdivisdo de 0.1 ¢m.

A idade da crianca {oi registrada cm meses completos, de acordo com a apresen-
tagdo do registro de nascimento, solicitado no momento da entrevista.
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Os dados foram coletados em formulirio elaborado especificamente para o estu-
do, e a informante-chave foi a mfe da crianga.

Na tabulagfo e andlise dos resultados foram utilizados os indicadores pesofida-
de, peso/altura e alturafidade, usando-se para seus cdlculos, os padr@es do NCHS. (7)

A avaliagdo do estado nutricional das criangas foi expressa para cada um dos
mencionados indicadores, em forma de maltiplos do desvio-padrdo e de déficit (altura/
idade <90%, pesofidade e peso/altura << 80%}, ambos em relagdo ao padrio de refe-
réncia. Para fins de comparagfo com estudos anteriores, para a regifo Nordeste, foram
expressos ainda de acordo com a Classificagio de Gomez. (2)

No que se refere aos miiltiplos do desvio-padrdo, em relagdo aos padres do
NCHS, considerou-se desnutrigdo ou sobrepeso severo/moderado os valores <-2DPe
=+ 2DP, respectivamente, e desnutrigdo ou sobrepeso leve, os incluidos entre -1,99
e-1,00e +1,00e +1,99.

O estado nutricional das criangas foi relacionado com as varidveis intervalo de
nascimento, educagdo da mée ¢ idade das criangas.

9.3. RESULTADOS
Caracteristicas da Amostra

A amostra total para o estudo antropométrico constituiu-se de 1.162 criangas de
0-59 meses, dentre as quais foram excluifdas 30 cujos dados se encontravam incom-
pletos. Por conseguinte, as informagdes deste estudo se referem a um total de 1.132
criangas, 564 (49,8%) do sexo masculino e 568 (50,2%) do sexo feminino.

Observou-se que 48,6% da amostra residia na zona urbana e 51,4% na zona ru-
ral. Considerando os dois primeiros grupos etdrios juntos (<X 1 ano) a amostra esteve
distribuida em proporgdes similares nas diferentes faixas (tabela 9.1).

Estado Nutricional

Relagdo Altura/ldade:

a) Posiciio “‘Dewio-Padrio™ (Gréfico 19).

Na tabela 9.2 utilizando-se a distribui¢Zo em termos de desvio-padrio, observa-
ram-se elevados percentuais de criangas com altura/idade < -2 DP em todas as varia-
veis, as quais apresentaram valores, neste nivel do desvio-padrdo, na sua maioria 10 ve-
zes superior ao da populagdo-referéncia (2,3%).

Mais da metade das criangas manifestaram desnutriggo (57,4%). Considerando-se
que o percentual esperado seria 15,9%, a desnutrigfo, em todas as suas formas, foi 3,6
vezes maior entre as criangas estudadas. O problema evidenciou-se mais grave na zona
rural, onde o percentual de criangas desnutridas atingiu 64,8%.

Observou-se um diferencial, entre os sexos, favordvel s meninas, embora ambos
os sex0s tenham apresentado percentuais de desnutrigdo acima de 50%.

Em relagde 3 distribuigdo por faixa etdria, a prevaléncia j4 se mostrava notada-
mente ~levada desde a mais tenra idade, em que se constatou nos menores de 6 meses
29% de desnutridos, dos quais 11% na forma severa/moderada.

Embora o maior percentual de desnutridos tenha sido detectado no grupode 12-
23 meses (67,7%), observou-se um aumentoe progressivo em relagfo s faixas etdras,

Os percentuais registrados para todas as formas de desnutricfo (severa/moderada
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Gréfico 18
Percentual de criangas de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
.wa de altura para idade, utilizando estandares do NCHS, por local de

.nn:.u residéncia — Nordeste do Brasil, 1986
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e leve) foram semelhontes, exceto nos menores de 6 e na faixa de 6-11 meses.

,Confrontando-se estado nutricional com intervalo de nascimento, verificou-se
que a prevaléncia de desnutri¢do severa/moderada no primeiro filho ¢ em todos os
intervalos foi 9 a 16 vezes maior que a nia populagdo-referéncia. O maior percentual de
desnutrigdo foi evidenciado no intervalo abaixo de 2 anos (36,8%).

A prevaléncia de desnutrigdo foi mais elevada nas criangas cujas mées nfo tive-
ram nenhuma instrugdo ou apenas o Primério incompleto, em especial a forma severa/
moderada (41,1% e 33,5%, respectivamente}. Contudo, o percentual de criangas des-
nutridas cujas mées tinham melhor nivel educacional (>>Prim4rio completo) ainda po-
de ser considerado elevado (15,8%).

b) Altura/Idade <<90% da Mediana

O déficit estatural (tabela 9.3) esteve presente em 16,2% das criangas, sendo que
na zona rural sua prevaléncia foi duas vezes superior ao da zona urbana (21,5% e
10,5%, respectivamente). Em relagdo a faixa etdria, observou-se que a partir dos 12
meses este déficit era mais acentuado, tendo seu maior percentual no grupo de 3647
meses (20,5%).

O intervalo de nascimento << 2 anos (tabela 9.4), tanto na zona urbana como na
rural, foi o que apresentou maior prevaléncia de déficit estatural (respectivamente,
16,5% ¢ 26,9%). Exceto quanto a este intervalo, a zona rural exibiu percentuais duas
ou mais vezes acima da urbana, destacando-se o intervalo =24 anos, em que o diferen-
cial urbano/rural foi mais acentuado.

Na tabela 9.4, o déficit estatural foi relacionado também com a educagfo mater-
na, constatando-se maior prevaléncia no grupo de criangas cujas mdes ndo tiveram ne-
nhuma instrugdo, seguindo-se o grupo das que tinham Primdrio incompleto. Acima
desses niveis de instrugdo, o déficit estatural apresentou-se acentuadamente menor.

Relagdo Peso Idade:

a) Posi¢do “Desvio-Padrio™

Utilizando-se a distribuigo em termos de desvio-padrgo (tabela 9.5), foi obser-
vado que a prevaléncia de desnutri¢do em todas as suas formas (40,5%) apresentou-se
bem superior 4 da populago-referéncia (15,9%), sendo relativamente mais elevada na
forma severa/moderada, com prevaléncia (12,7%) 5 vezes maior que a esperada (2,3%).

O problema apresentou-se mais grave na zona rural, em que apenas a desnutri-
¢d0 severa/moderada exibiu percentual (15,5%) similar ao esperado na populagdo-re-
feréncia, para todas as formas de desnutri¢do (15,9%).

Os resultados obtidos para 0s menores de 6 meses estavam bem mais aproxima-
dos do padrdo que os das outras faixas etérias. Nestas, o que mais se evidenciou foi a
elevada prevaléncia de desnutri¢do no grupo de 12-23 meses (18,0%).

O intervalo de nascimento abaixo de 2 anos concentrou a maior prevaléncia de
desnutri¢Zo em suas virias formas (49,3%). Em relagfo 4 populagdo-referéncia a forma
severa/moderada foi, proporcionalmente, a mais freqiiente neste intervalo (17,6%),
bem como nos demais. Chama a aten¢fo a baixa prevaléncia de desnutri¢fo nos casos
em que a crianga foi o primeiro filho.

A maior petcentagem de criangas desnutridas (54,7%) se situou no grupo de
mies sem nenhuma instrugdo, salientando-se que a desnutrigdo severa/moderada
(20,5%) apresentou-se quase 10 vezes maior que a esperada (2,3%).
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Griéfico 20
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
do peso para a idade, utilizando estandares do NCHS, por local de
residéncia — Nordeste do Brasil, 1986

*]

2 e

a0 ©

a 5 =

£:83

I

N

2o
ﬂq
i
m
i

& S 2 Q o



O rsco relativo de desnutrigio severa/moderada, entre criangas de mées sem ne-
nhuma instrugdo, foi praticamente duas vezes maior que em m#es com Primdrio com-
pleto e quase quatro vezes mais elevado em relagfo Aquelas de escolaridade acima do
Primério.

b) Peso/ldade << 80% da Mediana

No total da amostra, 16,1% das criangas (tabela 9.6) apresentaram baixo peso pa-
ra a idade, sendo que na 4rea rural este percentual foi mais elevado (19,8%) que na
urbana (12,2%).

No que se refere 4 distribui¢o por faixa etdria, a prevaléncia revelou-se mais
elevada (19,8%) no grupo de 12-23 meses, embora o problema j4 tenha sido evidencia-
do entre os menores de 6 (9,0%), com uma distribuigZo crescente até os 47 meses.

Quando se relacionou baixo pesofintervalo de nascimento (tabela 9.7), verifica-
ram-s¢ percentuais mais elevados para a zona rural em relagfo 3 urbana. Vale observar
que em ambas a maior prevaléncia foi constatada no intervalo <2 anos (23,9% e
18,6%, respectivamente). Acima deste intervalo, a prevaléncia foi-se reduzindo, de for-
ma mais acentuada na zona urbana, sendo dignos de aten¢do os baixos percentuais de
desnutricfo af encontrados, quando a crianga foi o primeiro filho (6,1%), ¢ quando o
intervalo de nascimento foi B 4 anos (3,4%).

Tanto na zona urbana como na rural, a prevaléncia mais elevada de baixo peso/
idade foi observada no grupo de criangas cujas mdes ndo receberam nenhuma instru-
¢d0 (26,7% para a urbana ¢ 25,8% para a rural).

A medida que se elevou o nivel de instrugfo diminuiu o risco relativo de desnu-
trigfo. Na zona urbana, observa-se uma baixa prevaléncia de desnutri¢fo no grupo de
criangas cujas mées tinham instrugfo acima do Primdrio completo (5,1%).

¢) Clasificagho de GOMEZ |

Segunde a Classificagdo de GOMEZ (tabela 9.8}, 57,5% das criangas estudadas
eram normais e 42,5% apresentavam desnutrigdo nos seus diferentes graus, assim dis-
triburdos: grau I — 35,3%; grau I — 6,5% e grau I11 — 0,7%.

7 A prevaléncia de desnutrigfo moderada (grau II} na zona rural (8,2%) atingiu
quase o dobro da urbana (4,7%). J4 no caso da desnutri¢fo grave (grau 1II), observa-
ram-se resultados idénticos em ambas as zonas (0,7%).

No grifico 21 foram comparados os resultados do estado nutricional das criangas
deste estudo com os encontrados na pesquisa do ENDEF/1974-75 (4). Verifica-se que
a prevaléncia dos graus moderado/grave (graus II e 11} na zona urbana foi reduzida a
1/3, ¢ na rural, a mais da metade. Deve-se ressalvar, contudo, que a amostra do presen-
te trabalho nfo pode ser analisada com a mesma representatmdade da do ENDEF.

Relacdo Peso/Altura:

a) Posigdo ‘‘Desvio-Padrdo”

A tabela 9.9 expressa os percentuais de desnutrigfo na amostra, sempre inferio-
res aos da populagdo-referéncia. Ressaltese que apenas 10 criangas deste estudo (0,9%)
foram classificadas <-2 DP.

No que se refere ao sobrepeso, a amostra total e por estrato urbano e rural apre-
sentou percentuais inferiores ao esperado para a categoria leve e ligeiramente acima
para a categoria severo/moderado.
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Gréfico 22
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
do peso para a altura, utilizando estandares do NCHS, por local de

residéncia — Nordeste do Brasil, 1986. 't
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Nas demais varidveis estudadas, observou-se uma predominéncia de percentuais
de criangas com sobrepeso severo/moderado, acima ou iguais ao da populagdo-referén-
cia. Destacou-se o percentual de criangas de 6-11 meses (8,1%), sendo ainda este grupo
etdrio o que mostrou maior prevaléncia de sobrepeso em todas as suas formas (25,8%).

b) Peso/Altura <80%.da Mediana
Apenas 6 criangas deste estudo apresentaram peso/altura < 80% da mediana, em
percentuais na sua maioria abaixo de 1% (tabelas 9.10e 9.11}.

94. CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados referem-se apenas ao estado nutricional das
criangas menores de 5 anos, filhas das mulheres em idade fértil e inclufdas na amostra
da Pesquisa Nacional sobre Saide Matermo-Infantil ¢ Planejamento Familiar. Nio de-
vem, em principio, ser tomados como representativos para a Regido Nordeste. Isto nfo
invalida a comparagdo destes resuitados com alguns trabalhos referentes ao Nordeste,
como, por exemplo, a Pesquisa do ENDEF/1974-1975 (4 ¢ §5).

— O déficit estatural revelou-se o problema mais relevante, seguido do déficit
peso/idade, embora em menor magnitude. A zona rural apresentou maior pre-
valéncia que a urbana, e a faixa etdria mais comprometida foi a de 12-23 me-
ses.

— A prevaléncia de desnutrigdo nas formas severa/moderada, segundo GOMEZ,
comparando-se com o5 resultados da pesquisa do ENDEF, revelou-se bastante
reduzida: 1/3 na zona urbana e pouco mais da metade na zona rural.

— A maior prevaléncia de desnutrigdo foi observada no intervalo de nascimento
<2 anos e entre as criangas cujas mdes nfo tinham nenhuma instru¢o. Veri-
ficou-se uma correlagfo inversamente proporcional entre nivel de instrugdo
materna e risco relativo de desnutri¢fo, ou seja, i elevagdo do primeiro cor-
respondeu uma diminui¢fo do segundo. Salienta-se que, neste caso, ndo se iso-
lou o fator renda, o qual poderia oferecer maior esclarecimento , conforme ou-
tros estudos realizados (1, 5, 8¢ 9).
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Tabela 1.1

Dados sobre a implementag¢io da amostra e taxas de respostas
obtidas na Pesquisa Nacional sobre Salde Materno Infantil e
Planejamento Familiar, por regido.

PNSMIPF — Brasi!, 1986

Selegao de Domicilio  Total R3] 5p Sul Centro- NE Norte-
Brasil Leste C.-D.*
o €om mulheres
de 15-L4 anos 60,0 59,2 60,1 61,7 62,0 57,5 62,7
: sem mulheres
de 15-44 mnos 19,5 21,3 20,6 20,5 21,1 17,3 18,9
; desocupados 6,8 5,4 6,2 5,2 7.6 7,5 1.7
1 inaxistentes™ 6,6 4,6 B,k 5,4 4,8 9,6 5,1
L moradores ausentes 4,7 7.0 4,0 6,7 4,0 3,5 5,3
; inscessiveis®** 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 o,0
S Recusaram resposta 1,0 2.6 2,6 | 0,% 0,% 0,4 0,3
Total 100,0 16p0,0 00,0 100,0 100,0 100,0 10Co0,0
(Domicilios) (8.519) (1.133)(1.154)3{1.162)(1.466) (2.607)(997)

Selegen Individual

Entrevietas completas 87,5 B4, 4 az,n 93,7 86,8 83,4 BL,E
Entrevistedas ausentes 8,6 11,5 11,3 L, 6 6,8 7,0 13,2
Recusas 2,5 2,8 [ 1,3 2,3 2.2 1,3
Outros 1,4 1,2 2,0 0,3 1.8 1,4 0,2
Tatal 100,0 lpo,0 00,0 100,0 100,0 JUF,D 100,0
(Totel dm poesiveis

entrevistades) (6.733)  (es7) (938) (904) (1.159) (2.007)(B3B}
. Somente @reas urbanas

b Domicilios demolidos ® endersgos

NOTA: Nesta tpbela & nee tabelav mubseqlientees, = exiaranciu de arredondas -

inexistentes

Problemas relacionedos m chuves s enchentes

mantos fez com que s soma dos subtotais nac da 100,0.
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Tabela 1.2
Distribuicdo percentual das mulheres de 15-44 anos, na PNSMIPF e na

PNAD, segundo a idade atual e local de residéncia, por regido.
PNAD — Brasil, 1985 e PNSMIPF — Brasil, 1986

R £ G I b £ 5
BRAS]| RJ 5P sUL CENTRO-LESTE NORDESTE NORTE-C,.[,

PNSMISF* PNAD PHNSMIPF PNAD  PNSKIPF PHAD  PNSMIPF PNAD  PNSMIPF  PNAD  PNSMIPF PNAD  PNSMIPF  FNAD
IDADE
15-19 22,3 22,6 17,8 19,2 22,5 15,6 21,2 71,6 22,4 23,2 24,3 26,1 23,6 25,4
20-24 19,8 20,6 19,2 19,6 20,8 20,2 20,7 20,6 16,9 21,4 19,9 20,9 22,8 20,3
25-29 17,7 18,1 19,2 19,2 17,8 19,0 18,0 18,S 17,9 18,0 17,7 16,6 13,1 17,9
30-3% 15,9 15,2 18,7 16,3 16,1 16,5 15,4 15,6 16,8 14,8 13,9 13,8 15,6 14,7
35-39 13,4 12,9 13,2 13,8 12,7 13,9 13,5 13,0 14,6 12,3 13,7 12,4 11,3 11,8
LD-kk 10,% 10,6 1.9 11,9 10,8 10,9 11,3 10,7 11,6 14,4 10,5 10,1 9.6 5,9
TOTAL loe,0  100,0 100,80 1GO,0 100,0 100,0 100,0 196,0 100,C 1400,0 100,0 100,0 100,0 100,0
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 75,6 76,7 §5,2 93,5 B8,z 92,5 63,4 48,5 75,7 76,8 61,4 60,2 160,0 100,06
Aursl 24,4 23,3 %8 6,5 11,8 7,5 36,6 31,5 24,3 32,2 38,6 39,9 - -
TOTAL tsp,0  100,0 1p0,0 100,40 100,0 1l00,0 00,0 100,0 100,00 100,D 100,0 1G0,0 100,0 100,0

{®)} Dados ponderados
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Tabela 1.3
Distribuigdo percentual das mulheres de 15-39 anos, na PNSMIPF e no
Censo, segundo o estado civil, por idade atual.
Censo Demogréfico Brasileiro — 1980 e PNSMIPF — Brasil, 1986

E S 1 A_ D 10O C I ¥ I L

Sclteira Casada U. Conaens. Sep./Divor. Vidva

PNSMIPF CENSD PNSMIPF CENSO PNSMIPF CENSO PNSMIPF CENSOD PNSMIPF CENSO

Total
PNSMIPF CENSO

IDADE
15 - 19
20 - 24
25 - 29
30 - 39
Total

15 - 357

85,2 83,2 8,8 12,7 4,6 3,5 1,4 0,5 0,0
43,9 44,5 41,0 45,2 10,1 8,0 4,3 2,0 2,6
- 20,7 23,5 60,5 63,5 11,3 5,1 &,8 3,2 0,7
8,6 13,1 71,8 70,5 10,6 9,1 6,8 4,5 2,4
38,0 41,9 L7,0 47,1 9,0 7,.h 4,9 2,5 1,1

0,9

100,0
100,G
1o0,0
100,0

1o4a,0

100,0
100,0
100,0
100,0

1o00,0

(*) As compasragaes foram fa:tas até 39 anos de idade parque no_ Censo,a pagtlr de 30 anos, as tabulagoes sao
epresentadas em grupos etarios de 10 snos. Devido a iste, nao foli posslivel comparar o dultimo arupe
idade da PNSMIPF,constituido de mulheres de 40 - it anug.

de
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Tabela 1.4
Distribui¢@o percentual das mulheres de 15-44 anos, na
PNSMIPF E PNAD, segundo o grau de instrucdo, por idade.
PNAD — Brasil, 1985 ¢ PNSMIPF — Brasil, 1986

1 N S T R U ¢ A G

Nenbume & <Priméric JPrimario Total
IDAPE Primario Completo Completo Completo

PNSMIPF  PNAD PNSMIPE  PNAD  PNSMIPF  PNAD  PNSMIPF  PNAD
15 - 19 17,9 26,7 16,0 17,7 66,2 55,6 100,0 100,0
20 - 24 71,3 24,0 17,1 17,0 51,6 59,0 100,0 100,0
25 - 29 25,0 27,7 18,0 20,7 57,0 51,6 100,0 100,0
L - 34 36,7 15,2 19,0 19,4 Wi, b 45,4 100,0 100,0
5 - 39 42,8 43,5 22,6 19,8 34,7 16,7 100,0 100,0
V0 - kb 51,0 51,2 18,2 2c,0 30,8 28,8 100,0 100,0

Brasil 25,8 32,6 18,1 18,9 52,1 48,7 100,0 l00,0
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INSTRUCAD

TOTAL N® DE CASO0S
Nenhuma Primirio Primario Primario Ponde- Nao -
Completo Completo Completo rados  porde-
rados
Brasil 7,4 22,4 ie,1 52,1 100,0 - -
N® DE CASO0S
Ponderados L33 1.321 1.069 3.070 5.892
Nao-porderados 466 1.337 1.03%9 3,054 5.892
IDADE
15 - 19 2,7 15,2 16,0 66,2 100,0 1.313 1.318
20 - 24 3.7 17,6 17,1 61,6 100,0 1,166 1.168
25 - 29 6,7 18,3 18,0 57,0 100,0 1.0&43 1,027
0 - 34 B,8 27,9 19,0 L4, b 100,0 939 954
35 - 29 12,2 an,6 22,6 34,7 100,0 788 785
&0 - &0 16,4 3L,6 18,2 io,n 100,0 642 640
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 5,4 16,7 15,9 62,1 100,0 &.457 &,51k
Rural 13,6 40,2 25,0 21,2 100,0 1.435 1.378
REGIAD
Rio de Janeiro 3,9 13,9 14,7 67,6 100,0 617 749
Sao Peulo 3,9 19,1 20,2 56,8 100,0 1.296 769
Sul 5,3 19,9 19,7 55,1 100,0 1.1&1 BL6
Centro-Leste B,7 18,7 22,2 50,k 100,0 916 1.027
Nordeste 12,1 33,3 15,0 39,6 100,0 1.585 1.792
Norte-Centro-Oeste 7.9 18,2 15,0 59,0 100,0 ii7 709

9861 ‘|'setg — 4dIWSNJ
apisaJ 8p [edo( ‘[eme apepi Jod ‘oednaisut ap neJb
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Tabela 2.1

Distribuicdo percentual das mulheres de 15-44 anos, segundo o estado

civil, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

ESTADD CIVIL

TOTAL N
SOLTEIRA CASADA  UNIZAD VIOVA  SEPARADA/

IDADE ATUAL CONSENSUAL DIVORCIADA
15 - 19 85,2 8,8 4,6 0,0 1,4 100,40 1.313
20 - 24 43,9 41,0 10,1 0,6 4,3 100,0 1.166
25 - 29 20,7 60,5 11,3 0,7 6,8 100,0 1.043
30 - 34 10,3 71,4 11,1 0,6 6,6 100,0 935
35 - 39 6,6 72,3 5,3 4,6 7,1 100,0 788
40 - 4 4,6 74,0 8,7 4,1 6,6 100,0 642
TOTAL 34,4 49,9 9,0 1,4 5,3 100,0 5.892
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Tabela 2.2

Distribui¢do percentual das mulheres de 25-44 anos, segundo a idade na

primeira unido e a idade mediana, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE NA PRIMEIRA UNIAD

IDADE
IDADE ATUAL SOLTEIRAS <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ TOTAL N MEDIANA
25 - 29 20,7 3,8 18,1 17,3 17,8 15,2 7,1 100,0 1.043 21,1
30 - 34 10,3 3,0 19,0 13,5 19,4 20,3 14,5 100,0 939 21,5
35 - 39 6,6 3,8 16,2 18,1 18,8 16,5 20,0 100,0 788 21,2
40 - Lb 4,6 3,8 20,8 18,8 14,6 16,0 21,3 100,0 642 20,8
TOTAL 11,5 3,6 18,4 16,7 17,9 17,1 14,8 100,0 3,613 21,2




Tabela 2.3
Idade mediana na primeira unido das mulheres de 25-44 anos,
segundo a idade atual, por local de residéncia, regido e grau de
instrucéo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE ATUAL

25-29 30-34 35-39 LO-Lb
LOCAL DE RESIDENCIA

Urbano 21,6 21,9 21,4 21,0
Rural 20,0 20,6 20,6 19,9
REGIAD

Rio de Janeiro 21,8 22,2 23,4 22,9
S80 Paulo 22,1 22,2 20,8 21,0
Sul 20,8 20,6 20,6 19,7
Centro-Leste 26,9 21,7 22,2 22,2
Nordeste 20,6 21,4 21,1 20,8
Norte-C.-Deste 15,7 20,7 18,0 18,6
INSTRUGAD

Nenhuma 19,0 19,8 15,8 19,0
<Primerio Campleto 15,6 20,0 20,3 20,0
Primdrio Completo 19,7 20,7 20,3 20,3
>Primaria Completo 22,7 23,2 23,5 22,9
Arasil 21,1 21,5 21,2 20,8




Tabela 2.4
Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, atualmente expostas a
concepedo (*), segundo o estado civil, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

ESTADD CTIVTL

IDADE ATUALMENTE ALGUMA YEZ NUNCA EM TOTAL
ATUAL EM UNIAD €M UNIED (**®) UNTAD

15-19 64,0 9,4 2,5 10,8
20-24 £3,3 28,7 7,3 37,0
25-29 73,3 32,6 10,8 57,4
30-34 77,5 22,2 16,3 67,2
35-39 74,1 22,2 8,5 63,7
LO-44 71,6 1h,8 11,6 61,6
TOTAL 72,0 23,0 5,5 45,8

(*) Definig3o no capitulo 2.

{**)Separadas, divorciades, vilvas = solteiras que ja viveram
alguma vez com um companheiro.
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Tabela 2.5
Distribuigdo percentual das mulheres de 15-44 anos, atualmente em unido, segundo a condigcdo
quanto a exposicdo a concepgdo, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

CONDIGAD QUANTO A EXPOSIGAD IDADE ATUAL
A conCEPGAD
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-bi TOTAL

Gravida/Amenorréia 31,7 31,5 18,6 13,9 10,1 3,7 16,6
Subfértil 0,0 0,9 2,8 3,1 8,6 13,4 5,1
Sem vida sexual nas G(ltimes 2,3 2,9 3,9 4,3 6,0 6,9 L,6
4 semanas

Sem menstruar nas GUltimas 2,0 1,5 1,3 1,2 1,1 bob 1,8
6 semanas

Expostas a concepgao 64,0 63,3 73,3 77,5 74,1 71,6 72,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N 175 597 745 775 6Lk 531 3.471




Tabela 2.6
Porcentagem das criangas de 0-35 meses de idade que
estdo sendo amamentadas ou cujas mées ainda estdo
em amenorréia,em abstinéncia e insuscet(veis,
sequndo o ndmero de meses desde o nascimento e a
duragdo mediana.
PNSMI{PF — Brasil, 1986
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DURACAD MEDIA (MESES) N® NASCI-
Amamentacea Amenarréia Abstinencia  Insuscetibilidade ng EE¥?§
MOS 36 ME
SES (")
IDADE
< 8.5 4,1 3,8 5,5 1.290
30+ 10,4 4,5 3,0 5,8 7
LOCAL DE RESIDENGIA
Urbana 8,8 . 3,3 5,8 1.312
Rural 9,9 , 2,4 5,3 695
REGTAQ
Riv da Janeiro 8,6 3,8 3,8 5,3 158
San Paulo 9,1 3,7 2,7 4,7 361
Sul 9,7 4,2 3,6 5,7 325
Centro-Leste 13,2 5,7 2,6 7,1 270
Nordeste 7,5 3,7 2,7 5,1 776
Norte-Centro-Oeste 12,8 6,6 4,3 8,1 117
INSTRUGHOD
Nentwome 1,1 3,8 1,7 5,0 257
<.Primario Completo 10,6 4,8 3,0 6,1 630
Primirio Completo 9,1 4,1 5,2 5,4 338
>pPrimario Completo 7.4 4,0 3,3 5,4 781
BRASIL 9,2 4,2 3,0 5,6 2.007

(*) Nascimentos ocorridos mo periode de 1-36 meses anteriores ag mes da entrevista.
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Tabela 3.1
Taxa de fecundidade total {TFT) e nimero médio de filhos nascidos
vivos, de mulheres de 40-44 anos, por local de residéncia, regido e
grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Taxa de Fecundidaede Total N9 médio de fi

lhos vivos de

1983-1986(*) 1980-1882 0-4 snos mulheres  de
anteriores 40-44 mros

B pesquisa(*#)

Bresil 3,53 4,29 1,71 4,67

Locel de Rasidencis

Urbeno 3,04 3,51 3,19 4,04
Rurel 5,04 6,43 5,36 6,45
Regiso

Rio de Jeneiro 2,63 2,71 2,57 3,11
Sso Paulo 2,90 3,48 3,13 3,90
Sul 2,76 3,68 3,08 4,56
Centro-Leste 3,13 3,78 3,22 4,08
Nordeste 5,23 6,48 5,47 6, 34
Norte<Centro-Oeste 3,64 4, D4 3,74 5,22
Instrugan

Nenhuma 6,49 6,95 6,70 6,085
%Primario Completo 5,09 5,67 5,23 5,66
Primario Completo 3,14 4,24 3,46 3,95
,/PPrimaiio Completo 2,54 2,99 2,64 2,80
(*) Inclui sproximademente oe 6 primairoe meses de 1986.

(**) 60 meses precedentes & data de cade entreviate individual.
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Tabela 3.2

Taxa especffica de fecundidade, segundo a idade da mulher na
época do nascimento, para o periodo de 0-29 anos, anterior a

pesquisa,
PNSMIPF - Brasil, 1986

IDADE Na EPOCA
DO NASCIMENTO

TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE
{Anns_snteriores a Pesguisa)

0.4 5-9 10-14  15-19  20-24  25-29
15-19 80,6 80,9 86,2 76,6 97,7 69,5
20-24 199,2  220,3 223,31  251,0 245,3 -
25-29 189,3  213,5 247,9  276,1 - -
30-34 146,7 175,1 206, B - - -
35-39 89,9 124,9 - - - .
60-b4 43,3 - - - - .
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segundo o nimero de fithos nascidos vivos, por idade atual.

