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PREFÁCIO 

Dedicada à assistência social em saúde reprodutiva, a BEMFAM sempre deu ênfase ao trabalho 
informativo-educativo e aos estudos para conhecimento da realidade de seu País, procurando contribuir para 
a adequação e melhoria das ações, nessa área. Assim, dívulgou, no início dos anos 80, os indicadores de 
saúde reprodutiva, coletados em nove Estados (Pianí, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraába, Bahia, 
Santa Catarina, Paraná, Rio Grande do Sul e Amazonas) e realizou, posteriormente, a primeira pesquisa do 
Brasil,. em âmbito nacional, sobre saúde materno-infantil e planejamento familiar (PNSMIPF-1986). Agora, 
em 1996, com o desenvolvimento desta Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde-PNDS, vem assegurar, 
novamente, dados atualizados, análises de elevado padrão e possibilidade de estudos sobre tendências e 
mudanças ocorridas no último decênio. 

A PNSMIPF-1986 entrevistou mulheres de 15 a 44 anos e apresentou dados sobre casamento, 
fecundidade, anticoncepção, saúde materno-infantil e mortalidade infantil. Além disso, para a Região 
Nordeste, o estudo incluiu o módulo de antropometria para verificar a situação nutricional das crianças 
menores de 5 anos. 

Após dez anos, nesta PNDS 1996, objetivando maior abrangência de informação e maior 
representatividade da população-alvo, o tamanho da amostra foi aumentado, houve inclusão de entrevista 
com homens, o módulo de antropometria foi estendido a todo o país e foram acrescentados módulos de 
DSTs/AIDS e de mortalidade materna. 

No desenvolvimento deste trabalho de relevância para estudos comparativos, planejamento de ações, 
estabelecimento de políticas sociais e de saúde, a BEMFAM contou com a essencial receptividade da 
população, o significativo desvelo de todos os que trabalharam na pesquisa, a inestimável contribuição 
técnica dos integrantes de várias instituições públicas e privadas brasileiras, de agências estrangeiras e de 
organismos internacionais, assim como o indispensável apoio financeiro dos governos do Brasil e dos 
Estados Unidos, como também, das Nações Unidas. 

A BEMFAM finaliza este prefácio expressando seu profundo agradecimento à boa-vontade dos 
entrevistados, à competência de sua equipe técnica, à dedícação da equipe contratada de entrevistadores, à 
eficiência dos digitadores gentilmente cedidos pelo IBGE, à assessoria dos técnicos da MACRO, ao apoio 
financeiro do COSAM/COSAD e INAN - Ministério da Saúde, da MACRO, do UNTPA, da UNICEF e da 
USAID/Brasília; e, também, à valiosa assessoria técnica do Comitê Consultivo, integrado por representantes 
da ABEP, CEDEPLAR, UNICAMP-CEMICAMP, CDC, CODEPLAN, IBGE, IPEA, SEADE, FUNDA J, 
IPARDES, UERJ, ISPN e UNICAMP-NEPO. 

Agradece, enfim, a todos os que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realização desta 
Pesquisa que, sem dúvida, cumprirá seu objetivo social intrínseco. 

C a m e n  Calheiros Gomes~ ........ 
Secretaria Executiva ~ - .  " ~  
BEMFAM 

xxvii 



xxviii 



olo 

SUMÁRIO 

A N T E C E D E N T E S  

A PNDS 1996 foi realizada dentro da terceira fase do programa mundial de Pesquisas de Demografia e Saúde 

(DHS) com o objetivo de levantar informações atualizadas sobre os níveis da fecundidade, mortalidade 

infantil e materna, anticoncepção, saúde da mulher e da criança, conhecimento e atitudes relacionadas às 

DST/AIDS. 

Trata-se de uma pesquisa domiciliar, cuja amostra, uma subamostra da PNAD 95 do IBGE, probabilística em 

dois estágios, foi desenhada para obter resultados representativos e estimativas independentes para as sete 

regiões da PNAD - Rio de Janeiro, Silo Paulo, Sul, Centro-Leste, Nordeste, Norte (áreas urbanas) e Centro- 

Oeste -, e para as áreas de residência urbanas e rurais. Além disso, a amostra permite algumas estimativas 

independentes para os estados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Bahia, Ceará, Pernambuco e Rio 

Grande do Sul. 

Ao final da pesquisa, coletaram-se informações para 13.283 domicílios, tendo sido entrevistadas 12.612 

mulheres de 15 a 49 anos. Uma subamostra para homens, correspondente à 25% dos domicílios, permitiu 

entrevistar 2.949 homens com ídade de 15 a 59 anos. A pesquisa levantou ainda informações sobre 4.782 

crianças menores de 5 anos, filhos de mulheres entrevistadas. 

A confiabilídade dos dados da PNDS 1996 pode ser considerada bastante alta. Experiências de pesquísas 

similares foram aproveitadas o que redundou em grandes ganhos na qualidade da informação. Merece destacar, 

como exemplo da qualidade desta pesquisa, a declaração da idade ao morrer das crianças, dado extremamente 

valioso para estudos epidemiológicos e demográficos. Este dado mostrou-se bastante coerente e com oscilações 

muito menores que as encontradas em pesquisas de outros países envolvidos nos projetos DHS-I e DHS-II. 

C A R A C T E R í S T I C A S  G E R A I S  

O Brasil, com uma superfície de 8.511.965 km2 conta atualmente com uma população aproximada de 158 

milhões de habitantes, que aumenta num ritmo anual de 1,4 por cento. 

A extensão territorial, o passado colonial de origem portuguesa, a mestiçagem e as inserções diferenciadas 

das várias regíõcs brasileiras na dinâmica econômica nacional acumularam diferenciais marcantes em termos 

de desenvolvimento, condições de vida e características culturais. Os resultados da PNI)S 1996 refletem 

adequadamente essa heterogeneidade. 
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Com o declínio da fecundidade, observa-se que a porcentagem de crianças (0-14 anos) tem diminuído, 

enquanto vem crescendo a participação de grupos etários em idade ativa (15-64 anos), ass im como o formado 

por idosos (65 anos e mais).  

Na  maior  parte dos domicíl ios pesquisados, o chefe é do sexo masculino (80%). O número médio  de 

moradores  por domicí l ios  é de 4.1 para o total do país. A porcentagem de crianças que não v ivem com os 

pais é de 9%. Cerca  de 12% da população de seis anos ou mais  não possui instrução. Essa  porcentagem é 

mais  s ignif icat iva nas áreas rurais e na região Nordeste, situando-se em torno de 20%. O número mediano de 

aos de estudo está em torno de 4.5 anos, significando que metade da população de 6 anos ou mais  possui 

p¢lo menos  quatro anos de estudo. Por outro lado, a maioria  das crianças e adolescentes (6-14 anos) está 

freqüentando a escola (93%). 

Embora  a maior ia  dos domicíl ios (84%) tenha eletricidade, as condições sanitárias estão longe do ideal: um 

pouco mais  de dois terços possui água encanada dentro de casa (com grandes disparidades entre áreas 

urbanas e rurais) e, para menos  da metade, o esgotamento sanitário é feito através de rede de esgoto, sendo 

complementado pelo s is tema de fossa séptica e rudimentar. Cerca de 87% dos domicíl ios possuem rádio, 

78% geladeira e 68%, televisão. 

Entre os homens  e mulheres entrevistados, aproximadamente  60% v ivem em união e cerca da metade têm 

menos  de 30 anos. Proporções significat ivas tanto de homens como de mulheres,  ass is tem televisão (89%) e 

escutam rádio (70%), e mais  da metade costuma ler jornais.  As mulheres vêm participando cada vez mais  do 

mercado de trabalho: mais  da metade estava trabalhando regular ou ocasionalmente e 10% trabalharam no 

úl t imo ano. 

F E C U N D I D A D E  

A taxa de fecundidade total para o período 1994-1996 foi de 2.5 filhos por mulher, sendo mais  alta para as 

mulheres  residentes nas áreas rurais (3.5) e mais  baixa para as mulheres residentes da área urbana (2.3). Os 

dados conf i rmam a acentuada tendência de queda desta variável e são coerentes com est imativas obtidas em 

várias outras fontes. 

A grande maior ia  dos nascimentos (70%) ocorre num intervalo intergenésico superior a dois anos. Há de se 

alertar no entanto que nascimentos com curtos intervalos intergenésicos afetam as chances de sobrevivência  

da cr iança ainda ocorrem e são mais  freqüentes entre mulheres sem instrução e nas regiões menos 

desenvolvidas.  A maior  mediana  deste tipo de intervalo foi observada para o Rio de Janeiro e São Paulo 

com cerca de 44 meses  e a menor  para as regiões Norte e Nordeste com cerca de 30 meses.  

As mulheres iniciam sua vida reprodutiva por volta dos 22 anos, com grandes diferenciais  segundo a 

escolarização. Foi de 4.9 anos a diferença entre a idade mediana ao ter o primeiro filho das mulheres sem 

nenhuma escolaridade e as com 9 a 11 anos de estudo. Entre as adolescentes de 15 a 19 anos, 18% já  haviam 

ficado grãvidas a lguma vez. 
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A N T I C O N C E P Ç Ã O  

As práticas anticoncepcionais, são conhecidas por quase 100% dos entrevistados. Cerca de 75% de homens e 

mulheres unidos usam atualmente algum método e, mais de 9 em cada 10 utilizam métodos modernos; 40% 

das mulheres atualmente unidas estão esterilizadas e 21% utiliza pílulas. Consolida-se uma tendência de 

aumento da prevalência de métodos anticoncepcionais e de uma mudança no mix dos mesmos: a pílula perde 

terreno aparecendo, ostensivamente, a esterilização feminina. O uso de anticoncepcionais parece ser 

homogêneo segundo regiões geográficas, que vai de 68% para o Nordeste, até 85% no Centro-Oeste. Em 

ambas, a esterilização é amplamente presente, pois é escolhida por mais de 7 entre 10 mulheres que se 

utilizam de algum método moderno. Preferência similar apresenta-se na região Norte. Nas outras regiões, a 

esterilização apresenta proporções menores mas, unicamente na região Sul, há prevalência majoritária da 

pílula. 

A esterilização é feita na grande maioria dos casos (74%), por ocasião do parto: destas quase 80% durante 

um parto cesáreo. Este perfil nâo se altera muito por idade. A nível de desagregações regionais, nota-se 

grande variação, correspondendo aos Estados de São Paulo e Rio de Janeiro os maiores percentuais (74% e 

72%, respectivamente). Regiões menos desenvolvidas apresentam menores valores, sendo o Nordeste, o caso 

extremo (43%). Maior diferenciação ainda, existe segundo o nível de instrução: quanto mais instruída é a 

mulher, mais freqüente é a esterilização no parto cesáreo, chegando a 82% entre as mulheres com 12 ou mais 

anos de estudo. 

A descontinuação do uso de métodos, apresenta-se com uma relativamente alta proporção: 43% de usuárias 

interromperam a prática antes de completar um ano de uso. Uma significativa proporção abandona métodos 

modernos atribuindo falha aos mesmos. Lembrando que métodos hormonais e o DIU, têm uma taxa de falha 

inferior a 2% em situações ideais, a "falha do método" revelaria falhas no uso do método, antes que falhas 

dos métodos propriamente dito. 

As perspectivas de uso futuro de métodos anticoncepcionais indicam que 44% de não usuárias elegeriam a 

esterilização a longo prazo. A pílula registrou apenas 24% e a abstinência periódica 9%. 

D E T E R M I N A N T E S  P R Ó X I M O S  DA F E C U N D I D A D E  

Aproximadamente 60% das mulheres da pesquisa estavam unidas, mas apenas 5% de mulheres no final das 

idades férteis declaram ser solteiras o que indica o ingresso expressivo das mulheres brasileiras em união 

conjugal. Entre as mulheres não unidas, a porcentagem das que não tinham nenhum parceiro sexual (62%) 

era bem mais elevada do que as que tinham parceiro, mesmo que este fosse ocasional (15%). As mulheres 

residentes nas áreas rurais, além de se casarem mais cedo do que as nas áreas urbanas, também permanecem 

casadas por um período mais longo. Já o número de anos de escolaridade guarda uma relação inversa com o 

tempo de permanência dentro de uma união. 

xxxi 



As mulheres,  em  todos os grupos etários t iveram sua pr imeira  união com uma  idade mediana  de 21 anos, 

enquanto os homens tendem a se casar mais tarde (24.1 anos). Já a idade mediana  à pr imeira  relação sexual 

das mulheres é de 19.5 anos e de 16.7 anos para os homens. Para as mulheres,  a escolaridade foi uma 

variável  importante na determinação do início da vida sexual, atingindo um diferencial  de 4.8 anos. Quase  

dois  terços das mulheres da pesquisa (62%) são sexualmente ativas, isto é, reportaram a lguma atividade 

sexual nas úl t imas quatro semanas.  

O período de insusceptibilidade pós-parto é mais  curto entre as mulheres com mais  de 30 anos (3.9 meses)  

do que entre as mais  jovens  (4.5 meses).  As mulheres da região Norte apresentam o período mais  longo (7.5). 

O nível de escolaridade contribui para prolongar a duração do período de insusceptibilidade, aumentando a 

duração da amenorréia.  

1 N T E N Ç Õ E S  R E P R O D U T I V A S  E P L A N E J A M E N T O  D A  F E C U N D I D A D E  

Entre as mulheres unidas,  quase 80% não desejam mais  ter filhos. Entre as que reportaram desejo por um 

filho (cerca de 20%), mais  da metade o queria num prazo superior a dois anos. Duas de cada três mulheres 

sem filhos dese jam ter filhos e, entre as mulheres com um filho, a proporção é de uma em cada duas 

mulheres.  Para as mulheres com dois filhos, uma  em cada 10 deseja ter mais  filhos. 

O número ideal de filhos declarado pelas mulheres unidas foi l igeiramente superior ao reportado pelo total 

das mulheres:  2.5 e 2.3, respectivamente.  Aproximadamente  metade das mulheres reportaram preferências 

por uma  famíl ia  de dois filhos. Os homens reportaram uma preferência por um tamanho de famíl ia  maior  que 

as mulheres:  2,6 contra 2,3 filhos. 

Do total de nascimentos nos últ imos cinco anos, mais  de 50% foram planejados, 22% não foram desejados e 

26% foram desejados,  mas os queriam mais  tarde. 

A taxa de fecundidade desejada foi de 1,8 filhos por mulher e a observada de 2,5 filhos. Tendências  

apresentadas pelas taxas de fecundidade desejada são as mesmas  apresentadas pelas taxas de fecundidade 

total, isto é, menores  entre mulheres na zona urbana, no estado do Rio de Janeiro e entre as mulheres com 

mais  anos de estudo. 

M O R T A L I D A D E  I N F A N T I L  E R I S C O  R E P R O D U T I V O  

Nas  últ imas décadas a mortalidade infantil no Brasil experimentou decréscimos significativos,  embora  ainda 

continua alta em comparação com outros países desenvolvidos e mesmo do Terceiro Mundo. Nos últimos 20 

anos, a mortal idade infantil passou de um patamar de 75 para 39 óbitos por mil nascimentos.  

Os diferenciais  por nível de instrução das mães e assistência ao pré-natal e parto são notáveis,  bem como por 

local de residência e região: entre as mulheres sem nenhuma instrução a mortalidade infantil é de 93 por mil, 

caindo para 28 por mil entre aquelas com 11 anos de estudo. A taxa mais  alta da mortalidade infantil 
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encontra-se entre as mulheres que não t iveram nenhuma assistência ao pré-natal e no parto - 207 óbitos por 

mil. Nas áreas urbanas a taxa é de 42 por mil, enquanto que nas rurais chega a 65 por mil. Enquanto a região 

Sul apresenta a mais  baixa taxa de mortalidade (25 por mil), o Nordeste apresenta a mais  alta, com 74 óbitos 

por mil  nascimentos.  

A PNDS 1996 mostrou que a mortalidade infantil é maior  entre filhos de mães em idades extremas do período 

reprodutivo (34 anos e mais),  quando nascem em intervalos intergenésicos curtos (menos de 24 meses)  e 

quando a mãe teve mais  de 3 filhos. Quase  metade das crianças nascidas nos cinco anos anteriores à pesquisa 

(45%) estão classif icadas em categorias de algum tipo de risco evitável,  sendo que 14% se enquadram na 

categoria de riscos múltiplos. 

S A Ú D E  D A  M U L H E R  E D A  C R I A N Ç A  

Assistência ao pré-natal e ao parto 

Embora  os resultados apontem para uma maior  cobertura de assistência pré-natal para o total do país nos 

cinco anos anteriores à pesquisa - 81% receberam atenção de um médico, 48% t iveram mais de sete 

consultas e cerca de 66% foram atendidas durante o primeiro trimestre de gestação - ainda persis tem 

diferenças regionais e culturais significativas.  São ainda bastante altas as porcentagens de mulheres sem 

nenhum atendimento pré-natal nas áreas rurais e nas regiões Nordeste e Norte (32%, 26% e 19%, 

respectivamente).  Entre aquelas sem nenhuma instrução, essa porcentagem chega a 43% e para as com mais  

de seis filhos, a 36%. A vacina contra o tétano foi tomada por mais  da metade das mulheres com filhos 

menores  de cinco anos. 

No que se refere aos partos nos últimos cinco anos, mais  de nove em dez mulheres t iveram seus filhos num 

estabelecimento hospitalar. Esta proporção diminui nas áreas rurais, nas regiões Norte e Nordeste,  entre as 

mulheres com nenhum ou poucos anos de estudo e, principalmente, entre aquelas que não t iveram assistência 

pré-natal .  

Cerca de 36% dos partos foram realizados através de uma cesárea. Os maiores percentuais de cesariana 

encontram-se nas áreas urbanas, São Paulo e na região Centro-Oeste e principalmente entre as mulheres com 

maior  nível de instrução (12 ou mais  anos), onde a t ingem 81%. 

Vacinação 

Entre as crianças de 12 a 59 meses,  54% foram totalmente imunizadas.  Cerca de 88% receberam vacina 

contra tuberculose (BCG),  92% a primeira dose da tríplice (difteria, tétano e coqueluche), 93% a pr imeira  

dose contra a pólio e 71% foram vacinadas contra o sarampo. As três doses da tríplice e da pólio foram 

aplicadas em mais  de 70% das crianças. 
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As coberturas vacinais são maiores para as crianças de 12 a 23 meses de idade: 59% recebeu todas as vacinas 

durante o primeiro no de vida e 73% até algum momento anterior à pesquisa. 

lnfecções respiratórias agudas 

Uma em cada quatro crianças teve febre e aproximadamente metade teve tosse acompanhada de respiração 

agitada nas duas semanas anteriores à pesquisa. Cerca de 18% das crianças que apresentaram algum sintoma 

de infecção respiratória aguda receberam atendimento em um serviço de saúde. 

Diarréia 

Aproximadamente 13% das crianças tiveram diarréia nos 15 dias anteriores à entrevista e menos de 1% teve 

diarréia com sangue. A diarréia mostrou-se mais prevalente na região Nordeste, entre as crianças de mães 

sem nenhuma instrução e entre o grupo etário de 6 a 11 meses (quando geralmente ocorre o desmame, 

ficando a criança mais exposta às contaminações). 

Entre as crianças que tiveram diarréia, 32% foram levadas a um serviço médico. Quanto à utilização da 

terapia de reidratação oral, 44% usou pacote reidratante, 16% soro caseiro, 54% usou pacote e ou soro 

caseiro e 55% receberam mais líquidos). Acrescenta-se que 83% das mães pesquisadas informaram conhecer 

o pacote de soro reidratante oral distribuído nas unidades públicas de saúde. 

A M A M E N T A Ç Ã O  E N U T R I Ç Ã O  

A amamentação é uma prática amplamente difundida: atinge 93% de crianças entre os diversos subgmpos da 

pesquisa. A grande maioria começa a mamar durante o primeiro dia de vida (71%), assegurando-se assim, uma 

melhor imunidade. A duração mediana é de 7 meses e as variações mais notáveis são de tipo geográfico, antes 

do que sociais. Os maiores valores correspondem ao Rio de Janeiro, Norte e Centro-Oeste, onde a mediana da 

amamentação fica em torno de 10 meses. O Centro-Leste, apresentou a menor mediana (4.4 meses). Todavia, no 

caso da amamentação exclusiva, existiria uma clara correlação com as características socio-econômicas da 

população. A mediana está pouco acima de um mês, mas é marcadamente maior na área urbana, em São Paulo e 

na Região Sul, e aumenta, muito claramente, segundo o nível de educação. Neste último caso, passa de 0.6 

meses entre mulheres com pouca ou nenhuma instrução para pouco mais do dobro entre mulheres mais 

instruídas. Correlação similar, registra-se, também, ao observar a proporção de crianças amamentadas mais de 

seis vezes ao dia. Mulheres com mais instrução, amamentam mais freqüentemente seus filhos no lapso de 24 

horas. 

A desnutrição entre crianças menores de cinco anos de idade, apresentou, em geral, proporções relativamente 

baixas quando comparadas a outros países latinoamericanos, e pouco diferenciadas no interior da população 

pesquisada, embora deva salientar-se que as maiores diferenças da condição nutricional da criança registraram- 

se principalmente segundo educação da mãe e, em menor medida, segundo ordem e intervalo de nascimento. 

xxxiv 



A desnutrição crónica é de aproximadamente 11%, e neste grupo, duas de cada dez crianças padeceriam de 

nanismo nutricional grave. Com relação à idade, o índice mais baixo corresponde às crianças menores de 6 

meses. A proporção aumenta bruscamente depois do primeiro semestre de vida, o que estaria associado à época 

de desmame. A desnutrição aguda apresentou-se entre 2% das crianças. A presença de marasmo infantil grave é 

inferior a 1% em todos os casos. 

Com relação ao estado nutricional das mães, observa-se que praticamente 60% das mulheres apresentam uma 

relação estatura/massa muscular dentro de padrões normais. Por um lado, 6% estariam em situação de risco 

nutricional. Por outro lado, perto de 35% estão acima do considerado normal, e quase 10% se enquadraria na 

categoria de obesas. O perfil não muda muito segundo características socio-econômicas mas está presente na 

distribuição territorial: é maior na área rural e atinge o valor mínimo na região Sul (2.7). A estatura média das 

mulheres foi de 156 cms. Menos de 10% medem menos de 145 ou mais de 170 cms. 

M O R T A L I D A D E  M A T E R N A  

A mortalidade materna é ainda significativa segundo a PNDS 1996. Em média, durante os últimos 10 anos, 

teria-se registrado uma probabilidade de 8 mortes matemas por cada mil mulheres em idade reprodutiva, com 

uma têndencia a diminuir na medida em que a entrevistada é mais jovem.. A Razão de Mortalidade Materna 

(RMM), medida direta ou indiretamente, teria sido de 200 mortes matemas para cada 100,000 nascidos vivos 

para o período aproximado de 1980-90. Saliente-se que, embora países subdesenvolvidos ainda apresentem 

RMM muito mais altas do que as obtidas para o país (usualmente acima de 500 ), nos países em que a mulher 

tem pleno acesso á saude, a RMM é inferior a 10. 

C O N S I D E R A Ç Õ E S  FINAIS  

Muitos dos indicadores derivados da PNDS 1996 revelam, em síntese, uma situação favorável para o país 

quando comparados com dados similares do passado recente. 

Assinala-se, no entanto, que persistem no país grandes diferenças no interior dos sub-grupos considerados. Os 

critérios de classificação usados nesta pesquisa foram, principalmente, regionais e sócio-econômicos, sendo o 

nível de instrução da mulher proxy deste último. É significativo que as maiores diferenças registraram-se com 

bastante freqüência ao classficar as mulheres segundo o nível de instrução antes que o critério regional, embora, 

este permaneça como um grande diferenciador. Os dados selecionados e apresentados a seguir ilustram os 

diferenciais encontrados: 

Em nfvel nacional, mais de três quartos das crianças nascidas nos cinco anos anteriores à 
pesquisa, foram assistidas por um médico na ocasião do parto (78%). Nas áreas rurais e 
regiões Norte e Nordeste, a porcentagem de partos assistidos por um médico-cai para 

valores em tomo de 55%. Nas regiões mais desenvolvidas o número de partos feito por 
médicos atende percentuais acima de 90%. 
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A taxa de mortalidade infantil para o Brasil nos últimos cinco anos é de 39 por mil. A taxa 
de mortalidade infantil do Nordeste (74 por mil) em que pese sua redução, ainda é quase 

três vezes superior à mortalidade infantil da região Sul (25 por mil). 

São bastante elevadas as proporções de mulheres residentes nas áreas rurais que não 
realizaram o pré-natal durante a gestação (30%). Cerca de 22% das crianças nascidas nos 

últimos cinco anos são de mães com até três anos de instrução, destas, 27% não 
realizaram o pré-natal. Entre as mães que nunca foram à escola, este percentual atinge 

43%. 

Cerca de 50% das mulheres fizeram mais de sete consultas de pré-natal. Embora a 

mediana seja bastante uniforme entre as regiões, ressalta-se que as regiões Nordeste e 
Norte apresentam as menores taxas de atendimento para mais de sete consultas (28%). É 

também no Nordeste onde se econtra o maior número de nascimentos sem nenhuma 
consulta de pré-natal (26%). 

Mais de 90% dos nascimentos ocorreram na rede hospitalar. As menores proporç6es de 

nascimentos verificados na rede hospitalar são exatamente de críanças de mães com 

pouco ou nenhum ano de estudo (cerca de 70%). 

Nas semanas que antecederam a pesquisa, 13% das crianças pesquisadas apresentaram 
episódios de diarréia. Crianças cujas mães reportaram nenhum ano de escolaridade 
apresentaram 22% de prevalência de diarréia, enquanto as crianças com mães com nível 
de instrução mais elevado apresentaram percentual bastante inferior, ou seja, 5%. 

Assim, a principal recomendação à luz dos presentes resultados aponta para investimentos na redução das 

diferenças sócio-economicas e para a efetiva implementação dos Programas de Ação da Conferência 

Internacional sobre População e Desenvolvimento (Cairo 94) e da Conferência Mundial sobre a Mulher 

(Beijing 95). 
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CAPíTULO1 

INTRODUÇÃO 

1.1 Apresentação geral 

Este relatório apresenta os resultados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde (PNDS 
1996), realizada pela BEMFAM com apoio técnico do Macro International, Inc. A PNDS 1996 faz parte do 
programa mundial de Pesquisas de Demografia e Saúde (DHS), atualmente em sua terceira fase de execução 
e dá continuidade às pesquisas realizadas no marco do programa DHS: a Pesquisa Nacional sobre Saúde 
Materno-Infantil e Planejamento Familiar (PNSM1PF) de 1986 e a Pesquisa sobre Saúde Familiar no 
Nordeste (PSFNe), de 1991. 

As Pesquisas de Demografia e Saúde trabalham com amostra de representatividade 
nacional/regional para mulheres de 15 a 49 anos e estão desenhadas para administrar informações sobre 
fecundidade, saúde materno-infantil e características sócio-econômicas da população entrevistada. Na área 
da fecundidade, as informações coletadas permitem avaliar níveis e tendências da fecundidade, conhecimento 
e uso de métodos contraceptivos, amamentação e outros determinantes próximos da fecundidade, como 
proporção de mulheres casadas e/ou em união e duração da amenorréia pós-parto. As pesquisas investigam, 
ainda, intenções reprodutivas e necessidades não satisfeitas de anticoncepção. 

Na área da saúde materno-infantil, coletam informações sobre mortalidade materna, DST/AIDS, 
gravidez, assistência pré-natal e parto. Em nível da saúde da criança, os dados coletados permitem a 
determinação de taxas e tendências da mortalidade infantil e da infância, como também a análise de seus 
determinantes sócio-econômicos, uma vez que são investigadas as principais causas de doenças 
predominantes na infância (diarréia e infecções respiratórias), bem como imunização, estado nutricional, 
acesso a água e esgotamento sanitário. 

As pesquisas registram, ainda, caraterísticas sócio«onômicas da população entrevistada, como: 
idade; educação; acesso aos meios de comunicação; ocupação; cor; religião; condições do domicilio em 
relação a acesso a água, esgoto, eletricidade, bens duráveis de consumo, número de cômodos e material 
predominante do telhado, parede e piso. 

Em sua versão de 1996, além da pesquisa com a população feminina, foi também considerada uma 
subamostra de 25% dos domicflios selecionados para a pesquisa com a população masculina, objetivando 
registrar, da perspectiva do homem, informações sobre conhecimento, atitudes e práticas relacionadas a 
planejamento da família, intenções reprodutivas, conhecimento e comportamento sexual em face da AIDS. 

A pesquisa teve início em setembro de 1995, com a criação de Comitê Consultivo integrado por 
instituições públicas e privadas de atuação expressiva na produção, análise e divulgação de dados de saúde 
e demografia no país. A participação do Comitê contribuiu para a discussão do conteúdo dos questionários 
e abrangência da amostra, como também para a apreciação do plano de análise e a divulgação dos resultados 
da pesquisa. 

Além do suporte técnico e financeiro do Macro lnternational, a Pesquisa contou com o apoio 
financeiro do Ministério da Saúde - COSAD/COSAM e INAN, UNICEF, UNFPA e IBGE. Entendimentos 
entre a BEMFAM e o IBGE definiram a valiosa colaboração deste Instituto, presente na cessão do marco 
amostrai da PNAD 95 para a seleção da amostra'e na participação de técnicos, tanto durante a fase de 
treinamento das equipes de campo, quanto para a entrada de dados. 



Com a realização da PNDS 1996, dados fidedignos, representativos e de alta comparabil idade 
somam-se  aos já  disponíveis,  coletados pelas pesquisas DHS de 1986 e 1991. Facilmente acessáveis,  os 
bancos de dados das pesquisas do Programa DHS geram indicadores para análise de tendências e mudanças 
na dinâmica demográf ica  brasileira. 

1.2 Brasil: uma retrospectiva 

"Nós, brasileiros, (...), somos um povo em ser, impedido de sê-lo. Um povo mestiço 
na carne e no espírito, j á  que aqui a mest içagem jamais  f o i  crime ou pecado. Nela 
.[bmos J~,itos e ainda continuamos nos f~tzendo. Essa massa de nativos oriundos da 
mestiçagem viveu por  séculos sem consciência de si, aJ~mdada na ninguendade.  Ass im 
fo i  até se definir como uma nova identidade étnico-nacional, a de brasileiros. Um 
povo, até hc¿/e, em ser, na dura busca de seu destino. Olhando-os, ouvindo-os, éJãci l  
perceber  que são, de fato, uma nova romanidade, uma romanidade tardia mas melhor, 
porque lavada em sangue índio e sangue negro." (Darcy Ribeiro. O Povo Brasileiro. 1995). I 

Características gerais 

A República Federativa do Brasil, composta  de 27 Estados e um Distrito Federal (Brasília), conta 
hoje com uma população de aproximadamente 158 milhões de habitantes, a maioria vivendo em Iocalidades 
urbanas  (75%),  distribuídos por cinco grandes regiões, a saber: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro- 
Oeste  (ver  Tabela  1.1). Estendendo-se por aproximadamente metade do continente sul-americano, numa 
superfície de 8.511.965 km 2, o país, herdeiro da Colônia Portuguesa, manteve unif icados seu território e o 
idioma oficial português. 

A política colonial portuguesa também forjou as peculiaridades iniciais que marcam a vida social 
e cultural do país, até hoje. O sis tema de capitanias hereditárias e os ciclos econômicos agro-exportadores 
moldaram uma rede urbana precoce, voltada para a Metrópole; o contato com os índios e, posteriormente a 
escravidão africana introduziram, ao longo do tempo, uma mest içagem tão enraizada, a ponto de criar uma 
falsa imagem de "democracia racial"; os últimos dados oficiais indicam um percentual de 54% de população 
branca,  sendo a outra parte praticamente toda constituída por população classif icada como parda (40%), 
incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declara mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mest iça de parte 
com pessoa de outra cor ou raça; entre os restantes, 5% se declararam negros, e menos de 1% compoem a 
categoria "outras", incluindo amarela.  A imigração européia, principalmente no final do século passado e 
início deste, contribuiu ainda mais para a convivência entre raças, etnias e costumes, fortalecendo a imagem 
do brasileiro cordial e tolerante. 

A extensão territorial, o passado colonial, a mes t içagem e as ínserções diferenciadas das várias 
regiões brasileiras na dinâmica econômica nacional acumularam diferenciais marcantes em termos de 
desenvolvimento,  condições de vida e características culturais; tanto ass im que ao traçar o perfil do povo 
brasileiro, o antropólogo Darcy Ribeiro fala do Brasil crioulo, do Brasil caboclo, do Brasil sertanejo, do 
Brasil caipira e dos Brasis sulinos. 

Esses Brasis, para fins analíticos, distribuem-se pelas mencionadas cinco grandes regiões. A legião 
Norte, que reúne os estados do Pará, Amazonas, Acre, Rondônia, A m a p á ,  Tocantins e Rora ima ,  constitui 
a região mais  extensa - com 3.554.002 km z - e a que apresenta a densidade demográf ica  mais  baixa de 
todas as regiões brasileiras - I 1. 410.000 habitantes - e densidade de 2,95 hab./km2. Quase totalmente 

i Ribeiro, D. "O Povo Brasileiro. A Formação e o Sentido do Brasil". P.447, Ed. Companhia das LeUas, São Paulo, 1995. 



revestida por densa mata equatorial, nessa região está contida a maior parte da Floresta Amazônica, floresta 
tropical ou selva. A peculiaridade da região envolve um sem número de populaçúes ribeirinhas, limites 
fronteiriços tensos e conflitivos, reservas indígenas expressivas, ancorados no tripé garimpo, tráfico de 
drogas e reservas indígenas. O chamado "pulmão do mundo" , um dos "brasis" que co-existem no 
emaranhado de tempos, espaços e histórias que configuram o país até os dias atuais, é frequentemente alvo 
de atenção, interesse e interferência por parte de foros internacionais 

Tabela 1.1 lndicadoresdemogrãficos dos estadose re~iõesbrasileiras 

População total, densidade demográfica e porcentagem da população urbana por 
estado. Brasil, 1996. 

Densidade Porcentagem 
População total demográfica da população 

Estados/Regiões (mil) (hab./km2) urbana 

Região Norte 11,410 2,95 57.83 
Acre 463 3,03 61.85 
Amapá 334 2,33 80.89 
Amazonas 2,369 1,50 71.42 
Pará 5,562 4,44 50.37 
Rondúnia 1,386 5,81 58.20 
Roraima 272 1,21 64.58 
Tocantíns 1,020 3,67 57.69 

Região Nordeste 45,540 29,17 60.64 
Alagoas 2,724 97,54 58.94 
Bahia 12,823 22,61 59.11 
Ceará 6,793 46,42 65.35 
Maranhão 5,300 15,90 40.01 
Parada 3,701 59,59 64.10 
Pernambuco 7,517 75,98 70.85 
Piauí 2,757 10,93 52.93 
Río Grande do Norte 2,620 49,16 69.10 
Sergipe 1,631 73,97 67.16 

Região Sudeste 67,096 72,36 88.01 
Espírito Santo 2,829 61,26 74.00 
Minas Geraís 16,679 28,35 74.86 
Rio de Janeiro 13,408 305,36 95.25 
São Paulo 34,181 137,38 92.79 

Região Sul 23,356 40,46 74,12 
Paranã 8,773 43,93 73.35 
Rio Grande do Sul 9,679 34,32 76.56 
Santa Catarina 4,903 51,38 70.64 

Região Centro-Oeste 10,465 6,49 81.26 
Distrito Federal 1,769 303,85 94.69 
Goíí~s 4,374 12,82 80.77 
Mato Grosso 2,379 2,62 73.26 
Mato Grosso do Sul 1,943 5,43 79.44 

Brasil 157,871 18,47 75.47 

IBGE DPE/DEPIS 
Projeção Preliminar da população do Brasil para o pertodo I9S0-2020. 
Texto para díscussão n ° 73 1994. 



A região Nordeste compreende os estados do Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, 
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. Com uma população de 45.540.000 habitantes e uma 
densidade demográfica de 29,17 hab/km 2, é a região menos desenvolvida e mais pobre do país, apesar da 
diversidade interna e do relativo avanço de algumas atividades industriais e agrícolas. O interior semi-árido 
da região atinge a costa, no Ceará e no Rio Grande do Norte, limitada por florestas úmidas a leste (do Rio 
Grande do Norte à Bahia) e a noroeste (Maranhão). O Maranhão e o Piauí, segundo alguns autores, 
constituiriam uma unidade regional à parte, o Meio-Norte, considerando tratar-se de uma grande bacia 
sedimentar, contrastante com o Nordeste, predominantemente cristalino. Tanto pelo clima como pela 
vegetação, seria uma área transicional entre as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste. 

A região Sudeste, agrupando os estados de Minas Gerais, São Paulo, Espírito Santo e Rio de 
Janeiro, é a região mais populosa - 67.096.000 hab., com densidade demográfica de 72,36 hab./km2 - e 
também a mais rica, seja do ponto de vista industrial, seja pela agricultura comercial. Vanguarda da 
urbanização do país, a região incorpora as duas metrópoles, Rio de Janeiro e São Paulo, que tradicionalmente 
polarizaram a concentração populacional mais expressiva, às quais se soma a área metropolitana de Belo 
Horizonte, com significativo crescimento recente. 

A região Sul compreende os estados de Santa Catarina, Paraná e Rio Grande do Sul, com uma 
população total de 23.356.000 habitantes e uma densidade demográfica de 40,46 hab./km2. É uma região 
subtropical, constituída, na maior parte, de planaltos, cuja ocupação foi feita, sobretudo, por colônias de 
pequenos proprietários europeus. 

A região Centro-Oeste é composta pelos estados de Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e pelo 
Distrito Federai. Com uma população de 10.465.000 habitantes e uma densidade demográfica de 6,49 
hab./km2, compõe, com a região Norte, as áreas de maior crescimento populacional no último levantamento 
censitário, indicando o efeito dos movimentos migratórios, inclusive de origem inter-regional, ocorridos 
nessa região, na última década. O Planalto Central abre aí amplos horizontes, com um revestimento 
uniforme de campos cerrados. Apenas a depressão do Pantanal, a sudoeste, o interrompe. Vastas fazendas 
de criação o ocuparam, mas uma nova onda de povoamento nele penetra, pelo sudeste e pelo sul, a partir de 
São Paulo. 

Antecedentes históricos 

As grandes regiões refletem as heterogeneidades, os contrastes, as desigualdades que permeiam 
a sociedade brasileira, forjados desde seu passado colonial e agudizados ao longo das etapas do processo de 
desenvolvimento industrial, do processo de urbanização e das transformações globais que o país vem 
atravessando nas últimas décadas deste século. 

Os especialistas coincidem em demarcar as etapas do processo de desenvolvimento econômico do 
Brasil identificando, aproximadamente, o período 1880-1930 como o início do processo de industrialização 
e a implantação dos principais setores de indústria leve de bens de consumo não durável ; o período 1930- 
1955, como o momento de consolidação da indústria substitutiva de importações de bens de consumo 
durável; e o período de 1955 - 1980 como correspondendo à instalação de setores produtores de bens 
intermediários e de capital. 

Tratando-se de um país das dimensões do Brasil, herdeiro de uma política colonial que manteve, 
sob a égide de uma só bandeira, raças, costumes e crenças tão distintas, numa extensão territorial que marca 
nítidos condicionamentos geográficos, domesticando tribos indígenas e passando por uma peculiar 
escravidão africana, recebendo contingentes europeus que marcaram o perfil do povo e recrudesceram as 
diferenças regionais, os períodos mencionados configuram-se, na verdade, como cenários complexos, nos 
quais se delineou, fortaleceu e prenunciou a amálgama atual de distinções, desigualdades, contrastes, 
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injustiças e possibilidades. 

Passando por um específico processo de Independência (1822), no momento de consolidação dos 
Estados Nacionais na América Latina, ex-colônias de Portugal e Espanha, o Brasil caminhou para a formação 
da República (1889) transformando a economia agrário-exportadora, baseada na mão-de-obra escrava, em 
economia de mercado incipiente, com mão-de-obra "livre", primordialmente de origem européia, com 
sistema manufatureiro crescente, com considerável atividade financeira e expressivo desenvolvimento 
urbano. Tendo deslocado sua primazia econômica para o Sudeste, particularmente para o estado de São Paulo 
com o avanço da economia cafeicultora, o país encerra o século XIX e adentra o século XX já ensaiando 
participar do mundo ocidental industrializado. 

Na República Velha, primeiro período do processo de industrialização brasileiro, a dinâmica 
econômica ainda esteve subordinada à economia primário-exportadora, que determinava a demanda de bens 
de consumo, a constituição do mercado de trabalho, a origem dos capitais e recursos financeiros e a 
capacidade de importar a maior parte dos bens de produção de que necessitava. No entanto, apesar de 
incipiente e com baixos patamares de acumulação, o impulso inicial prosperou a ponto de marcar a década 
de 20 como momento político-urbano e cultural extremamente expressivo e inovador. Movimentos operários, 
o surgimento de partidos políticos de esquerda, a Semana de Arte Moderna de 1922 e o tenentismo, que surge 
a partir de 1918 e que culmina com a ruptura desse período de transição com a Revolução de 30, o final da 
chamada República Velha, dominada pelas oligarquias fundiárias, demarca o início do período de 
contestação e embates com os novos grupos dominantes urbanos. 

A República Velha também assiste ao despontar das futuras concentrações urbanas e 
metropolitanas; em decorrência da economia cafeicultora, com seus desdobramentos nos setores financeiros 
e comerciais, bem como do processo de imigração de trabalhadores europeus, a cidade de São Paulo 
deslancha, em seu crescimento populacional, passando de seus aproximadamente 64.000 habitantes, no início 
do periodo, para atingir, numa estimativa para o ano de 1934, o patamar de um milhão, superando as antigas 
capitais coloniais, sedes dos cicios agro-exportadores e Rio de Janeiro, sede do Governo até 1956. 

O período seguinte (1930-1955) assiste a um processo de industrialização mais amplo, rompendo 
com o período anterior, subordinado à economia primário-exportadora. Nessa etapa, consolida-se plenamente 
o setor industrial leve e inicia-se a implantação limitada de algumas indústrias de bens intermediários e de 
bens de capital, que formariam um incipiente parque de bens de produção. 

É a partir da década de 30, por sua vez, que o Estado brasileiro passa a atuar mais incisivamente 
como promotor do progresso industrial e material do país, quer seja mediante a formulação de políticas 
setoriais e econômicas favoráveis a esse progresso, quer seja mediante a institucionalização das relações de 
trabalho. 

Os efeitos da crise de 29 foram minimizados e, em certa medida, canalizados para o esforço 
industrializante, e o interregno autoritário (Revolução de 30 e Estado Novo até 37), bem como os conflitos 
entre a oligarquia tradicional e os grupos dominantes urbanos, acabaram por configurar as condições 
políticas necessárias à consolidação da industrialização e desenvolvimentismo do período posterior. 

Na verdade, beneficiando-se dos efeitos da Segunda Guerra Mundial, das possibilidades 
internacionais de financiamentos e empréstimos, do crescimento do mercado interno e da consolidação e 
unificação de mercado de trabalho, o processo de industrialização deslancha a partir da crise de 1929 de 
forma incipiente e de forma mais incisiva no período seguinte, quando se instalam definitivamente os setores 
produtores de bens de consumo durável, de bens intermediários e de bens de capital. 

O período 1956-62 consolida a transformação da sociedade brasileira em uma sociedade urbano- 
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industrial ; anos democráticos, desenvolvimentistas e otimistas transcorreram com a crença no Brasil grande 
e na possibilidade de se atingir o desenvolvimento econômico autônomo, apesar de já estarem instalados os 
mecanismos perversos de desigualdades sociais e regionais, bem como as modalidades de financiamento e 
de investimentos externos que conduziriam, no período posterior, à situação de endividamento e de falência 
do Estado investidor, altas taxas de inflação e perda da possibilidade de desenvolvimento autônomo. O Plano 
de Metas, do Governo Juscelioo Kubitschek, é emblemático da estratégia governamental de organizar a 
sociedade na tentativa de acelerar as etapas e atingir o desenvolvimento almejado; encontrando paralelo em 
outras situações latino-americanas, o período populista da vida brasileira reforçou a herança de Getúlio 
Vãrgas e desembocou no período Goulart, quando a democracia populista se esvai, com a instalação do 
regime militar autoritário no poder entre os anos 64 e 85. 

Já no período autoritário, o chamado "milagre brasileiro" (entre 1967 e 1974), depois da crise dos 
,:s 1962-1967, representa o momento culminante da consolidação do processo de industrialização 
asileiro z. O governo autoritário proporcionou as reformas financeiras, tributária e bancária, redefiniu as 

relações capital-trabalho, estabeleceu condições de modernização no campo e criou infra-estrutura de 
estradas e comunicações para o funcionamento do capitalismo no país. Esse processo, que com dinamismo 
menor se estende até os anos 80, implicou, por outro lado, uma queda acentuada do salário real, uma 
intensificação das diferenças regionais, acentuada concentração urbano-metropolitana (particularmente em 
São Paulo), intensificação da concentração de renda, diminuição das possibilidades de mobilidade social 
e reforço de competitividade, individualismo e até mesmo expansão de procedimentos clientelistas e 
corruptos. 

O Bras i l  a n o s  80  

Os anos 80 devem ser vistos, mais do que os períodos anteriores, no contexto internacional, neste 
momento marcado pelas consequências da crise internacional do petróleo (1973), pela grande expansão 
financeira, deslocada crescentemente do setor público para o setor privado, e pela expansão de um novo 
padrão tecnológico 3. 

O novo padrão tecnológico, com inovações no campo da eletrônica, microeletrônica, informática, 
lideradas pelo Japão seguido dos Estados Unidos e da Alemanha, envolveu desenvolvimentos também na 
área da química e da biotecnologia; acabou por modificar bastante os próprios procedimentos relacionados 
à reprodução humana. Significou todo um rearranjo institucional, reformulação do papel do Estado, 
configuração de tratados comerciais entre países, redefinição organizacional e da estrutura de emprego, e 
ahos níveis internacionais de competitivídade, transformando o final do século num cenário de mudanças 
expressivas - e às vezes assustadoras - em todas as esferas da vida individual e coletiva. Tornou, ademais, 
um desafio cada vez mais penoso, para os países não desenvolvidos, sua inserção no mundo globalizado. 
"A nova divisão internacional da produção e do trabalho transforma o mundo num mercado global. A 
mundialização dos mercados de produção, ou forças produtivas, tanto provoca a busca de força de trabalho 
barata em todos os cantos do mundo, como promove a migração em todas as direções. O exército industrial 
de trabalhadores, ativo e de reserva, modifica-se e movimenta-se, formando contingentes de desempregados 
e envolvendo problemas culturaís, religiosos, lingüísticos e raciais, simultaneamente sociais, econômicos e 
políticos. Emergem xenofobias, etnocentrismos, racismos, desigualdades. A dinâmica da sociedade global 
produz e reproduz diversidades e desigualdades, simultaneamente às convergências e integrações ''4 

2 Cano, W. 1993. "Reflexões Sobre o Brasil e a Nova Desordem Internacional". Ed. Unicamp, Campinas 1983. 
3 Ver nota anterior. 

4 lanni, O. "A Sociedade Global". Ed. Cívílização Brasileira, Rio de Janeiro, 1992. 



Os prenúncios da mundialização configuram o entorno da dinâmica econômica, social, política e 
cultural do país, ao adentrar os anos 80. A longa crise que, à parte alguns momentos de exceção, vem sendo 
vivida pela sociedade brasileira desde a metade dos anos 70 tem, como manifestação mais clara, o 
aprofundamento do desequil~rio fiscal e financeiro, o acfimulo das dívidas externa e interna, a estagnação 
produtiva e do emprego industrial, e o declínio acentuado da taxa de inversão. A década de 80 foi marcada 
por tendência crescente das taxas de inflação, controladas apenas, em curtos espaços de tempos, pelos 
pacotes econômicos; a década se encerra com uma inflação de 50% ao mês. 

A década de 80, por outro lado, foi palco da recuperação das liberdades democráticas e da 
promulgação da Nova Constituição Federal (1988), de manifestações crescentes da sociedade civil e de 
grupos sociais organizados, abrindo novas perspectivas de participação e de ação, bem como distintas 
formulações de políticas sociais e do papel do Estado na reposição de desigualdades acirradas. 

Emprego e condiç6es de vida 

No cenário apontado, a condiçào de vida da população significou, em grande medida, a resultante 
de transformações ocorridas na estrutura ocupacional brasileira na década perdida. As características 
principais constituem-se numa crescente inserção da mulher na força de trabalho, quer seja pela premência 
de colaborar no orçamento doméstico, quer seja pelas mudanças no papel social da mulher; a taxa de 
participação feminina passou de 31% em 1981 para 35% em 19895 . 

A idade média da população economicamente ativa aumentou, possivelmente em decorrência do 
ingresso mais tardio de jovens na força de trabalho. Embora nos anos 80 ainda tenha havido um ligeiro 
aumento nos níveis de formalização do mercado de trabalho (de 37% em 1981 para 39% em 1989), as áreas 
metropolitanas já evidenciam tendência oposta, com redução no número de assalariados e aumento dos 
"'trabalhadores por conta própria". A tendência geral da informalização fortalece-se no início da década 
seguinte, quando sua estimativa é de 30% do total da população economicamente ativa. As taxas de 
desemprego aberto também foram mais nítidas nas regiões metropolitanas do país, acentuando-se em 19846. 

Setorialmente, os anos 80 prosseguem a tendência de participação decrescente da agricultura e 
crescente do setor industrial, conquanto o maior crescimento do mercado de trabalho tenha ocorrido no setor 
de serviços e comércio, aumentando de 46% para 53% entre os anos 81 e 89. No conjunto, a indústria de 
transformação, a construção civil e o comércio foram os setores de atividade mais abalados pelo 
desemprego 7. 

No que se refere à distribuição de renda, os anos 80 foram mais concentradores do que a década 
anterior, com índices crescentes desde os anos 60; além disso, enquanto a renda per capita cresceu mais de 
70% na década de 70, nos anos 80 ela teve uma queda real de 7% 8. A desigualdade regional, também 
acentuada na década perdida, evidencia-se claramente nas diferenças quanto à distribuição de renda, como 
pode ser observado na Tabela 1.2. 

5 IBGE. Pesquisa Mensal de Emprego. Río de Janeiro, 1990. 
6 Ver nota anterior. 
7 Ver nota anterior. 
8 Médíci, A. "Sem Régua e Compasso. População, Emprego e Pobreza no Brasil dos Anos 80". IBGE/ENCE, Rio de 

Janeiro, 1991. 



Tabela 1.2 Rendímentos das oessoas ocuoadas 

Distribuição dos rendimentos das pessoas ocupadas por classe de rendiemento real obtidos pelo exerc|cio de todos os 
trabalhos. Regiões: 1989. 

Região Região Região Região Região 
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Classe de rendimento 

At~ I salário mínimo 25.7 57.7 24.3 33.0 31.5 
De I a 2 salário mlnimo 23.0 19.5 21.5 23.2 22.8 
De 2 a 5 salário mfnímo 29,9 14.5 30.6 26.4 25.7 
De 5 a 10 salário mínimo 10.8 42  12.1 9.2 9.7 
De 10 a 20 salário mínimo 5.9 2.1 6.6 4.9 5.7 
Mais de 20 salário mínimo 3.9 1.3 42  2.9 4.1 

Fonte: IBGE, "Síntese de Indicadores de Pesquisa Bâsica de PNAD de 1981 a 1989". Ed. IBGE, Río de Janeiro. 1990. 

Políticas sociais 

Os baixos salários e a alta concentração de renda constituem fortes constrangimentos à ação das 
políticas sociais, apesar de o gasto social, mesmo nos anos de crise, ter sido relativamente elevado. "Os 
indicadores sociais dos anos 80 mostram que, ainda com um patamar inegavelmente alto de gasto social, que 
tenderia a aproximar o Brasil dos países mais desenvolvidos - 18% do PIB em 1986, convivemos ainda com 
situações de pobreza e miséria inaceitáveis para os graus já  alcançados de desenvolvimento econômico. (...) 
É consensual a tese de que, sob o padrão até agora descrito de política social, gastou-se muito mal, quando 
considerados os baixíssimos resultados em termos de efetividade, de melhoria das condições básicas de vida 
da população ''9 

Houve portanto, no período, uma expansão de cobertura e extensão de direitos nas políticas sociais 
que consti tuem um mínimo de atendimento, ou seja, educação básica, atendimento médico de urgência e 
assistência social. 

C om exceção do programa de merenda escolar, os programas assistenciais, particularmente os 
programas de suplementação alimentar - cujo gasto esteve ao redor de 5% do PIB -, t iveram um desempenho 
precário (idem). A educação básica tendeu à plena cobertura, com mais de 90% de crianças de sete anos 
com possibilidade de matrícula; a taxa de escolarização aumentou de 62% para 70% entre 1981 e 1986. Foram 
bastante elevados, também, o percentual de crianças de 07 a 14 anos fora da escola (8%, ou seja, 4,5 milhões 
de crianças em 1986), bem como o percentual de crianças de 10 a 14 anos que nunca freqüentaram a escola 
(7% também em 1986). 

A problemática da educação básica foi agravada, ainda, pela qualidade extremamente deteriorada 
da rede pública, e pela sua associação com os níveis salariais das famflias envolvidas, circularidade ingrata 
tendente a perpetuar a transmissão intergeracional da pobreza. "De fato, estamos muito longe de termos 
garantido como u m  direito o ensino básico de oito anos, em particular para as farm'lias de baixa renda. Aliás, 
não se tem garantido nem mesmo a metade disso: apenas dois quintos de cada geração têm conseguido 

9 Dtaibe, S. "As Po|fticas Sociais Brasileiras: Diagnúlticos e Perspectivas" in Prioridades e Perspectivas das Políticas 
Públicas para a Década de 90. IPEA, 1991 



completar a quarta série e apenas 20% logram completar os oito anos de escolaridade efetiva. ''~° 

Numa outra dimensão, decisiva para o delineamento das condições de vida da população miserável 
e pobre, é citada a ausência de uma política habitacional que compensasse minimamente os anteriores 
financiamentos da casa própria para segrnentos da classe média e alta da população mediante o 
funcionamento, por 20 anos, do Banco Nacional de Habitação (BNH). "No início da Nova República,  o 
BNH foi extinto, tendo sido seus recursos destinados aos programas habitacionais da Caixa Econômica 
Federal. Entretanto, desde então, praticamente o sistema entrou em paralisia: a política encontra-se indefinida 
e o investimento federal em habitação e urbanização reduziu-se de Cr$121,3 bilhúes em 1980 a Cr$43,6 
bilhões em 1987, tomando crítico o já  enorme e de difícil mensuração déficit habitacional ~ calculado em 
tomo de 10 ou 12 milhões de habitações, das quais aproximadamente seis milhões referem-se, em 1987, a 
farmqias (domicflios) de rendimento per capita de até três quartos do salário mínimo", t~ 

A situação critica dos anos 90 agravou-se pela modalidade de funcionamento do sistema 
previdenciário, envolvendo desigualdades entre trabalhadores urbanos e rurais, perversa distribuição das 
aposentadorias e a fragilidade de proteção à fanuqia (dados os poucos e irrisórios benefícios) e, finalmente, 
pelo histórico declínio aviltante dos valores desses benefícios. 

No que se refere às políticas de saúde, a década de 80 constitui o momento de criação dos Sistemas 
Unificados e Descentralizados de Saúde (SUDS), ratificada pela Constituição Federal de 1988, que referenda 
a maior parte das mudanças e especificidades das políticas gestadas nas décadas anteriores. A Constituição 
de 1988 prevê acesso igual e universal aos serviços e ações (de saúde), tomando a cobertura universal uma 
obrigação iniludível do Estado. É clara, na Carta Magna, a tendência à descentralização e municipalização 
das políticas e programas, ficando a cargo da União e dos Estados o repasse de verbas necessárias para a 
operacionalização do sistema. 

Esses dispositivos constitucionais formalizam-se no transcorrer de longo período de condições 
precárias e restritas de atuação do setor, com distorções advindas do anterior atendimento repartido entre 
a Previdência Social (Inamps), voltada à medicina curativa e o Ministério da Saúde, voltado à medicina 
preventiva, com minguados recursos, bem como de um sistema fortemente assentado na compra de serviços 
junto ao setor privado. 

Na verdade, a observação dos indicadores oriundos do levantamento intitulado AMS, do IBGE, 
realizado em 1992, .evidencia, de um lado, uma tendência à privatização do atendimento à saúde e, de outro 
lado, uma relativa piora nas condições de acesso, com aumento dos diferenciais regionais. Verifica-se, por 
esse levantamento, um aumento no número de estabelecimentos de saúde, passando de um total de 16.489, 
em 1980, para 49.676 estabelecimentos em 1992. No entanto, é bastante significativo que esse incremento 
tenha ocorrido principalmente em decorrência do aumento do número de instituições privadas: em 1980, a 
rede pública respondia por 61% dos estabelecimentos e, em 1992, esse percentual havia declinado para 54%. 
Na rede pública, verificou-se um considerável aumento dos estabelecimentos sem internação, bem como 
uma maior participação das regiões Norte e Nordeste no total dos estabelecimentos do país. 

A análise do financiamento da assistência médica é dificultada pela ausência de informações mais 
recentes; em 1981, 76% da assistência hospitalar era financiada pelo Inamps, sendo que 11% das 

to Draibe, S. "As Polflicas Sociais Brasileiras: Diagnósticos e Perspectivas" in Prioridades e Perspectivas das Políticas 
Públicas para a Década de 90. IPEA, 1991 

li  Ver  nota anterior. 
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recentes; em 1981, 76% da assistência hospitalar era financiada pelo Inamps, sendo que 11% das 
hospitalizações eram pagas pelos próprios pacientes e 13% pelo seguro privado, empregador ou outros. 
Quanto à assistência médica geral, o percentual sobe para 42% de atendimento pago com recursos próprios. 
No caso de assistência ambulatorial, 47% eram pagos com recursos próprios, ficando a Previdência Social 
com 37% e o restante sendo pago pelos seguros saúde privados. 

Saúde reprodutiva e planejamento familiar 

O debate a respeito de políticas e ações voltadas à regulação da fecundidade e planejamento familiar 
no Brasil vem assumindo conotações distintas, em períodos recentes, afastando-se de anteriores posições 
radicais e dicotômicas frente à questão da relação entre crescimento populacional e desenvolvimento 
econômico. O debate em torno das questões centrais de política populacional, expresso na prática dos 
principais agentes sociais, passou de uma postura "natalista" ou anticontrolista" para uma posição favorável 
ao planejamento familiar, ancorada na ampliação de direitos em face da reprodução, mas sem que tal posição 
tenha se refletido em metas quantitativas ou políticas coercitivas. Entre os principais atores que se 
posicionam nesse processo, cabe destacar o papel do Poder Executivo, do Poder Legislativo, da Igreja 
Católica, dos Movimentos de Mulheres, do Setor Saúde e dos próprios Serviços de Planejamento Familiar. 

O governo brasileiro oficializou, pela primeira vez, sua posição na Conferência Mundial sobre 
População em Bucarest, em 1974, ocasião na qual, mesmo reforçando a importância do crescímento 
populacional para o desenvolvimento econômico, reconhece a necessidade de se colocar à disposição das 
famílias de baixa renda a informação e os meios necessários à regulação da fecundidade. 

Essa posição foi reafirmada em 1984, por ocasião da Conferência Mundíal de População realizada 
na cidade do México, embora restringisse seu ãmbito de atuação a uma estratégia de assistência integral à 
saúde da mulher, transferindo ao Ministério da Saúde a responsabilidade pela definição e financiamento 
público dos programas voltados a essa área de atuação. 

Já nos anos 70, na verdade, o Ministério da Saúde propõe o Programa de Saúde Materno Infantil, 
a ser executado em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, mediante repasse de 
recursos financeiros específicos, inicialmente em atividades voltadas ao aconselhamento e orientação quanto 
ao espaçamento das gestações, posteriormente incorporando ações de planejamento familiar, restritas aos 
grupos de risco. 

Em 1977 o Ministério da Saúde anuncia sua disposição de oferecer serviços de planejamento 
familiar como parte da estratégia relacionada ao "Programa de Prevenção de Gravidez de Alto Risco", 
programa desativado logo depois, em função de forte resistência por parte de setores expressivos da 
sociedade civil, num sistema autoritário de governo. 

Em 1979 novo impulso configura-se com a criação do Programa de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM), que passou a incorporar, além do caráter educativo, ações de natureza clínica. Em 1984, 
com o advento das Ações Integradas de Saúde (SAS) visando descentralizar e melhorar a qualidade da 
atenção médica em nível local, com ajuda financeira do Fundo de População das Nações Unidas para 
Atividades em População (UNFPA) e apoio do movimento de mulheres, o Programa começa a ser lentamente 
implementado. 

Em 1986 o Ministério da Previdência e Assistência Social, através do INAMPS, anuncia a 
disponibilidade de serviços de planejamento familiar em suas unidades próprias e contratadas. No entanto, 
avaliações recentes indicam fragilidades gerenciais e de treinamento de pessoal, além da falta de informação 
das comunidades locais sobre as ações do programa. 
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Com o início do Governo Collor, em 1990, todas as políticas sociais sofreram cortes nos já 
insuficientes recursos da década anterior, inclusive as políticas de saúde que, em 1993, contaram com 
recursos inferiores à metade dos gastos realizados em 1989, completando assim a insuficiente ampliação e 
implementação do PAISM, de concepção integrada e pertinente, mas de reduzido efeito prático de 
implementação. 

Coerentemente com a estratégia de descentralizaçãso das ações de Saúde propugnada pelo Sistema 
Unificado de Saúde (SUS), cada vez mais cabe ao nível federal (Ministério da Saúde) um papel 
eminentemente normativo, e às Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, a execução dessas atividades, 
com autonomia para implementar ou não esse tipo de serviço. 

Várias têm sido, nessa direção, as iniciativas estaduais e municipais, destacando-se o caso dos 
estados de São Paulo e do Ceará, bem como, mais recentemente, no nível municipal, as inúmeras 
experiências locais no campo educativo e na implementação de serviços de contracepção. As dificuldades 
financeiras, no entanto, persistem, acirradas pelo fato de que os repasses federais para atendimento hospitalar 
e ambulatorial não vinculam recursos para utilização nesses programas, ficando a critério do órgão estadual 
ou municipal o escalonamento de prioridades e o desembolso financeiro possível para o leque de ações em 
saúde. 

Desde os anos 60, por outro lado, entidades privadas de planejamento familiar vêm atuando no país, 
dentre as quais se destacam a própria Sociedade Civil de Bem Estar Familiar (BEMFAM), criada em 1965, 
e a Associação Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF), organizada em 1981. Ao mesmo 
tempo, cabe considerar a existência de programas de planejamento familiar no âmbito das instituições 
privadas de assistência médica, voltadas ao atendimento de funcionários de empresas de maior porte no 
mercado formal de trabalho. 

A BEMFAM vem atuando através de sete clínicas próprias de saúde reprodutiva e nove programas 
integrados onde oferece suporte técnico à oferta de serviços à saúde da mulher em convênios com secretarias 
municipais de saúde e empresas e provê apoio laboratorial à prevenção do câncer através de três laboratórios 
de citopatologia. Os recursos da instituição têm sido provenientes principalmente da IPPF, seguidos dos 
recursos da USAID. 

A ABEPF, em 1989, agregava 123 entidades prestadoras de serviços, incluindo clínicas, hospitais, 
ambulatórios, empresas médicas e entidades filantrópicas, operando com recursos internacionais ou de 
governos locais. A instituição se mantém através de contribuições das entidades afiliadas e de doações 
internacionais. 

Em período mais recente tem se ampliado a participação de organizações não governamentais 
(ONGs) e da medicina de grupo na atuação em matéria de saúde reprodutiva, com açúes específicas de 
educação, treinamento e implementação de programas. 

Estimativas recentes indicam a necessidade de recursos crescentes e de magnitude considerável para 
atendimento da demanda, também crescente, de atenção, acesso e melhoria de qualidade na assistência em 
saúde reprodutiva no Brasil. 

Perspectivas recentes 

Os anos 90 podem significar um momento de decisivo desafio para o país. Com um início 
conturbado pela eleição de um presidente modernizante mas destituído por força de procedimentos 
tradicionais de corrupção, privilégios, mandonismos e negociatas, com um governo transitório em 93 e com 
uma nova eleição, recheada de esperança, a partir de 95 o país tenta retomar seu rumo, enfrentando o cenário 
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internacional de reestruturação econômica e globalização. 

Após sucessivos pacotes econômicos de combate à inflação, vive-se um momento de estabilidade 
financeira. O combate à inflação e os constrangimentos internos e externos já mencionados, no entanto, têm 
implicado um alto custo social. Os efeitos da reestruturação econômica já se fazem sentir em crescentes 
taxas de desemprego, principalmente no setor industrial e no emprego formal. Problemas não resolvidos de 
estrutura fundiária vêm à tona em movimentos organizados, suscitando a efetivação de uma reforma agrária 
inadiável. O desempenho da indústria tem sido modesto e os investimentos estatais decrescentes. O processo 
de privatização traz conflitos e controvérsias importantes para o tipo de inserção internacional que se 
pretende e almeja. As propostas atuais não são tranqüilas e é incerto o futuro do país em sua inserção no 
contexto internacional atual. As históricas e notáveis diferenças regionais, também já apontadas, 
acentuam-se, fazendo, particularmente no caso do Nordeste brasileiro, o grande desafio. Os níveis de 
desigualdades sociais e os contrastes entre regiões e entre grupos são acintosamente acentuados. 

Os indicadores sociais básicos, apresentados na Tabela 1.3, traduzem em cifras as características 
da dinâmica social e econômica recente no Brasil, e o situam, muitas vezes, numa hierarquia ingrata, abaixo 
de cifras correspondentes a outros países latino-americanos, ou até mesmo a alguns países africanos. A 
questão da dívida social é aguda e expressiva. 

Tabela 1.3 Indicadores sócio-econ6micos das re~iões brasileiras 

Taxa de analfabetismo, domicilies com abastecimiento adequado de ãgua e 
domicilies com esgotamento sanitãrio adequado, 1996. 

Regiões 

Domícflios 
Taxa de com Domicilies com 

alfabetização abastecimento esgutamento 
(% da pop. >15 adequado de sanitário adequado 

anos) água (%) (%) 

Região Norte 87.65 64.97 45.54 
Região Nordeste 60.50 53.78 32.51 
Região Sudeste 90.71 93.04 79.95 

Regíão Sul 90.89 92.17 63.00 
Região Centro-oeste 86.65 80.86 34.88 
Brasil 84.46 85.10 54.80 

Fonte: IBGE PNAD 95. 

Esse é o cenário que emoldura os resultados da Pesquisa de Demografia e Saúde, realizada no ano 
de 1996. Sua metodologia, significado e importância deslizarão pelas páginas que se seguem - mais um 
esfoçço no sentido de conhecer, aclarar, traçar as implicações e nortear programas, ações e decisões 
comprometidas com a melhoria das condições de vida de expressivos e peculiares setores da população 
brasileira. 

12 



1.3 Metodologia  

Questionários 

Para a coleta de dados, adotou-se a metodologia de entrevistas domiciliares, com aplicação de três 
tipos de questionários: 

• Ficha de domicílio; 
• Questionário individual de mulheres; 
• Questionário individual de homens. 

Os questionários t iveram por base o modelo utilizado pelas Pesquisas de Demograf ia  e Saúde para 
a terceira fase, contextualizado e acrescido de questões em atendimento a necessidades específicas de dados 
para o país. Destaca-se, ainda, que os instrumentais foram devidamente pré-testados no Rio de Janeiro, em 
dezembro de 1995. A comparabilidade com as pesquisas anteriores, de 1986 e 1991, foi, também, assegurada. 

FICHA DE DOMICíLIO QUESTIONÁRIO DE MULHERES QUESTIONÁRIO DE HOMENS 

• Moradores habituais 

• I d a d e  

• S e x o  

• E s c o l a r i d a d e  

• D a d o s  s o b r e  o s  p a i s  n a t u r a i s  

• Abastecimento de água 

• Número de cômodos 

• Esgotamento sanitário 

• Iluminação elétrica 

• Bens duráveis 

• Material piso/parede/telhado 

," Tipo de sal utilizado 

• Características da entrevistada 

• Reprodução 

• Anticoncepção 

• Casamento e atividade sexual 

i 
• Planejamento da fecundidade 

i• DST/AIDS 

• Mortalidade materna 

I • Grav dez e amamentação 

I• , 
Imunização e saude 

!• Antrnpometria 

• Calendário 

• Características do marido, 
Ocupação e residência 

• Caracterfsticas do entrevistado 

• Reprodução 

• Anticoncepção 

• Casamento e atividade sexual 

• Planejamento da fecundidade 

• DST/AIDS 

• Mortalidade materna 

Desenho da amostra 

A amostra da pesquisa, uma subamostra da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicfiios (PNAD- 
95) do IBGE, foi desenhada para obter resultados representativos e estimativas independentes para todas as 
sete regiões da PNAD (Rio de Janeiro, São Paulo, Sul, Centro-Leste, Nordeste, Norte (área urbana) e 
Centro-Oeste). Além disso, assegura estimativas independentes para os estados de Minas Gerais, Rio Grande 
do Norte, Bahia, Pernambuco, Ceará e Rio Grande do Sul. 

Trata-se de amostra probabilística, selecionada aleatoriamente em dois estágios: no primeiro estágio, 
selecionaram-se os setores censitários, com probabilidade proporcional ao número dc domicílios em cada 
setor e no segundo, os domicílios, considerando a represcntafivídade dentro de cada setor. 
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Em cada domicilio selecionado, fazem parte da amostra todas as mulheres de 15 a 49 anos. Para a 
entrevista com homens, utilizou-se uma subamostra de domicílios correspondente a 25% da amostra. Nesses  
domicí l ios ,  fazem parte da amostra todos os homens de 15 a 59 anos, como também as mulheres que 
apresentam idade dentro do intervalo anteriormente citado. 

Implementação da amostra 

A PNDS 1996 abrange a população residente em domicíl ios privados no país. A amostra foí 
desenhada  para produzir  est imativas confiáveís  de taxas demográficas,  particularmente as taxas de 
fecundidade e de mortalidade infantil - indicadores de saúde reprodutiva e de saúde da cr iança -, em nível 
nacional,  urbano e rural. Est imativas para as variáveis selecionadas tbram também produzidas para as 
diferentes regiões do país. Além da amostra principal de mulheres, uma subamostra  de homens entre 15-59 
anos foi entrevistada,  com o objetivo de conhecer, da perspectiva do homem, dados sobre conhecimentt~, 
at i tudes e práticas relacionados a planejamento familiar, AIDS e outros tópicos. Os resultados da 
implementação da amostra são apresentados na Tabela 1.4. 

Dos 16.451 domicfl ios selecionados, obtiveram-se informações completas para 81%, não sendo 
regis t rada diferença s ignif icat iva entre os percentuais encontrados para as áreas urbanas e rurais - 81 '7,, c 
80%, respectivamente. Rio de Janeiro e São Paulo apresentaram o menor percentual de entrevistas completas 
(68% e 72%) e o maior  percentual de recusas e de moradores ausentes. A região Norte apresentou o maior  
percentual de entrevistas completas,  91%. 

Nos 14.252 domicíl ios ocupados coletaram-se dados para 13.283 domicílios.  Nestes, foram 
encontradas 14.579 mulheres, o que significa em média uma mulher por domicílio, tendo sído entrevistadas 
86% deste universo. A entrevista individual segue o mesmo padrão de resultado da entrevista de domicílio. 
Isto é, o Rio de Janeiro e São Paulo apresentaram o menor percentual de entrevistas completas e maiores 
percentuais de recusa e de moradores ausentes. 

Para a pesquisa com os homens, foram identificados nos domicílios selecionados 3.986 homens de 
15-59 anos, sendo entrevistados 74%. O percentual de homens elegíveis  ausentes do domicílio,  em nível de 
Brasil ,  foi de 19%, sendo o maís  baixo encontrado na região Norte (8%) e o mais  alto no Rio de Janeiro 
(34%). 

A taxa de resposta total, isto é, a taxa combinada para domicíl ios e mulheres, foi de 81% e para a 
pesquisa com os homens foi de 69%. 
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Tabela 1.4 Resultado das entrevistas de domicilio e individual 

Número de domieflios, número de entrevistas de mulheres e de homens e taxas de respostas, segundo o local de resídência e regíão. 
Brasil, PNDS 1996. 

Residência Região 

São Centro- Nor- Centro- 
Resultado Urbana Rural Rio Paulo Sul Leste deste Norte Oeste Total 

D O M I C í L I O S  
Selecionados 13,029 3,422 1,495 2,278 2,144 1,655 5,803 1,259 1,817 16,451 
Completos 80.8 80.5 68.4 71.9 81.5 84.4 83.9 91.5 80.3 80.7 
Ausência pessoa qualificada 0.6 0.2 I.I 1 1 0.5 0 5  0.3 0.2 0.6 0.5 
Recusa total 2.9 0.4 6.6 6.0 2.1 1.2 0.8 0.2 2.0 2.3 
Não encontrados 2.9 3.3 6.2 3.1 2.8 3.0 2.6 0.7 3. I 3.0 
Total oeupados 11,363 2,889 1,228 1,869 1,866 1,476 5,081 1,165 1,567 14,252 

Moradores ausentes 5.5 3.8 9.2 8.5 6.2 4.4 3.4 1.3 5.1 5. I 
Desocupados 5.4 8.5 6.2 6.5 5.0 5.1 7.0 4.1 5.9 6.0 
Destmidos 1.1 1.8 1.3 1.3 1.2 0.8 1.4 1.4 1.3 1.3 
Outras respostas 0.8 1.5 1.1 1.7 0.6 0.5 0.7 0.6 1.7 0.9 

Taxa de resposta I 92.6 95.4 83.2 87.6 93.6 94.6 95.8 98.9 93.1 93.2 

M U L H E R E S  
Elegíveis 11,882 2,697 1,047 1,720 1,808 1,583 5,340 1,432 1,649 14,579 
Entrevistadas 86.3 87.4 76.4 78.8 86.9 86.4 89.4 93.6 85.3 86.5 
Ausentes 8.7 9.7 17.2 12.7 9.1 8.8 7.0 3.9 9.6 8.9 
Entrevistas recusadas 2.9 1.1 4.8 5.8 2.7 1.5 1.9 0.7 2.4 2.6 
Entrevist as incompletas 0.3 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.1 0.5 0.3 
lncapacitadas 1.1 1.1 1.1 1.2 0.7 1.6 1.2 0.9 1.1 1.1 
Outras respostas 2 0.7 0.5 0.2 1.2 0.5 1.4 0.3 1.5 1.0 0.7 

Taxa de resposta total 79.9 83.4 63.6 69.0 81.4 81.8 85.6 92.5 79.4 80.6 

H O M E N S  
Elegíveis 3,098 888 291 456 484 437 1,480 365 473 3,986 
Entrevistados 73.7 75.0 56.0 62.9 75.4 72.5 78.0 86.8 73.2 74.0 
Ausentes 20.0 17.8 34.4 27.6 16.7 22.9 16.8 8.5 19.5 19.5 
Entrevistas recusadas 3.6 1.9 7.6 7.5 2.9 0.9 2.7 1.4 2.1 3.2 
Entrevistas ineompletas 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4 0.7 0.3 0.0 0.2 0.3 
lncapacítados 1.2 2.5 0.7 0.7 1.9 1.8 1.6 1.4 1.7 1.5 
Outras respostas 2 1.1 2.5 1.0 0.9 2.6 1.2 0.8 3.3 3.4 1.5 

Domicflios para homens 3,253 853 371 570 532 412 1,449 315 457 4,106 
Taxa de domieflios I 92.4 97.0 83.1 85.3 94.4 96.8 95.7 99.3 94.7 93.4 

Taxa de resposta total 68.1 72.8 46.5 53.7 71.2 70.2 74.6 86.2 69.3 69.1 

tO denominador da taxa de resposta exclui domicflios com moradores ausentes, desocupados, destruídos e outras respostas 
2Inclui adiadas. 
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Estrutura do trabalho de campo 

O trabalho de campo foi estmturado em cinco bases regionais de coordenação, estabelecidas 
conforme abaixo discriminado: 

• ° 

Base Area abrangtda N ° de equipes 

Rio de Janeiro 

Recife 

Curitiba 

Fortaleza 

Belo Horizonte 

Rio de Janeiro e São Paulo 

Rio Grande do Norte, Parada, Pernambuco, 
Alagoas, Sergipe, Bahia 

Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul 

Ceará, Piauí, Maranhão, Tocantins, Amapá, 
Pará, Roraima, Amazonas, Acre, Rondônia 

Minas Gerais, Espírito Santo, Distrito Federal, 
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goiás 

5 equipes 
(35 participantes) 

7 equipes 
(49 participantes) 

5 equipes 
(35 participantes) 

6 equipes 
(42 participantes) 

6 equipes 
(42 participantes) 

Cada base contou com uma coordenação regional de campo e equipes compostas por um supervisor, 
um crítico de campo, quatro entrevistadores (três mulheres e um homem) e um motorista. 

Treinamento das equipes de campo 

Em cada base as equipes receberam treinamento te~rico-prático com duração de três semanas, 
composto de aulas expositivas, dinâmicas de grupo, dramatização, exercícios e prática de campo. Conduzido 
por técnicos da BEMFAM, o treinamento contou com a contribuição de dois técnicos do IBGE e com 
técnicos do Ministério da Saúde, COSAM-COSAD e INAN, para a parte de Antropometria, distribuídos nas 
bases de Recife, Rio, Fortaleza, Belo Horizonte e Curitiba. Participou do treinamento um número maior de 
entrevistadores do que o necessário, para facilitar a seleção final, assegurando melhor qualidade técnica do 
pessoal de campo. 

Coleta de dados 

A atividade de coleta de dados teve início em 1 ° de março de 1996, sendo conclufda em 30 de junho 
de 1996 e implementada por 29 equipes de trabalho. Em cada base, as equipes receberam seus roteiros com 
os setores distribuídos de forma equilibrada, retornando à base somente após a conclusão dos setores 
recebidos. O trabalho de campo contou com estreita supervisão e controle de qualidade por parte da 
coordenação central, regional e supervisora de campo. 

Processamento de dados 

A entrada de dados teve princípio uma semana após o início da coleta, sendo finalizada dois meses 
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após o término do trabalho de campo. As atividades de processamento da pesquisa envolveram processos 
manuais e automáticos: recepção e verificação dos questionários, crítica (revisão e codificação), digitação, 
verificação (segunda digitação), análise de inconsistências e supervisão, envolvendo um supervisor geral, 
quatro críticos de dados e 20 digitadores. Fez-se uso do software interativo ISSA (Integrated System for 
Survey Analysis), para microcomputadores, programa desenhado especialmente para agilizar a digitação dos 
dados, crítica, obtençäo de freqüências e tabulações. O programa permite verificar interativamente os 
intervalos das variáveis, detectar inconsistências e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitação 
dos questionários. 

Controle de qualidade 

O trabalho de campo foi acompanhado por cinco coordenadores regionais, que realizaram 
numerosas visitas a campo. 

Além disso, durante a coleta de dados foi operacionalizado um rigoroso controle, em nível de cada 
equipe, sobre o processo de coleta, mediante a detecção de erros por parte da crítica de campo e sua correção 
imediata, ainda no setor. 

Em nível da coordenação central, as críticas de dados revisavam uma vez mais os questionários e 
os problemas encontrados para cada equipe eram comunicados, via "memorandum", à coordenação regional. 

O processamento interativo e por lotes de informação através do programa ISSA permitiu, ainda, 
em nível central, a obtenção periódica de resultados parciais, para analise dos dados coletados até um 
determinado momento, mediante a produção de tabelas para acompanhamento e controle de qualidade. Os 
resultados dessas tabulações foram reportados em retroalimentação às equipes de entrevistadores, 
assegurando a qualidade dos dados. 
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CAPíTULO 2 

CARACTERíSTICAS DOS DOMICíLIOS 
E DA POPULAÇAO ENTREVISTADA 

A descrição das características da populaçâo entrevistada pela PNDS 1996 é elemento de importância 
para a contextualização dos dados apresentados nas seções seguintes do relatório. 

2.1 Característ icas da população dos domicflios 

A PNDS 1996 coletou infonnações para todos os moradores habituais, assim como para todos os 
visitantes que dormiram no domicílio na noite anterior à entrevista. Através de um questionário de domicílio, 
foram registradas as principais características de seus membros: relaçâo de parentesco com o chefe do 
domicílio, se eram moradores de fato (presentes no momento da pesquisa) ou de direito (moradores 
habituais), sexo, idade, instrução, freqüência à escola e, para os menores de 15 anos, se os pais são vivos e 
se moram no domicílio. 

Embora os dados da população dos domicílios aqui apresentados refiram-se à população de fato, 
para as comparações com outras fontes de informaçâo como o Censo e as PNADS que constituem um marco 
de referência obrigatório para as análises, considera-se apenas a população de direito dos domicílios. Para 
as entrevistas individuais de mulheres e homens na seleção da amostra leva-se em conta somente a população 
de direito, isto é, moradores habituais dos domicílios. 

Estrutura: idade e sexo 

A Tabela 2.1 compara a estrutura etária da população pesquisada na PNDS 1996 com outras fontes 
de dados do país. Os grupos de idade aqui utilizados também permitem o cálculo da razão de dependência 
em diferentes momentos no tempo, como a relação entre o número de pessoas de 0 a 14 anos e de mais de 
65 anos e o número de pessoas de 15 a 64 anos. Trata-se de um indicador da responsabilidade dos adultos 
em sua idade produtiva para com os dependentes. A distribuiçâo por idade da população dos domicílios na 
PNDS 1996 é mostrada na Tabela 2.2. 

A distribuição percentual da população 
para o total do Brasil, por grandes grupos de 
idade na PNDS 1996, é comparada na Tabela 2.1 
com a dos Censos de 80 e de 91. Observa-se ao 
longo dos anos reduções na participação do grupo 
etário constituído por crianças e adolescentes (0- 
14 anos) no conjunto da população brasileira, 
passando de 38% em 1980, para 35% em 1991 e 
para 32%, de acordo com os resultados da PNDS 
1996. Por outro lado, aumenta a participação dos 
grupos etários em idade de trabalhar (15 a 64 
anos) e aquele formado pelos idosos (65 e mais). 
Estas mudanças na composição populacional 
brasileira têm levado a um processo de 
envelhecimento populacional, conforme pode ser 
observado, não só pelo aumento da proporç[lo de 

Tabela 2.1 PoDulacão do Brasil segundo diversas fontes 

Distribuição percentual da população de direito do Brasil, por 
grupos de idade, segundo diversas fontes. Brasil, PSDS 1996. 

Censo Censo PNDS 
Idade 1980 1991 1996 

Menor que 15 38.4 34.7 31.8 
15-64 57.6 60.4 62.6 
65 ou mais 4.0 4.8 5.6 

Total 100.0 100.0 100.0 

Rnzio de dependência 0.74 0.65 230 
Idade mediana 19.2 21.7 23 
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pessoas idosas acima de 65 anos (4% em 1980 e 6% em 1996) mas também pela elevação da idade mediana, 
que passa de 19,2 anos em 1980 para 21,7 anos em 1991. Em 1996 a idade mediana era cerca de 23 anos. 

Da mesma forma, estas alterações vêm provocando mudanças na oferta potencial de mão-de-obra, 
quando se considera o grupo em idade de trabalhar (15 a 64 anos), observando-se, do ponto de vista 
demográfico, uma redução da dependência econômica ao longo dos anos, conforme pode ser visto na Tabela 
2.1. Há que se ter em mente que todas essas alterações atualmente em curso na estrutura etária da população 
brasileira são reflexo da transição da fecundidade que vem se processando no decorrer das últimas décadas, 
com reduções drásticas nos níveis de fecundidade em rodas as regiões e estratos sociais ~. Esta queda da 
fecundidade acentuou-se, principalmente, a partir de meados da década de 80, o que explica, por exemplo, 
o declínio observado nas coortes de 0 a 4 anos e, em menor proporção, nas de 5 a 9 anos (ver Tabela 2.2). 

Tabela 2.2 PoDulacão dos domicílios, oor idade, residEncia e sexo 

Distribuição percentual da população dos domícilios, segundo a residência e sexo, por grupos de idade. Brasil, PNDS 
1996. 

Grupos de idade 

Urbana Rural Total 

Mascu- Femi- Mascu- Femi- Mascu- Femi- 
lina nina Total lina nina Total lina nina Total 

0-4 9.4 8,7 9.1 I1.1 11.1 11.1 9.8 9.2 9.5 
5-9 10.9 9,9 10.3 13.4 13.3 13.4 11.4 10.5 11.0 

10-14 II .7  11,0 II.3 13.7 13.6 13.6 12.1 II .5 II .8 
15-19 11.4 10,5 10.9 12.1 10.1 I l A  11.5 10.4 I1.0 
20-24 9.3 8.5 8.9 7.9 7.7 7.8 9.0 8.4 8.7 
25-29 7.5 8.3 7.9 6.2 6.5 6.4 7.2 7.9 7.6 
30-34 7.7 7.9 7.8 5.7 6.4 6.1 7.3 7.6 7.4 
35-39 6.8 7.2 7.0 5.4 6.5 5,9 6.5 7.0 6.8 
40-44 5.7 6.2 5.9 5.1 5.3 5.2 5.6 6.0 5.8 
45-49 4.8 4.9 4.9 5.0 4.2 4.6 4.9 4.8 4.8 
50-54 3.9 4.7 4.3 3.3 4.0 3.6 3.8 4.6 4.2 
55-59 3.3 3.4 3.4 3.1 3.2 3.1 3.3 3.4 3.3 
60-64 2.5 2.8 2.7 2.8 2.6 2.7 2.6 2.8 2.7 
65-69 2.2 2.4 2.3 1.9 1.7 1.8 2.1 2.3 2.2 
70-74 1.2 1.5 1.4 1.3 1.5 1.4 1.2 1,5 1.4 
75-79 0.9 1.0 1.0 1.0 1.1 1.0 0.9 1,0 1.0 
80 + 0.7 1.0 0.8 0.9 1.2 1.0 0.7 1,0 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 |00.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0 
Número 20,245 22,093 42,338 5,698 5,427 I1,125 25,943 27,520 53,463 

Nota: Esta tabela está baseada na populaçao de fato, 

Como o declínio da fecundidade teve seu início nas áreas urbanas do país, atingindo as áreas rurais 
num período mais recente, observa-se que a porcentagem de crianças de 0-14 anos nas áreas urbanas é 
menor do que a das áreas rurais. Estes valores são de 31% e 38%, respectivamente. O grupo mais velho 
(acima de 64 anos), entretanto, mantém praticamente a mesma proporção por local de residência: em torno 
de 5%. 

A população feminina mostrou-se um pouco maior que a masculina no total do país (51%), mantendo 
uma tendência esperada numa população relativamente fechada à migração internacional. Nas áreas urbanas 
a relação era de 52% de mulheres para 48% de homens, enquanto nas áreas rurais, a proporção entre homens 
e mulheres é inversa: 51% de homens contra 49% de mulheres. 

As anâlises deste processo de transiçao na fecundidade no Brasil 6 objeto de estudo no Capítulo 3. 
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Como era de se esperar, em função do padrão de urbanização crescente no país, 79% da população 
pesquisada encontra-se nas áreas urbanas. 

Composição dos domicílios 

A Tabela 2.3 apresenta a 
distribuição percentual dos domicílios de 
acordo com o sexo do chefe, o número de 
moradores habituais, o número de adultos e 
a presença de crianças adotivas, por situação 
de residência, se urbana ou rural. 

Os dados indicam que na maior 
parte dos domicílios o chefe é do sexo 
masculino (80%), sendo que essa 
porcentagem é maior nas zonas rurais que 
nas urbanas: 86% contra 78%, 
demonstrando que chefe de domicílio do 
sexo feminino é um fenômeno mais urbano. 
As demais características não apresentam 
diferenças significativas comparando-se as 
áreas urbanas e rurais. O número médio de 
moradores habituais é de 4,1 para o total do 
Brasil, variando de 4.0 a 4.4 para as áreas 
urbanas e rurais. Com relação ao número de 
moradores habituais, os domicílios com três 
e quatro pessoas apresentam as maiores 
porcentagens. A porcentagem de crianças 
menores de 15 anos, que não v ivem com os 
pais naturais, é de 8%, sendo ligeiramente 
mais alta na zona rural. 

Presença dos pais no domicílio 

Tabela 2.3 Comnosicão do domicilio 

Distribuição percentual dos domicílios, segundo o sexo do chefe, 
número de moradores habituais, número múdio e presença de crianças 
sem pais naturais, por residência. Brasil, PNns 1996, 

ResidSncia 

Caracteristicas Urbana Rural Total 

Sexo do chefe do domicilio 
Masculino 78.4 86.3 80.0 
Feminino 21.6 13.7 20.0 

Número de morudores 
habituais 
I 6.1 6.5 6.2 
2 14.7 13.2 14.4 
3 20.5 17.6 20.0 
4 24.6 19.3 23.5 
5 17.0 17.2 17.1 
6 8.3 10.5 8.7 
7 4.1 6.7 4.6 
8 2.2 4.3 2.6 
9 + 2.4 4.5 2.8 

Total 100.0 100.0 100.0 

Número m~dio 4.0 4.4 4.1 

Domicilio com 
crianças sem pais ~ 7.6 8.9 7.8 

Número de domicílios 10,689 2,594 13,283 

~Porcentagem de domicilios com crianças menores de 15 anos de idade cu jus 
pais naturais n[lo moram no domicilio. 

A Tabela 2.4 fornece informações relevantes sobre a presença dos pais para crianças com menos de 
15 anos de idade. No Brasil, 72% de crianças menores de 15 anos moram com ambos os pais, sendo essa 
porcentagem maior nas áreas rurais (78%), na região Sul (79%) e em São Paulo (77%) e menor  nas regiões 
Norte e Nordeste: 68% e 66%, respectivamente. As diferenças não são significativas quando se observam 
os resultados por sexo e faixas etárias. Apenas o grupo etário de 10-14 anos apresentou uma porcentagem 
menor de crianças morando com os pais, explicável, possivelmente, por estas crianças já  terem se engajado 
nas atividades produtivas, principalmente atividades de biscates nas ruas das cidades, como também pela 
relaçâo entre a idade dos filhos e a mortalidade dos pais, que tende a aumentar  com a idade. 

Entre os que nâo moram com ambos os pais, chama a atenção a porcentagem de crianças vivendo 
apenas com a mãe, ou porque os pais se separaram (14%) ou por morte do pai (4%), o que soma um 
percentual de 18%. Por outro lado, a porcentagem dos que vivem apenas com o pai é pequena: 2%, incluindo 
separação ou morte da mãe. 

Entre as crianças vivendo com nutras pessoas que não pai e mãe (9%), nota-se que mais da metade 
possui ambos os pais vivos e a maioria possui pelo menos a mãe viva. 
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Tabela 2.4 Crianças que vivem com os Dais OU outras nessoas 

Distribuição percentual da população de crianças menores de 15 anos que vivem com os pais ou com outras pessoas, segundo a 
situação de sobrevivência dos pais, por idade da criança, sexo, residún¢ia e região. Brasil, Pr~Ds 1996. 

Vivendo Vivendo Vivendo com 
com a mãe com o pai outras pessoas 

Vivendo ' Um Mãe viva/ 
com Pai e ou Pai Nflmero 

ambos Pai Pai Mãe Mãe mãe ambos desapa- de 
Características os pais vivo morto viva morta vivos mortos tecido Total crianças 

Idade 
0-2 74.6 17.6 1.6 0.5 0.4 2.2 0.6 2.4 100.0 3,001 
3-5 74.0 14.5 2.4 0.9 0.6 4.4 0.9 2.3 100.0 3,143 
6-9 74.1 II.8 3.4 1.7 0.6 5.5 1.0 1.9 100.0 4,778 
10-14 68.3 12.6 5.2 2.0 1.0 6.6 1.6 2.8 100.0 6,347 

Sexo 
Masculino 72.8 13.3 3,3 1.7 0.8 4.9 1.0 2.2 100.0 8,678 
Feminino 71.2 13.8 3.9 1.2 0.6 5.4 1.2 2.6 100.0 8,592 

Residência 
Urbana 70.0 15.2 3.7 1.4 0.6 5.1 1.3 2.6 100.0 13,004 
Rural 78.1 8.7 3.3 1.5 0.9 5.2 0.7 1.7 I00.0 4,266 

Regiio 
Rio 70.0 17.0 3.1 1.3 1.4 3.5 I.I 2.6 100.0 1,309 
São Paulo 76.5 13.2 3.0 1.5 0.9 1.9 0.7 2.4 100.0 3,131 
Sul 78.6 9.9 4.2 0.8 0.6 3.0 0.9 1.9 100.0 2,656 
Centro-Leste 72.1 13.1 5.0 1.1 0.6 4.7 1.1 2.2 100.0 2,106 
Nordeste 68.1 14.3 3.3 1.6 0.7 8.2 1.2 2.5 100.0 5,818 
Norte 66.0 15.2 3.5 2.1 0.2 7.5 2.1 3.3 100.0 992 
Centro-Oeste 72.1 14.8 3.0 1.8 0.3 4.2 1.2 2.4 100.0 1,258 

Total 72.0 13.6 3.6 1.4 0.7 5.1 1.2 2.4 100.0 17,269 

Nota: Tabela baseada na população de fato. 

Nível de instrução da população dos domicílios 

Nos estudos demográficos, a variável nível de instrução tem sido bastante utilizada, como proxy de 
estratificação dos indivíduos na sociedade, daí ser uma característica importante a investigar. Conforme 
veremos nos capítulos subsequentes, tanto o comportamento reprodutivo, o uso da anticoncepção, os 
cuidados com a saúde das crianças e, até mesmo, hábitos de higiene e alimentação são afetados pela instrução 
dos membros do domicílio. 

As Tabelas 2.5 e 2.6 classificam o nivel de instrução dos membros dos domicílios por grupos de 
idade, local de residência e região, para ambos os sexos. A Tabela 2.7 fornece subsídios para estimar as taxas 
de escolarização por idade, sexo e local de residência. Essas taxas são obtidas relacionando o número de 
pessoas de determinada idade que frequentam uma escola ou curso e o número total de pessoas desse grupo 
de idade específico. 
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No Brasil, o s is tema educacional adota a seguinte classificação: pré-escolar (um ano de 
• alfabetização), lO grau (8 anos, sendo quatro no lO segmento e quatro do 2 ° segmento)  2 ° grau (três anos de 

secundário) e 3" grau ou universitário (variando o número de anos de acordo com a faculdade). 

Para o total do pais, cerca de 12% da população de 6 anos e mais, tanto mascul ina como feminina,  
nunca foi a escola 2. Essa porcentagem de pessoas sem instrução ainda continua sendo mais  significativa nas 
áreas rurais brasileiras (22% dos homens e 20% das mulheres), na região Nor¿~ ste (21% dos homens e 19% 
das mulheres) e no grupo etário de 6-9 anos, em função do peso representado i .las crianças de 6 anos que 
ainda não completaram um ano de estudo, sendo a taxa de analfabetismo ainda ievada (17% dos ho,~:ç_~:s 
e 15% das mulheres).  Níve is  também exageradamente elevados são encontra« s nas coortes mais  velhas, 
acima dos 45 anos de idade, chegando a 40% e 48% no grupo etário de 65 a 3s ou mais,  para homei,s e 
mulheres respectivamente, derivado do fato de que estas coortes teriam vivencia » situações de vida  em que 
a oferta de serviços escolares era mais  precária do que atualmente. 

Constata-se ainda, que a meta de universalização do ensino, principalmente do lO grau, ainda está 
longe de ser alcançada. Embora exista uma maior concentração de pessoas com um a três anos e cinco a oito 
anos de estudo, 25% em cada grupo, estes valores, no entanto, ainda sâo baixos, tendo em vista os padrões 
internacionais,  em que praticamente toda a população cursou pelo menos o lO grau. A proporção dos que 
freqüentaram ou estão freqüentando a universidade resume-se a apenas 4% da população. 

Observando-se os resultados por área de residência, nota-se que na área urbana a porcentagem de 
pessoas com cinco anos de estudo ou mais é muito maior que na rural. No que se refere aos grupos de idade, 
o padrão segue o esperado para cada faixa etária. Observa-se,  no entanto que a proporçâo de mulheres sem 
neahuma instruçâo ou com menos de cinco anos de estudo vem diminuindo nos grupos mais  jovens.  Por 
outro lado, cresce nesse grupo a porcentagem com cinco anos ou mais  de estudo. 

O número mediano de anos de estudo é um bom indicador do grau de universalização do ensino do 
país. Enquanto no Brasil este número é de 4,5 anos entre os homens e 4,6 anos entre as mulheres,  
s ignificando que metade da população pesquisada possui pelo menos quatro anos de estudo, em países 
desenvolvidos e mesmo em desenvolvimento, como é o caso da Argentina, Cuba e Coréia, este índice supera 
a cifra dos 10 anos. Mesmo nas áreas mais  desenvolvidas do país, como é o caso do Rio de Janeiro, São 
Paulo e Sul, a mediana de número de anos de instrução é a metade da existente naqueles países. 

Ressaíta-se ainda a ocorrência de uma mudança no perfil educacional por sexo no país. Entre as 
gerações mais jovens,  a mediana de número de anos estudados é maior  para a mulher, enquanto na geração 
mais velha, registra-se o inverso. Este dado seria consequência de um ingresso mais  cedo dos jovens  do sexo 
masculino no mercado de trabalho. 

Com relação à freqüência à escola, a Tabela 2.7 indica que a maioria  das crianças e adolescentes 
de 6 a 14 anos estão freqüentando uma escola (93%). Essa porcentagem é maior  nas áreas urbanas que nas 
rurais:  95% e 88%, respectivamente.  Com o aumento da idade, a porcentagem de adolescentes e jovens  
adultos que freqüentam uma escola cai drasticamente, chegando a apenas 19% no grupo de 21-24 anos de 
idade. As diferenças entre urbano e rural também se acentuam com o aumento da idade. Com relação ao sexo, 
nota-se que existe uma proporção maior de mulheres freqüentando a escola. Embora a diferença seja muito 
pequena, ela é mais  acentuada nas áreas rurais, principalmente nos grupos mais  velhos. 

2 Cabe inl'omlar que esta taxa, considerando a PNAD 95, é de aproxímadamente 15% No entanto, esta diferença resulta do fato de que a PNAD, 
no c~ilculo da laxa, consídera rodas as pessoas com mais de 5 anos de idade. 
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Tabela 2.5 Nível de instrucão da oooulacão dos domícflios: população masculina 

Distribuição percentual da população de fato masculina dos domicflios, de 6 anos de idade ou mais, segundo anos de educação, 
por características selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Anos de educação Número 
Número mediano 

Pre I-3 4 5-8 9 I 1 12 de de anos 
Caracteristicas Nenhum escolar anos anos anos anos ou mais pessoas esludados 

Grupos de idade 
6-9 17.0 34.1 48.0 0.I 0.1 0.0 0.0 2,402 1.0 
10-14 2.7 5.7 43.7 18.3 29.1 0.1 0.0 3,146 3.9 
15-19 4.3 0.6 18.3 13.3 45,0 16.7 1.2 2,995 6.1 
20-24 5,5 0.3 16.0 12.6 36.• 23.1 5.2 2,329 6.6 
25-29 6.6 0.2 14.9 15.4 33.3 21.4 6.9 1,869 67  
30-34 7.2 0. I 14.7 15.0 30.4 22.6 8.2 1,883 6.8 
35-39 7.9 0.4 16.7 20.2 26.3 18.1 8.9 1,689 5.5 
40-44 8.9 0.4 21.0 19.6 24.3 16.2 8.2 1,440 5.0 
45-49 14.1 0.3 25.7 20.5 18.6 10.6 7.8 1,260 4.4 
50-54 20.7 0.8 24.2 20.3 13.4 10.9 7.9 980 4.2 
55-59 22.2 0.2 23.9 24.1 13.6 8.0 6.5 847 4. I 
60-64 34.8 0.9 24.8 17.7 9.8 6.5 3.9 663 2.5 
65+ 40.5 0.5 23.4 15.4 9.3 4.0 3.8 1,299 1.8 
Não sabe/ 
Não respondeu 38.6 0.0 0.0 8.2 9.6 3.1 8.5 37 0 9  

Residência 
Urbana 8.6 4.0 22.9 14.9 28.0 14.9 5.5 17,913 4.9 
Rural 21.8 7.0 34.9 15.9 15.2 2.9 0,6 4,926 2,6 

Região 
Rio 5.7 2.7 20.1 13.2 30.0 19,0 6.5 2,108 5.9 
São Paulo 6.1 2.0 20.1 16.7 31.5 14.9 7.6 4,881 5.5 
Sul 6.0 1.8 24.0 18.1 30.9 13.0 4.8 3,773 5.0 
Centro-Leste 8.5 4.4 26.8 21.8 23.4 10.6 3.4 2,727 4.4 
Nordeste 21.4 9.2 30.9 9.9 17.1 8.4 1.9 6,524 2.6 
Norte 9.4 7.1 27.6 10.9 26.3 14.3 3.3 1,117 4.5 
Centro-Oeste 13.9 2.9 26.8 17.9 22.1 I 1.4 4.1 1,709 4.3 

Total 11.4 4.7 25.5 15.1 25.3 12.3 4.4 22,839 4.5 
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'fabela 2.6 Nível de instrucão da ooDulacão dos domicílíos: população feminina 

Distríbuição percentual da população de fato feminina dos domic[lios, de 6 anos de idade ou mais, segundo anos de educação, 
por caracter[sticas selecionadas. Brasil, PNOS 1996. 

Características Nenhum 

Anos de educaç]o Número 
Número mediano 

Pré- 1-3 4 5-8 9-11 12 de de anos 
escolar anos anos anos anos ou mais pessoas estudados 

Grupos de idade 
6-9 15.2 35.2 48.8 0.2 0.1 0.0 0.0 2,374 1.0 
10-14 2.4 3.3 37.7 21.2 35.0 0.2 0.0 3,177 4.3 
15-19 1.8 0.4 12.5 11.7 47.4 24.4 1.5 2,874 7.1 
20-24 2.8 0.3 12.3 13.4 33.3 28.1 8.9 2,300 7.8 
25-29 4.9 0.0 15. I 14.8 29.8 27. I 7.6 2,178 7.3 
30-34 6.4 0.2 15.2 16.2 28.2 24.1 8.5 2,096 6.9 
35-39 7.3 0.2 18.4 19.2 25,4 19.1 10.0 1,938 5.6 
40-44 9.8 0.3 22.2 18.2 24.8 14.8 8.9 1,651 4.9 
45-49 13.9 0.3 26.6 19.8 18.5 12. I 7.8 1,309 4.4 
50-54 21.5 0.7 26.5 19.3 14.9 9.4 6.7 1,256 4.0 
55-59 30.9 0.6 27.6 18.7 10.8 6.5 3.2 925 3.0 
60-64 35.7 0.8 26.6 18.6 10.2 5.0 1.5 759 2.4 
65+ 48.0 0.3 21.4 15.3 7.8 4.1 1.3 1,606 1.1 
Não sabe/ 
Não respondeu 50.4 0.0 0.0 0.0 9.4 4.9 5.1 26 0.0 

Residência 
Urbana 9.8 3.5 21.5 14.7 27.3 16.6 5.8 19,778 5.0 
Rural 20.1 6.7 34.1 17.3 15.4 4.7 0.9 4,690 3.1 

Região 
Rio 8.0 2.6 19.3 13.3 282 20.3 6.5 2,359 5.9 
São Paulo 8.4 2.0 20.1 16.5 29.7 15.8 6.9 5,080 5.3 
Sul 7.9 1.9 21.7 17.1 29.0 15.0 6.4 4,018 5.1 
Centro-Leste 10.5 3.7 25.3 20.8 22.9 12.0 4.3 2,987 4.5 
Nordeste 18.6 7.7 28.7 12.1 18.6 I 1.6 2.2 7,118 3.4 
Norte 9.1 6.1 25.0 11.2 27.7 16.5 3.3 1,200 4.8 
Centro-Oeste 12.8 2. I 23.9 15.3 25.3 14.3 5.7 1,706 4.7 

Total 11.8 4.1 23.9 15.2 25.0 14.3 4.8 24,469 4.6 

Tabela 2.7 Freutl~3ncia tt escola 

Porcentagem da população de fato dos domicilios, de 6 a 24 anos de idade, que estão freqtlentando uma escola, por 
idade, sexo e residência. Brasil. PNI)S 1996. 

População População População 
masculina feminina total 

Grupo de idade Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total 

Total 6-14 94.9 87.9 93.1 95.4 87.9 93.6 95.1 87.9 93.4 
6-10 95,3 87.6 93.4 95.5 88.2 93.7 95.4 87.9 93.5 
I 1-14 94.4 88.3 92.9 95.2 87.6 93.4 94.8 88.0 93.2 

Total 15-24 
15-20 61.4 41.6 57.0 62.7 44.1 59.2 62.1 42.7 58.1 
21-24 19.4 7.2 17.0 22.2 13.2 20.5 20.8 10.0 I8,7 
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2.2  C a r a c t e r í s t i c a s  dos  d o m i c í l i o s  

Com o objetivo de conhecer as 
condições sócio-econômieas de como vivem 
os entrevistados, foram levantadas 
informações sobre as condições físicas dos 
domicflios. A Tabela 2.8 e o Gráfico 2.1 
apresentam as principais características das 
moradias segundo o local de residência, se 
urbano ou rural. O acesso à eletricidade, o 
tipo de abastecimento de água, as instalações 
sanitárias, tipo de piso, paredes e teto e o 
número de pessoas por cômodo usado como 
dormitório são determinantes importantes 
para as condições de saúde e bem estar dos 
membros do domicílio, particularmente das 
críanças. 

No total do pais, 94% dos 
dolnícílios têm eletricidade, sendo esse 
serviço praticamente universal nas áreas 
urbanas e existente em 72% dos dolnicílios 
das áreas rurais. No que se ret'ere às 
condições sanitárias dos domicílios, o qnadro 
se apresenta longe do ideal: uln pouco mais 
de dois terços possuem água encanada dentro 
de casa e, embora nas áreas urbanas essa 
facilidade atinja 81% dos domicílios, nas 
áreas rurais chega a apenas 21% ta maioria 
utiliza água de poço). 

O esgotamento sanitário adequado, 
através de uma rede de esgoto e fossa séptica 
é privilégio de pouco mais da metade da 
população. Nota-se  que estes resultados são 
coerentes com os dados da P N A D  95, 
conforme indicado na Tabela 1.3, capítulo I. 
Existem ainda, quase I I% de domicílios sem 
nenhum tipo de instalaçâo sanitária e quase 
5% com escoamento  sanitário através de 
valas negras. Nas áreas rurais, a porcentagem 
de domicílios sem instalações sanitárias 
chega a 37%. 

O tipo de piso mais comum nos 
domicíl ios é o feito com cimento, seguido do 
de cerâmica: 41% e 29%, respectivamente. A 
maioria das moradias possui paredes de 
alvenaria (85%) e os materiais mais usados 
para o teto são a telha aparente e a laje de 

l'abcla 2.8 Caractcrislícas dos domicílios 

Distribuiç,-'to pcrccntual dos domicílios, segundo suas características, 
por resid6ncia. Brasil, PNDS 1996. 

