Pesquisa Nacional Sobre

Demografia e Saude
1996

EABEMFAM

Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil,
BEMFAM

&IBGE

Fundagfio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, IBGE

Ministério da Saide

Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutrigéo,
INAN

Coordenagdo Saide da Mulher, do Adolescente e
da Crianga, COSAM/COSAD

@DHS

I———
Programa de Pesquisas de Demografia e Satde,
DHS. Macro International, Inc.

Agéncia Norte Americana para o Desenvolvimento
Intemacional, USAID

&) PP

Fundo de Populagio das Nagdes Unidas

&

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
UNICEF



Indicadores para a ciipula mundial da crianga

Indicadores basicos para a cupula mundial da crianca

Indicadores de mortalidade e desnutrigao infantil, abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, educagho basica e criangas em condigdes adversas, por residéncia c regido. Drasil, PNDS1996.

Residéncia Regido
Sdo Centro- Nor- Centro-

Indicador Urbana Rural Rio Paulo Sul Leste  deste Norte Oeste  Total
MORTALIDADE INFANTIL E NA INFANCIA'
Taxa de mortalidade infantit 1987-1996 42 63 33 42 25 34 74 43 39 48
Taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos 1987-19%6 49 79 37 48 29 40 89 52 46 37
DESNUTRICAO NA INFANCIA
Criangas menores de 5 anos com desautri¢do cronica’ 7.8 19.0 29 6.3 5.1 53 17.9 16.2 8.2 10.3
Criangas menores de 5 anos com desnutrigdo aguda (emaciagio)’ 23 2.6 4.8 1.4 0.9 25 28 1.2 2.9 23
Criangas menores de 5 anos com desnutrigdo total® 4.6 9.2 38 4.7 20 5.5 83 7.7 3.0 37
ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO
Domicilios com dgua encanada dentro de casa‘terrenc’ 843 24.9 834 92.7 78.9 836 66.9 73.7 71.3 72.7
Domicilios com banheiro ¢ esgotamento ligado 4 rede coletora 50.3 6.3 39.1 75.6 319 61.6 14.7 3.6 29.2 41.7
EDUCACAQ BASICA
Mutheres 15-49 anos com primario completo® 81.2 35.4 834 84.5 838 77.6 63.5 77.2 758 76.6
Homens 15-59 anos com primaric completo® 79.4 48.8 82.7 85.4 822 76.1 53.6 731 70.9 73.1
Meninas 5-14 anos que frequentam a escola 92.3 842 933 92.0 90.0 93.1 88.9 8.2 874 90.3
Meninos 5-14 anos que frequentam a escola 91.6 B3.5 91.2 9.6 2.4 88.9 87.6 90.3 86.4 89.6
Mulheres 15-49 anos alfabetizadas 942 BO.8 96.8 95.9 95.7 9314 234 913 91.8 91.8
CRIANCAS EM CONDICOES ADVERSAS
Criangas menores de 5 anos que sdo orfas 0.4 0.2 0.1 0.2 0.4 0.2 0.4 0.8 ¢.4 0.4
Criangas que ndo vivemn com a mie 11.0 10.0 9.9 7.4 7.2 9.7 14.2 15.2 9.9 10.8
Criangas e domicilios com somente uin adulio 4.8 4.6 3.5 4.2 4.9 4.8 5.2 42 53 4.7

'As taxas de mortalidade estdo expressas em mortes por mil nascidos vivos: os demais indicadores sao porcentagens
*Altura deficiente para a idade

3Peso deficiente para a altura

*Peso deficiente para a idade

*Agua utilizada no domicilio ¢ para beber proveniente da rede geral de distribuicdo

“Anos de estudo igual ou superior a 4
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BEMFAM, instituigio nio governamental da drea de saide sexual e reprodutiva, proporciona
assisténcia clinico-educativa através de sete clinicas proprias; oferece suporte técnico A oferta de
servigos de saide da mulher na rede piblica através de nove programas integrados e prové apoio
laboratorial 4 prevengdo do cincer através de trés laboratérios de citopatologia. Realiza, ainda,
pesquisas na areas de Demografia e Saide e de avaliagio de servigos. Tem sido, no Brasil, a
instituicdo executora do Programa DHS através da realizagiio de trés pesquisas em 1986, 1991 e 1996,
Integra, desde 1967, quadro de associagdes afiliadas & IPPF (Federaglio Internacional de Planejamento
Familiar).

BEMFAM

Av. Repiiblica do Chile, 230 - 17° andar
2003 1-170 Rio de Janeiro - RJ, Brasil
Telefone: 021-262-5412; 210-2448
Fax: 021-220-4057

MACRO International, instituigdio privada responsidvel pelo desenvolvimento do Programa
Interacional de Pesquisas de Demografia e Saide, DHS.

O Programa DHS objetiva:

Subsidiar a formulag3o de politicas e implementa¢io de programas na 4rea de populacio e saide;
Aumentar a base intemacional de dados sobre populagio ¢ saide para acompanhamento e
avaliago;

¢ Aprimorar metodologias de pesquisa por amostragem; e
Consolidar a capacidade técnica, na drea de pesquisa, da institnig3o executora no pais participante
do Programa.

O Programa DHS teve inicio em 1984 e, desde entdo, j4 realizou pesquisas em mais de 50 paises da
América Latina, Caribe, Africa, Asia ¢ Leste Europeu. O programa ¢ basicamente apoiado pela USAID,
contando também com o apoio do UNFPA, UNICEF, WORLD BANK e outros, Até o presente, o
programa entrevistou mais de 535.000 mulheres em 50 pafses e cerca de 45.000 homens em 27 pafses.

Macro International Inc. DHS Program
11785 Beltsville Drive, Suite 300
Calverton, MD 20705, USA

Telefone: 301-572-0200

Fax: 301-572-0999
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PREFACIO

Dedicada 2 assisténcia social em saiide reprodutiva, a BEMFAM sempre deu &nfase ao trabalho
informativo-educativo € aos estudos para conhecimento da realidade de seu Pais, procurando contribuir para
a adequagio e melhoria das a¢des, nessa drea. Assim, divulgou, no inicio dos anos 80, os indicadores de
salde reprodutiva, coletados em nove Estados (Piaui, Pemambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Bahia,
Santa Catarina, Parand, Rio Grande do Sul e Amazonas) e realizou, posteriormente, a primeira pesquisa do
Brasil, em 4mbito nacional, sobre saide mateno-infantil e planejamento familiar (PNSMIPF-1986). Agora,
em 1996, com o desenvolvimento desta Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saiide-PNDS, vem assegurar,
novamente, dados atualizados, andlises de elevado padrio e possibilidade de estudos sobre tendéncias e
mudangas ocorridas no dltimo decénio.

A PNSMIPF-1986 entrevistou mulheres de 15 a 44 anos e apresentou dados sobre casamento,
fecundidade, anticoncepgdo, saide matemo-infantil e mortalidade infantil. Além disso, para a Regido
Nordeste, o estudo incluiu 0 médulo de antropometria para verificar a situagiio nutricional das criangas
menores de 5 anos.

Ap6s dez anos, nesta PNDS 1996, objetivando maior abrangéncia de informagio e maior
representatividade da populagdo-alvo, o tamanho da amostra foi aumentado, houve inclusdo de entrevista
com homens, o médulo de antropometria foi estendido a todo o pais e foram acrescentados mddulos de
DSTs/AIDS e de mortalidade matema.

No desenvolvimento deste trabalho de relevéincia para estudos comparativos, planejamento de agoes,
estabelecimento de politicas sociais e de saide, a BEMFAM contou com a essencial receptividade da
populagdo, o significativo desvelo de todos os gue trabalharam na pesquisa, a inestimdvel contribui¢io
técnica dos integrantes de vérias instituigbes piblicas e privadas brasileiras, de agéncias estrangeiras e de
organismos internacionais, assim como o indispensidvel apoio financeiro dos governos do Brasil ¢ dos
Estados Unidos, como também, das Nagdes Unidas.

A BEMFAM finaliza este preficio expressando seu profundo agradecimento & boa-vontade dos
entrevistados, a competéncia de sua equipe técnica, & dedicagio da equipe contratada de entrevistadores, a
eficiéncia dos digitadores gentilmente cedidos pelo IBGE, a assessoria dos técnicos da MACRO, ao apoio
financeiro do COSAM/COSAD e INAN - Ministério da Satide, da MACRO, do UNFPA, da UNICEF e da
USAID/Brasilia; e, também, 4 valiosa assessoria técnica do Comité Consultivo, integrado por representantes
da ABEP, CEDEPLAR, UNICAMP-CEMICAMP, CDC, CODEPLAN, IBGE, IPEA, SEADE, FUNDAJ,
IPARDES, UER]J, ISPN e UNICAMP-NEPO.

Agradece, enfim, a todos os que, direta ou indiretamente, contribniram para a realizagdo desta
Pesquisa que, sem ddvida, cumprird seu objetivo social intrinseco.

"\

e ST D
é‘,_.. PP N

Carmen Calheiros Gomesy ™.
Secretdria Executiva S B
BEMFAM ““
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SUMARIO

ANTECEDENTES

A PNDS 1996 foi rcalizada dentro da terccira fase do programa mundial de Pesquisas de Demografia e Saiidc
(DHS) com o objetivo de levantar informagdes atualizadas sobre os niveis da fecundidade, mortalidadc
infantil e materna, anticoncepgiio, saide da mulher e da crianga, conhecimento e atitudes relacionadas as
DST/AIDS.

Trata-se de uma pesquisa domiciliar, cuja amostra, uma subamostra da PNAD 95 do IBGE, probabilistica em
dois estigios, foi desenhada para obter resultados representativos e estimativas independentes para as sete
regides da PNAD - Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sul, Centro-Leste, Nordeste, Norte (areas urbanas) e Centro-
QOeste -, e para as dreas de residéncia urbanas e rurais. Além disso, a amostra permite algumas estimativas
independentes para os estados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Bahia, Ceara, Pernambuco e Rio
Grande do Sul.

Ao final da pesquisa, coletaram-se informagdes para 13.283 domicilios, tendo sido entrevistadas 12.612
mulheres de 15 a 49 anos. Uma subamostra para homens, correspondente & 25% dos domicilios, permitiu
entrevistar 2.949 homens com idade de 15 a 59 anos. A pesquisa levantou ainda informagdes sobre 4.782

criangas menores de 5 anos, {ilhos de mulheres entrevistadas.

A confiabilidade dos dados da PNDS 1996 pode ser considerada bastante alta. Experiéncias de pesquisas
similares foram aproveitadas o que redundou em grandes ganhos na qualidade da informagdo. Merece destacar,
como exemplo da qualidade desta pesquisa, a declaragio da idade ac morrer das criangas, dado extremamente
valioso para estudos epidemiolSgicos e demograficos. Este dado mostrou-se bastante coerente e com oscilagdes

muito menores que as encontradas em pesquisas de cutros paises envolvidos nos projetos DHS-1 e DHS-IL

CARACTERISTICAS GERAIS

O Brasil, com uma superficie de 8.511.965 km2 conta atualmente com uma populagio aproximada de 158

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

A extensiio territorial, o passado colonial de origem portuguesa, a mesticagem ¢ as inser¢des diferenciadas
das virias regides brasileiras na dinimica econémica nacional acumularam diferenciais marcantes em termos
de desenvolvimento, condigdes de vida e caracteristicas culturais. Os resultados da PNDS 1996 refletem

adequadamente essa heterogeneidade.
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Com o declinio da fecundidade, observa-se que a porcentagem de criangas (0-14 anos) tem diminuido,
enquanto vem crescendo a participagio de grupos etirios em idade ativa (15-64 anos), assim como o formado
por idosos (65 anos e mais).

Na maior parte dos domicilios pesquisados, o chefe é do sexo masculino (80%). O mimero médio de
moradores por domicilios € de 4.1 para o total do pais. A porcentagem de criangas que nio vivem com 0s
pais € de 9%. Cerca de 12% da populagdo de seis anos ou mais ndo possui instrugdo. Essa porcentagem ¢
mais significativa nas dreas rurais e na regido Nordeste, situando-se em torno de 20%. O nimero mediano de
10s de estudo estd em tomo de 4.5 anos, significando que metade da populagdo de 6 anos ou mais possui
=10 menos quatro anos de estudo. Por outro lado, a maioria das criangas e adolescentes (6-14 anos) estd
freqiientando a escola (93%).

Embora a maioria dos domicilios (84%) tenha eletricidade, as condi¢des sanitdrias estdo longe do ideal: um
pouco mais de dois tergos possui dgua encanada dentro de casa (com grandes disparidades entre ireas
urbanas e rurais) e, para menos da metade, o esgotamento sanitdrio ¢ feito através de rede de esgoto, sendo
complementado pelo sistema de fossa séptica e rudimentar. Cerca de 87% dos domicilios possuem radio,
78% geladeira e 68%, televisio.

Entre os homens e mulheres entrevistados, aproximadamente 60% vivem em unifio e cerca da metade tém
menos de 30 anos. Proporgdes significativas tanto de homens como de mulheres, assistem televisio (890%) ¢
escutam radio (70%), e mais da metade costuma ler jornais. As mulheres vém participando cada vez mais do
mercado de trabaiho: mais da metade estava trabalhando regular ou ocasionalmente e 10% trabalharam no
iltimo ano.

FECUNDIDADE

A taxa de fecundidade total para o periodo 1994-1996 foi de 2.5 filhos por mulher, sendo mais alta para as
mulheres residentes nas dreas rurais (3.5) ¢ mais baixa para as mulheres residentes da drea urbana (2.3). Os
dados confirmam a acentuada tendéncia de queda desta varidvel e sdo coerentes com estimativas obtidas em

varias outras fontes.

A grande maioria dos nascimentos (70%) ocorre num intervalo intergenésico superior a dois anos. H4 de se
alertar no entanto que nascimentos com curtos intervalos intergenésicos afetam as chances de sobrevivéncia
da crianga ainda ocorrem e sdo mais freqiientes entre mulheres sem instrugiio ¢ nas regides menos
desenvolvidas. A maior mediana deste tipo de intervalo foi observada para o Rio de Janeiro e Sdo Paulo
com cerca de 44 meses e a menor para as regides Norte ¢ Nordeste com cerca de 30 meses.

As mulheres iniciam sua vida reprodutiva por volta dos 22 anos, com grandes diferenciais segundo a
escolarizagio. Foi de 4.9 anos a diferenga 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% ji haviam

ficado gravidas alguma vez.
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ANTICONCEPCAO

As préticas anticoncepcionais, sdo 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 estdo esterilizadas e 21% utiliza pilulas. Consolida-se uma tendéncia de
aumento da prevaléncia de métodos anticoncepcionais e de uma mudanga no mix dos mesmos: a pilula perde
terreno aparecendo, ostensivamente, a esterilizagdo ferninina. O uso de anticoncepcionais parece ser
homogéneo segundo regides geogrificas, que vai de 68% para o Nordeste, até 85% no Centro-Oeste. Em
ambas, a esterilizagdo € amplamente presente, pois € escolhida por mais de 7 entre 10 mulheres que se
utilizam de algum método moderno. Preferéncia similar apresenta-se na regido Norte, Nas outras regides, a
esterilizagdo apresenta propor¢des menores mas, unicamente na regido Sul, hd prevaléncia majoritiria da

pilula.

A esterilizagio € feita na grande maioria dos casos {(74%), por ocasido do parto: destas quase 80% durante
um parto cesdreo. Este perfil ndo se altera muito por idade. A nivel de desagregagdes regionais, nota-se
grande variagio, correspondendo aos Estados de Sio Paulo e Rio de Janeiro os maiores percentuais {74% e
72%, respectivamente). RegiSes menos desenvolvidas apresentam menores valores, sendo o Nordeste, o caso
extremo (43%). Maior diferenciagio ainda, existe segundo o nivel de instrugdo: quanto mais instruida ¢é a
mulher, mais freqiiente € a esterilizagdo no parto cesdreo, chegando a 82% entre as mutheres com 12 ou mais

anos de estudo.

A descontinuagio do uso de métodos, apresenta-se com uma relativamente alta proporgdo: 43% de usudrias
interromperam a prética antes de completar um ano de uso. Uma significativa proporgao abandona métodos
modernos atribuindo falha aos mesmos. Lembrando que métodos hormonais e o DIU, t€m uma taxa de falha
inferior a 2% em situagdes 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 ndo usudrias elegeriam a
esterilizagAo a longo prazo. A pilula registrou apenas 24% e a abstinéncia periédica 9%.

]
DETERMINANTES PROXIMOS DA FECUNDIDADE

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 unifo
conjugal. Entre as mulheres nao unidas, a porcentagem das que nio 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 4reas rurais, além de se casarem mais cedo do que as nas dreas urbanas, também permanecem
casadas por um periodo mais longo. Jd o nimero de anos de escolaridade guarda uma relagdo inversa com o

tempo de permanéncia dentro de uma unido.
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As mulheres, em todos os grupos etdrios tiveram sua primeira unidio com uma idade mediana de 21 anos,
enquanto os homens tendem a se casar mais tarde (24.1 anos). J4 a idade mediana a primeira relagio sexual
das mulheres € de 19.5 anos e de 16.7 anos para os homens. Para as mulheres, a escolaridade foi uma
variavel importante na determinagdo do inicio da vida sexual, atingindo um diferencial de 4.8 anos. Quase
dois tergos das mulheres da pesquisa (62%) sdo sexualmente ativas, isto €, reportaram alguma atividade

sexual nas dltimas quatro semanas,

O periodo de insusceptibilidade pds-parto € 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 regido Norte apresentam o periodo mais longo (7.5).
O nivel de escolaridade contribui para prolongar a duragdo do periodo de insusceptibilidade, aumentando a

duragdo da amenorréia.

INTENCOES REPRODUTIVAS E PLANEJAMENTO DA FECUNDIDADE

Entre as mulheres unidas, quase 80% ndo 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 trés mulheres
sem filhos desejam ter filhos e, entre as mulheres com um filho, a propor¢do é de uma em cada duas

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

O nimero ideal de filhos declarado pelas mulheres unidas foi ligeiramente superior ao reportado pelo total
das mulheres: 2.5 e 2.3, respectivamente. Aproximadamente metade das mulheres reportaram preferéncias
por uma familia de dois filhos. Os homens reportaram uma preferéncia por um tamanho de famitia maior que

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

Do total de nascimentos nos tltimos cinco anos, mais de 50% foram planejados, 22% nio 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. Tendéncias
apresentadas pelas taxas de fecundidade desejada sao as mesmas apresentadas pelas taxas de fecundidade
total, isto &, menores entre mulheres na zona urbana, no estado do Rio de Janeiro e entre as mulheres com

mais anos de estudo.

MORTALIDADE INFANTIL E RISCO REPRODUTIVO

Nas udltimas décadas a mortalidade infantil no Brasil experimentou decréscimos significativos, embora ainda
continua alta em comparagio com outros paises desenvolvidos e mesmo do Terceiro Mundo. Nos dltimos 20

anos, a mortalidade infantil passou de um patamar de 75 para 39 6bitos por mil nascimentos.

Os diferenciais por nivel de instrugio das maes e assisténcia ao pré-natal e parto sio notaveis, bem como por
local de residéncia e regifio: entre as mulheres sem nenhuma instrugdao a mortalidade infantil € 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 néo tiveram nenhuma assisténcia ao pré-natal e no parto - 207 ébitos por
mil. Nas dreas urbanas a taxa ¢ de 42 por mil, enquanto que nas rurais chega a 65 por mil, Enquanto a regido
Sul apresenta a mais baixa taxa de mortalidade (25 por mil), o Nordeste apresenta a mais alta, com 74 6bitos
por mil nascimentos.

A PNDS 1996 mostrou que a mortalidade infantil ¢ maior entre filhos de mies em idades extremas do periodo
reprodutivo (34 anos e mais), quando nascem em intervalos intergenésicos curtos (menos de 24 meses) e
quando a mée teve mais de 3 filhos. Quase metade das criangas nascidas nos cinco anos anteriores A pesquisa
(45%} estiio classificadas em categorias de algum tipo de risco evitdvel, sendo quc 14% se enquadram na

categoria de riscos miiltiplos.

R
SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

Assisténcia ao pré-natal e ao parto

Embora os resultados apontem para uma maior cobertura de assisténcia pré-natal para o total do pais nos
cinco anos anteriores a pesquisa - 819% receberam atengdo de um médico, 48% tiveram mais de sete
consultas e cerca de 66% foram atendidas durante o primeiro trimestre de gestagdo — ainda persistem
diferengas regionais ¢ culturais significativas. Sdo ainda bastante altas as porcentagens de mulheres sem
nenhum atendimento pré-natal nas dreas rurais e nas regides Nordeste e Norte (32%, 26% e 19%,
respectivamente). Entre aquelas sem nenhuma instrugéo, 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 filthos

menores de ¢cinco anos.

No que se refere aos partos nos tltimos cinco anos, mais de nove em dez mulheres tiveram seus filhos num
estabelecimento hospitalar. Esta propor¢ao diminui nas dreas rurais, nas regides Norte e Nordeste, entre as
mulheres com nenhum ou poucos anos de estudo e, principalmente, entre aquelas que nio tiveram assisténcia

pré-natal .

Cerca de 36% dos partos foram realizados através de uma cesdrea. Os maiores percentuais de cesariana
encontram-se nas dreas urbanas, Sao Paulo e na regido Centro-Oeste e principalmente entre as mulheres com

maior nivel de instru¢do (12 ou mais anos), onde atingem 81%.

Vacinacgéo

Entre as criangas de 12 a 59 meses, 54% foram totalmente imunizadas. Cerca de 88% receberam vacina
contra tuberculose (BCG), 92% a primeira dose da triplice (difteria, tétano e coqueluche), 93% a primeira

dose contra a pélio ¢ 71% foram vacinadas contra o sarampo. As trés doses da triplice e da pélio foram
aplicadas em mais de 70% das criangas.
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As coberturas vacinais sdo maiores para as criangas de 12 a 23 meses de idade: 59% recebeu todas as vacinas
durante o primeiro no de vida e 73% até algum momento anterior a pesquisa.

Infecgdes respiratorias agudas

Uma em cada quatro criangas teve febre e aproximadamente metade teve tosse acompanhada de respiragao
agitada nas duas semanas anteriores a pesquisa. Cerca de 18% das criangas que apresentaram algum sintoma

de infecgdo respiratéria aguda receberam atendimento em um servigo de sadde.
Diarréia

Aproximadamente 13% das criangas tiveram diarréia nos 15 dias anteriores & entrevista € menos de | % teve
diarréia com sangue. A diarréia mostrou-se mais prevalente na regiio Nordeste, entre as criangas de maes
sem nenhuma instrugdo e entre o grupo etario de 6 a 11 meses (quando geralmente ocorre o desmame,

ficando a crianga mais exposta as contaminagoes).

Entre as criangas que tiveram diarréia, 32% foram levadas a um servigo médico. Quanto a utilizagdo da
terapia de reidratagiio oral, 44% usou pacote reidratanic, 16% soro caseiro, 54% usou pacote e ou soro
caseiro e 55% receberam mais liquidos). Acrescenta-se que 83% das mies pesquisadas informaram conhecer
o pacote de soro reidratante oral distribufdo nas unidades piblicas de sadde.

AMAMENTACAO E NUTRICAO

A amamentagfo é uma prdtica amplamente difundida: atinge 93% de criangas entre os diversos subgrupos da
pesquisa. A grande maioria comega a mamar durante o primeiro dia de vida (71%), assegurando-se assim, wma
melhor imunidade. A duragio mediana é de 7 meses e as variagbes mais notaveis sdo de tipo geografico, antes
do que sociais. Os maiores valores correspondem ao Rio de Janeiro, Norte e Centro-Oeste, onde a mediana da
amamentagfo fica em tomo de 10 meses. O Centro-Leste, apresentou a menor mediana (4.4 meses). Todavia, no
caso da amamentagdo exclusiva, existinia uma clara corretagdo com as caracteristicas socio-econdrnicas da
populagdo. A mediana estd pouco acima de um més, mas ¢ marcadamente maior na drea urbana, em Sao Paulo e
na Regido Sul, ¢ aumenta, muito claramente, segundo o nivel de educagdo. Neste tltimo caso, passa de 0.6
meses entre mulheres com pouca ou nenhuma instrugio para pouco mais do dobro entre mulheres mais
instruidas. Correlagdo similar, registra-se, também, ao observar a proporgio de criangas amamentadas mais de
seis vezes ao dia. Mulheres com mais instru¢ao, amamentam mais freqiientemente seus filhos no lapso de 24
horas. '

A desnutrigdo entre criangas menores de cinco anos de idade, apresentou, em geral, proporgdes relativamente
baixas quando comparadas a outros paises latinoamericanos, e pouco diferenciadas no interior da populagado
pesquisada, embora deva salientar-se que as maiores diferengas da condig@o nutricional da crianga registraram-

se principalmente segundo educagio da mie e, em menor medida, segundo ordem e intervalo de nascimento.
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A desnutrigio crénica ¢ de aproximadamente 11%, e neste grupo, duas de cada dez criangas padeceriam de
nanismo nutricional grave. Com relagfio 2 idade, o indice mais baixo corresponde as criangas menores de 6
meses. A propor¢ido aumenta bruscamente depois do primeiro semestre de vida, o que estaria associado 4 época
de desmame. A desnutrigdo aguda apresentou-se entre 2% das criangas. A presenga de marasmo infantil grave é

inferior a 1% em todos os casos.

Com relagao ao estado nutricional das mies, observa-se que praticamente 60% das mulheres apresentam uma
relagiio estatura/massa muscular dentro de padrdes normais. Por um lado, 6% estariam em situagio de risco
nutricional. Por outro lado, perto de 35% estdo acima do considerado normal, e quase 10% se enquadraria na
categoria de obesas. O perfil ndo muda muito segundo caracteristicas socio-econémicas mas estd presente na
distribuigdo territorial: ¢ maior na drea rural e atinge o valor minimo na regifio Sul (2.7). A estatura média das
mulheres foi de {56 cms. Menos de 10% medem menos de 145 ou mais de 170 cms.

o ———————
MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna € ainda significativa segundo a PNDS 1996. Em média, durante os tiltimos 10 anos,
teria-se registrado uma probabilidade de 8 mortes maternas por cada mil mulheres em idade reprodutiva, com
uma téndencia a diminuir na medida em que a entrevistada ¢ mais jovern.. A Razio de Mortalidade Materna
(RMM), medida direta ou indiretammente, teria sido de 200 mortes matemnas para cada 100,000 nascidos vivos
para o periodo aproximado de 1980-90. Saliente-se que, embora paises subdesenvolvidos ainda apresentem
RMM muito mais altas do que as obtidas para o pafs (usualmente acima de 500 ), nos paises em que a mulher
temn pleno acesso a saude, a RMM ¢ inferior a 0.

m
CONSIDERACOES FINAIS

Muitos dos indicadores derivados da PNDS 1996 revelam, em sintese, uma situagio favordvel para o pais

quando comparados com dados similares do passado recente.

Assinala-se, no entanto, que persistem no pais grandes diferengas no interior dos sub-grupos considerados. Os
critérios de classificagiio usados nesta pesquisa foram, principalmente, regionais e sécio-econdmicos, sendo o
nivel de instrugio da mulher proxy deste iltimo. E significativo que as maiores diferencas registraram-se com
bastante freqiiéncia ao classficar as mulheres segundo o nivel de instrugio antes que o critério regional, embora,
este permanega como um grande diferenciador. Os dados selecionados e apresentados a seguir ilustram os
diferenciais encontrados:

Em nivel nacional, mais de trés quartos das criangas nascidas nos cinco anos anteriores &
pesquisa, foram assistidas por um médico na ocasifio do parto {78%). Nas 4reas rurais e
regides Norte e Nordeste, a porcentagem de partos assistidos por um médico -cai para
valores em tomo de 55%. Nas regides mais desenvolvidas o mimero de partos feito por
médicos atende percentuais acima de 90%.
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A taxa de mortalidade infantil para o Brasil nos 1ltimos cinco anos € de 39 por mil. A taxa
de mortalidade infantil do Nordeste {74 por mil} em que pese sua redugio, ainda é quase
trés vezes superior 4 mortalidade infantil da regido Sul (25 por mil).

Sido bastante elevadas as propor¢Ges de mulheres residentes nas drcas rurais que nio
realizaram o pré-natal durante a gestagdo (30%). Cerca de 22% das criangas nascidas nos
ltimos cinco anos sdo de mdes com até trés anos de instrugdo, destas, 27% néo
realizaram o pré-natal. Entre as mfies que nunca foram a 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 regides, ressalta-se que as regides Nordeste ¢
Norte apresentam as menores taxas de atendimento para mais de sete consultas (28%). E
também no Nordeste onde se econtra o maior mimero de nascimentos sem nenhuma
consulta de pré-natal (26%).

Mais de 90% dos nascimentos ocorreram na rede hospitalar. As menores proporgoes de
nascimentos verificados na rede hospitalar sio exatamente de criangas de mies com
pouco ou nenhum ano de estudo (cerca de 70%).

Nas semanas que antecederam a pesquisa, 13% das criangas pesquisadas apresentaram
episédios de diarréia. Criangas cujas mes reportaram nenhum ano de escolaridade
apresentaram 22% de prevaléncia de diarréia, enquanto as criangas com mées com nivel
de instru¢io mais elevado apresentaram percentual bastante inferior, ou seja, 5%.

Assim, a principal recomendacio a luz dos presentes resultados aponta para investimentos na reducio das
diferencas sdcio-economicas e para a efetiva implementagdo dos Programas de Agdo da Conferéncia
Internacional sobre Popula¢do e Desenvolvimento (Cairo 94) e da Conferéncia Mundial sobre a Mulher
(Beijing 95).

Xxxvi



Mapa do Brasil e suas Regides

N

Coy Oy, B

ACRE

SURINAME o
VAVEZUELA Boa Vista ® GUTANA
Arquipelago de  </>°
Fernando de H
RORAIMA Noronha
Menaus | Fortaleza
RKD GRANDE
AMAZONAS :
R EG I AO PARAIBA égggoa
. in Recife
Maceio
'ALAGOAS
Aracaju
SERGIPE

Rio Brance
|

REGIAOQ
MATO GROSSC

CENTRO

Cuiaba

Salvador

RONDONIA

iStrit0  Brasilia
Federal

Goidnia

BOLIViIA
ESPIRITO SANTO

itoria
RIO DE JANEIRO

Rio de Jangiro

PARAGUAS

@
SANTA CATARINA

Floriandpolis

OCEANO ATLANTICO

ARGENTINA
o/ Forto Alegre

OCEANO
PACIFICO







CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Apresentacio geral

Este relatério apresenta os resultados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Savide (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 Saiide (IDHS), atualmente em sua terceira fase de execugao
e dJé continuidade as pesquisas realizadas no marco do programa DHS: a Pesquisa Nacional sobre Satde
Materno-Infantil ¢ Plancjamento Familiar (PNSMIPF} de 1986 e a Pesquisa sobre Sadde Familiar no
Nordeste (PSFNe), de 1991.

As  Pesquisas de Demografia e Saiide trabalham com amostra de representatividade
nacional/regional para mulheres de 15 a 49 anos e estido desenhadas para administrar informagdes sobre
fecundidade, satide materno-infantil ¢ caracteristicas sécio-econémicas da populagio entrevistada. Na drea
da fecundidade, as informagdes coletadas permitern avaliar niveis e tendéncias da fecundidade, conhecimento
e uso de métodos contraceptivos, amamentagio e outros determinantes préximos da fecundidade, como
propor¢do de mulheres casadas e/ou em unifio e duragdo da amenoméia pés-parto. As pesquisas investigam,
ainda, intengdes reprodutivas e necessidades nio satisfeitas de anticoncepgio.

Na drea da salide materno-infantil, coletam informagdes sobre mortalidade materna, DST/AIDS,
gravidez, assisténcia pré-natal e parto. Em nivel da saide da crianga, os dados coletados permitem a
determinagiio de taxas e tendéncias da mortalidade infantil ¢ da infancia, como também a andlise de seus
determinantes sécio-econémicos, uma vez que sdo investigadas as principais causas de doengas
predominantes na infincia (diarréia e infecgBes respiratdrias), bem como imunizagio, estado nutricional,
acesso a dgua e esgotamento sanitrio.

As pesquisas registram, ainda, carateristicas sécio-econfmicas da populagfio entrevistada, como:
idade; educagio; acesso aos meios de comunicagdo; ocupagdo; cor; religido; condigdes do domicilio em
relagdo a acesso a dgua, esgoto, eletricidade, bens durdveis de consumo, nimero de cdmodos e material
predominante do telhado, parede e piso.

Em sua versao de 1996, além da pesquisa com a populagdo feminina, foi também considerada uma
subamostra de 25% dos domicilios selecionados para a pesquisa com a populagio masculina, objetivando
registrar, da perspectiva do homem, informagdes sobre conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a
planejamento da familia, intengdes reprodutivas, conhecimento e comportamento sexual em face da AIDS.

A pesquisa teve inicio em setembro de 1995, com a criagdo de Comité Consultivo integrado por
instituigdes pdblicas e privadas de atuagio expressiva na produgdio, andlise ¢ divulgagdo de dados de saide
e demografia no pais. A participagio do Comité contribuiv para a discussio do contetido dos questionarios
e abrangéncia da amostra, como também para a apreciagio do plano de andlise ¢ a divulgagdo dos resultados
da pesquisa.

Além do suporte técnico e financeiro do Macro International, a Pesquisa contou com o apoio
financeiro do Ministério da Sadde - COSAD/COSAM e INAN, UNICEF, UNFPA e IBGE, Entendimentos
entre a BEMFAM e o IBGE definiram a valiosa colaboragao deste Instituto, presente na cessdo do marco
amostral da PNAD 95 para a selecdo da amostra’e na participagfo de técnicos, tanto durante a fase de
treinamento das equipes de campo, quanto pard 4 entrada de dados.



Com a realizagio da PNDS 1996, dados fidedignos, representativos € de alta comparabilidade
somam-se aos ja disponiveis, coletados pelas pesquisas DHS de 1986 e 1991, Facilmente acessdveis, os
bancos de dados das pesquisas do Programa DHS geram indicadores para analise de tendéncias e mudangas
na dinimica demogrifica brasileira.

1.2 Brasil: uma retrospectiva

“Nds, brasileiros, (...), sonios um povo em ser, impedido de sé-lo. Um povo mestico
na carne e no espirito, jd que aqui a mesticagem jamais foi crime ou pecado. Nelu
Jomos feitos e ainda continuamos nos fazendo. Essa massa de nativos oriundos da
mesticagem viveu por séculos sem consciéncia de si, afundada na ninguendade, Assim
foi até se definir como uma nova identidade étnico-nacional, a de brasileiros. Um
pove, até hoje, em ser, na dura busca de seu destino. Olhando-os, ouvindo-os, é fdcil
perceber que sdo, de fato, uma nova romanidade, uma romanidade tardia mas melhor,
porque lavada em sangue indio e sangue negro.” (Darcy Ribeiro. O Povo Brasifeiro. 1995).’

Caracteristicas gerais

A Repiiblica Federativa do Brasil, composta de 27 Estados ¢ urn Distrito Federal (Brasitia), conta
hoje com uma populagiio de aproximadamente 158 milhdes de habitantes, a maioria vivendo em localidades
urbanas (75%), distribuidos por cinco grandes regides, a saber: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste (ver Tabela 1.1). Estendendo-se por aproximadamente metade do continente sul-americano, numa
superficie de 8.511.965 km?, o pais, herdeiro da Colénia Portuguesa, manteve unificados seu territério e o
idioma oficial portugués.

A politica colonial portuguesa também forjou as peculiaridades iniciais que marcam a vida social
e cultural do pais, até hoje. O sistema de capitanias hereditarias e os ciclos econdmicos agro-exportadores
moldaram uma rede urbana precoce, voltada para a Metrépole; o contato com os indios e, posteriormente a
escravidio africana introduziram, ao longo do tempo, uma mestigagem tiio enraizada, a ponto de criar uma
falsa imagem de “democracia racial””; os tiltimos dados oficiais indicam um percentual de 54%% dc populagio
branca, sendo a outra parte praticamente toda constituida por populagiio classificada como parda (40%),
incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declara mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de parte
com pessoa de outra cor ou raga; entre os restantes, 5% se declararam negros, e menos de 1% compoem a
categoria “outras”, incluindo amarela. A imigragio européia, principalmente no final do século passado e
inicio deste, contribuiu ainda mais para a convivéncia entre ragas, etnias ¢ costumes, fortalecendo a imagem
do brasileiro cordial e tolerante.

A extensdo territorial, o passado colonial, a mesticagem e as inser¢oes diferenciadas das vdrias
regides brasileiras na dinimica econdmica nacional acumularam diferenciais marcantes em termos de
desenvolvimento, condigoes de vida e caracteristicas culturais; tanto assim que ao tragar o perfil do povo
brasileiro, o antropélogo Darcy Ribeiro fala do Brasil crioulo, do Brasil caboclo, do Brasil sertanejo, do
Brasil caipira e dos Brasis sulinos.

Esses Brasis, para fins analiticos, distribucm-se pelas mencionadas cinco grandes regides. A regifio
Norte, que reune os estados do Para, Amazonas, Acre, Rondonia, Amapi , Tocanting e Roraima , constitui
a regifio mais extensa - com 3.554.002 km® - e a que apresenta a densidade demogrifica mais baixa de
todas as regides brasileiras - 11, 410.000 habitantes - e densidade de 2,95 hab./km2. Quase totalmente

'Ribeiro, D. “O Povo Brasileiro. A Formagéo e o Sentido do Brasil”. P.447, Ed. Companhia das Letras, Sae Paulo, 1995,
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revestida por densa mata equatorial, nessa regifio estd contida a maior parte da Floresta Amaz0nica, floresta
tropical ou selva . A peculiaridade da regiio envolve um sem mimero de populag¢&es ribeirinhas, limites
fronteiricos tensos e conflitivos, reservas indigenas expressivas, ancorados no tripé garimpo, trifico de
drogas e reservas indigenas. O chamade “pulmio do mundo” , um dos *“brasis” que co-existem no
emaranhado de tempos, espagos e histérias que configuram o pafis até os dias atuais, é frequentemente alvo
de atencao, interesse e interferéncia por parte de foros internacionais

Tabela 1.1 Indicadores demograficos dos estados e regides brasileiras
Populagio total, densidade demografica e porcentagem da populagio urbana por
estado. Brasil, 1996.
Densidade Porcentagem
Populagio tatal demogrifica da populagio
Estados/Regides {(mil) (hab./km2) urbana
Regifio Norte 11,410 2,95 57.83
Acre 463 3,03 61.85
Amapi 334 233 80.89
Amazonas 2,369 1,50 71.42
Pard 5,562 4,44 50.37
Ronddnia 1,386 5,81 58.20
Roraima 272 1,21 64.58
Tocantins 1,020 3,67 57.69
Regido Nordeste 45,540 29,17 60.64
Alagoas 2,724 97,54 58.94
Bahia 12,823 22,61 59.11
Cearé 6,793 46,42 65.35
Maranhfo 5,300 15,90 40.01
Paraiba 3,701 59,59 64.10
Pernambuco 7,517 75,98 70.85
Piaui 2,757 10,93 52.93
Rio Grande do Norte 2,620 49,16 69.10
Sergipe 1,631 73.97 67.16
Regiio Sudeste 67,096 72,36 §8.01
Espfrito Santo 2,829 61,26 74.00
Minas Gerais 16,679 28,35 74.86
Rio de Janeiro 13,408 305,36 95.25
Sio Paulo 34,181 137,38 92.79
Regido Sul 23,356 40,46 74,12
Parana 8,773 43,93 73.35
Rio Grande do Sul 8.679 34,32 76.56
Santa Catarina 4,503 51,38 70.64
Regido Centro-Oeste 10,465 6,49 81.26
Distrito Federal 1,769 303,85 94.69
Goids 4374 12,82 80.77
Mato Grosso 2,379 2,62 73.26
Mato Grosso do Sul 1,943 543 79.44
Brasil 157,871 18,47 75.47
IBGE DPE/DEPIS
Projegio Preliminar da populagio do Brasil para o perfodo 1980-2020.
Texlo para discussio n° 73 1994,




A regido Nordeste compreende os estados do Maranhéo , Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte,

Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe ¢ Bahia. Com uma populagio de 45.540.000 habitantes e uma

densidade demogréfica de 29,17 hab/km’, € a regido menos desenvolvida e mais pobre do pais, apesar da

diversidade intema e do relativo avango de algumas atividades industriais e agricolas. O interior semi-drido

-da regifio atinge a costa, no Ceard e no Rio Grande do Norte, limitada por florestas imidas a leste (do Rio
Grande do Norte & Bahia) e a noroeste (Maranhdo). O Maranhdo e o Piaui, segundo alguns autores,

constituiriam uma unidade regional a parte, o Meio-Norte, considerando tratar-se de uma grande bacia

sedimentar, contrastante com o Nordeste, predominantemente cristalino. Tanto pelo clima como pela

vegetagdo, seria uma Area transicional entre as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A regido Sudeste, agrupando os estados de Minas Gerais, S3o Paulo, Espirito Santo e Rio de
Janeiro, € a regido mais populosa - 67.096.000 hab., com densidade demogréfica de 72,36 hab./km2 - e
também a mais rica, seja do ponto de vista industrial, seja pela agricultura comercial. Vanguarda da
urbanizagio do pais, a regido incorpora as duas metrépoles, Rio de laneiro e Sio Paulo, que tradicionalmente
polarizaram a concentrag@o populacional mais expressiva, as quais se soma a drea metropolitana de Belo
Horizonte, com significativo crescimento recente.

A regido Sul compreende os estados de Santa Catarina, Parani e Rio Grande do Sul, com uma
populagio total de 23.356.000 habitantes e uma densidade demogréfica de 40,46 hab./km2. E uma regido
subtropical, constituida, na maior parte, de planaltos, cuja ocupagdo foi feita, sobretudo, por coldnias de
pequenos proprietarios europeus.

A regido Centro-Oeste € composta pelos estados de Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e pelo
Distrito Federal. Com uma populagio de 10.465.000 habitantes e uma densidade demogréfica de 6,49
hab./km2, compde, com aregiio Norte, as dreas de maior crescimento populacional no tltimo levantamento
censitéario, indicando o efeito dos movimentos migratérios, inclusive de origem inter-regional, ocorridos
nessa regido, na ultima década. O Planalto Central abre ai amplos horizontes, com um revestimento
uniforme de campos cerrados. Apenas a depressio do Pantanal, a sudoeste, o interrompe. Vastas fazendas
de criagdo o ocuparam, mas uma nova onda de povoamento nele penetra, pelo sudeste e pelo sul, a partir de
Sdo Paulo.

Antecedentes historicos

As grandes regides 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 urbanizagdo e das transformagdes globais que o pais vem
atravessando nas ltimas décadas deste século.

Os especialistas coincidem em demarcar as etapas do processo de desenvolvimento econdmico do
Brasi! identificando, aproximadamente, o periodo 1880-1930 como o inicio do processo de industrializagdo
e a implantagio dos principais setores de industria leve de bens de consumo ndo duravel ; o periodo 1930-
1955, como o momento de consolidagio da industria substitutiva de importagdes de bens de consumo
durdvel; e o periodo de 1955 - 1980 como correspondendo a instalagdo de setores produtores de bens
intermedidrios e de capital,

Tratando-se de um pais das dimensdes do Brasil, herdeiro de uma politica colonial que manteve,
sob a égide de uma s6 bandeira, ragas, costumes e crengas tdo distintas, numa extensao territorial que marca
nitidos condicionamentos geogrificos, domesticando tribos indfgenas ¢ passando por uma peculiar
escravidio africana, recebendo contingentes europeus que marcaram o perfil do povo e recrudesceram as
diferengas regionais, os periodos mencionados configuram-se , na verdade, como cendrios complexos, nos
quais se delineou, fortaleceu e prenunciou a amilgama atual de distingdes, desigualdades, contrastes,
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injusti¢as e possibilidades .