Tabela 3.3
Distribuicdo percentual de todas as mulheres e mulheres atualmente em unido, de 15-44 angs,

PNSMIPF — Brasil, 1986

N® me-
FILHOS NASCIDOS WIVQOS dio de
Idade Atual Tatal N filhos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10+ ;:ZC:;
vas
Todas as Mulheres
Totael 38,1 14,8 15,3 11,4 6,5 4,5 2,9 2,1 1,4 1,1 1,9 100,0 5.892 0,2
15-19 89,5 e,2 1,7 d,6 6,1 0,0 a,a0 0,0 o,0 0,0 o, 100,0 1,313 o,l1
Z0-24 49,1 25,7 17,0 5,2 1,4 1,0 0,3 n,2 0,0 0,0 o,o 100,00 1.166 a,9
25-29 26,0 23,0 22,7 15,1 6,9 4,0 2,4 1,0 n,b4 0,3 0,1 160,0 1.043 1,9
30-34 12,4 13,0 23,2 18,8 11,8 8,7 5,0 2,9 1,4 ,6 .2 00,0 939 3,0
35-39 9,4 7,1 17,7 20,0 14,3 9,6 7,1 5,2 2,9 ' .7 108,0 783 3,8
40-44 B,B 7,1 13,8 17,2 11,0 9,0 3,7 &,7 6;2 R ' 7 100,0 [ 1Y 6,7
Mulheres etualmente casedas ou em_uniao
Total 8,5 19,1 23,4 17,8 10,0 7,0 [ 3,3 2,1 1,7 2,9 190,0 3.471 3,1
15-19 36,2 48,5 10,5 4,3 0,s 0,0 o, 0,0 0,0 0,0 o,0 100,0 175 o,
20-24 16,8 39,8 29,1 8,9 2,4 1,9 o, 0,4 o,D n,D n,o0 1o0,0 597 1,
25-29 7,2 24,8 28,7 19,5 9,0 5,2 3, 1,3 o,6 0,5 0,1 100,0 769 2,
30-34 4,0 11,6 26,4 21,1 12,9 10,1 5, 3,4 1,7 1,9 1,2 10e,0 775 s
35-39 3,8 5,1 15,5 22,0 15,9 9,8 7,9 5,7 2,8 2,3 5,3 100,0 139 ,
-0-44 4,6 6,1 14,2 18,6 11,5 9,5 9 7,7 6,6 4,6 10,7 100,0 531 5,0
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Tabela 3.4
Namero médio de filhos nascidos vivos de mulheres alguma vez em unido, segundo a
idade na primeira unido, por tempo decorrido desde a primeira unido.
PNSMIPF — Brasil, 1986

TEMPO DECORRIDO

DESDE A PRIMEI- IDADE NA PRIMEIRA UNIAQD

RA UNTAD
/<15 15-17 18-19 20-21 22-2&4 25+ TOTAL N

TOTAL 4,5 3,7 3,1 2,8 2,6 2,1 3,1 3,867
0-4 1,0 1,0 1,1 1,1 2,2 1,1 171 911
5-9 2,3 2,b 2,3 2,3 2,4 2,2 2,3 956
10-14 4,5 3,6 3,4 3,1 3,1 2,8 3,3 B4LB
15-19 4,9 5,1 4,3 4,1 4,1 3,8 4,3 603
20-24 6,2 6,2 5,0 5,0 4,9 - 5,5 410

Z25-29 8,7 6,9 6,2 - - - 7,0 128
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Tabela 3.5
Distribuicdo percentual das mulheres de 25-44 anos, segundo a idade na época do
primeiro nascimento e a idade mediana, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Idade

Sem

atual filhos Idade na época do primeire nascimento Idade
<15 15-17 18-19 20-21 2224 25+ Total N mediana
25-29 24,0 1,8 11,5 14,7 18,8 20,0 9,1 100,0 1.043 22,4
30-34 12,4 1,5 10,7 14,7 16,5 23,7 20,5 100,0 939 22,8
35-39 9,4 1,1 11,4 14,2 19,7 20,1 24,2 100,0 788 22,4
LO-44 8,8 2,1 12,4 16,5 17,6 16,4 26,1 100,0 642 22,2




kA8

Idade Atual

25-29 3034 35-39  L0-44
BRASIL 22,4 22,8 22,4 22,2
Locel de Residencia
Urbano 22,9 23,3 22,7 22,4
Rural 21,0 21,6 22,0 21,6
Regiaon
Rio de Janeiro 23,8 23,2 24,6 23,8
Sao Paulo 23,2 23,8 22,2 23,0
Sul 22,6 21,5 01,8 21,4
Centro-Leste 21,9 23,5 23,7 23,6
Nordeste 21,5 22,6 22,2 22,3
Norte-Centro-Oeste 21,3 21,8 20,4 20,1
Instrugao
Nenhuma 20,3 21,5 20,8 20,9
<Primario Completo 20,6 20,9 21,7 21,6
Primario Completo 20,6 22,2 21,3 21,7
>Primario Completa 23,9 24,7 . 25,0 24,5
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Tabela 4.1
Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em unido, de 15-44 anos, que
conhecem métodos de planejamento familiar, segundo o método, por idade atual.
PNSMiPF — Brasil, 1986

M ¢ T 3 ] c 5
IDADE % canhece % cenhece Pilula Ester. Condon Ritzo/ GIY Coi¢a Injegies Ester. Métados Diafragea 8illings K
algus me- slgun me- fesinj Taczle Intez Mzrou- Vezi -
toda toda mc - na ramz} lina nais
derna{*} do

Todas as Mulneres

1513 97,2 97,2 95,5 g, 9,2 5,7 49,1 BB 25 F5 183 23,7 17,3 1.13
A4 9H,L 95,4 %,9 92,7 8,7 w0 686 @,7 |6 52,2 8,5 5,1 20,8 1.166
52X 9.8 9.8 98,5 %,7 88,0 ®,2 73,0 685 6,2 68,3 B®BE 28,8 b 1.063
3% 95,8 9|,6 0,4 %,7 B0 m;s 72,0 70 5L &8,3 B7 =7 ,7 93
3 %8 99,8 9.8 %,2 8,4 WO 8B, M5 553 5,6 B,b 2.4 17,4 B8
4044 200.0 1m,0 9|,4 %,9 B,3 'K,0 661 68,6 LB 55,8 33,8 2,2 16,1 &2
Total 99,2 9,1 %,5 2,2 ©0 739 6,3 A, 5,6 26 x5 2.9 18,9 S.852
Mulhwres Cgpspdas pu em Unimo

15-18 10,0 1m,0 9,7 B7 H,B8 6,8 49,5 8,6 4,4 B,?7 14 16,2 16,2 1B
a4 9.9 99,9 90,4 ;3,1 \s9 53 65,8 B4 66 08 A9 19,4 19,6 537
%A-29 11,0 1,0 1m0 %8 &5 6,3 719 727 6,0 6,5 4,1 26,4 2.8 9
-3 9.8 9,7 0,7 %,7 ®8,2 MW\5 MEB RH M6 59,0 FHBo 23,8 19,4 L)
B¥ 95,8 9.8 9,8 %,1 B2 7,0 e84 69,5 533 551 3,0 2,4 15,4 Bhls
L0 100,0 1m,o 9,3 %,1 &5 N3 69 656 4,6 5,8 H5 20,7 17,2

Total 99,9 9,5 9,6 %L BS5 7,2 6,0 M3 55 59 %Kl 22,3 15,1 LR

-t

[=] P P - .. . L - L s x .
@ (*) Pilule, esterilizagac feminina e masculina, condon, DIU, injegcoes, metodos vaginais e diafragma.
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Tabela 4.2

Distribui¢do percentual das mulheres de 15-44 anos, que conhecem um método, segundo o
tocal onde poderiam consegui-lo {método ou orientagdo), por método.
PNSMIPF — Brasil, 1986

FONTE i 2 T ' D 0 5
Pilula Ester. Condon Rizme/ OIU Injegoes Ester. Mét, Diefragme Biilings

Femin. Tabels Masc. Vagin.
Hospital
do Governo [ ] 11,0 0,2 1,5 3,4 o,s 4,5 0,6 1,6 0,9
Secretaria
Estadual de Sedde 5,0 0,5 1,8 2,0 2,1 1,5 a,3 1,5 1,0 2,1
Previdéncisa
Sacial (*) 1,4 17,5 0,3 5,1 6,6 1,6 8,9 1,1 2,9 6,8
Médicu/Clinica/
Hospitel Particulasr 3,0 45,0 D,B 24,6 36,4 9,9 51,9 7,4 35,4 32,7
Fermacia ao,8 8,2 78,9 1,2 7.7 68,1 0,3 68,3 21,7 1,2
Instituigoes
Privadas 1,0 0,4 0,6 0,3 2,1 a,l a,2 0,6 1,1 0,4
Amigas/Parentes a,5 0,1 0,3 43,0 0,3 0,4 0,0 0,3 0,5 20,6
Qutre 0,6 12,0 0,8 13,3 3,8 1,2 7,8 0,6 2,6 26,8
Nio Sabe 7,1 13,4 16,5 5,0 37,5 16,6 26,1 19,6 33,5 8,5
Total rpo,00 100,00 1100,3 lg90,0 3100,0 00,0 100,0 10a0,0 100,0 1040,0
(**) 5.804 5,435 L.711 4,353 3.786 3.157 3,101 1,914 1.467 1.171

(") Inclui INAMPS e Inatitutas de Previdencie Estadusl e Municipal.

(**) Nimero de mulheres gque caonhecem um método.



Tabela 4.3
Porcentagem t.:ie todas as mulheres e das mulheres atualmente em unido de 15-44 anos, que usam
ou j& usaram algum método anticoncepcional, segundo o método, por idade atual.

PNSMIPF — Brasil, 1986

% USAM OO0 JA

USRRAM M £ 1 0 D 0 5

PILULA CDITD ESTER. CONDON RITMO/ METODOS INJEGUES DIU BILLINGS ESTER, DIAFRASHA N

IDADE ALGUM ME METODD

TGDD MODER~- - INTER FEMI- TABELA VAGINRIS MASCLU-
NO {*} ROMPI NA LINA
oo
Todas as Mulheres
15-1% 12,5 11,0 10,3 3,0 0,1 2,1 2,3 f 0,2 o, R 1.313
20-24 52,8 49,3 L5, 0 15,6 3,2 10,7 9,4 y 1,4 a, ) 1.163
25-29 75,7 72,8 67,3 23,9 14,9 22,4 1E,& s 2.6 .5 , 1.063
30-34 BS,4 81,3 71,5 27,6 32,0 25,0 26,9 \ 1,4 1,1 . 940
35-39 81,0 78,2 66,3 27,3 37,8 23,2 26,5 s c,8 s 1 0,4 768
40-64 77,9 70,8 56,0 26,3 34,9 21,0 26, . 1,2 . g, 642
Total 59,6 56,2 49,7 19,1 17,2 15,9 14,6 , 1,2 ) , 5.892
Mulheres Casadas ou em Unidg
15-19 71,8 63,7 61,9 14,1 1,0 11,7 1C,7 2,5 , a, , 5
20-24 B4, 4 79,5 75,4 25,7 5,4 16,7 1,0 3,8 1, o, .
25-29 B9,9 87,3 81,2 3jo,o0 19,2 28,0 22,0 7.2 3, ) ,
Jjo-34 51,9 B&,0 77,3 31,3 36,6 28,0 22,7 7,1 , 1 0,3 775
35-39 85,2 BZ,5 69,4 28,8 41,6 23,3 21,3 5,8 , ' W h Ehi
40-u4 B1,1 73,2 57,2 28,7 3&,4 21,4 28,2 6,3 , , 531
Total B6,3 gz2,0 72,5 28,5 26,9 23,4 21,0 6,0 1,7 . » 3 3.471

(*) Pilula, esterilizagio feminina e masculina, condon, DIU, injegdes, metodos vaginais e diafragma.
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Tabela 4.4
Distribuicdo percentual das mulheres de 20-44 anos, segundo o nimero de filhos vivos,
quando usaram pela primeira vez algum método anticoncepcional, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

N¢ filhas na epaca do primeiro
usa de metodos

Nunca
Idsde Atual O 1 2 3 4+ Usaram Total (*)
20 - 24 48,0 27,4 6,7 1,3 0,6 16,0  100,0 654
25 - 29 49,0 24,4 7,8 4,4 3,8 10,6  100,0 827
30 - 34 38,7 26,5 13,0 5,5 8,1 g,z  100,0 BL3
35 - 39 25,3 26,7 13,6 8,1 12,0 14,4  100,0 736
L0 - b4 17,6 21,3 10,8 8,7 22,0 19,7  100,0 613
TOTAL 36,5 25,3 10,4 5,6 8,9 13,3  100,0 3.673

{(*)} Inclui todas

as mulheres que usam

. ,
ou ja usaram algum metodo.
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Tabela 4.5

Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em unido, de 15-44 anos, usando
algum método anticoncepcional, e distribuicdo percentual, segundo o método, por idade atual.

PNSMIPF — Brasil, 1986

M E T 1] ]

IDADE % ATUALMEN ESTER. PLLULA COITD RITMD/ CONDON DIU ESTER. INJECDES METODDS BILLINGS DIAFRAGMA % NAD TOTAL N

TE USANDD  FEMINI INTER TABELA MASCU - VAGINAIS LSANDO

ALGUM METD  NA ROMPT LINA ATUAL-

oo oo MENTE

Todas ss mulheres
15-19 N 0,1 6,2 0,6 0,3 0,2 g,1 0,0 6,2 0,0 0,1 0,0 92,3 100,G 1.313
20-24 33,2 3,2 22,8 2,5 1,9 6,6 o, 0,0 1,3 ‘0,1 0,3 0,0 56,8 100,5 1.1€5
25-23 55,6 1&,9 30,2 2,1 2,6 1,8 1,5 0,5 0,5 0,7 0,6 0,2 L&,4 100,0 1,063
0-34 65,5 32,0 19,3 4,8 4.5 2,0 a9 1,1 0,3 0,2 0,2 g,1 34,5 106,0 940
35-39 62,3 37,6 11,9 5,9 3,3 1,0 0,7 1,1 0,1 0,6 g,1 0,1 37,7 100,0 758
40-44 60,2 3,9 10,0 5,7 6,4 1,1 o,e 0,7 0,0 0,7 a,0 0,0 39,8 100,00 642
Total 63,5 17,2 17,0 3,2 2,8 1,1 0,7 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 56,5 1C0,0 5.892
Mulheres Casadas ou_em Uniag

15-19 42,6 1,0 40,3 1.8 1,3 1,6 0,5 G,0 0,8 0,0 0,s 0,0 52,4 100,0 175
20-24 54,1 5.4 37,0 L,7 3,2 0,9 0,7 0,0 1,9 0,0 0,2 0,0 45,9 100,00 597
25-29 67,9 19,2 35,9 2,7 2,9 2,3 1,9 0,7 0,5 1,0 0,9 D,Ij 32,1 19G,00 749
30-34 73,8 36,6 21,9 5,3 4,9 2,3 0,9 1,4 0,3 0,2 0,0 a,a 26,2 i10a,c 775
35-39 68,9 41,6 13,0 7,2 3,2 1,3 0,5 1,4 0,1 0,6 0,1 0,1 31,1 180,054k
L0-Lk 66,5 38,4 11,2 6,4 6,9 1,3 g,6 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 33,5 100,0 531
Total 65,8 26,9 25,2 5,0 4,0 1,7 1,0 0,8 0,6 0,5 0,3 0,0 3,2 100,90 3.471
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Tabela 4.6
Porcentagem das mulheres atuaimente em unido, de 15-44 anos, usando algum método
anticoncepcional, e distribui¢do percentual, sequndo o método, por tocal de residéncia, regido, grau
de instrugdo e paridade.
PNSMIPF — Brasil, 1986

N £ T i p 0 3
% USANDO ALGUM ESTER. PILULA COITO nusrgu. COMDON ESTER. OUTROS % WAD USANDD TOTAL ¥
nET000 FENIN] ol

INTER PERI HASCU- (s mEToODO
NA ROMPI CA (*} LINA

[1]1]
Sraail 55,8 26,9 25,2 5,0 4,3 1.7 a.8 2.0 3%,2 100,00 3.471
Locsl de Residincis
Urbano 69,3 30,1 25,1 - 1,8 L, 7 1,9 1.1 2,5 10,7 . 100,80 2.51%
Rurel 96,7 18,3 25.2 a,0 3,0 1,1 0,3 0,8 43,3 100,0 956
Aegiso
Rio da Jeneiro 70,9 3,0 25,5 2,9 5,4 1,8 0,2 2,0 29,1 100,0 3&s
580 Paula 71,5 31,6 24,3 6,7 1,3 3.1 2.6 2,2 26,5 100,0 756
Sul LY 18,3 1,0 7,7 3,1 1.7 0,4 2,1 25,6 100,0 700
Centro-Leste 63,7 25,7 23,5 2,7 6,5 2,0 0,8 2,5 3a,3 100,0 536
Nordeste 52,9 24,6 17,3 4,3 §,5 0,5 0,2 1,6 87,1 100,0 913
Wotin-C.-Qeste 62,1 82,0 12,4 2.4 2.9 0.5 0.5 1,4 37,9 00,0 199
Inetrugen
Nanhume 47,1 23,8 1),E 6,3 1,5 0,7 0,0 1,4 52,7 100,0 1193
< Primario Completa 68,6 26,0 21,2 7,0 2,5 1,1 0,0 -] [STRY 100,0 990
Primiério Cosplate 69,9 29,5 26,2 5,1 &, 4 1.7 g.5 1.5 30,3 100,0 o
> Pricirie Comaplete 73,1 26,9 30,3 2,7 6,1 2,6 1,8 3.1 26,7 100,0 1.427
Parideds
a 19,1 0,2 25,5 6,2 5,2 Z,1 0.4 1,58 60,9 100,0 227
1 49,8 1,6 Rl R §,3 ) 2,6 o.o 2,6 40,5 ma,o 711
2 71,2 23,8 28,8 5,2 5.5 2.3 2,3 3,5 26,8 100,0 910
3 77,3 &7, 6 19,1 &,1 3,2 0,9 Q.7 1,7 22,7 100,0 658
e 63.9 35,4 13,9 6,1 2,7 1,0 0,2 0,% 35,1 100,0 9635

{*} Ritmo/tepels w Billings.

(**} ©BIU, injagamss,mitodas veginsis & disfragme.
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Tabela 4.7
Distribuigdo percentual das usudrias atuais de anticoncepcionais, segundo a fonte de obtengédo
de métodos ou de informagdo mais recente sobre métodos anticoncepcionais, por método.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Fonte de Obtengao Pilula Esterilizagéo Condon  Outrgs métodos  Outros Abstinencia
Feminina clinicos {*) Métodos periodica

(ii) (;u-)

Hospital do Governo 0,4 9,9 0,0 11,8 0,0 1,3

Secregaria Estadual

de Saude 2,8 o,l 0,0 2,4 4,0 p,8

Previdencia Social (**+*) 0,3 45,3 0,0 6,5 a,o0 8,5

Médico/Clinica/

Hospital particulsr 1,3 42,0 0,0 6B,9 0,0 24,6

Farmacia 92,7 0;0 98,6 1,1 90,2 0,0

Instituigdes Privsdas 1,2 0,6 0,0 a,1 0,0 g,0

Amigos/Parentes 0,3 0,0 1,4 0,0 2,0 49,7

Outra n,s 2.0 0,0 1,2 3,8 15,1

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

N 1.002 1.016 63 74 b 175

(*) DIU, esterilizagao masculina e diafragms.

(=*) Métodos que requerem um suprimanto periddico: métodoe vaginais B injegdes.

(**=) Tabela/Ritmo e Billings .

(**2%)  Inclui INaMPS e Institutos de Previdencia Estadual e Municipel.



Tabela 4.8
Distribuicdo percentual das usuérias atuais da pilula e da esterilizagio
feminina, segundo a fonte de obtengdo do método, por regido.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Fonte R EGIQES
Ric de Janeirc 530 Paulc Sul Centro- Nordeste Norte Cantro—
Leste Oeste
PILULA

Hoapital do Governo 0,7 o0 0,0 0,0 2,0 0,0

Secretarie Estadual

da Saide 0,7 0,0 0,4 0,0 14,6 1,5

Previdencia Social (*} 0,7 0,8 0,0 0,6 0,0 0,0

Médico/Clinica/Hospital

Particular .7 3,2 0,8 0,6 1,0 1,5

Farmécia 92,9 94,4 85,8 96, 2 80,9 97,1

Instituigbes Privadas 4,3 0,0 0,8 1,3 1,5 0,0

Aniges/Parentes 0,0 0,8 C,0 0,6 0,0 0,0

Cutra 0,0 0,8 2,1 0.6 0,0 0,0

Total 100,90 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N 116 211 325 142 176 32

ESTIRILIZACAO FEMININA
Hospital do Govermo 5,7 0,0 2,9 3.6 29,8 8,1
Previdéncia Sacial (*) 38,6 58,5 44,7 40,5 41,2 40,1

Medico/Clinica /Hospital

Particular 49,4 39,5 49,5 52,4 21,7 50, 2
Instituigoes Privadas 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sutrs 1,3 2,0 2,9 3,6 1.9 1.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 130 248 139 150 256 94

(*} Inclui INAMPS e Institutos de Previdencia Estadusal e Municipsl.
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Tabela 4.9
Distribuicdo percentual de todas as mulheres e das que usam ou j&
usaram ¢ método de abstinéncia periddica, sequndo o conhecimento
do periodo fértil durante o ciclo ovulatério, por grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

tpoce mpis facil I N S T R_ U ¢ B @ Total
para engravidar

Nenhume <Primario Primarioc »Primaria
Campleto Completo Campleto

Todas as Mulheres

Durante a menstruagaao 4,3 3,5 3,2 2.k 2,9
Logo depois de menstrusgas 35,6 36,5 34,1 24,3 29,6
Segunde semana depais
de menstruegen 15,8 13,7 18,2 36,2 26,3
Pouco sntes dg inicia
da menstruagso 9,1 9,2 9,7 10,9 10,2
Em qualquer tempo 11,8 13,0 14,2 12,6 12,9
Qutro 0,8 1,0 0,4 0,5 0,6
Neo sabe 23,2 23,2 20,2 13,0 17,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 433 1.321 1.069 3.070 5.892
Mulheres gue usam ou ja dsaram
Durente ® menstruageo o,o 1,3 1,8 0,4 0,7
Logo depois de menstrusgao 43,8 46,2 45,5 22,8 30,6
Segunde esgmzna depois de
manetruagao 25,9 19,7 31,9 61,2 49,3
Pauco entes do inicio
da menstrusgao 11,6 L,6 Sk 5,0 5,3
Em gquelquer tempo b4 15,6 9,8 7,0 8,6
Outra 0,0 a,”? 0,6 0,1 ,2
Nao sabe 14,4 11,9 4,9 3L,h 5,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 31 127 145 586 L:1

m



Tabela 4.10
Distribuicdo percentual de todas as mulheres e das mulheres atualmente
em unido, de 15-44 anos, segundo o uso de métodos anticoncepcionais
¢ a condi¢do quanto a exposicdo & concepgao.
PNSMIPF — Brasil, 1986

TODAS AS MULHERES MULHERES EM UNIAQ
Atualwmente usando slgum
retodo enticoncepcional 43,5 65,8
Nao usando metodo
enticoncepcianal 56,5 34,2
Gravida/emenorreia 5,6 14,6
Subfecunda L,2 5,1
Sem stividade sexusl 34,2 1,6
Sam menatruagso 0,7 1,1
Expostas a concepgao (%) 7,8 11,7
TOTAL 100,0 100,0
N 5.892 3471

{(*) Fecunda, menatruando ou ovulendo e
tulo 2, peras maiores detalhes).

112

sexualmente etiva {(ver capi



Tabela 4.11
Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, expostas a concepgdo (*) e
que ndo estdo usando método anticoncepcional, segundo o estado
civil, por local de residéncia, regido e grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

ESTADD CIVIE

Atualmente Algume vez Nunca _ TOTAL
sm uniao em uniao em uniao
Bramil 11,7 4,6 1,6 7,8
Local de Residencis
Urbana 9,9 3,8 1,6 6,5
Rural 15,0 10,1 1,4 10,8
Reginao
Rio de Janeiro 8,4 3,2 2,9 6,
Seo Paulo 8,7 9,8 1,8 6,
Sul 9,4 3,6 1,1 .
Centro-Leste 11,4 3,4 0,3 y
Nordente 15,7 3,6 1,8 '
Norte-Centro-Osste 13,1 4,0 2,5 ,
Inatrugan
Ngnhumse 17,0 10,1 0,0 14,5
<Primaric Completo 15,4 5,0 2,s 12,2
Primaric Completo g,m 6,7 1,5 6,7
»Primério Completo 8,4 3,6 1,5 4,8

{(*) Ver definigeo no Capitulo 2.

13



Tabela 4.12
Distribuigdo percentual das mulheres atualmente em unido, expostas 3
concepgdo e que ndo estdo usando método anticoncepcional, sequndo
razbes declaradas para o ndo-uso, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

rAazZBES IDADE ATUAL Jodas as mulheres
<30 30+

Desejs engravidar 40, & 15,5 27,9
Medo de efeitos colaterais 19,1 17,3 18,2
Nao quer/naa gosta 7,9 21,6 14,8
Nao pode ficar gravides (%) 8,3 17,5 12,9
Acessibilidede 4,0 5,0 4,5
Condigoes financeiras 2,4 2,8 2,6
Rezoes religiosas 0,0 3,1 1,5
Medo da anticoncepgao 0,6 1,3 1,0
Merido nao permite 1,5 0,4 1,0
Outra 15,8 15,5 15,6
Total l00,0 100,0 100,0
N 203 204 407

{(*) Dgclara;ﬁo feita pels propris entrevistads (ver texto pera discup
sao).
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Tabela 4.13

Distribuigdo percentual das mulheres atualmente em unido e que ndo

estdo usando método anticoncepcional, segundo a intengdo de uso,

por condi¢do quanto a concepgdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

CONDIGAD QUANTO A CONGEPCAQ

Intengao de uso Gravides/ Subfe Sem atividg Sem mens- Expostas Totel
ATenur- cunda de mexusl truegao a_concep
reie geo
Pretenge usar
nos praximos
12 meses 65,3 3,1 39,4 22,5 30,3 41,5
Pretende usar
ne futuro 11,7 9,5 9,9 10,2 26,2 16,1
Indecisa guan
to ao uso 4. b 0,3 B,3 L,b 3,8 3,8
Neo pretende
usar 18,6 87,1 42,4 62,9 39,6 18,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 506 177 57 39 393{*} 1.172

(*) Exclui 14 casos de usuariss de métodoe ineficazes (chas, ervas, etc.).
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Tabela 4.14

Distribuigcdo percentual das mulheres atualmente em unido, que ndo
estiio usando método anticoncepcional, mas pretendem usar algum

método no futuro, segundo o método preferido.