Rcsidencia 
Caractcristicas 
do domícílio tJrbana Rural Total 

Eletricidade 98.8 72.4 9 3 6  

Fonte de lígua para beber 
Rede geral em casa 81.0 20.7 692  
Rede geral no terreno 3.3 4 2  3,5 
Poço no terreno 6.0 40.2 12.7 
Poço fora do terreno 43  265  8 6  
I'ngarralitda 4 1 0 1 3.3 
Outro 1.3 81 2 7  

Esgotamento sanittirio 
Rede esgoto/pluvial 50.3 6.3 41.7 
Vala aberta/negra 4.(1 6.3 4.5 
Direto rio/mar/lago 1.2 3.5 1.6 
Fossa sdpt.ligada à rcdc 12 1 3 9  105 
Fossa sdpt.ngo ligada à rcdc 173 198 17.8 
Fossa rudimentar 106 224 12.9 
Não tem sanit,Srio 4 2  374  107 
Outra 0 0  0.0 0.0 

Material principal do piso 
Píso de terra/areía 2 6  17.8 5.6 
Tabuas madcira 7.0 78  7 2  
Assoalho madcira 12.6 9.5 12.(1 
Pavillex (18 0 5  0.8 
Ccrúmica 33. I 9 5  28.5 
Cimenlo 384 52.5 4 I. I 
Carpctc 4 9  1.0 4.2 
Outro [)6 14 0.7 

Material da parede 
Alvenaria 89.1 68.5 85.1 
Madeira aparelhada 7 5  15.2 9.0 
Paviflex 23  3.4 2.5 
Taipa n~o revestida I 0 11.6 3 I 
Palha 0.(1 1.2 (I.3 

Material do teto 
Telha 44.7 70.4 49.8 
Laie concreto 38.7 6.2 32.4 
Madcira aparelhada 9.5 l 1.0 9.8 
Eternite/amianto 3.4 1.3 3.0 
Zinco 3.0 4.7 3.3 
Palha 0.2 5,7 1.3 
Outro 0.4 (1.6 I).4 

N ° pessoas por cômodo 
usado para dormir 
1-2 80.3 76.6 79.6 
3-4 16.5 20,0 172 
5-6 2.6 2.6 2.6 
7 ou mais (1.6 0 7  0.6 

Total 100.0 I00.0 I00.0 

Média de pessoas por cúmodo 2.1 

Número do domicílios 10,689 

2.2 2.1 

2,594 13,283 
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concreto: 50% e 32%, respectivamente. Em quase 80% dos domicílios pesquisados, o número de pessoas por 
cômodo para dormir é de uma a duas pessoas, sendo o número médio de 2,1 pessoas por dormitório. 

G r~fico 2.1 

Caracterlsticas dos domicllios 

por residência e região 
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Porcentagem de domicílios 

Bens de consumo duráveis  dos domicíl ios 

A coleta de informações sobre bens duráveis de consumo existentes no domicílio permitirá a 
construção do indicador de classificação sócio-econômica da população pesquisada. Essa classificação 
poderá ser baseada no critério ABA-ABIPEME/MARPLAN de pesquisa de mercado, que atribui uma 
pontuação para cada tipo de bem e sua quantidade existente no domicílio, assim como para o nivel de 
instrução do chefe. A soma desses pontos vai determinar a classe sócio-econômica a que pertencem os 
moradores do domicílio. Além de permitir a classificação sócio-econômiea dos entrevistados, a existência 
de bens duráveis de consumo nos domicílios pesquisados indica também o acesso aos meios de comunicação 
de massa (TV, rádio) e a exposição às inovações tecnológicas (Tabela 2.9). 

A maioria dos domicílios pesquisados possui rádio (87%) e um pouco mais de dois terços, televisão 
(68%). A geladeira é encontrada em 78% dos domicílios. Os demais bens de consumo, como lavadora de 
roupa, carro e vídeocassete, apresentam percentuais de 40%, 30% e 25%, respectivamente. 
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Nas áreas rurais, com exceção do rádio, os demais bens se reduzem à metade ou menos da metade 
que nas áreas urbanas. A porcentagem de domicílios sem nenhum dos bens de çonsumo apresentados chega 
a 15%. 

Tabela 2.9 Bens de consumo duráveis do domicilio 

Porcentagem de domicliios que possuem bens de consumo duráveis, 
por residência. Brasil, PNUS 1996. 

Residêncía 

Bens dur~íveis Urbana Rural Total 

Radio 89.8 77.7 87.5 
Televisão 76.0 35.2 68. I 
Geladeíra 85.2 47.5 77.8 
Carro 33.7 15.8 30.2 
Empregada mensalista 10.0 2.2 8.5 
Aspirador de p6 15.4 3. I 13.0 
Máquina de lavar 45.5 19.2 40.4 
Videocassete 29.8 4.6 24.9 
Nenhum 3.6 15.2 5.9 

Número do domicílios 10,689 2,594 13,283 

2.3 Característ icas das mulheres  e homens  em idade reprodutiva 

Características gerais 

A descrição das características da população entrevistada pela PNDS 1996 é elemento de importância 
para a contextualizaç~io dos dados apresentados nas seções seguintes do relatório. A Tabela 2.10 apresenta 
a distribuição percentual de mulheres e homens participantes da pesquisa, segundo a idade, local de 
residência, região, nível de instrução e estado civil. 

Destaca-se que a idade dos entrevistados foi obtida através de duas perguntas durante a entrevista 
individual: "Em que mês e ano você nasceu?" e "Quantos anos completou no último aniversário?" As 
entrevistadoras e entrevistadores foram treinados em técnicas de sondagem para as situações em que os 
entrevistados desconhecessem sua idade ou data de nascimento. 

Conforme indicam os dados da Tabela 2.10, foram entrevistadas 12.612 mulheres de 15-49 anos e 
2.949 homens de 15-59 anos. Entre as mulheres entrevistadas, após a devida ponderaçâo, observa-se que 
cerca de 50%0 sâo menores de 30 anos; 82% residem na área urbana, 28% são da regi~lo Nordeste; 32% têm 
de cinco a oito anos de escolaridade; 60% são casadas ou vivem em união e 31% são solteiras. 

Para os homens, os indicadores são os seguintes: 48% s~o menores de 30 anos; 79% residem na área 
urbana; 28% são da região Nordeste; 31% têm de cinco a oito anos de escolaridade; 57% são unidos e 37% 
são solteiros. 
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rabe[a 2.10 Caracter[sticas sc[ecionadas das mulheres e homens entrcvistados 

Distribuíç~o pcrcentual das mulheres c homens entrevistados, por idade, rcsid~3ncia, região, instrução e estado civíl. 
Brasíl, PNÇS 1996. 

Mulheres llomens 

Número de mulheres Numero de homens 

Porccntagem Nào- Porcetltagem Não- 
Caracter[sticas pondcrada Ponderado Ponderado ponderada Pondcrado Ponderado 

Idade 
15-19 19.5 2.464 2,537 19.5 575 614 
20-24 15.0 1,893 1.991 15.9 470 479 
25-29 15.4 1,937 1,955 12.3 362 373 
30-34 15.2 1,918 1,869 12.2 359 353 
35-39 13.7 1,733 1,713 10.4 307 306 
40-44 11.7 1,479 1,400 9.0 267 264 
45-49 9.4 1,190 1.147 8.5 251 227 
50-54 NA NA NA 6.5 190 175 
55-59 NA NA NA 5.7 168 158 

Residência 
Urbana 82.0 10,342 I 0,254 78.6 2,317 2,283 
Rural 18.0 2,270 2,358 21.4 632 666 

Região 
Rio 9.6 1,208 800 9.7 287 163 
São Paulo 21.3 2,681 1,355 21. I 623 287 
Sul 16.9 2,136 1,571 16.4 484 365 
Centro-Lcste 12.3 1,550 1,368 12.0 354 317 
Nordeste 27.5 3,467 4,772 28.4 838 I,I 54 
Norte 4.9 614 1,340 4.5 133 317 
Centro-Oeste 7.6 957 1,406 7.8 231 346 

Anos de educação 
Nenhum 5.2 655 769 8.8 259 301 
1-3 anos 17. I 2,151 2,325 19.6 578 636 
4 anos 15.8 1,993 1,929 16.3 480 48 I 
5-8 anos 32.5 4,098 3,979 30.9 91 I 860 
9-1 I anos 22.8 2,877 2,860 17.9 529 505 
12 ou mais 6.6 833 746 6.5 192 166 

Estado civil 
Casada(o) 47.4 5,980 5,756 45.9 1,354 1,256 
União consensual 12.7 1,604 1,729 10.8 319 389 
Viúva(o) 1.6 205 205 0.4 12 12 
Separada(o)/Divorciada(o) 7.7 969 1,011 5.4 159 174 
Solteira(o) 30.6 3,853 3,911 37.5 1,105 I,I 18 

Total 100.0 12,612 12,612 100.0 2,949 2,949 

NA = N~lo se aplica. 

28 



Instrução das mulheres 

A Tabela 2.11 apresenta a distribuição percentual das mulheres entrevistadas segundo o número de 
anos completos de estudo, de acordo com características selecionadas. 

São de particular importância as possíveis diferenças na composição de instrução das mulheres de 
acordo com diferentes grupos de idade, regiões e local de residência (urbano-rural). O Grhfico 2.2 sumariza 
os diferenciais de instrução por local de residência e regiões. 

Gráfico 2.2 

Nivel de instruçáo das mulheres de 15-49 anos 

por residência e regiio 
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Entre as mulheres de 15 a 49 anos de idade, apenas 5% estão na categoria "sem nenhum ano de 
estudo". Cerca de um terço tem de cinco a oito anos de estudo, quase um quarto chegou ao 20 grau (9-11 anos 
de estudo) e 7% cursaram ou estão cursando a universidade. A porcentagem de mulheres sem nenhuma 
instrução é maior nas áreas rurais, na região Nordeste e nos grupos de idade acima dos 40 anos. Assim, como 
foi observado para o total da população dos domicílios, as mulheres em idade fértil, mais jovens estâo 
melhorando seu nível de instrução. 
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O nível de instrução alcançado e as razões para abandonar a escola são apresentados na Tabela 2.12. 
Observa-se que entre as mulheres alguma vez unidas, de 15 a 24 anos, 4 °8°8~ estão freqüentando a escola. Esse 
percentual alcança 51% para a área urbana e 35% para a área rural. 

Entre as razões de abandono mencionadas, ficar grávida, casar e cuidar dos filhos correspondem 
a 13%. A razão principal para interrupção dos estudos na área urbana foi o fato de precisar trabalhar e na área 
rural foi o acesso difícil à escola. 

Tabela 2.11 Nível de instrucão da oo0ulac,'lo feminina entrevistada 

Distribuição percentual da população feminina eotrevistada, segundo anos de educaç[lo, por earacterlsticas selecionadas. Brasil, 
PNnS 1996. 

Anos de educação 
N,.imero 

1-3 4 5-8 9-11 12 de 
Caraeterlstieas Nenhum anos anos anos anos ou mais Total pessoas 

Grupos de idade 
15-19 1.4 12.0 11.4 49.6 24.5 1.0 100.0 2,464 
20-24 2.1 12.3 13.8 35.5 28.8 7.3 100.0 1,893 
25-29 3.5 15.6 15.0 31.1 27.8 7.0 100.0 1,937 
30-34 4.9 15.3 16.8 28.5 25.7 8.7 100.0 1,918 
35-39 6.7 19.0 19.9 26.5 18.6 9.2 100.0 1,733 
40-44 10.0 24.2 17.6 25.3 15.1 7.7 100.0 1,479 
45-49 12.9 28.5 19.5 18.5 12.4 8.1 100.0 1,190 

Residência 
Urbana 3.6 13.7 14.1 34.8 26.1 7.8 100.0 10,342 
Rural 12.4 32.5 23.7 22.1 8.0 1.3 100.0 2,270 

Regiiio 
Rio 2.1 12.1 9.8 35.5 31.0 9.5 100.0 1,208 
São Paulo 2.7 12.8 15.0 37.0 23.8 8.8 100.0 2,681 
Sul 2.6 13.2 18.3 35.4 22.6 7.9 100.0 2,136 
Centro-Leste 3.6 17.4 23.9 30.3 19.0 5.8 100.0 1,550 
Nordeste 10.1 24.7 14.3 26.7 20.5 3.7 100.0 3,467 
Norte 4.5 17.3 10.0 36.8 26.7 4.6 I00.0 614 
Centro-Oeste 6.9 15.7 16.3 31.4 22.4 7.3 100.0 957 

Total 5.2 17.1 15.8 32.5 22.8 6.6 100.0 12,612 
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Tabela 2.12 Nível de ínstrução alcancada e razões para abandonar a escola 

Distribuição percentual das mulheres de 15 a 24 anos (alguma vez unidas) que ingressaram numa escola 
e q.ue a estão freqiJentando ou não, segundo o nlvel mais alto de instrução alcançado, por local de 
resldéncia. Brasil, PNDS 1996. 

Primirio Secundario Secun- 
incom- Primfirio incom- dirio 

Raz6es para abandonar a escola pleto completo pleto completo Superior Total 

T O T A L  

Freqãentando uma escola 27.2 24.7 59.5 28.4 75.9 47.7 
Ficou grfivida 3.9 3.6 6.0 3.2 1.2 4.9 
Casou-se 7.9 6.2 6.0 5.4 0.4 6.0 
Tinha que cuidar dos filhos 2.4 1.8 2.5 2.0 0.0 2.2 
Precisou ajudar a família 5.3 5.3 1.9 1.0 0.0 2.5 
Não pode pagar a mensalidade 0.5 1.0 I. 1 14.9 3.4 2.8 
Prec~sava trabalhar 14.7 12.1 8.5 11.2 5.7 9.9 
Formou-se, escolaridade suficiente 0. I 1.1 0.6 15.6 10.5 2.9 
Mil nota 0.7 1. I 1.0 0.0 0.0 0.8 
Não gostava da escola 18.4 13.4 6.5 2.3 1.2 8. I 
Escola de diflcil acesso 12.1 21.1 3.0 4.8 0.0 6.6 
Razão médica 2.4 3.0 0.7 0.6 0.0 I. I 
Outro 3.8 4.9 2.2 9.7 1.7 3.7 
Não sabe/não respondeu 0.7 0.8 0.5 0.8 0.0 0.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 529 542 2,500 546 161 4,282 

URBANA 

Freqãentando uma escola 29.0 30.8 59.9 29.7 75.2 50.6 
Ficou grávida 4.5 3.8 6.2 3,1 1.3 5.2 
Casou-se 6.9 4.2 6.1 5,6 0.4 5.7 
Tinha que cuidar dos filhos 3.1 2.7 2.4 2,2 0.0 2.4 
Preeisou ajudar a família 5. I 5.6 1.5 0.8 0.0 2. I 
Não pode pagar a mensalidade 0.4 1.6 1.2 15.1 3.5 3.2 
Preclsava trabalhar 16.9 12.4 8.8 I 1.5 5.9 I 0.1 
Formou-se, eseolaridade suficiente 0.0 1.3 0.5 15.0 10.8 3.1 
Má nota 0.6 1.8 1.1 0.0 0.0 0.9 
Não gostava da escola 17.8 16.7 6.7 2.2 1.3 7.8 
Escola de dificil acesso 8.9 8.0 1.9 3.5 0.0 3.3 
Razão médica 2.3 4.0 0.7 0.6 0.0 1. I 
Outro 3.8 5.7 2.4 9.8 1.7 3.9 
Não sabe/não respondeu 0.7 1.3 0.5 0.8 0.0 0.6 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 320 336 2,196 505 157 3,517 

RURAL 

Freq0entando uma escola 24.4 14.8 57.0 12.3 
Ficou grfivida 2.9 3.2 4.1 4.1 
Casou-se 9.4 9.3 5.4 3.6 
Tinha que cuidar dos filhos 1.4 0.3 3.2 0.0 
Precisou ajudar a família 5.7 4.8 4.4 3.2 
Não pode pagar a mensalidade 0.5 0.0 0.5 12.7 
Precmava trabalhar I 1.2 I 1.6 6.4 7.3 
Formou-se, escolaridade suficiente 0.3 0.8 1.1 23.5 
Mil nota 0.9 0.0 0.6 0.0 
Não gostava da escola 19.2 7,9 5. I 3.2 
Escola de difleil acesso 16.9 42.6 11.0 21.4 
Razão médica 2.7 1.2 0.4 0.0 
Outro 3.8 3.6 1.0 8.5 
Não sabe/não respondeu 0.7 0.0 0.0 0.0 

34.6 
3.5 
7.4 
1.7 
4.8 
1.0 
9.1 
2.0 
0.5 
9.6 

21.6 
1.2 
2.8 
0.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 210 206 304 41 * 765 

* Menos de 25 casos 
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Acesso  aos  m e i o s  de  c o m u n i c a ç ã o  de  m a s s a  

O acesso à leitura e aos meios de comunicação de massa é de grande importância, não só em termos 
de informação em geral, mas também quando se tem em vista atingir a população com mensagens sobre saúde 
através da mídia. 

Na PNDS 1996, perguntou-se às mulheres se liam habitualmente jornais e revistas, se assistiam à 
t e l e v i s ã o  p e l o  m e n o s  u m a  v e z  p o r  s e m a n a  e se o u v i a m  r ád io  d i a r i a m e n t e .  O s  r e s u l t a d o s  s o b r e  e s s a s  q u e s t ô e s  

encontram-se na Tabela 2. t 3. 

O número de mulheres entrevistadas que têm acesso aos meios de comunicação de massa é alto: 89% 
assistem à televisão regularmente e 71% ouvem rádio todos os dias e mais da metade (57%) lêem jornais ou 
revistas pelo menos uma vez por semana. Entre os homens, as porcentageus com acesso à mídia são bastante 
semelhantes às das mulheres para todos os itens. Comparando-se as áreas urbanas e rurais, verif icam-se 
grandes diferenças de acesso aos meios de comunicação de massa: enquanto nas cidades quase o total das 
mulheres assiste TV (93%), nas áreas rurais essa porcentagem é de 69%. Com relação ao rádio, as diferenças 
são menos significativas, mas por outro lado, o dobro das mulheres das zonas urbanas, em relação às das 
áreas rurais, tem o hábito de ler jornais e revistas: 62% contra 32%, respectivamente. Entre as regiões, é o 
Rio de Janeiro que registrou maior acesso a todos os veículos de comunicação de massa e o Nordeste, o 
menor. 

Tabela 2.13 Acesso aos meios de comunicação de massa 

Porcentagem de mulheres que I~em jornal ou assistem à televis~lo, pelo menos uma vez por  
semana, ou ouvem rádio todos os dias, por earacteristicas seIecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Meios de comunicação 

Número 
de 

Características Nenhum Jornal Televísão Radio Todos mulheres 

Idade 
15-19 2.3 64.2 90.5 81.0 52.3 2,464 
20-24 2.5 60.1 90.3 76.9 45.8 1,893 
25-29 3.0 56.5 90.9 70.9 41.0 1,937 
30-34 4.1 55.2 89.3 67.4 38.0 1,918 
35-39 4.5 54.9 86.7 67.7 36.8 1,733 
40-44 5.9 49.8 86.3 62.8 32.2 1,479 
45-49 6.6 48.3 83.8 61.2 30.2 1,190 

Residência 
Urbana 2.2 62.0 93.0 71.3 45.1 10,342 
Rural 11.5 31.9 69.0 69.3 21.4 2,270 

Regiio 
Rio 0.5 75.4 95.3 78.1 59~3 1,208 
São Paulo 1.3 65.6 93.9 75.8 50.3 2,681 
Sul 1.8 65.8 92.4 73.0 47.5 2,136 
Centro-Leste 3.9 55.3 87.8 71.7 38.5 1,550 
Nordeste 7.7 39.9 81.1 66.3 27.2 3,467 
Norte 6.2 54.4 88.7 56.8 32.6 614 
Centro-Oeste 3.9 50.7 86.5 68.1 34.3 957 

Anos de educaç~to 
Nenhum 18.1 4.7 62.5 56.4 2.5 655 
1-3 anos 8.9 28.7 76.2 68.2 19.7 2,151 
4 anos 4.0 46.6 . 86.7 72.0 33.5 1,993 
5-8 anos 1.6 63.2 93.3 75.8 48.6 4,098 
9-11 anos 0.7 76.6 96.5 71.4 55.1 2,877 
12 ou maís 0.6 91.6 96.8 61.6 55.7 833 

Total mulheres 3.8 56.6 88.7 70.9 40.8 12,612 
Total homens 3.7 55.4 89.9 68.2 39.3 2,949 
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Ocupação 

O ingresso crescente da mulher no mercado de trabalho formal é um dos fenômenos que mais têm 
interessado aos estudos de população, em função não só das mudanças sociais que acarreta, mas, 
principalmente, pelas relações com as questões demográficas, em especial aquelas vinculadas aos estudos 
reprodutívos. 

Na PNDS 1996, todas as mulheres, em idade reprodutiva, responderam a um conjunto de perguntas 
relativas à sua situação frente à condição de trabalho, no momento da pesquisa, ou seja: se estavam 
trabalhando atualmente ou se trabalharam nos últimos 12 meses e, em caso afirmativo, qual o tipo de 
ocupação, se são empregadas, autônomas ou empregadoras, se recebem dinheiro pelo trabalho e se têm 
carteira assinada. Para as mulheres com filhos menores de 5 anos, perguntou-se também sobre quem cuidava 
das crianças enquanto trabalhavam. 

A Tabela 2.14 apresenta a distribuição percentual das entrevistadas por situaçâo de trabalho, isto 
é, se est~.o trabalhando atualmente ou não, se trabalharam nos últimos 12 meses e se o trabalho é regular. 

Tabela 2.14 Trabalho da mulher 

Distribuição percentual de mulheres por situação de trabalho, segundo características selecionadas. Brasil, PNas 1996. 

Não e si ,'í 
trabalhando Trabalhando atualmente 

N~o traba- Trabalhou 
Ihou nos nos Número 
últimos últimos Por todo Sazonal- Ocasio- Ngto sabe/ de 

Caracteristicas 12 meses 12 meses o ano mente nalmente N[to resp. Total mulheres 

Idade 
15-19 51.4 15.6 25.6 2.9 4.2 0.2 100.0 2,464 
20-24 39.2 13.5 40.4 1.8 4.9 0.2 I00.0 1,893 
25-29 38.4 9.9 43.8 3.1 4.5 0.2 100.0 1,937 
30-34 34.9 8.1 48.4 3.2 5.2 0.2 100.0 1,918 
35-39 30.9 8.0 49.7 4.9 6.5 0.0 100.0 1,733 
40-44 30.6 6.2 53.3 4.3 5.4 0.2 100.0 1,479 
45-49 39.0 5.4 47.0 3.4 4.6 0.6 100.0 1,190 

Residência 
Urbana 37.5 10.5 44.4 2.7 4.7 0.2 100.0 10,342 
Rural 43.7 8.8 34.8 5.9 6.6 0.2 100.0 2,270 

Regi io  
Rto 37.8 I 1.9 41.4 2.5 6.1 0.4 100.0 1,208 
São Paulo 38.2 12.5 42.7 2.2 4.1 0.2 100.0 2,681 
Sul 35.3 8.2 46.8 3.6 6.0 0.1 I00.0 2,136 
Centro-Leste 32.1 11. I 44.4 5.2 6.9 0.2 100.0 1,550 
Nordeste 44.0 8.6 39.6 3.8 4.0 0.1 100.0 3,467 
Norte 40.8 9.1 43.9 1.8 3.9 0.5 100.0 614 
Centro-Oeste 38.3 10.6 42.5 2.9 5.2 0.5 100.0 957 

Anos de edneaçllo 
Nenhum 46.6 7.7 33.8 6.3 5.6 0.0 100.0 655 
1-3 anos 44.1 10.2 34.6 4.5 6.3 0.4 100.0 2,151 
4 anos 41.2 10.4 38.0 3.6 6.6 0.2 100.0 1,993 
5-8 anos 42.6 11.8 37.2 2.9 5.4 0.1 100.0 4,098 
9-11 anos 32.4 9.2 52.8 2.2 3.2 0.3 100.0 2,877 
12 ou mais 14.6 6.5 74.0 2.9 2.0 0.0 100.0 833 

Total 38.6 10.2 42.7 3.3 5.0 0.2 100.0 12,612 
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Observa-se, em nível do país como um todo, que aproximadamente 51% das mulheres em idade 
reprodutiva, ou seja, aquelas compreendidas entre 15 e 49 anos de idade, estavam trabalhando no momento 
da pesquisa, incluindo o trabalho ocasional e sazonal. Esta participação se aproxima daquela obtida com base 
na PNAD 95, que aponta um nível de atividade de 48% para rodas as mulheres com mais de 10 anos de idade. 

A proporção de mulheres produtivas chega a 61% quando somamos ao grupo que está trabalhando 
as que trabalharam nos últimos 12 meses e que, por algum motivo, não o estão fazendo atualmente: 10%. 

Um outro aspecto interessante fornecido pela tabela é o elevado nível de participação no mercado 
de trabalho do grupo etário de 15 a 19 anos, que reportou trabalhar regularmente (26%), refletindo a entrada 
precoce das mulheres nas atividades econômicas e, consequentemente, o abandono ainda muito cedo da 
escola, por este segmento populacional. Este fato, por certo, explica parte do número mediano baixo de anos 
de escolaridade que vem se observando no país e suas regiões. 

A análise por situação de residência aponta um nível mais elevado de participação das mulheres no 
mercado de trabalho nas áreas urbanas (52% contra 47% nas rurais). Entretanto, há que se ter presente as 
situações de trabalho no campo e assim, uma mulher que realiza simultaneamente atividades domésticas e/ou 
agrícolas sem receber rendimentos pode estar apenas declarando as primeiras, sendo enquadrada como não 
tendo exercido nenhum tipo de atividade. É importante, ainda, ressaltar que as atividades ocasionais e 
sazonais são um pouco mais presentes nas áreas rurais que nas urbanas. 

De acordo com as regiões, nota-se que o Sul e o Centro-Leste apresentam maiores porcentagens de 
mulheres trabalhando, não só durante todo o ano, como ocasionalmente e sazonalmente. Por outro lado, o 
Nordeste mostra o mais baixo percentual de mulheres economicamente ativas. 

A educação é uma variável bastante importante, facilitando sobremaneira o acesso das mulheres ao 
mercado de trabalho. A tabela mostra, claramente, uma relação direta entre os níveis de atividade e a mais 
elevada escolaridade. Enquanto 53% das mulheres sem instrução estão trabalhando ou trabalharam durante 
o ano, este valor é de 85% para aquelas com 12 anos ou mais de instrução. Observa-se, ainda, que entre as 
mulheres com nível de instrução mais baixo são maiores as porcentagens de trabalho ocasional e sazonal, em 
geral vinculados ao mercado não regulado ou formalizado, ao contrário das mulheres mais instruídas, que se 
concentram na sua maioria no mercado formal da economia. 

A Tabela 2.15 apresenta a forma de pagamento recebido pelo trabalho de acordo com o tipo de 
vínculo empregatício, ou seja, se empregada, autônoma ou empregadora. 

De um modo geral, os resultados da tabela seguem na direção daqueles mostrados por outras 
pesquisas, a exemplo das PNADS, ou seja, uma maior proporção de mulheres como empregadas (61%), 
seguida de antônomas (37%). Observa-se também que é baixa a proporção de mulheres que deixam de receber 
remuneração (5% no total). 

As maiores proporções de empregadas registram-se nas faixas etárias mais jovens, declinando à 
medida em que a idade avança, quando se constata uma maior incidência de mulheres na categoria 
"autônoma". É ainda entre as autônomas que encontram-se as maiores porcentagens de mulheres sem 
remuneração por seu trabalho, principalmente quando estão inseridas nas atividades rurais (16%). 
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Tabela 2.15 Trabalho e tioo de remuneracão 

Distribuição percentual das mulheres atualmente trabalhando por tipo de vinculo empregaticio e remuneraç[lo por características 
selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Caracteristicas 

Empregadora Aut6noma Empregada 

Trab. remu- Trab.não Trab. remu- Trab.não Trab. remu- Trab.não Não sabe/ 
nerado remunerado nerado remunerado nerado remunerado não resp. 

Número 
de 

Total mulheres 

Idade 
15-19 0.5 0.2 23.1 4.4 69.7 2.0 0.0 100.0 808 
20-24 1.5 0.0 25.4 2.2 70.0 0.9 0.0 100.0 892 
25-29 1.2 0.1 33.0 2.8 62.2 0.6 0.0 100.0 999 
30-34 1.7 0.0 35.2 3.4 58.9 0.7 0.1 100.0 1,090 
35-39 1.4 0,1 38.2 4.2 55.1 0.9 0.0 I00.0 1,059 
40-44 1.5 0.3 39.1 5.1 53.0 0.9 0.1 100.0 932 
45-49 3.0 0.8 39.3 5.6 50,7 0.2 0.3 100.0 657 

Residência 
Urbana 1.7 0.2 33.5 1.5 62.5 0.5 0.1 100.0 5,363 
Rural 0,5 0.2 33.3 15.8 47.4 2.8 0.0 100.0 1,074 

Região 
Río 2.3 0.0 42.0 0.8 54.8 0.3 0.0 100.0 604 
São Paulo 1.8 0.6 29. I 1.8 65.9 0.6 0.2 100.0 1,318 
Sul 2.3 0.2 30.4 4.8 61.8 0.6 0.0 100.0 1,207 
Centro-Leste 0.9 0. I 35.4 1.8 60.2 1.6 0.0 100.0 878 
Nordeste 0.7 0.1 35.7 7.9 54.4 1.2 0.0 100.0 1,641 
Norte 0.9 0.0 30.9 1.6 65.1 1.5 0. I 100.0 306 
Centro-Oeste 1.8 0.0 33.2 2.6 61,5 0.7 0.1 100.0 485 

Anos de educação 
Nenhum 0.0 0.0 39.1 10.2 46.9 3.7 0.0 100.0 299 
1-3 anos 0.3 0.0 36.9 9.1 51.9 1.7 0. I 100.0 978 
4 anos 0.7 0.5 40.0 5.8 51.5 1.3 0.2 100.0 962 
5-8 anos 1.2 0.2 38.1 2.6 57.4 0.6 0.0 100.0 1,865 
9-11 anos 2.0 0.3 28.2 1.5 67.8 0.3 0.0 100.0 1,676 
12 ou mais 4.7 0.0 16.7 0.2 78,2 0.3 0.0 100.0 657 

Total 1.5 0.2 33.5 3.9 60.0 0.9 0.1 100.0 6,437 

As distribuições pela posição na ocupação seguem o mesmo padrão, quando a análise é enfocada 
nas regiões. À exceção do Rio de Janeiro e do Nordeste, com 54% das mulheres inseridas na categoria de 
empregadas com remuneraçâo, as demais regiões apresentam porcentagens acima de 60%. 

A análise da variável educação mais uma vez assume importância, por seu caráter de estratificação 
social. Aumentam as proporções, não só de mulheres empregadas, como também de empregadoras, à medida 
que aumenta o nível de instrução. Observa-se que as autônomas se concentram nos níveis de mais baixa 
instruçâo. Por outro lado, mulheres mais instruídas seriam empregadas e preferencialmente no mercado 
formal de trabalho com proteção da legislação social. 

A Tabela 2.16 apresenta a distribuição das mulheres que recebem pagamento em dinheiro e o grau 
de autonomia quanto à sua utilização. Observa-se, pelos resultados, que mais de 75% das mulheres 
investigadas decidem elas mesmas o que fazer com o dinheiro ganho. Há que se ter presente, no entanto, que 
nesta proporção estão incluídas, não só as mulheres que vivem em uniâo, mas também aquelas que se 
encontram separadas, viúvas, ete, fato que, por certo, leva a uma superestimaçâo desse índice. De qualquer 
forma, mesmo fazendo estas ressalvas, o compartilhamento sobre o uso dos salários com outros membros do 
domicílio apresentam frequência pouco significativa. A autonomia por parte das mulheres é mais elevada 
nas áreas urbanas que nas rurais (78% contra 57%). É sabido que, nas áreas rurais, onde os rendimentos 
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costumam ser mais baixos, a decisâo conjunta com o marido quanto ao uso do dinheiro é uma estratégia 
importante para um grande número de famílias, que somam esforços para reduzir os obstáculos que limitam 
sua sobrevivência diária. 

Tabela 2.16 Decisão sobre o uso do salfirio 

Distribuição percentual de mulheres que recebem pagamento em dinheiro por seu trabalho, segundo quem 
decide sobre o uso desse dinheiro, por características selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Características 

Pessoa que decide sobre o uso do salhrio 

N0mero 
Ela Marido Ela e o Outros Ela e de 

mesma somente marido outros Total mulheres 

Idade 
15-19 82.4 1.1 3.0 4.7 8.9 100.0 754 
20-24 84.5 2.4 9.5 0.8 2.6 100.0 865 
25-29 73.9 6.0 17.7 0.1 2.3 100.0 963 
30-34 66.1 5.6 27.6 0.1 0.6 100.0 1,044 
35-39 71.8 4.9 22.5 0.3 0.5 100.0 1,003 
40-44 74.2 4.0 20.8 0.2 0.9 I00.0 872 
45-49 77.1 5.8 15.3 0.5 1.2 100.0 612 

Residência 
Urbana 78.2 3.4 15.7 0.6 2.1 100.0 5,241 
Rural 56.9 9.8 27,8 2.5 3.0 100.0 872 

Região 
Rio 85.4 1.5 10.4 1.0 1.8 100.0 598 
São Paulo 78.0 3.6 16.1 0.2 2.0 100.0 1,276 
Sul 60.2 4.6 30.8 0.6 3.7 100.0 1,139 
Centro-Leste 8t.0 3.3 12.9 1.0 1.8 100.0 848 
Nordeste 75.6 5.4 14.9 1.6 2.4 100.0 1,489 
Norte 75.5 8.4 13.4 1.0 1.7 100.0 296 
Centro-Oeste 78.4 4.9 15.6 0.2 0.9 100.0 468 

Anos de educação 
Nenhum 71.3 5.4 20.2 2.1 1.0 100.0 258 
1-3 anos 69.3 6.5 19.9 2.2 2.1 100.0 871 
4 anos 71.0 4.9 21.7 0.7 1.6 100.0 887 
5-8 anos 77.0 3.2 15.5 0.7 3.4 100.0 1,803 
9-11 anos 79.1 3.7 14.6 0.5 2.1 100.0 1,641 
12 ou mais 74.9 4.6 19.4 0.0 1.1 100.0 654 

Situação marital 
Não unida 92.6 0.4 0.0 1.9 5.0 100.0 2,596 
Em união 62.3 7.2 30.2 0.1 0.2 I00.0 3,518 

Total 75.1 4.3 17.4 0.8 2.3 100.0 6,113 

Em nível das regiões, embora as diferenças não sejam significativas, as mulheres apresentam maior 
grau de autonomia onde o grau de monetarização da economia é maior (Rio, São Paulo, Centro-Leste e 
Centro-Oeste). 

Finalmente, na tabela 2.17, são apresentadas informaç6es sobre a guarda das crianças menores de 
cinco anos, enquanto suas mães trabalham. A tabela aponta que apenas 23% das mulheres que trabalham têm 
filhos menores de cinco anos. Deste total, 23% são cuidados pelas próprias mães. Somando-se a este conjunto 
os 10% e os 2% sob responsabilidade de filhas ou filhos mais velhos, pode-se deduzir que estas crianças 
fazem parte daquele conjunto de famílias em condições de vida mais precárias. A participação de outros 
parentes, ajudando a tomar conta das crianças, é um fato que deve ser destacado (34%) numa sociedade em 
franca transformação que, ao mesmo tempo que obriga a um engajamento crescente das mulheres no mercado, 
não cria a infra-estrutura necessária capaz de compensar o afastamento das mães de seus filhos. 
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Se considerarmos o nível de instrução da mãe como uma boa proxy de estratificação social, são 
exatamente as regiões menos desenvolvidas, as áreas rurais e as famílias mais carentes, que apresentam as 
maiores proporções de crianças sob os cuidados de filhas e filhos e as menores proporções das que estariam 
na escola/creche. Em síntese, podemos afirmar, de um modo gerai, que a realidade da dupla jornada de 
trabalho está mais presente justamente entre as mulheres de famílias e regiões mais carentes do país. 

Tabela 2.17 Trabalho e cuidado com as criancas 

Distribuiçao percentual de mulheres que trabalham e que têm filhos menores de 5 anos em casa e distribuição percentual dessas 
mulheres segundo a pessoa que cuida das crianças enquanto trabalham, por caracteristícas selecionadas. Brasil, PNos1996. 

Mulheres 
que Trabalham Pessoas que cuidam das crianças menores de 5 anos 

Sem l ou + 
filhos filhos 

Caracte- < 5 anos < 5 Ela Mari- Filha Filho 
rlsticas em casa anos mesma do 

Não 
Outros Amigos Emp. Escola Trab. Nlimem 

pa- /vizi- dom. Creche desde de 
rentes nhos últ.fllho Outro Total mulheres 

Residência 
Urbana 78.3 21.7 22.2 3.8 6.5 1.0 36.6 2.9 13.6 12.2 0.5 0.4 100.0 5,363 
Rural 72.6 27.4 24.6 4.5 24.8 5.2 25.6 4.0 3.9 2.8 2.2 t .7 100.0 1,074 

Região 
Rio 83.3 16.8 26.9 7.5 3.0 1.5 26.9 6.0 I 1.9 14.9 1.5 0.0 100.0 604 
Sao Paulo 80.0 20.0 21.8 4.5 6.0 0.0 39.1 1.5 8.3 17.3 0.0 0.8 100.0 1,318 
Sul 78.8 21.2 20.6 6.6 10.2 0.6 27.0 2.1 12.6 17.8 1.0 1.0 100.0 1,207 
Centro-Leste 75.9 24.1 31.9 2.2 8.2 1.2 31.5 3.1 10.8 9.6 0.0 t.6 100.0 878 
Nordeste 72.8 27.2 18.1 2.3 16.4 3.9 38.3 4.1 I1.5 3.8 1.7 0.0 100.0 1,641 
Norte 76.2 23.8 19.0 3.5 13.0 2.7 41.0 0.5 12.9 3.1 1.3 0.4 100.0 306 
Centro-Oeste 78.0 22.0 29.4 3.4 3.5 1.5 31.6 4.5 18.8 4.5 0.0 1.6 100.0 485 

Anos de 
educação 
Nenhum 74.2 25.8 19.8 7.2 32.4 4.1 21.6 7.2 0.0 4.0 2.0 0.0 100.0 299 
1-3 anos 75.8 24.2 22.0 2.0 22.6 7.7 31.4 3.6 0.5 7.5 1.8 0.6 100.0 978 
4 anos 74.8 25.2 30.9 2.7 13.8 1.4 37.7 2.9 2.4 6.7 0.0 1.1 100.0 962 
5-8 anos 78.3 21.7 28.2 6.9 6.1 0.2 37.4 3.9 6.0 9.5 0.2 1.0 100.0 1,865 
9-11 anos 78.3 21.7 17.0 2.4 3.3 0.2 37.5 1.9 22.6 13.7 1.3 0.0 100.0 1,676 
12 ou maís 80.3 19.7 9.0 2.5 0.0 0.0 22,7 1.2 42.6 19.2 0.9 1.5 100.0 657 

Ocupação 
Agricultura 67.2 32.8 19.4 2.6 32.0 6.5 25.8 5.0 1.6 3.8 0.6 2.7 100.0 590 
Outros 78.4 21.6 23.2 4.1 6.9 I.I 35.6 2.8 13.2 I 1.3 0.9 0.4 100.0 5,844 

Periodo 
Anual 78.5 21.5 19.3 4.2 9.1 1.5 35.5 3.0 14.2 II.2 0.9 0.7 100.0 5,381 
Sazonal 74.3 25.7 27.2 3.6 22.9 5.7 27.6 3.8 0~6 5.8 0.5 1.2 100.0 417 
Ocasional 70~3 29.7 41.3 2.5 10.0 1.5 3L3 3.4 2.4 6.9 0.5 0.3 100.0 632 

Total 77.4 22.6 22.7 3.9 10.2 1.8 34.3 3.1 11.6 10.3 0.8 0.7 100.0 6,437 
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CAPíTULO3 

FECUNDIDADE 

As estimativas de fecundidade apresentadas nesta seção baseiam-se nas histórias reprodutivas 
relatadas pelas mulheres de 15-49 anos entrevistadas pela PNDS 1996. Perguntou-se a cada mulher quantos 
filhos e filhas nascidos vivos moram com ela, quantos moram em outro lugar e quantos morreram. Em seguida, 
investigou-se a história de cada filho nascido vivo, inclusive nome, sexo, mês e ano do nascimento, idade 
completa e, para os que morreram, idade exata que tinham ao morrer. Com base nestas informações, medidas 
de fecundidade corrente ou atual (taxas específicas de fecundidade) e fecundidade acumulada ou de coortes 
(filhos nascidos vivos) são analisadas neste capítulo relacionadas a algumas características sócio-econômicas. 

Outras tabelas que constam desse capítulo apresentam as crianças nascidas vivas por idade atual da 
mãe e na época do casamento. O capítulo é concluído com a análise da informação sobre a idade das mães na 
época do nascimento de seu primeiro filho. Estes dados são importantes, uma vez que indicam o início da vida 
reprodutiva das mulheres. 

3.1 Fecundidade atual 

A Tabela 3.1 e o Gráfico 3.1 apresentam as taxas específicas de fecundidade dos últimos três anos 
referentes ao Brasil como um todo e à situação de residência (rural/urbana). As taxas para os últimos três anos 
são calculadas com a finalidade, tanto de produzir informação mais atual, quanto de reduzir erros de 
amostragem. A taxa bruta de natalidade foi calculada como o produto das taxas específicas de fecundidade e 
a proporção de mulheres em cada grupo de idade sobre o total da população (ambos os sexos). A taxa bruta de 
natalidade também se encontra na Tabela 3.1. As taxas de fecundidade total são também apresentadas, numa 
tentativa de sumarizar a distribuição. Elas se referem às mulheres de 15 a 44 anos e 15 a 49 para efeitos de 
comparação. 

Os numeradores das taxas específicas de fecundidade por idade, na Tabela 3.1, são calculados a partir 
dos nascimentos ocorridos no período de 1 a 36 meses anterior à pesquisa - -  determinados pela data da 
entrevista e a data do nascimento da criança - e classificando-os em grupos etários de 5 anos, por idade da mãe 
à época do nascimento, determinada a partir da data de nascimento da mãe. Os denominadores das taxas sâo 
o número de mulheres/ano vívidos em cada um dos grupos etários, durante o período de 1-36 meses que 
precedeu à pesquisa. A soma das taxas específicas de fecundidade por idade, isto é, a taxa de fecundidade total 
(TFT), é usada corno indicador do nível recente da fecundidade. 

A taxa de fecundidade total das mulheres brasileiras foi de 2,5 filhos por mulher para periodo 
aproximadamente de 1993-1996. A tabela e o gráfico mencionados apontam para a existência de diferenciais 
rurais-urbanos bastante expressivos. A TFT das mulheres residentes nas áreas rurais foi de 1,2 filho a mais do 
que a das mulheres residentes nas áreas urbanas (3,5 e 2,3 respectivamente). A comparação das taxas de 
fecundidade (fecundidade corrente) com o número médio de filhos tidos pelas mulheres de 40-49 anos aponta 
no sentido de uma queda expressiva da fecundidade, tanto na área urbana, quanto na rural (2,3 e 3,3 na área 
urbana e 3,5 e 5,2 na área rural), conforme indicado na Tabela 3.2. 

O perfil etário da fecundidade também foi diferenciado por situação de residência. Na área urbana, 
a fecundidade está relativamente mais concentrada: o grupo etário 20:24 anos concentra mais de 30% do total 
da fecundidade. Na área rural este percentual é de 27%. 

Destaca-se, ainda, que a queda da fecundidade tem sido relativamente mais acentuada nas faixas 
etárias centrais, o que ocasiona o aumento na participação do grupo 15-19 anos na fecundidade total (17%). 
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Tabela 3.1 Fecundidade atual 

Taxas especlficas de fecundidade por idade, taxa de fecundidade total e nfimero 
médio de nascidos vivos e taxa bruta de natalidade para os tr6s anos anteriores b. 
pesquisa, segundo o local de residência. Brasil, PNDS 1996. 

Idade 

Nfimero R~sidência 
m~dio de Ntimero 
nascidos de 

vivos Urbana Rural Total mulheres 

15-19 0.18 78 122 86 2,464 
20-24 0.81 144 194 152 1,893 
25-29 1.63 114 165 123 1,937 
30-34 2.32 77 99 81 1,918 
35-39 2.95 39 78 46 1,733 
40-44 3.45 11 35 16 1,479 
45-49 3.94 2 7 3 1.190 

TFTIS-49  2.3 3.5 2.5 
TFTIS-45  2.3 3.5 2.5 
TFG 82 119 88 
TBN 21 25 22 
M ~ d i a  I 3.3 5.2 3 .7  

12,612 

Nota: As taxas referem-se ao periodo de 1-36 meses anterior à entrevista, As taxas para o grupo 
45-49 anos podem apresentar ligeiro viês dewdo ao efeito dos valores truncados. 

Média de nascidos vivos de mulheres 40-49 anos 
TFT: Taxa de fecundidade total expressa por mulher, Consiste no número mêdio de filhos que 
uma mulher pode ter atdo final de sua vida reprodutiva, caso sejam mantidas as atuais taxas 
especlficas de fecundídade por idade e na aus~,ncia de mortalidade. 
TFG: Taxa de feeundídade geral: nascimentos divididos pelo nfimero de mulheres 15-44 anos 
expressa por I .O00 mulheres. 
TBN - Taxa bruta de natalidade expressa por 1000 pessoas 

Grdfico 3.1 

Taxas de fecundidade por 

Idade segundo residência 

Nascimentos por 1.000 mulheres 
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3.2 Tendências  da fecundidade 

A Tabela 3.2 e o Gráfico 3.2 
apresentam as taxas de fecundidade total para 
mulheres de 15-49 anos e a parturição das 
mulheres de 40 a 49 anos por situação de 
residência, região e anos de educação. Esses 
dados proporcionam subsídios para inferir a 
tendência da fecundidade, comparando-se as 
taxas atuais com o número médio de filhos 
nascidos vivos das mulheres com idade entre 40 
e 49 anos. Este último indicador é uma medida 
aproximada do nível de fecundidade que 
prevaleceu no passado recente. Mulheres de 40- 
49 anos geralmente já encerraram sua vida 
reprodutiva, e, sendo assim, o número médio de 
filhos nascidos dessas mulheres permite 
comparação com a TFT, medida que expressa a 
fecundidade recente. Entretanto, embora a 
comparação da fecundidade completa no grupo 
de mulheres de 40 anos ou mais com a taxa de 
fecundidade total (TFT) possa fornecer 
indicação da tendência da fecundidade, essa 
abordagem é vulnerável ao sub-relato da 
paridade por parte das mulheres mais velhas. 

Os diferenciais regionais oscilam no 
intervalo de 3.1 a 2.1, ou um filho por mulher, 
correspondendo ao Rio de Janeiro a mais baixa 
e ao Nordeste a mais alta. Os diferenciais 
regionais são maiores para a fecundidade 
completa do que o observado para a 
fecundidade corrente. Isto sugere que para 
algumas regiões a fecundidade corrente vem 
decrescendo e assim reduzindo os diferenciais 
regionais para a fecundidade corrente. 

Os diferenciais na fecundidade por 
subgrupos de educação são mais elevados do 
que os regionais. Para a taxa de fecundidade 
total, ele foi de 3,5 filhos e para a fecundidade 
completa, de 3,9 filhos. A Tabela 3.2 também 
apresenta a porcentagem de mulheres 
atualmente grávidas. 

A evolução temporal da fecundidade 
pode ser estudada em formas diferentes: uma 
delas é considerar dados transversais de 
pesquisas de diferentes épocas ou períodos. 
Outra alternativa é considerar a história 

Gréfico 3.2 

Taxa de fecundidade total (TFT) 

e média de nascidos vivos (MNV) 

O 1 2 3 4 5 6 

¢0-49) 

O 1 2 3 4 5 
Taxa (TFT) e m6dia (MNV) 

Tabela 3.2 Taxa de fecundidade total e nt~mero m6dio de filhos 
nascidos vivos 

Taxa de fecundidadetotal para os cinco anos anteriores à pesquisa 
e ndmero múdio de filhos nascidos vivos para mulheres de 40-49 
anos de idade, por características selecionadas. Brasil, PNns 1996. 

Taxa de Múdia Proporção 
fecundidade nascidos de mulheres 

total v ivos  atualmente 
Caracterlsticas 15-49 40-49 grã.vidas 

Residência 
Urbana 2.3 3.3 4.0 
Rural 3.5 5.2 5.5 

Regülo 
Rio 2.1 3.0 2.3 
São Paulo 2.2 3, I 4.1 
Sul 2.3 3.3 3.9 
Centro-Leste 2.4 3.7 4.3 
Nordeste 3.1 4.7 5.6 
Norte 2.7 4.6 5 2  
Centro-Oeste 2.3 3.7 2.7 

Anos de educaç~to 
Nenhum 5.0 5.8 4.5 
I-3 3.6 4.7 5.3 
4 3.0 3.5 4.6 
5-8 2.4 3.0 4.8 
9-11 1.7 2.4 3.4 
12 ou mais 1.5 1.9 1.1 

Total 2.5 3.7 4.2 
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reprodutiva de mulheres de diversas gerações ou coortes, utilizando um enfoque Iongitudinal. Este 
procedimento utilizado na PNDS 1996 permite uma boa mensuração das tendências históricas da fecundidade. 

Tabela 3,3 Tenddncia da fecundidade 

Taxas específicas de fecundidade para períodos q0inqüenais anteriores/t pesquisa, por idade e por duração da união. Brasil, 
PNDS 1996. 

Fecundidade por idade Fecundidade por duraçí~o da unifio 

Perlodos qílinqtlenais Anos desde Períodos qüinqãenais 
aprimcra 

15-19 uní~o 0-4 5-9 10-14 15-19 
Grupos de 
idade 0-4 5-9 10-14 

15-19 88 97 B9 •7 0-4 263 301 327 346 
20-24 153 180 199 217 5-9 143 164 202 264 
25-29 126 159 191 227 10-14 66 98 131 202 
30-34 81 107 130 168 15-19 38 70 115 159 
35-39 45 64 [90] NA 20-24 25 45 93 107 
40-44 16 [31] NA NA 25-29 10 [38] [31] NA 
45-49 [ 3[ NA NA NA 

Nota: As taxas especfficas de fccundidade são expressas por I 000 mulheres. 
Estimativas dentro dos par6nteses estílo truncadas. 
NA: Não se aplica 

A Tabela 3.3 mostra as taxas específicas de fecundidade para per/odos de cinco anos que precederam 
à pesquisa segundo idade da mulher e duração da união. Desta forma é possível reconstruir estimativas passadas 
de fecundidade para as mulheres de cada grupo etário considerado. Nota-se que esta história reprodutiva é . 
progressivamente truncada à medida que se avança no tempo. Isto pode ser visualizado pelos parênteses das 
diagonais da parte de baixo da tabela. As taxas de fecundidade total podem ser calculadas a partir das taxas 
específicas apresentadas na Tabela 3.3, mas apenas pela acumulação das taxas não afetadas pelo truncamento. 
As taxas por idade mostram em geral que a fecundidade tem diminuído substancialmente. O Gráfico 3.3 
também apresenta estas taxas para os três períodos de cinco anos anteriores à pesquisa. 

A Tabela 3.3 também apresenta as taxas específicas de fecundidade para mulheres alguma vez casadas 
por duração do primeiro casamento agrupadas por quatro períodos qüinqüenais anteriores à pesquisa. As taxas 
de fecundidade por duraçâo do casamento também decresceram no período estudado. Estas taxas são similares 
às taxas específicas de fecundidade e os mesmos princípios se aplicam na sua interpretação. Nos primeiros anos 
de casamento, a fecundidade é alta e pouco sensível a mudanças. No entanto, as taxas de fecundidade para 
mulheres com menos de cinco anos de casamento também vem decrescendo ao longo do período considerado 
pela pesquisa. 
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Grí~fico 3.3 
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3.3 Filhos nascidos  vivos e filhos vivos 

A distribuição de mulheres pelo número de filhos nascidos vivos está apresentada na Tabela 3.4 para 
todas as mulheres, bem como para as casadas ou em união no momento da pesquisa, sendo um indicador da 
fecundidade acumulada das mulheres entrevistadas. Este dado, junto com o número de filhos sobreviventes é 
usado para estimar indiretamente níveis e tendências da mortalidade através de técnicas apropriadas ~. Uma vez 
que as estimativas diretas da mortalidade infantil e na infância podem ser caleuladas a partir dos dados da 
história de nascimentos levantados pela pesquisa (Capítulo 7), as estimativas indiretas de mortalidade não serão 
apresentadas. 

A média geral é de 1.9 filhos nascidos vivos para todas as mulheres de 15 a 49 anos e de 2.7 para as 
mulheres unidas. A média de filhos sobreviventes é similar e ligeiramente inferior, notando-se coerentemente 
menor número de filhos sobreviventes na medida em que aumenta a idade da mulher. 

A distribuição das parturiç6es para mulheres mais velhas casadas no momento da pesquisa também 
fornece uma medida de infecundidade primária. É comumente aceito que, em países em desenvolvimento, a 
proporção de mulheres casadas no final do período reprodutivo que não têm filhos é de 2 a 5%. No caso do 
Brasil, esta proporção é inferior a 5%, situando-se, portanto, dentro de padrões esperados. Ressalta-se ainda, 
que das mulheres com 35 ou mais anos, aproximadamente um terço tem até três filhos. 

J Ver:Naç6esUnidas, TécnicaslndiretasparaaEstimaçâodePardmetrosDemográficos, ManualX, capítulollI. 
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Tabela  3.4 Fílhos nascidos vivos e filhos vivos 

Distribuição percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas por número de filhos nascidos vivos e número m6dio 
de filhos nascidos vivos e filhos vivos, segundo grupos q0ínqüenais. Brasil, PNI)S 1996. 

M6dia Média 
Filhos nascidos vivos Número de de 

Grupos de nascidos filhos 
deidade 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mulheres vivos vivos 

TODAS AS MULHERES 

15-19 85.7 11.4 2.6 0.3 01 00 00  0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2,464 0.18 0.17 
20-24 50.8 273 14.6 5.0 1.6 0.4 0.1 0.1 00  00  0.0 I000 1,893 0.81 0.76 
25-29 26.2 241 27.2 13.3 5.1 2.3 1.0 0.5 03 00  0.0 1000 1,937 1.63 1.54 
30-34 12.2 17.4 31.3 20.7 9.8 4.5 19 13 0.6 01 0.2 1000 1,918 232 2.18 
35-39 9.8 10.6 25.8 25.2 119 6.0 4.0 2.7 13 13 1.3 100.0 1,733 2.95 273 
40-44 7.9 89 203 242 155 74 5.2 3.2 30  1.2 3.2 1000 1,479 345 314 
45-49 8.8 77 16.0 22.1 132 8.1 7.2 4.2 41 2.9 5.6 1000 1,190 394 35(1 

Total 33.4 15,9 19,1 14.4 7,2 3.6 2.3 1.4 L0 0.6 1.1 100.0 12,612 1.94 1.79 

MULHERES UNIDAS 

I5-19 30.1 522 154 19 04  0.0 0.0 00  0.0 0.0 0.0 1000 339 090 087 
20-24 177 43.2 255 9.3 32 0.7 0.3 02  00  0.0 00 1000 873 141 133 
25-29 102 27.3 33.3 171 67 3.0 1.4 07 0.4 01 00  1000 1,366 204 1.93 
30-34 4.9 1 6 . 8  34.9 22.9 11.5 4.7 18 1.4 0.6 02 03 1000 1,545 255 2.40 
35-39 41 89 27.5 28.8 12.7 6.9 4.2 28 1.3 14 1.3 1000 1.394 3.18 294 
40-44 3.3 8.4 21.4 25.4 169 7.7 6.2 3.1 2.9 12 35 I00.0 1,150 3.67 3.35 
45"19 39  70 18.1 24.2 13.1 92  7.3 4.3 36  29  6.3 1000 917 414 372 

Total 8.0 19.4 27.2 21.0 10.4 5,1 3.2 1.9 1,3 0,8 1.6 100.0 7,584 2.73 2.53 

3 .4  I n t e r v a l o  d e  n a s c i m e n t o s  

O intervalo entre nascimentos  tem sido utilizado c o m o  um importante indicador da condição de 
sobrevivência de crianças. É sabido que intervalos curtos entre nascimentos  estão associados a riscos mais 
e levados de mortalidade infantil e na infância (ver ~ Cap/tulo 7 deste relatório). 

A Tabela 3.5 mostra a distribuição de nascimentos nos cinco anos precedentes à pesquisa pelo número 
de meses  decorridos entre um nascimento e outro. O intervalo mediano foi de 36 meses, c o m  pouca variação 
no l imite inferior; c o m  efeito,  à exceção  das jovens  de 15 a 19 anos, e dos filhos mortos, o intervalo 
intergenésico menor está próximo dos 30 meses. 

Aproximadamente  30% dos nascimentos, aqui considerados, ocorreram antes de completar dois  anos 
do nascimento do filho anterior e, portanto, expostos a riscos elevados de mortalidade. Todavia,  considerando 
que o intervalo intergenésico mínimo (inferior a 18 meses)  acarreta um alto risco para as crianças - com exceção  
novamente da condição de sobrevivência do filho anterior - a primeira coluna da Tabela 3.5 mostra que esses  
intervalos mínimos  ocorrem com mais freqüência entre as jovens  de 15 a 19 anos, entre mulheres  de alta 
parturição, entre as Iocalizadas no Nordeste  e entre aquelas com pouca ou nenhuma instrução. 

Cabe  frisar, no entanto, que 70% dos nascimentos  ocorreram com intervalos mais adequados à sua 
sobrevivência.  
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Tabela 3.5 Intervalo entre os nascimentos 

Distribuição pereentual dos nascimentos nos cinco anos anteriores à pesquisa, segundo o intervalo desde o nascimento prévio, 
por características selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

NUmero de meses do nascimento anterior 

Caracteristicas 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ 

Mediana 
en meses Ndmero 

desde de 
nascimento nasci- 

Total anterior mentos 

Idade 
15-19 45.4 22.9 26.2 4.8 0.7 100.0 18.9 81 
20-29 21.4 15.7 24.9 14.5 23.6 100.0 29.2 1,500 
30-39 10.3 10.2 16.7 14.4 48.4 100.0 46.9 1,291 
40+ 5.6 7.9 22.5 12.7 51.3 100.0 48.8 236 

Ordem de nascimento 
2-3 14.2 11.9 19.8 14.7 39.4 100.0 38.6 2,083 
4-6 21.2 15.8 22.4 11.4 29.2 100.0 30.0 741 
7+ 17.8 13.7 29.9 16.0 22.5 100.0 31.0 286 

Sexo do nascimento 
anterior 
Masculíno 15.6 12.3 23.1 13.9 35.1 100.0 35.5 1,617 
Feminino 16.8 13.8 19.5 142 35.7 100.0 35.9 1,492 

Sobrevivência do 
nascimento anterior 

Vívo 32.4 20.9 21.8 10.7 14.3 100.0 22.9 216 
Morto 15.0 12.4 21.3 14.3 37.0 100.0 36.9 2,892 

Residência 
Urbana 14.4 12.6 20.1 14.6 38.3 100.0 38.1 2,247 
Rural 20.9 14.1 24.7 12.5 27.8 1000 30.0 862 

Regi[to 
Rio 11.6 8.9 17.1 17.1 45.2 100.0 44.0 220 
São Paulo 13.8 10.7 16.9 13.8 44.8 1000 43.5 516 
Sul 6.1 12.0 14.0 15.0 52.9 100.0 443 
Centro-Leste 15.7 14.6 22.0 12.9 34.7 100.0 33.5 403 
Nordeste 22.8 14.6 24.8 12.9 24.9 100.0 29.0 1,150 
Norte 16.5 16.7 29.2 14.7 23.0 1000 30.0 161 
Centro-Oeste 12.5 10.3 26.3 17.6 33.3 100.0 36.5 215 

Anos de educaçio 
Nenhum 21.5 10.4 28.4 12.7 27.0 100.0 30.5 290 
I-3 anos 20.2 16.5 23.1 13.3 26.8 100.0 29.0 809 
4 anos 16.9 10.0 19.0 14.0 40.0 100.0 384 590 
5-8 anos 15.0 14.6 19.9 14.1 36.4 100.0 36.8 866 
9-11 anos 9.1 I 1.2 20.7 13.3 45.8 100.0 43.9 447 
12 ou mais 6.1 4.5 16.3 27.3 45.9 1000 46.8 106 

Total 16.2 13.0 21.4 14.1 35.4 100.0 35.6 3,109 

Nota: Os nascímentos de ordem 1 foram excluidos. 

3.5 Idade  na época do primeiro filho 

A idade na qual se inicia a vida reprodutiva, além de ter conseqüências demográficas importantes, afeta 
também a saúde da mãe e da criança. Em muitos países, o adiamento do primeiro filho, refletindo um aumento 
na idade ao casar, tem contribuído significativamente para o declínio da fecundidade. A proporção de mulheres 
que se tornam mães antes dos 20 anos de idade é também uma medida da magnitude da gravidez na 
adolescência, a qual tem se constituído num problema importante no cenário internacional. 
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A Tabela 3.6 apresenta a distribuição de mulheres da PNDS 1996 pela idade ao ter o primeiro filho, de acordo 
com a idade amai. Nesta tabela, também se encontra a idade mediana ao primeiro filho para grupos de mulheres 
de idade superior a 25 anos. Idades medianas para coortes com menos de 25 anos não foram calculadas porque 
aproximadamente metade dessas mulheres ainda não tinha tido filhos. Esse indicador não variou muito por 
idade até o grupo etário 40-44, mantendo-se em aproximadamente 22,3 anos. Entre as mulheres de 45-49 anos, 
a idade mediana é maior (23 anos), o que, considerando as restrições amostrais, deve-se à elevada proporção 
de mulheres atualmente nestas idades que tiveram filhos a uma idade superior a 25 anos. 

Registra-se, em geral, uma ligeira diminuição na idade mediana ao primeiro filho. Tal diminuição está 
relacionada ao fato de que uma maior proporção de mulheres está, mais recentemente, tendo filhos antes dos 
17 anos (por exemplo 16% entre as mulheres de 20 a 24 anos) enquanto que, entre as mulheres com idades de 
40 a 44 anos, pouco mais de 10% teve seu primeiro filho antes de 17 anos. 

Tabçla í~6 Idade na êt~oca do nascimento do primeiro filho 

Distribuiç/Io percentual das mulheres de 15-49 anos de acordo com a idade atual. Brasil, PSDS 1996. 

Idade ao primeiro filho Número 
Idade Sem de Idade 
atual filhos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mulheres mediana 

15-19 85.7 1.2 10.5 2.7 NA NA NA 100.0 2,464 
20-24 50.8 1.8 14.2 16.0 12.4 4.8 0.0 100.0 1,893 

25-29 26.2 1.4 15.3 17.8 14.4 17.1 7.8 100.0 1,937 22.2 
30-34 12.2 0.9 13.5 16.9 17.6 18.8 20.2 100.0 1,918 22.2 

35-39 9.8 1.4 12.4 15.9 17.6 20.0 22.9 100.0 1,733 22.3 

40-44 7.9 1.3 9.6 17.9 18.3 21.3 23.8 100.0 1,479 22.4 

45-49 8.8 1.6 9.0 15.3 17.2 19.0 29.1 I00.0 1,190 23.0 

~ A  = N[IO se  aplica 
ndica que o valor da mediana 6 maior que o limite inferior do intervalo de idade (menos de 50% das mulheres no grupo de idade x 

a x + 4  que tiveram um nascimento antes da idade x). 

A Tabela 3.7 apresenta a idade mediana ao primeiro filho para alguns subgrupos populacionais. 
Mulheres residentes nas áreas urbanas tiveram o primeiro filho aproximadamente 1,2 ano mais tarde do que 
as residentes nas rurais. Entre as regiões, a diferença entre a idade mediaua ao primeiro filho das mulheres 
residentes no Rio de Janeiro, onde as mulheres começam mais tarde, e as residentes na região Norte, onde as 
mulheres começam mais cedo, foi de 3,4 anos. Os maiores diferenciais se dão por escolarização. Foi de 4,9 anos 
a diferença entre a idade mediana ao primeiro filho das mulheres com nenhuma escolarização e as com 9 a 11 
anos de estudo. Ao se analisar a evolução das medianas por idade observa-se que há uma ligeira diminuição 
a nível do país. Esta diminuição ocorreu tanto na área urbana como na rural, porém basicamente nas regiões 
Norte e Centro-Oeste e entre as mulheres com menos de quatro anos de escolaridade. 
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Tabela 3.7 Idade na ¿~Doea do nascimento do primeiro filho Dor caraeteristieas selecionadas. 

Idade mediana na 6poca do nascimento do primeiro filho segundo a idade atual, por caracterlstieas 
selecionadas. Brasil, PNI)S 1996. 

Idade 
Mulheres 

Caractertstica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Residência 
Urbana 22.4 22.5 22.5 22.6 23.3 22.6 
Rural 20.9 20.6 21.8 21.5 21.9 21.4 

Regiao 
Rio 24.1 23.7 24.2 24.8 23.2 24.1 
São Paulo 23.1 22.0 22,0 22.0 23.4 22.4 
Sul 22.4 22.5 22.7 22.3 22.8 22.5 
Centro-Leste 21.4 22.9 22.7 22.5 23.8 22.6 
Nordeste 21.3 21.7 22.2 22.0 23.4 22.0 
Norte 20.7 20.6 19.9 21.2 21.3 20.7 
Centro-Oeste 20.9 21.1 21.2 21.7 21.4 21.2 

Anos de educação 
Nenhum 18.6 18.9 20.0 20.6 21.3 20.0 
1-3 anos 19.5 19.7 20.6 21.1 21.8 20.6 
4 anos 20.3 21.2 21.3 22.2 22.1 21.4 
5-8 anos 21.5 21.6 22.4 21.8 23.4 21.9 
9-11 anos 24.6 24.4 25,5 25.6 24.9 
12 ou mais 28.8 28.9 27.1 28.5 

Total  22.2 22.2 22.3 22.4 23.0 22.4 

• O valor da mediana ¿ maior que o limite inferior do intervalo de idade. 

Gráfico 3.4 
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3.6 Grav idez  na adolescência 

A Tabela  3.8 e o Gráf ico 
3.4 mos t ram a porcentagem de 
mulheres  de 15 a 19 anos que j á  
iniciaram a vida  reprodutiva, seja 
porque j á  se t omaram mães,  seja 
porque estão grávidas  do primeiro 
filho, de acordo com características 
selecionadas. A proporção de 
mulheres  que j á  t inham iniciado a 
vida reprodutiva cresce com a idade, 
como esperado. No  geral, 18% das 
adolescentes j á  hav iam iniciado a 
vida reprodutiva e entre as mulheres 
de 19 anos, uma em cada três esteve 
grávida alguma vez. Considerando-se 
o local de residência, a porcentagem 
de adolescentes que j á  engravidaram 
é bem mais e levada na zona rural do 

que na urbana. Entre as regi~,es, a 
mais  alta proporção encontra-se na 
região Norte  e a mais  baixa, na 
regiâo Centro-Leste. A escolarização 
é uma variável  muito importante na 
determinação do início da vida  
reprodutiva. Aproximadamente  51% 
das mulheres  de 15 a 19 anos sem 
escolarização j á  haviam se tornado 
mães e qnase 4% es tavam grávidas 
do primeiro filho. Estas proporções 
correspondem a 4% e 2%, 
respectivamente,  entre as mulheres 
com nove a I 1 anos de estudo. 

A Tabela  3.9 mostra a 
distr ibuiçao das adolescentes de 15 
a 19 anos pelo número de crianças 
nascidas vivas,  excluídas as 
m u l h e r e s  g r á v i d a s .  
Aproximadamente  11% destas 
mulheres j á  t inham um filho no 
momento  da pesquisa e 3% t inham 
dois filhos. Esta proporção cresce 
com a idade das mulheres,  assim 
como o número médio  de filhos 
nascidos vivos. Entre as jovens  de 19 
anos, uma em cada dez tem dois 
filhos. 

Tabela 3.8 Gravidez na adolesc8ncia 

Porcentagem de adolescentes de 15-19 anos que são mães ou estão gravidas do 
primeiro filho, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNas 1996. 

Total Número 
Gr(tvidas alguma de 

Já do lO vez adoles- 
Caracteristicas mães filho gravidas centes 

Idade 
15 3.1 1.2 4.4 557 
16 7.5 3.1 10.6 534 
17 15.4 5.1 20.5 484 
18 21.5 3.8 25.3 493 
19 28.8 6,1 34.8 396 

Residência 
Urbana 13.0 3.6 16.6 2.000 
Rural 20.1 4.1 24.2 464 

Região 
Rio 13.7 4. I 17.8 220 
São Paulo 13.9 3.7 17.6 483 
Sul 13.3 3.1 16.4 356 
Centro-Leste 9.0 3.7 12.7 333 
Nordeste 16.9 3.7 20.6 75 I 
Norte 19.5 4.0 23.5 145 
Centro-Oeste 13.0 4.0 17.0 175 

Anos de educaçio 
Nenhum 50.7 3.7 54.4 34 
I-3 anos 26.6 4.7 31.3 297 
4 anos 20.4 4.7 25.1 281 
5-8 anos 14.2 4.0 18.2 1,223 
9-11 anos 4.2 2.2 6.4 605 
12 ou mais * * * 24 

Total 14.3 3.7 18.0 2,464 

*Menos de 25 casos 

Tabela 3.9 Criancas nascidas vivas de mães adolescentes 

Distribuição percentual de adolescentes de 15-19 anos, segundo o número de filhos 
nascidos vivos, por idade. Brasil, PNnS 1996. 

Múdia Número 
Filhos nascidos vivos de de 

nascidos adolcs- 
Idade 0 1 2+ Total vivos centos 

15 96.9 3.0 0.1 100.0 0.03 557 
16 92.5 7.2 0.3 100.0 0.08 534 
17 84.6 13.0 2.4 I00.0 0.18 484 
18 78.5 18.1 3.5 100.0 0.25 493 
19 71.2 18.3 10.4 100.0 0.41 396 

Total 85.7 I1.4 2.9 100.0 0.18 2,464 
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CAPíTULO4 

ANTICONCEPÇÃO 

Esta seção se inicia investigando o nível de conhecimento da população sobre métodos 
anticoncepcionais, para, em seguida, passar a considerar o uso da anticoncepção, atual e passado. Tal 
abordagem permite verificar as precondições para o uso da anticoncepção, tais como conhecimento de 
métodos e das fontes de obtenção. Além disso, a análise dos resultados do uso de métodos em relaçâo aos 
de necessidade de uso da anticoncepção pode indicar os segmentos da população mais carentes de 
serviços. 

Esses são temas de utilidade prática para a elaboração de políticas e programas na área. As 
primeiras seções abordam as precondições para o uso da anticoncepção, tais como conhecimento e fonte 
de obtenção de métodos anticoncepcionais. A verificação do uso em relação à necessidade indica os 
segmentos da população que deverão receber prioridade de serviços. 

4.1 Conhec imen to  e uso da anticoncepção 

A informação sobre conhecimento de métodos foi coletada solicitando-se à população 
entrevistada que nomeasse maneiras ou métodos pelos quais um casal pode adiar ou evitar uma gravidez. 
Caso o entrevistado não fizesse menção espontânea a algum método, o entrevistador o descrevia e 
indagava se era do seu conhecimento. Oito métodos modernos foram descritos - pílula, DIU, condom, 
injeção, Norplant, métodos de barreira (diafragma, espuma, geléia, tabletes), esterilização feminina e 
masculina, bem como dois métodos tradicionais - abstinência periódica e coito interrompido. 
Registraram-se, ainda, outros métodos, tais como ervas ou amamentação, quando mencionados. 

A todas as mulheres e homens entrevistados pela PNDS 1996, que afirmaram conhecer algum 
método de planejamento da família, perguntou-se, em seguida, se alguma vez n haviam utilizado. Previu- 
se a oportunidade de conferir a resposta, ao perguntar mais adiante se "usou alguma coisa ou tentou de 
algum modo adiar ou evitar uma gravidez". Às mulheres e aos homens perguntou-se, ainda, se estes ou 
seus parceiros ou parceiras estavam usando algum método. As Tabelas 4.1, 4.2, e 4.3 apresentam o 
conhecimento, uso alguma vez e uso atual dos diversos métodos contraceptivos, para todas as mulheres e 
todos os homens e para mulheres e homens atualmente unidos. 

A Tabela 4.1 refere-se ao conhecimento de métodos anticoncepcionais. Mostra que 
praticamente 100% dos entrevistados, homens e mulheres - sejam estes unidos ou não, e com ou sem 
experiência sexual- conhecem, de certa forma, algum tipo de método. Estes altos índices estão presentes 
entre a população feminina brasileira pelo menos desde os anos 80, período para o qual existem várias 
pesquisas com este dado: em 1986, esta proporção era superior a 99%, e, em 1991, na região Nordeste, 
cujo desenvolvimento sócio-econômico é sabidamente menor que o da média do país, era de 100%. A 
universalidade se repete ao considerar o conhecimento de métodos modernos, via de regra mais eficazes 
que os tradicionais. 
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Tabela 4.1 Anticon¢epç[lo: conhecimento entre mulheres e homens 

Porcentagem de mulheres e homens que conhecem métodos, segundo o tipo de método. Brasíl PNDS, 1996. 

Sexualmente Sem 
Todas as Mulheres ativas experiencia Todos Homens 

Método mulheres t unidas' não unidas sexual os homens 2 unidos 2 

Algum método 99.6 99.9 100.0 98.8 99.7 99.8 

Métodos modernos 99.6 99.9 100.0 98.8 99.7 99.7 
Pílula 98.8 99.4 99.5 96.9 97. l 98.6 
DIU 73.6 76.5 81.0 62.0 48.5 53.7 
lnjeções 84.3 88.5 91.5 67.6 57.8 62.8 
Norplant 11.7 12.2 15.3 8.6 9.6 10.8 
M~todos vaginais 3 44.5 41.1 57.1 50.2 36.9 35.0 
Condom 98.6 98.9 99.9 97.4 99.0 98.7 
Esterilização feminina 94.1 96.8 93.5 86.7 87.7 92.7 
Esterilização masculina 76.2 79.5 81.0 66.5 72.3 77.1 

Tradicionais 88.9 91.4 93.4 78.6 80.3 82.5 
. . . .  4 

Abstméncla perl6dlca 85.2 87.5 89.8 75.9 66.2 71.7 
Coito interrompido 64. l 68.0 76.2 45.9 68.6 69.3 

Outros 5 2.6 3.0 2.1 1.4 2.3 2.0 

Media de m~todos 7.3 7.5 7.9 6.6 ND ND 
Número de casos 12.612 7.584 916 2.580 2.949 1.672 

t Com b~¢ nas respostas das mulheres pesquisad~, isto 6 inclui método do parceiro 
2 Com base nas respostas dos homens pesquisados isto é inclui método da parceira. 

Os métodos vaginais incluem diafragma espumas e tabletes. 
' Abstinencia peri6díca inclui tabela, billíngs e temperatura. 

Outros incluem ervas, chás, etc. 
ND = Nao disponível 

O conhecimento, praticamente generalizado entre homens e mulheres, da existência de 
mecanismos reguladores da concepção está presente, da mesma forma, em outros países latino- 
americanos que participaram do projeto DHS-II, tais como República Dominicana, Colômbia e, em 
menor medida, com uma proporção ligeiramente acima de 90%, países como Paraguai, Peru e Equador j. 
Esta universalidade seria um indicador da conclusão do primeiro estágio do processo de difusão da 
anticoncepção, nos termos de Tsui (1985) 2. Teria sido, muito provavelmente, uma das variáveis que 
contribuíram para o início da igualmente difundida queda da fecundidade, uma vez que tal característica, 
como mencionado, já estava presente no Brasil, pelo menos desde os anos 80. 

A mesma tabela informa, ainda, que as mulheres entrevistadas conhecem, em média, mais de 
sete métodos; por um lado, este número indica um leque relativamente amplo de alternativas pelas quais 
as mulheres potencialmente demandariam mais conhecimento e/ou disponibilidade, Por outro lado, 
indica também que, embora todos conheçam algum método, a totalidade de alternativas não é conhecida, 
condição necessária para um melhor critério de escolha do casal, para regular sua fecundidade. 

Com relação à prática da anticoncepção, perguntou-se aos entrevistados na PNDS 1996 que 
conheciam métodos anticoncepeionais se já haviam usado algum. Esta pergunta foi feita para cada 

I Curtis, L. S. e Neitzel, K. (1996): Contrac¢ptive Knowledga, Use and Sourees - DHS Comparative Studíes N. 19 * DHS. março 1996. 
Para Equador: Center For Desease Control And Ptevention (Dcd) e Centro de Estudios de Poblací6n y Paternidade Responsable (CEPAR) 
(1995): ENDEMAlN-94, Equador." Encuesta Demogrdfica y de Salud Materna e Infantil - Informe General. Quito, Equador. 

2 Tsui, Amy Ong. (1985): The Rise of Modem Contraception. [n: Reproductwe Change in Developing Countries: ínsightsfrom the World 
Fertílíty Survey. editado por John Cleland e John Hobcraft. Londres. Oxford University Press. 115-138. 
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método citado como conhecido. Assim, a Tabela 4.2 refere-se ao uso de métodos no passado. Os dados 
indicam que a maioria de homens e mulheres j á  usaram algum método (85% e 73% respectivamente); 
entre os unidos, tal proporção é ainda maior, com uma esperada similaridade entre os sexos e uma clara 
preferência por métodos modernos, ficando acima de 90%. Esta proporção coloearia o país entre os de 
maior uso de métodos anticoncepcionais no Terceiro Mundo. Com efeito, para Indonésia e Egito, na 
Ásia, esta proporção é inferior a 70% e na América Latina, a maior proporçao depois do Brasil 
corresponde à Colômbia, com 86% (Curtis e Neitzel, 1996). 

Existe, também, relativa coincidência com relação ao tipo de método alguma vez usado, entre 
homens e mulheres, sendo os mais citados: a pílula e a esterilização feminina. Note-se que o condom 
também é bastante citado, mas, no caso das mulheres, aproximadamente um terço, apenas, unidas ou não, 
menciona este método. No caso dos homens, a proporção aumenta para quase dois terços. 

Tabela 4.2 Anticoncencão: uso ai,uma vez entre mulheres e homens 

Porcentagem de todas as mulheres, todos os homens e das mulheres e homens 
atualmente unidos que usaram alguma vez, métodos anticoncepcionais, segundo 
o tipo de método. Brasil, PNnS 1996. 

Mulheres Homens 

Todas Todos 
as Mulheres os Homens 

Método mulheres t unidas t homens 2 unidos 2 

Algum método 73.1 93.6 85.2 93.1 

Métodos modernos 71.3 91.4 82.4 90.2 
Pflu•a 60.1 78.9 55.9 72.8 
DIU 2.8 3.8 3.1 3.8 
Injeções 8.3 10.4 6,1 6.9 
Norplant 0.0 0.0 0.0 0,0 
Métodos vaginais 3 1.1 1.4 1,4 1.5 
Conduto 33.3 38.7 60.1 54,9 
Esterilização feminina 27.3 40.1 24.2 40,4 
Esterilização masculina 1.8 2.8 1,4 2.4 

Tradicionais 30.7 39.2 38.0 42.3 
Abstinência peri6dica 4 17.3 23.0 20.3 25.1 
Coito interrompido 20.7 25.8 28.3 29.3 

OutrOs s 1.2 1.7 0,7 0.6 

Número de casos 12,612 7,584 2,949 1,672 

I Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto ê inclui método do 
parceiro. 
2 Com base nas respostas dos homens pesquisados, ísto é inclui mêtodo da 
P arceira. 
3Os métodos vaginais incluiem díafragma, espumas e tabletes. 
4 Abstinência períódica inclui tabela, billings e temperatura. 

Outros incluem ervas, chás, etc. 

O uso atual de métodos anticoneepciouais é apmsentado na Tabela 4.3. Com relação, 
principalmente, aos entrevistados unidos, registra-se uma esperada coincidência segundo o tipo de 
método. Praticamente três quartos (75%) de homens e mulheres unidos usam atualmente algum método; 
destes, uma impressionante maioria se vale de métodos modernos: deduz-se, dos dados, que mais de 9 em 
cada 10 homens ou mulheres unidos que regulam a fecundidade utilizam métodos anticoncepcionais 
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modernos; 40% das mulheres atualmente unidas estão esterilizadas, 21% utilizam pílulas e 6% recorrem 
a métodos tradicionais. Dados de 1986 indicam que a prevalência era de 66%, correspondendo 54% aos 
métodos modernos, metade deste percentual proveniente do uso da pílula. Isto é, configura-se uma 
tendência continuada de aumento da prevalência de métodos anticoncepcionais - situando-se no topo de 
vários países latino-americanos, como mostra o Gráfico 4.1 - e com uma mudança no mix dos mesmos, 
no qual a pílula perde terreno, prevalecendo ostensivamente a esterilização feminina. O Brasil adquire, 
assim, um perfil diferenciado de outros países do Terceiro Mundo, nos quais a prevalência de métodos 
anticoncepcionais está aquém de 70% e, geralmente, sem a presença acentuada da esterilizaçâo feminina 3 

Vale a pena ressaltar dois últimos aspectos: em primeiro lugar, a esterilizaçâo masculina e o 
condom, embora apresentem ainda proporções pouco significativas, registraram um notável crescimento: 
passam de 0,8% para 3% e de 2% para 4%, respectivamente. Em segundo lugar, salienta-se o relativo 
destaque com que apareceram dois métodos tradicionais: a abstinência periódica e o coito interrompido. 

Grâflco 4.1 
Proporção de mulheres atualmente unldas, de 15 a 49 anos, que usam 

algum rnêtodo antlconcepclonal 
Comparação com outros palses 

e -  

I I - - I  I I 

1982 1984 1986 198B 1990 1992 1994 1996 

I _~l._B¢asit =œ...Colombia Mexíco ~ Rep Dominicat~a -.ll.--Equador .-.=--Bori,Aa r 

3 Para os anos 90, apenas Republiea Dominicana apresentou proporções similares de esterilização no míx de anticoncepcionais, embora com 
uma menor prevalência de m¿'todos em geral. Paises como Rept~blica da Cor~la ou China, onde se registra maior preval¿ncia, n~o apresentaram, 
atê o fim dos anos 80, altos lndices de mulheres esterilizadas. (Ver, a este respeito: Ross, J.A,, Mauldín W.P. e Miller V.C. (1993): Famíly 
Planning and Populatíon: a Compendium oflnternational StatístJcs, The Popalation Couneil - New York, 1993.); CONAPO, 1994: Situclon de 
la Planíficacion Familiar en Mêxieo 
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O Gráf ico 4.2 apresenta, 
resumidamente ,  o conhecimento, o 
uso a lguma vez e o uso atual de 
anticoncepção entre mulheres 
atualmente unidas, por tipo de 
método. 

4 .2  U s o  d o s  d i v e r s o s  

m é t o d o s  p o r  i d a d e  d a  

m u l h e r  

A porcentagem de 
mulheres unidas ou não, que usam 
ou j á  usaram métodos a lguma vez, 
é apresentada na Tabela  4.4 de 
acordo com o tipo de método e por 
grupo de idade. Ao considerar o 
total das mulheres,  nota-se, em 
geral,  que a prevalência é muito 
baixa no primeiro grupo etário, 
aumenta rapidamente com a idade 
até, aproximadamente,  o grupo 
etário 30-34, a partir do qual, as 
proporções começam a diminuir, 
embora  num ritmo bastante lento. 

Tabela 4.3 Anticoncenc~o: uso atual entre mulheres e homens 

Porcentagem de todas as mulheres, todos os homens e das mulheres e homens 
atualmente unidos, atualmente usando algum método, segundo o tipo de método. 
Brasil, PNDS 1996• 

Uso atual Uso atual 

Todas as MulherEs Todos os Homens 
Método mulheres j unidas j homens 2 unidos: 

Algum método 55.4 76.7 60.4 74.0 

M é t o d o s  m o d e r n o s  51.0 70.3 56.3 68.6 
Pllula 15.8 20.7 15.1 18.7 
DIU 0.8 1.1 0.8 I.I 
Injeç6es 1.1 1.2 0.9 0.9 
Norplant 0.0 0.0 0.0 0.0 
Métodos vaginais 3 0.1 0. I 0.0 0.0 
Condom 4.3 4.4 14.7 5.2 
Esterilização feminina 40.1 23.4 40.3 
Esterilização masculina 2.6 1.4 2,4 

T r a d i c i o n a i s  
Abstinência peri6dica ~ 
Coito interrompido 

27.3 
1.6 

4.2 6.1 4.1 5.3 
2.0 3.0 2.1 2.8 
2.1 3.1 2.0 2.6 

Outros 5 0.2 0.3 0.l 0.1 

Número de casos 12,612 7,584 2,949 1,673 

Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto ê inclui método do 
[~areeiro. 

Com base nas respostas dos homens pesquisados, isto é inclui método da parceira. 
3 Os m6todos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes. 

Abstingncia peri6dica inclui tabela, billings e temperatura. 
Outros incluem ervas, ehâs, etc. 

No caso das mulheres unidas, 
que, por definição, estão, nitidamente 
expostas  ao risco da concepçâo, a 
distribuição da prevalência por idade é 
diferente. As proporções maiores 
situam-sê, da mesma  forma que no caso 
anterior, freqüentemente na faixa etária 
30-34, mas j á  é alta no início do 
período reprodutivo e sê mantém alta 
até as idade extremas. Mais  de 85% de 
jovens  entre 15 a 24 anos atualmente 
unidas e mais  de 90% entre mulheres de 
35 a 44 anos j á  usaram ou estão usando 
a lgum método anticoncepcional. Esta 
prevalência pode ser considerada 
bastante alta segundo os padrões 
obtidos no projeto DHS-II:  os países 
reportados, cobrindo o período 1990-93 
(DHS,  1996), most ram prevalências 
inferiores a 75% e 88%, 
respectivamente,  para as faixas etárias 
mencionadas.  O mesmo se pode afirmar 

G r~iflco 4.2 

C o n h e c i m e n t o ,  uso  a l g u m a  v e z  

• u s o  a t u a l  e n t r e  m u l h e r e s  
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BR 
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ConheclrT 

InJe 
Con 

Esterlllz 
• Fern 

• M a s c  

Abst lngnc la  peri¢ 

Coito Intsrrorr 

O 20 40 60 80 100 

Porcentagem de mulhere= unida|  

52 



da prevalência de métodos anticoncepcionais modernos. 

A esterilização, por ser um método virtualmente irreversível, apresenta uma distribuição etária 
diferente, tendendo a aumentar com a idade da mulher, Na PNDS 1996, até os 25 anos de idade, menos 
de 12% de jovens atualmente unidas são esterilizadas; em contraste, mais da metade das mulheres unidas, 
que no momento da pesquisa tinham mais de 35-49 anos, encontra-se esterilizada. 

Tabela  4.4 Uso da anticoncepçao 

Porcentagem de rodas as mulheres e das mulheres atualmente unidas que usam ou j~t usaram algum método 
anticoncepcional, segundo o tipo de método, por idade. Brasil, PNDS 1996. 

Métodos modernos 

Algum 
método Mét. Este- Este- 

Algum mo- lnje- vagi- Con- riliz, ríliz, 
Idade método derno Pílula DIU ções nais 2 dom I fem. masc. I 

T O D A S  A S  M U L H E R E S  

M~todos tradicionais 

Algum Coito Número 
mé- Abst. inter- de mu- 
todo periú- rompi- Iheres 
trad. dica 3 do Outros 4 

15-19 270 25,4 I8.7 02 26 0.1 173 01 00 10.9 3.8 88 02 2,464 
20-24 66.6 652 562 15 89 04 375 5.9 05 273 10.0 22.2 0.6 1,893 
25-29 84,9 830 723 2,9 14.2 04 444 211 12 380 20,0 278 0.7 1,937 
30-34 92,6 908 80.0 4.7 12,2 09 43.1 37.6 42 398 23.4 26.8 15 1,918 
35-39 89,7 88.2 74.1 3.7 102 1.6 342 49,0 4.0 375 246 230 14 1,733 
40-44 89.2 87.2 720 4.1 54 2 1 302 53.4 19 340 226 197 2.8 1,479 
45-49 84.0 806 652 38 35 3.0 278 476 I I  36.5 25.7 194 26 1,190 

Total 73.1 71.3 60.1 2.8 0.3 l.l 33.3 27.3 1.8 30.7 17.3 20.7 1.2 12,612 

M U L H E R E S  U N I D A S  

15-19 85.1 802 698 1.3 105 00 436 0.4 00 33.9 9.4 28.4 0.9 339 
20-24 92.0 90.1 823 20 12.5 0.6 43.9 11,4 08 35.3 12.9 28.2 08 873 
25-29 95.3 93.4 838 33 159 0,5 463 269 15 420 22.7 30.1 0.9 1,366 
30-34 97.1 956 84.7 5.2 12.7 I I 437 427 50 412 250 275 1.6 1,545 
35-39 947 93.0 785 3.8 I00 I 7 337 551 48 399 26.0 245 17 1,394 
40-44 931 907 74.2 4.1 54 2.5 309 583 22 366 246 208 29 1.150 
45-49 887 850 68 3 4.1 35 2 8 299 51.5 I 4 395 2 7 . 8  21.4 29 917 

Total 93.6 91.4 78.9 3.8 10.4 1.4 38.7 40.1 2.8 39.2 23.0 25.8 1.7 7,584 

I Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto ê inclui m~todo do parceiro. 
z Os mêtodos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes. 

Abstin6ncia peri6dica ínclui tabela, bíllings e temperatura. 
* Outros incluem ervas, chás, etc. 

4. 3 Uso  atual  da ant iconcepção  

O nível atual de uso da anticoncepção além de ser comumente aceito como um importante 
indicador para avaliaçâo de programas de planejamento familiar, pode ser utilizado para estimar a 
redução da fecundidade que é atribuível à anticoncepção. 

Embora a análise da prevalência da anticoncepção esteja centrada nos resultados para as 
mulheres casados ou em união, a Tabela 4.5 apresenta também dados para todos as mulheres e para as 
mulheres n~o unidas sexualmente ativas e para os homens unidos. Foram definidas como sexualmente 
ativas as entrevistadas solteiras ou separadas que reportaram atividade sexual nas quatro semanas 
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anteriores à pesquisa. Os dados para as mulheres que nunca estiveram em união (incluídas na categoria 
"Todas as mulheres") são provavelmente menos confiáveis e, de qualquer maneira, o significado de uso 
atum de método não é claro quando se trata de sexo esporádico. 

Entre as mulheres unidas, o padrão para a prevalência total de uso de métodos de acordo com a 
idade é de uma curva convexa, atingindo uma porcentagem de uso mais alta no grupo de idade 
intermediária (30-34 anos) e porcentagens mais baixas de uso nos grupos etários extremos da vida 
reprodutiva. 

Vale a pena salientar uma diferença no grupo de mulheres sexualmente ativas não unidas 
menores de 30 anos: o mix da prevalência, que é ligeiramente maior neste grupo, apresenta marcada 
preferência pelo uso da pílula (36%) e do condom (l 7%), deixando a esterilização em terceiro lugar, com 
13%. Este perfil, que sugere uma prática anticoncepcional, ao mesmo tempo segura e aparentemente mais 
destinada a adiar a gravidez do que a limitar o número de filhos, deve ser foco de posteriores análises, 
uma vez que este existe uma mulher sexualmente ativa não unida para cada três mulheres unidas. 

No tocante ao uso de cada método específico por grupos de idade, os resultados indicam que, 
tanto para as mulheres quanto para os homens em união, a pílula, o DIU e os injetáveis apresentam 
percentuais de uso mais altos no grupo mais jovem, diminuindo com o aumento da idade. Já a 
esterilização feminina sobe rapidamente com a idade da mulher. 

4.4 Di ferenc ia i s  no uso  atual  da ant iconcepção  

A Tabela 4.6 apresenta dados sobre a proporção de mulheres atualmente unidas que estão 
utilizando anticoncepção, por idade e por características selecionadas. 

As informações contidas na Tabela 4.6 permitem, ainda, examinar variações no uso de métodos 
entre usuárias atuais da anticoncepção, nos vários subgrupos, segundo o número de filhos vivos,a 
residência, a região e o nível de instrução. A Tabela 4.7 apresenta os níveis de uso atual para os homens. 
O uso diversificado de métodos para mulheres e homens encontra-se resumido nos Gráficos 4.3 e 4.4 e o 
uso de acordo com características selecionadas, nos Gráficos 4.5 e 4.6. 

Com relaçâo ao número de filhos vivos, observa-se, que mais de um terço (38%) de mulheres 
unidas e sem filhos regulam a fecundidade, principalmente via métodos modernos. A proporção é 
bastante significativa, pois países com alta prevalência como a Colômbia, por exemplo, apresentam 
proporçôes menores que 20%. Se por um lado isto sugere que o emprego de métodos se faz também para 
espaçar o número de filhos, a esterilização, segundo o número de filhos vivos, indica que a anticoncepção 
é utilizada mais para limitar o tamanho da família: os resultados mostram que 6% das mulheres em união, 
com apenas um filho já se encontram esterilizadas. Para as mulheres com dois filhos, esse percentual 
alcança 43%, o que denota a forte preferência pela família de dois filhos. 

A prevalência de uso de métodos parece estar distribuída homogeneamente entre as regiões 
geográficas e vai de 68% no Nordeste, até 85% na região Centro-Oeste. Em ambos os casos, a 
esterilização é significativamente presente, pois mais de 7 entre 10 mulheres que utilizam algum método 
moderno escolheram este método para regular a fecundidade. Preferência desta magnitude apresenta-se, 
também, na região Norte. Nas outras regiões, embora a esterilização seja igualmente o método preferido, 
as proporções são menores. A única exceção registra-se na região Sul, onde a pílula é o método mais 
usado. 
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Tabela 4.5 Uso atual da anticoneeoc/to entre mulheres e homens, se~undo a idade 

Distribuiç[lo percentual das mulheres usando algum método anticoncepcional, por tipo de método, segundo idade. Brasil, PNDS 1996. 

Métodos modernos Métodos tradicionais 

Algum 
método Mét. Este- Este- 

Algum mo- lnje- vagi- Con- riliz, riliz. 
Idade método derno Pfula DIU çSes nais 2 dom fero. mase. 

TODAS AS MULHERES 

Algum Coito Nlo Número 
mi- Abst. inter- usando de 
todo perié-rompi- Ou- mé- mulhe- 
trad. dica z do tros » todo Total res 

15-19 14.7 132 8.8 0.2 0.9 0.0 3.3 0.1 0.0 1.4 0.3 1.2 
20-24 43.8 40.7 26.1 0.8 2.3 0.0 5.2 5.9 0.4 3.1 1.3 I.g 
25-29 64.7 59.0 27.0 1.3 1.9 0.0 6.5 21.1 1.2 5.5 2.6 2.9 
30-34 75.4 70.3 21.4 1.9 0.9 0.0 4.7 37.6 3.8 5.1 2.3 2.8 
35-39 75.3 70.1 11.9 0.8 0.8 0.2 3.8 49.0 3.6 5.1 3.1 2 0  
40-44 71.2 66.2 6.7 0.6 0.2 0.1 3.6 53.4 1.6 4.2 2.4 1.9 
45-49 61.7 55.1 3.3 0.1 0.0 0.4 2.6 4%6 1.0 64  3.5 2.9 

Total 55.4 51.0 15.8 0.8 1.1 0.1 4.3 27.3 1.6 4.2 2.0 2.1 

0.1 853 1000 2,464 
0.1 56.2 100.0 1,893 
0.2 35.3 100.0 1,937 
0.1 24.6 100.0 1,918 
0.2 24.7 100.0 1,733 
0.8 28.8 100.0 1,479 
0.2 38.3 100.0 1,190 

0.2 44.6 10O.0 12.612 

MULHERES UNIDAS 

15-19 54.1 4%2 36.1 1.2 3.1 0.0 6.4 0.4 0.0 6.3 0.9 5.5 0.5 45.9 100.0 339 
20-24 66.0 61.6 39.5 1.2 3.6 0.1 5.0 11.4 0.7 4.1 1.6 2.6 0.2 34.0 100.0 873 
25-29 77.6 70.1 32.9 1.3 2.0 0.0 5.4 26.9 1.5 7.3 3.4 3.9 0.2 22.4 100.0 1,366 
30-34 84.3 78.6 23.2 2.1 0.8 0.0 5.0 42.7 4.8 5.7 2.6 3.1 0.1 157 100.0 1,545 
35-39 83.2 76.8 12.4 0.9 0.6 0.0 3.3 55.1 4.4 6.2 3.7 25 0.2 16.8 100.0 1,394 
40-14 79.1 72.8 7.8 0.6 0.2 0.0 3.6 58.3 2.1 5.5 3.1 2.4 0.8 20.9 100.0 1,150 
45-49 68.6 60.4 3.8 0.1 0.0 0.4 3.2 51.5 1.3 7.9 4.2 3.7 0.3 31.4 100.0 917 

Total 76.7 70.3 20.7 1.1 1.2 0.1 4.4 40.1 2.6 6.1 3.0 3.1 0.3 23.3 100.0 7,584 

MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS N,ItO UNIDAS 

15-19 66.0 61.0 36.7 0.0 4.6 0.0 19.7 0.0 0.0 5.0 1.3 3.8 0.0 34.0 I00.0 217 
20-24 83.5 75.5 49.8 1.1 4.4 0.0 17.8 2.1 0.2 7.9 3.6 4.3 0.0 1 6 . 5  100.0 250 
25-29 79.4 748 27.8 2.1 3.3 0.6 1 4 . 9  25.6 0.4 4.6 25 2.2 0.0 20.6 100.0 449 

Total 77.4 71.8 35.9 1.3 3.9 0.3 16.9 13.1 0.3 5.6 2.5 3.1 0.0 22.6 10O.O 916 

HOMENS ATUALMENTE UNIDOS 

Idade 
15-19 * * * * * * * * * * 100.0 19 
20-24 72.8 68.2 51.6 0.7 2.3 5.0 8.6 0.0 3.8 0.8 3.0 0.7 27.2 100.0 106 
25-29 70.6 66.1 33.6 1.6 2.9 5.0 22.3 0.6 4.5 1.5 3.1 0.0 29.4 100.0 203 
30-34 81.8 75.1 26.4 1.2 1.5 10.1 31.0 5.0 6.5 2.3 4.2 0.1 18.2 100.0 288 
35-39 83.1 79.8 16.1 2.3 0.0 5.7 51.4 4.3 3.3 3.0 0.3 0.0 16.9 100.0 267 
40-44 82.0 71.8 12.3 1.0 0.7 4.3 51.0 2.5 10.2 7.2 3.0 0.0 18.0 100.0 246 
45-49 73.8 69.9 9.7 0.6 0.3 5.0 52.4 1.9 3.8 1.1 2.7 0.0 26.2 100.0 228 
50-54 62.2 56.8 2.2 0.8 0.0 2.8 50.3 0.7 5.3 4.0 1.3 0.0 37.8 100.0 160 
55-59 49.2 48.1 3.6 0.0 0.0 0.0 43.1 1.4 1.1 0.0 1.1 0.0 50.8 100.0 157 

Total 73.4 68.6 18.6 1.1 0.9 5.2 40.3 2.4 5.3 2.8 2.5 O.1 26.1 100.0 1674 

Nota: Com base nas respostas das mulheres e homens pesquisados, isto é inclui método do parceiro(a) 
Os métodos vaginais incluem diafragma, espumas e tahletes. 

2 Abstinência peri6diea inclui tabela, bigings e temperatura. 
Outros incluem ervas, chás, ete. 

• Menos d 25 casos 
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Ao comparar a prevalência de uso de métodos entre mulheres unidas com os resultados da 
pesquisa de 86, observa-se que, na região Nordeste, a prevalência de uso passou de 53% para 68%, com 
incremento da esterilização de 25% para 44%. O menor incremento verificou-se em São Paulo, tanto em 
nível de taxa total de uso de métodos, quanto de uso da esterilização. 

Embora já tenha sido constatada a tendência nacional de aumento da prática anticoncepcional, a 
proporção mencionada para o Nordeste revela que este aumento teria sido ocasionado justamente pelas 
regiões com maior potencial de aumento. Assim, nesta região, a prevalência de métodos modernos entre 
as mulheres unidas aumentou em quase 15% nos últimos cinco anos, por causa do incremento da 
esterilização e do uso do condom, ambos em detrimento de ligeira queda dos anticoncepcionais orais. 

Tabçl~ 4.6 Uso atual da anticonçeDcio entre mglheres un id~  ~eeundo caraç~çrísticas se]çcionadas 

Distribuição percentual das mulheres atualmente unidas usando algum método anticoncepcional, por tipo de metodo, segundo earaçteristicas 
selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Caracle- 
risticas 

M6todos modernos Mêtodos tradicionaís 

Algum Algum Coito N | o  N0mero 
m6todo M~t. Este- Este- m6- Abst. inter- usando de 

Algum mo- lnje- vagi- Con- ríliz, riliz, todo per i6-rompi-  Ou- m6 mulhe- 
m6todo derno P0ula DIU ç ~ s  naís 2 dom t fera. masc', t rad.  dita ~ do tro 4 todo res Total 

Filhos vivos 
Nenhum 37.7 32,5 22.9 0.9 1.0 0.0 5.7 0,8 1.1 5.2 3 2  2.0 0 0  62.3 lO0.0 628 
1 filho 71.8 62.0 41.4 2.3 2.5 0.2 7.5 6,4 1.7 95  4.7 4.8 0.3 28.2 100.0 1,572 
2filhos 82.9 76.6 21.8 1.3 1.4 0.0 4.9 42.6 4.6 6.1 2.7 3.4 0.2 17.1 100.0 2,199 
3 filhos 87.8 83.4 10.0 0.6 0.6 0.1 2,9 66.4 2.8 4.3 2,5 1.8 0.1 12.2 1000 1,597 
4+ filhos 77.3 71.4 8.8 0.3 0.4 0,0 1.7 58.9 1.3 5.2 2.3 2.9 0.8 22.7 100.0 1,588 

ResidSncia 
Urbana 78.7 72.6 21.3 1.3 1.4 0.I 4.9 40.6 3.2 5.8 2.9 2.9 0.3 21.3 100.0 6,020 
Rural 69.2 61.2 18.6 0.5 0.7 0.0 2.7 38.0 0,6 7.5 3.6 3.9 0,5 30.8 100.0 1,564 

Regi~lo 
Rio 83.0 76.2 22.5 0.6 1.1 0.2 4.7 46.3 0.8 6,6 3.6 3.0 0.2 170 100.0 711 
Sã•Paulo 78.8 71.5 21.4 1.4 2 0  0.1 6.9 33.6 6.1 %0 3,1 3.9 0.2 21.2 100.0 1,662 
Sul 80,3 72.7 34.1 1.4 0.7 0.0 4.9 29.0 2.6 7.4 3.2 4.2 0.2 19,7 100.0 1,403 
Centro-Leste 77,8 70.8 21.8 1.3 0.8 0.0 4,3 38.8 3.9 6.6 4.2 2.4 0.4 22.2 100.0 878 
Nordeste 68,2 62,3 12.7 1.0 I.I 0 0  3.0 43.9 0.6 5.4 2.6 2.9 0.4 31.8 100.0 1,994 
Norte 72,3 68.1 I I . I  0.1 3.0 0.0 2.3 51.3 0.4 3.7 2.1 1,6 0.5 27.7 100.0 336 
Centro-Oeste 84,5 81.0 16.1 1.0 0.5 0.2 2.3 595 1.5 3.2 1.9 1.3 0 3  15.5 100.0 600 

Anos de 
educação 
Nenhum 64.1 56.6 7.2 0.8 0.4 0.0 2.2 45.7 0.3 6.8 2.7 4.1 0.7 35.9 100.0 519 
I-3 anos 69.2 63.7 14.1 0.5 0.8 0.0 2.1 44,9 lA 5.0 2.0 3.0 0.5 30.8 100.0 1,560 
4 anos 75.0 68.8 20.9 1.0 0 9  0.1 3.6 40.4 1.9 58  2.6 3,2 0.4 25.0 100.0 1,392 
5-8anos 801 74.5 27.3 1.0 1.5 0.0 5.1 36.9 2.7 5.5 2.4 3.1 0,1 19.9 1000 2,241 
9-11 anos 83.1 75.4 23.0 1.5 1.9 0,0 6.0 38.8 4.1 7.6 4.6 3.0 0.1 16.9 100.0 1,392 
12 ou mais 85.7 76.3 19.4 3.3 0.8 0.4 8.8 35.7 8 0  9.1 6.4 2.7 0.3 14.3 100.0 478 

Total 76.7 70.3 20.7 1.1 1.2 0.1 4.4 40.1 2.6 6.1 3.0 3.1 0.3 23.3 100.0 7,584 

tCom base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto 6 inclui mdtodo do parceiro. 
: Os m6todos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes. 

Abstin6ncia peri6dica inclui tabela, binings e temperatura. 
4 Outros incluem ervas, chás, etc. 
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Com relação ao local de residência, observa-se, tanto para mulheres, como para homens, uma 
maior prevalência de uso da anticoncepção nas áreas urbanas, com um diferencial de aproximadamente 
10% em relação As áreas rurais. Entretanto, o diferencial é pouco significativo, quando se trata da 
esterilização feminina. 

O nível de instrução tem bastante influência no uso de métodos: quanto maior o nível de 
instrução de mulheres e de homens, maior a prevalência de uso total da anticoncepção. Entretanto, 
quando se observa o uso de cada método específico, nota-se que, tanto nas respostas das mulheres, 
quanto nas dos homens, a esterilização feminina apresenta percentuais mais altos entre os de nehum ou 
baixo nível de instrução, diminuindo com o aumento do número de anos de estudo. Relação inversa é 
verificada para a esterilizaçao masculina, tanto nas respostas das mulheres como nas respostas dos 
homens. 