Passando por um especifico processo de Independéncia (1822), no momento de consolidagdo dos
Estados Nacionais na América Latina, ex-col6nias de Portugal e Espanha, o Brasil caminhou para a formagao
da Repiiblica (1889) transformando a economia agrario-exportadora, baseada na mao-de-obra escrava, em
economia de mercado incipiente, com mio-de-obra “livre”, primordialmente de origem européia, com
sistema manufatureiro crescente, com consideravel atividade financeira e expressivo desenvolvimento
urbano. Tendo deslocado sua primazia econdmica para o Sudeste, particularmente para o estado de Sao Paulo
com o avango da economia cafeicultora, o pafs encerra o século XIX e adentra o século XX j4 ensaiando
participar do mundo ocidental industrializado.

Na Repiiblica Velha, primeiro perfodo do processo de industrializagdo brasileiro, a dinimica
econdmica ainda esteve subordinada 4 economia primério-exportadora, que determinava a demanda de bens
de consumo, a constituigdio do mercado de trabalho, a origem dos capitais e recursos financeiros e a
capacidade de importar a maior parte dos bens de produgdo de que necessitava. No entanto, apesar de
incipiente € com baixos patamares de acumulag3o, o impulso inicial prosperou a ponto de marcar a década
de 20 como momento politico-urbano e cultural extremamente expressivo ¢ inovador. Movimentos operdrios,
o surgimento de partidos politicos 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 periodo de transigio com a Revolugio de 30, o final da
chamada Repiblica Velha, dominada pelas oligarquias fundidrias, demarca o inicio do periodo de
contestagdo e embates com 0s novos grupos dominantes urbanos.

A Repiblica Velha também assiste ao despontar das futuras concentrages urbanas e
metropolitanas; em decorréncia da economia cafeicultora, com seus desdobramentos nos setores financeiros
e comerciais, bem como do processo de imigragio de trabalhadores europeus, a cidade de Sdo Paulo
deslancha, em sen crescimento populacional, passando de seus aproximadamente 64.000 habitantes, no inicio
do periodo, para atingir, numa estimativa para o ano de 1934, o patamar de um milbao, superando as antigas
capitais coloniais, sedes dos ciclos agro-exportadores e Rio de Janeiro, sede do Governo até 1956.

O periodo seguinte (1930-1955) assiste a um processo de industrializag@o mais amplo, rompendo
com o perfodo anterior, subordinado 4 economia primdrio-exportadora. Nessa etapa, consolida-se plenamente
o setor industrial leve e inicia-se a implantagao limitada de algumas inddstrias de bens intermedidrios e de
bens de capital, que formariam um incipiente parque de bens de produgdo.

E 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 pafs, quer seja mediante a formulagéo de politicas
setoriais e econdmicas favordveis a esse progresso, quer seja mediante a institucionalizagio das relagdes de
trabatho.

Os efeitos da crise de 29 foram minimizados e, em certa medida, canalizados para o esforgo
industrializante, e o interregno autoritario (Revolugio de 30 e Estado Novo até 37), bem como os conflitos
entre a oligarquia tradicional e os grupos dominantes urbanos, acabaram por configurar as condig¢oes
politicas necessdrias a consolidag@o da industrializagio e desenvolvimentismo do periodo 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 consolidagio ¢
unificagiio de mercado de trabalho, o processo de industrializagio deslancha a partir da crise de 1929 de
forma incipiente e de forma mais incisiva no periodo seguinte, quando se instalam definitivamente os setores
produtores de bens de consumo durdvel, de bens intermedidrios e de bens de capital.

O periodo 1956-62 consolida a transformagao da sociedade brasileira em uma sociedade urbano-
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industrial ; anos democraticos, desenvolvimentistas e otimistas transcorreram com a crenga no Brasil grande
e na possibilidade de se atingir o desenvolvimento econdmico auténomo, apesar de j4 estarem instalados os
mecanismos perversos de desigualdades sociais e regionais, bem como as modalidades de financiamento e
de investimentos externos que conduziriam, no periodo posterior, a situagio de endividamento e de faléncia
do Estado investidor, altas taxas de inflagdo e perda da possibilidade de desenvolvimento auténomo. O Plano
de Metas, do Governo Juscelino Kubitschek, é emblemitico da estratégia governamental de organizar a
sociedade na tentativa de acelerar as etapas e atingir o desenvolvimento aimejado; encontrando paralelo em
outras situagdes latino-americanas, o periodo populista da vida brasileira refor¢ou a heranga de Getilio
Vargas e desembocou no periodo Goulart, quando a democracia populista se esvai, com a instalagio do
regime militar autoritario no poder entre os anos 64 e 85.

Ja no periodo autoritdrio, o chamado “milagre brasileiro” (entre 1967 e 1974), depois da crise dos

cs 1962-1967, representa o0 momento culminante da consolidagio do processo de industrializagiio

¢ asileiro®. O governo autoritario proporcionou as reformas financeiras, tributdria e bancéria, redefiniu as

relagdes capital-trabalho, estabeleceu condiges de modernizagiio no campo e criou infra-estrutura de

estradas e comunicag¢des para o funcionamento do capitalismo no pais. Esse processo, que com dinamismo

menor s¢ estende até os anos 80, implicou, por outro lado, uma queda acentuada do saldrio reail, uma

intensificagdo das diferengas regionais, acentuada concentragio urbano-metropolitana (particularmente em

Sdo Paulo), intensificagdo da concentragio de renda , diminuigio das possibilidades de mobilidade social

e refor¢o de competitividade, individualismo e até mesmo expansdo de procedimentos clientelistas ¢
corruptos.

O Brasil anos 80

Os anos 80 devem ser vistos, mais do que os periodos anteriores, no contexto internacional, neste
momento marcado pelas consequéncias da crise internacional do petréleo (1973), pela grande expansio
financeira, deslocada crescentemente do setor piblico para o setor privado, e pela expansido de um novo
padriio tecnolégico’.

O novo padrao tecnoldgico, com inovagdes no campo da eletrénica, microeletrdnica, informitica,
lideradas pelo Japao seguido dos Estados Unidos e da Alemanha, envolveu desenvolvimentos também na
area da quimica e da biotecnologia; acabou por modificar bastante os préprios procedimentos relacionados
a reprodugio humana. Significou todo um rearranjo institucional, reformulagio do papel do Estado,
configuragiio de tratados comerciais entre paises, redefini¢do organizacional e da estrutura de emprego, e
altos niveis internacionais de competitividade, transformando o final do século num cendrio de mudangas
expressivas - e as vezes assustadoras - em todas as esferas da vida individual e coletiva. Tornou, ademais,
urn desafio cada vez mais penoso, para os paises nio desenvolvidos, sua inser¢do no mundo globalizado.
“A nova divisdo internacional da produgido e do trabalho transforma o mundo num mercado global, A
mundializagio dos mercados de produgio, ou forgas produtivas, tanto provoca a busca de forga de trabalho
barata em todos os cantos do mundo, como promove a migragdo em todas as diregdes. O exército industrial
de trabalhadores, ativo e de reserva, modifica-se e movimenta-se, formando contingentes de desempregados
e envolvendo problemas culturais, religiosos, lingiliisticos e raciais, simultaneamente sociais, econdmicos e
politicos. Emergem xenofobias, etnocentrismos, racismos, desigualdades. A dindmica da sociedade global
produz e reproduz diversidades e desigualdades, simultaneamente is convergéncias e integragdes™

£ Cano. W. 1993. "Reflexdes Sobre o Brasil e a Nova Desordem Internacional”. Ed. [nicamp, Campinas 1983,
" Ver nota anterior,

* lanni, O. “A Sociedade Global”, Ed. Civilizagio Brasileira, Rio de Janeiro, 1992,



Os prentincios da mundializag@o configuram o entorno da dindmica econdmica, social, politica ¢
cultural do pais, ao adentrar os anos 80. A longa crise que, 3 parte alguns momentos de excegao, vem sendo
vivida pela sociedade brasileira desde a metade dos anos 70 tem, como manifestagdo mais clara, ©
aprofundamento do desequilibrie fiscal e financeiro, o acimulo das dividas externa ¢ interna, a estagnagio
produtiva e do emprego industrial, e o declinio acentuado da taxa de inversiio. A década de 80 foi marcada
por tendéncia crescente das taxas de inflagfo, controladas apenas, em curtos espagos de tempos, pelos
pacotes econdmicos; a década se encerra com uma inflagio de 50% ao més.

A década de 80, por outro lado, foi palco da recuperagdo das liberdades democraticas e da
promulgagio da Nova Constituigio Federal (1988), de manifestagdes crescentes da sociedade civil e de
grupos sociais organizados, abrindo novas perspectivas de participagio e de acdo, bem como distintas
formulagdes de politicas sociais ¢ do papel do Estado na reposi¢ao de desigualdades acirradas.

Emprego ¢ condigdes de vida

No cenério apontado, a condigao de vida da populagio significou, em grande medida, a resultante
de transformagdes ocorridas na estrutura ocupacional brasileira na década perdida. As caracteristicas
principais constituem-se numa crescente inser¢ao da mulher na forga de trabalho, quer seja pela preméncia
dc colaborar no orgamento doméstico, quer seja pelas mudangas no papel social da mulher; a taxa de
participagiio feminina passou de 31% em 1981 para 35% em 1989,

A idade média da populagdo economicamente ativa aumentou, possivelmente em decorréncia do
ingresso mais tardio de jovens na for¢a de trabalho. Embora nos anos 80 ainda tenha havido um ligeiro
aumento nos niveis de formaliza¢do do mercado de trabalho (de 37% em 1981 para 39% em 1989), as dreas
metropolitanas jd evidenciam tendéncia oposta, com redugio no mimero de assalariados e aumento dos
“trabalhadores por conta prdpria”. A tendéncia geral da informalizagio fortalece-se no inicio da década
seguinte, quando sua estimativa ¢ de 30% do total da populagdo economicamente ativa. As taxas de
desemprego aberto também foram mais nitidas nas regides metropolitanas do pais, acentuando-se em 1984°.

Setorialmente, os anos 80 prosseguem a tendéncia de participagio decrescente da agricultura e
crescente do setor industrial, conquanto o maior crescimento do mercado de trabatho tenha ocorrido no setor
de servigos e comércio, aumentando de 46% para 53% entre os anos 81 e 89. No conjunto, a indiistria de
transformagdo, a construgdo civil € o comércio foram os setores de atividude mais abalados pelo
desemprego’. :

No que se refere a distribuigéo de renda, os anos 80 foram mais concentradores do que a década
anterior, com fndices 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%®. A desigualdade regional, também
acentuada na década perdida, evidencia-se claramente nas diferengas quanto a distribui¢io de renda, como
pode ser observado na Tabela 1.2.

5 IBGE. Pesquisa Mensal de Emprego. Rio de Janeiro, 1990.

6 Ver nota anterior.

7 Ver nota anterior.

8 Médici, A. “Sem Régua e Compasso. Populagio, Emprego ¢ Pobreza no Brasil dos Anos 80", IBGE/ENCE, Rio de
Ianeiro, 1991,



Tabela 1. ndimen as ocupadas
Distribuigio dos rendimentos das pessoas ocupadas por classe de rendiemento real obtidos pelo exercicio de todos os
trabalhos. Regites. 1989.
Regido Regido Regido Regido Regiiio
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Classe de rendimento
Até 1saldrio minimo 25.7 577 243 RER0; 315
De | a 2 saldrio minimo 23.0 19.5 215 232 228
De 2 a 5 saldrio minimo 299 145 0.6 26.4 257
De 5 a 10 salifo minimo 10.8 42 12.1 9.2 9.7
De 10 a 20 salirio minimo 59 2.1 6.6 4.9 5.7
Mais de 20 salino minimo 19 1.3 42 29 4.1
Fonte: IBGE, “Sintese de Indicadores de Pesquisa Bésica de PNAD de 1981 a 1989". Ed. IBGE, Rio de Janeiro, 1990.

Politicas sociais

Os baixos saldrios e a alta concentragdo de renda constituem fortes constrangimentos a acdo das
politicas 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 paises mais desenvolvidos - 18% do PIB em 1986, convivemos ainda com
situagdes de pobreza e miséria inaceitaveis para os graus j alcangados de desenvolvimento econdmico. (...)
E consensual a tese de que, sob o padrio até agora descrito de politica social, gastou-se muito mal, quando
considerados os baixissimos resultados em termos de efetividade, de melhoria das condig¢bes basicas de vida
da populagio™

Houve portanto, no perfodo, uma expansio de cobertura e extensao de direitos nas politicas sociais
que constituem um minimo de atendimento, ou seja, educagio bdsica, atendimento médico de urgéncia e
assisténcia social.

Com excegdo do programa de merenda escolar, os programas assistenciais, particularmente os
programas de suplementagao alimentar - cujo gasto esteve ao redor de 5% do PIB -, tiverarn um desempenho
precdrio (idem). A educagio bdsica tendeu a plena cobertura, com mais de 90% de criangas de sete anos
com possibilidade de matricula; a taxa de escolarizagio aumentou de 62% para 70% entre 1981 e 1986. Foram
bastante elevados, também, o percentual de criangas de 07 a 14 anos fora da escola (8%, ou seja, 4,5 mithoes

de criangas em 1986), bem como o percentual de criangas de 10 a 14 anos que nunca freqiientaram a escola
(7% também em 1986).

A problematica da educagio basica foi agravada, ainda, pela qualidade extremamente deteriorada
da rede piiblica, € pela sua associagdo com os niveis salariais das familias envolvidas, circularidade ingrata
tendente a perpetuar a transmissao intergeracional da pobreza. “De fato, estamos muito longe de termos
garantido como um direito o ensino bdsico de oito anos, em particular para as familias dc baixa renda. Alids,
ndo se tem garantido nem mesmo a metade disso: apenas dois quintos de cada geragio t2m conseguido

9 Draibe, 3. “As Polfticas Scociais Brasileiras: Diagndsticos e Perspectivas” in Prioridades e Perspectivas das Politicas
Piiblicas para a Década de 90. IPEA, 1991



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

Numa outra dimensao, decisiva para o delineamento das condigdes de vida da populagio miseravel
e pobre, é citada a auséncia de uma politica habitacional que compensasse minimamente os anteriores
financiamentos da casa prépria para segmentos da classe média e alta da populagio mediante o
funcionamento, por 20 anos, do Banco Nacional de Habitagdo (BNH). “No inicio da Nova Repiblica , o
BNH foi extinto, tendo sido seus recursos destinados aos programas habitacionais da Caixa Econdmica
Federal. Entretanto, desde entdo, praticamente o sistema entrou em paralisia: a politica encontra-se indefinida
e o investimento federal em habitagio e urbanizagio reduziu-se de Cr$121,3 bilhdes em 1980 a Cr$43,6
bilhdes em 1987, tornando critico o ja enorme e de dificil mensuragdo déficit habitacional - calculado em
torno de 10 ou 12 milhSes de habitagdes, das quais aproximadamente seis milhdes referem-se, em 1987, a

familias (domicilios) de rendimento per capita de até trés quartos do saldrio minimo”."

A situagdo critica dos anos 90 agravou-se pela modalidade de funcionamento do sistema
previdenciario, envolvendo desigualdades entre trabalhadores urbanos e rurais, perversa distribuigdo das
aposentadorias e a fragilidade de protegao a familia (dados os poucos e irrisérios beneficios) e, finalmente,
pelo histérico declinio aviltante dos valores desses beneficios.

No que se refere as politicas de saide, a década de 80 constitui 0 momento de criagio dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saiide (SUDS), ratificada pela Constitnigio Federal de 1988, que referenda
a maior parte das mudangas e especificidades das politicas gestadas nas décadas anteriores. A Constituigio
de 1988 prevé acesso igual e universal aos servigos e agdes (de saiide), tornando a cobertura universal uma
obrigagio iniludivel do Estado. E clara, na Carta Magna, a tendéncia 2 descentralizagio e municipalizagao
das politicas e programas, ficando a cargo da Unidio e dos Estados o repasse de verbas necessdrias para a
operacionaliza¢io do sistema.

Esses dispositivos constitucionais formalizam-se no transcorrer de longo periodo de condigdes
precarias e restritas de atuagdo do setor, com distor¢des advindas do anterior atendimento repartido entre
a Previdéncia Social (Inamps), voltada 2 medicina curativa e o0 Ministério da Saide, voltado & medicina
preventiva, com minguados recursos, bem como de um sistema fortemente assentado na compra de servigos
junto ao setor privado.

Na verdade, a observagdo dos indicadores oriundos do levantamento intitulado AMS, do IBGE,
realizado em 1992, evidencia, de um lado, uma tendéncia a privatizagio do atendimento a saide e, de outro
lado, uma relativa piora nas condig¢des de acesso, com aumento dos diferenciais regionais. Verifica-se, por
esse levantamento, um aumento no nimero de estabelecimentos de saiide, 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 principaimente em decorréncia do aumento do niimero de institui¢cdes privadas: em 1980, a
rede publica respondia por 61% dos estabelecimentos ¢, em 1992, esse percentual havia declinado para 54%.
Na rede piblica, verificou-se um considerdvel aumento dos estabelecimentos sem internago, bem como
uma maior participagio das regides Norte € Nordeste no total dos estabelecimentos do pais.

A andlise do financiamento da assisténcia médica é dificultada pela auséncia de informag¢des mais
recentes; em 1981, 76% da assisténcia hospitalar era financiada pelo Inamps, sendo que 11% das

1 Draibe, . “As Polfticas Sociais Brasileiras: Diagnésticos e Perspectivas™ in Prioridades e Perspectivas das Politicas
Publicas para a Década de 90. IPEA, 1991
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recentes; em 1981, 76% da assisténcia hospitalar era financiada pelo Inamps, sendo que 11% das
hospitalizagbes eram pagas pelos préprios pacientes e 13% pelo seguro privado, empregador ou outros.
Quanto a assisténcia médica geral, o percentual sobe para 42% de atendimento pago com recursos proprios.
No caso de assisténcia ambulatorial, 47% eram pagos com recursos préprios, ficando a Previdéncia Social
com 37% e o restante sendo pago pelos seguros saide privados.

Saide reprodutiva e planejamento familiar

O debate a respeito de politicas e agdes voltadas a regulagio da fecundidade e planejamento familiar
no Brasil vem assumindo conotagdes distintas, em periodos recentes, afastando-se de anteriores posi¢des
radicais e dicotdmicas frente a questdo da relagdo entre crescimento populacional e desenvolvimento
econdmico. O debate em torno das questdes centrais de politica populacional, expresso na pratica dos
principais agentes sociais, passou de uma postura “natalista” ou anticontrolista” para uma posi¢io favordvel
ao planejamento familiar, ancorada na ampliagio de direitos e face da reprodugio , mas sem que tal posigio
tenha se refletido em metas quantitativas ou politicas coercitivas. Entre os principais atores que se
posicionam nesse processo, cabe destacar o papel do Poder Executivo, do Poder Legislativo, da Igreja
Catélica, dos Movimentos de Mulheres, do Setor Satide ¢ dos préprios Servigos de Planejamento Familiar.

O governo brasileiro oficializou, pela primeira vez, sua posigdo na Conferéncia Mundial sobre
Populagdo em Bucarest, em 1974, ocasido na qual, mesmo reforgando a importincia do crescimento
populacional para o desenvolvimento econdémico, reconhece a necessidade de se colocar a disposigio das
familias de baixa renda a informagio € 0os meios necessarios i regulagéo da fecundidade.

Essa posigao foi reafirmada em 1984, por ocasido da Conferéncia Mundial de Populagio realizada
na cidade do México, embora restringisse seu dmbito de atuagiio a umna estratégia de assisténcia integral a
saide da mulher, transferindo ao Ministério da Saiide a responsabilidade pela definigiio e financiamento
publico dos programas voltados a essa drea de atuagéo.

Ja nos anos 70, na verdade, o Ministério da Saide propde o Programa de Saiide Materno Infantil,
a ser executado em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, mediante repasse de
recursos financeiros especificos, inicialmente em atividades voltadas ao aconselhamento e orientagdo quanto
ao espagamento das gestagdes, posteriormente incorporando agdes de planejamento familiar, restritas aos
grupos de risco.

Em 1977 o Ministério da Salide anuncia sua disposi¢do de oferecer servigos de planejamento
familiar como parte da estratégia relacionada ac “Programa de Prevengfio de Gravidez de Alto Risco”,
programa desativado logo depois, em fungio de forte resisténcia por parte de setores expressivos da
sociedade civil, num sistema autoritario de governo.

Em 1979 novo impulso configura-se com a criagdo do Programa de Atengado Integral 4 Saide da
Mulher (PAISM), que passou a incorporar, além do cariter educativo, agdes de natureza clinica . Em 1984,
com o advento das A¢des Integradas de Saide (SAS) visando descentralizar e melhorar a qualidade da
aten¢do médica em nivel local, com ajuda financeira do Fundo de Populagio das Nag¢des Unidas para
Atividades em Populagio (UNFPA) e apoio do movimento de mulheres, o Programa comega a ser lentamente
implementado.

Em 1986 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através do INAMPS, anuncia a
disponibilidade de servigos de planejamento familiar em suas unidades préprias ¢ contratadas. No entanto,
avaliagbes recentes indicam fragilidades gerenciais e de treinamento de pessoal , além da falta de informagéo
das comunidades locais sobre as a¢Ses do programa.
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Com o inicio do Governo Collor, em 1990, todas as politicas sociais sofreram cortes nos ja
insuficientes recursos da década anterior, inclusive as politicas de satide que, em 1993, contaram com
recursos inferiores & metade dos gastos realizados em 1989, completando assim a insuficiente ampliagio e
implementagdo do PAISM, de concepgio integrada e pertinente, mas de reduzido efeito prético de
implementagio.

Coerentemente com a estratégia de descentralizagiso das a¢des de Saiide propugnada pelo Sisterna
Unificado de Saide (SUS), cada vez mais cabe ao nivel federal (Ministério da Sadde) um papel
eminentemente normativo, e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saide, a execucio dessas atividades,
com autonomia para implementar ou nio esse tipo de servigo.

Vidrias tém sido, nessa diregao, as iniciativas estaduais ¢ municipais, destacando-se o caso dos
estados de Sao Paulo e do Ceard, bem como, mais recentemente, no nivel municipal, as intimeras
experiéncias locais no campo educativo e na implementagdo de servigos de contracepgio. As dificuldades
financeiras, no entanto, persistem, acirradas pelo fato de que os repasses federais para atendimento hospitalar
e ambulatorial nio vinculam recursos para utilizagio nesses programas, ficando a critério do érgiio estadual
ou municipal o escalonamento de prioridades e o desembolso financeiro possivel para o leque de agdes em
saide,

Desde os anos 60, por outro lado, entidades privadas de planejamento familiar vém atuando no pais,
dentre as quais se destacam a prépria Sociedade Civil de Bem Estar Familiar (BEMFAM), criada em 19653,
e a Associagio Brasileira de Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF) , organizada em 1981. Ao mesmo
tempo, cabe considerar a existéncia de programas de planejamento familiar no dmbito das instituigdes
privadas de assisténcia médica, voltadas ao atendimento de funciondrios de empresas de maior porte no
mercado formal de trabalho.

A BEMFAM vem atuando através de sete clinicas préprias de saide reprodutiva e nove programas
integrados onde oferece suporte técnico i oferta de servigos 4 sadde da mulher em convénios com secretarias
municipais de sadde e empresas e prové apoio laboratorial 4 prevengao do cincer através de trés laboratérios
de citopatologia. Os recursos da instituigio t&m sido provenientes principalmente da IPPF, seguidos dos
recursos da USAID.

A ABEPF, em 1989, agregava 123 entidades prestadoras de servigos, incluindo clinicas, hospitais,
ambulatérios, empresas médicas e entidades filantrépicas, operando com recursos internacionais ou de
governos locais. A instituigdo se mantém através de contribuigdes das entidades afiliadas e de doagdes
internacionais.

Em periodo mais recente tem se ampliado a participagio de organizagdes ndo governamentais
{ONGs) e da medicina de grupo na atuagdo em matéria de saide reprodutiva, com agdes especificas de
educagio, treinamento e implementagio de programas.

Estimativas recentes indicam a necessidade de recursos crescentes e de magnitude considerdvel para
atendimento da demanda, também crescente, de ateng&o, acesso e melhoria de qualidade na assisténcia em
satide reprodutiva no Brasil .

Perspectivas recentes

Os anos 90 podem significar um momento de decisivo desafio para o pafs. Com um inicio
conturbado pela elei¢iio de um presidente modernizante mas destituido por for¢a de procedimentos
tradicionais de corrup¢ao, privilégios, mandonismos e negociatas, com um govemo transitério em 93 e com
uma nova eleigdo, recheada de esperanga, a partir de 95 o pais tenta retomar seu rumo, enfrentando o cendrio
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internacional de reestruturagdo econdmica e globalizagdo.

Apds sucessivos pacotes econdmicos de combate 2 inflagdo, vive-se um momento de estabilidade
financeira. O combate a inflag@o e os constrangimentos intemos e externos ja mencionados, no entanto, tém
implicado um alto custo social. Os efeitos da reestruturagdo econdmica ja se fazem sentir em crescentes
taxas de desemprego, principalmente no setor industrial e no emprego formal. Problemas ndo resolvidos de
estrutura fundidria vém a tona em movimentos organizados, suscitando a efetivagio de uma reforma agraria
inadidvel. O desempenho da indistria tem sido modesto e os investimentos estatais decrescentes. O proccsso
de privatizagdo traz conflitos e controvérsias importantes para o tipo de insergdo intemacional que se
pretende e almeja. As propostas atuais ndo sdo trangiiilas e € incerto o futuro do pafs em suya insergéo no
contexto internacional atual. As histéricas e notaveis diferengas regionais, também jd apontadas,
acentuam-se, fazendo, particularmente no caso do Nordeste brasileiro, o grande desafio. Os niveis de
desigualdades sociais ¢ 0s contrastes entre regides € entre grupos sdo acintosamente acentuados,

Os indicadores sociais basicos, apresentados na Tabela 1.3, traduzem em cifras as caracteristicas
da dindmica social e econdmica recente no Brasil, e o situam, muitas vezes, numa hierarquia ingrata, abaixo
de cifras correspondentes a outros paises latino-americanos, ou até mesmo a alguns paises africanos. A
questdo da divida social € aguda e expressiva.

[ Tabela 1.3 Indicadores socio-econdmicos das regides brasileiras
Taxa de analfabetismo, domicflios com abastecimiento adequado de dgua e
domicilios com esgotamento sanitirio adequado, 1996,
Domicflios
Taxa de com Domicilios com
alfabetizagio abastecimento esgotamento

(% da pop. »15 adequado de  sanitdrio adequado
Regides anos) dgua (%) (%)
Regido Norte B7.65 64,97 45.54
Regido Nordeste 60.50 53.78 32.51
Regido Sudeste 90.71 93.04 79.95
Regido Sul 90.89 92.17 63.00
Regifio Centro-oeste B6.65 80.86 3488
Brasil 84 .46 83.10 5480
Fonte: IBGE PNAD 95.

Esse € o cendrio que emoldura os resultados da Pesquisa de Demografia e Sadde, realizada no ano
de 1996. Sua metodologia, significado e importincia deslizardo pelas pdginas que se seguem - mais um
esforgo no sentido de conhecer, aclarar, tragar as implicagdes e nortear programas, agles ¢ decisdes
comprometidas com a melhoria das condigSes de vida de expressivos € peculiares setores da populagio
brasileira.



1.3 Metodologia

Questiondirios

Para a coleta de dados, adotou-se a metodologia de entrevistas domiciliares, com aplicagio de trés
tipos de questiondrios:

® Ficha de domicilio;
® QQuestiondrio individual de mulheres;
® Questionario individual de homens.

Os questiondrios tiveram por base 0 modelo utilizado pelas Pesquisas de Demografia e Saiide para
aterceira fase, contextualizado e acrescido de questSes em atendimento a necessidades especificas de dados
para o pais. 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 ¢ 1991, foi, também, assegurada.

FICHA DE DOMICILIO

QUESTIONARIO DE MULHERES

QUESTIONARIO DE HOMENS

» Moradores habituais
o Idade

e Sexo
¢ Escolaridade

» Dados sobre os pais naturais
» Abastecimento de dgua
» Niimero de cémodos

» Esgotamento sanitdrio

» Iluminagio elétrica

» Bens durdveis

» Material piso/parede/telhado
» Tipo de sal utilizado

» Caracteristicas da entrevistada

» Reprodugio
» Anticoncepgio
» Casamento ¢ atividade sexual

» Planejamento da fecundidade
» DST/AIDS
» Mortalidade materna

» Gravidez e amamentagao

» Imunizagdo e saide
» Antropometria
» Calendario

» Caracteristicas do marido,
Ocupagio e residéncia

» Caracteristicas do entrevistado
» Reprodugio

» Anticoncepgdo
» 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 Domicilios (PNAD-
95) do IBGE, foi desenhada para obter resultados representativos e estimativas independentes para todas as
sete regides da PNAD (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sul, Centro-Leste, Nordeste, Norte (drea urbana) e
Centro-Oeste). Além disso, assegura estimativas independentes para os estados de Minas Gerais, Rio Grande
do Norte, Bahia, Pernambuco, Ceard e Rio Grande do Sul.

Trata-se de amostra probabilistica, selecionada aleatoriamente em dois estigios: no primeiro estdgio,
selecionaram-se os setores censitdrios, com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios em cada
setor e no segundo, os domicilios, considerando a represcntatividade dentro de cada setor.



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 domicilios correspondente a 25% da amostra. Nesses
domicilios, fazem parte da amostra todos os homens de 15 a 59 anos, como também as mulheres gque
apresentam idade dentro do intervalo anteriormente citado.

Implementacio da amostra

A PNDS 1996 abrange a populagiio residente em domicilios privados no pais. A amostra foi
desenhada para produzir estimativas confidveis de taxas demograficas, particularmente as taxas de
fecundidade e de mortalidade infantil - indicadores de saide reprodutiva ¢ de satide da crianga -, em nivel
nacional, urbano ¢ rural. Estimativas para as varidveis selecionadas foram também produzidas para as
diferentes regides do pafs. 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 conhecimento,
atitudes e praticas relacionados a plancjamento familiar, AIDS e outros tépicos. Os resultados da
implementag¢io da amostra sio apresentados na Tabela 1.4.

Dos 16.451 domicilios selecionados, obtiveram-se informagdes completas para 81%, nio sendo
registrada diferenga significativa entre os percentuais encontrados para as dreas urbanas e rurais - 81% ¢
80%, respectivamente. Rio de Janeiro e Sio Paulo apresentaram o menor percentual de entrevistas completas
(68% ¢ 72%) e o maior percentual de recusas e de moradores ausentes. A regiio Norte apresentou o maior
percentual de entrevistas completas, 91%.

Nos 14.252 domicilios ocupados coletaram-se dados para 13.283 domicilios, Nestes, foram
encontradas 14.579 mulheres, o que significa em média uma mulher por domicilio, tendo sido entrevistadas
86% deste universo. A entrevista individual segue o mesmo padrio de resultado da entrevista de domicilio,
Isto ¢, o Rio de Janeiro e Sio Paulo apresentaram o menor percentual de entrevistas completas ¢ maiores
percentuais de recusa ¢ de moradores ausentes.

Para a pesquisa com os homens, foram identificados nos domicilios selecionados 3.986 homens de
15-59 anos, sendo entrevistados 74%. O percentual de homens elegiveis ausentes do domicilio, em nivel de
Brasil, foi de 19%, sendo o mais baixo encontrado na regido Norte (8%) ¢ o mais alto no Rio de Juneiro
(34%).

A taxa de resposta total, 1sto €, a taxa combinada para domicilios € mulheres, foi de 81% ¢ para a
pesquisa com os homens foi de 69%.



Tabela 1.4 Resultado das eptrevistas de domic(lio e individual

Niimero de domicflios, ndmerc de entrevistas de mutheres e de homens e taxas de respostas, segundo o local de residéncia e regifio.
Brasil, PNDS 1996.

Residéncia Regido
Siéo Centro-  Nor- Centro-
Resultado Urbana Rural Rio Paulo Sul Leste deste Norte Oeste Total
DOMICILIOS
Selecionados 13,029 3422 1495 2278 2,144 1,655 5803 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
Auséncia pessoa qualificada 0.6 0.2 1.1 1.1 0.5 0.5 0.3 0.2 0.6 0.5
Recusa total 29 0.4 6.6 6.0 21 1.2 0.8 0.2 2.0 2.3
Nao encontrados 29 33 6.2 3.1 28 3.0 2.6 0.7 3.1 3.0
Total ocupados 11,363 2,889 1,228 1,869 1866 1476 5081 1,165 1,567 14,252
Moradores ausentes 55 38 9.2 8.5 6.2 44 34 1.3 51 5.1
Desocupados 54 85 6.2 6.5 50 5.1 7.0 4.1 59 6.0
Destruidos 1.1 1.8 i3 1.3 1.2 0.8 1.4 1.4 1.3 1.3
Qutras respostas 0.8 1.5 1.1 1.7 0.6 0.5 0.7 0.6 1.7 0.9
Taxa de resposta’ 92.6 95.4 83.2 87.6 93.6 94.6 95.8 98.9 93.1 93.2
MULHERES
Elegiveis 11,882 2,697 1,047 1,720 1,808 1,583 5340 1,432 1,649 14,579
Entrevistadas 86.3 874 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 39 9.6 89
Entrevistas recusadas 29 1.1 48 5.8 27 L.5 1.9 0.7 2.4 2.6
Entrevistas incompletas 0.3 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2 03 0.1 0.5 0.3
Incapacitadas 1.1 1.1 1.1 1.2 0.7 1.6 1.2 0.9 1.1 1.1
Outras respostas® 0.7 0.5 0.2 1.2 0.5 1.4 0.3 1.5 1.0 0.7
Taxa de resposta total 79.9 834 63.6 69.0 81.4 81.8 85.6 92.5 79.4 80.6
HOMENS
Elegiveis 3,098 888 29 456 484 437 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 200 17.8 344 27.6 16.7 229 16.8 8.5 19.5 19.5
Entrevistas recusadas 36 1.9 7.6 7.5 29 09 2.7 1.4 2.1 3.2
Entrevistas incompletas 0.3 0.3 0.3 04 04 0.7 0.3 0.0 0.2 0.3
Incapacitados 1.2 25 0.7 0.7 i.9 1.8 1.6 1.4 1.7 1.5
Outras respostas’ 1.1 25 1.0 09 26 1.2 0.8 33 34 1.5
Domicflios para homens 3,253 853 3n 570 532 412 1,449 315 457 4,106
Taxa de domicilios 924 97.0 83.1 853 94.4 96.8 95.7 99.3 94.7 93.4
Taxa de resposta total 68.1 728 46.5 537 712 70.2 74.6 86.2 693 69.1

'O denominador da taxa de resposta exclui domicilios com moradores ausentes, desocupados, destrufdos e outras respostas

Inclui adiadas.
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Estrutura do trabalho de campo

O trabalho de campo foi estruturado em cinco bases regionais de coordenagio, estabelecidas
conforme abaixo discriminado:

Base Area abrangida N°® de equipes

Rio de Janeiro Ric de Janeiro e Sio Paulo 5 equipes
(35 participantes)

Recife Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, 7 equipes
Alagoas, Sergipe, Bahia (49 participantes)
Curitiba Parand, Santa Catarina, Rio Grandc do Sul 5 equipes

(35 participantes)

Fortaleza Ceard, Piaui, Maranhdo, Tocantins, Amap4, 6 equipes

Pard, Roraima, Amazonas, Acre, Ronddnia (42 participantes)
Belo Horizonte Minas Gerais, Espirito Santo, Distrito Federal, 6 equipes

Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias (42 participanites)

Cada base contou com uma coordenagio regional de campo e equipes compostas por um supervisor,
um critico de campo, quatro entrevistadores {trés mutheres e um homem) e um motorista.

Treinamento das equipes de campo

Em cada base as equipes receberam treinamento teérico-pratico com duragio de trés semanas,
composto de aulas expositivas, dinAmicas de grupo, dramatizagio, exercicios e pratica de campo. Conduzido
por técnicos da BEMFAM, o treinamento contou com a contribuigdo de dois técnicos do IBGE e com
técnicos do Ministério da Saide, COSAM-COSAD e INAN, para a parte de Antropometria, distribuidos nas
bases de Recife, Rio, Fortaleza, Belo Horizonte e Curitiba. Participou do treinamento um nitmero maior de
entrevistadores do que o necessdrio, para facilitar a selegdo final, assegurando melhor qualidade técnica do
pessoal de campo.

Coleta de dados

A atividade de coleta de dados teve inicio em 1° de margo de 1996, sendo concluida em 30 de junho
de 1996 e implementada por 29 equipes de trabalho. Em cada base, as equipes receberam seus roteiros com
os setores distribuidos de forma equilibrada, retornando 2 base somente apés a conclusido dos setores
recebidos. O trabalho de campo contou com estreita supervisdo e controle de qualidade por parte da
coordenagio central, regional e supervisora de campo.

Processamento de dados

A entrada de dados teve principio uma semana apés o inicio da coleta, sendo finalizada dois meses
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apds o término do trabalho de campo. As atividades de processamento da pesquisa envolveram processos
manuais e automaticos: recepgio e verificagio dos questiondrios, critica (revisiio e codificagio), digitagio,
verificagiio (segunda digitagdo), andlise de inconsisténcias e supervisdo, envolvendo um supervisor geral,
quatro criticos 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 digitagdo dos
dados, critica, obtengio de freqiiéncias e tabula¢des. O programa permite verificar interativamente os
intervalos das varidveis, detectar inconsisténcias e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitagéo
dos questiondrios.

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 nivel de cada
equipe, sobre o processo de coleta, mediante a detec¢@o de erros por parte da critica de campo e sua corregio
imediata, ainda no setor.

Em nive! da coordenagio central, as criticas de dados revisavam uma vez mais os questiondrios e
o0s problemas encontrados para cada equipe cram comunicados, via "memorandum”, & coordenagéio regional.

O processamento interativo e por lotes de informagio através do programa ISSA permitiu, ainda,
em nivel central, a obtengfio periddica de resultados parciais, para analise dos dados coletados até um
determinado momento, mediante a produgio de tabelas para acompanhamento e controle de qualidade. Os
resultados dessas tabulagdes foram reportados em retroalimentagio as equipes de entrevistadores,
assegurando a qualidade dos dadous.

17






CAPITULO 2

CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS
E DA POPULACAQO ENTREVISTADA

A descrigdo das caracteristicas da populagéo entrevistada pela PNDS 1996 ¢ elemento de importincia
para a contextualizagdo dos dados apresentados nas segdes seguintes do relatorio.

2.1 Caracteristicas da populacio dos domicilios

A PNDS 1996 coletou informagées para todos os moradores habituais, assim como para todos os
visitantes que dormiram no domicilio na noite anterior & entrevista. Através de um questionario de domicilio,
foram registradas as principais caracteristicas de seus membros: relagio de parentesco com o chefe do
domicilio, se eram moradores de fato (presentes no momento da pesquisa) ou de direito (moradores
habituais), sexo, idade, instrugdo, freqiiéncia a escola e, para os menores de 15 anos, se os pais sdo vivos e
se moram no domicilio.

Embora os dados da populagio dos domicilios aqui apresentados refiram-se a populagdo de fato,
para as comparagdes com outras fontes de informago como o Censo e as PNADS que constituem um marco
de referéncia obrigat6rio para as andlises, considera-se apenas a populagio de direito dos domicilios. Para
as entrevistas individuais de mutheres e homens na selegio da amostra leva-se em conta somente a populagio
de direito, isto é, moradores habituais dos domicilios.

Estrutura: idade e sexo

A Tabela 2.1 compara a estrutura etéria da populagio pesquisada na PNDS 1996 com outras fontes
de dados do pais. Os grupos de idade aqui utilizados também permitem o célculo da raz3o de dependéncia
em diferentes momentos no tempo, como a relagdo entre o niimero de pessoas de 0 a 14 anos e de mais de
65 anos e o nimero 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 distribuigo por idade da populagio dos domicilios na
PNDS 1996 ¢ mostrada na Tabela 2.2.

A distribui¢fio percentual da populagio | Tabela2.l Populacio do Brasil segundo diversas fontes
Para o total do Brasil, por grandes grupos de Distribuigfio percentual da populago de direito do Brasil, por
idade na PNDS 1996, ¢ comparada na Tabela 2.1 | onypos de idade, segundo diversas fontes. Brasil, PNDS 1996.
com a dos Censos de 80 e de 1. Observa-se ao
longo dos anos redugdes na participagao do grupo
etario constituido por criangas € adolescentes (0-
14 anos) no conjunto da populagdo brasileira,
passando de 38% em 1980, para 35% em 1991 e
para 32%, de acordo com os resultados da PNDS Menor que 15 384 347 it8

Censo Censo PNDS
1dade 1980 1991 1996

1996. Por outro lado, aumenta a participagdo dos | 1364 57.6 604 626
- . 65 ou mais 4.0 4.8 5.6
grupos etarios em idade de trabalhar (15 a 64
anos) ¢ aquele formado pelos idosos (65 € mais). | Total 100.0 1000  100.0
Estas mudangas na composi¢do populacional
brasileira tém levado a um processo de | Razdodedependéncia  0.74 0.65 230
Idade mediana 19.2 21.7 23

envethecimento populacional, conforme pode ser
observado, ndo s6 pelo aumento da proporg¢io de
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pessoas idosas acima de 65 anos (4% em 1980 e 6% em 1996) mas também pela elevacio 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 alteragdes vém provocando mudangas na oferta potencial de mio-de-obra,
quando se considera o grupo em idade de trabalhar (15 a 64 anos), observando-se, do ponto de vista
demogréfico, uma redugio da dependéncia econdmica ao longo dos anos, conforme pode ser visto na Tabela
2.1. Ha que se ter em mente que todas essas alteragdes atualmente em curso na estrutura etaria da populagio
brasileira sdo reflexo da transigdo da fecundidade que vem se processando no decorrer das Gltimas décadas,
com redugdes drasticas nos niveis de fecundidade em todas as regides e estratos sociais'. Esta queda da
fecundidade acentuou-se, principalmente, a partir de meados da década de 80, o que explica. por exemplo.
o declinio observado nas coortes de 0 a 4 anos e, em menor propor¢do, nas de 5 a 9 anos (ver Tabela 2.2).

Tabela 2.2 Populagao dos domicilios, por idade, residéncia e sexo

Distribuigho percentual da populagdo dos domicilios, segundo a residéncia ¢ sexo, por grupos de idade. Brasil, PNDS

1996.

Urbana Rural Total
Mascu-  Femi- Mascu- Femi- Mascu-  Femi-

Grupos de idade lina nina Total lina nina Total lina nina Total
0-4 9.4 8.7 9.1 1.1 11.1 11.1 98 92 9.5
59 10.9 99 10.3 13.4 133 13.4 11.4 10.5 11.0

10-14 11.7 11.0 11.3 13.7 13.6 13.6 12.1 11.5 11.8
15-19 11.4 10.5 10.9 12.1 10.1 11.1 11.5 10.4 11.0

20-24 9.3 85 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 7.9 7.9 7.8 57 6.4 6.1 73 7.6 74

35-39 6.8 7.2 7.0 54 6.5 59 6.5 7.0 6.8

40-44 5.7 6.2 5.9 5.1 53 52 5.6 6.0 5.8

45-49 4.8 4.9 4.9 50 4.2 4.6 49 4.8 48

50-54 39 4.7 43 33 4.0 36 38 4.6 4.2

55-59 33 34 34 31 32 3.1 33 34 33

60-64 2.5 28 2.7 2.8 2.6 27 2.6 2.8 2.7

65-69 22 2.4 2.3 1.9 1.7 1.8 2.1 23 2.2

70-74 1.2 1.5 1.4 1.3 1.5 14 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 09 1.2 1.0 0.7 1.0 0.9

Total 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

Numera 20,245 22,093 42,338 5,698 5,427 11,125 25943 27,520 53,463

Nota: Esta tabela esta baseada na populagio de fato.