PNSMIPF — Brasil, 1986

Metaodo .
preferido Usp nos pro- Usa no future Totel
ximos 12 msame

Esterilizegao 35,3 43,6 37,6
Pilula 33,3 24,5 10,8
Ritmo/Tebela 7,5 8,7 7,0
Injecoes 4,2 1,9 3,6
Vasectomia 0,7 3,8 1,4
Outro 8,2 5,7 7.9
Nao Sebe 10,9 12,3 11,3
Total 100,0 100,0 100,0
N LB86 189 675

1ne
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gravidas) — PNSMIPF — Brasil, 1986

Tabela 5.1
Distribuigdo percentual das mulheres atualmente casadas ou em unifo, sequndo o
descjo de ter mais filhos, por nimero de filhos vivos {inclui mulheres atualmente

DESEJO DE TER N® DE FILHOS WIy0S TOTAL
MAIS FILHOS

0 1 2 3 4 5 6+
Ter outro
filhg BO,6 69,6 27,1 11,1 9,8 6,3 3,9 30,6
Indecisa 5,2 5,4 L,3 3,0 1,8 4,5 3,6 4,0
Nao ter mais 10,5 20,6 41,8 36,3 39,7 52,0 57,1 36,0
Esterilizada 1,0 3,4 26,0 48,3 47,2 36,8 3,6 27,7
N3o respandeu 2,8 0,9 0,9 1,3 1,5 0,b 0,9 1,1
Total 10,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1p0,0 @ 100,0 100,0
N 227 711 %10 657 348 237 380 3.471




Tabela 5.2
Porcentagem de mulheres atuaimente casadas ou em unido que ndo
querem mais filhos {inclui mulheres esterilizadas), segundo local de
residéncia, regido e grau de instrugdo, por nimero de filhos vivos
{inclui gravidez atual) — PNSMIPF — Brasil, 1986

Ne DE FILHOS VIVOS

0-1 2 3 L+ Tctal
Loca)l de Residencia
Urbana 20,2 71,9 B7,5 92,9 64,9
Rural 23,4 51,9 76,0 83,7 62,6
Regiao
Rio de Janeira 28,8 83,1 as,s 92,1 68,4
580 Paulo 19,2 68,9 50,8 94,8 Bl b
Sul 16,3 59,5 84,5 85,7 56,6
Centro-Lecte 20,8 EL,9 21,7 83,2 61,9
Nordeste 26,7 64,8 76,8 89,8 69,0
Norte-Centro-Oeste 8,5 72,3 94,8 91,2 68,3
Instrucaan
Nenhuma 3B, 4 60,7 74,5 88,5 Th, b
<Primario Campleto 24,5 66,0 77,5 B9,4 69,6
Primario Completo 25,1 65,8 8L, 4 89,5 66,6
>Primario Completo 17,0 70,2 91,4 92,8 57,0
BRASIL 21,0 67,8 a4,6 B89,2 64,3
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Tabela 5.3
Distribuigdo percentual das muiheres atualmente casadas ou em unio que desejam
um outro fitho, segundo o intervalo desejado para uma nova gravidez, por nimero
de filhos vivos (inclui gravidez atual) — PNSMIPF — Brasil, 1986

N@ DE FILHOS wIvOS

INTERVALD TOTARL
DESEJADO 0 1 2 3 L+

<] ano 67,0 23,2 18,8 14,4 26,2 29,3
1 ano 18,4 l6,0 14,6 22,3 13,1 16,3
2 anos 7,2 20,6 19,4 17,6 19,6 17,7
3 anos 3,9 13,6 14,5 10,9 16,6 12,1
4 anos 1,2 9,6 11,7 9,8 n,8 8,1
5+ anas 1,2 14,6 16,1 21,3 12,6 13,0
Nao respondeu 1,4 2,5 4,9 3,7 11,1 3,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 183 495 2L6 73 6L 1.061




oci

NAD DESEJA DESEJA FILHO DNESEJA FILHO INDECISA QUER E£SPACAR

FILHD apds 1 AN DENTROD DE 1 OU LIMITAR
AND

BRASIL 7,0 10,5 42,3 17,5 7,9
N 2.232 750 311 140 2.982
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 5,2 9,1 42,0 17,2 6,1
Rural 11,8 13,9 43,0 18,0 12,4
REGIAD
Rio de Janeira 4,6 9,5 39,4 - 5,7
S20 Paulo 4,5 4,3 37,2 * 4,5
Sul 6,5 8,7 32,7 0,0 7,2
Centro-Leste 5,6 10,3 43,2 7,4 6,7
Nordeste 11,1 16,7 57,8 27,0 12,4
Norte-Centro-Oeste 5,6 18,7 51,3 24,0 8,0
INSTRUGAD
Nenhuma 12,2 28,5 51,5 29,9 14,9
Z£Primario Completo 12,1 14,5 41,9 25,6 12,5
Primério Completo 4,0 9,7 37,7 19,5 5,3
>Primario Completo 2,7 6,9 43,6 6,7 L1

{(*) Menos de 20 casos nao-ponderados.
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N® IDEAL DE FILHOS N9 ATUAL DE FILHOS vIy0s TOTAL
0 1 ? 3 L 5 6+

0 3,1 3,56 4,0 4, b 6,4 3,8 4,2 3,8
1 6,6 12,3 4,2 4,8 6,0 6,9 3,7 6,7
2 48,3 46,5 45,3 18,0 26,1 30,1 27,1 40,0
3 27,9 26,6 29,1 4,0 12,7 19,3 21,1 28,0
4 B,9 6,0 9.6 13,4 26,3 B,6 10,3 10,3
5 2,4 3,1 3,9 8,0 11,0 15,2 5,5 4,8
6+ 1,7 1,9 2,8 6,7 10,4 13,4 24,6 5,2
Outras (*) 1,2 a,3 1,0 0,7 1,1 2,7 3,5 1,2
Totel 100,0 00,0 100,0 100,0 00,0 100,00 100,0 100,0
N 2.162 948 1,001 725 38l 259 416 5.892

N? medic ideal 2,5 2,4 2,6 3,2 3,4 3,5 4,0 2.8

{*) Respostas como: "Deus & quem sabe", "0 que Deus mandar", etc.
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IDADE ATUAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 TOTAL
Local de Residéncia
Urbano 2,b 2,5 2,5 2,8 3,0 3,3 2,7
Rural 2,7 2,8 3,0 3,3 3L 3,8 3,1
Regizo
Rio de Janeiro 2,2 2,1 2,2 2,4 2,7 2,8 2,3
Seo Paula 2,5 2,5 2,4 2,9 2,9 3,5 2,7
Sul 2,6 2,7 2,7 3,0 3,3 4,1 2,9
Centrao-Leste 2,6 2,6 3,0 3,2 3,1 3,7 3,0
Nordeste 2,6 2,7 2,8 3,0 3,2 3,0 2,8
Norte-C.-Deste 2,6 2,5 2,7 3,1 3,6 4,2 3,0
Instrugao
Nernhuma 2,4 2,5 3,2 3, b 3,4 3,7 3,3
<Primario Completo 2,4 2,7 3,1 3,2 3,5 3,6 3,1
Primario Completo 2,9 2,8 2,6 3,0 2,9 3,5 2,9
<Primario Completo 2,5 2,5 2,5 2,7 2,7 3,2 2,6
Brasil 2,5 2,6 2,7 2,9 3,1 3,5 2,8
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PLANEJAMENTO PARIDADE T01A

DO ULTIMO FILHO ARIDED L

NASCIDO VIVO 1 2 3 b+

Flanejada * 72,1 57,0 49,8 36,3 54,2
Nag-prevista ** 24,1 30,4 30,4 17,6 24,6
N3ag-desejada *%* 3,4 i1,0 19,9 43,4 19,8
Desconhecida 0,4 1,5 0,0 2,8 1,4

Tatal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

N 206 168 105 207 686

{*}) gravidez planejada: gestag3a planejada e ocorrida na epoca previs-

ta. :
(%*) gravidez nag-prevista: gestagao desejada mas que deveria ocorrer

em uma epaca futura.

{***) gravidez nao-desejada:
gao ao numero tgtal de

gestagEo que representa um excesso em relae-
filhos dese jedos.
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Tabela 5.8

Distribuigdo percentua!l dos nascimentos ocorridos nos Gltimos 12 meses anteriores
a data da entrevista, seqgundo o planejamento da gravidez, por local de residéncia,

regido e grau de instrucdo da mée.
PNSMIPF — Brasil, 1986

PLANEJADA NAD-PREVISTA NAD-DESEJADA DESCONHECIDA TOTAL N
BRASIL 54,2 24,6 19,8 1,4 100,0 &86
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 58,0 24,7 16,1 1,2 100,0 463
Rural 46,3 24,6 27,5 1,6 100,0 223
REGIAD
Rio de Janeiro 70,3 14,1 15,6 0,0 100,0 53
Saa Paulo 47,9 3g,0 12,7 1,4 100,0 120
Sul 75,3 8,6 16,0 0,0 100,0 109
Centro-Leste 49,0 31,7 19,2 0,0 100,0 93
Nordeste 48,7 23,0 25,7 2,7 100,0 265
Norte-Centro-Oeste 44,3 35,0 19,6 1,0 1p0,0 Le
INSTRUGAD
Nenhuma 39,4 18,2 38,5 3,8 100,0 83
« Primaric Completo 47,0 24,1 27,1 1,7 100,0 205
Primério Complete 61,8 24,6 13,6 0,0 100,0 107
>Primaric Completo 60,6 26,0 11,6 0,9 100,0 291




Perfil demografico das mulheres esterilizadas, segundo a regido.

Tabela 6.1

PNSMIPF — Brasil, 1986

R E G I & 0
TOTAL R2J -1 SUL CENTRO- NE NORTE-CENTRO-

LESTE 0ESTE
ANOD DA ESTERILIZAGRO
1984-1986 31,5 31,6 29,2 24,3 2B,6 41,2 25,9
1981-1903 33,3 32,3 36,7 31,1 34,5 3,3 24,9
1978-1980 19,1 19,6 20,4 21, 16,7 15,2 25,9
1975-1977 9,0 8,9 6,8 11,6 12,5 6,6 11,7
ANTERIOR A 1575 7,1 7,6 6,8 11,6 17,7 2,8 11,7
TaTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 lOD,0 1D00,0 100,0
IDADE NA EPOCA DA
ESTERILIZACAD
<25 16,1 15,8 1l&,3 9,7 8,3 20,8 30,5
25-29 23,8 27,2 25,2 21,k 24,k 19,0 31,0
30-34 37,7 36,7 39,% 47,56 &1,1 32,5 28,9
35-19 18,7 18,4 15,6 18,4 23,8 22,5 B,%
40+ 3,7 1,9 5,6 2,9 2,k 5,2 1,0
ToTaL 00,0 00,0 l00,0 100,0 100,0 1G60,0 100,0
IDADE MEDIANA 31,4 31,0 31,6 32,4 32,1 31,6 28,1
DURAGAD DD CASAMENTO
< 5 mnos 16,8 26,0 15,0 12,6 13,1 15,6 23,9
5-9 sngs 34,5 34,8 40,8 27,2 31,6 33,2 36,6
10-14 anos 29,2 26,0 27,9 36,9 34,5 25,3 27,4
15-19 anos 15,1 12,8 10,2 19,% 19,0 19,0 8,6
20 + anos 4,5 1,3 6,1 3,9 1,8 6,9 3,6
TOTAL 10p0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
PARIDADE NA EPOCA
DA ESTERILIZAGHAD
0-1 3,9 2,5 4,1 5,8 3,0 t,2 3,0
2 22,7 41,8 21,8 1b,8 20,2 17,3 29,4
3 33,1 31,6 40,1 37,9 36,9 23,5 29,4
L+ 40,3 24,0 34,0 &1,8 39,9 55,0 38,1
TOTAL 100,0 00,0 loO0,0 lDO,O0 100,0 100,0 100,0
N 1.016 130 248 139 150 256 g4
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£POCA DA TOTAL R E G A
ESTERILIZAGAD

RJ SP SuL CENTRO- NE NORTE -

LESTE CENTRD-
DESTE

TODOS 05 NASCIMENTDS
NO MOMENTO DO PARTO
Ceseriana 63,8 65,8 71,4 75,7 61,9 53,6 53,8
Vaginal 8,5 3,2 6,8 0,0 11,3 11,8 18,3
ATE 11 MESES APAS
0 PARTO 9,7 10,8 L,1 7,8 8,3 15,6 12,2
12 + MESES APfS
0 PARTO : 18,1 20,2 17,7 16,5 18,4 19,0 15,7
TOTAL i00,0 100,0 00,0 00,0 100,0 100,0 100,0
N 1.016 130 248 139 150 256 94
SOMENTE NASCIMENTOS DCORARIDOS EM HOSPITAIS
NO MOMENTO 00 PARTO
Cesariana 72,1 75,9 80,5 95,4 72,8 57,1 60,2
Vaginal 11,2 &,B 8,0 0,0 13,0 15,8 27,7
ATE 11 MESES i
APGS 0 PARTO 9,7 5,6 4,6 2,3 5,4 18,5 6,0
12 + MESES APOS
0 PARTOD 7,5 9,6 6,9 2,3 8,7 8,7 6,0
TOTAL 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 555 68 147 59 82 163 L0
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Porcentagem de mulheres de 15-44, férteis (*} atualmente em unido

Tabela 6.3

e que ndo querem mais filhos, sequndo local de residéncia,
regido, grau de instrugdo, nimero de filhos vivos e uso atual de

métodos anticoncepcionais
PNSMIPF — Brasil, 1986

% NEO QUEREM MAIS FILHDS N
BRASIL 52,8 2.237
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 51,9 1.530
Rural 54,6 707
REGIAD
Rio de Jeneiro 55,5 217
Sso Paulo 4B,5 448
Sul 47,9 523
Cantro-Leste 52,5 =342
Nordeste 60,0 612
Norte-Centro-Oeste 48,0 95
INSTRUGHAD
Nenhume 68,3 223
< Primério Completo 61,3 650
Primario Campleto 55,9 W45
>>Primario Completo k1,5 919
N® DE FILHOS vIvos
0-1 24,2 B850
2 59,4 597
3 70,2 291
[ 83,3 500
USD ATUAL DE METODODS ANTICONGEPCIONAIS
Usando 51,6 1.332
Neo usando 54,6 905

Mutheres férteis séo aquelas ndo-esterilizadas, que tiveram um nascimento ou fizeram uso
da anticonceppdo nos Gltimos 5 anos € menstruaram nes 6 semanas anteriores d entrevista.
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Tabela 6.4
Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, férteis, atuaimente
em unido, que ndo querem mais filhos e estdo interessadas na
esterilizacdo, sequndo idade, local de residéncia, regido, grau de
instrucdo, nimero de filhos vivos e uso atual de métodos
anticoncepcionais.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% INTERESSADA N
NA ESTERILIZAGAD

BRASIL 55,3 1.180
IDADE
15-19 50,2 37
20-24 59,4 188
25-29 66,8 250
30-3b6 61,6 263
35-39 54,8 237
40-b4 31,2 205
LBCAL DE RESIDENCIA
Urkana 56,8 794
Rural 52,3 38a
REGIAD
Rio de Jeneiro 54,1 120
S8o Paula 60,5 217
Sul 42,5 251
Centro-Leste 62,2 179
Nordeste 55,2 367
Norte-Centro-Oeste 63,5 L
INSTRUGAD
Nenhuma 48,5 152
<fPrimériu Completo 54,9 398
Primario Completo 56,8 249
> Primario Completo 57,4 381
N DE FILHOS VIVOS
0-1 47,5 206
2 56,0 154
3 59,4 204
4 56,3 416
USU ATUAL PE METOGDS ANTICONCEPCIONAIS
Usando 53,2 687
Nao usando 58,2 493
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sabem onde obter informacdes sobre este método, segundo local de residéncia e regido.

Tabela 6.5
Distribuicde percentual das razdes declaradas por ndo terem sido esterilizadas, por mulheres férteis,
atualmente casaglas ou em unido, que ndo querem mais filhos, estdo interessadas na esterilizagdo e

PNSMIPF — Brasil, 1986

rAzles TOTAL RESTDENCTA R & A__0O

Urbano Rursal Ria de Sao Sul Centro- Nordes Norte-

Jeneiro Paulo Leste te C. Oepste

Custo muito elevado 11,8 27,4 3,0 59,9 41,5 7.0 20,8 28,8 34,0
Fecusa do médico/
Earreiras institucionais 14,7 17,1 8,4 6,9 23,0 11,0 15,6 13,1 11,2
Medn de cirurgia/Efeitos
colatarais 12,0 12,1 11,8 17,2 9,2 B,2 9,4 16,9 11,3
Intengag de realizer o
esterilizagan pos-parte 10,8 113!0 12,7 12,1 10,8 9,6 16,7 7.5 11,3
Esr:u:randu Gue as
criangas cresgam 10,1 11,e 5.6 12,1 3,1 16,4 16,7 6,2 11,3
Falta d= disponibili
dade , , 3, 12,1 6,2 2,7 6,2 9,4 .
Maride nao permite . . 7, 5,2 .5 5,1 a,3 10,0 7,6
¥ativos de sadde R , 3, 1,7 1 8,2 1,0 2,5 N:!
Jutras razdes y . [ 6,9 5 2,7 5,2 5,6 ,0
TOTAL 100,0 loo,0 100,0 100,0 100,09 1490,0 100,0 100,0 190,0
N SC8 356 142 | 110 98 86 142 25
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RAZDES TOTAL NENHUMA  ~PRIMARID  PRIMARIOD PRIMARID
COMPLETO COMPLETO COMPLETO

Custo muito
elevedo 31,8 33,9 3B, 9 33,0 24,7
Recusa do medica/
Barreiras institu
cionais 14,7 15,2 10,8 13,6 18,4
Medo da cirurgia/
Efeitus colaterais 12,0 20,4 12,6 9,3 11,2
Intengao de reali-
zar s esteriliza-
¢an pos-parto 10,8 2,9 9,1 14,1 12,2
faperando que as
criangas cresgam 10,1 1,7 9,6 7,B 14,0
Felta de disponi
bilidade 7,0 7,3 6,3 10,9 5,2
Marido nso permite 6,2 14,8 6,6 2,7 5,8
Motivos de salde 3,5 0,0 . 5,7 4,2
Outras razoes 4,0 3,7 4, 2,9 4,3
TOTAL l0o0,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 508 47 155 115 191
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segundo local de residéncia e regido
PNSMIPF — Brasil, 1986

Tabela 6.7
Distribuigdo percentua! das razGes declaradas por ndo estarem interessadas na esterilizagdo, por
mulheres férteis de 15-44 anos atualmente casadas ou em unido e que nao querem mais filhos,

RAZDES TOTAL RESIDENCIA R E G 1 . i}
Urbeano Rurel Rio de San Sul Centra- Nordeste Narte-Centro-

Janeirg Paulo Leste Oeste
Medo da cirurgie/efeitos
coclatereis 50,7 45,8 59,4 32,8 63,4 k2,9 39,0 59,3 63,0
Nag gquer/nzo gostas 17,0 17,4 16,2 17,3 14,6 20,7 12,5 16,8 18,5
Preferencia por métodos
reversiveis 11,0 13,6 6,2 11,5 2,5 19,5 23,4 h,2 3,7
Inferteis/subfecundas 10,6 19,7 10,0 17,3 7,3 12,2 7,8 9,6 11,1
ARezoss rsligiocaas 2,8 1,5 5,0 5,8 0,0 o,0 6,2 e, 2 0,0
Mprido nao permite 2,2 3,0 g,6 7.7 2,4 2.5 0,0 1,2 0,0
Marido vei fazer
vegectomin - 1,2 1,9 0,0 0,0 2.k 0,0 6,2 o,0 0,0
Quiras razces 4,8 6,1 2,5 7.7 7.4 2,k L,B 4,8 3,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  106,0  100,0 100,0 100,0
N L&0 282 158 43 69 111 57 148 13(*)

{*} Nimero de casos nag-ponderados @ 25.



Tabela 7.1
Distribuigcdo percentual das mulheres de 15-24 anos, segundo o estado
civil e grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE

15-19 20-24
Estada Civil 100,0 100,0
Numca em uniao B5,2 43,9
Alguma vez em uniso 1,4 4,9
Unido cansensual 4,6 10,1
Casada 8,8 41,0
Instrugao 100,0 100,0
< Primério Completo 17,9 21,3
Primario Completo 15,9 17,1
> Primario Completa 66,2 61,6
N 1,313 1.166
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Tabela 7.2
Porcentagem dos Gltimos nascimentos reportados por mulheres de 15-24 anos como
nio-planejados (*), sequndo a paridade, por estado civil
PNSMIPF — Brasil, 1986

% Nag-plane jada N

PARIDADE Atualmente em Nunca em Atualmente em Nur_wga em
uniae uniao uniao uniaao

1 (**) 26,9 66,3 347 g1

2 L .0 59,5 200 21

P 50,8 - 136 -

TOTAL 36,7 65,0 643 112

(") Exclui tres tasos dos quais se descanhecia o planejamentao

(**) 1Inclui gravidez atuzl.



PEL

Tabela 7.3

Porcentagem dos primeiros nascimentos que foram concebidos
pré-maritalmente, sequndo a idade da primeira unijo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE DA £POCA DO _NASCIMENTO Total de cancepgoes N
PRIMEIRA Antes da Primeiros 7 meses pre-maritais

UNIAD uniao de uniac

TaTAL 8,0 26,1 3,1 564
£15 0,0 14,1 14,1 43
15-19 6,0 28,4 34, b 412
20-24 18,4 22,3 40,7 109




Tabela 7.4
Porcentagem de mulheres de 15-24 anos de idade que reportaram a
primeira experiéncia sexual pré-marital, por local de residéncia, regifo
e grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE  RTUAL T1aTAL N

15-19 20-24
BRASIL 13,9 16,5 24,5 2.479
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbang 14,7 38,3 26,0 1.A5%9
Rurel 11,8 30,7 20,2 20
REGIAD
Rio de Janairo 13,6 16,1 25,4 228
ch0 Peula 16,1 LY, 5 27,5 556
Sul 16,2 39,8 28,1 477
Cemtrao-Leste 7,8 23,9 15,0 360
Nordeste 14,2 35,2 23,6 700
Norte-Centro-Oesate 17,7 39,0 28,0 157
INSTRUGAD
Nenhuma 25,0 41,9 34,2 9
< Primarin Completa 27,5 44,9 6,3 405
Primario Completo 15,13 39,5 27,1 409
> primério Campleto 9,9 32,9 20,4 1.587
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Tabela 7.5

Distribuigdo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, com
experiéncia sexual pré-marital,. segundo as idades na primeira relagdo

sexual pré-marital, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE NA TOTAL IDADE ATUAL
PRIMEIRA RELAGAD 15-19 20-24
12 4,7 7,0 3,7
13 3,5 5,5 2,6
14 9,3 17,8 5,6
15 17,0 26,8 12,8
16 17,3 19,7 16,3
17 13,3 17,0 13,5
18 12,0 7,8 13,8
19 9,2 1,5 12,6
20-24 12,1 0,0 17,2
Desconhecida 1,6 n,o9 1,9
TOTAL l0o,0 100,0 100,0
N 6DA 182 L26
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Tabela 7.6

Distribuicdo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, com experiéncia sexual
pré-marital, seqgundo o parceiro, por idade na primeira relagcdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

PARCEIRD
IDADE NA PRIMEIRA RELﬂEﬁU TOTAL N
Noive Namorado Amigo Outro
<15 7,6 8L, 2 2,8 5,5 100,0 106
15-17 15,4 ge,8 1,2 0,7 100,0 290
16-19 28,8 67,3 3,1 0,7 100,0 129
20-24 35,7 60,7 1,8 1,8 100,0 73
TOTAL (*) 19,1 77,2 2,0 1,8 100,0 608

(*)

- » - - . - * -
Inclui B casos em que a idade na primeira relagao sexual pre-maritasl
e ignorada e exclul 1 casoc em Qque a entrevistade recusou-se a dizer

quem foli o parceiro.



Tabela 7.7
Porcentagem das mulheres de 15-24 anos de idade, com experiéncia
sexual pré-marital, que usaram algum método anticoncepcional na
primeira relagdo, segundo a idade na primeira relagdo.
PNSMIPF ~ Brasil, 1986

IDADE NA PRIMEIRA % USD DE METODOS N
RELAGAD PRE-MARITAL

<15 6,0 106
15-17 13,2 290
168-19 23,4 129
20-24 20,1 73
TOTAL (*) 14,9 608

(*) Inclui B casos cuja idade ne primeirs relagso & ignorada.

138



Tabela 7.8
Distribuigdo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, que usaram algum método
anticoncepcional na primeira relagdo sexual pré-marital, segundo o método usado, por
idade na primeira relagdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

METDOO USADOD

ok

TOTAL

IDADE WA PRIMEIRA RELAGAD Piiula Coito Ritmo/ Condon Met, futros
PRE-NARLTAL :

Inter tebels vagi

rompi nais

do
<18 52,1 24,2 26,8 5,7 0,0 1,1 100,0 5
18-24 k5,9 27,0 18,& 2,0 3,7 3,0 103,0 LT}
TOTAL (*) 4,5 25,4 22,4 3,8 1,9 2,0 160,0 91
(") Inclui 1 camso cula idsde ne primeirs relagsoc sexusl pra-maritel € ignoreda.



ofl

RAZDOES TOTAL IDADE NA PRIMEIRA RELACACD SExUAL
<15 15-17 18-19 20-24
NBo esperava ter relagoes L1, 32,5 38,7 52,4 48,9
Nao conhecia meétodos 29,2 40,2 32,7 18,8 12,4
Achava que nao podia engravidar 8,0 6,0 7.4 7,2 15,8
N30 quis/nao gustave 6,2 6,4 5,5 7,1 8,4
Oesejava engravidar 6,1 7,8 5,2 6,2 6,1
Ruim para a salude 4,3 1,9 L,6 5,8 4,5
Rgo sebia onde obter 1,0 0,5 1,4 0,0 2,4
Parceiro era contra o uso g,6 c,0 1,1 a,5 0,G
Outras razoes 3,1 4,6 3,5 1,9 1,5
TOTAL i00,0 100,0 100,0 100,0 104,C
N L99(*) 95 26y as 58
{(*) Exclui & mulheres que foram v1ulentadas na primeira relaqau sexual

e 12 mulheres que nao responderam a questau e incluil 6 mulheres
cujs idade na primeira relagao sexual pre-marital € ignoreda.
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Tabela 7.10
Porcentagem de mulheres de 15-24 anos de idade, ndo-unidas, com
experiéncia sexual e gue reportaram relagdes sexuais nas Gltimas
guatro semanas, € porcentagem destas mulheres usando
anticoncepcionais.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE % SEXUALMENTE N % USANDD ANTI N
ATIVA CONCEPCIONAIS

15-19 49,0 99 28,6 L2

20-24 36,8 142 66,4 57

TOTAL L1,1 242 52,4 99
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Tabela 7.11
Distribui¢do percentual das mulheres de 15-24 anos de idade nio-unidas,
com relagdes sexuais nas (ltimas quatro semanas e usando
anticoncepcionais, segundo o método anticoncepcional usado.
PNSMIPF — Brasil, 1986

METODDO % USANDO
Pilula (*) 72,2
Injegaes 6,5
Ritmo/tebels 6,0
Caito Interrompido 5,2
Condon 3,3
Eeterilizageo 2,7
Métodos Vaginamis 2,5
DIU 1,7
TOTAL 100,0
N 52

(*) Fontes de obtengao da pilula:

90,6% - Fermacia
4,9% - Medico perticulaer
4,5% - Setor piblico
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_ ) Tabela 7.12 _
Distribui¢do percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, ndo-unidas
com relagses sexuais nas Gltimas quatro semanas, sequndo a freqiéncia

1

das relagbes por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

FREGUENCIA DAS RELAGDES

IDADE TOTAL

1 2 3 A 5+
15-19 16,0 34,3 10,2 7,4 32,1 100,0 42
20-24 23,7 25,4 13,7 13,4 23,8 100,0 58
TOTAL 20,5 29,3 12,2 10,9 27,1 100,D 35
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BRASIL COSTA CIDADE DA CIDADE DO PANAMA
RICA  GUATEMALA MEXICO

(1986} {1986) (1987) {1985) {1984)
% de mulheres que reportaram
corretamente o perioda fertil 22 * 24 26 -
% de mulheres com experiancia
sexual pre-marital:
15-19 14 18 12 13 14
20-24 36 41 35 39 37
Idede médis na 1% relagan 16,6 16,6 16,7 17,0 16,7
% de mulheres que usaram
método anticaoncepcianal
ne 1! relagao 15 15 11 22 11
METODN MAIS USADD Pilula Pilula =+ Ritro/ Pilula

e tabels :
Condon

% de mulheres nao-unidas,
sexualmente ativas e cam
atividade sexusl nas (lti
mas quatro semanas 41 26 il 31 23
% de mulheres sexualmente
atives usando méetado
anticoncepcional 52 59 b 75 60

(") Dedo inexistente.
(**) Menos de 25 casos.
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Tabela 8.1
N(veis e tendéncia da mortalidade em criangas menores de 5 anos de

idade, segundo caracteristicas selecionadas.
PNSMIPF — Brasil, 1986

P jlidede de Mort 0 i s}
1981-1986 1976-198D 1971-1%975
Bresia
Mortalidade infantil {lqb) 76 99 100
Mortalidede entre 1 ano ete
menores de 5 anoa (4ql) 11 17 25
Mortelidsde em menores ds
5 anos (5q0) . as 115 122
Urbeng
Mortelidede infentil (1g0) 61 35 102
Mortaligade entre 1 ateé
menores de 5 anos (4ql) 8 15 22
Mortelidesde em manores
de 5 anos (5q0C) &9 112 121
Ruzel
Mortelidade infantil (1q0) 106 108 97
Mortslidede entre 1 amtm
menares de 5 snos (4ql) 17 14 i
Mortelidade am mencres
de 5 anos {5q0) 121 121 125¢*
Maninos
Mortelidede infentil {1qO0} 82 119 112
Mortelidede entre 1 ata
manores de 5 enos (4ql) B 21 27
Mortelidede em menores
de 5 anoe (540) 90 138 136
Meninax )
Mortalidede infantil {1q0) 70 79 1]
Mortelidade entrs 1 ata
menores de 5 anos {4ql) 16 iy 22
Mortelidade em menores
de 5 enos (SqO) B2 92 109

* Eotimotive baseada em marnos de 500 nmacimantos,
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Probsbjlidade de Morte r 1.000 criancas

1q0 4gl +5q0
Brasil 86 14 99
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbeno 76 13 a8
Rural 107 16 121
REGIAD
Rio de laneiro N 10 56
Seao Paulo 61 14 T4
Sul 4L [ 50
Centro-Leste 59 S 59
Nordeste 142 23 162
Norte-Centro-Oeste 57 65
INSTRUGRO DA MAE
< Primario Completo 122 20 140
Primario Completo 75 11 BS
>Primaric Completo 38 6 43
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Tabela 8.3
Diferenciais demograficos da mortalidade em crian¢as menores de 5 anos de idade,
1976-86 — PNSMIPF — Brasil, 1986

Probabilidade de Morte (por 1.000 criangas)

1q0 41 5q0

Brasil a6 14 99

- . .
Idade da mae na epoca do nascimento

<20 anas 103 12 114
20-24 77 14 90
25-29 7 B8 12 99

2 30 anos 88 16 102

Intervalo precedente ao nascimento

< 24 meses 136 23 156
24-47 59 14 72
# 4B meses 52 5 56

Ordem de nascimento

1 62 7 66
2-3 74 12 B4
L-§ 100 16 114
7+ 161 36 191
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Tabela 8.4

Namero médio de filhos nascidos, sobreviventes e que morreram, e propor¢do de
filhos que morreram posteriormente, segundo idade atual da mae.
PNSMiPF — Brasil, 1986