Tabela 4,7 Uso atual çl~ anticoncepdlo entre homens unidos segundo caracterlsticas selecionadas 

Distribuiçao percentual dos homens atualmente unidos usando algum m6todo anticonc¢pcional, por típo de método, segundo caracteristieas 
selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Característica 

Métodos modernos Métodos tradicionais 

Algum Algum Coito N[o 
método Este- Este- mé- Abst. ínter- usando Nt~mero 

Algum mo- lnje- Con- filiz, riliz, tudo perió- rompi- mé- de 
método derno Pflula DIU ções dom fero. masç. trad. dita  t do Outros 2 todo Total homens 

Filhos vivos 
Nenhum 45.4 40.1 22.3 1.1 0.0 6.2 10.5 0.0 5.3 4.2 1.2 0.0 54.6 100.0 146 
1 filho 69.0 63.2 39.8 2.1 1.9 9.8 8.6 1.1 5.4 1.7 3.7 0.4 31.0 I00.0 315 
2fi lhos 82.8 757  18.4 1.4 1.1 6.8 43.1 4.9 71 3 6  3.6 0.0 17.2 1000 463 
3 filhos 84.0 80.3 12.8 0~5 0.5 3.5 59.6 3.3 3.7 2.7 1.0 0.0 16.0 100.0 298 
4+ filhos 70.7 66.4 6.8 0 5  0.6 1.1 56.4 1.0 4.3 2.3 2.0 0.0 29.3 100.0 452 

Residén¢ia 
Urbana 76.1 71.4 18.7 14 I.I 6.2 41.2 2.8 4.6 2 6  2.0 0.1 23.9 100.0 1,308 
Rural 66.0 58.4 18.5 0.0 0.4 1.6 37.0 0.9 7.6 3.3 4.3 0.0 340  100.0 366 

Reg i io  
Rio 77.6 74.5 19.4 0.0 1.0 5.I 48.0 1.0 3.1 1.0 2.0 0.0 22.4 100.0 172 
SSoPaulo 70.2 65.5 15.8 1.2 1.2 9.4 32.7 5.3 4.7 2 3  2.3 0.0 29.8 100.0 371 
Sul 80.9 71.1 32.0 2.2 0.8 5.6 26.9 3.5 9.8 4.9 4.9 0.0 19.1 100.0 301 
Centro-Lesto 78.4 74.6 20.7 0.7 0.0 5.0 45.7 2.6 3.8 1.8 2.0 0.0 21.6 100.0 179 
Nordeste 646  59.9 13.2 12 0.6 2.2 423  0.4 4.5 2.6 1.9 0.2 35.4 100.0 448 
Norte 784  749  11.3 0 6  5.0 4.7 53.3 0 0  2.9 2.9 0.0 0.6 21.6 100.0 71 
Centro-Oeste 87.0 81.5 14.8 0 4  0.4 3.0 61.2 18 5.5 3.1 2.3 0.0 13.0 100.0 130 

Anos de 
¢ducaçAo 
Nenhum 55.2 51.0 7.9 0.0 0.0 0.6 41.9 0.6 4.2 21 2.0 0.0 44.8 100.0 201 
I-3 anos 68.0 63.3 15.1 0.0 0.2 1.6 45.7 0.7 4.4 1.9 2.5 0.2 32.0 100.0 366 
4anos  75.4 68.1 16.0 0.2 1.1 4.5 46.3 0.0 7.3 3.6 3.7 0.0 24.6 100.0 315 
5-Sanos 771 73.1 26.8 1.3 1.6 7.9 32.5 3.0 4.0 1.5 2.5 0,0 22.9 100.0 410 
9-11 anos 82.4 74.8 20.0 1.8 1.4 5.9 39.7 5.8 7.6 5.1 2.5 0.0 17.6 100.0 261 
12oumaís  89.9 86.0 23.4 6.5 0.4 14.3 33.4 8.0 3.6 3.6 0.0 0.3 10.1 100.0 120 

Total 73.9 68.6 18.6 1.1 0.9 5.2 40.3 2.4 5.3 2.8 2.5 0.1 26.1 100.0 1,673 

Nota: Com base nas respostas dos homens p¢squísados, isto inclui 
Ahstinéncia p¢ri6dica inclui tabela, hiUings c temperatura. 

z Outros incluem e~was, châs, etc. 

m~todo da parteira. 
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G r 4 f l c o  4.3 
Uso  da  a n t l c o n c e p ç á o  p o r  m 6 t o d o  

M u l h e r e s  em u n l á o  15-49  a n o s *  

Nioueando 23~% 

InJeç~o 

Pílula 20.7%- 

6,6% 

4.4% 
lasc. 2.6% 

DIU 1,' 

Eslerlllzaçio feminina 40.2% 

*Respostas das mulheres em unl¿o pesqulsadas 

InJ, 

Pílula 

Grá f i co  4.4 
Uso da a n U c o n c e p ç á o  p o r  m S t o d o  

H o m e n s  em u n l e o  15-59 a n o s *  

Nio usando 26.0% 

2.4% 

Esterlllzaçio feminina 40.3% 

*Respostas dos homens em unl•o pesqu]sados 
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G r á f i c o  4 .5  
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4.5. Número de filhos na época do uso do primeiro método anticoncepcional 

A Tabela 4.8 mostra a distribuição percentual das mulheres que alguma vez já estiveram em 
união, de acordo com o número de filhos vivos que tinham quando começaram a usar um método 
anticoncepcional pela primeira vez, por grupos de idade atual. 

Cerca de metade das mulheres alguma vez unidas começaram a fazer uso da anticoncepção 
ainda sem filhos, e 24% o fizeram a partir do primeiro filho. A idade tem influência na adoção da 
anticoncepção: nos grupos de mulheres mais jovens, são altas as percentagens das que usaram o primeiro 
método sem nenhum filho. Nos grupos mais velhos, essa percentagem tende a diminuir. Esse fato revela 
uma tendência no sentido de postergar a concepção entre os casais mais jovens. Quando se observa o 
início do uso da anticoncepção depois do primeiro filho, nota-se que não existem diferenças 
significativas entre as coortes. A partir do segundo filho, quanto maior a idade da mulher, maiores as 
percentagens das que iniciaram o uso de métodos com dois ou mais filhos. No grupo de 45-49 anos, cerca 
de 16% das mulheres usaram algum método pela primeira vez já com quatro filhos. 

Sumarizando, o número de filhos tidos ao iniciar práticas anticoncepcionais estaria revelando, 
novamente, uma preferência por um tamanho de família bastante pequeno e a intençâo de espaçar os 
nascimentos, uma vez que mais de 70% de mulheres já regulavam a fecundidade antes de ter o segundo 
filho. 
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Tabela 4.8 Número de filhos «uando do uso do primeiro mútodo 

Distribuição percentual das mulheres alguma vez unidas, segundo o número de filhos na ~poea do uso do primeiro 
m~todo anticoncepeional, por idade atual. Brasil, PNDS 1996. 

Número de filhos na época 
Nunca do primeiro uso de métodos Número 

Idade usaram de 
atual anticoncepç[lo 0 1 2 3 4+ Total mulheres 

15-19 16.4 59.2 20.7 3.7 0.0 0.0 100.0 414 
20-24 8.5 59.6 26.5 4.3 0.8 0.3 100.0 996 
25-29 5.0 59.6 23.5 5.5 3.7 2.6 100.0 1,521 
30-34 3.2 54.6 26.3 7.8 4.2 3.8 10Õ.0 1,723 
35-39 6.1 48.4 23.0 8.9 6.6 6.8 100.0 1,590 
40-44 7.4 40.2 22.0 10.5 7.5 12.0 100.0 1,387 
45-49 12.5 31.0 21.1 9.9 9.5 15.6 100.0 1,129 

Total 7.1 49.8 23.6 7.7 5.2 6.4 100.0 8,759 

4.6 E p o c a  da  es ter i l i zação  

Nos países em que a esterilização feminina apresenta alta prevalência, a lém de ser de extrema 
importância  conhecer os motivos que levaram à adoção desse método, é t ambém importante saber se a 
idade da mulher  na época da cirurgia vem diminuindo, assim como se a esteril ização tem sido realizada 
prioritariamente durante o parto do último filho ou não. 

A Tabela  4.9 apresenta a distribuição percentual das mulheres esterilizadas de acordo com a 
idade que t inham na época, por número de anos que se passaram desde a cirurgia. A idade mediana  na 
época da esteril ização é apresentada somente para mulheres com menos  de 40 anos de idade com o 
objetivo de minimizar  problemas de censura. 

Mais  de um terço das mulheres esterilizadas tinha entre 25 e 29 anos na época da operação, e 
mais  de um quarto tinha entre 30 e 34 anos. É importante ressaltar que 21% das mulheres  recorreram à 
ester i l ização com menos  de 25 anos. A idade median~ para a esterilização é de 28,9, tendo diminuído em 
relação à idade encontrada na pesquisa de-1986:31,4 anos, o que signif ica um decréscimo de dois anos e 
meio. Esta idade mediana  permite colocar o país numa situação intermediária com relação à idade com 
que outras mulheres latino-americanas se esterilizam, pois em países onde a esteril ização ê importante, 
nota-se que esta idade mediana  situa-se, entre 28 anos (República Dominicana,  1991) e pouco mais  de 30 
anos (Colômbia,  1990 e Equador, 1994). 

Observando-se a idade na época da esterilização por número de anos que se passaram desde a 
operação,  em conjunto com a distribuição por idade, nota-se a ausência de tendências temporais  
definidas.  Tabulações  mais  eomplexas poderão clarificar a hipótese de que, se nos anos 70 e 80 a 
esteri l ização atingiu a mulheres relativamente mais  jovens,  sua aceitação/rejeição, nos anos mais  
recentes, como um método a mais,  origina uma distribuição, na população, relat ivamente homogênea.  
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Tabela 4.9 Éooca da esterilízacão, oor idade 

Distribuição percentual das mulheres esterilizadas, segundo a idade na época da esterilização, por número de anos 
desde a cirurgia. Brasil, PNDS 1996. 

Idade na época da esterilização 
Anos desde a Idade 
esterilização <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total Número mediana ~ 

<2 22.4 34.1 23.6 16.1 3.2 0.7 100.0 446 28.8 
2-3 20.1 32.9 26.7 14.5 5.5 0.3 100.0 445 29.2 
4-5 23.2 31.4 26.9 13.6 4.9 0.0 100.0 436 28.9 
6-7 17.5 32.2 28.4 17.3 4.6 0.0 100.0 485 29.6 
8-9 20.6 36.7 27.4 13.2 2.1 0.0 100.0 418 28.9 
10+ 20.2 42.5 30.3 7.1 0.0 0.0 100.0 1,217 NA 

Total 20.5 36.6 27.9 12.2 2.6 0.1 100.0 3,447 28.9 

NA= Não se aplica 
lA idade mediana foi cal¢ulada snm¢nte para mulheres c o m  menos de 40 anos de idade para evitar problemas de censura 

A Tabela 4.10 mostra a distribuição das mulheres esterilizadas segundo o momento da 
esterilizaçâo, isto é, se foi feita por ocasiâo do nascimento do último filho ou não. Esta informação 
procura mostrar a evolução da tendência da ocorrência de esterilização ligada à cesariana, fato já  
detectado em várias pesquisas anteriores 4. 

A esterilizaçâo 6 feita na grande maioria dos casos (74%), por ocasião do parto. Nos países 
latino-americanos que dispõem deste tipo de informação, sabe-se que, efetivamente, uma proporção 
elevada de esterilizações ocorre por ocasião do último parto. Este é o caso, por exemplo, para México 
(1987) e República Dominicana (1991), mas o que diferencia o Brasil destes países é a prática da 
cesariana. Enquanto que na República Dominicana, metade das esterilizações ocorre via parto cesáreo, 
no Brasil a grande maioria das esterilizações, quatro de cada cinco, foi feita durante a cesariana. Este 
perfil não muda muito por idade, pois no interior das diferentes coortes, tanto para mulheres jovens, em 
torno de 30 anos, como para as mulheres no extremo das idades reprodutivas, o percentual de 
esterilizaç6es durante a cesárea se mantêm em cerca de 60%. 

4 Ver, por exemplo, Alenear, J A  e Andrade, E,C. (1991): A esterilizaç~lo feminina no Brasil: diferenças sbcio-econúmicas, individuais e regíonais 
Rio de Janeiro - UERJ/UFF, 1991: (Relatórios de pesquisa e desenvolvímento, 9) Barros, F,C (19841: Epdemiçs of caesarian seçtions in Brazil 
The Lancet, London, 338 (181:170-180; Berquô E. (1993): Brasil, um c~o exemplar (antieoncepç~o e parto cirúrgico) à espera de uma aç~o 
exemplar. (Trabalho apresentado no Semin~io "A situaç~lo da mulher e o desenvolvimento", organizado pelo MinistErio das Ralações Exteriores, 
realizado no NEPO/UNICAMP); Perp¿tuo, O.I.II (1996): Esterilização feminina: a experíencia da regiíto Nordeste - tese de doutorado - 
CEDEPLAR/FACE/UFMG, Belo Horízonte 
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Tabela 4.10 Énoca da esterilizacão 

Distribuição percentual de mulheres esterilizadas segundo ocorrência da mesma por ocasião do 
nascimento do último filho ou não, por características selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Características 

Por ocasião de 
nascimento do último filho 

Depois de Número 
Sim, no parto parto Em nutra de 

cesáreo normal ocasião Total mulheres 

Idade 
15-19 * * * * * 
20-24 53.8 10.2 36.0 100 I11 
25-29 57.2 18.3 24.4 100 408 
30-34 59.7 15.9 24.3 100 721 
35-39 58.4 16.1 25.5 100 850 
40-44 61.4 13.1 25.5 100 789 
45-49 57.1 14.4 28.1 100 566 

Filhos vivos 
Nenhum * * * * * 
1 filho 47.2 6.0 46.7 100 119 
2 filhos 64.7 7.8 27.5 100 1,056 
3 filhos 65.2 14.9 19.8 100 1,198 
4+ filhos 47.0 23.8 28.9 100 1,066 

Residência 
Urbana 61.8 13.8 24.3 100 2,818 
Rural 45.6 21.4 33.1 100 629 

Região 
Rio 71.9 8.3 19.4 100 365 
São Paulo 74.4 8.8 16.9 100 633 
Sul 67.6 14.7 17.7 100 438 
Centro-Leste 54.7 15.2 30.0 100 397 
Nordeste 43.2 18.8 37.8 100 1,008 
Norte 55.1 25.2 19.8 100 201 
Centro-Oeste 58.0 17.9 24.1 100 406 

Anos de Educação 
Nenhum 42.5 22.0 35.5 100 271 
1-3 anos 46.2 20.2 33.3 100 789 
4 anos 56.3 16.9 26.7 100 639 
5-8 anos 63.8 11.6 24.5. 100 959 
9-11 anos 70.4 12.1 17.4 100 601 
12 ou mais 81.5 6.1 12.4 100 189 

Total 58.8 15.1 25.9 100 3,447 

* Menos de 25 casos. 

Geograf ieamente ,  observa-se que a porcentagem de esteri l izações real izadas durante uma 

cesar iana  é maior  nas área urbanas que nas áreas rurais (62% contra 46%).  Em nível das nutras 

desagregações regionais,  nota-se grande variação, sendo São Paulo e Rio de Janeiro os que apresentam os 

maiores pereentuais (74% e 72% respectivamente).  Regiões menos desenvolvidas apresentam menores 
valores, correspondendo o caso extremo ao Nordeste (43%).  
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Maior diferenciação, ainda, observa-se ao considerar o nfvel de instrução: quanto mais alta a 
ínstrução da mulher, maior a porcentagem da esterilização no parto cesáreo, chegando a 82% entre as 
mulheres com 12 ou mais anos de estudo. Os números obtidos, que indicam maior associação entre o 
parto cesáreo e a esterilização justamente para mulheres mais educadas ou residindo em áreas mais 
desenvolvidas, apontam para a necessidade de aprofundamento neste aspecto, considerando, por 
exemplo, a época da decisão, o intervalo entre a decisão e a esterilização, etc. Nota-se ainda que a 
esterilização realizada fora da época do parto é mais freqüente entre mulheres com poucos filhos e 
menor anos de escolaridade. 

4.7 Fontes de obtenção de métodos 

O aumento tanto do uso de práticas contraceptivas, já documentado, como de mulheres em idade 
reprodutiva, produto do crescimento demográfico, fez surgir a necessidade de medir os custos da 
regulação da fecundidade e avaliar o papel que os setores público e privado devem desempenhar em face 
das demandas a respeito. Neste item são apresentadas, como um primeiro passo para atender a essas 
necessidades, as fontes de obtenção dos métodos anticoncepcionais. 

Todos os usuários atuais de métodos modernos foram indagados sobre a mais recente fonte de 
obtenção de métodos e de informaçúes sobre métodos a que haviam recorrido. Uma vez que o 
respondente nem sempre conhece a categoria sob a qual se encontra a fonte de suprimento de métodos 
que utilizou (hospital público; conveniado/SUS; centro/posto de saúde; hospitais/clínicas particulares 
etc.), os entrevistadores receberam orientação para registrar o nome da fonte. 

Os resultados registrados na Tabela 4.11 indicam que o setor privado ainda responde pelo maior 
perccntual como fonte de obtenção de algum método (54% - mulheres e 61% - homens). Contudo, faz-se 
necessário ressaltar que esse fornecimento se refere, fundamentalmente, à aquisição de métodos 
hornlonais (pílula e injeções), cujo custo por usuário é inferior ao custo da estererilização, por exemplo. 

Note-se que a esterilização, opção de mais da metade das mulheres unidas que usam algum 
método moderno, é obtida, fundamentalmente, via setor público (71%). Assim, feitas as ponderaçõcs 
pelos custos, pode-se deduzir que grande parte dos recursos para cobrir a demanda por métodos 
anticoncepcionais corresponde ao setor público e não ao setor priw~do. A participação do governo, 
adicionatmente, teria aumentado nos últimos anos, pois em 1986 as esterilizações por conta de recursos 
públicos representavam pouco mais de 55%. 

O setor público representa 43% das fontes fornecedoras na pesquisa com as mulheres e 33% na 
pesquisa com os homens. Esses percentuais estão determinados em grande parte pela prática da 
esterilização feminina. Observa-se, ainda, que a esterilização masculina é realizada de forma 
predominante 11o setor privado, 67% segundo as respostas das mulheres e 61% segundo as respostas dos 
homens. 

Com relação ao DIU, embora seu uso seja pouco expressivo, ressalta-se um crescimento da 
disponibilidade desse método junto ao setor público, passando de menos de 20% em 1986 para 47% em 
1996. Este percentual, aliado ao fato de métodos como injetáveis e condom não constarem nas pesquisas 
de 10 anos atrás como financiados pelo governo, seriam indicadores do início da atenção que o setor 
público esta dando à saúde reprodutiva. 
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Tabela 4.11 Fonte de obtencao de m¿~todos 

Distribuiçgto percentual de usuários atuaís de m~todos modernos, segundo a mais recente fonte de obtenç0o, por m6todo espeelfico. Brasil, PNDS 
1996. 

MULHERES t 

Algum M6todos Esteri- Esteri- NOmero 
m~todo lnje- vagi- Con- lizaç0o lizagão de 

Fonte de obtenção moderno Pllula DIU ç6es nais - dom feminina masculina mulheres 

SETOR PI~BLICO 43.1 7.8 47.4 3.9 9.3 70.9 31.3 2,770 
Hospital pUblico 27.5 1.0 15.3 0.6 * 0.8 48.9 20.7 1,770 
Hospital conveniado (SUS) 12.4 0.5 7.0 1.0 * 0.3 22.0 10.6 798 
Centro/posto de saUde 3. I 6.4 25.0 2 3  * 8.3 0.0 0.0 202 

SETOR PRIVADO 54.1 90.5 51.5 94.3 * 77.1 27.2 66.9 3,481 
Cllnica de planejamento familiar 0.2 0.1 4.0 0.0 * 0,4 0.2 0.0 16 
Hospital/ellniea particular 16.0 0.4 15.7 0.7 * 0.1 26.0 52.3 1,029 
Consultórío/m~dico particular 1.7 0.9 26.8 0.0 * 0.4 1.0 14.6 112 
Posto/agente comunitârio 0.4 0.9 3.2 0.0 * 1.1 0.0 0 0  28 
Farmácia 35.7 88.2 1.9 93.6 * 75.2 0.0 0.0 2,296 

OUTRAS FONTES 2.8 1.7 I . I  1.8 * 13.5 1.9 1.8 183 
Parceiro 0.6 0.2 0.0 0.0 * 6.7 0.0 0.0 42 
Amigos/parentes 0.4 0.9 0.0 18 * 0.6 0.0 0.0 27 
Outra 0.7 0.4 1 1 0 0  * 3.8 0.4 0.0 43 

N~o sahe/nllo respondeu 1.1 0,1 0.0 0.0 2.5 1.5 1.8 70 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 * 100.0 100.0 100.0 6A46 
N6mero 6,446 1,989 105 135 * 547 3,460 201 6.446 

HOMENS 2 

Algum Métodos Esterí- Esteri- Número 
m6todo lnje- vagi- Con- lização lizaç~o de 

Fonte deobtenç0o moderno Pllula DIU ções nais dom feminina masculina homens 

SETOR P~IBLICO 33.1 15,2 17.8 5.5 * 5.6 63.4 35.4 550 
Hospítal pflblico 22.4 7.7 8.4 3.0 * 0.7 4 6 6  26.7 373 
Hospital conveniado (SUS) 8.0 3.0 6.1 0.0 * 0.2 16.5 8.7 133 
Centro/posto de saúde 2,6 4,5 3.4 2.5 * 4.7 0.3 0.0 44 

SETOR PRIVADO 61.4 80.7 69.4 90,2 * 88.0 30.9 61.1 1,021 
Hospital/cllnica particular 14.7 3.2 420  6,1 * 1.3 28.7 35.6 244 
Consult6rio/médico particular 3.0 4,7 18.1 5 9  * 0.3 1.7 22.9 50 
Farm~cia 43.1 72.3 9.3 78.2 * 85.0 0.0 2.6 716 
Outros ~ 0.7 0.4 0 0  0.0 * 1.4 0.5 0.0 I I 

OUTRAS FONTES 5.5 4.1 12.8 4.4 * 6.4 5.6 3.5 91 
Amigos/parentes 1,7 2,1 0.0 4.4 * 3.9 0.2 0.0 29 
Outra 0.8 0.4 0 0  0 0  * 2.5 0.1 0.0 13 

Nio  sabe/nio respondeu 2.9 1.6 12.8 0.0 0.l  5.3 3.5 49 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 * 100.0 1000 1000 1,660 
N6mero 1,660 23 26 433 690 41 446 1,660 

• Menos de 20 casos 
Com base nas respostas das mulheres, isto ¿, inclui m~todo do parceiro. 
Com base nas respostas dos homens, isto ¿, inclui método da parceiro. 

~lnclui clinica de plan©jamento familiar (tr0.s usuários) e posto/agente comunitârio (oito usuáríos). 
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4 .8  D e s c o n t i n u a ç i o  n o  uso  d a  a n t i c o n e e p ç ã o  

As taxas de descontinuidade apresentadas baseiam-se em tábuas de mortalidade de decrementos 
múltiplos. As probabilidades calculadas pela tábua de decrementos múltiplos são chamadas de 
probabilidade líquida de descontinuação porque representam a probabilidade de descontinuação, por cada 
causa na presença de outras causas competitivas de descontinuação. As taxas de descontinuação são 
calculadas a partir das informaçôes coletadas na parte do questionário denominada calendário. O calendário 
nada mais é do que uma forma cronológica de se coletar retrospectivamente mês a mês, para os últimos 
cinco anos, informações sobre nascimentos, gravidez, aborto, contracepção, razão de descontinuação de uso 
de métodos, situação marital e movimentos migratórios. 

As taxas de descontinuidade da anticoncepção após um ano de uso do método, cuja interrupção 
deve-se à falha do método, ao desejo de engravidar ou a outras razões, de acordo com os métodos 
específicos, são apresentadas na Tabela 4.12. A Tabela 4.13 apresenta as razões de interrupção de uso de 
métodos no período de cinco anos anterior à pesquisa. 

Tabela 4.12 Interruocão do uso de métodos anticonceocionais durante o orimeiro ano de uso 

Porcentagem de usuãrias da anticoncepção que interromperam o uso do método no período de 12 meses 
ap6s a sua adoção, devido à falha do m6todo, desejo de engravidar ou outras razões, por método 
especffico. Brasil, PNDS 1996. 

Razão para a interrapção 
Número 

Efeitos de 
Método Falha do Desejo de colate- Outras epísodios 
anticoncepcional método engravidar rais t razões 2 Total de uso 

Métodos modernos 
Pílula 4.8 5.0 11.8 23.3 44.8 3,893 
lnjeções 4.7 4.5 27.4 27.1 63.7 368 
Condom 5.1 3.7 3.6 47.7 60.0 1,256 

Métodos tradicionais 
Abstinência periódica 17,0 2.9 1.5 35.8 57.1 604 
Coito interrompído 15,7 4.3 0.6 41.6 62.2 697 

TotaP 5.9 3.7 7.7 26.1 43.4 8,249 

Nota: As porcentagens foram calculadas atrav6s de tábua de mortalidade. Número de epis6dios. 
qnclui problemas de saúde. 
z Ver Tabela 4.13 para detalhes de outras razões para descontinuação do método. 
3Inclui todos os métodos apresentados na Tabela 4.6. 

N o  total, 43% de usuárias de métodos anticoncepcionais interrompem o uso durante os 12 meses  
após a sua adoção.  Esta taxa de descontinuidade é coerente com a relativamente alta prevalência da prática 
anticoncepcional ,  já  mencionada, e menor que a registrada em países onde, proporcionalmente, a 
esteril ização - método que praticamente não pode ser deseontinuado - é maior 5. 

Entre as mulheres usuárias de métodos modernos, aproximadamente 5% descontinuaram o uso 
por falha do método, e uma proporção similar o fez motivada pelo desejo de engravidar. A maior taxa de 

. . . o e Este ~ o caso da Replíbhca Dommlcana, onde a taxa de descontinuidsde foi de 53 ~, numa populaçAo em que 75 ~ das mulheres unidas que 
praticam anticoncepçAo slo esterílizadas. 
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descontinuidade é registrada entre as usuárias de injeções, sendo o motivo principal atribuído aos efeitos 
colaterais. 

Entre aquelas que usam métodos tradicionais, cuja representatividade é inferior a 10% no total de 
usuárias, a taxa é maior do que a média geral e a descontinuação por falha do método é de três a quatro 
vezes maior do que para os métodos modernos. A segunda razão para o abandono, como se pode inferir da 
Tabela 4.13 a seguir, é a busca de métodos mais eficazes. 

Tabela 4.13 Razões nata a interruncão do uso de métodos 

Distribuição percentual das razões de interrupção do uso do mútodo nos últimos cinco anos anteriores à pesquisa, 
segundo as razões apresentadas, por m6todo específico. Brasil, PNDS 1996. 

Mútodos modernos Mútodos tradicionais 

Coito 
Razão para Mútodos Con- inter- 
interrupção do uso Pflnia DIU Iujeções vaginais dom Tabela rompido Outros Total 

Ficou grávida usando 11.4 6.1 8.2 * 11.7 34.7 32.5 15.3 15.3 
Queria ficar grávida 19.6 24.1 12.3 * 7.7 11.2 8.3 3.7 15.5 
Companheiro não gosta 0.1 0.0 0.4 * 5.5 1.0 2.7 1.2 1.3 
Efeitos colaterais 26.2 26.8 36.9 * 2.2 1.2 1.0 1.1 18.1 
Contra-indicação 2.9 6.3 3.3 * 3.7 0.9 0.3 0.0 2.6 
Acesso, disponibilidade 0.6 0.0 0.5 * 1.3 0.1 0.4 0.0 0.6 
Mútodo mais eficaz 4.1 4.8 2.5 * 21.7 21.7 27.8 2.4 10.6 
Inconveniente de usar 1.6 2.6 2.2 * 9.9 2.0 3.4 0.9 3.2 
Sexo pouco frequente 6.5 2.9 3.6 * 13.6 5.0 5.0 0.6 7.1 
Custo 1.1 0.0 3.4 * 0.6 0.0 0.0 0.0 0.9 
Fatalismo 0.8 0.0 2.2 * 0.6 0.3 0.2 0.0 0.7 
Menopausa 0.8 0.0 0.0 * 0.7 0.7 0.0 0.0 0.7 
Histerectomia 0.3 1.8 0.0 * 0.2 0.5 0.6 0.0 0.3 
Separação, viuvez 0.9 0.0 0.6 * 1.2 0.5 0.5 0.0 0.8 
Outra 19.1 20.4 14.9 * 5.6 12.9 9.7 4.1 15.2 
Não sabe 0.0 0.0 0.4 * 0.0 0.7 0.0 0.0 0.1 
Não respondeu 4.1 4.3 8.5 * 13.9 6.7 7.7 70.5 7.0 

Número 4,211 85 342 18 1,097 617 690 67 7,133 

* A tabela não apresenta os mútodos para menos de 25 episúdios (não ponderados) de uso. 

O primeiro ponto a salientar é a relativamente alta proporção de mulheres que interromperam o 
uso de métodos modernos por falha dos mesmos. Lembrando que os métodos hormonais e o DIU têm uma 
taxa de falha inferior a 2% em situações ideais, o alto percentual de mulheres que acusam "falha do 
método" revelaria principalmente falhas no uso desses métodos antes que falhas dos métodos propriamente. 
As proporções de interrupção seriam, assim, maiores em lugares menos privilegiados em termos de atenção 
à saúde, como, por exemplo, o Nordeste, região que, em 1991 registrou mais de 14% de usuárias 
interrompendo o uso da pílula por terem engravidado. 

No contexto latino-americano, encontram-se percentuais similares ou maiores de abandono desses 
métodos pela mesma razão em países como República Dominicana (1991 ) e Colômbia (1990). Ao mesmo 
tempo, encontram-se, também, percentuais de falha próximos aos esperados em condições ideais: na 
pesquisa do Equador de 1994, usuárias que abandonaram o uso do DIU e de injeções representam 3,3 e 2,4 
% respectivamente. 
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Considerando-se todos os métodos, os principais motivos de interrupção ou descontinuidade do 
uso são os efeitos colaterais, o desejo de engravidar, a falha do método e a mudança para um método mais 
eficaz. Os métodos hormonais (pílula e injeções) assim como o DIU apresentam os "efeitos 
colaterias"como principal motivo de descontinuidade de uso. O principal motivo apresentado para a 
interrupção do uso do condom foi o desejo de um método mais seguro, seguido de "sexo pouco freqüente", 
"falha do método" e "inconveniência de uso". Para os métodos tradicionais (abstinência periódica/tabela e 
coito interrompido), a falha do método foi a razão principal da interrupção: cerca de um terço das mulheres 
que estavam praticando a abstinência periódica ou o coito interrompido engravidou. Outro motivo com 
porcentagens significativas foi o desejo de usar um método mais eficaz. 

4.9. Intenção de uso da anticoncepção 

A intenção de usar a anticoncepção no futuro permite fazer um prognóstico da demanda potencial 
de serviços de planejamento familiar, além de indicar a disposição das não usuárias com relação à 
anticoncepção. Perguntou-se às mulheres que não estavam usando métodos anticoncepcionais na época da 
pesquisa se pensavam em usar algum método para evitar uma gravidez no futuro. Como a intenção de usar 
anticoncepção está diretamente relacionada ao número de filhos que uma mulher teve e à sua experiência 
passada com anticoncepção, o uso futuro está apresentado na Tabela 4.14 correlacionado a essas duas 
variáveis. Adicionalmente, a distinção entre intenção de uso nos próximos 12 meses e uso posterior dá uma 
indicação mais precisa sobre a demanda num futuro próximo. 

As razões apresentadas pelas mulheres para não quererem usar um método no futuro estão na 
Tabela 4.15. Para as nâo-usuárias que disseram pretender usar anticoncepção no futuro, perguntou-se que 
método preferem usar. Os resultados são apresentados na Tabela 4.16. 

Tendo-se constatado na PNDS 1996 uma alta prevalência de práticas anticoncepcionais, que sugere 
tanto o espaçamento como a limitação do número de filhos, numa população em que o conhecimento da 
existência de métodos anticoncepcionais é praticamente universal, é de se esperar que pessoas que nâo 
praticam anticoncepção tenham uma posição clara com relação ao uso de métodos, de modo que, as 
respostas que aparecem na mencionada tabela têm pouca ambigüidade. Independentemente do número de 
filhos tidos, do uso ou não de algum método no passado, as maiores proporções correspondem, em quase 
todos os casos, ao item "não pretende usar". Em menor medida aparecem "pretende usar mais tarde" e 
"pretende usar nos próximos 12 meses". Respostas sobre incertezas com relaçâo ao uso futuro são, em 
geral, inexpressivas. 

As razões mais significativas apontadas pelas mulheres nâo-usuárias de métodos e que não 
pretendem usá-los no futuro estâo ligadas à esterilidade: menopausa, histerectomia e dificuldade de 
engravidar (Tabela 4.15). No grupo mais jovem, de 15 a 29 anos, a dificuldade de engravidar, a oposição 
ao uso de métodos e o desejo de ter filhos foram os principais motivos para a falta de intenção de uso da 
anticoncepção. Já no grupo de 30 a 49 anos são significativas as razões ligadas à esterilidade já 
apresentadas. 

A Tabela 4.16 indica que, para as não usuárias da anticoncepção que pretendem usar um método 
no futuro, os dois métodos preferidos foram a pilula e a esterilização feminina: 38% e 30%, 
respectivamente. Entre as que disseram querer usar a anticoncepção nos próximos 12 meses (75% das não 
usuárias), a posição dos dois métodos se mantém. Entretanto, para aquelas que só pretendem usar um 
método num futuro mais remoto, a esterilizaçâo ultrapassa a pílula. 

67 



Tabela 4.14 Uso futuro da anticonceneão 

Distribuição percantual das mulheres que não estão usando nenhum método anticoneepcional, segundo 
a experiência passada com anticoncepção e intenção de uso no futuro, por número de filhos vivos e 
experiência passada com a anticoncepção. Brasil, PNDS 1996. 

Número de filhos vivos* 
Intenção de uso 
no futuro 0 1 2 3 4+ Total 

Nunca usaram antes 
Pretende usar no próximos 12 meses 2.4 9.9 7.7 5.0 9.0 7.3 
Pretende usar mais tarde 8,7 1,8 2.4 0.7 2,0 2.9 
Pretende usar, mas não sabe quando 0.4 0,1 0.0 0.0 0,0 0.1 
lnsegura quanto ~t intenção de uso 0.8 0.5 0.2 1.0 0.6 0.6 
Não preIende usar 26.6 13.9 I 1.3 12.8 20,9 16.6 
Não sabe/não respondeu 0,0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.1 

Já usaram antes 
Pretende usar nos próximos 12 meses %9 36.8 46.5 45,3 31.4 34.7 
Pretende usar mais tarde 23.5 16.0 6.8 5,5 4.9 I1.0 
Pretande usar mas não sabe quando 1.9 0.4 0.2 0.0 0.3 0.5 
lnsegura quanto/l intenção de uso 1.1 0.8 0.9 1.0 2.0 I, 1 
Não pret¢nde usar 25.6 18.3 22.3 26.4 27.9 23.6 
Não sabe/não respondeu 1. I 1.5 1.7 2.3 0.6 1.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 

Total nllo usu~trias 
Pretende usar no prôximos 12 meses 10.3 46.7 54.2 50.3 40.3 42.0 
Pretende usar mais tarde 32.2 17.8 9.2 6.2 6.9 13.9 

Pretende usar, mas não sabe quando 2.4 0.5 0.2 0.0 0.3 0.6 
lnsegura quanto ~ intençSo de uso 1.9 1.3 1.0 2.0 2.6 1.7 
Não pretende usar 52.2 32.2 33.6 39.2 48.9 40.3 
Não sabe/não respondeu 1.1 1.5 1.7 2.3 1.0 1.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Número 269 437 416 252 390 1,764 

qnclui gravidez atual 

A perspectiva de eleger a esterilização, mais enfatizada no longo prazo, também esteve presente na 
pesquisa de 1986 e de forma bastante mais acentuada; naquela época, 44% de não usuárias a elegeram 
como alternativa, não para os próximos 12 meses, mas para algum momento no futuro. A pílula registrou 
apenas 24% e a abstinência periódiea, 9%. 

Por último, a pouca expressividade dos outros métodos citados (DIU, condom, esterilização 
masculina), assim como a ausência de citação de métodos menos invasivos como o diafragma, assinalam 
as áreas a serem eonsideradas pelos profissionais que se interessam pela saúde reprodutiva e saúde da 
mulher em geral. Eles indicam a limitada percepção das mulheres potencialmente usuárias sobre o leque de 
opções para regular a fecundidade, alternativas que, evidentemente, refletem a atual realidade e 
circunstâncias brasileiras e que poderão ser adotadas inclusive por mulheres que ainda nâo ingressaram no 
período reprodutivo, perpetuando de uma certa maneira a ignorância de suas antecessoras. 
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Tabela 4.15 Razões nata o não-us9 no fu[oro 

Distribuíção percentual das mulheres que não estão usando nenhum 
método anticoncepcíonal e que não t~m intenção de usá-los no futuro, 
segundo a razão principal para não querer usar a anticoncepção. 
Brasil, PNDS 1996. 

Idade 
Razão para o 
náo uso 15-29 30-49 Total 

Quer mais filhos 15.7 

Problemas de saúde 2.8 
Efeitos colaterais 12.5 
lntert~re com o organismo 2.5 

Sexo pouco frequente\Sem vida sexual 1.3 
Menopausa 0.0 
Diffculdade de engravidar 27.9 
Histerectomia 3.3 

Opõe-se ao planejamento familiar 17.7 
Companheiro não gosta 2.1 
Religião 3.1 

Falta de informação 2.0 
Não conhece fonte 0.0 
Dificuldade de acesso 0.0 
Custo 0.0 

Inconveniente, não gosta 0.5 
Outra razão 4.2 
Não sabe 4,3 

Total  100.0 
Número 95 

4.9 6.4 

4.1 4.0 
4.0 5.1 
1 .I1 1.2 

2.7 2.5 
21.3 18.4 
29. I 29.0 
17.3 15.4 

4.3 6.1 
0.8 1.0 
2.3 2.4 

0.8 1.0 
0.2 0,2 
0.2 0.1 
0.4 0.3 

0.5 0.5 
3.8 3.8 
2.2 2.5 

100.0 100.0 
616 710 

Tobela 4.16 Método anticoncencional Dreferido uara uso futuro 

Distribuíção percentual das mulheres atualmente unidas que não estão 
usando m6todos anticoncepcionais, mas tem intenção de us~í-los no 
futuro, segundo o método preferido. Brasil, PI~S 1996. 

Intenção de uso 
no futuro 

Pretende Pí'etende 
Método em mais 
»referido 12 meses tarde Total t 

Métodos modernos 
Pflula 39.8 32.5 38.0 
DIU 5.8 5.3 5.6 
Injeções 7.8 7.4 7.6 
Conduto 4.1 7.6 4.9 
Esteriliz. feminina 28.5 36.7 30.4 
Esteriliz. masculina 3.0 3.6 3.1 

Métodos tradicionais 
Coito interrompido 2.1 0.4 1.7 
Outro 0.6 0.0 0.5 

Out ros  0.6 0.2 0.5 

Não sabe 7.6 6.3 7.6 

Total  100.0 100.0 100.0 
Número 742 24 997 

qnclui respostas "em dúvida quando" 
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CAPíTULO 5 

DETERMINANTES PRÓXIMOS DA FECUNDIDADE 

Este capítulo aborda os principais fatores, excluindo-se a anticoncepção, que afetam as chances de 
as mulheres engravidarem e que são comumente conhecidos como determinantes próximos da fecundidade: 
nupeialidade, relacionamento sexual, amenorréia pós-parto, abstinência sexual e infertilidade. 

Este capítulo inclui também medidas mais diretas, tanto do início da exposição ao risco de gravidez, 
quanto do nível de exposição: idade na primeira relação sexual e a freqüência de relaçôes. Outras medidas 
de determinantes próximos da fecundidade abordadas sâo a duração da amenorréia pós-parto, da abstinência 
pós-parto e o nível de infertilidade. 

5.1 Situação marital 

O casamento é um indicador da exposição da mulher ao risco de engravidar, sendo, portanto, 
importante para se analisar a fecundidade. Populações, em que a idade de casamento é precoce, costumam 
iniciar o processo reprodutivo em idades muito jovens e a apresentar alta fecundidade. Daí a importância de 
se estudar as tendências de idade ao casar. 

A situação marital no momento da pesquisa é mostrada na Tabela 5.1 e Grafico 5.1. O termo 
"casado" refere-se ao casamento legal ou formal, enquanto "união consensual" refere-se a uni6es informais. 
Em tabelas subsequentes essas categorias são combinadas e referidas como "atualmente casadas" ou 
"atualmente unidas". Mulheres viúvas, divorciadas ou separadas compõem junto com as mulheres 
atualmente casadas, a categoria "alguma vez casadas" ou "alguma vez unidas", cujo complemento está 
constituído pelas solteiras. 

A proporção de solteiras nas idades extremas do período reprodutivo (83% e 5% nas idades de 15 
a 19 e 45 a 49 anos respectivamente), regata uma nupcialidade bastante peculiar para o país, se considerado 
o contexto latino-americano, uma vez que, na maioria destes, altas proporções de solteiras nas idades jovens, 
similar à encontrada para o Brasil, vão acompanhadas de altas proporções de solteiras ao final do período 
reprodutivo, com pereentuais oscilando entre 8% e 10%. 

As mulheres que vivem em união conjugal representam 60% do total de mulheres em idade fértil. 
Este percentual é superior a 70% a partir de 25 anos. A proporção de mulheres que interrompem a união 
(viuvez, separação ou divórcio) e que teoricamente deixam de estar expostas ao risco de uma gravidez é de 
apenas 9%; deduz-se da Tabela 5.1 que, depois da idade 35 anos, elas representam aproximadamente 15%. 
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Tabela 5.1 Estado çivil atual 

Distribuição percentual das mulheres, segundo o estado civil atual, por idade. Brasil, PNDS 1996. 

Estado civil 

Uni~o Separada/ 
Idade Solteira Casada consensual Viúva Divorciada Total Número 

15-19 83.2 6.9 6.8 0.0 3.0 100.0 2.464 
20-24 47.4 31.6 14.5 0.0 6.5 100.0 1.893 
25-29 21.5 52.5 18.0 0.5 7.5 100.0 1.937 
30-34 10.2 65.7 14.9 1.0 8.2 100.0 1.918 
35-39 8.2 65.8 14.6 2.0 9.3 100.0 1.733 
40-44 6.2 67.7 I0.1 4.3 11.8 100.0 1.479 
45-49 5.2 66.6 10.4 6.3 I1.5 100.0 1.190 

Total 30.6 47.4 12.7 1.6 7.7 100,0 12.612 

Grâfico 5,1 

Situaçao marital 

das mulheres 

Porcentagem 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Idade da mulher 
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Na Tabela 5.2, encontra-se a distribuição pereentual de mulheres atualmente não unidas segundo 
seu relacionamento ou não com um parceiro sexual, por idade e outras características. Entre as mulheres não 
unidas, quase 80% nunca estiveram em união e, entre essas, quatro de cada cinco não têm parceiro. Tanto 
entre as que nunca se casaram, quanto entre as viúvas e divorciadas/separadas, predomina a porcentagem de 
mulheres sem parceiro. Essa porcentagem decresce com a idade, apenas lSara as mulheres nunca unidas. 
Neste subgrupo, a porcentagem de mulheres sem parceiro é mais elevada na área rural, nas regiões Centro- 
Leste e Nordeste e entre as mulheres com cinco a onze anos de estudo. Já entre as viúvas ou separadas, a 
porcentagem sem parceiro aumenta com a idade e decresce com a educação. 

Tabela 5.2 Relacionamento sexual de mulheres não unidas 

Distribuição percentual de mulheres atualmante não unidas por tipo de relação com um parceiro, por caractertsticas 
selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Nunca Unidas Viúva, divorciada/separada 

Parceiro Parceiro Sem Parceiro Parceiro Sem Número 
Caracteristicas regular ocasional parceiro regular ocasional parceiro Total de mulheres 

Idade 
15-19 7.3 4.3 84.8 0.7 0.5 2.3 100.0 2,124 
20-24 18.6 5.6 63.8 3.0 2.1 7.0 100.0 1,020 
25-29 16.9 6.9 49.1 6.4 3.7 17.0 100.0 571 
30-34 9.9 6.0 36.4 10.6 9.3 27.8 100.0 372 
35-39 5.5 1.7 35.0 11.8 7.0 38.9 100.0 338 
40-44 3.7 2.1 21.9 10.6 8.1 53.5 100.0 328 
45-49 3.8 1.6 17.2 8.1 4.8 64.5 100.0 273 

Residência 
Urbana 11.3 4.7 59.9 4.7 3.1 16.4 100.0 4,322 
Rural 4.6 3.6 73.2 2.3 2.6 13.6 100.0 706 

Região 
Rio 15.2 5.2 56.5 6.7 2.4 14.0 100.0 497 
São Paulo 15.3 3.5 57.9 3.9 4.1 15.3 100.0 1,019 
Sul 13.1 5.7 57.9 3.8 2.2 17.4 100.0 733 
Centro-Lesta 6.1 5.0 68.2 4.0 2.4 14.2 100.0 672 
Nordeste 6.1 3.5 66.4 4.1 3.0 17.0 100.0 1,473 
Norte I1.0 6.9 58.1 5.6 2.9 15.5 100.0 278 
Centro-Oeste 8.8 5.4 59.9 4.8 3.7 17.5 100.0 357 

Anos de educaç~to 
Nenhum 1.7 0.9 34.6 7.5 5.9 49.3 100.0 136 
I-3 anos 4.6 2.1 54.4 4.3 5.5 29.1 100.0 591 
4 anos 7.7 5.5 52.6 7.4 3.6 23.2 100.0 601 
5-8 anos 9.1 4.4 66.4 4.5 2.6 13.0 100.0 1,857 
9-11 anos 13.2 5.1 67.7 2.6 2.1 9.3 100.0 1,485 
12 ou mais 21.5 6.5 51.6 4.7 2.7 12.9 100.0 356 

Total 10.3 4.5 61.8 4.4 3.0 16.0 100.0 5,028 
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A Tabela 5.3 apresenta, para os cinco anos que antecederam a PNDS 1996, o percentual de meses 
passados  em união marital,  por idade e características selecionadas. Esta tabela é calculada utilizando-se 
informações coletadas no calendário mensal de eventos incluído no final do questionário. A tabela pretende 
mostrar  as var iaç6es de exposição em períodos recentes, por idade e características selecionadas. Nota-se 
que o percentual de meses  passados em união nos últimos cinco anos incorpora os efeitos da idade na 
pr imeira  união, separaçâo e novas uniôes. 

Para os cinco anos que antecederam a pesquisa, cerca de 57% (quase três anos) foram passados em 
uniâo marital.  Segundo a idade, o tempo em união varia de 35% (um pouco menos de dois anos) entre as 
mulheres de 20 a 24 anos para 66% (40 meses)  entre as de 25 a 29 anos. Interessante observar  que, para as 
mulheres de 30 a 49 anos, a porcentagem de meses passados em união é praticamente a mesma,  isto é cerca 
de 80%, aproximadamente  quatro anos. 

As mulheres residentes nas áreas rurais, além de se casarem mais  cedo do que as nas áreas urbanas, 
também permanecem casadas por um período mais longo relativamente à essas, para todos os grupos etários. 
Em nível regional, são as mulheres residentes na região Sul as que passam o maior  tempo em união e as da 
região Norte,  o menor. Já o número de anos de escolaridade guarda uma relação inversa com o tempo de 
união, nos últ imos cinco anos, especíalmente entre as mulheres com menos  de 30 anos. Por exemplo, as 
mulheres  de 20 a 24 anos sem instruçâo passaram quase quatro dos últimos cinco anos em união. Para as 
mulheres com 12 ou mais  anos de estudo esse tempo foi de apenas sete meses.  

Tabela 5.3 Tempo de união 

Porcentagem de meses passados em união marital durante os cinco anos anteriores à pesquisa, segundo a idade, 
por características selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Idade atual 

Características 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Residência 
Urbana 5.8 32.8 62.7 78.2 80.2 77.6 79. I 55.3 
Rural 10.6 42.8 81.2 86.7 89.1 87.7 85.5 64.0 

Região 
Rio 5.3 26.7 60.1 79.9 79.2 76.6 77.8 55.6 
São Paulo 7.3 35.3 62.6 81.7 85.4 76.7 87.2 58.9 
Sul 7.4 35.6 72.7 85.0 84,7 83.8 85.7 63.7 
Centro-Leste 4.1 28.4 63.5 77.4 78.2 80.4 76.2 53.4 
Nordeste 7.5 37.6 65.4 73.4 78.8 79.4 75.4 53.2 
Norte 7.1 34.3 63.3 75.8 86.5 73.8 70.7 51.2 
Centro-Oeste 6.1 37.3 71.8 87.7 83.3 80.4 77.4 59.8 

Anos de educação 
Nenhum 30,0 70.9 81.2 79.8 80.8 85.2 79.3 78.1 
1-3 anos 11.8 52.8 78.5 84.9 84.9 82.4 83.3 69.8 
4 anos 10,9 41.1 76.8 84.0 84.7 81.9 82.6 66.7 
5-8 anos 6.1 41.3 68.4 81.9 84.0 78.8 79.2 50.4 
9-l i  anos 2.3 18.9 53.3 73.7 78.3 72.5 76.9 45.1 
12 ou mais 0.0 ll.3 44.3 72.3 71.8 71.4 72.6 55.4 

Total 6.7 34.6 65.8 79.7 81.9 79.4 80.2 56.8 
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5.2  I d a d e  n a  é p o c a  d o  p r i m e i r o  c a s a m e n t o / u n i ã o  

O primeiro casamento é um indicador social e demográfico importante e, na maioria das sociedades, 
representa o momento em que a maternidade é socialmente reconhecida como bem-vinda, mesmo quando 
o casamento não coincide com o início da vida sexual e, portanto, com a maior exposição ao risco de 
gravidez. 

As tendências de idade ao casar das várias coortes podem ser analisadas comparando-se as 
distribuições de mulheres casadas a determinadas idades exatas, como mostrado na Tabela 5.4. Para cada 
coorte, o percentual aeumulado termina no limite mínimo de idade da coorte, evitando-se, assim, prctblemas 
de censura. Para a coorte de idade 20-24 anos, por exemplo, a acumulação deve ser interrompida no 
percentual de casadas até a idade exata de 20 anos. Tecendo conclusões a respeito dessas tendências, os 
dados para as coortes mais velhas devem ser interpretados com cautela, uma vez que as mulheres podem nâo 
lembrar datas ou idades de casamento com precisâo, particularmente quando as uniões informais são 

freqüentes I. A Tabela 5.4 parece indicar que a porcentagem de mulheres casadas até as idades exaras de 18 
e 20 anos vem aumentando ligeiramente nos últimos anos. 

Tabela 5.4 Idade na t~rimeira união 

Porcentagem de mulheres que se uniram pela primeira vez at6 as idades exatas de 15, 18, 20, 22 e 25 e idade 
mediana na primeira uni~o, por idade atual. Brasil, PNDS 1996. 

Idade 
Idade específica Número mediana 

Nunca de na 1~ 
Idade atual 15 18 20 22 25 unidas mulheres união 

15-19 4,3 NA NA NA NA 83.2 2,464 
20-24 4.4 23.7 38.8 NA NA 47.4 1,893 
25-29 4.4 24.7 41.6 57.7 72.1 21.5 1,937 21.0 
30-34 3.9 23.3 40.8 58.4 75.1 10.2 1,918 21.0 
35-39 3.9 22.6 41.7 57.4 74.0 8.2 1,733 21.0 
40-44 3.4 21.0 39.3 58.8 76.8 6.2 1,479 21.0 
45-49 4.7 20.5 37.1 53.8 71.3 5.2 1,190 21.6 

20-49 4.1 22.8 40.1 55.9 70.0 17.8 10,148 I 
25-49 4.0 22.7 40.4 57.4 73.9 11.0 8,256 21.1 

NA = Não se aplica. 
*Omitido porque menos de 50% das mulheres no grupo et~trio casaram antes da idade inferior ao intervalo. 

Como uma medida da tendência central, a idade mediana à época da primeira união deve ser usada 
e encontra-se apresentada na Tabela 5.4 pelas diferentes coortes de idade. A mediana é aqui definida como 
a idade na qual metade da coorte de mulheres casou-se. Deve ser dada preferência à mediana e nâo à média 
como medida de tendência central porque, diferente da média, a mediana pode ser estimada para todas as 
coortes em que pelo menos metade das mulheres tenham se casado alguma vez até o momento da pesquisa. 
Este indicador apresenta-se constante em tomo de 21 anos para praticamente todos os grupo etários. 

t Outra e mais confiável maneira de estimar tendências ¿ através da comparação da porcentagem de mulheres alguma vez easadas 
para grupos qt~inqtienais de idade provenientes de censos ou outras pesquisas. A idade múdia ao casar das mulheres casadas pode 
t~imbúm ser calculada a partir de várias fontes e comparações temporais podem ser feitas. Possíveis inconsistências nas comparações 

devem ser consideradas. 
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Visto que o perfil nacional traçado na Tabela 5.4 mascara, os diferenciais e tendências de 
subgrupos, as mediarias também são apresentadas por residência, região e educaçâo na Tabela 5.5. 
Complementando e objetivando comparação entre os sexos são também apresentadas as idades medianas para 
os homens. Para as mulheres, os diferenciais por residência e região sâo significativos: as mulheres rurais 
casam em média 1,1 ano mais cedo do que as residentes nas áreas urbanas. Entre as regiões, as diferenças 
atingem 2,5 anos. O estado do Rio de Janeiro apresentou a mais alta idade mediana na primeira união (22.4 
anos) e as regiões Norte e Centro-oeste, as mais baixas (19.9 anos). 

A variável educação tem grande influência na idade da primeira união, que cresce com o aumento 
da escolaridade. As mulheres sem nenhuma instruçâo apresentam idade mediana de 18,8. Em contraste, 
mulheres com 9 a 11 anos de estudo apresentam mediana de 23,1. 

Observa-se ainda, que a idade mediana ao casar das diferentes gerações de homens apresenta 
valores erráticos em torno de 24 anos, o que marca uma diferença de idades medianas ao casar entre homens 
e mulheres em torno de três anos. 

'Fabela 5.5 Idade mediana na orimeira união 

Idade mediana na primeira uni~o entre mulheres de 20-49 anos e homens de 25-59 anos, segundo a idade atual, por 
caracterlsticas selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Idade atual da mulheres 

Características 25-29 30-34 35-39 40-44 

Total TotaI 
mulheres homens 

25-49 25-59 
45-49 anos anos 

Residência 
Urbana 21.3 21.2 21.2 21.1 21.8 21.3 24.2 
Rural 19.7 19.7 20.3 20.4 20.9 20.2 23.9 

Regi io  
Rio 22.4 22.4 22.1 23. t 21.7 22.4 24.2 
São Paulo 21.6 21.1 20.7 21.0 21.8 21.2 23.8 
Sul 20.3 20.6 20.6 20.9 21.3 20.8 23.8 
Centro-Leste 21.4 21.8 22.0 21.2 22.8 21.8 - 
Nordeste 20.6 20.7 21.3 20.7 21.9 20.9 24.0 
Norte 20.3 19.8 19.3 19.9 21.1 19.9 22.8 
Centro-Oeste 20.0 20.3 19.7 19.8 19.4 19.9 24.0 

Anos de educaçio 
Nenhum 17.8 18.6 18.8 18.9 20.0 18.8 23.3 
I-3 anos 18.6 18.8 19.1 19.7 20.7 19.4 23.6 
4 anos 19.5 20.0 19.8 20.5 20.8 20.0 23.0 
5-8 anos 20.5 20.6 21. I 21.0 21,7 20.9 23.9 
9-11 anos 23.0 22.4 22.9 23.8 23.7 23.1 
12 ou mais 25.3 25.7 24.4 26.6 

Todas as mulheres 21.0 21.0 21.0 21.0 21.6 21.1 NA 
Todos os homens 24.3 23.7 24.0 24.0 24.3 NA 24.1 

Nota: As idades medíanas para as mulheres de 15,19 e 20-24 n~lo estão apresentadas porque muitas mulheres 
~odiam estar na primeira união antes de atingirem 20 ou 25 anos, respectivamente. 
Omitido porque menos de 50% das mulheres no grupo etário casaram antes da idade inferior ao intervalo. 

NA-  nfio se aplica. 
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5.3 Idade à primeira relaçã.o sexual 

Enquanto a idade no primeiro casamento ê comumente utilizada comoproxy da exposição à relação 
sexual, os dois eventos não coincidem necessariamente. A PNI)S 1996 perguntou às mulheres sobre a idade 
em que tiveram a primeira relação sexual (ver Tabelas 5.6 e 5.7). Ressalta-se que a informação acerca da 
primeira relação sexual nas tabelas 5.6 e 5.7 faz um paralelo com a informação acerca da idade na época do 
primeiro casamento apresentada nas Tabelas 5.4 e 5.5. Na Tabela 5.7, são apresentados os diferenciais da 
idade mediana na primeira relação para mulheres da 20-49 anos e para homens de 20-59 anos. 

Conforme se depreende da Tabela 5.6, entre as mulheres, a idade mediana na primeira relação é de 
19,5. Ao analisar a idade mediana por coortes, os dados parecem indicar que a idade mediana na primeira 
relação diminuiu ligeiramente: mais de um ano quando se comparam as mulheres de 25-29 anos com as de 
40-44 anos. 

Tabela 5.6 Idade na primeira relação sexual 

Porcentagem de mulheres que tiveram relações sexuais pela primeira vez atê as idades especificadas e idade 
mediana na primeira relação, por idade atuaL Brasil, PNns 1996. 

Idade 15 

Porcentagem Idade 
Idade especifica que nunca Ntimero mediana 

teve relação de na P 
18 20 22 25 sexual mulheres relação 

15-19 11.5 NA NA NA NA 67.2 2,464 
20-24 9.8 42.5 6t . I  NA NA 26.6 1,893 
25-29 9.3 40.1 60.9 74.1 84.4 9.9 1,937 18.8 
30-34 7.9 34.2 55.7 70.7 84.3 3.6 1,918 19.4 
35-39 7.2 32.6 53.2 67.9 80.4 4.1 1,733 19.6 
40-44 6.6 30.4 51.3 66.3 80.7 3.1 1,479 19.9 
45-49 6.2 25.5 44.5 59.6 74.8 3.6 1,190 20.7 

20-49 8.0 35.0 55.3 68.7 79.7 9.1 10,148 19.4 
25-49 7.6 33.3 54.0 68.5 81.5 5.1 8,256 19.5 

NA = Não se aplica 
Omitido porque menos de 50% das mulheres no grupo etltrio casaram antes da idade inferior ao intervalo. 

Quando se analisa a evolução dos diferenciais regionais para as mediarias por coortes (Tabela 5.7), 
poder-se-ia concluir que a diminuição da idade mediana à primeira relação sexual ocorreu de forma geral, 
sendo mais significativa em certas regiões como por exemplo na região Centro-Leste. Tal fato conduza uma 
diminuição dos diferenciais regionais. Semelhante tendência é notada quando se considera o nível de 
instrução. Por exemplo, na coorte com idade 45-49 anos, nas categorias extremas de educação, a diferença 
é de 6.4 anos e na coorte 25-29, a diferença é de 5.4 anos. 

Na comparação entre os sexos (Tabela 5.7) observa-se que, entre os homens, a idade mediana na 
primeira relação é de 16,7, significando que começam a vida sexual aproximadamente 2,8 anos mais cedo 
do que as mulheres de maneira oposta ao que acontece com o casamento, em que o homem casaria três anos 
mais tarde. Conseqüentemente, há, no caso masculino, um intervalo médio de aproximadamente seis anos 
ou mais entre a idade mediana de início das relações sexuais e a entrada em uma união conjugal. Entre as 
mulheres a defasagem seria inferior a dois anos. Segundo o local de residência, não se notaram diferenciais 
significativos para o início da atividade sexual, tanto para homens como para mulheres. Já os diferenciais 
regionais são expressivos para os dois sexos. Os homens residentes nas ~lreas urbanas da região Norte tiveram 
a sua primeira relação dois anos mais cedo do que o residentes em Sâo Paulo. São as mulheres nordestinas 
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as que começaram mais cedo sua vida sexual (18,6 anos) e as residentes no Centro-Leste as que começaram 
mais tarde (20,3 anos). Entre as mulheres, a escolarização foi uma variável importante na determinação do 
começo da vida sexual. O diferencial atingiu 4,8 anos. Já entre os homens, esta não teve influência 
significativa. 

Tabela 5.7 Idade mediana na primeira relação sexual 

Idade medíana na primeira relação sexual entre mulheres de 20-49 anos e homens de 25-59 anos, segundo a idade atual por 
características selecionadas. Brasil, PNns 1996. 

Idade atual 

Caracter[sticas 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Mulheres Homens 
20-49 25-59 
a n o s  a n o s  

Residência 
Urbana 18.6 18.9 19.5 19.7 19.9 20.9 19.6 16.7 
Rural 19.1 18.7 18.8 19.1 19.4 20.2 19.1 16.9 

Região 
Rio 18.7 19.7 20.1 19.5 21.5 20.2 20.1 16.6 
São Paolo 18.5 19.1 19.2 19.7 19.3 20.8 19.6 17.6 
Sul 18.6 18.6 19.2 19.8 19.7 20.9 19.5 17.2 
Centro-Leste 19.1 19.0 20.3 20.4 20.7 21.8 20.3 16.7 
Nordeste 19.0 18.7 19.1 19.6 20.0 21.0 19.4 16.2 
Norte 18.2 18.1 18.7 17.9 19.5 19.5 18.6 15.6 
Centro-Oeste 18.2 18.6 19.1 18.8 19.0 19. I 18.9 16.2 

Anos de educação 
Nenhum 15.6 16.1 16.7 17.2 18.1 18.5 17.6 17.5 
1-3 anos 17.9 17.4 17.7 18.3 18.6 19.6 18.4 16.7 
4 anos 18.1 18.2 18.8 18.9 19.8 20.1 19.1 17.1 
5-8 anos 17.9 18.5 19.1 19.6 20.0 21.2 19.3 16.4 
9-11 anos J 20.2 20.7 21.4 22.6 23.4 21.0 16.4 
12 ou mais ~ 21.5 21.8 22.4 22.5 24.9 22.4 17.1 

Todas as mulheres 18.7 18.8 19.4 19.6 19.9 20.7 19.5 NA 
Todos os homens J 16.5 16.4 16.6 16.7 17.3 NA 16.7 

Nota: As idades mediarias para as mulheres de idade 15-19 não estão apresentadas porque 50% delas tiveram a primeira 
relação sexual aos 15 anos aproximadamente em todos os subgrupos apresentados na tabela. 

5.4 At iv idade  sexual  recente 

Na ausência de contracepção, a probabilidade de gravidez está relacionada à freqüência das relações 
sexuais e, portanto, a informação acerca da atividade sexual pode ser usada para refinar medidas de exposiçâo 
à gravidez. Entretanto, nem toda mulher que teve relaçöes sexuais alguma vez pode ser considerada 
sexualmente ativa. São consideradas mulheres sexualmente ativas aquelas que tiveram relações sexuais pelo 
menos uma vez nas últimas quatro semanas anteriores à pesquisa. Mulheres que não são sexualmente ativas 
podem estar em abstinência no período que se sucede ao parto ou por razões de separação, doença, etc. A 
Tabela 5.8 apresenta dados sobre atividade sexual por características demográficas selecionadas e a Tabela 
5.9 por residência, região e anos de educação. 
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Tabela 5.8 Atividade sexual recente oor caracteristicas d¢mograficas 

Distruibuição pereentual das mulheres que tiveram alguma atividade sexual nas quatro semanas anteriores à pesquisa e a 
duração da abstinência sexual, relativa ou não ao pós-parto, por caracteristicas demogrfifieas selecionadas. Brasil, PNnS 
1996. 

Características 

Sem atividade sexual últimas 4 semanas 
Com 

atividade Abstinência Abstinência Nunca 
sexual (pús-parto) (outros motivos) tiveram Número 
tiltimas relações de 

4 semanas 0-1 ano 2+ anos 0-I ano 2+ anos sexuais Total mulheres 

Idade 
15-19 21.5 2.3 0.2 8.3 0.3 67.2 100.0 2,464 
20-24 55.1 4.8 0.7 10.8 1.3 26.6 100.0 1,893 
25-29 73.3 2.6 0.9 10.1 2.7 9.9 100.0 1,937 
30-34 81.7 1.7 0.5 9.0 2.9 3.6 100.0 1,918 
35-39 78.5 1.1 0.6 11.0 3.5 4.1 100.0 1,733 
40-44 74.5 0.8 0.4 10.6 9.2 3.1 100.0 1,479 
45-49 69.9 0.1 0.1 12.8 12.1 3.6 100.0 1,190 

Duração do casamento 
(em anos) 
Nunca unidas 15.8 2.3 0.8 I1.1 2.6 67.0 100.0 3,853 
0-4 84.2 5.3 0.5 8.9 0.6 0.0 100.0 1,546 
5-9 86.0 2.6 0.4 8.8 1.8 0.0 100.0 1,748 
10-14 85.7 1.6 0.4 8.5 2.8 0.0 100.0 1,718 
15-19 84.4 0.4 0.4 9.8 3.8 0.0 100.0 1,525 
20-24 79.3 1.0 0.1 9.9 8.5 0.0 100.0 1,309 
25-29 72.0 0.5 0.0 14.9 11.5 0.0 100.0 657 
30+ 65.6 0.0 0.3 13.6 18.7 0.0 100.0 255 

M~todo anticoneepeional 
Não usando 29.2 4.0 0.8 13.1 5.9 45.8 100.0 5,628 
Pilula 94.2 0.1 0.1 5.1 0.2 0.1 100.0 1,988 
DIU 90.4 0.0 1.2 8.4 0.0 0.0 100.0 105 
Esterilização 85.2 1.0 0.2 9.0 3.9 0.0 100.0 3,649 
Abst. peri6dica 95.5 0.0 0.2 4.3 0.0 0.0 100.0 255 
Outros m6todos 90.1 0.2 0.2 9. I 0.1 0.0 100.0 988 

Total 62.3 2.1 0.5 10.1 3.8 20.5 100.0 12,612 

Praticamente duas em cada três mulheres são sexualmente ativas, isto é, reportaram alguma atividade 
sexual nas últimas quatro semanas. O percentual de mulheres que estavam em abstinência pós-parto é 
inferior a 3%. Aproximadamente 14% das mulheres investigadas na pesquisa estavam em abstinência sexual 
por outras razões e 21% nunca tiveram relação sexual. Por se tratar do total de mulheres (em união ou não) 
a proporção de mulheres sexualmente ativas cresce com a idade até o grupo 30-34 anos, diminuindo 
progressivamente nos grupos mais velhos. É importante notar que a poreentagem de mulheres sexualmente 
ativas no grupo de 15-19 anos equivale a menos da metade da encontrada no grupo de 20-24 anos (22% e 
55%, respectivamente). Com relação à duração do casamento, nota-se que a porcentagem de mulheres com 
atividade sexual está mais concentrada nos primeiros 15 anos de casamento, decrescendo a partir daí. 

Como é de se esperar, o uso da anticoncepção está intimamente relacionado à atividade sexual. A 
grande maioria de mulheres que reportaram atividade sexual nas últimas quatro semanas anteriores à 
pesquisa usam algum tipo de método. Na comparação por tipo de método usado, nota-se que as esterilizadas 
apresentaram a poreentagem mais baixa de atividade sexual. Para as demais características (Tabela 5.9) nâo 
se notaram diferenças significativas de atividade sexual. Vale ressaltar as porcentagens ligeiramente mais 
altas entre as mulheres das áreas rurais e entre as sem nenhuma instrução. Em sentido amplo, a ausência de 
diferenciais, o que poderá ser melhor avaliado ao considerar unicamente mulheres em uniâo, é consistente 
com os estudos de Potter e Bongaarts (1984) que sustentam que a freqüência de relaçúes sexuais em 
mulheres em união pouco varia entre sub-populações. 
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Tabela 5.9 Atividade sexual recente oor caracteristicas sociais 

Distribuição percentual de mulheres que tiveram alguma atividade sexual nas quatro semanas anteriores/l pesquisa e a 
duração da abstindncia sexual, relativa ou não ao pós-parto, por características selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Caracter[sticas 

Sem atividade sexual últimas 4 semanas 
Com 

atividade Abstinência Abstinência - -  Nunca 
sexual (pús-parto) (outros motivos) tiveram Número 
últimas relações de 

4 semanas 0-1 ano 2+ anos 0-1 ano 2+ anos sexuais Total mulheres 

Residência 
Urbana 61.6 2.0 0.5 10.5 4.3 20.4 100.0 10,342 
Rural 65.0 2.7 0.5 8.5 1.7 20.6 100.0 2,270 

Região 
Rio 63.5 1.4 0.4 11.8 2.5 19.0 100.0 1,208 
Silo Panlo 65.5 2.2 0.4 9.0 3.7 18.0 100.0 2,681 
Sul 69.8 1.9 0.6 7.8 3.7 15.7 100.0 2,136 
Centro-Leste 58.6 1.4 0.3 10.0 3.6 25.1 100.0 1,550 
Nordeste 55.8 2.6 0.6 11.8 4.3 24.4 100.0 3,467 
Norte 59.4 3.5 0.8 12.0 3.7 19.8 100.0 614 
Centro-Oeste 65.9 1.4 0.2 9.5 4.4 18.1 100.0 957 

Anos de educaçio 
Nenhum 70.0 1.3 0.8 13.6 7.7 5.0 100.0 655 
I-3 anos 67.8 2.6 0.5 10.3 4.8 12.7 100.0 2,151 
4 anos 69.9 2,4 0.7 9. I 4.3 12.9 100.0 1,993 
5-8 anos 58.5 2.3 0.5 10.0 2.9 25.4 100.0 4,098 
9-11 anos 55.2 1.6 0.4 10.0 2.9 29.3 100.0 2,877 
12 ou mais 66.3 1.1 0.2 10.5 4,4 16.1 100.0 833 

Total 62.3 2.1 0.5 10.l 3.8 20.5 100.0 12,612 

5.5 Amenorréia pós-parto, abstinência e insusceptibilidade 

O período de insusceptibilidade pós-parto pode ser prolongado pela amamentação, a qual pode 
aumentar a duraçâo da amenorréia (período entre o nascimento e o retorno da menstruação). Esse período 
pode, ainda, ser prolongado pelo retardamento do reinício das relações sexuais. A Tabela 5.10 mostra os 
percentuais de nascidos vivos, cujas mães encontram-se no período de amenorréia pós-parto e em 
abstinência, bem como o percentual de nascidos vivos cujas mães são classificadas como estando no período 
de insusceptibilidade pós-parto por outras razões. As informações foram tabuladas pelo tempo decorrido 
desde o último nascimento. Note-se que esta tabulação é baseada em nascimentos e não em mulheres (ver, 
também, Gráfico 5.2). 

Estimativas das durações médias e medianas estão baseadas nas proporçúes de nascimentos de 
acordo com a duração do s t a t u s  atual. Esta duração é medida em relação ao último nascimento. Crianças que 
não sobreviveram foram incluídas. A distribuição da proporção de nascimentos por mês de nascimento da 
criança é semelhante à coluna lx de uma tabela de vida sintética. Para estabilizar as proporçúes, as datas de 
nascimento foram agrupadas em intervalos bimensais. Os valores de lx declinam com a duração, porém deve- 
se lembrar que, como as freqüências das durações mais elevadas são baixas, estes resultados podem estar 
afetados por flutuações amostrais. 

Antes de estimar a mediana, a distribuição foi suavizada por médias móveis de três valores. A 
primeira idade (duração) para qual a proporção situa-se abaixo de 0,50 foi usada para o cálculo da mediana 
por interpolação linear entre o grupo de idade analisado e o grupo imediatamente anterior. 

Para estimar a idade mediana onde o grupo mais novo contém uma proporção menor que 0,50, o 
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valor de 1,00 é tomado como o valor do grupo de idade precedente. Considera-se a amplitude do primeiro 
intervalo como igual a 1,50 mês (usando 0,50 mês para as crianças nascidas no mês da entrevista). 

A estimativa das duraçôes médias foram realizadas utilizando-se as proporções de "status" atual 
ao somar-se o produto das proporçúes (não os percentuais) e a amplitude dos intervalos de idade (duração). 
O valor de metade da amplitude do menor intervalo de duração (i.e., 0,75) foi adicionado a essa soma. 

O procedimento para computar as médias de prevalência/incidência foi tomado da Epidemiologia. 
Para os epidemiologistas, a duração média de uma doença pode ser estimada dividindo-se sua prevalência 
por sua incidência; neste caso, as "doenças" são a amenorréia pós-parto, a abstinência ou insusceptibilidade. 
A prevalência é definida como o número de crianças cujas mães estão no período de amenorréia, abstinência 
ou insusceptibilidade no momento da pesquisa. A incidéncia é definida como a média de nascimentos por 
mês. Esta média é, geralmente, estimada mediante a soma dos nascimentos nos últimos 36 meses para evitar 
problemas de sazonàlidade ou possíveis erros de referência. 

Conforme indica a Tabela 5.10, a 
porcentagem de nascimentos cujas mães 
estavam no período de insusceptibilidade 
decresce com o tempo decorrido desde o 
nascimento até o momento da entrevista, com 
pequenas flutuaçôes no decorrer do tempo 
tanto para a insusceptibilidade como para 
seus componentes. Excluindo os primeiros 
dois meses, o componente mais importante 
deste período foi a amenorréia, o que 
provavelmente é explicado pela 
amamentação. Abstinência pós-parto só foi 
importante nos primeiros dois meses. 

A Tabela 5.11 mostra a duração 
mediana da insusceptibilidade segundo 
algumas características selecionadas. Na 
ausência de contracepção, variações na 
amenorréia pós-parto e abstinência são os 
determinantes mais importantes do intervalo 
entre os nascimentos. Em algumas 
populações, os diferenciais entre subgrupos 
nas durações da amenorréia pós-parto e 
abstinência podem indicar mudanças nas 
atitudes pós-parto tradicionais. Uma redução 
do período de insusceptibilidade pós-parto 
tem implicações para a oferta de serviços de 
anticoncepção para mães recentes. Como se 
verá no Capítulo 9, a duração da 
amamentação (que está relacionada à 
amenorréia) cresce à medida que o nível 
educacional da mãe aumenta. Como 
resultado, a duração da amenorréia das 
mulheres com maior escolaridade é, também, 
maior. 

Tabela 5,10 Amenorréia, abstinência e insusceotibilidade pós- 
parto 

Forcentagem de nascímentos cujas mães estavam no periodo de 
abstinência e insuseeptibilidade pós-parto, por número de meses 
desde o nascimento e durações mediana e média. Brasil, PNÇs 1996. 

Número 
Meses desde Amenor- Absti- lnsuscepti- de 
o nascimento rêia nência bilidade nascimentos 

< 2 83.9 86.3 94,5 124 
2-3 51.7 34.6 64,3 152 
4-5 36.1 17.9 44,5 174 
6-7 24.2 15.1 36.0 141 
8-9 10.8 8.2 17.4 160 
10-11 11.4 9.8 19.1 175 
12-13 9.0 7.1 13.4 190 
14-15 7.1 8.1 11.7 142 
16-17 7.5 12.2 17.8 154 
18-19 1.9 7.0 8.9 166 
20-21 2.9 5.1 6.1 154 
22-23 7.6 9.2 13.7 156 
24-25 2.6 9,1 10.5 160 
26-27 1.1 2,1 2.9 166 
28-29 1.5 6.6 7.6 158 
30-31 3.0 8,0 10.0 144 
32-33 3.3 5.5 7.7 174 
34-35 1.3 4.6 4.6 156 

Total 13.9 13.2 20.7 2,847 
Mediana 
Média 3.0 2.2 4.3 NA 
Mêdia (Prev./ 5.7 5.4 8.1 NA 
Incidência) 4,9 4.7 7.3 NA 

NA = Não se aplica 
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O período de insusceptibilidade pós-parto é 
mais curto entre as mulheres com mais de 30 anos (3.9 
meses) do que entre as mais jovens (4.5 meses). Isto 
pode estar relacionado ao fato de o período de 
abstinência sexual das mulheres com mais de 30 anos 
também ser mais curto. As mulheres residentes nas 
áreas rurais experimentam um periodo mais curto de 
insuceptibilidade devido ao efeito conjunto da 
amenorréia e da duração da abstinência sexual pós- 
parto. Em nível regional, são as mulheres residentes 
nas áreas urbanas da região Norte as que apresentam o 
período mais longo, resultado do efeito conjunto da 
amenorréia e da abstinência. Já no Nordeste e no 
Centro-Leste, este período foi o mais curto. O nível de 
escolaridade contribui para aumentar a duração do 
período de insusceptibilidade pós-parto, aumentando a 
duração da amenorréia, provavelmente devido à 
amamentação. 

Grdflco 5.2 

Amenorr~ía p6s-parto, 

abstinência • Insusceptlbllldade 

O 6 12 18 24 30 

M e s e s  d e s d e  o n a s c i m e n t o  

3 8  

Tabela 5.11 Duração median0 da insusccptibilidade, por caracteris!ícas _sçlecionadas 

Número mediano de meses da amenorreia, abstin~,ncia e insuscetibilidade pús-parto, por 
caracterlsticas selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Número de 
Amenorréia Abstinência lnsusceti- nas¢í- 

Caraeteflsticas pós-parto p6s-parto bilidade mentos 

Idade 
<30 2.9 2.3 4.5 1,912 
30+ 3.5 2.0 3.9 935 

Residência 
Urbana 3.2 2.3 4,5 2,152 
Rural 2.4 1.9 3.7 694 

Regiio 
Rio 4.5 2.3 5.7 219 
São Paulo 3.0 2.7 4.4 538 
Sul 3.3 2.1 4.6 421 
Centro-Leste 2.5 2.1 4.2 320 
Nordeste 3.0 2.1 3.8 985 
Norte 4.3 2.8 7.5 158 
Centro-Oeste 1.9 1,6 3.8 206 

Anos de educação 
Nenhum 2.4 1.5 2.5 187 
I-3 anos 2.8 2.4 4.6 597 
4 anos 2.9 2.2 4.1 517 
5-8 anos 2.4 2.4 3.9 92 I 
9-11 anos 4.7 2.0 4.8 496 
12 ou mais 6.2 1.5 6.2 129 

Total 3.0 2.2 4.3 2,847 

Nota: As medianas são baseadas na condíção atual da mulher. 
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5.6 T é r m i n o  da e x p o s i ç i o  ¿ grav idez  

O risco de gravidez começa a declinar com o aumento da idade da mulher. Apesar de ser dificil 
determinar a data do fim do período reprodutivo de uma mulher, existem formas de estimá-lo para uma 
população. A Tabela 5.12 apresenta os indicadores do término da exposição ao risco de gravidez para 
mulheres de 30 anos ou mais. 

Para fins desta análise, os indicadores foram definidos da seguinte forma: 

- Menopausa: inclui mulheres que não estão grávidas nem no período de amenorreia pós- 
parto, e que não menstruaram nos últimos seis meses anteriores à pesquisa. 
- Infertilidade terminal: este indicador é definido a partir de uma demonstrada ausência de 
fecundidade. Isto é, mulheres unidas nos últimos cinco anos anteriores a pesquisa, não 
usuárias de contraceptivos e que não tiveram filhos neste período. 
- Abstinência prolongada: este indicador é expresso pelo percentual de mulheres unidas que 
não tiveram relações sexuais nos últimos três anos. 

Outras formas do fim da exposição ao risco de engravidar, não mostradas na Tabela 5.12, são 
compostas por eventos como separação, divórcio e viuvez, onde a mulher não se casa novamente antes do 
fim de sua idade reprodutiva. A PNI)S 1996 não coletou informações suficientes de histórias de casamento 
para definir um indicador razoavelmente preciso, porém alguma indicação pode ser obtida nas Tabelas 5.1 
e 5.2. 

Tabela 5.12 Término da exoosicão ao risco de aravidez 

Indicadores da menopausa, infecundidade terminal e um longo período de abstinência sexual entre 
mulheres atualmente unidas de 30-49 anos, por idade. Brasil, PNDS 1996. 

Infecundidade Longo período 
Menopausa terminal de abstinência 

Idade Porcentagem Número Porcentagem Número Porcentagem Número 

30-34 2.2 1,416 66.5 88 0.2 1,545 
35-39 3.8 1,324 69.5 117 0.4 1,394 

40-41 10.6 484 75.4 61 0.6 502 
42-43 II .3 435 77.9 68 0.1 445 
44-45 17.3 403 86.3 81 2.4 404 
46-47 26.0 347 93.0 89 1.2 347 
48-49 43.3 369 97.7 99 4.1 369 

Total 10.5 4,777 81.0 602 0.8 5,007 

De acordo com as definiçúes dos indicadores apresentados a Tabela 5.12, demonstra que cerca de 
oito em cada dez mulheres acima de 30 anos, em união, não usuárias de métodos termina a exposição à 
reprodução pela infecundidade. Este número cresce com a idade das mulheres. A menopausa retirou do 
período reprodutivo aproximadamente 11% das mulheres, sendo que a idade afeta significativamente este 
processo. A abstinência de longo prazo foi responsável pela falta de exposição ao risco de ter filhos para 
menos de 1% das mulheres. Observa-se, ainda, que a abstinência é também fortemente afetada pelo aumento 
da idade das mulheres. 
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CAPíTULO 6 

INTENÇÕES REPRODUTIVAS E 
PLANEJAMENTO DA FECUNDIDADE 

A PNDS 1996 prevê inúmeras questões para investigar as preferências da população entrevistada em 
relaçâo à reprodução: desejo de ter mais filhos, período de tempo que gostariam de esperar antes de ter outro 
filho e número de filhos considerado ideal. Tais dados possibilitam a quantificação das intenções reprodutivas 
e, combinados com as informaçúes sobre uso da anticoncepção, permitem estimar a demanda por 
anticoncepção, quer para espaçar, quer para limitar nascimentos. 

6.1 Desejo por mais filhos 

As perguntas sobre o tamanho ideal da família são feitas a todas as mulheres e homens, enquanto as 
demais perguntas são feitas à população de respondentes não esterilizados, atualmente em união. Perguntou-se: 
"Quer ter outro filho ou prefere não ter mais filhos?" Quando o respondente confirmava o desejo de ter mais 
filhos era-lhe perguntado em seguida "Quanto tempo quer esperar para ter outro filho?" Essas perguntas foram 
adaptadas caso o entrevistado ainda não tivesse filhos ou se a mulher estivesse grávida, quando entâo se 
perguntava se gostaria de ter mais filhos após aquele bebê. 

Respondentes que adotaram a esterilização como método contraceptivo receberam tratamento 
específico em nível de análise e foram consideradas como não desejando ter mais filhos. 

Tabela 6.1 Preferência de fecundidade flor número de filhos vivos 

Distribuição percentual de mulheres atualmente unidas segando a intenção de ter filhos, por número de filhos vivos. Brasil, 
PNDS 1996. 

Número de filhos vivos 

lntençao de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6 ou + Total 

lnfeeunda 14.8 3.1 2.4 2.2 3.2 4.0 4.9 3.7 

Não quer mais 9.8 32.3 37.8 27.5 29.2 30.4 42.4 31.6 

Esterilizada 2.4 8.2 46.3 66.8 64.1 61.5 49.8 42.7 

Quer mais 
Ter outro logo I 41.7 14.0 2.8 1.0 1.5 1.7 1.0 7.0 
Ter outro mais tarde 2 24. I 35.5 7.2 1.3 0.9 1.1 0.5 11.5 
Ter outro, mas indecisa quando 3.3 2.6 0.7 0.4 0.5 0.6 0.2 1.1 
Indecisa 3.9 4.4 2.7 0.8 0.6 0.6 1.0 2.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 I00.0 100.0 
Número de mulheres 506 1,566 2,240 1,655 752 360 505 7,584 

Nota: No número de crianças estão incluídas as atualmente gr~ívidas. 
tQuer um filho nos prúximos dois anos. 
: Quer adiar o prúximo filho por dois anos ou mais. 
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Tabela 6.2 Prefer~'ncia de fecundidade nor idade 

Distribuição percentual de mulheres atualmente unidas segundo a intenção de ter mais um filho, por grupos de idade. 
Brasil, PNnS 1996. 

Idade da mulher 

Intenção de ter filhos 15-19 20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  4 5 - 4 9  Total 

Infecunda 0.0 0.5 0,9 1.4 2.7 6.5 13,9 3.7 

N~o quer mais 31.0 33.5 35.2 32.7 28.9 28.6 31.0 31.6 
Esterilizada 0.4 12.2 28.4 47.5 59.5 60.4 52.8 42.7 

Quer mais 
Ter outro logo I 12.3 13.3 10.5 7.3 5.3 2.7 1.4 7.0 
Ter outro mais tardJ 50.7 35.4 20.3 6.3 1.2 0.1 0.1 11.5 
Ter outro, mais indecisa quando 3. I 2.4 1.2 1.5 0.4 0.5 0.3 I. 1 
Indecisa 2.6 2.8 3.5 3.4 1.8 1.0 0.4 2.3 

Total lO0.O 100.0 100.0 lO0.O 100.0 100,0 lO0.O 100.0 
Número de mulheres 339 873 1 ,366  t,545 1 ,394  1,150 917 7,584 

JQuer um filho nos próximos dois anos. 
2Quer adiar o pr6ximo filho por dois anos ou mais 

A Tabela 6.1 e o Gráfico 6.1 mostram 
a distribuição das mulheres com intenção de ter 
mais um filho de acordo com o número de 
filhos vivos. A distribuição percentual de 
mulheres atualmente unidas em relação ao 
desejo de ter filhos por idade é mostrada na 
Tabela 6.2 e, em relação a algumas 
características selecionadas, na Tabela 6.3. 

Como indica a Tabela 6.1, 
aproximadamente 32% das mulheres em união 
reportaram não desejar mais filhos. Somando-se 
a essas as mulheres esterilizadas (43%) e as que 
se declararam inféneis (4%), esse percentual 
atinge 79%. Observa-se, então, que quase 80% 
das mulheres unidas nâo podem ou não desejam 
mais ter filhos. Entre mulheres que reportaram 
desejo por um filho (cerca de 20%), mais da 
metade o queria num prazo superior a dois 
anos. 

Analisando-se os resultados por 
número de filhos vivos, incluindo a gravidez em 
curso, observa-se que entre as mulheres que nâo 
querem mais filhos as porcentagens aumentam 
com o número de filhos, sendo verificado o 

Porcentagem 
lnn 

O 1 

Gráfico 6.1 

Prefer¿mcias de fecundidade entre 

Mulheres unidas, por parturiç~io 

2 3 4 

Nimero de filhos vivos 

5 6+ 
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inverso para as que desejam mais filhos. Isto é, duas de cada três mulheres sem filhos desejam ter filhos e entre 
aquelas com um filho, a proporção é de uma em cada duas mulheres. Esta proporção se reduz para uma em cada 
10, entre as mulheres com dois filhos. 

A porcentagem de mulheres que não querem mais filhos cresce com o aumento da idade da mulher. 
No entanto, mesmo entre as mulheres de 15 19 anos é elevada a proporção das que não desejam mais filhos, 
atingindo cerca de 30% das mulheres desse grupo etário. Entre as mulheres que reportaram o desejo de outro 
filho, a maioria delas o queria num prazo superior a dois anos (Tabela 6.2). 

Tabela 6.3 Deseio de limitar (ou interromoer) a vida reorodutiva 

Porcentagem de mulheres atualmente unidas que não querem mais filhos por número de filhos vivos segundo características 
selecionadas. Brasil, PNaS 1996. 

Número de filhos vivos 

Características 0 I 2 3 4 5 6+ Total 

Residência 
Urbana 12.7 42.1 86.2 94.9 93.9 92.8 92. I 74.7 
Rural 10.3 31.7 73.8 91.1 91.2 90.2 92.2 73.0 

Região 
Rio 17.1 56.4 90.0 94.8 
São Paulo I 1. I 44.4 84.9 92.1 
Sul 11.7 34.0 85.7 95.2 
Centro-Leste (15.4) 35.5 76.9 93.7 
Nordeste I 1.6 39.4 80.6 94.8 
Norte ( 2 . 8 )  35.4 80.5 94.2 
Centro-Oeste (13.0) 33.8 90.1 96.5 

84.6 (100.0) 
93.7 89.7 
94.9 92.6 
94.0 95.9) 
92.4 89.6 
94.9 96.6) 
95.7 90.0) 

( 94 .4 )  77.3 
(86 .4 )  72.6 

100.0 71.9 
91.3 74.0 
92.0 75.1 

( 9 1 . 2 )  76.5 
( 8 7 . 0 )  77.9 

Anos de educaçio 
Nenhum [32.4] (61.7) 72.5 95.6 87.2 91.0 90.8 83.1 
1-3 anos 11.0 46.7 84.6 91. I 88.3 89.7 90.8 80.1 
4 anos 10.0 34.9 79.3 92.1 96.5 94.5 93.5 74.0 
5-8 anos 9.0 37.9 84.2 95.9 97.6 [ 93.4] [ 97.8] 72.2 
9-11 anos 7.8 43.2 88.1 96.7 98.3 [ 100.0] 100.0 70.9 
12 ou mais 22.7 39.1 87.8 97.6 97.3 100.0 67.4 

Total 12.3 40.5 84.1 94.3 93.2 91.9 92.2 74.4 
Número de Mulheres 506 1,566 2,240 1,655 752 360 505 7,584 

Nota: Número de filhos nascidos vivos inclui a gravidez atual. 
( ): Baseada em 25-49 casos não ponderados. 
[ ]: Baseada em menos de 25 casos nao ponderados. 

Os dados da Tabela 6.3 apresentam os percentuais de mulheres que não desejam ter mais filhos ou que 
estão esterilizadas, de acordo com número de filhos e segundo situação de residência, região e educação. 
Observa-se que, para todos os subgrupos populacionais, a porcentagem de mulheres que não querem mais filhos 
aumenta com o número de filhos vivos. Por outro lado, nota-se pouca diferença para as áreas urbana e rural ou 
entre as regiões. Para a variável educação, os dados indicam que à medida que aumentam os anos de 
escolaridade, diminui o percentual de mulheres que não querem mais filhos. O máximo percentual obtido de 
mulheres que não querem ser mães (23%) corresponde justamente a mulheres com 12 ou mais anos de 
educação. O percentual de mulheres sem filhos e que não querem filhos é de 12%. 
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6.2. Demanda por anticoncepção 

As mulheres sexualmente ativas, unidas ou n/lo unidas, que reportaram desejo de esperar dois anos ou 
mais para ter filhos ou ainda que reportaram desejo de não ter mais filhos, mas que nâo estavam usando métodos 
contraceptivos podem ser consideradas em princípio como um indicador da demanda adicional de 
anticoncepção. 

A análise dessa demanda está apresentada nas Tabelas 6.4 e 6.5 bem como ilustrada nos Gráficos 6.2 
e 6.3. 

G ráfico 6.2 
Componentes de necessidade 
insatisfeita de anticoncepção 

Não usando anticoncepcionais: 23.3% 

GrAv idas  ou a m e n o r r é l c a s :  7.4% 

OIr6vldam In" 1.3% Jada: 1,3% tarda: 1.3% 3 . 0 %  F o r a  d e :  Indese Falha: - Quer mala 
t e n o l o n l l m =  t e m p o =  

1.8% 

! I I 

N~o g r ~ v l d a s / N A o  a m e n o r r 6 1 c a s . :  15.9% _ _ J  

F~rtals: 7.7% Inf6rtele: 8,2% I 

Nao quer ~ Quer 
H 

mala: 3.4% J logo: 3.O% 

1 
Necessidade insatisfeita: 7.3% 

A metodologia usada para estimativa da demanda total por anticoncepção inclui o cálculo da 
denominada necessidade insatisfeita de anticoncepção, tanto para espaçar, como para limitar nascimentos, à qual 
se agrega a prevalência atual de uso de métodos, também denominada necessidade satisfeita de anticoncepção 
e a falha de método (mulheres que engravidaram usando método). Esclarecemos o que se segue: 

São consideradas como tendo necessidade insatisfeita de anticoncepç~o para limitar nascimentos as 
seguintes mulheres: 

- Mulheres grávidas cuja gravidez não foi desejada; 
- Mulheres amenorréicas cujo último nascimento não foi desejado; 
- Mulheres férteis que não estão grávidas ou amenorréicas, não desejam mais filhos e não fazem 

uso de métodos anticoncepcionais; 
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São consideradas como tendo necessidade insatisfeita para espaçar nascimentos as seguintes 
mulheres: 

- Mulheres grávidas cuja gravidez aconteceu fora de tempo; 
- Mulheres amenorréicas cujo último filho não foi planejado; 
- Mulheres férteis que n~o estão grávidas nem amenorréicas, que manifestaram desejo de ter mais 

filhos, porém querem esperar pelo menos 2 anos e não fazem uso de métodos anticoncepcionais. 

Dessa forma, para os cálculos dessa seção, as seguintes categorias de mulheres não se consideram com 
necessidade insatisfeita de anticoncepção: 

- Mulheres que praticam a anticoncepção; 
- Mulheres férteis que desejam um filho nos próximos 2 anos; 
- Mulheres atualmente grávidas ou amenorréicas que usavam algum método quando engravidaram 

(falha de método). Essas são consideradas com necessidade de acesso a outros métodos para 
melhor qualidade de anticoncepção e por isso não se incluem na presente estimativa; 

- Mulheres atualmente grávidas ou amenorréicas cuja gravidez foi desejada e planejada; 
- Mulheres que reportaram estar na menopausa e aquelas classificadas como inférteis, ou seja, 

aquelas que não tiveram nenhum filho nos últimos cinco anos anteriores a pesquisa apesar de 
serem sexualmente ativas e não fazerem uso de métodos anticoncepcionais. 

A categoria necessidade satisfeita de anticoncepção compreende as usuárias de anticoncepção; o uso 
de métodos pode ser para espaçar ou limitar nascimentos: 

- Uso para espaçar refere-se às mulheres que estão usando algum método e querem esperar pelo 
menos dois anos para ter filhos; 

- Uso para limitar refere-se às mulheres que estão usando algum método e não querem mais filhos 

A demanda total de anticoncepção resulta do somatório dos percentuais encontrados para os seguintes 
grupos de mulheres: 

- Mulheres com necessidade insatisfeita de anticoncepção; 
- Mulheres usuárias de métodos; 
- Mulheres grávidas ou amenorréicas cuja gravidez resultou da falha de métodos. 

Além dos indicadores descritos acima considera-se também a estimativa da demanda satisfeita. Esta 
é resultante do somatório do percentual de necessidade satisfeita (uso atual de métodos) mais o percentual de 
mulheres grávidas ou amenorréicas cuja gravidez foi devida à falha do método dividido pela demanda total. 

Os resultados da Tabela 6.4 indicam que a demanda total por anticoncepção entre as mulheres não 
unidas é de 26%, sendo levemente mais elevada para limitar do que para espaçar nascimentos (14% e 12% 
respectivamente). A demanda cresce com a idade das mulheres até 40-44 anos e é mais elevada na área urbana 
do que na área rural. Não se observa um padrão claro por anos de estudo. Em nível regional, a demanda é mais 
alta no Rio de Janeiro e na Região Centro Oeste (33%). A menor demanda ocorre no Nordeste (20%).. 

A porcentagem de demanda satisfeita é de 91%, uma vez que 23% das mulheres não unidas sâo 
usuárias de método e a falha de métodos é muito baixa (0.8%). A necessidade insatisfeita entre as mulheres n~o 
unidas é de pouco mais de 2% e praticamente em igual proporção, tanto para espaçar, corno para limitar 
nascimentos. 
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Tabela 6.4 Demanda ror anticoncevciio das mulherçs n~o unidas 

Porcentagem de mulheres n[io unidas atualrnente com necessidade insatisfeita e satisfeita de anticoncepçgio e a demanda total por 
anticoncepç~o segundo caracteristicas selecionadas. Brasil, [aNDS 1996 

Necessidade satisfeita 
Necessidade insatisfeita de anticoneepção Demanda total 

de antieoncepç~o (usuárias atuais) por anticoneepção I Porcentagem 
de Nflmero 

Para Para Para Para Para Para demanda de 
Características espaçar limítar Total espaçar limitar Total espaçar limítar Total satisfeita mulheres 

Idade 
15-19 1.8 0.3 2.1 7.5 1.0 8.5 9.6 1.3 11.0 81.2 2,124 
20-24 1.8 0.5 2.3 18.8 6.1 24.9 21.9 6.7 28.6 92,1 1,020 
25-29 1.0 0.6 1.6 18.9 15.0 33.9 20.1 16.6 36.7 95.6 571 
30-34 1.3 2.6 3.8 14.1 24.2 38.3 15.9 26.8 42.7 91.0 372 
35-39 0.0 1.8 1.8 5.0 37.9 42.9 5.3 40.7 46.1 96.0 338 
40-44 0.0 3.4 3.4 1.6 42.0 43.6 1.6 45,9 47.5 92.9 328 
45-49 0.0 3.2 3.2 0.7 38.2 38.9 0.7 41,3 42.0 92.5 273 

Residência 
Urbana 1.4 0.9 2.3 11.8 13.5 25,3 13.8 14.7 28.4 91.8 4,322 
Rural 0.8 1.4 2.2 3.3 6.7 10.0 4,6 8.3 12.9 82.8 706 

R¢giio 
Rio 0.3 0.6 0.9 14.6 15.2 29.8 16.4 16.1 32.5 97.2 497 
São Paulo 1.4 1.6 2.9 12,8 13.0 25.8 14.8 14.8 29.5 90.1 1,019 
Sul 2.2 0.2 2.4 17.8 8.8 26.6 20.0 9.4 29.4 91.8 733 
Centro-Leste 0.7 0.9 1.6 8.1 12.4 20.6 9.3 13.7 23.0 93.0 672 
Nordeste 1.0 1.2 2.3 5.2 11.7 16.9 6.5 13.2 19.7 88.5 1,473 
Norte 3.2 0.7 4.0 10.2 13.7 23.9 14.0 t4.5 28.6 86.1 278 
Centro-Oeste 1.7 0.8 2.5 11.9 17.6 29.6 14.6 18.5 33.1 92.6 357 

Anos de edueaçio 
Nenhum 1.4 5.0 6.4 0.4 26.8 27.2 1.8 32.6 34.3 81.3 136 
1-3 anos 1.2 1.9 3.1 2.9 18.1 21.0 4.3 20.4 24.7 87.3 591 
4mios 0.8 1.2 2.1 7.5 18.7 26.2 9.4 20.4 29.8 93.1 601 
5-8 anos 1.8 0.7 2.5 9.6 10.7 20.3 I 1.9 I 1.7 23.6 89.2 1,860 
9-11 anos I.I 0.5 1.6 13.6 8.8 22.4 15.4 9.4 24.8 93.4 1,485 
12 ou mais 0.4 1.0 1.5 25.9 12.5 38.4 26.5 13.9 40.3 96.4 356 

Total 1.3 1.0 2.3 10.6 12.5 23.2 12.5 13.8 26.3 91.2 5,028 

I Inclui tamb6m falha de mêtodo (0.8%) 

Entre as mulheres unidas atualmente (Tabela 6.5.) a necessidade insatisfeita de anticoncepção é mais 
alta do que a encontrada para as mulheres não unidas; 7% e 2%, respectivamente. O uso atual é de 77%, sendo 

• . O ^ • ^ . . . 63% para hmltar e apenas 14% para espaçar, o que reflete uma coerencta com a alta prevalencta da esterfltzaçao. 
A falha de método é estimada em 1,8%. A demanda total, de aproximadamente de 86% apresenta uma 
porcentagem de satisfação de 91,5%. 

Com relaçâo aos diferenciais por grupo etário, observamos que a necessidade insatisfeita é bastante 
alta nos grupos mais jovens e diminui drasticamente com o aumento da idade, variando de 19% no o grupo de 
15-19 para 3% no grupo de 45-49 anos. Por outro lado, a demanda total apresenta variações pouco uniformes 
entre os diversos grupos etários. 

A demanda total é ligeiramente mais alta para as mulheres das áreas urbanas em comparação com as 
das áreas rurais. Observa-se um movimento inverso para a necessidade insatisfeita, sendo os percentuais 
encontrados para as áreas rurais duas vezes mais alto do que o encontrado para as áreas urbanas, (13% e 6%, 
respectivamente). 

88 



Tabela 6.5 Demanda oor anticonceDcãto das mulheres unidas e todas as mu[heres 

Porcentagem de mulheres unidas e tudas as mulheres, segundo a demanda insatisl~ita e satisfeíta por anticoneepçãto por caracteristicas 
selecionadas, Brasil 1996 

Necessídade satisfeita 
Necessidade insatisfeita de antíconcepçãto Demanda total 

de anticoncepçãto (usuârias atuais) por antí¢oncepção I Porcentagem 
de Nfimero 

Para Para para Para Para Para demanda de 
Caracteristica espaçar limitar Total espaçar limítar Total espaçar limitar Total satisfeita mulheres 

M U L H E R E S  UNIDAS 

Idade 
15-19 14,2 5.0 19.1 39.5 14.5 54.1 59.6 19.8 79.4 75.9 339 
20-24 8.5 5 7  14.2 36.1 29.8 66.0 47.4 36.3 83.7 83.1 873 
25-29 3.7 5.2 8 9  25.0 526  776  30.0 588  88.8 90.0 1,366 
30-34 1.1 3.9 5.0 13.0 71.4 843 14.9 76.3 91.2 94.5 1,545 
35-39 0.5 5.0 5.5 3.8 79.4 83.2 4.4 85.6 89.9 93.9 1,394 
40-44 01 5.5 5.6 1.2 77.9 79.1 1.3 83.7 85.0 93.4 1,150 
45-49 0.0 31 3.1 0.2 68.4 68.6 0 2  71.5 71.7 95.7 917 

Residência 
Urbana 2.2 3.7 6 0  14.2 64.5 787  174 690  86.4 931 6,020 
Rural 4.0 8.5 125 13.2 561 692  18.5 65.3 83.8 85.1 1,564 

Região 
Rio I1  3.2 4.2 13.4 69.6 83.0 15.1 73.2 88.3 95.2 711 
São Paulo 1.3 3.5 4.8 15.8 63.0 78.8 18.3 67.3 85.6 94.4 1,662 
Sul 1.3 2.6 3.9 18.7 61.6 80.3 21.2 65.0 86.3 95.5 1,403 
Centro-Leste 3.3 5 0  8.3 14.2 63.6 77.8 18.9 68.9 87.8 90.5 878 
Nordeste 4.7 8.2 13.0 10.1 58.1 682  156 67.5 83.1 84.4 1,994 
Norte 3.6 5.7 9.3 9.8 62.5 72.3 148 68.3 83.1 888  336 
Centro-Oeste 2.4 2.4 4.8 13.2 71.3 84.5 16.2 74.0 90.3 94.7 600 

Eueaçio 
Nenhum 2.4 12.9 15.4 4.3 59.8 641 6.7 73,2 79.9 80.8 519 
1-3 anos 3.4 7.9 11.3 6 2  63.1 69.2 10.6 72,2 82.8 . 86.4 1,560 
4anos  3.1 3.8 6.9 11.9 63.1 75.0 16.5 67,7 84.2 91.8 1,392 
5-8 anos 2.3 3.3 5.7 17.9 622  80.1 21.6 66,2 87.8 93.6 2,243 
9-11 anos 2.1 2.5 4.6 19.5 63.6 83.1 22.1 66.8 88.9 94.8 1,392 
12 ou mais 1.3 1.2 2.6 21.5 64.3 85.7 23.3 65.8 89.1 97.1 478 

Total 2.6 4.7 7.3 14.0 62.8 76.7 17.6 68,3 85.8 91.5 7,584 

TODAS AS M U L H E R E S  

Idade 
15-19 3.5 0.9 4.4 119 2.9 147 16.5 3.9 20.4 78.4 2,464 
20-24 4.9 2 9  7.7 26.8 17.1 43.8 33.7 203  54.0 85.7 1,893 
25-29 2.9 3.8 6.7 23.2 41.5 64.7 27.1 463  73,4 90.8 1,937 
30-34 1.1 3.7 4.8 13.2 62.2 75.4 15.1 66.7 81.8 94.2 1,918 
35-39 0.4 4.3 4.7 4.0 71.3 75.3 4.5 76.8 81.4 94.2 1,733 
40-44 0.1 5.0 5.1 1.3 69.9 71.2 1.3 75.3 766  933  1,479 
45-49 0 0  3.1 3.1 0 3  614  61.7 0.3 64.5 64.9 9 5 2  I J 9 0  
Residência 
Urbana 1.9 2.6 4.5 13.2 43.2 56.4 15.9 46.3 62.2 9 2 8  10,342 
Rural 3.0 6.3 9.3 101 40.7 508 14.1 47.6 61.7 84.9 2,270 

Regiãto 
Rio 0 8 2.1 2.9 13.9 47.3 61.1 15.6 498  65.4 95.6 1,208 
Sãto Paulo 1.3 2.7 41 14.7 440  58.7 17.0 47.3 643  93.7 2,681 
Sul 1.6 1.8 3.4 184 435  619  20.8 4 6 0  66,8 94.9 2,136 
Centro-Leste 2 2  3.2 5.4 11.6 41 4 53.0 147 45.0 59,7 90.9 1,550 
Nordeste 3.2 53  8.4 8.9 38.4 46.4 117 44,5 56.2 85.0 3,467 
Norte 3.5 3.4 6.9 10.0 404  50.4 145 43.9 58.4 88.2 614 
Centro-Oeste 21  1.8 3.9 127 513 640  15.6 533  69.0 94.3 957 
Educaçãto 
Nenhum 2.2 113 13.5 3.5 530  56.4 5.7 64.8 705  80.8 655 
1-3 anos 2.8 6.2 9.1 5.3 507 56.0 8.9 57.9 668  86,5 2,151 
4 anos 2,4 3 0  5.5 106 497  603  14.3 53.4 678  92.0 1,993 
5-8 anos 2.1 2.1 4.2 141 38.9 530  172 415  58.7 92.8 4,103 
9-11 anos 16 I 5 31  16.5 353  518  186 37.2 558  945  2~877 
12 ou mais 10  1.2 21 234  422  65.5 247  4 3 6  683  960  833 

Total 2.1 3.2 5.3 12.6 42.7 55.4 15.5 46.5 62.1 91.4 12,612 

I Inclui também falha de mctodo (I.8%) 
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Geograficamente, a demanda total apresenta pouca variação. A região Nordeste apresenta a maior 
porcentagem de necessidade insatisfeita de anticoncepção, embora este percentual tenha diminuído em cerca 
de 26% em relação a 1991. 

Para o diferencial educaçâo, observa-se que tanto a demanda total como a necessidade satisfeita 
(usuárias atuais) crescem com o aumento da escolaridade. Por outro lado a necessidade insatisfeita é 
significativamente mais alta entre as mulheres com pouca ou nenhuma escolaridade. 

6.3 N ú m e r o  de filhos: ideal e observado 

Para avaliar o que as mulheres 
consideram ser o número ideal de filhos, a elas 
foi perguntado: "Sé você pudesse voltar à época 
em que não tinha nenhum filho e pudesse 
escolher quantos filhos gostaria de ter na vida, 
quantos filhos teria?" A Tabela 6.6 mostra o 
número ideal de filhos de acordo com o número 
de filhos vivos (incluindo a gravidez atual) e a 
Tabela 6.7, o número ideal médio de filhos por 
idade e características selecionadas das 
eutrevistadas. 

Geralmente existe uma correlaçâo 
entre os números ideal e observado de filhos. 
Há duas razúes para isso: primeiro, à medida 
que as mulheres definem suas preferências, 
aquelas que desejam famílias maiores tendem a 
obtê-las; segundo, mulheres podem aumentar o 
número ideal de filhos como medida 
adaptativa, à proporção que o número 
observado aumenta (i.e., racionalização). É 
também possível que mulheres com famílias 
grandes, em média mais velhas que mulheres 
com familias pequenas, tenham tamanhos ideais 
de família maiores devido a valores adotados 20 
ou 30 anos atrás. 

Gráfico 6.3 
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Apesar da probabilidade de que alguma racionalizaçâo ocorra, é comum entrevistados reportaram 
números ideais de filhos menores do que o número de filhos sobreviventes. A Tabela 6.6 permite a classificação 
das entrevistadas segundo a parturição em três categorias: tamanho ideal maior que o tamanho observado; 
tamanho ideal menor que o observado; tamanho ideal igual ao observado. A soma da segunda e terceira 
categorias deve ser semelhante à porcentagem de mães que não desejam mais filhos nas Tabelas 6.1 otz 6,2. A 
segunda categoria é de particular interesse porque é um indicador de fecundidade indesejada, a qual será 
analisada na Tabela 6.8. 
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Tabela 6.6 Número ídeal de filhos 

Distribuiç~to percentual de todas as mulheres pelo número ideal de filhos, número m~dio de filhos para todas as mulheres e 
para as atualmente unidas, por número de filhos vívos. Brasil, PNDS 1996. 