Como o declinio da fecundidade teve seu inicio nas 4reas urbanas do pafs, atingindo as areas rurais
num periodo mais recente, observa-se que a porcentagem de criangas de 0-14 anos nas 4reas urbanas ¢
menor do que a das areas rurais. Estes valores s3o de 31% ¢ 38%, respectivamente. O grupo mais velho

(acima de 64 anos), entretanto, mantém praticamente a mesma proporgdo por local de residéncia: em torno
de 5%.

A populagio feminina mostrou-se um pouco maior que a masculina no total do pais (51%), mantendo
uma tendéncia esperada numa populagio relativamente fechada a migragéo internacional. Nas areas urbanas
a relagio era de 52% de mulheres para 48% de homens, enquanto nas areas rurais, a proporgo entre homens
e mulheres ¢ inversa: 51% de homens eontra 49% de mulheres.

' As andlises deste processo de transigle na fecundidade no Brasil ¢ objeto de estudo no Capitulo 3.
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Como era de se esperar, em fungiio do padrdo de urbanizagdo crescente no pais, 79% da populagio
pesquisada encontra-se nas areas urbanas.

Composigéio dos domicilios Tabela 2.3 Composigio do domicilio

A  Tabela 23 apresenta a Distribuigdo percentual dos domicilios, segundo o sexo do chefe,

T . nimero de moradores habituais, ndmero médio e presenga de criangas
distribuigdo percentual dos domicilios de | sem pais naturais, por residéncia. Brasil, PNDS £996.

acordo com o sexo do chefe, o nimero de
moradores habituais, ¢ niimero de adultos ¢

. . . Residéncia
a presenga de criangas adotivas, por situagdo
de residéncia, s¢ urbana ou rural. Caracteristicas Urbana Rural Total
Qs dados indicam que na maior | Sexo do chefe do domicilio
parte dos domicilios o chefe ¢ do sexo | Masculino 784 86.3 80.0
. Feminino 21.6 13.7 20.0
masculino  (80%), sendo que essa
porcentagem é maior nas zonas rurais que Nimero de moradores
nas urbanas: 86% contra  78%, ']'"bit““is 61 65 62
demonstrando que chefe de domicilio do | , 147 132 14.4
sexo0 feminino ¢ um fenbmeno mais urbano. 3 20.5 17.6 20.0
As demais caracteristicas ndo apresentam g f;'g }3% ﬁf
diferengas significativas comparando-se as 6 83 10.5 87
areas urbanas e rurais. O niimero médio de 7 4.1 6.7 4.6
moradores habituais € de 4,1 para o total do g N g:i :::; %:g
Brasil, variando de 4.0 a 4.4 para as areas Total 100.0 100.0 160.0
urbanas e rurais. Com relagio ao niimero de
Niimero médio 4.0 4.4 4.1

moradores habituais, os domicilios com trés
e quatro pessoas apresentam as maiores Domicilio com

porcentagens. A porcentagem de criangas | criangas sem pais' 7.6 8.9 7.8
menores de 15 anos, que ndo vivem com os

pais naturais, é de 8%, sendo ligeiramente
mais alta na zona rural. 'Porcentagem de domicitios com criangas menores de 15 anos de idade cujos
pais naturais nfio moram no domicilio,

Nimero de domicilios 10,689 2,594 13,283

Presenca dos pais no domicilio

A Tabela 2.4 fornece informagdes relevantes sobre a presenga dos pais para criangas com menos de
15 anos de idade. No Brasil, 72% de crian¢as menores de 15 anos moram com ambos 05 pais, sendo essa
porcentagem maior nas dreas rurais (78%), na regido Sul (79%) ¢ em Sdo Paulo (77%) e menor nas regides
Norte e Nordeste: 68% e 66%, respectivamente. As diferengas ndo sio significativas quando se observam
os resultados por sexo e faixas etarias. Apenas o grupo etério de 10-14 anos apresentou uma porcentagem
menor de criangas morando com os pais, explicavel, possivelmente, por estas criangas ja terem se engajado
nas atividades produtivas, principalmente atividades de biscates nas ruas das cidades, como também pela
relagdo entre a idade dos filhos e a mortalidade dos pais, que tende a aumentar com a idade.

Entre os que ndo moram com ambos 0s pais, chama a atengdo a porcentagem de criangas vivendo
apenas com a mde, 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 € pequena: 2%, incluindo
separagdo ou morte da mie.

Entre as criangas vivendo com outras pessoas que ndo pai e mie {9%), nota-se que mais da metade
possui ambos os pais vivos € a maioria possui pelo menos a mée viva.
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Tabela 2.4 Criangas que vivem com 0s pais du QUIras pessoas

Distribui¢io percentual da populagio de criangas menores de 15 anos que vivemn com os pais ou com outras pessoas, segundo a
situagdo de sobrevivéncia dos pais, por idade da crianga, sexo, residéncia e regifio. Brasil, PNDS 1996.

Vivendo Vivendo Vivendo com
com a mae com o pai outras pessoas
Vivendo Um Maie viva/
com Paie ou Pai Numero
ambos  Pai Pai Mae Mie mie  ambos desapa- de

Caracteristicas ospais vivo morle viva morta vivos mortos recido  Total  criancas
Idade

0-2 74.6 17.6 1.6 0.5 0.4 22 0.0 24 100.0 3,001
3-5 74.0 14.5 2.4 0.9 0.6 4.4 09 23 1000 3,143
6-9 74.1 11.8 34 1%} 0.6 5.5 1.0 1.9 1000 4,778
10-14 68.3 12.6 3.2 2.0 1.0 6.6 1.6 28 1000 6.347
Sexo

Masculino 72.8 13.3 33 1.7 08 49 1.0 22 100.0 8,678
Feminino 71.2 13.8 39 1.2 0.6 5.4 1.2 26 100.0 8,592
Residéncia

Urbana 70.0 15.2 37 1.4 0.6 51 1.3 26 1000 13,004
Rural 78.1 87 33 1.5 0.9 5.2 0.7 1.7 100.0 4,266
Regillo

Rio 70.0 17.0 31 1.3 1.4 K] 1.1 26 1000 1,309
Sdo Paulo 76.5 13.2 1.0 1.5 0% 1.9 0.7 24 1000 3,131
Sul 78.6 929 42 08 0.6 30 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 1000 2,106
Nordeste 68.1 14.3 33 1.6 0.7 82 1.2 25 1000 5818
Norte 66.0 152 1.5 2.1 02 7.5 2.1 33 1000 992
Centro-Oeste 72.1 14.8 3.0 1.8 03 42 1.2 24 1000 1,258
Total 72.0 13.6 o 1.4 0.7 5.1 1.2 2.4 1000 17,269
Nota: Tabcla baseada na populagfio de fato.

Nivel de instruciio da populacio dos domicilios

Nos estudos demograficos, a variavel nivel de instru¢do tem sido bastante utilizada, como proxy de
estratificagio dos individuos na sociedade, dai ser uma caracteristica importante a investigar. Conforme
veremos nos capitulos subsequentes, tanto o comportamento reprodutivo, o uso da anticoncepgdo, os
cuidados com a saude das criangas e, até mesmo, habitos de higiene e alimentagio sdo afetados pela instrugéo
dos membros do domicilio.

As Tabelas 2.5 e 2.6 classificam o nivel de instrugdo dos membros dos domicilios por grupos de
idade, local de residéncia e regido, para ambos os sexos. A Tabela 2.7 fornece subsidios para estimar as taxas
de escolarizagfio por idade, sexo e local de residéncia. Essas taxas sdo obtidas relacionando o nimero de
pessoas de determinada idade que frequentam uma escola ou curso € o niimero total de pessoas desse grupo
de idade especifico.
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No Brasil, o sistema educacional adota a seguinte classificagio: pré-escolar (um ano de
. alfabetizacdo), 1° grau (8 anos, sendo quatro no 1° segmento e quatro do 2° segmento) 2° grau (trés anos de
secunddario) e 3° grau ou universitario (variando o nimero de anos de acordo com a faculdade).

Para o total do pais, cerca de 12% da populagéo de 6 anos e mais, tanto masculina como feminina,
nunca foi a escola’. Essa porcentagem de pessoas sem instrugdo ainda continua sendo mais significativa nas
dreas rurais brasileiras (22% dos homens e 20% das mutheres), na regidio Nor:- ste (21% dos homens ¢ 19%
das mulheres) e no grupo etario de 6-9 anos, em fungdo do peso representado | .las criangas de 6 anos que
ainda ndo completaram um ano de estudo, sendo a taxa de analfabetismo ainda tevada (17% dos hon:ci:s
¢ 15% das mulheres). Niveis também exageradamente elevados sdo encontrac’ 5 nas coortes mais velhas,
acima dos 45 anos de idade, chegando a 40% ¢ 48% no grupo etario de 65 a Js ou mais, para homens ¢
mulheres respectivamente, derivado do fato de que estas coortes teriam vivencia > situagdes de vida em que
a oferta de servigos escolares era mais precéria do que atualmente.

Constata-se ainda, que a meta de universalizagdo do ensino, principalmente do 1° grau, ainda esta
longe de ser alcancada. Embora exista uma maior concentragiio de pessoas com um a trés anos e ¢inco a oito
anos de estudo, 25% em cada grupo, estes valores, no entanto, ainda sdo baixos, tendo em vista os padr&es
internacionais, em que praticamente toda a populag3o cursou pelo menos o 1° grau. A proporgéo dos que
freqiientaram ou estéio fregiicntando a universidade resume-se a apenas 4% da populagéo.

Observando-se os resultados por area de residéncia, nota-se que na area urbana a porcentagem de
pessoas com cinco anos de estudo ou mais ¢ muito maior que na rural. No que se refere aos grupos de idade,
0 padrio segue o esperado para cada faixa etaria. Observa-se, no entanto que a proporgdo de mutheres sem
nenhuma instrugio 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 niimero mediano de anos de estudo é um bom indicador do grau de universalizagéo do ensino do
pais. Enquanto no Brasil este niimero é de 4,5 anos entre os homens € 4,6 anos entre as mulheres,
significando que metade da populagdo pesquisada possui pelo menos quatro anos de estudo, em paises
desenvolvidos e mesmo em desenvolvimento, como € o caso da Argentina, Cuba e Coréia, este indice supera
a cifra dos 10 anos. Mesmo nas dreas mais desenvolvidas do pais, como € o caso do Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Sul, a mediana de nimero de anos de instrugfo € a metade da existente naqueles paises.

Ressalta-se ainda a ocorréncia de uma mudanga no perfil educacional por sexo no pais. Entre as
geragdes mais jovens, a mediana de niimero de anos estudados € maior para a mulher, enquanto na geragéo
mais velha, registra-se o inverso. Este dado seria consequéncia de um ingresso mais cedo dos jovens do sexo
masculino no mercado de trabalho.

Com relagdo a freqiiéncia 3 escola, a Tabela 2.7 indica que a maioria das criangas e adolescentes
de 6 a 14 anos estio freqiientando uma escola (93%). Essa porcentagem € maior nas areas urbanas que nas
rurais: 95% ¢ 88%, respectivamente. Com o aumento da idade, a porcentagem de adolescentes € jovens
adultos que freqiientam uma escela cai drasticamente, chegando a apenas 19% no grupo de 21-24 anos de
idade. As diferengas entre urbano e rural também se acentuam com o aumento da idade. Com relagio ao sexo,
nota-se que existe uma propor¢do mator de mulheres freqiientando a escola. Embora a diferenga seja muito
pequena, ela é mais acentuada nas areas rurais, principalmente nos grupos mais velhos.

? Cabe informar que esta taxa, considerando a PNAD 95, ¢ de aproximadamente 15%. No entanto, esta diferenga resuita do fato de que a PNAD,
ne célewlo da taxa, considera todas as pessoas com mais de 5 anos de idade.
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Tabela 2.5 Nivel de instrugao da populagio dos domicilios: populagdo masculina

Distribuigio percentual da populaciio de fato masculina dos domicilios, de 6 anos de idade ou mais, segunde anos de educagio,
por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNps 1996,

Anos de educagio Nimero
Namero mediano
Pre- 1-3 4 5-8 9-11 12 de de anos
Caracteristicas Nenhum escolar ancs anos anos anos ou mais pessoas  estudados
Grupos de idade
6-9 17.0 341 48.0 0.1 ol 0.0 0.0 2,402 1.0
10-14 2.7 5.7 437 18.3 29.1 0.1 0.0 3,146 39
15-19 43 0.6 18.3 13.3 45.0 16.7 1.2 2,995 6.1
20-24 5.5 03 16.0 126 36.1 23.1 52 2,329 6.6
25-29 6.6 0.2 149 15.4 333 214 6.9 1,869 6.7
30-34 7.2 0.1 14.7 15.0 304 22.6 82 1,883 68
35-319 79 04 16.7 202 26.3 8.1 8.9 1,689 5.5
40-44 8.9 04 21.0 19.6 24.3 16.2 8.2 1.440 50
45-49 14.1 0.3 257 205 18.6 10.6 7.8 1,260 44
50-54 207 0.8 242 20.3 134 10.9 7.9 980 42
55-59 222 0.2 23.9 241 13.6 8.0 6.5 847 4.1
60-64 34.8 0.9 24.8 17.7 9.8 6.5 39 663 25
65+ 405 05 234 15.4 93 4.0 8 1,299 1.8
Nig sabe/
Nio respondeu 38.6 0.0 0.0 8.2 9.6 il 8.5 37 0.9
Residéncia
Urbana 8.6 4.0 229 14.9 280 14.9 5.5 17,913 49
Rural 218 7.0 349 15.9 15.2 29 0.6 4,926 26
Regido
Rio 57 27 20.1 13.2 300 t9.0 6.5 2,108 59
Sio Paulo 6.1 2.0 20.1 16.7 315 14.9 7.6 4,881 55
Sul 6.0 1.8 24.0 18.1 309 13.0 48 3773 5.0
Centro-Leste 85 4.4 26.8 21.8 234 0.6 34 2,727 44
Nordeste 214 9.2 306 99 17.1 8.4 1.9 6,524 26
Norte 9.4 7.1 276 10.9 26.3 14.3 33 1,117 45
Centro-Oeste 13.9 29 26.8 17.9 2211 1.4 4.1 1,709 43
Total 114 4.7 255 15.1 253 12.3 4.4 22,839 4.5
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Tabela 2.6 Nivel de instruclio da populagio dos domicilios: populagio feminina

Distribuiglo percentual da populagiio de fato feminina dos domicilios, de 6 anos de idade ou mais, segundo anos de educagio,
por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996,

Anos de educagdo Nimmero
Nuimero mediano
Pré- I-3 4 5-8 9-11 i2 de de anos
Caracteristicas Nenhum 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 24 33 37.7 21.2 35.0 0.2 0.0 3,177 43
15-19 1.8 0.4 12.5 1.7 47.4 244 1.5 2,874 7.1
20-24 28 03 12.3 13.4 333 28.1 8.9 2,300 78
25-29 4.9 0.0 15.1 14.8 298 27.1 7.6 2,178 73
30-34 64 0.2 15.2 16.2 282 24.1 85 2,096 6.9
35-39 73 0.2 18.4 19.2 254 19.1 10.0 1,938 56
40-44 9.8 0.3 222 18.2 24.8 14.8 8.9 1,651 4.9
45-49 13.9 0.3 26.6 19.8 18.5 12.1 7.8 1,309 44
50-54 215 0.7 26.5 19.3 14.9 9.4 6.7 1,256 4.0
55-59 309 0.6 27.6 18.7 10.8 6.5 32 925 0
60-64 357 0.8 26.6 18.6 10.2 5.0 1.5 759 24
65+ 48.0 0.3 214 15.3 7.8 4.1 1.3 1,606 1.1
Nio sabe/
Nao respondeu 50.4 0.0 0.0 0.0 9.4 4.9 5.1 26 0.0
Residéncia
Urbana 9.8 35 215 14.7 273 16.6 58 19.778 5.0
Rural 20.1 6.7 34.1 17.3 15.4 4.7 0.9 4,690 31
Regido
Rio 8.0 26 19.3 13.3 282 203 6.5 2,359 59
S#o Paulo 84 2.0 20.1 16.5 29.7 15.8 6.9 5,080 53
Sul 7.9 1.9 21.7 17.1 29.0 15.0 6.4 4,018 5.1
Centro-Leste 10.5 3.7 253 208 229 12.0 43 2,987 4.5
Nordeste 18.6 7.7 287 12.1 18.6 11.6 22 7118 34
Norte 9.1 6.1 25.0 1.2 279 16.5 33 1,200 4.8
Centro-Oeste 12.8 2.1 239 15.3 253 14.3 57 1,706 4.7
Total 11.8 41 23.9 15.2 25.0 14.3 4.8 24,469 4.6

Tabela 2.7 Fregiléncia a escola

Porcentagem da populag¢3o de fato dos domicilios, de 6 a 24 anos de idade, que estfo freqilentando uma escola, por
idade, sexo ¢ residéncia. Brasil. PNDS 1996,

Populagio Populagio Populagio
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
6-10 953 87.6 934 95.5 88.2 3.7 95.4 879 93.5
11-14 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 62.7 441 59.2 62.1 42.7 58.1
21-24 194 7.2 17.0 222 i3.2 20.5 20.8 10.0 18.7
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2.2 Caracteristicas dos domicilios

Com o objetivo de conhecer as
condigdes sdcio-econdmicas de como vivem
os entrevistados, foram  levantadas
informagdes sobre as condigdes fisicas dos
domicilios. A Tabela 2.8 e o Grafico 2.1
apresentam as principais caracteristicas das
moradias segundo o local de residéncia, se
urbano ou rural. O acesso 4 eletricidade, o
tipo de abastecimento de agua, as instalagdes
sanitarias, tipo de piso, paredes e feto e o
numero de pessoas por comodo usado como
dormitdrio  sdo determinantes importantes
para as condi¢des de saude e bem estar dos
membros do domicilio, particularmente das
criangas.

No total do pais, 94% dos
domicilios tém eletricidade, sendo esse
servige praticamente umiversal nas areas
urbanas e existente em 72% dos domicilios
das areas rurais. No que sc refere as
condigdes sanitarias dos domicilios, o quadro
se apresenta longe do ideal: um pouco mais
de dois tergos possuem agua encanada dentro
de casa e, embora nas areas urbanas essa
facilidade atinja 81% dos domicilios, nas
areas rurais chega a apenas 21% (a maioria
utiliza dgua de pogo).

O esgotamento sanitario adequado,
através de uma rede de esgoto e fossa séptica
¢ privilégio de pouco mais da metade da
populagio. Nota-se que estes resultados sio
coerentes com os dados da PNAD 95,
conforme indicado na Tabela 1.3, capitulo 1.
Existem ainda, quase 11% de domicilios sem
nenhum tipo de instalagiio sanitdria e quase
5% com escoamento sanitario através de
valas negras. Nas areas rurais, a porcentagem
de domicilios sem instalagBes sanitdrias
chega a 37%.

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

Tabela 2.8 Caracteristicas dos domicilios

Ihstribuigio pereentual dos domicilios. segundo suas caracieristicas.

por residéncia. Brasil, PNDs 1996.

Residéncia

Caracteristicas
do domicilio Urbana Rural Total
Eletricidade 98.8 72.4 93.6
Fonte de dgua para heber

Rede geral em casa 81.0 20.7 69.2
Rede geral no tereeno 33 4.2 3.5
Pogo no terrena 6.0 40.2 12.7
Pogo fora do terreno 4.3 26.5 8.0
Iingarrafada 11 01 33
Qutro 1.3 8.1 27
Esgotamento sanitario

Rede esgoto/pluvial 50.3 6.3 41.7
Vala aberta/negra 4.0 6.3 4.5
Direto rio/mar/lago 1.2 3.5 1.6
Fossa séplligada i rede 12.1 39 10,5
Fossa séplndo ligada & rede 17.3 19.8 17
Fossa rudimentar 10.6 224 12.9
Nio tem sanitario 4.2 374 10.7
QOutra 0.0 0.0 0.0
Material principal do piso

Piso de terra/arcia 2.6 17.8 b
Tabuas madeira 7.0 7.8 72
Assoalho madeira 17 6 45 12.0
Paviflex 0.8 0.5 0.8
Cerdmica 33.1 9.5 28.5
Cimento 384 525 41.1
Carpete 4.9 1.0 4.2
Qutro 0.6 1.4 0.7
Material da parede

Alvenaria 89.1 68.5 85.1
Madeira aparelbada 7.5 15.2 4.0
Pavifllex 2.3 34 25
Taipa ndo revestida 1.0 11.6 30
Palha 0.0 1.2 0.3
Material do teto

Telha 44.7 70.4 49 8
Laje concreto 38.7 6.2 324
Madcira aparclhada 9.5 11.0 9.8
Eternite/amianto 34 1.3 3.0
Zinco 3.0 4.7 3.3
Palha 0.2 57 .3
Outro 0.4 0.6 04
N" pessoas por comodo

usado para dormir

1-2 80.3 76.0 7.6
34 16.5 200 17.2
5-6 2.6 2.6 2.6
7 ou mais 0.6 0.7 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
Média de pessoas por comodo 2.1 22 2.1
Namero do domicilios 10,689 2,594 13,283
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concreto: 50% e 32%, respectivamente. Em quase 80% dos domicilios pesquisados, 0 nimero de pessoas por
cdbmodo para dormir é de uma a duas pessoas, sendo o nimero médio de 2,1 pessoas por dormitdrio.

Grafico 2.1
Caracteristicas dos domicilios
por residéncia e regiao
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Porcentagem de domicilios

Bens de consumo durdveis dos domicilios

A coleta de informagdes sobre bens duraveis de consumo existentes no domicilio permitira a
construgdo do indicador de classificagdo socio-econdémica da populagiio pesquisada. Essa classificagio
podera ser baseada no critério ABA-ABIPEME/ MARPLAN de pesquisa de mercado, que atribui uma
pontuagdo para cada tipo de bem e sua quantidade existente no domicilio, assim como para o nivel de
instrugdio do chefe. A soma desses pontos vai determinar a classe socio-econdmica a que pertencem os
moradores do domicilio. Além de permitir a classificagdo sécio-econdmica dos entrevistados, a existéncia
de bens duraveis de consumo nos domicilios pesquisados indica também o acesso aos meios de comunicagio
de massa (TV, radio) e a exposigdo as inovagdes tecnoldgicas (Tabela 2.9).

A maioria dos domicilios pesquisados possui radio (87%) e um pouco mais de dois ter¢os, televisio

(68%). A geladeira é encontrada em 78% dos domicilios. Os demais bens de consumo, como lavadora de
roupa, carro e videocassete, apresentam percentuais de 40%, 30% e 25%, respectivamente.
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Nas areas rurais, com excegdo do radio, os demais bens se reduzem a metade ou menos da metade

que nas areas urbanas. A porcentagem de domicilios sem nenhum dos bens de consumo apresentados chega
a 15%.

Tabela 2.9 Bens de consumo durdveis do domicilio
Porcentagem de domicilios que possuem bens de consumo durdveis,
por residéncia. Brasil, PNDS 1996.
Residéncia
Bens duriveis Urbana Rural Total
Réadio 89.8 77.7 87.5
Televisao 76.0 352 68.1
Geladeira 85.2 47.5 77.8
Carro 33.7 158 30.2
Empregada mensalista 10.0 2.2 B.5
Aspirador de po 15.4 3.1 13.0
Méquina de lavar 455 19.2 40.4
Videocassete 29.8 4.6 249
Nenhum 36 15.2 59
Namero do domicilios 10,689 2,594 13,283
2.3 Caracteristicas das mulheres e homens em idade reprodutiva

Caracteristicas gerais

A descrigao das caracteristicas da populagdio entrevistada pela PNDS 1996 é elemento de importincia
para a contextualizagio dos dados apresentados nas segGes seguintes do relatério. A Tabela 2.10 apresenta
a distribuigdo percentual de mulheres e homens participantes da pesquisa, segundo a idade, local de
residéncia, regido, nivel de instrugdo e estado civil.

Destaca-se que a idade dos entrevistados foi obtida através de duas perguntas durante a entrevista
individual: "Em que més e ano vocé nasceu?" e "Quantos anos completou no (timo aniversario? As
entrevistadoras ¢ entrevistadores foram treinados em técnicas de sondagem para as situagdes 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, apos a devida ponderagdo, observa-se que
cerca de 50% sdo menores de 30 anos; 82% residem na area urbana, 28% sdo da regido Nordeste; 32% tém
de cinco a oito anos de escolaridade; 60% s@o casadas ou vivem em unifio ¢ 31% sio solteiras.

Para os homens, os indicadores sio os seguintes: 48% s3o menores de 30 anos; 79% residem na drea
3

urbana; 28% sdo da regido Nordeste; 31% tém de cinco a oito anos de escolaridade; 57% sdo unidos e 37%
sdo solteiros.
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Tabela 2.10 Caracteristicas selecionadas das mulheres ¢ homens entrevistados

Distribuiglo percentual das mulheres ¢ homens entrevistados, por idade. residéncia, regido, instruglo ¢ estado civil,

Brasil, PNDS 1996.

Mulheres

Homens

Namero de mulheres

Numero de homens

Porcentagem Nao- Porcentagem Nio-
Caracteristicas ponderada  Ponderado  Ponderado  ponderada  Ponderado  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
25-29 154 1,937 1,955 123 62 373
30-34 152 1,918 1,869 2.2 359 353
35-39 137 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 17
55-59 NA NA NA 5.7 168 158
Residéncia
Urbana 82.0 10,342 10,254 78.6 2,317 2,283
Rural 18.0 2,270 2,358 214 632 666
Regifo
Rio 96 1,208 800 9.7 287 163
S3o Paulo 213 2,681 1,355 21.1 623 287
Sul 16.9 2,136 1,571 16.4 484 365
Centro-Lcste 12.3 1,550 1,368 12.0 354 317
Nordeste 275 3,467 4,772 284 B8 1,154
Nortc 49 614 1,340 4.5 133 317
Centro-Oeste 7.6 957 1,406 7.8 231 346
Anos de educacio
Nenhum 5.2 655 769 8.8 259 301
1-3 anos 17.1 2,151 2,325 19.6 578 636
4 anos 15.8 1,993 1,929 16.3 480 481
5-8 anos 25 4,098 3,979 309 911 860
9-11 anos 228 2,877 2,860 17.9 529 505
12 ou mais 6.6 833 746 6.5 192 166
Estado civil
Casada(o) 474 5,980 5,756 459 1,354 1,256
Unido consensual 12.7 1,604 1,729 10.8 119 389
Viava(o) 1.6 205 205 04 12 12
Separada(o)/Divorciadafo) 1.7 969 1,011 " 54 [59 174
Solteira{o) 306 3,853 3911 375 1,105 1,118
Total 100.0 12,612 12,612 100.0 2,949 2,949

NA = Nio se aplica.
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Instruciio das mulheres

A Tabela 2.11 apresenta a distribuigio percentual das mulheres entrevistadas segundo o nimero de
anos completos de estudo, de acordo com caracteristicas selecionadas.

Sdo de particular importancia as possiveis diferengas na composi¢io de instrugdo das mulheres de
acordo com diferentes grupos de idade, regides e local de residéncia (urbano-rural). O Grafico 2.2 sumariza
os diferenciais de instrugdo por local de residéncia e regides.

Gréfico 2.2

Nivel de insttugio das mutheres de 15-49 anos

por fesidéncia e regido

Porcentagem de mulheres

W Nenhum W13 anos W4 anos W58 anos B 9-11 anos W12+

Entre as mulheres de 15 a 49 anos de idade, apenas 5% estio na categoria "sem nenhum ano de
estudo”. Cerca de um tergo tem de cinco a oito anos de estudo, quase um quarto chegou ao 2° grau (9-11 anos
de estudo) € 7% cursaram ou estio cursando a universidade. A porcentagem de mulheres sem nenhuma
instrugdo € maior nas areas rurais, na regido Nordeste e nos grupos de idade actma dos 40 anos. Assim, como
foi observado para o total da populagdo dos domicilios, as mulheres em idade fértil, mais jovens estdo
melhorando seu nivel de instrugio.
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O nivel de instrugdo alcangado e as razdes para abandonar a escola s3o apresentados na Tabela 2.12.
Observa-se que entre as mulheres alguma vez unidas, de 15 a 24 anos, 48% estio freqiientando a escola. Esse
percentual alcanga 51% para a area urbana e 35% para a area rural.

Entre as razdes de abandono mencionadas, ficar gravida, casar e cuidar dos filhos correspondem
a 13%. A razdo principal para interrupgdo dos estudos na drea urbana foi o fato de precisar trabalhar e na drea
rural foi o acesse dificil a escola.

Tabela 2.11 Nivel de instrugo da populacio feminina entrevistada
Distribuigao percentual da populagio feminina entrevistada, segundo anos de educagfio, por caracteristicas selecionadas. Brasil,
PNDS 1996.
Anos de educaglo
. Niimero
1-3 4 5-8 9-1] 12 de
Caracteristicas Nenhum anos anos anos anos ou mais Total pessoas
Grupos de idade
I5-19 14 12.0 11.4 49.6 24.5 1.0 100.0 2,464
20-24 2.1 123 13.8 355 28.8 7.3 100.0 1,893
25-29 35 15.6 15.0 311 27.8 7.0 100.0 1,937
30-34 49 153 16.8 28.5 257 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 17.6 253 15.1 77 100.0 1,479
45-49 12.9 285 19.5 18.5 12.4 8.1 100.0 1,190
Residéncia
Urbana 36 13.7 14.1 34.8 26.1 78 100.0 10,342
Rural 124 325 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
530 Paulo 2.7 12.8 15.0 37.0 238 88 100.0 2,681
Sul 2.6 13.2 18.3 354 226 7.9 100.0 2,136
Centro-Leste 36 17.4 239 303 19.0 5.8 100.0 1,550
Nordeste 10.1 247 14.3 26.7 20.5 3.7 100.0 3,467
Norte 4.5 17.3 10.0 368 26.7 4.6 100.0 614
Centro-Oeste 6.9 5.7 16.3 34 224 73 100.0 957
Total 52 17.1 15.8 3.5 228 6.6 100.0 12,612
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Tabela 2.12 Nivel de instrugdo alcan¢ada e razdes para abandonar a_escola

Distribuj¢lo percentual das mulheres de 15 a 24 anos (alguma vez unidas) que in,

ssaram numa escola

€ que a cstdo freqientando ou ndo, segundo o nivel mais alto de instrugdo alcangado, por local de

residéncia. Brasil, PNDS 1996,

Primdrio Secundario Secun-
incom- Priméric  incom- dérig

Razdes para abandonar a escola pleta  completo  pleto  completo Superior  Total
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Acesso aos meios de comunicagio de massa

O acesso 4 leitura e acs meios de comunicagiio de massa € de grande importéincia, nfo sé em termos
de informag#o em geral, mas também quando se tem em vista atingir a populagio com mensagens sobre satde
através da midia,

Na PNDS 1996, perguntou-se 4s mulheres se liam habitualmente jornais e revistas, se assistiam a
televisdo pelo menos uma vez por semana e se ouviam radio diariamente. Qs resultados sobre essas questdes
encontram-se na Tabela 2.13.

O nimero de mulheres entrevistadas que tém acesso aos meios de comunicagio de massa é alto: 89%
assistem a televisdo regularmente e 71% ouvem radio todos os dias e mais da metade (57%) léem jornais ou
revistas pelo menos uma vez por semana. Entre os homens, as porcentagens com acesso a midia sdo bastante
semelhantes as das mulheres para todos os itens. Comparando-se as areas urbanas e rurais, verificam-se
grandes diferengas de acesso aos meios de comunicagio de massa: enquanto nas cidades quase o total das
mulheres assiste TV (93%), nas 4reas rurais essa porcentagem é de 69%. Com relagfio ao radio, as diferengas
sdo menos significativas, mas por outro lado, o dobro das mulheres das zonas urbanas, em relagdo as das
areas rurais, tem o habito de ler jornais e revistas: 62% contra 32%, respectivamente. Entre as regides, ¢ o
Rio de Janeiro que registrou maior acesso a todos os veiculos de comunicagdo de massa ¢ o Nordeste, o
menor,

Tabela 2.13 Acesso aos meios de comunicacdo de massa
Porcentagem de mulheres que [em jornal ou assistemn a televisdo, pelo menos uma vez por
semana, ou ouvem radio todos os dias, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
~ Meios de comunicagio
Nimero
de

Caracteristicas Nenhum Jornal  Televisdio  Radio Todos mulheres
Idade

15-19 2.3 64.2 90.5 81.0 52.3 2,464
20-24 2.5 60.1 903 76.9 458 1,893
25-29 3.0 56.5 50.9 70.9 41.0 1,937
30-34 4.1 55.2 85.3 67.4 38.0 1,918
35-39 4.5 54.9 86.7 617 36.8 1,733
40-44 5.9 498 86.3 62.8 322 1,479
45-49 6.6 48.3 838 61.2 30.2 1,190
Residéncia

Urbana 22 62.0 93.0 71.3 45.1 10,342
Rural 11.5 31.9 69.0 69.3 214 2,270
Regifio

Rio 0.5 75.4 95.3 78.1 59.3 1,208

S#o Paulo 1.3 65.6 939 75.8 50.3 2,681

Sul 1.8 658 92.4 73.0 475 2,136

Centro-Leste 39 55.3 87.8 71.7 38.5 1,550

Nordeste 1.7 399 81.1 66.3 272 3,467

Norte 6.2 54.4 88.7 56.8 326 614

Centro-Oeste 19 50.7 86.5 68.1 343 957
Anos de educaciio

Nenhum 18.1 4.7 62.5 56.4 25 655

1-3 anos 8.9 28.7 76.2 68.2 19.7 2,151

4 anos 4.0 46.6 . 86.7 72.0 335 1,993

5-8 anos 1.6 63.2 933 75.8 48.6 4,098

9-11 anos 0.7 76.6 96.5 71.4 55.1 2,877

12 ou mais 0.6 91.6 96.8 61.6 557 833
Total mulheres 3.8 56.6 88.7 70.9 40.8 12,612
Total homens 37 55.4 $9.9 68.2 36,3 2,949
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Ocupagio

O ingresso crescente da muther no mercado de trabalho formal é um dos fendmenos que mais tém
interessado aos estudos de populagdo, em fung@o nio sé das mudangas sociais que acarreta, mas,
principalmente, pelas relagécs com as questdes demograficas, cm cspecial aquelas vinculadas aos estudos
reprodutivos.

Na PNDS 1996, todas as mulheres, em idade reprodutiva, responderam a um conjunto de perguntas
refativas 4 sua situagdo frente & condigdo de trabalho, no momento da pesquisa, ou seja: se estavam
trabalhando atualmente ou se trabalharam nos dltimos 12 meses e, em caso afirmativo, qual o tipo de
ocupagio, se sio empregadas, autdnomas ou empregadoras, se recebem dinheiro pelo trabalho e se tém
carteira assinada. Para as mulheres com filhos menores de 5 anos, perguntou-se também sobre quem cuidava
das criangas enquanto trabalhavam.

A Tabela 2.14 apresenta a distribuigdo percentual das entrevistadas por situagdo de trabalho, isto
é, se estdo trabalhando atualmente ou ndo, se trabalharam nos Gltimos 12 meses e se o trabalho € regular.

Tabela 2.14 Trabalho da muiher
Distribui¢o percentual de mulheres por situagdo de trabalho, segundo caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDs 1996.
Nio estd
trabalhando Trabalhando atualmente
N#o traba- Trabalhcu
lhou nos nos Nimero
ultimos  nltimos  Portodo Sazonal- QOcasio- Nio sabe/ de
Caracteristicas 12 meses 12 meses 0 ano mente  nalmente Nio resp. Total mulheres
Idade
15-19 51.4 15.6 25.6 2.9 472 0.2 100.0 2,464
20-24 19.2 13.5 404 1.8 49 0.2 100.0 1,893
25-29 38.4 9.9 41 8 3.1 4.5 0.2 100.0 1,937
30-34 349 8.! 48.4 32 52 0.2 100.0 1,918
35-39 309 8.0 49.7 49 6.5 0.0 100.0 1,733
40-44 30.6 6.2 53.3 43 5.4 0.2 100.0 1,479
45-49 39.0 5.4 47.0 34 4.6 0.6 100.0 1,190
Residéncia
Urbana 375 10.5 44.4 27 47 0.2 100.0 10,342
Rural 43.7 88 348 5.9 6.6 0.2 100.0 2,270
Regido
Rio 37.8 119 41.4 2.5 6.1 0.4 100.0 1,208
Sao Paulo 382 12.5 427 2.2 4.1 0.2 100.0 2,681
Sul 353 3.2 46.8 3.6 6.0 0.1 100.0 2,136
Centro-Leste 32.1 11.1 44 4 5.2 6.9 0.2 100.0 1,550
Nordeste 44.0 8.6 39.6 38 4.0 0.1 100.0 3,467
Norte 40.8 9.1 439 1.8 39 0.5 100.0 614
Centro-Oeste 383 10.6 42.5 2.9 52 0.5 100.0 957
Anos de educagiio
Nenhum 46.6 1.7 EXR 6.3 5.6 0.0 100.0 655
1-3 anos 44.1 10.2 4.6 4.5 6.3 0.4 100.0 2,151
4 anos 412 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 54 0.1 100.0 4,098
9.11 anos 324 9.2 52.8 2.2 3.2 0.3 100.0 2,877
12 ou mais 14.6 6.5 74.0 29 2.0 0.0 100.0 833
Total 38.6 10.2 42.7 33 5.0 0.2 100.0 12,612
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Observa-se, em nivel do pais como um todo, que aproximadamente 51% das mulheres em idade
reprodutiva, ou seja, aquelas compreendidas entre 15 € 49 anos de idade, estavam trabalhando no momento
da pesquisa, incluindo o trabalho ocasional e sazonal. Esta participagdo se aproxima daquela obtida com base
na PNAD 95, que aponta um nivel de atividade de 48% para todas as mulheres com mais de 10 anos de idade.

A proporgdo de mulheres produtivas chega a 61% quando somamos ao grupo que esta trabalhando
as que trabalharam nos altimos 12 meses e que, por algum motivo, ndo o estdo fazendo atualmente: 10%.

Um outro aspecto interessante fornecido pela tabela € o elevado nivel de participagio no mercado
de trabalho do grupo etério de 15 a 19 anos, que reportou trabalhar regularmente (26%), refletindo a entrada
precoce das mulheres nas atividades econdmicas e, consequentemente, o abandono ainda muito cedo da
escola, por este segmento populacional. Este fato, por certo, explica parte do nimero mediano baixo de anos
de escolaridade que vem se observando no pais e suas regiGes.

A andlise por situagio de residéncia aponta um nivel mais elevado de participagdo das mulheres no
mercado de trabalho nas areas urbanas (52% contra 47% nas rurais). Entretanto, ha que se ter presente as
situagdes de trabalho no campo e assim, uma mulher que realiza simultaneamente atividades domésticas e/ou
agricolas sem receber rendimentos pode estar apenas declarando as primeiras, sendo enquadrada como néo
tendo exercido nenhum tipo de atividade. E importante, ainda, ressaltar que as atividades ocasionais e
sazonais sdo um pouco mais presentes nas areas rurais que nas urbanas.

De acordo com as regides, nota-se que o Sul e 0 Centro-Leste apresentamn maiores porcentagens de
mulheres trabalhando, nio s6 durante todo o ano, como ocasionalmente € sazonalmente. Por outro lado, o
Nordeste mostra o mais baixo percentual de mulheres economicamente ativas,

A educagdo € uma variavel bastante importante, facilitando sobremaneira o acesso das mulheres ao
mercado de trabalho. A tabela mostra, claramente, uma relagfio direta entre 0s niveis de atividade e a mais
elevada escolaridade. Enquanto 53% das mulheres sem instrugdo estdo trabalhando ou trabalharam durante
o ano, este valor é de 85% para aquelas com 12 anos ou mais de instrugdo. Observa-se, ainda, que entre as
mulheres com nivel de instrugio mais baixo sdo maiores as porcentagens de trabalho ocasional e sazonal, em
geral vinculados ao mercado no regulado ou formalizado, ao contrario das mulheres mais instruidas, que se
concentram na sua maioria no mercado formal da economia.

A Tabela 2.15 apresenta a forma de pagamento recebido pelo trabaltho de acordo com o tipo de
vinculo empregaticio, ou seja, se empregada, autdnoma ou empregadora.

De um modo geral, os resultados da tabela seguem na dire¢io daqueles mostrados por outras
pesquisas, a exemplo das PNADS, ou seja, uma maior proporgdo de mulheres como empregadas (61%),
seguida de auténomas (37%). Observa-se também que € baixa a propor¢do de mulheres que deixam de receber
remunerag¢do (5% no total).

As maiores propor¢des de empregadas registram-se nas faixas etirias mais jovens, declinando a
medida em que a idade avanga, quando se constata uma maior incidéncia de mulheres na categoria
“autdnoma”. E ainda entre as autdnomas que encontram-se as maiores porcentagens de mulheres sem
remunerago por seu trabalho, principalmente quando estiio inseridas nas atividades rurais (16%).
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Tabela 2,15 Trabalho ¢ tipo de remuneracdo
Distribui¢do percentual das mulheres atualmente trabalhando por tipo de vinculo empregaticio e remuneragfio por caracteristicas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Empregadora Autbnoma Empregada
Nimero
Trab. temu- Trab.ndo Trab. remu- Trab.ndo Trab. remu- Trab.ndo Nao sabe/ ¢

Caracteristicas nerado remunerado nerado remunerade nerade remunerade ndo resp. Total mulheres
Idade

15-19 0.5 0.2 23.1 4.4 69.7 20 0.0 100.0 808
20-24 1.5 0.0 254 2.2 70.0 09 0.0 100.0 892
25-29 1.2 0.1 330 2.8 62.2 0.6 0.0 100.0 999
30-34 1.7 0.0 35.2 34 58.9 0.7 0.1 100.0 1,050
35-39 1.4 0.1 38.2 4.2 55.1 09 0.0 100.0 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
Residéncia _

Urbana 1.7 0.2 335 1.5 62.5 0.5 0.1 100.0 5,363
Rural 0.5 0.2 333 15.8 474 2.8 0.0 100.0 1.074
Regifio

Rio 23 0.0 42.0 0.8 54.8 03 0.0 100.0 604
S2o Paulo 1.8 0.6 29.1 1.8 65.9 0.6 0.2 100.0 1,318
Sul 2.3 02 304 4.8 61.8 0.6 0.0 100.0 1,207
Centro-Leste 0.9 0.1 354 1.8 60.2 1.6 0.0 100.0 878
Nordeste 0.7 0.1 35.7 1.9 54.4 1.2 0.0 100.0 1,641
Norte 0.9 0.0 309 1.6 65.1 1.5 0.1 100.0 306
Centro-Oeste 1.3 0.0 332 2.6 61.5 07 0.1 100.0 485
Anos de educagido

Nenhum 0.0 0.0 39.1 10.2 46.9 3.7 0.0 100.0 299
1-3 anos 03 0.0 369 9.1 51.9 1.7 0.1 100.0 978
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 26 574 0.6 0.0 100.0 1,865
9-11 anos 2.0 03 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 03 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 distribui¢des pela posi¢do na ocupagdo seguem ¢ mesmo padrio, quando a analise € enfocada
nas regides. A excec¢do do Rio de Janeiro e do Nordeste, com 54% das muiheres inseridas na categoria de
empregadas com remuneracdo, as demais regides apresentam porcentagens acima de 60%.