Idade Atual

Nimerg medio de filhgs

Prapurqu dos que
morreram entre os
filhos nascidos

Nascidos Sobre- Mortos
viventes
15-19 0,1351 0,1236 0,0115 t,0851
20-24 0,8926 0,8169 0,0757 0,0848
25-29 1,9026 1,7309 0,1717 0,0902
30-34 2,9534 2,6306 0,3228 0,1093
35-39 3,B8235 31,3907 0,4328 0,1132
LO-4i 54,6575 4,0805 0,5770 0,1239
TATAL 2,0337 1,8135 0,2202 0,1083
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Tabela 8.5

Distribuicdo percentual dos nascimentos ocorridos nos Gltimos 5 anos, sequndo o local do pré-natal,

por local de residéncia, regido e grau de instrugo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL DI PRE-NATAL

% DOS NASCI- TOTAL N

MENTQS COM Previdencia Instituigoes Consultorio Outro

CONTROLE PRE Social governamentais particular

NATAL
BAASIL 74,0 4,1 11,7 22,6 1,5 100,0  3.463
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 85,6 46,0 26,5 26,1 R 100,0 2.307
Rural 50,9 i7,7 49,2 11,1 R 100,0 1.15%6
REGIAD
Rig de Janeiro 85,0 57,9 11,5 30,2 0,4 100,0 269
53ag Paulo 92,5 43,9 25,3 29,7 1,1 100,0 656
Sul 86,4 62,3 18,7 16,0 3,0 100,0 566
Centro-Leste 79,0 51,5 18,3 28,7 1,4 100,0 475
Nardeste 55,1 25,5 5B, 8 16,4 1,4 00,0 1.297
Norte-Centru-Ceste 73,9 34,6 36,2 28,5 a,6 1CO0,0 199
INSTRUGAD
Xenhuma 46,7 33,5 53,9 10,8 1,8 108,0 477
< Primirio Complets 62,4 w2,7 W7,8 7,8 1.8 100,0 1.08&
Primario Completo 78,2 49.8 33,58 15,4 1,3 100,0 600
> Primario Campleta 91,7 4h,7 17,8 36,1 1,k ioo,o 1.301




Local do Pré-natal

Previdencia Instituigoes Consultdrio Sem as-
Social governamentais particular s%stsn:
cia pre
natal

BRASIL 41,8 66,1 39,0 16,6
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 40,9 67,7 38,1 16,2
Rural 45,8 63,3 46,5 16,8
REGIAD
Ria de Jdaneiro 14,3 21,9 16,7 2,0
€3a Paulo 37,3 70,3 23,4 0,0
Sul 26,5 57,4 27,6 12,3
Centro-Leste 64,5 70,1 66,1 17,0
Nordeste 68,0 68,4 62,9 19,9
Norte-Centro-Deste 48,6 67,9 36,4 11,9
INSTRUGAD
N?nhumq 52,6 72,4 13,3 12,4
<Primario Completo 38,6 67,1 50,9 18,9
Primario Completo 36,5 59,4 48,6 16,4
> Primario Campleto 44,4 66,1 37,4 17,8
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Tabela 8.7

Distribuicdo percentual dos nascimentos nos Gltimos 5 anos, segundo o local
do parto, por local de residéncia, regido e grau de instrucgdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL 0D PARTO

Haspital/ Previdéencis Hospital/ . DOMICILIAR Outro  Total Nimero de

gtgnide Secisl  elinies  Cjaaistin  sassistin poacinen-

vErno lar cia (%) Gia
BRASIL 17,6 44,1 18,8 14,1 2,5 3,0 100,90 3.463
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbanao 15,7 53,3 22,8 5,7 1,3 . 100,0 2.307
Rural 21,5 25,6 10,7 30,8 ] 4,8 6,7 00,0 1.156
REGIAQ
Rio de Jeneiro 12,9 59,9 26,0 0,9 0,0 0,3 100,0 265
tap Paula 2,8 65,3 25,2 0,8 1,0 4,9 109,0 656
Sul 4,0 56,9 23,1 6,4 1,4 g,1 100,0 566
Centro-Leste L,7 56,1 2h,6 9,4 L,3 0,9 103,0 475
Bordeste 57,0 21,5 8,9 28,0 3,6 1,2 100,G 1.297
Norte-Centro-Oeste 16,0 35,2 26,1 17,9 2.9 1,7 100, 199
INSTRUGAQD
Nenhuma 11,9 26,2 B4 28,5 4,6 Zz,4 100,0 477
< Primario Completo 21,9 37,1 8,1 2L,% 4,9 3,5. 100,0 1,086
Primario Completo 17,3 50,9 16,3 5,3 1,1 §,1 100,D (0]}
> Primario Completa 9,0 53,4 33, z,8 0,2 1,2 100.0 1,302

(+) Principalmente, com parteiras.
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Tabela 8.8
Porcentagem dos nascimentos ocorridos em hospitais nos altimos 5 anos, cujo
parto foi por cesariana, sequndo o local de residéncia, regido e grau de instrugéo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% PARTDS POR CESARIANA TOTAL
BRASIL 31,6 2.864
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 35,3 2.140
Rural 20,5 724
REGIAD
Rio de Janeiro 43,2 267
Sao Paulo 43,2 636
Sul 29,3 511
Centro-lLeste 344 410
Nordeste 18,6 a8t
Norte-Centro-Oeste 37,0 156
INSTRUGAD '
Nenhuma 19,1 3r7
<Primario Completo 20,2 754
Primario Completo 27,4 532

>Primaric Completo 43,3 - 1,261
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Tabela 8.9
Porcentagem de criangas 1-59 meses de idade que receberam vacinas BCG, triplice, contra sarampo e
poélio, de acordo com o certificado de vacinagdo, segundo a idade.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% COM CERTI  BLCG TRIPLICE poLID SARAMPO N
FICADG uMA  puas  TRES UMA DUAS TRES
DDSE DDSES DOSES DOSE DOSES DOSES
IDAGE
1 - 5 meses 46,9 55,5 69,7 21,3 1,3 88,3 26,8 1,9 1,9 292
& - 11 meses 70,6 71,1 89,3 80,2 50,5 97,5 83,2 56,1 27,6 315
12 - 23 meses 73,9 74,6 95,8 87,5 79,8 98,2 92,8 83,6 83,6 578
24 - 35 meses 70,6 73,4 92,2 BB,0 82,7 94,5 89,9 85,0 85,0 615
36 - 47 meses 65,1 77,4 95,3 92,3 86,8 96, & 95,0 90,7 90,7 752
48 - 59 meses 62,9 75,3 93,8 90,2 86,1 96,0 91,1 88,7 88,7 654
BRASIL 66,2 73,8 92,2 84,2 75,1 96,8 @8,0 79,2 75,4 3.205
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Tabela 8.10
Porcentagem de criancas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas BCG, triplice,
contra sarampo e p6lio, de acordo com o certificado de vacinagdo, sequndo local de
residéncia, regido e grau de instru¢do da mae.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% COM CERTI  BCG TRiPLICE P10 SARAMPD N
FICADD UMA  DUAS TRES UMAT DUAS  TRES
DOSE DOSES DDSES DOSE DODSES DOSES

LOGAL DE RESIDENCIA
Urpano 76,3 81,6 97,8 92,4 Bf,b4 99,1 96,1 89,8 87,5 389
Rural 68,9 58,9 91,2 76,3 64,8 98,7 87,8 72,2 74,8 159
REGIAQ
Ris de Janeiro 69,8 94,6 91,9 B6,5 B1,1 94,6 89,2 83,8 83,8 Ll
S3o Paulo 82,6 96,5 96,6 94,8 93,0 100,0 100,0 94,2 96,5 116
Sul 76,9 40,0 100,0 100,0 96,0 100,0 100,0 94,0 90,0 an
Centro-teste 75,0 87,0 98,6 92,8 87,0 100,0 94,2 85,5 8a,t 82
Nordeste 69,1 66,7 92,9 76,2 63,1 98,8 8a,7 73,8 70,8 215
Norte-Centro-Oeste 68,6 77,1 98,0 81,3 64,6 95,8 B3,3 64,6 81,2 33
INSTRUGEGD
Nenhuma 65,0 59,3 87,3 66,3 52,9 99,0 &8S,4 63,8 75,5 75
< Primario Completo 69,9 71,3 93,8 BO0,& 69,2 97,6 89,3 75,7 77,5 159
Primario Completo 78,1 77,8 98,9 92,1 85,8 i0o,0 94,8  @5,8 gL, 7 108
> Frimario Completo 77.5 79,4 97,9 95,4 90,8 99,3 97,8 94,6 89,1 215

BRASIL 73,9 74,6 55,8 87,5 79,8 99,0 53,6 g4, 4 83,6. 578




SSi

Tabela 8.11
Porcentagem de criangas de 1-569 meses de idade due receberam vacinas completas BCG, triplice,
contra sarampo e polio, reportadas pela mae e de acordo com o certificado de vacinagdo, sequndo a
idade da crianga.
PNSMIPF -- Brasil, 1986

BCG TaieLICE pL 10 SARRMPO

{A) {(8) {c) (R) (8) {c) (A) (B) (c) (R} {8) {c) N
IDADE
1-5 meses 10,7 27,9 38,6 0,0 0,6 0,6 0,6 D,% 1.5 0,6 0,9 1,5 292
6-11 meses 11,5 50,2 61,7 4,5 35,7 0,2 5,2 39,6 hi B 5,2 19,5 24,7 315
12-23 rmeses 15,1 55,1 70,2 y,9 59,0 68,9 11,7 62,6 74,1 17,6 61,8 79,4 578
24-35 nmeses 21,9 51,9 73,8 12,0 58,4 70,4 16,7 61,8 74,5 23,8 &G,0 83,8 615
16-47 meses 25,3 50, 75,7 17,3 56,5 73,8 20,8 59,2 80,0 25,9 9,0 aL,9 752
4B-59 meses 25,1 47,3 72,4 19,6 54,1 73,7 23,2 s6,1 79,3 30,7 55,8 B&,5 654
BAAGTL 20,1 «8,8 68,9 12,6 49,7 62,3 15,5 52,4 67,9 20,6 49,3 70,5 3.205
{R) - Parcentagem de criangas de 1-59 medes de idade gue receberem vacinas completas, repartada pela mae.

{B) - Forcentagem de criangas de 1-59 messs de idede que receberam vscinas completas, segundo o certificado
de vacinagao.

(L) - Porcentagem de criangas cde 1-59 mesee de idede gue receberam vacinas complatas (A+8).
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Tabela 8.12
Porcentagem de criangas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas completas BCG, triplice,
contra sarampo e pélio, reportadas pela mée e de acordo com o certificado de vacinagdo, sequndo 0
local de residéncia, regido e grau de instrugdo da mde.
PNSMIPF — Brasii, 1986

BCG TRipPLICE PALIO SARAMED y
{a) (B} {c) (A) (8) (c) (A} {8) (o) (A) (| (c)

LOCAL DE RESIDENCTIA

Urbang 1,9 62,z 78,1 11,7 6%, 77,6 13,4 68,5 81,9 18,0 6E,8 B&,8 33£S
Rural 13,5 40,6 54,1 §,3 44,6 50,9 a,s 49,7 58,2 16,8 51,6 63,4 185
REGIAD

Ria de Janeira 26,3 66,0 94,3 11,3 S6,5 67,9 11,3 58,5 69,8 30,2 58,5 88,7 bt
Sag Pauloe 14,5 79,7 94,2 8,7 76,8 85,5 B,7 81,2 89,9 13,0 79,7 92,7 116
Sul g,2 30,8 tO,0 10, 73,8 B4,6 12,3 72,3 @8&,6 16,9 69,2 BE,1 55
Centro-Leste 18,5 65,2 3,7 17,8 65,2 82,6 20,7 64,1 B&4,8 23,9 66,3 99,2 az
Nordeste 11,9 46,1 58,0 6,2 63,6 49,8 9,5 51,0 60,5 14,4 63,0 63,6 215
Norte-Centro-Oeste 27,1 52,9 80,0 15,7 %&,3 60,9 14,3 44,3 58,6 24,3 55,7 80,0 . 33
INSTRUGED

Nenhuma 15,1 38,5 53,6 8,3 34,4 42,7 10,6 41,4 S2,0 17,5 49,1 66,7 75
< Primario Completo 15,9 49,8 65,7 8,2 48,3 S6,5 9,4 52,9 62,3 16,7 54,2 70,9 155
Primario Completo 13,7 60,7 74,4 5,1 &7,0 76,1 11,1 67,0 78,1 14,8 66,2 81,0 (8

>>Primario Complets 15,1 61,5 76,6 11,9 70,3 82,2 ls,0 73,3 87,3 19,5 69,0 E8,5 235

BRASIL 15,1 55,1 70,2 9,9 59,1 68,5 11,7 62, 74,1 17,6 61,8 79,4 578

{A)} - Porcentagem de criangas de 12-23 meses de idade quereceberam vacinas completas,reportada pela wmae.

(B) - Porcentagem de criangas de 12-23 meses de idade que receberam vacinags completas,segundo o certificado
de vacinagao.

(C) - Porcentegem de criangas de 12-23 meses de idade gque receberam vacinas completas (A+B).



Tabela 8,13
Porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade, cujas mées reportaram
que tiveram diarréia nas Gltimas 24 horas e nas Gltimas duas semanas,
segundo a idade da crianga, sexo, local de residéncia, regido e grau
de instrugdo da mée.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% DE CRIANGAS MENORES DE S ANQS OE IDADE (**)
QUE TIVERAM DIARRETIA
Nas (ltimas 2L hores Nes Gltimas duas sema-
nas {*)
IDADE DA CRIANGA
1-5 meses 12,3 21,9 292
6-11 mesesn 9,6 25,3 315
12-23 meses 12,5 26,7 578
¢b-35 merses 8,3 17,7 615
36-47 meses 4,3 10,5 ' 7se
LB-%9 mesoes Z,8 8,2 654
SEXO '
Mesculing 7.3 17,2 1.649
Feminino 1.7 16,4 1.556
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 7,1 15,0 2.170
Rursl 8,3 20,6 1.035
REGIAD
Rio de Janeiro 7.7 15,2 255
530 Paule 5,2 11,0 612
sul 3,7 13,6 S46
Centro-leste 8,0 17,4 457
Nordeste 9,7 21,0 1.146
Norte-Centro-Desta 10,5 20,7 191
INSTRUGAD
Ngnhuma 9,k 22,7 L28
< Primaric Completo 9,6 20,% 971
Primario Completo 6,9 16,0 558
>»Primario Completo 5,4 12,3 1.251
BRASTL 7,5 16,8 3,20%

(*) Inclui o periodo de 24 horas.

(**) Nimero de criangas de 1-59 meses de idade.
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Tabela 8.14
Porcentagem de criancas 1-59 meses de idade que tiveram diarréia nas altimas semanas, segundo o tipo
de tratamento recebido, por idade da crianga, sexo, local de residéncia, regido e grau de instrugdo
da mée. PNSMIPF — Brasil, 1986

YIPQ DE TRATAMENTD

Pacots Solugie sara  Injegbes, Agua dr  Howpits-  Aesidics  fuiras ¥ ge
ruidry cHERlra: &TQPF3, [T3LT) liragsa crian -
tente sgucar, comprim} gaa Coa
sgua,sal dom ) diarywia
TDADE DA CRIANGA
1-5 w=rame 7,6 2,8 11,9 “8,7 L 2,1 26,2 33,0 (1]
615 means 18,9 a,0 6,1 .1.,9 5,5 5.3 2.8 15,4 Ly
12-23% agses 1.7 3.7 "7 R5,3 2,1 2,3 13,4 5.7 154
24-33 masen 2,3 1,2 F-4%-1 40,4 2,4 2,5 17,1 11.2 109
35-87 mevse Ls 1,1 31,5 46,5 a,n 1,1 14,5 R.& 79
LA-59 meses 8.0 1.6 5.7 35,5 0,8 a,o0 8.8 1%, 6 Sh
sgxo
Masculing a,s 2.4 6,9 &0,9 3,6 3.0 20,% 8,3 286
Fenining 5 1.9 5.8 »6,2 2,2 1,7 12,7 12,7 256
LOCAL DE RESIDERCIA
Urbang 12,3 0,7 7.1 40,5 3,6 1.2 15,7 11,6 326
Aursl 3.7 L ] 5,2 47,9 | v 1,1 19,6 4.8 213
Reaide
Ric da Jsnwirc 12,8 B,0 L% ] 36,2 4,3 o,a 19,6 18,9 13
S30 Peulo 30,0 a,o0 2,5 25,0 2.5 5.0 17,% 11,5 67
Sul 7.1 1,6 7.3 20,0 "1 5.9 25,5 25,5 Te
Centro-Leasts 6,7 1,1 s, 6 55,1 o,a 1,1 11,2 &,5 19
Rordeste 3,3 2,9 “,0 51,1 1,8 1.5 17.6 5.9 41
worte-Contro-Ouste 10,8 0.0 1d.8 58,6 2, 2. 14,9 ..8 Lo
18sTRUGAD
Kanhyms 7,3 0.9 5.6 L7,8 0.5 1,4 1,7 5.0 57
<Fri-irin Cospleto LY ] 3,1 bk LZ,5 2.4 2,6 21,7 10,6 199
Primaria Complato 3,5 2,5 A5 L2.8 2,% 2,6 12,1 9.8 BY
> Peimirie Complate 12,1 o9 10,4 82,2 5,7 2,6 15,8 13,8 154

ARASIL a9 2,0 §,% 43,5 2,9 2.4 17,2 10,4 540




Distribuicdo percentual da amostra por idade e local de residéncia — Nordeste
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE AMOSTRA URBAND RURAL
<6 8,8 41,0 59,0

6§ - 11 11,0 52,4 47,6
12 - 23 19,2 42,4 57,6
24 - 35 20,1 51,1 48,9
36 - 47 21,6 52,0 48,0
48 - 59 19,4 49,5 50,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N 1.132 550 582




Tabela 9.2
Percentual de criangas de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padrdo da altura para a idade, por
local de residéncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrugio da mie — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

TOTAL Nisero de cri-
QZ -1.99 » -1.00 -0.9% » D.99 1.00 » 1.99 ;! angas 0-5% &
TCTAL 28,4 9.0 38, 3,2 1.0 1po,0 1.132
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbane 21.3 28,6 85,3 3,6 1,4 100,0 550
Rutel 35,2 29,6 32,0 2,7 0.5 100,0 ELH
SEXO0
Mesculing n,? 20,9 36,4 3.0 ¢.% 100,0 S84
Ferining 25,7 29,1 40,5 1.3 i, 100,0 s68
IDADE {mesen)
<5 11,0 18,0 63,0 5.0 3,0 100,0 100
6 - 11 17,7 31,5 82,7 5,7 2,6 100,0 12
12 - 23 35,0 32,7 29,5 1,% 0.9 100,0 217
24 - 35 29,1 28,2 39,8 1,1 0,0 00,0 227
36 - A7 32,0 7.0 36,9 8,1 0.0 100,0 244
L - 59 1.3 1,8 3,1 1,k 1,4 100,00 220
THTERVALD BE NASCIMENTD
Prissire Filmo 20,5 28,6 85,5 [ 0.8 00,0 258
<2 snon 36,8 30,1 10,1 2,5 0,5 100,0 W32
2 -3 anos 25,9 30,2 19,9 2,8 1,2 1ipa,n 321
2 wnon 22,5 22,5 9,2 3,3 2.5  100,0 120
INSTRUGAD DR Mi§ » .
Renhurs “1,1 28,3 29,2 0,5 0.9 100,0 219
Primirion Incompleto 33,8 32,8 30,1 3.2 0,64 00,0 %69
Primirio Complete 18,5 29,1 “a,2 2,1 2,1 1pa,0 141
Primirio Completo 15,8 23,8 53,7 L 1,1 104,00 298

* Exelviden 5 casos nos queis w instruglo ds ske § descanhecids.



Tabela 9.3

Percentual de criangas de 0-59 meses com altura/idade < 90% da mediana,
por local de residéncia, sexo e idade — Nordeste.

PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL DE RESIDENCIA
SEX0 E IDADE

ALTURA/IDADE £ 90%

DA MEDIANA
%

TOTAL DE CRIANGAS
DE 0 - 59 MESES

TOTAL

LOCAL DE RESIDENCIA

Urbeno

Rurel

SEXO

Masculinc

Feminino

IDADE (meses)

<6
E-11

12-23

24-35
A6-47

4B-59

16,2

14,5

21,5

16,5

15,8

5,0

18,0
17,6
20,5

17,7

1,132

550

582

564

568

100
124
217
227
244

220

161



4]}

Tabela 9.4
Percentual de criangas de 0-59 meses, com altura/idade < 90% da mediana,
por intervalo de nascimento e instrugio da mie — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

INTERVALO DE NASCIMENTO/ ALTURA/IDADE < 30% TOTAL DE CRIANGAS
INSTRUGKU DA MAE DA MEDIANA DE O - 59 MESES
URBANA RURAL URBANA RURAL
%
TOTAL
INTERVALO DE NASCIMENTO 10,5 21,5 550 582
PRIMEIRD FILHD 6,1 13,5 148 111
<2 anos 16,5 26,9 194 238
2 - 3 anos 3,4 19,2 149 172
24 anos 5,1 21,13 59 61

INSTRUGAD DA MAE =

Nenhuma 23,3 28,13 60 159
Primaric Incompleto 16,3 21,8 153 316
Frimarioc Completo 9,5 7,0 B4 57
> Primadrio Completo 4,3 11,1 253 45

* Excluidos S cesos nos quais a instrugdo ds mae @ desconhecida.



Tabela 9.5
Percentual de criancas de 0-569 meses em cada categoria de desvio-padrdo do peso para idade, por
local de residéncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrugdo da mde — Nordeste.
PNSMIPF - Brasii, 1986

- R AP LT Ll

TOTAL Nimers du eri-
<z -1.99 & -1.00 -0.99 & 0.9% 1,00 ¢ 1.99 >2 an¢as 0-59
TOTAL 12,7 27,8 52,1 5.8 1,6 100.0 1.132
LOCAL DE RESIOENCIA
Urbeny 9. 25,3 55,3 6,4 2,2  3100,0 550
Rursl 15,5 m,2 (.91 5,2 1,0 100,0 582
SEXO
Mastul ino 12,4 29,3 53,2 5.9 1.2 100,0 564
Femining 13,0 26,4 53,0 5.7 1,9 100.0 568
IOADE (muswn)
<& 5,0 15,0 62,0 13,0 5,0 100,0 100
6 - 11 10,% 25,8 52,4 7.3 ., 100,10 12&
12 - 23 18,0 2.2 [V % 5,5 0,9 00,0 n?
2% - 35 11,2 26,5 52,9 5.% 0,9 100,0 227
3E - w7 13,% 32,0 (1.1 5,5 o, 100,D HY)
L8 - 59 10,9 32,3 55,2 2.3 1,3 1g0.0 220
IMTERYALD DE WASCIWENTO
Primsiro Filho 5.8 21,9 61,8 8.8 1.9 100,08 5%
< 2 snoe 17,8 3,7 85,6 .2 0.9  100,0 432
2 -3 aron 13,1 26.8 53,3 5.9 0.9 100,0 321
b amce 9,2 25,0 51,6 9,2 5,0 100,00 120
TNSTRUGKR DA MMAE *
Nenhuee 20,% 5,2 w1,6 3,2 0,5 100,0 21%
Frimério Incowplete 14.3 3.8 W9, A0 D.% 100,00 L6%
Primiric Completo 10,86 23.4 60,3 .,3 1.4 100,0 161
> Primirio Complete 5,4 19,1 50,7 1.1 3.7 100.0 298

* Excluidos 5 cesas nos queis s instrugea meterns é desconhecids.



Tabela 9.6
Percentual de criancas de 0-59 meses com peso/idade < 80% da mediana,
por local de residéncia, sexo e idade — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL DE RESIDENCIA  PESD/IDADE < B0% TOTAL DE CRIANGAS
SEX0 E FAIXA ETARIA DA MEDIANA DE 0O - 59 MESES
%

TOTAL 16,1 1,132

LOCAL DE RESIDENCIA

Urbano 12,2 550
Rurel 19,8 582
SEXD

Masculino 16,8 564
Feminino 15,3 568

IDADE (Meses)

<6 9,0 100
6 - 11 12,1 126
12 - 23 19,8 217
24 - 35 14,5 227
36 - 47 18,0 244
48 - 59 17,3 220

B4



g

INTERVALO DE NASCIMENTO/

PESO/IDADE < B0%

TOTAL DE CRIANGAS

INSTRUGAD DA MAE DA _MEDIANA DE 0 - 59 Meses
URBANA RURAL URBANA RURAL
% %
TOTAL
INTERVALO DE NASCIMENTO 12,2 15,8 550 582
Primeiro Filho 6,1 13,5 148 111
<2 anos 18,6 23,9 194 238
2 - 3 anos 13,4 19,2 149 172
24 anos 3t 16,4 59 61
INSTRUGAD DA MAE »
Renhuma 26,7 25,8 60 159
Primario Incompleto 17,6 18,4 153 316
Primario Completo 13,1 15,8 84 57
>Primario Completo 5,1 13,3 253 L5

4 » - -~ el -
* Excluidos 5 casos nos quais a instrugao da mae ¢ desconhecida.
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Tabela 9.8

Distribui¢do percentual do estado nutricional das criangas, segundo
classificagio de Gomez, por local de residéncia — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

ESTADD NUTRICIONAL URBAND RURAL TOTAL
NORMAL 63,6 51,8 57,5
GRAU I 31,0 39,3 35,3
GRAU II 4,7 8,2 6,5
GRAU III 0,7 0,7 a,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0
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Tabela 9.9
Distribuicdo percentual de criangas de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padrdo do peso para
altura, por local de residéncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrucdo da mae — Nordeste,
PNSMIPF — Brasil, 1986

P =EADR TAND AR . TOTAL Nisero de eri-
.2 -1.59 « -1.00 -0.59 a 0.99 1.00 = 1.99 >2 angas O-59 m
ToaL 0,9 10,0 72,9 12,9 3,3 100,0 1.132
LazaL OE RESIDEWCIA
Usbano e 10,7 n,t 13,1 LN 100,0 s50
Pursl 0.8 9,3 7%.0 12,7 31 100,0 582
SEXD
Masculine 1,2 9.2 2.9 1h,0 2,7 108.0 S6&
Ferinino 0.% 10.7 72,9 11,8 A1 100,0 568
I0ADE {(meses)
<5 1.0 10.0 67,0 8.0 4,0 100,0 100
6 - 11 1.§ 9,7 52,9 17.7 b1 100,0 126
12 - 23 1.8 10,6 6n,2 16,6 z,0 100,0 217
% - 35 0,0 11,4 79,3 N | 1,8 100,0 227
A5 - A7 o, 10,7 76,6 8.5 3,7 100,0 b
Ke - 59 0.9 7.3 75,0 14,5 2,3 100,0 220
IKTERUAELD DE WASCTIRERTE
Primeiro Filhg 0,o 7.3 7.9 13,9 3,9 100,0 253
<7 wnos 1.. 10,9 2,9 12.5 2,% 100,0 w2
Z - 1 wnoe g.9 10,6 13,2 11.% 3.4 100,0 321
224 snos 0.8 16,8 67,5 15,9 5,0 100,0 120
IxSTALCAD DA MEE «
Menhuma 1.5 8,7 75,7 10,5 2,3 100,0 219
Primdrie Incomplete 1,1 11,3 72,0 12,8 3,0 100,0 [11]
Primetic Completo 1,4 11,4 T, . 11,% 1,4 100,0 181
>‘liwirin tumplete 0.0 B,7 70,5 15,1 5,7 100,0 794

* Eszluicos 5 casos nOs Quais & instrugac de ase & deaconhetida.



Tabela 9.10
Percentual de criangas de 0-59 meses com peso/altura < B0% da mediana,
por local de residéncia, sexo e idade — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL DE RESIDERCIA PESOD/ALTURA < BO% TOTAL DE GRIANGAS
SEXD E IDADE DA MEDIAN; 0E DO - 59 MESES
TOTAL 0,5 1.132

LOCAL DE RESIDENCIA

Urbano a,s 550
Rural 0,2 582
SEXD

Mesculino a,9 564
Feminino 0,2 568

IDADE (m=ses)

<6 1,0 100
6 - 11 ag,e 124
12 - 23 1,4 217
24 - 35 c,0 227
36 - 47 0,0 244
48 - 58 0,5 220
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INTERVALD DE NASCIMENTO/ PESD/ALTURA < BO% TOTAL DE CRIANGAS

6ol

E EDUEACﬁU MATERNA DA MEDIANA DE O - 59 MESES
URBANA RURAL URBANA RURAL
% %

TOTAL

INTERVALO DE NASCIMENTO 0,9 0,2 950 582

Primeiro Filho u,0 0,0 148 111

<2 anos 2,1 0,0 194 238
2 - 3 anos 0,7 g,6 149 172

> 4 anos 0,0 0,0 59 61

INSTRUGAD DA MAE *

Nenhuma 3,3 g,6 60 159

Primario Incampleto 1,3 0,0 153 316

Primario Completo 1,2 0,0 B4 57

> Primario Completo 0,0 g,0 253 45

* Excluidos 5 casos nos quais a instrugac da mae & descanhecida.
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ANEXO A :DESENHO E SELECAO DA AMOSTRA

O desenho da amostra da Pesquisa Nacional sobre Saiide Materno-Infantil e Pla-
nejamento Familiar — PNSMIPF, baseou-se num progesso probabilistico de sele¢do dos
domicilios. Para a selegdo destes domicilios, foi utilizada uma subamostra da amostra
dos setores censitdrios da Pesquisa Nacional por Amostra de Domieilios — PNAD, do
IBGE, atualizada em 1985.