Nt~mero de filhos vivos 
Número ideal 
de filhos Nenhum I 2 3 4 5 6+ Total 

Nenhum 6.3 5.7 7.2 8,3 7.4 10,8 10.9 7.1 
I 13.6 23.1 7.3 10.0 10.7 9.2 4.7 12.6 
2 59.4 49.8 55.9 19.6 31.0 37.0 34.5 47.2 
3 13.6 16.1 18.0 43.8 7.1 11.4 16.6 19.1 
4 4.3 2.8 6.8 9.5 31.9 2.7 7.8 7.4 
5 0.7 1.1 1.9 4.2 3.5 17.7 3,0 2.4 
6+ 1.2 1.0 2.1 3.7 7.2 9.3 19.3 3.3 
Resposta não númerica 0,9 0.3 0.6 0.8 1.2 1.8 3.2 0.9 

Total 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 
Número de mulheres 4,045 2,180 2,608 1,890 863 417 609 12,612 

Todas as mulheres 
Número ideal médio 2.0 2.0 2.3 2.7 2.9 2.9 3.4 2.3 
Número de mulheres 4,009 2,174 2,591 1,874 853 409 590 12,500 

Mulheres unidas 
Número ideal m~dio 2.1 2.0 2.3 2.8 2.9 3.0 3.6 2.5 
Número de mulheres 494 1,561 2,229 1,640 743 353 487 7,507 

Nota: Número de filhos vivos inclui gravidez atual. As médias excluem as mulheres que n~o deram respostas num6ricas. 

O número ideal de filhos declarado pelas mulheres unidas foi ligeiramente superior ao reportado pelo 
total de mulheres - 2,5 e 2,3 respectivamente. Para as duas categorias de mulheres, a preferência por mais filhos 
cresce com o número de filhos vivos. O número mais baixo foi reportado pelas mulheres com um filho. A 
tendència e, coincidentemente, a média desta distribuição está em torno de dois filhos, ou seja, 47% das 
mulheres reportaram a preferência por uma família de dois filhos. Observa-se ainda, que para as mulheres com 
mais de três filhos, o número médio ideal é sempre inferior ao observado. É também significativo o percentual 
de mulheres que reportaram não querer filhos. Curiosamente, esta proporção cresce com o número de filhos 
vivos, chegando a 11% entre as mulheres com mais de seis filhos. 

Os homens reportaram uma preferência por um tamanho de família mais elevado do que as mulheres - 
2,6 contra 2,3 filhos. O número médio ideal de filhos tanto para homens quanto para mulheres cresce com a 
idade e, para ambos, o intervalo de variação foi de 0,8 filho. Esta tendência é também observada na análise por 
características selecionadas, particularmente na zona rural, na região Centro-Oeste e para quem nunca 
freqüentou a escola. Preferências por um tamanho de familia menor são encontradas entre os residentes na zona 
urbana, no Rio de Janeiro e entre aqueles com mais anos de estudo. 
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Tabela 6.7 Número médio ideal de filhos se~;undo características selecionadas 

Número m¿:dio de filhos por rodas as mulheres e todos os hofiaens por idade e características selecionadas. Brasil, PNas 1996. 

Idade da mulher Todas Todos 
as os 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 mulheres homens Características 

I~~sid~ncia 
Urbana 2,0 2.0 2.1 2.2 2.5 2.8 2,8 2.3 2.5 
Rural 2.2 2.2 2.4 2.4 2.9 3.2 3.5 2.6 3.0 

Região 
Rio 1,9 1.9 1.9 1.9 2.4 2.5 2.6 2.1 2.1 
São Paulo 2. I 2. I 2.0 2.1 2.3 2.7 2.8 2.2 2.4 
Sul 2.1) 2.0 2.1 2.3 2.7 2.9 3.0 2.4 2.6 
Centro-Leste 2,1 2.2 2.2 2.3 2.6 3.1 3.3 2.4 2.7 
Nordeste 2.1 2.0 2.2 2.2 2.5 2.8 2.7 2.3 2.9 
Norte 2.0 2.0 2.2 2.5 2.8 2.9 3.0 2.4 2.9 
Centro-Oeste 2.2 2.1 2,4 2.6 3.2 3.1 3,7 2.7 2.8 

Anos de edueaç[Io 
Nenhum 1.7 2. I 2.3 2.3 2.7 3.0 3.3 2.7 3.6 
I-3 anos 2. I 2.2 2.3 2.3 2.8 3. I 3.0 2.6 2.9 
4 anos 2.1 2.0 2.2 2.2 2.6 3.0 3,0 2.4 2.7 
5-8 anos 2.1 2.0 2.1 2.2 2.6 2,7 2.7 2.2 2.5 
9-11 anos 2, I 2.1 2.0 2.2 2.4 2.5 2.9 2.2 2.3 
12 ou mais 2.3 2. I 2.2 2.0 2.2 2.6 2.5 2.2 2.4 

Todas as mulheres 2.1 2.0 2.1 2.2 2.6 2.8 2.9 2.3 NA 
Todos os homens 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 3.0 3.1 NA 2.6 

NA = N~o se aplica. 

6.4 Planejamcnto de fecundidade 

A pesquisa investigou também sobre a fecundidade indesejada e fora do tempo. Às mulheres foi 
perguntado se o último nascimento ocorrido nos cinco anos precedentes à pesquisa foi planejado (desejado no 
momento), não planejado (desejado para outro momento) ou indesejado. Os resultados por ordem de nascimento 
e idade da mãe à época do nascimento são apresentados na Tabela 6.8, a qual é baseada nos nascimentos e não 
nas mães. A Tabela 6.8 fornece um dos mais úteis indicadores isolados do grau de sucesso do controle 
reprodutivo realizado por casais no passado recente. Todavia, uma distinção deve ser feita entre gravidez 
indesejada e nascimento indesejado, pois quando o aborto induzido é comum, a primeira deverá ser maior 
numericamente do que o segundo. 

Os dados indicam que do total de nascidos vivos nos cinco anos anteriores à pesquisa, metade dos 
nascimentos foram planejados, mais de um quarto nâo foram previstos (queriam mais tarde) e mais de dois em 
cada 10 nâo foram desejados. Observa-se, ainda que, a medida que aumenta a idade da mãe e o número de filhos 
tidos, aumenta o percentual de filhos não desejados. Mais da metade dos nascimentos das mulheres maiores 
de 35 anos ou com uma ordem de nascimentos quatro ou mais não foram desejados. 
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A taxa de fecundidade desejada é calculada do mesmo modo que a taxa de fecundidade total, tendo, 
porém, os nascimentos indesejados excluídos do numerador. Para este cálculo, os nascimentos indesejados são 
definidos como aqueles que excedem o número considerado ideal pelo respondente (Assume-se que mulheres 
que não indicaram um tamanho ideal de família desejavam todos seus filhos tidos). Esta taxa representa o nível 
de fecundidade que prevaleceria nos três anos anteriores à pesquisa se todos os nascimentos indesejados fossem 
evitados. A Tabela 6.9 e o Gráfico 6.4 apresentam a fecundidade desejada total (1.8) e a taxa de fecundidade 
total (2.5) segundo características selecionadas. As taxas baseiam-se nos nascimentos por mulher de 15 a 49 
anos no período de 1 a 36 meses anterior à pesquisa e as taxas de fecundidade total são as mesmas apresentadas 
na Tabela 3.1. 

As tendências apresentadas pelas taxas de fecundidade desejada são as mesmas apresentadas pelas 
taxas de fecundidade total; menores entre mulheres residentes na zona urbana, no estado do Rio de Janeiro e 
entre as mulheres mais educadas. O intervalo de variações entre as taxas de fecundidade desejada é menor do 
que entre as taxas observadas, tanto em nível regional quanto por anos de escolarizaçâo.  Isto sugere a 
exis tência  de diferenciais regionais e por escolarização nas atividades na implementação das preferências 
reprodutivas. Sintetizando, as diferenças nas taxas de fecundidade observadas podem ser explicadas por 
diferenças nas preferências e nas atitudes reprodutivas. 

Tabela 6.8 Sítuação de planeiamento de fecundidade 

Distríbuição percentua[ dos nascimentos nos cínco anos anteriores ~t pesquisa segundo o 
planejamento, por ordem do nascimento e idade da mãe na época do nascimento. Brasil, 
PNns 1996. 

Situção de planejamento dos nascimentos 

Ordem de nasci- Não Número 
mento e idade Queria Queria queria Sem de 
da mãe agora mais tarde mais informação To ta l  nascimentos 

Ordem de 
nascimento 

I 61.0 31.8 6.6 0.7 100.0 1,868 
2 55.2 29.0 15.1 0.6 100.0 1,476 
3 44.4 22.5 31.0 2.1 100.0 853 
4+ 31.8 15.4 51.4 1.4 100.0 1,121 

Idade no 
nascimento 

<20 49.8 36.9 12.2 I.I 100.0 1,074 
20-24 53.1 31.1 14.7 1.1 100.0 1,574 
25-29 55.2 22.9 20.9 1.0 100.0 1,344 
30»34 49.0 18.1 32.7 0.3 100.0 802 
35-39 37.5 9.7 50.0 2.7 100.0 394 
40-44 27.9 7.4 64.2 0.5 100.0 120 
45-49 36.2 0.0 63.8 0.0 100.0 9 

Total 50.6 26.1 22.3 1.0 100.0 5,318 

Nota: Ordem de nascimento inclui ,gravidez atual. 
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Gráfico 6,4 
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rfabela 6.9 Taxa de fecundidade deseiada e taxa de li:cundidade observada 

Taxa de fecundidade dcsçiada e taxa de li~cundidadc total para os 5 anos 
anteriores/t pesquisa por caracleristicas selecíonadas, l~rasil, pNDS 1996. 

"laxa de l'axa de 
fecundidade fecundidade 

Caracteristica dest~jada lotal 

Residência 
Urbana 1.7 2.3 
Rural 2.2 3.5 

Região 
Rio 1.5 2.1 
São Pau[o 1.7 2.2 
Sul 1,8 2.3 
Centro-Leste 1.5 2.4 
Nordeste 1.9 3.1 
Norte 1.8 2.7 
Centro-Oeste 1.9 2.3 

Anos de educação 
Nenhum 2.7 5.0 
I-3 anos 2.1 3.6 
4 anos 2.1 3.0 
5-8 anos 1.8 2.4 
9-11 anos 1.4 1.7 
12 ou mais 1.4 1.5 

Total 1.8 2.5 

Nota: As taxas de fecundidade total são as rnesmas apresentadas na Tabela 
3.2. 
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CAPíTULO 7 

MORTALIDADE INFANTIL E NA INFÂNCIA 
E RISCOS DE MORTALIDADE ASSOCIADOS 

AO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO 

Este capítulo apresenta informaç6es sobre os níveis, tendências e diferenciais na mortalidade 
neonatal, pós-neonatal, infantil e na infância. Estas informações poderão ser usadas para projeções 
populacionais, além de servir de instrumento de identificação daqueles setores populacionais expostos a 
altos riscos de mortalidade. O capítulo conclui com uma análise das relações entre os riscos de 
sobrevivência destes grupos de crianças e a fecundidade de mães em idades jovens e mais velhas, 
incluindo os efeitos dos intervalos curtos entre os nascimentos e a alta paridade sobre essa mesma 
sobrevivência. 

Neste sentido, as análises das taxas, não só da mortalidade infantil (em seus componentes 
neonatal e pós-neonatal ) e na infância, mas também da materna, adquirem extrema importância, pois 
podem servir de base para a tomada de decis6es na área de saúde e programas de políticas públicas. 

7.1 M o r t a l i d a d e  i n f a n t i l  e n a  i n f â n c i a  

As estimativas de mortalidade foram calculadas a partir de informações coletadas na seção 
história de nascimentos do questionário individual. Essa seção se inicia com questões sobre o número 
total de filhos das mulheres entrevistadas ( isto é, o número de filhos e filhas que vivem com a mãe, vivem 
em outro lugar, além daqueles (as) que já  morreram). Após essas indagaçôes, segue-se uma retrospectiva 
da história de nascimentos, onde se verificou o sexo, data de nascimento (mês e ano), idade atual e 
condiçâo de sobrevivência de cada filho nascido vivo. Para os que nasceram vivos e faleceram 
posteriormente, registra-se a idade ao morrer da seguinte forma: em dias, se morreu durante o primeiro 
mês de vida; em meses, para os que morreram entre 1 e 23 meses; em anos, para os que morreram ap6s 
completar dois anos. 

Estas informações permitem o cálculo dos seguintes indicadores: 
M o r t a l i d a d e  n e o n a t a h  probabilidade de morrer durante o primeiro mês de vida (0-30 dias); 
M o r t a l i d a d e  pós -neonata l :  probabilidade de morrer depois do primeiro mês de vida, porém 
antes de completar um ano (I-11 meses); 
M o r t a l i d a d e  infanti l :  probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (0-11 meses); 
M o r t a l i d a d e  pós-infantil: probabilidade de morrer entre o primeiro ano e o quinto 
aniversário (l 2-59 meses); 
M o r t a l i d a d e  na infância:  probabilidade de morrer antes de completar 5 anos (0-59 meses). 

Tal como outras variáveis demográficas, as informações sobre mortalidade também estão 
sujeitas a erros de declaração. A confiabilidade das estimativas de mortalidade passa dessa forma a 
depender do grau de omissão de filhos falecidos imediatamente após o nascimento, especiaImente quando 
o óbito ocorreu muitos anos antes da pesquisa, ou mesmo de filhos que nasceram vivos mas que, pelo fato 
de terem morrido logo em seguida, foram declarados como nascidos mortos, com implicações óbvias para 

t o denominador das taxas de mortalidade. E igualmente importante a qualidade diferencial da declaraçâo 
das datas de nascimento dos filhos sobreviventes e dos filhos mortos. 

B Existem estudos, com base nos dados dos Censos demográficos e PNADS, que apontam uma variaç~lo nas proporçOes de filhos que 
foram consíderados nascidos mortos quando na realidade deveriam ser enumerados como nascídos vivos. Estas proporções t~m variado 
de 3 a 6%, a depender do ano  d o  levantamento da pesquisa. 
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A tendência das mães a concentrar a declaração da idade de morte de seus filhos à idade de 12 
meses, quando ela se verificou em meses próximos, é outro problema que tem que ser apontado, por suas 
implicações nos cálculos da mortalidade infantil (menores de um ano) e na pós-infantil (um a cinco anos), 
podendo trazer subestimações e/ou sobreestimações de um ou outro indicador• Este problema deixa de 
existir no cálculo da mortalidade na infância (menores de cinco anos). Cabe esclarecer, no entanto, que 
no caso da PNDS 1996, tal concentração está dentro dos padrões médios esperados, com valores não 

• o 2 supertores a 5 Yo. 

lnforma-se ainda que, para o 
cálculo das taxas de mortalidade, 
dependendo do nível de desagregaçâo das 
informações, trabalha-se com dois períodos 
diferentes, objetivando minimizar possíveis 
erros derivados do "pequeno" tamanho das 
amostras, para algumas regiões. Desta 
forma, para o cálculo das taxas de 
mortalidade, para o total do país e por 
residência urbano rural utilizam-se períodos 
qüinqüenais. .lá para as análises dos 
diferenciais de algumas características 
sócio-demográficas considera-se um 
período de 10 anos anterior à pesquisa, 
tentando, desta maneira, alcançar uma 
maior representatividade estatística das 
estimativas• 

As taxas de mortalidade neonatal, 
pós-neonatal, infantil, pós-infantil e 
menores de 5 anos são apresentadas na 
Tabela 7.1 para vários períodos qüinqüenais 
anteriores à pesquisa. Observando os dados 
da tabela, comprova-se, mais uma vez, a 
tendência declinante da mortalidade em 
todas as faixas etárias da infância no Brasil. 
Durante os últimos 20 anos, a mortalidade 
infantil passou de um patamar de 75 óbitos 

Gr~fíco 7.1 
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por mil nascimentos para 39 por mil. Estes valores são bastante similares aos estimados por Simôes 
(1996), 77 por mil e 41 por mil, respectivamente, ao considerar as informaç6es dos Censos de 1980 e 1991 
e das PNADS realizadas pelo IBGE durante a última década e início da atual ~. 

Da mesma maneira, existe coerência entre as estimativas da mortalidade de menores de 5 anos 
obtida pela pesquisa PNDS 1996 e as obtidas pelas PNADS. Para o quinqüênio mais recente, a taxa de 
mortalidade na infância estimada pela PNDS 1996 foi de 49 por mil, enquanto que a estimativa calculada 
com base nas PNADS é de 55 por mil. Tal diferença possivelmente está relacionada à variação de 
tamanho de amostra e outros fatores. 

2Ver o anexo sobre Qualídade dos dados 
~Estimativas PNADS, Simões, C. 1996 - Traíasiç/lo da mortalidade, estrutura de causas e detemfinantes Capltulo de tese de doutorado a ser 
apresentado ao CEDEPLAR 

P«io~o o~1 095 
0-4 
5-9 51 62 
10-14 62 73 
15-19 77 107 
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As estimativas de mortalidade segundo a situação do domicílio são bastante esclarecedoras; 
mostrando a ainda precária situação de sobrevivência das crianças residindo nas áreas rurais brasileiras. E 
importante destacar que, em 1970, os diferenciais entre a mortalidade infantil e na inlãncia para as áreas 
urbana e rural eram praticamente desprezíveis. Nas décadas seguintes, essa situação se modifica 
totalmente, a tal ponto que, nos primeiros anos da década de 90, a mortalidade infantil e de menores de 5 
anos das áreas rurais é praticamente o dobro da área urbana. As razões deste comportamento podem ser 
encontradas em parte, nos efeitos da mais baixa cobertura de serviços básicos de saúde nas áreas rurais, 
conforme observa-se no Capítulo 8 deste relatório. 

De acordo com a PNDS 1996, esta diferença que era de 26% entre 1986-1990, sobe para mais de 
47% no período 1991-1995. Uma visão mais precisa dos aumentos desses diferenciais entre as duas 
situações é apresentada no Gráfico 7. I. 

Tabela 7.1 Mortalidade infantil e na inlãncia por características selecionadas 

Taxas de mortalidade infantíl e na inlãncia para períodos quinqaenais anteriores h pesquisa e por resid6ncia. 
Brasil, PNDS 1996. 

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade 
Período e neonatal pús-neonatal infantil pús-infantil na intância 
residência (NN) (PNN) (lq0) (4ql) (sqo) 

Total 
0-4 19 20 39 10 49 
5-9 25 31 56 8 64 
10-14 28 33 61 10 70 
15-19 30 45 75 19 93 

Residência urbana 
0-4 17 15 32 8 40 
5-9 25 27 51 6 57 

Residência rural 
0-4 26 35 61 15 75 
5-9 26 43 69 15 83 

Mortalidade neonatal: de O a 30 dias; mortalidade pús-neonatal: de 1 a 11 meses. 
Mortalidade infantil: de 0 a 11 meses; mortalidade pús-infantil: de 12 a 59 meses. 
Mortalidade na inläncia: de 0 a 59 meses. 

A Tabela 7.1 apresenta também informações sobre componentes da mortalidade infantil, qual 
seja, a mortalidade neonatal e pós-neonatal. Observa-se, de um modo geral, diminuição relativa de 
importância da mortalidade pós-neonatal, ao longo do tempo, reflexo da queda da mortalidade por causas 
exógenas. Durante o período, a mortalidade pós-neonatal se reduziu em mais de 60%, enquanto para a 
neonatal esta redução foi um pouco menor (52%). Ou seja, cada vez mais as causas endógenas começam 
a ter um maior peso na composição da mortalidade infantil brasileira. Por outro lado, não se pode omitir o 
fato de que nas áreas rurais brasileiras a componente pós-neonatal ainda tem um peso importante na 
composição da mortalidade infantil, sinal de que multas das causas exógenas, que j á  foram eliminadas em 
grande proporção nas áreas urbanas, ainda têm uma presença bastante forte nas áreas rurais. 

A Tabela 7.2 exibe as mesmas taxas de mortalidade por algumas características sociais e 
econ6mieas, ou seja: região, situação de residência e educação da mãe, enquanto que na Tabela 7.3 são 
apresentadas as taxas de mortalidade para algumà, s características demográficas selecionadas (sexo da 
criança, idade da mãe ao nascimento do filho, ordem do nascimento e tamanho do intervalo do filho 
prévio), considerando, no entanto, um período médio de 10 anos anteriores à pesquisa (aproximadamente 
1986-1996). As estimativas da mortalidade referidas a 10 anos anteriores à pesquisa se justificam para que 
se possa ter um número razoável de eventos representativos em cada subgrupo populacional. 
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No Gráfico 7.2 são apresentadas as 
taxas de mortalidade infantil e na infãncia 
por situação de residência. A análise das 
informações desse gráfico exibe claramente, 
conforme já assinalado, os grandes 
contrastes nas chances de sobrevivência 
infantil e na infáncia entre as áreas urbanas 
e rurais brasileiras, apontando para uma 
sobremortalidade infantil de mais de 54% 
nestas últimas áreas. O mesmo ocorre com a 
mortalidade de menores de 5 anos, onde a 
sobremortalidade rural ultrapassa a cifra de 
60%. A análise da mortalidade pelas regiões 
(Tabela 7.2) vem confirmar, de um modo 
geral, o que outros estudos já vinham 
apontando (Simões, 1996; Simões e 
Oliveira, 1996), qual seja,  a aceleração do 
declínio da mortalidade em praticamente 
rodas as regiões, inclusive na região 
Nordeste. 4 Entretanto, a taxa de mortalidade 
infantil do Nordeste (74 por mil) em que 
pese sua redução, ainda é quase três vezes 
superior à mortalidade infantil da região Sul 
(25 por mil). 

Gr6fieo 7.2 
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I "o88-' ~~~"'~76 :~9 ~o r A análise da mortalidade infantil 
nos seus componentes neonatal e pós- 
neonatal apontam claramente o que 
anteriormente já foi descrito, isto é, a 
redução do componente pós-nconatal e aumento do neo.mtal é um fato observado em áreas como o Rio de 
Janeiro, Sul, Centro-Leste e Centro-Oeste. 

Já a mortalidade na infãncia, ou seja a mortalidade de menores de 5 anos, confirma as 
características gerais de declínio acima descritas, trazendo, no entanto, outras preocupaçúes quanto aos 
níveis de mortalidade nesta faixa etária ainda acentuados no país. No Nordeste, a pesquisa aponta uma 
taxa média de mortalidade de menores de 5 anos, durante o período, de 89 por mil, enquanto a média 
nacional se situa em torno de 57 por mil. 

As informações referentes à mortalidade infantil e na infância, segundo o nível de instrução da 
mãe, podem ser consideradas como um indicativo das condiçôes sociais e de nível de percepção da mãe 
quanto ao cuidado com seu filho conforme demonstra a Tabela 7.2. Para o país como um todo, a taxa de 
mortalidade infantil de crianças cujas mães têm de 9-11 anos de escolaridade é mais de três vezes inferior 
à do grupo de mães que não frequentaram a escola (28 por mil e 93 por mil respectivamente). 

Da mesma forma, o grupo de mais baixa instrução apresenta uma taxa de mortalidade na infància 
de 119 óbitos de crianças menores de 5 anos por mil nascimentos, enquanto o de 9-11 anos de 
escolaridade, está pouco acima do nível da mortalidade infantil (32 por mil nascimentos). Nesse 
conjunto, situam-se, certamente, a maior parte da populaçâo rural e segmentos populacionais de pequenas 
cidades e das periferias urbanas. 

4Simões, C. e Oliveira, L. O novo perfil demográfico brasileiro. IBGE/UNICEF,1996. 
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Tabela 7.2 Mortalidade infantil e na inf~cia  nor características súcio-eeonúmieas selecionad~s 

Taxas de mortalidade infantil e na intäncia para o período de dez anos anteriores à pesquisa, por earaeteristicas 
súeio-econúmieas selecionadas. Brasil, PNns 1996. 

Mortalidade Mortalidade Mortal idade Mortalidade Mortalidade ~ 
Caraeterlsticas neonatal pós-neonatal infantil p6s-infantil na infância 

s6cio-econ6micas (NN) (PNN) (mqo) (4ql) (sqo) 

Rasid~ncia 
Urbana 21 21 42 7 49 
Rural 26 40 65 15 79 

Região 
Rio 17 16 33 3 37 
São Paulo 20 22 42 6 48 
Sul 15 10 25 5 29 
Centro-Leste 21 14 34 7 40 
Norde~e 28 45 74 16 89 
Norte 18 25 43 10 52 
Centro-Oe~e 24 15 39 8 46 

Anos de educaçâo 
Nenhum 33 60 93 30 119 
1-3 anos 30 41 70 12 81 
4anos  18 24 42 7 48 
5-8 anos 22 16 38 8 44 
9-11anos 14 15 28 5 32 
12 ou mais (9 )  (0) (9) (0) (9) 

Atendimento m6dico t 
Nenhum no pré-natal e parto (91) (116) (207) 
No pré-natal ou no parto 28 35 63 
No pré-natal e no parto 11 9 20 

Total 22 25 48 9 57 

Nota:Taxas baseadas em menos de 500 casos não ponderados estão entre parúnteses. 
tTaxas baseadas nos nascimentos ocorridos nos últimos cinco anos anteriores/t pesquisa. 

No que se refere ao pré-natal, o papel do acompanhamento médico durante a gravidez é de 
fundamental importância, não só para a saúde da mulher, mas também da criança que está em processo de 
gestação. Muitas das mortes que ocorrem durante o primeiro mês de vida do recém-nascido podem ser 
evitadas caso a mãe tenha um acompanhamento médico durante o pré-natal. Além disso, é neste período 
que as futuras mães deverão receber informações sobre saúde e nutrição. Neste sentido, saber se houve 
acompanhamento médico durante o pré-natal e o número de vezes em que isso ocorreu é importante. 

A Tabela 7.2 revela um dado bastante importante, que é o efeito da ausência do pré-natal e do 
atendimento médico durante a gestação. Filhos de mulheres que não tiveram nenhum desses serviços têm 
probabilidades de vir a morrer superiores a 200 óbitos por mil nascimentos, enquanto para as mulheres 
que fizeram o pré-natal e tiveram atendimento médico, a mortalidade se reduza 20 por mil, ou seja, uma 
mortalidade 10 vezes menor. Observa-se ainda, que o peso da mortalidade pós-neonatal (116 por mil) e 
neonatal (91 por mil), poderiam ser reduzidos significativamente caso essas mulheres dispusessem de um 
mínimo de acompanhamento médico durante o processo de gravidez. 

Em suma, os níveis de mortalidade mostram-se consistentemente declinantes no Brasil, embora, 
mantenham as distorções inerentes à estrutura social vigente. Mesmo os níveis mais baixos encontrados 
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para as regiões mais desenvolvidas do país ainda se mostram razoavelmente superiores aos da média dos 
países desenvolvidos ou com modelos universais de bem-estar social. 

Concluindo a análise deste capítulo, às informações constantes na Tabela 7.3, demonstram o 
papel de algumas variáveis demográficas sobre os níveis de mortalidade. Uma descrição de cada variável 
é apresentada a seguir: 

• Sexo - esta variável tem apresentado sistematicamente diferenciaís importantes de mortalidade 
no Brasil, sendo muito comum e incluída em modelos estatísticos; 

Idade da mãe ao ter o filho - é sabido que para mulheres que têm filhos em idades mais jovens 
e/ou mais ve lhas ,  as chances de seus filhos virem a sobreviver são menores do que para aquelas 
que têm seus filhos em idades iotermediárias; 

Ordem ao nascer - com esta variável pretende-se avaliar até que ponto a ordem ao nascer 
interfere na sobrevivência das crianças. Os demógrafos têm apontado em seus estudos a relaçâo 
existente em forma de " U "  ou "J",  entre a parturição e a mortalidade infantil. Tal fato tem sido 
atribuído n~.o só a mecanismos biolúgicos e problemas relacionados ao sistema reprodutivo da 
mulher,  mas também a mecanismos sociais como aqueles vinculados às precárias condições de 
vida da mulher; 

• I n t e r v a l o  intergenético com o filho prévio  - este é o fator de risco mais importante que atua 
sobre a mortalidade infantil, mesmo na presença de controles associados ao comportamento 
reprodutivo, tais como idade materna e parturiçâo. 

Como se percebe pelos resultados da Tabela 7.3, as taxas de mortalidade seguem o padrâo 
esperado para as variáveis consideradas, seja para a mortalidade infantil e seus componentes (neo-natal e 
pós-neonatal), seja para a mortalidade na infáncia (1 a 4 anos ou menores de 5 anos). Para a mortalidade 
infantil, observa-se que a mortalidade masculina é superior à feminina em 15%; filhos de mulheres 
adolescentes e/ou mais velhas, com parturição acima de quatro filhos e intervalos entre nascimentos 
inferiores a dois anos, terão maiores probabilidades de vir a falecer do que as demais crianças nascidas de 
mães  em idades adequadas (20 a 29 anos), parturição entre dois e três filhos e intervalos entre 
nascimentos acima de dois anos. 

7.2 Os riscos  de  morta l idade  associado s ao c o m p o r t a m e n t o  reprodut ivo  

Conforme visto, as crianças têm uma probabilidade mais elevada de virem a morrer  se são 
nascidas de mães muito jovens ou mais velhas, se nascidas após um intervalo curto entre os nascimentos, 
ou se sâo de parturição elevada. Uma outra maneira de se trabalhar estas variáveis é calcular o risco 
associado a cada uma  delas (Tabela 7.4). Nesta análise, uma mulher é classificada como "muito  j o v e m "  à 
época do parto se ela tiver menos de 18 anos, e "mais  velha" se tiver mais de 34 anos. Define-se como um 
"intervalo  curto entre nascimentos" quando uma criança nasce num intervalo inferior a 24 meses após o 
nascimento da criança anterior. Por outro lado, se considera "nascimento de ordem alta" se a criança é de 
um nascimento de ordem 4 ou mais. As crianças também podem ser classificadas pela combinação 
cruzada dessas variáveis. 

A coluna 1 da Tabela 7.4 mostra a distribuição percentual de crianças nascidas nos últimos cinco 
anos anteriores à pesquisa incluídas em cada categoria de risco específico (devido à idade da mae, tempo 
transcorrido desde o nascimento prévio, ou número de ordem ao nascimento). 
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Tabela 7.3 Mortalidade infantil e na inffmcia por caractcristicas demoer~ífieas selecionadas 

Taxas de mortalidade infantil e na inf'ancia para o período de dez anos anteriores/l pesquisa, por 
caracteristicas demográficas selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Mortalídade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade 
Característica neonatal pús-neonatal infantil pús-infantil na infância 

demografica (NN) (PNN) (Iq0) (4ql) (sqo) 

Sexo da criança 
Masculino 22 30 51 8 59 
Feminino 22 22 44 9 53 

Idade da m~le na época 
do nascimento 

Menor 20 25 32 57 10 66 
20-29 21 23 44 8 5 I 
30-39 22 29 51 I 1 62 
40-49 (21) (42) (64) (19) (82) 

Ordem de nascimento 
lO filho 18 18 37 5 42 
20-3 ° filho 20 25 44 7 51 
40-6 ° filho 32 35 67 14 80 
7 ° filho ou + 37 49 86 26 110 

Intervalo do nascimento 
anterior 

< 2 anos 29 52 81 17 96 
2-3 anos 19 22 42 10 5 I 
4 ou mais 24 15 40 6 45 

Tamanho ao nascer t 
Pequeno/muito pequeno 24 31 55 
Medio/grande 10 13 23 

Nota: Taxas baseadas em menos de 500 casos estão entre parênteses. 
qnformação da mãe. Taxas baseadas nos nascimentos ocorridos nos últimos cinco anos anteriores/~ pesquisa. 

Com o objetivo de avaliar os aumentos dos riscos relativos atribuíveis ao comportamento da 
fecundidade, foram calculadas razões de risco para cada uma das categorias de risco (coluna 2 da 
Tabela 7.4). Esta razão é definida como sendo a relação entre a proporção de crianças que morreram em 
cada categoria específica e a proporçâo das que morreram na combinação de categorias onde o risco não 
estava presente ( crianças de mães de 18-34 anos, nascidas no intervalo de 24 meses ou mais depois do 
filho prévio e com paridade 3 ou menos). 

Inicialmente, observa-se que quase a metade das crianças brasileiras (45%), nascidas nos 
últimos cinco anos antes da pesquisa, está classificada em categorias de algum tipo de risco, sendo que 
14% das mesmas se enquadram nas categorias de riscos múltiplos (combinação de variáveis).  

A análise da razão dos riscos relativos, aponta exatamente, aquelas variáveis onde o risco é mais 
importante, o que poderá nortear aç6es nas áreas de políticas de saúde. Considerando, iniciahnente, o 
risco total associado a rodas as variáveis (simples e combinadas), a probabilidade de uma criança vir a 
morrer quase duplica (2.0) em relação à categoria de não risco (1.0). Intervalos entre nascimentos 
inferiores a 24 meses, mais do que duplicam o risco de a criança morrer (2.2). Também assume 
importância significativa a variável ordem do nascimento maior que 3 filhos, onde o risco é 60% maior 
do que a categoria de n~o risco. Já a variável idade da mãe menor que 18 anos está associada a um risco 
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de 24%, cuja importância é bem inferior à das demais variáveis analisadas. É importante destacar que 
• dentro do processo geral de queda de fecundidade que vem se observando no Brasil, este é o único grupo 

etário onde não se tem verifieado diminuição da fecundidade, o que tem levado a um aumento de sua 
participação na distribuição da fecundidade total. 

Finalmente, a tabela mostra ainda os resultados sobre os riscos relativos de mortalidade, 
considerando as interações entre as distintas variáveis de risco (categorias de risco múltiplo). Neste 
sentido, para uma mulher que tem seu filho com idade maior  que 34  anos,  intervalo entre nasc imentos  
m e n o r  que  24  meses  e o r d e m  do  nascimento maior  que 3, as chances desta criança vir a falecer mais 
do que quintuplicam (5.6). Ou seja, a combinação simultânea das três situaçúes de risco é gravíssima para 
a sobrevivência de uma criança. Considerando o intervalo e a ordem, os riscos triplicam (2.9). Seguem- 
se, em importânêia, a idade  e a o r d e m  (2.6) e a idade e o intervalo (2.0). 

Riscos de mortalidade desta magnitude devem ser motivo de preocupação para as autoridades 
públicas. Não se pode ignorar'que nada menos de 45% das crianças nascidas nos últimos cinco anos estão 
classificadas em alguma situação de risco. 

Tabela 7.4 Grupo~ de alto risco 

Porcentagem de crianças nascidas nos últimos cinco anos com risco elevado de mortalidade e 
porcantagem de mulheres atualmente unidas em risco de conceber uma criança com risco elevado 
de mortalidade, segundo as categorias que aumentam o risco. Brasil, P s o s  1996. 

Categoria de risco elevado 

Nascimentos 

Porcentagem 
de mulhe[es 

Porcentagem Rísco unidas 

Sem risco elevado 

Categoria de risco elevado 

Categorias de risco evitáveis 
Categorias simples de risco 
idade da mãe < 18 
Idade da mãe > 34 
Intervalo de nascimento (IN) < 24 
Ordem de nascimento (ON) > 3 

Categorias de riscos múltiplos 
Idade <18 e IN <24 b 
Idade >34 e IN <24 
Idade >34 e ON >3 
Idade >34, IN <24 e ON ?3 
IN <24 e ON >3 

Total 
Número 

29.3 1.00 58.9 

26.2 1.04 5.7 

44.5 1.98 35.4 
30.4 1.56 21.7 

8.3 1.24 0.6 
3.4 0.29 10.6 
9.9 2.23 6.2 
8.8 1.60 4.3 

14.1 Z88 13.7 
1.2 1.96 0.4 
0.3 0.00 0.4 
5.1 2.56 9.9 
1.1 " 5.62 0.9 
6.5 2.92 2.1 

100.0 NA 100.0 
4,782 NA 7,584 

A =N~[o sc aplíca 
~nclui mulheres esterilizadas. 

Inclui  as categorias combinadas Idade < 18 e ON > 3, 
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CAPíTULO 8 

S A Ú D E  D A  M U L H E R  E D A  C R I A N Ç A  

Esta seção apresenta dados relativos a três áreas de importância fundamental para a saúde da 
mulher e da criança: assistência ao pré-natal e ao parto, vacinação e causas comuns de doenças na 
infância, como diarréia e infecções respiratórias agudas. A PNÇS 1996 tolerou informações para todos os 
nascidos vivos desde janeiro de 1991, um período de aproximadamente cinco anos antes da pesquisa. 

O acompanhamento do pré-natal define-se de acordo com o número de visitas de pré-natal 
realizadas pela mulher quando grávida, o estágio da gravidez por ocasião da primeira visita e o número de 
doses da vacina antitet~nica recebida. O atendimento ao parto, por sua vez, está definido segundo o tipo 
de profissional que auxiliou o nascimento, o lugar em que este ocorreu e a taxa de cesáreas. 

Combinados com os resultados das taxas de mortalidade neonatal e infantil, esses dados podem 
ser utilizados para identificar subgrupos de mulheres cujos filhos nascidos vivos estão expostos a riscos 
de mortalidade devido ao não-uso de serviços de saúde. Essas informações são de extrema importância 
para o planejamento da ampliação da cobertura de serviços, principalmente naquelas áreas mais carentes. 
Complementando, as informações sobre prematuridade, peso ao nascer e tamanho do recém-nascido, são 
também fundamentais para subsidiar programas voltados para a redução da mortalidade infantil. 

As informações sobre níveis de cobertura vacinai referem-se ao grupo etário de 12 a 23 meses 
de idade e são apresentadas em dois momentos distintos do tempo: à época da pesquisa e quando esse 
mesmo grupo de crianças tinha menos de 12 meses de idade, ou seja, durante o primeiro ano de vida. 
Neste sentido, tem-se não só um instrumento de avaliação das mudanças nos programas de vacinação 
através do tempo, mas também, à medida que se observarem diferenças de cobertura vacinai entre os 
distintos subgrupos populacionais investigados, bases para subsidiar as ações de planejamento nessa área. 
As fontes de informação para os cálculos desses níveis foram as anotações que constavam nos cartões de 
vacinação de cada criança e, quando não disponíveis, o relato das mães. 

Alêm dos indicadores mencionados acima, os dados eoletados sobre práticas de tratamento e 
contato com os serviços de saúde, para crianças com diarréia e infecç5es respiratórias agudas (IRA), 
auxiliam na avaliação do impacto de programas nacionais de combate a essas causas de doenças. 

8.1 Assistência ao pr~-natal e ao parto 

A Tabela 8.1 apresenta a distribuição percentual dos nascimentos nos últimos cinco anos que 
precederam a pesquisa, por tipo de profissional que prestou assistência pré-natal durante a gravidez, 
segundo características das mães. As entrevistadoras foram instruídas a perguntar sobre todas as pessoas 
que prestaram atendimento às mulheres no pré-natal, mas na Tabela 8.1 foi considerado somente o 
profissional mais qualificado, caso tenha havido mais de um. 

Um dos principais objetivos da assistência médica ao pré-natal é monitorar a mulher durante o 
período gestacional, reduzindo os riscos que contribuem para a morbimortalidade materna e infantil, além 
de reduzir a incidência de prematuridade e de mortalidade perinatal. A importância desta variável foi 
mostrada por Simões e Leite em estudo realizado para a região Nordeste, com base nas informações da 
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DHS de 1991 t. Nesse estudo, ao controlarem a condição ou não de prematuridade das crianças nascidas, 
os autores verificaram que crianças nascidas prematuras teriam um risco de mortalidade 48% mais 
elevado que aquelas crianças nascidas a termo. Por outro lado, crianças de mães que realizaram mais de 
quatro consultas de pré-natal teriam 60% mais chances de sobreviver do que aquelas cujas mães nâo 
fizeram nenhuma consulta ou fizeram menos de três consultas. 

Tabela 8.1 Assistência vr6-natal tmr caractedsticas selecionadas 

Distribuição percentual dos nascidos vivos nos últimos cinco anos, segundo o tipo de profissional que prestou o 
atendimento pr6-natal, por caracterlsticas selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

ProfissionaP 

Sem 
prd-natal/ 

Enfer- Não N~lo 
Caracteristicas M6dico meira Parteira lembra respondeu Total Número 

Idade da mie  na época 
do nascimento 
< 2 0  78.3 4.9 0.1 15.4 1.2 100.0 953 
20-34 83.1 3.9 0.1 12.1 0.9 lO0.O 3,357 
35+ 75.4 5.0 0.2 16.6 2.8 100.0 472 

Ordem de nascimento 
1 89.0 3.6 0.1 6.6 0.7 100.0 1,671 
2-3 84.6 3.4 0.0 10.6 1.3 100.0 2,085 
4-5 69.0 5.6 0.2 24.1 1.2 100.0 603 
6+ 53.2 8.4 0.3 36.2 1.8 100.0 423 

Residtncia 
Urbana 88.0 3.4 0.0 7.6 1.0 100.0 3,605 
Rural 61.2 6.6 0.3 30.3 1.7 100.0 1,177 

Regilo 
Rlo 94.5 0.4 0.0 3.8 1.3 I00.0 359 
Silo Paulo 92.8 0.4 0.0 5.5 1.3 100.0 904 
Sul 91.6 2.0 0.0 4.9 1.4 100.0 703 
Centro-Leste 88.4 2.1 0.0 8.6 0.8 100.0 572 
Nordeste 65.8 7.9 0.2 25.2 0.9 100.0 1,647 
Norte 68.2 12.8 0.4 17.1 1.5 100.0 256 
Centro-Oeste 89.8 2.0 0.0 7.0 1.3 100.0 341 

Anos de educoçllo 
Nenhum 45.4 9.2 0.2 42.6 2.6 100.0 331 
1-3 anos 64.7 6.5 0.2 27.0 1.7 100.0 1,047 
4 anos 84.2 5.3 0.2 9.7 0.6 100.0 851 
5-8 anos 89.7 2.5 0.0 6.6 I.I I00.0 1,508 
9-11 anos 94.1 2.4 0.0 2.9 0.7 100.0 834 
12 ou mais I00.0 0.0 0.0 0.0 0.0 I00.0 211 

Total 81.4 4.2 0.1 13.2 l . l  100.0 4,782 

Nota: As porcentagens te ferem-se aos nascimentos ocorrídos no p¢rlodo de 1-59 meses anterior à pesquisa. 
~S© a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em conta o mais qualificado. 

Sim~es, Celso c Leite, luri. Padrao reprodutivo, serviços de saUd¢ e mortalidade infantil - Nordeste, 1991, in "Fecundidade, anticoncepçio e 
mortalidade infantil. Pesquisa sobre Saúde Familiar no Nordeste 1991, BEMFAM DHS, Macro Internacional, Rio de Janeiro, 1994 
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Cabe destacar que estes achados reforçam as recomendações do Programa de Assisténcia Integral 
à Saúde da Mulher - PAISM, segundo o qual uma mulher é considerada assistida no pré-natal quando 
comparece a um número de seis consultas durante a gravidez. Além do número de consultas de pré-natal, 
também é importante a época em que a gestante inicia o acompanhamento da gravidez, sendo 
recomendação do PAISM que a primeira consulta seja realizada logo no início da gestação. 

As informaç6es contidas na Tabela 8.1 demonstram ainda, os contrastes ainda existentes no país 
quanto ao atendimento ao pré-natal. Sâo bastante elevadas as proporções de mulheres residentes nas áreas 
rurais que não realizaram o pré-natal durante a gestação (30%). As regiões Norte e Nordeste continuam 
sendo as áreas onde es tas  proporções são também elevadas (17% e 25% respectivamente), 
comparativamente, por exemplo, às regiões do Centro-Sul (menos de 9%). Nestas últimas regiões, a 
presença do médico no atendimento é considerável, o que se deve ao maior poder aquisitivo das 
populações aí residentes. A situação educacional das mães também é uma variável importante, na medida 
em que mostra a exclusão ao acesso aos serviços de saúde de parcela significativa da população brasileira. 
Cerca de 22% das crianças 
nascidas nos últimos cinco 
anos tinham mães com até 
três anos de instrução. 
Destas, 27% não realizaram 
nenhum pré-natal, ou seja, 
não foram atendidas por 
nenhum profissional da área 
de saúde. As proporções se 
elevam para as mães sem 
alguma instrução (43%). Fica 
fácil deduzir os altos riscos 
de mortalidade a que estão 
expostas essas crianças (207 
óbitos por mil nascidos 
vivos), conforme é mostrado 
no Capítulo 7. 

Com relação à idade 
da mãe, a menor proporção 
corresponde às mulheres de 
ma i s  idade,  fa to  
possivelmente associado, a 
situações menos favoráveis 
com relação à atenção 
médica. 

Gráfico 8.1 
Número de consultas no pré-natal e 

período da gestação na primeira consulta 

Número de 
consultas no 

prú-natal 

Perlodo da 
gestação na 

primeira consulta 

4 vistas + 
77% 

0-3 meses 
660 

Nenhuma 2% 
14% 

Leses + 
1-3 visitas 14% 

4-6 meses 8% 
18% 

* NenhumB 

A Tabela 8.2 apresenta o número de visitas de pré-natal e a época da gravidez em que se deu a 
primeira visita. Inclui também a informação sobre cobertura de vacinas contra tétano durante a gravidez, 
para todos os nascimentos verificados no período de cinco anos anteriores à pesquisa O Gráfico 8.1 
sumariza o número de visitas de pré-natal e a época (em meses) da gravidez ao tempo da primeira visita, 
para esses mesmos nascimentos. 

A vacinação antitetânica durante a gravidez visa prevenir o tétano neonatal, causa importante de 
morte em países em desenvolvimento. Para total proteção, a mulher deve receber duas doses da vacina, 
embora seja suficiente apenas uma dose, se tiver recebido a vacina em gravidez anterior. 
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Tabela 8.2 Assistência oré-natal Dor número de consultas e oertodo de gestacan 

Distribuição percentual dos nascidos vivos nos últimos cinco anos, cujas mães tiveram assist¿,ncia pré-natal e receberam 
vacina antitet~nica, segundo o nf]mero de consultas no prú-natal, perlodo da gestação em que ocorreu a primeira consulta, 
por sítuaç~.o de residência e região. Brasil, PNDS 1996. 

Residência Região 
Consultas de prú-natal 
Periodo da gestação São Centro- Nor- Cen~õ- 
na primeira consulta Urbana Rural Rio Paulo Sul Leste deste Norte Oeste Total 

Numero de consultas 
no pré-natal 

Nenhuma 8.6 31.9 5.0 6.8 6.3 9.5 26.1 18.6 8.3 14.3 
1-3 consultas 6.4 13.2 2.5 4.2 4.6 8.6 12.1 13.1 6.9 8.1 
4-6 coasultas 29.1 26.3 23.9 22.8 21.3 30.7 33.2 38.5 28.4 28.4 
7+ consultas 54.1 27.4 66.0 63.5 65.2 50.3 27.4 28.8 55.9 47.5 
Não sab~/Não respondeu 1.9 1.1 2.5 2.8 2.5 0.9 1.1 1.0 0.6 1.7 

Mediana 7.6 6.4 8.2 8.5 8.3 7.4 6.4 6.3 7.6 7.4 

Período da gastaçllo 
na primeira consulta 

Sem pr¿:-natal 8.6 31.9 5.0 6.8 6.3 9,5 26.1 18.6 8.3 14.3 
0-3 meses 72.7 45.7 79.4 75.9 79.7 67.3 51.9 55.7 71.7 66.0 
4-6 mesas 17.4 19.1 15.1 15.3 12.7 21.7 19.9 22.7 17.6 17.8 
7-9 meses 1.0 3.0 0.0 1.5 0.8 1.5 1.9 2.1 1.9 1.5 
Não sabe/Não respondeu 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 0.0 0.3 0.9 0.5 0.4 

Mediana t 2.8 3.3 2.6 2.6 2.4 2.9 3.3 3.4 2.7 2.9 

Vacinaç/Io antitetanica 
Nenhuma 35.6 39.4 47.1 45.3 40.4 34.3 31.4 27.3 29.2 36.5 
1 dose 13.6 12.2 5.9 14.4 7.5 17.1 14.7 18.9 11.8 13.2 
2 doses 46.0 42.9 42.4 32.2 47.1 45.6 49.6 51.0 53.7 45.3 
Não sabe/Não respondeu 4.8 5.5 4.6 8.1 4.9 3.1 4.3 2.7 5.3 5.0 

Com cartão prí~natal 55.9 36.3 59.7 60.6 62.6 55.3 37.4 55.4 49.2 51.1 

Número de nascimentos 3,605 1,177 359 904 703 572 1,647 256 341 4,782 

Ilnclui somentc nascidos vivos cujas mg's tiveram atcndimento prú-natal. 

Os dados indicam que quase 50% das mulheres fizeram mais de sete consultas de pré-natal, 
estando, portanto, acima do nível mínimo de consultas recomendado pelo PAISM para o período 
gestacional. Embora a mediana seja bastante uniforme entre as regiões, há que ressaltar que este indicador 
esconde diferenças importantes no interior da distribuição do número de consultas. Mais uma vez, as 
regiSes Nordeste e Norte apresentam as menores taxas de atandimento para mais de 7 consultas (28%). 
Além disso, é tambúm na região Nordeste, onde se encontra o maior número de nascimentos sem 
nenhuma consulta de pré-natal - 26%. 

A Tabela 8.3 apresenta um detalhamento do número de crianças nascidas vivas segundo a 
quantidade de vacinaç6es antitetânieas por características selecionadas. Os dados indicam que quase 
60% das mulheres recebeu a vacina, independentemente da situação urbana ou rural, sendo que para o 
país como um todo, apenas 37% das mulheres deixaram de receber a vacina. É importante ressaltar que, 
nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste as proporções são menores, variando de 27% a 31%. Nestas 
regiões, chega a 50% o pereentual de mulheres que tomaram duas doses ou mais. Cabe lembrar que, a 
incidência de tétano neonatal era bastante elevada nestas áreas, de forma que o Ministério da Saúde, ao 
longo dos últimos anos tem direcionado para estas regiões, as campanhas de vacinação antitetânica, o que 
explica, de uma certa forma, a maior proporção de mulheres vacinadas contra o tétano. Por outro lado, a 
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partir das informações da Pesquisa Assistência Médico-Sanitária (AMS), realizada pelo IBGE em todos os 
estabelecimentos de saúde (públicos e privados), para o ano de 1992, eonstata-se, nestas regiões a forte 
presença do setor público na firea de saúde, principalmente no atendimento preventivo, ao contrário das do 
Centro-Sul, onde as mulheres tenderiam a procurar com mais freqtlêneia os consultórios médicos do setor 
privado em virtude de seu maior poder aquisitivo. Os resultados encontrados, sugerem, de certa forma, 
que os os médicos, da rede privada não estariam tão atentos à questão da vacinação antitetânica quanto 
aqueles que trabalham na rede pública, quer federal, estadual e/ou municipal. 

Tabela 8.3 Vacinac~o antitet,¢mica 

Distribuição percentual dos nascidos vivos nos 01timos cinco anos, cujas mães receberam vacina 
antiteffmica segundo o número de doses recebidas, por caracterlsticas seleclonadas. Brasil, PNnS 1996. 

Número de injeções antitet,qnicas 

Caracteristicas Nenhuma I 

Não sabe/ Número 
2 doses Não de 

I dose ou mais respondeu Total nascimentos 

Idade da mie na 6poca 
do nascimento 
< 20 30.8 10.9 52.3 5.9 I00.0 953 
20-34 38,1 13.8 43.7 4.4 100.0 3,357 
35+ 36.7 14.1 42.3 7.0 100.0 472 

Ordem de nascimento 
1 26,5 9.9 58.8 4.9 I00.0 1,671 
2-3 41.3 14.7 38.9 5.1 100.0 2,085 
4-5 42.7 16.8 36.2 4.3 100.0 603 
6+ 43.8 14.0 36.4 5.9 100.0 423 

Residí~ncia 
Urbana 35.6 13.6 46.0 4.8 100.0 3,605 
Rural 39.4 12.2 42.9 5.5 100.0 1,177 

Região 
Rio 47.1 5.9 42.4 4.6 100.0 359 
São Panlo 45.3 14.4 32.2 8.1 100.0 904 
Sul 40.4 7.5 47.1 4.9 100.0 703 
Centro-Leste 34.3 17.1 45.6 3.1 100.0 572 
Nordeste 31.4 14.7 49.6 4.3 100.0 I 647 
Norte 27.3 18.9 51.0 2.7 100.0 256 
Centro-Oaste 29.2 I1.8 53.7 5.3 100.0 341 

Anos de educação 
Nenhum 43.7 15.0 31.1 10.2 100.0 331 
I-3 anos 39.2 14.0 41.2 5.6 100.0 1,047 
4anos  36.3 11.5 48.1 4.2 100.0 851 
5-8 anos 32.3 14.2 48.4 5.1 100.0 1,508 
9-11 anos 34.4 12.2 50A 3.4 100.0 834 
12 ou mais 50.9 11.6 34.9 2.6 100.0 211 

Total 36.5 13.2 45.3 5.0 100.0 4,782 

Nota: AS porccntagcas rcterem.sc aos nasmmcntos ocorrglos no perto0o de 1-59 meses anterior a pesquisa. 
tNa categoria n¢nhuma est/Io incluldos os nascidos vivos cujas m~s nlo tiveram at¢ndimcnto pt~-natal e por isso n/to 
foram perguntadas sobre a vaeinaçlto antiteUmtca. 
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Mais  uma vez,  
a i d a d e  d a  m u l h e r  e a 

o r d e m  d e  n a s c i m e n t o  

t e n d e m  a t e r  i n f l u ê n c i a  

n a  p o r c e n t a g e m  d e  

nascimentos cujas mães 
f o r a m  v a c i n a d a s :  q u a n t o  

menor a idade e menor a 
ordem de nascimento, 
maiores as porcentagens 
d e  v a c i n a ç ã o  
antitetâniea. Esta maior 
prevalência entre os 
grupos etários mais 
jovens pode estar 
relacionada ao fato de a 
vacinação antitetânica 
durante a gestação ser 
uma ação preventiva 
relativamente recente, 
no país. 

As Tabelas 8.4 
e 8.5 mostram, 
respectivamente, a 
distribuição percentual 
dos nascidos vivos nos 
últimos cinco anos 
anteriores à pesquisa, 
por local do parto e por 
tipo de profissional que 
prestou o atendimento, 
segundo algumas 
características. O 
atendimento que uma 
mulher recebe durante o 
parto está fortemente 
relacionado ao local 
onde este ocorreu, bem 
como ao profissional 
que a atendeu. 

Distribuiç~to percentual dos nascidos vivos nos últimos cinco anos, segundo o local do 
parto, por earacterlsticas selecionadas. Brasil, l~rBS 1996. 

Característica 

Local do parto 

Nao sabe/ N6mero 
Não de 

Hospital I Domiciliar respondeu Total nascimentos 

Idade da mie  na época 
do nascimento 

<20 93.2 5.3 1.4 100.0 953 
20-34 92.1 6.7 1.2 100.0 3,357 
35+ 84.1 12.6 3.3 100.0 472 

Ordem de nascimento 
I 96.8 2.2 I.I 100.0 1,671 
2-3 94.2 4.3 1.6 100.0 2,085 
4-5 83.2 14.9 1.9 100.0 603 
6+ 69.8 28.2 2.1 100.0 423 

Residência 
Urbana 95.9 2.8 1.3 100.0 3,605 
Rural 78.2 t9.8 2.0 100.0 1,177 

Regi io  
Rio 96.2 1.7 2.1 100.0 359 
S~lo Paulo 98.2 0.4 1.3 100.0 904 
Sul 97.4 1.2 1.4 100.0 703 
Centro-Leste 95.1 3.7 1.2 100.0 572 
Nordeste 83.4 15.1 1.4 100.0 1,647 
Norte 81.9 15.3 2.8 100.0 256 
Centro-Oeste 97.1 1.7 1.3 100.0 341 

Anos de educaçllo 
Nenhum 71.3 25.6 3.2 100.0 331 
I-3 anos 82.1 15.7 2.2 100.0 1,047 
4 anos 94.0 5.0 1.0 100.0 851 
5-8 anos 96.8 1.8 1.4 100.0 1,508 
9-11 anos 97.2 1.9 0.9 100.0 834 
12 ou mais 100.0 0.0 0.0 100.0 211 

N ° consultas no pré-natal z 
Nenhuma 67.3 32.2 0.5 100.0 630 
1-3 consultas 87.7 12.0 0.3 100.0 385 
4+ consultas 97.4 2.2 0.3 100.0 3,632 
N~.o sabe/Nllo respondeu 57.2 2.9 40.0 100.0 135 

Total 91.5 7.0 1.5 100.0 4,782 

Nota: As porCentagens rcfer¢m-se aos nascimentos ocorridos no pertodo de 1-59 meses anterior à 
~esquisa. 
Inclui hospitais do governo, conv¢niados ao SUS e particulares.Também inclui casa de parto/centro 
oU posto de satíde. 
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Neste sentido, pode-se afirmar que existe uma estreita associação entre estas variáveis e os riscos 
de mortalidade das crianças, pelo fato de que partos ocorridos em casa têm mais probabilidade de serem 
assistidos, quando o sâo, por parteiras leigas, ao passo que aqueles ocorridos num estabelecimento de 
saúde têm mais ehance de recebe1 cuidados de profissionais da área médica. 

Os níveis de atendimento pré-natal e no parto, para as regiões brasileiras, são também 
apresentados no Gráfico 8.2. 

Inicialmente, pode-se afirmar que 
exíste uma relação direta entre atendimento 
pré-natal e local do parto: à medida que 
existe algum atendimento pré-natal e um 
maior número de consultas, cresce o 
percentual de partos hospitalares. As 
informações sobre o quantitativo de 
nascimentos na rede hospitalar (90%) 
encontrado pela pesquisa confirmam o que 
outros levantamentos, a exemplo da AMS, 
j á  vinham apontando, ou seja, durante a 
última década tem-se observado melhorias 
substanciais no nível de cobertura dos 
nascimentos na rede hospitalar, seja pública 
ou privada. Entretanto, ainda se observa 
uma alta incidência de partos domiciliares 
nas áreas rurais (20%). De maneira geral, 
nas regiões mais desenvolvidas do país, 
praticamente todos os partos sâo 
hospitalares. Mais uma vez o Norte e 
Nordeste apresentam indicadores que 
reveLam uma maior carência de serviços de 
saúde. 
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Gráfico 8.2 
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Observando-se a proporção de partos hospitalares pela idade da mãe na época do nascimento, 
tem-se uma avaliação do processo de cobertura ao longo das últimas décadas, ou seja, quanto mais jovem 
a mãe, maior a percentagem de partos hospitalares. A mesma tendência é possível de ser observada 
quando se considera a ordem do nascimento da criança, pois crianças de ordem mais baixa poderiam estar 
refletindo o resultado de um período mais recente, onde a fecundidade já  é relativamente mais baixa. 
Assim, quanto menor a ordem do nascimento, maior a proporção de ocorrência na rede hospitalar. Por 
nutro lado, nascimentos de ordem mais elevada, por serem de períodos mais distantes e com serviços de 
saúde mais precários, apresentam menores proporções de eventos verificados em hospitais. 

A variável instrução da mãe ainda continua sendo um fator importante de exclusão social. As 
menores proporções de nascimentos verificados na rede hospitalar são, exatamente, de crianças de mães 
com pouca ou nenhuma instrução. Como a maior proporção dessas mães analfabetas ou semi-analfabetas 
residem nas áreas rurais do Norte e Nordeste do país, fica fácil entender por que essas áreas apresentam 
estas menores proporções. 
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Tabela 8.5 Assistência médica durante o narto 

Distribuição percentual dos nascídos vivos nos últimos cinco anos, segundo o tipo de assist8ncia durante o parto, por características 
selecionadas, Brasil, PNDS 1996. 

Caracteristicas 

Assisténcia no parto j 
N[lo sabe/ Número 

Parentes/ N~o de 
M¿'dico Enfermeira 2 Parteira 3 Outros Ninguém respondeu Total nascimentos 

Idade da mie  na época 
do nascimento 

<20 76.4 11.7 9.3 1.4 0.3 0.9 100.0 953 
20-34 79.1 9.4 8.8 1.0 0.8 0.9 100.0 3.357 
35+ 69.7 I 1.0 13.5 2.6 0.8 2.4 100.0 472 

Ordem de nascimento 
1 85.7 7.5 5.5 0.5 0.3 0.5 100.0 1,671 
2-3 81.0 9.8 6.6 0.8 0.4 1.3 100.0 2,085 
4-5 62.9 14.9 16.4 2.5 2.1 1.2 100.0 603 
6+ 49.6 14.3 28.1 4.0 1.9 2.1 100.0 423 

Residéncia 
Urbana 84. I 8.2 5.6 0.6 0.6 0.9 100.0 3,605 
Rural 57.7 15.6 20.9 3.1 1.2 1.5 100.0 1,177 

RegiSto 
Río 95.0 1.3 0.4 1.7 0.8 0.8 100.0 359 
Silo Paulo 93.4 3.1 1.8 0.7 0.0 1.1 100.0 904 
Sul 87.6 5.6 5.1 0.4 0.0 1.4 100.0 703 
Centro-Leste 89.3 5.4 2.4 0.6 15 0.7 100.0 572 
Nordeste 57.4 18.9 19.7 2.0 1.1 0.9 100.0 1,647 
Norte 55.1 19.9 20.3 2.3 1.0 1.4 100.0 256 
Centro-Oeste 92.0 4.4 1.3 0.3 (1.3 1.6 100.0 341 

Anos de educação 
Nenhum 46.2 19.8 26.9 4.1 0.5 2.6 100.0 331 
1-3 anos 62.2 14.3 18.3 1.9 1.9 1.4 100.0 1,047 
4anos  78.4 10.8 8.8 I.l  0.3 0.6 100.0 851 
5-8 anos 85.4 7.7 4.7 0.6 0.3 1.3 100.0 1,508 
9-11 anos 89.3 6.3 2.5 0.8 0.7 0.2 100.0 834 
12 ou mais 98.2 1.5 0.3 0.0 0.0 0.0 100.0 211 

N* consultas no pré-natal 
Nanhuma 41.7 19.4 31.7 4.6 2.3 0.2 100.0 630 
1-3 consultas 60.0 22.3 15.6 1.0 1.1 0.0 100.0 385 
4+ consultas 86.8 7.3 4.9 0.5 0.4 0.1 100.0 3,632 
Nao sabe/N~o respondeu 48.0 5.1 7.0 4.5 0.3 35.1 100.0 135 

Total 77.6 10.0 9.4 1.2 0.7 1.1 100.0 4,782 

Nota:As porcontagens referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 1-59 meses anterior/t pesquisa 
tSe a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em conta o mais qualificado 
2lnclui auxiliar de enfermeiro. 
3Inclui parteira leiga ou formada. 
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Os dados sobre a assistência médica ao parto (Tabela 8.5) levam aos mesmos resultados, dada a 
vinculaçâo existente entre o local do parto e a discriminação do proflssional que fezo atendimento. 

Para o país como um todo, temos que mais de três quartos das crianças nascidas nos cinco anos 
anteriores à pesquisa foram assistidas por um médico na ocasião do parto (78%). Enfermeiras, auxiliares 
de enfermagem e parteiras foram responsáveis por cerca de 20% dos partos. Nas áreas rurais e regiões 
Norte e Nordeste, a porcentagem de partos assistidos por um médico cai para valores em torno de 55%, 
aumentando a representatividade de enfermeiras e de parteiras (cerca de 40%), o que está de acordo com a 
ainda elevada proporção de partos domiciliares existentes nestas áreas. 

Por outro lado, nas regiões mais desenvolvidas do país, o número de partos feitos por médicos 
atinge percentuais acima de 90%. Um fato que contribuiria a atingir esta alta cobertura seria a grande 
concentração desses proflssionais em tais áreas 2. Além disso, a grande maioria desses nascimentos ocorre 
na rede privada de saúde (conveniada ou não), contrariamente ao que se observa nas demais regi6es, onde 
a presença da rede hospitalar pública é mais signiflcativa. 

Como no caso do local onde acontece o parto, a idade da mãe na época do parto, seu nível de 
instrução, a ordem do nascimento e o atendimento pré-natal vão influenciar de forma significativa no tipo 
de assistência durante o parto: os nascimentos de mulheres com 35 anos ou mais, com mais de quatro 
filhos, sem nenhuma instrução e sem atendimento pré-natal apresentaram os maiores percentuais de 
assistência ao parto por outros proflssionais que não um médico-obstetra. 

Na PNDS 1996, às entrevistadas que tiveram filhos a partir de janeiro de 1991, foram feitas 
perguntas sobre o tipo de parto para cada criança (se cesariano ou não) e o peso ao nascer, tendo sido 
solicitado também que fizessem uma estimativa do tamanho da criança ao nascer, caso não dispusessem 
do cartâo de pré-natal. A Tabela 8.6 apresenta a poreentagem de crianças cujo parto foi realizado através 
de uma operação cesariana e a classificação por peso e por tamanho ao nascer (ver também o Gráfico 8.3). 

A prevalência do parto por cesárea confirma tendência de crescimento desse tipo de parto no 
Brasil, que já em 1986 apresentava aros índices (32%) e alcança atualmente 36% 3. Liderando esses 
percentuais, encontram-se São Paulo, com 52% e a região Centro-Oeste, com 49%. As menores 
incidências encontram-se nas regiões Nordeste e Norte (20% e 25%, respectivamente). De qualquer 
forma, apesar de estas regiúes apresentarem as menores proporções, mesmo assim estão muito distantes 
do padrão reconhecido como normal, que seria de que 90% dos partos fossem realizados por via vaginal. 
Observa-se ainda, que o parto cesariano mostrou-se fortemente associado ao nível de instrução da mulher, 
aumentando progressivamente com o número de anos de estudo da mulher, 

"~ Segundo dados da Pesquisa Assistência Mêdica Sanitária, em 1992, do total de empregos na área de safJde existentes no pais, mais de 52% estavam 
na região Sudeste contra, por exemplo, 21,7°/ó na Nordeste. 

3 As informações da AMg de 1992 apontavam uma cifra em tomo de 35% de partos por ccsárea no Brasil 
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Tabela 8.6 Caracterlsticas do oarto: oarto cesâreo e oeso e tamanho íl0 na~ççr 

Distribuição percentual dos nascidos vivos nos cinco anos anteriores ~t pesquisa, por parto cesáreo, peso e tamanho ao nascer, 
por caractertstieas selecionadas. Brasil, PNns 1996. 

Caractertsticas 
Cesariana 

Peso ao nascer Tamanho ao nascer 

Menos Menor M6dio Número 
de 2.5 kg N[Io sabe/ Muito que a ou N~lo sabe/ de nasci- 

2.5 kg ou mais n~lo resp. pequeno média grande n~o resp. mentos 

Idade 
<20 anos 24.3 8.7 80.9 10.5 3.8 22.8 71.4 2.0 953 
20-34 39.4 7.8 82.0 10.2 4.3 19.4 74.9 1.4 3,357 
35+ 39.4 9.7 73. I 17.3 5.6 22.2 68.9 3.3 472 

Ordem de 
nascimento 

I 39.8 8.7 86.0 5.3 3.5 20.9 73.9 1.7 1,671 
2-3 42.6 6.7 84.7 8.6 3.8 17.5 77.0 1.6 2.085 
4-5 21.5 I 0.1 70.6 19.3 7.7 23.3 67.5 1.4 603 
6+ 14. I 9.9 56.8 33.3 4.9 27.5 64.5 3.1 423 

Residência 
Urbana 41.8 8.1 85.8 6.1 3.9 18.8 75.8 1.5 3,6(15 
Rural 20. I 8.2 65.9 26.0 5.5 25.1 67.0 2.4 1,177 

Regiio 
Rio 43.3 9.7 84.9 5.5 5.0 15.5 77.7 1.7 359 
Sao Paulo 52. I 8.3 86.4 5.3 3.9 16.8 77.0 2.2 904 
Sul 44.6 7.6 90.0 2.4 3.5 17.8 77.1 1.6 703 
Centro-Leste 41.0 9.4 84.7 5.8 3.8 17.6 77.2 1.4 572 
Nordeste 20.4 7.4 71.4 21.2 4.8 26.3 67.3 1.5 1,647 
Norte 25.5 7.4 77.7 14.9 2.7 19.3 75.8 2.2 256 
Centro-Oeste 49.1 9.1 85.2 5.7 5.7 16.5 75.9 1.9 341 

Anos de educaçio 
Nenhuma 12.5 8.7 55.6 35.8 8.6 30.1 57.2 4.1 331 
1-3 anos 18.6 9.2 69.9 20.9 5.3 28.3 64.2 2.2 1,047 
4 anos 37.4 9.4 82.7 7.9 4.8 18.0 75.8 1.4 85 I 
5-8 anos 37.2 8.6 85.9 5.4 3.2 18.0 77.3 1.5 1,508 
9-11 anos 54.6 4.9 90.9 4.1 3.3 14.7 80.8 1.2 834 
12+ 81.3 6.2 92.3 1.5 2.9 14.5 82.7 0.0 211 

Total 36.4 8.1 80.9 11.0 4.3 20.3 73.6 1.7 4,782 

Nota: As porcentageas referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 1-59 meses anteriores A pesquisa. 

Com referência ao indicador peso ao nascer, as informações coletadas registram que a região Sul 
apresentava as maiores proporções de nascidos com peso acima de 2,5 kg (90%). Para as demais regiões, 

• O . ~  ¢ O esse percentual varia de 71 ~ na reglao Nordeste ate 86~ para São Paulo. 

Cabe aleitar que as regiões Norte e Nordeste apresentam ainda parcelas significativas de crianças 
não nascidas na rede hospitalar e que são, por conseguinte crianças de famílias mais carentes, e por certo, 
em condições nutricionais precfirias e com baixo peso ao nascer. As menores proporções de crianças com 
peso abaixo de 2,5 kg mostrados pela pesquisa, (região Norte e Nordeste) na realidade são valores que 
devem ser olhados com certo cuidado, nâo só em razão do acima exposto, mas, porque estas mesmas 
regiões também apresentam as maiores proporç6es de desconhecimento do peso da criança ao nascer 
(21% e 15%, respectivamente, no Nordeste e Norte). Na área rural este valor sobe para 26%. 
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Com relaçâo às respostas das mães sobre o tamanho da criança ao nascer, 74% das mesmas 
opinaram que seus filhos nasceram com tamanho grande ou médio. A percepção do nascido como sendo 
muito pequeno nunca ultrapassou a faixa dos 9%. 

A Tabela 8.7 apresenta uma série de possíveis problemas relacionados a complicações durante o 
parto (trabalho de parto prolongado, hemorragia, infecções vaginais e eonvulsões), relacionando-as com a 
assistência no pré-natal e no parto, com o tipo de parto e com a mortalidade neonatal. 

Tabela 8.7 Comnlica¢6es do narto 

Porcentagem de nascimentos nos cinco anos anteriores h pesquisa por complicações no parto, segundo 
earacteristicas seleeionadas. Brasil, PNDS1996. 

Complicações durante o parto j 
Número 

Parto Hemor- lnfeçções Convul- Sem de nasci- 
Caracterlsticas prolongado ragia vaginais sões complicaç6es mantos 

Atendimento no pré-natal 
e no parto 
Ambos 10.6 5.7 3.6 2.7 82.8 3,969 
Somente no pré-natal 3.1 4.6 3.0 1.4 91.5 125 
Somente no parto 10.6 5.1 5.3 3.8 81.8 43 I 
Nenhum 7.3 1.9 1.5 1.2 90.9 257 

Cesariana 
Não 10.8 5.5 3.1 2.4 83.4 2,983 
Sim 9.6 5.5 4.7 3.2 82.6 1,742 
N~o sabe 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 57 

Morte n¢onatal 
N~.o 10.1 5.4 3.6 2.6 83.5 4,716 
Sim 19.7 6.5 10.3 5.5 68.7 67 

Total 10.3 5.4 3.7 2.7 83.3 4,782 

Nota: Os dados referem-se aos nascidos no perlodo de 1-59 meses anterior I pesquisa. 

Do total de nascimentos, a maioria (83%) não teve problemas na hora do parto. Apenas 10% 
tiveram partos prolongados e os demais, outros tipos de complicações. Quando se enfocam os 
nascimentos que resultaram em morte neonatal, observa-se que uma parcela significativa de nascimentos 
com morte neonatal apresentaram parto prolongado (20%), parto com infecções vaginais (10%). 
Entretanto, 69% desses óbitos estariam vinculados a causas não ligadas a complicações do parto. 

É interessante notar que entre os nascidos vivos, cujo parto foi feito através de uma cesárea, 
somente 10% tiveram um parto prolongado, podendo indicar um grande número de cesáreas programadas 
com antecedência e provavelmente desnecessárias. 

8.2 Vacinação 

A PNDS 1996 coletou informações sobre cobertura vacinai para todas as crianças nascidas vivas 
desde janeiro de 1991, embora os dados aqui apresentados incluam apenas às crianças vivas à época da 
pesquisa. 
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De acordo com a orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS), para que uma criança 
seja considerada plenamente vacinada, deverá ter recebido as seguintes vacinas: BCG, Sarampo Tríplice 
e Pólio. A BCG protege a criança da tuberculose e a tríplice protege contra a difteria, tétano e 
coqueluche. A tríplice e a pólio requerem três doses de vacinas a intervalos de várias semanas. A OMS 
recomenda que a criança de 12 meses de idade tenha recebido vacinação completa. 

A informação sobre cobertura de imunização foi coletada por intermédio de dois procedimentos: 
a partir dos cartões de vacinaçâo e através do relato da mãe. A maioria dos serviços de atendimento à 
saúde da criança no Brasil fornece cartões de vacinaçâo. Quando a mâe apresenta o cartão ao 
entrevistador, esta será a fonte considerada, sendo as datas de vacinação copiadas diretamente do cartão 
de vacinação. Na ausência do cartão, pede-se à mâe que tente se lembrar se a criança recebeu cada uma 
das vacinas acima indicadas, inclusive o número de doses, conforme for o caso. 

Na Tabela 8.8 é apresentada a cobertura vacinai para o país como um todo, de acordo com as 
fontes de informação acima referidas: o cartão de vacinação e o relato da mãe. Os dados referem-se ás 
crianças de 12-23 meses de idade e, portanto, incluem semente aquelas que atingiram uma idade em que 
poderiam estar completamente vacinadas. 

Tabela 8.8 Vacinac~o oor fonte de informac~lo 

Percentagem de crianças com cartão e percentagem de crianças entre 12 e 23 meses de ídade que receberam vacinas 
especificas, segundo informação fornecida pelo cartão de vacinação ou pela mãe, e percentagem de crimlças vacinadas até os 
doze meses de ídade. Brasil, PNas 1996. 

Triplico 

Caracterlstica BCG i 2 3 0 

Púlio Cobertura 
Número 

Nenhu - de 
I 2 3 Sarampo Todas ~ ma crianças 

Vacinada em algum 
momento antes da pesquisa 
Cartão de vaeinaçio 76.0 77.8 75.2 70.3 2.7 78.6 75.9 70A 71.2 65.2 0.1 736 
Informação da mãe 16.6 16.9 14.7 10.5 3.5 17.6 15.9 10.3 15.9 7.3 3.0 197 
Ambas fontes informaç|o 92.6 94.7 89.8 80.8 6.2 96.2 91.8 80.7 87.2 72.5 3.1 934 

Percentagem vaeinada 
ar¿ 12 meses 90.0 93:5 86.7 74.8 6.2 94.4 88.5 73.4 74.2 59.2 4.7 934 

Nota: Consid¢r~u-se que o padrllo etário de vacinaç/lo para crianças cuja informação foi dada pela mie, foi o mesmo que para 
aquelas que tinham informaçao completa no carUlo 
~Crianças com vacifiaçao completa (BCG, sarampo e tr~s doses de triplie¢ e púlio) 

Na linha referente a "cartão de vacinação", tem-s¢ a relação entre o número de crianças com 
anotação no cartão para cada vacina c dose dada em alguma época antes da pesquisa e o total naquela 
faixa etária. Na linha "informação da mãe", tem-se a mesma relação, considerando, no entanto, as 
informações fomecidas pela mãe. A terceira linha é a soma das duas anteriores. 

A análise da tabela permite inferir que mais da metade das crianças de 12 a 23 meses de idade 
(59%) recebeu todas as vacinas durante o primeiro ano de vida Ç quase três quartos delas, antes da época 
da pesquisa (73%), Obsarve-se que esses dados têm como principal fonte de informação as anotaçúes do 
cartão de vacinação, que é um indicativo importante da preocupação das mães em relação ao cuidado com 
a saúde de seus filhos. 
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Considerando-se cada tipo de 
vacina, observa-se que, até os 12 meses de 
idade, 90% das crianças na faixa etária de 
12 a 23 meses foram vacinadas contra a 
tuberculose (BCG), 73% foram totalmente 
imunizadas contra a pólio (receberam as 
três doses), 75% contra a difteria, tétano e 
coqueluche (três doses da tríplice) e 74% 
contra o sarampo. Esses percentuais se 
elevam ainda mais quando se considera o 
recebimento da vacinação em alguma época 
anterior à pesquisa. 

As informações sobre cobertura de 
vacinação, detalhadas na Tabela 8.9, de 
acordo com algumas características 
selecionadas, permitem, de uma certa 
forma, avaliar o grau de êxito do programa 
de vacinação junto aos diversos estratos 
populacionais. No Gráfico 8.3 são 
apresentadas estas proporçôes, para o país 
como um todo, para cada tipo de vacina 
especificada, e no Gráfico 8.4 é mostrada a 
cobertura vacinai completa para as regiões 
brasileiras e áreas urbanas e rurais. 

Com cart~Q 

Gr=~fico 8.3 
Vacinação da crianças de 12-23 meses 

(informaç~io do cartão e da m~le) 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

mmmmmmmmm~ 
mmmmmmmmmç 

¿¿¿¿¿¿¿~ml 
========l 

!!!!!ali, 

BCG 

DPT 1 
DPT 2 
DPT 3 

Pollo 1 
Pollo 2 
Pollo 3 

Sarampo 

Nenhuma 

Todas 

u m  m m m  m m u  
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Porcentagem de Crianças 

Os dados indicam que, entre as crianças de 12 a 23 meses, 79% apresentaram o cartão de 
vacinação e 73% tiveram a cobertura vacinai completa; 93% foram imunizadas contra tuberculose 
(vacina BCG); 95% receberam a primeira dose da Tríplice e 96% receberam a primeira dose de pólio, 
enquanto que 87% foram vaeinadas contra o sarampo. 

Com relação ao sexo da criança, não foram registradas diferenças significativas. No entanto, 
verifica-se uma tendência à diminuição da porcentagem de crianças vacinadas à medida que aumenta a 
ordem de nascimento. 

As áreas urbanas apresentam porcentagens mais altas de crianças vacinadas do que as áreas 
O O ' " " rurais, tanto para a imunização completa (78Y0 contra 55 ~A), como para cada vacina especJfica, refletmdo, 

claramente, as deficiências de cobertura ainda existentes nos sistemas de saúde destas últimas áreas. 

Por outro lado, mais uma vez, as maiores percentagens de cobertura vacinai ocorrem nas regiões 
Sul e Centro-Leste e no Rio de Janeiro (87%, 82% e 82%, respectivamente), sendo que para a BCG e a 
primeira dose da tríplice, a cobertura chega a 100% no Rio de Janeiro e Centro-Leste. Nesta última região 
também se tem cobertura total para a primeira dose da pólio. Os mais baixos níveis de cobertura ocorrem 
mais uma vez nas regiões Nordeste e Norte (60% e 63%, respectivamente). 
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A variável educação da mãe tem 
sido apontada como um determinante 
importar:te na redução da mortalidade 
infantil, pela maior percepção com o 
cuidado e atenção à saúde dos filhos 
durante a fase inicial de suas vidas, entre 
mães mais instruídas. Neste sentido, índices 
mais baixos de vacinação completa para 
crianças de mães pouco ínstruídas ou sem 
instrução, como aqueles indicados pela 
pesquisa (47%), passam a ser um indicativo 
do maior risco de mortalidade a que estas 
crianças estão expostas. Estas proporções, 
comparadas com a cobertura vacinai de 
crianças de mães com mais de 12 anos de 
instrução, explicam, por certo, uma parcela 
importante das diferenças de mortalidade 
infantil entre estas duas categorias (93 e 9 
Óbitos infantis por 1.000 nascidos vivos, 
respectivamente), conforme indicado no 
Capítulo 7. 

G r~fico 8.4 

Vacinação compieta de crianças 12-23 m e s e s  

por resid~ncía e região 
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vacinação pode ser melhor aprofundada Porcentagsm com vacinação 
caso se considerem todas as crianças 
maiores de um ano de idade e menores de 
cinco anos e se calcule, para cada faixa de idade atual, a proporção daquelas que foram vacinadas durante 
os 12 primeiros meses de suas vidas. Estas proporções constam na Tabela 8.10. A tabela apresenta 
também a porcentagem de crianças com cartões de vacinação observados pelas entrevistadoras. A 
cobertura estimada baseia-se nas duas fontes de informação: cartão e relato da mãe. O método para 
estimar a cobertura de vacinação até os 12 meses de idade é o mesmo descrito na Tabela 8.8. Entre as 
crianças sem cartão de vacinação, a proporção vaeinada durante o primeiro ano de vida foi estimada 
separadamente para cada grupo de idade da tabela. "Nenhuma vacinação" refere-se à porcentagem de 
crianças que não receberam nenhuma vacina até os 12 meses de idade. 

Pela observação dos resultados da tabela, fica patente a melhoria da cobertura vacinai no 
primeiro ano de vida, num processo ascendente de crescimento, à medida que nos aproximamos do 
período em que foi realizada a pesquisa, tanto para todas as vacinas, como para cada vacina específica. É 
importante observar que as porcentagens de crianças com cartâo de vacinação também vêm aumentando, 
passando de 68% no grupo de idade atual entre 48-59 meses para 79% no de 12-23 meses de idade. Esses 
dados sugerem de alguma forma o êxito dos programas de vacinação, que têm no cartão um instrumental 
conscientizador, aliado às campanhas periódicas. 

116 



Tabela 8.9 Vacinacao nor earacterlsticas selecinnndn~ 

Porcentagem de crianças com cartão e porcentagem de crianças entre 12 e 23 meses de idade que receberam vacinas espeelfieas, segundo 
informaç~lo fornecida pelo eartao de vacinaçao ou pela m¿¢, por caracterlsticas selecionade.s. Brasil, PNDS 1996. 

Triplice Pólio Cobertura 
Número 

Com Nenhu - de 
Caracterlstica cartio BCG 1 2 3 1 2 3 Sarampo Todas t ma crianças 

Sexo da criança 
Masculino 80.4 93.4 95.5 90.9 81.5 96,3 91.9 80.7 87.1 72.7 2.9 492 
Feminino 77.1 9 t ,0  93.9 88.6 79.9 96.0 91.6 80.7 87.2 72.2 3.3 442 

Ordem de 
nascimento 
lO filho 78.4 95.3 96.2 92.7 83.1 97,2 94.9 83.6 88.1 75.2 2.4 333 
20-3 ° filho 80,9 93.7 95.4 90.5 82.3 96.6 92.1 81.9 88,6 74,5 2.2 405 
4°-5 ° filho 76,3 89.0 93.2 87.2 78.6 94.5 88.7 78.0 87.0 69.2 4.9 124 
6 ° filho ou + 73,6 80.6 86.6 77.7 64.5 91.7 80,9 65, I 75,0 54.0 8.3 72 

Residência 
Urbana 79.2 95.1 96.3 93.1 84.8 97.1 94.2 84.3 90.2 77,5 2.2 725 
Rural 77.8 84.2 89,1 78.6 66.6 92.9 83.2 68.0 76.5 55.2 6.1 209 

RegiSto 
Rio 795  100.0 1000 97.4 89.7 94.9 94.9 89.7 94.9 82.1 0.0 59 
São Paulo 72.9 96.9 96.9 94.8 79.2 96.9 92.7 79,2 88.5 72.9 3.1 190 
Sul 88.1 96.3 98.1 97.3 96.4 99.0 96.5 92.7 92.5 87.1 1.0 151 
Centro-Leste 85.7 100.0 98.8 96.4 91,3 100.0 97.6 85.2 95.6 82.0 0.0 104 
Nordeste 75,4 84,3 89.5 79.9 68.7 93.1 86.1 71.9 80.6 60.7 5.9 307 
Norte 68.4 87,5 91.9 82.2 71.1 95,3 89.2 75.2 82.9 63.3 4.7 53 
Centro-Oeste 87.6 96.8 95,9 93.7 88.4 97.3 94,4 87.2 85.0 76.2 1.3 70 

Anos de educaçio 
Nenhum 69.2 71,1 81.8 70,9 59.5 85.0 77.4 61.4 67.4 46.9 13.4 69 
1-3 anos 82.3 89.7 93,1 87.9 74.5 95,1 89.5 75.9 83.8 64.8 4.0 188 
4 anos 84.5 95,5 96,3 91.2 87.0 97.8 94.1 85.1 88,7 75.6 1.3 160 
5-8 anos 78.3 94.8 95.6 91.3 83.0 96.5 92,3 81.9 88.8 75.7 2.8 290 
9-11 anos 77.6 95,9 97.7 94.5 84,7 98.4 96.1 85,0 91.5 79.8 1.2 167 
12 ou mais 70.3 100.0 97.8 94.4 86.9 100.0 94.5 88.2 96.7 82.3 0,0 58 

Total 70.9 92.6 94.7 89.8 80.0 96.2 91.8 80.7 87.2 72.5 3.1 934 

~Crianças com vacinação completa (BCG, sarampo e tres doses de trlplice e púlio). 

8.3 Infecções respiratórias agudas 

As infecções respiratórias agudas (IRA) são uma das principais causas de doenças e de 
mortalidade entre as crianças. O diagnóstico em tempo hábil e o tratamento com antibióticos podem 
prevenir uma elevada parcela de mortes por IRA e pneumonia. A prevalência de IRA foi estimada 
indagando-se diretamente da mãe se seu filho teve febre e tosse acompanhada de respiração rápida, nas 
duas semanas que antecederam a pesquisa e no dia da entrevista. Considerou-se, tambúm, se a criança 
buscou tratamento em algum serviço de saúde. Os resultados são apresentados na Tabela 8.11. 

Os resultados expressos na tabela indicam que uma em cada quatro crianças teve febre e 
aproximamente metade ( 4 8 % )  teve tosse acompanhada de respiração agrada nos 15 dias que 
antecederam a pesquisa. Cerca de 18% das crianças que apresentaram sintomas de infecção respiratória 
receberam atendimento em serviços de saÚde. 
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Tabela 8.10 Vacinacao no primeiro ano de vida 

Porcentagem de crianças, entre um e quatro anos de idade, com cartão de vacinaç~o; 
porcentagem de crianças que receberam vacinas espec[ficas durante o primeiro ano de 
vida, por idade atual. Brasil, PNDS 1996. 

Idade atual em meses 

Vacina 12-23 24-35 36-47 

Total 
crianças 

48-59 12-59 meses 

Com cartão vacinaçllo 78.9 75.3 73.1 67.8 73.8 

Porcentagem vacinada 
entre 0-11 meses ~ 
BCG 90.0 91.3 89.1 82.7 88.3 

Tr[plice 1 93.5 94.1 91.6 88.3 91.9 
Tríplice 2 86.7 85.6 83.4 79.2 83.8 
TrIplice 3 74.8 69.4 71.6 65.8 70.5 

P61io 1 94.4 95.7 92.3 90.2 93.2 
P61io 2 88.5 89.7 83.9 81.7 86.0 
P61io 3 73.4 70.6 68.5 62.8 68.9 

Sarampo 74.2 71.6 69.9 66.9 70.7 

Todas 2 59.2 55.6 54.0 48.7 54.4 
Nenhuma 4.7 3.0 6.6 8.3 5.6 

Número de crianças 934 919 944 887 3,684 

'ln formação obtida pelo car~o de vacínaçlo ou pela mae, no caso de nAo existir o cartao. Estimou-se que 
o padrllo etArio de vacinaçao, para crianças cuja informaçllo foí dada pela m~,  foi o mesmo que para 
aquelas que tinhara o ca.q~. A co~rlura de DPT para crianças sem carta ,  foi considerada a mesma da 
vacina p61io, uma vez que as m ~ s  foram especificamente perguntadas se a criança recebeu ou n~o à 
vacina polio. 
2Crianças com vacinas completas/BCG, sarampo e tr~s doses de triplice e p61io). 

As maiores  prevalências de sintomas de IRA ocorreram em crianças com idades entre 6 e 23 
meses e crianças com ordem de nascimento 6 ou mais. Crianças da região Nordeste se destacam com as 
maiores proporções com febre, seguidas das do Centro-Oeste, Sul e Norte. Já as crianças do Centro-Oeste 
e Centro-Leste apresentam as maiores incidências de tosse (52%), conquanto em todas as regiões se 
observam proporções de crianças com tosse superiores a 40%. Tanto o sexo como o local de residência 
n~o são variáveis discriminatórias, pois as proporções são próximas. 

Por outro lado, embora não possamos afirmar a existência de tendências definidas, tanto a 
variável ordem de nascimento como anos de estudo da mãe são variáveis discriminatórias, principalmente 
no caso da febre. Ou seja, maior a ordem de nascimento e menor o nível de instrução, mais elevadas as 
proporções de crianças com febre. 
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Tabela 8.11 lnfeccões resnirat6rias acudas (IRA1 Dor caracterlsticas selecioanda~ 

Porcentagem de crianças menores de cinco anos de idade que tiveram febre nas duas semanas anteriores/t pesquisa 
e no dia da entrevista, porçe~ltagem das que estiveram com tosse no mesmo periodo e porcentagem que recebeu 
atendimento de um serviço medico para a tosse, segundo características selecionadas. Brasil, PNI}Ss 1996. 

Caracterlsticas 

Porcentagem com febre Porce~agemeomtosse 

Recebeu 
Nos No Nos No atendimento Número 

últimos dia da últimos dia da em serviços de 
15 dias entrevista 15 dias entrevista de saúde t crianças 

Idade da criança 
(em meses) 

< 6 21.7 2.6 39.1 20.8 18.3 435 
6-11 36.6 4.0 58.3 34.3 28.7 469 
12-23 31.6 3.5 51.9 30.6 22.6 934 
24-35 26.3 4.4 49.2 28.5 16.4 919 
36-47 22.2 2.9 43.9 23.9 14.5 944 
48-59 18.0 1.4 45.2 24.4 13.6 887 

Sexo da criança 
Masculino 26.2 3.1 48.8 27.2 18.8 2,341 
Feminino 25.0 3.1 46.9 26.8 17.5 2,248 

Ordem de nascimento 
lO filho 25.5 2.0 47.8 27.6 22.0 1,621 
20-3 ° filho 24.5 3.5 48.0 26.1 18.1 2,011 
40-5 ° filho 26.6 4.2 44.8 25.5 12.5 569 
6" filho ou + 29.7 3.8 51.7 31.5 10.4 387 

Residência 
Urbana 24.9 2.8 48.3 27.3 20.3 3,486 
Rural 27.7 4. I 46.4 26.1 11.3 1,103 

Região 
Rio 17.6 0.4 45.1 25.3 24.0 352 
São Paulo 18.2 1.8 41.9 23.5 19.5 882 
Sul 27.1 2.5 49.7 29.8 20.2 682 
Centro-Leste 24.8 3.3 52.2 27.8 19.3 552 
Nordeste 30.4 4.6 48.9 29.3 15.0 1,545 
Norte 26.6 4.0 45.7 25.4 14.1 247 
Centro-Oeste 28.8 2.8 52.6 22.0 19.9 327 

Anos de educaç~lo 
Nenhum 28.6 2.2 47.5 25.8 8.7 302 
t-3 anos 26.5 3.5 47.2 28.3 15.1 980 
4 anos 26.4 3.7 ,~9. I 27.4 16.6 823 
5-8 anos 25.7 2.8 49.3 28.0 20.6 1,459 
9-11 anos 23.4 2.6 47.6 25.4 22.4 816 
12 ou mais 21.5 4.0 37.8 21.5 18.7 208 

Total 25.6 3.1 47.9 27.0 18.2 4,588 

qnctui farmfieia, centros ou postos de saúde, hospitais e medicos. 
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8.4 Diarr~ia  

A desidrataç~io resultante da 
diarréia severa se constitui numa importante 
causa de morbidade e mortalidade entre as 
crianças no Brasil. O tratamento 
recomendado para prevenir a desidratação é 
a terapia de reidratação oral: solução 
preparada a partir de pacote de sais de 
reidratação distribuídos comercialmente; ou 
solução caseira preparada com açúcar, sal e 
água. As perguntas constantes do 
questionário permitem investigar o 
percentual de crianças menores de cinco 
anos que tiveram diarréia nas duas semanas 
anteriores à entrevista e no dia da 
entrevista. 

Cabe alertar que as informações 
foram coletadas no ío semestre de 1996, 
época do ano, onde, normalmente, se tem 
observado uma maior prevalência de 
diarréia no país. Por outro lado, os 
resultados apresentados estão também 
afetados pelo nível de lembrança da mâe 
sobre a data de ocorrência do episódio de 
diarréia. Os resultados estâo na Tabela 
8.12. 

Em caso de ocorrência de episódio 
de diarréia, a orientação médica atual 
recomenda manutenção da alimentação 
habitual, em especial o leite materno, não 
modificando o tipo e a quantidade de 
alimentos, apenas aumentando a frequência 
com que são oferecidos e corrigindo os 
erros dietéticos. Havendo risco da 
desidratação, deve-se dar ao doente o 
pacote reidratante oral (distribuído pelos 
postos de saúde para ser adicionados à 
água), soro industrializado ou soro caseiro, 
feito de uma solução de água, sal e açúcar. 
Nos casos mais graves, a internação e o 
soro intravenoso se fazem necessários. 

De acordo com as informações das 
mães, 13% das crianças brasileiras tiveram 
diarréia durante as duas semanas que 
antecederam a pesquisa. Este percentual 
retratou um perfil epidemiológico bastante 

Tabela 8.12 Prevalência da diarr¿ia 

Porcentagem de crianças menores de cinco anos de idade que tiveram 
diarr¿:ia e diarr¿,ia com sangue, no periodo das duas semanas 
anteriores ~t pesquisa, por características selecionadas. Brasil, PNDS 
1996. 

Caracteristicas 

Diarr¿ia nas 
2 tiltimas semanas I 

% total Diarréia Número 
com com de 

diarrúia sangue críanças 

Idade da criança 
< 6 meses 11.2 1.3 435 
6-11 meses 22.0 1.6 469 
12-23 meses 18.8 1.6 934 
24-35 meses 12.7 0.5 919 
36-47 meses 8.8 0.4 944 
48-59 meses 8.2 0.8 887 

Sexo  da criança 
Masculino 13.1 0,9 2,341 
Feminino 13.0 1.0 2,248 

O r d e m  de nasc imento  
t 13.3 0.7 1,621 
2-3 11.5 0.6 2,011 
4-5 16.5 2.0 569 
6+ 15.3 1.7 387 

Res idênc ia  
Urbana 12.6 0.6 3,486 
Rural 14.6 1.9 1,103 

Região 
Rio 11.6 0.0 352 
São Paulo 10.5 0.4 882 
Sul 10.8 0.7 682 
Centro-Leste 9.7 0.2 552 
Nordeste 17.5 1.7 1,545 
Norte 13.4 1.4 247 
Centro-Oeste 10.4 1.2 327 

Anos  de e d u c a ç i o  
Nenhum 22.3 2.4 302 
1-3 anos 15.9 1.3 980 
4 anos 12.5 1.0 823 
5-8 anos 11.9 0.9 1,459 
9-11 anos 10.9 0.1 816 
12 ou mais 4.9 0.2 208 

Total  13.1 0.9 4 ,588 

Nota: As porcentagens referem-se aos nascimentos ocorridos no período de 
1-59 meses anterior ~ pesquisa. 
IInclui diarr¿ia nas últimas 24 horas. 
2Inclui diarr~ía com sangue. 
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favorfivel no contexto Latino-americano. 4 Menos de 1% teve diarréia com sangue. Observa-se uma maior 
prevalência de casos de diarréia no Nordeste (18%), seguida do Norte (13%). Nas demais regiões, esta 
proporção se situa em torno de 10%. 

Com relação à idade da criança, 
um percentual relativamente significativo 
do grupo de 6 a 11 meses teve diarréia 
(22%), faixa etária em que normalmente 
ocorre o desmame, ficando a criança mais 
exposta à possibilidade de contaminação 
por alimentos, utensílios, água etc. 

Mais uma vez o nível de instruçâo 
da mãe é variavél importante e influi de 
forma marcaste na prevalência de diarréia. 
Crianças cujas mães reportaram nenhum 
ano de escolaridade apresentaram 22% de 
prevalência de diarréia, enquanto as 
crianças com mães de nível de instrução 
mais elevado apresentaram percentual 
bastante inferior, ou seja, 5%. As 
associações com a mortalidade são bastante 
obvias e já discutidas anteriormente. 

Gráfico 8.5 

Crianças menores de 5 anos com diarreia que 

receberam tratamento por resid6ncia e região 
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Uma vez que muitos casos de l [ ~ [  Poreentaoem de crianças 1 
diarréia poderiam ter sido evitados, torna-se 
importante verificar se as mães têm 1 Dlarr61a 1 T r a t a m e n t o  
conhecimento ou não do pacote de 
reidratação oral. As proporç~3es de mães 
com crianças menores de cinco anos que 
conhecem ou já  ouviram falar do pacote reidratante oral são apresentadas na Tabela 8.13. Esta mesma 
tabela apresenta também as respostas dessas mães sobre a quantidade de alimentos líquidos e sólidos que 
se deve dar a uma criança com diarréia. 

Aproximadamente 83% das mulheres que tiveram filhos nos cinco anos anteriores à pesquisa 
conhecem o paeote reidratante oral usado para tratamento de diarréia, não havendo quase diferença entre 
as mulheres urbanas e as rurais. É interessante destacar que este conhecimento é bastante elevado nas 
regiSes menos desenvolvidas, onde as condiçôes sociais e econômicas são mais precárias. Conforme 
resultados sobre mortalidade infantil analisados no capítulo anterior, os níveis deste indicador, embora 
tenham diminuído substancialmente nessas regiões ao longo dos últimos anos, ainda são os mais altos do 
país, sinalizando que parte considerável desta redução se deveu, possivelmente, não só ao conhecimento 
deste importante método de tratamento da diarréia, mas também à sua utilização. Se reduções mais 
significativas na mortalidade não ocorreram, isso pode ser devido a nutras causas associadas à 
mortalidade, como é o caso da desnutriçâo, cuja ação debilitante sobre o organismo da criança é do 
conhecimento geral. 

4 Guatemala e Colombia, segundo dados do projeto DHS 111 apresentaram percentuais de preval¿:neia superiores aos registrados 
para Brasil (2 I% e 17% respectivamente). 
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Com relação às regiões mais desenvolvidas, cujas mães apresentaram as menores proporções de 
conhecimento do pacote reidratante oral, principalmente o Rio de Janeiro e São Paulo, há que chamar a 
atenção para o fato de que nestas regiões a diversificação dos serviços de saúde é mais ampla, 
principalmente os da rede privada. Neste sentido, a recorrência aos serviços médicos é maior nestas áreas, 
conforme já mostrado na Tabela 8.1 I, e a prescriçâo médica, sobretudo a privada, orienta a mãe a utilizar 
outros tipos de tratamento, por certo mais sofisticados e onerosos, ao contrário das mães das demais 
áreas, que, pela ausência dos serviços de saúde, preparam o pacote na própria casa. 

Tabela 8.13 Conhecimçnto sobre tratamento de dia~vúia 

Porcentagem das mulheres com nascimentos nos cinco anos anteriores h pesquisa que conhecem o pacote de reidrataç,~o oral 
(SRO) c os procedimentos adequados durante uma diarrúia, por características seleciooadas. Brasíl, PNDS 1996 

Quantidade de liquido que deve Quantidade de súlidos que deve 
M~le que ser dado durante uma diarréia ser dado durante umad diarr¿ia 
conhece N~mero 
o pacote A Não sabe/ A Não sabe/ de 

Característica SKO Menos mesma Mais não resp. Menos mesma Mais não resp. mães 

Idade da m i e  
15-19 77.7 9.9 10.9 74.3 5.0 53.7 33.1 6.4 6.8 331 
20-24 83.8 5.2 9.6 82,3 2.8 56.4 30,6 6.5 6.5 683 
25-29 81.9 4.7 7.8 84.6 2.9 62.1 31.6 3.8 2.5 643 
30-34 83.0 5.1 4.2 88.9 1.9 66,0 28.2 3.3 2.5 486 
35+ 85.4 6.4 7.6 82.3 3.6 66.0 24.6 6.7 2.7 371 

Residência 
Urbana 82.1 4.6 6.8 86.2 2.4 59.8 31.3 5.0 3.9 1,939 
Rural 84.4 9.9 I 1.9 72.6 5.5 64.3 24.7 5.9 5.1 575 

Regiio 
Rio 62.8 6,6 7.3 82.5 3.6 57.7 29.9 5.8 6.6 207 
São Paulo 73.5 5.3 9.4 83.3 2.0 61.6 29.4 5.3 3.7 485 
Sul 92.7 5.3 6.0 84.7 4.0 56.7 32.0 5.7 5.6 392 
Centro-Leste 82.3 5.1 5.6 87.3 2.0 66.7 29.7 1.9 1.7 285 
Nordeste 87.9 7.4 9.0 80.4 3.2 62.0 28.8 5,6 36  821 
Norte 83.0 3.6 10.3 83.5 2.6 60.7 26.6 9,9 2.9 137 
Centro-Oeste 84.0 3.5 6.5 85.5 4.5 56.7 33.2 2.9 7.2 189 

Edueaçio 
Nenhuma 86.2 13.1 16.0 62.0 8.9 63.7 21.1 7.2 8.0 154 
I-3 anos 81.9 10.4 9.3 77.4 2.9 67.7 23,3 5,8 3.3 496 
4 anos 85.2 7.2 7.7 80.2 4.9 63.8 28.1 3,5 4.6 445 
5-8 anos 81.5 4.0 6.7 87.2 2.1 58.5 31.4 63 3.8 826 
9-11 anos 83.2 1.8 7.1 89.6 1.4 55.1 36.9 4.0 3.9 469 
12 ou mais 76.8 1.6 5.0 91.0 2.4 56.1 35.5 3,8 4.6 125 

Total 82,6 5.8 8.0 83.1 3,1 60.8 29.8 5.2 4.2 2,515 
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Tabela 8.14 Tratamento da diarr6ia 

Porcentagem de crianças menores de 5 anos que tiveram diarréia nas duas semanas anteriores ~t pesquisa e que foram levadas 
a uma unidade de saúde ou m6dieo, porcentagem das que tiveram Terapia de Reidrataçllo Oral (TRO) segundo caracterlsticas 
selecionadas. Brasil, PNDS 1996. 

Característica 

Crianças Receberam outros 
levadas Terapia de reidrataçio oral (TRO) tratamentos Número 
a urna de 

unidade de Soro Pacote Receberam Não Remédio Nenhum crianças 
saúde ou Pacote casei- ou soro mais receberam ln- caseiro/ trata- com 
m6dico t de SRO to caseiro líquidos TRO jeções Outro mento diarréia 2 

Idade da criança 
e m  M e s e s  

< 6 40.8 43.8 I 1.4 49.5 40.3 42.1 0.8 38.2 31.6 49 
6-11 38.6 55.3 16.7 62.8 63.6 22.0 5.1 30.2 16.9 103 
12.23 34.3 40.3 18.6 53.0 59.5 20.7 5.4 37,5 14.5 175 
24-35 29.4 41.6 16.2 50.7 50.2 30.1 5.2 38.0 16.5 117 
36-37 21.5 40.5 15.2 52.9 44.4 34.3 3.9 40.5 19.2 83 
48-59 27.2 41.8 14.4 50.7 62.7 22.5 3.8 44.2 13.4 72 

Sexo 
Masculino 30.2 42.8 17.5 52.6 56.1 27.3 4.0 36.0 18.4 306 
Feminino 33.8 44.5 15.0 54.7 54.1 25.9 5.1 39.4 15.9 293 

Ordem de nascimento 
1 38.9 47.8 16,6 56.1 57.8 23.5 4.8 39.3 14.9 216 
2-3 31.8 43.4 15.2 54.2 57.2 24.2 5.1 40.8 15.2 230 
4-5 24.6 36.4 18.8 48.5 49.1 32.8 1.3 29.9 24.4 94 
6+ 18.8 40.6 15.1 50.8 46.8 37.2 6.2 31.7 21.9 59 

Residência 
Urbana 35.9 45.3 16.7 54.7 58.0 24.3 4.8 38.9 15.4 439 
Rural 21.3 39.1 15.0 50.7 47.2 32.9 3.9 34.1 22.2 161 

Regiio 
Rio 25.9 37.0 14.8 44.4 44.4 48.1 3.7 33.3 33.3 41 
São Paulo 319 40.4 10.6 48.9 55.3 25.5 0.0 40.4 17.0 93 
Sul 49.6 58.6 5.9 58.6 45.0 32.1 3.4 37.0 24.5 74 
Centro-Leste 31.6 48.1 27.4 67.9 58.5 14.2 9.4 21.7 11.8 54 
Nordeste 27.4 42.2 18.1 52.8 57.9 25.8 5.5 41.3 15.3 271 
Norte 33.3 41.9 18.6 51.5 51.1 24.6 2.4 55.5 7.6 33 
Centro-Oeste 36.6 33.4 21.0 53.3 65,8 19.2 7.3 15.3 15.9 34 

Educaçllo 
Nenhuma 22.7 36.9 9.7 45.2 43.6 33.3 4.1 27.9 20.1 67 
I-3 anos 21.8 41.9 18.4 53.5 52.2 '31.1 3.4 37.3 16.4 156 
4 anos 25.1 44.1 19.9 56.3 57.5 22.7 6.7 30.6 17.4 103 
5-8 anos 38.4 51.7 16.6 61.7 58.3 21.4 5.9 40.3 17.1 174 
9-11 anos 49.3 37.2 14.6 44.5 58.4 27.9 0.9 50.0 16.4 89 
12 ou mais * * * * * * * * * 10 

Total 32.0 43.6 16.2 $3.6 55.1 26.6 4.5 37.6 17.2 599 

Nota: Terapia de Reidratação Oral(TRO) inclui soluçao preparada com pacote de soro reidratante orai (SRO), soro caseiro feito com 
sal, açucar e 6gua e o recebimento de mais liquidos. 
~Inclui posto ou centro de saúde, Hospital e m~dieo particular. 
Zlnelui crianças naseidas no período de 0-59 meses anteriores/, pesquisa. 
* Menos de 25 casos. 
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No que se refere à idade da mãe, nota-se um menor conhecimento, por parte do grupo etário mais 
jovem, do paeote reidratante oral, provavelmente por estar iniciando sua vida reprodutiva, tendo, portanto, 
menos experiência com relação aos cuidados com a criança. 

Na Tabela 8.14 são apresentadas as informações sobre os tipos de cuidados recebidos pelas 
crianças que tiveram diarréia nas duas semanas anteriores à pesquisa, além das porcentagens de crianças 
que receberam tratamentos para os episódios de diarréia. Foi dada atenção particular para a terapia da 
reidratação oral: pacote reidratante oral, soro caseiro e soro industrial e aumento da quantidade de 
líquidos ingeridos. A tabela apresenta também a porcentagem de crianças com diarréia que não receberam 
nenhuma terapia de reidratação oral nem aumento da quantidade de líquidos. 