A analise da variavel educagio mais uma vez assume importancia, por seu caréter de estratificagdo
social. Aumentam as proporgdes, ndo sO de mulheres empregadas, come também de empregadoras, & medida
que aumenta o nivel de instrugfio. Observa-se que as autdnomas se concentram nos niveis de mais baixa
instrugdo. Por outro lado, mulheres mais instruidas seriam empregadas e preferencialmente no mercado
formal de trabalho com protegdo da legislagdo social.

A Tabela 2.16 apresenta a distribuigdo das mulheres que recebem pagamento em dinheiro e o grau
de autonomia quanto a sua utilizagdo, Observa-se, pelos resultados, que mais de 75% das mulheres
investigadas decidem elas mesmas o que fazer com o dinheiro ganho. Ha que se ter presente, no entanto, que
nesta propor¢do estdo incluidas, ndo s6 as mulheres que viven em unifo, mas também aquelas que se
encontram separadas, vilvas, etc, fato que, por certo, leva a uma superestimagao desse indice. De qualquer
forma, mesmo fazendo estas ressalvas, o compartilhamento sobre o uso dos salarios com outros membros do
domicilio apresentam frequéncia pouco significativa. A autonomia por parte das mulheres ¢ mais elevada
nas areas urbanas que nas rurais (78% contra 57%). E sabido que, nas 4reas rurais, onde os rendimentos
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costumam ser mais baixos, a decisdo conjunta com o marido quanto ao uso do dinheiro ¢ uma estratégia
importante para um grande nimero de familias, que somam esforgos para reduzir os obstaculos que limitam
sua sobrevivéncia diaria.

Tabela2.16 Decisdo sobre o uso do saldrio
Distribuigo percentual de mulheres que recebem pagamento em dinheiro por seu trabalho, segundo quem
decide sobre o uso desse dinheiro, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Pessoa que decide sobre o uso do salédrio
Numero
Ela Marido Elaco Qutros Elae dc

Caracteristicas 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 24 9.5 0.8 2.6 100.0 865
25-29 739 6.0 17.7 0.1 2.3 100.0 963
30-34 66.1 5.6 276 0.1 0.6 100.0 1,044
35-39 71.8 49 22.5 0.3 0.5 100.0 1,003
40-44 74.2 4.0 20.8 0.2 0.9 100.0 872
45-49 77.1 58 15.3 0.5 1.2 100.0 612
Residéncia

Urbana 78.2 34 15.7 0.6 21 100.0 5,241
Rural 56.9 98 27 2.5 3.0 100.0 872
Regifio

Rio 854 1.5 10.4 1.0 1.8 100.0 598
Sio Paulo 78.0 36 16.1 02 2.0 100.0 1,276
Sul 60.2 4.6 30.8 0.6 3.7 100.0 1,139
Centro-Leste 81.0 33 12.9 1.0 1.8 100.0 848
Nordeste 75.6 54 14.9 1.6 24 100.0 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 educacio

Nenhum 1.3 54 202 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 49 21.7 0.7 1.6 100.0 887
5-8 anos 77.0 32 15.5 0.7 34 100.0 1,803
9-11 anos 79.1 3.7 14.6 0.5 2.1 100.0 1,641
12 ou mais 74.9 4.6 194 0.0 1.1 100.0 654
Situacio marital

Nao unida 92.6 0.4 0.0 1.9 5.0 100.0 2,596
Em unifo 62.3 7.2 30.2 0.1 0.2 100.0 3,518
Total 75.1 4.3 174 0.8 2.3 166.¢ 6,113

Em nivel das regites, embora as diferengas ndo sejam significativas, as mulheres apresentam maior
grau de autonomia onde o grau de monetarizagio da economia ¢ maior (Rio, Sdo Paulo, Centro-Leste e
Centro-Oeste).

Finalmente, na tabela 2.17, sdo apresentadas informagdes sobre a guarda das crian¢as menores de
cinco anos, enquanto suas maes trabalham. A tabela aponta que apenas 23% das mulheres que trabalham tém
filhos menores de cinco anos. Deste total, 23% sfio cuidados pelas proprias mies. Somando-se a este conjunto
os 10% e os 2% sob responsabilidade de filhas ou filhos mais velhos, pode-se deduzir que estas criangas
fazem parte daquele conjunto de familias em condigdes de vida mais precérias. A participagfio de outros
parentes, ajudando a tomar conta das criangas, ¢ um fato que deve ser destacado (34%) numa soctedade em
franca transformagéo que, ac mesmo tempo que obriga a um engajamento crescente das mulheres no mercado,
nio cria a infra-estrutura necessaria capaz de compensar o afastamento das méaes de seus filhos.
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Se considerarmos o nivel de instrug@o da m3e como uma boa proxy de estratificagdo social, sdo
exatamente as regides menos desenvolvidas, as areas rurais e as familias mais carentes, que apresentam as
maiores proporgdes de criangas sob os cuidados de filhas ¢ filhos e as menores proporgdes das que estariam
na escola/creche. Em sintese, podemos afirmar, de um modo geral, que a realidade da dupla jornada de
trabalho estd mais presente justamente entre as mulheres de familias e regides mais carentes do pais.

Tabela 2.17 Trabalho e cuidado com as criangas

Distribui¢io percentual de mulheres que trabalham e que tém fithos menores de 5 anos em casa ¢ distribui¢do percentual dessas
mulheres segundo a pessoa que cuida das criangas enquanto trabalham, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS1996.

Mulheres
que Trabalham Pesscas que cuidam das criangas menores de 5 anos
Sem lou+t Nio
filhos filhos Outros Amigos Emp. Escola Trab. Numero

Caracte- <Sanos <5 Ela Mari- Filha Filho pa- /vizi- dom. Creche desde de
risticas emcasa anos mesma do rentes  nhos ult.fitho Outro Total mulheres
Residéncia

Urbana 783 217 222 38 6.5 1.0 366 29 136 122 0.5 04 1000 5363
Rural 726 274 246 45 248 52 256 4.0 39 28 22 1.7 1000 1,074
Regifio

Rio 833 168 269 7.5 3.0 1.5 269 60 119 49 1.5 0.0 1000 604
Sio Paulo 800 200 218 4.5 6.0 0.0 391 1.5 83 173 0.0 08 1000 1,318
Sul 788 212 206 6.6 102 06 270 21 126 178 [#)] 1.0 1000 1,207
Centro-Leste 759 241 319 22 82 1.2 315 3.1 108 9.6 0.0 1.6 100.0 878
Nordeste 728 272 18. 23 164 39 383 41 115 is 17 00 1000 1,641
Norte 762 238 190 35 130 2.7 410 05 129 31 13 04 1000 306
Centro-Oeste 780 220 294 34 35 1.5 316 45 188 4.5 00 i6 1000 485
Anos de
educacho

Nenhum 742 258 198 72 324 4.1 216 72 0.0 4.0 20 0.0 100.0 299
1-3 anos 758 242 220 20 226 7.7 314 36 0.5 7.5 18 0.6 100.0 978
4 anos 748 2521 309 2.7 138 14 377 29 24 6.7 00 1.1  100.0 962
5-8 anos 783 21.7 282 69 6.1 02 374 39 6.0 9.5 02 1.0 100.0 1,865
9-11 anos 783 21.7 170 24 33 02 375 1.9 226 137 1.3 00 1000 1,676
12 ou mais 80.3 197 9.0 25 0.0 00 227 1.2 426 192 09 1.5 100.0 657
Ocupagiio

Apricultura 67.2 328 194 26 320 6.5 258 5.0 1.6 38 06 2.7 1000 500
Cutros 784 216 232 4.1 6.9 1.t 356 28 132 113 09 04 1000 5844
Periodo

Anuoal 785 215 193 4.2 9.1 1.5 355 30 142 112 09 0.7 1000 5,381
Sazonal 743 257 272 36 229 57 216 8 0.6 58 0.5 1.2 100.0 417
Ocasional 703 297 413 25 100 1.5 313 34 24 69 05 0.3 1000 632
Total 774 226 127 39 102 1.8 343 a1l 116 103 0.8 0.7 1000 6,437
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CAPITULO 3

FECUNDIDADE

As estimativas  de fecundidade apresentadas nesta se¢fio baseiam-se nas histdrias 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 € quantos morreram. Em seguida,
investigou-se a histéria de cada filho nascido vivo, inclusive nome, sexo, més e ano do nascimento, idade
completa e, para os que morreram, idade exata que tinham ao morrer. Com base nestas informagdes, medidas
de fecundidade corrente ou atual (taxas especificas de fecundidade) e fecundidade acumulada ou de coortes
(filhos nascidos vivos) sdo analisadas neste capitulo relacionadas a algumas caracteristicas sdcto-econdmicas.

Qutras tabelas que constam desse capftulo apresentam as criangas nascidas vivas por idade atual da
mde e na época do casamento. O capitulo € concluido com a analise da informag&o sobre a idade das mées na
época do nascimento de sen primeiro filho. Estes dados sdo importantes , uma vez que indicam o inicio da vida
reprodutiva das mulheres.

3.1 Fecundidade atual

A Tabela 3.1 e o Grafico 3.1 apresentam as taxas especificas de fecundidade dos Gltimos trés anos
referentes ao Brasil como um todo e a situago de residéncia (rural/urbana). As taxas para os Ultimos trés anos
sdo calculadas com a finalidade, tanto de produzir informagio mais atual, quanto de reduzir erros de
amostragem. A taxa bruta de natalidade foi calculada como o produto das taxas especificas de fecundidade e
a proporgdo de mulheres em cada grupo de idade sobre o total da populagdo (ambos os sexos). A taxa bruta de
natalidade também se encontra na Tabela 3.1. As taxas de fecundidade total sdo também apresentadas, numa
tentativa de sumarizar a distribui¢io. Elas se referem as mulheres de 15 a 44 anos e 15 a 49 para efeitos de
comparagio.

Os numeradores das taxas especificas de fecundidade por idade, na Tabela 3.1, sdo calculados a partir
dos nascimentos ocorridos no periodo de | a 36 meses anterior a pesquisa -— determinados pela data da
entrevista e a data do nascimento da crianga — ¢ classificando-os em grupos etarios de 5 anos, por idade da mae
a época do nascimento, determinada a partir da data de nascimento da mie. Os denominadores das taxas sdo
o nimero de mulheres/ano vividos em cada um dos grupos etarios, durante o periodo de 1-36 meses que
precedeu a pesquisa. A soma das taxas especificas de fecundidade por idade, isto €, a taxa de fecundidade total
(TFT), € usada como indicador do nivel 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 grafico mencionados apontam para a existéncia de diferenciais
rurais-urbanos bastante expressivos. A TFT das mulheres residentes nas areas rurais foi de 1,2 filho a mais do
que a das mulheres residentes nas areas urbanas (3,5 e 2,3 respectivamente). A comparagio das taxas de
fecundidade (fecundidade corrente) com o niimero médio de filhos tidos pelas mulheres de 40-49 anos aponta
no sentido de uma queda expressiva da fecundidade, tanto na drea urbana, quanto na rural (2,3 e 3,3 na area
urbana e 3,5 ¢ 5,2 na area rural), conforme indicado na Tabela 3.2.

O perfil etario da fecundidade também foi diferenciado por situag@o de residéncia. Na 4rea urbana,
a fecundidade esta relativamente mais concentrada: o grupo etario 20:24 anos concentra mais de 30% do total
da fecundidade. Na area rural este percentual é de 27%.

Destaca-se, ainda, que a queda da fecundidade tem sido relativamente mais acentuada nas faixas
etarias centrais, 0 que ocasiona o aumento na participagdo do grupo 15-19 anos na fecundidade total (17%).

38



Tabela 3.1 Fecundidade atual

Taxas especificas de fecundidade por idade, taxa de fecundidade total e nimero
médio de nascidos vivos e taxa bruta de natalidade para os trés anos anterjores 4
pesquisa, segundo o local de residéncia. Brasil, PNDS 1996,

Nimero Residéncia

médio de Nimero

nascidos de
Idade vivos Urbana Rural Total mulheres
15-19 0.18 78 122 26 2,464
20-24 0.81 144 194 i52 1,893
25-29 1.63 114 165 123 1,937
30-34 232 77 99 81 1,918
35-39 2.95 39 78 46 1,733
40-44 345 11 35 16 1.479
45-49 3.94 2 7 3 1,190
TFT 15-49 23 is 25 12,612
TFT 15-45 2.3 35 2.5
TFG 52 1£9 88
TBN 21 25 22
Média’ 3.3 5.2 3.7

Nola: As taxas referem-se ac periodo de 1-36 meses anterior & entrevista. As taxas para o grupo
45-49 anos podem apresentar ligeiro viés devidoe ao efeito dos valores truncados.

! Média de nascidos vivos de mulheres 40-49 anos

TFT: Taxa de fecundidade total expressa por mulher, Censiste no niimere médio de filhos que
uma mulher pode ter até o final de sua vida reprodutiva, caso sejam mantidas as atuais taxas
especificas de fecundidade por idade ¢ na auséncia de mortalidade.

TFG: Taxa de fecundidade geral: nascimentos divididos pelo nimero de mulheres 15-44 anos
expressa por 1.000 mulheres.

TBN - Taxa bruta de natalidade expressa por 1000 pessoas

Grafico 3.1
Taxas de fecundidade por
Idade segundo residéncia

Nascimentos por 1.000 mulheres
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Idade das mulheres
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32 Tendéncias da fecundidade

A Tabela 32 e o Grafico 3.2
apresentam as taxas de fecundidade total para
mutheres de 15-49 anos ¢ a parturigio das
mulheres de 40 a 49 anos por situagdo de
residéncia, regido e anos de educagdo. Esses
dados proporcionam subsidios para inferir a
tendéncia da fecundidade, comparando-se as
taxas atuais com o nimero médio de filhos
nascidos vivos das mutheres com idade entre 40
e 49 anos. Este Gltimo indicador é uma medida
aproximada do nivel de fecundidade que
prevaleceu no passado recente. Mulheres de 40-
49 anos geralmente ja encerraram sua vida
reprodutiva, e, sendo assim, o nimero médio de
filhos nascidos dessas mulheres permite
comparagdo com a TFT, medida que expressa a
fecundidade recente. Entretanto, embora a
comparagdo da fecundidade completa no grupo
de mulheres de 40 anos ou mais com a taxa de
fccundidade total (TFT) possa fornecer
indicagdo da tendéncia da fecundidade, essa
abordagem € vulneravel 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 sio maiores para a fecundidade
completa do que o observado para a
fecundidade corrente. Isto sugere que para
algumas regides a fecundidade corrente vem
decrescendo e assim reduzindo os diferenciais
regionais para a fecundidade corrente.

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

A evolugdo temporal da fecundidade
pode ser estudada em formas diferentes: uma
delas ¢ considerar dados transversais de
pesquisas de diferentes épocas ou periodos.
Outra alternativa ¢ considerar a historia

Gréfico 3.2

Taxa de fecundidade total (TFT)
& média de nascidos vivos (MNV)
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Tabela 3.2 Taxa de fecundidade_tota! ¢ nimero médio de filhos
nascidos vivos

Taxa de fecundidade total para os cinco anos anteriores & pesquisa
¢ nimero médio de filhos nascidos vivos para mulheres de 40-49
anos de idade, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Taxa de Média Proporgio
fecundidade nascidos de muiheres
total vivos atuatmente
Caracteristicas 15-49 40-49 gravidas
Residéncia
Urbana 2.3 3.3 4.0
Rural 3.5 5.2 55
Regido
Rio 2.1 3.0 2.3
Sao Paulo 22 3.1 4.1
Sul 23 33 19
Centro-Leste 2.4 37 43
Nordeste 3.1 47 5.6
Norte 2.7 4.6 52
Centro-Ocste 23 1.7 2.7
Anaos de educacio
Nenhum 5.0 5.8 4.5
1-3 36 4.7 53
4 3.0 3.5 46
5-8 24 10 48
9-1] 1.7 2.4 14
12 ou mais 1.5 1.9 1.1
Total 2.5 37 4.2
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reprodutiva de mulheres de diversas geragbes ou coortes, utilizando um enfoque longitudinal, Este
procedimento utilizado na PNDS 1996 permite uma boa mensuragdo das tendéncias historicas da fecundidade.

Tabela 3.3 Tendéncia da fecundidade
Taxas especificas de fecundidade para periodos qingiienais anteriores 4 pesquisa, por idade € por duragiio da unifio. Brasil,
PNDS 1996.
Fecundidade por idade Fecundidade por durago da unifio
Periodos gilingilenais Anos desde Periodos qliinglienais

Grupos de a primera
idade 0-4 5-9 10-14 15-19 unido 0-4 5-9 16-14 15-19
15-19 88 o 54 87 0-4 263 301 327 346
20-24 153 180 199 217

5- 143 164 202 264
25-29 126 159 19N 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 16 131 NA NA 25.20 10 [ 38] [31] NA
45-49 [ 31 NA NA NA
Nota: As taxas especificas de fecundidade sdo expressas per 1 000 mulheres.
Estimativas dentro dos parénteses estdo truncadas.
NA: Njo se aplica

A Tabela 3.3 mostra as taxas especificas de fecundidade para periodos de cinco anos que precederam
a pesquisa segundo idade da mulher ¢ duragio da unido. Desta forma € possivel reconstruir estimativas passadas
de fecundidade para as mulheres de cada grupo etario considerado. Nota-se que esta histdria reprodutiva é
progressivamente truncada 3 medida que se avanga no tempo. Isto pode ser visualizado pelos parénteses das
diaponais da parte de baixo da tabela. As taxas de fecundidade total pedem ser calculadas a partir das taxas
especificas apresentadas na Tabela 3.3, mas apenas pela acumulagio das taxas ndo afetadas pelo truncamento.
As taxas por idade mostram em geral que a fecundidade tem diminuido substancialmente. O Gréfico 3.3
também apresenta estas taxas para os trés periodos de cinco anos anteriores a pesquisa.

A Tabela 3.3 também apresenta as taxas especificas de fecundidade para mulheres alguma vez casadas
por duragfo do primeiro casamento agrupadas por quatro periodos qiiingiienais anteriores & pesquisa. As taxas
de fecundidade por duragéo do casamento também decresceram no periodo estudado. Estas taxas sdo similares
as taxas especificas de fecundidade € os mesmos principios se aplicam na sua interpretagdo. Nos primeiros anos
de casamento, a fecundidade ¢ alta e pouco sensivel a mudangas. No entanto, as taxas de fecundidade para
mulheres com menos de cinco anos de casamento também vem decrescendo ao longo do periodo considerado
pela pesquisa.
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Gréfico 3.3
Taxas de fecundidade para petlodos
quinguenais anteriores 4 pesquisa

Nascimentos por 1,000 mulheres
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Idade das mulheres ao nascimento do filho

3.3 Filhos nascidos vivos e filhos vivos

A distribuigdo de mulheres pelo nimero de filhos nascidos vivos estd apresentada na Tabela 3.4 para
todas as mulheres, bem como para as casadas ou em unidio no momento da pesquisa, sendo um indicador da
fecundidade acumulada das mulheres entrevistadas. Este dado, junto com o nimero de filhos sobreviventes é
usado para estimar indiretamente niveis e tendéncias da mortalidade através de técnicas apropriadas'. Uma vez
que as estimativas diretas da mortalidade infantil e na infancia podem ser calculadas a partir dos dados da
histéria de nascimentos levantados pela pesquisa (Capitulo 7), as estimativas indiretas de mortalidade néo serdo
apresentadas.

A média geral ¢ 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 € similar e ligeiramente inferior, notando-se coerentemente
menor namero de filhos sobreviventes na medida em que aumenta a idade da mulher.

A distribuigfio das parturigées para mulheres mais velhas casadas no momento da pesquisa também
fornece uma medida de infecundidade primaria. E comumente aceito que, em paises em desenvolvimento, a
proporgio de mulheres casadas no final do periodo reprodutivo que nio tém filhos é de 2 a 5%. No caso do
Brasil, esta proporgio € inferior a 5%, situando-se, portanto, dentro de padrdes esperados. Ressalta-se ainda,
que das mulheres com 35 ou mais anos, aproximadamente um tergo tem até trés filhos.

! Ver: Nagdes Unidas, Técnicas Indiretas para a Estimagdo de Pardmetros Demogrdficos, Manual X, capitulo IIL
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Tabela 3.4 Filhos nascidos vivos e filhos vivos

Distribui¢o percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas por nimero de filhos nascidos vivos ¢ nimero médio
de fithos nascidos vivos e filhos vivos, segundo grupos qliinglenais. Brasil, PNDs 1996.

Média  Média

Filhos nasc¢idos vivos Numero de de
Grupos de nascides filhos
de idade 0 | 2 3 4 5 ] 7 8 9 10+ Total mulheres vivos vivos

TODAS AS MULHERES

1519 87 114 26 03 01 00 00 00 00 00 00 1000 2464 018 0.7
2024 508 273 146 SO0 16 04 01 01 00 00 00 1000 1893 081 0.7
2529 262 241 272 133 51 23 10 05 03 00 00 1000 1937 163 154
30-34 122 174 313 207 98 45 19 I3 06 01 02 1000 1918 232 218
35-39 98 106 258 252 119 60 40 27 13 13 13 1000 1.733 295 273
40-44 79 89 203 242 155 74 52 32 30 12 32 1000 1479 345 314
45-39 88 7.7 160 221 132 8.1 72 42 4.1 2.9 56 i00.0 1,190 3.94 3.50
Total 334 159 190 144 72 36 23 14 L0 06 L1 1000 12,612 194 179
MULHERES UNIDAS
15-19 30.1 522 154 19 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 339 0.90 0.87
20-24 177 432 255 93 32 07 03 02 06 00 00 1000 373 141 133
25-29 102 273 333 171 67 30 14 07 04 01 00 1000 1366 204 193
30-34 49 168 349 229 1.5 47 18 14 06 02 03 1000 1.545 255 240
35.39 4.1 89 275 288 127 6.9 42 2.8 1.3 14 1.3 100.0 1,394 3.8 2.94
40-44 33 84 214 254 169 77 62 31 29 12 35 1000 1150 3167 335
45-49 39 70 181 242 131 92 73 43 36 29 63 1000 917 414  3mM
Total 8.0 194 272 210 104 5.1 12 1.9 1.3 0.8 L6 100.0 7,584 2.73 2.53
34 Intervalo de nascimentos

O intervalo entre nascimentos tem sido utilizado como um importante indicador da condigdo de
sobrevivéncia de criangas. E sabido que intervalos curtos entre nascimentos estdo associados a riscos mais
elevados de mortalidade infantil ¢ na infancia (ver Capitulo 7 deste relatério).

A Tabela 3.5 mostra a distribuigo de nascimentos nos cinco anos precedentes 4 pesquisa pelo nimero
de meses decorridos entre um nascimento e outro. O intervalo mediano foi de 36 meses, com pouca variagio
no limite inferior; com efeito, a excegdo das jovens de 15 a 19 anos, e dos filhos mortos, o intervalo
intergenésico menor esta proximo 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 minimo (inferior a 18 meses) acarreta um alto risco para as criangas - com excegio
novamente da condig@o de sobrevivéncia do filho anterior - a primeira coluna da Tabela 3.5 mostra que esses
intervalos minimos ocorrem com mais freqiiéncia entre as jovens de 15 a 19 anos, entre mulheres de alta
parturigéo, entre as localizadas no Nordeste e entre aquelas com pouca ou nenhuma instrugio.

Cabe frisar, no entanto, que 70% dos nascimentos ocorreram com intervalos mais adequados 4 sua
sobrevivéncia.
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Tabela 3.5 Intervalo entre 0s nascimentos
Distribuigio percentual dos nascimentos nos cinco anos anteriores & pesquisa, segundo o intervalo desde o nascimento prévio,
por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Mediana
en meses Numero
Nimero de meses do nascimento anterior desde de
nascimento nasci-
Caracteristicas 71-17 18-23 24-15 36-47 48+ Total anterior mentos
Idade
53;3 45.4 29 262 48 0.7 100.0 189 81
30.39 214 15.7 249 14.5 236 100,0 29.2 1,500
0 10.3 10.2 16.7 14.4 484 100.0 46.9 1,291
56 79 225 12.7 513 100,0 438 236
Ordem de nascimento
ﬁ'g 142 119 19.8 14.7 394 100.0 386 2,083
9y 212 15.8 22.4 114 292 100.0 30.0 741
17.8 13.7 29.9 16.0 225 100.0 31.0 286
Sexo do nas¢cimento
anterior‘
';195*?“."“0 15.6 12.3 23.1 13.9 35.1 100.0 355 1,617
eminino 16.8 138 19.5 142 357 100.0 359 1,492
Sobrevivéncia do
nas_cimento anterior
x;vr‘; 32.4 20.9 218 10.7 14.3 100.0 229 216
orto 15.0 12.4 213 143 370 100.0 369 2,892
Residéncia
[R“"“;‘“ 144 12.6 201 14.6 383 100.0 38.1 2,247
ura 209 14.1 24.7 12.5 2738 100.0 30.0 862
Regino
Rio 116 890 171 17.1 452 100.0 44.0 220
gag’ Faulo 138 10.7 169 13.8 448 1000 435 516
C“ to-Lest 6.1 12.0 14.0 15.0 529 100.0 - 443
N"“ ] 0-Leste 157 146 220 129 347 100.0 335 403
N°; este 228 14.6 248 12.9 249 100.0 29.0 1,150
C° © o 16.5 16.7 29.2 14.7 230 100.0 30.0 161
entro-Oeste 125 10.3 263 176 333 100.0 36.5 215
Anos de educaciio
‘]“"';“"““‘ 21.5 10.4 28.4 12.7 270 100.0 30.5 290
5 BN0S 202 16.5 23.1 13.3 26.8 100.0 29.0 309
s ;“"S 169 10.0 19.0 14.0 400 100.0 384 590
o lanos 150 14.6 199 14.1 364 100.0 36.8 366
5 anas 91 11.2 20.7 13.3 458 100.0 43,9 447
ou mais 6.1 45 163 273 459 100.0 46.8 106
Total 16.2 13.0 214 14.1 35.4 100.0 35.6 3,109
Nota: Os nascimentos de ordem 1 foram excluidos.

35 Idade na época do primeiro filho

A idadc na qual se inicia a vida reprodutiva, além de ter conscqliéncias demograficas importantes, afeta
também a saide da mae e da crianga. Em muitos paises, o adiamento do primeiro filho, refletindo um aumento
na idade ao casar, tem contribuido significativamente para o declinio da fecundidade. A proporgdo de mutheres
que se tornam maes antes dos 20 anos de idade ¢ também uma medida da magnitude da gravidez na
adolescéncia, a qual tem se constituido num problema importante no cenario internacional.
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A Tabela 3.6 apresenta a distribuigdo de mulheres da PNDS 1996 pela idade ao ter o primeiro filho, de acordo
com a idade atual. Nesta tabela, também se encontra a idade mediana ao primeiro fitho para grupos de mulheres
de idade superior a 25 anos. Idades medianas para coortes com menos de 25 anos ndo foram calculadas porque
aproximadamente metade dessas mulheres ainda nao tinha tido filhos, Esse indicador nfo variou muito por
idade até o grupo etario 40-44, mantendo-se em aproximadamente 22,3 anos. Entre as mulheres de 45-49 anos,
a idade mediana é maior (23 anos), 0 que, considerando as restrigdes amostrais, deve-se a elevada proporgéo
de mulheres atualmente nestas idades que tiveram filhos a uma idade superiora 25 anos.

Registra-se, em geral, uma ligeira diminui¢do na idade mediana ao primeiro filho. Tal diminuig¢do esta
relacionada ao fato de que uma maior proporgdo de mulheres esta, 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.

Ta Idadg n ad imento imeirg filho

Distribuigio percentual das mulheres de 15-49 anos de acordo com a idade atual. Brasil, PNDS 1996.

Idade ao primeirn filho Nimero

Idade Sem de 1dade
atual filhos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total  mulheres mediana
15-19 857 1.2 10.5 2.7 NA NA NA 1000 2,464 :
20-24 50.8 1.8 14.2 i6.0 12.4 4.8 0.0 100.0 1,893 ‘
25-29 262 14 153 17.8 144 17.1 78 100.0 1,937 222
30-34 12.2 0.9 13.5 16.9 17.6 18.8 202 100.0 1,918 222
35-39 9.8 1.4 12.4 15.9 17.6 200 229 100.0 1,733 223
40-44 79 13 9.6 17.9 18.3 21.3 2318 100.0 1,479 224
45-49 88 L6 9.0 15.3 17.2 190 291 100.0 1,190 230

A = Nio se aplica
ndica que o valor da mediana € 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 areas urbanas tiveram o primeiro filho aproximadamente 1,2 ano mais tarde do que
as residentes nas rurais. Entre as regides, a diferenga entre a idade mediana ao primeiro filho das mulheres
residentes no Rio de Janeiro, onde as mulheres comegam mais tarde, e as residentes na regiao Norte, onde as
mulheres comegam mais cedo, foi de 3,4 anos. Os maiores diferenciais se ddio por escolarizagdo. Foi de 4,9 anos
a diferenga entre a idade mediana ao primeiro filho das mulheres com nenhuma escolarizagdo € ascom 9a 11
anos de estudo. Ao se analisar a evolugio das medianas por idade observa-se que ha uma ligeira diminuigéo
a nivel do pais. Esta diminuigéo ocorreu tanto na drea urbana como na rural, porém basicamente nas regites
Norte e Centro-Oeste e entre as mulheres com menos de quatro anos de escolaridade.
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Tabela 3.7 Idade n nascimento imeiro fitho por caracteristi lecionadas.

Idade mediana na época do nascimento do primeiro filho segundo a idade atual, por caracteristicas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Idade
Mulheres

Caracteristica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Residéncia :

Urbana 224 225 22.5 226 233 22.6

Rural 20.9 20.6 218 215 219 21.4
Regillo

Rio 241 237 242 24.8 23.2 241

S3o0 Paulo 23.1 22.0 22,0 22.0 234 22.4

Sul 224 22.5 227 223 22.8 22.5

Centro-Leste 214 229 227 225 23.8 22.6

Nordeste 21.3 21.7 22 220 234 22.0

Norte 20.7 20.6 19.9 21.2 213 20.7

Centro-Oeste 209 211 212 21.7 214 21.2
Anos de educagio

Nenhum 18.6 18.9 200 20.6 21.3 20.0

1-3 anos 19.5 19.7 20.6 21.1 218 20.6

4 anps 203 21.2 213 222 22.1 214

5-8 anos 215 21.6 224 21.8 234 219

9-11 anos " 24.6 244 25.5 256 24.9

12 ou mais " 288 289 27.1 285 .
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.

Gréfico 3.4
Gravidez na adolescéncia

por residéncia e regido

Porcentagem de adolescentes

B J4dmies M Gravidas do 1° filho
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3.6 Gravidez na adolescéncia

A Tabela 3.8 e o Grafico
3.4 mostram a porcentagem de
mulheres de 15 a 19 anos que ja
iniciaram a vida reprodutiva, seja
porque ja se tornaram mdes, sgja
porque estio gravidas do primeiro
filho, de acordo com caracteristicas
selecionadas. A proporg3o de
mulheres que ja tinham iniciado a
vida reprodutiva cresce com a idade,
como esperado. No geral, 18% das
adolescentes ja haviam iniciado a
vida reprodutiva e entre as mulheres
de 19 anos, uma em cada trés esteve
gravida alguma vez. Considerando-se
o local de residéncia, a porcentagem
de adolescentes que ja engravidaram
¢ bem mais elevada na zona rural do
que na urbana. Entre as regides, a
mais alta propor¢do encontra-se na
regiao Norte ¢ a mais baixa, na
regido Centro-Leste. A escolarizagéo
¢ uma variadvel muito importante na
determinagio do inicio da vida
reprodutiva. Aproximadamente 51%
das muiheres de 15 a 19 anos sem
escolarizagdo ja haviam se tornado
mies e quase 4% estavam gravidas
do primeiro filho. Estas propor¢des
correspondem  a 4% e 2%,
respectivamente, entre as mulheres
com nove a |1 anos de estudo.

A Tabela 3.9 mostra a
distribuigao das adolescentes de 15
a 19 anos pelo sumero de criangas
nascidas vivas, excluidas as
muiheres gravidas.
Aproximadamente 11%  destas
mulheres ja tinham um filho no
momento da pesquisa ¢ 3% tinham
dois filhos. Esta proporgdo cresce
com a idade das mulheres, assim
como o nimero médio de fithos
nascidos vivos. Entre as jovens de 19
anos, uma em cada dez tem dois
filhos.

Tabela 3.8 Gravidez na adolescéncia

Porcentagem de adolescentes de 15-19 gnos que sdo maes ou estdo pravidas do
primeiro filho, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Total Niomero
Gravidas  alguma de
Ja do 1° vez adoles-
Caracteristicas mies 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 3.8 253 493
19 28.8 6.1 348 396
Residéncia
Urbana 13.0 3.6 16.6 2,000
Rural 20 4.1 242 464
Regifio
Rio 13.7 4.1 17.8 220
Sdo Paulo 139 3.7 17.6 483
Sul 13.3 31 16.4 356
Centro-Leste 2.0 37 12.7 333
Nordeste 16.9 3.7 20.6 751
Norte 19.5 4.0 235 145
Centro-Oeste 13.0 4.0 17.0 175
Anos de educaciio
Nenhum 50.7 3.7 54.4 34
1-3 anos 26.6 4.7 313 297
4 anos 204 4.7 25.1 281
5-8 anos i4.2 4.0 18.2 1,223
9-11 anos 4.2 2.2 6.4 605
12 ou mais . * * 24
Total 14.3 A7 18.0 2,404

* Menos de 25 casas

Tabela 3.9 Criangas nascidas vivas de mies adolescentes

Distribuigdo percentual de adolescentes de 15-19 anos, segundo o nimcero de filhos
nascidos vivos, por idade. Brasil, PNDS 1996.

Média Niumero
Fiihos nascidos vivos de de

nascidos adoles-

Idade 0 1 2+ Total vivos centes
15 96.9 3.0 0.1 100.0 0.03 557
16 925 72 03 100.0 0.08 534
17 84.6 13.0 2.4 100.0 0.18 484
18 78.5 18.1 3.5 100.0 0.25 493
19 712 18.3 10,4 100.0 0.41 196
Total 85.7 114 2.9 100.0 0.18 2,464
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CAPITULO 4

ANTICONCEPCAO

Esta segdo se inicia investigando o nivel de conhecimento da populagdo sobre métodos
anticoncepcionais, para, em seguida, passar a considerar o uso da anticoncepgfo, atual e passado. Tal
abordagem permite verificar as precondigdes para o uso da anticoncepgdo, tais como conhecimento de
métodos e das fontes de obtengio. Além disso, a analise dos resultados do uso de métodos em relagio aos
de necessidade de uso da anticoncepgdo pode indicar os segmentos da populagdo mais carentes de
Servigos.

Esses sdo temas de utilidade prética para a elaboragdo de politicas e programas na area. As
primeiras se¢des abordam as precondigdes para o uso da anticoncepgio, tais como conhecimento e fonte
de obtengdo de métodos anticoncepcionais. A verificagdo do uso em relagio a necessidade indica os
segmentos da populagido que deverfio receber prioridade de servigos.

4.1 Conhecimento e use da anticoncepgio

A informagdo sobre conhecimento de métodos foi coletada solicitando-se a populagdo
entrevistada que nomeasse maneiras ou métodos pelos quais um casal pode adiar ou evitar uma gravidez.
Caso o entrevistado ndo fizesse mengdo espontinea a algum método, o entrevistador o descrevia e
indagava se era do seu conhecimento. Oito métodos modernos foram descritos — pilula, DIU, condom,
inje¢do, Norplant, métodos de barreira (diafragma, espuma, geléia, tabletes), esterilizagio feminina ¢
masculina, bem como dois métodos tradicionais — abstinéncia periddica e coito interrompido.
Registraram-se, ainda, outros métodos, tais como ervas ou amamentagio, quando mencionados.

A todas as mulheres € homens entrevistados pela PNDS 1996, que afirmaram conhecer algum
método de planejamento da familia, perguntou-se, em seguida, se alguma vez o 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". As 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 ¢ 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 ¢ mulheres - sejam estes unidos ou rdo, € com ou sem
experiéncia sexual- conhecem, de certa forma, algum tipo de método. Estes altos indices estdo presentes
entre a populagdo feminina brasileira pelo menos desde os anos 80, periodo para o qual existem varias
pesquisas com este dado: em 1986, esta proporgo era superior a 99%, €, em 1991, na regido Nordeste,
cujo desenvolvimento sécio-econdmico ¢ sabidamente menor que o da média do pais, 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 _Anticongepgfo: conhecimento entre mulheres ¢ homens

Porcentagem de mulheres ¢ homens que conhecemn métodos, segundo o tipo de método. Brasil PNDs, 1996.

Sexualmente  Sem
Todas as Mulheres  ativas  experiencia Todos Homens
Método mulheres' unidas' nfounidas sexval os homens? unidos?®

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
Pilula 98.3 99.4 99.5 96.9 97.1 98.6
DI_U 73.6 76.5 81.0 62.0 48.5 53.7
Injegdes 843 88.5 91.5 67.6 57.8 62.8
Norplant , 11.7 12.2 15.3 8.6 9.6 10.8
Meétodos vaginais 44.5 41.1 57.1 50.2 369 35.0
Condom 98.6 98.9 99.9 974 99.0 98.7
Esterilizagdo feminina 94.1 96.3 93.5 86.7 87.7 92.7
Esterilizagdio masculina 76.2 79.5 81.¢ 66.5 723 77.1
Tradicionais 4 88.9 91.4 93.4 78.6 80.3 82.5
Abstinéncia peritdica 85.2 87.5 89.8 75.9 66.2 71.7
Coito interrompido 64.1 68.0 76.2 459 68.6 69.3
Outros’ 2.6 3.0 2.1 1.4 2.3 2.0
Medis de métodos 7.3 7.5 7.9 6.6 ND ND
Niimero de casos 12.612 7.584 916 2.580 2.949 £.672

' Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto € inclui método do parceiro.
2 Cotn base nas respostas dos homens pesquisados, isto ¢ inclui método da parceira.

? Os métodos vaginais incluem diafragma, espumas ¢ tabletes.

* Abstinéncia periddica inclui tabels, billings e temperatura,

5 Qutros incluem ervas, chis, etc.

ND = Nio disponivel

O conhecimento, praticamente generalizado entre homens e mulheres, da existéncia de
mecanismos reguladores da concepglo estd presente, da mesma forma, em outros paises latino-
americanos que participaram do projeto DHS-II, tais como Republica Dominicana, Coldmbia ¢, em
menor medida, com uma proporgdo ligeiramente acima de 90%, paises como Paraguai, Peru e Equador’.
Esta universalidade seria um indicador da conclusdo do primeiro estagio do processo de difusdo da
anticoncepgdo, nos termos de Tsui (1985)2. Teria sido, muito provavelmente, uma das varidveis que
contribuiram para o inicio da igualmente difundida queda da fecundidade, uma vez que tal caracteristica,
como mencionado, ja 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 nimero 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 conhegam algum método, a totalidade de alternativas nio € conhecida,
condig8o necessaria para um melhor critério de escolha do casal, para regular sua fecundidade.

Com relag@o A pratica da anticoncepgdo, perguntou-se aos entrevistados na PNDS 1996 que
conheciam métodos anticoncepcionais se j& haviam usado algum. Esta pergunta foi feita para cada

t Curtis, L. S. ¢ Neitzel, K. (1996). Contraceptive Knowledge, Use and Sources. - DS Comparative Studies N. 19 - DHS, margo 1996.
Para Equador: Center For Desease Control And Prevention (Ded) € Centro de Estudios de Poblacién y Paternidade Responsable (CEPAR)
(1995): ENDEMAIN-94, Equador: Encuesta Demogrdfica y de Salud Materna e Injantil - Informe General. Quito, Equador.

¢ Tsui, Amy Ong. {1985): The Rise of Modern Contraception. [n: Reproductive Change in Developing Countries. insights from the World
Fertility Survey. editado por John Cleland e John Hoberaft. 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 ji usaram algum método (85% e 73% respectivamente);
entre os unidos, tal proporgdo ¢ ainda maior, com uma esperada similaridade entre os sexos ¢ uma clara
preferéncia por métodos modernos, ficando acima de 90%. Esta proporgio colocaria o pais entre os de
maior uso de métodos anticoncepcionais no Terceiro Mundo. Com efeito, para Indonésia e Egito, na
Asia, esta proporg@o € inferior a 70% e na América Latina, a maior propor¢do depois do Brasil
corresponde a Colémbia, com 86% (Curtis e Neitzel, 1996),

Existe, também, relativa coincidéncia com relagdo ao tipo de método alguma vez usado, entre
homens e mulheres, sendo os mais citados: a pilula e a esterilizagdo feminina. Note-se que o condom
também ¢ bastante citado, mas, no caso das mulheres, aproximadamente um tergo, apenas, unidas ou néo,
menciona este método. No caso dos homens, a proporgdo aumenta para quase dois tergos.

Tabela 4,2 Anticoncepcio: usp alguma vez entre mulheres ¢ homens

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

Mulheres Homens
Todas Todos
as Mulheres 0s Homens
Método mulheres' unidas' homens?  unidos?
Algum método 73.1 93.6 85.2 93.1
Métodos modernos 7.3 91.4 824 90.2
Piluta 60.1 78.9 559 72.8
DIU 2.8 38 3.1 18
Injeges 8.3 10.4 6.1 6.9
Norplant 0.0 0.0 0.0 0,0
Métodos vaginais® 1.1 1.4 1.4 1.5
Condom 333 38.7 60.1 54.9
Esteriliza¢ao feminina 273 40.1 24.2 40,4
Esterilizagdo masculina 1.8 2.8 14 24
Tradicionais 30.7 39.2 38.0 42.3
Abstinéncia peri6dica® 17.3 23.0 20.3 25.1
Coito interrompido 20.7 25.8 283 29.3
Qutros® 1.2 1.7 0.7 0.6
Nimero de casos 12,612 7,584 2,949 1,672

! Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto ¢ inclui método do
parceiro.
! Com base nas respostas dos homens pesquisados, isto & inclui método da
arceira.
Os métodos vaginais incluiem diafragma, espumas e tabletes.
* Abstinéncia peri6dica inclui tabela, billings e temperatura.

¥ Qutros incluem ervas, chés, etc.

O uso atual de métodos anticoncepcionais ¢ apresentado na Tabela 4.3. Com relagio,
principalmente, aos entrevistados unidos, registra-se uma esperada coincidéncia segundo o tipo de
método. Praticamente trés 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 meétodos anticoncepcionais
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modernos; 40% das mulheres atualmente unidas estdo esterilizadas, 21% utilizam pilulas e 6% recorrem
a métodos tradicionais. Dados de 1986 indicam que a prevaléncia era de 66%, correspondendo 54% aos
métodos modernos, metade deste percentual proveniente do uso da pilula. Isto é, configura-se uma
tendéncia continuada de aumento da prevaléncia de métodos anticoncepcionais - situando-se no topo de
varios paises latino-americanos, como mostra o Grafico 4.1 - ¢ com uma mudanga no mix dos mesmos,
no qual a pilula perde terreno, prevalecendo ostensivamente a esterilizagdo feminina. O Brasil adquire,
assim, um perfil diferenciado de outros paises do Terceiro Mundo, nos quais a prevaléncia de métodos
anticoncepcionais esta aquém de 70% e, geralmente, sem a presenca acentuada da esterilizacio feminina®

Vale a pena ressaltar dois ultimos aspectos: em primeiro lugar, a esterilizagdo masculina ¢ o
condom, embora apresentem ainda proporgdes pouco significativas, registraram um notavel crescimento:
passam de 0,8% para 3% ¢ de 2% para 4%, respectivamente. Em segundo lugar, salienta-se o relativo
destaque com que apareceram dois métodos tradicionais: a abstinéncia periédica e o coito interrompido.