Foram excluidos do universo o Estado do Acre, os Territorios do Amapd, Rorai-
ma e Rondodnia e as areas rurais dos Estados do Amazonas, Pard, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso ¢ Goids, devido ao dificil acesso e por apresentarem uma baixa densidade
populacional. Segundo o Censo Demogrifico de 1980, estas dreas excluidas da amostra
representam menos de 5% da populagfo total do Pais.

Para a PNSMIPF foram estabelecidos seis dominios geograficos, descritos a
Seguir:

DOMINIO ESTADO

Rio de Janeiro Rio de Janeiro

Sdo Paulo Sdo Paulo

Sul Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul

Centro-Leste Minas Gerais, Espirito Santo, Distrito Federal

Nordeste Maranhdo, Piauf, Ceard, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Sergipe, Bahia, Paraiba, Alagoas

Norte-Centro-Oeste Amazonas, Pard, Goids, Mato Grosso do Sul,

(somente drea urbana) Mato Grosso

Devido ao interesse em se obterem estimativas independentes para os seis domi-
nios (ou 4reas geogréficas) e para as dreas rurais e urbanas do dominio do Nordeste, o
total da amostra em cada dominio foi estabelecido da seguinte forma:

DOMINIO TAMANHO DA AMOSTRA
Rio de Janeiro 1.200
S4o Paulo 1.200
Sul 1.200
Centro-Leste 1.500
Nordeste 2.650
Norte-Centro-QOeste 1.000

O desenho da amostra dentro de cada um destes dominios foi autoponderado, e
qualquer estimativa a nivel nacional requer que cada dominio seja ajustado com sua
ponderagdo correspondente. Como a selegdo da amostra da PNSMIPF foi feita utilizan-
do-se uma subamostra dos setores censitirios da PNAD, algumas caracteristicas mais
importantes do desenho utilizado serfo mencionadas. (1)

O principal objetivo da amostra da PNAD foi proporcionar estimativas de indi-
cadores sdcio-econdmicos para cada uma das regiGes definidas na pesquisa. Para cada
regifo foi implementada separadamente uma amostra autoponderada, estratificada e
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em estagios multiplos, a qual nfo inclui suas principais 4reas metropolitanas. Para cada
uma destas reas metropolitanas foi utilizado um desenho com caracteristicas de sele-
¢do similares, mas com fragdes diferentes de amostragem. Neste desenho da amostra, a
unidade de 4rea ultima utilizada foi o setor censitério.

Para a amostra da PNSMIPF, em cada dominio (ou drea geogrifica) o total de
domicilios selecionados foi distribuido entre suas regiGes metropolitanas e nfo-metro-
politanas, proporcionalmente aos totais de domicilios estimados no marco da amostra
da PNAD em 1985, Com este procedimento, foi estabelecido o total de setores censi-
tarios a serem selecionados.

Em cada dominio, a subamostra dos setores censitdrios teve que satisfazer a duas
condigBes bdsicas. A primeira foi a eliminagdo da variagfo de amostragem entre as
regides da PNAD, com a finalidade de se obterem dominios autoponderados. A segun-
da condigdo foia de se ter uma fragdo da subamostragem de domicilios dentro de cada
setor censitdrio, a fim de se obter uma média aproximada de 25 domicilios.

Em cada regifo metropolitana ou estado da regifo nfio-metropolitana de cada
dominio consideraram-se:

f* = fragfo de amostragem total do dominio.

p*: = probabilidade total de sele¢do do setor censitdrio na PNSMIPF.

p*: = probabilidade de sele¢do de domicilios dentro do setor censitdrio selecio-

nado.

A condigdo de autoponderagdo em cada dominio foi aplicada independentemen-
te, dentro de cada uma das suas regides metropolitanas e em cada estado das suas re-
gides ndo-metropolitanas, da seguinte maneira:

f* =p% p% =(m*Mi /M){1/I%)

onde:

m* = Nimero de setores censitdrios selecionados na regifio metropolitana ou
no estado da regido ndo-nietropolitana em consideragdo, para a
PNSMIPF;

Mi = Medida de tamanho dada ac setor censitirio i-ésimo, determinado na
amostra da PNAD e selecionado para a PNSMIPF;

M = Medida de tamanho dada 4 regido metropolitana ou estado da regifo néio-
metropolitana em consideragio na amostra da PNAD;

I*, = Intervalo de subamostragem de domicilios dentro do setor censitdrio

selecionado.
As duas condigdes bdsicas, mencionadas anteriormente, foram obtidas de acordo
com o seguinte processo metodologico:

f* = p%p% =(m*Mi /M)(1/1%)
(m Mi / M) (m* / m)(1/1%)
py (m* /m)(1/1%)

i

i

onde:
m

P

Nimero de setores censitdrios selecionados para a PNAD;
Probabilidade total de selegdo do setor censitdrio na PNAD, semelhante
ap*;

Para passar da amostra da PNAD para a amostra da PNSMIPF, observa-se que pri-
meiro manteve-se a probabilidade total de selecdo do setor censitirio na amostra da
PNAD. Em segundo lugar, selecionaram-se m™® setores censitdrios para a amostra da
PNSMIPF, tirados dos m setores censitarios da amostra da PNAD. Assim, uma subamos-

m

!



tra de 25 domicilios em média por setor censitdrio ficou automaticamente estabelecida
pela fragdo total de amostragem f*.

No quadro 1 pode-se observar o nimero de setores censitdrios selecionados por
regido metropolitana ¢ por estado na regido nfo-metropolitana em cada dominio, assim
como a fraggo total de amostragem para cada dominio.

Foi possivel obter-se uma listagem completa dos domicilios de cada setor censi-
tdrio selecionado, atualizada em agosto de 1985,

Finalmente, em cada setor censitirio urbano, obteve-se uma subamostragem de
domicilios selecionados sistematicamente.

O intervalo de sele¢do foi calculado de acordo com as seguintes etapas:

a) O valor p; foi calculado de acordo com a amostra da PNAD. Deve-se ter em
conta que este valor é o produto das probabilidades de selegdo feitas em diferentes
etapas até o nivel de setor censitdrio.

b) O intervalo de selegdo sistemdtica para a subamostragem de domicilios /% foi
caiculado de acordo com a seguinte expressdo:

I% =(pym*/mf*)

Para os setores censitdrios rurais a sele¢io dos domicilios foi feita de maneira
continua e a selegdo do primeiro domicilio, de maneira aleatoria. O tamanho da suba-
mostra foi calculado de maneira similar 4 do setor censitdrio urbano.

Nos domicilios selecionados foram entrevistadas todas as mulheres entre 15 e 44
anos de idade. A coleta de informagGes iniciou-se em maio de 1986 e finalizou-se em
agosto de 1986. Num total de 351 setores censitdrios selecionados, 346 foram cobertos
pela PNSMIPF. Estes cinco setores que faltaram pertencem ao dominio do Nordeste
e ndo foram visitados devido a condigdes de dificil acesso, causadas pelas chuvas e
inundagdes.

A amostra da PNSMIPF inclui 8.519 domicilios, nos quais foram identificadas
6.733 mulheres elegiveis para a entrevista. Um total de 5.892 mulheres entre 15 e 44
anos de idade foram entrevistadas. A taxa de resposta das mulheres entrevistadas foi
de 88%.

As ponderagdes para cada dominio foram calculadas levando-se em considera-
¢do o diferencial da fragdo de amostragem, a taxa de respostas dos domicilios e a taxa
de respostas das mulheres em cada dominio. Assim, as pondera¢des finais foram esta-
belecidas da seguinte maneira;

DOMINIO PONDERACAO FINAL
Rio dé Janeiro 0,82383
Sdo Paulo 1,685Q0?2
Sul 1,34875
Centro-Leste 0,89202
Nordeste 0,88438
Norte-Centro-Oeste 047575
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QUADRO 1: NOMERO DE SETORES CENSITARIOS NA

AMOSTRA DA PNSMIPF
Amosira da PNAD 1985 Amostra da PNSMIPF
Regido
metropolitana ou estado Fragdo de Nuimero de| % de do- | Amostra |[Numero del Fragdo de
da regido ndo-metropolitana |amostragem setores (m)| micilios |de domi-| setores |amostragem
estimada | cilios es- (m*)
perada

DOMINIQ RIO DE JANEIRQ
Rio (metropolitana) 1/ 300 450 78,3 940 38 1/ 3.000
Rio ponderada ; 1/300 56 10,3 124 5 1/3.000
Rio nfo-ponderada 1/300 60 114 137 5 1/ 3.000

DOMINIO SAQ PAULO
Sao Paulo i/400 447 49,0 588 24 1/6.400
Sido Paulo ponderada 1/400 173 19,0 228 9 1/6.400
S3o Paulo ndo-ponderada 1/400 280 32,0 384 15 1/6.400
DOMINIO NORDESTE

Maranhdo 1/300 161 104 276 12 1/3,000
Piaui 1/300 84 57 151 6 1/3.300
Fortaleza 1/ 100 186 47 124 5 1/3.300
Ceard {interior) 1/ 300 150 10,2 270 11 1/3.300
Rio Grande do Norte 1/1300 77 5,3 140 6 1/3.300
Paraiba 1/300 112 8,1 215 8 1/3.300
Recife 1/100 284 6,7 178 8 1/3.300
Pernambuco (interior) 1/300 158 12,1 321 12 1/3.300
Alagoas : 1/300 82 5.7 151 6 1/3.300
Salvador 1/100 223 56 148 6 1/3.300
Bahia 1/300 309 219 580 23 1/3.300
Sergipe 1/200 60 1.6 95 4 1/3.300

DOMINIO CENTRO-LESTE
Belo Horizonte 1/100 330 154 | 23 9 1/3.000
Minas Gerais ponderada 1/ 300 73 10,5 157 6 1/3.000
Minas Gerais nfo-ponderada 17300 3190 543 B14 33 1/3.000
Espirito Santo ponderada 1/300 47 7.2 108 4 1/3.000
Espirito Santo ndc-poenderadq 1 f 300 40 5,7 86 4 1/3.000
Distrito Federal 1/ 50 159 6.8 i 102 4 1/3.000

DOMINIQ NORTE-CENTRO-DESTE
Amazonas 1/100 96 11,3 113 5 1/1.700
Belém 1/ 50 182 10,5 105 4 1/1.700
Para {interior) 1/100 93 11,9 119 5 1/1.700
Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul e Goids 1/150 359 66,3 663 26 1/1.700
DOMINIO SUL

Curitiba 17100 19¢ | 81 | 97 4 T 1/4.400
Porto Alegre 1/100 356 1 13,5 162 7 1/4.400
Parana (interior) 1/350 246 1 29,5 354 14 1/4.400
Santa Catarina 1/ 350 146 12.0 228 9 1/4.400
Rio Grande do Sul (intcrior) 1/350 228 298 358 14 1/4.400
TOTAL PAIS B.747 351
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ANEXO B: ESTIMATIVAS DOS ERROS DA AMOSTRAGEM

O principal objetivo da PNSMIPF ¢ fornecer estimativas para um nimero de
varidveis demogrificas, de plancjamento familiar ¢ de satde, através de entrevistas do-
miciliares, usando-se uma amnostra cientificamente selecionada de uma populagio defi-
nida: a populagdo de mulheres em idade reprodutiva {15-44 anos). As estimativas para
estas varidveis, entretanto, estdo sujeitas a dois tipos de erros: erros relacionados
amostra e erros nio-relacionados d amostra. Q erro total € o erro resultante destes dois
tipos de erros mencionados acima, e é a diferenga entre a estimativa da varidvel e o
valor real.

Os erros que nio sdo provenientes da amostragem sdo aqueles que persistiriam
mesmo se toda a populagdo fosse coberta. Estes erros sdo devidos a erros nas atividades
do trabaiho de campo durante a pesquisa. Como exemplo, podemos citar a ndo-loca-
lizagdo e visita ao domicilio selecionado, problema no preenchimento do questiondrio
pela entrevistadora, erros de codificagio e digitagio etc. Infelizmente, nfo é possivel
medir a extensdo destes erros que ndo estdo relacionados 4 amostragem e que, certa-
mente, afetardo os resultados da pesquisa.

Os erros de amostragem sfio aqueles que resultam da sele¢do da amostra da po-
pulagdo em estudo através de um desenho de amostra especifico. Estes erros fornecem
uma estimativa de como se obter resultados do comportamento de uma varidvel espe-
cifica repetindo a pesquisa por amostragem com o mesmo desenho. Como o erro de
amostragem é uma fungdo do desenho da amostra, ao contririo dos erros ndo-relacio-
nados 4 amostra, ele pode ser medido.

Os erros de amostragem foram computados para a PNSMIPF usando-se o “soft-
ware” CLUSTERS, elaborado para ser usado na World Fertility Survey (WFS). Este
programa leva em consideragdo a estrutura vigente da amostra e, em particular, seu
desenho, que é estratificado em estdgios multiplos e em conglomerados. Os resultados
gerados pelo “software” CLUSTERS fornecem somente uma estimativa total dos
erros de amostragem. O programa ndo identifica em qual dos estdgios do desenho da
amostra ocorreu o erro.

A tabela B.1 mostra o erro da amostragem para as seguintes varidveis dos vdrios
dominios: populagdo total, urbano/rural, regido (para a Regido Nordeste urbano/ru-
ral) e grupos etérios, por periodos de 10 anos.
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LISTA DE VARIAVEIS PARA AS QUAIS CALCULOU-SE O

ERRO DE AMOSTRAGEM
Varidvel Indicador Populagio-Base
RESI Urbana Proporgio Todas as Mulheres
EDUC | Instrugdo Primario Completo ou Menor Proporcio Todas as Mulheres
MARR | Atalmente em Unifo Proporgio Todas as Mulheres
SING Nunca em Unifo Proporgao Todas as Mulheres
AGEM | Idade na Primeira Unifo Média Mulheres Alguma Vez
em Unido
EXPO | Atualmente Exposta Proporgio Todas as Mulheres
BRES Duragio da Amamentagdo (condigdo atual)] Média Todas as Mulheres
AMEN | Duragdo da Amenorréia Pds-Parto
(condigdo atual) Média Todas as Mulheres
ABST | Duragio da Abstinéncia Pds-Parto
(condigdo atual) Média Todas as Mulheres
CCEB Filhos Nascidos Vivos Média Todas as Mulheres
NCEB Fecundidade Passada Completa (fithos
nascidos vivos de mulheres de 4044 anos) | Média Mulheres de 4044 anos
PREG | Atvalmente Grivida Proporgdo Todas as Mulheres
KNOW | Conhece Algum Método Proporgdo E Mulheres Atualmente
¢+ em Unido
KSRC | Conhece Fonte Proporgdo Mulheres Atualmente
em Unido
EUSE | Usa ouja Usou Algum Método Proporgdo Mulheres A tualmente
em Unido
CUSE Usando Atualmente Ajgum Método Proporgio Mulheres Atualmente
em Unido
CPIL Usando Atvalmente Pilula Proporgdo Mulheres Atualmente
em Unido
CFES Usando Atuwalmente Esterilizagdo Feminina| Proporgdo Mulheres Atualmentc
em Unido
CCON | Usando Atualmente Condon Proporgao Mulheres Atualmente
emn Unifo
CUPA | Usando Atualmente Abstinéncia Periddica | Proporgdo Mulheres Atualmente
em Unido
CWDR | Usando Atualmente Coito Interrompido Proporgao Mulheres Atualmente
em Unifo
NOMO | Nio Quer Mais Filhos Proporgio Mulheres Atualmente
em Unido
DELA | Quer Espagar Proximo Nascimento Pelo Proporgdo Mulheres Atualmente
Menos 1 Ano em Unido
IDEA Nimero Ideal de Filhos Meédia Todas as Mulheres (que
deram respostas
numeéricas)

As defini¢des das colunas na tabela Bl sdo:

R = Média ou valor proporcional da estimativa;

SE = Erro-padrio da estimativa para as varidveis especificas;

N = Nimero de casos ndo-ponderados, no qual a estimativa é baseada;

WN | = Niamero de casos ponderados, no qual a estimativa é baseada;

SE/R = Erro-padrio relative, por exemplo: a razio entre o erro de amostragem e o valor esti-

mado;
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R — 25E
R +25E
DEFT

1786

|| [t

Limite inferior com um intervalo de 95% de confianga;

‘Limite superior com um intervalo de 95% de confianga;

Valor do efeito estimado do desenho, o qual compensa a perda de precisio que ocor-
re quando se usam aglomerados em vez de uma amaostra aleatoria simples. Por exem-
plo: SE/SER, a razdo entre o erro-padrdo observado e o esperado, se o desenho da
amostragem implementado fosse a amostragem aleatoria simples.
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Tabela B.1. Lista dos erros de amostragem

BRASIL

R SE N Wi DEFT
R &3 756 023 o29C.0 oB89.9 4.37¢8
AGEM  19.947 . 087 ZB71.0 ZBe4. v 1.3346
EDuUC 29743 =012 S890.0 nB8w. 2 2.018
FiNRK . oB% . Q09 9B8%0. 0 sSepeEw. 9 1.464
S1rG .34 L 0O 5890.0 588%.9 1.3%83
EXFD . 438 sl oR%0. 0 SeBR. 1,361

CCER 2.033 - 087 SE90.0 o8e%.9 1.4%24
CSLAY 1.8Bi3 L 058 089G, ¢ 588%.9 1.344

CDEA « 220 .014 5890.0 ng8e. 9 1.458
NCER A4, 662 . 158 L39.0 641.5 1.143
FHRES e L - 0G4 S6820.0 5869.9 1.143F
RNQW . 999 - QOC 3454, 0 S470. 1 . 000
&R0 . 7gd - QU3 Ta4648.0 S840 1.1864
EUEE= .86% . 008 F4L4,0 FA7G.1 1.40%9
CLSE . 658 -Q10 2464.0 2470, 1 1.301
CiIi. . 201 . 010 S464.0 J470.1 1.292
CFES o 26 010 24464.0 2470.1 1.374
LEON L0117 - 003 464, 0 TA70.1 1.215
CUPM L4 - 004 2444.0 3470.1 1.204
CWDR L 050 . 005 Z460,.0 3470.1 « 245
O] - 643 .0L0 34466.0 3470,1 1,233
LELA - 206 - Q09 24464.0 I470.1 1.23%2

IREA 2.6C0 =021 SB1&.0 0321.2 1.417
BRES 7.173 L3274 S052.0 LEER.9 1.124
AMER 4. 2% - 265 LEGO. O SEBe. S 1.052
ARST 2.9%0 . 232 SB50. 0 5837, 9 1.107
CDEA . 108 OGS aB8%0,0 S8BT, 9 i.756

SE/R

» 032
-.004
.040
.016
- 025
.01
. 02F
. 021
062
- 034
.0Z4
- 000
« 00X
010
-.016
- 038
- 039
. 158
. 097
. 092
.016
- Q40
-011
- D43
06
. 087
. 048

R-2SE

- 707
19.768
=274
. 370
« 327
-441
1.939
1.737
. 192
4,346
-.058
. 799
<974
-Bas
- &F7
232
. 248
-012
- 0Z%4
. 041
623
-.199
2.738
7.992
3.649
2.206
. 098

R+ZSE

. 805
20.1256
- 322
- 608
- 361
4756
2.126
1.88%
. 247
4,978
. 073
. 799
. 785
-B79
. 679
. 270
. 289
- 022
. 051
. 052
- 663
- 223
2.861
9.488
4.708
F. 135
- 112
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DOMINIO 1
K

RESIT =252
AGEM <21.050
EDUC -178
MARK -992
SING - 325
EXPO 911
CCEB 1.548
CSUR 1.448
CDEA - 100
NCEE 3.13646
FREG -051
KNOW 1.000
KSRC -998
EUSE « P23
CUSE - 709
CFIL . 293
CFES « 330
CCON .018
CUFA - 054
CWDR 029
NOMQO . 684
DELA . 192
IDEA 2.352
BRES B. 625
AMEN 3.755
ABST 3.755
CDhEA - 065

RIG DE JANEIRD

SE

- 033
. 241
022
.019
-021
.018
=070
- 059
-019
. 282
. 008
« 000
- 002
-014
- 022
- 020
. 029
- 006
013
=008
-021
. 020
- 067
1.201
.832
. 832
-010

N

748.0
205.0
74B.0
748.0
748.0
748.0
748.0
748.0
748.0
B8.0
748.0
443.0
443.0
443_0
443.0
443.0
443, 0
443.0
443.0
443.0
44=.0
443.0
742.0
748.0
748.0
748.0
748.0

WN

b146.2
416.0
616.2
6146.2
6146, 2
616.2
616.2
616.2
b16.2
72.5
616.2
365.0
365.0
365.0
365.0
365.0
365.0
365.0
365.0
I65.0
I60.0
365.0
611.3
616.2
616.2
6146.2
616.2

DEFT

4.251
1.274
1.558
1.052
1.204
- 260
1.071
1.006
1.091
1.091
1.004
. 000
1.009
1.046646
- 9946
- 268
1.317
. 885
1.170
1.026
972
1.050
1.304
1.084
1.034
1.034
1.036
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DOMINIO 2

RESI
AGEM
EDUC
MARK
SING
EX#FD
CCER
CS5UR
CDEA
NCEE
FREG
ENDW
KSRC
EUSE
CUSE
EPIL
CFES
CCON
CUrPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
ERES
AMEN
AEBST
CDEA

sSA0 PAULD

[
. 882
20.235
- 230
- 584
« 383
-47Z
1.4684
1.555
129
. 900
< O35
1,000
. 987
P27
- 735
« 243
-.Z14
RS |
033
- Q&7
. 644
- 223
2.695
2.085
I.704
2.674
L0748

SE
. 052
222
. 024
021
019
024
. 094
- 0B3X
=021
. 565
. 009
- 000
. Q05
012
024
021
022
. 008
.014
L.Q10
022
.019
. 06X
. 260
732
. 739
L0100

789.0
490.0
769.0
76%.0
789.0
769.0
769.0
769.0
769.0
80.0
76%.0
449.0
449.0
449 .0¢
449.0
449.0
449.0
449.0
439.0
44349 _0
449.0
/4490
76%.0
7690
76%9.0Q
769.0
769.0

Whi
1295.8
825.7
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1Z4.8
1295.8
7546.6
70b6. 46
7o4. 4
7346. 46
756. 6
756. 4
796. 6
736.6
754&.6
756. 4
73b.6
1285.7
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8

DEFT
4,448
1.275
1.973
1.183
1.085
1.332
1.320
1.262
1.225
1.164
1.117

. 000

=717

. 788
1.136
1.025
1.008
1.0164
1.176

.B43

Y
. 788
1.208
-.771
. 798
1.174
1.125
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DOMINID 3 SuUL

RESI
ABEM
EDUEC
MARR
SING
EXPOD
CCEB
CSUR
CDEA
MCEB
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CurPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
ERES
AMEN
ABST
CDEA

R
« 633
19.543
« 252
-613
. 322
- 508
1.801
1.4698
- 103
4.3510
. 054
1.000
=992
<711
- 743
- 409
-183
017
- 031
-077
. 568
-274
2.940
F.637
4.187
X.589
- 057

SE
. 075
-173
. 024
0264
. 024
- 023
. 094
- 082
.018
=351
. 007
- 000
« 003
017
-021
. 027
- 025
- 007
. 009
-015
- 029
. 026
. Q79
1.218
- 795
732
. 008

B45.0
97%.0
B45.0
B45.0
B45.0
845.0
BAS.Q
845.0
B45.0
6.0
845.0
a18.0
alB.o
a218.0
318.¢
alg. o
a18.0
518.0
218.0
518.0
218.0
a218.0
838.0
845.0
B45.0
845.0
845.0

WN
1139.7
772.8
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7
129.5
1139.7
&98.7
a498.7
&698.7
&98.7
&98.7
&98.7
&98.7
&498.7
&98.7
&98.7
&98.7
1130.3
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7

DEFT
4.525
1.044
1.60Z
1.543
1.520
1.362
1.Zz08
1.214
1.343
1.222

- 885

- 000
1.199
1.366
1.0920
1.270
1.448
1.222
1.162
1.308
1.325
1.337
1.390
1.203
1.092
1.107
1.182
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DOMINIO 4 CENTRO-LESTE

RES1
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCEB
CSUR
CDEA
NCEB
PREG
KNDW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CuUPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

K

- 797
20.411
. 274
.087
. 355
« 432
1.899
1.759
- 140
4.030
077
- 997
-975
.882
- 637
- 235
« 257
- 020
« 065
. 027
619
«212
2.954
12.240
5.700
2.610
.074

SE

. 035
« 240
L0032
023
-019
. 020
. 098
. 0846
014
=310
-010
- 002
. 008
-017
. 026
-021
-025
. 007
013
. 008
.025
019
- 094
.B40
- 732
. 378
. 006

N

1027.0
bb2.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
119.0
1027.0
&03.0
603.0
60Z%.0
H03.0
603.0
603.0
603.0
&£03%.0
403.0
603.0
603.0
1014.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0

W

216.1
590.5
Fib6.1
?146.1
Fib6.1
?146.1
?16.1
?16.1
?16.1
106.2
?16.1
537.9
937.%2
2937.9
537.9
5937.9
937.9
537.9
237.9
o937.9
937.9
937.9
204.5
F16.1
216.1
Z16.1
?146.1

DEFT

4.078
1.527
2.324
1.483
1.274
1.278
1.383
1.328
1.161
1.112
1.149
1.0046
1.223
1.3156
1.329
1.184
1.431
1.172
1.253
1.168
1.270
1.131
1.739

- 721
1.0035

. 897

« 230
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DOMINIO 5 NORDESTE

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCEB
CSUR
CDEA
NCEB
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CuPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R

.614
19.5463
« 454
«076
« 344
- 405
2.716
2.240
.4764
b.346
- 085
- 999
- 261
. 731
- 029
=173
-244
. 005
. 045
. 043
. 689
-187
2.835
7.501
2.733
2.6b64
- 175

SE

. 051
-176
. 032
=018
014
-014
=128
- 075
- 044
-361
. 008
« 000
. 008
. 023
. 024
013
.018
« 002
- 007
- 008
.015
013
-037
- 068
« 365
-301
-011

N

1792.0
1172.0
1792.0
1792.0
1792.0
1792.0
1792.0
1792.0
1792.0

188.0
1792.0
1032.0
1032.0
10322.0
1032.0
1032.0
1032.0
1032.0
1032.0
1032.0
1032.0
10Z2.0
1761.0
1792.0
1792.0
1792.0
1792.0

WN

1584.8
1036.5
1584.8
1584.8
1584.8
1584.8
1584.8
1584.8
1584.8
1646. 3
1584.8
12.7
12.7
?12.7
?12.7
12.7
?12.7
F12.7
12.7
912.7
12.7
F12.7
1557.4
1584.8
1584.8
1584.8
1584.8

DEFT

4.394
1.347
2.704
1.514
1.430
1,227
1.649
1.514
1.699
1.116
1.253
- 000
1.292
1.4682
1.528
1.128
1.36%9
-282
1.044
1.317
1.068
1.083
1.328
1.218
1.0621
992
1.498
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DOMINIO 6 NORTE CENTRD-DESTE

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCER
CsuUR
CDEA
NCER
FREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CFPIL
CFES
CCON
CUFA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R

1.Q00
18.778
. 261
- 391
« 339
.461
2.197
2.001
=196
5.221
- 058
- 295
.974
. 800
. 621
. 124
- 420
. 005
- 029
. 024
« 683
177
2.9464
12.782
&. 607
4.261
. 089

SE

- 000
252
=030
=023
-023%
. 024
. 145
130
« 025
497
.010
- 003
.010
030
. 037
.017
035
- 003
.010
. 007
- 025
.018
073
- 259
. 845
- 693
. 009

709.0
4562.0
709.0
709.0
709.0
709.0
709.0
709.0
70%2.0

6B.0
709.0
419.0
419.0
419.0
419.0
419.0
4192.0
419.0
412.0
419.0
419.0
4159.0
698.0
709.0
709.0
707.0
7092.0

WN

337.3
223.1
337.3
237.3
337.3
337.3
337.3
237.3
Z37.3

32.4
337.3
199.3
199.3
192.3
199.3
199.3
199.3
199.3
199.3
199.3
199.3
1799.3
332.1
337.3
337.3
337.3
337.3

DEFT

- 000
1.309
1.845
1.347
1.273
1.2986
1.511
1.529
1.077
1.254
1.096
1.00&
1.264
1.547
1.555
1.048
1.447

- 992
1.2351

- 743
1.09%9

L7254
1.087

- 741

- 798

- 789

« 766
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GRUPD ETARIO 15 - 24

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCEB
CSUR
CDEA
NCEEB
FREG
ENOW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CUFA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R

- 790
17.594
.195
311
. 658
- 231
-491
=450
. 042
- 000
- 0BO
. 299
- 287
.8lé
-926
- 377
-044
.010
.0Z1
-041
- 340
43X
2.549
B.275
4. 267
3.845
- 085

SE

. 027
- 103
013
012
=012
010
- 024
- 021
- Q04
= 000
- 006
. 001
- 005
017
- 020
.021
- 007
. 004
- 004
- 008
019
. 020
. 030
-blb
«435
- 457
.010

N

2486. 0
855.0
24846.0
248646.0
2484.0
2486.0
2486.0
2484.0
2486.0
=0
2486.0
775.0
775.0
773.0
775.0
775.0
775.0
775.0
775.0
775.0
775.0
775.0
2460.0
2486.0
2486.0
2484, 0
2486.0