Entre os menores de cinco anos que tiveram diarréia durante as duas últimas semanas anteriores 
à pesquisa, 32% procuraram algum tipo de atendimento médico. Quanto à utilização da terapia de 
reidratação oral, 44% fizeram uso de pacotes de soro de reidratação oral; 16%, usaram soro caseiro; 54% 
usou pacote e/ou soro caseiro e 55% receberam mais líquidos. 

Analisando o tratamento recebido pelas crianças segundo algumas características, como idade, 
sexo, ordem de nascimento, situação de residência, região e anos de estudo, verificam-se algumas 
especificidades. Em primeiro lugar, cabe salientar que, do total de crianças que tiveram diarréia, 
aproximadamente 47% residiam no Nordeste (ver Gráfico 8.5), o que mostra a gravidade desta doença na 
regíão. Cerca de 27% dessas crianças tiveram algum tratamento médico, valor este baixo se comparado 
aos percentuais das demais regiões, com exceçâo do Rio de Janeiro. A utilização da solução de 
reidratação oral atinge a cifra de 44%, dentro da média nacional, mas abaixo do observado no Centro- 
Leste (48%) e Sul (59%). Entretanto, a proporção da solução preparada em casa é de 16%, bem acima 
das proporções observadas para o Sul (6%), mas, abaixo do Centro-Leste (27%). Finalizando, ressalta-se 
que entre as crianças que reportaram diarréia nos 15 dias anteriores h pesquisa, somente 17% não 
buscou/realizou nenhum tratamento. 
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CAPíTULO 9 

AMAMENTAÇÃO E SITUAÇÃO NUTRICIONAL 
DE MÃES E CRIANÇAS 

O presente capítulo trata de dois 
aspectos inter-relacionados: a amamentação 
(incluindo-se práticas da mesma, introdução 
de alimentação suplementar e uso de 
mamadeiras) e as condições nutricionais, 
tanto das crianças menores de cinco anos, 
como das mulheres que tiveram filhos 
sobreviventes nascidos depois de janeiro de 
1991. A importância de se discutir 
conjuntamente estes dois aspectos reside no 
fato de a desnutrição provocar, entre outros, 
maiores e permanentes prejuízos para o feto, 
nos fdtimos três meses da gravidez e durante 
os primeiros doze meses de vida da criança 3 
e, para a mãe, no período em torno da 
gravidez. 

9.1 Amamentação e alimentação 
complementar 

0 

Gráfico 9.1 

Inicio da amamentação 

por residência e região 
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Porcentagem de crlartças que foram amamentadas 

primeira hora • No primeiro dia 1 
J 

A alimentaçâo da criança e, 
particularmente, a amamentação do recém- • Na 
nascido têm um grande impacto tanto para 
a criança como para a mãe. É um forte 
determinante do estado nutricional da 
criança, o que, por sua vez, influencia sua 
probabilidade de morrer. No caso da mãe, a amamentação contribui para a ampliar a duração da amenorréia 
pós-parto (infertilidade), aumentando, assim, o tamanho dos intervalos entre as gravidezes e afetando, 
conseqüentemente, o nível da fecundidade. Estes efeitos estão influenciados pela duração e intensidade da 
amamentação e pela idade na qual a criança começa a receber alimentação suplementar e outros líquidos. 

O leite materno é estéril e contém os nutrientes què uma criança precisa durante os primeiros meses 
de vida. Proporciona, adicionalmente, imunidade a certos tipos de doenças, através dos anticorpos que a mãe 
passa para a criança. A amamentação contribui, certamente, para a reduçâo da prevalência da diarréia e de 
deficiências nutricionais. 

UNICEF~ 1994: Situação Mundíal da lnfdncia -1994• UNICEF, Brasllie, DF, 
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As proporçôes de 
crianças nascidas durante os cinco 
anos prévios à data da pesquisa 
que foram amamentadas alguma 
vez, que mamaram durante a 
primeira hora ou no primeiro dia 
de vida, segundo algumas 
características da criança ou da 
mãe, são apresentadas na Tabela 
9.1 e no Gráfico 9.1. 

Em geral, uma alta 
proporção de crianças é 
amamentada (92%), sendo que não 
se registram grandes diferenças 
entre os diversos subgrupos de 
população considerados, mesmo 
nos casos extremos, como por 
exemplo, mulheres sem instrução 
(89%) ou residindo no Rio de 
Janeiro (95%). 

Haveria uma tendência ao 
aumento na proporç~to de crianças 
alguma vez amamentadas, com 
relação a um passado próximo: o 
percentual de crianças que foram 
amamentadas durante o primeiro 
mês de vida, para o total do Brasil, 
registrado na PNSMIPF de 1986, 
foi de 83%. Da mesma forma, a 
região Nordeste, que em 1991 
apresentou 90% de crianças 
alguma vez amamentadas 
(PSFN/91), tem, em 1996, 92%. 

Com relação à idade em 
que a criança inicia a 
amamentação, a grande maioria 

Tabela 9. I Inicio da amamentação 

Porcentagem das crianças nascidas nos filtimos cinco anos anteriores ¿t pesquisa 
que foram amamentadas e porcentagem dos últimos nascimentos, segundo o 
início da amamentação, por caracteristicas selecionadas, BrasiI,PNDS 1996. 

Namoro 
% Na No dos 61timos 

Crianças primeira primeiro nascidos 
Caracter[sticas amamentadas hora dia viw»s 

Sexo 
Masculino 92.3 32.0 71.2 2,448 
Feminino 92.8 33.5 70.4 2,335 

Residência 
Urbana 92.9 32,4 72.4 3,605 
Rural 91,6 33.8 66.0 1.177 

Região 
Rio 95.0 38.9 71,7 359 
São Paulo 92. I 38.5 73.9 904 
Sul 91.5 24.1 81.2 703 
Centro-Leste 93.0 14.6 61.3 572 
Nordeste 91.8 37.3 65.7 1,647 
Norte 95.4 42.7 80.4 256 
Centro-Oeste 93.9 29.5 73.2 341 

Anos de educação 
Nenhum 89.0 38.6 66.3 331 
I-3 anos 93, 1 37.0 68.0 1,047 
4 anos 92.9 31.6 73.0 851 
5-8 anos 92.3 32.2 73.6 1,508 
9-11 anos 92,8 27.6 67.4 834 
12 ou mais 94.5 31.9 76.0 211 

Assistência no parto 
Prof. médico treinado 92.6 33.0 73.0 4,192 
Parteíra leiga 92.2 35.2 61 7 448 
Outro/nenhuma 87.0 28.2 54,2 92 
N~o respondeu/N~o sabe 100.0 3.9 3.9 5 I 

Local do parto I 
Hospital 92.6 33.3 72.9 4,378 
Domicilio 91.5 31.0 55.4 334 
Não respondeu/Não sabe 94.0 5.0 12.4 71 

Total 92.5 32.8 70.8 4382 

~qõ~a! Os dados desta tabela t~m como base todas ~-crianças nascidas nos cinco anos 
anteriores/t pesquisa, independentemente da condiç~lo de sobrevivdncia na ¿poca da 
entrevista 

começa a mamar durante o primeiro dia de vida (71%), assegurando-se assim, uma melhor imunidade, pois 
quanto menor o tempo transcorrido entre o momento do nascimento e o da amamentação, maior a 
probabilidade de a criança obter os anticorpos necessários. Seria ideal, desta forma, que as crianças 
mamassem pela primeira vez durante as primeiras horas após o nascimento. A PNDS 1996 registra, no 
entanto, que 33% das crianças são amamentadas durante a primeira hora de vida. Novamente, existe pouca 
variaçâo entre regiões ou entre o agrupamento segundo características sócio-econômicas, devendo-se 
ressaltar apenas o caso da região Centro-Leste, onde o processo de amamentação é menos generalizado que 
em outros sub-grupos populacionais: apenas 15% das crianças mamam antes de completar a primeira hora 
de vida e 61% o fazem antes de completar as primeiras 24 horas. 
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A comparação na região Nordeste indica que haveria uma saudável tendência de aumento da 
amamentação precoce. Com efeito, a informação referida apenas aos últimos nascimentos registra que em 
1986, 20% de crianças foram amamentadas antes da primeira hora de vida; em 1996, a proporção referida 
a todos os nascidos vivos no qüinqüênio anterior à pesquisa é de 37%. 

Tabela 9.2 Condicão da amamentaç[lo, por idade 

Distribuição percentual das crianças vivas, por condição da amamentação e porcentagem de crianças 
amamentadas que receberam complementação alimentar, segundo a idade das crianças em meses, Brasil, 
PNOS 1996. 

Poreentagem de crianças vivas que: 

Não Exclusi- Amamantadas e: Número 
foram vamente de 

amamen- amamen- /[guapura Comple- crianças 
Idadeem meses tadas tadas somente mentação Total vivas 

0-1 3.6 57.8 3,6 35.0 100.0 119 
2-3 23.3 26.4 2,9 47.4 100.0 150 
4-5 39.9 I 1.2 6,3 42.6 100.0 167 
6-7 39.7 13.9 3.6 42,8 100.0 138 
8-9 58.4 3.7 0.7 37.1 100.0 159 
10-11 59.2 5.4 2.2 33.1 100.0 172 
12-13 63.0 1.9 1.4 33.7 100.0 188 
14-15 71.4 1.2 1.3 26.1 100.0 141 
16-17 69.8 2.9 0.7 26,6 100.0 146 
18-19 78.3 0.3 0.7 20.8 100.0 159 
20-21 79.8 1.5 0.0 18.7 100.0 147 
22-23 86.3 0.4 0.0 13.3 100.0 152 
24-25 81.9 1.3 0.7 16.1 100.0 155 
26-27 86.7 0.0 0.0 13.3 100.0 157 
28-29 87.4 0.0 0.5 12.1 100.0 149 
30-31 89.9 0.0 2.3 7.9 100.0 139 
32-33 93.5 0.0 0.0 6,5 100.0 166 
34-35 93.3 0.8 0.0 5,8 100.0 153 

0-3 14.6 40.3 3.2 41.9 100.0 269 
4-6 36.3 12.8 5.6 45.3 I00.0 242 
7-9 56.9 5.8 1.4 35,9 100.0 222 

Nota: A condiçao da amamentaç/Io refere-se ao perlodo de 24 horas antes da entrevista. 

A distribuição de crianças sobreviventes segundo a condição de amamentação no momento da 
pesquisa apresenta-se na Tabela 9.2. Essa tabela apresenta a proporção de crianças amamentadas, 
exclusivamente amamentadas e totalmente amamentadas (soma de "exclusivamente amamentadas" e 
amamentadas e bebendo somente água pura). A Organizaçao Mundial da Saúde (OMS) recomenda que as 
crianças sejam exclusivamente amamentadas (sem suplementos alimentares ou água), durante os primeiros 
quatro a seis meses, e que sejam dados alimentos sólidos (ou pastosos) somente a partir do sétimo mês de 
vida. 

No Brasil, tal recomendação ainda nâo foi atingida e, se por um lado, observa-se que a amamentação 
exclusiva diminui muito rapidamente antes que a criança complete os seis meses de idade, é animador 
constatar que perto de 60% das menores de dois meses se alimentam exelusivamente de leite materno e que, 
mais de 95% dessas crianças são amamentadas, seja com ou sem suplemento alimentar. Antes de entrar no 
sétimo mês de vida, 13% das crianças se alimentam exclusivamente do leite materno e outras 51% são 
também amamentadas, embora recebam outros alimentos. 
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A distribuíção por idade de crianças e por tipo de alimentação suplementar para aquelas que são ou 
não amamentadas é apresentada nas Tabelas 9.3 e 9.4, respectivamente. Entre as crianças amamentadas que 
estâo nos dois primeiros trimestres de vida, o suplemento é principalmente líquido. A ingestão de proteínas 
animais, não recomendadas para recém nascidos, está praticamente ausente, principalmente entre as que estão 
no primeiro trimestre de vida. 

Entre as crianças não amamentadas, o leite de fórmula especial para recém nascidos é o principal 
alimento. Todavia, chama a atenção o fato de serem ingeridos alimentos sólidos e proteínas de origem 
animal j á  no primeiro trimestre. Cereais e farináceos são consumidos por 17% desse tipo de crianças, mais 
do que o dobro do correspondente às crianças amamentadas. 

O USO de mamadeiras é, logicamente, maior entre crianças não amamentadas, o que as torna mais 
acessíveis à falta de higiene e à probabilidade de contraírem infecções. Em suma, as Tabelas 9.3 e 9.4 são 
indicativas de melhores hábitos alimentares para crianças que são amamentadas. 

Tal?ela 9.3 Condiçã9 de amamentacão e alimentacão espeçífica 

Porcentagem de crianças menores de três anos amamentadas, que receberam alimentaç~fo específica nas últimas 24 horas e 
porcentagem que usou mamadeira, por condição da amamentação, segundo a idade em meses. Brasil, PNDS 1996. 

Alimentação específica 

Líquidos Sólidos 

Amamen- Carne/ Grão/ Tubêr- Usando Número 
Idade taçao ex- Outros O u t r o s  peixe/ aveia/ culo/ mama- de 
(meses) clusiva Mingau leites líquidos ovo cereal raiz Outros deita crianças 

0-1 60.0 11.2 11.9 25.7 0.0 6.2 0.7 3.1 33.6 115 
2-3 34.4 29.8 16.1 42.4 0.8 7.4 1.8 13.3 57.1 115 
4-5 18.7 29.4 27.6 47.6 9.8 13.0 16.7 20.4 58.3 100 
6-7 23.0 25.1 24.7 44.6 19.0 18.2 25.0 25.8 59.2 83 
8-9 9.0 27.1 26.4 67.6 34.1 38.8 35.5 37.3 54.5 66 
10-11 13.3 24.5 28.4 59.2 48.5 25.8 33.0 34.1 52.6 70 
12-13 5.0 21.5 28.2 74.1 69.7 23.1 22.6 52.5 35.1 70 
14-15 4.3 45.1 39.4 69.6 69.5 18.9 19.7 37.8 30.3 41 
16-17 9.7 24.3 24.1 68.9 69.4 22.4 38.3 47.7 52.0 44 
18-23 3.8 26.3 38.5 74.0 77.3 14.1 23.0 47.0 28.6 85 
24-29 2.9 21.1 51.4 62.5 84.6 16.2 19.0 40.6 47.5 68 
30-35 3.6 13.1 40.6 76.9 75.2 15.6 t8.7 39.2 29.0 35 

0-3 47.2 20.5 14.0 34.0 0.4 6.8 1.2 8.2 45.3 230 
4-6 20.1 28.1 25.5 47.0 12.4 14.3 19.1 22.0 56.8 154 
7-9 13.4 26.2 27.5 59.9 30.4 33.4 33.1 34.2 58.8 96 

Total 19.9 24.4 27.6 55.2 38.1 16.8 18.7 29.6 46.1 891 

Nota: A amamentação refere-se ao período de 24 horas anterior/i entrevista. A porcentagem de crianças que receberam alimentaç~lo 
específica pode somar mais de 100%, jií que multas receberam mais de um tipo de alimento. 

128 



Tabela 9.4 Condicão de amamentação e alimentacão esDecifica nara criancas não amamentadas 

Porcantagem de crianças menores de tr¿~s anos, não amamentadas, que receberam alimentaç/lo espeelfiea nas Oltimas 24 
horas e porcentagem que usou mamadeira, por condição da amamentação, segundo a idade em meses. Brasil, PNDS 1996. 

Alimentação específica 

Ltquidos S61idos 

Carne/ Grão/ Tub6r- Usando Ntimero 
Idade Outros Outros peixe/ aveia/ culo/ mama- de 
(meses) Mingau leites Iiquidos ovo cereal raiz Outros deita crianças 

0-1 82.4 0.0 100.0 0.0 52.9 0.0 17.6 100.0 4 
2-3 48.2 46.3 70.3 1.6 13.1 4.3 36.8 84.5 35 
4-5 43.2 51.9 70.9 15.3 25.7 25.1 49.6 82.3 67 
6-7 37.5 48.8 79.7 42.6 22.3 41.6 50.4 82.7 55 
8-9 45.9 48.0 76.0 53.3 26.6 43.0 58.6 83.6 93 
10-11 41.0 52.2 75.3 64.3 32.0 38.8 65.2 86.8 102 
12-13 29.8 64.8 68.6 67.3 30.4 37.9 57.6 83.7 119 
14-15 33.1 62.3 77.6 81,4 22.4 32.2 61.8 78.7 101 
16-17 32.5 60.0 70.5 79,1 23.7 21.6 54.9 73.9 102 
18-23 39.2 52.0 80.3 79,0 19,4 18.5 48.0 70.9 373 
24-29 30.1 57.1 82.1 84,9 14.3 18.6 48.0 63.7 393 
30-35 29.7 53.9 81.3 84,2 14.4 13.2 45.7 56.7 423 

0-3 52.0 41.2 73.6 1,4 17.5 3.8 34.7 86.2 39 
4-6 40.9 52.1 73.0 21,7 23.7 28.4 52.2 84.3 88 
7-9 44.4 47.5 77.0 50.7 26.2 43.2 54.7 82.0 127 

Total 34.6 54.8 78.5 73,8 19.6 22.4 50,5 70.1 1,866 

Nota: A amamentação se refere ao perlodo de 24 horas anterior ~ entrevista. A porcentagem de crianças que receberam alimentação 
espec[fica pode somar mais de 100%, jií que muitas receberam mais de um tipo de alimento. 

A duração média da amamentação, seja esta exclusiva ou não, e a freqüência diária, isto é, a 
proporção de crianças menores de seis meses de idade que mamaram seis ou mais vezes durante as 24 horas 
precedentes à entrevista, segundo algumas características selecionadas, são apresentadas na Tabela 9.5. Esta 
freqüência está associada à inibição ovulatória da mulher e, portanto, à infertilidade pós-parto. As 
correspondentes estimativas de médias e medianas baseiam-~e nas proporções segundo a idade da criança 
(isto é, duração desde o nascimento). Desta forma, a distribuição (baseada na idade da criança e não na 
resposta da mulher) é similar à função Ix de uma tabela de vida sintética, lneluem-se as crianças que não 
sobreviveram, exceto quando se trata de proporções sobre amamentação de crianças. A média de prevalência- 
incidência (P/I), no final da tabela, permite comparações com dados de nutras pesqnisas do tipo DHS. O 
procedimento é idêntico àquele explicado no Capítulo 5, Seção 5.6. 

A duração mediana é de sete meses para todas as crianças que foram amamentadas, exclusivamente 
ou nâo. As variaçôes mais notáveis são de tipo geográfico, em vez de sociais. Os maiores vaiores 
correspondem ao Rio de Janeiro, Norte e Centro-Oeste, onde a mediana da amamentação fica em tomo de 
10 meses. O Centro-Leste, de maneira coerente com a baixa proporção de crianças amamentadas, apresenta 
a menor mediana de duração (4,4 meses). Com relação às nutras características, não se registram variações 
notáveis. Segundo níveis de educação, a maior variação corresponde às crianças cujas mães têm quatro anos 
de educação (9,4 meses), ficando os outros níveis de educação em torno do valor mediano. A relativa 
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homogeneidade na duração da amamentação segundo a instrução da mulher, fato ausente na pesquisa de 1986 
pode ser atribuída a um conveniente aumento da percepção das vantagens da lactância materna. Dentro do 
país, a pesquisa de condições de vida (PCV) da região metropolitana de Sâo Paulo (1990)já revelava 
semelhante forma de correlação com a amamentação: dentro das famílias que viviam no extremo inferior da 
escala sócio-econômiea da pesquisa, registrou-se uma proporção ainda menor de crianças amamentadas entre 
os denominados "miseráveis" com relação a categoria de "pobres ''2. Já, pesquisas similares de países 
relativamente mais pobres que o Brasil mostram uma relação inversa entre educação e lactãncia 
materna3,tendendo-se a diminuir notavelmente entre mulheres mais instruídas. 

Já no caso da amamentação exclusiva, parece existir uma clara correlação com as características 
sócio-econômieas da população. A mediana está pouco acima de um mês, mas é marcadamente maior na área 
urbana, em São Paulo e na região Sul, e aumenta, muito claramente, segundo o nível de educação. Neste 
último caso, passa de 0,6 mês entre mulheres com pouca ou nenhuma instrução para pouco mais do dobro 
entre mulheres mais instruídas. Correlaçao similar registra-se, também, ao observar a proporçâo de crianças 
amamentadas mais de seis vezes ao dia. Mulheres com mais instruçâo amamentam mais freqüentemente seus 
filhos no lapso de 24 horas. Esta tendência, encontrada na Colômbia, país com níveis de urbanização 
semelhantes aos do Brasil 4, seria também fruto da maior conscientização dos beneficios da amamentação em 
contraposição ás atitudes negativas que qualificariam a amamentação como prática primitiva, couservadora 
e/ou própria de mulheres sem recursos. 

9.2 Situaçfio nutricional das crianças 

É sabido que a situação nutricional da criança influencia a susceptibilidade da mesma para contrair 
doenças e relaciona-se, também, com o risco de morrer. 

A probabilidade de morrer em função de uma determinada doença duplica em casos de crianças 
moderadamente desnutridas, e triplica em casos de desnutrição grave. A desnutrição representa um fator 
importante em um terço dos 13 milhões anuais de mortes de menores de cinco anos no mundoS.Contribui para 
o agravamento de infeções crônicas recorrentes e é reflexo de práticas inadequadas de amamentação. Mesmo 
melhorando a alimentação depois do período de lactância, a criança provavelmente apresentará crescimento 
abaixo do normal, o que afeta o desenvolvimento físico e mental e compromete o futuro da criança e de seu 
país 6. 

Atendendo a esta importante relação, uma das maiores contribuições da PNDS 1996 ao estudo da 
saúde da criança é a disponibilidade de dados antropométricos dos filhos das entrevistadas, isto é, foram 
coletados dados sobre peso e estatura de crianças menores de cinco anos. Isto permitirá, caracterizar o estado 
nutricional da criança e a prevalência global de déficit e excessos antropométricos, assim como seus 
diferenciais segundo sexo, idade, características sócio-econômicas e áreas geográficas. Além disso, com 
esses dados será possível identificar subpopulações de maior risco nutricional, propor intervenções e 
monitorar as tendências da situação nutricional da criança. 

2 
SEADE, 1993: Crianças e Adolescentes - Pesquísa de Condíç0es de Vida na r¢gíllo Metropolitana de Silo Paulo. Análises Especíais 1 São 

Paulo. 
Bollvia e República Dominicana na América Latina e Gana ¢ Zimbawe na Afríca apresentam este tipo de relaçao. 

• Demographic and Health ôurveys, lnstitute ror Resource Development/Macro Systems, lnc & PROFAMILIA (Asociación Pro-Bienestar de 
la Família Colombiana 1995: Encuesta Nacíonal de Demografiay Salud-  1995. SantaFé de Bogotâ, Co[ombia. 

s UNICEF, 1994: Situaçao Mundíal da lnfdncia -1994 UNICEF, Brastlía, DF. 
6 Ver nota anterior. 
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Tabela 9.5 Duracão mediana e freouência da amamentacãç, 

Duração mediana da amamentação em crianças com menos de três anos de idade, segundo o tipo de 
amamentação e porcentagem de crianças menores de seis meses que foram amamentadas seis ou mais vezes 
nas 24 horas que precederam a entrevista, por caractertsticas selecionadas, Brasil, PNDS 1996. 

Crianças com 
menos de seis meses 

Duração mediana em meses 
em crianças com menos de tr~s anos % 

amamentada 
Amamen- Amamen- Número 6+ vezes Número 

Amamen- tação tação de nas últimas de 
Características ração exclusíva t completa 2 crianças 24 horas críanças 

Sexo 
Masculino 7.6 1.0 1.2 1,448 67.6 188 
Feminino 6.3 1.2 1.4 1,417 64.7 247 

Rasidêneia 
Urbana 6.7 1.3 1.4 2,167 65.7 337 
Rural 8.9 0.7 1.0 698 66.9 98 

Região 
Rio 9.6 (0.7) (0.7) 219 [59.3] 41 
São Paulo 6.0 (1.9) [2.0] 538 [69.0] 83 
Sul 7.1 (I.7) [I.8] 425 [58.2] 66 
Centro-Leste 4.4 (0.7) [0.7] 322 [57.7] 36 
Nordeste 7.0 0.7 0.9 997 67.8 153 
Norte 10.3 (1.4) [I.8] 159 80.5 26 
Centro-Oeste 9.8 (0.7) 0.7 206 [71.2] 30 

Anos de edueaç~lo 
Nenhum 5.8 (0.6) [0.6] 189 [61.3] 26 
1-3 anos 5.8 [ 0.6] [0.6] 605 60.1 86 
4 anos 9.4 [0.8] [I.5] 517 67.8 80 
5-8 anos 6.5 1.4 1.6 925 64.6 154 
9-11 anos 7.7 [1.3] [I.6] 501 74.4 68 
12 ou mais (7.4) (2.1) (2.1) 129 (71.1) 22 

Assistência no parto 
Prof. mêdico treinado 6.9 1.2 1.3 2,536 65.7 394 
Parteira leiga 9.2 (0.8) [I .7] 257 67.7 38 

Total 7.0 I.I 1.3 2,865 65.9 435 

Mêdia 11.8 3.0 3.6 93 NA NA 
Média (Prev./lnc.) I 1.0 2.2 2.7 NA NA NA 

Nota: As medianas e médias baseiam-se na condição amai da amamentação. Medianas baseadas em 
menos de 500 casos não ponderados estão em parênteses. 
NA == Não se aplica. 
[ ]Porcentagem baseada em 25-49 casos não ponderados. 
Somente leite materno. 

2Somente leite materno e/ou leite materno com ~lgua. 
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A OMS recomenda que dados antropométricos sejam comparados com os de uma "população 
internacional de referência", a mesma que foi definida pelo National Center for Health Statistics (NCHS) 
dos Estados Unidos e aceita pelo Center for Desease Control (CDC). O uso dessa população de referdncia 
baseia-se no fato de que crianças bem nutridas de qualquer grupo populacional (para o qual existem dados) 
segue um padrão de crescimento muito similar (Martorell e Habitch, 1986). Esta população de referência 
serve como ponto de comparação, facilitando as análises das diferenças antropométricas nos subgrupos de 
uma população e das mudanças na condição nutricional ao longo do tempo. Numa população razoavelmente 
grande, existem variações em relação ao peso e altura. Tais variações se aproximam de uma distribuição 
normal. Com os dados pode-se elaborar três indicadores do estado nutricional: altura vs. idade (A/I), peso 
vs. altura (P/A) e peso  vs. idade (P/I); déficits nestes índices antropométricos costumam evidenciar a 
desnutrição. 

O primeiro indicador - A/I - mede o crescimento linear e seu déficit relaciona-se com alteraçôes 
acumulativas de longo prazo na situação nutricional e da saúde em geral. Crianças cuja A/I é maior que dois 
desvios padrão abaixo da mediana (-2 DP) da população de referência sâo consideradas "baixas" para sua 
idade, de baixo peso constitucional e com desnutriçâo crônica. São crianças que padecem de nanismo 
nutricional. Crianças com mais de três desvios padrão abaixo da mediana (-3DP) da população de referência 
são consideradas hipodesenvolvidas e portadoras de nanismo nutricional grave. Estas crianças são vítimas 
da nutrição inadequada durante um longo período de tempo e também de doenças crônicas recorrentes. 
Assim, A/I mede efeitos de longo prazo da desnutriçâo numa população e independe da época (ou estação) 
da coleta dos dados. Crianças com baixo peso constitucional ou nanismo nutricional não se apresentam como 
tal à primeira vista, pois um menino de três anos de idade, com esta característica, pode aparentar ser uma 
criança bem alimentada de dois anos de idade. 

O segundo indicador, P/A, mede a massa muscular com relação ao comprimento do corpo e descreve 
o estado nutricional atual. Crianças com mais de dois desvios padrão abaixo da mediana (-2DP) da população 
de referência sofrem de marasmo infantil, sendo consideradas "magras", fracas e com desnutrição aguda. Esta 
situação seria o produto da nutrição inadequada durante o período imediatamente anterior à pesquisa e pode 
ser o resultado de episódios recentes de doenças, causando perda de peso e a instalação do processo de 
desnutrição. A desnutrição aguda pode ser, também, efeito de uma escassez extrema de alimentos. Crianças 
cujo P/A é superior a três vezes o desvio padrão abaixo da mediana (-3DP) da população de referência sâo 
consideradas severamente desnutridas. 

O terceiro indicador - (P/I) - reflete a relação entre a massa corporal atingida e a idade, sendo 
portanto, uma medida composta do peso vs. idade e do peso vs. altura. Leva em conta tanto a desnutrição 
crônica como a aguda (desnutrição global), constituindo um utilíssimo instrumento no meio clínico-médico 
para fazer avaliações contínuas do progresso nutricional e do crescimento. Crianças cujo P/I é superior a dois 
desvios padrão abaixo da mediana (-2DP) da população de referêncía são classificadas como de baixo peso. 

A validade dos indicadores nutricionais está determinada pela cobertura da população de crianças 
sob estudo e pela padronização dos procedimentos de mensuração. Por exemplo, mesmo que se use o termo 
"altura", crianças menores de 24 meses foram medidas deitadas sobre uma plataforma de medidas, ao passo 
que crianças maiores foram medidas em pé. Na PNDS 1996, incluíram-se todas as crianças menores de cinco 
anos de idade cujas mães foram elegíveis. Algumas tabulações com relação à qualidade destes dados 
constam do Apêndice C. Além disso, deve-se considerar que, na população de referência, apenas 2,3% de 
crianças encontram-se mais do que dois desvios padrões abaixo da mediana dessa população, em cada um 
dos três indicadores. 

O Gráfico 9.2 mostra a distribuição de cada indicador antropométrico, que é expressa em termos 
de Z-scores, como a média de desvios padrão com relação à mediana da população de referência (a linha "0" 
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representa a mediana da população de referência). A situação nutricional tende a se  deteriorar depois do 
nascimento, mostrando uma recuperação à medida que a criança se aproxima dos três anos de idade. 

A Tabela 9.6 contém o percentual de crianças menores de cinco anos classificadas como desnutridas 
segundo indicadores A/l, P/A e P/I, de acordo com algumas de suas características sócio-demográficas. 
Segundo o A/l, a desnutrição crôniea apresenta níveis diferenciados; no total do país, 11% das crianças estão 
abaixo de -2 DP da distribuição. Este índice, se por um lado está longe daquele apresentado em países corno 
Colômbia, República Dominicana e Bolívia, na América Latina, ou Gana e Zimbawe na África, onde os 
percentuais excedem a 25%, encontra-se acima do correspondente a países como Argentina, por exemplo, 
que apresenta proporções em torno de 6% para conglomerados urbanos 7. Adicionalmente, duas de cada dez 
crianças com desnutrição crônica no Brasil têm baixo peso constitucional, isto é, estão situadas abaixo de 
-3DP e padeceriam de nanismo nutricional grave. 

Atendendo às características demográficas, ao considerar a variável sexo da criança, nota-se maior 
presença da desnutrição entre meninos, fato já manifestado em outras populações s. Com relação à idade, o 
índice mais baixo corresponde às crianças menores de seis meses. A proporção aumenta bruscamente depois 
do primeiro semestre de vida, o que estaria associado à época de desmame, pois, como constatado 
anteriormente, a duração mediana da amamentação é de sete meses. O maior percentual de desnutrição se 
dá no período de um a dois anos de idade, após o qual a criança parece tender a uma melhora. Similar 
tendência verifica-se entre as crianças com nanismo nutricional grave, com a mesma maior prevalência no 
período que coincide com o desmame. A respeito da ordem do nascimento, nota-se um crescimento de forma 
exponencial à medida que aumenta a parturição da mãe. Esta relação é típica de situações intermediárias 
quanto aos níveis de desnutrição, pois em populações com problemas graves de desnutrição, praticamente 
não existe relação entre ambas as variáveis. Deve-se salientar, no entanto, que, ao fazer a comparação com 
as primogênitas, a proporção de crianças com desnutrição crônica é 4,5 vezes maior entre as crianças de 
ordem 6 ou mais. Todavia, é aqui onde se localiza a maior proporção de crianças com nanismo nutricional 
grave: três em cada dez crianças desnutridas crônicas desse grupo apresentam esse problema. Atendendo ao 
intervalo entre os nascimentos, a presença de desnutridos é maior no menor intervalo intergenésico (20%), 
isto é, duas vezes mais do que a média nacional. 

Quanto ao indicador P/A, ele mostra que apenas 2% das crianças padecem de desnutriçâo aguda. 
O quadro mais grave, aquele com crianças abaixo de -3DP, é inferior a 1% em todos os casos, denotando 
assim a presença mínima de marasmo infantil grave no país. O indicador P/I, revela que quase 6% das 
crianças estão abaixo de -2DP. Ambos os indicadores sinalizam uma relativa melhoria da situação do país 
em comparação a outros do Terceiro Mundo em que, por exemplo, o percentual do indicador P/1 pode 
variar de 13% a 27% 9. 

A relação desses dois indicadores com as características demográficas da criança é similar à 
registrada para o indicador A/l, onde novamente os maiores percentuais - indicando maior presença de 
desnutrição - correspondem ao momento em que, provavelmente, se dá o desmame e às crianças cuja ordem 
de nascimento é superior a 6, isto é, de mães com alto número de filhos. 

7 Demogtaphic and Health Surveys lnc (DHS) & Ghana Statistícal Service (1994): Gana, Demographic and Health Survey, 1993; Demographic 
and Health Surveys, lnstitute for Resource Development/Ivlacro Systems, Inc & Instituto Nacional de Estattstica de Bollvia ( 1990): Bollvia, Encuesta 
Nacional de Demografiay Salud, 1989; Demographic and Health Surveys IRD/Macro lnlernational lnc. & Instituto de Estudios de Poblaci6n y 
Desarrollo, PROFAMILIA, 1992: Encuesta Demográfica y de Salud, 1991; Repfibtíca Dominicana. Demographic and Health Surveys - Macro 
Intemational lnc & Central Statistical Office (CSO) 1995: Demographi¢ and Health Survey 1994; Calvo, 1995 (op. cit). 

u Ver nota anterior. Argentina, tambêm, registrou em 1994 semelhante diferenciaçao por sexo (Calvo, 1995). 
" Ver a nota que faz re fer~ncía bibliogr¿fica às DHS de Gana, Col6rabia, e RepUblica Dominícana. 
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Tabela 9.6 Indicadores de desnutricão infantil oor caracteristicas demot,.rlíficas e súcio-econúmicas selecionadas 

Entre as crianças menores de cinco anos, porcentagem classificada como desnutrida de acordo com tr~s índices 
antropom~tricos: altura para a idade, peso para a idade e peso para a altura, segundo caracteristicas demográficas 
e sócío-econúmicas selecionadas. Brasil PNI)S 1996. 

Caracteristicas 

Altura para a idade Peso para a altura Peso para a idade 

Porcen- Porcen- Po rcen -  Porccn- Porcen- Porcen- 
tagem tagem tagem tagem tagem tagem Número 
-3 DP -2 DP -3 DP -2 DP -3 DP -2 DP de 

ou mais ou mais t ou mais ou mais ~ ou mais ou mais I crianças 

Idade da criança (meses) 
< 6 0.8 3.4 0.5 3,0 0.0 0.4 380 

6-11 2.2 [0.2 1.3 3.9 1.4 6.2 412 
12-23 3.7 15.1 0.7 2.9 1.3 6.3 769 
24-35 2.2 g.9 0.2 2.2 0.5 6.7 745 
36-47 2.0 9.1 0.1 1.3 0.2 5.3 769 
48-59 3.2 12.4 0.1 1.8 0.5 6.8 740 

Sexo da criança 
Masculino 3.1 11.5 0.3 2.3 0.5 5.9 1,926 
Feminino 2.0 9.4 0.5 2.4 0.8 5.4 1,890 

Ordem de nascimento 
lO filho 1.1 6.2 0.4 2.1 0.4 3.7 1,332 
20-3 ° filho 1.9 9.3 0.3 2.0 0.5 4.0 1,684 
40-5 ° filho 4.5 14.3 0.7 3.2 1.3 10.8 475 
6 ° filho ou + 8.6 27.8 0.8 4.0 1.6 15.1 325 

Intervalo do nascimento 
anterior 
Primeiro filho I.I 6.3 0.4 2.1 0.4 3.7 1,334 
< 2 anos 6.2 20.5 0.4 2.7 1.6 10.4 691 
2-3 anos 3.5 12.7 0.8 3.0 0.9 8.1 904 
4 ou mais 0.7 6.6 0.0 1.7 0.0 2.5 887 

Residência 
Urbana 1.6 7.8 0.4 2.3 0.5 4.6 2,903 
Rural 5.5 19.0 0.5 2.6 0.9 9.2 912 

Região 
Rio 1.9 2.9 1.4 4.g 1.4 3.g 315 
São Paulo 1.1 6.3 0.0 1,4 0.6 4.7 71 g 
Sul 0.9 5.1 0.3 0.9 0.3 2.0 503 
Centro-Leste 0.6 5.3 0.3 2.5 0.0 5.5 478 
Nordeste 4.9 17.9 0.5 2.g 0.9 8.3 1,329 
Norte 3.9 16.2 0.2 1.2 0.4 7.7 212 
Centro-Oeste 0.5 8.2 0.6 2.9 0.5 3.0 260 

Anos de educação 
Nenhum 6.6 21.2 0.9 5.2 1.2 9.9 244 
1-3 anos 5.6 19.6 0.4 2.8 1.2 I l.l 817 
4 anos 2.3 9.5 0.2 2.1 0.4 5.4 683 
5-8 anos 1.2 7.2 0.3 1.8 0.5 3.6 1,217 
9-11 anos 0.7 4.7 0.5 2.0 0.4 3.0 677 
12 ou mais 0.0 l.g 0.8 1.9 0.0 0.0 178 

Total 
2.5 10.5 0.4 2.3 0.6 5.7 3,815 

Nota: Cada Indico se expressa em termos de desvio padrAo (DP) da mediana da população de refer~ncía internacional 
recomendada pelo NCHS-CDC- WHO. As crianças se classificam como desnutridas quando se encontram dois ou mais 
desvios pedr/Io (2 DP) abaixo da m¢diana da populaçAo de referência. 
qnclui as crianças que estão tr~s desvios pedrao (3 DP) ou mais abaixo da mediana da população de referência. 
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No tocante à resid6ncia, existe 
claramente maior desnutrição crônica na 
área rural, pois esta seria mais de duas vezes 
a correspondente à área urbana; ao contrário 
da desnutrição aguda, que tem percentuais 
similares em ambas as áreas. Segundo 
regiões, o destaque é para o Norte e o 
Nordeste, com as maiores proporções. No 
Nordeste, a proporção de desnutrição 
crônica é de 18%. Se, por um lado, este é o 
maior percentual entre as regi6es, saliente-se 
que, uma década atrás, esta região 
apresentava proporções da ordem de 28% 
(PNSMIPF-86), isto é, ocorreu uma 
diminuição de mais de um terço. 

No caso do Rio de Janeiro, chama 
a atenção o percentual relativamente alto de 
crianças com desnutrição aguda (5%). Este 
dado, em que pese o pouco número de casos, 
é de certa forma consistente com a 
proporção de casos graves dentro do quadro 
de desnutrição crônica: no Rio de Janeiro, 
duas de cada três crianças com desnutriçâo 
crônica padeceriam de nanismo nutricional 
grave. 

Grandes diferenciais são 
registrados principalmente segundo a 
educação da mãe. A maior proporção de 
crianças com desnutrição crônica e/ou aguda 
encontra-se entre filhos de mães sem 
instrução. Todos os indicadores apontam 
para maiores desvantagens nutricionais para 
filhos de mâes com pouca ou nenhuma 
instrução. A prevalência de desnutrição para 
estas crianças é mais do que o dobro da 
correspondente à média nacional. 

O Gráfico 9.3 mostra a 
porcentagem de crianças menores de cinco 
anos de baixo peso constitucional, segundo 
a residência e região. 

Gráfico 9.2 
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9.3 Situaçfio nutricional das mães 

Todas as mães de crianças nascidas desde 
janeiro de 1991 eram elegíveis para ser medidas e 
pesadas na PNDS 1996 e, conseqüentemente, os 
resultados não são representativos da amostra da 
pesquisa. Mulheres muito jovens e aquelas com 45- 
49 anos de idade estâo, particularmente, sub- 
representadas pela menor  probabilidade de ter 
filhos no período imediatamente anterior à data da 
pesquisa. A altura foi medida com o mesmo 
aparelho usado para as crianças, pois estava 
equipado com uma extensão que permitia medir 
adultos; o peso foi aferido com uma balança digital 
modelo Seca, com uma precisao de +- 100 gramas 
para pesar tanto mulheres como crianças. 

O peso da mãe está associado /ts 
condiçôes sócio-econômicas das gerações, sendo 
útil para identificar mulheres em risco nutricional. 
Adicionalmente, o peso das mães pode predizer o 
risco ou dificuldade no parto, pois baixa estatura 
está correlacionada a uma pé,vis de tamanho 
pequeno. O risco de baixo peso ao nascer também 
costuma ser alto entre crianças de mães baixas. O 
limite, isto é, a altura a partir da qual uma mãe 
pode ser considerada em risco nutricional, varia 

Tabela 9.7 Estatura como indicador da situacão nutricion~l 
da~ mães 

Distribuição percentual, média e desvio padrão, segundo 
estatura das mulheres que t~m pelo menos um filho 
sobrevivente nascido durante os tr~s anos anteriores à 
pesquisa. Brasil, PNDS 1996. 

Excluindo Incluindo 
Características respostas respostas 

ignoradas ignoradas 

M6dia 156.3 NA 
Desvio padrão 6.4 NA 

Distribuição em cm 
130-134.9 0.0 0.0 
135-139.9 0A 03  
140-144.9 3.2 2 9  
145-149.9 I 1.5 10.5 
150-154.9 26.5 241 
155-159.9 29.9 27.3 
160-164.9 19.6 17.8 
165-169.9 6.9 63  
170-174.9 1.5 13 
175-1799 0.5 0.5 
Ignorado NA 8.9 

N0mero de mulheres 3,313 3,635 

NA = Não se aplica 

entre as populações, mas é provável que se situe no intervalo de 140-150 centímetros. Por outro lado, perdas 
fetais estão associadas comumente a uma gravidez de baixo peso, muito embora a estatura da mãe também 
deva ser considerada j°. 

A Tabela 9.7 mostra a distribuição, a média e o desvio padrão da estatura para a população como 
um todo. A estatura média das mulheres entrevistadas foi de 156 em e próxima da distribuição normal. 
Menos de 10% m e d e m  abaixo de 145cm ou acima de 170em. Pesquisas com dados similares constatam 
estaturas de 155, 156 e 159 para Colômbia, República Dominicana e Zimbabwe, respectivamente. 

As médias e proporções de mulheres abaixo da estatura limite (estabelecida em 145 cm neste 
estudo), segundo algumas características, incluem-se na Tabela 9.8. Ao se considerar a idade da mulher. 
praticamente não há diferenças, e a proporção que não atinge a estatura mínima nunca é maior do que 5%. 
Além disso, nota-se que é cada vez menor  a proporção de mulheres com estatura abaixo deste limite. Isto 
é, segundo a classificação por idade, estaríamos presenciando o surgimento de gerações com estatura cada 
vez  maior, o que indica, por sua vez, melhores condições nutricionais. Atendendo às características mais 
claramente sóeio-econômicas, observa-se maior diversificação. A situação é ligeiramente mais vantajosa para 
a área urbana e para as regiões Sul, São Paulo e Rio de Janeiro correspondendo a região Sul a estatura média 
maior (158 em) e o menor  percentual de mulheres abaixo do limite (menos de 1%). 

~o Para identificar os grupos nuUicionais em rísco, sao adotades, neste estudo, ~ recomendaç6es de uma reuniao em 1990 sobre o uso da 
antropometria materna para predizer o resultado de uma gravídez (ver K.Krasovec • M.A. Anderson; eds.- 199 [ : Maternal Nutrition anal 
Pregnancy Outcomes: Anthropometric Assessment. Scientifie Publication N. 529, Wasbington, DC= Pari American Health Organization). 
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Maior relação é notada ao se considerar a 
educação da mulher. Mulheres sem instrução 
medem, em média, 154 cm, sendo que 8% não 
ultrapassam 145 cm. No lado oposto, as mulheres 
com mais educação medem, em média, mais de 160 
cm, não se registrando entre elas estaturas inferiores 
a 145 cm. Características sócio-econômicas 
determinam, com precisâo, situação nutricional da 
mulher e, conseqüentemente, sua situação estatura. 

Dado que o peso depende da idade e da 
altura, o indicador da massa corporal muscular 
(1MC) foi usado para avaliar a magreza e a 
obesidade, A medida mais usada é o "Indicador de 
Quetelet", definido como o peso em quilogramas 
dividido pelo quadrado da altura, em metros. Um 
ponto limite de 18,5 tem sido recomendado pelo 
International Dietary Energy Consultative Group 
para definir deficiências energéticas crônicas. 
Obesidade, por outro lado, não tem sido claramente 
definida; de qualquer maneira, aceita-se que uma 
mulher com IMC superior a 30,0 tenha sobrepeso. 
Como exemplo, uma mulher cuja altura é de 147 cm 
estaria em risco se pesasse menos de 40 kg; se a 
altura fosse de 160 cm, mulheres pesando menos de 
47,4kg seriam consideradas em situação de risco 
nutricional. 

A distribuição, assim como as médias e os 
desvios padrão para peso e IMC, são apresentados 
na Tabela 9.9 para o total da população (as 
categorias "normais" aparecem em negrito) e na 
Tabela 9.10 estão as características sócio- 
econômicas (indicadores baseados no peso da mulher 
não estão incluídos para as atualmente grávidas). 

Tabela 9.8 Estatura como indicador da situacão 
nutricional das mães se~undo caracteristicas s6çio- 
demoar6ficas selecionadas 

M6dia, estatura e porcentagem de mulheres com menos de 
145 cm, segundo caracteristicas sócio-demográficas 
selecionadas. Brasil, PI~DS 1996. 

% com Número 
menos  de 

Caracterlsticas Media 145cms mulheres 

Idade da mile 
15-19 156.6 2,9 311 
20-24 156.6 2.9 787 
25-29 156.2 3.6 915 
30-34 156.8 3.8 724 
35-49 155.2 4.9 575 

Filhos fidos 
1 157,5 1.9 1,090 
2-3 156.2 3.8 1,547 
4-5 154.6 5.5 404 
6~ 154.1 7.2 272 

Residência 
Urbana 156.8 3,0 2,593 
Rural 154.6 5.8 720 

Região 
Rio 157.6 1.7 273 
S~lo Paulo 157.6 2.1 661 
Sul 157.9 0.9 472 
Centro-Leste 156,4 2.8 404 
Nordeste 154.7 6.2 1,078 
Norte 154.4 6.3 177 
Centro-Oeste 156.6 3.3 248 

Educaç/io 
Nenhuma 153.6 8.2 192 
I-3 anos 154.2 5.4 631 
4 anos 155.4 4.7 584 
5-8 anos 156.8 2.8 1,096 
9-11 anos 158.1 2,0 644 
12 ou mais 160.5 0.0 165 

Total 156.3 3.6 3,313 

O peso médio das mulheres pesquisadas foi de 59 kg., com uma distribuição inclinada para a direita. 
O IMC indica que praticamente 60% das mulheres apresentam uma relação estatura/massa muscular dentro 
de padrões normais e 6% estariam em situação de risco nutricional por falta de massa muscular. Por outro 
lado, perto de 35% estão com um IMC acima do considerado normal, e quase 10% - proporção similar à 
encontrada em países como Colômbia e República Dominicana - se enquadrariam na categoria de mulheres 
obesas. 
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Tabela 9.9 Peso e massa corooral como indicador da 
situaçã¢,, nutricional das mães 

Distribuição percentual do peso e massa corporal das mulheres 
que tem pelo menos um filho sobrevivente nascido durante os 
trds anos anteriores/l pesquisa. Brasil, PNDS 1996. 

Caracteristicas 

Excluindo Incluindo 
respostas respostas 
ignoradas ignoradas 

Peso 
Média 58.7 NA 
Desvio padrão 11.4 NA 

Distribuição (kg) 
< 40 1.3 1.2 
40-49 21.6 20.2 
50-59 37.0 34.7 
60-60 26.0 24.4 
70+ 14.1 13.3 
Ignorado NA 6. I 

Número de mulheres 3,049 3,252 

índice de massa corporal 
M6dia 24.0 NA 
Desvio padrão 4.4 NA 

Distribuição 
<16.0 0.3 0.3 
16.0-16.9 1.0 0.9 
17.0-18.4 4.9 4.5 
18.5-20.4 14.9 13.5 
20.5-22.9 25.1 22.8 
23.0-24.9 18.9 17.2 
25.0-26.9 13.8 12.5 
27.0-28.9 8.4 7.6 
29.0-29.9 2.9 2.6 
30.0+ 9.7 8.8 
Ignorado NA 9.3 

Número de mulheres 2,949 3,252 

NA = Nfio se aplica. 

Tabela 9,10 indice de massa corooral como 
indicador da situacão nutricional das mães 

Mulheres que têm pelo menos um filho sobrevivente 
nascido durante os três anos anteriores ~t pesquisa, 
indice de massa corporal (IMC) e porcentagem cujo 
IMC 6 menor que 18,5, segundo características s6cio- 
demogrííficas seleciondas. Brasil, PNDS 1996. 

Porcentagem 
com IMC Nfimero 

Média menor que de 
Características BMI 18.5 mulheres 

Idade da mãe 
15-19 22.2 8.8 254 
20-24 23.1 8.0 661 
25-29 24. I 5.9 826 
30-34 24.6 3.4 668 
35-39 25.2 7.0 541 

Filhos tidos 
I 23.3 6.8 957 
2-3 24.4 5.0 1,389 
4-5 24.4 6.4 367 
6+ 24.2 I 1.2 238 

Residência 
Urbana 24.1 5.8 2,325 
Rural 23.6 7.8 626 

Região 
Rio 23.9 8.8 258 
São Paulo 24.8 6.4 588 
Sul 24.8 2.7 429 
Centro-Leste 24.3 5.3 368 
Nordeste 23.4 7. I 927 
Norte 23.0 5.9 155 
Centro-Oeste 23.6 8. I 225 

Educação 
Nenhuma 23.1 7.3 164 
I-3 anos 24.4 6.4 554 
4anos 24.5 4.5 519 
5-8 anos 23.9 6.7 972 
9-11 anos 23.7 7.1 584 
12 ou mais 24.2 5.1 157 

Total 24.0 6.3 2,951 

índice de massa corporal [Peso (kg) + altura(m)] 2 

O valor médio para o IMC não muda muito segundo características sócio-econômicas, oseilando 
em tomo de 24; isto revelaria práticas alimentares relativamente homogêneas entre a população brasileira. 
A proporção de mulheres em risco nutricional também não apresenta uma correlação clara, seja por idade 
ou educação, mas está presente, de alguma maneira, na distribuição territorial: é maior na área rural e atinge 
o valor mínimo na região Sul (3%). 
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CAPíTULO 10 

MORTALIDADE MATERNA 

Sendo a mortalidade materna um fenômeno eausado por mortes que poderiam ser evitadas em até 
90 ou 95% dos casos e sendo uma das metas do Programa de Ação da OMS a redução desses níveis em pelo 
menos 50% até o ano 2000 ~, é da maior importância conhecer os níveis da mortalidade materna de um país. 

Define-se por mortalidade materna a morte durante a gestação ou dentro de um período de 42 dias 
após o seu término, independentemente da duração ou da localização da gravidez, devida a qualquer causa 
relacionada com ou agravada pelo estado gravídico ou por medidas tomadas em relação a ela, porém não 
devida às causas acidentais ou incidentais (OMS, 1979). 

Um dos objetivos da PNDS 1996 foi estimar a mortalidade materna em nível nacional, tentando 
melhorar aquelas já existentes e se aproximar dos níveis regionais. A fim de estimar seus níveis e padrões, 
foram usados, neste capítulo, dois métodos de cálculo utilizando-se dados sobre a sobrevivência das irmãs 
dos entrevistados. As perguntas foram respondidas por informantes de 15 a 49 anos de idade (as mulheres 
da amostra completa, e os homens da subamostra) 2. Perguntou-se, também, pela sobrevivência dos irmãos, 
o que permite, adicionalmente, obter estimativas de mortalidade adulta para homens e mulheres. Foi 
solicitado aos entrevistados enumerar todos os irmãos, detalhando sexo, sobrevivência, idade e, nos casos 
pertinentes, a idade ao morrer e o período transeorrido desde a ocorrência da morte. Perguntou-se, também, 
pela situação marital e a parturição, no caso de irmãs falecidas com mais de 12 anos de idade. As mortes de 
irmãs unidas ou casadas foram cIassificadas segundo a condição de morte materna ou não e, no caso 
afirmativo, se esta ocorreu durante a gravidez, no parto ou no período de dois meses que se seguiram ao 
término da gravidez. Esta definição de morte por causa materna difere daquela acima mencionada em dois 
aspectos: 

1) todas as mortes durante um período de tempo determinado são definidas 
como mortes maternas, mesmo que tenham sido causadas ou relacionadas à gravidez, e, 

2) o período foi estendido de 42 dias para dois meses. 

Uma definição mais simples foi escolhida a fim de minimizar o sub-registro. Adilatação do período 
apóia-se em achados que sugerem que um significativo número de mortes maternas acontece num intervalo 
que se estende até os 90 dias apús o término da gravidez (Rochat, 1985). Em adição, isto torna o conceito 
mais próximo da definição proposta pela X Revisão da Classificação Internacional de Doenças, que estende 
em até um ano o período em que podem ocorrer mortes maternas 3. 

O nível da mortalidade materna pode ser estimado indiretamente, usando-se o denominado método 
das irmãs sobreviventes, MIS (Graham et ai., 1989). Este método parte do número de irmãs dos entrevistados 
que morreram durante a gravidez, parto ou puerpério, estendido, no presente caso, a dois meses, tal corno 
foi reportado na PNDS 1996. Com este dado é possível calcular a probabilidade de morrer de causa materna 
ao longo do período reprodutivo. Todavia, recentes abordagens, desenvolvidas eoletando-se informação 
adicional sobre a idade com que morreram as irmãs dos entrevistados, permitem estimativas retrospectivas 
diretas da mortalidade materna. 

t WHO (1981): Global Strategy for Health for Ali by the Year 2000, Health for ali Seríes - N U 3 - Geneva 
2 As análises sobre mortalidade materna restringem-se âs respostas das mulheres, uma vez que aínda n/to foí estabelecida técnica que permíta a 
~unç~lo dos arquivos de homens e de mulheres. 

Para maiores detalhes, ver: X Rcvis/to da Cl~ssificaç/lo Internacional de Doenças - Organízaç~lo Mundial de Saúde, Washington, 1995. 
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Neste capítulo são apresentados os resultados da aplicação de ambos os métodos. Inclui-se, 
prevíamente, uma breve referência à qualidade dos dados e estimativas preliminares de mortalidade adulta. 

10.1 Qualidade dos dados 

Embora a confiabilidade das estimativas de mortalidade materna dependa do cumprimento dos 
pressupostos pedidos pelos métodos, grande parte dela descansa, também, na qualidade e cobertura das 
respostas sobre os irmãos, isto é, número de irmãos, condição de sobrevivência e as circunstâncias em que 
se produziram as mortes. 

As Tabelas 10.1 e 10.2 apresentam alguns indicadores da qualidade destes dados e sugerem uma 
ampla coerência interna dos dados. 

Tabela 10.1 Informação sobre irmãos de ambos os sçxos: omissão fias respostas 

Número de irmãos declarados pelas mulheres entrevistadas na pesquisa e omissão da idade, idade ao morrer 
(IAM) e anos transcorridos desde a morte (ATM). Brasil, PN9S 1996. 

Irmãs Irmãos Total 
Condição dos irmãos 
e omissão das respostas Número Percentual Número Percent~-al 7qúmero Percentual 

Todos osirmãos 35,432 100.0 36,900 100.0 72,332 100.0 
Sobreviventes 30,683 86.6 30,538 82.8 61,221 84.6 
Mo~os 4,544 12.8 6,155 16.7 10,699 14.8 
Ignorado 206 0.6 266 0.6 412 0.6 

Irmãos sobreviventes 30,683 100.0 30,538 100.0 61,221 100.0 
Idade deelarada 28,772 93.8 28,532 93.4 57,304 93.6 
Idade omitida 1,911 6.2 2,006 6.6 3,917 6.4 

Irmãos mortos 4,544 100.0 6,155 100.0 10,699 100.0 
IAM e ATM declaradas 2,255 49.6 3,222 52.3 5,'176 51,2 
Apenas IAM omitida 111 2,4 227 3.7 338 3,2 
A ~ n a s  ATM omitida 1,854 40,8 2,296 37.3 4,151 38.8 

e ATM omitida 324 7.1 411 6.7 734 6.9 

Observa-se, por um lado, que a condição de sobrevivência é bem conhecida, pois a proporção de irmãos 
sem esta informação é bastante baixa - inferior a 1% - e igual, segundo o sexo dos irmãos, indicando assim 
que as mulheres sabem da sobrevivência dos irmãos, sejam estes homens ou mulheres. Por outro lado, a 
condição de sobrevivência é maior entre as irmãs, coerente com a esperada sobremortalidade masculina. 

A idade dos irmãos, embora menos conhecida que a sobrevivência, apresenta-se também com baixos 
percentuais de casos sem informação, sendo praticamente igual, segundo o sexo dos irmãos (em torno de 
6%). 

A data de falecimento ignorada apresenta igualmente baixos percentuais e pouca diferenciação segundo 
o sexo dos irmãos (7%). A grande maioria dos casos (97%) tem alguma informação sobre a data de 
falecimento, seja através da idade que a (o) irmã (o) tinha ao morrer ou o tempo transcorrido desde a morte, 
e praticamente metade dos casos reportados inclui ambas as informações. Com relação a este item, foram 
feitos alguns esforços para recuperar o dado, baseados na ordem de nascimento em conjunção com outras 
informações. 
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A Tabela 10.2 apresenta a razão de sexos e a média de irmâos segundo a idade das mulheres 
entrevistadas e dos irmãos reportados. 

Tabela 10.2 Informacão sobre irmãos de ambos os sexos, distribuicão t)ercentual se2undo o ano de 
nascimento, razão de sexo ao nascer e média de irmãos 

Distribuiç[to percentual das entrevistadas e irmãos (de ambos os sexos) reportados segundo o ano de 
nascimento, razão de sexo ao nascer e m¿dia de irmãos tidos. Brasil, PNflS 1996. 

Distribuição percentual Entrevistadas 

R-azOo M6dia 
Entre- Irmãos de sexo de 

Ano de nascimento vistadas (ambos sexos) ao nascer irmãos 

Antes 1950 6.9 L 13.21 102.0 7.6 
1950-1954 10.8 9.4 106.7 7.6 
1955-1959 13.5 13.7 101.8 7.6 
1960-1964 14.7 14.1 101.7 7.2 
1965-1969 15.8 15.2 104.1 7.0 
1970-1974 14.4 13.8 107.5 6.4 
1975 ou depois 24.0 20.7 105.2 5.3 

Total 100.0 100.0 

R¢fere-se a 1945-1949 

A estrutura etária que ambas as séries apresentam é bastante similar, o que seria esperado, pois 
estima-se que a idade média da distribuição dos irmãos seja a mesma que a idade da entrevistada. A razão 
de sexos entre irmãos, embora com algumas oscilações, apresenta-se sempre maior que 100 - mesmo entre 
as entrevistadas com mais idade.Este fato é esperado, pois sabe-se que, em geral, nascem mais homens que 
mulheres. Por último, a média de irmãos é, também, indicativo da consistência interna dos dados: com a 
queda da fecundidade no Brasil a partir dos anos 70, mulheres nascidas antes deste período devem apresentar 
uma média de irmãos aproximadamente alta e constante e espera-se que entrevistadas muito mais jovens 
reportem uma média relativamente menor. É o que se verifica com os dados da PNDS 1996: mulheres 
nascidas antes de 1960 respondem ter uma média de irmãos de 7,6, valor que diminui à medida que diminui 
a idade da entrevistada. Já as nascidas após 1975 reportam uma média de irmãos de 5,3, 

Em suma, as Tabelas 10.1 e 10.2 são indicativas da relativamente boa qualidade dos dados para 
estimar tanto a mortalidade adulta, como a mortalidade materna no país. 

10.2 Estimativas diretas de mortalidade adulta 

Uma das grandes vantagens da coleta de mais informaçúes sobre os irmãos dos entrevistados do que 
as requeridas para se estimar a mortalidade materna é que também se pode estimar a mortalidade adulta. 
Além disso, se essas estimativas, particularmente as referidas à população feminina, são razoáveis e sólidas, 
as estimativas de mortalidade materna serão igualmente consistentes. As Tabelas 10.3 e 10.4 ilustram a forma 
de estimar a mortalidade adulta masculina e feminina para um período entre 0 e 13 anos anteriores à data da 
pesquisa. Os cálculos são feitos em termos de meses-pessoa. Cada indivíduo contribui com meses de 
exposição no intervalo etário ao qual pertence ao longo do período 0-13 anos. O indivíduo que morre durante 
o período assinalado contribui com x meses de exposição até o mês da morte, participando, obviamente, com 
uma morte no numerador. 
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Tabela 10.3 Taxas de mortalidade masculina adulta 

Estimativas diretas de mortalidade masculina para idades 15-49, baseadas na sobrevivência de irmãos declarados 
pelas mulheres da pesquisa para o período 0-13 anos anterior ã pesquisa. Brasil, PNDS 1996. 

Taxas observadas Taxa modelo Oeste de mortalidade 
(calculadas) por esperança de vida 

Taxa de 
Irmãos Anos de mortalidade Taxas 61,2 63,6 66.0 68.6 

Idade mortos exposição (/1000) ajustadas I 

15-19 116 60,448 1.916 0.374 2.04 1.70 1.37 1.05 
20-24 141 63,834 2.212 0.332 2.89 2.40 " 1.92 1,46 
25-29 171 60,948 2.798 0.430 3.03 2.48 1.97 1.47 
30-34 157 51,434 3.060 0.465 3.44 2.80 2.23 1.66 
35-39 116 39,345 2.956 0.406 4.27 3.52 2.84 2.15 
40-44 113 25,476 4.430 0.519 5.75 4.86 4.06 3.19 
45-49 96 14,965 6.415 0.605 8.20 %20 6.26 5.16 

Total 910 316,450 2.876 3.132 

Pela distribuição etãria da população 

Tabela 10.4 Taxas de mortalidade feminina adulta 

Estímativas diretas de mortalidade feminína vara as idades 15-49, baseadas na sobrevivêncía de irmãos declarados 
pelas mulheres da pesquisa para o período 0-13 anos anterior à pesquisa. Brasil, PNDS 1996. 

Taxas observadas Taxas modelo Oeste de mortali- 
(calculadas) dade por níveis de esperança ao nascer 

Taxa de 
Irmãs Anos de mortalidade Taxas 65.0 67.5 70.0 72.5 

Idade mortas exposição (~1000) ajustadas ~ 

15-19 43 59,762 0.716 0.140 1.65 1.26 0.87 0.59 
20-24 48 64,577 0.738 0.111 2.23 1.74 1.25 0.82 
25-29 73 62,059 1,179 0.181 2.62 2.07 1.52 1.02 
30-34 61 52,350 1.162 0.177 3 06 2.44 1.82 1.28 
35-39 46 39,753 1.147 0.158 3.69 3.01 2.33 1.72 
40-44 60 25,589 2.360 0.277 4.61 3.89 3.18 2.46 
45-49 39 14,360 2.697 0.255 6.15 5.40 4.64 3.80 

Total 369 318,451 1.159 1.297 

I Pela distribuição etária da população 

O n ú m e r o  r e l a t i v a m e n t e  m a i o r  de  mor tes  m a s c u l i n a s  deve - se ,  p r i m e i r o  ao  fa to  de  e x i s t i r  u m a  

s o b r e m o r t a l i d a d e  m a s c u l i n a  e,  s egundo ,  à prÓpria  o r i g e m  da  i n f o r m a ç ã o  po i s  e s t a  p r o v é m  u n i c a m e n t e  de  

m u l h e r e s .  Is to  é,  ao  m e s m o  t e m p o  que  r e p o r t a m  a s o b r e v i v ê n c i a  de  todos  os i rmãos ,  r e p o r t a m  t a m b é m  a 

s o b r e v i v ê n c í a  das  i rmãs ,  m a s  e x c l u e m  a si m e s m a s .  D e s t a  f o r m a  h a v e r á  u m a  d e c l a r a ç ã o  m a i o r  do  n ú m e r o  

de  h o m e n s  e por tan to  mais  óbi tos  mascul inos .  Essa  d i ferença ,  c o m o  se  ve r i f i ca  na  T a b e l a  10.3, é r e l a t iv izada  

ao  se  c a l c u l a r  o t e m p o  de  expos i ção .  
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As taxas por idade deveriam ser crescentes segundo a idade e diferenciadas por sexo, com valores 
maiores para o sexo masculino, o que em linhas gerais, se aplica ao presente caso. Com relação à tendência 
crescente por idade, a~ exceç(3es loealizam-se na faixa 35-39 anos, no caso dos homens, e inclui a faixa 30-34 
anos, no caso das mulheres. 

Apesar das limitações do tamanho da amostra, uma análise preliminar pode ser feita comparando-se 
as taxas de mortalidade por idade, observadas com valores correspondentes numa tábua de vida modelo, 
inferindo-se assim os níveis de mortalidade prevalecentes na população entrevistada. A seqüência de taxas 
de mortalidade que mais se aproxima dos dados observados correspondem ao sistema de tábuas modelo da 
família Oeste, elaboradas por Coale e Demeny 4, tal como se pode observar no Gráfico 10.1. Para a população 
masculina, os valores observados oscilam entre taxas que representariam uma esperança de vida ao nascer 
(e0) entre 61,2 e 63,6 para o período que abrange, aproximadamente, toda a década de 1980; este dado 
apresenta-se bastante coerente ao ser comparado com estimativas disponíveis para a década de 70, que 
assinalam uma e0 de 56,8 anos 5. Os dados indicam, também, que a partir da idade 40 a mortalidade adulta 
masculina do país seria relativamente menor do que a representada nesta família de tábuas modelo. Com 
relação à população feminina (Gráfico 10.2), as taxas observadas seguem uma tendência similar ao deste 
sistema de tábuas modelo. Neste caso, os valores indicam que a e0 feminina do período estaria em torno de 
70 anos. Igualmente ao caso anterior, os dados sugerem que nas idades mais avançadas a população feminina 
teria uma mortalidade relativamente menor do que aquela representada nas tábuas modelo. Não se deve 
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descartar, entretanto, a possibilidade de alguma subestimação para o último grupo etário. Por último, 
comparando-se esta e0 com a correspondente para a década de 70 (63,3) 6, pode-se afirmar, novamente, que 
os dados são coerentes no sentido de se manter a tendência histórica de declínio da mortalidade. No caso da 
população feminina, os ganhos teriam sido maiores, fato já constatado em estudos preliminares com base 
em dados censitários de 1991. 

4 Coale A. e Demeny, P. (1983) Regional Model Life Tables and Stable Populations. New York, Academie Press, 1983. 
5 Carvalho, J.A.M. e Pinheiro, S.M. (1986): Relatório de Pesquisa: Fecundídade e Mortalidade no Brasíl - 1970/80. 

CEDEPLAR/UFMG - Belo Horizonte. 
6 Carvalho e Pinheiro (1986) op. Cit  
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10.3 Dados básicos para o cálculo da mortalidade materna 

Os dados básicos para o cálculo da mortalidade materna apresentam-se na Tabela 10.5, por grupos 
qüinqüenais de idade: 

• número de entrevistadas; 
• número de irmãs que at ingiram a idade 15; 

número de óbitos de 15 e mais  anos de idade ao morrer; 
número de mortes maternas; e, 
proporção de mortes por causa materna. 

Tabela 10.5 lnformacões b~siças para estimar a mortalidade materna 

Número de entrevistadas, número de irmgts atingindo a idade 15, número de irreais 
falecidas com idade de 15 anos ou mais, n6mero de mortes maternas, segundo a 
idade. Brasil, PNDS 1996. 

Número Irmãs Irmãs mortas Número Pereentual das que 
de entre- atingindo idade 15 de mortes morreram de 

Idade atual vistadas idade 15 ou mais maternas j causa materna 

15-19 2,462 2,998 17 4 26.0 
20-24 1.893 3,470 45 6 13,3 
25-29 1,937 4,741 59 14 23,8 
30-34 1.918 5,067 83 18 22,2 
35-39 1,733 5,013 147 24 16,6 
40-44 1.479 4,130 154 28 17,9 
45-49 1,190 3,339 195 32 16,4 

Total 12,612 28,757 699 126 18,1 

Inclui 20 mortes, do total de 132 com omissão da causa e que, acredita-se estíveram 
telacionadas/t gravidez. Para estas mortes n[lo se regístrou informação sobre a data da 
ocorrência (durante a gravidez, no parto ou nos dois meses subsequentes ao terrao da 
gravidez). 

Foram entrevistadas 12.612 mulheres que informaram sobre um total de 28.757 irmãs com 15 ou 
mais  anos de idade. Dessas, morreram 699, sendo 126 (18%) de causa materna. Da mesma  maneira que no 
caso anterior, os dados mostram-se consistentes,aumentando com a idade da entrevistada o número médio 
de irmãs, tanto as nascidas como as que morreram. Em linhas gerais, a proporção daquelas que morrem por 
causa materna tende a diminuir  com a idade, tal como se espera, pois à medida que se avança a idade da 
mulher informante,  avança-se também a idade da irmã, o que diminui, a probabilidade de vir  a morrer  por 
uma causa materna. Nos itens seguintes, apresenta-se as est imativas da mortalidade materna pelos métodos 
indireto e direto. 

10.4 Estimativas indiretas de mortalidade materna 

O método de irmãs sobreviventes (MIS) utiliza como informaçâo a proporção de irmâs dos 
entrevistados que morreram durante a gravidez, parto ou nos dois meses seguintes ao término da gravidez, 
tal como reportado pelos entrevistados na PNI)S 1996. Esta informação permite es t imar  a probabilidade, ao 
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longo da vida reprodutiva da mulher, de morrer por uma causa materna (risco de por vida de mortalidade 
materna). O MIS dispensa a informação sobre idade ao morrer e a época em que a (s) irmã (s) morreu(ram) 
de uma causa materna. 

A Tabela 10.6 ilustra a aplicação do método. Os dados estão agregados segundo idade da 
entrevistada, informação sobre o número de mortes matemas entre as irmãs da mesma e o número de 
"unidades/irmã de risco". Este último é utilizado para estimar o risco de por vida de mortalidade materna. 
É possível localizar os diversos níveis da mortalidade materna, obtidos para cada idade, num período de 
tempo que abrange aproximadamente 7 a 14 anos antes da época da entrevista, conforme a estrutura etária 
das entrevistadas. Assim, dependendo do tamanho da amostra, é possível traçar uma tendência no tempo da 
mortalidade materna. 

A última coluna da Tabela 10.6 apresenta o denominado 'risco de por vida' de mortalidade materna 
por idade. Em média, os dados indicam uma probabilidade de oito mortes por mil mulheres em idade 
reprodutiva, o que, expresso em outras palavras, equivaleria se ter uma chance em 126 de se vir a morrer 
por uma causa materna, ao longo do período reprodutivo. Mesmo que os poucos números envolvam grandes 
variaç6es amostrais, impedindo assim qualquer desagregação, vale a pena salientar a tendência de diminuição 
do risco, na medida em que a entrevistada é mais jovem. 

Obviamente, quanto maior for a idade da informante, o tempo passado ao qual se refere a estimativa 
também será maior. No presente caso, a estimativa resultante do total das informantes refere-se a um período 
localizado aproximadamente 12 anos antes da pesquisa, ou seja, primeiro quinqüênio da década de 80. Isto 
permite associar o risco de mortalidade materna à fecundidade correspondente a esse período e calcular outra 
medida de mortalidade materna mais conhecida: a razão de mortalidade materna (RMM) 7. 

A mortalidade materna teria tido uma RMM equivalente a 217 mortes matemas para cada 100.000 
nascidos vivos para o período aproximado de 1983-1984. Estimativas independentes, igualmente indiretas 
e baseadas na e0 feminina, indicavam que esta razão, que foi de 269 para 1975, teria apresentado acentuadas 
quedas, passando de 207 em 1980, para quase 100 em 19908. Estes números se colocam abaixo dos obtidos 
pela PNDS 1996, ficando assim afastada a hipótese de sub-estimação de informação sobre mortes maternas, 
característica que está sempre associada a este tipo de dados. 

10.5 Est imativas  diretas de mortal idade materna 

O método direto para estimar mortalidade materna se vale dos dados por idade de todas as irmãs 
sobreviventes, a idade ao morrer das que faleceram, a época em que isto ocorreu e a parturição das irmãs que 
morreram. Os resultados se apresentam na Tabela 10.7 para o total do país e correspondem ao período 0-13 
anos precedente à pesquisa. Deve-se salientar o fato de que dados deste tipo costumam apresentar marcadas 
preferências para o período 5 ou 10 anos antes da pesquisa, o que não aconteceu no caso do Brasil. O período 
ao qual se referem as estimativas para o país foi selecionado procurando abranger o maior número possível 
de casos. 

7 A raztio de mortalidade materna calcula-se conu~: 
[1-((I-RR/'(I,q'FT))]*IO0,O00 

onde: RR ~ o risco de por vída de rtu~rrer por uma causa materna, neste caso: 0.00793. 
TFT ~ a Taxa de Fecundidade Total. estímada em torno de 3.7filhos por mulher para o período 0-13 anos anterior d data da pesqisa. 

8 Wong, L.R. (1996) Níveis e padrões de nu»rtalídade materna para o Brasil (1975-1990). CEDEPLARAJFMG. 
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Tabela 10.6 l~stimativas indiretas de mortalidade matçm~ 

Porçentagem de mortes maternas c rísco de por vida de uma morte materna, por idade Brasil, PNOS t*'~ 

Número de irmãs 
com 15 anos ou + Fatores Unidades trinas 

Número de ajuste irmãs mortas 
de entre- Re- Ajus- de duraçãoexpostas ao c\15 anos 

Grupo vistadas portado tudo de risco risco ou mais 
s (1) (2) (3) 

Risco 
Número Porcentagem depor 
de causa morta por vida 
mater- causa ma- morte 

na terna materna 
(4) (5) ,. 

15-19 2,462 2,998 6,987 0.107 748 17.0 4.4 26.0 0.00589 
20-24 1,893 3,470 5,368 0.206 1,106 45.1 6.0 13.3 0.00544 
25-29 1,937 4,741 5,493 0.343 1,884 59.1 141 23.8 0.00746 
30-34 1,918 5,067 5,067 0.503 2,549 82.6 18.4 22.2 0.00721 
35-39 1,733 5,013 5.013 0.664 3,329 I46.6 24.4 16.6 0.00733 
40-44 1,479 4,130 4,130 0.802 3,312 153.8 27.6 17.9 0.00832 
45-49 1,190 3,339 3,339 0.900 3,005 194.5 31.8 16.4 0.01059 

Total 12,612 28,757 35,396 15,932 698.6 126.4 18.1 0.00793 

Nota: Os cálculos podem não replicar os resultados apresentados nesta tabela, devído ao arrendondamento dos números 
1 As entrevistadas nas idades de 15-2 °' anos possuem irmãs menores de 15 anos que eventualmente atingirão esta ídade; 
assim, para os três primeiros grupos, estima-se que terão, em media, 2.836 irn~ãs, o equivalente à média de írmãs das 
entrevistadas com idades entre 35 e 49 anos. 
2Furores de ajuste padr[lo. Refletem, para cada grupo etário, a proporção de anos vívidos durante os quaís as írmãs estariam 
expostas ao risco de uma morte materna. 
3Os fatores de ajuste convertem o número de írmãs que atingem a idade 15 ou mais em unidades de rísco. 
4 Não foi posstvel obter ínformação sobre a causa da morte de 132 casos, no total de 699 irmãs falecidas. Uma proporção de 
mortes atribuidas a causas maternos foi e~timada para cada grupo etário, o que resultou em 26 mortes maternas adicionais. 
Obviamente, nestes casos ignora-se sea morte ocorreu antes, durante ou depois do parto. 
5 0  risco de por vida de uma morte materna calcula-se como o quociente de mortes materuas pelas unidades de risco 

Os dados referem-se a grupos etários qüinqüenais e as taxas de mortalidade materna de cada grupo 
são calculadas diretamente pelo quociente entre o número de óbitos e o número de anos-pessoa de exposição. 
O total representa a proporção de irmãs que morreram de causa materna entre todas as irmãs da entrevistada. 
Esta seria uma estimativa da probabilidade de morte materna, pressupondo-se que o risco de morte seja igual 
para todas as irmãs (Trussell e Rodrfguez, 1990). As taxas por idade da Tabela 10.7, são anuais e para cada 
100.000 mulheres. Por estar implícito o risco de engravidar, os valores replicam uma curva semelhante à 
da funçâo de fecundidade por idade: sâo valores menores nos extremos das idades reprodutivas e têm o ponto 
máximo nas idades centrais. A taxa de mortalidade materna, para mulheres nas idades 15-49 anos, pode ser 
calculada padronizando-se as taxas específicas por idade mediante a distribuiçâo etária das entrevistadas. 
Assim, observa-se que a probabilidade de morrer por uma causa materna para o período 0-13 anos precedente 
à pesquisa - o que representaria, aproximadamente, o segundo qüinqüênio dos anos 80 - foi de 15,1 para cada 
100.000 mulheres. 

As taxas específicas de mortalidade podem se converter em razões de mortalidade materna por cada 
100.000 nascidos vivos, dividindo-as pelas taxas específicas de fecundidade corrente, estimando-se, desta 
forma, o risco obstétrico da gravidez e do parto. 

O padrão por idade da RMM para populações com níveis intermediários de mortalidade materna, 
como seria o caso do Brasil, assemelha-se à letra '~/", isto é, um valor ligeiramente alto no início do período 
reprodutivo, que atinge o mínimo nas idades centrais, muito freqüentemente a idade 20-24, com uma 
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tendência a aumentar muito rapidamente até o final do periodo reprodutivo. Este é o padrão que, 
coerentemente, se obteve com os dados da PNDS 1996. As RMM por idade da Tabela 10.7 indicam, 
guardadas as restrições amostrais, que para cada 100.000 nascidos vivos, mulheres no final do período 
reprodutivo tiveram um risco cerca de quatro vezes maior, de ter uma morte materna do que mulheres de 20- 
24 anos. 

Tabela 10.7 Estimativas diretas de mortalidade materna para o oeriodo 1983-1996 

Taxas de mortalidade materna para o periodo 0-13 anos precedente ~ pesquisa, com base na informação de sobrevivência 
de irm[ls das mulheres entrevistadas. Brasil, PNDS 1996. 

Mortes 
Idade maternas 
(11 (2) 

Distribuiç~lo Taxas de Razões de 
Taxas por idade fecundidade mortalidade 

de morta- observada para o materna 
Anos de lidade das período por 100.000 

exposiçao (por 100.00) entrevistadas (por E000) nascidos vivos 
(3) (4) (5) (6) (7) 

15-19 6.9 59,762 II.6 19.5 91 127 
20-24 6.9 64,577 10.6 15.0 174 61 
25-29 13.6 62,059 21.9 15.4 153 143 
30-34 14.2 52,350 27.1 15.2 100 271 
35-39 5.8 39,753 14.7 13.7 59 249 
40-44 1.3 25,589 5.1 II.7 21 243 
45-49 1.7 14,360 11.7 9.4 3 3900 

15-49 50.4 318,451 15.8 100.0 110 

Indicadores  padronizados  ~ 15.1 94 161 

A RMM geral, isto é, para o total de mulheres, teria sido de 161 mortes para cada 100.000 nascidos 
vivos para o período de 0-13 anos anteriores à pesquisa. A estimativa apresenta-se bastante confiável se 
considerarmos, em primeiro lugar, a cifra para 1983-84 obtida pelo método indireto 217; a comparaçâo 
configuraria uma tendência de queda da mortalidade materna. Em segundo lugar, enquadra-se dentro do 
intervalo estabelecido com as estimativas independentes citadas no item anterior, com a RMM que passa de 
207 para 100 durante o período 1980-90. 

Por último deve ser lembrado que, se por um lado, os dados parecem indicar a diminuição da 
mortalidade materna, o fato de uma mulher ter uma chance em cada 126 de vir a morrer de causa materna, 
é um índice ainda muito alto se comparado ao de países desenvolvidos. Por exemplo, a chance de vir a 
morrer de uma causa materna entre mulheres do norte da Europa era, nos anos 80, de uma em mais de 10.000 
mulheres 9. Em termos de RMM, a comparação também alerta para a continuação de esforços na atenção à 
saúde da mulher. Embora países subdesenvolvidos ainda apresentem RMM muito mais altas do que as 
obtidas para o país (usualmente acima de 500 mortes maternas para 100.000 nascidos vivos, como seria o 
caso de alguns países do Sudeste Asiático ou da Africa Central), nos países em que a mulher tem pleno 
acesso à saúde, a RMM é inferior a 10 mortes maternas por cada 100,000 nascidos vivos ~°. Em outras 
palavras, ainda é possível, no Brasil, poupar as vidas que se perdem pelo fato normal de uma mulher 
engravidar. 

9 WHO, 1985: 'Women Health and Development. A Report by the General Dírector - World Health Organization. Geneva 
10 Estimativas derivadas de dados apresentados no WORLD BANK (1989): World Development Report - Oxford University Press, Oxford. 
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ANEXO A 

DESENHO DA PESQUISA 

Descrevem-se, neste anexo, as características principais do desenho e implementação da amostra 
da PNDS 1996. A caracterização do desenho da amostra inclui: tamanho da amostra; escolha dos domínios 
geográficos; estágios do processo amostrai; estratificação da amostra; grau de aglomeração; relaçâo entre 
desenho da amostra e natureza do marco amostrai. Uma descrição mais completa dos desenhos de amostra 
das pesquisas DHS encontra-se no Manual de Amostragem, Série Documentação Básica n ° 8, pp. 59-66. 

A implementação da amostra refere-se a qualquer trabalho cartográfico e de listagem necessário 
para atualizar, aprimorar ou gerar a seleção definitiva de domicílios e entrevistas individuais. 

A.1 Introdução 

A amostra utilizada para a Pesquisa PNDS 1996 é uma amostra probabilística selecionada em 
duas etapas: a primeira etapa consiste na seleção dos setores censitários e a segunda, na seleção de 
domicílios. A amostra se constitui de 842 setores censitários, distribuídos proporcionalmente nas zonas 
urbana e rural de cada estado da federaçâo, com exceção dos estados de Rondônia, Acre, Amazonas, 
Roraima, Pará, Amapá e Tocantins (inclui um setor na área rural), todos eles Iocalizados na região Norte 
do país. A amostra permite sólidas estimatias de um número de variáveis importantes para cada uma das 
sete regiões da PNAD e para quatro estados da federação que foram sobreamostrados (Rio Grande do 
Norte, Pernambuco, Bahia e Ceará). O desenho também permite estimativas independentes para os 
estados do Rio de Janeiro, São Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. A amostra não é autoponderada 
em nível de regiões, total urbano, total rural e todo o país. Acrescenta-se ainda, que para os estados de 
Pernambuco, Bahia e Ceará a amostra é representativa a nível urbano e rural. 

Uma amostra total de 16.838 domicílios foi selecionada com o objetivo de obter 13.613 
entrevistas completas de mulheres de 15-49 anos de idade. O número de domicílios ocupados foi 14.252, 
sendo neles realizadas 13.283 entrevistas completas de domicílios. Nesses domicílios encontrou-se um 
total de 14.579 mulheres elegíveis e obteve-se um total de 12.612 entrevistas completas. 

A.2 Desenho e seleção 

Universo de estudo 

O universo da amostra estudada representa, aproximadamente, 97% da população total do país. 
Excluiu-se a área rural da regiâo Norte, com exceção do estado de Tocantins , área extensa e pouco 
habitada, uma vez que o custo total implicado no estudo de fração populacional muito pequena do país 
(3%) seria extremamente alto. 

Unidades amostrais 

As Unidades Primárias da Amostra (UPA) são áreas censitárias definidas pelo censo 
populacioual de 1991. Todo domicílio localizado dentro de cada área censitária é considerado como uma 
Unidade Secundária da Amostra (USA). 
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Estratificação 

Com o objetivo de assegurar maior precisão das estimativas (com menor erro amostrai) as UPA's 
estão agrupadas por áreas de residência rural e urbana, dentro de cada estado da federação. 

Marco Amostral 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) mantém desde 1967, uma amostra 
principal que tem sido ampliada e aperfeiçoada para atender a diferentes objetivos de pesquisa de base 
domiciliar nas últimas décadas. A última seleção dessa amostra, denominada PNAD ( Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios ), foi elaborada usando como marco amostrai o censo populacional de 1991. 
O IBGE mantém um banco de dados com informações sobre os setores censitários da amostra da PNAD, 
tais como os parâmetros de seleção e a última atualização de domicílios em cada setor dessa amostra. A 
atualização de domicílios é realizada anualmente e a última corresponde a 1995. 

Em conseqüência, decidiu-se utilizar a amostra principal da PNAD como marco amostrai para os 
objetivos da pesquisa PNÇS 1996, devido, primeiro, à viabilidade de uma subseleção de setores para a 
pesquisa PI~I)S 1996 e, segundo, à atualização dos endereços dos domicílios em cada setor selecionado, 
realizada durante o ano de 1995 pelo IBGE. 

Composição da Amostra 

Com o objetivo de obter um número aproximado de 13.600 entrevistas completas de mulheres 
elegíveis, utilizaram-se informações da Pesquisa sobre Saúde Familiar no Nordeste Brasil, 1991, como 
instrumento de auxílio para estimar alguns parâmetros do desenho. Estimou-se que seria necessário um 
total de 16.800 domicílios a serem selecionados para chegar a aproximadamente 13.600 entrevistas 
completas. Esse total foi distribuído por regiões da federação, nâo de acordo com sua população, mas para 
cumprir com os objetivos da pesquisa, como se pode observar na Tabela A. 1. 
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Tabela A.I Entrevistas de mulheres e número de setores seleciouados 

Tamanho esperado de entrevista de mulheres e número de setores selecionados por região e estado. Brasil. 
PNDS 1996. 

Nfimero de 
domicílios Número de setores 

NOmero 
Desenho Desenho esperado 
propor- não pro- de Area Area 

Região e estado cional porcíonal mulheres urbana rural Total 

Río de Janeiro 1701 1500 1213 72 3 75 
São Paulo 3974 2200 1779 103 7 I10 

Sul 
Paraná 1,027 700 566 26 9 35 
Santa Catarina 556 500 404 18 7 25 
Rio Grande do Sul 1229 1000 809 39 I 1 50 

Centro-Leste 
Minas Gerais 1835 1200 970 46 14 60 
Espírito Santo 303 500 404 19 6 25 

Nordeste 
Maranhão 488 435 352 9 13 22 
Piaui 253 225 182 6 5 11 
Ceara 657 1049 848 35 17 52 
Rio Grande do Noae 253 632 511 22 10 32 
Paraíba 337 315 255 I1 5 16 
Pernambuco 791 1265 1023 46 17 63 
Alagoas 253 240 194 7 5 12 
Sergipe 168 150 121 5 2 7 
Bahía 1246 1522 1231 47 29 76 

Norte 
Rond6nia 67 172 139 9 NA 9 
Acre 34 69 56 3 NA 3 
Amazonas 135 309 250 15 NA 15 
Roraima 17 35 28 2 NA 2 
Para 253 516 417 26 NA 26 
Amapã 17 35 28 2 NA 2 
Tocantins 101 103 83 5 I 6 

Centro-Oeste 
Distrito Federal 185 400 323 19 I 20 
Mato Grosso do Sul 219 400 323 18 2 20 
Mato Grosso 219 866 700 34 9 43 
Goí(ls 488 500 404 22 3 25 

Total 16838 16838 13613 666 176 842 

NA = Não se aplica. 
Nota: Para o estado de Mato Grosso s~ foi possível completar 30 setores, sondo 25 na arca urbana e 5 na ârea rural. 
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S e l e ç ã o  da Amostra 

A amostra para cada domínio ou região é obtida em duas etapas: a primeira etapa consiste na 
seleção sistemática dos setores censitários com probabilidade proporcional ao seu tamanho. Na  realidade, 
essa pr imeira  etapa é uma combinação de procedimentos: a seleção dos setores do censo para a pesquisa 
P N A D  e uma subseleçâo desses setores para a pesquisa PNDS 1996. Depois de selecionados os setores, 
utilizou-se a lista atualizada de domicílios fornecida pelo IBGE para realizar a seleçâo última dos 
domicílios.  Finalmente definiu-se o número de domicílios a serem selecionados em cada setor censitário, 
de tal maneira que se mantivesse uma fração amostrai uniforme para cada domicílio em cada região. Essa 
fração amostrai  não é a mesma para cada região, uma vez que o dimensionamento da amostra não foi 
proporcional em todas as regiões estndadas. 

O processo de seleção dos setores censitários deu-se da seguinte forma: 

O total da amostra foi distribuído entre cada uma de suas regiões, de acordo com o tamanho 
requerido e, dentro de cada regiâo, entre seus correspondentes estados, de acordo com sua população; 

O número de setores censitários em cada estado foi calculado de acordo com a divisão da 
amostra por estado e tamanho médio da amostra em cada setor do censo. 

PNAD.  
Para cada região se obteve uma lista de setores censitários por estado, de acordo com a pesquisa 

Em cada estado realizou-se uma seleção sistemática do número de setores censitários requeridos 
para esta pesquisa, d igamos a ,  e um total de setores censitários da pesquisa PNAD,  designado por b . 
Temos  então uma taxa de subamostragem para a pesquisa PNI)S 1996 corno : s = a/b. 

Originalmente,  a probabilidade de seleção de i-ésimo setor censitário para a pesquisa P N A D  foi: 

Pli = (b * mi) / ( ~ mi ) 

onde: 

b : número de setores censitários da pesquisa PNAD, 
mi:  número de domicíl ios no i-ésimo setor censitário do censo de 1991, 
Y, m~ : número de domicíl ios no estrato de seleçâo segundo o censo de 1991. 

A combinação da seleção dos setores censitários com probabilidades de seleção proporcional ao 
tamanho da pesquisa P N A D  com a subseleção sistemática destes setores resulta numa amostra final de 
setores com probabilidade proporcional ao tamanho, similar à amostra original. 

A probabilidade final do i-ésimo setor censitário para a pesquisa PNDS 1996 é dada por: 

P ' l i  = S * (b * m i ) / (  Y~mi ) 

p ' i  = (a * m i ) / (  ~ m i  ) 

onde: 

a : número de setores censitários para a pesquisa PNDS 1996; 
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m~: número de domicílios no i-ésimo setor censitário segundo o censo de 1991; 
~m~ : número de domicílios no estrato de selegão segundo o censo de 1991. 

Depois de obter as listas atualizadas para cada setor censitário selecionado, determina-se o número final 
de domicílios de acordo as seguintes fórmulas: 

P'  zü = ( n i / L  i ) 

P li P 2ü- f 

daí obtém-se 

n í = ( b*f*L i ) / ( a*Pli ) 

onde 

n~: número de domicílios selecionados no setor para pesquisa PNDS 1996, 
L~: número total de domicílios no setor censitário na PNAD de 1995, 
f : fração amostrai na região' 
a : número de setores censitários para pesquisa PNI)S 1996, 
b : número de setores censitários da PNAD, 
Pti: probabilidade de seleção do setor censitário na PNAD e cujo valor é calculado com base nos 

parâmetros do desenho da amostra principal como : 

Pli = (u-mun-se)(prob-mun)(n-set-se)(prob-set) 

onde : 

N-mun-se : número de municípios selecionados na PNAD, 
Prob-mun : probabilidade de seleção do município na PNAD, 
N-set-se : número de setores selecionados no município na PNAD e 
Prob-set : probabilidade de seleção do setor na PNAD. 

Uma  vez estabelecido o número de domicílios a serem selecionados, o procedimento de seleção 
dos mesmos depende de o setor ser urbano ou rural. Para cada setor urbano, a seleção dos domicílios foi 
realizada de forma sistemática, com intervalo de seleção de l~j = L~ / n~. Para cada setor rural, a seleção dos 
domicílios foi realizada com grupos compactos de domicílios contínuos sobre a lista de domicílios e de 
acordo com o seguinte procedimento: 

Numeramos  os domicílios de forma consecutiva, de acordo com a lista do setor censitário rural. 

Em cada múltiplo de oito ( ou seja, 8, 16, 24 etc.) traça-se uma linha com um marcador colorido. 

Cada grupo é formado por domicílios entre linhas horizontais consecutivas, sendo o primeiro 
grupo constituído pelo primeiro domicílio na lista até o anterior imediato à primeira linha horizontal. No 
caso de existir mais de quatro domicílios depois da última linha horizontal, o último grupo é constituído 
por esses domicílios depois da linha horizotltal. Todos esses grupos assina formados se denominam grupos 
compactos,  sendo G i o total desses grupos. 
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Se houver  domicílios (menos de quatro) depois da última linha horizontal, os mesmos foram 
distribuídos uniformemente entre os grupos compactos anteriores, em forma sistemática e com início do 
sorteio. 

Calcula-se o número de grupos compactos a selecionar como : 

gi = número arredondado mais próximo de ( ni/8 ). 

Selecionamos então g, grupos compactos do total G~ numa forma sistemática e com início de 
sorteio. 

Todos os domicílios dentro do grupo compacto no setor censitário foram considerados como 
amostra de domicílios do setor censitário. 
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ANEXO B 

E S T I M A T I V A  DE ERROS DE A M O S T R A G E M  

Por tratar-se de uma pesquisa por amostragem, as estimativas estão sujeitas a dois tipos de erros: 
erros amostrais e erros não-amostrais. Os erros não-amostrais resultam de equívocos incorridos na fase de 
coleta e processamento de dados, tais como: dificuldades em localizar o domicílio correto, formulação 
incorreta das quest~es por parte do entrevistador ou entendimento incorreto por parte do respondente, 
erros de codificação e processamento. Inúmeros procedimentos de desenho e execução da pesquisa 
buscaram reduzir ao mínimo esse tipo de erro durante a implementação da PNDS 1996, porém erros não 
amostrais são impossíveis de evitar e difíceis de avaliar estatistieamente. 

Erros de amostragem, por outro lado, podem ser avaliados estatisticamente. A amostra de 
mulheres selecionada na PNDS 1996 é uma das multas amostras que poderiam ter sido selecionadas a 
partir da mesma população, utilizando o mesmo desenho e tamanho da amostra. Cada uma dessas amostras 
teria gerado resultados em algum grau distintos daqueles obtidos pela amostra que foi efetivamente 
selecionada. O erro amostrai é uma medida de variabilidade que se observava entre todas as amostras 
possíveis. Embora o grau de variabilidade não seja conhecido com exatidão, pode ser estimado a partir dos 
resultados da pesquisa. 

O erro amostrai se mede por meio do erro padrão. O erro padrão da média, porcentagem, ou 
qualquer outra estatística calculada com os dados da amostra é a raiz quadrada da variância, uma medida 
de sua variação em todas as amostras possíveis. O erro padrão mede o grau de precisão com que a média, 
porcentagem ou qualquer estatística baseada na amostra se aproxima do resultado que teria sido obtido se 
todas as mulheres da população tivessem sido entrevistadas nas mesmas condições. 

O erro padrão pode ser utilizado para calcular intervalos dentro dos quais supôe-se, com 
determinado grau de confiança, que o valor real para a população recairá. Por exemplo, para qualquer 
medida estatística calculada a partir de uma amostra, o valor dessa medida cairá num intervalo de mais ou 
menos duas vezes o erro padrâo dessa medida em 95% de todas as amostras possíveis de igual desenho e 
tamanho. 

Se a amostra de mulheres tivesse sido calculada como amostra randômica simples, teria sido 
possível utilizar fórmulas diretas para cálculo dos erros amostrais. Entretanto, a PNDS 1996 é resultado de 
uma amostra estratificada em dois estágios e, conseqtientemente, as fórmulas são mais complexas. O 
Programa CLUSTERS desenvolvido pelo lnternational Statistical Institute for the World Fertility Survey, foi 
utilizado para computar os erros amostrais com a metodologia estatística adequada. 

O CLUSTERS trata qualquer porcentagem ou média como uma estimativa de taxa r=y/x, onde y 
representa o valor total da amostra para a variável y, e x representa o n ° total de casos no grupo ou 
subgrupo considerado. O cálculo da variância de r é computado utilizando-se a fórmula abaixo, sendo a 
raiz quadrada da variância o erro padrão, onde: 

var(r) = I- f ~ [ "' (Tz~, z~ )] 
x ~ * "  m . - I  I - 1  m h 
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onde: 

Zhi = Yhi  - r . X h i ,  e z h = Yh - r-xá 

onde: 
h representa o estrato e varia de 1 a h; 
m h é o número total de setores censitários selecionados no estrato h-ésimo; 
Yhi é a soma dos valores da variável y no setor censitário i do estrato h-ésimo: 
xá. é a soma do número de casos (mulheres no setor censitário i do estrato h-ésimo), e 
f é a fração total da amostra cujo valor é tão pequeno que é ignorado pelo programa CLUSTERS. 

Além do erro padrão, o programa CLUSTERS calcula o Efeito do Desenho para cada Estimativa 
(DEFT), que se define como a razão entre o erro padrão correspondente ao desenho da amostra e o erro 
padrão que resultaria se o desenho implementado fosse por amostragem aleatória simples. O valor de 
DEFT igual a 1,0 indica que o desenho utilizado é tão eficiente quanto uma amostragem aleatória simples, 
enquanto que um valor superior a 1,0 indica aumento no erro amostrai, em decorrência do uso de um 
desenho mais complexo e estatisticamente menos eficiente. O programa CLUSTER computa também o erro 
relativo e os limites de confiança para as estimativas. 

Os erros de amostragem para a PNDS 1996 foram calculados para algumas variáveis selecionadas, 
consideradas de maior interesse. Os resultados sâo apresentados neste anexo para o total do país, para as 
áreas urbanas e rurais e para cada uma das regiôes da pesquisa. 

A Tabela B.1 apresenta, para cada variável selecionada, o tipo de estatística calculada (proporção 
ou média) e a população de referência. As demais Tabelas (B2 a B17) apresentam, para cada variável 
selecionada, a média ou ,valor proporcional da estimativa (R), o erro padrão (SE), o riúmero de casos não- 
ponderados (N) e ponderados (WN) no qual a estimativa é baseada, o valor do efeito estimado do desenho 
(DEFT), o erro padrão relativo (SE/R) e o intervalo de 95% de confiança (R4-2SE). 

No geral, os dados apontam que os erros padrão relativos da maioria das estimativas para o país 
como um todo são pequenos, exceto para as estimativas de proporções muito pequenas. Para estimativa5 
de subpopulações como por exemplo, áreas geográficas, existem alguns diferenciais em relação ao erro 
padrão relativo. 

A fim de demonstrar o uso dos números alocados neste anexo, considerando por exemplo a 
variável (filhos nascidos vivos de mulheres de 15-49 anos de idade), observa-se que o erro padrão relativo 
como uma porcentagem da média estimada para o país como um todo, para as áreas urbanas e para o Rio 
de Janeiro, é de 13%, 2,5% e 3,1%, respectivamente. 

O intervalo de confiança para essa mesma variável pode ser interpretado do seguinte modo: a 
média para a amostra total é 1.781 e o erro padrão é de 0,0024. Assim, para se obter um intervalo de 95% 
de confiança deve-se somar e subtrair duas vezes o valor do erro padrâo para a amostra estimada, por 
exemplo 1.781 :i: (2 x 0,024). 

Assim, existe uma grande probabilidade (95%) de que o valor real do número médio de filhos 
nascidos vivos de mulheres de 15-49 anos esteja entre 1.733 e 1.830. 
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Tabela B,I lAsta das variáveis para as uuais se calculou o erro de amostraaem nara a PND$1996 

Variável indicador população base 

Urbana proporção Todas as mulheres 15-49 

proporção Todas as mulheres 15-49 Instrução secundária ou acima 

Nunca unida 
Atualmeme em união 
Casada antes da idade de 20 anos 
Tevc a P relação sexual antes da idade de 18 anos 

proporção 
proporção 
proporção 

Filhos nascídos vivos (FNV) m6dia 
Filhos nascidos vivos de mulheres acima dos 40 anos média 
Filhos sobreviventes média 

Conhece algum método anticoncepcional 
Conhece fonte de algum mêtodo 
Usa ou já usou algum na¿todo 
Usando atualmente algum mêtodo 
Usando atualmente algum mútodo moderno 
Usando atualmente pi[ula 
Usando atuahnente DIU 
Usando atualmentc condom 
Usando alualmente esterilízação l~minina 
Usando atualmente abstinência peri6diea 
Setor público para anticonccpção 

Não quer mais filhos 
Quer espaçar próximo nascimento pelo menos 2 anos 
Número ideal de filhos 

Mães que receberam injeçfio antitctfinica 
Recebeu cuidados mêdicos no parto 

Teve diarrêia nas últimas 24 horas 
Teve diarrdia nas últimas duas semanas 
Tratada com pacotc de SRO 

Buscou servíço de saflde 

Com cartão de vacinação visto 
Recebeu vacina BCG 
Recebeu vacina tríplice (3 doses) 
Recebeu vacina pólio (3 doses) 
Recebeu vacina sarampo 
Totahnente inmnizada 

Peso para a altura 
Altura para a idade 
Peso para a idade 

proporção 
proporção 
proporção 
proporção 
proporção 
proporção 
proporção 

proporção 
proporção 
proporção 

proporção 
proporçãn 
média 

proporção 
proporção 

proporção 
proporção 
proporção 

proporção 

proporção 
proporção 
proporção 
proporção 
proporção 
proporção 

proporção 
proporção 
proporção 

Todas as mulheres 15-49 
Mulheres com 20 anos ou mais 15-49 
Mulheres com 20 anos ou mais 15-49 

Todas as mulheres 15-49 
Mulheres 40-49 anos 
Todas as mulheres 15-49 

Mulheres atuahnente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atuahnente em união 15-49 

Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Usuárias aluais da anticoncepção 15-49 

Mulheres atualmente em união 15-49 
Mulheres atualmente em união 15-49 
Todas as mulheres 15-49 

Nascimentos nos últimos 5 anos 
Nascimentos nos flltimos 5 anos 

Crianças menores de 5 anos 
Crianças menores de 5 anos 
Crianças menores de 5 anos com diarrúia 
nas últimas 2 semanas 
Crianças menores de 5 anos com diarrdia 
nas/dtimas 2 semanas 
Crianças de 12-23 meses 
Crianças de 12-23 meses 
Crianças de 12-23 meses 
Crianças de 12-23 meses 
Crianças de 12-23 meses 
Crianças de 12-23 meses 

Crianças menores de 5 anos 
Crianças menores de 5 anos 
Crianças menores de 5 anos 
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Tabela B.2 Erros da amostra çle mulher¢,s para a PNaS 1996: área urbana 

Número de casos 

Varifivel 

Erro Nãopon-  Ponde- Efeito do Erro Limite deconfianqa 
valor padrão derados rados desenho relativo 
(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE 1~o-2St 

Urbana 1.000 0.000 10254 10342 NA 0.000 1.000 1.000 

Instrução secund,'iria ou acima 0.686 0.008 10254 10342 1.687 0.011 0.671 0.702 

Nunca unida 0.317 0.005 10254 10342 1.194 0.017 0.306 0.328 
Atuahnente em união 0.582 (5.006 10254 10342 1.258 0.011 0.570 I),59 • 
Casada antes da 20 anos 0.384 0,007 8206 8343 1.320 0.018 0.370 0.398 
Tcve a I" relação sexual antes de 18 anos 0.342 0.007 8206 8343 1.267 0.019 0.329 0.355 

Filhos nascidos vivos (FNV) 1.781 0.024 10254 10342 1.257 0.013 1.733 18311 
FNV de mulheres acima dos 4(1 anos 3.333 0.067 2061 2194 1.308 0.(120 3. 198 3.467 
Filhos sobrcvíventes 1.654 0.021 10254 10342 1207 0.013 1.613 1.696 

Conhece algum método anticoncepcional 1.000 0.000 5864 6020 0.610 (5.000 1.000 1.000 
Conhece 5bnte de algum método 1.000 0.000 5864 6020 0.610 0,000 1.000 1.0011 
Usa ou já  usou algum método 0.952 0.003 5864 6020 1.089 0.003 0.946 11,958 
11sando atualmente algum método 0.787 0.006 5864 6020 1.037 0.007 11 .776  1!.798 
Usando atualmente método moderno 0.726 0.007 5864 6020 I.I 75 0.009 0.713 0.740 
Usando atualmente pllula 0.213 0.007 5864 6020 1.255 0.032 0.199 0226  
Usando atualmente DIU 0.013 0.002 5864 6020 1.167 0.133 0.009 0.(116 
Usando atualmcnte condom 0.1549 0.003 5864 6020 1.218 0.070 0.042 0.(555 
Usando atualmcnte esterilização feminina 0.406 (5.008 5864 6020 1.295 0.020 0.390 0.423 
(1sando atualmente abstinência peri6dica 0.032 0.(103 5864 6020 1.432 0.104 0.025 0038  
Sctor público para anticoncepç,ão 15.402 0.009 5232 5410 1.350 0.023 0.384 0.421 

N~o ,.laer mais filhos 
Qucr espaçar pelo menos 2 anos 
Número ideal de filhos 

0.309 0.(108 5864 6020 1.259 0.025 11 .294  /).324 
0, I 15 0.004 5864 6(120 1.027 0.037 0.107 0.124 
2.273 0.016 10182 10278 1.I08 0.007 2.241 2.3155 

Mães que receberam injeção antitet~nica 0.596 0.010 3738 3605 1.170 0.1)17 0.575 0.617 
Recebeu cuidados médicos no parto 0.923 0.006 3738 3605 1.163 0.(507 0.911 0.936 

Teve diarréia nas últimas duas semanas 0.126 0.007 3606 3486 1.087 0.(153 0.113 0.139 
Tratada com pacote de SRO 0.453 0.028 514 438 I. 105 0.062 0.396 0.509 
Duscou serviço de saúde 0.359 0.027 514 438 1. 105 0.076 0.304 (5413 

Com cartão de vacinação visto 0.792 0.017 740 725 1.090 0.021 0.759 I).825 
Recebeu vacina BCG 0.951 0.008 740 725 1.012 0.009 0.935 0.967 
Recebeu vacina tríplice (3 doses) 0.848 0.015 740 725 1.141 0.018 0.818 0879  
Recebeu vacina pólio (3 doses) 0.843 0.016 740 725 1.177 0.019 0.812 0.875 
Recebeu vacina sarampo 0.902 0.013 740 725 1.175 0.014 11 .876  0.928 
Totalmente imunizada 0.775 0.018 740 725 1.176 0.024 0.738 0.811 

Peso para a altura 0.023 0.003 3040 2903 I. 184 0.149 0.016 0.029 
Allura para a idade 0.078 0.006 3040 2903 1.047 0.074 0.066 0.089 
Peso para a ídade 0.046 0.005 3040 2903 I. 137 0.103 0.036 0.055 

NA - Não se aplica. 
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Tabela B.3 Erros da amostra de mulheres oara a PNVS 1996: área rural 

Número de casos 

Variável 

Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padrão derados fados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 0.000 0.000 2358 2270 NA NA 0.000 0.000 

Instrução secundária ou acima 0.313 0.017 2358 2270 1.806 0,055 0.279 0.348 

Nunca unida 0.253 0.012 2358 2270 1.318 0,047 0.230 0.277 
Atualmente em uni~to 0.689 0.012 2358 2270 1.220 0.017 0.666 0.712 
Casada antes dos 20 anos 0.478 0.015 1869 1806 1.323 0.032 0.448 0.509 
Teve a l '  relação sexual antes de 18 anos 0.388 0.017 1869 1806 1.513 0.044 0.354 0.422 

Filhos nascidos vivos (FNV) 2.667 0.066 2358 2270 1.148 0.025 2.534 2.800 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 5.228 0.203 486 475 1.339 0.039 4.821 5.635 
Filhos sobreviventes 2.399 0.058 2358 2270 1.142 0.024 2.283 2.514 

Conhece algum método anticoncepcional 0.996 
Conhece fonte de algum método 0.996 
Usa ou já  usou algum método 0.874 
Usando atualmente algum método 0.692 
Usando atualmente método moderno 0.612 
Usando atualmente pllula 0.186 
Usando atualmente DIU 0.005 
Usando atualmente condom 0.027 
Usando atualmente esterilização feminina 0.380 
Usando atualmente abstinúncia peri6dica 0.006 
Setor público para anticoncepção 0.580 

0.002 1621 1564 1.457 0.002 0.991 1.000 
0.002 1621 1564 1.457 0.002 0.991 1.000 
0.013 1621 1564 1.578 0.015 0.848 0.900 
0.015 1621 1564 1.296 0.021 0.663 0.722 
0.016 1621 1564 1.282 0.025 0.581 0.643 
0.013 1621 1564 1.346 0.070 0.160 0.213 
0.002 1621 1564 1.176 0.413 0.001 0.009 
0.004 1621 1564 0.966 0.144 0.019 0.035 
0.017 1621 1564 1.396 0.044 0.347 0.414 
0.003 1621 1564 1.487 0.478 0.000 0.012 
0.022 1038 1024 1.447 0.038 0.535 0.624 

Não quer mais filhos 0.344 0.016 1621 1564 1.344 0.046 0.312 0.376 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 0.116 0.009 1621 1564 1.071 0.073 0.099 0.134 
Número ideal de filhos 2.609 0.043 2310 2222 1.168 0.016 2.524 2.695 

Mães que receberam injeção anti tet~ica 0.551 0,024 1307 I 178 1.543 0.044 0.503 0.600 
Recebeu cuidados médicos no parto 0.733 0.024 1307 1178 1.456 0.032 0.686 0.780 

Teve diarréia nas úRimas duas semanas 0.146 0.011 1212 1103 0.954 0.075 0.124 0.167 
Tratada com pacote de SRO 0.391 0.039 187 161 0.971 0.100 0.312 0.469 
I3uscou serviço de saúde 0.213 0.033 187 161 0.995 0.157 0.146 0.280 

Com cartão de vacinação visto 0.778 0.027 238 209 0.972 0.035 0,723 0.833 
Recebeu vacina BCG 0.842 0.026 238 209 1.033 0.031 0.790 0.894 
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.666 0.035 238 209 I. 103 0.053 0.596 0.736 
Recebeu vacina pólio (3 doses) 0.680 0.034 238 209 1.079 0.050 0.611 0.748 
Recebeu vacina sarampo 0.765 0.029 238 209 0.999 0.038 0.707 0.823 
Totalmente imunizada 0.552 0.037 238 209 1.085 0.067 0.478 0.625 

Peso para a altura 0.026 0.006 1016 913 1.048 0.217 0.015 0.037 
Altura para a idade 0.190 0.016 1016 913 1.200 0.084 0.158 0.222 
Peso para a idade 0.092 0,012 1016 913 1.186 0.127 0,068 0.115 

NA = não se aplica 
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Tabela B.4 Erros da amostra de mulheres cara a PNOS 1996: Rio de Janeiro. 