Graflco 4.1
Proporgio de mulheres atuaimente unidas, de 15 a 49 anos, que usam
algum métode anticoncepcional
s Comparacdo com outros palses
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! Para o5 anos 90, apenas Repiblica Dominicana apresentou proporgdes similares de esterilizaglo no mix de anticoncepcionais, embora com
uma menor prevaléncia de métodos em geral. Paises como Republica da Coréia ou China, onde se registra maior prevaléncia, nfo apresenliarain,
até o fim dos anos 80, altos indices de mulheres esterilizadas. (Ver, a este respeito: Ross, J.A., Mauldin W.P. e Miller V.C. (1993): Family
Planning and Population: a Compendium of International Statistics. The Population Council - New York, 1993.); CONAPQ, 1994 Situcion de
la Planificacion Familiar en México.
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O Grifico 4.2 apresenta,
resumidamente, o conhecimento, o
uso alguma vez e o uso atual de

Tabela 4.3 Anticoncepclio: uso atual entre mulheres ¢ hemens

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

anticoncepgdo entre  mulheres

atualmente unidas, por tipo de Uso atual Uso atual
método. Todasas Mulheres Todosos Homens
Método mulheres' unidas' homens?  unidos
4.2 Uso dos diversos | ,1um metodo 55.4 76.7 60.4 74.0
métodos por idade da
h Métodos modernos 510 703 56.3 68.6
mulher Pilula 15.8 20.7 15.1 18.7
DIU 0.8 1.1 0.8 1.1
. i1 1.2 09 0.9
A porcentagem  de | Njrpjan 0.0 0.0 0.0 0.0
mutheres unidas ou néo, que usam Métgdos vaginais’ 0.1 0.1 0.0 0.0
4 £ Condom 43 4.4 14.7 5.2
ou ja usaram métodos alguma vez, | yootiio a0 feminin 273 40.1 234 403
é apresentada na Tabela 4.4 de Esterilizagao masculina 1.6 26 1.4 2.4
acordo corr.l o tipo de meto.do e por I'radicionais 42 6.1 4l 53
grupo de idade. Ao considerar o Abstinéncia peritdica’ 2.0 3.0 2.1 2.8
total das rnu!hereszl nota_se, em Coito mterrompldo 2.1 31 20 26
geral, que a prevaléncia é muito Outros® 0.2 0.3 0.1 0.1
baixa no primeiro grupo etirio,
Numero de casos 12,612 7,584 2,949 1,673

aumenta rapidamente com a idade
até, aproximadamente, o grupo
ctario 30-34, a partir do qual, as
proporgdes comegam a diminuir,
embora num ritmo bastante lento.

' Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto é inclui método do
arceiro.

Com base nas respostas dos homens pesquisados, isto ¢ inclui método da parceira.
* Os métodos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes.
* Abstinéncia periédica inclui tabela, billings e temperatura.

% Qutros incluem ervas, chas, etc.

No caso das mulheres unidas,
que, por definigdo, estdo, nitidamente
expostas ao risco da concepgdo, a
distribuigdo da prevaléncia por idade é
diferente. As proporgdes maiores
situam-se, da mesma forma que no caso
anterior, freqiientemente na faixa etdria
30-34, mas ja4 é alta no inicio do
periodo reprodutivo e se mantém alta
até as idade extrcmas. Mais de 85% de
jovens entre 15 a 24 anos atualmente
unidas e mais de 90% entre mulheres de
35 a 44 anos ja usaram ou estao usando
algum método anticoncepcional. Esta
prevaléncia pode ser considerada
bastante alta segundo os padrdes
obtidos no projeto DHS-II: os paises
reportados, cobrindo o periodo 1990-93
(DHS, 1996), mostram prevaléncias
inferiores a 75% e 88%,
respectivamente, para as faixas etarias
mencionadas. O mesmo se pode afirmar

Grafico 4.2
Conhacimento, uso alguma vez
e uso atual entre mulheres
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da prevaléncia de métodos anticoncepcionais modernos.

A esterilizagiio, por ser um método virtualmente irreversivel, apresenta uma distribuigio etéria
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 sdo 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 anticencepgo

Porcentagem de todas as mulheres € das mulheres atualmente unidas que usam ou jA usaram algum método
anticoncepcional, segundo o tipo de método, por idade. Brasil, PNDS 1996.

Métodos modernos Métodos tradicionais
Algum Algum Coito Nimero
método Mét. Este- Este- mé- Abst. inter- de mu-
Algum  mo- Inje- vagi- Con- riliz. riliz.  todo perib- rompi- lheres

Idade método derno Pilula DIU ¢Oes nais’ dom' fem. mase.' trad. dica’® do Outros*

TODAS AS MULHERES
15-19 270 254 187 02 26 0.1 173 0.1 00 10.9 38 88 02 2464
20-24 666 652 562 1.5 89 04 375 59 0.5 273 100 222 0.6 1,893
2529 849 B30 723 29 142 04 444 211 12 380 200 278 0.7 1,937
30-34 926 908 800 47 122 09 431 376 4.2 398 234 268 1.5 1,918
35-39 89.7 882 741 37 102 1.6 342 490 4.0 37.5 246 230 1.4 1,733
4044 892 872 720 4.1 54 21 302 534 1.9 340 226 197 248 1,479
4549 840 806 652 38 35 30 278 476 1.1 365 257 194 26 1,190
Total  73.1 713 60.1 2.8 83 1.1 333 273 18 307 173 207 1.2 12,612
MULHERES UNIDAS
15-19 851 80.2 6938 1.3 105 00 436 04 0.0 339 94 284 0.9 339
20-24 920 90.1 823 20 125 06 439 114 0.8 353 129 282 08 873
2529 953 934 838 33 159 05 4631 269 1.5 420 227 301 09 1,366
3034 971 956 847 52 127 1.1 437 427 50 412 250 275 1.6 1,545
35-39 947 93.0 785 g 100 1.7 337 551 4.8 399 2600 245 1.7 1,394
4044 931 907 M4 4.1 5.4 25 309 583 22 366 246 208 29 1,150
4549 887 850 o683 4.1 35 28 299 515 14 395 278 2t4 29 917
Tatal 9.6 914 789 38 104 1.4 387 401 2.8 392 230 258 1.7 7,584

! Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto ¢ inclui método do parceiro.
 Os métodos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes.

' Abstinéncia peritdica inclui tabela, billings e temperatura.

! Outros incluem ervas, chés, etc.

4.3  Uso atual da anticoncepgio

O nivel atual de uso da anticoncepgdo além de ser comumente aceito como um importante
indicador para avaliagdo de programas de planejamento familiar, pode ser utilizado para estimar a
redugdo da fecundidade que ¢ atribuivel 4 anticoncepgio.

Embora a analise da prevaléncia da anticoncepgio esteja centrada nos resultados para as
mulheres casadas ou em unido, a Tabela 4.5 apresenta também dados para todas as mulheres e para as

mulheres ndo 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 a pesquisa. Os dados para as mulheres que nunca estiveram em unido (incluidas na categoria
"Todas as mulheres") sdo provavelmente menos confiaveis e, de qualquer maneira, o significado de uso
atual de método nio € claro quando se trata de sexo esporadico.

Entre as mulheres unidas, o padrio para a prevaléncia 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
intermediaria (30-34 anos) e porcentagens mais baixas de uso nos grupos etarios extremos da vida
reprodutiva.

Vale a pena salientar uma diferenga no grupo de mulheres sexualmente ativas ndo unidas
menores de 30 anos: o mix da prevaléncia, que ¢ ligeiramente maior neste grupo, apresenta marcada
preferéncia pelo uso da pilula (36%) e do condom (17%), deixando a esterilizag&o em terceiro lugar, com
13%. Este perfil, que sugere uma pritica anticoncepcional, a0 mesmo tempo segura ¢ aparentemente mais
destinada a adiar a gravidez do que a limitar o nimero de filhos, deve ser foco de posteriores analises,
uma vez que este existe uma mulher sexualmente ativa n3o unida para cada trés mulheres unidas.

No tocante ao uso de cada método especifico por grupos de idade, os resultados indicam que,
tanto para as mulheres quanto para os homens em uniio, a pilula, o DIU e os injetdveis apresentam
percentuais de uso mais altos no grupo mais jovem, diminuindo com o aumento da idade. Ja a
esterilizagdo feminina sobe rapidamente com a idade da mulher.

4.4 Diferenciais no uso atual da anticoncepgao

A Tabela 4.6 apresenta dados sobre a proporg¢io de mulheres atualmente unidas que estdo
utilizando anticoncepgio, por idade e por caracteristicas selecionadas.

As informagdes contidas na Tabela 4.6 permitem, ainda, examinar variagdes no uso de métodos
entre usudrias atuais da anticoncepgfio, nos vérios subgrupos, segundo o nimero de filhos vivos,a
residéncia, a regifo ¢ o nivel de instrugiio. A Tabela 4.7 apresenta os niveis de uso atual para os homens.
O uso diversificado de métodos para mulheres e homens encontra-se resumido nos Graficos 4.3 e4.4 e o0
uso de acordo com caracteristicas selecionadas, nos Graficos 4.5 e 4. 6.

Com relagdo ao nimero de filhos vivos, observa-se, que mais de um tergo (38%) de mulheres
unidas ¢ sem filhos regulam a fecundidade, principalmente via métodos modernos. A proporgdo €
bastante significativa, pois paises com alta prevaléncia como a Colémbia, por exemplo, apresentam
proporgdes menores que 20%. Se por um lado isto sugere que o emprego de métodos se faz também para
espagar o numero de filhos, a esterilizagdo, segundo o namero de filhos vivos, indica que a anticoncepgio
¢ utilizada mais para limitar o tamanho da familia: os resultados mostram que 6% das mulheres em unio,
com apenas um filho ji se encontram esterilizadas. Para as mulheres com dois filhos, esse percentual
alcanga 43%, o que denota a forte preferéncia pela familia de dois filhos.

A prevaléncia de uso de métodos parece estar distribvida homogeneamente entre as regides
geograficas e vai de 68% no Nordeste, até 85% na regido Centro-Oeste. Em ambos os casos, a
esterilizagdo € significativamente presente, pois mais de 7 entre 10 mulheres que utilizam algum método
moderno escolheram este método para regular a fecundidade. Preferéncia desta magnitude apresenta-se,
também, na regido Norte. Nas outras regides, embora a esterilizagio seja igualmente o método preferido,
as proporgdes sdo menores. A Unica excegdo registra-se na regido Sul, onde a pilula € o0 método mais
usado.
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Distribuicio percentual das mulheres usando algum método anticoncepcional, por tipo de método, segundo idade. Brasil, PNDS 1996,

Métodos modemos Meétodos tradicionais

Algum Algum Coito Nao Nimero
método Mét. Este- Este- mé-  Abst. inter- usando de
Algum mo- Inje- wvagi- Con- riliz. riliz. todo perié- rompi- Ou- mé- mulhe-
Idade método dern¢ Pilula DIU ¢Bes nais’ dom fem. masc. trad. dica® do  tros® todo Total  res
TODAS AS MULHERES
15-19 14.7 13.2 88 0.2 09 00 33 01 0.0 14 03 1.2 01 853 1000 2464
20-24 438 407 261 08 23 00 52 59 04 3.1 1.3 1.8 01 562 1000 1,893
25-29 64.7 590 270 13 1.9 00 65 211 12 5.5 26 29 02 353 1000 1,937
30-34 75.4 703 214 19 09 00 47 376 38 5.1 23 28 01 246 1000 1918
35-39 75.3 701 119 08 08 02 38 490 36 5.1 31 20 02 247 1000 1,733
40-44 712 66.2 67 06 02 01 36 534 1.6 42 24 19 08 288 1000 1,479
45-49 61.7 55.1 33 01 00 04 26 476 1.0 6.4 35 29 02 383 1000 1,190
Total 554 510 158 08 1101 43 273 16 42 20 21 02 446 100.0 12,612
MULHERES UNIDAS
15-19 54.1 472 36.1 12 31 00 64 04 00 6.3 09 55 05 459 1000 339
20-24 66.0 616 395 12 36 01 50 114 07 4.1 16 26 02 340 1000 3873
25-29 77.6 701 329 13 20 00 54 269 1.5 73 34 39 02 224 1000 1,366
30-34 84.3 786 232 21 08 00 50 427 48 57 26 31 0.1 157 100.0 1,545
35-39 8§32 768 124 09 06 O 33 551 44 62 37 25 02 168 1000 1,394
4044 79.1 728 78 06 02 00 36 583 21 55 31 24 08 209 1000 1,150
45-49 68.6 60.4 38 0.1 00 04 32 515 1.3 79 42 37 03 314 1000 97
Total 76.7 703 207 1.1 1.2 01 44 401 26 6.1 30 31 03 233 1000 7,584
MULHERES SEXUALMENTE ATIVAS NAO UNIDAS
15-19 66.0 610 367 00 46 00 197 00 00 5.0 13 38 00 340 1000 217
20-24 835 755 498 .1 44 00 178 2.1 02 79 36 43 00 165 1000 250
25-29 794 748 278 21 33 06 149 256 04 46 25 22 00 206 100.0 449
Total 774 71.8 359 13 39 03 169 131 03 56 25 3.1 00 226 1000 916
HOMENS ATUALMENTE UNIDOS
Idade
15_ 19 L] *® L] ] * * » L] L 3 » L L] * ] 00‘0 lg
20-24 72.8 682 516 07 23 50 86 00 18 08 30 07 272 1000 106
25-29 70.6 66.1 336 1.6 29 50 223 0.6 4.5 1.5 3.1 00 294 1000 203
30-34 41.8 751 264 12 1.5 10.1 310 50 6.5 23 4.2 01 182 1000 288
35-39 83.1 798 16.1 23 0.0 57 514 43 13 30 0.3 00 169 1000 267
40-44 82.0 718 123 10 07 43 51.0 25 102 72 30 00 180 1000 246
45-49 738 69.9 97 06 03 50 524 1.9 38 1.1 27 00 22 1000 228
50-54 622 56.8 22 08 00 28 503 07 53 40 1.3 00 378 1000 160
55-59 49.2 48.1 36 00 00 0.0 431 1.4 1.1 0.0 1.1 0.0 508 1000 157
Total 734 686 186 11 09 52 403 24 53 28 25 01 261 1000 1674

Nota: Com base nas respostas das mulheres e homens pesquisadoes, isto & inclui método do parceiro(a),
' Os métodos vaginais incluem diafragma, espumnas ¢ tabletes.

? Abstinéncia periédica inclui tabela, billings € temperatura.

* Qutros incluem ervas, chas, etc.

* Menos d 25 casos
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Ao comparar a prevaléncia de uso de métodos entre mulheres unidas com os resultados da
pesquisa de 86, observa-se que, na regido Nordeste, a prevaléncia de uso passou de 53% para 68%, com
incremento da esterilizagdo de 25% para 44%. O menor incremento verificou-se em $3o Paulo, tanto em
nivel de taxa total de uso de métodos, quanto de uso da esterilizagio.

Embora j4 tenha sido constatada a tendéncia nacional de aumento da pratica anticoncepcional, a
proporgdo mencionada para o Nordeste revela que este aumento teria sido ocasionado justamente pelas
regides com maior potencial de aumento. Assim, nesta regido, a prevaléncia de métodos modernos entre
as mulheres unidas aumentou em quase 15% nos ultimos cinco anos, por causa do incremento da
esterilizagdio e do uso do condom, ambos em detrimento de ligeira queda dos anticoncepcionais orais.

Tabela 4 tual da anti 30 entre mulheres uni ndo ¢ isti Jeciona

Distribuiglio percentual das mulheres atualmente unidas usando algum método anticoncepeional, por tipo de método, segundo caracteristicas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Métodos modernos Meétodos tradicionais
Algum Algum Coito Nio Numero
método Mét. Este- Este- mé- Abst. inter- usando de
Caracte- Algum mo- Inje- vagi- Con- riliz. riliz. todo perio- rompi- Ou-  mé¢ mulhe-
risticas método derno Pilula DIU ¢Bes nais* dom' fem, masc'. trad. dica® do tro' todo res Total

Filhos vivos

Nenhum 317 325 229 09 10 00 57 0.8 1.1 52 32 20 00 623 1000 628
1 filho 718 620 414 23 25 02 75 64 1.7 95 47 48 03 282 1000 1,572
2 filhos 829 166 218 1.3 14 0.0 49 426 4.6 6.1 2.7 34 02 17.1 1000 2,199
3 filhos 878 834 100 06 06 01 29 664 2.8 43 25 18 01 122 1000 1,597
4+ filhos 713 714 88 03 04 00 1.7 589 13 52 23 29 08 227 1000 1,588

Resid2ncia

Urbana 78.7 726 213 1.3 14 0.1 49 406 32 58 29 29 03 213 1000 6,020
Rural 69.2 612 I1B6 0S5 0.7 00 27 380 0.6 75 3.6 39 05 308 1000 1,564
Regifo

Rio 830 762 225 06 1.1 02 47 463 0.8 66 36 1.0 0.2 17.0 1000 711
S30 Paulo  78.8 715 214 14 20 0.1 69 336 6.1 7.0 3.1 39 0.2 212 1000 1,662
Sul 80.3 72.7 341 14 0.7 00 49 290 2.6 74 32 42 02 197 1000 1,403

Centro-Leste 77.8 708 218 13 08 00 43 388 39 66 42 24 04 222 1000 B78
Nordeste 68.2 623 127 10 1.1 00 30 439 06 54 26 29 04 318 1000 1,994
Norte 723 681 111 01 30 00 23 513 04 37 21 1.6 05 277 1000 336
Centro-Oeste 84.5 81.0 1le.1 10 05 02 23 5935 15 32 19 1.3 03 155 1000 600

Anos de

educagio

Nenhum 641 56.6 72 08 04 00 22 457 0.3 6.8 27 4.1 0.7 359 1000 519
[-3 anos 69.2 63.7 141 05 0.8 0.0 21 449 1.} 5.0 20 30 05 308 1000 1,560
4 anos 750 68.8 209 1.0 09 0.1 36 404 1.9 58 1.6 32 04 250 1000 1,392
5-8 anos 801 745 2713 1.0 1.5 0.0 5.1 369 2.7 5.5 24 3.1 0.1 199 1000 2241
9-11 anos  83.1 754 230 1.5 15 00 60 388 4.1 7.6 4.6 3.0 0.l 169 1000 1,3%2
12 ou mais  85.7 763 194 33 08 04 B8 357 8.0 9.1 6.4 27 03 143 1000 478

Tatal 76.7 703 207 L1 1.2 01 44 401 26 61 30 31 03 233 1000 7,584

'Com base nas respostas das mulheres pesquisadas, isto € inclui método do parceiro,
? Os métodos vaginais incluem diafragma, espumas e tabletes.

* Abstinéncia peri6dica inclui tabela, billings e temperatura.

* Outros incluem ervas, chis, elc.
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Com relagdo ao local de residéncia, observa-se, tanto para mulheres, como para homens, uma
maior prevaléncia de uso da anticoncep¢@o nas areas urbanas, com um diferencial de aproximadamente
10% em relagéo 3s areas rurais. Entretanto, o diferencial é pouco significativo, quando se trata da
esterilizagio feminina.

O nivel de instrugde tem bastante influéncia no uso de métodos: quanto maior o nivel de
instrugdo de mulheres e de homens, maior a prevaléncia de uso total da anticoncepgio. Entretanto,
quando se observa o uso de cada método especifico, nota-se que, tanto nas respostas das mulheres,
quanto nas dos homens, a esterilizagdo feminina apresenta percentuais mais altos entre os de nehum ou
baixo nivel de instrug3o, diminuinde com o aumento do nimero de anos de estudo. Relagiio inversa é
verificada para a esterilizagdo masculina, tanto nas respostas das mulheres como nas respostas dos
homens.

Tabela 4 anticon ntre by nid do tic ionad
Distribui¢ao percentual dos homens atualmente unidos usando algum método anticoncepctonal, por tipo de método, segundo caracteristicas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Métodos modemos Métodos tradicionats
Algum Algum Coito Nio
método Este- Este- mé-  Abst. inter- usando Namero
Algum mo- Inje- Con- riliz. riliz. todo perié- rompi- mé- de

Caracteristica método derno Pilula DIU ¢Jes dom fem. maosc, trad. dica' do Qutros’ todo Total homens
Filhos vivos

Nenhum 454 401 223 1.1 00 62 105 00 53 42 1.2 00 546 1000 146
1 filho 690 632 398 21 19 98 86 1.1 54 1.7 37 04 310 1000 315
2 filhos §28 757 184 14 1.1 68 431 49 71 36 36 00 172 1000 463
3 filhos 840 803 128 05 05 35 596 33 37 27 10 00 160 1000 298
4+ filhos 707 664 68 05 06 11 564 1.0 43 23 20 00 293 1000 452
Residéncia

Urbana 761 714 187 14 1.1 62 412 28 46 26 20 01 239 1000 1,308
Rural 660 584 185 00 04 16 370 09 76 33 43 00 340 1000 366
Regifio

Rio 776 745 194 00 10 51 480 1.0 31 10 20 00 224 1000 172
So Paulo 702 655 158 1.2 1.2 94 327 53 47 23 23 00 298 1000 371
Sul 809 711 320 22 OB 56 269 35 98 49 49 00 191 1000 30}
Centro-Leste 784 746 207 0.7 0.0 50 457 2.6 3B 1.8 20 0.0 216 100.0 179
Nordeste 646 599 132 12 06 22 423 04 45 26 19 02 354 1000 448
Norte 784 749 113 06 50 47 533 00 29 29 00 06 216 1000 71
Centro-Oeste 870 815 148 04 04 30 612 1.8 55 31 23 00 130 1000 130
Anos de
educagiio .

Nenhum 552 510 79 00 00 06 419 06 42 21 20 0.0 448 1000 201
1-3 anos 680 633 151 00 02 16 457 07 44 19 25 02 320 1000 366
4 anos 754 681 160 02 1.1 45 463 00 73 36 37 00 246 1000 315
5-8 anos 771 731 268 13 i 79 325 30 40 15 25 00 229 1000 410
9-11 anos 824 748 200 18 14 359 397 58 76 51 25 00 176 1000 261
12 ou mais 899 860 234 65 04 143 334 80 36 36 00 03 101 1000 120
Total 739 686 186 1.1 0.9 52 403 24 53 1.8 25 0.1 261 1000 1,673
Nota: Com base nas respostas dos homens pesquisados, isto inclui método da parceira.

! Abstinencia periddica inclui tabela, billings e temperatura.
Z Qutros incluem ervas, chas, etc.
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Grifico 4.3
Uso da anticoncepgéio por método
Mulheres em unifo 15-49 anos*

Néo usando 23.2%

Infegéo 1-2%\ Trad./Outros 6.6%

— Condom 4.4%

Pilula 20.7% szt — Egter, mase, 2,6%

DIV 1.1%

Esterilizagac feminina 40.2%

*Respostas das mulheres em unldo pasqulsadas

Grifico 4.4
Uso da anticoncepgéio por método
Homens em unifio 15-59 anos*

Néo usando 26.0%

Injecio 0.9% Trad./Quiros 5.4%
e

Condom 5.2%

=— Est. mascul, 2.4%
Pilula 18.7%

DIV 1.1%

Esteriiza¢éo feminina 40.3%

*Respostas dos homens em unléo pesquisados
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Griflco 4.5 Grafico 4.6

Uso de métodos entre as mulheres em uniao Uso de métodos entre as mulheres em unldo
por anos de estudo e numero de filhos por resldéncia e regido
¢ 10 20 30 40 50 60 7O 80 90 100 ¢ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
ANOS DE
ESTURO Urbana
Nanhum Rural
1-3
4
5-8 “
a-11 Rio
12 0u + Séo Paulo
Sul
FILHOS Centro-Leste
Nenhum Nordeste
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Porcentagem atualmante usando métodos Porcentagem atualmente usando métodos
‘ W Esterilizagio M Outros Modernos Ml Trediclonais I W Esterllizagio M Outros Modernos M Tradlclonals
4.5. Nuamero de filhos na época do uso do primeiro método anticoncepcional

A Tabela 4.8 mostra a distribuigao percentual das mulheres que alguma vez ji estiveram em
unido, de acordo com o numero de fithos vivos que tinham quando comegaram a usar um método
anticoncepcional pela primeira vez, por grupos de idade atual.

Cerca de metade das mulheres alguma vez unidas comegaram a fazer uso da anticoncepgio
ainda sem filhos, e 24% o fizeram a partir do primeiro filho. A idade tem influéncia na adogdo da
anticoncepgdo: nos grupos de mulheres mais jovens, sdo altas as porcentagens das que usaram o primeiro
método sem nenhum filtho. Nos grupos mais velhos, essa porcentagem tende a diminuir. Esse fato revela
uma tendéncia no sentido de postergar a concepg@o entre 0s casais mais jovens. Quando se observa o
inicio do uso da anticoncepgio depois do primeiro filho, nota-se que ndo existem diferengas
significativas entre as coortes, A partir do segundo filho, quanto maior a idade da muther, maiores as
porcentagens 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 ja com quatro fithos.

Sumarizando, o numero de filhos tidos ao iniciar praticas anticoncepcionais estaria revelando,
novamente, uma preferéncia por um tamanho de familia bastante pequeno e a intengfo de espagar os
nascimentos, uma vez que mais de 70% de mulheres ja regulavam a fecundidade antes de ter o segundo
filho.
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Tabela 4.8 Numero de filhos do uso do primeiro método
Distribuigfio percentual das mulheres alguma vez unidas, segundo o namero de filhos na época do uso do primeiro
método anticoncepcional, por idade atual. Brasil, PND5S 1996,
Nimero de filhos na época
Nunca do primeiro uso de métodos Nimero
Idade usaram de
atual anticoncepgio 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 59.6 265 43 08 03 100.0 996
25-29 5.0 59.6 23.5 55 37 26 100.0 1,521
30-34 32 54.6 26.3 7.8 42 ig 100.0 1,723
35-39 6.1 48.4 23.0 89 6.6 6.8 100.0 1,590
40-44 1.4 40.2 220 10.5 7.5 12.0 100.0 1,387
45-49 12.5 310 21.1 99 9.5 15.6 100.0 1,129
Total 7.1 49.8 23.6 1.7 52 6.4 100.0 8,759
4.6 Epoca da esterilizagiio

Nos paises em que a esterilizagdo feminina apresenta alta prevaléncia, além de ser de extrema
importancia conhecer os motivos que levaram a adogdo desse método, ¢ também importante saber se a
idade da mulher na época da cirurgia vem diminuindo, assim como se a esterilizagio tem sido realizada
prioritariamente durante o parto do Gltimo filho ou ndo.

A Tabela 4.9 apresenta a distribuigdo percentual das mulheres esterilizadas de acordo com a
idade que tinham na época, por nimero de anos que se passaram desde a cirurgia. A idade mediana na
época da esterilizagiio € apresentada somente para mulheres com menos de 40 anos de idade com o
objetivo de minimizar problemas de censura,

Mais de um tergo das mulheres esterilizadas tinha entre 25 e 29 anos na época da operagdo, e
mais de um quarto tinha entre 30 e 34 anos. E importante ressaltar que 21% das mulheres recorreram a
esterilizagdo com menos de 25 anos. A idade mediana para a esterilizagdo ¢ de 28,9, tendo diminuido em
relagdo a idade encontrada na pesquisa de 1986: 31,4 anos, o que significa um decréscimo de dois anos e
meio. Esta idade mediana permite colocar o pais numa situagio intermediaria com relagfo & idade com
que outras mulheres latino-americanas se esterilizam, pois em paises onde a esterilizagdo € importante,
nota-se que esta idade mediana situa-se, entre 28 anos (Repiblica Dominicana, 1991) e pouco mais de 30
anos (Coldmbia, 1990 e Equador, 1994).

Observando-se a idade na época da csterilizagiio por nimero de anos que se passaram desdc a
operagdio, em conjunto com a distribui¢io por idade, nota-se a auséncia de tendéncias temporais
definidas. Tabulagbes mais complexas poderdo clarificar a hipétese de que, se nos anos 70 e 80 a
esterilizagdio atingiu a mulheres relativamente mais jovens, sua aceitag@o/rejei¢iio, nos anos mais
recentes, como um método a mais, origina uma distribuigio, na populagio, relativamente homogénea.
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Tabela 4.9 Epoca da esterilizacdo, por idade

Distnbuigdo percentual das mulheres esterilizadas, segundo a idade na época da esterilizagio, por niimero de anos
desde a cirurgia. Brasil, PNDS 1996,

Idade na época da esterilizagdo

Anos desde a [dade
esterilizagdo <25 25-29 30-24 35-39 40-44 45-49 Total Nimero mediana’
<2 224 34.1 236 16.1 32 0.7 100.0 446 28.8
2-3 20.1 329 26.7 14.5 3.5 0.3 100.0 445 29.2
4.5 23.2 314 26.9 136 4.9 0.0 100.0 436 289
6-7 17.5 322 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 42.5 303 7.1 0.0 0.0 100.0 1,217 NA
Total 20.5 36.6 27.9 12,2 2.6 0.1 1000 3,447 289

NA= Nio se aplica
'A idade mediana foi calculada somente para mulheres com menos de 40 anos de idade para evitar problemas de censura.

A Tabela 4.10 mostra a distribuigdo das muilheres esterilizadas segundo o momento da
esterilizagio, isto &, se foi feita por ocasiio do nascimento do dltimo filho ou ndo. Esta informagio
procura mostrar a evolu¢do da tendéncia da ocorréncia de esterilizagdo ligada a cesariana, fato ja
detectado em vérias pesquisas anteriores®,

A esterilizagfio é feita na grande maioria dos casos {74%), por ocasiio do parto. Nos paises
latino-americanos que dispdem deste tipo de informagdo, sabe-se que, efetivamente, uma proporgio
elevada de esterilizagdes ocorre por ocasifo do ultimo parto. Este é o caso, por exemplo, para México
(1987) e Repiblica Dominicana (1991), mas o que diferencia o Brasil destes paises € a pratica da
cesariana. Enquanto que na Republica Dominicana, metade das esterilizagdes ocorre via parto cesareo,
no Brasil a grande maioria das esterilizagbes, quatro de cada cinco, foi feita durante a cesariana. Este
perfil ndo 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
esterilizagSes durante a cesarea se mantém em cerca de 60%.

4 Ver, por exemplo, Alencar, J. A. € Andrade, E.C. (1991): A esterilizagfio feminina no Brasil: diferengas sécio-econdmicas, individuais e regionais.
Rio de Janeiro - UERJ/UFF, 1991: (Relatérios de pesquisa e desenvolvimento, 9) Barros, F.C. (1984): Epdemics of caesarian sections in Brazil.
The Lancet, London, 338 (18):170-180; Berquo E. (1993): Brasil, um caso exemplar (anticoncepgo ¢ parto cinirgico) 4 espera de uma agio
exemplar. (Trabalho apresentado no Seminario “A situagdo da mulher ¢ o desenvolvimento”, organizado pelo Ministério das Relagdes Exteriores,
realizado no NEPO/UNICAMP): Perpétuo, O.LH. (1996): Esterilizagio feminina: a experiéncia da regido Nordeste - tese de doutorado -
CEDEPLAR/ FACE/ UFMG, Belo Horizonte.
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Tabela 4,10 Epoca dn esterilizaglio
Distribui¢io percentual de mulheres esterilizadas segundo ocorréncia da mesma por ocasifio do
nascimento do dltimo filho ou nfio, por caracterfsticas selecionadas. Brasil, PNDS 1996,
Por ocasiflo de
nascimento do ultimo filho
Depois de Nimero
Sim, no parto  parto Em outra de
Caracteristicas cesireo normal ocasido Total mulheres
Idade
15_19 L] L] ¥ L] *
20-24 53R 10.2 36.0 100 111
25-29 572 18.3 24.4 100 408
30-34 59.7 159 243 100 721
35-39 584 16.1 255 100 850
40-44 614 13.1 255 100 789
45-49 571 14.4 28.1 100 566
Filhos vivos
Nenhum * * * * *
1 filho 472 6.0 46.7 100 119
2 fithos 64.7 7.8 27.5 100 1,056
3 filhos 05.2 14.9 19.8 100 1,198
4+ filhos 47.0 23.8 289 100 1,066
Residéncia
Urbana 618 138 24.3 100 2,818
Rural 456 21.4 331 100 629
Regifio
Rio Mn9 8.3 19.4 100 365
Sao Paulo 74.4 8.8 16.9 100 633
Sul 67.6 14.7 17.7 100 438
Centro-Leste 54,7 15.2 30.0 100 197
Nordeste 432 18.8 378 100 1,008
Norte 55.1 252 19.8 100 201
Centro-Qeste 58.0 17.9 24.1 100 406
Anos de Educagiio
Nenhum 42.5 22.0 355 100 271
1-3 anos 46.2 20.2 333 100 789
4 anos 56.3 16.9 26.7 100 639
5-8 anos 63.8 1.6 245, 100 959
9-11 anos 70.4 12.1 174 100 601
12 ou mais 815 6.1 124 100 189
Total 58.8 15.1 25.9 100 3,447
* Menos de 25 casos.

Geograficamente, observa-se que a porcentagem de esterilizagdes realizadas durante uma
cesariana € maior nas area urbanas que nas dreas rurais (62% contra 46%). Em nivel das outras
desagregac¢des regionais, nota-se grande variagdo, sendo Sdo Paulo e Rio de Janeiro os que apresentam os
maiores percentuais (74% e 72% respectivamente). Regides menos desenvolvidas apresentam menores
valores, correspondendo o caso extremo ao Nordeste (43%).
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Maior diferenciagio, ainda, observa-se ao considerar o nivel de instrugio: quanto mais alta a
instrugio da muther, maior a porcentagem da esterilizagdo no parto cesdreo, chegando a 82% entre as
mutheres com 12 ou mais anos de estudo. Os nimeros obtidos, que indicam maior associagio entre 0
parto cesdreo e a esterilizagiio justamente para mulheres mais educadas ou residindo em &dreas mais
desenvolvidas, apontam para a necessidade de aprofundamento neste aspecto, considerando, por
exemplo, a época da decis@o, o intervalo entre a decisdo e a esterilizagiio, etc. Nota-se ainda que a
esterilizagio realizada fora da época do parto € mais freqiiente entre mulheres com poucos filhos e
menor anos de escolaridade.

4.7 Fontes de obteng¢ao de métodos

O aumento tanto do uso de praticas contraceptivas, jd documentado, como de mulheres em idade
reprodutiva, produto do crescimente demografico, fez surgir a necessidade de medir os custos da
regulagio da fecundidade ¢ avaliar o papel que os setores publico e privado devem desempenhar em face
das demandas a respeito. Neste item sdo apresentadas, como um primeiro passo para atender a essas
necessidades, as fontes de obtengdo dos métodos anticoncepcionais.

Todos os usudrios atuais de métodos modernos foram indagados sobre a mais recente fonte de
obtencio de métodos e de informagdes 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 ptiblico; conveniado/SUS; centro/posto de saide: hospitats/clinicas particulares
etc.), os entrevistadores receberam orientagiio para registrar o nome da fonte,

Os resultados registrados na Tabela 4.11 indicam que o setor privado ainda responde pelo maior
percentual como fonte de obtengiio de algum método (549 - mulheres e 61% - homens). Contudo, faz-se
necessdrio ressaltar que esse fornecimento se refere, fundamentalmente, a aquisigio de métodos
hormonais (pilula e injegdes), cujo custo por usudrio € inferier ao custo da estererilizagdo, por exemplo,

Note-se que a esterilizagdo, op¢iio de mais da metade das mulheres unidas que usam algum
método moderno, € obtida, fundamentalmente, via setor publico (71%). Assim, feitas as ponderagdes
pelos custos, pode-se deduzir que grande parte dos recursos para cobrir a demanda por métodos
anticoncepcionais corresponde ao setor piblico e ndo ao setor privado. A participagio do governo,
adicionalmente, teria aumentado nos tltimos anos, pois em 1986 as esterilizagdes por conta de recursos
publicos representavam pouco mais de 55%.

O setor publico representa 43% das fontes fornecedoras na pesquisa com as mulheres e 33% na
pesquisa com os homens, Esses percentuais cstio determinados em grande parte pela pritica da
esterilizagio feminina. Observa-se, ainda, que a esterilizagio masculina é realizada de forma
predominante no setor privado, 67% segundo as respostas das mulheres e 61% segundo as respostas dos
homens,

Com relagdo ao DIU, embora seu uso seja pouco expressivo, ressalta-se um crescimento da
disponibilidade desse método junto ao setor piblico, passando de menos de 20% em 1986 para 47% em
1996, Este percentual, aliado ao fato de métodos como injetiveis e condom ndo constarem nas pesquisas
de 10 anos atras como financiados pelo governo, seriam indicadores do inicto da atengdo que o setor
publico esta dando a saide reprodutiva.
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la 4

Distribuigio percentual de usuérios atuais de métodos modemnos, segundo a mais recente fonte de obtengBo, por método especifico, Brasil, PNDs

1996.
MULHERES'

Algum Métodos Esteri- Esteri-  Numero

método Inje- vagi- Con- lizagBio  lizaglo de
Fonte de obtengio moderno  Pilula DIU les nais dom  feminina mascutina mulheres
SETOR MUBLICO 43.1 7.8 474 39 . 93 70.9 313 2,770
Hospital pablico 215 1.0 153 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 saGde 3.1 6.4 250 23 . B3 0.0 0.0 202
SETOR FRIVADO 54.1 90.5 515 94.3 * 77.1 27.2 66.9 3,481
Clinica de planejamento familiar 0.2 0.1 4.0 0.0 * 04 0.2 0.0 16
Hospital/clinica particular 16.0 0.4 15.7 0.7 * 0.1 26.0 523 1,029
Consultério/médico particular 1.7 0.9 26.8 0.0 * 0.4 1.0 14.6 112
Posto/agente comunitirio 0.4 09 32 0.0 * 1.1 0.0 0.0 28
Farmicia 35.7 88.2 1.9 93.6 * 752 0.0 0.0 2,296
OQUTRAS FONTES 28 1.7 1.1 1.8 * 13.5 1.9 18 183
Parceiro 0.6 02 0.0 0.0 * 6.7 0.0 0.0 42
Amigos/parentes 0.4 0.9 0.0 1.8 * 0.6 0.0 0.0 27
Outra 0.7 04 1.1 0.0 * 3.8 0.4 0.0 43
N&o sabe/nA¢ respondeu 1.1 0.1 0.0 0.0 * 2.5 LS L3 70
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 * 100,0 100.0 100.0 6,446
Namero 6,446 1,989 105 135 * 547 3,460 201 6,446

HOMENS"

Algum Meétodos Esteri- Esteri-  Numero

método Inje- vagi- Con- lizagdo  lizagfo de
Fonte de obtenglio moderno  Pilula DIU cles nais dom feminina masculina homens
SETOR PUBLICO 3 152 17.8 55 * 5.6 634 as4 550
Hospital pablico 224 1.3 84 30 * 0.7 46.6 26,7 373
Hospital conveniado (SUS) 8.0 30 6.1 0.0 * 02 16.5 87 133
Centro/posto de saide 2.6 4.5 34 2.5 * 4.7 03 0.0 44
SETOR PRIVADO 61.4 80.7 69.4 90.2 * 88.0 309 61.1 1,021
Hospital/clinica particular 14.7 32 420 6.1 * 1.3 28, 356 244
Consultério/médico particular 30 47 1%.1 59 * 0.3 1.7 229 50
Farméfcia 431 123 9.3 182 * 85.0 0.0 26 716
Outros® 0.7 04 00 0.0 * 1.4 0.5 0.0 11
OUTRAS FONTES 5.5 4.1 128 4.4 * 6.4 5.6 35 91
Amigos/parentes 1.7 21 0.0 4.4 * 39 0.2 0.0 9
Qutra 08 0.4 0.0 0.0 * 25 0.1 0.0 13
Nfo sabe/nlio respondeu 2.9 1.6 12.3 0.0 * 0.1 53 35 49
Totat 100.0 100.0 100.0 100.0 * 100.0 100.0 100.0 1,660
Namero 1,660 23 26 433 * 690 41 446 1,660

* Menos de 20 casos

! Com base nas respostas das mulheres, isto &, inclui método do parceiro.
* Com base nas respostas dos homens, isto é, inclui método da parceira,
*Inclui clinica de planejamento familiar (trés usuarios) e posto/agente comunitrio (0ito usuérios).




4.8 Descontinuagio no uso da anticoncepc¢io

As taxas de descontinunidade apresentadas baseiam-se em tibuas de mortalidade de decrementos
miiltiplos. As probabilidades calculadas pela tdbua de decrementos miltiplos siio chamadas de
probabilidade liquida de descontinuagdo porque representam a probabilidade de descontinuagdo, por cada
causa na presen¢a de outras causas competitivas de descontinuagio. As taxas de descontinuagio sdo
calculadas a partir das informagdes coletadas na parte do questionario denominada calendario. O calendario
nada mais é do que uma forma cronolégica de se coletar retrospectivamente més a més, para os ultimos
cinco anos, informagdes sobre nascimentos, gravidez, aborto, contracepg#o, razio de descontinuagdo de uso
de métodos, situagdo marital e movimentos migratérios.

As taxas de descontinuidade da anticoncepg¢do apés um anoe de uso do método, cuja interrupgio
deve-se a falha do método, ao desejo de engravidar ou a outras razdes, de acordo com os métodos
especificos, sdo apresentadas na Tabela 4.12. A Tabela 4.13 apresenta as razges de interrupgio de uso de
métodos no periodo de cinco anos anterior a pesquisa.

T 4.1 terrupgiio do uso de métodos anticoncepcionais durante o primeiro ano de us

Porcentagem de usudrias da anticoncepgdo que interromperam o uso do método no perfodo de 12 meses
ap6s a sua adogdo, devido A falha do método, desejo de engravidar ou outras razdes, por método
especifico. Brasil, PNDS 1996.

Razao para a interrupgdo

Nimero
Efeitos de
Método Falhado Desejode colate- Qutras episodios
anticoncepcional método  engravidar  rais' razdies” Total de uso
Métodos modernos
Pilula 4.8 50 11.8 23.3 44 8 3,893
Injecdes 4.7 4.5 27.4 27.1 63.7 368
Condom 5.1 3.7 3.6 477 60.0 1,256
Métodos tradicionais
Abstinéncia periddica 17.0 29 1.5 358 57.1 604
Coito interrompido 5.7 43 0.6 416 62.2 697
Total® 59 37 7.7 26.1 434 8,249

Nota: As porcentagens foram calculadas através de tdbua de mortalidade. Nimero de episddios.
'Inclui problemas de saiide.

*Ver Tabela 4.13 para detalhes de ovutras razbes para descontinuagio do método,

*Inclui todos 0s métodos apresentados na Tabela 4.6.

No total, 43% de usuarias de métodos anticoncepcionais interrompem o uso durante os 12 meses
apos a sua adogdo. Esta taxa de descontinuidade ¢ coerente com a relativamente alta prevaléncia da pratica
anticoncepcional, ji mencionada, e menor que a registrada em paises onde, proporcionalmente, a
esterilizagdo - método que praticamente ndo pode ser descontinuado - é maior'.

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

v Este ¢ o caso da Repiblica Dominicana, onde a taxa de descontinuidade foi de 53%, numa populaglio em que 75% das mulheres unidas que
praticam anticoncep¢lo shio esterilizadas.
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descontinuidade ¢ registrada entre as usuarias de inje¢Ges, sendo o motivo principal atribuido aos efeitos
colaterais.

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

Tabela 4.13 Razbes para a interrupcao do uso de métodos
Distribuigdo percentual das razdes de interrupgdo do uso do métedo nos Wiltimos cinco anos anteriores A pesquisa,
segundo as razdes apresentadas, por método especifico. Brasil, PNDS 1996.

Métodos modernos Métodos tradicionais .