WN

2479.0
847.8
2479.0
2479.0
2479.0
2479.0
2479.0
2479.0
2479.0
-0
2479.0
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
2457.8
2479.0
24792.0
2479.0
247%9.0

DEFT

3.081
1.210
1.4654
1.305
1.268
1.207
1.307
1.267
1.0B3

- 000
1.115

-247
1.124
1.254
1.115
1.183
1.010
1.154

- 983
1.187
1.123
1.123
1.170
1.144
1.032
1.119
1.007
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GRUFD ETARIO 25 — 34

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXFO
CCEER
CSUR
CDEA
NCEE
FREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CFIL
CFES
CCON
CUFA
CWDR
PRSR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R
- 767
20.174
. 506
- 769
. 158
- &20
2.398
2.156
. 242
. 000
-.074
. 999
- 984
- 709
. 709
.287
- 280
023
.044
.041
. 677
- 640
.211
2.790
B8.435
Z.967
1.555
=101

SE
- 026
- 106
-016
-013
.012
-.014
- 065
-054
- 020
. 000
. 007
- 000
- 003
. 009
.014
-014
.014
- 004
. 005
- 0056
L0016
.014
.012
.044
« 505
- 336
- 243

- 007

N
1980.0
1676.0
1980.0
1980.0
1780.0
1980.0
1980.0
1980.0
1980.0

.0
1780.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1052.0
1522.0
1522.0
1961.0
1980.0
1980.0
1980.0
1980.0

WN
1981.2
1668B.6
1981.2
1981.2
1981.2
1981.72
1981.2
1981.2
1981.2

-0
1981.2
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1079.9
1523.1
1523.1
1964.0
1981.2
1981.2
1981.2
1981.2

DEFT
2.692
1.187
1.509
1.397
1.430
1.269
1.424
1.371
1.288

- 000
1.121

. 000

. 980
1.161
1.222
1.195
1.214
1.093
1.145
1.090
1.090
1.164
1.167
1.209
1.065

- 751
1.032
1.214
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GRUPO ETARID 35 -~ 44

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCER
CSUR
CDEA
NCEB
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CuPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R
. 792
21.145
- 4865
. 822
- 057
- &28
4.200
3.702
- 498
4. 662
« 030
. 292
- 749
. 834
-478
122
- 402
-013
. 049
- 068
.Bas
» 08O
3.253
10,6746
4.614
T.345
-119

SE

. 026
. 158
. 020
012
- 007
014
- 102
=021
034
. 158
» 005
. Q00
- 0035
012
-015
011
-018
- 004
= 007
. 009
011
- 009
- 065
- 924
- 647
-997
- Q07

N
1424.0
1240.0
1424.0
1424 .0
1424.0
1424_0
1424_.0
1424 .0
1424.0
639.0
14240
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
114647.0
1395. 0
1424.0
1424, 0
1424,.0
1424.0

WN
1429.6
1348.3
1429. 6
1429.4
1429, 46
1429.6
1429.6
1429.4
1429, 6

641.5
1429. 4
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1399, 4
1429. 4
1429.6
1429, 4
1429. 4

DEFT
2.261
1.176
1.502
1.178
1.124
1.218
1.30%9
1.311
1.161
1.143
1.098

- 000
1.043
1.124
1.129
1.139
1.286
1.075
1.058
1.182
1.0466
1.083
1.136
1.015

- 261
1.005
1.123



Fi-i8

URBANO

AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCEE
CSUR
CDEA
NCEEB
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CUurA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R

20.132
. 220
.564
. 358
- 454

1.805
1.624
-.182
4.031
- 058
- 000
- 989
. 898
- 693
« 251
=301
=019
-.047
. 038
. 649
. 208
2.706
g.811
4.211
3.300
. 101

SE

-105
.011
-011
.010
.010
. 049
. 039
-.016
156
. 004
. 000
- 002
. 007
-011
011
-012
- 003
. 005
. 004
.011
.010
. 032
- 461
- 520
« 306
- 007

N

2898.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0

478.0
4512.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
4473.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0

WN

2857.8
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7
474.2
4454.7
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513. 6
4420.8
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7

DEFT

1.351
1.844
1.444
1.364
1.306
1.463
1.33%9
1.564
1.096
1.142
. 000
1.054
1.237
1.184
1.283
1.280
1.217
1.227
1.032
1.156
1.215
1.356
1.138
1.035
1.114
1.458
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RURAL

AGEM
Epuc
MARR
SING
EXPO
CCEB
CSUR
CDEA
NCEB
PREG
KNDW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CUPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

19.422
- 038
- bbb
- 298
-472

2.740

2.401
- 339

bH.452
- 021
-997
- 755
- 770
« b7
- 202
. 183
011
. 030
. 0BO
- h26
- 239

3.094

7.847

4.274

2.404
-124

SE

.168
- 028
=017
017
-021
-117
- 090
.037
- 393
- 009
- 002
. 008
023
. 028
. 023
- 021
- 004
. 006
013
. 023
.018
. 070
« 642
-474
« 327
.010

N

R73.0
1%78.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0

161.0
1378.0

F2I.0

F23.0

23,

2=,

P2Z.0

F2Z.0

223.0

22=.0

F22.0

2.0

222.0
134X, 0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0

WN

1006.8
1435.2
1435, 2
1435.2
1435.2
1435, 2
14Z5.2
1435.2
167.3
1435.2
7536.5
256.5
25&6.5
256.5
?56.5
956.9
254.5
?56.5
256.95
7536.5
956.5
1400.3
1435.2
1435.2
1435.2
1435.2

DEFT

1.298
2.050
1.328
1.377
1.547
1.396
1.244
1.613
1.154
1.145

=220
1.242
1.688
1.708
1.583
1.651
1.269
1.084
1.403
l.418
1.275
1.397
1.095
1.079
1.044
1.441



Anexo C

BRASHL

Pesouisa Sobre Saude
Miarerno-infanTil €

Pl anc]AmENTO mma&mn

ficha de domicilio

NL 04086

----






FICHA LE LOMIciLIO

1IDENTIFICAGAD

NUKERG DO DOHICILIO .......
REGIAD vvvunnnnnneonsnnnes

ESTADO ,....v.uun

CIDADE OU LOCALIDADE

NUNEROG DL CONTROLE

e

NUHERD DO SETOR

DISTRITC OU MuNIcirlo

LOCALIZAGAD ... 1 - UFBANA
2 - RURAL

ENDEREGO

I I I

[

L]

11 |

I

[

1

L

NURLCRD DA VISITA

V1SITAS DE DOHMIcliLIC

VISITA FINAL

<[]

DATA

HORA DA VISITA

NOME DA CNTRLVISTADORA .

RESULTADO . .......c0vvuiunn l I l l } l 1
| - [N SRV v
chDIGOS DOS KLSULTADOS NUHERD DOS QUESTIONARIOS DO
pontciLio
1 - Entreviata realizada r l
2 - Nao ha HIF na casa
3 - Horadores ausentes
4 - Recusa total
% - Domicilio desocupada 4
6 - Lutio o e b e b e e e A
{especifique)
SUPERVIGOKA CUOKDENADORA DIGITALO PUR SUI'ERVISOR ¥ .D.
NOML
DATA e e e e




SUA CASA

FOI SORTEADA PARA THA

PESQUISA QUE TEHM POR FINALIDADE
MELHORAR 05 ELRVIGOS DE 5AUDE

NONERO DE GRIANGAS COM MINOS

D0 ESTADO,
duantas pessoas Mmoram nessa NURERO DE [::
casa? FLESOAS .. .......
NOQHES HASC . FIN. IDADE EM ANOS
COKPLETOS
o2. 1 4 ] I_
03. 1 4 I _-H-_I
0%. 1 F4 e l__
o7. 1 4 I——
08, 1 2 l_lvl
11. 1 2 l
ie. 1 s I
13. 1 2 [ _
NUMZRO DT HIFs ’L I
[

DL 5 ANOS

192



CATEGORIAS DOS CODIGUS

N-. PERGUNTAS E FILTROS
5 Coma a senhora obtém a Agua LGUA ENCANADA(COZIMHA) .... 01
que usL L 3lUA Casa AGUA ENCANALA(QUINTAL) . ... 02
(alstema de abaslecimentio)? POCO .. ... e heesea .. 01
TORNEIRA PODLICA. ...eournnn 04
AQUDE ... .. Cieaeen PR 0s
RID OU RIACIIO .. ..., et Ut
OLHO D'AGUA~
MINAZCACIHDA .. ... trcaaae = o7
OUTHO o8
(ESPLCIFIQUE)
NAO SABE ..., ....ooninanenn 98
[ Que deatino € dado aoa de- REDE DE TSGOTO ..... PR 01
Jetos humanos (fezes)? FOSSA SEPTICA vvveninnnnns . Qe
FOUODA RUDIKENTAK .. ... a - 03
VALA ABLRTA ... ... ....... . 04
QUALQUER LUGAR..,........ . 05
OUTRO . 06
[LSPECIFIQULY
HAQ SADE | ... .uiiiannn.ounn 94
7 Tem em sua casa: NAo SIK:
Televisar? SIH-quantos? TELEVISOR.... 0 1 2 3 45 6+
Radio? SIM-quantos? RADIO .......0 1 2 345 b+
Danheiro? SIH-quantos? BANHELIRC .... 0 1 2 3 4 5 6+
Automdvel particular? SIH-quantos? AUTO ... ..., L0 1 2 345 6+
Empregada menaalistia? SIM-guantoa? EMPREGADA ... 0 1 2 3 4 § 6+

Axpirador de po?

Haqujina de lavar rcupa?

ASPIRADOR .

<
[y

MAQUINA DE
LAVAR ....... 0 1

183
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BRASH

Pesguisa Sobre Savde
Marerno-Infantl €
Plangjarmenro Familiar

QUESTIONARIO




QUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICAGAD

NUHERO DO poMiciLio ... . ...

NUHERO DA LINHA DA MIF ...

NUHERO DO QUESTIONARIO ...

NOME DA ENTREVISTADA .. ...

NUMERC DE CONTROLE.......

NUMERC DO SETOR

I
1]

(N N I

I N
L 1]

NOUMFRO DA VISITA

VISITA TINAL

VISITAS h ENTREVISTADA

DATA i iiieieananrnes

HORA DA VISITA .. _........

NOME DA ENTREVIETADCRA

RESULTADD .......cc0crnns

CODIGOS DOS RESVLTADOS

- Entrevista realizada
- Ausencia da MIF

i ar Py e
1

= Qulroe

Recusa da MIF ou dos parentes

(especifique)

SUPERVISORA

NOME

COORDENADOKA

DIGITADC POR

SUPFLKYISOR P .1,

DATA




SECRO 4 CARACTERISTICAS Da EHTREVISTADA
H-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CbDIGUS PROSSIGA
COH
LOCT
ANOTE O TEMPO
INDTOS .. ... T ]
Agora eu gostaria de conversar um
pouco com a senhora:
100 HA quanlo tempo a senhora vive em ANOS .......... [:I:I
SEMPRE ¥IVEUD ... .. cvvuvenuns 96-»=102
(HOME DA ZONA RURAL, VILA 0T
CIDADE )
1m ond# morou por Ultime antes de NOME
viver aqui?
2CHA RURAL (..o . iinrnnnnns 1
VILA (SEDL DISTRITAL) ,....., 2
CLASSIFIQUE O TIPO DE LUGAR CIDADE (SEDE MUNICIPAL) ..., 2
CAPITAL ESTADUAL ...... . |
102 Quando crianga, alé o3 12 anos HOME
de idade, onde morava?
Z0MA RURAL .....vuvann [ |
VILA (SEDE DISTRITAL) ...... 2
CLASSIFIQULE O TIPO DE LUGAR CIDADE (SEDE MUNICIPAL) .... 3
CAPITAL ESTADUAL........... 4
103 Em que més ¢ aho nasceu? [:D
nes ... ......
NAC SABE 0 KES ... .,........ 98 .
NAD SABE O ANO «..ccoue.. T
104 EnLao, quantos anos completos

& senhora Lem?

CONPARE A 103 COM A 104 T

SE AS DUAS RESPOSTAS NAOD
CONFERIREM ., QUESTIONE E CORR1JA
A QUL ESTIVER ERRADA.

IDADE EH ANOS
COMPLETOS ......




N-. PERGUNTAS [ FILTROS CATIGORIAS DOS cOpIGOS PROSSIGA
CoM
109 A senhora alguma vez 12 1 S |
frequentou uwa sacola?
NAD vorevevearmrvnnrecananss 2=[m—107
106 Qual fol a Ultima 38rie que a PRIMARIO 1... 01
3enhera cursou ou esld cursando 2...02
na eacola? FPRIMLIRD 3... 03 =107
GRAU : 4,.. 044
GINASIO 5 ... 05—
6 ... 06
7...07
& ... 08
SLGUNDO GRAD: 1....,...0%
2......-10
3oL 1
UNIVERSIDADE : 1...12 »108
2...13
I ... 14
4 ...1%
5 ... 16
. 6., 17—1-J
NAD LEMBRA-NAO SABE ....... 98-3107
107 A senhcra pode ler uma carta ou FACILKENTE . ... ......cu.. PR |
Jornal facilmente, com dificul-
dade ou nao consegue ler? COM DIFICULDADPE - vvvvve-- veea 2
NAO CONSEGUE LER .....-. cere 3-3=109
108 A 3enhora costuma ler jornal ou SIM .. i femar e vieaend
revista, pelos mencs uma vez .
pol semaAna? HaAD . R feeie 2
109 A senhora costuma escutar ridio SIM ... iienennssnanna A |
regularmente (Ao menoi tréa .
veZes por Semana)? 7 o treaaeen @
110 A senhora assiste televisdo SIN tivevnrsemrnrnnseannaaand

regularments (20 menos trés
yezes por semana)?

NAD civvnrccnnnanns B 2

198



SLTAD 2t REFRIDU,VEO
W3 FERGUNTAS E FILTROS CATEGOXIAS DOS CGDIGDS PRCSSIGA
coM
200 A senhora JA ficou gravida SIM tunciannassernasvrareans 1
alguma vez?
HEO Lt iinenareosnnsenens 2-|P—24
201 A senhora teve algum filho 2] 1 T L |
nascido vivo?
NAD .. irnencuseisnssnnas E— 208
Tge Tem algum filho ou fi1lha 13 1 A |
yvivendo com a senhora?
NED cucvnensonnncansannnanas 2= 204
FILHGS VIVENDO
g3 Quantos f1lhos vivem com a COM ELA wininneree-es ,:D
senhera? L guantas fithas?
FILHAS VIVENDO
SE NENHUM, ANCTE 2ERQ. COM ELA[jj
34 Tem algum f11ho ou filha - .- S |
que nao esteja vivendo com
a senhora? NRD ot terrriicirerisnnensa. E=|m206
[
. FILHO2 VIVENDO
a1} Quantos f11Nos nao vivem com EM QUTRO LUGAR .... EEI
a senhora? E quantaa filhas?
FILHAS VIVENDO
SE NENHUM, AMOTE ZERQ. EM QUTRO LUGAR..... Dj
6 Teve algum fi11ho ou filha que =31 O |
nasceu vivo mas j& marreu?
REQ «ovvvveiieneneiiienanss 2=lm208
a7 Guantos filhos j& morreram®? FILHOS MORTOS ...... ED
I quantas f1lhas?
SE NENHUM, ANOTE ZERO FILHAS MORT2AS ...... I:D
58 Teve algum bebé que tenha =31 U
niacido morto?
(Natimorto:  com mals de Sels | X+ T - B ¥
zeses de gravidez.) !
29 Quantos naicidos mortos a N:. DE NATIMORTOS ED
senrora teve?
10 Algum deste® bebés chegou 2] 1 P |
a postrar sinais de vida? .
NHAD .ttt in et taaaronaannns 2—?—212




Neo. F PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGDS FRgOS:»IGA
211 Quantcs filhos chegaram a FILHOS .-a.- vrse e D:I
mostrar sinals de vida?
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANOTE ZERO.
212 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS TOTAL DE
203, 205, 207, L 211 E FORME NASCIDOS VIVOS .. .... D:]
0 TOTAL.
213 Somente para ver se entendl
corretamente, a senhora teve no
TOTAL nascidos vivos.
Estad certo?
NAO C ] ———==VERIFIQUE E CORRIJA 201-212 SE NECESSARIO
SIN [ ) ————»CONTINUE COM A 214
214 CONFIRA 212:

NENHUA FILHO NASCIDO VIVO: 9 ] ~——=»=PROSSIGA CON A 223

UM OU HAIS FILHE2S NASCIDOS VIVOS:
]

Agora gostaria que a_senhora me desse os nomes de todos os filhos
que teve, o3 que estao vivos £ 05 que Ja morreram, comeqando
pelo meis velho.

ANOTE 05 NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA 215, COMEQANDO PELO
HAIS VELHG. ANOTE OS5 GEMEOS EM LINMAS SEPARADAS E ASSINALE COH
PARENTESIS. FAQA A5 PLRGUNTAS 216-221 PARA CADA FILHO,

200



Qs a7 ha¥:} 719 s 221
+ svfo os nomes (HOME} & um En gque slc CHURE) § SE HOSREUL SE vivn: SE LTJ0c
euy filhon? menng oy ® BNO NANCEN ¥iwa? Com aue 1dade Quantos anow tive com
ymE nenina’? U{NDHE 12 estava {NOME) tew (NOMF3? a wenrora’
qyangs morreu?
COMPARE COM
217 E CORRIUA
. Diag
[T HENING. . ... 5 |AEs Dj SMH., .o g Y R
0u mESES ANDS ED
_____________ ———— 13 RLT -
MENINA, . ..,2 AND Dj K8, ... 0002 |0y aNgs i —
N 0143
.. MENING.....1 |MES ED BIM, . .aen 1 I — 31, T
Qu MESES ANOS l I 1
MENINA.....2 |ANC EEI 117 T 2 Loy ANCS P [ ST
. Dl
[TH MENING..... v |mEs D:] i —
Q meses o angs EE:I
HENINA. ... 2 |ano D:] HRQ..,....2 [QU aNOE o — NECLauyna?
Dlas
'™ MENIND. .... 1 |mEs STM, ...t o — TR
OU HESES angs I:D
HENINA. . ... 2 fang D:] [ R 2 (ou anos IS ST
. brac
oL, HCHINDL ...t |MEs [:[j ( caeeant
0y MESIS ANIS | lI j
[ ——— I
MENINA, .. .2 [AnO D:I NRO. ... .2 [ou Awos i — L= P
o D1AS
9. MENIND..... 1 |uEs Dj O I — SIM.. !
Ou MEEEZ ANOS ‘ lI j
[ { ]
HENINA. ... 2 jand Dj ~3G,,,,...2 |ou anos o — NEa. 2
. BLAs
. MENMING. .. .. 1 |més E[:l EE T 1 T
MERINA,,...2 |aNO E:D L1 T 2 |2u anos e g L5 P
- DIAS
[TH MEMING.....1 |MS ED LI N C 11 SIH..y. ...t
oY MESES ANDS ED
MENINA.....2 [AND ED WAOL ... 2 {ou anos B 2
i Brag
", MENING,....1 |nfs - ceaat
T ANQS
HENINA..... 2 [aND [:D N, L. 2 LT RO
9. MENING. . ... 1 |mnEs ED Y P t T
° - A0S
HENIHA. . ... 2 {ano ED LL1 O : [ T :
N —
. ITH
11, RESING, .. .1 MBS I:D ] T
ou MEZE: angs EE:'
HENINA. . LLv] .2 {09 eens R PO
. o143
12. HENTNO.....1 [HMES Ej:l FH T L Eeale
ou nzsasC::] Akas ]
MEMINA. ... 2 |ano D:I WED. ... ? [ou amoz C— IS - FUU, zJ
223  COMPARE O NUWERO DE FILMOS ANDTADG NA PERGUNTA 13 COM O NLMERO DE FI.MOS ACIMA REFEILODS £ CONF:ia

0% NCMERDS SRO OIFERENTES ........ L)} ~————w= VERIFIQUE E AECONSIDERE

08 NOHEROS $KO 0S MESHOS

venennes 1 ——— cowTinue

201



N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAE DOS CODIGOS PRgg:IGA
e2] A Qliima vez que & senhora ficou SIM ciiacrrarattrnrensannvan 1—[m225
gravida, fol porque desejou? .
NAD cceeusovssonaanesssnnnsns @
NAO SABE ..ocvnmennnennuun.. 3—|2=225
224 A senhora,na &poca ,nao desejava NAO DESEJAVA MAIS OUTRO
ma)s engravidar ou sdmente queria FILHO (LIMITAR).....c.c--vvae i
esperal mails Lempo para ter opulro
filho (0w ter o primeiro filhe)? DESEJAVA OTTRO FILHO, POREH
BAIS TARD.™{ESPAGAR) ...... 2
ces Muitas mulheres perdem 3eus 11 I |
Lebés antes de completar o .
sexto més de gravidez (ABORTO). NAD . i resiaananrinnee 2234
A senhora JjA téve algulb
aborte?
ABORTOS
226 Quaniss abortes espontineos a ESPONTANEOS ..... Dj
senhora teve? E gquantos
&bortos provocados a senhora ABORTOS
teve? PROVOCADOS ... ... l:]j
eer A sennora teve algum aborto 52 1 - P |
nos 4dltimos 12 meses? .
HAD i iiiiiiinnnnenseas 2
228 0 tlt:mo aborto foi espontaneo ESPONTANED ...veevcnevenn.. 1-|m=230
ou provecado?
PROVOCADO o nvnvicnnnn, 2
229 Com quem féz o Qltimo aborte? MEDICO svvviiinnnannasannanea 1
ENFERMEIRA . ...o-civnnnenans @
CURIOSA ... .viicnnrinnransns 3
NAD t PARA CITAR O NOHE. SOZINHA voverenncrencnsnaans 4
OUTRO 5
(ESPECIFIQUE}
£30 Neste Qltime aporio teve 1] - P |
alguma complicagao que precisou .
tratamento? NAD <« remcnianens reswaceren 2 |M234
¢31 Em que lugar ou com quem HOSPITAL DO GOVERND ...»... 01
se tratou quandc teve CENTRO-POSTO DE SAVDE -...- Q2
essa complicagao? INAHPS vvvvvimrenennnunnnaa 03
INST, PREV. EST-HEUN....... 04
HOSPITAL-CONSULT . PARTI-
CULAR -vvuenceonnranasans OS5
HOSP.AHAD ESPECIFICADC .- ... 06
RESIDENCIA DA PARTEIRA..... O7
EM CASA COM PARTEIRA/EN-
FERMEIRA-HEDICO ---...ve-. 08
OUTRO 10
- (ESPECIFIQUE)
NAO SABE - .icceonrcnnasea. O8

202



N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS PROSSIGA
COM
23z Houve necessidade de¢ INtErnagao? =17 P 1
NAD wrvcnncnnnonnnansnnsnsas B—imm23q
233 Por quantas hoites esteve N+, DE NOITES ....vrww Dj
hospitalizada?
234 A senhora ficou menstruada SIM .. i it e it es 1208
{regra) nas Qltimas quatre R
semanas (30 aias)? NAD tiivvinnncraasannnsonens @
235 Est8 atualmente grévida? 3 L P |
Y - T
EM DOVIDA .. ...niiinnnnn.... B=[m23T
236 HA quantos meses a senhara
estd gravidan? MESES «vvnuuoa. D:]— -238
237 Quando a 3enhora teve sua Qltima SEKANAS ATRAS ....... D:I
menstruagae (regral?
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ .... 96
NUNCA FICOU MENSTRUADA ..... 97
cls Quando a senhora atha que 8 mais DURANTE A MENSTRUAGAO....... 1
tAcil para uma mulher engravidar? LOGO DEPOIS DO FINAL DA HENS-
TRUAGAO (1a. SEHANA) --....- 2
2a .SEMANA DEPOIS DA
. MENSTRUAGAD < vvuvnvavvareenn 3
LEIA A3 OPGOES POUGO ANTES Do Inicio
DA MENSTRUAGCAD vcvvecvunaaas 4
EM QUALQUER TEMPO . vvvvuvnnes B
0UTRO [
(ESPECIFIQUE)}
NAD SABE ... it iicnnesas 8
=381
NINGUEHM . ... cnunimenn ee-=-1
239 PRESENGA DE OUTRAS PESSOAS NESSE CRIAKGAS COM HMENOS
HOKENTO REGISTRADA NO LOCAL DE 10 ANOS .. vt iianniiana L

Peaetercnsneranaenns

MARITO
OUTROS HOMENS .....ccveerns 1
OUTRAS MULHERES .- --.....-- 1

203



SECAD

AreT LCONCEPLRO

El']) Agors gostaria de €C vErSar uM PCUCO SODFE MaNE rad ou métodos ANLICONCEPC IOAA IS quUE as
PELS0Aas A83M PAra ev-tar & @ravide2, Que aftodat a s#nhera Conhece ou ouviu falar?
CIRCILE O {O0IG0 L KA PERGUNTA 301 PARA GADA METGDO MENCIONADO ESPONTANEAMCNTE. PARA CADA METDOD NAD
MENC [ONADD LEIA A DESCRICHAD. FACA A PERGUNTA 301 E CIRCULE O CODIGD ¢ BE ELA JA QUVIU FALAR SOBRE
ESTE METODO.
SE WAD DUVIU FALAR, CIRCULE O CODIGE 3. ENTEQ, PARA CADA HETODO CONHECTDQ FALA AS PERGUMTAS 347-304,
@1 Conhec¥ O ouvin 392 Ji usou 323 Onde iri1a conSeguir Jdd4 Qual & aro-
h-‘.’TUDCI Filar neste alguma vezx {métodg)r? blena maior, se
nétcdo? inktaca)? fxiste, com a
usa de(métodal?
t.PiLuLa s [3L] i
(camprimida) CEM AJUCA ......1 [:: Ej:
Cam AJuDa ..2 | NAD 2
(L35 IO
2.DISPOSITIVO INTRA- SI4 aim 1
UTERIND (DIU, SEM AJUDA L.....1 C 1] T
APARELHD €dn aJuDa . .-2 | NED 2
LY 1 T |
J.ESTERILIZAQAQ FEM. SIn 5Im 1
trompas-ligndural CcoM AJUDA WHO 2
NEG L yeemrninnaen
A VASECTOMIA 3In SIM 1
(ester i liz. masc.} SEM AJUDA C[: E:
TUM AJUDA NEO 2
NED Ll
&.CONDON 3IM i
preservat ivo) 2| Mha 2
3
4. [NJEGDES ] B 1
CONTRALCEP TIVAS SEM AJUDA 1 I:E] C]:
MENSAIS Z0M AJUCA L 2 nED 2
tintramuscular) L 2
7.E5PUHA, GELEDx OV gIN 3
AVULNE  VAGINALS M AJUdA L LLLat I:l:] l l
ttanletes ou su- M AJUDS NEQ 2
pusithriaos ge eor e serseacnan
na frente )
0.DLAFRAGMA £ S1in i
cdr aA.dubAa ~R0 2
RED LLeiaaas
F.HILLINGS (Método da 3Im 4 dnde zoder .3 CoRS€F
Ovulagio informacia  sobre  este
atscrvacioc da NED 2 sétodo?
miicasidaae?
R T3 | I3
38.TABELA RTTHD Ou wrde ogder @ CLONSEFUIP
CALENDARTO §IM 1 informagiEo sohre rste
(evitar relscdca rétooo?
S RIS EM CEFLO LL) 2
NED eenieenan va-d
CO0IGUS FARA 393 cdeIisns Fro304
14.200TQ INTER22MP [DD d 5IM 1
tpul.nro para MOAJUTA L. =TEPITAL DO GOVERND . @1 |NEMHUM avaa. .88
bris, gaza fara, SIM AJUDA L. N0 2 CENTRO/PISTO SALLT 2
FEL:Fa Na horal i b JEP 3
SED i iaee 3 {~27_ PREV R L et
~€3IC0,  CUEINICA U
SOSPITAL PaRTICULAR (. @35
12.0UTROS METOL0S? sIM i
...... i
.- 2 CISTRISBUICURA LOUAL
- RL1v] 2 EEMF AN .