Número de casos 

Vari~ível 

Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Limitede confiança 
Valor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 

Instrução secundária ou acima 

0.929 0.038 800 1208 4.143 0.041 0.853 1.000 

0.760 0.021 800 1208 1.381 0.027 0.718 0.802 

Nunca unida 0.316 0.018 
Atualmente em união 0.589 0.016 
Casada antes dos 20 anos 0.306 0.017 
Teve a I'relaç~o sexual antes de 18 anos 0.303 0.018 

Filhos nascidos vivos (FNV) 1.590 0.089 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 2.956 0.240 
Filhos sobreviventes 1.504 0.081 

Conhece algum método anticoncepcional 1.000 0,000 
Conhece fonte de algum método 1.000 0.000 
Usa ou j¿  usou algum método 0.970 0.008 
Usando atualmente algum método 0.830 0.020 
Usando atualmeote método moderno 0.762 0.022 
Usando atualmente pllula 0.225 0.018 
Usando atualmente DIU 0.006 0.004 
Usando atualmente eondom 0.047 0.010 
Usando atualmente esterilização feminina 0.463 0.025 
Usando atualmente abstin6neia peri6dica 0.008 0.004 
Setor público para anticoncepção 0.305 0.025 

Não quer mais filhos 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 
Número ídeal de filhos 

800 1208 1.116 0.058 0.280 0.353 
800 1208 0.934 0.028 0.556 0.621 
654 987 0.958 0.057 0.271 0.340 
654 987 0.976 0.058 0.268 0.338 

800 1208 1.398 0.056 1.412 1.768 
204 308 1.481 0.081 2.476 3.436 
800 1208 1.395 0.054 1.342 1.666 

471 711 NA 0.000 1.000 1.000 
471 711 NA 0.000 1.000 1.000 
471 711 0.960 0.008 0.955 0.985 
471 711 1.152 0.024 0.790 0,870 
471 711 1.100 0.028 0.719 0,805 
471 711 0.938 0.080 0.189 0.261 
471 711 0.987 0.569 0.000 0.014 
471 711 1.026 0.214 0.027 0.067 
471 711 1.066 0.053 0.414 0.512 
471 711 1,026 0.511 0.000 0.017 
453 684 1.170 0.083 0.254 0.355 

0.301 0.019 471 711 0.877 0.062 0.264 0.339 
0.096 0.013 471 711 0.925 0.131 0.070 0.121 
2.144 0.045 798 1205 0.931 0.021 2.054 2.234 

M~es que receberam injeção antitetfiniea 0.483 0.038 
Recebeu cuidados médicos no parto 0.962 0.010 

Teve diarréia nas últimas duas semanas 0. I 16 0.019 
Tratada com pacote de SRO 0.370 0.100 
Buscou serviço de saúde 0.259 0.092 

Com cartão de vacinação visto 0.795 0.068 
Recebeu vacina BCG 1.000 0.000 
Recebeu vacina trtpliee (3 doses) 0.897 0.049 
Recebeu vacina pólio (3 doses) 0.897 0.050 
Recebeu vacina sarampo 0.949 0.037 
Totalmente imunizada 0.821 0.066 

238 359 1.091 0.079 0.407 0.559 
238 359 0.826 0,010 0.942 0.982 

233 352 0.845 0.163 0.078 0,154 
27 41 0.993 0.270 0.171 0.570 
27 41 1.062 0.354 0.075 0.443 

39 59 1.055 0.086 0.658 0.931 
39 59 na 0.000 1.000 1.000 
39 59 1.005 0.054 0.800 0.995 
39 59 1.033 0.056 0.797 0.998 
39 59 1.055 0.039 0.874 1.000 
39 59 1.071 0.080 0.689 0.952 

Peso para a altura 0.048 0.017 209 316 1.142 0.347 0.015 0.081 
Altura para a idade 0,029 0.013 209 316 0.968 0,442 0.003 0.054 
Peso para a idade 0,038 0.014 209 316 1.045 0,358 0.011 0.066 

NA = Não se aplica, 
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Tabela B.5 Erros da amostra de mulheres oara a pNI)S~ |996:S~9 Paul9 

Número de casos 

Variável 

Erro Nãopon-  Ponde- Efeito do Erro Limitede confiança 
Valor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 0.918 0.022 1355 2681 2.952 0,024 0.874 0.962 

Instrução secundhria ou acima 0.695 0.014 1355 2681 1.123 0.020 0.667 0.723 

Nunca unida 0.292 0.012 1355 2681 0.976 0.041 0.267 0.316 
Atualmente em união 0.620 0.014 1355 2681 1.092 0.023 0.591 0.649 
Casada antes dos 20 anos 0.374 0.018 1111 2198 1.226 0.048 0.339 0.410 
Teve a l*relação sexual antes de 18 anos 0.343 0.017 I I I I 2198 1.209 0.050 0.308 0.377 

Filhos nascídos vivos (FNV) 1.718 0.054 1355 2681 1.150 0.031 1.611 1.825 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3.055 0.124 289 572 I. 123 0.041 2.807 3.304 
Filhos sobreviventes 1.619 0.047 1355 2681 1.090 0.029 1.525 1.713 

Conhece algum m6todo anticoncepcional 1.000 0.000 840 
Conhece fonte de algum m6todo 1,000 0.000 840 
Usa ou j ¿  usou algum método 0.957 0.008 840 
Usando atualmente algum método 0.788 0.013 840 
Usando atualmante m6todo moderno 0.715 0.017 840 
Usando atualmente pllula 0.214 0.017 840 
Usando atualmante DIU 0.014 0.004 840 
Usando atualmante condom 0.069 0.009 840 
Usando atualmente esterilização feminina 0.336 0.020 840 
Usando atualmente abstinência peri6dica 0.061 0.010 840 
Setor público para antieoncepção 0.356 0.021 727 

1662 NA 0.000 1.000 1.000 
1662 NA 0.000 1.000 1.000 
1662 1.103 0.008 0.942 0.973 
1662 0.899 0.016 0.763 0.813 
1662 1.104 0.024 0.681 0.750 
1662 1.220 0.081 0.180 0.249 
1662 0.974 0.279 0.Õ06 0.022 
1662 1.035 0.131 0.051 0.087 
1662 1.227 0.060 0.296 0.376 
1662 1.222 0.166 0.041 0.081 
1438 1.209 0.060 0.313 0.399 

Não quer mais filhos 0.330 0.020 840 1662 1.205 0.059 0.291 0.369 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 0,136 0.009 840 1662 0.797 0.069 0. I 17 0.155 
Número ideal de filhos 2.232 0.035 1349 2669 0.903 0.016 2.161 2.303 

Mães que receberam injeç~to antitetfinica 0.466 0.031 457 904 1.241 0.066 0.405 0.528 
Recebeu cuidados mt~dicos no parto 0.965 0.011 457 904 1.074 0.011 0.943 0.987 

Teve diarr~ia nas últimas duas semanas 0,105 0.016 446 882 1.003 O. 150 0.074 0.137 
Tratada com pacote de SRO 0.404 0.069 47 93 0.862 0.170 0.266 0.542 
Buscou serviço de saúde 0.319 0.075 47 93 1.111 0.234 0.170 0.468 

Com cartao de vacinaçao visto 0.729 0.044 96 190 0.960 0.060 0.642 0.816 
Recebeu vacina BCG 0.969 0,018 96 190 0.988 0.018 0.934 1.004 
Recebeu vacina trlplice (3 doses) 0,792 0.040 96 190 0.962 0.050 0.712 0.871 
Recebeu vacina p61io (3 doses) 0.792 0.042 96 190 1.001 0.052 0.709 0.875 
Recebeu vacina sarampo 0,885 0.035 96 190 1.087 0.040 0.815 0.956 
Totalmente imunizada 0.729 0.047 96 190 1.033 0.064 0.635 0.823 

Peso para a altura 0.014 0.005 363 718 0.791 0.351 0.004 0.023 
Altura para a idade 0.063 0.014 363 718 1.090 0.218 0.036 0.091 
Peso para a idade 0.047 0.014 363 718 1.245 0.292 0.019 0.074 

NA = Não se aplica 
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I'abela 13.6 Erros da amostra de mulheres para a PND~~ 1996: Sul 

N6mero de casos 

Variável 

Erro Não pon- Ponde- E~ito do Erro Limite de confiança 
Valor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 

Instrução secundária ou acima 

0.774 0.016 1571 2136 1.483 0.020 0.743 //.805 

0.659 0.019 1571 2136 1.592 0.029 0.621 0.697 

Nunca unida 0.263 0.014 1571 2136 1.226 0.052 0.236 0.290 
Atualmente em união 0.657 0.014 1571 2136 1.189 0.022 0.628 0.685 
Casada antes dos 20 anos 0.426 0.018 1311 1780 1.326 0.043 0.390 0.462 
Teve a I" relação sexual antes de 18 anos 0.326 0.017 1311 1780 1.283 0 .1151 0.293 0.359 

Filhos nascidos vivos (FNV) 1.797 0.050 1571 2136 1.068 0.028 1.697 1.897 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3.286 0.155 387 527 1.346 0.047 2.977 3.595 
Filhos sobreviventes 1.712 0.045 1571 2136 1.013 0.026 1.623 1.801 

Conhece algum método anticoncepcional 0.997 0.002 1035 1403 1.355 0.002 0.992 1.000 
Conhece fonte de algum m6todo 0.997 0.002 1035 1403 1.355 0.002 0.992 1.000 
Usa ou já  usou algum m6todo 0.968 0.007 1035 1403 1.323 0.008 0.953 0.982 
Usando atualmente algum métodn 0.803 0.013 1035 1403 1.075 0.017 0.777 0.830 
Usando atualmente m6todo moderno 0.727 0.015 1035 1403 1.105 0.021 0.697 0.758 
Usando atualmente pílula 0.341 0.016 1035 1403 1.101 0.048 0.309 0.374 
Usando atualmente DIU 0.014 0.004 1035 14113 1.054 0.275 0.006 0.022 
Usando atualmente condom 0.049 0.007 1035 1403 1.020 0.140 0.035 0.063 
Usando atualmente esterilização l~minina 0.290 0.018 1035 1403 1.259 0.061 0.254 0.326 
Usando atualmente abstinência peri6dica 0.026 0.004 1035 1403 0.902 0.173 0.017 0.035 
Setor pflblico para anticoncepção 0.305 0.018 892 1204 1.185 0.060 0.268 0.341 

Não quer mais filhos 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 
NUmero ideal de filhos 

0.404 0.018 1035 1403 1.174 0.044 0.368 0.439 
0.120 0.010 1035 1403 1.010 0.085 0.I00 0.141 
2.398 0.032 1555 2114 0.925 0.013 2.333 2.462 

Mães que receberam ínjeção antitetânica 0.546 0.028 513 703 1.190 0.050 0.491 0.601 
Recebeu cuidados m6dicos no parto 0.931 0.014 513 703 1.071 0.015 0.904 0.959 

Teve diarr6ia nas últimas duas semanas 0.108 0.013 498 682 0.869 0. 119 0.082 0.133 
Tratada com pacote de SRO 0.586 0.068 53 74 0.950 0.116 0.450 0.721 
Buscou se(viço de saáde 0.496 0.080 53 74 1.090 O. 161 0.336 0.656 

Com cartP, o de vacinaçgto visto 0.881 0.031 110 151 1.011 0.035 0.819 0.943 
Recebeu vacina BCG 0.963 0.019 110 151 1.041 0.019 0.925 1.000 
Recebeu vacina triplice 13 doses) 0.964 0.018 I I0  151 1.015 0.019 0.928 1.000 
Recebeu vacina p61io (3 doses) 0.927 0.028 110 150 I. 118 0.030 0.872 0.982 
Recebeu vacina sarampo 0.925 0.027 110 151 1.093 0.030 0.870 0.980 
Totalmente imunizada 0.871 0.036 110 151 1.139 0.042 0.798 0.943 

Peso para a altura 0.009 0.005 367 503 1.036 0.579 0.000 0.019 
Altura para a idade 0.051 0.014 367 503 1.248 0.276 0.023 0.078 
Peso para a idade 0.020 0.010 367 503 1.405 0.504 0.000 0.041 

NA = Não se aplica. 
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Tabela B.7 Erros da amostra de mulheres nara a P~DS 1996: Centro-Leste 

Número de casos 

Vari/tvel 

Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padrão derados fados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 0.824 0.021 1368 

Instrução secundária ou acima 0.551 0.022 1368 

Nunca unida 0.344 0.013 1368 
Atualmente em união 0.567 0,016 1368 
Casada antes dos 20 anos 0.343 0.017 1074 
Teve a lO relaçílo sexual antes de 18 anos 0.308 0.015 1074 

Filhos nascidos vivos (FNV) 1.910 0.075 1368 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3.662 0.178 284 
Filhos sobreviventes 1.786 0,066 1368 

Conhece algum método antieoncepeional 1.000 0.000 788 
Conhece fonte de algum m6todo 1.000 0.000 788 
Usa ou jh usou algum m6todo 0.945 0.009 788 
Usando atualmente algum m6todo 0.778 0.013 788 
Usando atualmente m~todo moderno 0.708 0.016 788 
Usando atualmente ptlula 0.218 0.013 788 
Usando atualmente DIU 0.013 0.005 788 
Usando atualmente condom 0.043 0.006 788 
Usando atualmente esterilização feminina 0.388 0.018 788 
Usando atualmente abstinência peri6dica 0.039 0.007 788 
Setor público para anticoncepç~to 0.458 0.022 688 

Não quer maís filhos 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 
Número ideal de filhos 

0.313 0.018 788 
0.108 0.010 788 
2.438 0.050 1353 

Mães que receberam injeção antitet~lnica 0.626 0.030 498 
Recebeu cuidados m6dícos no parto 0.948 0.017 498 

Teve diarr6ia nas últimas duas semanas 0.097 0.018 481 
Tratada com pacote de SRO 0.481 0.098 48 
Buscou serviço de safide 0.316 0.089 48 

Com cartão de vacinação visto 0.857 0.036 90 
Recebeu vacina BCG 1.000 0.000 90 
Recebeu vacina tríplice (3 doses) 0.913 0.033 90 
Recebeu vacina p61io (3 doses) 0.852 /0 .034  90 
Recebeu vacina sarampo 0.956 0.023 90 
Totalmente imunizada 0.820 0.042 90 

Peso para a altura 0.025 0.009 411 
Altura para a idade 0.053 0.014 411 
Peso para a idade 0.055 0.014 411 

1545 2.069 0.026 0.781 0.866 

1545 1.606 0.039 0.507 0.594 

1545 1.009 0.038 0.318 0.370 
1545 1.178 0.028 0,535 0.598 
1217 1.190 0.050 0.309 0.378 
1217 1.045 0.048 0.278 0.337 

1550 1.337 0.039 1.759 2.060 
321 1.226 0.049 3.306 4.019 

1550 1.286 0.037 1.654 1.919 

878 NA 0.000 1.000 1.000 
878 NA 0.000 1.000 1.000 
878 1.067 0.009 0.928 0.963 
878 0.890 0.017 0.752 0.805 
878 1.008 0.023 0.675 0.740 
878 0.910 0.062 0.191 0.244 
878 1.148 0.357 0,004 0.022 
878 0.821 0.139 0,031 0.054 
878 1.018 0.046 0,353 0.424 
878 1.077 0.192 0.024 0.053 
756 1.134 0.047 0.415 0.501 

878 1.111 0.059 0.277 0.350 
878 0.935 0.096 0.088 0.129 

1532 1.206 0.020 2.338 2.538 
« 

572 1.255 0.047 0.567 0.686 
572 1.416 0.018 0.913 0.982 

552 1.214 0.183 0.061 0.133 
54 1.350 0.204 0.285 0.678 
54 1,125 0.282 0.138 0.494 

104 0,985 0.042 0.785 0.929 
104 NA 0.000 1.000 1.000 
104 1.133 0.037 0.846 0.979 
104 0.921 0.040 0.784 0.920 
104 1.085 0,024 0.910 1.000 
104 1.039 0.051 0.737 0.904 

478 1.143 0.342 0.008 0.043 
478 1.215 0.264 0.025 0.082 
478 1.192 0.254 0.027 0.083 

NA = Não se aplica 
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Tabela B.8 Erros da amostra de mulheres para a PNDS 1996: Nordesle 

Nt~mero de casos 

Vari~ível 

Erro Nãopon-  Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padrão derados fados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R,'-2SE 

Urbana 0.703 0.010 4772 3467 1.511 0.014 0.683 0.723 

Instrução secundária ou acima 0.509 0.013 4772 3467 1.799 0.026 0.483 0.535 

Nunca unida 0.323 0.008 4772 3467 1.189 0.025 0.307 0.339 
Atualmente em união 0.575 0.009 4772 3467 1.256 0.ÕI 6 0.557 0.593 
Casada antes dos 20 anos 0.425 0.010 3740 2715 1.247 0.(124 0.405 0.445 
Teve a 1' relação sexual antes de 18 anos 0.374 0.011 3740 2715 1.342 0.028 0.353 0.395 

Filhos nascidos vivos (FNV) 2.279 0.047 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 4.710 0.139 
Filhos sobreviventes 2.007 0.037 

4772 3467 1.238 0.021 2.185 2.374 
897 647 1.250 0.029 4.433 4.988 

4772 3466 I.I49 0.019 1.932 2.082 

Conhece algum m~todo anticoncepcional 0.999 0.001 2730 1994 I. 132 0.001 0.998 1.000 
Conhece fonte de algum método 0.999 0.001 2730 1994 I. 132 0.001 0.998 1.000 
Usa ou já  usou algum mútodo 0.885 0.008 2730 1994 I'.271 0.009 0.869 0.900 
Usando atualmente algum método 0.682 0.010 2730 1994 1.127 0.015 0.662 0.702 
Usando atualmente tu¿todo moderno 0.623 0.010 2730 1994 1.091 0.016 0.603 0.643 
Usando atualmente pílula 0.127 0.006 2730 1994 0.997 0.050 0.114 0.139 
Usando atualmente DIU 0.010 0.002 2730 1994 1.041 0.198 0.006 0,014 
Usando atualmente condom 0.011 0.002 2730 1994 0.960 0.175 0.007 0.015 
Usando atualmente esterilização feminina 0,439 0.010 2730 1994 1.086 0.023 0.419 0,460 
Usando atualmente abstinência periúdica 0.006 0.002 2730 1994 1.342 0.330 0.002 0.010 
Setor público para anticoncepç~io 0.626 0.015 2016 1472 1.393 0,024 0.596 0.656 

Não quer mais filhos 0.306 0.010 2730 1994 1.106 0.032 0.287 0.326 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 0. I I 0 0.007 2730 1994 1. 116 0.061 0.097 0.124 
Número ideal de filhos 2.296 0.028 4727 3433 1.181 0.012 2.239 2.352 

Mães que receberam injeção antitetãnica 0.642 0.013 2248 1648 • . 1 6 7  0.021 0.616 0.669 
Recebeu cuidados múdicos no parto 0.763 0.016 2248 1648 1.383 0.021 0.731 0.795 

Teve diarr6ia nas últimas duas semanas 0.175 0.009 2108 1545 1.041 0.054 0.157 0,194 
Tratada com pacote de SRO 0.422 0.031 391 271 I. 128 0.074 0.360 0.485 
Buscou serviço de saúde 0.274 0.026 391 271 1.041 0.095 0.222 0.326 

Com cartão de vacínação visto 0.754 0.023 418 307 1.097 0.031 0.708 0.801 
Recebeu vacina BCG 0,843 0.020 418 307 1.102 0.023 0.803 0.882 
Recebeu vacina trlplice (3 doses) 0.687 0.027 418 307 1.217 0.040 0.632 0.742 
Recebeu vacína p61io (3 doses) 0.719 0.027 418 307 1.222 0.037 0.665 0.773 
Recebeu vacina sarampo 0.806 0.021 418 307 1.084 0.026 0.764 0.848 
Totalmente imunizada 0.607 0.028 418 307 1.174 0.046 0.551 0.663 

Peso para a altura 0.028 0.005 1818 1329 1.253 0.180 0.018 0.039 
Altura para a idade 0.179 0.012 1818 1329 1.262 0.069 0.154 0.204 
Peso para a idade 0.083 0.008 1818 1329 I, 132 0.096 0.067 0.099 

NA: Não se aplica 
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Tabela B.9 Erros da amostra de mulheres sara a PNDS 1996: Norte 

N~ímero de casos 

Variável 

Erro N~lo pon- Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padrilo derados fados desenho relativo 
(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 

Instruçao secundfiria ou acima 

Nunca unida 
Atualmente em união 
Casada antes dos 20 anos 
Teve a l'relaç/lo sexual antes de 18 anos 

Filhos nascidos vivos (FNV) 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 
Filhos sobreviventes 

Conhece algum m6todo anticoncepcional 
Conhece fonte de algum m6todo 
Usa ou jh usou algum m6todo 
Usando atualmente algum método 
Usando atualmente mdtodo moderno 
Usando atualmente pllula 
Usando atualmente DIU 
Usando atualmente tendem 
Usando atualmente esterilizaçéto feminina 
Usando atualmente abstinência peri6dica 
Setor público para anticoncepç/Io 

Não quer mais filhos 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 
Número ideal de filhos 

Mies que receberam injeçifo antitetfmica 
Recebeu cuidados mddicos no parto 

Teve diarr6ia n ~  tlltimas duas semanas 
Tratada com pacote de SRO 
Buscou serviço de saúde 

Com cartão de vacinação visto 
Recebeu vacina BCG 
Recebeu vacina triplice (3 doses) 
Recebeu vacina p61io (3 doses) 
Recebeu vacina sarampo 
Totalmente imunizada 

Peso para a altura 
Altura para a idade 
Peso para a idade 

0.965 0.034 1340 614 6.788 0.035 0.898 1.000 

0.681 0.025 1340 614 1.984 0.037 0.631 0.732 

0.344 0.017 1340 614 1.312 0.049 0.310 0.378 
0,547 0.018 1340 614 1.356 0.034 0.510 0.584 
0.480 0.019 1025 469 1.192 0.039 0.443 0.518 
0.449 0.023 1025 469 1.470 0.051 0.404 0.495 

2.176 0.122 1340 614 1.821 0.056 1.932 2.421 
4.641 0.349 223 105 1.675 0.075 3.942 5.340 
2.009 0.112 1340 614 1.845 0.056 1.785 2.234 

1.000 0.000 728 336 NA 0,000 1.000 1.000 
1.000 0.000 728 336 NA 0.000 1.000 1.000 
0.880 0.021 728 336 1.735 0.024 0.839 0.922 
0.723 0.017 728 336 1.025 0.024 0.689 0.757 
0.681 0.021 728 336 1.202 0.031 0.639 0.722 
0.111 0.010 728 336 0.895 0.094 0.090 0.131 
0.001 0.001 728 336 0.893 0.980 0.000 0.003 
0.030 0.006 728 336 0.958 0.204 0.018 0.042 
0.513 0.021 728 336 1.130 0.041 0.471 0.554 
0.004 0.002 728 336 1.017 0.579 0.000 0.009 
0.490 0.029 636 291 1.465 0.059 0.432 0.549 

0.248 0.019 728 336 1.159 0.075 0.211 0.286 
0.111 0.0li 728 336 0.927 0.097 0.090 0.133 
2.359 0.051 1326 606 1.211 0.022 2.257 2.461 

0.700 0.026 551 256 1.206 0.037 0.648 0.752 
0.750 0.038 551 256 1.686 0.050 0.674 0.825 

0.134 0,016 532 247 1.041 0.122 0.102 0.167 
0.419 0.068 76 33 1.086 0.161 0.284 0.555 
0.333 0.058 76 33 0.984 0.175 0.216 0.450 

0.684 0.034 111 53 0.792 0.050 0.616 " 0.753 
0.875 0.033 111 53 1.081 0.038 0.809 0.941 
0.711 0.048 I I I 53 1.142 0.068 0.615 0.808 
0.752 0.055 11 I 53 1.369 0.073 0.642 0.862 
0.829 0.044 I l l  53 1.273 0.054 0.740 0.918 
0.633 0.045 11 I 53 1.009 0.072 0.542 0.723 

0.012 0.005 456 212 1.017 0.431 0.002 0.022 
0.162 0.016 456 212 0.842 0.097 0.131 0.194 
0.077 0.016 456 212 1.223 0.211 0.045 0.1[0 

NA = Não se aplica 
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Tabela B.10 Erros da amostra de mulheres vara a PNDS 1996: Centro-Oesle 

Nflmero de casos 

Variável 

Erro N~lo pon- Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padrllo derados fados desenho relativo 
(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 0.836 0.023 1406 957 2.347 0.028 0.789 0.882 

Instrução secundikia ou acima 0.610 0.023 1406 957 1.801 0.038 0.563 0.657 

Nunca unida 0.276 0.018 1406 957 1.518 0.066 0.240 0.312 
Atualmente em uni[lo 0.627 0.019 1406 957 1.493 0.031 0.589 0.666 
Casada antes dos 20 anos 0.497 0.021 1160 782 1.396 0.041 0.456 0.538 
Teve a l'relaçao sexual antes de 18 anos 0.413 0.019 1160 782 1.322 0.046 0.374 0.451 

Filhos nascidos vivos (FNV) 2.001 0.064 1406 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3.676 0.208 263 
Filhos sobreviventes 1.860 0.057 1406 

957 1.248 0.032 
189 1.473 0.057 
957 1.221 0.031 

Conhece algum método antieoncepcional 0.999 0.001 893 
Conhece fonte de algum m¿:todo 0.999 0.001 893 
Usa ou jfi. usou algum m6todo 0.948 0.008 893 
Usando atualmant¢ algum tu¿todo 0.845 0.013 893 
Usando atualmente m6todo moderno 0.810 0.014 893 
Usando atualmante p[lula 0.161 0.013 893 
Usando atualmente DIU 0.010 0.004 893 
Usando atualmente eondom 0.023 0.005 893 
Usando atualment© esterilizaç[Io feminina 0.595 0.021 893 
Usando atualmente abstinência peri6dica 0.015 0.005 893 
Setor pOblico para anticoneepçglo 0.462 0.020 858 

600 0.756 0.001 
600 0.756 0.001 
600 1.046 0.008 
600 1.091 0.016 
600 1.088 0.018 
600 1.054 O.OgO 
600 1.080 0.362 
600 0,941 0.204 
600 1,276 0.035 
600 1,143 0.315 
589 1,188 0.044 

1.872 2.130 
3.259 4,093 
1.747 1.974 

Não quer mais filhos 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 
Número ideal de filhos 

0.998 1.000 
0.998 1.000 
0.933 0.964 
0.819 0.871 
0.782 0.839 
0.135 0.187 
0.003 0.017 
0.014 0.033 
0.553 0.637 
0.005 0.024 
0.422 0.503 

0.170 0.016 893 600 1.244 0.092 0.139 0.201 
O. 1 O0 ' 0.008 893 600 0.791 0.079 0.084 O. 116 
2.660 0.053 1384 941 1.185 0.020 2.554 2.767 

Mães que receberam injeçao antitetinica 0.656 0.020 540 
Recebeu cuidados mêdicos no parto 0.964 0.011 540 

"leve dian6ia nas tlltimas duas semanas 0.104 0.016 520 
Tratada com paente de SRO 0.334 0.071 59 
Buscou serviço de safide 0.366 0.057 59 

341 0.874 0.030 
341 L221 0.012 

327 1.113 0.155 
34 1,038 0.213 
34 0.799 0.156 

0.616 
0.941 

Com cartllo de vacinaç[lo visto 
Recebeu vacina BCG 
Recebeu vacina trlplice (3 doses) 
Recebeu vacina p6lio (3 doses) 
Recebeu vacina sarampo 
Totalmente imunizada 

0.072 
0.192 
0.251 

Peso para a altura 
Altura para a idade 
Peso para a idade 

0.695 
0.987 

0A37 
0.477 
0.480 

0.876 0.030 114 70 0.910 0.034 0.817 0.935 
0.968 0,018 114 70 1.036 0,019 0.932 1.000 
0.884 0.031 114 70 0.994 0.035 0.822 0.947 
0.872 0.035 114 70 1.058 0.040 0.802 0.941 
0.850 0.037 114 70 1.054 0.044 0.776 0.924 
0.762 0.045 114 70 1.069 0.059 0.672 0.852 

0.029 0.011 432 260 1.120 0.378 0.007 0.051 
0.082 0.017 432 260 1.103 0.201 0.049 0.116 
0.030 0.008 432 260 0.862 0.264 0.014 0.046 

NA = N~o se aplica 
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Tabela B. 11 Erros da amostra de mulheres oara a PNDS 1999; Am0~tr~ total 

Número de casos 

Variável 

Erro Não pon- Ponde- Eteitodo Erro l,imite de confiança 
Valor padrão derados fados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Urbana 

lnstruç~lo secundária ou acima 

0.820 0.008 12612 12612 2.229 0.009 0.805 11.835 

0,619 0.007 12612 12612 1.614 0.011 0.605 0.633 

Nunca unida 0.306 0.005 12612 12612 1.226 0.016 0.295 0.316 
Atualmente em união 0.601 0.006 12612 12612 1.274 0.009 0.590 0.612 
Casada antes dos 20 anos 0.401 0.006 10075 10148 1.327 0.016 0.388 11.414 
Teve a 1" relaç[to sexual antes de 18 anos 0.350 0.006 10075 10148 1.321 0.018 0.338 0.363 

Filhos nascidos vivos (FNV) 1.941 0.024 12612 12612 1.257 0.012 1.893 1.989 
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3.670 0.069 2547 2669 1.317 0.019 3.532 3.808 
Filhos sobreviventes 1.788 0.021 12612 12612 1.215 0.012 1.747 1.830 

Conhece algum método anticoncepcional 0.999 0.000 7485 7584 1.387 0.000 I).998 1.000 
Conhece fonte de algum m6todo 0.999 0.000 7485 7584 1.387 0.000 0.998 1.000 
Usa ou j~. usou algum m6todo 0.936 0.004 7485 7584 1.241 0.004 0.929 0.943 
Usando atualmente algum m6todo 0.767 0.005 7485 7584 1.102 0.007 0.757 0.778 
Usando atualmente método moderno 0.703 0.006 7485 7584 1.197 0.009 0.690 11.715 
Usando atualmente pllula 0.207 0.006 7485 7584 1.268 0.029 0.195 0.219 
Usando atualmente DIU 0.011 0.001 7485 7584 1.170 0.127 0.008 0.014 
Usando atualmente condom 0.012 0.002 7485 7584 1.284 0.133 0 .1109  0.015 
Usando atualmente esterilização feminina 0.401 0.007 7485 7584 1.320 0.019 0.386 0.416 
Usando atualmente abstinência peri6diea 0.026 0.003 7485 7584 1.432 0. 101 0.021 0.032 
Setor público para anticoncepç~.o 0.431 0.008 6270 6434 1.340 0.019 0.414 /).447 

Não quer mais filhos 0.316 0.007 7485 7584 1.281 0,022 0.303 0.330 
Quer espaçar pelo menos 2 anos 0.115 0.004 7485 7584 1.036 0,033 0.108 0.123 
Número ideal de filhos 2.333 0.015 12492 12500 I . I I6  0.007 2.302 2.363 

Mães que receberam injeção antitetfiniea 0.585 0.010 5045 4782 1.289 0.017 0.565 0.605 
Recebeu cuidados m6dicos no parto 0.877 0.007 5045 4782 1.236 0.009 0.862 I).891 

Teve diarr6ia nas últimas duas semanas 0.131 0.006 4818 4589 1.053 0.043 0.119 0.142 
Tratada com pacote de SRO 0.436 0.023 701 599 1.080 0.054 0.389 0.483 
Buscou serviço de saúde 0.320 0.023 701 599 1.103 0.071 0.274 0.365 

Com cartão de vacinação visto 0.789 0.014 978 934 1.061 0.018 0,760 0.817 
Recebeu vacina BCG 0.926 0.009 978 934 1.001 0.009 0.909 0.944 
Recebeu vacina trlplice (3 doses) 0,808 0.0,15 978 934 1.140 0.018 0.778 0.837 
Recebeu vacina pólio (3 doses) 0,807 0.015 978 934 1.156 0.019 0.777 0.837 
Recebeu vacina sarampo 0,872 0.013 978 934 1.147 0.014 0.846 0.897 
Totalmente imunizada 0,725 0.017 978 934 1.171 0.024 0.690 0.759 

Peso para a altura 0.023 0.003 4056 3815 1.148 0,124 0.018 0.029 
Altura para a idade 0.105 0.006 4056 3815 I.I 34 0.058 0.092 0.117 
Peso para a idade 0.057 0.005 4056 3815 1.171 0.082 0.047 0.066 

NA = Não se aplica 
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Tabela B. 12 Erros da amostra oara a PNDS 1996: fecundidade oara os tr~s ano s antcriorç~; ~ p¢~q~li~a 

Vari~lvel 

N6mero de casos 

Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) ~ (DEVI') (SE/R) R-2SE R+2SE 

Residência 
Urbana 2,329 0.062 NA 29018 1.345 0.027 2.205 2.454 
Rural 3.494 0.167 NA 6315 1.286 0.048 3.160 3.827 

Região 
Rio 2.124 0.171 NA 3412 1.022 0.081 1.782 2.467 
S~o Paulo 2.192 0.148 NA 7560 1.198 0.067 1.897 2.488 
Sul 2.332 0.139 NA 6050 1.198 0.060 2.054 2.610 
Centro-Leste 2.410 0.181 NA 4287 1.270 0.075 2.048 2.771 
Nordeste 3.122 0.121 NA 9641 1.374 0.039 2.880 3.363 
Norte 2.660 0.229 NA 1696 1.478 0.086 2.201 3.118 
Centro-Oeste 2.315 0.184 NA 2687 1.570 0.079 1.947 2.683 

Total 2.537 0.061 NA 35.333 1.350 0.024 2.415 2.658 

NA - Não se aplica 
~Anos-mulher de exposicão 

Tabçl~, ~. I ~ Erro~ da amostra oara íi PNI)S 1996: mortalidade neonatal 

Número de casos 

Vari~ivel 

Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Limitede confiança 
Valor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Residência 
Urbana 20.973 1.755 8060 7830 1.015 0.084 17.464 24.483 
Rural 25.850 2.960 2883 2627 0.961 0.115 19.929 31.771 

Região 
Rio 16.848 5.149 509 768 0.919 0.306 6.550 27.147 
São Paulo 20.263 4.035 997 1973 0.870 0.199 12.192 28.334 
Sul 15.365 3.773 1172 1599 1.044 0.246 7.818 22.912 
Centro-Leste 20.733 4.300 1143 1290 1.038 0.207 12.!33 29.334 
Nordeste 28.347 2.630 4745 3493 1.018 0.093 23.086 33.608 
Norte 18.019 4.286 1174 548 1.087 0.238 9.447 26.591 
Centro-Oeste 24.210 4.849 1203 787 0.965 0.200 14.511 33.909 

Total 22.198 1.513 10.943 10.457 1.001 0.068 19.172 25.223 
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Tahela I3.14 Erros da amostra nara a PNI)S 1996: mortalidade n6s-neonatal 

Número de casos 

Variável 

Erro N~.o pon- Ponde- Efeito do Erro Limite deconfiança 
Valor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Residência 
Urbana 21.385 1.886 8070 7840 1,118 0.088 17.614 25.157 
Rural 39.451 4.976 2889 2631 1.249 0.126 29.498 49.404 

Região 
Rio 15.847 6.073 509 768 0.992 0.383 3.701 27.994 
SãoPaulo 21.751 4.775 999 1977 1.052 0.220 12.201 31.301 
Sul 9.661 2.641 1173 1601 0.943 0.273 4.380 14,943 
Centro-Leste 13.553 3.163 1144 1291 0,946 0.233 7.227 19,879 
Nordeste 45.332 3.867 4756 3501 1.215 0.085 37.598 53.066 
Norte 24.673 5.973 1175 548 1.300 0.242 12.727 36.619 
Centro-Oeste 15.029 3.962 1203 786 1.062 0.264 7.104 22.954 

Total 25.937 1.891 10.959 10.471 1.162 0.073 22.156 29.718 

Tabela B.15 Erros da amostraoara a PNDS 1996: mortalidade infantil 

Número de casos 

Variável 

Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Limitede confiança 
Vhlor padrão derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Residência 
Urbana 42.359 2.759 8071 7841 1.161 0.065 6.841 47.877 
Rural 65.302 5.574 2889 2631 1.111 0.085 4.154 76.449 

Região 
Rio 32.696 8.786 509 768 1,079 0.269 5.123 50.268 
São Paulo 42.015 6.437 999 1977 1.041 0.153 9.141 54.888 
Sul 25.026 4.894 1173 1601 1.076 0.196 5.238 34.814 
Centro-Leste 34.286 5.309 1144 1291 1.048 0.155 3.669 44.904 
Nordeste 73.679 4.687 4756 3501 1.148 0.064 4.305 83.053 
Norte 42.692 5.982 1175 548 1.008 0.140 0.729 54.655 
Centro-Oeste 39.239 6.881 1204 787 1.121 0.175 5.477 53.001 

Total 48.135 2.515 10.960 10,472 1.146 0.052 3.104 53.166 
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Tabela B. 16 Erros da amostra para a PNDS 1996: mortalidade çm crianças 1-4 anos 

NUmero de casos 

Vari¿vel 

" Erro Não pon- Ponde- Efeito do Erro Límite deconfiança 
Valor padrão derados fados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE • R+2SE 

Residência 
Urbana 7.007 1.103 8069 7837 1.039 0.157 4,801 9.212 
Rural 15.069 2.989 2893 2635 1.230 0.198 9.091 21.046 

RegiSto 
Rio 3.038 2.244 509 768 ! .004 0.739 0.000 7,525 
São Paulo 6.273 2.877 997 1973 0.985 0.459 0.519 12.027 
Sul 3.709 1.806 1174 1602 1,011 0.487 0.097 7.321 
Centro-Leste 5.538 2.166 1143 1290 0.987 0.391 t.206 9.870 
Nordeste 16.381 2.522 4760 3505 1.228 0.154 I 1.337 21.424 
Norte 10.155 3.255 1177 549 0.961 0.320 3.646 16.664 
Centro-Oeste 6.465 2.420 1202 786 1.020 0.374 1.625 I 1.306 

Total 9.030 1.120 10962 10472 1.107 0.124 6.789 

Tabela B. [ 7 Erros da amostra »ara a PNDS 1996:mortalidade nata menores de 5 anos 

NUmero de casos 

Varifivel 

Erro N~o pon- Ponde- Efeito do Erro Limite de confiança 
Valor padr~lo derados rados desenho relativo 

(R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE 

Residí~ncia 
Urbana 49.069 2.913 8081 7849 1.129 0.059 43.243 54.895 
Rural 79.386 6,880 2899 2640 1.212 0.087 65.626 93.147 

Regillo 
Rio 35.634 8.824 509 768 ],060 0.248 17.986 53.282 
São Paulo 48.024 6.726 999 1977 0.989 0.140 34.573 61.475 
Sul 28.642 5.119 1175 1603 1.059 0.179 18.403 38.881 
Centro-Leste 39.634 5.812 II44 1291 1.093 0.147 28.010 51.259 
Nordeste 88.853 5.486 4771 3513 1.192 0.062 77.880 99.825 
Norte 52.413 6.535 1178 549 0.983 0.125 39.343 65.484 
Centro-Oeste 45.451 6.941 1204 787 1.086 0.153 31.569 59.333 

Total 56.730 2.819 10.980 10.4891.161 0.050 51.092 62.369 
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ANEXO C 

QUALIDADE DOS DADOS: ERROS NÃO AMOSTRAIS 

Este anexo apresenta uma série de tabelas que permitem avaliar os dados coletados na PNDS 1996 
e a existência de erros não-amostrais, como, por exemplo, preferência de dígitos, arredondamento para 
certas idades ou datas, esquecimento de eventos passados, eventual distorção deliberada da informação 
por parte dos entrevistadores na intenção de diminuir a carga de trabalho, falta de cooperaçâo de parte dos 
entrevistados para responder, recusa das mães a pesar/medir seus filhos etc. Assim, com base nestes 
elementos, o presente anexo constitui uma breve primeira aproximação à qualidade dos dados. 

C.1 A declaração por idade e sexo 

A distribuição em anos simples de idade na população de fato dos domicílios da Tabela C.1 
mostra não ter havido distorções significativas nas declaração da idade. Urna avaliação quantitativa desta 
declaração, mediante a aplicação do índice de Myers aos dados, demonstra que o dado foi relativamente 
bem coletado ~. O índice - cujos valores costumam oscilar entre 60-80 ou mais, para países em que a 
atração/rejeição por certos dígitos é muito marcada - foi inferior a 5 para o total da população, sem grande 
diferenciação por sexo. Embora este valor seja altamente indicativo da inexistência de grandes distorções, 
vale a pena salientar a presença de uma relativa maior rejeição pelas idades terminadas em 1 e 9, que se 
compensa nas idades terminadas em 0, 5, 2 e 8. Este fato obedeceria à reconhecida tendência das pessoas 
ao arredondamento da idade. 

A razão de sexos (RS), considerada unicamente para grupos qüinqüenais de idade, a fim de 
minimizar os erros amostrais, apresenta distorções relativamente importantes. Chama a atenção, 
principalmente, a baixa razão de sexos que se obtém no grupo etário 0-4 (102.0), o que poderia indicar um 
sub-registro de crianças de sexo masculino. As oscilações no resto da população podem ter sitio originadas 
pela prática de exclusão de mulheres elegíveis para serem entrevistadas, tal com se verá mais adiante. Em 
geral, porém, a razão de sexos segue a tendência que se espera numa população como a brasileira, pouco 
exposta a intensos movimentos migratórios internacionais; isto pode se constatar ao calcular médias 
móveis, que aparecem no Gráfico C.1, de maneira a obter dados suavizados ou ajustados: a razão de sexos 
coloca-se ligeiramente acima de 100 nas primeiras idades, tendendo a diminuir à medida que a população 
envelhece. Note-se, adicionalmente, que a razão de sexos diminui muito violentamente entre as idades 20 
e 35 anos. Situação similar j á  foi constatada no Censo de 1991 e uma análise mais aprofundada poderá 
revelar se os dados estão registrando a saída de população masculina para fora do país, como foi adiantado 
por Carvalho2; trata-se de um aumento da sobremortalidade masculina, como sugere o dado sobre 
mortalidade adulta da PNDS 1996; ou se finalmente, teria havido um sobre-registro de mulheres nessas 
idades. A última hipótese seria menos provável, pois o sobre-registro implicaria maior carga de 
entrevistas, fato que, em geral, é oposto à tendência dos entrevistadores em diminuir o trabalho de campo. 

1 Ver umai•ustra•lt•d•us•d•ste•ndi•e•m:NAC••NESUN•DAS•(•955):M¿•t•d•s•araEvaluar•aCalidadde••sDat•sB6sic•sDestín•d•sa 
los Cdlculos de la Poblaci6n. Manual U, ST/SOA/S¢rie A/N.  23 - Nova York. 

2 Ver:Ca~a~h~~J.AM.de~Osa~d~d~s~ux~~mí~a~3ri~sint~rna~i~naisd~Brasi~nadé¢adade8~-umatentativadeestimaç~-~n:Rev~mbr~i~ira 
de Estudos de População. 13( 1 );3 -I 5 
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"Fabela C.I Distribuíção etfiria da população dos domicílios 

Distribuição (ponderada) por idades simples da população de fato dos domicllios, por sexo. Brasil, PNDS 1996. 

I lomens Mulheres Homens Mulheres 

Idade Número Porcentagem N6mero Porcentagem Idade Número Porcentagem Número Porcentagem 

0 473 1.8 539 2.0 37 333 1.3 400 1.5 
I 523 2.0 493 1.8 38 344 1.3 367 1.3 
2 505 1.9 486 1.8 39 302 1.2 370 1.3 
3 524 2.0 507 1.8 40 353 1.4 374 1.4 
4 517 2.0 501 1.8 41 257 1.0 331 1.2 
5 562 2.2 525 1.9 42 324 1.2 348 1.3 
6 556 2.1 574 2.1 43 293 1.1 310 I.I 
7 611 2.4 628 2,3 44 213 0.8 286 1.0 
8 596 2,3 580 2.1 45 286 1.1 293 I.I 
9 638 2.5 593 2.2 46 247 1.0 266 1.0 
I0 618 2.4 632 2,3 47 232 0.9 233 0,8 
II 575 2.2 560 2.0 48 252 1.0 283 1.0 
12 594 2.3 653 2.4 49 242 0.9 234 0.9 
13 690 2.7 610 2.2 50 255 1.0 330 1.2 
14 669 2.6 722 2.6 51 144 0.6 230 0.8 
15 644 2.5 627 2.3 52 210 0.8 271 1.0 
16 596 2.3 632 2.3 53 196 0.8 237 0.9 
17 588 2.3 551 2.0 54 175 0.7 189 0.7 
18 654 2.5 585 2.1 55 173 0.7 234 0.9 
19 513 2.0 479 1.7 56 213 0.8 184 0.7 
20 495 1.9 527 1.9 57 149 0.6 179 0.7 
21 427 1.6 456 1.7 58 168 0.6 179 0.7 
22 508 2.0 462 1.7 59 145 0.6 149 0.5 
23 469 1.8 457 1.7 60 180 0.7 217 0.8 
24 430 1.7 398 1.4 61 100 0.4 128 0.5 
25 394 1.5 408 1.5 62 150 0.6 144 0.5 
26 387 1.5 418 1.5 63 122 0.5 152 0.6 
27 362 1.4 483 1.8 64 110 0.4 118 0.4 
28 366 1.4 455 1.7 65 169 0.6 184 0.7 
29 359 1.4 415 1.5 66 120 0.5 141 0.5 
30 399 1.5 456 1.7 67 91 0.4 122 0.4 
31 346 1.3 401 1.5 68 103 0.4 103 0.4 
32 441 1.7 448 1.6 69 67 0.3 79 0.3 
33 347 1.3 419 1.5 70+ 750 2.9 977 3.6 
34 349 1.3 372 1.4 NS/ 
35 350 1.3 389 1.4 ignorado 37 0.1 26 0.1 
36 359 1.4 412 1.5 Total 25,943 100.0 27,520 100.0 
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Gráfico C.1 
Razão de sexos (RS) 

R S  ( p o r  c e m )  

1 0 5 . 0  . . . . .  » . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g 5 , 0  

9 0 . 0  ~ 

i 

J O b l e r v l t d m  

• A j u ~ J l R d  B 
7 5 0  , 1 ~ 

Grupo e l ~ r í o  

C.2 Distorções entre os limites da idade critério para elegibilidade 

Entre as mulheres em idade reprodutiva, que é o grupo que forneceu a informação mais relevante 
para a pesquisa, não se registram distorçöes de importância (ver o Gráfico C.2). 

Grí~fico C.2 
População de 10 a 54 anos 

por idades simples e sexo (por 100) 

~ 4  L ~  1 0  0 . 6  0 B  0 . 4  0 2  O 0  0 2  B 4  0 ~  Q 8  t . 0  [ 2  1 4  

Com relação a esse subgrupo, a informaffão sobre idade e sexo permite,  também, avaliar a 
existência de algum vi6s quanto às mulheres elegíveis. Uma falha comum com relação a este fato refere-se 
à tendência de alguns entrevistadores em excluir mulheres cujas idades estão próximas aos limites fixados 
para a condição de elegibilidade, a fim de diminuir a carga do trabalho de campo. Como, no presente caso, 
as mulheres elegíveis situaram-se entre as idades de 15 a 49 anos, poderia esperar-se uma  tendência de se 
excluir jovens  ligeiramente acima de 15 anos e mulheres ligeiramente abaixo de 50 anos, fato que se 
constata na pirâmide do Gráfico C.2, ao se acusar maiores proporções para as idades 14 e 50 anos, 
comparat ivamente  às idades limites 15 e 49 anos, respectivamente. Isto pode ser melhor avaliado através 
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de raz6es entre os grupos etários adjacentes que poderiam ter sido atingidos 3, assim como através da razão 
de sexos, cujos valores são apresentados no quadro a seguir: 

Indicador 
(porcem) 

Razões de 
idade 

RazOes de 
sexo 

Grupo etário 

10-14 15-19 45-49 i0-54 

735 73.9 62.9 79.5 

'990 ] 1042 962 780 

No caso do limite inferior, as razões etárias para 10-14 e 15-19 apresentaram-se bastante 
similares, indicativo de ausência de deslocamento de mulheres na faixa de 15-19 anos para o grupo etário 
mais jovem. A razão de sexos, entretanto, sugere o contrário, pois este valor aumenta ao passar do grupo 
10-14 para 15-19, quando se deveria esperar uma tendência de diminuição deste indicador ou, em caso 
extremo, uma estabilidade. Considerando que nessas idades dificilmente haveria emigração seletiva por 
sexo para fora do país, pode-se afirmar que teria havido, em alguma medida, jovens excluídas da amostra, 
deslocadas para o grupo etário 10-14. 

No caso do limite superior, a razão etária para o grupo 45-49 anos mostrou-se 25% menor do que 
a correspondente ao grupo 50-54, sugerindo, igualmente, que teriam sído deslocadas, fora do limite, 
algumas mulheres ainda no período reprodutivo. Deve-se salientar, para efeitos comparativos, que o 
percentual citado, por um lado, é menor do que o encontrado na média das pesquisas DHS-I, que foi 
superior a 35% e, por outro, é similar ao de países latino-americanos da DHS-II 4. 

A razão de sexo evidencia uma imagem similar. A significativa queda da razão de sexo das 
idades 45-49 para 50-54, representando excesso de mulheres no último grupo etário, relativamente ao 
anterior, indicaria a exclusão de mulheres ainda na faixa etária de elegibilidade. 

A Tabela C.2 permite visualizar melhor a existência de pequenos deslocamentos de mulheres em 
idade reprodutiva para fora dos limites do critério de elegibilidade. 

z Pesquisas similares à Pr¢DS 1996 calculam razões para o grupo etârio X, da forma: 
X/[~X ¿2)+X~J~ 

2 
Onde X j e X~~ são os grapos etários adjacentes ao grupo etário X. 

4 DHS (I 996) Accuracy of  DHS-II m l~'mographw Data: Gares and Losses m Compartson wtth Earher Surveys. DIfS Workmg Papers - N~ I 
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Tabela C.2 Distribuicão das mulheres eleaiveis e entrevistadas Dor idade 

Distribuiç~lo pereentual da população de mulheres entrevistadas de 15-49 anos 
e poreentagem de mulheres elegíveis que foram entrevístadas (ponderada). 
Brasil, PNDS 1996. 

Idade 

Mulheres elegiveis Mulheres entrevistadas 

PoreenIagem 
de mulheres 

Porcenta- Porcenta- elegiveis 
Número gem Número gem entrevistadas 

10-14 3,177 NA NA NA NA 
15-19 2,874 20.0 2,407 19.7 83.8 
20-24 2,300 16.0 1,859 15.2 80.9 
25-29 2,178 15.2 1,875 15.3 86.1 
30-34 2,096 14.6 1,844 15.1 88.0 
25-39 1,938 13.5 1,684 13.8 86.9 
40-44 1,651 11.5 1,424 11.6 86.2 
45-49 1,309 9.1 1,135 9.3 86.7 
50-54 1,256 NA NA NA NA 

15-49 14,345 NA 12,228 NA 85.2 

Nota: A população de fato inclui rodas as pessoas que dormiram no domicílio na 
noite anterior h entrevista (residentes e não-residentes). 
NA Não se aplica. 

Esta tabela mostra, também, que a proporção de mulheres entrevistadas fica acima de 85% na 
maioria dos casos, principalmente depois da idade de 25 anos. Similar proporção foi encontrada na 
PNSMIPF de 1986. Nesse ano, 87% das mulheres da amostra dos domicílios responderam e/ou foram 
consideradas elegíveis. Em 1991, a proporção é de 85%. 

Em suma, teria havido na PNDS 1996 uma pequena tendência de se deslocar algumas mulheres 
dos extremos do período reprodutivo, para fora dos limites do critério de elegibilidade. Este viés não 
afetará, de modo algum, o cálculo de taxas vitais, principalmente de reprodução. Neste caso, porque a 
fecundidade apresenta valores bastante baixos, mais ainda no grupo etário 45-49, onde se teriam 
registrado relativamente maiores deslocamentos que no caso de mulheres de 15-19 anos. Com relação a 
este fenômeno, deve-se lembrar o estudo de Rutstein e Bicego (1990) ~, o qual demonstra que, mesmo nos 
mais extremos cenários de exclusão de mulheres por considerá-las, equivocadamente, não elegíveis, o 
efeito da sobre/subestimação no cálculo das taxas vitais nunca ultrapassa o intervalo 3-5%. 

Rutstein, C. e Bicego G.T (1990) Assessment ofthe Quality of Data Used to Ascertain Elígibílity and Age in the D¢mographic and Health Surveys. 
In: Ah Assessment of DHS-I Data Quah~. DHS Methodological Reports N ° 1 - Columbia, Maryland: Institute for Resource Development/Maero Systems, 
lnc. - Citado em: DHS, 1996 Accuracy of DHS-II. 
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C.3 Grau de omissão das respostas em variáveis selecionadas 

O grau de omissão com relação a importantes variáveis, como data de nascimento, idade ao 
morrer, idade à primeira união, educação dos entrevistados, estatura da criança ao nascer, antropometria e 
ocorrência de diarréia nas últimas duas semanas, pode ser visto na Tabela C.3. 

A proporçâo de casos com informação ignorada, com exceção de dados antropométricos, é 
notavelmente baixa. Em nenhum caso, respostas sobre datas atingem 3%, o que outorga bastante 
confiabilidade aos dados. Mesmo no caso da antropometria, 15% das mães, por algum motivo, não 
tiveram seus filhos medidos e pesados, um percentual relativamente insuficiente para poder invalidar as 
análises em profundidade, a serem derivadas destes dados, 

Tabela C.3 Omissgto deresoostas 

Porcentagem de informações ignoradas obsen,adas, por questôes de demografia e saúde selecionadas. Brasil, 
PNDS 1996. 

Porcentagem do 
grupo de 
refer6ncia 
com informação 

Variáveis Grupo de referência ignorada Número 

Data de nascimento Nascidos nos últimos 15 anos 
Apenas o m~s 2.03 15,648 
M~s e ano 0.54 15,648 

Idade ao morrer 

Idade/data ~ primeira união ~ 
Educação dos entrevistados 
Tamanho das crianças ao 
nascer 

Nascidos não sobreviventes nos 2.78 950 
últimos 15 anos 
Entrevistadas alguma vez casados 2.73 8,759 
Todas as entrevistadas 0.04 12,612 
Nascimentos nos últimos 1-35 meses 4.07 4,439 

Antropometria ~ Crianças vivas com idades de 1-35 
Peso da criança meses 1438 4,588 
Altura da críança 9.52 4,588 
Peso e altura 14.97 4,588 

Diarr~ia nas últimas 
duas semanas 

Crianças vivas com idades de 1-35 
meses 1 1.78 4,588 

JQue omitiram ambos, idade e ano. 
2Crianças nao medidas. 

A Tabela C.4 permite avaliar a existência de omissão de nascimentos no período referido a cinco 
anos precedentes à pesquisa e a transferência de nascimentos para Ibra deste intervalo de tempo. A 
presença deste fenômeno afetará o estudo relacionado à saúde, os antropométricos e outros, pois períodos 
qüinqüenais sâo critérios de elegibilidade. Omissão e transferência de nascimentos são indicativos de um 
trabalho de campo fraco, o que, conseqüentemente, afetará as análises relativas a outras características. 

175 



Tabela C.4. Nascimentos. Dor ano calandzirio desde o nasciment9 

Distribuíção dos nascimentos por ano calendário desde o nascimento para crianças vivas, mortas e todas as crianças, segundo 
o nível de completitude das respostas, raz,'ío de sexo ao nascer e razgo de nascímentos por ano calendário. Brasil, PNDS 1996. 

Número total de Porcentagem com data Raz¿.o Raz~lo de ano Número de homens Número de 
nascimenlos completa t de sexo 2 calendário ~ nascidos mulheres nascidas 

Ano Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total Vivos Mortç~s Total Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total Vivos Mortos total 

96 302 12 314 999 100.0 999 75 211 77 - ~ - 130 8 138 173 4 177 
95 963 30 994 99.9 961 99.8 101 115 1(12 158 II2 156 486 16 502 478 14 492 
94 916 42 958 999 100.0 99.9 I10 82 109 96 I10 97 481 19 500 435 23 458 
93 937 46 983 998 991 997 109 126 I(19 103 120 104 489 26 514 448 20 468 
92 895 34 929 99.8 I000 99.8 IlO 150 III 96 72 95 470 21 491 425 14 439 
9~ 913 50 963 997 897 992 98 108 98 96 79 95 452 26 478 460 24 484 
90 1,002 90 1,093 978 829 965 107 II7 108 101 157 104 519 49 568 483 41 525 
89 1,056 65 1,121 98.8 867 981 96 146 98 101 96 101 518 39 557 538 26 564 
88 1,076 45 1,121 984 90.4 98.1 113 121 114 103 60 I00 573 25 598 503 20 523 
87 1,023 83 1,106 98.4 78,9 969 99 66 96 510 33 543 513 50 562 
92-96 4,014 164 4,178 99.8 990 998 104 119 1115 - 2.055 89 2,144 1,959 75 2,033 
87-91 5,(170 333 5.402 98,6 84.7 977 103 105 I03 - 2,5"t3 171 2,744 2.497 162 2.659 
82-80 4,984 397 5.381 981 798 96.7 105 131 107 - 2,556 226 2.782 2,428 171 2,599 
77-81 4,358 419 4,776 974 78.8 958 102 113 103 - 2.203 222 2.425 2,155 196 2.351 
~-77 4.128 612 4.740 966 745 937 10l I53 107 - 2.081 371 2.452 2.047 241 2.288 

"1otal22,554 1,92424,478 98.1 80.4 96.7 103 127 105 -11,468 1,07912,54711,086 845 II,931 

"tAno ç illCS de nascimento dçclarados 
(Ntn/NI)* 100. onde Nm c Nf refcrem-se a nasciraentos homens e mulheres, respectivamente 
~[2Nx/(Nx-I + Nx+l)]*100. onde Nx é o número de naseúncntos ocorridos no ano x 
NA- Nao se aplica 

E m  g e r a l ,  o s  d a d o s  da  T a b e l a  C . 4  m o s t r a m  a nâo  o c o r r ê n c i a  de  o m i s s õ e s  de  i m p o r t â n c i a ,  p o i s  

98"/0 d o s  f i l h o s  s o b r e v i v e n t e s  d e c l a r a d o s  t i n h a m  i n f o r m a ç ã o  de  a n o  e da t a  de  n a s c i m e n t o .  N o  c a s o  de  

f i l hos  l a l e c i d o s ,  e s t a  p r o p o r ç ã o  é p o u c o  m a i o r  do  q u e  8 0 % .  

En t r e  as  c r i a n ç a s  n a s c i d a s  m a i s  r c c e n t c m e n t e ,  a o m i s s ã o  e s t á  p r a t i c a m e n t e  a u s e n t e .  Q u a s e  t o d a s  

as  n m l h e r e s  q u e  d e c l a r a r a m  t e r e m  t i do  f i l hos  n a s c i d o s  v i v o s  e m  1992 o u  d e p o i s  r e s p o n d e r a m  o a n o  e m ¿ s  

do  n a s c i m e n t o  d a  c r i a n ç a s ,  t an to  as  v iva s  c o m o  as f a l ec idas .  A s  p r o p o r ç õ e s  c o m  d e c l a r a ç ã o  de  a n o  e m ê s  

c o m e ç a m  a d i m i n u i r  p a r a  o s  n a s c i d o s  an t e s  de s t e  ano  e, m a i s  m a r c a d a m e n t e ,  pa r a  as  c r i a n ç a s  f a l e c i d a s .  

A s s i m ,  da s  c r i a n ç a s  f a l e c i d a s  n o  p e r í o d o  5-9  a n o s  an t e s  da  p e s q u i s a ,  8 5 %  t ê m  i n f o r m a ç ã o  s o b r e  m ú s  e a n o  

de  n a s c i m e n t o .  E s t a  p r o p o r ç ã o  d i m i n u i  pa ra  p o u c o  m e n o s  de  8 0 % ,  no  p e r í o d o  10-14  a n o s  a n t e s  d a  

p e s q u i s a ,  e c o n t i n u a  d i m i n u i n d o  à m e d i d a  q u e  m a i s  d i s t a n t e s  f i c a m  as da ta s ,  s e m  a t l nca  a p r e s e n t a r ,  

e n t r e t a n t o ,  p e r c e n t u a i s  m e n o r e s  q u e  7 0 % .  

A r a z ã o  de  s e x o s  ao  n a s c e r  a p r e s e n t a  a l g u m a  o s c i l a ç õ c s  m a s ,  no  to ta l ,  o v a l o r  de  105 m e n i n o s  

pa ra  c a d a  100 m e n i n a s  s u g e r e  u m a  b o a  d e c l a r a ç â o .  Es ta  razâo ,  b a s t a n t e  a l ta  no  c a s o  de  c r i a n ç a s  f a l e c i d a s ,  

d e s p c r a d a ,  po i s ,  p a r t i c u l a r m e n t e  ao  nasce r ,  a m o r t a l i d a d e  ,5 a l t a m e n t e  d i f e r e u c i a d a  p o r  s exo .  

C o m  r e l a ç ã o  às  c r i a n ç a s  n a s c i d a s  em  1996,  m e s m o  c o n s i d c r a d a s  as  v a r i a ç õ e s  a m o s t r a i s ,  a b a i x a  

r a z ã o  de  s e x o s  ao  n a s c e r  do  to ta l  de  c r i a n ç a s  (77)  e a e x t r e m a m e n t e  a l t a  r a z ã o  de  s e x o  en t r e  c r i a n ç a s  

[ i dcc ida s  (21 I ) m e r e c e r i a m  u m a  a n á l i s e  lna i s  d e t a l h a d a  . 

A "Fabela C .4  m o s t r a ,  t a m b é m ,  as  r a z õ e s  en t re  o s  u a s c i m e n t o s  de  d i v e r s o s  a n o s  ca l end f i r i o s ,  

f ç r r a m e n t a  q u e  p e r m i t e  d e t e c t a r  a e x i s t ê n c i a  d~ t ransfcr~ ,nc ias  nas  da tas  de  n a s c i m e n t o s ,  p r i n c i p a l m e n t e  

en t r e  o s  p e r í o d o s  0 -4  e 5 -9  a n o s  p r e c e d e n t e s  à p e s q u i s a .  C o m  e x c e ç ã o  de  1995 - q u e  n ã o  sc d e v e  

c o n s i d e r a r ,  p o i s  as  e n t r e v i s t a s  não  c o b r i r a m  os  d o z e  m e s e s  do  ano  s e g u i n t e  q u e  foi  o a n o  da  p e s q u i s a  - 
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essas razões não se afastam significativamente de 100, particularmente nos anos 1992 e 1991, que seriam 
os anos limites dos dois períodos qüinqüenais mais recentes. 

A seqüência destes nascimentos, no entanto, não é regular, indicando um aumento no volume dos 
nascimentos depois do quinto ano anterior à pesquisa. Antes de apontar para uma eventual omissão dos 
nascimentos no primeiro qüinqüênio, deve-se notar que o número anual de nascimentos se apresenta 
praticamente constante ao longo desse primeiro quinqüúnio; da mesma forma, o volume anual do segundo 
quinqüênio (1987-91) é relativamente constante e em torno de 1.000 casos. Esse comportamento, ao 
mesmo tempo que indicaria uma leve transferência de datas entre o primeiro e o segundo qninqüênio, 
estaria refletindo, também, a queda de fecundidade que o país está experimentando. 

Com relação à informação de crianças falecidas, é provável que tenha havido algumas 
transferências, mas elas teriam se dado do ano 1991 para 1990. Se existiu a tendência a se deslocar as 
datas, comum em multas populações, esta por certo ocorreu mais pelo arredondamento de datas do que de 
idades. Assim, teria havido uma ligeira tendência dos entrevistadores e/ou entrevistados a declarar 1990 
em vez de 1989 ou 1991, o que não afetará análises de tendências que englobem o período 1988-91, isto é, 
entre 5 c 10 anos precedentes à pesquisa. 

C . 4  A d e c l a r a ç ã o  d a  i d a d e  a o  m o r r e r  d a s  c r i a n ç a s  

Uma das maiores contribuições das pesquisas do tipo PNDS 1996 é, sem dúvida, a informação que 
permite estimar diretamente a mortalidade infantil e infanto-juvenil. A experiência acumulada na coleta 
desse tipo de dados tem levado a desenvolver mecanismos de trabalho de campo que, atualmente, 
minimizam os riscos de arredondamentos de datas, particularmente em torno dos 12 meses de idade da 
criança, fato que dava lugar a graves subestimaçôes de mortalidade infantil. 

No projeto DHS-Ill, no qual se insere a PNDS 1996, os entrevistadores tiveram que rechecar os 
seguintes registros6: 

- para cada nascimento, o ano de nascimento; 
- para cada criança sobrevivente, a idade atual; 
- para cada criança morta, a idade ao morrer, e, 

- para cada resposta "12 meses" da idade ao morrer, a prova para determinar o exaro número de 
meses. 

Este procedimento tem aperfeiçoado, sem dúvida, a coleta de datas na grande maioria das 
pesquisas do projeto DHS+Ill. As Tabelas C.5 e C.6, com data ao morrer, em dias para o primeiro mês e 
em meses para os primeiros anos, para quatro períodos anteriores à pesquisa, mostram a melhora 
alcançada na PNDS 1996. 

Em primeiro lugar, os casos com informação ignorada, tal como visto anteriormente, 
praticamente inexistem. 

Em segundo lugar nota-se, coercntemente com a sabida queda da mortalidade da infância, que o 
número de crianças mortas em idades mais precoces passa a ter mais representatividade proporcional, à 
medida que os períodos considerados são mais recentes. Com efeito, para os dados correspondentes ao 

[)1[S(1996) A~curacy~fD~~~-~~i~1D~nl~g~aphicData:Gainsand~,~ssesinC~n1parisI)~wi~h~~ar~i~r~urveys DHSWorkmgPapers-NOl9 
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primeiro mês de vida, 
constata-se que, durante o 
período 1977-81, pouco 
mais de 60% das crianças, 
que morriam com menos 
de um mês, faleciam na 
primeira semana, intervalo 
ao qual corresponde a 
mortal idade neonatal 
p r e c o c e .  M a i s  
recentemente, com a queda 
geral da mortalidade 
infantil, nota-se uma maior 
concentração das mortes 
de menores de um mês 
durante a primeira semana 
de vida (80%) no período 
1992-96. Semelhante 
tendência é observada 

entre os óbitos de menores 
de um ano. A mortalidade 
neonatal (óbitos menores 
de um mês com relação às 
mortes dos menores de um 
ano) tende a uma maior 
r e p r e s e n t a t i v i d a d e  
proporcional, face à queda 

da mortalidade infantil. Ao 
considerar óbitos de até 
dois anos de idade (Tabela 
C.6), nota-se que a 
proporção de óbitos 
neonatais era de 42% 
durante 1977-81. Para o 
período mais recente, isto 
é, 1992-96, essa proporção 
está próxima de 50%. 

Em terceiro lugar 
há, praticamente, ausência 
de 'picos' para qualquer 
data ao morrer, como 
sugerem os gráficos C.3 e 

Tabela. C.5 Idade ao morrer declarada em dias 

Distribuição das mortes declaradas como ocorridas com menos de 1 mês de idade, por 
idade ao morrer em dias, e porcentagem de mortes neonatais declaradas como 
ocorridas entre 0-6 dias de idade, para o período de cinco anos anterior h pesquisa. 
Brasil, PNBS. 1996. 

Anos anteriores h pesquisa 
Idade ao morrer 
(Em dias) 0-4 5-9 I0-14 15-19 Total 

< 1 26 35 41 32 135 
1 22 29 25 25 100 
2 3 7 12 8 30 
3 5 15 10 6 36 
4 8 1 6 4 20 
5 1 2 2 3 8 
6 1 5 2 2 10 
7 2 6 9 7 25 
8 1 4 5 4 14 
9 0 1 1 3 4 
10 2 2 3 6 12 
11 0 1 1 3 5 
12 1 4 4 1 10 
13 0 2 1 1 4 
14 0 4 1 2 8 
15 4 4 9 1 18 
16 1 1 2 4 8 
17 2 0 0 1 4 
18 0 4 3 6 13 
19 0 1 0 3 4 
20 0 2 3 2 6 
21 0 0 0 1 1 
22 0 1 3 1 4 
23 0 1 1 2 4 
24 0 1 0 0 1 
25 0 0 0 1 l 
26 3 2 1 0 6 
27 0 1 0 0 1 
28 1 0 0 1 2 
29 1 0 0 0 1 
30 0 1 0 1 3 
Total 0-30 83 136 146 133 498 
Dias 

Porcentagem: 
Menos de ldia 29.9 24.8 27.9 23.7 26.3 

Neonatal em dias t 76.1 67.0 67.2 59.2 66.6 

~0-6 dias/0-30 dias 

C.4. Além disso, os gráficos permitem constatar que, à medida que se consideram dados para períodos 
mais recentes, as oscilações são ainda menores. Assim, com dados de idade ao morrer em dias, o costume 
de declarar a data da morte arredondando para o número de semanas completas (primeira ou segunda 

semana), presente de alguma forma no período 10-14 anos precedentes à pesquisa, desaparece ao 
cousiderar o período 0-4 anos. A data de morte em meses também não registra os esperados "picos" que 
costumam aparecer nas idades de 12 e 18 meses. 
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E m  r e s u m o ,  a d e c l a r a ç ã o  da idade  da c r i ança  ao mor r e r  pa r ece  não  a p r e s e n t a r  v iés  que  desv i r tue  

a n á l i s e s  m a i s  a p r o f u n d a d a s  e, na tu r a lmen te ,  c o m o  em toda  pesqu i sa  r e t rospec t iva ,  à m e d i d a  e m  que  se ja  

r e q u e r i d o  m e n o r  e s fo r ço  de m e m ó r i a  do en t rev i s tado ,  me lho r  se rá  a q u a l i d a d e  do dado.  

Tabela C.6 Idade ao morrer declarada em meses 

Distribuição das mortes declaradas com menos de 2 anos de idade, por idade ao 
morrer em meses, e porcentagem de mortes de crianças declaradas como tendo 
ocorrido com menos de I m6s. para o período de cinco anos anterior ~ pesquisa. 
Brasil, PNDS, ! 9 9 6 .  

Anos anteriores à pesquisa 
Idade ao morrer 
(Em meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 Total 

< Ide I mes I 84 136 ~48 135 504 
01 13 23 29 27 93 
02 12 28 24 23 87 
03 15 16 19 26 75 
04 4 12 18 26 6(1 
05 9 [3 22 14 59 
06 9 14 20 23 66 
07 5 15 13 I 1 42 
(18 4 8 18 14 43 
09 7 10 9 13 38 
10 3 7 3 5 19 
I I 5 10 8 2 25 
12 5 4 9 8 25 
13 0 I I I 2 
14 I 2 2 2 7 
15 I {} {} (} 2 
16 0 1 0 0 1 
17 1 0 í) 0 1 
18 I I 4 O 12 
19 0 I 2 2 5 
20 0 I I I 3 
21 0 I I 0 I 
24+ 0 I I 0 2 

I ano 4 15 15 23 57 
% neonata[ ~ 49.6 46.8 44,8 4 2 4  45.4 

Total 0-23 meses 170 292 331 ~18 I,III 

~Inchli mortes ocorridas com menos de um n/ês dec]aradas eol dias 
: (Menos [ nff:s)/(menos I ano). 
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Gr6fico C.3 
Idade ao morrer, em dias. para menores de um m6a, 

segundo v¿irios per lodos anteriores 6 pesquisa. 

No, de e~llotl 

Idlde (em dtu) 

Gr~tflco C4 
Idade ao morrer, em meses, para menores de 2 anas, 

segundo v6rios perlodos anteriores ~t pesquisa. 

No, de euoll 

[did« (em =elen) 

C.5 Conclusões 

O presente Anexo mostrou nesta análise preliminar que os dados coletados na PNI)S, 1996 podem 
ser coflsiderados bastante confiáveis. Experiências de pesquisas similares foram aproveitadas no trabalho 
de campo desta pesquisa, o que resultou em grandes ganhos na qualidade da informação. Os poucos viéses 
detectados, como, por exemplo, uma ligeira tendência à exclusão de mulheres elegíveis, não afetarão 
futuros estudos. 

Análises mais aprofundadas precisam ser feitas, principalmente com relação às datas, afim de 
confirmar a constatação de pouca transferência de eventos vitais entre os diferentes períodos de estudo a 
se considerar. Também mereceria atenção a compatibilização da informação por sexo dos filhos 
sobreviventes e falecidos das entrevistadas com a população de fato nos primeiros anos de vida, registrada 
nos domicflios, pois, a falta de explicação da baixa razão de sexos para esta última, afetaria, por exemplo, 
estudos de mortalidade infantil por sexo a partir dessa informação. 

Por último, em compensação aos eventuais possíveis erros nesta variável, a declaração da idade 
ao morrer das crianças, dado extremamente valioso para estudos epidemiológicos e, obviamente, de 
mortalidade infantil e na infância, mostraram-se extremamente coerentes e com muitas menores oscilações 
por idade do que resultados de pesquisas de outros países envolvidos nos projetos DHS-I e DHS-II 7. 

7 DHS(1996) Accuracy~fDHS-~~inDem~graphicDa~a:GainsandL~ssesinC~mparis~nwi~hEarlierSurveys.DHSW~rkíngPape rs-N~19 
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INSTRUMENTAIS DE COLETA DE DADOS 
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PESOUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAÚDE - BRASIL, 1996 
FICHA DE DOMICILIO 

LS~ BEMF~~I 
S O ~ ~ E  CMI. BEMF.~TNI FAWJLIAR NO ~ L  

IDENTIFICAÇÃO 

SETOR 

N ° DO DOMIC~LIO. 

ESTADO 

N ° DO CONTROLE ..... 

MUNICÍPIO 

URBANO.I/RURAL=2 ....................................... 

DOMIC~LIO ELEGÍVEL pARA HOMENS: SIM=I/NÃO=2 ............ 

NOME DO CHEFE DA CASA 

ENDEREÇO DO DOMIC~LIO 

VISITAS DO ENTREVISTADOR 

DATA. ............. 

NOME DO 
ENTREVISTADOR ...... 

RESULTADO* ......... 

PRóXIMA 
VISITA 

DATA 

HORA 

1 

* CÓDIGOS DE RESULTADOS 

1 ENTREVISTA COMPLETA 
2 AUSÊNCIA DE PESSOA QUALIFICADA 
3 MORADORES AUSENTES 
4 ADIADA 
5 RECUSA TOTAL 
6 DOMICILIO DESOCUPADO 
7 DOMICÍLIO DESTRUÍDO 
8 DOMICILIO NÃO ENCONTRADO 
9 OUTRA 

2 

*ooo, ,°°°, 
° ,o,, °=,, 

,,,,, *=,o 
,,,,,,,,*°o,o,,, 
,,,,°°,*,,o,,,,, 

°°°°, *o,,, 
°°,, °o,, °= 

,,,, H,, *°o, ,,° = 

VISITA FINAL 

DIA 

MES 

ANO 

CÕDIGO EN- 
TREVISTADOR 

RESULTADO 

N~MERO TOTAL 
DE VISITAS 

TOTAL NO 
DOMICÍLIO 

N ° DE MIFS 

N ° DE HOMENS 

N ° DA LINHA 
ENTREVISTADO (ESPECIFIQUE) 

SUPERVI SOR 

NOME : 

cõoiGo I-~ 

CRíTICO DE CAMPO 

NOME: 

CÕDIGO: 

CRITICO DE DADOS 

NOME: 

CÓDIGO: 

DIGITADOR 

CÕDIGO : 

Confidencial 

A informaqão solicitada neste que8tion&ric ~ confidencial 
e s6 serã utilizada para fins estatísticos 



iLRAI  NORADORES 
.INHA 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

O8 

09 

10 

A g o r a  g o s t a r í a m o s  d e  t e r  aZg~mas  * n ~ o r ~ a ç õ e s  d a s  ~ s s o a s  q u e  g e r a l m e n t e  v £ v e ~  n a  s u a  c a s a .  

DOMICILIO PARA MAICRES DE 5 ANOS DE S A 14 ANOS SOMENTE PARA li~N(3RES DE 15 ANOS 

Por favor, diga-me Qual ~ o (NOME) (I~NE) (NOME) Quantos INO~) Q= l  fo• ( ~ E )  O=L a O=L a A , ~  i A Ir~e O pai O pai FAÇA LIR 
OS nomes das pessoas parentesco v ive  dormiu ¿ ho=em anos Jaí fo i  i a ú t m est6 s~rie s(~rie cpJe natural de naturat naturat natural CtRCULO NO N~ 
que moram habi tual-  de (NOME) I labituaL esta ou (NOME) aLg~JM s~rie que estu- ~ (NOME) (NOME) do (K4314~) do (NOME) do (NOME) CORRESPOIdOENTE 
mente nesta casa, • c=l  o chefe -mente noi te mulher? tem? vez a I concluiu dando? 
dos v is i tantes ¢FJe do casa? aqui? 8qJi? escola? ! com apto- 
dormiram A noi te (*)  vação? fre(~Jen- passado? 
passada aqui, come- C**) tando 
çando pelo chefe da este 
casa. ano? 

(* , )  ( * - )  

(3 )  ~1 ( ~ )  ( 3 ° )  I (¿)  

S N H 

j ~  1 1 2 1 

I S S N H 

[ ~  1 1 Z 1 

I S S N H 

~-~11 1 2 1  
S S N H 

M i '  1 , 1  
S S H H 

1 1 2 1 

I S S N H 

~ t :  1 21 
S N H 

Mil  .1'1. 
$ S N H 

M 1 1 2 1 

S $ N H 

M 1 , 1 2 1 

~ 1 2 1 

(2) 

(NONE) frecl~en- est¿ víva~ I mora nesta est6 VIVO1 IOr! nesta AO DAS MULHE ° 
est~ t~J ano I casa? casa? RES ELEG|VE]S 

SE N~:3, E de que SE N~O, 
VA PAR~ grau ou VÂ pARA 
P. 11 curso? P. 11 

_ F ~ . I  2 ~ ç ~ ç . 1  ~ ~ . ~  

l i  OU UN Of JADRA~~ 
SE SIM, SE SIM, NO N z CORRES- 

COLO~U~ O C(3i.O~UE O PC~OENTE AO 
N I DA LINHA NJ DA LINHA ! DOS HOMENS 

;E NJIO, V/' DA MJ(E. SE N~O, VA [0 PAI. ELEG|VEI$ 
)ARA P. 13 SE N~O, PARA p. 15 i SE NA(3 

ANOTE 00. ANOTE 0(3. ! 

11) (12) (13 (14) I (15) 

;[H Nk) NSj SIM NJO NS I 
i 

1 2 , M  2 ,1 -~1 . .  o1 
14 EN ANOS S%M IIJTIC S¿NIE GRAU SIM N~ SI~R[E S~RIE ;IM N~O NS i 

2 ~-~_1 , l ~ ç . ,  ~ J - ~ . ~ _ . , ,  ,.~-~ 
M EN ARIOS SiM NÃC IS~R[E GRAU SIM Níl~ 

2N E N [ ~ ~  1,~ANOS SIM N~C I~S~rRIE GRAUF 1 2 s i m  NÃC ~ M giM NJlO NS 

M EN ANOS S]M N~I~C 3/~R%E GRAU SiM NJ~C ~IM Hí~O NS 

M EN ANOS SIM N~C G ;%M Nk3 NS 

2 . M . 1  ~-~F1 2 L F ~ ~ . I  
M EN AN<3~ SIM N~C S~R[E GRAU S M NÃO ;IM N)(O NS 

M EN AMOS SIM N~O SEHIE GRAU SIM N~O' I 31¼ H~O NS 

2 M 1  2 ~ , ç ,  2 ç ç ~  1' ~ 

2 , ~ , , i . ,  2 2 o 

;ZM N~  Nsl 

,M  

M 
M 

SIM Nk) NS 

2 8 ,  ~ __ 

SIM NJO NS 

$ZM NXO NS 

SIM N~O NS 

2 8 ~ - - ~  -- 

SIM N~O NS 

r 
SIM N~O NS 

SIM H~O NS 

I 2 8 
i L I r . .  

SIM HinO NS 

I 2 8 - -  ~ ~  

SIM N~O HS 

I 2 8 Ç ~  
J I J 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

Gç 

10 



I S N S N 

11 ~ 1 21 I 2 

S N S N 

S N S "N 

,5 Ç ~  , s i ,  s 
S N S N 

14 Ç ~  ' 2 1 2 

B N S N 

15 ~ 1 2 1 2 

S N E N 

S II S N 

17 ~ I 2 I 2 

$ N S N 

18 Ç ~  I 2 I 2 

~RQUE AQUI BE CONTINUA EM OUTRA FICHA 

1H 2M E N Ç ~  1ANOS ;IM NÃO2 ~ F 1 s S ~ R I E  GRAU SIM NÃO ~ ~ 1 2 8 S ~ R I E  SI~R[E SIM NÃO NS 

H M EN ANOS ;IM NÃO SI~R[E GRAU SIM NÃO S~RIE SI~R[E S[M NÃO NS 

, ~ p p ,  ~ T I F ,  s -qq q q  , ~ .  
H M EN ANOS ;IM NÃO S¿RIE GRAU SIM NÃO S~RIE S~RIE SIM NÃO NS 

, E p p ,  s q q F ,  s q q  T 1  , s ,  
B M EH ANOS ;IM HÃO SI~RIE GRAU SIM NJ~o SI~RIE S~RIE SIM NÃO NS 

, s . f ] -  , s q q F ,  ~ q - l q q  , s ,  
H M EN ANOS ;IM HÃO S~RIE GRAU SIM NÃO S~RIE S~RIE SIM NÃO NS 

H M EN ANOS ;IM NÃO S~RIE GRAU SIM NÃO S~RIE S~RIE SIM NÃO HS 

, ~ . P P ,  ~ T I [  - , s  I T I P R  i s ,  
H M EN AROS ;IM NÃO S~RIE GRAU SIM RÃO S~RIE S~RIE SIM NÃO NS 

' ~ P F '  ' q q F '  ~ F O F O _ '  s ' PF1 
H M EN Alios ~IM NÃO SI~R(E GRAU SIM NÃO SI~RIE SERIE SIM HÃO RS 

, E [ q - - ,  s q q F ,  ~ q q  q--I , s ,  p p  I 

SIM HÃO ~s I 

FçI  , 2  ~ . 
SIM NÃO ME 

SIM NÃO 145 

SIM NÃO N. ¢ 

SIM HÃO N$ 

SIM R jLO N$ 

SIM RÃO NS 

I E 8 ~ 17 

SIM NÃO N$ 

1 E 8 ~ 18 

NÛMERO TOTAL DE MULHERES ELEG|VE]S 

NÛMERO TOTAL BE HOMENS ELEGtVEIS 

$6 para co~lfirmar se a l i s ta  est~ completa: 

1) Exístem outras pessoas como orianças ~ beb~s ~ r~o estejam na l is ta? 

2) Existem outras pessoas que n~o sejam fami l iares,  ¢~1to emtpregados domésticos. 
inqu i l inos  ou amigos, que vivem habitualmente 8~HJiT 

3) Tem h6spades, v is i tantes temporários, ou atguêm mais que tenha dormido esta 
noíte aqui? 

• C(~IGOS PARA A PERGUNTA 
RELAÇÃO COM O CHEFE DA CASA: 
01= CHEFE bA CASA 07= SOGRO/SOGRA 
02= ESPOSA/ESPOSO 08= %RNÃO/%RM~ 
S3= FILHO/FILHA 09=- OUTRO FAMILIAR 
04= CUNHADO/CUNHSOA 10 = FILHO ~OTADO/ENTEADO 
05= NETO/NETA 11= SEM PARENTESCO 
06= PAI/MÃE 98= HÃO SABE 

SIM 
I I ~ ANOTE CADA UM NO QUADRO 
r ~  

I J • ANOTE CADA UM NO QtJADRO 
SIM 

f ~  

t J P ANOTE CADA UM NO QUADRO 
SIM 

** C~O[GGS PARA AS PERGUNTAS 7, 9 e lS 
S~R]E: 

O0 = MEROS DE 1 ANO 
Sl = JARDIM DE INF~/4CIA (PARA < DE 5 ANOS) 
S2 = CA (PARA < DE 5 ANOS) 
OI-SS= Ii GRAU 
01-S3 = 2 e GRAU 
Sl = UNIVERSIDADE INC~PLETA 
02 = UNIVERSIDADE COMPLETA 
98 = NÃO SABE 

GRAU: 
S= MENOS DE 1 AFiO DO 11 GRAU 
1= PRIMEIRO GRAU (PRIM;~RIO E G]RÂSIO) 

2= SEGUNDO GRAU 
3= SUPLETIVO lm GRAU 
¿= SUPLET]VO 21 GRAU 
5= UNIVERSIDADE 
6= ALFABETIZAÇÃO DE ADULTOS 
7= PR~-ESCOLAR 
8= NÃO SABE 

HÃO 

HÃO 

NÃO 

! 



16 I A ~gue u t i ( i z a d a  neste domíc lL io  ~ p roven ien te  de: 

I (LE%A AS ALTERNATIVAS) 

I REDE GERAL DE D]STRIBUIÇAo (AGUA ENCANSOA) 
DERTRO DE CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

POÇO OU NASCENTE 
DENTRO DD TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
FORA DD TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

OUTRO 96 
(EEPEC%FIOUE) 

1T | A ERUa para beber no d o m i c í l i o  vem da mesma Fonte? I S%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~---~19 
I I NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I 

18 A Agua para beber A proven ie~te  do: REDE GERAL DE DISTEIBUIÇJ~O (AGJJA ENCAk~ADA) 
DENTRO DE CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

POÇO OU NASCENTE I 
(LEIA AS ALTERRATZVAS} DENTRO DO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I FOCA DO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

ENOARSAFADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 ~ 2 0  
OUTRO 96 I 

(ESPEC[FZOUE) 

19 I A Agul  pora beber,  A f , , t r a d a  ou fe rv ido?  I sER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
R~~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J 

20 Neste d o m i c í l i o  Ou propr iedade e x i s t e  um bar#le i to SiM, PR%VATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I 
ou san i tR r to?  SIM, COLET[VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 I 

R~O TEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
OUTRA ç ~ ~  p22 

BE SIM: ~ de uso exc l us i vo  desse d o m i c í l i o ?  (EEPEDIF%OUE) 

21 De que fo r rm A f a l t o  o escolldo~ro deste san i tRr io?  REDE DE EESOTO OU PLWIAL . . . . . . . . . . . . . .  11 
FOSSA S~PT]CA L%ORPA A REDE . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSA E~PT%OR M~O L(OADA A REDE . . . . . . . .  22 
FOSSA RUO%NENTAE.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

(LEIA AS ALTERNATIVAS) VALA ABERTA/NEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
DIRETO NO RIO/NAR/LAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
OUTRA 96 

(ESPECI FIQUE) 

22 Tem em sua case: E le t r | c tdade?  SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NAO . . . . . . . . . . . .  E 

Te{arREio RI cores? Sim - QuEntes? TELEVISJIO A CORES O 1 R 3 4 5 6 + 
R/KHO? Sim - Quantos? R/~DIO D 1 2 3 4 5 6 + 
Banhetro? Sfm - OVantos? BARHEIRO O 1 2 3 4 5 6 + 
AutOm6veL? Sim - Quantos? AUTOI46VEL O 1 2 3 4 5 6 + 
Empregada men~el is ta? Sim - Guaritas? EMPREGADA O 1 2 3 4 5 6 + 
Asp i rador  de [o6? ASPIRADOR DE PO O 1 
Maíquin8 de Levar roupas? Sim MAQUINA DE LAVAR O 1 
GeLadei pa? GELADE Z RA O 1 
v ídeo cassete? VIDEO CASEETE O 1 

23 Ouantos c~aodos tem no dom ic l t f o?  CÔHOOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  ~ - ~  

| 

24 Duantos c6modos são USadOS para dormi r? C~IO00S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

25 NATERIAL PREDOHIRANTE DA CORERTUSA/TELNADO TELHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
LAJE DE CONCRETO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
ZINCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(LE%A AS CATEGORIAS) MADE!RA APARELHADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
HADE I RR APROVEI TADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
PALHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
OUTRO 96 

(EEPECIFIOUE) 

E6 MATERIAL PREDORINANTE DAS PAREDES ALVENARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MADE IRA APARELHADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MADE I SA APROVE I TADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

(LEIA AS CATEGOelA$) TAIPA NXO REVESTIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
PALHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
OUTRO 96 

(ESPEC]FIDUE) 

E7 MATERIAL PREDOHINANTE DO PESO PISO DE TERRA/AREIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

(LEIA AS CATEGORIAS) 

28 I Que t i p o  de sa i  A usado para coz inhar  em case? 

I (FAÇA O TESTE DO SAL PARA SABER BE 
DONT~M ]ORO) 

PISO DE TAEUAS DE NADE]RA . . . . . . . . . . . . . . .  12 
ASSOALHO DE 14ADE;SA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PAV%FLEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R2 
AZULEJOS DE CERAMICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
C%MENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CARPETE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
OUTRO 96 

(ESPEC%FIOUE) 

ReSuLtado do t es te  

NXO USA/N~O TER SAL . . . . . . . . . .  O NEGATIVO . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
I SAL EM PADOTE COM MARCA . . . . . .  1 I 

SAL EN PACOTE SEM I~RCA . . . . . .  2 POSITIVO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SAL GROSSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
SAL EM PEDAÇOS (ANIMAL} . . . . . .  4 



PESOUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE - BRASIL, 1996 
QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL - MULHERES 

mmBEMFAM 

IDENTIFICAÇÄO 

SETOR 

N « DO DOMICILIO • • , . • , . , e  • , , • , . , • . , , . , . . , , •  6 • « o • . e e  « «  • 

ESTADO 

N « DO CONTROLE • • . . . • . . , . , • . e  • , . , ,  e ,  o , • • , . * • . , « • , « . o •  • • 

~micíPio 

URBANO= 1/RURAL= 2 ..................................... . 

NOME E N~MERO DA LINHA DA MULHER 

ENDEREÇO DO. DOMIC~LIO 

DATA .... « . , e . . ,  • • • •  

NOME DA 
ENTREVISTADORA. 

RESULTADO* ...... 

PRÓXIMA DATA 
VISITA 

HORA 

VISITAS DA ENTREVISTADORA 

1 2 3 VISITA FINAL 

DIA I 
i 

MES 
J 

ANO 

CÓDIGO EN- i 
. TREVI STADORA 

RESULTADO 
,» . 

..... N6-ME RO TOTAL • ,,e, ,,ee ,, 

I " . 
.............. DE VISITAS • , •ee, ,ee, H 

* CÓDIGOS DE RESULTADOS 

1 COMPLETA 
2 AUSENTE 
3 ADIADA 

4 RECUSADA 
5 IMCOMPLETA 
6 OUTRA 

(ESPECIFIQUE) 

SUPERVXSOR 

NOME : 

CÓDIGO: ~ I  

CR~TICO DE CAMPO 

NOME: 

CÓDIGO: 

CR~TICO DE DADOS 

NOME: 

CÕDIGO: 

DIGITADOR 

CÓDIGO : 

Confidencial 

A informaçao solicitada neste questionário 6 confidencial 
e s6 serã utilizada para fins estatísticos 



OBSERVAÇ~ES DA ENTREVISTADORA 
(par! responder depois de terminar • entreviste) 

Coment4rJos sobre a Entrevistada: 

Con~nt~rios sobre Perguntss Especlftces: 

Outro Tipo de Coment6rios: 

OESERVAÇ~ES DA SUPERV]SORA 

Nome d8 S~perv~$ora: Data: 

OBSERVAÇOES DA COORDENAOORA 



SEÇÃO 1. CARACTER|STICAS DA ENTHEVISTADA 

PERGUNTAS E FILTROS CATEGUD[AS E C~OIGOS 

ANOTE A HORA. HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MIHUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

102 | Quando c r i ança ,  a tê  os 12 anos. voc6 atoro~ (e maior 

I 
par te  do tempo) r~ne cap i teL ,  numa c i d a d e / v i l a  ou 
zona r u r a l ?  

SOME DO LUGAR: 
NUNICtPIO: 
ESTADO: 

CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
CIOADE GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CIDADE PEQUENA/VILA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SEMPRE VIVEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 5 ~  105 

I°~I An*esdev'v'raqu"w~viveuI'r°u'~'°mn°s~ I cAP'*AL ,ur~L, ~n~~ c,p,,~L, cid~~gr.~, viL~, ~~,ona c*o~~ z~A C.DAO~ ~UR~L - - , L A  O~A~OE .................................. ............................... ............................ ...................... 432 I I  

,o~ l~~~~~e~~o~~~~~~, i~~~ ............................... ~i HÃO SABE O M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

N ~  SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

107 V ~ ~  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I f r e q ~ e n t ~  e,co leT I H ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 3  

li GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SUPLETI~ ] GB~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SOPLETIVO [ I  GR~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SUPEHIUD (UHIVERS%TÂRIO) . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALFABET]~Ç~ DE ADULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

110 A t ~ a L ~ n t e  es t6  freqOentar=:~o atguma escota,  esco[a SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ---~112 
t ~ n i c a ,  i n s t i t u t o ,  coLégio ~ ~ i v e r s i d a d e ?  

i H~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I l l  G ~ t  f o i  a p r i n c i ~ ~  razão ~ t a  q ~ t  v ~ 6  ~ i x ~  
estudar? 

E I C(XJ GRAVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

BE CASOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TINHA QUE CUIDAR DOS FILHOS . . . . . . . . . . . . .  05 

PREC]SOU AJUDAR A FAM|L[A . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

NkO PGOE PAGAR A MENSALIDADE . . . . . . . . . . . .  05 

PRECISAVA TRABALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

BE FORMOU/SUFICIENTE ESCOLARIDADE . . . . . . .  07 

MAS NOTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

N~O GOBTAVA DA ESCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

ESCOLA DE D%FIC[L ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

POR DOENÇA OS RAZJ~O B¿'D%CA . . . . . . . . . . . . .  11 

QUTRAS RAZ~EB 96 
(ESPECI F ]~3E) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  



I0, 
m ia  
112 

lis I 

PERGUNTAS E FILTRO~ 

VEJA 108 • 109: 

AT~ A 4.  S~RIE DO I GRAU [ ~  
q 

VOCi pode [ e r  uma ca r t a  ou j o rna l  f ac i lmen te ,  com 
d i f t c u t d e d e ,  ou nJo consegue Ler? 

CATEGORIAS E C~|GOS r~ s$E 

DA 5'  SI~RIE DO l GRAU EB BIANTE ~ -~  
I I 114 

I FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I 

CGM DIFICULDADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MIO CORSECUE LER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 115 

~ i w~cos - - ,  Jor~ ~ r v "  ~ * ° - -  ~ v e z  I s ' ~ ~ r  - - "  No ..................................... ..................................... 2 I 

115 ~ Va¢6 costuma escu te r  rNdto, todo dim? ~ S]H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I I 
B){O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 7  

116 Que t i p o  de programa voc8 ouve no r~dfo? CULTURAIS/DIVERTIMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ESRORTIVOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NOVELAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

NOTICIÁRIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OUTROS X 
(ESPEC] F]GUE) 

I17 | VOC~ a s s i s t e  t e l e v i s ã o ,  po lo  menos uma vez por SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I S ¿qnM~B? I 
N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 9  

118 Que t i p o  de programa voc& ass i s t e  na TV? C U L T U R A I S ~ D I V E R T I M E N T O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

ESPORT[VOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

TELENOVELAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

NOTICIÁRIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OUTROS X 
(ESPECIFIOUE) 

119 Oual a sue r e l i g i ã o ?  

(LEIA AS ALTERNATIVAS) 

NO~E : 

ESPIRITA KAROECISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

UMBANDA/CANDORBL~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

RELIGIOES ORIENTAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EVANGÉLICA (CRENTE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

PROTESTANTE TRAPICIORAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CATbLICA ROMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

JUOAICA OU ISRAELITA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OUTRA 96 

SEM REEIG[~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00 ~ - "  121 

120 

121 

Com q~e fre¢p~~r~cia vo¢~ c¢,~perece ~s ¢ e r i m ~ i a s  
de sua r e l i g i t o ?  

QUe( a stJaCOr? 

AO MENOS 1 VEZ POR SEHANA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 VEZES POR MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 VEZ POR MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MENOS DE 1 VEZ POR M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NJ(O FREQUENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

N~~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

BRANCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
PARDA/~LATA/~ENA/CAB~LA ............. æ 

i PRETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ARARELA/(IqIEWTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
INB|GENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

122 | Cor BRANCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
PARDA/MULATA/I~~RENA/CAB~LA . . . . . . . . . . . . .  2 

(ObservmçJo do e n t r e v ( s t a d o r )  PRETA .3 
AMARELA/OR I EM TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Ik~) |GEMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

2 



SEÇJ[o 2, REPRCOUÇÃO 

201 I ANOta eu 9ostsria de perQ~tsr sobre todos os fithos 
n4l$c|doll v|voss sem ¢o~Idorar os l~lotlvo~. 

V~¢ j• teve eIQUm f i l h o  na.ctdo v ivo)  

I SIM 1 l 
N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~  206 

| 

z021 +o.,++,+,++++,h.v,+-°~+++, i °+  ..................................... , i 
N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  204 

+1 +°'+°+++.~~+_+A+~ + I++++s.~ +~ .................. .................. ~1-~, 
ZO¿ [ Tem aIgum f l t h o  m f i l h a  que r i o  vive com voc+? Em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 

I I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ +  206 

205 I Guantos f i l hos  nto vivem com voei? FILHOS FORA DE CASA . . . . . . . . . . . . .  

I E q4JIIntas Ti lhss? 

SE NENHLMt+ ANOTE "00" FILHAS FORA OE CASA . . . . . . . . . . . . .  

206 I Teve atgLJm Fi lho ou f i l h a  que nss¢eu vivo,  me~ mor¢eu S]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
depois? Algum beb~ que r~ hora cio nascimento chorou 
ou mostrou arguto s ina l  de vida, mas morreu? HÆD~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~ 208 

!07 I Quantos f i l hos  j6 ~oçrersm? FILHOS HORTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
E quantas f i lhas? 

SE NENHLM'I, ANOTE "O0" FILHAS NORTA.~; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

!08 I SOHE AS RESPOSTAS bAS PERGUNTAS 203, 205 E 207 E FORME TOTAL DE NASCIDOS VIVOS . . . . . . . . .  

I O TOTAL. SE NENHUH ANOTE 'LOO". I I I 

SOmente para ver se entendi corcetsmente+ voc~ teve no TOTAL ~ nascidos vivos.  

Est6 coPreto? 

S%M 

°+I. 2OO: ~ i 
UI4'OU MAIS NASCIDOS VIVOS ~ NENHLS4 NAECIDO VIVO 

211 



H I S T D R  [ A  DE N A S C [  N E N T O S  

211 Agora eu 9ostar ie  que VOtE me desse m i s  detalhes sobre cada f i l h o  nascido v ivo que voc~ teve, se est~o vivos OU não, começando pelo pr imeiro f i l h o .  

ANOTE NA 212 OS NOMES DE TOSO~ OS NASCIDOS VZVOS E PROSSIGA AI"~ A PERGUNTA 220. 

212 
~ f s  s io os 
nomes de seus 
fiLhos? 

ANOTE G()4EOS 
EM LINHAS 
SEpARADAS E 
C~4 UNA CHAVE. 

213 
O nasoimento 
de (NOME) fo i  
~ i c o  ou 
~ ( t i p l o ?  

i 

(JN l SEI . . . . . . .  1 

~ T [ P L O .  »,.2 

ÚNICO . . . . . . .  1 

MIJLTIPLO....2 

UNXCO . . . . . . .  1 

Iq~T[PLO,. . .2 

~ 1 O S  . . . . . . .  I 

N(~T[PLO.. --2 

ONiCO . . . . . . .  1 

Nt~¢T I PLO.. . .2 

214 
(NOME) 

¢m m~-ní no 
ouu lm 
menina? 

m 

MENINO....1 

NEMINA....2 

V ¿ H i H O . . . . i  

M E N I N A . . . * 2  

NENTNO.**ol 

MENINA....2 

MENINO..,,1 

MENINA...,2 

N E N I N O . . . . 1  

M E N I N A . . . . 2  

21¿B 
Tem ter ti~o 
de r~scimento 

i 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . .  Z 

SIM . . . . . . . .  1 

NA) . . . . . . . .  2 

SIN . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . .  2 

215 
Em que m~s • 
a ~  rlaSc¿~J 
( ~ E ) ?  

i 

NES.. 

ANO.. Ç 

1 216 
(N(1qE) 
estS vivo? 

i m m m m m B  

SIM . . . . . .  1 

SAO . . . . . .  2- 

(vA PARA 
219) 

SIM . . . . . .  1 

N~O . . . . . .  2- 

(VA PAPA 
219) 

S I N  . . . . . .  1 

N~O . . . . . .  2-  

(VÂ PARA 
219) 

SIN . . . . . .  1 

S~O . . . . . .  21 

(VA PARA 
219) 

S [ H  . . . . . .  1 

N~O . . . . . .  2" 

(VA PARA 
219) 

217 
SE VIVO: 
Ou8nt os ~r~s 
(REME) fez 
no ú l t imo 
aniversâr io? 

CONPARE 
COE 215 E 
CORRIJA. 

IDADE 

IDADE 

IDADE 

ID~E 

IDADE 

218 219 
SE VIVO: SE NO¢REU: Com cFJe 
(NOSE) v ive idade estava (HONE) 
com voc(~? j ~  morreu? 

I 
ANOTE OS DIAS SE 
FOR MENOS DE I N~S; 
OS NESES SE FOR NENOS 
DE 2 ANOS, OU OS ANOS 

LDAGUE FO~ NESES 
SE DISSE 1 ANO 

SIM . . . . .  ~ DIAS . . . .  1 

H~ . . . . .  2 ~SES. . .  2 

(PROXLNO ANOS.,.. 3 
FILHO) 

SIM . . . . .  ]1~1 DIAS . . . .  1 

M~O . . . . .  Z~  NESES... 2 

(vk pARA~ ANOS.... 3 
220) 

SIM . . . . .  1 OXAS . . . .  I 

S ~ . . , . .  t HESES... 2 

( V Á  PARA AROS . . . .  3 
220) 

SIM..,..~A ~ DIAS . . . .  1 

NJO. . . . .2  NESES.,. 2 

( V Â  PARA ANOS . . . .  3 
220) 

SIN . . . . .  .~~1 D%AS . . . .  1 

NÃO., . , . .Z~ NESES... 2 

(Vk PARA A ~  ANOS . . . .  3 
Z2O) 

2198 
Tem cer t idão 
de ¿bito de 
(NONE)?  

i 

SIM . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . .  2 

s I N  . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

H~O . . . . . . . .  2 

S I M  . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . .  Z 

SIM ........ I 

N~O ........ 2 

ZZO 
DO onode 
nascimento 
de (NOME) 
subt ra ía 
o ~mo do 
r~BsciPr~lco 
do f i l h o  
an te r i o r  : 
A di ferença 
~ de ¿ a~os 
ou mais? 