Coito

Razdo para Métodos Con- inter-
interrupgao do uso Pilula  DIU Injegbes vaginais dom  Tabela rompide Outros  Total
Ficou grivida usando 11.4 6.1 8.2 * L7 347 325 15.3 15.3
Queria ficar grévida 19.6 24.1 I2.3 * 7.7 11.2 83 3.7 15.5
Companheiro n3o gosta 0.1 0.0 04 * 55 1.0 27 1.2 13
Efeitos colaterais 262 26.8 369 * 22 1.2 1.0 1.1 18.1
Contra-indicagio 29 6.3 33 * 3.7 0.9 0.3 0.0 26
Acesso, disponibilidade 0.6 00 05 * 1.3 0.1 0.4 0.0 0.6
M¢étodo mais eficaz 41 48 25 * 21.7 21.7 278 24 10.6
Inconveniente de usar 1.6 2.6 2.2 * 99 2.0 34 09 3.2
Sexo pouco frequente 6.5 29 3.6 * 13.6 50 5.0 0.6 7.1
Custo 1.1 0.0 34 * 06 0.0 0.0 0.0 09
Fatalismo 08 0.0 2.2 * 0.6 0.3 0.2 0.0 0.7
Menopausa 0.8 0.0 0.0 * 07 0.7 0.0 0.0 0.7
Histerectornia 03 18 0.0 * 02 0.5 0.6 0.0 0.3
Separagio, viuvez 09 0.0 0.6 - 1.2 0.5 05 0.0 0.8
Outra 19.1 204 14.9 = 5.6 129 9.7 4.1 152
Nio sabe 0.0 0.0 0.4 = 0.0 0.7 0.0 0.0 0.1
Nio respondeu 4.1 43 85 * 13.9 6.7 7.7 70.5 7.0
Nimero 4,211 85" 342 18 1,097 617 690 67 7,133
* A tabela ndo apresenta os métodos para menos de 25 episddios (ndo ponderados) de uso.

O primeiro ponto a salientar é a relativamente alta proporgdo de mulheres que interromperam o
uso de métodos modernos por falha dos mesmos. Lembrando que os métodos hormonais e o DIU tém uma
taxa de falha inferior a 2% em situagdes 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 proporgdes de interrupglo seriam, assim, maiores em lugares menos privilegiados em termos de atengio
a saide, como, por exemplo, o Nordeste, regido que, em 1991 registron mais de 14% de usudrias
interrompendo o uso da pilula por terem engravidado.

No contexto latino-americano, encontram-se percentuais similares ou maiores de abandono desses
métodos pela mesma razdo em paises como Repiblica Dominicana (1991) e Colémbia (1990). Ao mesmo
tempo, encontram-se, também, percentuais de falha préximos aos esperados em condi¢bes ideais: na
pesquisa do Equador de 1994, usuarias que abandonaram o uso do DIU e de injegdes representam 3,3 e 2,4
% respectivamente.
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Considerando-se todos os métodos, os principais motivos de interrupgdo ou descontinuidade do
uso sdo os efeitos colaterais, o desejo de engravidar, a falha do método e a mudanga para um método mais
eficaz. Os métodos hormonais (pilula e injegdes) assim como o DIU apresentam os "efeitos
colaterias"como principal motivo de descontinuidade de uso. O principal motivo apresentado para a
interrupgédo do uso do condom foi o desejo de um método mais seguro, seguido de "sexo pouco freqiiente”,
"falha do método" ¢ “inconveniéncia de uso". Para os métodos tradicionais (abstinéncia periddica /tabela e
coito interrompido), a falha do método foi a razdo principal da interrupgao: cerca de um tergo das mulheres
que estavam praticando a abstinéncia periddica ou o coito interrompido engravidou. QOutro motivo com
porcentagens significativas foi 0 desejo de usar um método mais eficaz.

4.9. Intengio de uso da anticoncepcio

A intengdo de usar a anticoncepgdo no futuro permite fazer um prognédstico da demanda potencial
de servigos de planejamento familiar, além de indicar a disposi¢do das ndo usuarias com relagdo a
anticoncep¢io. Perguntou-se 4s mulheres que ndo estavam usando métodos anticoncepcionais na época da
pesquisa se pensavam em usar algum método para evitar uma gravidez no futuro. Como a intengdio de usar
anticoncepcdo esta diretamente relacionada ao numero de filhos que uma mulher teve e a sua experiéncia
passada com anticoncep¢do, o uso futuro estd apresentado na Tabela 4.14 correlacionado a essas duas
variaveis. Adicionalmente, a distingdo entre intengdo de uso nos proximos 12 meses e uso posterior da uma
indica¢do mais precisa sobre a demanda num futuro préximo.

As razdes apresentadas pelas mulheres para ndo quererem usar um método no futuro estdo na
Tabela 4.15. Para as ndo-usuarias que disseram pretender usar anticoncepgdo no futuro, perguntou-se que
meétodo preferem usar. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.16.

Tendo-se constatado na PNDS 1996 uma alta prevaléncia de praticas anticoncepcionais, que sugere
tanto o espagamento como a limitagdo do namero de filhos, numa populagdo em que o conhecimento da
existéncia de métodos anticoncepcionais é praticamente universal, ¢ de se esperar que pessoas gue nfio
praticam anticoncepgdo tenham uma posi¢do clara com relagdo ao uso de métodos, de modo que. as
respostas que aparecem na mencionada tabela tém pouca ambigilidade. Independentemente do niimero de
filhos tidos, do uso ou ndo de algum método no passado, as maiores proporgdes correspondem, em quase
todos os casos, ao item "ndo pretende usar”. Em menor medida aparecem "pretende usar mais tarde” e
"pretende usar nos proximos 12 meses”. Respostas sobre incertezas com relagdo ao uso futuro sio, em
geral, inexpressivas.

As razdes mais significativas apontadas pelas mulheres nio- usuarias de métodos e que ndo
pretendem usa-los no futuro estdo ligadas a esterilidade: menopausa, histerectomia e dificuldade de
engravidar (Tabela 4.15). No grupo mais jovem, de 15 a 29 anos, a dificuldade de engravidar, a oposigédo
ao uso de métodos e o desejo de ter filhos foram os principais motivos para a falta de intengdo de uso da
anticoncepgdo. J4 no grupo de 30 a 49 anos sio significativas as razOes ligadas a esterilidade ja
apresentadas.

A Tabela 4.16 indica que, para as ndo usudrias da anticoncepgdo que pretendem usar um método
no futuro, os dois métodos preferidos foram a pilula e a esterilizagio feminina: 38% e 30%,
respectivamente. Entre as que disseram querer usar a anticoncepgdo nos proximos 12 meses (75% das ndo
usuarias), a posicdo dos dois métodos se mantém. Entretanto, para aquelas que sé pretendem usar um
método num futuro mais remoto, a esterilizagdo ultrapassa a pilula.
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Tabela 4.14 Uso future da anticon Ao

Distribuigdo percentual das mulheres que nfio estdio usando nenhum método anticoncepcional, segundo
a experiéncia passada com anticoncepgfo e intengdo de uso no futuro, por nimero de filhos vivos e
experiéncia passada com a anticoncepgdo. Brasil, PNDS 1996.

Noamero de filhos vivos'

Intengéo de uso
no futuro 0 1 2 3 4+ Total

Nunca usaram antes

Pretende usar no préximos 12 meses 2.4 9.9 7.7 5.0 9.0 73
Pretende usar mais tarde 8.7 1.8 24 0.7 2.0 29
Pretende usar, mas nio sabe quando 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
Insegura quanto & intenglio de uso 0.8 0.5 0.2 1.0 0.6 0.6
Nio pretende usar 26.6 13.9 11.3 12.8 209 16.6
Nio sabe/n#o respondeu 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.1

J4 usaram antes
Pretende usar nos proximos 12 meses 7.9 36.8 46.5 453 314 347
Pretende usar mais tarde 23.5 16.0 6.8 5.5 49 11.0

Pretende usar mas ndo sabe quando 1.9 0.4 .2 0.0 03 0.5
Insegura quanto & intenglo de uso 1.1 0.8 0.9 1.0 2.0 1.1
Nio pretende usar 25.6 18.3 223 26.4 279 23.6
Nio sabe/ndo respondeu 1.1 1.5 1.7 23 0.6 1.4
Total 1000 1000 1000 §00.0 100.0  100.0
Namero

Total n3o usuirias

Pretende usar no proximos 12 meses 10.3 46.7 54.2 50.3 40.3 42.0
Pretende usar mais tarde 32.2 17.8 92 6.2 6.9 139
Pretende usar, mas no sabe quando 2.4 0.5 0.2 0.0 0.3 0.6
Insegura quanto a intengio de uso 1.9 1.3 1.0 20 2.6 1.7
Nao pretende usar 522 32.2 33.6 392 48.9 403
Nio sabe/ndo respendeu 1.1 1.5 1.7 23 1.0 1.5
Total 1000 100.0 1000 1000 1000 100.0
Nimero 269 437 416 52 3% 1,764

Inclui gravidez atual

A perspectiva de eleger a esteriliza¢3o, mais enfatizada no longo prazo, também esteve presente na
pesquisa de 1986 e de forma bastante mais acentuada; naquela época, 44% de nfio usudrias a elegeram
como alternativa, ndo para os proximos 12 meses, mas para algum momento no futuro. A pilula registrou
apenas 24% e a abstinéncia periddica, 9%.

Por ultimo, a pouca expressividade dos outros métodos citados (DIU, condom, esterilizagdo
masculina), assim como a auséncia de citagdo de métodos menos invasivos como o diafragma, assinalam
as arcas a serem consideradas pelos profissionais que se interessam pela saide reprodutiva e saude da
mulher em geral. Eles indicam a limitada percepgiio das mulheres potencialmente usuarias sobre o leque de
opgdes para regular a fecundidade, alternativas que, evidentemente, refletem a atual realidade e
circunstancias brasileiras e que poderio ser adotadas inclusive por mulheres que ainda nfo ingressaram no
periodo reprodutivo, perpetuando de uma certa maneira a ignoréncia de suas antecessoras.

68



- 1] ro

Distribuigio percentual das mulheres que nio estdo usando nenhum
método anticoncepcional € que ndo t8m intengio de usi-los no futuro,
segundo a razio principal para nio querer usar a anticoncepgio.
Brasil, PNDS 19918.

Idade

Razio para o R

nao uso 15-26  30-49  Total
Quer mais filhos 157 49 6.4
Problemas de satide 2.8 4.1 4.0
Efeitos colaterais 12,5 4.0 5.1
Interfere com o organismo 25 1.0 1.2
Sexo pouco frequente\Sem vida sexual 1.3 2.7 2.5
Menopausa 0.0 213 18.4
Diffculdade de engravidar 279 29.1 29.0
Histerectomia 33 17.3 154
Opde-se ao planejamento familiar 17.7 43 6.1
Companheiro ngo gosta 2.1 0.8 1.0
Religido 3.1 23 24
Falta de informagao 20 08 1.0
Nio conhece fonte 0.0 0.2 02
Dificuldade de acesso 00 02 0.1
Custo 0.0 04 0.3
Inconveniente, nio gosta 0.5 0.5 0.5
Qutra razdo 4.2 3.8 38
Nio sabe 43 2.2 2.5
Total 100.0 1000 100.0
Niimero 95 616 710

elad. ] ticoncepci i I futuro

Distribuigio percentual das mulheres atualmente unidas que ndo estdo
usando métodos anticoncepcionais, mas tem intengdo de usd-los no
futuro, segundo o método preferido. Brasil, PNDS 1996.

Intengio de uso
no futuro

Pretende Pretende

Método em mais

preferido 12 meses tarde  Total’
Meétodos modernos

Pfluia 39.8 32,5 38.0

DIU 5.8 53 5.0

Injegdes 7.8 7.4 7.6

Condom 4.1 7.6 4.9

Esteriliz. ferninina 28.5 36.7 304

Estcriliz. masculina 3.0 36 EN N
Métodos tradicionais

Coito interrompido 2.1 04 1.7

Qutro 0.6 0.0 0.5

Outros 0.6 0.2 0.5

Nio sabe 7.6 6.3 7.6

Total 1000 1000 1000

Nvimero 742 24 997

Tnclui respostas "em divida quando”
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CAPITULO 5

DETERMINANTES PROXIMOS DA FECUNDIDADE

Este capitulo aborda os principais fatores, excluindo-se a anticoncepgo, que afetam as chances de
as mulheres engravidarem e que sio comumente conhecidos como determinantes préximos da fecundidade:
nupcialidade, relacionamento sexual, amenorréia pds-parto, abstinéncia sexual e infertilidade.

Este capitulo inclui também medidas mais diretas, tanto do inicio da exposi¢iio ao risco de gravidez,
quanto do nivel de exposigdo: idade na primeira relagéio sexual e a freqiiéncia de relagdes. Outras medidas
de determinantes proximos da fecundidade abordadas sdo a durag@o da amenorréia pos-parto, da abstinéncia
pos-parto e o nivel de infertilidade.

5.1 Situacio marital

O casamento ¢ um indicador da exposi¢do da mulher ao risco de engravidar, sendo, portanto,
importante para se analisar a fecundidade. Populages, em que a idade de casamento ¢ precoce, costumam
iniciar o processo reprodutivo em idades muito jovens e a apresentar alta fecundidade. Dai a importincia de
se estudar as tendéncias de idade ao casar.

A situagfio marital no momento da pesquisa ¢ mostrada na Tabela 5.1 e Grafico 5.1. O termo
“casado” refere-se ao casamento legal ou formal, enquanto “unidio consensual” refere-se a unides informais.
Em tabelas subsequentes essas categorias sdo combinadas e referidas como “atualmente casadas™ ou
“atualmente unidas”. Mulheres vildvas, divorciadas ou separadas compdem junto com as mulheres
atualmente casadas, a categoria “alguma vez casadas” ou “alguma vez unidas”, cujo complemento esta
constituido pelas saolteiras.

A proporgio de solteiras nas idades extremas do periodo reprodutivo (83% e 5% nas idades de 15
a 19 e 45 a 49 anos respectivamente), retrata uma nupcialidade bastante peculiar para o pais, s¢ considerado
0 contexto latino-americano, uma vez que, na maioria destes, altas proporgdes de solteiras nas idades jovens,
similar & encontrada para o Brasil, vio acompanhadas de altas propor¢des de solteiras ao final do periodo
reprodutivo, com percentuais oscilando entre 8% e 10%.

As mulheres que vivem em unido conjugal representam 60% do total de mulheres em idade fértil.
Este percentual ¢ superior a 70% a partir de 25 anos. A proporgdo de mulheres que interrompem a unido
(viuvez, separagdo ou divorcio) e que teoricamente deixam de estar expostas ao risco de uma gravidez ¢ 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 civil atual

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

Estado civil
Unido Separada/
fdade Solteira Casada consensual Viiva Divorciada  Total Nimero
15-19 832 6.9 6.8 0.0 3.0 100.0 2.464
20-24 474 316 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 1918
35-39 8.2 65.8 14.6 2.0 9.3 100.0 1.733
40-44 6.2 67.7 10.1 43 11.8 100.0 1.479
45-49 52 66.6 10.4 6.3 11.5 100.0 1.190
Total 0.6 47.4 12.7 1.6 7.7 100.0 12.612
Grafico 5.1
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Na Tabela 5.2, encontra-se a distribuigio percentual de mulheres atualmente n&o unidas segundo
seu relacionamento ou ndo com um parceiro sexual, por idade e outras caracteristicas. Entre as mulheres néo
unidas, quase 80% nunca estiveram em uniio e, entre essas, quatro de cada cinco ndo tém parceiro. Tanto
entre as que nunca se casaram, quanto entre as viivas € divorciadas/separadas, predomina a porcentagem de
mulheres sem parceiro. Essa porcentagem decresce com a idade, apenas para as mulheres nunca unidas.
Neste subgrupo, a porcentagem de mulheres sem parceiro € mais elevada na 4rea rural, nas regides Centro-
Leste e Nordeste e entre as mulheres com cinco a onze anos de estudo. J4 entre as vi(ivas ou separadas, a
porcentagem sem parceiro aumenta com a idade e decresce com a educagio.

Tabela 5.2 Relacionamento sexual de mulheres nfio unidag
Distribuigdo percentual de mulheres atualmente nfio unidas por tipo de relagio com um parceiro, por caracteristicas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Nunca Unidas Vilva, divorciada/ separada
Parceiro  Parceiro Sem Parceire  Parceiro Sem Nlimero

Caracteristicas regular  ocasional parceiro  regular ocasional parceiro Total de mulheres
Idade

15-19 7.3 43 84.8 0.7 0.5 23 100.0 2,124
20-24 18.6 5.6 63.8 3.0 21 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 9.3 278 100.0 n
35-39 5.5 1.7 35.0 11.8 7.0 389 100.0 338
40-44 37 2.1 21.9 10.6 8.1 53.5 100.0 328
45-49 38 1.6 17.2 B.1 418 64.5 100.0 27
Residéncia

Urbana 11.3 47 599 4.7 3.1 16.4 100.0 4,322
Rural 46 36 73.2 23 2.6 136 100.0 706
Regifio

Rio 15.2 5.2 56.5 6.7 2.4 14.0 100.0 497
Séo Paulo 15.3 35 57.9 39 4.1 153 100.0 1,019
Sul 13.1 57 57.9 38 22 17.4 100.0 733
Centro-Leste 6.1 5.0 68.2 4.0 24 14.2 100.0 672
Nordeste 6.1 35 66.4 4.1 3.0 17.0 100.0 1,473
Norte 11.0 6.9 58.1 5.6 29 15.5 100.0 278
Centro-Oeste 8.8 54 59.9 48 37 17.5 100.0 57
Anos de educagiio

Nenhum 1.7 0.9 34.6 715 5.9 493 100.0 136
1-3 anos 46 2.1 54.4 43 5.5 29.1 100.0 591
4 anos 7.7 55 52.6 7.4 3.6 23.2 100.0 601
5-8 anos 9.1 44 66.4 4.5 26 13.0 100.0 1,857
9-11 anps 13.2 5.1 67.7 2.6 24 93 100.0 1,485
12 ou mais 21.5 6.5 51.6 47 2.7 129 100.0 356
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 unido marital, por idade e caracteristicas selecionadas. Esta tabela é calculada utilizando-se
informagdes coletadas no calendario mensal de eventos incluido no final do questionario. A tabela pretende
mostrar as variagdes de exposi¢lio em periodos recentes, por idade e caracteristicas selecionadas. Nota-se
que o percentual de meses passados em unifio nos ultimos cinco anos incorpora os efeitos da idade na
primeira unifio, separagio e novas unides,

Para os cinco anos que antecederam a pesquisa, cerca de 57% (quase trés anos) foram passados em
unido marital. Segundo a idade, o tempo em unido 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 unido é praticamente a mesma, isto € cerca
de 80%, aproximadamente quatro anos.

As mulheres residentes nas areas rurais, além de se casarem mais cedo do que as nas dreas urbanas,
também permanecem casadas por um periodo mais longo relativamente & essas, para todos os grupos etarios.
Em nivel regional, sdo as mulheres residentes na regidio Sul as que passam o maior tempo em unido e as da
regido Norte, o menor. J4 o niimero de anos de escolaridade guarda uma relagdo inversa com o tempo de
unido, nos ultimos cinco anos, especialmente entre as mulheres com menos de 30 anos. Por exemplo, as
mutheres de 20 a 24 anos sem instrugdo passaram quase quatro dos (ltimos cinco anos em unido. Para as
mulheres com 12 ou mais anos de estudo esse tempo foi de apenas sete meses.

Tabela §.3 Tempo de unido
Porcentagem de meses passados em unide marital durante os cinco anos anteriores & pesquisa. segundo a idade,
por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Idade atual
Caracteristicas - - - - - - - Total
Residéncia
Urbana 5.8 32.8 62.7 78.2 80.2 77.6 79.1 353
Rural 10.6 42.8 81.2 86.7 89.1 87.7 85.5 64.0
Repido
Rio 53 26.7 60.1 79.9 79.2 76.6 77.8 556
Sdo Paulo 1.3 353 62.6 817 85.4 6.7 87.2 58.9
Sul 7.4 356 72.7 85.0 84.7 838 85.7 63.7
Centro-Leste 4.1 284 63.5 774 78.2 804 76.2 53.4
Nordeste 7.5 37.6 65.4 734 78.8 79.4 75.4 532
Norte 7.1 343 63.3 75.8 86.5 3.8 70.7 51.2
Centro-Oeste 6.1 373 71.8 877 83.3 80.4 774 59.8
Anos de educagiio
Nenhum 30.0 70.9 812 79.8 80.8 852 79.3 78.1
1-3 anos 11.8 52.8 78.5 849 84.9 82.4 £33 69.3
4 anos 10.9 41.1 76.8 g4.0 84.7 819 82.6 66.7
5-8 anos 6.1 413 68.4 819 §4.0 78.8 79.2 504
9-11 anos 23 18.9 533 737 78.3 72.5 76.9 45.1
12 ou mais 0.0 11.3 44.3 72.3 71.8 714 72.6 55.4
Total 6.7 346 65.8 79.7 819 79.4 80.2 56.8
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5.2 Idade na época do primeiro casamento/uniio

O primeiro casamento € um indicador social e demogréfico importante e, na maioria das sociedades,
representa o momento em que a maternidade € socialmente reconhecida como bem-vinda, mesmo quando

o casamento ndo coincide com o inicio da vida sexual e, portanto, com a maior exposigdo ao risco de
gravidez,

As tendéncias de idade ao casar das vérias coortes podem ser analisadas comparando-se as
distribuigdes de mulheres casadas a determinadas idades exatas, como mostrado na Tabela 5.4. Para cada
coorte, o percentual acumulado termina no limite minimo de idade da coorte, evitando-se, assim, problemas
de censura. Para a coorte de idade 20-24 anos, por exemplo, a acumulagio deve ser interrompida no
percentual de casadas até a idade exata de 20 anos. Tecendo conclusBes a respeito dessas tendéncias, os
dados para as coortes mais velhas devem ser interpretados com cautela, uma vez que as mulheres podem nio
lembrar datas ou idades de casamento com precisdo, particularmente quando as unides informais sdo
freqiientes'. A Tabela 5.4 parece indicar que a porcentagem de mulheres casadas até as idades exatas de 18
e 20 anos vem aumentando ligeiramente nos ultimos anos.

Tabela 5.4 Idade na primeira unido
Porcentagem de mulheres que se uniram pela primeira vez até as idades exatas de 15, 18, 20, 22 e 25 e idade
mediana na primeira unifio, por idade atual. Brasil, PNDS 1996.
Idade
Idade especifica Nimero  mediana
Nunca de na 1"
Idade atual 15 18 20 22 25 unidas  mulheres  unido
15-19 43 NA NA NA NA 832 2,464 !
20-24 44 23.7 38.8 NA Na 474 1,893 !
25.29 44 24,7 41,6 577 72.1 21.5 1,937 210
30-34 39 233 40.8 584 75.1 10.2 1,918 21.0
35-39 39 22.6 41.7 57.4 74.0 8.2 1,733 21.0
40-44 34 21.0 393 58.8 76.8 62 1,479 21.0
45-49 47 20.5 371 53.8 71.3 5.2 1,190 21.6
20-49 4.1 228 401 559 70.0 17.8 10,148 !
25-49 490 227 404 57.4 73.9 11.0 8,256 21.1
NaA = Nio s¢ aplica.
'Omitido porque menos de 50% das mulheres no grupo etrio casaram antes da idade inferior ao intervalo.

Como uma medida da tendéncia central, a idade mediana A época da primeira uniiio deve ser usada
¢ encontra-se apresentada na Tabela 5.4 pelas diferentes coortes de idade. A mediana € aqui definida como
a idade na qual metade da coorte de mulheres casou-se. Deve ser dada preferéncia & mediana e nio & média
como medida de tendéncia 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 torno de 21 anos para praticamente todos os grupo etarios.

' Qutra e mais confisvel mancira de estimar tendéncias & através da comparagdo da porcentagem de mulheres alguma vez casadas
para grupos giinqitenais de idade provenientes de censos ou outras pesquisas. A idade média ao casar das mulheres casadas pode
também ser calculada a partir de vérias fontes e comparagdes temporais podem ser feitas. Possiveis inconsisténcias nas comparagdes
devem ser consideradas.
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Visto que o perfil nacional tragado na Tabela 5.4 mascara, os diferenciais ¢ tendéncias de
subgrupos, as medianas também sdo apresentadas por residéncia, regiio e educagio na Tabela 5.5.
Complementando e objetivando comparagao entre os sexos sdo também apresentadas as idades medianas para
0s homens. Para as mulheres, os diferenciais por residéncia e regifio sao significativos: as mulheres rurais
casam ¢m média 1,1 ano mais cedo do que as residentes nas areas urbanas. Entre as regides, as diferengas
atingem 2,5 anos. O estado do Rio de Janeiro apresentou a mais alta idade mediana na primeira unido (22.4
anos) e as regides Norte e Centro-oeste, as mais baixas (19.9 anos).

A varidvel educagdo tem grande influéncia na idade da primeira unido, que cresce com o aumento
da escolaridade. As mulheres sem nenhuma instrugio 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 geragdes de homens apresenta
valores errdticos em torno de 24 anos, o que marca uma diferenga de idades medianas ao casar entre homens
e mulheres em torno de trés anos.

Tabela 5.5 ldade mediana na primeira unido
Idade mediana na primeira unido entre mulheres de 20-49 anos € homens de 25-59 anos, segundo a idade atual, por
caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Total Total
Idade atual da mulheres mulheres  homens
25-49 25-59

Caracteristicas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-4% anos anos
Residéncia

Urbana 213 21.2 21.2 211 21.8 213 242

Rural 19.7 19.7 203 204 20.9 202 239
Regiio

Rio 224 224 22.1 23.1 21.7 224 242

Sao Paulo 21.6 211 20.7 21,0 21.8 21.2 238

Sut 203 20.6 206 20.9 213 20.8 23.8

Centro-Leste 214 21.8 220 212 228 21.8 -

Nordeste 20.6 20.7 213 20.7 21.9 209 24.0

Norte 203 9.8 19.3 19.9 21.1 19.9 228

Centro-Oeste 200 20.3 19.7 19.8 19.4 19.9 24.0
Anos de educagilo

Nenhum 17.8 18.6 18.8 18.9 20.0 18.8 233

1-3 anos 18.6 18.8 19.1 19.7 20.7 19.4 236

4 anos 19.5 20.0 19.8 20.5 20.8 20.0 23.0

5-8 anos 20.5 20.6 21.1 21.0 21,7 20.9 239

9-11 anos 23.0 224 229 23.8 237 231 -

12 ou mais - 253 257 244 26.6 - -
Todas as mulheres 21.0 21.0 21.0 21.0 21.6 21.1 Na
Todos vs homens 24.3 23,7 24.0 240 24.3 NA 24.1
Nota: As idades medianas para as mulheres de 15-19 ¢ 20-24 nfo estdo apresentadas porque muitas mulheres
Podiam estar na primeira unido antes de alingirem 20 ou 25 anos, respectivamente.

Omitido porque menos de 50% das mulheres no grupo etirio casaram antes da idade inferior ao intervalo.
NA= nio se aplica.
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53 Idade a primeira relagio sexual

Enquanto a idade no primeiro casamento ¢ comumente utilizada como proxy da exposi¢o a relagéio
sexual, os dois eventos ndo coincidem necessariamente. A PNDS 1996 perguntou as mulheres sobre a idade
em que tiveram a primeira relagdo sexual (ver Tabelas 5.6 ¢ 5.7). Ressalta-se que a informagio acerca da
primeira relagdo sexual nas tabelas 5.6 € 5.7 faz um paralelo com a informag&o acerca da idade na época do
primeiro casamento apresentada nas Tabelas 5.4 ¢ 5.5. Na Tabela 5.7, sdo apresentados os diferenciais da
idade mediana na primeira relagdo para mulheres da 20-49 anos e para homens de 20-59 anos.

Conforme se depreende da Tabela 5.6, entre as mutheres, a idade mediana na primeira relagdio é de
19,5. Ao analisar a idade mediana por coortes, os dados parecem indicar que a idade mediana na primeira
relagdo 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 relagdo sexual

Porcentagem de mulheres que tiveram relagdes sexuais pela pritheira vez até as jdades especificadas ¢ idade
mediana na primeira relagdo, por idade atual. Brasil, PNDS 1996.

Porcentagem Idade
Idade especifica que nunca Numero  mediana
teve relagio de na |*
Idade 15 18 20 22 25 sexual  mulheres  relagio
15-19 11.5 NA NA NA NA 67.2 2,464 !
20-24 9.8 42.5 61.1 NA NA 26.6 1,893 !
25-29 9.3 40.1 60.9 7414 84.4 9.9 1,937 18.8
30-34 7.9 342 55.7 70.7 84.3 36 1,918 19.4
35-39 7.2 326 53.2 67.9 §0.4 4.1 1,733 19.6
40-44 6.6 304 513 66.3 80.7 3.1 1,479 19.9
45-49 6.2 25.5 44.5 59.6 4.8 36 1,190 207
20-49 8.0 350 553 68.7 79.7 2.1 10,148 19.4
2549 1.6 333 54.0 68.5 81.5 5.1 8,256 19.5

Na = Nio se aplica
! Omitido porque menos de 50% das mulheres no grupo etario casaram antes da idade inferior ao intervalo.

Quando se analisa a evolu¢do dos diferenciais regionais para as medianas por coortes {Tabela 5.7),
poder-se-ia concluir que a diminuigdo da idade mediana a primeira relagdo sexual ocorreu de forma geral,
sendo mais significativa em certas regides como por exemplo na regifio Centro-Leste. Tal fato conduz a uma
diminui¢do dos diferenciais regionais. Semelhante tendéncia é notada quando se considera o nivel de
instrugio. Por exemplo, na coorte com idade 45-49 anos, nas categorias extremas de educagéo, a diferenga
¢é de 6.4 anos e na coorte 25-29, a diferenga € de 5.4 anos.

Na comparagio entre os sexos (Tabela 5.7) observa-se que, entre os homens, a idade mediana na
primeira relagio € de 16,7, significando que comegam a vida sexual aproximadamente 2,8 anos mais cedo
do que as mulheres de maneira oposta ac que acontece com o casamento, em que o homem casaria trés anos
mais tarde. Conseqiientemente, ha, no caso masculino, um intervalo médio de aproximadamente seis anos
ou mais entre a idade mediana de inicio das relagdes sexuais ¢ a entrada em uma unido conjugal. Entre as
mulheres a defasagem seria inferior a dois anos. Segundo o local de residéncia, ndo se notaram diferenciais
significativos para o inicio da atividade sexual, tanto para homens como para mulheres. Ja os diferenciais
regionais sio expressivos para os dois sexos. Os homens residentes nas areas urbanas da regiio Norte tiveram
a sua primeira relagdo dois anos mais cedo do que o residentes em S3o Paulo. Sdo as mulheres nordestinas
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as que comegaram mais cedo sua vida sexval (18,6 anos) e as residentes no Centro-Leste as que comegaram
mais tarde (20,3 anos). Entre as mulheres, a escolarizagdo foi uma varidvel importante na determinagio do
comego da vida sexual. O diferencial atingiu 4,8 anos. Ja entre os homens, esta n3o teve influéncia
significativa.

Tabela 5.7 Idade mediana na primeira relaclo sexual
Idade mediana na primeira relaglo sexual entre mulheres de 20-49 anos e homens de 25-59 anos, segundo a idade atual por
caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Idade atual Mulheres Homens
20-49 25-59
Curacteristicas 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residéncia
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
Regido
Rio 18.7 19.7 20.1 19.5 21.8 20.2 20.1 16.6
Sio Paulo 18.5 19.1 19.2 19.7 19.3 20.8 19.6 17.6
Sul 18.6 18.6 19.2 19.8 197 209 19.5 17.2
Centro-Leste 19.1 19.0 203 204 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 19.1 189 16.2
Anos de educacio
Nenhum 15.6 16.1 16.7 17.2 18.1 18.5 17.6 17.5
1-3 anos 17.9 174 17.7 18.3 18.6 19.6 184 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 - 191 19.6 20.0 212 19.3 16.4
9-11 anos ! 202 20.7 214 22,6 234 21.0 16.4
12 ou mais ! 215 21.8 224 225 24.9 224 17.1
Todas as mulheres 18.7 18.8 19.4 19.6 19.9 20.7 19.5 NA
Todos os homens ! 16.5 164 16.6 16.7 17.3 NA 16.7
Nota: As idades medianas para as mulheres de idade 15-19 n3o est3o apresentadas porque 50% delas tiveram a primeira
relagio sexual aos 15 anos aproximadamente em tedos os subgrupos apresentados na tabela.

5.4 Atividade sexual recente

Na auséncia de contracepsdo, a probabilidade de gravidez esta relacionada a freqiiéncia das relagées
seXxuais e, portanto, a informag3o acerca da atividade sexual pode ser usada para refinar medidas de exposig&o
a gravidez. Entretanto, nem toda mulher que teve relagdes sexuais alguma vez pode ser considerada
sexualmente ativa. S#o consideradas mulheres sexualmente ativas aquelas que tiveram relagBes sexuais pelo
menos uma vez nas ultimas quatro semanas anteriores a pesquisa. Mulheres que nio sfo sexualmente ativas
podem estar em abstinéncia no periodo que se sucede ao parto ou por razdes de separagio, doenga, ctc. A
Tabela 5.8 apresenta dados sobre atividade sexual por caracteristicas demograficas selecionadas e a Tabela
5.9 por residéncia, regido e anos de educagio.
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Tabela 5.8 _Atividade sexuval recente por caracteristicas demograficas
Distruibuigo percentual das mulheres que tiveram alguma atividade sexual nas quatro semanas anteriores a pesquisa ¢ a
durag#o da abstinéncia sexual, relativa ou nfio ao pos-parto, por caracterfsticas demograficas selecionadas. Brasil, PNDS
1996.
Sem atividade sexual dltimas 4 semanas
Com
atividade Abstinéncia Abstinéncia Nunca
sexual {pos-parto) {outros motivos) tiveram Nuamero
ultimas relagdes de
Caracteristicas 4 semanas 0-lano 2+anos O-lano 2+ anos sexuais Total mulheres
Idade ‘
15-19 215 23 02 83 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 26 0.9 101 27 9.9 100.0 1,937
30-34 81.7 1.7 0.5 9.0 29 3.6 100.0 1,918
35-39 78.5 1.1 0.6 11.0 35 4.1 100.0 1.733
40-44 74.5 08 0.4 10.6 9.2 31 100.0 1,479
45-49 69.9 0.1 0.1 12.8 i2.1 36 100.0 1,190
Durac¢io do casamento
(em anos)
Nunca unidas 15.8 23 0.8 il.1 2.6 67.0 100.0 3.853
0-4 842 53 0.5 8.9 0.6 0.0 100.0 1,546
5-9 86.0 2.6 0.4 88 1.8 0.0 100.0 1,748
10-14 85.7 1.6 04 85 2.8 0.0 100.0 1.718
15-19 : 844 0.4 0.4 9.8 3.8 0.0 100.0 1,525
20-24 79.3 1.0 0.1 9.9 85 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¢étodo anticoncepeional
Nio usando 292 4.0 0.8 13.1 5.9 45.8 100.0 5,628
Pilula 942 0.1 0.1 5.1 0.2 0.1 100.0 1,988
DU 90.4 0.0 1.2 8.4 0.0 0.0 100.0 105
Esterilizagfo 85.2 1.0 02 9.0 19 0.0 100.0 3,649
Abst. periddica 955 0.0 0.2 43 0.0 0.0 100.0 255
Outros métodos 90.1 0.2 0.2 9.1 0.1 0.0 100.0 988
Total 62.3 2.1 0.5 f0.1 g 20.5 100.0 12,612

Praticamente duas em cada trés mulheres sfo sexualmente ativas, isto €, reportaram alguma atividade
sexual nas Gltimas quatro semanas. O percentual de mulheres que estavam em abstinéncia pds-parto é
inferior a 3%. Aproximadamente 14% das mulheres investigadas na pesquisa estavam em abstinéncia sexual
por outras razbes e 21% nunca tiveram relagfio sexual. Por se tratar do total de mulheres (em unifio ou néo)
a proporgdo de mulheres sexualmente ativas cresce com a idade até o grupo 30-34 anos, diminuindo
progressivamente nos grupos mais velhos. E importante notar que a porcentagem 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 relagfio a duragdo do casamento, nota-se que a porcentagem de mulheres com
atividade sexual esta mais concentrada nos primeiros 15 anos de casamento, decrescendo a partir dai.

Como ¢ de se esperar, o uso da anticoncepgfo esta intimamente relacionado a atividade sexual. A
grande maioria de mulheres que reportaram atividade sexual nas iltimas quatro semanas anteriores a
pesquisa usam algum tipo de método. Na comparagio por tipo de método usado, nota-se que as esterilizadas
apresentaram a porcentagem mais baixa de atividade sexual. Para as demais caracteristicas (Tabela 5.9) nao
se notaram diferengas significativas de atividade sexual. Vale ressaltar as porcentagens ligeiramente mais
altas entre as mulheres das 4reas rurais e entre as sem nenhuma instrugdo. Em sentido amplo, a auséncia de
diferenciais, o que poderd ser melhor avaliado ao considerar unicamente mulheres em unido, ¢ consistente
com os estudos de Potter ¢ Bongaarts (1984) que sustentam que a freqiiéncia de relagdes sexuais em
mulheres em uniZo pouco varia entre sub-populagdes.
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Tabela 5.9 Atividade sexual recente por caracteristicas sociais

Distribui¢do percentual de mulheres que tiveram alguma atividade sexual nas quatro semanas anteriores a pesquisa e a
durag&o da abstinéncia sexual, relativa ou nfio ao pos-parto, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS $996.

Sem atividade sexual altimas 4 semanas

Com
atividade Abstinéncia Abstinéncia Nunca
sexual (pos-parto) {outros motivos) tiveram Nimero
altimas relagdes de

Caracteristicas 4 semanas 0-1 ano 2+anos  O-1ano 2+ anos sexuais Total mulheres
Residéncia

Urbana 61.6 2.0 0.5 10.5 4.3 204 160.0 10,342

Rural 65.0 2.7 0.5 8.5 1.7 206 100.0 2,270
Regido

Rio 63.5 1.4 0.4 11.8 2.5 19.0 100.0 1,208

S#o Paulo 65.5 22 04 9.0 37 18.0 100.0 2,681

Sul 698 1.9 0.6 7.8 3.7 15.7 100.0 2,136

Centro-Leste 58.6 1.4 03 10.0 3.6 25.1 100.0 1,550

Nordeste 55.8 26 0.6 11.8 4.3 244 100.0 3.467

Norte 59.4 35 0.8 12.0 3.7 19.8 100.0 614

Centro-Oeste 65.9 14 0.2 9.5 4.4 18.1 100.0 957
Anos de educagiio

Nenhum 70.0 1.3 0.8 136 7.7 5.0 100.0 655

1-3 anos 678 2.6 0.5 10.3 4.8 12.7 100.0 2,151

4 anos 69.9 24 0.7 9.1 4.3 12.9 100.0 1,993

5-8 anos 58.5 23 .5 10.0 29 25.4 100.0 4,098

9-11 anos 55.2 1.6 0.4 10.0 29 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 21 0.5 10.1 38 20.5 100.0 12,612

5.5 Amenorréia pés-parto, abstinéncia e insusceptibilidade

O periodo de insusceptibilidade pos-parto pode ser prolongado pela amamentagéo, a qual pode
aumentar a duragéio da amenorréia (periodo entre 0 nascimento e o retorno da menstruagéo). Esse periodo
pode, ainda, ser prolongado pelo retardamento do reinicio das relagdes sexuais. A Tabela 5.10 mostra os
percentuais de nascidos vivos, cujas mdes encontram-se no periodo de amenorréia pés-parto e em
abstin€ncia, bem como o percentual de nascidos vivos cujas maes sdo classificadas como estando no periodo
de insusceptibilidade pds-parto por outras razSes. As informag¢des foram tabuladas pelo tempo decorrido
desde o ultimo nascimento. Note-se que esta tabulagdo ¢ baseada em nascimentos e nio em mulheres (ver,
também, Grafico 5.2).

Estimativas das duragdes médias ¢ medianas estio baseadas nas proporg&es de nascimentos de
acordo com a duragfo do status atual. Esta duragdo é medida em relagfo ao altimo nascimento. Criangas que
ndo sobreviveram foram incluidas. A distribuig¢@o da proporgio de nascimentos por més de nascimento da
crianga € semelhante a coluna /, de uma tabela de vida sintética. Para estabilizar as proporgdes, as datas de
nascimento foram agrupadas em intervalos bimensais. Os valores de /, declinam com a duragio, porém deve-
s¢ lembrar que, como as freqiiéncias das duragdes mais elevadas sio baixas, estes resultados podem estar
afetados por flutuagdes amostrais.

Antes de estimar a mediana, a distribui¢do foi suavizada por médias moéveis de trés valores. A
primeira idade (duragio) para qual a proporgdo situa-se abaixo de 0,50 foi usada para o calculo da mediana

por interpolagéo linear entre o grupo de idade analisado e o grupo imediatamente anterior.

Para estimar a idade mediana onde o grupo mais novo contém uma proporgdo 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 més (usando 0,50 més para as criangas nascidas no més da entrevista),

A estimativa das duragbes médias foram realizadas utilizando-se as proporgdes de “status” atual
ao somar-se o produto das proporgdes (ndo os percentuais) e a amplitude dos intervalos de idade (duragio).
O valor de metade da amplitude do menor intervalo de durag¢fo (i.e., 0,75) foi adicionado a essa soma.

O procedimento para computar as médias de prevaléncia/incidéncia foi tomado da Epidemiologia.
Para os epidemiologistas, a duragdo média de uma doenga pode ser estimada dividindo-se sua prevaléncia
por sua incidéncia; neste caso, as “doengas” s3o a amenorréia pos-parto, a abstinéncia ou insusceptibilidade.
A prevaléncia é definida como o nimero de criangas cujas maes est3o no periodo de amenorréia, abstinéncia
ou insusceptibilidade no momento da pesquisa. A incidéncia é definida como a média de nascimentos por
més. Esta média €, geralmente, estimada mediante a soma dos nascimentos nos dltimos 36 meses para evitar
problemas de sazonalidade ou possiveis erros de referéncia.