‘EESPECIFUAL‘L’ L o 3 -
3 .
QUTAA  ESPELIFIGE
NI SABE L....... P ]
305 CONFYRA 302 JA USDU .M MFTOCO € 3 —e= CONTINLE COM D@4 NUNCA USO0U [ 1 ~—am= PROSSIGA [T 352
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CATEGORIAS DOS CODIGOS

N- PERGUNTAS E FILTROS PROSSIGA
CON

306 Nos Qltimos doze meses, a senhora
conseguiu um metodo ou alguma GIM teeoesrsronssonsansarnense |
informagao sobre como evitar
gravidez em um hospital, centro HAD teseroenrurssecncnnessass 2= (0309
de sadde ,programa de Planeja-
mento familiar, com médico ou
distribuidora de comunidade locai?

jor7 Oonde? HOSPITAL DO GOVERNO ......... 01

CENTRO QU POSTO DE SAGDE .... 02
INAHPS ... cinnncsirsernanaasa 03
INST. PREV. EST/MUN ......... D4
KtDico, cLinica oU

HOSP!TQL PARTICULAR .. .+..... 05
HOSP. NAQ ESPECIFICADO ....... 0T
DISTRIBUIDORA LOCAL ..... o8
BEMFAE .. ..0ciivsrnctcssananne 0§
CPAING .t st iiuernnaanc=caaess 10
OUTRA 13

(ESPECIFIQUL)

08 Houve alguma coisa que a senhora NAD wevcvevnvamenannn P |
nao gostou no atendimentio ESPEROTD MUITO. . evvvscvrunena @
recebido nesse local? FOI MAL ATENDIDA ............ .3

HEITOCAHO-....... ......... . i
NAQ CONSLIGUIU TODAS AS
INFORHAGOES QUL PIDIU....... 5
OTTRO [
(ESPECIFIQUE)

3109 Qual foi © primelro método que & piLoia ... ....... eeieiea.. O1
senhora {(seu marido-/parceiro) DIV ... iisiienannnn ven... 02
usou? ESTERILIZAGAD FEM .......... 03

VASECTONIA . | .. ...iunn.. L. 04
CONDON .............. L
INJEGOES CONTRACEPTIVAS o6
KETODOS VAGINAIS (ISPUHA
GELEIA, TABLETEY ........ . 07
DIAFRAGHA ....... . c-cnau.. o
PILLINGS .......... “erinaa,.. 0%
RITMOATABELA ... ... ..., 10
COITO INTERROMPIDO ...nvwuw. 11- 331}
OUTRO 12
(ISPECIFIQUE)

NAO SABE/NAO LEMBRA -...... 98

310 Onde a senkora (seu maridel HOSPITAL DO GOVERNO ........ 1
consegulu este primeiro método? CENTRO 007 PosSTO DL sabpr.... 02

INAHPS L. riiisennnnnnrs .eea L3
(Em casc de método natural, INST. PREV, EST/MUN ...-.... 04
ande recebeu orienlagao?) Hrpico, ciinica ov
. HOSPITAL PARTICULAR..-..... 05
(Em caso de estertlizagao FARHACIA.. .. ... Ceeeenean ce. 06
onde 1e27) HOSF. NAO ESPECIFICADO ...,.. Q7
DISTRIBUIDORA LOCAL ,...... .. Q8
BEMFAM o.uovon.. AP ¢
CPAIMC .. i vt nnnnans v 10
JGREJA tininiinuranannnneree 11
AMIGOS/PARENTES - - s vuvcr.. P ¥
OUTRA 13
" (ESFECIFIQUL)
NAO SABE ... ... 0. 98
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N PERGUNTAS E FILTRIE CATEGORIAS BOS ¢HDIGOS PF-gOS:IGA
311 Quande a senhora coCegou & usar
#ste pride:ro rétodo, qQuantos FILHOS VIVOS ea... :[:]
filhos vivos tinla?
32 CONFIRA 302:
NUNCA USO0U METODO NATURAL ) ——mPROSSIGA COM A 214
US0U METODO NATURAL L ] —==CONTINUE COH A 313
313 Quando esta(va} usando um metodo COM BASE NO CALENDARIO +osv:. |
natural, como sabe(la) em que COM BASE NA TEHPERATURA
d1as nao pode(ia) ler relagoes DO CORPO---vrorsnanrraances 2
sexuals? CGM PASE NA OBSERVAGAOD
DO MUCO CERVICGAL cvususiscas 3
COM PASE NA TENPERATURA
DD CORPO E NO MUCO avuv-n.-- 4
GUTRO 5
(ESPECIFIQUE)
MAG BABE cvvevecuncrsaanacn-n B
314 CONFIRA 302:
NUNCA USOU A FILULA { ] ——m=PROESIGA COM A 322
JA vsou A plruza [ ] ——m»€ONTINW/E COM A 315
315 A senhora usou a pilula nos SIN L cierrrnanans 1— 3317
altirios Zoze meses”? .
NAD . veeiennn ot e e, -
i1é Por que deixou de usar a pflula? PARA ENGRAVIDAR......... v+ 00
FALTA DO HETODO «-rovvunaaaaa01
ACLSEC ..... reeresai e 0z
CUSTO tvuivuwcenranesennans--03
PROBLIMAS DE SAUDE..........04
NRQ EFICAZ Lovvuaranavnennqs.s 05
CCMPANHEIRC DLSAPROVA.......0b
FICOU GRAVILA USANDO ........ o7
FATALISMO ,.vuverenenn tiae...08
DESCU;DO-ESQUECIHENTO « ... ... 09
RELASGES SEXUAIS POUCD
FREGQUENTES .......ovvuuenal10
KAO GOSTOU DD METODO +.v.voe-11
QUTRC 12
(ESPECIFIQUE)
NA0 SAPRE cvvvnivnnnnnann -1
37 Quem resomendsu & utilizagaoe da HEDHCO vvvunnanrconnnsesasess Ul—(m319
pilula® FARMACEUTICD v ve v venancnnnnnn 0z
ANIGOS E PARENTES «..-vunucae 02
CURS0 DE EDUCAGAD SEXUAL.... 04
CORSO DE KOIVOS vovucvnranan- a5
ME10S DE COMUNICAGAO, (JORNAL
REVISTAS, RADIO, TV) ....... 0&
PROGRAMAS DE PLAN, FAM....,. 07
ELA MESMA ... .eivincnannn v... 08
OUTRO 09
(ESPECIFIQUE)
MAD SABE/NAOD LEMBRA.-+----- . 98

206



N-, PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS Pngg:mn
318 A senhora féz uma consulta SIM .. ennncinsanreanrssrsvsaal
médica antes de usalr a pilula? .
HAD +tvvtiivnrnansanrsnnsneses 2— w320
319 Féz exame gihecolOgico (exame 3 . M |
por baixo) &ntes de usar a pfiula? .
NAD (v vvvnranrnnvrncersonuanand
320 Fol medida sua pressio -1 TP |
NAD vecavrenoosonsernannananse?d
321 Quando comprou a pilula na L1 e R LR R |
farmacia, & senhora tinha receita? NAD . iiaveininnrsirnnsennensad
NAO COKMPRA NA FARMAGIA .......3
HAO LEMBRA. ..cvvvervcsaner-ua B
322 CONFIRA 302:
ESTERILIZADA (00U O MARIDO) [ ] ——w€ONTINUE COM A 323
NENHUHM DOS DOIS £ ESTERILIZADO t )} ——»=PROSSIGA CON A 326
323 Em que més & ano a senhora - N
(seu maride} fol esterilizada(o)? AND. ..o veiiinianas
324 sb PARA LIGADURA:
. -3 1 O |
A esterilizagao fol feila .
durante uma cesartana? HAD. . ineivunovnccannnssannenl
325 Por que escolheu uma esleriliza- NAO QUER MAIS FILHOS ........ i-—

Gao que & um método
irreversivel?

RAZOES MEDICAS .o.v.vvvevenes B
VARIAS CESAREAS «..uvuuvounss 3
NAO PODL USAR UUTRO

KETODO
NAO QUER USAR OUTRO

METODO «.vvvsvonsannncscnas §
OUTRO 6—

(ESPECIFIQUE)

cheswaarnannnssasees #

334




H-. PLRGUNTAZ E FILTROS CATEGORIAS DOS cODIGOS PR?gEIGJ
326 CONFIxXA 235:
ATUALMENTE GRAVIDA { ) ——»PKOSSIGA CCH A 356
NAO ZETA GRAVIDA € ) ——»CONTINUE GOM A 327
327 A senrsra (seu marido-parceiroe} SIN-«-.coann Geceammraaa PRI |
usa aigum metodo para evitar a
gravitez atualmente? NAD. it ii i e v rnaasrsornnnnccnn 2—Im=346
328 Qual =ftcdo usa atualmente 7 PILULA ceveveennncnnnnnns e Q=329
1 ees 02—
CONDON ... vvervurun-snnsoanses 05
INJEGOES CONTRACEPTIVAS ...-- 06
METODOS VAGINAIS (ESPUMA
GELEIA, TABLETE)........... 07
DIAFRAGMA ... ..... cccruanns . 08 1me33)
BILLINGS . ... ..viurveenrnveses 09
RITHO-TABELA......ccoo-.. ce. 10
COITO INTERROMFIDO ..... [ B |
OUTRO 12—
(LSPECIFIQUE)
329 Qual & » marca da pilula que nsa? NORDETE ..........- ceaaaaes o1
MICROVLAR..... P o T
HEOVLAR ...ovucnan. PP ok
EVANOR ,........ e . 04
ANFERTIL . uvcrnunnnsncnnannn 05
PRIMOVLAR. . cvvvucarnnas vee.. B8
ANACYCLIN, . ... ... Cebiaenan o7
OUTRO o8
- (ESPECIFIQUE)
NAO BABE . .. ... ieicccnn-- ve. 98
330 Como a senhora toma a3 pliules? TUHA EX CADA DIA POR

(N2ZO AFRESENTAR OPGOES)

21 DIAS ... o v iaes 1

MiINI PiLULA.
TOMA SEM PARAR . ...ovcuvean.2—

TUMA ENM CADA DIA POR 28 DIAS

(21 DE UMA COR E

7 DA OUTRA) «vvvunmn- P
UMA ANTES DO ATQ SEXUAL....-.4
UHA DEFPOIS DO ATO SEXNTAL .....5

DE OUTRA MANEIRA
6—
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N PERGUNTAS E FILTRCS CATEGORIAS DOS CODIGDS PRCC‘SS]GA
o]
311 Tm que dla da menstruagdo .
coreca a tomar a pilula caszo DIt i LD
pife para dezcarn:ia? T
332 Depois de lerminar a cartela
quanlos dias espera antes DIAS L el av i v nnnes ED
de tomar novimente a ptlule?
133 H& gquanto tempo a senhcra ven MESES . i i vinnnsvans
usande este método continuamente
sem engravidar? OQUANOS . ... esivnn
S
DEZDE © ﬁLTIHO FILHO «+v0. e 97
334 Onde a senhora (seu marido) conse- HOSPITAL DO GOVIRNO..........-01
gulu este melodo na Qltima vezr? CENTRO 0¥ POSTC DE SAUDE......02
TS 4~ o K
(Fm caso de mElodo natural, INST PKREV ., EST/MUN ..........04
ende Tecebeu orientagio?) HEDICO, CLinica ou
. HOSFITAL PARTICULAR ..........05
{Em caso de esterilizagao, FARMACIA vuvvvenivnvueenennen. D6
onde f827) KOSFITAL NAO ESPECIFICADO......O07
DISTRIBUIDORA LOCAL ........... 08
BEMFAR L .iiiinriiceniiaansaaa 09
CPAIMC L . ittt ciciaarrsares-10
IGREJA .. einrirrsanananea. 113|326
AMIGOS/PARENTES. .. .ociiuer,.-- 121m=336
OUTRA 13
- (ESPECIFIQUE) .
KAQ SE APLICA
(COITO INTLRROWPIDD}. ....... . 97 (336
HAO SABE .. i.-ccuunrveancesaaas 98
33% Como a senhora pagou pelo GRATIS ot iesiuvenscnsnnennns b
(EETODO )" EM DINHEIRD .o c.iuvivmasanana B
INAMPS t i v v iieiniansncsaeae I
EN BENS tivv-uienrtannnnaees 4
INST. PIREV. EST HUN. ... 0.0 8
COHBINAGAO(DINHLIRO C
. INAAPS). ... &
CONVENIO (SEGURC PART .)..... T
QUTRO &
. (ESPECIFIQUE)
NAQ SAPE-NAO LEHBRA...-~..x+ 9
3386 Tett algum problema com ¢ -3 1, T |
use de (O ATUAL NETODO)}? .
NAD tveriinincinantanrnannnns 2-|m-338
337 Qual o principal problema que a FALTA DO METODO +«vsceaes-asa=0f

senhora tem?

ACESSD - cuvstannnocneer-nsrss OF
CUSTO -+ -vaer-ner--raerraaaas 03
PROBLEEAS DE SAUDE ........- 04
NAD EFICAZ ....ucesvevessnns 09
COMPANHEIRO DESAPROVA ...... 06
DIFICULDADE DE US0_,,....... 07
OUTRO 12
NAO SABE ..........c.-auu... 98




PROSSIG

N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS con
J3n FSTERILIZADA(O) 1 VA PARA 340
BIM ceiveannnsasncassnnasanes 1
A senhora usa regularrente algunm .
outro método durante 0 mesmo més? HAOD: . rumvsovsriinrrccacaiiena 2+ ]p=340
139 Que outro método? PILULA-cvreeiiiiiinesnnne--01
123+ o -
CONDOM . s enavsnnansrcransanass 05
INJEGOES CONTRAGEPTIVAS. ... 086
METODOS VAGINAIS (ESPUMA
GELEIA TABLETE)-v-c-ese.ss07
DIAFRAGHA -+« - v ansencacucaars0B
BILLINGS.rsvsveresscsanaac-=09
KITHITABELA vvvvurnnnn. cee--10
COITO INTERROBPIDO s+ s vvenaree 1l
OUTRO 12
(ESPECIFIQUE)
140 CONFIRA 212:
NENHUH FILHO L ] —»= PROESIGA COM A 342
UM 00 MAIS FILHOS ) ] ——m= CONTINUE COM & 341
341 Depols 4o nascimento de seu -3 - vrensannnr--1—][r34]
Qltimo filho, a senhora (3eu "
marido) usou algum método NAD....ovnrn e naaaaean. tas e R (D159
antes do atual?
Jae A senhera (aeu marido) usou SIH .. it iit it iiannnanas veasl
algum outre métodeo aptes do atual? .
o L k-3
343 Qual foi esse matodo? PlLota..... ... ... ...l 00
DID... .. ecrunn [ -4
CONDOMN. . vrenennarnnwranness 05
INJEGOES CONTRACEPTIVAS .....0&
METODOS VAGINAIS (ESPUMHA
GELEIA TABLETE)...........07
DIAFRAGHA .. .. iiui nneuaas... 08
BILLINGS tvverinvinernneranans09
RiTMO/TARELA............. L.a 10
CCITO INTERROMPIDO........, .. 11
OUTRO 12
- (ESPECIFIQUE)
NAO EABE/NAOQ LENBRA.-.......98
B KESES +vvvannannss
J44 HA quantlo tempo estava usande

este método antes de parar de
uss-107?

OUANDE. cvreeansans

NAD BABL......... feereaean .. 98
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M- FPERGUNTAS E FILTROS GATEGORIAS DOS CODIGOS PRggE;IGA
345 Qual & principal razao PARA USAR OUTRD 00
que & féz parar de usar esse FALTA DO METODO 01
meledo? ACESB0 v-avrsonconsosnnnnan 02
CUSTD. v nnessennsrsaans saes~» 03
FROBLEMAS DE SAUDE........ 04
NAD EFICAZ covvvvsse-se vean 05
COMPANHEIRO DESAPROVA..... D¢ -»35%
DIFICULDADE DE USD........ 07
FATALISHO cevesnvnranen vaaa 08
DESCUIDO . uniennasvcanonsan 09
RELAGOES BEXDAIS POUCO ,...
FREQUENTES ... .vvuennn +o 10
NAO GOSTOU DO HETODO ...... 11
OUVTRO 12
. (ESPECIFIQUE)
HAD SAEE......... Canaeraan 98

21



212

que a féz parar de usar esse
metodo?

FALTA DO METODO............ 01
ACESS0 cvvvvvnncenronnnannsas 02
CUSTO.....- U T
PROBLEMAS DE SAUDE......... 04
NAG EFICAZ oo evvvvcnnnncnnne 05
COMPANHEIRO DESAPROVA...... 06
DIFICULDADE DE US0.-.vv.... OF
FATALISMO - ... cvvvvenvoncnns 08
DESCUIDO/ESQUECIMENTO + ... 09
RELAGOES SEXUAIS POUCO

FREQUENTES ...creuvuuva.an 10
NAG GOSTOU DO METODO ....... 11
OUTRO 12

(ESPECIFIQUE)

N- PERGUNTAS E FILTROS CATLGORIAS DOS cODIGOS PROSSIGA
COM
344 CONFIRA 212:
NENHUM FILHO 1 ] ———»= PROSSIGA COR A D48
UM OU HAIS FILHOS [ ] ——»= CONTINTE COM A 347
347 Depols do nascimento de seu Qltimo 23§ . e |
filho, o senhora (seu marido)
usou algum método? NAD..vcvuannn. - oo | . T3
KEY. Qual foi o Ullimo mAlodo qUE & PILOLA - ceiiiiiinneenanee-na0l
senhora (seu marido) wusou? DIT .. i iiucisaancnrrannnsans 02
CONDON. v esceecansnnanssssnses 05
INJECDIS CONTRACEPTIVAS...... 08
HETODOS VAGINAIE (ESPUMA
GELLIA, TABLETE) «vcvcvena- 07
DIAFRAGHA . ... e ittt auaasa08
BILLINGS. .. .0veerssassuaanns @9
RITMO/TABELA ...vvvvnnuanen 10
COITO INTERROMPIDO .. cuvvuerer 11—Dm=3%0
OUTRO 12
. (ESPECIFIQUE)
NAO SABE-NAO LEMBRA......-.-.98
349 Onde a senhora (8eu marido) HOSPITAL DO GOVERNO - .- ........01
consegulu este mélodo na Qltima CENTRO OU POSTO DL SAOUDE......02
vez? INAMPS cvervvrrnncnmnrarenensssQ3
INST. PREV. ESTAD .“MUN....--.-04
MEDICD, GLiNiCA OU
HOSPITAL PARTICULAR ..........05
(Im caso de usar método natural, FARBACIA ¢ e vvvvnnoarannnnnns ... 06
onde recebeu orientagao) HOSPITAL NAO ESPECIFICADOQ......O7
DISTRIBUIDORA LOCAL...-..vus--.08
BEMFAM .-+ v ciicuvnnancnnsnan==09
CPAINC, . vvuiennn. . 1)
IGREJA .. - cn v rvassssaasnsansanll
AMIGOS/PARENTES .- vvevrerraassal
OUTRA 13
(ESPECIFIQUE)
MESES cvvvuvcsaanns
350 HA quanto tempo estava usando
este método antes de parar de QUANOS . . cvverrnses
usa-lo? .
NAQ SABE v+ renecasrsnnnanna~=- 9§
351 Qual 7ol & pringipal razao PARA ENGRAVIDAR ........... 00

NAD SABE .. ..., vuuusanaaan 98



N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CdDIGOS PROSSIGA
CON
352 A 3enhora acha que pode ficafl BIH... i innans Ceresisaaneean 1 |m-354
gravida? BAD v iitiirceratinnanrannnas 2
J& ESTA GRAVIDA. . P T ¥ %
NAO SABE vvnvevrreanvonnnnnnes & (w354
53 FOr que & senhora acha que nas HENOPATUSA « - vvvnnans eaaaameas 1—-|—
pode ficar gravida? FEZ OPERAGAO
POR RAZOES MEDICAS E NAD
PODE TER MAIS FILHOS cvvvnvun. 2-
Jh FAZ TRES ANOS OU WAIS QUE
ESTA QUERENDO FICAR GRAVIDA —3=-3%9
E NAO CONSEGUE -vcuvvennonns 3-
Jh_Faz TRES ANOS OU KAIS QUE
NAO ESTA USANDO QUALQUER
ANTICONCEFCIONAL E NAO
FICOU GRAVIDA «:cvcecnnmnsnn- . -
RESGUARDO~AKAMENTANDO. .. cu.us 5—lm-356
SER VIDA SERUAL..vviaenncaanes 6~ |m=356
OUTRA 8
(ESPECIFIQUE)
a4 Ent&o por que & senhcfa nao DESEJA ENGRAVIDAR -..oevinn. 01— w354
estA usando nenhum metedo antl- NAO QUER/NAD GOBTA -vuvvvun. . DE—|m—356
ceuncepeional? APRESENTOU OU TEM MWEDO DE
EFEITOS COLATERAIS .......... 03
NAO TEM CONDIGOLS
FINANCEIRAS ... :.vveanarnn- 04
FALTA DO CONHECIMENTO
OU ACESSIBILIDADE svvvnv.... 0%
HEDD veienvennrannnnnaaans 06
RAZOES RELIGIOSAS +.vvwennann o7
MARIDO NAQ PERMITE .....e.... 03
RESGUARDO-AMAMENTANDO. .. ... 09
SEH VIDA SEXUAL .....uoveo... 10— !m—35%5
OUTRA 12
(ESPECIFIQUE)
5 Atualmente, a senhora deseja BIH ...vavvsnnerunsannnernen 1— w357
usar algum mé&tode para evitar -
f1lhos? HAD soerrcn L asetonmnssnns Fd
EN DUVIDA vevevcvnncccnanaens s
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N-, PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS chpiGos PROSSIGA
CON
358 No futuro, & senhora gostaria de =3 1 - R |
usar algum método para evitar
f1lhos? HAD « v enernsannnimnrinnnes 27|
»=35%9
EM DOVIDA. ..coivinirannn... B-]—
st Que metodo a senhora PILOULA - erenmmeeeinnenneeee, 04
{seu marido) prefere ou eath DIU cuvvsnantatrrananansreas 02
pensando utilizar? ESTERILIZAGRO FEM .......... 03
WASECTOMIA . vvvsrrcnnnsasnn-. 04
CONDON ... .oovrrensears-vesna 05
INJEGOLS CONTRACEPTIVAS..... 06
METODOS VAGINAIS (ESPUMA
GELLIA, TABLETE) ...vvvuu.. 0T
DIAFRAGMA . .. v v vcvrnvinsn., 08
BILLINGS ... -crivvvarsseva.., 09
RITHO/TABELA «evvuvuvansnan. 10
COITO ENTERROMFIDO .......... 11
QUTRO i2
(ESPECIFIQUE)
NAO BABE~NAO RESPONDE...... 98
358 A senhora deseja usar este (um) SIM .. i, L
mélodo para evitar flihos nhes NAD ., . iriiirnnvancarravanaas €
proximos doze meses? EH DUVIDA..occimnniiecnnnn. &
59 Por que, eg seu Opimiio, muitas FALTA DE CQNHECIMENTO ......- 1
mulheres nac usam &nticoncep- DESAPROVAGAQ DO
Clonals, apesar de nao quererem COMPANHEIRD - .- - vvveveeenvas 1
wals filnos? CUSTO FUITO ALTO s.vvnveruun.. 1
ACHAM QUE FAZ HAL PARA
A BAGDE. c.vevureccceennnnn- 1
POR MOTIVO RELIGIOSO ......... 1
CONTRA 0 PLANEJAMEINTO
CIRCULE TODOS 0S5 MENCIONADOS . FAHILIAR .. iovernacinrnnaar 1
FATALISMO-FALTA DE
INTERESSE .. .vuvvnvninnnnnas 1
INFLUTNCIA DE OUTRAS ... ... 1
PESS50AS
INFECUNDAS/SUBFECUNDAS ,.... 1
QUTRO 1
. (ESPECIFIQUE)
NAD SABE ... i iiiinnncenn 98
530 A senhora acha que o governo deve 2 20 2 |
ou nao deve forriecer métecdos -
de planeamento familtar {métodos NAO DEVE ... viinniiannansesn B
anticoncepcionais para evitar .
f11hes) nos Cenlros € postos HAD SAPE v ivvvnocenrssnoneas B
de satige?
st CONFIRA 217 E 235:

ALGUHM NASCIDO VIVO DESDE DE JANEIRO DE 19851

OU ATUALHENTE GRAVIDA

r ] —-»=CONTINUE COM A 362

NENHUN MASCIDO VIV(Q DEPOIS DE JANEIRO DE 1981

E NAD ESTA GRAVIDA

[ } —»==PRGESIGA COM A 400
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SECAC 4. SAUSE E AKANERTAZAD

N- PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS D0s CODIGOS PRggﬁlGA
400 A senhora 1€z uo exzme SIH vrecscnansunsaane-nnsa- 1
preventiivo de cahce=r gtnece-
169ico nos o1linos 12 meses? NAD sevsnomeensnsarasnannenas 2
401 A senhora fuma cigarros, F23 4 P |
atuvalmente?
NAD cvivvenronmsannancnasess 2-[P403
402 duantos magos cu carteiras (20 MEMNOS DE MEIQ ., .......0e0e. 1
cigarros) de cigarres fuma HAIS DE MEIQ ... cvincnuncana €
diariamente? L |
UM E MEIO coevninmscnnscanses #
DOIS 4 ivvvvimnannsansaacrsne 3
TRES .. iir it iveecnnnnennnan
BAIS DE TRES .v.cvvivnncnaan T
NEO SABE c.vvicvenuincaannas 8
403 CONFIRA 235:
NX0 ESTA GRAVIDA O e e »=PROSSIGA CON A 408
ATUALMENTE GRAVIDA L} ~=--n--=- »=CONTINUE COM A 404
404 Durante a atuzl gravidez, tomou L R T T R R TR T |
aAlguma inJje¢as para prevenir ¢ NAD .. i, 2
bebe contra t€lano? NAQ - PORQUE TOHOU NOS
ULTINOS 10 ANOS ........... 3
NAO SABE .. ...vcuinnunernane. 8
405 A senhora estd fazendo algum -3 &, S |
controle ou exame mé&Alco -
(pré-natal) durante esta gravidez? NAOD cniiaicneicnssnnanansss E-|m408
406 Onde estd fazende ease controle? HOSFITAL QU MATERNIDADE
DO GOVERNO . ..... . .cernunsaa 01
CENTRO-POSTO DE SAUDE ....... 02
INAMPS .o iinnrionuincrnnnss.. 03
INST. PREV. IST/HUN ......... 04
CONSULTORIC, MATERNIDADE
QU HOS]_?'ITAL PARTICULAR...... 05
HOSP. NAO ESPECIFICADO «...... 04
PARTEIRA srvvinirinncnsannaaa OF
FUNR_URAL/SINDICATO [ 1]
LEGIAD BRAS .ASSIST .{(LBA) ..... 09
0UTRO 10
(}_:SPECIFIQUE}
NAO SABL/NAO LEMBRA ...-..... 98
407 Quantos meses de gravidez tinha 1-3 MESES . viiaririnaneanad
quando féz a primeira consulta 4-6 HESES .., ....vviivunneanna B
pré-natal? T-9 MESES . ...vvensonsasarne I
HAQO BABE“NAO LEMBRA ........ 8
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N PEKGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cOplcos THCISICA
CCH
408 CONFIRA 217
AD MTN7S UM FILHO MASCIDO VIVC DESDE J&N, 1921 C }-x=-CONTIRUE COY & 4C9
SEM FILHOS KASCIDCS VIVO DESDE JaN. 19¢1 L J—x~-PRGSSIGA COR A SO0O0Q
409 Quando a senhora ficou gravida 2 S |
de (NOHE DG ﬂ'LTIHO_“FILHO). HAD . v iiteiasannncacssnnnnns €
tomou alguma injegdn contra HAO - PORQUE TOHOU NOS
tetane? ULTIHOS 10 ANOS ...vvnnvnn. 3
NAD SABE - i icisetnecccssaen B
$10 Quando ficou gravida de (NOWL =3 8, P |
Do ULTIMO FILHO)Y, a sennora fez
algum controle médico (pré-natal)? HAD . cvneceacasannnnnncasnaas 2-|m413
11 Onde 1éz esse controle? HOSFPITAL O0U HATERNIDADE
DO GOVERNO ..vovonn.n cvaeas 08
CENTRO-POSTO DE SAUDE ...... 02
INARPE .. cirivanreneansran-a 03
INST. PREV. EST/NUN ........ 0%
CONSTLTORIO . NATERNIDADE
0OU HOSPITAL PARTICOLAR ..... 05
HOSP. NAQO ESPLCIFICADO ...... 06
PARTEIRA ...t veuvennncncassesa OF
FUNRURAL-SINDICATO.......... 08
LEGIAQ BRAS .ASSIST .(LBA)..... 09
0UTERO 10
. (ESPECIFIQUE)
NAO SABE-MNAO LEMBRA......... 92
12 Guantos medes de gravidez tinha 1-3 MESES ... ittt ennnnnan 1
quando féz a primeira consulta A6 KESES .. .vveucnnnnnnnnss €
pré-natal? -9 MESES ., uvuvonniunenss 3
N0 SABE/NAO LENBRA........ 8
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PERGUNTAS E FILTRCS

CATEGORIAS DOS CODIGoS

PRASCIGA
CUM

413

Em que lugar teve o dllimo parte?

HOSFITAL QU HATLRNIDADE
DO GOVERND . evevernrrannnn
B B
I%ST. PREV. EST/MON........
KOSPITAL, CLINICA oU
HATERNIDADE PARTICULAR ....
HOSP. NAO ESPECIFICADO......
FAXKTO DOMICILIAR COM
HEDICO/ENFERMEIRA ..oovunen
PARTO DOMICILIAR COM
PARTEIRA covvveeronnnnnnenn
FARTO DGNICILIAR SEM
PARTEIRA . ccvcmncrnanaannee
0CTRO

. (ESPECIF1QUE)
NAQ SABE/NAD LEMBRA........

ot
03
04

0s
06

or
08

09
10

98

414

Como & senhora pagou pelo titime
parte?

GRATIE it vivrnenvennnnnnnnn
EF DINHEIRO . evvvcveunnnnnns
EM BENS..oovvenesnnnnnnnnnnn
INAMPE o0 vvvntnanrrnnnsrnnns
INST. PREV. EST/NUN .......
COMBINAGAC : INANPS E
DINHEIRD oo iveerncnnnnnnnnn
coNVENIO (SEGURO PART.)....
OUTRO

. {ESPECIFIQUE)
NAQ SABE-NAO LEMBRA........

01
o2
02
04
05

[
o?

S8

415

CONFIRA 413;

ULTIEO PARTO Fol PARTO DGMICILIAR
(cODIGOS 07 ,08,09)

ULTIMO PARTO NAQ FOI PARTO DOMICILIAR

[ } ——m-PROSSIGA

COM

A 419

1 } ——m=CONTINUE COM A 416

416

0 seu Wlt:mo parto foir uma
cezariana?

-1,

RO b et cerneerannnanasannns

418

417

Qual fol o razac para a
cesariana?

RAZOES NEDICAS -vvvcnniienn.