SIM . . . . . .  1 

m~o . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PRÓXI~)~- 

i lN  . . . . . .  1 

H ~  . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PROXINO).~ 

SLN . . . . . .  1 

N ~  . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PRÔXZNO)*- 

SiM . . . . . .  1 

NíLO . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PROX I l'to ) * -  

221 
Teve o L ~  
out ro  i 
nosc hwerlt o 
¿v/iU" e o 
filho 
anterior 
• (NCWE)? 

SIM.,, ,1 

R~o. . . .2  

SIM . . . . .  1 

R ~ . . . . . 2  

s i M . . , , 1  

N ~ O . . . . 2  

S I M . . . . . 1  

NAO.. . . .2 

SE ~ ~ENTE ~ ÚNICO F%L~ VL~  PASSE A PERGUNTA 22].  4 



o- i ,  I 

I '1 

Ol,I 

ol9] 

Ú~IDO . . . . . . .  1 

MÚLTIPLO....2 

CJI41 DO . . . . . . .  1 

Nt~ILT I PLO.. . .2 

t~lN I CO . . . . . . .  1 

I ~ T I P L O . . . . 2  

M E N I H O • . . .  1 S IM . . . . . . . .  1 

M E N I N A . . . . 2  N~O . . . . . . . .  2 

M E N I H O . . . .  1 ~IM . . . . . . . .  1 

M E N I N A . . . . Z  M~3 . . . . . . . .  2 

M E N I N O . . . . 1  I SIM . . . . . . . .  1 

M E N I N A . . . . 2  I N~O . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . .  1 

NAO . . . . . .  Z 

(Vk PARA 
219) IDADE 

SIM . . . . . .  I 

E~ . . . . . .  2~ ~-~ 
(vA PARA 
219) IDADE 

SIM . . . . . .  lç Ç ~  
#AO . . . . . .  21 

(V~ PARA 
219) IDADE 

S IM. . . .  " 1  
MITO.....2 

(VÂ PARA 
220) 

(VÂ PARA 
220) ,.- 

DIAS . . . .  1 J l ~  

MESES... 2 

ANOS.... 3 

DIAS . . . .  1 

MESES... 2 

ANOS.... 3 

DIAS . . . .  1 

MESES... 2 

ANOS. . . .3  

SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . .  1 

Mk) . . . . . . . .  Z NíiLO . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 

PR~( I  HO) . * -  

S iM . . . . . . . .  I I SIM . . . . . .  1 

NXO . . . . . . . .  2 I Nk3 . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 

I > ~ X  IM(3 ) , -  

S I M  . . . . . . . .  1 [ S%R . . . . . .  1 

Nk3 . . . . . . . .  2 I Nk) . . . . . .  2 -  

I (PASSE AO 
pR6X[m)«~. ~ 

~ ~ ] ~  Sim . . . . . . . .  1 SIM . . . . . .  1 
UNICO . . . . . . .  1 / M E N I H O ' ' " I  SIM . . . . . . . .  1 N~O . . . . . .  21! NJO. . . . .2 - -  MESES... 2 

I NOLTIPLO.,..2 ] MENINA....2 N~O . . . . . . . .  2 NXO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . .  2 •" (PASSE AO 

L 
{V~ (VA PARA ANOS;,... 3 

IDADE 220) * -  PEÔXIMO) 

CALCULE O INTERVALO pARA O AI~ DE NASCIMENTO DO ~I_TIMO FILHO E O ANO DA ENTREVISTA. A di ferença 6 maior que 4 anos? I 

Teve ~Jtro~ f i l h o s  ap6s o (OLT%HO NASCIDO VIVO)? 

S I M . . . . 1  

SAO... .2 

S IM. . . . . 1  

M ~ O . . . . , 2  

S%M.. --1 

NAO... .2 

S IM. . . . . 1  

MÃO.. , . .2 

SIM . . . . . . . . . . . . .  I »PASSE A 223  

N~O . . . . . . . . . . . . . .  2 -~PASSE A 224 

SIM . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . .  2 

224 CCRPARE O MOMERO DE FILSOS ANOTAD~ NA PERGUNTA 208 C~10 EL-IqERO DE FILY/OS ACIMA REFERIDOS E CONFIRA: 

. ú ~ ~  s~o ~ MEs.os [ ]  ~ . ~ , ~ ~  s~  D,PEEENTES J ~-'- (VEEm~ E ~E~EIDERE) DO 
1 

AFIM DE VERIFICAR SC TODA A INFOI~Ç~O MECESSJd~~A FOI REGISTRADA, REVXSE PIE: 

A) PARA CADA NASCIMENTO FOI AKOTNX30 ANO DE NASCIMENTO (PERGUNTA 215) 

8)  pARA CADA F[LEO ViVO FOI ANOTADA A IDADE ATUAL (PERGUNTA 217) ~ 

C) pARA CADA FILHO QUE MORREU FOI ANOTADA A IDADE AO MORRER (PERGUNTA Z19) L 

CONFIRA 215 E ANOTE O Nt]I4ERO DE NASCIMENTOS DESOE JANEIRO DE 1991 SE A RESHOSTA FOR NEN)NIN« REGISTRE "0 a . I - - ' - I  

i I 

COLUNA 1: PARA CAOA IIASCIDO VIVO DESOE JANEIRO DE 1991, ANDTE ti4 rN~ NO CALEHOARIO NO M~S DE EASCIHENTO E ANOTE UM "G" EM CADA UM DOS S MESES ANTERIORES. ESCREVA O N(]4E 
ESQUERDA DO C~lOIGO mNœ. AO FINAL DO tJt.TII40 FILHO, 'VOLTE E CONT]EUE COM A PERGUNTA 227. 5 



227 I Est~ o t u a t ~ t e  grav ide? i SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~i~ R~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
230 

R~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(MESES COMPLETOS) 

!2BA| COLUNA 1: ANOTE G NO CALEMO~RIO NO M~S DA ENTREVISTA E EM CADA UM DOS MESES DE OSAV%DEZ I DESDE QUE COMEÇOU. 
I l 

229 | Ouonck~ f i o u  grRv ide,  est8va ~ r e n c ~  engravtdaa- ' NAGUELE MOHERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
naquele mmtento, quer ie  esperer  I~ lS ,  ou nllo ~rls 

I l t e r  mais f i l h o s ?  MAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RÃO QUER]A TER HAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

230 | ALgum| vez tOVO Um grav idez  que resu l t ou  e lnabor to  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I esporottr~o r provocsdo, g rav idez  ~ul~ír|o OU er~ I I na t imor to?  RÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 3 6  

I I 
~31 ~ Em que rr~s • ano aconteceu o GI t imo abor to  o~ perde? N~s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I I ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A PARTIR DE JANE%RO DE 1991 ANTES DE JANEIRO DE 1991 , , 
~235d 

233 Cem quantos meses de gr lv~dez estava? 233 C ~  quantos meses de g rav idez  esteve? MESES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

33A I  VA AO CALEMDAR%0 E ANOTE '*T" NA COLUNA 1 RO NCS DO TCRç4]RO DA GRAVIDEZ,E "G" EM CADA LII4 DOS MESES DE GRAVIDE7 

23¿ | Teve a[gunm outr '8 g rav idez  que tenho termJnado em D SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I abor to  espofltROeo, provo¢ado, grav idez  tub~r ia  Ou em I I rmt imor  to? N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2------'~ 23¿ 

235 | COLUNA 1: PERGUNTE O MES E ANO EM GUE OCORRERAM OUTROS ABORTOS/PERDAS A PART[R DE JANEIRO DE 1991. 

I ANOTE UM "T"  NO CALENDAR[O NO M~S EM QUE CADA GRAVIDEZ TERMIRGU E "G" EM CADA UIt DOS MESES 
DE GRAVIDEZ, 

235A| ALgUm abo r to  OU perda f o i  provocodo? 

I S%M . . . . . .  1 GUANTOS . . . . . . . . . . . . . . . .  l i  (BE SIM: Quantos?) 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

236 Quando ve io  sua ~ t t |ma  menstruaçlo? 

(SE A ENTREVISTADA S4~UBER AROTE A DATA) 

OATA: / I 

D%AS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I J l  

SEHANAS ATRÁS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRkS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANOS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

H]STERECTOI4]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 

ESTA MA MENOPAUSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99¿ 

ANTES OA OLTIMA GRAV|DEZ . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

NUNCA MERSTRUOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

237 Ex is tem per íodos,  en t re  o i n i c i o  de uma menstruaçEo • o SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| n f c l o  de outrm» nos qua|8 a muther tem nmls cdence de 
engrav lder?  N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- »239 

Z38 Em ~ e  / *p~a  ~ t r e  o I n i c i o  de ~ H t r u a ç E o  • o i n i c i e  
da o u t r o ,  tala mulher  tom mais cha*~ce de engrav|der? 

~JP.ANTE A M£NSTRUAÇk) . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . .  01 

NO MEIO DO CICLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

POUDO ANTES O0 %MiOlO DA MENSTRUAÇÃO . . . . .  0 4  

EM QUALOUER MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OUTRA 96 
(ESPECI FIRIUE ) I 

N ~  ~ E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J  



239 | Voc6 j6  f ez  algum exame 9inecoL6gico (sem s e n o  

I p r é - n a t a l ) ?  

Z40 Em que Lugar f e z o  U l t imo  exame 91ne¢ot~l ico? 

(NQI4E DO ESTABELECIMENTO) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

MXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 3 0 0  

HOSP% TAl. PCIOL I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP|TAL COIIVEN • ADO¡SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

POSTO/CENTRO DE Pmt+L:II)E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

I ClJNICA DE PLANEJARENTO FAHILIAR . . . . . . . . .  21 

i HOSPITAL/CLIMICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 

COSULT6R [ O/Nl~D I CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  23 

I OUTRA 96 
(ESPEC]FIQUE) 

NJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

+ I  V~+ +'  + + + ' " - +  ++ ° ' ' ' + + ' 2 - " '  I+ ....................................... I II~~0, . . ,  . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + . + . 2  

~¿2 l O OLtimo e x ~ e  g + n e c o t 6 g + ¢ o  que  f e z  i n c l u i u  exame | StN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I de+ rmmws? I I N~O ....................................... 2 

2¿+3 O ú l t i m o  exor te  gine¢oL6Q~CO que  f e z  i n c t u l u  exame m $'M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 |  
pPeventivo de ¢Incer?  

I » W~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 300 

N~ +ABE/Nr~O LEMBRA ....................... 

+ io r+u + +++ +o ++ + + + + +  +e +++ i++++ ....................................... ....................................... + .................................. + i 



SEÇÃO 3: ANTICONCERÇÃO 

Agora gostaria atar um pouco sobre ~r~f res ou m~todos antlc 88 de880as Usam popa evi tar  

C%RCULE O C60IGO 1 NA PERGUNTA 301, PAgA CAOA N~TO00 MENC]ONADO ESPONTANEAMENTE, PAgA OS DEMAIS M~TOOOS NÃO MENCIO- 
NADOS, FAÇA A PERGUNTA 30Z FAZENDO A DESCR[ÇJ~O I SE RECESSARIO, E CIRCULE O COOIGO 2 SE ELA JÁ OUVIU FALAR SOBRE 
ESTE MI~TODO, SE NXO OUVIU FALAR, CIRCULE O CÔOIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA M~TO00 CONHECIDO FAÇA A PERGUNTA 303. 

Que ~todos voc~ conhece ou jA ouviu falar? 

PERGUNTE: A[gu~ outro m~todo? 

~1. PILULA 
AS mulheres podem tomar um comprimido ~ ran te  21 dias para 
evi tar  Rravidez. 

32. OIU - DISPOSITIVO INTRA-UTER]NO 
AS mulheres podem usar internamente um espirar, 
ou um T de cobre, co[oc~do por um ,)êdico ou enfermeira. 

33. IRJEÇOES CONTRACEPT]VA$ 
As mulheres podem tomar uma injeç~o a cada 1 ou 3 ~ses 
para evi tar  f i lhos.  

34. MONPLANT (IMPLANTES) 
As mulheres podem usar no antebraço 6 pal i tos pequenos 
que podem prevenfr a gravidez derente v6rios anos, 

DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETE 
! AS mulheres podem usar na vagína um diafragma, um creme 

ou tab[ete durante as re(eç¿es sexua(s. 

06. CONDON (CAMISIMHA) 
Os h o ~ s  podem usar um preservativo (camisinha) nas 
ret~ç¿es sexuais. 

07. ESTERILIZAÇÃO FEMININA 
(Ligação de trc~npas - Ligadura) 
As mulheres podem ser operades para não ter FiLhos. 

08. ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 
(Vesectomia) 
OS homens podem ser operados para não ter mais f i lhos,  

Gg. TABELA/ABSTINêNCIA PER]~OICA 
O casai pode evi tar  ter relaçoes sexuais nos dias em que 
a muLher tem maior risco de engravidar, 

10. COITO INTERROMPIDO 
OS homens podem re t i r a r  o p~nis antes de goznr. 

11, OUTROS M~TO00S 
At6mdos =r~todos j4 mencior~dos, conhece ou ouviu falar 
de algum outro mirrado para evi tar  gravidez? 

SE RESPONDEU "SIM', ESPECIFIOAR M~TO00 

302 I 303 
Conhece ou ouviu J& usou algum vez ou est6 
faLar de (METO00) usando (METO00)? 

I PARA O CONDOR E 
SIM NÆO PARA A ESTERILIZAÇÃO 

RECONHECE CG~HECE FAÇA PERGUNTAS ESPECIFICAS. 

ESPEC]FI~JE 

2 
3 

2 
3 

J 
2 

3 

2 
3 

2 
3 j -  

2 
3 

3 

3 

J 
3 j 
3 j -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MÆO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOC~ ou seu cOW~- SIM... 1 
nheiro jJ usaram 
a[gurna vez camisinha? NÃO... 

Voc6 faz a operaçJJo SIM... 
para ev i tar  fi lhos? 

NÃO... 

Seu mar(do/compenhei- SIM... 
ro fez a operação 
para evi tar  fi lhos? NÃO... 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

CONFIRA 303: 
NUNCA 

Voe6 tentou de a(guma maneira adiar ou evLter uma 
gravidez? 

JA USOU ON M~TO00 ~ !308 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~307 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

COLUNA 1: ANOTE "0" NO CALENDkR]O PARA CkOA N~S EM BRANCO »331 

Io'lo~v~'F"pa~'evi"rR*aVde'? I I 
Corri ja 303 e 304, se necess~rio. 

8 



308 OuaL fo i  o pr imetro mêtndo que vo¢6 usou? P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
D%U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]NJEÇ~ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT (]MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAFRAG/4A/ESPUHA/TABLETEB . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CQNDON (CAH]S[NHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER]L[ZAÇ~O FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTER~L[ZAÇk3 MABCULZNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ABSTIBEND]A PERI~OlCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
DO[TO ]NTERRGqP[¿O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(ESPEClFIOUE) 

F~21 

QUantos f i l h o s  v ivos,  homens e muLheres« vo¢¿ t i r ~ a  
quando começou a usar um Mtodo peta pr imei ra  vez? 

SE NENHUM, ANOTE 00. 

CONFIRA 303: 

MULHER NÃO ESTA ESTER%L%ZADA 

CONF%RA 227: 

N~O ESTA GRAV%DA OU NÃO TEM CERTEZA - ~ i  
ç 

Voc~ ou seumr ido/ccmpenhei ro  usa aLgum n~todo 
para e v i t a r  gravidez atuatmente? 

GRAVIDA Ç ~  !326  

I,,M ...................................... ' 1  
4k) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 6  

313 

313J 

Que ~ t o c ~  usa a tuaL~nte? 

CIRCULE O C~DIGO 07 PARA ESTERIL]ZAÇXO FEMININA, 

NLULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-~b316 
D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]BJEÇaES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
NORPLANT (%MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D%AFRAGMAIESPUI4AITABLETES . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONDON (CAHISINHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  325 
ESTER%L]ZAÇJ~O FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTER%L[ZAçÃO NASCUL%NA . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 ¿ ~ 3 1 8  
ABSTIN~BC%A PERIÓDICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09-~-~3¿¿ 
COITO ]NTERROI4p]Do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~10---1325 
OUTRO 

(ESPEC]F[QUE) I 

314 I Quando começou a usar a píLuLa, consultou um m~dico 

I ou enfermei ta? SlSAJ POSSO veT" a carteLa de píLula que esta usando? 

SZM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 / 
NAO... . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NJJ~ SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MOSTROU A CARTELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~O SOSTROU CARTELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~~-315D 

]1561 OeSERVE A ORDEH EM SOE AS P|LULAS FORAM T(]4ADAS NA P|LULAB FALTANDO NA ORDEM . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ S 1 ~  

I CARTELA E ANOTE P|LULAS FALTAEO0 FOP.A DE ORDEM . . . . . . . . . . . .  2 / BENGUHA PILULA FALTA4DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

315c Por que existem pItuLes que nEo foram tomadas Rk~ SABIA O QUE FAZER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
(seguindo a ordem)? SOT%VOS DE SAOOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02~ ]  

315D Por e~Je nEo tem uma certeLa de pfLutes em casa? 

316 

] 
SEGUIU [NSTRUÇOES DA BULA/ / 

DE QUEM ORIENTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 r 3 1 6 A  
A ~ARTELA I~ NOVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MEHSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRA 9~ 

(ESPEC| F ~GUE ) I 

I FICOU SEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CUSTA HUITO CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
D MARIDO ESTA FORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NEBSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0¿ 
TEMPO DE PARADA/DESCANSO . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRA 96 

(ESPECI F[GUE) 

Sabe o nome da p f t u l a  que es t t  usar,do atueLmente? 
J MARCA ~ [ ~  

NJ(O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ltEa no - -  [ aMO 
Teve perda de sangue? PERDA DE SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
FaLtou a menstruaçto no período esperado? MENSTRUAÇÃO NJ[O VElO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Ficou sem p~luLas? FICOU SEM PILULAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Teve algum out ro  problema, relacionado ao uso de píLuLa? OUTRO 1 E 

(ESPECIF%GUE) 



31¿8 

316C 

Em a L G t J ) l : o l l e ~ t o ¢ k ~ ~ i  paSSlldO, deiXou ba toIIMr a p ILu [a  
por  mais de um d l a ,  por  eLguma razEo? 

GE G%•: Quat • p r i n c f p a t  r a z i a  que a fez de txar  de tomar 
• p f l u t a ?  

AtgUmas vezes as pessoas esquecem de tomar a p lLuLe.  

O que fez  na O| t ima vez que esqueceu de tomar a p f [u [a?  

N~O DEIXOU DE TOMAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 

PERDEU SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
A MENSTRUAÇk3 Nk3 VEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
FICOU SEM PILULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

ESG~JECEU DE TOMAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
Nk3 TEM ATIV[DADE SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRA 96 

{ESPECIF%QUE) 

NUNCA ES~CEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 

TOMOU 1PILULA NO DiA SEGUINTE . . . . . . . . . .  01 
TDW)U 2 PILULAS NO DIA SEGUINTE . . . . . . . . .  02 
USOU OUTRO M~TOUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NJl, O VAI MAiS TOMAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
OUTRO 96 

(ESPEClFIQUE) 

31T 

Guarida f o i  • ú l t i m a  vez que t~r~~J uma p l t u t a ?  

(BE NENOSGE 24 KORAS, ESCREVAOO) 

CHECAR 3160: 

K I ]S  ~E 2 C~AS »TRIS [ ~  

; r e t o m a m  
Por (~e  nec estR todmndo s p f tuL8 esses d ias? 

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

HA MAIS DE 1 M { S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

2 DIAS ATRASOU REMOS 

MARIDO AUSENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESQUECEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
RAZ~ES DE SAÛDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
MUITO CANA/CUSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C¿ 
N~{O ~ NECESSARIO TOMAR O[AR%AMENTE . . . . . .  03 
FICOU SEH PILULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MENSTNUANBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TEMPO DE PARADA/DESCANSO . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OUTRA 96 

I 
r31~ 

(ESPEC[FIGOE) 

' 1 8  Em oNe lugar  f o i  f e i t a  a e s t e r l l | z a ç i o ?  

318C 

3180 

(NOME DO ¿$TABELECIMENTO) 

VOC~ pegou peta e l t e r i  L |zaç io?  

A ' e s t e r i L i z e ç i o  f o i  f e i t a  por  o c H i i o  do nascimento de 
seu ú l t i m o  f i l h o ?  

Ge SIM: Foi ree ( i zede  durante  ~na cesar iana ou depois 
pe r t o  normaL? 

HOSPITAL PtJ8L ICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSPITAL CONVE~I ADO¡SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CLINICA DE PLANEJANENTO FAMILIAR . . . . . . . . .  21 

HOSP% TAL/CL IN % CA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSULT~ ZO/MI~D % CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  23 

OUTRA 96 
(ESPEC[ F]~JE) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

SZB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
Nk) ,  O POLITICO ARRANJOU . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

I Nk) ,  O M~]CO ARRANJOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
OUTRO 96 

(ESPEC I F[OAJE ) 

• SIN, NA CESARIANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 1 8 E  

G[N B DEPOIS DO PARTO NORItAL . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. NJ~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

A c i r u r g i a  f o i  f e i t a :  pa to  umb~po ( taparoscop ia ) ,  por . LAPAROSCOPZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t i l  c o r t e  na b a r r i g a  ( m i n i - ( e p o r s t o q l s ) «  OU peta . MIN%-LAPARATOMIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v q i n a ?  VIA VAGINAL . . . . . . .  3 

Nk~ SARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

518~1 VOtA ck l¢ id lu  pe la  es ter IL izaç•o? SIM . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 1 8 F  
I I 

NJ{O, (~  CUTROS DECIDZRN4 . . . . .  L ~ 2  31ç 

N~O, N~O SADIA ~JE T%NHA OPERADO . . . . . . . . . .  

10 



318F Antes do faze r  a opereçSo para se e s t e r i l i z a r ,  
quem a j u d o u v o c ~  • s e d o ¢ i d f r ?  

HINGU~,I4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 
HARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
N~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
IRHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  
PAREHTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
A,q%GA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
M~D%CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ! 
OR[EHTADOR RELIGIOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OUTRO 96 

(ESPECIFIO4JE) 

319 VoCE a c r e d i t a  que a]nde pode engravidor? SlH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 
NI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8--~320 

319A Por que acha q~e ainda poder6 t e r  mais f i l h o s ?  A ESTER%LIZAÇEQ PODE SER REVERT]DA . . . . . . .  01 
POOE FALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 i 
OUVIU RUMORES HONRE HULHERES 

ESTERIZAOAS QUE EHGRAVIDARAM . . . . . . . . . . . .  03 
CONHECE UNA MULHER QUE EMGRAV|OOU I 

DEPOIS DE ESTER%LIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 I 
OUTRO 96 

(ESPECZ FIQUE) I 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

320 

320A 

Qual f o i  o mot i vo  mais Impor tante  q~e fez  c ~ q u e  (voc6/  
seu mer ldo)  de¢ id fsee  pe la  l i gedure  (vasectom~e) em vez 
de ou t ro  nffítodo? 

Por que o r~d tco  recomendoua operaçio? 

R ECC~4E NDAÇILO MEDICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01~320A 
HEHOS EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  02-- 
HA%$ FÂG%L DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 I 
H~TGUO OEF%HIT[VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 I 
HÃO GUER 14A%S FILHOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

I REC[~4EHDAÇ~O DE OUTRA PESSOA 
ESTERI L[ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ! 

It[HOS CUSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 I 
H ~  TEVE ACESSO A HETCOOS REVERStVE[$.. . .08 I 
CaNO I ÇrJES F % HANCEIRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OUTRA 

(ESPEC% F[OUE) | 

321 Voc~ se arrependo de 

321A Por que se arrepende? 

%DADE DA EHTREV]STADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
JA TEM GUITOS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PROBLEHA$ CON A ULTIRA GRAVIDEZ . . . . . . . . . .  03 
V~J I TAS CESARIAHAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
OUTRA 96 

(ESPEC] F %OUE ) 
NJ~O SA6E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

t e r  f e i t o  (ou de seu marido t e r  I S[H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f e i t o )  essa operaç&o? I NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---b321B 

qUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O1-- 
RARIBO QUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] I 
PRO6LEHAS DE SALIOE ASSOCIADOS A OPERAÇÃO,O¿ I 

I4UOOU DE SITOAÇÃO CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  05 I »3210 
A OPERAÇÃO FALHOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  I 

O FILHO MORREU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OUTRO 96 ~ 

(ESPECI F IOUE) 

321B| DO seu pon to 'de  v i s t a  ho je ,  est6 s a t i s f e i t e  com sua m SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--~321D 
I de¢iaHo (de seu mar ido)  de faze r  • operaçílo? i HXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

321c Por que ntJo es t6  s a t i s f e i t a ?  OUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARIDO GUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ]  

PHO(ILEHAS DE SAI~OE ASSOCIADOS A OPERAÇãO.O¿ 
HUOOU DE SITUAÇÃO CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  05 
A OPERAÇÃO FALHOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
O FILHO NORREU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

OUTRO 
(ESPEC(FIGUE) 

3ZLO| Recoatendaria a odereç io  a um parente ou emigo? I SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 2 2  
I I NÃO . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

3 2 l E I  Por que nAo recomenderia a operaçio? PHOGLEHAS DE SA~E ASSOCIADOS ~ OPERAÇXO.01 

I 
A OPERAÇAO P(30E FALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02' 
E IRREVERStVEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
A S[TUAÇJ~O CONJUGAL F~OE 14UOAR . . . . . . . . . . .  06 
E UMA Q(JESTÃO INT]HA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRO 96 

(ESPECI F %OUE ) 

322 Em que m~s e ano f o i  f e i t a  • oper lçJo? r ~  
r4ES..., . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  

(SE NAO SOUBER O ANO PERGUNTE A %bADE) -~323 
ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO SABE O AHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

3ZZA I oue Idode w : * / e L e  t i n a  quando faz = operaç~oH 

I IDADE R(JANO0 FOI OPERADA . . . . . . . . . . . .  I L I  
l l  



'°1 
523 

324 

325 

1 
26 

327 

PERGUNTAS E FILTROS 

I C(3MFISA 322: 

ESTENILIZADA ANTES UE JANEIRO DE 1991 

COLUNA 1: ENTRE CONO C~O[CO DE ESTESIL~ZAÇAO 
m 

MO MES DA ENTREVZSTA E VOLTE ATE JANEIRO DE 1991. 
VA PARA 329A. 

COmo çeLcuLa os dias em que r~o pode ter retnç6es 
sexusts pare n~o engravidar? 

URTEUOR[A E C~OIG~~ IP S|ASAI 

EETERILIZADA EM~CU DEPOIS UE JANEIRO DE 1991 Ç ~  

/ 
COLUNA 1: ANOTE NO CALEMOARIO O C(~DICO DE ESTERILIZAÇ~ 
CONEÇANCO PELO MtS DA OPERAÇAO ATI~ O M~S DA ENTREVISTA. 
VA PARA 326 

COM BASE NO CALESOJ~RIO/CONTA OS DIAS..., .01 

TEMPERATURA 00 CORPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

MUCO CERV[CAL/(B[ LL I HGS) . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

TEMPERATURA E MUCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . .  04 

SEM N|íTCO0 ESPEC|F[CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OUTRO 96 
(ESPESI F IQ¿IE ) 

COLUNA 1: ANOTE NO CALENDARIO O C~O[GO DO MI~TCO0 ATLiAL (PERGUNTA 313) NO M~S DA ENTREVISTA. A SEGUIR DETERMINI 
QUANDO ELA CCMEÇOU A USAR O M~TCO0 DESTA VEZ, ANOTE O C~OIGO EM CADA M~S DE USO. 

PERGUNTAS ILLJSTRATIVAS: Quando coq~ço¿J a La;ar c ~ T i n ~ t e  este m~todo? Por quanto tempo est~ usando 
coNt frwJeU'aente este fr~todo? 

V~mos fa la r  agora dos outros n~todos que vOCS urrou nOS L)LT|mos anos. 

COLUNA 1 : 
ANOTE NO CALENUARIO TCOOS OS M~TCOOS USADOS A PARTIR DE JANEIRO DE lçX~l. 
USE COMO REFERÊNCIA CU NASCIMENTOS,GRAVIDEZES E AE~TOS. SE N~O USOU EM ALGUM PERIGO0 ANOTE "0". 

COLUNA 2: 
PERGUNTE A RAZÃO OA IUTERRUpÇJ(O UO USO DE CADA N~TO00, ANOTE OS C~OIGOS DE INTERRUPÇÃO AO LADO 
DO OLT[HO Ml~$ DE USO. 

CONFIRA 313: 
SE A PERGUNTA 313 HÃO FOZ RESPO~OIDA C%RCULE O0 

(MULHERES GRAVIDAS GU QUE NUNCA USARAM) 

(SE A PERGUNTA 313 FOI RESPONO[UA+ CIRCULE O C~~%GO 
DO M~TDO0 USADO) 

NJ~3 RESPONDEU 313 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00--~331 

P]LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DZU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

[NJEÇ~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

SORPLANT {IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CONpON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

EETERZLIZAÇJLO FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILiZAÇãO MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 z g A  
I 

ABSTINÊNCIA PERI~O]CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09*7 

COITO INTERRONPIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUTRO 332 
(ESPECIF]G(~E) | 

328 Oncke conseguiu o (M~TCO0) na úttinsa vez? 

(NGqE DO ESTASELEC]MENTO) 

SO~PI TAL POBL ICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

t HOSPITAL CONVEN[AOO¡SUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE SAI]DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

i CLJNICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR . . . . . . . . . .  21 

i HOSPITAL/CL |N[CA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 

I CONSOLTÖR I O/M~.D | CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  23 

POSTO/AGENTE CONUNI T~R [0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2¿ 

FAMMIJ~ I A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

PARCE IKA ARRUM(X)/CUMPRGU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AM I GOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OUTRO LUGAR 
(ESPECI FURUE ) 

NÃO SASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

3Zq Sebe <1~ a[gt l l  ~Jtro tug*r onde pode conseguir esse SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--~330 
m~todo (MENCIONADO NA 327)? NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . .  2---~-334 
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3~A I 
330 

No momento de operaçJo sabta de algum ou t ro  Luoar 
onde poder ia  ser operado? 

As pessoas escolhem o Lugar pare ob ter  serv iço~ 
de pLanejemento f m i L i a r  por  dLferentes  rsz6es.  

Em seu caso, qget f o i  a raz&o pr |nc ipmt  PeLa qual  
voe6 escolheu aqJe[e tug do out ro? 

ANOTE TEXTUALMENTE A RESPOSTA E CIRCULE O C60]GO DA 
RAZÃO PRINCIPAL MA COLUNA AO LADO. 

. M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
! 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3  

MAIS PERTO DE CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 -  

PERTO 00 SUPERMERCADO/TRASALAD . . . . . . . . . .  12 

FAC[L%OADE DE TRANSPORTE . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PESSOAL MAIS COBPETENTE/CONF%ÄVEL . . . . . . .  21 

i INSTALAçOES MAIS L%f~AS . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

= MAIS PRIVACIDADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;¿3 

MENOB TEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

MELHOR ATENOIMENTO.. 25 

PçOE USAR OUTROS SERVIÇOS . . . . . . . . . . . . . . .  26 

MENOR PREÇO 31 

GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

Q~IER l A ANOB ]MATO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OUTRO 96 
(ESPECI F IGOE) 

NlO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - -  

, ,3~. 

331 gual  a rez~o p r i n c i p a l  para vo¢~ n i o  es ta r  ~ando  nenhum 
ml todo para ev~ter  grev idez? 

NÃO ESTA CASADA/UN IDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

N~O TEM RELAÇ~)ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

RELAÇrJES SEXUA|S P(XICO FREQUENTES . . . . . . . .  22 

MENOPAUSADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

H ] STERECTOH 17J~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

INF~RTiL/OIFICULDADE DE ENONAViDAR . . . . . . .  2~ 

N4N4ENTANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

PÔS-PARTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OE$EJA HA]S FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 

ESTA GRAVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

SE OP¿~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

:OMPANHE]RO SE OPOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

QUTAAS PESSOAS SE OPTEM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

NOT 1 VOS RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NT~O CONHECE NENHUM MIí[TCO0 . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 

NkO SABE ONDE OBTER . . . . . . . .  42 

PROBLEMAS DE $AODE/EFE[TOS COLATERAIS.., .51 

MEDO DE EFEITOS COLATERAIS.,. 52 

OIF%CULDADEDE DE ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5~ 

I~ CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . .  55 

INTERFERE COM AS FUNÇOES 
NORMAIS DO ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OUTRA RAZJ~O 96 
(ESPEO| F IOUE) 

NXO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

13 



Em que Lugar? sabe I tar? pode consegui r  um mí~t~ de pLanejamen~o 

(NOME DO ESTABELECIMENTO) 

plJ[O..........,...,....,................$XI4" 1 2 ~ 3 3 k  

HOSPX TAL PÛ6L I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

ROSPl TAL CO~VEN [ AO0/SU$. . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE SAÚDE, . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,13 

CLIN[CA gE PLANEJANENTO FAH%L[AR. . . . . . . . .  21 

HOSPI TAL/CL l N % CA PARTICULAR, . . . . . . . . . . . .  .22 

CONSULTÔR IO/N~D Z CO PARTICULAR, . . . . . . . . . .  .23 

PG$TO/AGENTE COkmJNI TAR]O. . . . . . . . . . . . . . . .  .24 

FARNACIA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,25 

AMZ GO$/PARENTE$. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .32 

I IGREJA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 3  

i OUTRO LUGAR 96 
(ESPEC]FXQUE) 

I NAO S*aE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .98 

' ~ 1 ~  ~ ~' ' ' '~  o .~~- ,o  ~-,,~.r ~ . ~ r - ' ' ' '  ~'~o,~~~'o-~.~ ° ' ~ ~  ~ ~ . , o  .................................. 2'1 

335 I Foi aúLtimoaOLguma12 meses?instituiçRo de sadde por arruina razlto nos NIO..._.....,..........................SlN" 2~3371 I 

"°1 - -  ~ o , - - o , - i , , . ~ , A ' R =  °~°'~'''-~ ~ a'~ °~ve~'~ ~~ ~~''~~e i . , o  ~'~ .................................... : i  

'~'i, '~'*-'''~~'°"~.'-°''°'°«r'v'°a~' ~ ~°"°'~ ~° ' '~ '  : ' ö ¿ ¿ ~ i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ~ » »  ~' ' '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 

~1 ~~~-~~~-~°--~~-- ~ o  o~,~.~~...,,.,..,,...,....,,.,.,,,,..,,,~~ ................................. ::1 
~'l "-'''''''=-''~'-''''~'°''~-~'-'''°''~' !~i:i!!!!!!!i!!!iiii!!!i!?!!iii!iii!i ~,~~ 

ASSTI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N~RC]A ESTER]L IZAÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FEMINZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , G P | L U L A ' N ~  O SABE, , z C O ] T O  cONDG#//CA~[ S I NHA " F D  |AFRAGNA/ESPUNA/TA6LETESD ]U " c M [ N I P | L U L A '  " 8 1 N J E Ç S E S "  " " I  NTERROHPIDO, "" "" ' "  " '  "" " "" "" "" "" "" "" "" "" " '  " " " A p E R T 6 D  [CA. "" "" "" "" " "" "" "" "" "" " "" " "" " "" ,D., . . . . . . . .  , . .  ,E 

m 

voe8 j ¿  recorreu a l g u m  vez & ~amenteç io  como um 
n~todo Para e v i t a r  f l t hoo?  I 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 0 1  

[ - -~ !¿01  

14 



SEÇÃO4A. GRAVIDEZ E AMAMENTAÇÃO 

~01 I CONFIRA 225: | 

i~ ~? ~cuRAi, GARcoouvl~o--.EiROl~l CUN--"DO~VI~D'S--RODE ~ l s E M  FILHOS ~ ; 4 '  
~OE i AROTE NA PERGUGTA 403 EM CADA COLUNA, O NL~INERO DA URRA E O NOME DE CADA FILHO RA$CIDO DESDE DE JANEIRO DE 1991, 

COMECE COM O ULTIMO FILHO. SE HOLJ~ER MAIS RASC]NENTOS, UTILIZE FOLHAS AOIC%ORA[S. 
AGOra quer ie fazer  aLgun~s perguntas sobre a saúde dos seus f i l hos  nasctdos v ivos nos ~Lt~r~s ctnco anos, 

403 CONFIRA 21E PARA: ÛLTIMQ NASCIDO ViVO 

Nt~MERO DA LINHA - ~ [ ~  

, • NOME ~- I qOME 

404 I CONFIRA PERGURTA 216: ~ VIVO [ ~  MORTO Ç]i, 

405 Quar~c~ f i cou Qr~vlda de 
(NOME) cFJ~~rla ter f i l h o  
naq~Lel;lomenEo, q~erte 
esperer mais tempo, ~JnGo 
que~ia I ~ i s  f i l hos?  

qAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . . . . .  1-~ 
(PROSR]SA COM4O7) ! 

~SPERAR MAIS TEMPO . . . . . . . . . .  2 

qÃOQUER%A MAIS . . . . . . . . . . .  3 ~  
(PROSRISA COM ¿07) • J 

¿06 Quanto tempo ~Jerta ~ - - ~  
esperar? MESES . . . . . . . . . . . . . . .  1 

íAMOS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

iN~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

¿07 Quando esteve Qr tv ida de SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(NOME), fez algum exame 
~r~-rmtat~ IRÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

(P~OSDIGA COM 410) • 
I 

~07B Quem foram as pessoas que a N~OICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A MI~DICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
examinaram? 

407C 

¿08 

409 

PENL~LTIMO NASCIDO ViVO IAHTE-PENÛLT[MO HASC]DO VIVO 

NOME i 

RAQ~JELE MOMERTO . . . . . . . . . . .  1 I NAQUELE NOI4ENTO . . . . . . . .  . . ~  
(PRC~SIGA COM 4 0 7 ) ~  (PROS~]GA COM 407) • 

ESPERAR FIA]R TEMPO . . . . . . . .  2 I ESPERAR MA[R TEMPO . . . . . .  .2 

HÆO QUERIA MAIS . . . . . . . . . .  3- ]  RXO QUERZA MAIS . . . . . . . . . .  3 
(PROOD]GA COR 407) , I (PROSS]GA COR 407) 

MESES . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~ ]  I MESES . . . . . . . . . . . . .  1 ~ Ç ~  

ANOS . . . . . . . . . . . . . .  2 I AROS . . . . . . . . . . . . . .  2 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9~B 
I 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J RÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~ 
(PROSSIGA COM 410) « ~ (PROSSISA COM 410) 

I 
M~'~ I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ALDulmma|s? « 

(ANOTE TOGAS AS MENC[ONAUAS 

NO CASO DE INO%CAR PARTEIRA 
INDIQUE GE ~ TRE%MADA. SE 
MIL(} FOR, ANOTE "LEIGA". 

Em que Lugar f e z o  prE-rmtat 
de (NOME)? 

Quanto m e s  de gravidez 
t i n h a  quahdo faz a pr~me|ra 
consul ta prA-rmta[? 

~ n E a s  consuLtas dep rB -  
I n~taL faz durante esta 

gravidez? 
,(CONTROIE PR~-GATAL©COHTROLE 
DE GRAVIDEZ-ATENÇÃO PR~-RATAL 

IERFEEME%RA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

iAUX%UAR GE EHFERMAGEM . . . . . .  C 

PARTEIRA TREINAUA . . . . . . . . . . .  D 

iPARTE%RA LEIGA . . . . . . . . . . . . . .  E 

i OUTRA X 
(EEPECIFI~4JE) 

40SP . ¡MATERH IDAUE P¿BLiCA....11 

40SP. COHVEN I A~O¡SDS . . . . . . . .  12 

:ASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAODE . . . . . . . . . . . . .  13 

40SP % TAL/RATERR I DAUE/CL |N % CA 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

:OHf.~LT~ ] O/M~D ] CO PARF,, . . .23  

~JTRO LUGAR 96 
(ESPECI FIQUE) 

• sEs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
PIÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~L]MERO DE VISITAS . . . . . .  I I I 

~ÃOSABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ERFERME%RA . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

AUXILIAR DE ERFERRAGEM.... C 

PARTEIRA TREIRADA . . . . . . . . .  D 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . . .  £ 

OUTRA X 
(ESPEC%F]QUE) 

HOSP.¡MATERNIDADE PÚBLICA...11 

HOSp. COMVENIADO¡SUS . . . . . . . .  12 

CASA DE PARTO/CERTRO/ 
POSTO DE SAL~I¿E . . . . . . . . . . . .  1] 

HOUP]TAL/MATEENIDADE/EL|H[CA 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 

CONSULTI~IO/M~'OICO PART . . . . .  2] 

OUTRO LUGAR 96 
(ESPEC%FICUE) 

.ESDS . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] 1  

NÃO SARE . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

GÛMERO DE V I S | T A S . . . . Ç - - ~  

HÃO SANE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ERFERMEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUXILIAR DE ENFERMAGER....C 

PARTEIRA TREINADA . . . . . . . . .  D 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 

OUTRA X 
(ESPECIF%@JE) 

I HOSP .¡MATERN %DAUE Pt~8LICA . . 1 

IHOSp . CONVER IAUO¡SUG . . . . . . .  1; 
I 
:ASA DE PARTO/CEMTRO/ 
POSTO BE SALIOE . . . . . . . . . . . .  1! 

40SP ] TAL/MATERN I OAOE/GL |N I CA 
PARTI CULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

¡COI¿SULT~IO/M~DICO PART....2! 

OUTRO LUGAR 91 
(ESDEC, F %QUE) 

. E s ~ D  . . . . . . . . . . . . . . .  I I  

NÃO s A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 8  

NI~IMERO DE V L S I T A S . . . . ~ Ç ~  

HlO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿OUA I Tem 

410 

¿11 

412 

ca r tBode  prB-nata l9 

Qt~y~do esteve grBvLde de 
(NG~)  tomou a lgum Injeç&( 
N r m  ~ e v l n l r  o bebi co~trq 
T~tano (mal dos Bebe dt¿s)? 
(cor~ IsBes depois do 

nasc|mento)? 

Ouentas doses dessa Ih eçlk) 
tomou durante este Qrmv|deZT 

Em que Lugar teve o per to  
(nome)? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

) N~rBG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N~kO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  «12 
I (PROSSISA ¿ ~  ¿lZ)  ~ (PROUSISA COM 412) 4 _1 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NAO SASE . . . . . . . . . . . . . . . .  ~A HÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿] 

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  2 «  
(PROUSLSA COM 412) « 

N~O SARE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

H ~ E ~  DE D . S  . . . . . . . . . . .  ~ ~ H  , . R O  0~ OOUES . . . . . . . . .  --]J , .ERO DE D . S  . . . . . . . .  - -  

, ~  S A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , ~ . E  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 BÃO SA,E . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

EM CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HO!;P./NATERN%DAUE pt~BLICA....11 HQ~;P./NATERR]DADE P~8LICA...11 )~p./flATERNIOADE P~8L[CA..11 
SDSP. COMVENIADO/SUS . . . . . . . . .  12 SDSP. CORVEHIADO/SDS . . . . . . . .  12 HOUP. ~VENIADO/SDS . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/ 

P~TO DE SAODE . . . . . . . . . . . . .  13 POSTO DE SABOR . . . . . . . . . . . .  13 POSTO DE SAt~DE . . . . . . . . . . .  13 
HOSp ./NATERN| DADE/CL |Ba CA HOSP ./NATERN IDA9E/CL |N I CA HOSP ./MATERN l DAUE/CL |N l CA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  22 pARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR ç6 OUTRO L U G A R ~  OUTRO LUGAR 96 

(ESPECI F ]~JE) ' ~ (ERPECI F iBUE) 

15 



$13 

414 

Quem fez o par to  de (N~)3 

ALgu~emat$ a judou,  

Durante o p a r t o d e  (NOqE), 
vo ta  se Lembra se Leve um 
dos seguintes problemas: 

Parto proIOngado com CGfltr l ,  
ç~~es regulares q~Je duraram 
mais de 12 horas Ou leais? 

Nemor r l g fa  vaginal  MAIS 
abun~n te  que a noreel que 

' Be t æ  depois do perto? 

} Febre a l t a  • secreção vag i -  
Pai Com ma{ che i ro ,  

Pressão a l ta?  

ConvuLs~es com ou sem des- 
maios? 

M£DlCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERME]RA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUX[L%A• DE ENEERGAGEM . . . . . .  C 

PARTEIRA TRE ]NADA . . . . . . . . . . .  B 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . . . .  E 

PAIRRTE$¡AN % GO~ . . . . . . . . . . . . . .  F 

OUTRO X 
(ESPEC] F[OUE) 

NINGUÉM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

SIM N~O 

PARTO PROLONGADO 
(12 HORAS OU MAIS) . . . . . . .  1 2 

HEMORRAGIA ABUNDANTE . . . . .  1 2 

FEBRE ALTA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PSESS~I~O ALTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CON~IJLS~ES . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 

I MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERI4~ l RA . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM.., 

PARTEIRA TRE 1SADA . . . . . . . .  D 

PARTE IRA LEIGA . . . . . . . . . . .  E 

PARENTES/AEI I GOS . . . . . . . . . . .  F 

OUTEO X 
(ESPECI FI~JE) 

RI NBU~~4 .................. G 

SIM N~) 

PARTO PROLOMGADO 
(12 NORAS 4~J MAIS) . . . . .  1 2 

HEMOeRAGIA ABUNBANTE...1 2 

FEBRE ALTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PRESSÃO ALTA . . . . . . . . . . .  1 2 

CORVULS~ES . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MEOICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUXILIAR BE ENFERNAGEM...,C 

PARTEIRA TRE I NADA . . . . . . . . .  D 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 

PARENTES/ABIGOS . . . . . . . . . . .  F 

OUTRO X 
(ESPECIFIGUE) 

N[NGUEq4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

szM N~C 

PARTO PROLOI~GAOO 
(12 HORAS OU MAIS) . . . . .  1 E 

HEMORRAGIA ABUNDANTE...1 2 

FEBRE ALTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PRESSÃO ALTA . . . . . . . . . . .  1 2 

CORVULS~ES . . . . . . . . . . . . .  1 2 

415 J O Perto de (NOME) fo i  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
cesãrJa? 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ..~~2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...~~2 
(PROSSIGA CQN 616)« (PROSSIGA C(~4 4 1 6 ) ~  (PROSSISA cOM 416) 

415A1 A ¢es6r ia fo i  In8rcade C(~l) B]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
antecedência? 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

416 | Guan~o (NOME) nasceu, e r a  MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . .  1 MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . .  1 [ • tJJto grande,  grande, MAIOR GUE MÊ'DIO . . . . . . . . . . . . .  E MAIOR QUE M~BIO . . . . . . . . . .  2 MAIOR ~I]E ME'DIO . . . . . . . . . .  2 
m~'dio, N~DIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 R~D]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 N~DIO. . . . :  . . . . . . . . . . . . . . .  3 pe<~~Jer~~, PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
O~ muito pequeno? MUITO PE~~JENO . . . . . . . . . . . . . . .  S MU[TO PE~ENO . . . . . . . . . . . .  5 V#J]TO PEQUENO . . . . . . . . . . . .  5 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PROSS]GA COM 419) 

:::::::::::::::::::::::~: 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

417 I (NDME) foi pesado na ~Lan- 

I 
Ça ao ~ascer? 

41B I Q u a n t o  (NOME) pesou ao 

I 
nascer? 

SOLICITE O CARTÃO BA 
CRIANÇA E ANOTE O PESO 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSISA COM 420) ~ ] 

Q:: L L : ( ( : : : : : :  : : : 1 2 ~ :  ~ 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N k )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSZSA COM 622) ~ J  

419 I Depois do per to  do (N~qE) 

I SUa regra voU~o~, 

i DUrBRte q~sntos meses 
421 

J depois do rmscimento de 
(NOME) f i ) ~ J  sem 

22 J CORF[RA 227: M U L H E R  

NÃO ESTA GRAVIDA 

¿23 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MZO ...................... 2 
(PROSSIGA COM 420) 

jQU] LOS(CARTãO)... 1 

~Jl LOS( REPORT . ) . .2~  . ~ 

i m!{H~Hfflm{~j{~llm{ffH~Rffllffl~ j m {{ml{mUmllm~ 4~o Boa r.Bro v o , , ~  ~ t ~ e o  , + i m l = ~ , « , m ~ ~ % ~ i ~ ? ~ u  s~ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~BES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - ~  IRSEB ............... ½ ~  
Bk) BABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9qB RiO SAiR . . . . . . . . . . . . . . .  98 I RJ[O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

j l l m m l m l l l U l i J  

I :':::~;:*+E), : = ° ~ ~  si, ......................... 1 , . . _ _ . ~ . , , m = : = = : =  ~ ~  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ , 1Bode + B I S A  + G ' « ' ~ J ~ - - + - - - - r  - -  

16 



624 | Por quanto tempo, depo|sc l~ 
ne$c|menTode (NOME), f i c o u  ¡ sem t e r  re[MEGes sexuais? 

MESES .................. [ ~  

NÃO SABE/HÃO LEMBRA . . . . . . . . .  98 

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO SABE/NÃO LEMBRA . . . . . .  98 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO SABE/HÃO LEMBRA . . . . . .  98 

42¿A Fez algum exame Qinecol6QI-  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
co ~S-p~rTo? NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- H~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

M~O LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • HÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NÃO LEMHMA . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PROSSIGA COM 425) ~ (PROSS]GA COM 425) ~ (PROS5%GA C014 425) 

¿ 2 4 B  Em cpJe Lugar f e z o  exame HOSP,/MATERNZOABE POeLICA.,I1 
I p6~-parto7 

HOSP.¡MATERMIBADE P~L%CA..11 
HOSP.CORVEN[ADOS/SUS . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CEHTRO/ 

POSTO DE SAÚDE . . . . . . . . . .  13 
HOSP.¡MATERH[DADE/CL|N[CA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEDIF[~UE) 

HOSP./MATERN[DADE PO6LlCA...11 
HOSP.CONVEN]ADOS/SUS . . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CENTRO/ 

POSTO DE SA~DE . . . . . . . . . . . . .  13 
HOSP./MATERN]DADE/DLIHICA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEC]F]OUE) 

HOSP,COEIVEN[ADO$¡SUS . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CENTMO/ 

POSTO DE SAÛDE . . . . . . . . . . .  13 
HOSP,/MATERN[DA~E/CIINICA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEClFI~4JE) 

42¢cj Este exar~e p6s-pBr to  Foi de BIM, DE ROTINA . . . . . . . . . . . . . .  1-- SIM, DE ROTINA . . . . . . .  ~ SIM, DE ROTINA . . . . . . . . . . .  1 ! 
r o t i n a ,  ou porque Leve (PROSSIGA COM 425) ~ (PROSSIGA COR 425) • (PROSB%DA COM 425) 

I algum problema? 
SIM, TEVE PROBLEMA . . . . . . . . . .  2 SIM, TEVE PROBLEMA . . . . . . .  2 SIM, TEVE PROBLEMA . . . . . . . .  2 

424D Que probLema(s)? SAMGRAMEHTO PROLONGADO 
(MAIS BE 30 DIAS) . . . . . . . . . . . .  A 

CORRIMENTO COR MAU CHEIRO..., .B 

FEBME/INFECÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

VEIAS l NFLAMADAS . . . . . . . . . . . . . .  D 

PROBLEMAS NA AMAMENTAÇÃO . . . . . .  E 

OUTRO X 

SANGRAMENTO PROLONGADO 
(MA%S DE 30 DIAS) . . . . . . . . . .  A 

CO~RIMENTO COM MAU CHEIRO...H 

FEBRE/INFECÇÃO . . . . . . . . . . . . . .  E 

VEIAS I NFLAMADAS . . . . . . . . . . . .  

PROBLEMAS NA AMAMENTAÇÃO... 

OUTRO 
(ESPECIFIqUE) 

SANGRAMENTO PROLOHGAI)O 
(MAIS DE 30 DIAS) . . . . . . . . . .  A 

CORRIMENTO COR MAU CHEIRO...B 

FEBRE/% NFECÇ~O . . . . . . . . . . . . . .  C 

VEIAS I HFLAMADAS . . . . . . . . . . . .  D 

PROBLEMAS NA AMAMENTAÇJ~O... ,E 

OUTRO 
(ESPECIFIQUE) (ESPEC% FIQUE) 

425 | Amamentou (NOME) 8(guma 5%H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ;IM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I vez? 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~Z N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~Z NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS[GA COR ¿3Ol ~~J (PHOSS%GA COM 430) ~~J (PROSS[6A COM ¿30) 

¿26 I Q U a n t °  'emP° dep°~s d °  ~ ~ 
n~scimento de (NCME) come- IMEDIATAMENTE . . . . . . . . . . . . . .  DO0 IMEDIATAMENTE . . . . . . . . . .  DOO ]MEOIATAMENTE . . . . . . . . . . . .  DOO 
çou a ¿m41mente~r? 
BE MENOS BE 1 HORA» ANOTE HORAS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 HORAS . . . . . . . . . . . .  1 HORAS . . . . . . . . . . . . . .  1 
IMEDIATAMENTE, BE MENOS DE 
24 HORAB, AMOTE HORAS. DE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 DIAS . . . . . . . . . . . . .  2 ;DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  2 
OUTRA MAHE]RA, ANOTE DIAS, 

AIHDA DA ~ O PEITO . . . . . . . .  OOO- 
(PROSSIGA COR ¿32) 

,DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 q J J 

ESTA MORTO 

(PROSBI~A COR 4291 

S I M . . 2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PROSSIGA COH 4~21 

N~ ........................ 

AINDA DA S6 O PEITO....OODOO~ AINDA BA SOO PE%TO....,OO0~ 
COM ¿32) ~ (PROSS%GA 0014 432) • (PROSSIGA 

M E S E S  . . . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . . . . . . .  

ESTÂ VIVO ESTA MORTO ESTA VIVO ESTA NORTO 

(PROSS%GA COR ¿29) (PROSSIGA 429) 

I~]ff [ff!~]~l~ ff]~flHl[H ~]]ff]Hffll~ff]ffffff~H' ll~]lmE 

(peoss|«A COR ¿3Z)~ ~ ,L ~ JL~ ~,,.,lI,$!~!h~,.~~~Jl$1t~ll~!!tl,~l, 
~ffu!l~J]t[~ltff!!~!ltff]tff tff] ! • ~ 

4~6A| Durante quanto tempo deu 

I 
s 6 0  l ~ i t o  ? 

(nem 6sua) 

429 m Dursnte quantos meses 

I 
mament ou (NOME)? 

430 Por que deíxou de m e -  
tEr /n~o I~~mentou (MO~E)? 

MES" . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MEBES . . . . . . . . . . . . . . .  F ç ~  MESES . . . . . . . . . . . . . .  

MJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MAE DOENTE/DEHIL[TADA... 01 
FILHO(AI DOENTE/FRACO... (12 
F%LHO(A) MORTO(AI . . . . . . .  03 I 
PROBLEMA NOS SEIOS . . . . . .  04 
LEITE SECOU/~HSUF( CIENTE , 05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . .  OS 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . .  07 
IOA~E DE DESMAME . . . . . . . .  08 
FICOU GRAVIDA . . . . . . . . . . .  09 
COMEÇOU A USAR M~T(300,,. 10 
POR CORSELKOS ML~DICO,.., 11 
POR ESTtTICA . . . . . . . . . . . .  12 
OUTRA 96 

(EBPECI F I~~JE) 

VIVO MORTO (VOLTE A 405 
i ~ ~  PARA o.«iMo 

M A S C I M E H T O  B E  
• M~Y HOUVER MAIS 

I(434) PROS$]GA COM 4401 r l~~:::v,o 

M~E DOENTE/OSBI L [ TADA . . . . . .  01 
F%LHO(A) DOENTE/FRACO . . . . . .  02 
F] LHO(A) MORTO(A) . . . . . . . . . .  OS 
PROMLEMA NOS SELOS . . . . . . . . .  B¿ 
LEITE SECOU/IH~UF%CIEMTE.,. 05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . . . .  O ?  
IOADE DE DESMAME . . . . . . . . . . .  08 
FICOU GRAV[DA . . . . . . . . . . . . . .  09 
COMEÇOU A USAR MI:TODO . . . . . .  10 
POR CONSELltOS MtD]DQB . . . . . .  11 
FOR EBT~T ] CA . . . . . . . . . . . . . . .  1Z 
OUTRA 96 

(ESPECI F %OUE) 

VIVO MORTO (VOLTE A ¿05 PARA 
O PR~M I MO 

9 [ ~  NA~IMEHTO; ~ 
HÃO HOUVER MAIS 

(¿34) PI~~SSIGA COR 440) 

MiE DOENTE/BEBIL ! TADA. , . .01 
FILHO(AI DOENTE/FRACO, , . .02 
F]LHO(A) MOETO(A ) . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS NO SEIO . . . . . . . .  D4 
LEITE SECOU/%HSUF I D% ENTE ,05 
TRABALHAHDO . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . .  07 
IDADE DE DESMAME . . . . . . . . .  08 
FICOU GRAVIBA . . . . . . . . . . . .  09 
COMEÇ(XJ A U~AR N~TO00.., ,10 
POR CONSELHOS M~D[COS,..,11 
POR E$TI~T I CA . . . . . . . . . . . . .  12 
OUTRA 96 

(ESPECI F IOUE ) 

VIVO I ~ T O  (VOLTE A 4 0 5  ! 

PARA O PR6XIW] 
[ ~ v  ~ NASC'NEHTO BE 

NÃO HOUVER MAIS 
(435)  PMOSSIOS 0~4 440) 

1T 



Em a lgum momento ontem, ou 
du ran te  a n o i t e  passada,  f o i  
dado a (NQqE) aLgum dos 
s e g u i n t e s  a l i l l .en¢os? 

Agua comum? 

Agua açu~arad÷? 

SUCO de f r u t a s  ou verdura?  

ChE ou e rvas?  

L e i t e  e~ p E? 

L e i t e  f r eaco  Com Ggua? 

L e i t e  fEesco (VACA)? 

O~t ros  IIcFJIdOs? 

papa/mir lgsu p reperado  com 
fubá,  m ~ z e n a  ARROZ ou 
POLVILHO? 

Papo/mír~8u prepar~do com 
VSROURAE/FRUTAS? 

Papa/mlngsu preparedo ¢o~ 

I 
I 

8 AGUA C(]4UM . . . . . . . . . . . . .  1 

S N N S  i S N N S  S ~ , !  
I 

AGUA COMUM . . . . . . . . . . .  1 2 2 E AGIJA CGVAJH . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 i 
I 

AGUA AÇUCARADA . . . . . . . . . . .  1 ~ E JGUA AÇUCARADA . . . . . .  1 2 8 ÁGUA AÇUCARADA . . . . . . . . .  1 2 S 

SUCO DE FRUTAS . . . . . . . . . . .  1 2 8 i SUCO DE FRUTAS . . . . . .  1 2 8 SUCO DE FRUTAS . . . . . . . . .  1 ~ E 
I i 

EHA OU ERVAS . . . . . . . . . . . . .  I Z 8 CHÂ OU ERVAS . . . . . . . .  1 2 8 i CHÁ OU ERVAS . . . . . . . . . . .  1 2 

LEITE EM P~ . . . . . . . . . . . . . .  1 2 E I LEITE EM P~) . . . . . . . . .  1 2 8 Pl LEITE EM pO . . . . . . . . . . . .  1 2 S 

LEITE FRESCO CGR kGUA. . . .1  Z 8 I LEITE FRESCO C\ÁGUA, 1 2 

LEITE FRESCO . . . . . . . . . . . . .  1 Z  8 I LEITE FRESCO . . . . . . . . .  1 2 
I 

OUTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . .  1 2 8 OUTROS LIQUIDOS . . . . .  1 2 

i 
PAPA COI4 ARROZ/POLVILEO.,1 E 8 PAPA COr4 kRROZ . . . . . . .  1 2 

PAPA COM VERDURAS/FRUTAS.1 Z 8 I PAPA COM VERDURAS... 1 2 

p r o d . l n d u ~ t . ( C r e n o i e e a ,  Ce- PAPA PR(X),[NDUSTR]ALZZ...1 2 8 PAPA PRCO.]NDUSTR[AL.1 2 
reLac,  c e r e l s ,  N e s t o n ,  e t c ) ?  I 

Pope/mtngetJ prepar8do com 
f8reLo/muLtimlstur8/farirdla PAPA COM FARELO . . . . . . . . . .  1 2 S i PAPA COM FARELO . . . . . .  1 2 
enr ioNec ide? 

YOgUrte,  danon ln~o,  e tc?  YOGURTE, DANON]NHO . . . . . . .  1 2 8 YOGURTE, OANON]NHO...1 E 

8 I 
Ovo, p e i x e ,  f rango? OVO, PEIXE, FRANGO . . . . . . .  1 2 OVO, PEIXE, FRANGO...1 2 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 8 i carne? 

(D36 ALGUII ALINENTO LIQUIDO OU $]N r--I NAO/N~(O SABE 
SOLIDO FOI DADO? LTJ VA PARA 438 

637 (ALkn da ~mMmntæçio)  r ~  
Quantas  vezes  (NOME) comeu NtJI4ERO DE VEZES . . . . . . . . . .  U ontem, incluindo ( I t l E h e l  • 
compl ~ t o e ?  N~O SABE . . . . . . .  8 

SE 7 OU HA[$ VEZES, ANOTE 7.  

4~,8 ) u r a n t e  OS G[ t i n los  s e t e  d i a s  (ANOTE O NÛqERO DE DIAS) 
por  quan tos  d i a s  (NOME) 
recebeu:  

AGUa? 

L e i t e  f r e s c o  ou em p~? 

3 u t  t o s  I F ~ l d O I 7  

q ln lmu? 

R8Fzes, t UIb~rFu 101? 

LegumN? 

Ve rdu r l l l ?  

F ru tas?  

Frango, pe ixe+ OVOS? 

Carne? 

!"1 

LEITE FRESCO C\AGUA.. . .1  2 8 

LEITE FRESCO . . . . . . . . . .  1 E  8 

OUTROS LIQUIDO• . . . . . . . .  1 2 E 

PAPA COM RRROZ . . . . . . . . .  1 2 E 

PAPA COMVERDURAS . . . . . .  1 2 E 

PAPA pRCO,]NDUSTR]AL. . .1E E 

PAPA C(~4 FARELO . . . . . . . .  1 E  8 

58 YO~GURTE, DAHONIHHO....1 E 8 

OVO, PEIXE, FRANGO... . .1 2 E 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 . CARRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 

N~O/N~  SABE SIM NXO/NAO SABE 
SIM [ ~  Vk PARA ¿38 4 ~ 1 7  L Vk PARA ¿38 • ( '7  

NÚNERO DE VEZES . . . . . . .  [ ] 1  +O.eRO De VEZES . . . . . . . . .  ~~ 
N~OSAOE 8 ,AoGRBE . . . .  8 

(ANOTE O NLí4ERO DE DIAS) 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LEITE FRESCO OU EM ~ . . . . .  LEITE FRESCO OU EM PE.. 

OUTRC~ LIGU]DOS . . . . . . . . . . .  :UTROS L|GUIDOS . . . . . . . .  

MIRGAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  qINGAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RAIZES, TUB~RGULGR . . . . . . . .  P.AIZE$, TUB~RGULOS . . . . .  

LEGURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LEGUNES . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERDURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VERDURAS . . . . . . . . . . . . . . .  

FRUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FRUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FRANGO/PEIXE/OVO~ . . . . . . . . .  FRANGO/PE[XE/OV05 . . . . . .  

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANOTE O NI~ERO GE O%A$) 

LEITE FRESCO OU EM P~ . . . . .  

~UTROS L |GU1DOS . . . . . . . . . . .  

ql NGAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

;~A|ZES, TU61~R CULOS . . . . . . . .  

LEGUES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

#ERDURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FRUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FRNEGU/PE ] XE/OVOS . . . . . . . . .  

~JUtME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGRESSE A pERGtJ~TA 4G'5 PARA O RECI~~ESSE A PERGUNTA 405 PARA REGRESSE A PERGUNTA 405 
PRO~INO RASCII4EMTO, SE N~O NOU+ O PR~Q([MO NASE]NENTO+ SE N ~  PARA O PRO~]RK) NASCINENTO, 
WR r Vk P ~  440.  ~ R  r VA pAI~A 440.  SE MÃO IK)UVER[ VA PARA ¿¿0. 



aRÇÃO ~B+ VACiNAçÃO E SAI~DE 

442 Tem o careço de c r iança  de 
vac inas de (NONE)? 

SIM, ROSTROU . . . . . . . . . . .  1 
(PRUSSiGA COM 464) 

SIM, NÃONOSTROU . . . . . . .  2 ~  
(PBOSSISA COM 446) • 

RIR, ROSTROU ............... I-I I 
(PROSSIG~ CQN 444) ~ l 

SIM, MÃO P~)STROU . . . . . . . . . .  2 I (PNO$SIGA COM ¿46) • 
NÃO TER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . , ~ 1  
(PROSSIGA CCM 446) 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  » ~ 2  

SIM, NOSTROU . . . . . . . . . . . . .  1 - -  
(PROSSIGA COM 444) 

SIM, N~O ROSTROU . . . . . . . . .  2 - -  
(PROS$ISA CCM 446) 

N~~O TER . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  
(PROSS%SA COM 446) 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

BE A RESPOSTA FOR SIM: 
POSSO v~-Lo,  por favor? N~O TEM . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

443 I Teve elgum~ vez um car tNo SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
da c r i ança  pare (NOMN)? (PROSSIGA COM 646) 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

~44 COPIE DO CARTÃO AS DATAS DE VACINAÇÃO PARA CADA VACINA. BE N~O TEM O DIA, COLOCAR "98"  NA COLUNA RESPECTIVA. 
ESCREVA "¿¿"  NA COL~NA 00 "OiA"  BE O CARTÃO MOSTRAR SOE A CRIANÇA FOI VAC%SADA, MAS N~O DIZ A DATA. 

¿¿5 

~¿¿ 

BCG SCG 

POLIS AO NASCER PO 

POLIO 1 P1 

PÔLiO 2 P2 

POLIO 3 P3 

TRIPLiCE 1 T1 

TR|PL[CE ~ T2 

TR|PLICE 3 T~ 

SARAMPO BA 

VITAMINA A VA 

(NOME) recebeu « L g u l  vac ina 
que nEo e s t e j a  reglstrade r~ 
c a r t t o  de c r iança? B uma tn -  
jeç~o de V I tem lna  A? 

Ahote SIM, I o m e r l t e q ~ l r d o l  
en tPev i s ta  nlerN:lonar+ vac i -  
nas de BCG, TR|PLICE 1-3,  
PÔL|O AO NASCER, PI~LIO 1-~ ,  
SASAHPOE/OUV[TN4[SA A. 

(NO~E) r e c e p o u a t g ~ v e c l n a  
para prevençl lo de doenças? 

4¿7 D|ga- I~ ,  por  f avo r ,  Be 
(NOME) r e c e p o u a L g u ~ s  dea 
segu in tes  vac tnaa:  

¿47A 6CS con t ra  tub~rcu tose ,  i a te  
6, u m  i~ jeç&o no braço (;EJe 
de i xa  u ~  c i c a t r i z ?  

OZA R~S ANO 
I I 

I I NE. 
PO 

I r P1 

I I P2 
P3 

T1 

! ( T2 

SA 

I [ l l l  ~« 

4476 Recebeu u m o v a ¢ | n 4 c o n t r a  
p 6 l l o ,  iStO 6, gotas na 
boca? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PARA AS VACINAS HENCIQE~.I~AB 
ESCREVA 66 NA COLUNA DO DIA 
DA PERG, 444) 

S~O . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . .  +,2- 
(pR(~SIGA COM 448) « 

M~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8--  

SIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PRQ~;SIGA CUN 4¿8) 

Níl~ SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

N|M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

t NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NJ[O . . . . .  2 
(PROSS|GA C(lq ¿¿TE) 

N ~  SABE, 8 J  

~+¿'PC || I ; l~ lnte!  dos*tO MI,)ESO DE D(~ES . . . . . . . .  I"--II [ 

46T0 A p r J m | r ; "  vac ine  c o n t r l  AO SAS¢SR . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pS I I o  fo r  dada lOgO ao naa-  
cer  ou mais tarde? SAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(*¿]'E Ru¢ebmJa VS¢lr~s t r i p l i c a ,  
i s t o  R, uma BnjeçNo por  
t rR$ bundlnha? 

SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~~O..... . . . . .  . . . . . .  . . . . . . .  2 
(pROSSISA 0014 4 4 7 G ) ~  

NÃO SAIR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIA N~S ANO DIA 

BC 

PO 

P1 P~~ 
P3 

t i  i 
T2 

T3 

SA 

VA 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - -  
(PARA AS VACINAS HEMC%I~AOAS 
ESCREVA 66 MA COLUNA 00 DIA 
BA PERG, ¿4¿) 

N~O . . . . . . . . .  2 - -  
(PROSS[GA C01 448) 4 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
(PRGSSIGA COM ¿48) . 

MÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -  

S IM . ,  1 

N~ . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PROSSISA COM 447E) 

NÃO SAiR . . . . . . . . . . . . . . .  . . 8 - J  

DE DOSES ....... ~-~ Mt~MERO 

AO NASCER.. 1 

MAZS TARDE . . . . . . . . . . . . . . .  2 

s]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIR . . . . . .  

lIXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  «~ 2  M~O . . . . .  
(PflC~SIGA COM ¿4"rG),*--~ (PR0! 

SJ~O SAE4E . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ml, O SABE 

M~S 

N 

ANO 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- 
(PARA AS VAC[SAN MENCIONA- 

DAS ESCREVA 66 MA ~LUNA 
DO DIA DA PERG, 444)  

(PRO$SIGA C(~ 4¿8) 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

S%R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~K) . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . .  2- 
(PROSS|GA ~ 448) 

Nr~(3 TEM . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

S [N . .  

NÃO . . . . . .  

MA3 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  a 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . .  Z- 
(pRossIGA CCN 447E) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8- 

MÚqERO DE DOSES . . . . . . .  V 

AO NASC~R . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . .  

BtR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSISA COM ~ T U )  

M~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 - ~  
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~¿TF I Q m m t e s  deses?  

¿¿7G l Ume i n j e ç i i o  pa re  p r e v i n t r  

¿48 

C o n t r 8  o sorB~po? 

Uma I n j e ç l o  de vitamina A? 

(NGqE) t e v e  f e b r e ,  e m ~ L ~  
• om~flto» d u r B f l t e  es  d t ~ s  
ú l t i m a s  semanas? 

~48A (NOME) e s t d  com f e b r e  h o j e ?  

~,¿9 (NOME) t e v e  t o s s e ,  em 
8 | g u m m o l l ~ l t o  , d u p s n t e  as  
c~as ú t t i m s  s ~ n a s ?  

~49A (NOME) e s t N  com t o s s e  h o j e ?  

450 

~51 

~52 

¿52.A 

Buendo (HONE) e s t e v e  co~ 
t o s s e ,  r e s p | r e v e  m a i s  r A p i d o  
do  q u e d e  cos tume? 
( m o s t r o u  cansaço)?  

Voc¿ buscou 8 u x | t f o  ou  t r a -  
t amen to  p e t a  esEa t o s s e ?  

buscou  a~fLio 
tratamento ~re este tosse? 

(ANOTE CADA PESSOA 
•NST]TU%çÃOMENC%OSADA) 

Em a lgum o u t r o  LUgar ma~s? 

(NOME) ~ o u  a l gum medfcs -  
men to  p a r a  a t o s s e ?  

BE SIM: Q u a i s ?  

(CIRCULE CADA CATEGORIA 
MENCIONAOA) 

t]t.TlMO NASCIDO VIVO 
NOME: 

NI~BERO DE DOSES... 

S|M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NJ~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  B 

SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
H~(O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B-  
(PROSSIGA COM 449)  

M[O SABE . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~l~o SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  
(PROSSIGA SOM ¿ 5 3 ) ~  

gXO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PENL)LTINO NASCIDO VIVO 
NOME: 

! NÛMERO DE DGBES...  

S]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Nl.O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NJ(O SABE . . . . . . . . . . . . .  B 

S[N . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

S [ N  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PROSS]GA COM ¿¿9) . * ~  

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . .  8-- 

) SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  S 

I N(NERODE DOSES . . . . .  ~ - ~  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

RÃO ..................... 

NkD SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  
(PROSSZGA ~ ¿¿9) 

NJ[O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

S [ H  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NJ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S]B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
(PROSSIGA COM ¿53)  (PROSBIGA COM ¿53)~  

NÃO SABE . . . . . . . . . . . .  , ~  Níl[O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  ~-~ 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 R,O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MÃO SARE . . . . . . . . . . . . .  8 NÃO SABE . . . . . . . . . . . . .  B N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

R~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  B 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

R~ ................... 2 
(PROSSIGA COM ¿5~) 

HOSP. PL~L[CO . . . . . . . . . . .  A 

HOSP. CONVENIADO/SUS...,E 

CENTRO/POSTO DE SAODE...C 

AGENTE DE SAL~iDE . . . . . . . . .  C 

HOSP./CLIN[CAPART . . . . .  F 

CONSULT./B~DICO PART. , .  G 

POSTO/AGENTE COMUN[T.. .  H 

FARMÁCIA . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AHZGOS/PARENTES . . . . . . . . .  K 

REZADE]RA . . . . . . . . . . . . . . .  E 

GUTRO 
(ESPECIFI~JE) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

!NAOSA6E . . . . . . . . . . . . .  8 RAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

! N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
(PROSS]GA COM ¿SEA) ~~] 

i HOSP. P~L%CO . . . . . . . . . .  A 

HOSP,C(3~BVENIADO/SUS.... R 
I 
i CENTRO/POSTO DE SAÛDE., C 

AGENTE DE SAÚDE . . . . . . . .  D 

NOSP./CLJN]CA PART . . . . .  F 

I FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AH[GOS/PARENTES . . . . . . . . .  N 

I REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO X 
I (ESPECl F I ~ E  ) 

ANT]T~RM]~ ............ A I 

INJEÇJ[O . . . . . . . . . . . . . . . .  B i INJEÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
I 

ANTZR|BT[CO . . . . . . . . . . . .  C I ANT[B%OT%CO . . . . . . . . . . . .  C 

ANT[NFLA/4ATÖR[O . . . . . . . .  D ANT]NFLN4AT(~R[O . . . . . . . .  D 

XAROPE PARA TOSSE . . . . . .  E 

PAST[LRA PARA TOSBE. . . .F  

RONEOPAT]A . . . . . . . . . . . . .  G 

REN~D|O CASE|RO . . . . . . . .  R 

OUTRO X 
(ESPEC1FTQUE) 

NENNUM . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

ART[T~RMICO . . . . . . . . . . . .  A 

XAROPE PARA TOSSE . . . . . .  E 

J PAST]LBA PARA TOSSE. . . ,F  

HOMEOSAT]A . . . . . . . . . . . . .  G 

RENEDZO CABE[RO . . . . . . . .  B 

OUTRO X 
~E~ECIF]OUE)  

R ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
{PROSSZNA COM 452A) ~ J  

HOSP. PÚGL)CO . . . . . . . . . . . . .  

ROSP.CONVEB]ADO/SUS . . . . . . .  E 

CENTRO/POSTO DE SAÛDE . . . . .  ( 

AGENTE DE BAr|DE . . . . . . . . . . .  [ 

HOSP/CLINICA PART . . . . . . . .  ( 

CONSULT.¡M~DICO PART . . . . .  ( 

POSTO/AGENTE COHUN[T . . . . .  F 

FARMAC]A . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . . .  

REZADE]RA . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUTRO ) 
{ESPEC]F]QUE) 

ABTIT~RM[CO . . . . . . . . . . . . . .  A 

INJEÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

ANTIB]BT[CO . . . . . . . . . . . . . .  C 

ANTZMFLAJBAT~]O . . . . . . . . . .  D 

XAROPE PARA TOSSE . . . . . . . .  E 

PAST[LHA PARA TOSSE . . . . . .  F 

H(~BEOPAT]A . . . . . . . . . . . . . . .  G 

BEMP=DIO CASEIRO . . . . . . . . . .  H 

OUTRO X 
(ESPECIF|OUE) 

NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
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I 
+3 i ( ~ )  t , ~  d(8rrB(a Me  I ~ L t ( m s  duas  s m s ?  

0LTIMO NASCIDO VIVO 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
(PROSS]~  C~1 463)  
NJ~l SABE . . . . . . . . . . . . .  8 -  

PENOLTIME BASCIDO VIVO 
s(]qE: 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Bk)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-1 
(laROSSlSA COM 463)  

N~tO SABE. . . .  + . . . . . . . .  . 8  ~ 

ANTE-PENOLT(MO NASCIO0 VIVC 
B ~ :  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PRG$SIGA cGq 463)  

B ~  SABE . . . . . . . . . . . . .  . S J  

,ssAI (ME,s)  e s t e  com c l l e r r l l a  SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 B]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S(M . . . . . . . . . . . .  1 

I h o j e ?  N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NYd) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  8 N~) SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O BEJE . . . . . . . . . . . . . .  8 

bSA T ( n h a / t e m  sangue nas f ezes?  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . .  1 
NiO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 BAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N lO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 

55 B o p t o r  d l .  d e d , . r r A l .  ~ Ç ~  ~ -  [ ~  
qu4n tas  vezes  (NOME) 6o.  DE EVACUAÇ~ES. No. DE EVACUAÇ~ES. NO. DE EVAOUAÇ(~ES. 
evBctJOUT 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  98  NJ~O SAGE . . . . . . . . . . . . . .  98  NkD P~ABE . . . . . . . . . . . . . .  98  

~56 Foi  dada a mesma q u a n t ( d a d e  A MESMA QUANT[DADE . . . .  1 A MESMA QUANTIDADE . . . . .  1 A MESMA QUANT(DADS . . . . . .  1 
de  ( f q u ( d o  que  a n t e s  de NAIS LIQUIDO . . . . . . . . . . .  2 NAlS LIQUIDO . . . . . . . . . . . .  2 MAIS LIQUIDO . . . . . . . . . . . .  2 
d ( a r r + i e ,  OU ma~s, ou  MENOS LIQUIDO . . . . . . . . .  3 MENOS LJOUIDO . . . . . . . . . .  3 MENOS LIG4J(DO . . . . . . . . . . .  3 
mef~s? N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 NJ(O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~$7 Foi  dada • melnla q ~ a n t t d a d e  A MESI~ QUANTIDADE . . . .  ( A MEGRA QUANTIDADE . . . . .  1 A MESMA QUANTIDADE . . . . .  1 
de  S~LIDO (comida )  que a n t e s  MAIS S~LZDO . . . . . . . . . . . .  2 MAIS SDL]DO . . . . . . . . . . . . . .  E BEIS SOLIDO . . . . . . . . . . . . .  2 
de  d ( a r r A i a ,  ou  mai.~s ou MENOS S~I.(DO . . . . . . . . . .  3 MENOS SDLIDO . . . . . . . . . . .  3 MENOS S~LIDO . . . . . . . . . . .  3 
menos? N~O SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 ST~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~58 | f o i  G~)d8 UIIIB SO(UÇ;[O f e ( T a  SZM . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I com SOrO r e i d r s t e n t e  o r a l .  Nk3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 H~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
; )era t r a t a r  • d t a r r G l e ?  Nk3 SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 NJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  B N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  Nk)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . « ~ 2  ~k3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PBOS,]P4~ COM 4¿1)4  (ESOSB,G~ COM ¿ ~ ( ) 4 ~  (PROSBISA C ~  ¿ 6 1 ) 4 ~  
H ~  SABS . . . . . . . . . . . . .  8 -  N~O SABE . . . . . . . . . . . .  , . ¿ - J  H~l~ SABE . . . . . . . . . . . .  

~$9 Foi  dado  e r g o  m a i s  pa ro  
t r a t a r  a d l a r r ~ i a ?  

~¿0 Q~Je m a i s  f o i  dado? 

ALgo ma is?  

(C(ROULS TODAS AS CATEGOR[AS 
MEBCIOAMDAS ) 

SORO CASEIRO . . . . . . . . . .  A 

SORO DA FARMASIA . . . . . . .  B 

SORO NA VEIA . . . . . . . . . . .  C 

ANTID[ARR~ZCO . . . . . . . . .  D 

ANT[BIOTICO ORAL/[NJET.S 

NONSOPATIA . . . . . . . . . . . .  F 

ERVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DIETA ALIMENTAR . . . . . . .  H 

OUTRO X 
(ESPECIFI~JS) 

SORO CASEIRO . . . . . . . . . . .  A 

SORO DA FARh~C%A . . . . . . . .  B 

SORO NA VEIA . . . . . . . . . . . .  C 

ANTIDIARR~]SO . . . . . . . . . . .  D 

ANTIB[DT]COORAL/ ]NJET.  E 

HOMSOPAT[A . . . . . . . . . . . . .  F 

ERVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DIETA ALIMENTAR . . . . . . . .  H 

OUTRO X 
(ESPEC[FIQUE) 

SORO CASE%RO . . . . . . . . . . .  A 

SORO DA FARMAS(A . . . . . . . .  E 

SORO MA VEIA . . . . . . . . . . . .  C 

ANT[D]ARR~]CO . . . . . . . . . .  D 

A~TIBIDTICO O~AL/ IHJET.  E 

HOM~OPAT|A . . . . . . . . . . . . .  F 

ERVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DIETA ALIMENTAR . . . . . . . .  B 

OUTRO X 
(ESPEC]FZQUE) 

.61 BUScou c o n s e l h o  ou t r s t a m e n -  S]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t o  pa re  e s t a  d i s t r a i s ?  

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -1E NIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L~2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PRO$S]GA COM 463) ~ (PROSS[GA SOM /*63) ~ J  (PRGSSISA CCI4 463)  

Onde buscou  a u x í l i o  ou  
t r a t a m e n t o ?  

/o3 

HOSP. Pt) iL ICO . . . . . . . . . . .  A 

HOSP. COMVEN IADO¡SUS. . . .B  

CENTRO/POSTO DE SAÛDE...S 

AGENTE DE SAÚDE . . . . . . . . .  D 

HOSP./CL JN ZOA PART . . . . .  

COGSULT */M~O[CO PART. . .  

PO~TO/A¿IENTS SOI4JN[T, . .  

FARMAC(A . . . . . . . . . . . . . . .  

Ah] G~/PARSNTE$ . . . . . . . . .  

BEZADS (NA . . . . . . . . . . . . . . .  N 

OUTRO X 
{ESPECI f IDOE) 

BEBEESSE A PERG,¿41 PARA 
O I q ~ ( ~ O  HASC(I~hTO; BE 
B iO  r~UVEh, vA PARA ~¿~. 

I 

(ANOTS CADA PESSOA OU 
INSTITUiÇãO MSNC%OMADA) 

HOSP. P ~ L  ] CO . . . . . . . . . .  A 

HOSP. CONVEN ] ADO/SUS. . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAODE., C 

AGENTE OS SAÛDE . . . . . . . .  D 

HOSP . /CL |KI  CA PAItT . . . . .  F 

CONS~JLT./M~OICO PART, . .  G 

P(M;TO/AGENTS COIMJNIT... H 

FARM~C[A . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . .  K 

REZADS[RA . . . . . . . . . . . . . . .  14 

OUTRO X 
{ESPEC( FIQUE ) 

REGRESSE A PERGUNTA ¿/*1 
PARA O PR~(MO NASCIMENTO; 
BE B lO  MEtrv'ER. VA PI  464.  

I 

Em aLgum o u t r o  Lugar  mais?  

HOSP. Pt~L(CG . . . . . . . . . . . .  A 

HO$P. CONVEN 1AOO/SUS . . . . . .  G 

CENTRO/POSTO DE SAÚDE.. . .C 

AGRNTS DE SAODE . . . . . . . . . .  D 

B(M;P/CL IN[CA PART . . . . . . .  

CONSULT ./M~D Z CO PART . . . .  

PO~TO¡AGENTE C ~ N I T  . . . .  

FARMACZA . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ah ]I33S/PAMENTSS . . . . . . . . . .  

REZAOE(RA . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO 
{EGRIECI F |QUE) 

REGRESSE A PERGUNTA ,;4~ 
PARA O PR~XI I~  NASC[MENTI 
S i  •JlO HOUVER. V/~ P/  ¿64.  

I 



465 i AlgUm8 vez ouv iu  f a l a r  de um produto chamdo 

I Boro re i d ra tan te  o r a l ,  para t ra tep  d ia r r~ ia?  
I S%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 

H ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

&66 | Q u a n d o  uma cr iança e a t i  com d t a r r l i a  t re¢13P+tll~veL ( der menos quantidade de (IcpJide, mais quantidade ou 
8 mesliN quantidade? 

I A MESMA ~~IANT[DADE DE LI~IDO . . . . . . . . . . .  1 

I 
MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿67 | o u a r s d a  u n a  cr iança estâ com d i a r r ~ i a  6 recomen~vel [ dar me~s quantidade de comida, mais quantidade ou 
a mesma quantidade? 

I A MESNA QUANTIDADE DE COMIDA . . . . . . . . . . . .  1 i 

I ~ENOS ................................... 

MÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

¿68 Q u a n d o  uma cr iança est6 co+n d fa r r~ ía ,  (3mfs a io os 
sintomas que i n d i c a m  q u e  deve receber cui~~ldos ~ i c o s ?  

ANOTE TOOAB AS RAZI~ES MEMC%O~ADAS 

EVACUAÇÕES Lf~(J[PAS E REPETIDAS . . . . . . . . .  A 

FEZES L I~4JIDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

V¿M] TO REPET [DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ALClN V45M % TO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

BAMGUE NAS FEZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

FEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
B]F[CULDN)E PARA BEBER . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NÃO COME BEM BEBE BEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
ABAT ] BO/E SGOTADO/OL BGS FUNDOS . . . . . . . . . . .  [ 

MÃO MELHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

BOR NA BARRIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
OUTRA RAZÃO X 

(ESPECI FIQUE) 
M~O BABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

469 Quando uma cr iança esta c~ente Com tosse, qua|s 610 
os sintomas que indicam que deve receber cuiG~ldos 
mBdlcos? 

ANOTE T~AS AS BAZ~S MEMC]~~AS 

BESP ] RAÇIO RAPIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

DIFICULDADE PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . .  B 

RESPIRAÇÃO COM CH[ADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

BIF[CULDAOE PARA ENGOLIR.. . . . . . . . . . . . . . .  E 

NÃO BEBE BEM COME BEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ABATi DO/E SGOT NDO/OL HOS FUNDOS . . . . . . . . . . .  G 

NÃO MELHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

OUTRA RAZÃO • X 
(ESPECI F IGUE) 

MÃO SABE . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

4T0 I AtgU~ vez ouviu f a t , r  ~ ex+ste, aumntoo que co,t~.  Bm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I v l t m i •  A • ¢7Je silo importantes parB a v(silo? I I 
MEa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ T ¿  l 
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471 VocA pode me d i z e r  a [gc r~  desses a l imentos? 

ANOTETODOS OS CITADOS 

FOt.HAS VERDES ESCURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

FRUTAS N4ARE LO" ALARAM JADOS . . . . . . . . . . . . . . .  B 

LEGUMES AKARELO'ALARAII JADOS . . . . . . . . . . . . . .  C 

V|ECERAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

OVOE . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

LEITE E MANTE|GA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

PEIXE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DEND~, PEQUX, BUR]TI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

FOLHA DE V~¢DXCCA (HAEAXE[RA, AIPXM) . . . . .  1 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

N~OSABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

473 C i r c u t e  os meses em que 8 cç iança tem seu peso 
enotado comum pon t i nho  ~ o c a r t & o ,  

SIM Nk3 
NAECXMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

1~ M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

2~ M@S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

3 m M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

41M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

5e M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

6* M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

7 '  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

81MtS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

9 '  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

101M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

11s M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

12' MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

131M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

14 m M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

15~ M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

16' M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

17' M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

18' M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

191 Mis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

20 g M~S ........................... I 

21 i MES ........................... I 

22' MES ........................... I 

23* MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
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~EÇAO 5. CASAMENTO E ATIVIDADE SEXUAL 

MO, PERGUNTAS E FILTROS 

501 OMSERVE E ANOTE gE HA PRESENÇA DE OUTMAS PESSOAS 
NO LOCAL NESTE M(3MENTO. 

502 

5O3 

rASSE i CATEGORIAS E (~OICK~; A 

SIM N~LO I 
CRIANÇAS MENORES DE 10 ANOS . . . . . . . .  I 2 
RAR %OO/COMPANHE [RO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OUTROS HOMENS.. 1 2 
OUTRAS MULHERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 

ADOra quero fa la r  sobre outro tema import~te+ sobre sua vida como mulher. I 
I 

Atuatmente est~ casada, ou v ive com atgt~m? CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7  

VIVE EM UNI~3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 |=507 

N~ ESTA EM UNI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I 
voe6 tem aEuatmente uma pessoa com • quat I~nt~ l  SIM DE FOMMA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
reteçSes sexuais de forma regular, da forma ocasionaL, 
OU nlio tem ningutm? SIM, OCAS%ONALMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N~í3 TEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

+1 + + + +  + + + l J + +  r o  ........................... 5 +  JA VIVEU EM UNllO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---.508 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
505 | COLUNA ~: MAROUE " 0 "  NO H~S DA ENTREVISTA E EM TODOS ~ MESES AT~ JANEIRO DE 1091. ~ 511 

506 I d,rvorciedaEnt'°" qual , seu e.tado c|v,L . tua t :  , v t U V . o u  separada? I VI~VAEIvoRŒIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 ~  

O seu mrido/companheiro v ive  stuatnlente em+ v o c ~  ou  
n+orll em O¿ltro lugor? 

VIVE DOM ELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

VIVE EM OUTRO LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~u«~ CONFIRA NA FICHA DE DOU[CtLIO: NUNERO DA LIMEA DO NAR]DO/CCI4PANMEZRO ~ - - ~  

508 I V°C' J '  e ' t e v ' c " a d a  ° u v i v e u  c ~ t u m c ° m P a ~ ' | ç ° ' . = l e n t e  um vez, ou m , .  de uma VeZT I OMAVEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAIS DE UMA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

509 I CODFZRA 508: 

CAP~~DA OU UNIDA 
SDI4ENTE OMA VEZ 

Emque m~s e ano 
CQI11eE~J li v i ve r  ¢~11 seu 
nmr i do/co~mmhei ro? 

Em que mGs • ar~ começou | 
a v iver  com seu primeiro I l a  r i do/c<~qdaí~h e I t o ?  

MJ~O SABE O M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç 8  l 

AMO ................................ ~ i  5101 

NAO SASE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  I 

+o ° + -  + - + - + - + +  I ~ 1  lOkOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

;1DA DETERMINE O MI)4ERO DE MESES EM G4JE ESTEVE EM UNIId~ A PARTIR DE JANEIRO DE 1091. 

COLUNA 3: MAROUE "X # NO CALENDÁRIO PARA CADA N~E DE UN[~,  E »0" PARA OS NESE$ ~ NÃO ESTEVE EM UNI+I'O. 

PARA AQ4JELAS MULHERES ODE lIXO ESTAO ATUALMENTE EM LMIIr+O OU QUE TENHAM MAIS DE UMA UNIAO MARQUE A DATA NA C~JAL 
A ENTREVISTAOA DEIXOU DE VIVER JUNTO OU ENVIUVOU. E A DATA DO INICIO DE ALGUM ~ASAMENTO/UNZÃO OU POSTERIOR 

T 
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5111 Em ~ ~ $  • ano teve essa prtfneira reLIçJo sexua[T N~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ' ~  

I I I 
NÃO BABE O NAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

N~O SABE O ANO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

Nk) RESPOB¿EU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 9 7 ~ 5 1 2  

511C Com cFJern fo i  esse primeira relaçio? ~~,M)L er8 a sue MAR[DO/(**(]4PAMHE[EO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,01 
reLaçio com essa pessoa ~ ¿,p~a? NO]VO/SAMONJU)O. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .02 

ABICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,03 
EBTRAMHO/RECI~H- CONHEC] DO . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ESTUPRO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05~512  
PARENTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
OUTRO 96 

(EBPEC[F]~) 
NÃO SABE/NÃO LEMBRA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 5 1 E  

5110511E--' voes el tave Que |dade t inha a f im pessa essa pess°a'proNefra na êP°¢a?reLaçio? NÃONÃ O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " 2 N X O  szM" "1 ANOs SABE. 13 J 

511F Nessa prUmeira reLaçAo, vocSs usaram algum M~todo SIM, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , m 

I 
--u511G GUSL o m6todo? • PILULA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 0 1 -  

DEU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .02 
]HJEÇaES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,03 
NONpLANT (IMPLANTES), . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D IAFRAGMA/ESPUMA/TA8LETE• . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONDOR (CJU41SINHA). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 »512 
ABSTINÊNCIA PER[ÔO$EA. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
COITO ]NTERBOBPIDO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .10 
OUTRO 96---- 

(ESPECIF%OUE) | 

511N Por ¢F~ rkqo usaram nade para p r e v ~ l r  LJ)a gravidez? N~O ESPERAVA TER RELAÇ~EE 
SAQUE LE NOIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,01 

BJ~O CONHECIA 0~; M~TQOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,02 
DESEJAVA TER UI4 FILHO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
N~O SE PREOCUPOU COM [S$0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
AEHAVA RUIM PARA A SAODE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONHECIA MAS NÃO SAII[A 

ONDE OBTER OS M~TODOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
PENSAVA OUE NXO POO|A ENGRAVIDAR . . . . . . . . . .  07 

(ESPEC] F [BUE ) 
N~~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

512 Quando fo i  a ~Lt|w~ vez que teve r*LaçSea Hxua | lT  
_ m 

DIAS ATR~. ..................... I 

SEKS ATEAS. ................... 2 

BESBS ATBkE. ..................... 3 

ANOS ATRAB. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTiS DO ~TI~O £.o . . . . . . . . . . . . . .  . ~ . ~  

-~514 

I 
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513 CONFIRA 502:  

CAGADA CUUUIDA [ ~  

Contendo  com s e u m a r i d o  
c ~ = a n h e i r o ,  com q u a n t a s  
pessoas d | f e r e n t e s  vo¢6  
f e z  s e x o  nos ~L t imos  12 
IImses? 

. ~  ~ GA~A OU u.io, ~ I r ~  
N~I4ERO DE PARCEZROS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

N~~O TEVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

51/* Oue t i l : o d e  reLac~o l lamef l to  voc~ t e m / t i n / l e  c o m a  pessoa 
c¢m quem t e v e  a sua ~L t ima  reLmç io  sexua t?  

COMPANHEIRO/NAR[DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-NARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
UOlVO/MN40~ADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
~ I IGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UM PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  
GAROTO DE PROGRAMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
CL[ENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTRANHO/RECéM'CONHECIDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 06 

(ESPEC%F[OUE) 

515 

516 

CONFIRA 3 0 1 E  302:  

CONHECE CAM]SZNGA [ ~  

Na ~Ltf~ vez que v~~ 
t e v e  reLaç¿es ,  f o i  usado 
c a m l s i n h a ?  

Por  que não? 

NJ~O CONHECE CAM]SINGA 

ALgUns h ~  t~am um 
p P o t e t o r  de  bo r racha  no 
i :¿~is  du r •n te  o r i t o  
s e x u a t :  c m i s i n h a  

Me ~Lt fma vez  que VOe6 
t e v e  Petaç6es f o i  usada 
uma c a m i s i n h l ?  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 7  

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 6  

I 
NJIO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 5 1 7  

I 
NAO CON,ECE C~J4]SINGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o ~ 5 1 9 ]  
PARCEIRO FIXO/UiVO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CAPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCE]RO NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  U¿ 
RJ~OGOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO M~TO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
OUTRA 96 

517 Sabe onde pode co4~segu]r condon /camfs inha?  S[N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . .  1 i 

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~519 

518 Aonde? 

(NOME DO ESTABELEC%NENTO) 

HOSPITAL PL)8L I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP. CONVlEN ] N)O/S~JS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE GAODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

AGEMTE DE SAQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

CL|N]CA OE PLANEJAMENTO FAMILIAR . . . . . . . . . .  21 

HOSPI TAL/CL INICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . .  2Z 

CONSULT~ ] O/Ml~O [ CO PART I ~ L A R  . . . . . . . . . . . .  23 

PO~TO/AGERTR COMUN I TAR %0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARI4AC%A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

AMZ GO¡FN4Z L 1AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

SUPERNERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

OUTRO LUGAR 06 
(ESPECI FIOUE) 

26 



520 Que t i p o  de  re Ie¢ Io rmme~ to  voc~ t e m / t i n h a  com o seu 
I~ndL t Imo p e r c e i  t o?  

COMPANHE % RO/14AR I DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-MAR%DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NO I VOINAMORADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UM PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  
GAROTO DE PRGORN4A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
CL]EMTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTRANHO/RECI~M" CONHECIDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(ESPECIF%GOE) 

521 VOC6 ou seu  p e n ~ l t i m o  p a r c e i r o  usaram c m i s i n h e  Sl14 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-~-523 
na ú l t i m a  reLaç l to  s e x u a l ?  | 

MÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MÃO SABE/MIO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -~5E3 

522 Por  (:Fie ni io? I4ÃO CONHECE CAM[SINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00  
PARCEIRO FIXO/NÃO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
I~ CARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCEIRO NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

MÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05  

USA OUTRO I41~TOUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
OUTRA 

(ESPECI FIQUE) 

524 Oue t i p o  de  r e t a c i o n m n e n t o  voc~ t e n t / t i n h «  com o seu 
a n t e - p e n ~ t  t imo parce~ to?  

CCtqPAMHE I RO/14AR [ DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-NARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
MOI VO/NAMORADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

EI4pREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
GAROTO OE PRGORAIqA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
CL%ENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
ESTRANHO/RECai4- CONHEC~ O0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

.* .( I4S~ECIFIOUE) 

5~5 Voc¿t ou  seu  n n t e - p e f l t l t t i m o  p a r c e i r o  usaram cam is inha  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--~GO1 
na ú ( t i n m  r e t a ç l t o  s e x u a l ?  i 

I 
MÃO SABE/MÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ G O I  

526 Por  que  r~to? N~O CONHECE CN4IS]MHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 
PARCE%RO FIXO/NÃO PREC%SA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
(~ CARk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCEIRO NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
Ní~o C-OS T A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO I4~TODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
OUTRA 96 

(ESPECI FIQUE) 

2T 



SEÇJ(O 6. PLANEJN4ENTO DE FECUNDIDADE 

, + _ L ~  P¿RGUNTAS E FILTR(~ 

~01 CONFIRA 313: 

NAo ~ ESTER[LIZADA(O) ~ '~ 

I ¿ 
602 CONFIRA 227: 

MAO ESTA GRAVIDA OU 
ESTA EM DOVIDA L~ GRÆVZDA 

CATEC+OR I AS E I~I01 C-OS A+~tl 

ESTERIL1ZADA(O) 
• 612 

ç 

603 
1 " 

Agore queria fazer-Lhe Agoroqueria fazer-Lhe 
aLgumas perguntas sobre o alguntas perguntes sobre o 
futuro, futuro. 
Quer ter um (outro) fLLho Papoisdo flLho que est~ 
ou prefere nio ter mais esparando, quer ter outro 
f i lhos? ou prefere r~o ter mais? 

CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: 

NIO ESTA GRAVIDA OU J l  
ESTA EM DUVIDA ç 
Guanto tempo quer esperar 
çars ter (tm'outro) f i lho? 

TER UM (OUTRO) FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~OMAIS/NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~ 2  606 

NAO POOE FICAR GRAVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

INOEC]SAOU NAOSADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ¿ O ¿  

GRAVIDA 

Depois que este f i l ho  
nascer, Quanto tempo quer 
esparar pare ter outro? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
____1 

NkO QUER ESPERAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993~.  60 ¿ 

NAo PODE FICAR GRAV]OA . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 

ESPERAR SE CASAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

OUTRO 996 
(E$P~CI F ZQUE ) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SO¿ 

505 

S06 

i¿07 

I 

CONFIRA A PERGUNTA 003:  

H~O ESTA GRAVIDA OU ESTA EM DOVlPA 

Se voc~ ftcasse grEv|darms prSximas semanas, 
fLcerJa colorante, t r i s t e  ou não se importeria? 

CONFIRA 313: 

ATLIALH4~NTE N~k) ESTA USANDO H~TODO Ç ~  
OU NAO RESPONDEU ç 

GeAVIOA ~ i 6 o  7 

ic+ ................................... I TRISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. ~  S E  I . ~ T A R I A  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  3 
"~ SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ESTA U~O .~T~O ATUAL~N;E ~ ! 61Z 

Pensa em ue~r algum m~todo para ev|tap f|Lhos nos S%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  609 
pr6x|mos doze meses? 

NJ[O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

H~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Pe¢tsa e~q Lmsr m algum mclento ba futuro um m~todo SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
para ev i tar  fi lhos? I 

NA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " 7  
Nk) SEBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 6 1 0  

28 



609 

610 

B~L n~todo p re fe re  u t i l i z a r ?  P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  

DISPOSITIVO INTRA-UTER Z NO . . . . . . . . . . . . . .  02 

ISJEÇSES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT {IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGHA/ESPURA/TA8LETSS . . . . . . . . . . . . . .  05 

CONDG'4. (CAMI SINHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ES?ER]L[ ZAÇ~O FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTES [ U ZAÇAO HASCIJL ] NA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABST [N~NC]A ~ER [~OlCA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  

COZTQ I NTERRQk? IDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OUTRO 96 

Qual • p r fnc lpaL  r e z i o  pa la  ~ e L  voc6 nito p e ~ •  ee 

(E~PECl FIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

,61;2 

L s ~  ESTA CASAbA/UNZl)A . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  11----~611 
UOar nenhum m~todo? 

ANOTE A RESPOSTA E CI5CULE O C¿O[SO DA RAZAO 

I 
N~O TEM RELAÇ~ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  21- -  

RELAÇ~ES SEXUAIS POUCO FREQUENTES . . . . . . . .  22 

14ENORAUEADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

HI STERECTOR] ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

]Nf~RT]L/DZFIOULDADE DE ENGRAVIDAR . . . . . . .  25 

ANN4ENTASOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

P~S'PARTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2? 

OESEJA MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

ESTA GRkV[DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29  

BE OROE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

COMPANHEIRO BE (3P~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OUTRA$ PESSOAS $5 (~~~EM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

MOT ]VO~ RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NAO CONHECE NEMHUN 14~TO00 . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 

NÃO SABE OSOE OBTER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

PROOLEMAS OS SAÛDE/EFEITOS COLATERAIS....51 

MEDO OS EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . .  52 

OIFICULDADEDE OE ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ]  

CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

INTERFERE (:014 AS fUNÇ~S 
NORMAIS DO ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OUTRA RAZ JlO (ESPECI f IOUE) 96 

N~) SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~--  

611 Voc6 u t l l i z a r l a  um rn~todo se fosse cesade/unideT SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
E~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .« . . . . . . . . . . . .  2 

, N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

612 

.612  

CONFIRA 216: 

TEM FILHOS V]VO~ 

5e pudesse v o L t l r  8 t r i s ,  
pare o tempo em que r~o 
t~nhs nenhum f t (ho~  • 
pudQese esco lhe r  o 
número de f |Lho~ pare 
t e r  por  toda v |de,  ¢pJe 
nUmeço se r |o  este? 

BE A RESPOSTA N~O FOR MUMtR[CA, ISOAGUE UM 
NONERO APROXIMADO. 

NJ~O TEM FILROS VIVOS ~ [ 

Se pudesse esco lher  exa- 
tamente o número de f i l h o s  

re i ' l a  em toda • sua 
v ide ,  quantos t e r l a ?  

..o .............................. ç~l 
OUTRA SESPI~TA ç~~ ;S14 

(ESPECI FIOU5 ) 

BENEUIq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00 -~~614 

I 
29 



613 Quantos vo¢6 g~ l ta r ia  ~ fossem homens • O~J~tss 
que fosse~n mu(heres? 

614 VOe6 aprove o uso de mAtodos pare ev i ta r  gravidez? J BESAPUOVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N ~ O  TEMAPROVA""" """ - - " "  " " " "  " " " "  - - " " "  - - " " "  ' " "  -- " O P I N I Ã O  31 I 

61S NOS ~lt imos 6 ~ses ,  ouviu ou Leu sobra como ev i tar  
srovldez: 

Na r&dio? 
Na teLev~ sio? 
NUma taLenova|aT 
Em jorna l  ou revista? 
E ~  cartaz? 
Em folhetos? 
Em paLestras? 
Eira grupo6 comunitSrios? 

SIM NÃO 

RÃOIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELENOVELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
JORNAL OU REVISTA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CARTAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
FOLHETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PALESTRAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
GRUPOS CGI4JN [ TAR lOS . . . . . . . . . . . . .  1 2 

6 6 1  .o.O. « . . ,  o._ev, o . v . , ~ ~ . - - , r . ,  o .  * ~  - -  I S BÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-- ~ 

OUTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (ESPECZ F|~JE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  C F I L N A / F  [ LHO" E p A R E S T E S " "  "*""  " " " "  **" " "  " " " " " " " " "  " " " " "  "" " " A M I G O S / V Z Z i N H O S *  " "«""" " " " " "  ' " " "  " " " " "  "" " " ' P R O F I S S I ( ] # A L  D E E  SPOSO/c(IqPAN H E [ RO/MN4G~ADO" A M U E  B L  ~DERIRMJ~O$ D R E L  1QIOSO Z S A Ú O E  * FGH 

~ Ã O  ~ NÃO VIVE EM U!¢]ÃO: 

CONFIRA PERGUNTA : 

NÃO DESEJA TER MAZS FILHO~~ 

m 

~01 

~~!iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiil 
,701 

NÃO PODE ENGRAVIDAR ESTERILIZADA OU DESEJA INDECISA/NÃO SABE MAIS FILHOS ~ ! 622 

521 VOc~ disse que r~o quer ter  mais f i l hos ,  entSo, que 
~ todo  pretende usar ou continuar usando? 

PÍLULA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-- 
D I SPOSIT [VO [NTRA-UTER[BO, . . . . . . . . . . . . .  02 
]RJEçOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
BORPLANT (IHPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D ] AFRAGMA/ESPUMA/TABLETES. . . . . . . . . . . . . .  05 
CONOON (CAM[Sl MKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTEAiLIZAÇJ(O FEMININA. . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTERILIZAÇÃO NASCUL [ NA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ASST 1M~BC~A PERI~OICA. . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
COITO I NTERROMP]DO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(ESPECi F IGRJE ) 
RJ[O SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98-- 

~.701 

522 Quando t i v e r  todo8 Be f~lhos que desejar, que m~todo 
val  ~ a r  pare n io  engravidar mais? 

NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 
P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
O [ BP~¢;I TIVO I HTRA-UTERINO . . . . . . . . . . . . . .  02 
ISJEÇaES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT ( iMPLANTES), . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
S I AFRAGMA/E~~4JMA/TABLETEB. . . . . . . . . . . . . .  05 
COSOON (CN41SIMHA), . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER ] L [ ZAÇ/;X3 FEMiNiNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTAR I L IZAÇJ~O MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ASBTINI~BC;A PER[ÔOICA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
COITO IBTERROHP]DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(EBPEC[ F IQ4JE ) 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SEÇÃO 7. CARACTERÍSTICAS DO I4AR[DO, OC1JPAÇÃO E RESIDêNCiA 

CATEGORIAS E C ~ O I ~  PERGUNTAS E FILTROS 

CONFIRA 502 E 504 

ATUALMENTE CASADA CU EM UN[J[O i - ~  ALGUBA VEZ CASADA ~ NUNCA VIVEU 
l i CU EM UBIÃO ~ EM UNIÃO 

Agora fa re i  aLgumas perguntas sobre o seu marldo/coapanhelro, os Lugares onde v iveu  • ae J~ trabaLhou. | 
Que ~dade completou seu mrtdo/cmlpenhe|ro no ~ítttmo ~ IRADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

enlvereArto? | i NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I I t 

703 I Seu (OLt|m°) martdo/c°°~~anh~tr° freqQent°ueLgu~a vez I S;R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = i l  | 
,, eacota?  .ÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E--~ 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; , ' : ' 06  

7Q& QUAL fo i  O OLttma sArfe que seu (ú l t imo)  marido S(~R[E CONPLETAOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
cor~DLetou na escoLa com aprovaçi|o? 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ,70¿ 

~ '  i B* ~ .  grau ou curso fo i  a sAr le ~¿~ ele compLetou? I GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l i  GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
S~JPLET]VO [ GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SUPLET[VO 1% GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SUPER |OR/UR I VERS l TAR lO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALFAgETIZAÇÃ, O DE ADULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NÃO SABE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

,os  m ~ . l ,  (e ra )  a o¢u(paçio pr|ncfpeL da seu (OLtimo) 

I marido? 