Conforme md,lca a Tabe]_a 5.10, a Tabela 510 Amenorréia, abstinéncia e insusceptibilidade pos-
porcentagem de nascimentos cujas mies parto ‘
estavam no periodo de insusceptibilidade
decresce com o tempo decorrido desde o Porc_erltag_em c_ie nascirr_lem.os cujas mdes estavanf no periodo de
. . abstinéncia e insusceptibilidade pés-parto, por niimero de meses
nascimento at¢ o momento da entrevista, com desde o nascimento ¢ duragdes mediana e média. Brasil, PNDS 1996.
pequenas flutuagdes no decorrer do tempo
tanto para a insusceptibilidade como para )
seus componentes. Excluindo os primeiros |, . Amenor-  Absth  Insusceptic N”g;em
dois meses, o componente mais importante 0 nascimento réia néncia  bilidade nascimentos
deste periodo foi a amenorréia, o que
provavelmente € explicado pela
amamentagdo. Abstinéncia pds-parto so foi ;% _,8)?3 ggg gig }gg
importante nos primeiros dois meses. 4-5 36.1 17.9 445 174
6-7 242 151 36.0 141
A Tabela 5.11 mostra a duragio ?;)9” ;?'2 g';‘; };": }gg
mediana da insusceptibilidade segundo | y2.13 90 7 13.4 190
algumas caracteristicas selecionadas. Na | 14-15 7.1 8.1 11.7 142
auséncia de contracepgio, variages na | 16-17 7.5 12.2 17.8 154
‘- . A . = 18-19 1.9 7.0 89 166
amenorréia pos-parto e abstinéncia sio os 20-21 2.9 51 6.1 154
determinantes mais importantes do intervalo | 22-23 7.6 9.2 13.7 156
entre os nascimentos. Em algumas | 24-25 2.6 9.1 10.5 160
populagdes, os diferenciais entre subgrupos %g-%; i; 22 %2 ]123
nas duragdes da amenorréia pés-parto e | 3.3 30 8.0 10.0 144
abstinéncia podem indicar mudangas nas | 32-33 3.3 5.5 7.7 174
atitudes pos-parto tradicionais. Uma redugao | 34-33 L3 4.6 46 156
do periodo de insusceptibilidade pos-parto | .. 13.9 132 207 2,347
tem implicacBes para a oferta de servigos de | Mediana
anticoncepgdo para mies recentes. Como se | Média 3.0 1.2 4.3 NA
i To Caplulo 5, 3 dwio da [Némoes E7 %@ w
amamentagdo (que estd relacionada a
amenorréia) cresce 4 medida que o nivel | Na=Nao seaplica
educacional da mie aumenta. Como
resultado, a duragdo da amenorréia das

mulheres com maior escolaridade é, também,
major.
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O periodo de insusceptibilidade pds-parto ¢
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 periodo de
abstinéncia sexual das mulheres com mais de 30 anos
também ser mais curto. As mulheres residentes nas
areas rurais experimentam um periodo mais curto de
insuceptibilidade devido ao efeito conjunto da
amenorréia e da duragfio da abstinéncia sexual pos-
parto. Em nivel regional, sdo as mulheres residentes
nas dreas urbanas da regido Norte as que apresentam o
periodo mais longo, resultado do efeito conjunto da
amenorréia ¢ da abstinéncia. J4 no Nordeste ¢ no
Centro-Leste, este periodo foi 0 mais curto. O nivel de
escolaridade contribui para aumentar a duragio do
periodo de insusceptibilidade pds-parto, aumentando a
duragio da amenorréia, provavelmente devido a
amamentag¢do.

Gréfico 5.2
Amanaorrédia p6s-parta,
abstindncia @ ingsugceptibilidade
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Tabela 5.11_Duraglio mediana da insusceptibilidade, por caracteristicas selecionadas
Namero mediano de meses da amenorréia, abstinéncia e insuscetibilidade pds-pario, por
caracter{sticas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Nomero de
Amenorréia  Abstinéncia  Insusceti- nasci-

Caracteristicas pos-parto pés-parto bilidade mentos
e — - = = = =

<30 29 2.3 4.5 1,912

30+ 15 2.0 39 935
Residéncia

Urbana 3.2 2.3 4.5 2,152

Rural 24 1.9 37 694
Regifio

Rio 4.5 23 5.7 219

Sdo Paulo 3.0 2.7 44 538

Sul 33 2.1 4.6 421

Centro-Leste 2.5 2.1 42 320

Nordeste 3.0 2.1 3.8 985

Norte 4.3 2.8 7.5 158

Centro-Oeste 1.9 1.6 38 206
Anos de educagio

Nenhum 2.4 1.5 2.5 187

1-3 anos 28 24 4.6 597

4 anos 29 22 4.1 517

5-8 anos 24 24 39 921

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 2,547
Nota: As medianas s3o baseadas na condi¢ao atual da mulher.
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5.6 Término da exposi¢cio 4 gravidez

O risco de gravidez comega a declinar com o aumento da idade da mulher. Apesar de ser dificil
determinar a data do fim do periodo reprodutivo de uma mulher, existem formas de estima-lo para uma
populagdo. A Tabela 5.12 apresenta os indicadores do término da exposigdo ao risco de gravidez para
mulheres de 30 anos ou mais.

Para fins desta analise, os indicadores foram definidos da seguinte forma:

- Menopausa: inclui mulheres que néo estdo gravidas nem no periodo de amenorréia pos-
parto, e que ndio menstruaram nos 0ltimos seis meses anteriores a pesquisa.

- Infertilidade terminal: este indicador é definido a partir de uma demonstrada auséncia de
fecundidade. Isto é, mulheres unidas nos Gltimos cinco anos anteriores a pesquisa, nio
usudrias de contraceptivos e que ndo tiveram filhos neste periodo.

- Abstinéncia prolongada: este indicador é expresso pelo percentual de mulheres unidas que
ndo tiveram relagSes sexuais nos ltimos trés anos.

Outras formas do fim da exposigiio ao risco de engravidar, ndo mostradas na Tabela 5.12, sdo
compostas por eventos como separagio, divércio e viuvez, onde a mulher nio se casa novamente antes do
fim de sua idade reprodutiva. A PNDS 1996 nfio coletou informagdes suficientes de historias de casamento
para definir um indicador razoavelmente preciso, porém alguma indicagio pode ser obtida nas Tabelas 5.1
e5.2,

Tabela 5.12 Término da exposigho ao risco de gravidez
Indicadores da menopausa, infecundidade terminal € um longo periodo de abstinéncia sexual entre
mulheres atualmente unidas de 30-49 anos, por idade. Brasil, PNDS 1996.
Infecundidade Longo periodo

Menopausa terminal de abstinéncia
Idade Porcentagem  Namerc Porcentagem Nimero Porcentagem  Nimero
30-34 22 1,416 06.5 88 0.2 1,545
35-39 38 1,324 69.5 117 0.4 1,394
40-41 10.6 484 754 6l 0.6 502
42-43 13 435 77.9 68 0.1 445
44-45 17.3 403 86.3 8! 24 404
46-47 26.0 347 93.0 89 1.2 347
48-49 433 369 97.7 99 4.1 369
Total 10.5 4,777 81.0 602 0.8 5,007

De acordo com as definigdes dos indicadores apresentados a Tabela 5.12, demonstra que cerca de
oito em cada dez mulheres acima de 30 anos, em unifo, nio usuarias de métodos termina a exposi¢do a
reprodugdo pela infecundidade. Este niimero cresce com a idade das mulheres. A menopausa retirou do
periodo reprodutivo aproximadamente 11% das mulheres, sendo que a idade afeta significativamente este
processo. A abstinéncia de longo prazo foi responsavel pela falta de exposigdo ao risco de ter filhos para
menos de 1% das mulheres . Observa-se, ainda, que a abstinéncia é também fortemente afetada pelo aumento
da idade das mulheres.
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CAPITULO 6

INTENCOES REPRODUTIVAS E
PLANEJAMENTO DA FECUNDIDADE

A PNDS 1996 prevé inimeras questdes para investigar as preferéncias da populagdo entrevistada em
relagio a reprodugdo: desejo de ter mais filhos, periodo de tempo que gostariam de esperar antes de ter outro
filho e niimero de filhos considerado ideal. Tais dados possibilitam a quantificagéio das inteng¢Ses reprodutivas
e, combinados com as informagdes sobre uso da anticoncepgdo, permitem estimar a demanda por
anticoncepgdo, quer para espagar, quer para limitar nascimentos.

6.1 Desejo por mais filhos

As perguntas sobre o tamanho ideal da familia sfo feitas a todas as mulheres ¢ homens, enquanto as
demais perguntas sio feitas a populag¢8o de respondentes ndo esterilizados, atualmente em unido. Perguntou-se:
“Quer ter outro filho ou prefere ndo ter mais filhos?” Quando ¢ 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 ndo tivesse filhos ou se a mulher estivesse gravida, quando entio se
perguntava se gostaria de ter mais filhos apds aquele bebé.

Respondentes que adotaram a esterilizagio como método contraceptivo receberam tratamento
especifico em nivel de analise e foram consideradas como ndo desejando ter mais filhos.

Tabela 6.1 Preferéncia de fecundidade por nimerg de filhos vivos
Distribuigio percentual de mulheres atualmente unidas segundo a intengdo de ter filhos, por ntimero de ﬁlh'os vivos, Brasil,
PNDS 1996.
Nimero de filhos vivos
Intengio de ter filhos 0 1 2 3 4 5 6ou+t Total
Infecunda 148 31 24 22 32 4.0 4.9 37
Niio quer mais 9.3 323 378 275 29.2 30.4 42.4 316
Esterilizada 24 82 46.3 66.8 64.1 61.5 49.8 42.7
Quer mais
Ter outro logo' 417 14.0 2.8 1.0 1.5 1.7 1.0 7.0
Ter outro mais tarde * 241 355 7.2 1.3 0.9 1.1 0.5 1.5
Ter outro, mas indecisa quando 33 26 0.7 0.4 0.5 0.6 02 1.1
Indecisa 39 4.4 2.7 0.8 0.6 0.6 1.0 2.3
Total 1000 1000 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0
Nimero de mulheres 506 1,566 2,240 1,655 752 360 505 7,584
Nota: No niimero de criangas estdo incluldas as atualmente gravidas.
'Quer um filho nos préximos dois anos.
? Quer adiar o proximo fitho por dois anos ou mais.
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Tabela 6.2 Preferéncia de fecundidade por idade
Distribuiggo percentual de mulheres atualmente unidas segundo a intengio de ter mais um filho, por grupos de idade.
Brasil, PNDsS 1996,

Idade da mulher
Intengdo de ter filhos 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 Total
Infecunda 0.0 0.5 0.9 1.4 2.7 6.5 13.9 3.7
Nao guer mais 31.0 33.5 352 327 28.9 28.6 31.0 31.6
Esterilizada 04 122 28.4 475 595 60.4 52.8 427
Quer mais
Ter outro logo 12,3 133 10.5 7.3 53 2.7 1.4 7.0
Ter outro mais tarde 50.7 354 20.3 6.3 1.2 0.1 0.1 11.5
Ter outro, mais indecisa quando 3.1 24 1.2 1.5 0.4 0.5 0.3 i.1
Indecisa 26 28 3.5 34 1.8 1.0 0.4 23
Total 100.0 1000 100.0 1000 1000 1000 100.0  100.0
Numero de mulheres 339 873 1,366 1,545 1,394 1,150 917 7,584
'Quer um fitho nos préximos dois anos.
Quer adiar o proximo filho pur dois anus ou mais.

A Tabela 6.1 e o Grafico 6.1 mostram
a distribuigdo das mulheres com intengdo de ter Gréfico 6.1
mais um filho de acordo com o nimero de . .

. R Praferéncias de fecundidade entre
filhos vivos. A distribuigdo percentual de . _
mulheres atualmente unidas em relagdo ao Mulheres unidas, por parturigao
desejo de ter filhos por idade é mostrada na
Tabela 6.2 e, em relagdo a algumas Porcentagem

caracteristicas selecionadas, na Tabela 6.3.

Como indica a Tabela 6.1,
aproximadamente 32% das mulheres em unido
reportaram ndo desejar mais filhos. Somando-se
a essas as mulheres esterilizadas (43%) e as que
se declararam inférteis (4%), esse percentual
atinge 79%. Observa-se, entio, que quase 80%
das mulheres unidas nido podem ou nfio 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 o0s resultados por
nimero de filhos vivos, incluindo a gravidez em
curso, observa-se que entre as mulheres que ndo
querem mais filhos as porcentagens aumentain
com o numero de filhos, sendo verificado o
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inverso para as que desejam mais filhos. Isto é, duas de cada trés mulheres sem filhos desejam ter filhos e entre
aquelas com um filho, a proporg#o é de uma em cada duas mutheres. Esta propor¢do se reduz para uma em cada
10, entre as mulheres com dois filhos.

A porcentagem de mulheres que nido querem mais filhos cresce com o aumento da idade da mulher.
No entanto, mesmo entre as mulheres de 15 19 anos € elevada a propor¢do das que nao desejam mais filhos,
atingindo cerca de 30% das mulheres desse grupo etario. Entre as mulheres que reportaram o desejo de outro
filho, a maioria delas 0 queria num prazo superior a dois anos (Tabela 6.2).

Tabela 6.3 Desejo de limitar {ou interromper) a vida reprodutiva

Porcentagem de mulheres atualmente unidas que ndio querem mais filhos por nimero de filhos vivos segundo caracleristicas
selecionadas, Brasil, PNDS 1996.

Namero de filhos vivos

Caracteristicas 0 1 2 3 4 5 6+ Total

Residéncia

Urbana 12.7 42.1 86.2 949 93.9 92.8 92.1 74.7
Rural 10.3 31.7 73.8 91.1 91.2 90.2 922 73.0
Regido

Rio 17.1 56.4 90.0 94.8 84.6  (100.0) ( 94.4) 773
Sao Paulo 11.1 44.4 84.9 92.1 93.7 89.7 ( 86.4) 72.6
Sul 1.7 34.0 85.7 95.2 949 92.6 100.0 71.9
Centro-Leste (15.4) 355 76.9 93.7 94.0 ( 95.9) 91.3 74.0
Nordeste 1.6 394 80.6 94.8 92.4 89.6 92.0 75.1
Norte { 2.8) 354 80.5 94.2 94.9 ( 96.6) { 91.2) 76.5
Centro-Oeste (13.0) 338 90.1 96.5 95.7 ( 90.0) ( 87.0) 77.9
Anos de educaciio

Nenhum [32.4] (61.7) 72.5 95.6 872 91.0 90.8 83.1
1-3 anos 11.0 46.7 84.6 91.1 883 89.7 90.8 80.1
4 anos 10.0 349 79.3 92.1 96.5 94.5 93.5 74.0
5-8 anos 9.0 379 842 959 97.6 [ 93.4) [ 97.8) 722
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
Namero de Mulheres 506 1,566 2,240 1,655 752 360 505 7,584

Nota: Numero de filhos nascidos vivos inclui a gravidez atual.
( ): Bascada em 25-49 casos ndo ponderados.
[ }: Baseada em menos de 25 casos ndo ponderados.

Os dados da Tabela 6.3 apresentam os percentuais de mulheres que ndo desejam ter mais filhos ou que
estdo esterilizadas, de acordo com nimero de filhos e segundo situagdo de residéncia, regiio e educagéo.
Observa-se que, para todos os subgrupos populacionais, a porcentagem de mulheres que ndo querem mais filhos
aumenta com o nimero de filhos vivos. Por outro lado, nota-se pouca diferenga para as areas urbana ¢ rural ou
entre as regides. Para a variavel educagdio, os dados indicam que 4 medida que aumentam os anos de
escolaridade, diminui o percentual de mulheres que ndo querem mais filhos. O maximo percentual obtido de
mulheres que nfio querem ser mies (23%) corresponde justamente a mulheres com 12 ou mais anos de
educagdo. O percentual de mulheres sem filhos e que ndo querem filhos € de 12%.
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6.2. Demanda por anticoncepgiio

As mulheres sexualmente ativas, unidas ou ndo unidas, que reportaram desejo de esperar dois anos ou
mais para ter filhos ou ainda que reportaram desejo de ndo ter mais filhos, mas que no estavam usando métodos
contraceptivos podem ser consideradas em principio como um indicador da demanda adicional de
anticoncepgio.

A anilise dessa demanda esta apresentada nas Tabelas 6.4 e 6.5 bem como ilustrada nos Graficos 6.2
e6.3.

Grafico 6.2
Componentes de necessidade
insatisfeita de anticoncepcéao

Ndo usando anticoncepcionéis: 23.3%

Gravidas ou amenorréicas: 7.4% N#o grividas/N&o amenorréicas.: 15.9%
4
Fértels: 7.7% Infértels; 8.2%
y -
Falha: | @révidas In-; Fora de:| . 444e. | Quer mals | Nao quer Quer
teanclonails: tempo:
1.8% 3.0% 1.3% | [ade: 1.3% | tarde: 1.3% | male: 3.4% | logo: 3.0%

b |

Necessidade insatisfeita: 7.3%

A metodologia usada para estimativa da demanda total por anticoncep¢do inclui o calculo da
denominada necessidade insatisfeita de anticoncepgdo, tanto para espagar, como para limitar nascimentos, a qual
se agrega a prevaléncia atual de uso de métodos, também denominada necessidade satisfeita de anticoncepgio
¢ a falha de método (mulheres que engravidaram usando método). Esclarecemos o que se segue:

Sdo consideradas como tendo necessidade insatisfeita de anticoncep¢do para limitar nascimentos as
seguintes mulheres:

- Mulheres gravidas cuja gravidez ndo foi desejada;

- Mulheres amenorréicas cujo ultimo nascimento néo foi desejado;

- Mulheres férteis que ndo estdo gravidas ou amenorréicas, ndo desejam mais filhos e nio fazem
uso de métodos anticoncepcionais;
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Sdo consideradas como tendo necessidade insatisfeita para espagar nascimentos as seguintes
mulheres:

- Mulheres gravidas cuja gravidez aconteceu fora de tempo;

- Mulheres amenorréicas cujo hltimo filho ndo foi planejado;

- Mulheres férteis que ndo estio gravidas nem amenorréicas, que manifestaram desejo de ter mais
filhos, porém querem esperar pelo menos 2 anos e ndo fazem uso de métodos anticoncepcionais.

Dessa forma, para os calculos dessa segdo, as seguintes categorias de mulheres néo se consideram com
necessidade insatisfeita de anticoncepgio:

- Mulheres que praticam a anticoncepgio;

- Mulheres férteis que desejam um filho nos proximos 2 anos;

- Mulheres atualmente gravidas ou amenorréicas que usavam algum método quando engravidaram
(falha de método). Essas sdo consideradas com necessidade de acesso a outros métodos para
melhor qualidade de anticoncepg@o e por isso ndo se incluem na presente estimativa,

- Mulheres atuaimente gravidas ou amenorréicas cuja gravidez foi desejada e planejada;

- Mulheres que reportaram estar na menopausa e aquelas classificadas como inférteis, ou seja,
aquelas que n#o tiveram nenhum filho nos Gltimos cinco anos anteriores a pesquisa apesar de
serem sexualmente ativas ¢ ndo fazerem uso de métodos anticoncepcionais.

A categoria necessidade satisfeita de anticoncepgdo compreende as usudrias de anticoncep¢ao; o uso
de métodos pode ser para espagar ou limitar nascimentos:

- Uso para espagar refere-se as mulheres que estiéio usando algum método € querem esperar pelo
menos dois anos para ter filhos;
- Uso para limitar refere-se as mulheres que estdo usando algum método e nio querem mais filhos

A demanda total de anticoncepgao resulta do somatdrio dos percentuais encontrados para os seguintes
grupos de mulheres:

- Mulheres com necessidade insatisfeita de anticoncepgio;
~ Mulheres usuarias de métodos;
- Mulheres gravidas ou amenorréicas cuja gravidez resultou da falha de métodos.

Além dos indicadores descritos acima considera-se também a estimativa da demanda satisfeita. Esta
¢ resultante do somatorio do percentual de necessidade satisfeita (uso atual de métodos) mais o percentual de
mulheres gravidas ou amenorréicas cuja gravidez foi devida a falha do método dividido pela demanda total.

Os resultados da Tabela 6.4 indicam que a demanda total por anticoncepgao entre as mulheres ndo
unidas é de 26%, sendo levemente mais elevada para limitar do que para espagar nascimentos (14% e 12%
respectivamente). A demanda cresce com a idade das mulheres até 40-44 anos e € mais elevada na area urbana
do que na area rural. Nio se observa um padro claro por anos de estudo. Em nivel regional, a demanda € mais
alta no Rio de Janeiro € na Regidio Centro Oeste (33%). A menor demanda ocorre no Nordeste (20%)..

A porcentagem de demanda satisfeita é de 91%, uma vez que 23% das mulheres ndo unidas sao
usuarias de método e a falha de métodos é muito baixa (0.8%). A necessidade insatisfeita entre as mulheres ndo
unidas ¢ de pouco mais de 2% ¢ praticamente em igual proporgdo, tanto para espagar, como para limitar
nascimentos,
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Tabela 6.4 Demanda por anticoncepgdo das mulheres ndo unidas
Porcentagem de mulheres nfo unidas atualmente com necessidade insatisfeita e satisfeita de anticoncepgdo e a demanda totai por
anticoncep¢do segundo caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996
Necessidade satisfeita
Necessidade insatisfeita de anticoncepgo Demanda total
de anticoncepgfio (usudrias atuais} por anticoncepgao' Porcentagem
de Nomero
Para Para Para Para Para Para demanda de
Caracteristicas espagar  limitar  Total espagar limitar Total espagar limitar  Total satisfeita mulheres
Idade
15-19 1.3 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 13.8 6.1 24.9 21.9 6.7 28.6 92.1 1,020
25-29 1.0 0.6 16 18.9 15.0 339 20.1 16.6 36.7 95.6 571
30-34 1.3 26 38 14.1 242 383 159 26.8 427 91.0 372
35-39 0.0 1.8 1.8 5.0 379 42.9 53 407 46.1 96.0 338
40-44 0.0 34 3.4 1.6 42.0 43.6 1.6 459 47.5 92.9 328
45-49 0.0 32 32 0.7 382 389 0.7 41.3 42.0 925 273
Residéncia
Urbana 14 0.9 23 1.8 13.5 253 13.8 14.7 28.4 91.8 4.322
Rural 0.8 1.4 22 33 6.7 10.0 4.6 83 12.9 82.8 706
Regido
Rio 03 0.6 09 14.6 15.2 29.8 16.4 16.1 325 97.2 497
Sdo Paulo 14 1.6 29 12,8 13.0 25.8 14.8 14.8 29.5 90.1 1,019
Sul 22 0.2 2.4 17.8 88 26.6 20.0 9.4 29.4 91.8 733
Centro-Leste 0.7 2.9 1.6 8.1 12.4 20.6 93 13.7 23.0 91.0 672
Nordeste 1.0 1.2 23 52 1.7 16.9 6.5 13.2 19.7 8§85 1,473
Norte 32 0.7 4.0 10.2 13.7 239 14.0 14,5 28.6 86.1 278
Centro-Oeste 1.7 08 2.5 11.9 17.6 29.6 14.6 18.5 331 92.6 357
Anos de educagiio
Nenhum 14 50 6.4 0.4 26.8 272 1.8 32.6 343 813 [36
1-3 anos i.2 1.9 3.1 29 18.1 21.0 43 20.4 24.7 87.3 591
4 anos 0.8 12 2.1 7.5 18.7 26.2 9.4 204 29.8 93.1 601
5-8 anos 1.8 0.7 25 9.6 10.7 203 11.9 1.7 236 89.2 1,860
9-11 anos 1.1 0.5 1.6 13.6 B8 224 15.4 9.4 24.8 93.4 1,485
12 ou mais 04 1.0 1.5 25.9 12.5 334 26.5 13.9 40.3 96.4 356
Total 1.3 1.0 23 10.6 12.5 232 12.5 13.8 26.3 91.2 5.028
! Inclui também falha de método (0.8%)

Entre as mulheres unidas atualmente (Tabela 6.5.) a necessidade insatisfeita de anticoncepgdo é mais
alta do que a encontrada para as mulheres nédo unidas; 7% e 2%, respectivamente. O uso atual é de 77%, sendo
63% para limitar e apenas 14% para espagar, o que reflete uma coeréncia com a alta prevaléncia da esterilizagio.
A falha de método € estimada em 1,8%. A demanda total, de aproximadamente de 86% apresenta uma
porcentagem de satisfagio de 91,5%.

Com relagfio aos diferenciais por grupo etario, observamos que a necessidade insatisfeita € 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 aprescnta variagdes pouco uniformes
entre os diversos grupos etarios.

A demanda total € ligeiramente mais alta para as mulheres das dreas urbanas em comparagio com as
das dreas rurais. Observa-se um movimento inverso para a necessidade insatisfeita, sendo os percentuais
encontrados para as dreas rurais duas vezes mais alto do que o encontrado para as areas urbanas, (13% e 6%,
respectivamente),
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Tabela 6.5 Demanda pot anticoncepcio das mulheres unidas e todas ag mutheres

Porcentagem de mulheres unidas e tudas as mulheres, segundo 2 demanda insatisteila ¢ satisfeita por anticoncep¢io por caracteristicas
selecionadas, Brasii 1996

Negessidade satisfeita

Necessidade insatisfeita de anticoncepgao Demanda total
de anticoncepgiio (usuarias atuais) por amiconccpqao’ Porcentagem
de Namero
Para Para Para Para Para Para demanda de
Caracleristica espagar limitar ~ Total espagar limitar  Total espagar limitar  Total satisfeita mulberes
MULHERES UNIDAS
Idade
15-19 142 5.0 19.1 39.5 14,5 54.1 59.6 19.8 79.4 759 339
20-24 8.5 5.7 142 36.1 298 66.0 474 361 83.7 83.1 873
25-29 3.7 52 89 25.0 52.6 77.6 300 588 88.8 90.0 1,366
30-34 1.1 39 5.0 13.0 714 843 149 76.3 91.2 94,5 1,545
35-39 0.5 5.0 5.5 38 194 832 4.4 85.6 89.9 939 1,394
40-44 0.1 55 5.6 1.2 71.9 79.1 1.3 83.7 85.0 934 1,150
45-49 0.0 31 31 02 68.4 68.6 02 71.5 71.7 95.7 917
Residéncig
Urbana 22 17 6.0 14.2 64.5 78.7 17.4 69.0 6.4 93.1 6,020
Rural 4.0 8.5 12.5 13.2 56.1 69.2 18.5 65.3 83.8 85.1 1.564
Regillo
Rio 1.1 32 42 13.4 69.6 83.0 15.1 732 88.3 95.2 711
Sao Paulo 1.3 s 48 15.8 63.0 78.8 18.3 67.3 85.6 94 .4 1,662
Sul 1.3 26 39 18.7 61.6 803 212 65.0 86.3 95.5 1,403
Centro-Leste 33 5.0 8.3 14.2 63.6 77.8 18.9 68.9 87.8 90.5 878
Nordeste 4.7 82 13.0 10.1 58.1 682 15.6 67.5 83.1 84.4 1,994
Norte 3.6 5.7 93 9.8 62.5 723 14.8 68.3 83.1 38.8 336
Centro-Oeste 2.4 24 48 13.2 71.3 84.5 16.2 74.0 90.3 94.7 600
Eucaglo
Nenhum 2.4 129 15.4 43 5938 64.1 6.7 732 799 30.8 519
1-3 anos 34 79 113 6.2 63.1 692 10.6 722 828 - 864 1,560
4 anos 3.1 38 69 11.9 63.1 75.0 16.5 67.7 842 a1.8 1,392
5-8 anos 23 33 5.7 17.9 62.2 80.1 216 66.2 87.3 93.6 2,243
9-11 anos 2.1 25 4.6 19.5 63.6 83.1 221 66.8 88.9 94.8 1,392
12 ou mais 1.3 1.2 2.6 215 643 85.7 233 65.8 89.1 97.1 478
Total 26 4.7 7.3 14.0 62.8 76.7 17.6 683 85.8 91.5 7,584
TODAS AS MULHERES
Idade
15-19 35 09 4.4 11.9 29 14.7 16.5 39 20.4 78.4 2,464
20-24 4.9 29 7.7 26.8 17.1 438 337 20.3 54.0 85.7 1.893
25-29 29 3.8 6.7 232 41.5 64.7 271 46.3 73.4 90.8 1,937
30-34 .1 3.7 4.8 132 622 754 15.1 66.7 81.8 94.2 1918
35-39 0.4 43 4.7 4.0 71.3 75.3 4.5 76.8 814 942 1,733
40-44 0.1 5.0 5.1 1.3 69.9 7.2 1.3 753 76.6 933 1,479
45-49 0.0 31 31 0.3 61.4 61.7 0.3 64.5 64.9 952 1.190
Residéncia
Urbana 1.9 26 4.5 13.2 432 56.4 159 46.3 622 anNs 10,342
Rurai 3.0 6.3 93 10.1 40.7 508 14.1 47.6 61.7 R4.9 2,270
Regido
Rio iR 2.1 2.9 13.9 473 61.1 15.6 498 65.4 95.6 1,208
Sao Paulo 1.3 27 4.1 14.7 44.0 58.7 17.0 473 64.3 93.7 2,681
Sul 1.6 1.8 34 18.4 435 61.9 20.8 46.0 66.8 9249 2,136
Centro-Leste 22 32 54 11.6 414 53.0 14.7 45.0 59.7 90.9 1,550
Nordeste 32 53 8.4 80 384 46.4 11.7 445 56.2 85.0 3,467
Norte 3.5 34 6.9 10.0 404 50.4 14.5 439 58.4 882 614
Centro-Oeste 21 1.8 39 12.7 513 64.0 15.6 533 69.0 94.3 957
Educaciio
Nenhum 2.2 113 13.5 15 53.0 56.4 57 64 8 70.5 80.8 655
1-3 anos 2.8 6.2 9.1 53 50.7 56.0 8.9 57.9 66.8 86.5 2,151
4 anos 24 30 55 10.6 49.7 60.3 14.3 53.4 67.3 92.0 1.993
5-8 anos 21 2.1 42 14.1 389 53.0 172 415 58.7 92.8 4,103
9-11 anos 1.6 1.5 31 16.5 353 51.8 18.6 37.2 55.8 94.5 2877
12 ou mais 1.0 1.2 2.1 234 422 65.5 247 436 68.3 96.9 833
Total 2.1 32 53 12.6 42.7 554 15.5 46.5 62.1 214 12,612

! In¢lui também falha de método (1.8%)
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Geograficamente, a demanda total apresenta pouca variago. A regiio Nordeste apresenta a maior
porcentagemn de necessidade insatisfeita de anticoncepgio, embora este percentual tenha diminuido em cerca

de 26% em relagdo a 1991,

Para o diferencial educagio, observa-se que tanto a demanda total como a necessidade satisfeita
(usuarias 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 Nimero de filhos: ideal e observado

Para avaliar o que as mulheres
consideram ser o namero ideal de fithos, a elas
foi perguntado: “Se vocé pudesse voltar a época
em que ndo tinha nenhum filho ¢ pudesse
escolher quantos filhos gostaria de ter na vida,
quantos filhos teria?” A Tabela 6.6 mostra o
nimero ideal de filhos de acordo com o namero
de filhos vivos (incluindo a gravidez atual) ¢ a
Tabela 6.7, o nimero ideal médio de fithos por
idade ¢ caracleristicas selecionadas das
entrevistadas.

Geralmente existe uma correlagio
entre os nimeros ideal e observado de filhos.
Ha duas razdes para isso: primeiro, 4 medida
que as mulheres definem suas preferéncias,
aquelas que desejam familias maiores tendem a
obté-las; segundo, mulheres podem aumentar o
nomero ideal de filhos como medida
adaptativa, 4 proporgdo que o namero
observado aumenta (i.e., racionaliza¢do). E
também possivel que mulheres com familias
grandes, em média mais velhas que mulheres
com familias pequenas, tenham tamanhos ideais
de familia maiores devido a valores adotados 20
ou 30 anos atrés.

Centro-Leste

Nordeste
Centro-Oeste
Centro-Deste

Grafico 6.3
Necessidade insatisfeita
por residéncia e regido
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Porcentagem de mulheres em unido

Apesar da probabilidade de que alguma racionalizagdo ocorra, é comum entrevistados reportaram
ntmeros ideais de filhos menores do que o nimero de filhos sobreviventes. A Tabela 6.6 permite a classificagdo
das entrevistadas segundo a parturigdo em trés categorias: tamanho ideal maior que o tamanho observado;
tamanho ideal menor que o observado; tamanho ideal tgual ao observado. A soma da segunda e terceira
categorias deve ser semelhante 4 porcentagem de mées que ndo desejam mais filhos nas Tabelas 6.1 ou 6.2. A
segunda categoria é de particular interesse porque € um indicador de fecundidade indesejada, a qual sera

analisada na Tabela 6.8,
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Tabgla 6.6 Namero ideal de filhos

Distribuiglo percentual de todas as mulheres pelo nimero ideal de filhos, niimero médio de filhos para todas as mulheres e
para as atualmente unidas, por ntimero de filhos vivos. Brasii, PNDS 1996.

Nimero de filhos vivos

Nimere ideal

de filhos Nenhum 1 2 3 4 5 6+ Total
Nenhum 6.3 5.7 7.2 8.3 7.4 10.8 10.9 7.1
1 13.6 231 73 10.0 10.7 9.2 4.7 12.6
2 39.4 49.8 55.9 19.6 310 37.0 345 47.2
3 13.6 16.1 18.0 43.8 7.1 114 16.6 15.1
4 43 2.8 6.8 9.5 31.9 27 7.8 74
5 0.7 1.1 1.9 4.2 3.5 V7.7 30 2.4
6+ 1.2 1.0 21 37 7.2 93 19.3 33
Resposta ndo nimerica 09 0.3 0.6 0.8 1.2 1.8 32 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mulheres 4,045 2,180 2,608 1,890 863 417 609 12,612
Todas as mulheres

Nimero ideal médio 2.0 2.0 2.3 2.7 19 29 34 2.3
Numero de mulheres 4,009 2,174 2,591 1,874 853 409 590 12,500
Mulheres unidas

Nimero ideal médio 2.1 2.0 2.3 2.8 29 3.0 3.6 1.5
Numero de mulheres 494 1,561 2,229 1,640 743 353 487 7,507
Nota: Nomero de filhos vivos inclui gravidez atual. As médias excluem as mulheres que nfio deram respostas numdricas.

O nimero ideal de filhos declarado pelas mulheres unidas foi ligeiramente superior ao reportado pelo
total de mulheres - 2,5 ¢ 2,3 respectivamente. Para as duas categorias de mutheres, a preferéncia por mais filhos
cresce com o namero de filhos vivos. ‘O nimero mais baixo foi reportado pelas mulheres com um filho. A
tendéncia e, coincidentemente, a média desta distribuigdo estd em torno de dois filhos, ou seja, 47% das
mulheres reportaram a preferéncia por uma familia de dois filhos. Observa-se ainda, que para as mulheres com
mais de trés filhos, o nimero médio ideal € sempre inferior ao observado. E também significativo o percentual
de mulheres que reportaram ndo querer filhos. Curiosamente, esta proporgio cresce com o namero de filhos
vivos, chegando a 11% entre as mulheres com mais de seis fithos.

Os homens reportaram uma preferéncia por um tamanho de familia mais elevado do que as mulheres -
2,6 contra 2,3 filhos. O nimero médio ideal de filhos tanto para homens quanto para mulheres cresce com a
idade e, para ambos, ¢ intervalo de variagdo foi de 0.8 filho. Esta tend€ncia é também observada na analise por
caracteristicas selecionadas, particularmente na zona rural, na regido Centro-Oeste ¢ para quem nunca
freqiientou a escola. Preferéncias por um tamanho de familia menor sdo 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 Namero médio ideal de filhos segundo caracteristicas sclecionadas
Nimero médio de filhos por todas as mulheres e todos os homens por idade e caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Idade da mulher Todas Todos
as 0s

Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 mulheres  homens
Residéncia

Urbana 2.0 2.0 2.1 22 2.5 28 2.8 23 2.5
Rural 2.2 2.2 2.4 24 29 3.2 35 2.6 3.0
Regifo

Rio 1.9 1.9 1.9 19 2.4 2.5 2.6 2.1 2.1
$40 Paulo 2.1 2.1 2.0 2.1 23 2.7 28 22 2.4
Sul 2.0 2.0 2.1 23 2.7 2.9 3.0 24 2.6
Centro-Leste 2.1 22 2.2 2.3 2.6 3.1 3.3 2.4 2.7
Nordeste 2.1 2.0 22 22 2.5 2.8 2.7 2.3 29
Norte 2.0 20 2.2 25 2.8 2.9 3.0 24 2.9
Centro-Oeste 22 2.1 24 26 3.2 3.1 37 2.7 2.8
Anos de educagfio

Nenhum 1.7 2.1 23 23 2.7 3.0 33 2.7 3.6
i-3 anos 2.1 22 2.3 23 2.8 11 1.0 26 2.9
4 anos 2.1 2.0 22 22 2.6 3.0 3.0 2.4 2.7
5-8 anos 2.1 2.0 2.1 22 2.6 2.7 2.7 2.2 2.5
9-11 anos 2.1 2.1 2.0 22 2.4 2.5 2.9 22 23
12 ou mais 2.3 2.1 22 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 18 2.9 2.3 NA
Todos os homens 23 2.4 2.5 2.6 2.7 3.0 31 NA 2.6
NA = Nio se aplica.

6.4 Planejamento de fecundidade

A pesquisa investigou também sobre a fecundidade indesejada ¢ fora do tempo. As mulheres foi
perguntado se o ultimo nascimento ocorrido nos cinco anos precedentes a pesquisa foi planejado (desejado no
momento), ndo planejado (desejado para outro momento) ou indesejado. Os resultados por ordem de nascimento
e idade da mie 4 época do nascimento sfo apresentados na Tabela 6.8, a qual é baseada nos nascimentos e niio
nas mies. A Tabela 6.8 fornece um dos mais uteis indicadores isolados do grau de sucesso do controle
reprodutivo realizado por casais no passado recente. Todavia, uma distingdo deve ser feita entre  gravidez
indesejada e nascimento indesejado, pois guando o aborto induzido é comum, a primeira deverd ser maior
numericamente do que o segundo.

Os dados indicam que do total de nascidos vivos nos cinco anos anteriores a pesquisa, metade dos
nascimentos foram planejados, mais de um quarto ndo foram previstos (queriam mais tarde) e mais de dois em
cada 10 nio foram desejados. Observa-se, ainda que, a medida que aumenta a idade da mée e o nimero de filhos
tidos, aumenta o percentual de filhos ndc desejados. Mais da metade dos nascimentos das mulheres maiores
de 35 anos ou com uma ordem de nascimentos quatro ou mais ndo 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 excluidos do numerador. Para este calculo, os nascimentos indesejados sdo
definidos como aqueles que excedem o nimero considerado ideal pelo respondente (Assume-se que mulheres
que ndo indicaram um tamanho ideal de familia desejavam todos seus filhos tidos). Esta taxa representa o nivel
de fecundidade que prevaleceria nos trés anos anteriores a pesquisa se todos os nascimentos indesejados fossem
evitados. A Tabela 6.9 ¢ o Grafico 6.4 apresentam a fecundidade desejada total (1.8) ¢ a taxa de fecundidade
total (2.5) segundo caracteristicas selecionadas. As taxas baseiam-s¢ nos nascimentos por mulher de 15 a 49
anos no periodo de | a 36 meses anterior a pesquisa e as taxas de fecundidade total sdo as mesmas apresentadas
na Tabela 3.1.

As tendéncias apresentadas pelas taxas de fecundidade desejada sd3o 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 variagdes entre as taxas de fecundidade descjada € menor do
que entre as taxas observadas, tanto em nivel regional quanto por anos de escolarizagdo. Isto sugere a
existéncia de diferenciais regionais e por escolarizagdo nas atividades na implementagio das preferéncias
reprodutivas. Sintetizando, as diferengas nas taxas de fecundidade observadas podem ser explicadas por
diferengas nas preferéncias e nas atitudes reprodutivas.

Tabela 6.8 Sityacdo de planejamento de fecundidade
Distribuigfie percentual dos nascimentos nos cinco anos antcriores A pesquisa segundo o
plangjamento. por ordem do nascimento e idade da mac na época do nascimento. Brasil,
PNDS 1996.
Situgdo de planejamento dos nascimentos
Ordem de nasci- Nip Namero
mento e idade Queria Queria quetia Sem de
da mie agora  mais tarde mais informagdo  Total  nascimentos
Ordem de
nascimento
1 61.0 31.8 6.6 0.7 100.0 1,868
2 55.2 290 15.1 0.6 100.0 1,476
3 44.4 225 31.0 2.1 100.0 853
4+ 318 15.4 514 14 100.0 1,121
Idade no
nascimento
<20 498 36.9 12.2 1.1 100.0 1,074
20-24 53.1 i 14.7 1.1 100.0 1,574
2529 55.2 229 209 1.0 100.0 1,344
30-34 490 18.1 32.7 03 100.0 802
35-39 37.5 9.7 50.0 2.7 100.0 354
40-44 279 7.4 64.2 0.5 100.0 120
45-49 36.2 0.0 638 0.0 100.0 9
Total 50.6 26.1 223 1.0 100.0 5318
Nota: Ordem de nascimento inclui gravidez atual.
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Gralico 6.4
Taxa de fecundidade desejada e observada

por regido e residéncia
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Tabela 6.9 Taxa de fecundidade desejada ¢ taxa de fecundidade observada

Taxa de fecundidade descjada ¢ taxa de fecundidade total para os 5 anos
anteriores a pesquisa por caracleristicas sclecionadas. Brasil, PNDS 1996,

Taxa dc Faxa dc
fecundidade fecundidade

Caracteristica desgjada {otal
Residéncia

Urbana 1.7 23
Rural 2,2 3.5
Regifo

Rio 1.5 2.1
Sao Paulo 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 educacdo

Nenhum 2.7 5.0
1-3 anos 2.1 36
4 anos 2.1 3.0
5-8 anos 1.8 2.4
g-11 anos 1.4 1.7
12 ou mais 1.4 1.5
Total 1.8 2.5

Ngta: As taxas de fecundidade total sdo as mesmas apresentadas na Tabela
3.2,
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CAPITULO 7

MORTALIDADE INFANTIL E NA INFANCIA
E RISCOS DE MORTALIDADE ASSOCIADOS
AO COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

Este capitulo apresenta informagdes sobre os niveis, tendéncias e diferenciais na mortalidade
neonatal, pos-neonatal, infantil e na infancia. Estas informagdes poderfio ser usadas para projegdes
populacionais, além de servir de instrumento de identificag@o daqueles setores populacionais expostos a
altos riscos de mortalidade. O capitulo conclui com uma andlise das relagdes entre os riscos de
sobrevivéncia destes grupos de criangas e a fecundidade de mées em idades jovens e mais velhas,
incluindo os efeitos dos intervalos curtos entre os nascimentos ¢ a alta paridade sobre essa mesma
sobrevivéncia.

Neste sentido, as andlises das taxas, nfo s6 da mortalidade infantil (em seus componentes
neonatal e pds-neonatal ) e na infincia, mas também da materna, adquirem extrema importincia, pois
podem servir de base para a tomada de decisdes na area de saide e programas de politicas pablicas.

7.1 Mortalidade infantil € na infincia

As estimativas de mortalidade foram calculadas a partir de informagdes coletadas na segéo
histéria de nascimentos do questionario individual. Essa segfio se inicia com questdes sobre o nimero
total de fithos das mulheres entrevistadas ( isto €, o nimero de filhos e filhas que vivem com a mae, vivem
em outro lugar, além daqueles (as) que ja morreram). Apds essas indagagdes, segue-se uma retrospectiva
da historia de nascimentos, onde se verificou o sexo, data de nascimento (més e ano), idade atual ¢
condigdo de sobrevivéncia de cada filho nascido vivo. Para os que nasceram vivos ¢ faleceram
posteriormente, registra-se a idade ao morrer da seguinte forma: em dias, se morreu durante o primeiro
més de vida; em meses, para os que morreram entre 1 e 23 meses; em anos, para 0S que mosreram apos
completar dois anos.

Estas informagdes permitem o calculo dos seguintes indicadores:

+ Mortalidade nconatal: probabilidade de inorrer durante o primeiro més de vida (0-30 dias),

* Mortalidade pos-neonatal: probabilidade de morrer depois do primeiro més de vida, porém
antes de completar um ano (1-11 meses);

* Mortalidade infantil: probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (0-11 meses);

* Mortalidade pos-infantil: probabilidade de morrer entre o primeiro ano ¢ o quinto
aniversario {12-59 meses);

« Mortalidade na infincia: probabilidade de morrer antes de completar 5 anos (0-59 meses).

Tal como outras varidveis demograficas, as informagfes sobre mortalidade também estdo
sujeitas a erros de declaragio. A confiabilidade das estimativas de mortalidade passa dessa forma a
depender do grau de omissdo de filhos falecidos imediatamente apos o nascimento, especialmente quando
0 6bito 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 implicag8es dbvias para
o denominador das taxas de mortalidade'. E igualmente importante a qualidade diferencial da declaragio
das datas de nascimento dos filhos sobreviventes e dos filhos mortos.