ESTERILIZAGAD =veevcvrunccnn

=419

418

Também f4Z operagado para nao
ter mals filhos junto com o parto?

SIM c-i ittt a e

NRO teviiinreenananerannann

28



He PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DG5S €ODIGDS PROSEIGA
[l ]
419 A scnhora amamentou (NOME DO SIM ceveansossvonannansansnas 1
GULTIMO FILHO) 7 .
NAD: e euanosoronannsnsnanns C-1p—A27
20 EstA amamentands atualmente? BIM civrvivrncssnaansssnarsns 1-[m—4d22
10+ J Y
21 Guantca mesea amamentou (NOME)? MESES ... .icsvnnces-s [:[:'— -
427
ATE PORRER c.iiasinrrnasaas 37—
dze2 GQuantas vezes, & senhora amamen- NUNERO DE VEZES .... |___[__—_|
tou d~e ontem a noite até hoje de
manha? CRIANGA DORMIU NO PEITD..... 97
23 Quantas vezes ontem, durante NUBERO DE VEIZIS.... D:I
o dia (entre o nascer do jo} e
o por dc s5l) a senhora amamentou? TODA VEZ QUL A CRIANGA
PEDIU tvvevnnncvenernanna- 97
‘24 Em algum momentd, d& onten para SI¥
hoje, foi dado a (NOME DA CRIANGA} AGUA GOHUM ......c.o...l d
algurm dos seguintes alimentosa? BUCO .. iuiiisiananaanand d
LEITE EM PO............0
LER AS OPGUES LEITE DE VACA eesvvnuvand
ALGUMA CONMIDA SOLIDA
OU PASTOSA...vevernares
ALGUM 0UTRO LlaUIDO 1
(ESTECIFIQUE)
¢5 CONFIRA 424:
NENHUX LiaUIDO 0U sb CoMiDa SbLIDA/PASTOSA
FOI DADOD )} ——»=FRCSSIGA COM A A2T
FOI DALO GUTRO Liouino C ] ———>»CONTINUL COM A 426
26 Algum deares alimentos fei = | §
dado em mamadelra? NAD. t et e i icssssnssaasrssnnns B
127 Quantcs mexes depois do parto MESES .. v-reaasanas l:D
de (NOHE DO ULTIMO FILHO) voltou .
sua fregra? NAD VOLTOU ..cniiivianiuaaa 97
428 Quanto tempo aepois do nasci- ] - S EE]

mento dessa crianga recomegou
4 ter relagoes sexuals?

NAO RECOHEGOU vevvrervanans 97
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L e d CunFIRA Z17

sd UM FILMD NASCINO vIv) DESOE _ANEIRND

JEo1P3L f LA R
HAIS DE UM FILHO NAZ 0 WIND DF300 JaN. TRE v T o DUmTIMUE DA A 4T
439 LISTE O NOME € SE A JIANEA AINDA ESTA YIua PAKA TOUe~ 55 N3SIIALNTRS
DEFDIS DE JANE[RO DE :95%t, EXCETN © OLTiwm0,
FENALT IMQ NASCIME-TO ANTE-pTRE TIND ANTE &rTE-PENMLLIMD
NASTINERTD NEwl TMENTY
NOME NEME NOMD
JIVD €1 HORTO L 2 VIuG ¢ 1 AC0RTR D ) vivg L1 MoRID C 3
431 guanda ficon SIA sanssascannnanl SIM e i EIM e iaean et
grévida dr
(NOME } . tomou NED .o 2 NAO L. .2 NARO ..o °
algums 1nyecEo
contra tirano? NED SABE ,,,...... ] HAG SeHE ...,...8 NI
432 gQuando figou SIM wivvacnnanrnaal 1R 4, IR PO | FIM e ciraeead
privida de (NOWME),
a senhora iz L. R HED e H SED e .2
algum controls -‘ —‘ _‘
médco? PROSSIGA COM 454 PROS3IGA CIR A 434 P CioM 434

433 Onde fitz @

4p1G0s HOSPFITAL O mATERKTDATS 02 GGUERND .
CENTRQ-75570 DE dalne
INAMPS
INST, PREY, EST/AUN ...
CONSULT82T0, WATERNICADE U KOSP
HOSPITAL NAQ EZPET:
PARTEIRA L.u..vv:
FUNRURAL/SINDIZAT
LEGIAD BRaS, ASST. (L3A)
QUTRG

ITAL PART

434 Em que lugar
teve o parto de
{NOME) 2

SE cHOIGOS 97, @8 .9F YA PARA a3s, OUTROS CONTIWUE CoM 4D

22D1IG0S ROUSPITAL QU MATEANIOZDE DC GOVER
INARPS ...
INST.

22¢



Foi parto normal
Q1 cxsar ana’?

CESAFIANA tavsvaraad

438

Anament o
{NOMED?

avararsasrrerasd

PRCISIGA COm 433

NOEHAL L. i
TEIARIANA L........ 2
L I LR PR ¢
L L

.....?1

124 Z0M 438

437

Quantos mescs
amangntou
(NOHE ) ?

MESEZ ,.....

ATE MDPGER suuviaaed®7

Quanto. MESES
depgis da gfarto de
(HOME) woltou sua
regra?

PESES ..... ED

439

Quanto tempo
depaoic da nasci-
nantc dessa
Criadnga re-omegou
* ter relaghes
sEaia1s?

(WA PACA &

DIAS wvvne- D:]

INE FARA A FRIainA
LESE N




are LT L - 3 NAITTENTS
i Sen
TeeloTirg Flue 5
LR Fe
£ n.
Q.rutan L s
n.a HE o and LFRT |3 crer
ety 11,
(ot
(Oeic,
i
' 1
FEIER LR
fa zim
Lhnl
NLD
TR gan e lLm oA Asls
“tas d3rca?
paAtes
a43 gatemio
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LY
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-84
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YiWLE PARA TS
£3 SUHENTE PRRka

13 MAECLD S WU
A% CRlanIAc  aT:

JANEIRI DE

1921, COMECE COM 0 NA:T

FIRTD [ 1

Yivg € 2 MCETO [

ANTE ANTE-2EALLTIND
cILHD

NOME

wiwvg 02 =133 11—

A48 MaL iltimas 2a
horay CHLRE
thoy diarce av
447 Hae 4Tt imes guin ceeaat M el
deianas (NDeE) Ry LT
teve diarrira? &1 NRD S28E
4 COLUKA (PROSSIGA 0W & C
FSTNTE: SESUINTE!
443 A sEnhors oy aatra | S el .t
Pruiia fer alquma NED . . .3 ERYES
Eoosn PAFE bratar WED 323 ...........B N33 BA2E ... 01.
agacreiat
A Tom b COLUKA (PROSB1GA 0Om & COLuNa CPROSEIZA COM A COLua {PRUSSIGS COm A S8
SEJuinTE} SEGUINTEY
447 D aye lhe To. dade ITE REILSATARTE FACOTE XETDRATANTE PRLLTE REILEATANTE
oy frso o BIAL ... et BAL et 1 OREL 4eeamnnn. PP Y
SILUCRA CASEIRA DE
PAZe TLOOS 0% ACUTAR .3aL E ACUZeR SaL E
MEINC [CHADOS, et AGUA .. iLieeeeiaagand AGUA (eiciiieianainns 1
.t 1 GTRD ... et . et
SATARLPES/ QES/XABTPE INJECTES RAROPESS ECRES/XANISES,
5.5 ! [P CCRPRIMILOS oo.uuy,, .t COmPRIAILTE L. .......1

aLliiato ..

§ CR3EITJS

PR A

(%Wd TARA A ARSXIMA
CoLunar

“EQ109 CASE[RTE

WTRIE ...

(VA PARA A FENKINA

CoL.na:

AOUA OE aRAd? ..... waat

HOEPITALTIZ20]

RZ~£0I0S CASEIRSS ....L

GUTROS ....... PP

(WA PAda A PROX1=y
COLUNA

AGuA DE ARFIY

.

QWTIS ...

sl

(FEOSSICa 274 A L84)
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SEGAO 5. CABAMENTO

N PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS poS cdblGos PROSSIG
CON
500 Qual & aeu estado civil atual? CASADA ...... e eerattaanan A
A senhora & casada, vive marital- UNIA0 CONSENSUAL..... bereaas B ]
wente, & separada (deagquitada, SEPARADA, DESQUITADA, =502
divorciada), vidva ou solleira? CU DIVORCIADA . . . vve.... .3 J
vibva .. ..., Cemeraeaiaa, . A=
SOLTEIRA .. cvvvrvennssnennns .5
01 A aenhora JA se casou ou viven =11, .
com um companheiro?
.Y T 2— w505
502 A senhora se CAsOU ou viveu SO UMA VEZ .....iivnnnnn. R
com um companheiro 56 uDa vez
ou mais de uma vezr? HAIS DE UNMA VEZ2........... 2
503 Im que més ¢ ano a senhora MBS ittt E]j—
e camgu OU COmegou a viver pela -l
primeira vez com um cecmpanheiro =505
(c primeiro matrimdnio ou a ANO ..ol iia i, D:]— -~
primeira uniae)?
NKO SABE ... .vivviviann... 58
S04 Que idade a penhora tinha quando IDADE ...... . .iviunn. D::I
comegou p viver com eie?
HEG SABE .......ccnvuunra.. 98
50% Em que jdade teve zua primeira
relagao sexual (coite)? IDADE ... .. iiveana. ‘:]j
HUNCA TEVE ... .0vuvnnnuns., §97- w515
NAD SABE ......cvvevinnnnnn 98
406 CONFIRA 104;
A ENTREVISTADA TEM DE 15-24 ANCI [ ] ——»=CONTINULE COM A 507
A ENTREVISTADA TEM DE 25-44 ANOS ( ] ——-»PROSSIGA COM A 512
S e, T
507 Em que més & ano teve essa
primeira relagao?
AKD veveneeinanins [:I:]
NAO SABE ..... P, 94
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PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DOS CODIGOS

PROSSIGA
COH

508

Com quem foi essa primeira
relagapn?

HARIDO~COMPANHEIRO
NOIVD vuuvessssonaannsnenas @
NAMORADO ...vvvvncnrsvovsaes 3
AMIGO .u.vvecccsnenannenanss d
VIOLENTADA .. .c.vvsuvcunnnaa 5=
QUTRO 8
(ESPLCIFIQUE}

esreennan ]l

—512

309

Nessa primeira reaGao, & senho-
ra ou seu parcelro usaram algum
EDftodo anticancepcional?

21, H O |

NAD terivrerrrrnnnnsncacans 2=

—511

510

Qual métedo?

PILULA. covivcvcvicmacreeeens D1

02
05

METODOS VAGINAIS (EEPUEA

GELEIA, TABLETE) .......... 07
BILLINGS ... .cvvvvavsnnossaas 09
RITMO/TABELA ccvcaccnrnnaeas 10
COITO INTERROMPIDO .......... 11
QUTRO 12

(ESPECIFIQUL)

NAD SABE/NAD LEMBRA ........ 98—

»-512

511

Porque naoc?

NAO ESPERAVA TER RELAGOES
NAQUELL MOMENTO ............ 01
NAD CONHECIA OS

KETODOS tuvcernneancnrneaeas 02
DESEJAVA ENGRAVIDAR ......... 03
PENSAVA QUE NAD FODIA

FICAR GRAVIDA..cvevuuvsnas.. 04
ACHAVA RUIM PA._RA A SA‘:IDE a-.- 03
CONHECIA MAS NAO SABIA

ONDL OBTER 05 METODOS....... 08
OUTRO or
. (ESPECIFIQUE

NAD SABE ....vv... RPN 1

512

A senhora teve relagoes sexuals
nas Dilimas quetros
aemanas?

22 3., |

T O

513

Quantas vezes?

VEZES Jineeveoianan. Dj-_

515

514

Quandec fol a Nltima veZ que a
senhera teve trelasees sexuals?

T

DIAS ATRAS........
0T SEXANAS ATRAS ...
' 0U KESES ATRAS .....
0U ANGUS ATRAS ......

515

PRESENGA DE DUTRAS PESS0AS NESSE
KOMENTO REGISTRADA NG LOCAL

S1M
NINGUEM ... .0vvevenaennas-al
CRIANCAS CON MENOS
DE 10 ANOS ....uvvinnnnnn 1
HARIDO ............ . .1
OUTROS HOMENS cvvvvonveen.od
QUTRAS HULHERES .. .....00.. 1
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SECAD 6. PLANREJAXENTO DE FECUNDIDALE

b | PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAE DOS cdpiGos PROSIIGA
cox
800 CONFIRA S00:
ViIVI MARITALHENTE L ] ——»=CONTINDE €COM A 601
OUTRA SITUAGAD t } =—=w-PROSSIGA COM A 618
s0L COMFIRA J0C2:
ESTLRILIZADA (0) [ ) --=-=-»CONTINUE COH A 602
NAO E ESTERILIZADA (0) [ ) ——>=PROSSIGA COM A 604
t02 A senhora alguma vez sentiu SIN .iivervennrnnencncsssans 1
vontade de ter outro filho?
Y (o R () S Y )
603 A senhora ae arrepende de, BIM i iitiinnrrrcnacnatisaes 1—{mm=b18
ter feito operagao para nao
ter mais filhos? T (S S b 2.
404 CONFIRA 23%:
NAo ESTA GRAVIDA { ) —>=CONTINUE COM A 605
ATUALMENTE GRAVIDA C ] ——»PROSSIGA COM A 608
605 A aenhora deaejaria tar um DIESLJARIA UM OUTRO ......... i—|»G09
(outra) filho ou preferia nae NAD . ovvreeenn s Ceenmaes e 2o |mbOT
ter majs filhos? INDECISA 00 Kio SABL‘ iiassnes I={m=b08
60¢ Depois deasa gravidez, desejaria DISEJARIA UM OUTRO ......... 1—-]»60%
ter um (outro) filho ou preferia BAO vevivivnnsvrrernnananes 2=b07
nao ter mals f1lhos? INDECISA OU NAO SABE .......- )—!»—608
607 A unhort diria que, detfinitiva - DLFINITIVAMENTE
mente, nio deseja ter mais NHAD tivnvsnnnnnnerancnnsansas Jmimmfl?
tilhos ou watd indecisa? INDECISA . v v v cvnnnnnnnerrnnans J=Immmblé
608 A senhora estd mais inclinndn~a TER OUTRA +vvnvucvvennncnnnses I—[mm-$10
ter uma outlra crianga ou nao NAO TER OUTRA --cuvvvucarnans 2—[mb12
INDECISA v vvvcmunnvinnnsnaas I=|mmgif
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—

N-. FERGUNTAS E FILTROS CATLGORIAS DOS cdpiGos FROSSIGA
CCH
609 A aenhora dirie que, realmente, REALMENTE SIM ........ 002+ 1
derela ter pals f1ihos Ou esth
indecisa? THDEC S, e i et i i e nanna s 3
-
610 Quanto tempo a senhora gostarta FESES vt vevrcvennnn [:D— w516
de esperar antes de ficar gravida
niovamente?
MAD SABE oounviiniennnan.. 9B
611 A senhora gostaria de tsperar aie IDADE DO CAGQULA:
que seu filho cagula tenha que AROS Lu i [:D-* =516
1dade?
612 A senhora estaria interessaca - SR |
em 3¢ OPETAT BATA nao tel mats
#11hos? - S e L 2 14
613 Sabe onde poderia encontrar 25 | |
tnformagac ou cons\._ma para N
esle Llpo d¢ pperagao? HED (s it ivnurssviasncanass B—|Pb1l8
614 Em que lugar? HOSPITAL DO GOVERNO .. ....... 01
CENTRO/PCSTO DE SADDE ....... 02
LISTRIBVIDORA DA COMUN....... 03
INAKFS teiiiniiiinnnaraaaann. 04
INST. PREV. EST-MUM ......... 0%
HtDICO’EOSP. PARTICULAR ..... 0¢
HOSF, MAQ ESPECIFICADO ,...... 08
BERFAN ... i i e D9
CPAING .iiniiiiiciiiiaenuanss 10
PARTEIRA ... ... ... .itnunran. 1
QUTRO 13
(ESPECIFIQUE)
615 Se & senhora JA tem todos os NAD TEX DIMHEIRO ........... 01-{-
filhos que desejava, tem interés- RECUZA DO MEDICO .........., 02
5¢ em s¢ OFerar, sabe onde poderia EARREIRAS INSTITUCIONALS .... D1
eacontrar lnformaqio ou INTLNSAD DE BE ESTERILIZAR
consulia, pof que nav féz a COM 0 PARTD .. iuvicuniaaaes 04
operagac até agora? MEDO DA CIRURGIA «...cveveea 0%
HEDO DE EFEITOS 518

COLATERAIS svcerncvacansrans 06
FALTA DE DISPONIBILIDADE .... 07
OPOSIGAD DO BARIDO «vveuv..-, OB
RAZOES KEDICAS . ............ 09
QUER ESPERAR UM POUCO..,... 10
OUTRG: 11

(ESPECIFIQUE)
HAD SABE .uuviuvrnrvnnnnnna. 98—




N PERGUNTAS L FILTROS CATLGURIAS DOS CODIGODS ?E‘gé‘;:sﬁ
816 Quando tiver todos os filhos que SIM. i i e feraeaens 1618
dereje, gostaria de ser opcrada .
pATa RAO lLer culra gravidez? T ¢ 4
£17 Par que nao estaria Interessada MEDO DA CIRURG!A............ Dl
em 3e operar? KEDLD DE EFLITOS
COLATERAIS . ..., ............ ¢C2
FREFERT HETOQODOS
REVERSIVEIS,, .. ..... .03
INDECISA QUANTO AO NONERG
DE FILHOS ...vienav-nnieaea D4
INFERTIL-SUB- FECUHDI’-/
HENOPAUSA L....uvoivain... 05
RAZOES RELIGIDSAS ....--v...- 06
OPOSICAO DO _MARIDO .......... 07
NAD QUER“MAQO GOSTA ......... D8
OUTRO: 09
L TTUESPEUIFIGUEY
HAD SABE . . ...t i iiniiianana- 28
518 CONFIRA 212
NENHUM FILHO ( ] ——m=CONTINDE COM A 619
UM QU MaIS FILHOS 4 ] ———»PROSSIGA COM A 620
“19 Se & Sennora pudesse escolher NUMERO ... ........ Dj— b2t
exatagente o nunero de filhos que
terla em toda a sua vida, |
quantos teria? ENTRE: o E — =521
ANOTE UN UNICO NUMERO, UM CUTRA RESPOSTA __
INTERVYALC QU OUTRA RESPOSTA.
7. w621
£0 Be a sennora pudesse vollar atras, NOHERO ..o heeots [[j
para o Lempo em que nag tinha
nenhum filho e pudesse escolher
exatanente o ndwmers de t1lhos ENTRE: E
para ter por tcda a vida, que
hdmero seria este? DUTRA RISPDSTA
ANOTL UH ON1cO NOHERD, UM 7
INTERVALD 0U OUTRA RESPOSTA.
L2l Por que a senhora gostarip de SUA VONTADE .. .......c....... 1
ter (ESSE NUHERO) filhos? A YONTADE DO HARIDO ..... veee @
VONTADE DO CASAL ............ 3

SUA CONDICAD FINANCEIRA ...... 4

SUA RELIGIAC .......... U
0 TEMPO QUE DISFOL PARA
CRIAR 0S FILHDS . .....c....... 6

OUTRO HOTIVD (LSFECIFIQUE}:

'NAO SABE<NAD RLSFONDEU ...... B
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SECRO 7. CARACTERITICAS DU BARIDO, OCUPACAO T RELIGIAOG DA MULHER
N-. PERGUNKTAS E FILTKOS CATYGORIAS DOS cbplgos FROSSIGA
CoM
700 COMFIRA S0C L 501
FOl CASADA (AMIGADA) ALCUMA VLIZ NU
£ ATUALMENTE CASADA [ 1 y=CONTINUE COM & 703
OUTRA SITUAGKD [ 1 —>PROSEIGA COM A 710
701 0 aeu marido/companheire CIM sevanmsansnoramranes=raan 1
frejuentou alguma vez a eicola? .
NAD wvvncvansavnansoncseanse 2—|m—?03
Toe Qual foi a2 dltima série que seu PRINARIO t.... 01—+
marido~companheire curacu na 2....02
escola? FRIMEIRO 3.... 0] b—T0D3
GRATD 4 ..., 04—
GINASIO 5.... 05—,
6.... 06
T....07
8....08
SEGUNDO GRAU: 1......09
2aiar-a. 10
J.oeweas 11 b7 04
UMIVERSIDADE i1.. 12
¢.... 1%
J....14
4....15
[ ¥
. . 6. 17|
NAO LIMBRA-NAO SABE ...... . 98— =703
T03 Sey waride 1¢ uma carta ou Jornal CoM FACILIDADE ......... PRSI |
com facilidade, com diticuldade CQH DIFICULDADE .....v.evn.. 2
ou nao consegue ler? NAO CONSEGUE LER s-.cvwen... 3
704 Gual & (era) a ocupagao princi- .
pal de seu @aridoscompanheira? QCOPAGAD —=--mmmmtmmmmmwcem o =705
U APOSENTADO «evvererenns, e. 95-|se708
DECEMPREGADO covemnvneanvas Gb- —
T—TID
NAO TRABALHA ............. 97~
705 Tle tem (tinha) carteira de SIM e L
trabalho asainada? NAD .ol 2
MAD SAFE ... s rctea-nun.- B
T
706 Quanto ganra(va) 3eu marido? por HPg . _l [ 1 I l
FPAGAMENTO UNICAMENTE
B BENS ... . ....oaiiiieinln
TRABALHA NACQ REGULARMENTE ... 2
TEABALHA SEM RINDIKENTGS ..... 3
NAO SAPLE/NAQ RESFONDEZU.. ...,. &
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H*. PERGUNTAS E FILTRDS CATLGORIAS Dos cdDIGOS ??gg:IGA
70T CONFIRA T04:
TRABALHA NA AGRICULTURA 1 ----»CCHTINUE COH A 708
NRO TRABALHA NA AGRICULTURA ] ——==PROSSIGA COH A T10
T08 ¢ seu marido trabalha {va) NA SUA PROPRIA TERRA-NA
na sua propria terra ou de sua PE SUA FAMIILIA ....... e
familia ou na lerra de sutra NA TERRA DE QUTRA
pessoa? PESSOA . ... i iiirnunns ceean @
g
ro9 Ele trabalha (lrabalhava)} por DINHEIRO . .. .......... e 1
dinheiro cu por uma parte da
colheita? PARTE DA GOLHEITA.......... 2
=
710 Muitas mulheres, além de seu
trabalho demestice, trabalham 51 1 T
em alguma ocupagao pela qual
recebem pagamento em dinheiro APOSENTADA . ... iiiue oo, . 2-m=T12
ou em bens,
DESEMPREGADA ....... I R A )]
A senhora trabalha atualmente, .
além das atividades domé&slicas? NAD ... i 4- w715
T11 Qual ® sua ocupagio? OCUPAGAD:
712 0 dinhelro que ganha & 35 para PARA SE MESHA ... ,......,....1
3] mesma ou contrtbul em casa? PARA A CASA .. ..............¢
713 Quanto gapha a senhora 7 POR HES.. ( { —[ l L J
TRABALHA COM D MARIDO ., ..., P |
PAGAMENTO UMICAMENTE
EH BENS .. tivvrnnnnnnnnann,. 2
TRABALYA NAO REGULARMENTE.... 3
TRABALHA SLM RLNDIMENTOS...... 4
NAOQ SABE-NAD RESPONDEUD ,...... 8
T14 A senhora tem carteira de SIN......... e . 1
trabalho assinada? NAD. .. . i .2
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PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DOS CODIGDS

PROSSIGA
co¥

715

Excluindo a senhora ¢ seu
marido, quanto ganham todas as
pessoas que moram no domicilie?
(INCLUIR TODAS AS FONTIS DI
RENDA .}

POR NES I | | | I l

HAO TEH OUTRAS PESSOAS .... 97
MAD BABE «-:csxscvnuasanenss 98

Quem & senhora ¢onaldeta o chefe
da familia®?

O KARIDO/COMPANHIIRD ........ 1—
ELA HESMA «vveeuvsvnrasmnnran
05 DOIS vovnennrseransnnnnnss 3=
Y S R |
7S S
OUTRO ¢
{ESPICIFIQUE)

l—na

71T

Qual fol a Qitlma série que o
criete da familia cursou na
escola?

NUNCA FRIQUINTOU ...
FRIMARIO

... 00
c..01
... 02
... 03
Fa— ]
... 0%
ce.. Db
ce.. 07
... 08
... 09
... 10
L.l 11
vena 12
ee. 13
el 14
e, 15
aa.. 16
. ee.o 17
NAO LE¥BRA-NAO SARL ....... 98

PRIBETRO
GRAY :
GINASIO

o~y O N bW Py
f

SEGUNDC GRAU: 1

R Py
e

ONIVERSIDADE :

L U N S PR LV

718

A sennora tem rellgido
SE SIM: Qual?

CATOLICA ROMAKA -cunuvawocn.. 1
PROTESTANTE : (CRENTE)

{NOME)
ESPIRITA XARDEGCISTA vuuvvnnn.
ESFIRITA AFRD  —BRASILLIRA
(HACTEBAY s erounvnaiiannnn
RELIGIOES ORIINTAIE ...oauv.wn
JUDAICA OU ISRAELITA ....v...
CUTRAS

'

b I T Y

(‘_ISP'EC]F]QUE)
SEH RELIGIAD +-u.vo-unertsonaa 9=

=723

T19

Com que frequéncia a s#nhora
comparece as terinonias de sua
religiao”

A0 NENOS 1 VEZ POR SEMANA ..
2 VIZES POR MES «..uvivuns.
1 VEZ POR MES ..............
MENOS DE 1 VEZ POR MES .....
HAO FREQUENTA +.uniinnnnnnn
KAD BAEE . veeuinncnanmssnns

L= BT N, U
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N PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cdpiacs Pﬂgg:IGA
720 0 seu orientador religioso 23 1
(padre, pai de santo, pastior, .
etc,) alguma vez JA falou Y o
scbre planetamento familiar?
(paternidade responsivel)
721 0 seu orientader religicoso falou A FAVOR .......
a favor ou contra o uso de métodos
anticoncepcionals? CONTRA . ivininertinuannnsn .
NAO FALOU EM H#TODGS......vr..
fee A senhora frequenta algqum outro SINH _
culto além Ac declarado anterior - . (ESPECIFIQTL)
mente? NAD i it e i i i
722 ANCTE O TEMPO HORA..............ED

HINUTOS [:D
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URITYL - abn Fupls PORNAM G0« CENTIY B0 CILNCIAY
PALDGIES NACIDNAL DR FAT . BATOSKG 90 ARG LA | PLANDEL
LSUD PROJILTO TAVAL A ANTROPE DUon-ey P

HEPTo BT NUT
L) PANILIAK
- BOOHORDEXNTE MRALILTIRG

LiTaDo [ | l
r l TLBAND i

KULAL 4

winrro va nporicioio

HUMRO QUESTINNALY

NUKEKE DI CONYROLL

NUBERY DI SEvON

BUNTGhPio & psTreoie

[h';ThIIRO DY CRIANGAL G-6D HESLS [ j TNTRIVIGTADDR l ]

N |

(5 e U ot e
0 e i o i

- e — o
TACICAC KA FANILIA 1 r l 1bant L ] J

—— ey 1,
«I FLeLn
|- | Ky

v 1) DT

SI¥d 1 M 2F

ALTRRA l 1! l l l Cu SAGSA DO BLEMAAL

b —-d DPILNGA B4 BAT 1
. DOLNGA DA CRIANCH 2
AINDA MAKE % S ¥ WAD NEIEITOU 3
ST »
WUNTA RHANGU j :! ] 5
e IS TRATR B0 DA WAL 6
R WEO AT A WAL T
ATL QUE IDADI MARGD L L [ BAY DATIUURHTA A CRIANGA °
vl 0UTRO__ _ 9

CODTCLRE WD oA R oL 1

ADLLHTIA UA T IATGA o

NITUGA k)

"

ouTrn
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Culaboraram com este rabalho enlre oulras,as seqguintes stiluoues:

— Sociedade Civil dem-Estar Famiiar no ilrasil — BEMFAM

— Grupo de Palweentares para Esiudos ue Populacao ¢ Desenvoivimgnlo -~ GPEPD
— Universidade Federal de Pornambuco

— Universidade Fedural do Parana

— Universigade Federal de Santa Mana

~ Secretapa Estadual de Saude do Rio Grando do Norte

— Secretaria Extadual de Saude da Pariba

— Institutg para o Desenvolvimenlo de Recursos -~ Westinghouse

- Centro para o Conlrole de Dooncas
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PNSMIPF — BRASIL, 1986

A Pesquisa Nacional sobre Salde Materno-Infantil e Plangjamento Familiar — PNSMIPF — Brasil,
1986, foi realizada pela Sociedade Civil Bem-Estar no Brasil - BEMFAM. A BEMFAM tem reatiza-
do pesquisas sobre saide materno-infantil desde 1979, apoiada por diferentes institui¢oes, com o
propésito de facilitar a avaliagio e a formulagio dos programas de satide e planejamento familiar no
Brasil. Informagdes adicionais sobre a PNSMIPF e sobre as atividades da BEMFAM podem ser obti-
das no seguinte endereco: Av. Graga Aranha, 333/50 andar — 20030 — Rio de Janeiro — RJ.

Esta pesquisa foi parcialmente financiada pela Agéncia para o Desenvolvimento Internacional —
AID, através do Instituto para Desenvolvimento de Recursos — IRD, da Westinghouse. ‘
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