Seu (~L t i~o)  marido t radotha(va)  como empregado, como 
au t¿no~  ou CaRregador? 

EMPREBADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
AUTOUOMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U T R o E M P R E G A D O R ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 6 ~  709 

HÃO ~ABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I Ele t a  ( t i n h a )  c¿ r te i r a  da t raba lho assinado? SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NÃO, FUHCIOBARIO POBLICO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
H~O . . . . . .  , . o . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NÃOO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

TRABALSA(VA) MA AGRICULTt.~,A MJ~O TRABkLHA(VA) NA AGRICULTURA 
• 711 

710 I Seu (úLt imo) marido t raba lha(va)  na  suo pr6pr la  t e r ra ,  J PRBPRiA TERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I do sua famíLia ou na t e r r a  do OUtra penoa? i TERRA DA FAHtLiA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

TERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
I TERRA DE OUTRA PESSOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

711 | AL~m das at iv |dades dom~stl~e;, v ~ : t  t rabalhe atuaLmante? i SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~716 
I I NJ~) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ccL4~çilo pel~ qual recebem pagamento em d inhe i ro  ou em 
I ~ .  VQrtd4m aL9,Jn produto, tem La, ~ neg¿¢(o ou 
trabalham nos r~.96c|os da famçL|a. 

Tem, atuoLmente eLguma dessas at tv idades ~ f=z algum SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 --~ 716 
dessas t rabethos? 

N~I~ . . . . . .  , . . o ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SiR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~. '»1 w ,  » , , « ~ ~ . , _ . .  I,Ão .................................... ~'~o 
714 TrabeLh~ aLguM vez nos GLtlmos 12 meses? [ SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I --~716 

.Ão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~:~~~~~~~~~~~~~~ z 1 

71S Por que do(x~J da t rabalhar? pAROU RARA ESTUDAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
P~OUE CASOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 |  
14ARIBO N ~  DEIXOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  / 
TEM FILHOS/CUIDA D(~; FILHOS . . . . . . . . . . . . .  0 4 1  
NÃO PRECISA/BJ~O GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PROSLERAS DE SACIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ?26 
OUTRO 96 

NÃO S/~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"'1 " ' ' - - ~ ~ ' ' ' * - "  ~ 1  Quero d(zer« que tapo de ir&barbo tais ( t i nha )?  
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t~+i T - - + " - - - - - - ' ' r - " + + " " - - '  I - -  ................................ " 1  ou como empresadora? AUT~OMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ENPREBADONA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-~~'18 

Tem (tinha) carteira de trabalho assinada? 

~ + . _ _  
719 | Em seu trabalho atuaL (OLtimos 12 meses), traba[ha(va) 

I 
em sua prcíprie terra,  de sua famILia ou de outra 
pessea? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RIO, ~ FUNC[(~~RIA PI~LICA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Mlo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

N~O TRABALHA NA AGRICULTURA ] 1  

I PR6PRIA TERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRA DA FANIL[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRA DE OUTRA PESSOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

720 I NO seu tradeIho atum[ (~Ltimos 12 meses), trabelhe(ve) | TCUO O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
durante todo o ano. em cartas Apocas de ar~. o~ s6 

I de vez em quando? CERTAS ~POCAS DO ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DE VEZ EM QUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

721 1 Este t raba Lho , Cera) re¢r¢elerado? i SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1| 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 « . ~ 3  

722 | Guem decide o que fazer com o dinheiro que voc~ ganha? | A ENTREV]STADA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
VOCê+ seu maride/companheJro, os dois, aLgu~mmafs« I NARIOO/COqPANHEZRO DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
vote junto com aLsu6m? JUNTO CO r4 HARIDO/COIPANHEIRO . . . . . . . . . . . . .  3 

ALGUEN DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

JUNTO COM ALGU~N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

~25 Oueen cuida de (NOME DO CAÇULA). enquan¢o est~ 
trabalhando? 

ELA MESMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

RARIDO/COt4PANHE[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

FILHA(S) MAIOR(ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

FILHO(S) HAION(ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OUTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : , .  05 

VIZINHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

ANIOSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

BASA/ENPREGADA DOS~STICA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

CRIANÇA ESTA MA ESCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GP 

CRECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

RiO TRABALHA DESDE QUE NASCEU O CAÇULA.. 11 

CUTRO 96 
(ESPEC] FH~JE) 

Voc6 viveu em um s6 [usar ou em eeJs de um i u g e r  d e s d e  J UMA LOCAL]DADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~-727 
janeiro de 1991? | | 

MAIS DE UNA LOCALIDNOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~728 

COLUNA 41 ANOTE RO CALEAD/~RIO O CO0]GO APROPRIADO PARA O LOCAL ATUAL DE RESiD~NCZA: ("1" CAPITAL, | 
"2" CIDADE GRAADE, "~" CIDADE PEglJEGA/V[LA, «¿" ZONA RURAL, "5" ESTRANGEIRO. -~~8E1 
ŒONECE ~ O N~S DA ENTREVISTA E CONTINUE ~ TODOS C~ NESES AT~ CHEGAR A JANEIRO DE 1991. I 

Em que ~ s  • ano mudou-sa dera (NOME DO LUGAR ONDE ESTA SEADO FE]TA A ENTREVISTA)? 

RARGU~ (NA COLUNA ~ DO CALEAD~RiO)~ 'X' NO N~S E A~O DA NUDANÇA. NOS NESES SEGUINTES O C~OIGO APROPRIADO 
m N PARA O TIPO DE LOCALIDADE ( " I  x CAPITAL» le2" CIDADE GRANDE, "3" CIDADE PEQUENA/VILA, ¿ ZONA RURALf 

"5" ESTRANGEIRO. 
CONTINUE PERGUNTANDO PARA OS LOCAIS ANTERIORES E ANOTE AS NUDANCAE E OS C~O]GOS DO TIPO DE LCOkLIDADE. 
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SEÇ~O B, DST/AZDS 

)01B 

J i  OUVLU f a l a r  emdeenç¿s que podem ser 
t rsnsmLt tdes  e t rev6s  das re[aç6es sexuais? 

Que doe;lças deste t | p o v o c ~  conhece ou OUViU 
f a l a r ?  

ANOTE TOOAS AS NENC[ONADAS 

L01C COUFIRA 511: 

JÂ TE~ RELAç~S SEXUAIS [~~ 
i 

3010 Durante os ~Lt imos 12 meses, voc~ teve aLguma 
das segu in tes  doenças? 

(LER LISTA) 

301E Ourante os OLtimos 12 rnesest teve eLgumdos 
segu in tes  sintomas? 

(LER A LISTA) 

~01F CONFIRA 801D E 801E: 

TEVE ALGUI4A DOENÇA OU SINTOMA 

501G Ma ~Lt ima vez ~ teve (r~me d 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~801ç 

GONORRE%A/BLEN(]RRAG]A/GOTA MAT%NAL . . . . . . .  A ! 

SJF%L]S/CANCRO DURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CANCRO MOLE/CAVALO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

L[NFOGRANULQMA/MULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

COHD[LOMA/VERRUGAS GENITA%S . . . . . . . . . . . . . .  E 

HERPES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

TR]COM(~41ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CAND]OIASE/FLORES BRANCAS . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

CLAHJDIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OUTRA X 
(ESPECI FIQUE) 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 
BO1H 

NUNCA TEVE RELAÇOES SEXUAIS J [ 

S M NS 
GONOAR~ ] A/BE ENORRAG ] A/GOTA MATINAL. 1 E 8 

S|FILIS/CANCRO DURO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

CANCRO MOLE/CAVALO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

LINFOGRANULOHA/HULA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 8 

CONOILOMA/VERRUGAS GENITAIS . . . . . . . .  1 E 8 

HERPES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

TRICOI4ONJASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 8 

CANOID IA$E/FLOREB BEANCAS . . . . . . . . . .  1 2 8 

I CLAM|O]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

S N NS 
CORRIMEBTO VAG%NAL/C~EIRA . . . . . . . . .  1 2 O 

DOR/ARD~NC%A AO URINAR . . . . . . . . . . . . .  1 E 8 

FEBIDA/ÛLCERA NA VAGINA OU VULVA...1 2 8 

VERRUGAS NA VULVA/AHUS . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

~ .E~D~A[(EN~AOU SNT~A ~ 

;ue teve (nome da OST ou s in toma) ,  
procur~J conselho ou t ratamento? 

Of!de procurou CO#lseLho ou t ratemef l to? 

LB02 

,802 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 n 
| 

X~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - -~801J 

(NOME DO ESTABELECIMENTO) 

HOSPITAL Pt.~8L 1C0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
HOSP. COUVEN 1ADO¡SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRO/POSTO DE SAÛDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OLIN[CA DE PLAN, FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
KOSP% TAL/CL IB]CA PART [CULAA . . . . . . . . . . . . . .  F 
CONSULT(~R ]O/14ED I O0 PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
AH]GOS/PAREBTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~( 
OUTRA X 

(E$PECI F [I~JE) 

NkO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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80111 Fez o tratamento? EIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

R~I~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N ~  LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

801J I Quando teve (DST ou sintoma),  informou ao seu S]i4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I parcei ro? I R~tO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

801K | FeZ a(guma coisa papa n io  i n fec ta r  seu S[H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I 
parcei ro? I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 2  GO1N 

PARCEIRO TAMBÉM [SFECTAO0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ J  

801L I O q~Je voe6 fez? 

801H J Seu parce i ro  fez trstameflto? 

ABSTEVE'SE DE RELAÇ~S SEXUAIS . . . . . . . . . . . .  A I 

I 
USOU COSDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I 

I (3UTRA X 
(ESPECIFIOUE) 

S1;4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
#iO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

802B 

VOCl j& ouv iu  f e l e r  sobre A[DS? 
(Sfndrome de l~ 'u~de f l c i k~c |a  Adq*Jirida) 

Aonde conseguiu informeç~es sobre a AIDS7 

ANOTE TOUAS AS NENC]OSNDAS 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ç ~ 1  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

TELEVISÃO . . . . . . . . . . . . . . .  B 

JORNAIS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FOLHETOS/CARTAZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

AGENTES DE SA(IDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

IGREJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ESCOLAS/PROFESSORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

REUN [ ~ $  c(xquN ] T/d~ Z AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AMIGOS/FAMI L lARES . . . . . . . .  I 

NO TRABALHO . . . . . . . . . . . . . .  J 

UNIDNDE OE SAt~DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OUTRO X 
ESPEC[F]NDE 

~12C Como ~ pessoa pode pegar AIOS? . BEIJANDO NO ROSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A I 

BEIJANDO NA BOCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

PELO APERTO DE NAO . . . . . . .  C 

NAS RELAÇ6ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RECEBENDO TRANSFUEJ~O DE SANGUE . . . . . . . . . . .  E 
ANOTE TODAS AS NENCIOSNDAS 

SOANDO SANGUE., F 

USANDO AGULHAS/SER]NGAS N~O 
OESCARTAVE Z S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PELA K~RD[DA DE HOSQUZTO . . . . . . . . . . . .  H 

NO ASSENTO DO VASO SAS]TARZO . . . . . . . . . . . . .  ] 

NA GRAVIDEZ (NJ(E PARA O FETO) J 

PELA N4NqENTAÇ~O (H~~E PARA O ElES ¢) K 

ATRAVÉS DE UTENS|L]OS OON~ST[COS . . . . . . . . .  L 

NA PRAIA/PISCINA . . . . . . . . . .  N 

ATRAVÉS DE OSJETOS CORTANTES . . . . . . . . . . . . .  N 

OUTRO X 
(ESPEC] FIQUE) 
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~03 i [ i  a lgo  que ~ pessoa p o s ~  f aze r  ~xira l a  
p ro teger  da AIDS? 

CATEQORtAS E ~IOIQO$ I ~SASE 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

H~~O. o + . . .  o ° . . . . . . .  ° . . . . ,  . . . . . . . .  ° , . o °  . . . .  2 -  

H k )  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  ~807 

~0¿ 

Que Outra es|ao pode fazer?  

O ~ uma pessoa pode faze r  para e v | t a r  c o n t r l l r  
AIOS? 

~Oi[ CONFIRA 80¿: 
14EMCI GU~U 

+PRATIGAR SEXO SEOUEO + 

~ ¿  Que s t g n l f | c a  p r a t l c n r  Sexo seguro pare voei? 

~07 ~ posefvot  Lana pessoa !04reter coq)Latamente 
seud lv t t :  • l e r  portiMdora do v f t 'us  do AIDS?  

~08 VOcAl acha (~e  &s pessoas ~ t~11 AIDi[ ~ s e  
nunca mrr: do doença, As vezes morrem, 
~Jaae sempre amrrem dossm d<m~a? 

ROSA A Ala i [  j l l  tom curo? 

PSATICAR SEXO I[EGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AI3I[TER'SE DE RELAÇ~I[ SEXUAII[ . . . . . . . . . . . .  B 

USAI[ EAglS[RHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

TER LJlq S~  PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

DIMINUIR O Ri.~4ERO Si[ PMCEII[OS . . . . . . . . . . .  E 

RAO TER RELAÇOEI[ ~ HOMOSSEXUAII[ . . . . . . . .  F 

TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE 
TRANI[FUI[~O DE ALARGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

RJ[O DOAR SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

~K~ USAR SERINGAI[/AGULHAI[ DESCARTAVEIS . . . .  1 

EVITAR BEIJAR MA BOCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

IIAO COHVIVER CGI4 PEI[SOA INFECTADA . . . . . . . .  K 

IR AO M~DtCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

RJ~O USAR BAWtE|RO P~ELICO . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO X 
(ESPSCi F |QUE ) 

i Hk) I[ARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z I 

I[ÃO . H E I . O U  ~ I 
+PRAT]CAR SEXO I[EGURO r +~07 

M~lO TER SELAÇ~S SEXUA[I[/AI[I[TIN~MC|A . . . . .  A 

R~~O TER I[ELAÇ~ES ~ PEMETRAÇJ~O . . . . . . . . . .  B 

USAR CN4II[t MEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

EVITAR RELAÇ~ES COM PRC¢~TITUTAS . . . . . . . . . .  O 

EVITAR RELAI~EI[ COM RI¡ItGVDSSEXIJAIS . . . . . .  E 

GUT~O X 
E$PEC| FIGUE 

MJkD SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Mk) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

MIO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

QUASE NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Ali VEZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

gUASE SEMPRE . . . . . . . . . . . .  « . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

M~rtO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i 

I R k )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RkO SADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

A ArDil pode ser  t r ~ l t t ~  do ~ para o be~?  r SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

i 

I 
R~O. ,o . , .  . . . . . . . . . .  , . , o . , . . . .  . . . . . . . . . . . .  E 

I 
Mk) GASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

s0ac ao.-¿.. ~ . o t , - - , e  a r .  c~e Tmh. XZOS ou i[,R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  
que morreu de AIDR? I MJLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

:1 RJ~O S A R E . . . o . o . . . . . o . . o .  . . . . . . .  o . . . . . . . .  • 
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809 

809A 

~ 9 S  

Acha q~Je os  r i s c o s  de  r o c a  c o n t r a i r  
AZDS sBo~-~~~rlO~s, i i iod4rados.  
0 randes  ou que n i o c o r r e n e n h u m  r f s c o ?  

Por  que  acha que  ( r ~ o  tem r i s c o / t e m  PiSCo 
i :4~uerm) de  c o ¢ l t r a f r  AtDS? 

Por  q l ~  acha que tem uin r i s c o  (moderado /g rande)  
de  c o n t r a i r  A]DS? 

M~O TEM RISUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RISCO P E R R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RISCOk~OERM)O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-  

R[SCOGRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  

TEM AIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 -  

MAS SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  

SE ABST~14 DE SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  

USA CAHZ SINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

TEM UN sO PARCE[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

LIMITOU O N I DE PARCEIROS . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MARIDO B~O TEM aUTRA PARC~IRA . . . . . . . . . . . .  F 

N~O TEM CONTATO COM BJ/HOBOSSEXUAIS . . . . . .  G 

NJL(3 RECEBEU TRANSFUSÃU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R J 
I 

~ ~  USA [ NJETA~  L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
i 

OSTRA X ~  
(ESPEClFIQUE) 

~809B 

~ 8 1 0  

~-810 

M/~OUSA CN41SIMHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C I 

TEM MAIS DE UM PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

TEM NUITOS PARCEIROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MARIDO TEM OUTRA PARCEZRA . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

TEVECCt/TATO C O M ~ S E X U A Z S  . . . . . . . . . . . .  G 

RECEBEU TRANSFUS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

TOVX3U INJETAVEIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

OUTRA X 
(ESPECIFI~XJE) 

818 O seu  c o n h e c i m e n t o  sob re  a AIOS, i n f l u e n c i o u  StN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
sue ~4:cfsBo de  t e r  s e x o  ou nwx~] f icou seu I 
COl~Or tamen¢o sexLla(? RAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . ,  .2 - -+901  

811 De que  mane i r a  i n f [ t ~ ~ n c i o u  seu  coW)or temento? NAO COMEÇOU A TER SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

PEIX(XJ DE TER RELAÇ~~ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . .  B 

COMEÇ[BJ A USAR CAMISZNHA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

PASSOU A USAR CAMtS]NMA EM TOOAS 
AS RE(.AÇ~S SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

SE L IMITA A TER RELAÇ¿ES COM UM 
S~ PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

REDUZIU O NÚMERO DE PARCE]ROS . . . . . . . . . . . . .  F 

pAR~J BE TER BELAÇ~S COR BISSEXUAIS/ 
I¢31q~SEXUA I S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OUTRO X 
(ESPEC] F IG~JE ) 
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$E t HOMEM OU 
qORSEU ANTES 

1;' ANOS 
lÁ PARA [2] 

SIM . . . . . . . .  I 
NA PARA 914~ 

~ ,  Im AlOte querl°voc~,fazer °lgUmOqu~tosperguntas sobresue seus tr~OSno • IPl~S, IStosE A, todos . . . . . . . . . . . . . . . .  o l  f I [ho~ que ~ 1  I I S U a  ndle I na tu ra l  teve,  fncLuIn~~ a, cpJeLel que V|Vem Caro você, ~ l e s  qJe v l v~~  em o¿~cro Lugar, • ~ l ° s  
j l  morreram. 

N~HERO TOTAL 
I n C ~ u l ~  d~ga-me f |  lhos mie t ~  t o te t?  F ILHO~ 1 1 1  

CONFIRA 9~1: DOIS OU MAIS FILHOS S~ UM FILHO 
(EHTREVISTADA SCIAEHTE) ~ r PASSE A 916 

I da ~ E ?  

$EÇIO 9, MURTALIOADE MATERNA 

[1) lEI [3] [~] [5] [6] I7] 
90¿ Qual E o  
r l ~ d a  seu 
t freio(E) M i s  
° l h o  • 

o E e g u ~  
] ] , , » ~ » 

905 (NOME) HONEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HONEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 
I~ homm ou 
m t h e r ?  MULHER.... .E MULHER.., . .2  MULHER.....~ MULHER.....2 MULHER.... .2 MULHER... . .2 MULHER.... .2 

906 (MORE) SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S114 . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S%M . . . . . . . .  1 
esta HAO . . . . . . . .  2 NJ[O . . . . . . . .  2 N~lO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 

v ivo(m)?  VA PARA ç~~ vA PARA ç~~ vA PARA ~~] VA PARA 908~ ] VA PARA çA~] VA PARA ç~~ VA PARA <~~ 

NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  HS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  HS . . . . . . . . .  
VA PARA , 2 ] ~  VA PARA [ 3 ] ~  VA PARA , 4 ] ~  VA PARA , $ ] ~  VA PARA , 6 ] ~  VA PARA [ 7 ] ~  VA PARA [ E ] ~  

c(~~pl et  os? 

~ E . ~  ~-~ ~r~ ~~-~ ~-~ ~-~ ~-~~ ~ (RG4E) 19 19 19 19 19 19 19 
MtO~reu? 

~A PARA 910~. J VA PARA 910~ VA PARA 910- -J VA PARA 910~ VA PARA 910~ VA PARA 910~ VA 

NS . . . . . . . .  98 ME . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  ç;~ HS . . . . . . . .  98 SS . . . . . . . .  98 HS . . . . . . . .  9B I HS . . . . . . . .  98 

909 ~ntOSa__ fazem . ,' [ ~ J  ' ~Ç]'I ' [ ~ J  ' [ ~ J  ' I ~ J  ' [ ~ J  ' I ~ J  
( ~ E )  morreu? 

SE ~ H(]I4EM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANO~ 
Vk PARA [3] 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 9 1 A ~  

~ v  
SE t HOMEM OU 
HIO~REU ANTES 
DO~ 12 ANOS 
VA PARA [¿] 

SIM . . . . . . . .  I 
VA PARA 914~ ~] 

SE ~ HOMEM OU 
k~REU ANTES 
DOSI~ANOS 
Vk RARA [5] 

SIM . . . . . . . .  I 
V~ PARA 914~r ~ 

SE t HOMEM OU 
~ORREU ANTES 
~OS 12 AROS 
~k PARA [8] 

SIM . . . . . . . .  I 
NA PARA 916~r ~ 

910 q ~ n t ~  
anos t i n h a  

(NOME) 
~ n ~  e l e /  
eL~ m r r ~ ?  

I 

SE ~ HOMEM OU SE ~ HOMEM OU ! 
MORREU ANTES KORREU ANTES 
I : ~  12 ANOS SOE 12 AH(~; 
VÁ PARA [6] VA PARA [7] I 

SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 9 1 ~ ~  ] VA PARA 9 lAt i  ~] 

911 ÇHOME) J 
morreu durante  
uma grav idez? / I 

/ H~O . . . . . . . .  2 HlO . . . . . . . .  2 MiO . . . . . . . .  2 H~) . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NAo . . . . . . . .  2 ! HXO . . . . . . . .  2 
] i i 

912 (NOME) SIH . . . . . . . .  1 S[R . . . . . . . .  1 S[R . . . . . . . .  1 S[R . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S[N . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  I 
morreu durante  NA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 J  VA RARA 9 1 5 ~  ] V '  PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 J  
o po r to  de um I 
f i l h o ?  NkO . . . . . . . .  2 H~O . . . . . . . .  2 NkO . . . . . . . .  2 NkO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 

913 (~ME)  
m r r ~  nos I SIM . . . . . . . .  1 $IR . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S%M . . . . . . . .  1 

2 mse$  semEn-  
tes & I n te r rup -  N~O . . . . . . .  .21 NÃO . . . . . . . .  2 Hk3 . . . . . . . .  2 HAO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 flÃO . . . . . . . .  2 H~O . . . . . . . .  2 
çEo da s ruv tdez  VA PARA 9154--1 VA PARA 9 1 5 ~  Vk PARA 9 1 5 ~  V* PARA 9 1 5 ~  VA PARA q 1 5 ~  IVA PARA 9 1 ~ ~  VA PARA 9 1 5 ~  
ou de um per to? 

914 Sua ~rte j 
foi por c~~m SIM. ....... I SIM ........ I SIN ........ I SIM ........ I SIN ........ I I EIH ........ 1 SIM ........ I 
de c«alpl I Caç¿u  
da 9rav tdaz ~ RiO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . .  ~.2 NAO . . . . . . . .  2 NílO . . . . . . . .  2 RiO . . . . . . . .  2 ~ RiO . . . . . . . .  2 NiO . . . . . . . .  2 
do dar to? J 

] 9 , ~ _ , o . ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  ~ _  _ _ _ 
f t t h ~  • 

f i l h e s  t e v t  I 
(NOME) • • 

du r , , t °  t ,~ ,  vA PApJ~ Mmx. v* PARA PROS. vA PAR.A PN~. v i  PARA P ~ ( ,  vA Pa~ ,tOS. v*  PANA PEOS. vA PANA mO~. 
• SUe vldaT IRMÆ(J~O) IRMJ[(Ao) I~ 'qA(AO) IRM~(~O)  IRM~(~~)) IIO¿~(J~O) IRMÆ(JiO) 

SE | A OLTINA S E |  A ULT;RA S E t  A OLTIPA SE ¿ A OLTII~ S E |  A OLTiI~ S E |  A LII.TIIM S E t  A OI.TIRA 
vA PARA 916 VA PARA 916 VA PARA 916 Vk PARA 916 Vk PARA 916 VA PARA 916 VA pARA 916 
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! (8] [9] [10] [11) (12) [13] [1~] 
90~~lual  ~ o 
nG~e da smJ 
I m i o ( i )  m i m  i 
ve lho  • os I 
~ do~ que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
) seguem? 

;O5 (~(]~E) HON~N . . . . . .  1 i H(~EN . . . . . .  1 H(]~EN . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEH . . . . . .  1 

nJ [her?  MULHER . . . . .  2 MULHER,.. . .2 MULHER.... .2 MULHER.....2 MULHER.... .2 MULHER... . .2 MULHER.....E 

SEM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 
e/~TA Nk) . . . . . . . .  .c~Z Nk) . . . . . . . .  ...«12 Nk) . . . . . . . .  ...~12 N~O . . . . . . . .  21 NJ~O . . . . . . . .  ....12 I Nk) . . . . . .  .21 Nk) . . . . . . . .  ...«~2 

vlvo(.)? V* PARA ~e-« J VA PARA ~ VA PARA ~ V~ PARA ~~ VA PARA ~ VA RARA ~ VA PARA 

NS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . . .  ~ OS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . . .  81 NS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . .  . e~  
V~ pARA (9],rJ PASE A 1/6 • V~ PR6X.SE SE V~í PARA [11]« VA PARA (12]« VA PARA [13 ] ,  VA PAEA [10 ] •  

ULTIMA q l  

completos? 

NS . . . . . . . .  Q/~ NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  Q~ NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  ç~~ 

{NONE[ morreu? 

PlO Quantos 
anos t i nha  

(NOI4E) 
quando e l e /  
e la  morreu? 

~11 (NOME) 
~ r r e u  Ourante 
uma grmv[daz? 

~ v  
SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
V~ PARA [9] 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 9 1 4 ~  

SE t HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 AN~  
VA PARA (10) 

SIN . . . . . . . .  1 
V~ PARA 914~ 

SE I~ HOMEM OS 
KORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA [11] 
===z=zz===s=== 

SIM . . . . . . . .  1 
V~ PARA 916~r~ 

Nk) . . . . . . . .  2 

SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA (12] 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 914~~ ] 

SE ~ HOSEM OU 
MORREU ANTES 
D ~  12ANOS 
VA PARA [13] 
====E~= =====z= 

SIM . . . . . . . .  1 
V~ PARA ?lR~~ ] 
i 

Nk) . . . . . . . .  2 

mE ~ HOMEM OU 
qORREU ANTES 
)OS 12 ANOS 
VA PARA (14] 
=======szz==== 
S[N . . . . . . . .  1 

;'A PARA 91R~~ ] 

NÃO . . . . . . . .  2 

SE ~ HOMEM OU 
k'GRR EU ANTES 
DoS 12 ANOS 
VA PARA [15] 

SIN . . . . . . . .  1 
VA PARA 914~~ ] 

Nk) . . . . . . . .  2 NÆO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 
i ] , i i i 

91z  (NOME) s z .  . . . . . . . .  1 SZN . . . . . . . .  1 S [ .  . . . . . . . .  1 S Z .  . . . . . . . .  1 S I .  . . . . . . . .  I S Z .  . . . . . . . .  I SZN . . . . . . . .  1 
~rr~ durante  VA PARA 9153 VA PARA 915~ ~] VA PARA 9153 VA PARA 9153 V* PARA 9153 V* PARA 915~ VA PARA 9153 
o parto de ~ I 
filho? NÃO ........ 2 Nk) ........ 2 N~ ........ 2 NAO ........ 2 I, NXO ........ 2 Nk) ........ 2 ~ NXO ........ 2 

913 (NOME) 
morreu nos SIN . . . . . . . .  1 SZN . . . . . . . .  1 S%N . . . . . . . .  1 S[H . . . . . . . .  1 I SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 

2 meses $egu[n-  I 
tem A i n t e r r u p -  Nk) . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NlO . . . . . . . .  E NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 
ç i o  da g rav idez  VA PARA 9 1 5 ~  vA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 915~ ~] VA PARA 915~r~ VA PARA 9 1 5 ~  
o~ de um par to? 1 , 

914 SUa mor te  
f o i  por  cause SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 . . . . . . . . .  SIM 1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 
da c ~ L I c a ç ~ e l  I 
da g rav idez  ou NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 ! NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 
do par to?  

915 Quantos 
f i t h o s  • 

f i l h a s  teve  
(NOME) 

duran te  toda 
m sua v ida? 

VA PARA PROX. J 
IRMÃ(k)) 
SE ~ A t~I.TII4A 
VA PARA 916 

Flf 
VA PARA PROX. 
[RMÆ(k)) 
SE t A L~.T]RA 
VA PARA 916 

VA PARA PROX. 
ZRNA(AO) 
SE ~ A OLT%RA 
VA PARA 916 

VA RARA PROX. 
[ M A ( k ) )  
NE I~ A ÛLT]MA 
vA PARA 916 

V~ PARA PROX. 
[NNA(k)) 
SE ~ A I~I.TIMA 
VA PARA 916 

VA PARA pROX. 
lRMi (k ) )  
SE ~ A ÛLTZFU 
VA PARA 916 

VA PARA PROX. 
]RM~(~O) 
SE ~E A ÚLTIKi 
VA PARA 916 

916 ¡ANOTE ANONA HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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SEÇI~O 10. PESOS ALTURA 

ENTREVISTADONA: NA 1002 (COL. 2 -¿ ) ,  ANOTE O NÚMERO DA LINHA DE CADA FILHO NASCIDO DESDE ,;ANEIRO DE 1991~ AINDA VIVOS. 
NA 1003 E 100¿ ANOTE O NOME E A CATA DE NASCIMENTO DA EMTREV~STADA E DE TODOS OS FILHOS VIVOS 
DEHOE JANEIRO DE 1991. NA 1006 E 1008 ANOTE A ESTATURA E PESO DA EHTREV•STAUA E DE TODOS OS FILHOS 
VIVOS. (NOTA: TOGAS AS ENTREVISTADAS QUE TENHAM UM OU MAIS NASCIDOS VIVOS DESDE ,)ANEIRO DE 1991 
DEVEM SER MEDIDAS E PESAI)AS ]NCLUSSVE SE TODOS OS FZLHOS dA TENHAM I40RRIDO. SE HA MAIS DE TRtS 
NASCIDOS VIVIO~ DESDE ,;ANEIRO DE 1991, UTILIZE TOLHAS HOIC]ORAIS). 

~ " ~  ~~;o = ~  ~ VlVOpER«"Ho"LNo ~.LHO~,.  

NÚRERO DA LINHA PERGUNTA 212 

NOME DA P. 212 PARA F]LHO~; 
(NORE 

DATA DE NASCIMENTO: 

DA PERGUNTA ~1S. 
PERGUNTE PELO DIA 
DE NASCIMENTO 

D I A " " ' " ' "  

MES . . . . . . . . .  

ANO.° . . ,  . . . .  

D I A , , , . - .  . . . .  

N~S . . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . . .  

D I A . . ,  . . . . . .  

MES . . . . . . . . .  

AHO . . . . . . . . .  

CICATRIZ DE BCG NO 
OMBRO ESQUERDO, 

CICATRIZ DBSERVADA,. 

SER CICATRIZ . . . . . . . .  

:;CATRIZ OBSERVHOA.. 

SEM CICATRIZ . . . . . . . .  

~ICATRIZ OBSERVADA,. 

SEM CICATRIZ . . . . . . . .  

AL*UHA*.O.O*,t*O., li [ [ [[ [CRI ~ ç T  [--~ ~1 I--i--i--] ~ ] OMI r l - - ~  ç ~  

HOSIÇAO DA CRIANÇA AO MEDIR 
A ALTURA 

DE%TAUA . . . . . . . . .  1 ~ DEITAUA . . . . . . . . .  1 J DEITSDA . . . . . . . . .  1 

EM P(~ . . . . . . . . . . . .  E ~ EM pl~ . . . . . . . . . . . .  :) ~ EM Pl~ . . . . . . . . . . . .  2 

PESO (me qu i logramas)  

Antes de li g rav idez  

FõmFn-I Fõ~~l  

DATA DA MHO%ÇJ[O DO PESO 
E DA ALTURA 

DIA . . . . . . . .  

RES . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . .  

DIA . . . . . . . . .  

14tS . . . . . . . . .  

ANO. . . . ,  . . . .  

DIA» . . . . . . .  . 1 1 1  

N~S . . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . . .  

D I A . ,  . . . . . . .  

R~S . . . . . . . . .  

AHO . . . . . . . . .  

i 
RESULTADO _ .......... llf,LHOOO ...... l i ,Loooo ...... IFLOOOO ...... 1 

FILHO D(~NTE . . . . .  2 FILHO DOEHTE . . . . .  2 FILHO ENFERMO . . . . .  2 
AURERTE . . . . . . . . . .  ~ FILHO AUSENTE . . . . .  3 FILHO AUSENTE . . . . .  ~ FILHO AUSENTE . . . . .  3 

FILHO RECUSOU . . . . .  6 FILHO RECUSOU . . . . .  ¿ FILHO RECUSOU . . . . .  ¿ 
RECUSOU . . . . . . . . . .  ~ N~E RECUS[~J . . . . . . .  S N~E RECUS(XJ . . . . . . .  5 MÆE RECUSOU . . . . . . .  5 

OUTRO 6 6 6 ~ )  I OUTRO 
(ESPEC[ F [QUE) I OUTRO (ESPECI F ]QUE) I OUTRO(EsPEC| F [qUE ) 

NOME DA PES~ QUE MEDIU ~ - - ~  NO.E Do ASSIRTERTS ~ - - ~  
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INSTRUÇ~ES: SOIEMTE PODE APARECER UM C~OIGO 
EM CADAOUAI)NkO0. TOOOS O$ MESES DAS COLUNAS 
~, 3 E 4 DEVERAM SER PREENCHIUOE. 

IMFDRRAÇ~ES ~(JE DEVEM SER CODIFICADAS EM CADA COLUNA: 

COL.+: Nascimentos, Gravidezes, Uso d eM, todos 
N NASCIMENTOS 
G GRAVIDEZES 
T T~RMINO 

O NENHUM M~TOOO 
+ PJLULA 
Z UIU 
3 IS JEÇk3 
¿ IMPLANTES (NORPLANT) 
5 U I AFRAGMA/ESPUMA/GEL ~ ]A 
6 CANISINNA (CGMDGN) 
7 ESTERILIZAçãO FEMININA 
8 ESTERILIZAçãO RASCíJLINA 
9 ABSTINÊNCIA PER%~OICA 
A COITO ]NTEERONPIDO 
X OUTRO 

(ESPECIFI~E) 

Cor.2: lnterr~oçiJo do Uso de MAtOdO~ 
1 FICOU GRAVIDA USANDO M~TODOS 
2 QUERIA FICAR GRAVIDA 
3 CONPANHEIRO N~O GOSTA 
k EFEITOS COLATERIAS 
5 COSTRA- I NDICAÇ]O 
6 ACEEEO/D ] SPON I S I L IDADE 
7 G(JERIA M~TOPO MAIS EFICAZ 
8 INCONVENIENTE DE USAR/N~r~ GOSTOU 
9 REL.SEXUAIE NJ(O FREroENTEE/MARTOO AUSENTE 
C CUSTO/N~O POOE PAGAR 
F FATALISMO 
U DIFIC. ENGRAVIDAR/H¿NOPAUEA 
H H I ETERECTGq 1 ZADA 
S SEPARAçJ[O/VI UVEZ 
x OUTRO 

(ESPECI FIQUE ) 
Z Nk) SABE 

¢~.3: C U ~ t o ¡ U n l  to 
X EM UNI]O (GA~OE OU VIVEUUO JUNTOS) 
O S~O ESTA EM UNI~O 

COL,4: Mt,~ançns e tupres ck~ Eedd~.r~ia8 
X M U ~  DE RESIDÊNCIA 
1 CAPITAL 
2 CIDADE GRANDE 
3 CIDADE PErOENA/VILA 
¿ ZONA RURAL 
5 ESTRANGEIRO 

1 

I__l  
I__1 
I__l  
I__1 
I__1 
I__1 
I __ t  
I__J 
I__1 
I__1 
I__1 

]__]  
I__l  
I__1 
I__l  
I__] 
I__l  
I__1 
I__1 
I__l  
I__1 
I__1 
J__J 

I - - I  
I__l  
I - - I  
I__l  

I - - I  
I - - I  
I - - I  
I - - I  
I - - I  
I - - I  

i~-r 
J__l 
I - - I  

I__1 
I - - I  
I__1 
t__f 
I - - I  
I - - I  
I - - I  
I__1 

i--i  
I__l  
I - - I  
I__t 
I__1 
I __ t  
I__] 
I__1 
I - - I  
I__1 
I__1 
I__1 

I__1 
I__l  
I__1 
I__l 
I__1 
I__1 
I__l  
I__1 
I__1 
I__1 
t__I 
I__1 

+ 

9 
9 
6 

I 
9 
9 
5 

+ 

9 
9 
6 

1 
9 
9 
3 

1 
9 
9 
2 

1 
9 
9 
1 

1 2 3 6 

+a Dez o11__l__ I I__J l__ lm OEZ 
++ cor ozf__l__l  I__11__1o2 uov 
lOOUT m i _ _ l _ _  t I__11__103 ODT 

SET o ~ r _ l _ l  I _ 1 1 _ 1 ~  SE~ 
OeArOOEI__I__I I__l f__lo5 ArO I 
07 JUL o61--1--1 I - - I1 - -1o6  JUL 9 
06 JUN 071__(__ ( I__l l__(o7 Ju. 9 
05 m O s l - - I - - I  I __ l l __ los  ~z  6 
m AGR OSI - - I - - I  I__11__109 AEE 
O 3 m  lO l__ l__ l  I__11__1+0 ~R 
02 ~EV ++#- - I - - I  I - - I 1 - - 1 "  Fev 
01 JAN ~al__l__l  I__ l l__ l+z  JAN 

'f2 UEZ +31__l__f  I__1f__113 DeZ 
11 NOV + + ! - - I - - I  I__11__11+ sov 
~o ou'r +§1__1__1 I__11__1+5 OUT 
09 SET 161__f__ I I__ l l__ l+e  SeT 
OaAOD +71__1__ 1 I__11__1+7 Aro + 
07JUL l a l _ r _ l  r _ l l _ l + 8  JUL 9 
O6JU" +91__1__ I I__11__119 JU" ç 
o5 m ZDl__r__l I__l l__lZO .AI E 
O4 AGE 21f__1__1 I _ _ l l _ _ l Z +  ASE 
m V~E a l _ _ l _ _ l  I__11__J22 RAE 
02 FEV 231__1__1 I _ _ I I _ _ I Z 3  FEV 
01 DA. z « l _ _ l _ _ l  I__11__12~ JAN 

+2 Dez zs l__ l__ l  I__ll__12E DEZ 
++ NOS z61__l__l I__lf__126 Nov 
10 OUT 271__1__1 r__ll__127 OuT 
ON SET Zal__l__l  I - - I I - - l Z a  SET 
ONAroaI__f__ I I__11__129 ArO + 
07 JUL 301__1__l I__11__130 JUS. D 
O6.ZON3fl__I__I I__lf__13+ JUM 9 
OS~l  3ZI__I__I i _ 1 1 _ r 3 2  MAl « 
04 AGR 331__1__1 I__11__133 m 

OZ FEV 351__1__1 I__11__135 FEV 
o+ JAS 361__ l__ l  I _ _ l l _ _ l ~  UAU 

lz UEZ 371__1__l I__11__137 o6z 
11 Nov- - I__ l__ l  f__l l__13a Nov 
+0 OUT 39J__1__1 I - - I1 - -139  ~JT 
Oq SET + O I _ _ I _ _ I  I__11__140 EET 
OSA~04+I__I__I J__ll__/4+ Aro + 
O T + L 4 a l _ r _ f  I _ l f _ l ¿ a  UUL 9 
O6 JUM 431__1__1 l__11__f43 JUM 9 
05 - , i  - I _ l _ r  I _ r l _ l  « .AZ S 
o4 AGR « 5 r _ l _ l  f _ l j _ l « 5  m 
o3 .AR " ~ 1 - - 1 - - 1  I - - I  I - - I  ~ "AR 
OZ FEV ¿71__f__ l  I__1 l__1+7 FEV 
m aAN 4 D l _ _ l _ _ l  I - - I I - - I  «O JAN 

12 DEZ 49f__l__ I I__lJ__f49 DEZ 
11 NOV E0l__l__l I__l l__lSO sov 
lo roT 51l__1__ I r_11_151 OIJT 
09 EET 521__1__1 I__11__152 EET 
OS Aro 531__I__I t__11__153 Aro 1 
07 JUL 5+1__1__1 I__l l - -15z '  aUL 9 
06 Juu S s l _ l _ ~ , r _ l l _ l -  JuN 9 
05 m 561__1__1 I - - I1 - -156  MAl 2 
o+ AGR ~ ; ; ' l - - f - - f  I __ f f__157  ASE 
03 ~R 5D(__L__L (__lL__(58 MAR 
U2 FEV 591__1__ 1 J - - l l - - 1 5 9  FEV 
01 JA. 6 o t - - I - - J  I - - I1 - -16o JAN 

12 DEZ 6~l__f__f 
1~ Nos 62J__1__1 
10 aJT ~ l - - I - - I  
09 SET 6+?__l__ I 
Os cru 651__1__1 
07 JUL 66l__1__ I 
e6 JUS 671__1__1 
05 .AI 6 ~ ( _ _ l _ _  I 
m ASE 691__1__1 
D3 MAR rOl__l__l  
ou FEV 711__1__ 1 
01 JAN 221__1__1 

I__tl__J61 DEZ 
I__11__16O cor 
I__f[__J6Z ODT 
f__Jl__164 SST 
I__11__165 ArO 1 
I - - I f - - 16o  J~ 9 
]__11__f67 JuM 9 
I __11- -16o  m 1 
I__1 I__169 AGR 
I__11__1 ~ m 
I__11__171 FEV 
I - - I 1 - - 1 ~  JA. 



PESQUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAÚDE - BRASIL, 1996 
GUESTIONÁRIO INDIVIDUAL - HOMENS 

~~X~ED~3E CIV~ BEF~.Si"~~q FAI~.Lr~ NO ~ L  

IDENTIFICAÇÄO 

SETOR 

N « DO DOMICíLIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ESTADO 

N ° DO CONTROLE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MUNICÍPIO 

URBANO=I/RURAL=2 . . . . . .  

NOME E N~MERO DA LINHA DO HOMEM 

ENDEREÇO DO DOMICÍLIO 

DATA .......... 

NOME DO 
ENTREVISTADOR.. 

RESULTADO* ...... 

PRóXIMA DATA 
VISITA 

HORA 

VISITAS DO ENTREVISTADOR 

1 2 3 VISITA FINAL 

ibl, .. **iil • ,iie 
,,,u,, *in, 

• lll,w • n*,i, •• • 
i*i •• u l n l u H i  

i* *iiR u *  • •.• ••• 
• •°• • ••• • 

• i*i * n  • 

DIA 

MES 

ANO 

CóDIGO EN- 
TREVISTADOR 

RESULTADO 

NÚMERO TOTAL 
DE VISITAS 

* CÓDIGOS DE RESULTADOS 

1 COMPLETA 
2 AUSENTE 
3 ADIADA 

4 RECUSADA 
5 IMCOMPLETA 
6 OUTRA 

(ESPECIFIQUE) 

SUPERVISOR 

NOME: 

CÕDIGO: 

CRíTICO DE CAMPO 

NOME: 

CÓDIGO: 

CRITICO DE DADOS 

NOME: 

CÓDIGO: 

DIGITADOR 

CÓDIGO: 

Confidencial 

A informaqão solicitada neste question&rio é confidencial 
e s5 serã utilizada para fins estatísticos 



SECÃO i. CARACTERÍSTICAS DO ENTREVISTAD 0 

No- I 

101 I ANOTE A HORA. 

I 
102 

PERGUNTAS E FILTROS 

Quando c r i a n ç a ,  e t~ os 12 anos, voc~ morou (a maior 
p a r t e  do tempo) numa , a p i t a i ,  numa c i d a d e / v i l a  ou 
zona ru ra [?  

CATEGORIASDOSCUDIGOS r~ SSE 

, ~g  '" !1 
I Ri.UTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -_ - - l i  I 

CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CIDADE GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CIDADE PEgUENA/ViLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 I NOME DO LUGAR: 

I 

103 A quanto  tempo vo¢~ v i v e  em C~ONE DO LUGAR QUE VIVE)? ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I 
SEMPRE VIVEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 5 - ~ ~  1 OS 

104 Antes de v i v e r  aqu i ,  voe6 morou pato menos 1 ano, CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
numa cap i t aL ,  c idade g r a n d e / v i l a ,  ou na zona r u f a i ?  

CIDADE GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CIDADE PEOUENA/VZ LA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

Em que rr~s • ano nasceu? MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  105 

N~O BABE O P1~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

NÆO SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

0, I o . o ~ n o - - =  o ~. « I o o , , o  ~ o ............ ~ 1  
i 

107 Voc~ a l g u m  vez f requen tou  o co lég io?  i SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  111 

108 Ouat f o i  a ú l t i m a  s ~ r i e  que voc~ c o n c l u i u  com S~R~E CONCLUfDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

aprovação? i 
i i i 

109 I De que grau ou curso  Foi a s i t i e  que compIetc~? I GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i !  GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SUPLETIVO I GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SUPLETIVO l i  GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SUPERIOR (UNIVERSITARIO) . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALFASETIZAÇíLO DE ADULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

109AI AtuaIntente,  es tã  estudando em aLgum esco la ,  esco la  SlN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~.110 

I t ~cn i ca ,  i n s t i t u t o  ou un i ve rs idade?  / NÆO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

109B Qual a p r i n c i p a l  razão peta quer voce de ixou  de estudar? SE CASOU/ENGRAVIDOU A NAMORADA . . . . . . . . . .  01 
PRECISOU AJUDAR A FAN~LIA . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NÆO p(X)E PAGAR A MENSALIDADE . . . . . . . . . . . .  03 
PREFER]U TRABALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
gE FORMOU/SUFICIENTE ESCOLARIDADE . . . . . . .  05 
ERA MAU ALUNO/MAS NOTAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
NAO GOSTAVA DE ESTUDAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

I ESCOLA DE DIFfCIL ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
DOENÇA/RAZ~Eg M~D|CAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OUTRA 96 

I ESPECIFIQUE 

110 VEJA 108 E 109 

AT~ A 4 '  S~RIE DO I GRAU Ç ~  DA 5 '  S~RIE DO 1 GRAU EM DIANTE 

T I I 
111 Voc6 pode Ler uma ca r ta  OU j o r r m [ ,  f a c i l m e n t e ,  coen 

! 1 1 2  

FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d i F i c u t d e d e  ou não consegue ter? 

COM DIFICULDADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N1tO CONSEGUE LER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 113 



"~1 vo~',o.,,-..,u'.,r'o.'~o'.' i~'" ..................................... ' l  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~~114 

113A {I~ tipo de programa ~i~ ouve no r k l i o ?  CULTURA;S/DIVERTIMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ESPORTIVOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NOVELAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

NOT[C|~R]OS . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . .  D 

REL|G;O$O$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OUTROS X 
I I ESPECZFI~JE 

114 vo~~ . . ; , t e  ~*~, . , i~zo,  ~ t o  mno ,  um vez po~ I s i .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
sMana? I I 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - ~ 1 1 5  

114A Q~e t | pe  de programa voc6 8ss|ste na TU? CULTURAIS/DIVERTIMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ESPORT[VOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NOVELAS .................................. C 

NOT[CIARI~ .............................. D 

REL[G|O$OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OUTROS X 
ESPEClF[QIJE 

115 I VOC~ est6 trabathando i tua[mente? I SlN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~117 
° 1  , - - o o . , - - ~ . o * * - , ~ - . ,  i *  ..................................... i 

N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - - - 1 2 ¿  ~ 

1. o « , _ . . . o _ , ~ . , «  ~ - - ~ 1  I 
I Quero d ; z e r ,  que t i p o  de t raba lho  t a ( t ; n h a ) ?  I 

118 

119 

CONFIRA 117: 

TRABALHA NA AGRICULTURA 

Trabalha em sua pr6pr |a  te r ra ,  de sua famf t ia  ou de 
out ra  pessoa? 

HXO TRABALHA NA AGRICULTURA Ç-~ I 
• 120 

I 
PRóPR|A TERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TERRA DA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TERRA ARRENOADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TERRA DE OUTRA PESSOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

120 T r a ~ t h a ( v a )  como empregado, por conta pr6pr ia  | EMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~121 
( a u t 6 ~ )  ou como empregador? ] | 

» AUT~X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
122 

EMPREGADOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I * ( - ' - ~ ' - - ° "  I* ...................................... I NiO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NJ~O, ~ FUNC[OHARIO P~L[CO . . . . . . . . . . . . . . .  

122 m v ~ ,  t raba lha  durante t ~  o ano, ~ certas ¿1)ocas do | TOOO O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
ano, ~ s6 de vez ~ quando? 

I CERTAS I~pOCAS DO ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DE VEZ EM C~}ANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 



,2~ i E..,r.,.,~o, r~r.Oo, Is , ,  ...................................... ' 1  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

124 Qua[  a sue  neL ig~ao?  

( L E I A  AS ALTERNATIVAS) 

NOME: 

ESPIRITA KARDECISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

CANDOMBL~/UNBANDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

RELIGIOES OR]ENTAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EVANGÉLICA (CRENTE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

PROTESTANTE TRADICIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CAT6LICA ROMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

JUDAICA OU ISRAELITA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OUTRA 96 

SEM RELIGIÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 - - ' +126  

125 COm que  f r e q u ê n c i a  voc~ comparece  ~s c e r i m o n i a s  AO NEROS 1 VEZ pOR SEHANA . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de  sua  r e t ~ g i ~ o ?  

2 VEZES POR N~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 VEZ POR H~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MENOS DE I VEZ POR M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NXO FREQUENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NXO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

126 Qual  ~ a sua  c o r ?  BRANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

P A R D O / M U L A T O / M O R E N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRETO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AMARELO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

INDIGENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

127 Cor  BRANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARDO/YAJLATO/~tORENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

( O b s e r v a ç ã o  do  E n t r e v i s t a d o r )  PRETO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AMARELO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

INDIGERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 



SECAO 2. REPROOUC~O 

201 Agora eu gostar ia de perguntar sobre todos os seus 
f i l hos  nascidos vivos, sem considerar os odotivos. I S]R ...................................... 1 ! 

NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Z06 Voc~ j6 teve aLgum f i tho? 

202 I Tem atgunl Fi [ho ou f iLha vivendo com você? ~ SIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I I 
N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~ 204 

203 I Quantos f i thos  vivem com VOCê? FILHOS EM CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

I E quantas FiLhas? 

SE NENHURf ANOTE "00" FILHAS EM CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~o~1 'o ' ' .o '~~~o oo'''~" ~o" o'~'~" ~~'o. - o ' o o ~ .  ~~ ~oo., i ~ "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
NÆO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-'-~ 206 

;~05 I Quantos Fi lhos não viver, com vocE? FILHOS FORA DE CASA . . . . . . . . . . . . .  

I E quintas FiLhas? 

SE NENHt.~4, ANOTE "00" FILHAS FORA DE CASA . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

206 I Teve algum Fitho ou f i l h a  que nasceu vivo e mas morreu SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
depois? A[9um bel~ que, na hora do nascimento chorou 
ou mostrou algum sina[ de vida, mas morreu? 

NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  208 

o~1 i TOTAL OE NASOIOOS V,OE ......... M I  

209 

ZlO 

210A 

210B 

111 

SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205 E 207 E FORRE 
O TOTAL. SE NENHUR ANOTE "00". 

somente para ver se entendi corretamente, voc~ teve no TOTAL ~ nascidos VIVOS. 

Est6 correio? 

SIM 

CONFIRA 208: 

UM OU MAIS NASCIDOS V1VOS L ~  
/ 

Em que m~s e ano nasceu seu Ú[timo f i tho? 

CONFIRA 210A, ULTIHO FILHO: 

NASCIDO APÔS JANEIRO DE 1991 

Quando sua muLher/parceira f icou gravida de seu ~ttimo 
FiLho, voc~ desejava te r  f i t h o  naquete momento, mais 
tarde, ou não queria mais f i lhos? 

P VERIFIQUE E CORRIJA 201-20B 

NENHUM NASCIDO VIVO 212 
I 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I ] 

ANTES DE JANEIRODE 1991 ~ ! 2 1 3  

NAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1"-1 

MAIS TAROE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 )L213 

~F NÃO QUERIA MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - j  



212 I Voc~ j~  er~lravidou aLgL.~,m? I SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ZI? 
NXO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

213 Sua m u t h a r / p a r c e i r a  est6 atuaLmente Dr6vida? SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 
I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ç 2 1 5  

RÆO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ j  

Zl& I cua,do e la  f i cou  gr6vida,  voc~ q u e r i a a  gravidez NESSE NONENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
nesse momento+ quer fa mais tarde,  ou nlio quer ia  
de j e i t o  r~nhum? RAlE TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO OUEBIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

215 ALguma parcet ra  sua teve uma gravidez que resu l tou  em SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
aborto espo~t&nteno, aborto provocado ou natimorto? I 

Nk3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 2 1 8  

NÆO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Z16 ALgum aborto ou perda fo i  provocedo? SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
i 

NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . 2 1 8  

NJ[O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

217 Voo6 bo r t i c t bou  a l g u m  vez. dm decisJo de fazer  o S]H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
aborto? 

N ~ D . . . . , . . . . ,  . . . . . . . . . . . . . .  o . . . .  , . . . .  ° . .  2 

NXO QUIS RESPONDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

218 Existem períodos, ent re  u m  menstruaçlo e outra.  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
nos quais uma muther tem m i s  chance de engravidar? I 

Nk) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 0 1  ! 
N]O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Z19 Em que período uma muther tem mais chance de engravidar.  J 
ent re  uma menstruaçEo • outra? 

DURANTE A NENSTRUAÇ[O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LOGO DEPOIS QUE A NENSTRUAÇ~O TERMINA... 2 

NO MEIO DO CICLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

LOGO ANTES DO INICIO DA MENSTRUAÇXO . . . . . .  ¿ 

EM QUALQUER ~POCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

OUTRA 6 
ESPEC[F[QUE 

N~O SAeE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . .  a 



300 

SEÇJ~O 3: ANTICONCEPÇXO 

¡ Agora gos ta r ia  de f a l a r  um pouco sobre maneiras ou m~todos ant iconcepcionais que as pessoas usam para ev i ta r  
a grav idez.  

CIRCULE O CÔO1GO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA H~TQOO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PARA OS DEMAIS M~TOOOS NiO 
MENCIOBADOS« LEIA A DESCRIÇJ~O. FAÇA A PERGUNTA 302 E GIRCULE O COOIGO 2 gE ELE J~ OUVIU FALAR SOBRE ESTE M~TODO. 
gE g~o OUVIU FALAR, CIRCULE O C~OIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA M~TO00 CONHECIDO, FAÇA A PERGUNTA 303. 

301. Que ~ t o d o s  voc~ conhece ou jA ouviu fa lar?  

PERGUNTE: Algum out ro mdtndo? 

01. PtLULA 
As mulheres podem tomar durante 21 dias um comprimido para 
ev i ta r  grav idez.  

02. DIU - DISPOSITIVO INTRA-UTERINO 
As mulheres podem usar internamente um esp i ra i ,  
ou um T de cobre co locadopor  um n~¿dico ou enfermeira. 

03. INJEÇ~Eg CONTRACEPTIVAS 
As mulheres podem tomar uma in jeção contracept iva a cada 
1 ou 3 meses para ev i ta r  f i l h o s .  

04, NOBPLANT (IMPLANTES) 
As mulheres podem usar no antebraço ¿ pa l i t os  pequenos 
que podem preven i r  a gravidez durante vâr ios anos. 

SIM 
ESPONTA" 
NEO 

1 

1 

302 
Conhece ou ouv i °  
f a l a r  de (N~TO00) 

SIM NXO 
RECONHECE CONHECE 

2 
3 

2 
3 

2 
3 

2 
3 

05. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETEg 
AS ,~JIheres podem usar na va9ina , um creme, um diafragma, 1 2 
ou tab le te  durante as relações sexuais. 3 

! 

06. CONDON (CAMISINNA) 4 ~  
Os homens ped~~n usar um preservat ivo (camisinha) nas 1 2 
reLações sexuais. 3 

/ 

07. ESTERILIZAÇÃO FEMININA 4 ~ 
(Ligação de trompas - Ligadura) 1 2 
A mulher pode ser operada para n~o te r  mais f i l h o s .  3 

5 08, ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 
(Vasectomia) 1 2 
Os homens podem ser operados para nlo te r  mais f i l h o s .  3 

/ 

09. TABELA/ABSTINêNCIA PERIOOICA ~ ~  
O casal pode ev i ta r  t e r  retaçoes sexuais nos d ias em que 1 2 
a mulher tem maior r i sco  de engravidar.  3 

/ 

10. COITO INTERROMPIDO "P~ 
Os homens podem ser cuidadosos durante o ato sexual e 1 2 
gozar fora,  r e t i r a r  na hora. 3 

11. OUTROS M~TO00S 
At¿~ dos m6tndos j t  raencionados, conhece ou ouviu f a l a r  
de algum out ro  m6todo para ev i t a r  gravidez? 

3 

gE RESPONDEU "SIM", ESPECIFICAR M~TOO0 ESPECIF[QUE 

303 
Você/sua perce i ra  j6  usc~ 
a lgUm vez ou est6 usando 
(M~TO00)? 

PARA O CONDOR E PARA A 
ESTERILIZAÇÃO, FAÇA 
PERGUNTAS ESPEC|FICAS. 

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Voc~ j~  usou atguma SIM...I 
vez a camisinha? 

NÃO...2 

i 4 
Sua percei rB f e z a  SIH. . .1  
operação para ev i t a r  
f i l hos?  N~O..,2 

Voc~ f e z a  operação SIM...1 
para ev i t a r  f i l hos?  

NÃO...2 

i 
S l ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 

• @  J, 0sou u, M~T=O 130, 

305 ] Voc~ tentou de a l g u m  maneira ad iar  ou ev i ta r  uma ] SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
gravidez? 

I I 
I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~309 
I 

i o 0ge voc, uaou ~ faz para evi,r angra.ide, I I 
(CORRIJA 302, 303 E 30¿1 

6 



507] Voc~ ou sua p a r c e i r a  es t í to  usando a lgum 
t r~ todo pa ra  e v i t a r  g r a v i d e z ?  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .1 I 

i~~ò;~¿¿iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.~ 30' 
308 Que ~t~o usa a t u a l m e n t e ?  N L U L A .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D1---  

DZU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJEÇ~S.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
» 3 1 0  

D I A FRAGMA/EDPUMA/TAE L E TES. . . . . . . . . . . . . .  05 

CONDON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZAç/~O FEMININA. . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTER I L IZAÇJl~ MASCULINA. . . . . . . . . . . . . . . .  OB~ 

(ESPEC[ FIQUE) 

309 Qual  a r a z i o  p r i n c i p a t  pa ra  não e ~ t a r  u s a n d o  nenhum 
m~t odo a n t  i concePc iona(  ? 

N]O I~ CASADO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .11--  

NXO TEM EELAÇ~ES SEXUAIS, . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

NELAÇ~ES SEXUAIS POUCO FREQUENTES . . . . . . . .  22 

MULHER ~ MENOPAUSADA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .23 

MULHER H [ STERECTOMI ZADA. . . . . . . . . . . . . . . . .  ,24 

)NF(ENTIL(MULHEN OU ELE).  . . . . . . . . . . . . . . . .  ,25 

MULHER ESTÂ AMAMENTANDO. . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

MULHER ESTA NO P6S»PARTO. ............... .27 

DESEJA MAIS FILHOS, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 

MULHER ESTA GRAVIDA. .................... .29 

DE OP~ ................................. 31 

COMPANHEIRA DE O~~~E. .................... 32 

OUTEAE PESSOAS SE OPSEM, ................ 33 

MOTIVOS RELIGIOSOS. ................... 34 

N~O CONHECE NENHUI4 M~TO00. ............ 41 

N~O SABE ONDE OBTER ..................... 42 

PROBLEMAS DE SAL)DE/EFEITOS COLATEMA]S.,. 51 

MEDO DE EFEITOS COLATERAIS. . . . . . . . . . . . . .  52 

DIFICULDADE DE ACESDO. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

CARO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 6  

]NCOAVEM]ENTE DE USAR. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

INTERFERE cOM AS FUNÇ~ES 
NORMAIS DO ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .56  

PROBLEMA DA PARCEIRA. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

OUTRA RAZJ[O 96 
(ESPECIF[OUE) 

NAO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B ~ 

,401 

310 Onde consegu iu  o r ~ t o d o  na ú l t i m a  vez? 

(NOI4E DO ESTABELECIMENTO) 

HOSPITAL PÛBL I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOSPI TAL COAVEN IADO/SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRO/POSTO DE SAL)DE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

CL|NIOA DE PLANEJANENTO FAMILIAR . . . . . . . . .  21 
HOSPZ TAL/CL J NICA PARTICULAR. . . . . . . . . . . . . .  22 
CON~C~JL TÔf( I O/M~D I DO PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  .23 
POSTO/AGENTE COMUN Z T~íN KO. . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
FARMAC|A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
AH ] C, OS/PAREN 1"E S. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,32 
[OAEJA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ] 3  
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEC] FIQUE) 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 



¿01 

Agora quero f a l a r  ~~bre outro t e m  Lr~oortante, sobre sua v ida como h~lten. I 

I 
SA AtuaLmente estã casado, ou v ive  com aLgt.'¿n? CA DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

VIVE EM UNIXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E - - ~ 4 0 ~  
NÃO ESTA EM UNIAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 l 

I VOC~ tem atuaLmente urna pessoa com B qual rllant~ml SIM DE FORMA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
reLeçÕes sexuais de forma regular ,  de forma ocasionaL, 
ou nao t¿qn n iegu~? SIM, GUASIGUALMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O TEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

,o, i ALg~ ve' w '  Jã es"ve cas'd°' °u v 'w  o" a i - -  I c - - n ã . i ~ . ,  

;0¿ I Então, qual ê seu estado c i v i l  atuaL: ê v iúvo,  I 

I I 

;05 Quantos anos tem sua  mulher/companheira? 

¿05AI QUaL a ocupação de sue muLther/companheira? 

I 

JA FOI CASADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L--~¿O¿ 
JA VIVEU EM UN[~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~¿07 
N ~  ..................................... 3 ~ 4 1 0  

VIOVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
D[VORC[ADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 4 0 7  
SEPARADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

IDADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

NÃO TRABALHA/DONA DE CASA . . . . . . . . . . . . . .  ~<~5 

A sua esposa/cofilpanheLra v ive  atualmente COm VOCã OU 
more em Outro lugar? 

VIVE CGq ELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VIVE EM GUTRO LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 0 7  

v ~  CONFIRA NA FICHA DE DOHICJL%0: NOHERO OA LINHA DA MULHER Ç ~  

MAIS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

çO8 i CONFIRA ¿07: Ç~IL~ ~ l l  
CASADO OU UNIDO l i  CASADO OU UNIDO MMS 
GOI4ENTE UMA VEZ DE LkVak VEZ NÆO SABE O M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Em que lilás • ano começou Em que ri~s e ano COllle;ou | ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~¿1C 
8 v i v e r  COm sue atuat  a v ive r  com sua pr imei ra  I I 
eaposa/c¢mpanheira? esposa/comPanheira? N~Q SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

%OADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~lOAI O"~~E 'O"lD' @ ENT.~VIS,~O TE. 1' E, ANOS 

4108 Em que rr~a e ano teve a pr imei ra  reLaçio sexual com 
penetração? 

Agora necessitemos de algumas iflformaç~es reais Intimas para entender melhor a sa~de reprodut iv~.  I 
| I AINDA N~ TEVE .......................... 0~505 

Que idade Linho, quando teve retaç¿ea sexuais com 
penetraçio pela pr imei ra  vez? IOADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

N~O SABE/NÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I 

ENTREVISTADO TEM 25 OU + [ ]  

N~O SABE O N~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~O SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

i ~¿11 

N~O RESPONDEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97 

410C Com q~m fo i  essa pr imei ra  reLaçio? Ouat era a sua 
relação com essa pessoa na ¿~poca? 

ESPOSA/GOMPAMHEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 m 
NUIVA/N~A ........................... 02 

i 
AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
UMA PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ESTRANHA/RECéM-CONHECIDA . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
ENPREGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
PROST%TUTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ESTUPRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09~~.¿11 
OUTRA 96 

(ESPEC]EIQUE) 
N~O SAaE/N~O LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~A11 

4100 Que Idade t i nha ,  na ~ ~ a ,  a pas~oD coe ~Je voc~ ~ | 
teve essa pr imei ra  relação sexual? ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

I NA3 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 



410E| VOC8 e s t a v l  a f im  dessa reL8çto  naque{e momento? SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NJ s~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410F N e l l l  p r i m e i r a  r e t a ç i o ,  voc6s ~ a r a m  etgum m6todo SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
an t iconcepc  iona t ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 410H 

~X~ÔO LEMBRA/NÆO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- - =  - -u  | 

410~ QUaL o n~todo? 

¿ION 

PJLULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJEÇ~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

'NORPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

I D [ A F R A G M A / E S P I I M A / T A B L E T E S  . . . . . . . . . . . . . . .  05 

COMDOU (CN4ISINHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESFERILIZAÇIO FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 

ABSTINÊNCIA PERI~O[CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

I COITO INTERROMPIO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

I OUTRO 9 6 ~  
(BSPECIFIOUE) 

»411 

Por que r~o? NJIOESPERAVA TER RELAÇ~S 
NAOUELE MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NJ~O COMHECIA OS N~TODO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

BESEJAVA TER UM F]LNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

Nk:J SE PNEOCUPOU COH ISSO ................. 04 

ACHAVA RUIM PARA A SAODE .................. 05 

COUNECIA MAIS MJl, O SABIA 
ONDE 06TER OS M~TO00S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

PEMSAVA gEIE A PARCEIRA N ~  
POOIA ENGRAVIOAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

RESPONSAN]LID~E DA PANCEIRA . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

OUTRO 96 
(ESPECIFIOUE) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

411 

¿12 

Quando f o i  • ~[E{rM vez que teve releçSes sexuais? 

m ~  

OIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEHANAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANOS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 --- .413 

NOl ~ l t | l lOS 12 me=es com quantas pessoas d~Ferentes 
yo¢~ f ez  sexo? 

(SE NAO LEMBRA, PERGUNTE SE FORAN 2 OU 3 OU PIAIS) 

N~SO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

413 QUe r e L a ç i o v o c 4  tem c0m a pessom comer J em teve a sua 
~ L t l m  reLeç |o  sexuaL? 

ESPOSA/COMPANHE I NA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 1 
EM-MULHER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NO [ VA/NAMORADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AM l Cuq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UMA PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPREGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OT 
PROSTI TUTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
CLIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTRANHA/REC~4- C(~HEC [ DA . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRA 96 

(ESPECIFIQUE) 
N~O SA6E/NAO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

414 COUFINA 3 0 1 E  302: 

OOIIHECE CAHI$1NHA [ ~  

Na d | t { l l  v l z  ~ voe i  
t i n i  r e t l ç ~ m l ,  f o i  tm ldo  
¢ m | s | n h a ?  

NJlO CONHECE CAMISINHA 

A[g~ h~'wffil u l l n  
utl p ro te toP de 
borracha no p6nIs  
durante  o a to  H x u a t :  
c m l l l n h a .  

Mi REtiros vez que vo to  
teve  re [eçee l  fo r  
usada Lira camis~nh«7 

I 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-- - -~¿17 

I 
NiO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~416 

I 
NÃO SAIIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 4 1 7  



IQO. J 
415 

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IS.jPAASE l 

Porque n~o? PARCEIRA FIXA/NÃO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCEINA NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO M~TODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

OUTRA 96 
(ESPECIFIGUE) 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SIM ......................... ,I~ I Sa~o~e~.ooo.Bu~roa°,si~aT I.Ão ......................... ::::::::::::: ~~,18 

417 Em que Lugar? HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
I HOSPITAL CONVENIADO/SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

ESCREVA O NOME O0 ESTABELECIMENTO E CENTRO/POSTO DE SAÚDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
IDENTIFIQUE SE A FONTE Ê PÚBLICA OU PRIVADA AGENTE DE SALJOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

I HOSPITAL/CLINICA PARTICULAR .............. 22 
CONBULTORIO/MÊDICO PARTICULAR ............ 23 ' 
POSTO/AGENTE COMUNITÃRIO ................. 24 
FARMÃCIA ...................... 25 
AMIGOS/PARENTES ........................... 32 
SUPERMERCADO ............................. 35 
OUTRO LUGAR 96 ' 

J (ESPECIFIQUE) 

,18 

1 
419 

(NOME DO ESTABELECIMENTO) 

VERIFIQUE 412: ~ 2 OU MAIS PARCEIRAS 

Que re lação  voc~ t e m / t i n h a  com a sua penú l t ima parce i ra?  

[ ]  i 
1 PARCEIRA OU NÃO RESPONDEU 412 D501 

I 
ESPOSA/COMPANHEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-MULHER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NOIVA/NAMORADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UMA PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPREGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
PRO5TITUTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
CLIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTRANHA/RECéM-CONHECIDA . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRA 96 

(EBPEO[FIQUE) 
NÃO SABE/NÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

420 Voc~ e sua penúltima parceira usaram camisinha na SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I---.421 
última re lação  sexuaLT NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 4 2 1  

420A Porque n~o? PARCEIRA FIXA/NÃO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
PARCEIRA NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO M~TO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
OUTRA 96 

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I N 

;21 VENIFIOUE 412: ~ ~ '»501 
] OU MAIS PARCRINAS MENOS DE 3 PARCEIRAS 

l 
421A Que re ta ;ão  voc~ t e m / t i n h a  com a sua an te -penú l t ima  ESPOSA/COMPANHEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

perce i  ra? EX-MULHER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NOIVA/NAMORADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UMA PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPNEGADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
PROST ]TUTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
CLIENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTMANHA/RECI~M-CONHECI DA . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRA 96 

(ESPEC[ FIQUE ) 
NÃO SABE/NÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

421B| VOC~ e sua an ta -penú l t ima  pe rce i ra  usaram camis inha I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~501 

I na Ott ima re lação  sexual?  I NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 5 0 1  

421C Porque n~o? PARCEINA FIXA/NÃO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCEIRA NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO M~TQDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
OUTRA 96 

(ESPECIFIgUE) 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

10 



SEÇAO 5. PLANEJAHENTO DE FECUNDIDADE 

CONFIRA 213: 

PARCEIRA N~O EBTÂ Ç ~  
GRAVIDA OU EM DOVIDA ç OU NÃO TEM PARCEIRA 

Agora q u e r i a  f aze r -Lhe  
a[gumas perguntas  sobre 
o f u t u r o .  
Ouer t e r  um ( o u t r o )  f~ [ho  
ou p r e f e r e  não t e r  mais 
f i t h o s ?  

PARCE]RA ESTÄ GRAVIDA 

! 
Agora quer fa  faze r -Lhe  
a[gumas perguntas sobre 
o f u t u r o .  
Depois do f i l h o  que est~ 
espararldo, quer t e r  ou t ro  
ou p re fe re  não t e r  mais 
f f [ h o s ?  

I 
TER UM (OUTRO) FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 0 3  

NAO MAIS/NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
/ 

PARCEIRA N~O POOE ENGRAVIDAR . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 3  504 

ELE NAO POOE TER MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ( 
/ 

INDECISO OU NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

i03 CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: 

PARCEZRA NAO ESTÂ [ ~  
GRAVIDA OU EM DÚVIDA V OU NÃO TEM PARCEIRA 

Quanto te~~po quer esparar 
para ter (um/outro) 
f i l h o ?  

PARCEIRA ESTÂ GBÂVIDA 

! 

Quanto tempo quer  esparar  
para t e r  ou t ro  f i l h o  
depois  que es te  nascer? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O QUER ESPERAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 

PARCEIRA N~O POOE ENGRAV]DAR . . . . . . . . . . .  994 

ESPERAR BE CASAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

OUTRO 996 
(ESPEC[FIQUE) 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

p»os Pensa em usar  algum mdtodo para e v i t a r  f i [ h o s  nos 
pr6x imos doze meses? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-~~ 507 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

I NÃD SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

5 0 6 1  PensafiLhos?em usar  no f u t u r o  algum m~todo para e v i t a r  B%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  

I NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO BABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  508 

507 Oua[ mdtodo p r e f e r e  usar ,  ou que sua companheira/  
p a r c e i r a  use? 

P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 -  

DISPOSITIVO INTRA-UTER[NO . . . . . . . . . . . . . .  02 

]RJEÇÕES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLART (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES . . . . . . . . . . . . . .  OS 

CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZAÇÃO FEN]N]NA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINÊNCIA PER](~OICA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

COITO INTERROMP]DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OUTRO 96 
(ESPECIF]QUE) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B - -  

~SO9 

11 



508 OuaL ê a p r i nc i pa t  razit peta qual voc~ não pansa em 
usar nenhum m~todo? 

NAO ~ CASADO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .11 

NAO TEM RELAç~)ES SEXUAIS, . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

RELAÇ~ES SEXUAIS POUCO FREQUENTES . . . . . . . .  22 

MULHER ~ MENOPAUSADA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .23 

NULHER RISTERECT(]41ZAOA. . . . . . . . . . . . . . . . .  .2¿ 

[NFI~RT%L(HULHER OU ELE) . . . . . . . . . . . . . . . . .  .25 

HULHER ESTA ANAMENTANDO. . . . . . . . . . . . . . . . .  ,26 

RULRER ESTA NO PÔS-PARTO. . . . . . . . . . . . . . . .  .27 

DESEJA MAIS FILHOS, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 

MULHER ESTA GRAVIDA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .29 

SE OPOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

C(X4PANHE[RA SE OPTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OUTRAS PESSOAS SE OPSEM. . . . . . . . . . . . . . . . .  3~; 

MOT [VOS RELIGIOSOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3¿ 

R~O CONHECE NENHUM MISTO00. . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 

NAo SARE ONDE OBTER. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

PROOLEMAS DE SAÔOE/EFEITOS COLATERAIS... 51 

MEDO DE EFEITOS COLATERAIS. . . . . . . . . . . . . .  52 

DIFICULDADE DE ACESSO. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

CARO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE DE USAR. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

INXERFERE COM AS ~UNçSES 
NORMAIS 00 ORGANISMO. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .56 

I~ pROBLEMA DA PARCE]RA. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

OUTRA RAZÃO 96 
(ESPEC] F]Q:JE) 

RAO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  çS 

~09 CONFIRA 202 E 20¿ 

TEH FILHOS VIVOS: D 
m 

Se pudesse v o l t a r  ¿trLzs 
para o tempo em que n~o 
t i n h a  nenhum f i t h o ,  e 
pudesse escolher o 
n~ilero de f i l h o s  para 
t e r  par toda v ida ,  que 
número ser ia  este? 

F~t  
R~O TEM FILHOS VIVOS: LT ~ 

Se pudesse escolher exa- 
tamente o nt~tero de f i l h o s  
que t e r r a  em toda a sua 
vida~ quantos te r ia?  

R~ERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - l  

SE A RESPOSTA NÃO FOR NUMÉRICA» SONDE E ANOTE 
O RÛMERO CORRESPONDENTE. 

~,o oquoo, o. qu. fo.aOu.o,o, 0e.~es,,~~osl~er«?,~,RO.tar,.q~,ossoh~.os I,RO. ...... [T1 - 'S  MULHERESTI ~ Fç7 tART°~As 

511 

OUTRA RESPOSTA ~ 5 1 1  
(ESPECI FIQUE) I 

t4EN RUM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 0 0 ~ 5 1 1  

I 

Nos ~llt~mos 6 meses« voct~ ouv iu  OU Leu otSuma coisa 
sobre planejamento f a m i l i a r :  

Na r¿clio? 

Na te lev isão? 

Numa t a l  enovela? 

Em jo rna l  ou rev is ta? 

Nu~ car taz? 

Em folhetos? 

Em palestras? 

Em grupos comunit~rios? 

SIM NAO 

RkD[O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELENOVELA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

JORNAL OU REVISTA. . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CARTAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 R 

FOLHETOS, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PALESTRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

GRUPOS COMUN I TARIOS . . . . . . . . . . . . .  1 2 

512 I evitarNOS úttir~SRraviqez6 meses,com atEUêm?voc~ conversou sobre meios de I S I M " ' ' " ' - - ' ' ' ' ' " ' ' ' ' " ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' - - ' ' ' H A O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 ~ 5 1 4  

lZ 



513 

1 
516 

Com quem? 

Alguém mais? 

ANOTE TOOAS AS MENCIONADAS 

ESPOSA/CONPANHEIRA/NAMORADA . . . . . . . . . . . . . .  A 

H~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PAI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

IRMÃOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FILHA/FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AMIGOS/VIZINHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PROFISSIONAL DE SAÚDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

L|DER RELIGIOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUTRO X 
(ESPECIFI•UE) 

Voc~ aprova o uso de m~todos para e v i t a r  gravidez? 

CONFIRA 401: 
ATUALMENTE CASADO OU EM UN%~O 

Acha que sua n~Jthen quer (que r i a )  o mesmo nLínero 
de f i t h o s  que você? 

APROVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

DESAPROVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

N~O VIVE EM UNI~O 

MESMO NOHERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

13 



SEÇXO 6. DST/AIDS 

601A I J& o u v i u  f a l a r  em doenças que podem ser  
t r a n s m i t i d s s  e t rev~e das re laçSes sexueis? 

SiN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 p601C 

601B Oue doenças deste  t i p o  vo¢6 conhece ou o u v i u  
f a l a r ?  

ANOTE TODAS AS RENClONN)AS 

GONORREIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

S|FILIS/CANCRO DURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CANCRO •OLE/CAVALO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

L|NFOGRANULOHA/HULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

CONOiLQNA/VERRUGAS GENITAIS . . . . . . . . . . . . . .  E 

HERPES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

TRICOHON|ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CANDID|ASE/FLORES BRANCAS . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

CLAR|DIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

A]DS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OUTRA X 
(ESPEClFIOUE) 

NXO SABE . . . . . . . . . . . . . .  

601D 

~01C :HECUE 410: 

Durante os Ol t imos 12 meses, voc~ teve  atguma 
das segu in tes  doenças? 

(LER LISTA) 

601E Durante os ú l t imos  12 meses, teve  algum dos 
segu in tes  s intomas? 

(LER LISTA) 

NUNCA TEVE RELAÇSES SEXUAIS I I  

S 
GDNORR~IA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SiF]L]S/CANCRO DURO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CANCRO HQLE/CAVALO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

L]NFOGRA•ULOMA/HULA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CONDILOtIA/VERRUGAS GENITAIS . . . . . . . .  1 

HERPES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TRiCQI4ON|ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CAND%D]ASE/FLORES BRANCAS . . . . . . . . . .  1 

CLARJDIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
---~.602 

N NS 
2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

CORRIRENTO NO P~NIS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

DOR/ARDêNCIA AO URINAR . . . . . . . . . . . . .  1 2 

FERIDA/ULCERA NO P~NIS . . . . . . . . . . . . .  1 2 

VERRUGAS NO P~NiS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

$01H 

TEVE ALGUI4ADOENÇACUSINTOHA 

Na última vez que teve  (nome da DST ou sintoma),  
procurou  conse lho ou t ratamento? 

Onde procurou  conse lho ou t r 8 t a : e n t o l  

(NQI4E DO ESTARELECIHENTO) 

NENHUI4A DOENÇA CU SINTOMA [ ]  

RIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
! 

NiO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HOSPITAL POBL]CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
HOSPITAL CONVEN IADO/SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 
CENTRO/POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CL|NICA DE PLA~. FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HOSP[TAL/CL |NICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  F 
CONSULT~R[O/N~D I CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  G 
FARNACiA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
AI4I GOS/PARENTER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
OUTRA X 

(ESPECIFi~JE) 

NJlO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

~602 
i 

~60 ~ 



I No. I PERGUNTAS E FILTROS 

$ 0 1 I  Fez o t r • t a a t e n t o ?  
I PROSS 

CATEGORIAS E CGU]GOS COR 

siR i 1 I 

I N~O . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I ¿ 0 1 J  | Quando t e v e  (DST ou s i n t o m a ) ,  i n f o rmou  ~1 sue S]M . . . . . . . . . . . . . .  1 

I p a r c e i r a ?  
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

B 

[601K Fez a tguma c o i s a  pa ra  n~o i n f e c t a r  SUe SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I p a r c e i r a ?  

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
~'601N 

PARCEIRA TAMBI'~M INFECTADA . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - -  

t601L t O que  v o c 6  f e z ?  ABSTEVE-SE DE RELAÇSES SEXUAIS . . . . . . . . . . .  A 

USOU CAMTSINHA . . . . . . . .  B 

GUTRA X 
(ESPECIFIQUE) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HÆO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

601M Sua p a r c e i r a  f e z  t r a t a m e n t o ?  

602A I 

602Bj  

602C 

Voc~ j ~  o u v i u  f a l a r  sob re  AIOS? 
(SfndrOme de  Xmunodef i c i¿¢¢~e A d q u i r i d a )  

Aonde c o n s e g u i u  informçGes sob re  a AIOS? 

ANOTE TOOAS AS NENCIORADAS 

Como uma pessoa  pode  p e g a r  AIOS? 

ANOTE TCOAS AS MENCIONA]DAS 

NÃO ..................................... I I 
I 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -~+701 

R ~ [ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

TELEVIS~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

JORNAIS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FOLHETOS~CARTAZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

AGENTES DE SAOOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

IGREJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ESCOLAS/PROFESSORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

REUN%SES C(]4UNITAR[AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AMIGOS/FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NO TRABALHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

UNIDADE DE SAÛDE . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . .  K 

OUTRO X 
ESPEC]FIGUE 

BEIJANDO NO ROSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

BEIJANDO NA BOCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

PELO APERTO DE NAO . . . . . . .  C 

MAS RELAÇ8ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RECEBENDO TRANSFUSÃO DE ~NGUE . . . . . . . . . . .  E 

DOANDO SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

USANDO AGULHAS/SERINGAS N~O 
OESCANT~VE]S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PELA MOROIDA DE MOSQUITO . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

NO ASSENTO 00  VASO SAN[TAR%0 . . . . . . . . . . . . .  1 

MA GRAVIDEZ (M~E PARA O FETO) J 

PELA N, IA#4ENTAÇÃO (MÆE PAGA O BEg~) . . . . . . .  K 

ATRAVÉS DE UTENS]L]O5 DCI~~STICOS . . . . . . . . .  L 

NA PNA%A/PI$C[MA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

ATRAVÉS DE OOJETOS CORTANTES . . . . . . . . . . . . .  N 

OUTRO X 
(ESPEC]FIgUE) 

15 



.o.J 
603 

604 

606 

PERGUNTAS E FILTROS 

H6 algo que uma pessoa passa fazer para se 
proteger da AIOS? 

O que uma pessoa pode fazer  para e v i t a r  c o n t r a i r  

Que ou t ra  coisa pode fazer? 

ANOTE TOOAS AS NENC%ONADAS 

COBFIRA 604: 
MENCIONOU 

«PRAT[CAR SEXO SEGURO « 

Oue s i g n i f i c a  p r a t i c a r  sexo seguro para você? 

607 ~ possível uma pessoa parecer completamente 
sauddvel e ser pertadora do v í rus  da AIDS? 

608 Voc6 acha que as pessoas que tem AIDS quase 
nunca morrem da doença» &s vezes morrem ou 
quase sempre morrem dessa doença? 

6RSA A AIDS j6 tem cura? 

608B A AIDS pode ser t ransmi t i da  da mlle para o bel~? 

$08C Conhece passoatmenEe alguém que tenha AIOS ou 
que morreu de AIDS? 

I PROSS 
CATEGOA[AS E COOIGOS CO~ç 

SIH . . . . . . . . . .  1 

I 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

, NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8--L~6R7 , 

PRATICAR SEXO SEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ABSTER-BE DE RELAÇOES SEXUAIS . . . . . . . . . . . .  B 

USAS CARIS•NBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

TER UNA SO PARCEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

DIXlNU]R O NÛHERO DE PARCE[RAS . . . . . . . . . . .  E 

NÃO TER RELAÇOES COH HOHOSSEXUAIS . . . . . . . .  F 

TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE 
TRANSFUSÃO OE SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NÃO DOAR SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

B~ USAR SERINGAS/AGULHAS OESCARTÂVE]S . . . .  ! 

EV!TAR BEIJAR NA BOCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

NÃO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA . . . . . . . .  K 

IR AO MÊDiCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

NÃO USAR BANHEIRO POBLXCO . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

NÆO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NÃO MENC|ONOU ~-~  
IPRAT]CAR SEXO SEGURO I 

NÃO TER RELAÇ~ES SEXUAIS/ABSTINêNCIA . . . . .  A 

NÃO TER RELAÇOES COM PENETRAÇÃO . . . . . . . . . .  B 

USAR CANISINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

EVITAR RELAÇ~ES COH PRUST]TUTA• . . . . . . . . . .  D 

EVITAR RELAÇOES COM NOMOBSEXUA]S . . . . . . . . .  E 

OUTRO X 
ESPEC[F]QUE 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

D607 

S I H  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I~JASE NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AS VEZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~JASE SEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

s m  . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

B ~ O . . . • . . . o «  . . . . . . . . . .  •• . . . . . .  • • . •  . . . . . . .  

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S | M  . . . . .  • • . , . . . .  . . . . .  • .  . . . . . . .  . . . .  . . . . . . .  1 

B Ã O o o . . . . . o • o o •  . . . . .  • . . . . . . . . .  • . . ,  . . . . . . .  2 

N Ã O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

s M ...................................... i l  R ~ O  . . . . . . . .  , o . . ,  . . . . . . .  ° •  . . . . . . . . . . . . .  • . .  

N Ã O  S A R E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



609 

609A 

$09B 

PERGUNTAS E FILTROS 

Acha que os r iscos de voc~ c o n t r a i r  
AIOS sAo I:eouenos, nx~dere.dos, 
grandes ou que não cor re  nenhum r isco? 

Porque acha que (não tem r isco/ tem r i sco  
pequeno) de c o n t r a i r  AIDS? 

Porque acha que tem un' r i sco  (mnderado/grande) 
de contrair AIDS? 

NÃO TEM RISCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RJSCO PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RISCO HOOERADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~ 6 0 9 B  

RISCO BRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
TEM AIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 .611 

J NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SE ABSTÉM DE SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B~ 
I 

USA CAMIS]NHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C I 

TEM UMA SÖ PARCEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

LIMITOU O N a DE PARCEIRAS . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MULHER NÃO TEM OUTRO PARCEIRO . . . . . . . . . . . .  F 

NÃO TEM CONTATO COM HOMOSBEXUAIS . . . . . . . . .  G 

RÃO RECEBEU TRANSFUSÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

N~O USA INJETAVEIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUTRA X-- 
(ESPEC]F]DUE) 

-~610 

N~O USA CAM%S%NHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

TEM MAIS DE UMA PARCEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

TER MUITAS PARCEIRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MULHER TEM OUTRO PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

TEVE CONTATO COM HOMOSSEXUAIS . . . . . . . . . . . .  G 

RECEBEU TRANSFUSÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

TOMOU ]NJETAVEIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUTRA X 
(ESPECIFIUUE) 

I 

610 | O seu conhecimento sobre a AIOS, i n f l uenc iou  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

I sua decisão de t e r  sexo oumod i f i cou  seu I 
comportamento sexuet? NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---P701 

611 De que maneira inFtuenciou seu comportamento? HÃO COMEÇOU A TER SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A I 
I 

DEIXOU OE TER RELAÇOES SEXUAIS . . . . . . . . . . . .  B 

COMEÇOU A USAR CAM S NHA . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PASSOU A USAR CAMISINHA EM TOOAS 
AS BELAÇOEB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B j 

I 
BE LIMITA A TER RELAÇÕES COM UMA B6 PARE. E 

REDUZIU O NÜMERO DE PAHCEIRAS . . . . . . . . . . . .  F 

PAROU DE TER RELAÇ~ES COM HOFfOSSEXUAIS....G 

OUTRO X 
ESPECIFIQUE 

17 



701 

SEÇÃO 7. MORTALIDADE MATERNA 

Agora quer ia  fazer a[gumas perguntas sobre seus irmãos e irmãs, i s to  ~, todos os f iLhos que sua mãe 
na tu ra l  Leve, i n c l u i n d o  aqueles que vivem com você, aqueles que vivem em outro lugar ,  e aqueles 
que jã morreram. 

RL~MERO TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  I 
IncLuindo VOCê, diga-w~ quantos f i l h o s  sua mãe teve no totaL? DE FILHOS I I I  

CONFIRA 701: DOIS OU MAIS FLHOS S~ UM FILHO 
(ENTREVISTADA SOMENTE) Ç ~  b PASSE A 716 

[1] [2] [3) [4] I (5) [6] [7) 
704 Qual é o 
n ~  de seu 
i rm~o(ã) mais I I 
ve lho e os I 
nomes dos que .................................................................................................. 
o seguem? I [ 
7q5 (MOME) HOMEM . . . . . .  I HOMEM . . . . . .  ] HOMEM . . . . . .  ] HOMEM . . . . . .  1 ! HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 

homen ou 
rmJLher? MULHER . . . . .  2 MULHER . . . . .  2 MULHER . . . . .  2 MULHER . . . . .  2 I MULHER . . . . .  2 MULHER . . . . .  2 I MULHER . . . . .  2 

I w 
706 (NOME) SIM . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  I 

est~ NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 
v ivo(a)?  VÁ PARA 708«] VÃ PARA 708, ] VÃ PARA 708, ] VÁ PARA 708J VÃ PARA 70Be ] VÃ PARA 708,31 NÃO . . . . . . . .  2 vÃ PAVA 708,]  

vÁMS . . . . . . . . .  PARA 8 vÁNS . . . . . . . . .  PARA vÂNS . . . . . . . . .  PARA VÃ PARA (5]*  8] VÃ PARA [6)~ 8] VÁ PARA [7] I VÃ PARA [8]~ 8] 
~~).~ [~~,~ , ã ] , , :  RS . . . . . . . . .  . s  . . . . . . . . .  . s  . . . . . . . . .  , : i . v  . . . . . . . . .  

707 Que fdade ] ~ ~  i 

cOmpLetos? VÂ VÃ VÃ PARA LA VÃ 'VÃ PARA [6 VÃ PARA [7 VÃ 

708 Em que 191 7 1 0 ~  4 ~ 1 9 ~  1 9 ~  I O ~  1 9 F  I ~ I 1 9 Ç ~  .oo + E )  I 'o '+l--I 
morreu? 

VÁ PARA VÁ VÁ VÁ PARA 710« ~ I ~Á PARA 7] VÃ PARA 710« J I VÁ PARA 710« ~ 

NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 Rã . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  P8 

~'~~ç ~~ ~ ~ ~ ~ . ~  I Jl J i' 709 quantos • • • « 
anos fazem que 
(NOME) morreu? 

710 quantos 
anos t i nha  

(NOME) 
quando e le /  
eLa ~rreu~ 

71] (ROME) 
morreu durante 
uma gravidez? 

712 (NOME) 
morreu du ran te  
o par to de um 
f i l h o ?  

713 (NOME) 
morreu nos 

2 meses seguin- 
tes ~ in te r rup-  
çgo da gravidez 
ou de um parto? 

714 Sua morte 
fo~ por causa 
de compLicações 
da gravidez OU 
do parto? 

715 Quantos 
f i l h o s  e 

f i l h a s  teve 
(NOME) 

durante toda 
a sua vida7 

SE É HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 AROS 
VÃ PARA [2] 
============== 

SIM . . . . . . . .  I 
VÁ PARA 714« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  I 
VÃ PARA 715« ~] 

NÃO ........ 2 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 
VÁ PARA 715~ =] 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO ........ 2 

VÃ PARA PROX. 
IRMÃ(ÃO) 
SE É A ÚLTIMA 
VÃ PARA 716 

SE Ê HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VÁ PARA {3] 
==========Œ=== 

SIM . . . . . . . .  1 
VÁ PARA 714« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  I 
VÁ PARA 715« ~] 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM ........ I 

NÃO . . . . . . . .  2 
VÁ PARA 715« ~ 

SIM . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . .  2 

VÃ PARA PROX. 
IRMÃ(ÃD) 
SE ~ A ÚLTIMA 
VÃ PARA 716 

SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VÁ PARA (4] 
~======~==Œ=== 
SIM . . . . . . . .  I 

VÃ PARA 714« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM ........ I 
VÂ PARA 715« ~] 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

HÃO . . . . . . . .  2 
VÁ PARA 715q ~] 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 

VA PARA PROX. 
IRMÃ(ÃO) 
SE ~ A ÚLTIMA 
VÃ PARA 716 

L l ~  
SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VÁ PARA [5] 
====== ~======= 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 714« ~ 

NÃO ........ 2 

SIM ........ I 
VÃ PARA 715« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 
vÁ PARA 715«~ 

SIM . . . . . . . .  ] 

NÃO . . . . . . . .  2 

VÃ PARA PROX. 
IRMÃ(ÃO) 
SE ~ A ÚLTIMA 
VÁ PARA 716 

~ v  
5E ~ HOMEM OU 
HORREU ANTES 
)OS 12 AROS 
~Á PARA [6) 
==Œ== ======--== 
SIM . . . . . . . .  1 

#Ã PARA 714«;~ 

mão . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 
VÁ PARA 715« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 
RÃ PARA 715- ~~ 

SIM . . . . . . . .  I 

NÃO ........ 2 

E L 
VÁ PARA PROX. 
IRMÃ(ÃO) 
SE ~ A ÜLTIMA 
VÁ PARA 716 

~ v  

SE É HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 

PARA [7] ! VÃ 
===--=======--== 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 l i  
VÁ PARA 715« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 
VÁ PARA 715« ~ 

SIM . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . .  2 

~gb 
VÁ PARA PROX. 
IRMÃ(ÃO) 
SE ~ A ULTIMA 
VÃ PARA 716 

SE ~ HOMEM OU 
RORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VÁ PARA [8] 
==_-=====_-_-==== 
SIM ........ I 

VÃ PARA 714« ~ 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM ........ I 
VÁ PARA 71S« ~ 

RiO . . . . . . . .  2 

SIM ........ ] 

NÃO . . . . . . . .  2 
vÃ PARA 715« ~] 

SIM . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . .  2 

VÃ PARA PROX. 
IRMÃ(AO) 
SE E A ÛLTIMA 
VÁ PARA 716 

18 



704 Qual ~ o 
nome de seu 
i rmão(E) mais 
ve tho  • os 
nomes dos que 
o seguem? 

705 [NOME) 
homen ou 

nAJ[her? 

706 (NOME) 
e s t i  

v i v o ( a ) ?  

707 Que idade 
tem (NOME) 

unos 
completos? 

700 Em q~ae 
ano (NOME] 
mor r ~ ?  

;~9 QuaRtO8 
=nos fozem que 
(NOME) mor te, J? 

710 Quantos 
anos t i nha  

çNO~E) 
~ n d o  e f e /  
e la  morreu? 

[10] 

HOMEM . . . . . .  1 

MULHER . . . . .  2 

[8]  [91 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 

MULHER . . . . .  2 MULHER . . . . .  2 

s i .  . . . . . . . .  1 sz~ . . . . . . . .  
N~O . . . . . . . .  21 N~O . . . . . . . .  .~Z 
Vk PARA 700~ J Vk PARA 700~ 

NS . . . . . . . . .  ES . . . . . . . . .  
VA PARA [ 8 ] ~  vÄ PARA [ 9 ] ~  

v,~~ vA~ 

NS . . . . . . . .  90 NS . . . . . . . .  9~ 

~Sb. 2ç-b. 
SE I~ HOMEM OU $E ~ HOSEM OU 
NUREU ANTES 140~REU ANTES 
DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS 
V~ PARA [03 VA PARA [93 

~=l= ~: === = = l= ==c= =__-= __-= __- === --==-- 

NAO . . . . . . . .  2 , NAO . . . . . . . .  Z 

SIM . . . . . . . .  I S%M . . . . . . . .  I 
Vk PARA ~ ' 1 5 ~  IV l  PARA 7 1 5 ~  

1 

VA PARA PROX, V I  PARA PROX, 
IRMA(AO)  ZRM~(~O) 
SE ~ A ULT[RA SE ~ A ULT|RA 
VA PARA 716 VA PARA 716 

SIM . . . . . . . .  1 
RIO . . . . . . . .  2 
VA PARA 700~] 

RS . . . . . . . . .  ~ 
VA PARA [I0)« 

VA PARA 710~-  

NS . . . . . . . .  98 

SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
V~ PARA [10] 

==zm = =~ =_-_- == = = 

N~ . . . . . . . .  2 

[11] 

HOMEM . . . . . .  1 

MULHER.... .2 

SIM . . . . . . . .  1 
RXO . . . . . . . .  2 
vk  PARA~Oa~ 

ES . . . . . . . . .  ¿~ 
vA PARA [11)« 

Vk PARA [11]+ 

VA PARA 710~- 

NS . . . . . . . .  98 

SE ~ HOMEM OU 
NORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA [11] 

[12] 

HOMEM . . . . . .  1 

MULHER . . . . .  2 

S I N  . . . . . . . .  I 
N~O . . . . . . . .  2 
VA PARA 7 0 8 ~  

NS . . . . . . . . .  ~3 
V~ PARA [12]« 

VÂ PARA [123« 

10~~ 
Vk PARA 710 ~-  

NS . . . . . . . .  90 

SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA [12] 

SIM . . . . . . . .  1 
VÂ PARA 71¿~ ~] 

N~O . . . . . . . .  2 

[13] 

HOMEM . . . . . .  1 

! NJLHER . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 
I R~O . . . . . . . .  2 

VÂ PARA 708~ 

NS . . . . . . . . .  81 
PASE A [13]« 

I 
NS . . . . . . . .  90 

ISE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
¡DOS 12 ANOS 
VA PARA [13] 

=== ==== === =z == 

SZM . . . . . . . .  1 
iVI PARA 71¿~~ ] 

I NAO . . . . . . . .  2 

[14] 

HOMEM . . . . . .  1 

MULHER . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . .  2 
VA PARA 708~ 

NS . . . . . . . . .  
Vk PARA (14]« 

v,~ 
1,1- ~ 
V~ PARA 7 1 0 ~  

RS . . . . . . . .  98 

~ v  
SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA [14] 
=_-_-== ==_-_- = 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 7 1 6 ~  

RXO . . . . . . . .  2 

711 (NOME) SIM . . . . . . . .  .,11 SIM . . . . . . . .  .,11 SIM . . . . . . . .  ~1 S[M . . . . . . . .  .,11 
morreu duran te  VA PARA 7t44~J VA PARA 714~ -J VÁ PARA 714 VA PARA 716~~J 
u m  grav idez?  

NJO 2 I 

712 (NOME) SIM . . . . . . .  .11 $1M . . . . . . .  .11 SIM . . . . . . .  .111 SIM . . . . . . .  .11 SIM . . . . . . .  .11 
morr~J VA pARA 7 1 5 ~  Wí PARA 715~~J VA PARA 7 1 5 ~  ~'Â PARA 7 1 5 ~  VA PARA 7 1 5 ~  
duran te  o 
pa r to  de um M•O . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 MAO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 
f+ tho? 

T13 (NOME) I 
morreu nos 2 SIM . . . . . . . .  1 J SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S%M . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S%M . . . . . . . .  1 

~t~l;es s¿'gu[ n t  es I I 
& in te r rup~Eo N~O . . . . . . . .  2 N~O 2 N~O . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . .  .211 N~O . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 
da g rav idez  OU VA PARA 7 1 5 ~  lA PARA '715~  V* PARA 7 1 5 ~  V I  PARA 7 1 5 ~  V* PARA 7 1 5 ~  VA PARA 7 1 5 ~  VA PARA 7 1 5 ~  

de um par to?  
m 

714 Sua mor te I 
f o i  po r  causa sim . . . . . . . .  1 J SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 S%H . . . . . . . .  1 
de compL icaEdes I I 
na g rav idez  ou N~O . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NXO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NXO . . . . . . . .  2 
r~  par to?  

vA PARA PROX. 
I RM~(k:)) 

vÂ PARA PROX. 
[RMII(AO) 

VA PARA PROX. 
IRM~(~O) 

vA PARA PROX. 
[RNX(XO) 

715 Quantos 
f i  [hoa • 

f [  Lhas teve  
(NOME) 

duran te  toda 
• sua v ida? 

VA PARA PROX, 
]RM~I(k)) 

SE ~ A ÛLT]MA SE ~ A ~LTZNA SE E A ~LTIMA SE ~ A OLTIMA SE ~ A OLT[HA 
VA pARA 716 VA PARA 716 V/~ PARA 716 VA PARA 716 VA PARA 716 

61AOEAH I0 ....................... 
MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Indicadores para a cúpula mundial da criança 

Indicadores de apoio para a cúpula mundial da criança 

Indicadores de saúde da mulher, nutriçao e saúde infantil, por residência e região. Brasil, PNDSI996 

Indicador 

SAUDE DA MULHER 

Residêncía Região 

São Centro- Nor- Centro- 
Urbana Rural Rio Paulo Sul Leste deste Norte Oeste Total 

Espaçamento entre os Nascimentos 
Nacimentos nos últimos 5 anos com intervalo menor que 24 meses 

Maternidade Segura 
Nascimentos nos últimos 5 anos com atenção pré-natal por médico/anfermeira 
Nascimentos nos últimos 5 anos com atenção prê-nata[ nos 3 primeiros meses 
Nascímentos nos últimos 5 anos com assistência médica no parto 
Nascimentos nos últimos 5 anos com parto em instituicão de saúde 
Nascimentos nos últimos 5 anos com risco de morta[íd'ad¿ 

Planejamento Familiar 
Uso de anticoncepção entre mulheres unídas 
Necessídade insatisfeita de antieoncepção entre mulheres unidas" 
Necessidade insatisfeita de anticoncepção para evitar um nascimento de alto risco » 

NUTRIÇAO 
Mães com baixo índice de massa corporal ~ 
Crianças de 0-59 meses com peso baixo ao nascer (inferior a 2.5 kilos) 
Crianças de 6-59 meses que receberam vitamina A 
Porcentagem de mães que conhecem alimentos com vítamina A 
Porcentagem de domicdios com sai iodado 
Crianças menores de 4 meses com amamentação exclusiva 

SAUDE INFANTIL 
Controle de Crescimento 
Crianças menores de 24 meses que apresentaram cartão da criança 
Entre as crianças que apresentaram cartão, percentual com controle de peso 

nos últimos 2 meses anteriores à pesquisa 
Vacinação 
Crianças menores de 5 anos cujas máes tomaram vacina antitetS.nica 
Críanças de 12-23 meses vacinadas contra o sarampo 
Crianças de 12-23 meses vacinadas contra BCG 
Crianças de 12-23 meses vacinadas contra DPT (3 doses) 
Crianças de I2-23 meses vacínadas contra PoIio (3 doses) 
Crianças de 12-23 meses com rodas as xacinas 

Tratamento da Diarréia com Terapia de Reidratação Oral {TRO) 
Entre as crianças menores de 5 anos com diarréia nas últimas 2 semanas 

anteríores a pesquisa, percentual que recebeu 3 RO 
Atenção às Doenças Respiratórias Agudas (IRA) nos Serviços de Saúde 
Entre as críanças menores de 5 anos com IRA nas últímas 2 semanas anteriores 

ú pesquisa, percentual levado a um servíço de saúde 

26.9 35.3 20.5 24.7 18.1 30.6 37.7 33.3 22.4 29.2 

91.4 67.8 95.0 93.2 93.7 90.5 73.7 81.0 91.7 85.6 
72.7 45.7 79.4 75.9 79.7 67.3 51.9 55.7 71.7 66.0 
92.3 73.3 96.2 96.5 93.1 94,8 76.3 75.0 96.4 87.7 
95.9 78.2 96.2 98.2 97.4 951 83.4 81.9 97.1 91.5 
39.8 59.1 38.7 34.1 37.8 46.9 54.9 49.1 34.4 44.5 

78.7 69.2 83.0 78.8 80.3 77.8 68.2 72.3 84.5 76.7 
6.0 12.5 4.2 4.8 3.9 8.3 13.0 9.3 4.8 7.3 
3.6 10.1 2.5 2.7 2.9 5 0  9.5 6.8 2.5 4,9 

5.8 7.8 8.8 6.4 2.7 5,3 7.1 5.9 8.1 6.3 
8.1 8.2 9.7 8.3 7.6 9,4 7.4 7.4 9.1 8.1 

20.3 256 8.1 14.0 11.1 8.8 40.5 21.5 8 4  21,6 
73.8 56.7 80.1 77.9 72.9 695  60.5 67.5 71.0 70.5 
96.4 90.0 96.9 97.9 96.0 96.0 927  92.4 92.1 95.2 
40.9 32.3 * 57.7 * * 25.7 * * 40.3 

81.9 74.7 81.6 77.0 86.9 91.8 74.1 76.4 87.1 80.3 

15.2 10.3 I1.3 22.6 10.3 18.1 10.8 12.3 12.7 14.2 

59.6 55.1 48.3 46.6 54.6 62.6 64.2 70.0 65.6 585 
90.2 76,5 94.9 88.5 925 956  80.6 82.9 85.0 872 
95.1 84,2 100.0 96.9 96.3 100.0 84.3 87.5 96.8 92 6 
84.8 66,6 89.7 79.2 96.4 91.3 68.7 711 88.4 80,8 
84.3 68.0 897  79 2 92,7 85.2 71.9 75.2 87.2 807 
77.5 55.2 82.1 72.9 871 82.0 60.7 63.3 ?6.2 725 

75.7 67.1 51.9 745 67.9 858  74.2 75.4 80.8 734 

20.3 113 24.0 19.5 20.2 19.3 150 14.1 199 18.2 

~ a n ç a s  
'Nascimentos de mulheres muito jovens(<l 8 anos), mulheres de 35 anos ou mais. mães com 4 ou mais filhos, nascimento anterior há de menos de 24 meses. 
:Mulheres que nfio usam anticoncepção e que nào desejam mais filhos ou ct~a ú íma ~rav dez não foi desejada 
»Mulheres que . . . . .  nao usam antíconcepção e que estrio em risco, de conceber um hlho e ~ un~a ca egor a de r sco e exado de morta dade mu heres muito jovens (< 1 8 anos b mulheres de 35 anos ou mais. 
com 4 ou rnms 11 hos. nascimento antermr ha menos de 24 meses. 
40 mdlce_ . de massa corporal, mede a obesidade ou . . . . . . . . .  magreza controlando pela altura e é calculado do,~d ndo o peso tk~) ne a a fura ~em metros O ~nonto de refer~?ncia ennrn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,~on r m,, hor,~« o., risco é 
187. Uma mulher de l .4  J cms. de altura estaria num grupo de risco sê seu peso fosse menor de 40 kgs. (47.4 kgs no caso daquelas que medlrem 160 crus.) 
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