' Existem estudos, com base nos dados dos Censos demograficos ¢ PNADS, que apontam uma variag8o nas proporgdes de filhos que
foram considerados nascidos mortos quando na realidade deveriam ser enumerados como nascidos vivos. Estas proporgdes 12m variado
de 3 a 6%, a depender do ano do levantamento da pesquisa.
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A tendéncia das maes a concentrar a declaragdo da idade de morte de seus filhos 4 idade de 12
meses, quando ela se verificou em meses proximos, ¢ outro problema que tem que ser apontado, por suas
implicagGes nos calculos da mortalidade infantil (menores de um ano) e na poés-infantil (umn a cinco anos),
podendo trazer subestimagdes e/ou sobreestimagdes de um ou outro indicador. Este problema deixa de
existir no calculo da mortalidade na infincia (menores de cinco anos). Cabe esclarecer, no entanto, que
no caso da PNDs 1996, tal concentragio esta dentro dos padrdes médios esperados, com valores nio
superiores a 5%,

Informa-se¢ ainda que, para o

calculo das taxas de mortalidade, -

‘ Gréfico 7.1
dependendo do nive! de desagregagio das
informagdes, trabalha-se com dois periodos Evolugao de mortalidade
diferentes, objetivando minimizar possiveis
erros derivados do “pequeno” tamanho das infantil por residéncia

amostras, para algumas regides. Desta
forma, para o cdlculo das taxas de
mortalidade, para o total do pais e por
residéncia urbano rural utilizam-se periodos
qilinqiienais. Ja para as analises dos [ 100
diferenciais de algumas caracteristicas
socio-demograficas considera-se um 80
periodo de 10 anos anterior 4 pesquisa,
tentando, desta mancira, alcangar uma
maior representatividade estatistica das
estimativas.

Taxa por 1,000 mll nascidos vivos
120/ e -— 120

100
80

60 60

40 40

As taxas de mortalidade neonatal,
pés-neonatal, infantil, pds-infantil e 20
menores de 5 anos sdo apresentadas na
Tabela 7.1 para varios periodos qiiinglienais .
anteriores & pesquisa. Observando os dados Urbana Rural Total
da tabela, comprova-se, mais uma vez, a
tendéncia declinante da mortalidade em M 1986-1991 M 1991-1996
todas as faixas etarias da infincia no Brasil.
Durante os altimos 20 anos, a mortalidade
infantil passou de um patamar de 75 dbitos
por mil nascimentos para 39 por mil. Estes valores sdo bastante similares aos estimados por Simdes
(1996), 77 por mil e 41por mil, respectivamente, ao considerar as informagdes dos Censos de 1980 e 1991
¢ das PNADS realizadas pelo IBGE durante a dltima década ¢ inicio da atual’.

Da mesma maneira, existe coeréncia entre as estimativas da mortalidade de menores de 5 anos
obtida pela pesquisa PNDS 1996 e as obtidas pelas PNADS. Para o quinqiiénio mais recente, a taxa de
mortalidade na infidncia estimada pela PNDS 1996 foi de 49 por mil, enquanto que a estimativa calculada
com base nas PNADS € de 55 por mil. Tal diferenga possivelmente esta relacionada a variagdo de
tamanho de amostra € outros fatores.

Ver 0 anexo sobre Qualidade dos dados.
*Estimativas PNADS. Simdes, C. 1996 - Transiglio da mortalidade, estrutura de causas ¢ determinantes. Capitufo de tese de doutorado a ser

apresentado ao CEDEPLAR.

Periodo 0qll 0%5
0-4 4 [

5-9 31 62
10-14 62 73
15-19 77 107
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As estimativas de mortalidade segundo a situagdo do domicilio sdo bastante esclarecedoras,
mostrando a ainda precdria situagiio de sobrevivéncia das criangas residindo nas areas rurais brasileiras. E
importante destacar que, em 1970, os diferenciais entre a mortalidade infantil ¢ na infincia para as areas
urbana e rural eram praticamente despreziveis. Nas décadas seguintes, essa situagdo se modifica
totalmente, a tal ponto que, nos primeiros anos da década de 90, a mortalidade infantil e de menores de 5
anos das 4reas rurais é praticamente o dobro da arca urbana. As razdes deste comportamento podem ser
encontradas em parte, nos efeitos da mais baixa cobertura de servigos basicos de salude nas 4reas rurais,
conforme observa-se no Capitulo 8 deste relatério.

De acordo com a PNDS 1996, esta diferenca que era de 26% entre 1986-1990, sobe para mais de
47% no periodo 1991-1995. Uma visdo mais precisa dos aumentos desses diferenciais entre as duas
situagdes € apresentada no Grafico 7.1.

Tabela 7.1 Monalidade infantil e na infancia por caracteristicas selccipnadas

Taxas de mortalidade infantil e na infincia para periedos quinguenais anteriores 4 pesquisa e por residéncia.
Brasil, PNDS 19%6.

Mortalidade  Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Perfodo ¢ neonatal pds-ngonatal infantil pos-infantil na inféncia
residéncia (NN} (PNN) (,9¢} {40 (5o}
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
Residéncia urbana

0-4 17 15 32 8 40
5-9 25 27 51 6 57
Residéncia rural

0-4 26 35 61 15 75
5-9 26 43 69 15 83

Mortalidade neonatal: de () a 30 dias; mortalidade pds-neonatal: de 1 a | 1 meses.
Mortalidade infartil; de ¢ a 11 meses; mortalidade pos-infantil: de 12 a 59 meses.
Mortalidade na inféncia: de 0 a 59 meses.

A Tabela 7.1 apresenta também informagdes sobre componentes da mortalidade infantil, qual
seja, a mortalidade neonatal e pos-neonatal. Observa-se, de um modo geral, diminuigdo relativa de
importincia da mortalidade pds-neonatal, ao longe do tempo, reflexo da queda da mortalidade por causas
exogenas. Durante o periodo, a mortalidade pds-neonatal se reduziu em mais de 60%, enquanto para a
neonatal esta redugio foi um pouco menor (52%). Ou seja, cada vez mais as causas endégenas comegam
a ter um maior peso na composigdo da mortatidade infantil brasileira, Por outro lado, ndo se pode omitir o
fato de que nas 4reas rurais brasileiras a componente pos-neonatal ainda tem um peso importante na
composi¢io da mortalidade infantil, sinal de que muitas das causas exdgenas, que ja foram eliminadas em
grande proporgdo nas areas urbanas, ainda tém uma presenga bastante forte nas 4reas rurais.

A Tabela 7.2 exibe as mesmas taxas de mortalidade por algumas caracteristicas sociais e
econdmicas, ou seja: regido, situagio de residéncia e educagdo da mde, enquanto que na Tabela 7.3 sdo
apresentadas as taxas de mortalidade para algumas caracteristicas demograficas selecionadas (sexo da
crianga, idade da mde ao nascimento do filho, ordem do nascimento e tamanho do intervalo do filho
prévio), considerando, no entanto, um periodo meédio de 10 anos anteriores a pesquisa (aproximadamente
1986-1996). As estimativas da mortalidade referidas a 10 anos anteriores a pesquisa se justificam para que
se possa ter um nimero razoavel de eventos representativos em cada subgrupo populacional.
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No Grafico 7.2 sdo apresentadas as
taxas de mortalidade infantil e na infincia Grafico 7.2
por situagdo de residéncia. A analise das
informagdes desse grafico exibe claramente,
conforme ja assinalado, os grandes por residéncia e regio
contrastes nas chgnces de spbrevivéncia O 25 50 75 100 125 150
infantil e na infincia entre as areas urbanas
e rurais brasileiras, apontando para uma
sobremortalidade infantil de mais de 54%
nestas (ltimas areas. () mesmo ocorre com a
mortalidade de menores de 5 anos, onde a
sobremortalidade rural ultrapassa a cifra de
60%. A analise da mortalidade pelas regides
(Tabela 7.2} vem confirmar, de um modo
geral, o que outros estudos ja vinham
apontando (Simdes, 1996, Simdes e
Oliveira, 1996), qual seja , a aceleragio do
declinio da mortalidade em praticamente
todas as regides, inclusive na regido
Nordeste.* Entretanto, a taxa de mortalidade TOTAL
infantil do Nordeste (74 por mil) em que
pese sua redugdo, ainda é quase trés vezes

ot ; a = q > 0 25 50 75 100 125 150
superior & mortalidade infantil da regiio Sul
(25 por mil). Taxas por mil nascldos vives

Evolugio de mortalidade infantil

Rlo
Séo Paulo
Sul
Centro-Leste
MNordeste
Norte
Centro-Osesta

A andlise da mortalidade infantil Wi 1080-150¢ MM Te7e-1980
nos seus componentes neonatal e pds-
neonatal apontam claramente o que
anteriormente ja foi descrito, isto &, a
redugdo do componente pds-neonatal e aumento do neonatal é um fato observado em areas como o Rio de

Janeiro, Sul, Centro-Leste e Centro-Oeste.

Ja a mortalidade na infincia, ou seja a mortalidade de menores de 5 anos, confirma as
caracteristicas gerais de declinio acima descritas, trazendo, no entanto, outras preocupag¢des quanto aos
niveis de mortalidade nesta faixa etdria ainda acentuados no pais. No Nordeste, a pesquisa aponta uma
taxa média de mortalidade de menores de 5 anos, durante o periodo, de 89 por mil, enquanto a média
nacional se situa em torno de 57 por mil.

As informagdes referentes a mortalidade infantil e na infincia, segundo o nivel de instrugio da
mde, podem ser consideradas como um indicativo das condigdes sociais e de nivel de percepgdo da mie
quanto ao cuidado com seu filho conforme demonstra a Tabela 7.2. Para o pais como um todo, a taxa de
mortalidade infantil de criangas cujas mies tém de 9-11 anos de ¢scolaridade é mais de trés vezes inferior
a do grupo de mies que ndo frequentaram a escola (28 por mil € 93 por mil respectivamente).

Da mesma forma, o grupo de mais baixa instrugio apresenta uma taxa de mortalidade na infincia
de 119 dbitos de criangas mencres de 5 anos por mil nascimentos, enquanto o de 9-11 anos de
escolaridade, esta pouco acima do nivel da mortalidade infantil (32 por mil nascimentos). Nesse
conjunto, situam-se, certamente, a maior parte da populagio rural ¢ segmentos populacionais de pequenas
cidades e das periferias urbanas.

“Simdes, C. ¢ Oliveira, L. O novo perfil demogréfico brasileiro. IBGE/UNICEF,1996.
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Tabela 7.2 Mortalidade infantil ¢ na infincia por caracteristicas sécio-¢condmicas selecionadag

Taxas de mortalidade infantil e na infincia para o periodo de dez anos anteriores & pesquisa, por caracteristicas
s6cio-econdmicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Mortatidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

Caracteristicas neonatal pés-neonatal infantil pés-infantil  na infédncia
socio-econdmicas (NN) (PNN) (:90) (q) (s0)
Residéncia
Urbana 21 21 42 7 49
Rural 26 40 65 15 79
Regiiio
Rio 17 16 33 3 37
S3o Paulo 20 22 42 6 48
Sul 15 10 25 5 29
Centro-Leste 21 14 34 7 40
Nordeste 28 45 74 16 89
Norte' 18 25 43 10 52
Centro-Oeste 24 15 39 8 46
Anos de educaciio
Nenhum 33 60 93 30 119
1-3 anos 30 41 70 12 81
4 anos i8 24 42 7 48
5-8 anos 22 16 38 g 44
9-11 anos 14 15 28 5 32
12 ou mais (9 )] (%) ()] )]
Atendimento médico’
Nenhum no pré-natal e parto (o1) (116) (207) - -
No pré-natal ou no parto 28 35 63 - -
No pré-natal € no parto 11 9 20 - -
Total n 25 48 9 57

Nota:Taxas baseadas em menos de 500 casos ndo ponderados estdo entre parénteses.
'Taxas baseadas nos nascimentos ocorridos nos Gltimos cinco anos anteriores  pesquisa.

No que se refere ao pré-natal, o papel do acompanhamento médico durante a gravidez ¢ de
fundamental importancia, ndo s6 para a saiide da mulher, mas também da crianga que esta em processo de
gestagdo. Muitas das mortes que ocorrem durante o primeiro més de vida do recém-nascido podem ser
evitadas caso a mde tenha um acompanhamento médico durante o pré-natal. Além disso, € neste periodo
que as futuras maes deverdo receber informagdes sobre salide e nutrigdo. Neste sentido, saber se houve
acompanhamento médico durante o pré-natal e o nimero de vezes em que isso ocorreu é importante.

A Tabela 7.2 revela um dado bastante importante, que é o efeito da auséncia do pré-natal e do
atendimento médico durante a gestagfo. Filhos de mulheres que ndo tiveram nenhum desses servigos tém
probabilidades de vir a morrer superiores a 200 obitos por mil nascimentos, enquanto para as mulheres
que fizeram o pré-natal ¢ tiveram atendimento médico, a mortalidade se reduz a 20 por mil, ou seja, uma
mortalidade 10 vezes menor. Observa-se ainda, que o peso da mortalidade pos-neonatal (116 por mil) €
neonatal (91 por mil), poderiam ser reduzidos significativamente caso essas mulheres dispusessem de um
minimo de acompanhamento médico durante o processo de gravidez.

Em suma, os niveis de mortalidade mostram-se consistentemente declinantes no Brasil, embora,
mantenham as distorgGes inerentes 4 estrutura social vigente. Mesmo os niveis mais baixos encontrados
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para as regides mais desenvolvidas do pais ainda se mostram razoavelmente superiores aos da média dos
paises desenvolvidos ou com modelos universais de bem-estar social.

Concluindo a analise deste capitulo, as informagdes constantes na Tabela 7.3, demonstram o
papel de algumas varidveis demograficas sobre os niveis de mortalidade. Uma descrigio de cada variavel
¢ apresentada a seguir:

* Sexo - esta variavel tem apresentado sistematicamente diferenciais importantes de mortalidade
no Brasil, sendo muito comum ¢ incluida em modelos estatisticos;

Idade da mie ao ter o filho - ¢ sabido que para mulheres que tém filhos em idades mais jovens
¢/ou mais velhas , as chances de seus filhos virem a sobreviver sdo menores do que para aquelas
que tém seus filhos ¢m idades intermedidrias;

Ordem a0 nascer - com esta varidvel pretende-se avaliar até que ponto a ordem ao nascer
interfere na sobrevivéncia das criangas. Os demografos t€m apontado em seus estudos a relagao
existente em forma de “U” ou “J”, entre a parturi¢do ¢ a mortalidade infantil. Tal fato tem sido
atribuido ndo s¢ a mecanismos biologicos e problemas relacionados ao sistema reprodutivo da
mulher, mas também a mecanismos sociais como aqueles vinculados as precarias condigdes de
vida da mulher;

Intervalo intergenético com o filho prévio - este € o fator de risco mais importante que atua
sobre a mortalidade infantil, mesmo na presenga de controles associados ao comportamento
reprodutivo, tais como idade materna e parturigio.

Como se percebe pelos resultados da Tabela 7.3, as taxas de mortalidade seguem o padrdo
esperado para as variiveis consideradas, seja para a mortatidade infantil e seus componentes (neo-natal e
pos-neonatal), seja para a mortalidade na infincia (1 a 4 anos ou menores de 5 anos). Para a mortalidade
infantil, observa-se que a mortalidade masculina € superior a feminina em 15%; filhos de mulheres
adolescentes efou mais velhas, com parturigio acima de quatro filhos e intervalos entre nascimentos
inferiores a dois anos, tero maiores probabilidades de vir a falecer do que as demais criangas nascidas de
mies em idades adequadas (20 a 29 anos), parturigdo entre dois e trés filhos ¢ intervalos entre
nascimentos acima de dois anos.

7.2 Os riscos de mortalidade associados ao comportamento reprodutivo

Conforme visto, as criangas tém uma probabilidade mais elevada de virem a morrer se sdo
nascidas de mies muito jovens ou mais velhas, se nascidas apés um intervalo curto entre os nascimentos,
ou se sio de parturicio elevada. Uma outra maneira de se trabalhar estas variaveis € calcular ¢ risco
associado a cada uma delas (Tabela 7.4). Nesta analise, uma mulher ¢ classificada como “muito jovem™ a
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 crian¢a nasce num intervalo inferior a 24 meses apés o
nascimento da crianga anterior. Por outro lado, se considera “nascimento de ordem alta™ se a crianga € de
um nascimento de ordem 4 ou mais. As criangas também podem ser classificadas pela combinagio
cruzada dessas variaveis.

A coluna 1 da Tabela 7.4 mostra a distribuig@o percentual de criangas nascidas nos Gltimos cinco
anos anteriores a pesquisa incluidas em cada categoria de risco especifico (devido a idade da mie, tempo
transcorrido desde o nascimento prévio, ou niimero de ordem ao nascimento).
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Tahela 7.3 Mortalidade infantil & na infAncia por caracteristicas demograificas selecionadas

Taxas de mortalidade infantil e na infAncia para o periodo de dez anos anteriores 4 pesquisa, por
caracteristicas demograficas selecionadas. Brasil, PNDS 1996,

Mortalidade  Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
Caracteristica neonatal poés-neonatal infantil pos-infantil  na infincia

demografica (NN) (PNN) (:90) (a9 (s40)

Sexo da crianga
Masculino 22 30 51 8 59
Feminino 22 22 44 9 53

Idade da mfe na época
do nascimento

Menor 20 25 32 57 10 66
20-29 21 23 44 8 51
30-39 22 29 51 11 62
40-49 2N (42) (64) (19) (82)
Ordem de nascimento
1° filho 18 18 37 5 42
2°-3° filho 20 25 44 7 51
4°.6° filho 32 15 67 14 80
7° filtho ou + 37 49 86 26 110
Intervalo do nascimento
anterior
< 2 anos 29 52 81 17 96
2-3 anos 19 22 42 10 51
4 ou mais 24 15 40 6 45
Tamanho ao nascer'
Pequeno/muito pequeno 24 31 55 - -
Medio/grande 10 I3 23 - -

Nota; Taxas bascadas em menos de 500 casos estdo entre parénteses.
'{nformagdo da mie. Taxas baseadas nos nascimentos ocorridos nos dltimos cinco anos anteriores a pesquisa.

Com o objetivo de avaliar os aumentos dos riscos relativos atribuiveis ao comportamento da
fecundidade, foram calculadas razdes de risco para cada uma das categorias de risco (coluna 2 da
Tabela 7.4). Esta razio ¢ definida como sendo a relagdo entre a proporgao de criangas que morreram em
cada categoria especifica e a proporgio das que morreram na combinagio de categorias onde o risco ndo
estava presente ( criangas de mdes 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 criangas brasileiras (45%), nascidas nos
Gltimos cinco anos antes da pesquisa, esti classificada em categorias de algum tipo de risco, sendo que
14% das mesmas se enquadram nas categorias de riscos multiplos (combinagio de variaveis).

A analise da razdio dos riscos relativos, aponta exatamente, aquelas variaveis onde o risco € mais
importante, o que poderd nortear agles nas areas de politicas de saude. Considerando, inicialmente, o
risco total associado a todas as varidveis (simples ¢ combinadas), a probabilidade de uma crianga vir a
morrer quase duplica (2.0) em relagdo a categoria de ndo risco (1.0). Intervalos entre nascimentos
inferiores a 24 meses, mais do que duplicam o risco de a crianga morrer (2.2). Também assume
importincia significativa a variavel ordemn do nascimento maior que 3 filhos, onde o risco € 60% maior

do quc a categoria de nfo risco. J4 a varidvel idade da mie menor que 18 anos estd associada a um risco
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de 24%, cuja importdncia é bem inferior 4 das demais variaveis analisadas. E importante destacar que
dentro do processo geral de queda de fecundidade que vem se observando no Brasil, este ¢ o Gnico grupo
etario onde ndo se tem verificado diminuigdo da fecundidade, o que tem levado a um aumento de sua
participagdo na distribuigdo da fecundidade total.

Finalmente, a tabela mostra ainda os resultados sobre os riscos relativos de mortalidade,
considerando as interagdes entre as distintas varidveis de risco (categorias de risco miltiplo). Neste
sentido, para uma mulher que tem seu filho com idade maior que 34 anos, intervalo entre nascimentos
menor que 24 meses e ordem do nascimento maior que 3, as chances desta crianga vir a falecer mais
do que quintuplicam (5.6). Ou seja, a combinagdo simultinea das trés situagdes de risco é gravissima para
a sobrevivéncia de uma crianga. Considerando o intervalo e a ordem, os riscos triplicam (2.9). Seguem-
se, em importinéia, a idade e a ordem (2.6) e a idade e o intervalo (2.0).

Riscos de mortalidade desta magnitude devem ser motivo de preocupagio para as autoridades
piblicas. Néo se pode ignorar que nada menos de 45% das criangas nascidas nos altimos cinco anos estiio
classificadas em alguma situagio de risco.

Tabela 7.4 Grupos de alto risco

Porcentagem de criangas nascidas nos dltimoes cince anos com risco elevade de mortalidade e
porcentagem de mulheres atualmente unidas em risco de conceber uma crianga com risco elevado
de mortalidade, segundo as categorias que aumentam o risco. Brasil, PNDS 1996.

Nascimenlos

Porcentagem
de mutheges
Categoria de risco elevado Porcentagem Risco unidas
Sem risco elevado 293 1.60 58.9
Categoria de risco elevado 26.2 1.04 5.7
Categorias de risco evitiveis 44.5 1.98 5.4
Categorias simples de risco 30.4 1.56 2L7
Idade damle < 18 83 1.24 0.6
Idade da mie > 34 34 0.29 10.6
Intervelo de nascimento (IN) < 24 9.9 223 6.2
Ordem de nascimento (ON) > 3 88 1.60 4.3
Categorias de riscos miiltiplos 4.1 288 13.7
Idade <18 e IN <24* 1.2 1.96 04
Idade >34 ¢ IN <24 0.3 0.00 04
Idade >34 ¢ ON >3 51 2.56 99
Idade >34, IN <24 ¢ ON >3 1.1 5.62 09
IN<24 e ON >3 6.5 292 2.1
Total 100.0 Na 100.0
Nuimero 4,782 Na 7.584

A'=NHo sc aplica
nclui mutheres esterilizadas.
Inciui as categorias combinadas idade < 18 e ON > 3,

102



CAPITULO 8

SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

Esta se¢do apresenta dados relativos a trés areas de importincia fundamental para a saide da
mulher e da crianga: assisténcia ao pré-natal e ao parto, vacinaglio e causas comuns de doengas na
infancia, como diarréia e infecges respiratérias agudas. A PNDS 1996 coletou informagdes para todos os
nascidos vivos desde janeiro de 1991, um periodo de aproximadamente cinco anos antes da pesquisa.

O acompanhamento do pré-natal define-se de acordo com o nimero de visitas de pré-natal
realizadas pela mulher quando gravida, o estigio da gravidez por ocasifio da primeira visita € o nimero de
doses da vacina antitetdnica recebida. O atendimento ao parto, por sua vez, esta definido segundo o tipo
de profissional que auxiliou o nascimento, o lugar em que este ocorreu e a taxa de cesareas.

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 est3o expostos a riscos
de mortalidade devido ao nio-uso de servigos de salide. Essas informagdes sfio de extrema importincia
para o planejamento da ampliagdo da cobertura de servigos, principalmente naquelas dreas mais carentes.
Complementando, as informagdes sobre prematuridade, peso ac nascer ¢ tamanho do recém-nascido, sdo
também fundamentais para subsidiar programas voltados para a redugfio da mortalidade infantil.

As informagbes sobre niveis de cobertura vacinal referem-se ao grupo etario de 12 a 23 meses
de idade e s3o apresentadas em dois momentos distintos do tempo: A época da pesquisa € quando esse
mesmo grupo de criangas tinha menos de 12 meses de idade, ou seja, durante o primeiro ano de vida.
Neste sentido, tem-se ndo s6 um instrumento de avaliagdo das mudangas nos programas de vacinagio
através do tempo, mas também, 4 medida que se observarem diferengas de cobertura vacinal entre os
distintos subgrupos populacionais investigados, bases para subsidiar as agdes de planejamento nessa area.
As fontes de informag#o para os calculos desses niveis foram as anotagdes que constavam nos cartées de
vacinagio de cada crianga €, quando n#o disponiveis, o relato das mies.

Além dos indicadores mencionados acima, os dados coletados sobre priticas de tratamento e
contato com os servigos de sadde, para criangas com diarréia ¢ infecgdes respiratérias agudas (IRA),
auxiliam na avaliagdo do impacto de programas nacionais de combate a essas causas de doengas.

8.1 Assisténcia ao pré-natal e ao parto

A Tabela 8.1 apresenta a distribuigdo percentual dos nascimentos nos dltimos cinco anos que
precederam a pesquisa, por tipo de profissional que prestou assisténcia pré-natal durante a gravidez,
segundo caracteristicas das mdes. As entrevistadoras foram instruidas a perguntar sobre todas as pessoas
que prestaram atendimento as 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 assisténcia médica ao pré-natal ¢ monitorar a mulher durante o
periodo gestacional, reduzindo os riscos que contribuem para a morbimortalidade matema e infantil, além
de reduzir a incidéncia de prematuridade ¢ de mortalidade perinatal. A importancia desta varidvel foi
mostrada por Simdes e Leite em estudo realizado para a regido Nordeste, com base nas informagdes da
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DHS de 1991'. Nesse estudo, ao controlarem a condi¢@o ou ndo de prematuridade das criangas nascidas,
os autores verificaram que criangas nascidas prematuras teriam um risco de mortalidade 48% mais
elevado que aquelas criangas nascidas a termo. Por outro lado, criangas de mdes que realizaram mais de
quatro consultas de pré-natal teriam 60% mais chances de sobreviver do que aquelas cujas maes n3o
fizeram nenhuma consulta ou fizeram menos de trés consultas.

Distribuigdo percentual dos nascidos vivos nos ltimos cinco anos, segundo o tipo de profissional que prestou o
atendimento pré-natal, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Profissional’
Sem
pré-natal/
Enfer- Niao Nio
Caracteristicas Médico meira Parteira  lembra respondeu  Total Nimero
Idade da mile na época
do nascimento
<20 78.3 49 0.1 15.4 1.2 160.0 953
2(-34 83.1 39 0.1 12.1 0.9 1000 3,357
35+ 75.4 5.0 02 16.6 2.8 100.0 472
Ordem de nascimento
1 89.0 36 0.1 6.6 0.7 100.0 1,671
2-3 84.6 34 0.0 10.6 1.3 160.0 2,085
4.5 69.0 5.6 0.2 24.1 1.2 100.0 603
6+ 53.2 84 03 36.2 1.8 100.0 423
Residéncia
Urbana 88.0 34 0.0 7.6 1.0 100.0 3,605
Rural 61.2 6.6 0.3 303 1.7 100.0 1,177
Regilo
Rio 94.5 0.4 0.0 38 1.3 100.0 359
Sao Paulo 92.8 04 0.0 55 1.3 100.0 904
Sul 91.6 20 0.0 49 1.4 100.0 703
Centro-Leste 88.4 2.1 0.0 8.6 0.8 100.0 572
Nordeste 65.8 79 0.2 252 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 [.3 100.0 34]
Anos de educacho
Nenhum 45.4 92 0.2 426 26 100.0 331
1-3 anos 64.7 6.5 0.2 27.0 1.7 100.0 1,047
4 anos 84.2 53 0.2 9.7 0.6 100.0 851
5-8 anos 89.7 25 0.0 6.6 1.1 100.0 1,508
9-11 anos 94.1 24 0.0 29 0.7 100.0 834
12 ou mais 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 211
Total 814 4.2 0.1 13.2 1.1 1000 4,782
Nola: As porcentagens referem-se acs nascimentos ocorridos no perfodo de 1-59 meses anterior d pesquisa.
'Se a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em conta o mais qualificado.

Simdes, Celso e Leite, Iuri . Padrlo reprodutivo, servigos de saide e montalidade infantil - Nordeste, 1991, in "Fecundidade, anticoncep¢ho ¢
mortalidade infantil, Pesquisa sobre Saiide Familier no Nordeste 1991, BEMFAM DHS, Macro Internacional, Rio de Janeiro, 1994
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Cabe destacar que estes achados reforgam as recomendagdes do Programa de Assisténcia Integral
a Saide da Mulher - PAISM, segundo o qual uma mulher € considerada assistida no pré-natal quando
comparece a um nimero de seis consultas durante a gravidez. Além do nimero de consultas de pré-natal,
também € importante a ¢época em que a gestante inicia o acompanhamento da gravidez, sendo
recomendagio do PAISM que a primeira consulta seja realizada logo no inicio da gestagéo.

As informagdes contidas na Tabela 8.1 demonstram ainda, os contrastes ainda existentes no pais
quanto ao atendimento ao pré-natal. S&o bastante elevadas as proporgdes de mulheres residentes nas areas
rurais que nio realizaram o pré-natal durante a gestagio (30%). As regides Norte ¢ Nordeste continuam
sendo as éreas onde estas proporgdes sdo também elevadas (17% e 25% respectivamente),
comparativamente, por exemplo, as regides do Centro-Sul {menos de 9%). Nestas ultimas regides, a
presenca do médico no atendimento é considerivel, o que se deve ao maior poder aquisitivo das
populagdes ai residentes. A situagdo educacional das maes também € uma variavel importante, na medida
em que mostra a exclusdo ao acesso aos servigos de saude de parcela significativa da populagdo brasileira.
Cerca de 22% das criangas
nascidas nos ultimos cinco
anos tinham mées com até

trés anos de instrugio. Grafico 8.1
Destas, 27% ndo realizaram Nimero de consultas no pré-natal e
nenhum pré-natal, ou seja, periodo da gestagdo na primeira consulta

nio foram atendidas por
nenhum profissional da édrea
de saide. As proporgdes se Numero de Periodo da
elevam para as mies sem consultas no geslagdo na
alguma instrugio (43%). Fica pré-natal brimeira consulla
facil deduzir os altos riscos
de mortalidade a que estdo 0-3 mases
expostas essas criangas (207 4 visitas + 66%
obitos por mil nascidos 77%
vivos), conforme € mostrado
no Capitulo 7.

Nenhuma

Com relagio 4 idade 14%

da mie, a menor proporgao
corresponde as mulheres de isita 9
mais P idade, fato 1-3;:4: ? 4-6 meses 1k
possivelmente associado, a 18%

situagdes menos favoraveis * Nenhuma
com relagio a atengdo
médica.

A Tabela 8.2 apresenta o nimero de visitas de pré-natal ¢ a época da gravidez em que se deu a
primeira visita. Inclui também a informag#o sobre cobertura de vacinas contra tétano durante a gravidez,
para todos os nascimentos verificados no periodo de cinco anos anteriores a pesquisa O Grafico 8.1
sumariza o numero de visitas de pré-natal e a época (em meses) da gravidez ao tempo da primeira visita,
para €sses mesmos nascimentos.

A vacinagio antitetdnica durante a gravidez visa prevenir o tétano neonatal, causa importante de

morte em paises em desenvolvimento. Para total protegdio, 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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bela Assisténcia pré-n or niimero de consul i La
Distribuiglo percentual dos nascidos vivos nos Ultimos cinco anos, cujas maes tiveram assisténcia pré-natal e receberam
vacina antitetinica, segundo o nimero de consultas no pré-natal, perfodo da gestagio em que ocorreu a primeira consulta,
por situaglio de residéncia € regifio. Brasil, PNDS 1996,
Residéncia Regifio
Consultas de pré-natal
Perfodo da gestagdo Sfo Centro- Nor- Centro-
na primeira consulta Urbana Rural Rio Paulo Sul Leste  deste Norte Oeste Total
Numero de consultas
no pré-natal
Nenhuma 8.6 319 5.0 6.8 63 95 26.1 18.6 83 14.3
1-3 consultas 6.4 13.2 25 42 4.6 8.6 12.1 13.1 6.9 8.1
4-6 consultas 29.1 26.3 23.9 228 213 30.7 33.2 385 284 28.4
7+ consultas 54.1 274 66.0 63.5 65.2 50.3 274 288 55.9 47.5
Nio sabi:JNEo respondeu 1.9 1.1 2.5 28 2.5 0.9 1.1 1.0 0.6 1.7
Mediana 1.6 6.4 8.2 8.5 8.3 7.4 6.4 6.3 7.6 7.4
Perjodo da gestagdo
na primeira consulta
Sem pré-natal 8.6 319 5.0 6.8 6.3 9.5 26.1 18.6 83 14.3
0-3 meses 727 45.7 79.4 75.9 79.7 673 519 55.7 7.7 66.0
4-6 meses 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 30 0.0 1.5 08 1.5 1.9 2.1 1.9 1.5
Nito sabe/Niio respondeu 0.4 03 0.4 0.4 0.4 0.0 0.3 0.9 0.5 04
Mediana' 2.8 33 2.6 26 24 29 33 34 2.7 2.9
Yacina¢fo antitetdnica
Nenhuma 35.6 394 47.1 45.3 40.4 343 314 27.3 29.2 36.5
1 dose 13.6 12.2 59 14.4 7.5 17.1 14.7 18.9 11.8 13.2
2 doses 46.0 42.9 42.4 322 47.1 45.6 49.6 51.0 537 45.3
Nao sabe/Nio respondeu 4.8 5.5 4.6 8.1 4.9 KN 43 27 53 50
Com cartile pré-natal 55.9 36.3 59.7 60.6 62.6 553 374 554 49.2 51.1
Nimero de nascimentos 3608 L1177 aszg 904 703 572 1,647 256 M1 4,782
"Inclui somente nascidos vivos cujas mfes tiveram atendimento pré-natal.

Os dados indicam que quase 50% das mulheres fizeram mais de sete consultas de pré-natal,
estando, portanto, acima do nivel minimo de consultas recomendado pelo PAISM para o periodo
gestacional. Embora a mediana seja bastante uniforme entre as regides, ha que ressaltar que este indicador
esconde diferengas importantes no interior da distribuicdo do nimero de consuitas. Mais uma vez, as
regides Nordeste ¢ Norte apresentam as menores taxas de atendimento para mais de 7 consultas (28%).
Além disso, é também na regido Nordeste, onde se encontra ¢ maior niimero de nascimentos sem
nenhuma consulta de pré-natal - 26%.

A Tabela 8.3 apresenta um detalhamento do niimero de criangas nascidas vivas segundo a
quantidade de vacinagdes antitetdnicas por caracteristicas selecionadas. Os dados indicam que quase
60% das mulheres recebeu a vacina, independentemente da situag@io urbana ou rural, sendo que para o
pais como um todo, apenas 37% das mulheres deixaram de receber a vacina. E importante ressaltar que,
nas regides Norte, Nordeste ¢ Centro-Oeste as proporgdes sdo menores, variando de 27% a 31%. Nestas
regides, chega a 50% o percentual de mulheres que tomaram duas doses ou majs. Cabe lembrar que, a
incidéncia de tétano neonatal era bastante elevada nestas dreas, de forma que o Ministério da Saide, ao
longo dos ultimos anos tem direcionado para estas regides, as campanhas de vacinagio antitetinica, o que
explica, de uma certa forma, a maior propor¢3o de mulheres vacinadas contra o tétano. Por outro lado, a
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partir das informagGes da Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), realizada pelo IBGE em todos os
estabelecimentos de saide (publicos e privados), para a ano de 1992, constata-se, nestas regides a forte
presenga do setor piblico na drea de saide, principalmente no atendimento preventivo, ao contrério das do
Centro-Sul, onde as mulheres tenderiam a procurar com mais freqiiéncia os consultérios médicos do setor
privado em virtude de sen maior poder aquisitivo. Os resultados encontrados, sugerem, de certa forma,
que os os médicos, da rede privada ndo estariam t3o atentos 4 questdo da vacinagio antitetanica quanto
aqueles que trabalham na rede publica, quer federal, estadual e/ou municipal.

Tabela 8.3 Vaci ti ica
Distribuigio percentual dos nascidos vivos nos Gltimes cinco anos, cujas mées receberam vacina
antitetfnica segunde o nimere de doses recebidas, por caracteristicas sclecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Nomero de injegdes antitetinicas
N#o sabe/ Nimero
2 doses Nio de
Caracteristicas Nenhuma' | dose ou mais respondeu  Total nascimentos
Idade da mile na época
do nascimento
<20 308 10.9 523 59 100.0 953
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 2.9 58.8 49 100.0 1,671
2-3 413 14.7 389 5.1 100.0 2,085
4-5 427 16.8 36.2 43 100.0 603
6+ 418 14.0 36.4 59 100.0 423
Residéncia
Urbana 35.6 11.6 46.0 48 100.0 3,605
Rural 394 122 429 55 100.0 1,177
Regiilo
Rio 47.1 59 424 4.6 100.0 359
Sao Paulo 453 14.4 122 8.1 100.0 904
Sul 404 1.5 47.1 49 100.0 703
Centro-Leste 343 17.1 45.6 31 100.0 572
Nordeste 114 14.7 49.6 43 100.0 1,647
Norte 273 18.9 51.0 2.7 100.0 256
Centro-Ocste 29.2 1.8 53.7 53 100.0 341
Anos de educaciio
Nenhum 41.7 15.0 311 10.2 100.0 331
1-3 anos 39.2 14.0 412 5.6 100.0 1,047
4 anos 363 11.5 48.1 4.2 100.0 851
5-8 anos 323 14.2 48.4 5.1 100.0 1,508
9-11 anos 344 122 50.1 34 100.0 834
12 ou mais 509 11.6 349 2.6 100.0 211
Total 36.5 13.2 45.3 5.0 100.0 4,782
Noia: As porcentagens referem-se aos nascimentos ocorridos no perfodo de T-59 meses antcrior 4 pesquisa.
"Na categoria nenhuma estfio inclufdos os nascidos vivos cujas maes nio tiveram atendimento pré-natal e por isso nfio
foram perguntadas sobre a vacinagho antitetdnica.
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Mais uma vez,
a idade da mulher e a
ordem de nascimento
tendem a ter influéncia
na porcentagem de
nascimentos cujas mées
foram vacinadas: quanto
menor a idade e menor a
ordem de nascimento,
maiores as porcentagens
de vacinagio
antitetdnica. Esta maior
prevaléncia entre 0s
grupos etarios mais
jovens  pode  estar
relacionada ao fato de a
vacina¢do  antitetinica
durante a gestagdo ser
uma agd3o preventiva
relativamente  recente,
no pajs.

As Tabelas 8.4
e 8.5 mostram,
respectivamente, a
distribuigdio percentual
dos nascidos vivos nos
ultimos cinco  anos
anteriores a pesquisa,
por local do parto e por
tipo de profissional que
prestou o atendimento,
segundo algumas
caracteristicas. O
atendimento que uma
mulher recebe durante o
parto estd fortemente
relacionado ao  local
onde este ocofreu, bem
como ac profissional
que a atendeu.

Tabela 8.4 Local do parto

Distribuigio percentual dos nascidos vivos nos tltimos cinco anos, segundo o local do
parto, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996,

Laocal de parto
Nio sabe/ Nimero
Nio de
Caracteristica Hc)spita]I Domiciliar respondeu  Total nascimentos
Idade da mfe na época
do nascimento
<20 93.2 53 1.4 100.0 953
20-34 92.1 6.7 1.2 100.0 3,357
35+ 84.1 12.6 33 100.0 472
Ordem de nascimento
1 96.8 22 I.1 100.0 1,671
2-3 942 43 1.6 100.0 2,085
4.5 832 14.9 1.9 100.0 603
6+ 69.8 282 2.1 100.0 423
Residéncia
Urbana 959 2.8 1.3 100.0 3,605
Rural 78.2 19.8 2.0 100.0 1,177
Regifo
Rio 96.2 1.7 2.1 100.0 359
S3o Paulo 98.2 0.4 1.3 100.0 904
Sul 974 1.2 1.4 100.0 703
Centro-Leste 95.1 3.7 1.2 100.0 572
Nordeste 834 15.1 1.4 100.0 1,647
Norte 819 15.3 28 100.0 256
Centro-Oeste 97.1 1.7 1.3 100.0 341
Anos de educacllo
Nenhum 713 25.6 32 100.0 331
1-3 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
5-11 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®
Nenhuma 67.3 322 0.5 100.0 630
1-3 consultas 87.7 12.0 0.3 100.0 385
4+ consultas 974 22 0.3 100.0 3,632
Nao sabe/Néio respondeu 572 29 40.0 100.0 135
Total 91.5 7.0 LS 100.0 4,782

Nota: As porcentagens referem-se 8os nascimentos ocorridos no periodo de 1-59 mescs anterior a

esquisa.
R

nclui hospitais do governo, conveniados ap SUS e particulares. Também inclui casa de parto/centro

ou poste de satde.
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Neste sentido, pode-se afirmar que existe uma estreita associagio entre estas varidveis e os riscos
de mortalidade das criangas, pelo fato de que partos ocorridos em casa tém mais probabilidade de serem
assistidos, quando o sfo, por parteiras leigas, ao passo que aqueles ocorridos num estabelecimento de
saude tém mais chance de receber cuidados de profissionais da area médica.

Os niveis de atendimento pré-natal e no parto, para as regides brasileiras, sio também
apresentados no Grafico 8.2.

Inicialmente, pode-se afirmar que Gréfico 8.2
existe uma relagfio direta entre atendimento Assisténcia ao pré-naltal & 20 parto
pré-natal e local do parto: & medida que pot residancia e regido
existe algum atendimento pré-natal e um
maior nimero de consultas, cresce o©

percentual de partos hospitalares. As 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
informagdes sobre o quantitativo de BRAS LI i
nascimentos na rede hospitalar (90%)

encontrado pela pesquisa confirmam o que Urbana

outros levantamentos, a exemplo da AMS, Rural

ja vinham apontando, ou seja, durante a

ultima década tem-se observado melhorias Rio

Sao Paulo
Sul
Centro-Leste
Nordeste
Norte

substanciais no nivel de cobertura dos
nascimentos na rede hospitalar, seja pablica
ou privada. Entretanto, ainda se observa
uma alta incidéncia de partos domiciliares
nas areas rurais (20%). De maneira geral, Centro-Oeste IS

nas regides mais desenvolvidas do pais, T ' - -
praticamente todos o0s partos sdo 0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
hospitalares. Mais uma vez o Norte e Porcentagem de nascimentos com assisténcia:
Nordeste apresentam  indicadores que L
revelam uma maior caréncia de servigos de
salde.

M a0 pré-natal M ac parto

Observando-se a proporgdo de partos hospitaiares pela idade da mie na época do nascimento,
tem-se uma avaliagdo do processo de cobertura ao longo das tltimas décadas, ou seja, quanto mais jovem
a mie, maior a percentagem de partos hospitalares. A mesma tendéncia é possivel de ser observada
quando se considera a ordem do nascimento da crianga, pois criangas de ordem mais baixa poderiam estar
refletindo o resultado de um periodo mais recente, onde a fecundidade ja ¢ relativamente mais baixa.
Assim, quanto menor a ordem do nascimento, maior a propor¢io de ocorréncia na rede hospitalar. Por
outro lado, nascimentos de ordem mais elevada, por serem de periodos mais distantes e com servigos de
saude mais precarios, apresentam menores proporgdes de eventos verificados em hospitais.

A variavel instru¢io da mée ainda continua sendo um fator importante de exclusdo social. As
menores proporgdes de nascimentos verificados na rede hospitalar s3o, exatamente, de criancas de maes
com pouca ou nenhuma instrugiio. Como a maior proporgo dessas mies analfabetas ou semi-analfabetas
residem nas areas rurais do Norte e Nordeste do pais, fica facil entender por que essas areas apresentam
estas menores proporgoes.
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Tabela 8.5 Assisténcia médica durante o 0

Distribuigso percentual dos nascidos vives nos illtimos cinco anos, segundo o tipo de assisténcia durante o parto, por camacierfsticas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Assisténcia no parto

Nio sabe/ Nuamero
Parentes/ Nio de
Caracteristicas Médico Enfermeira® Parteira®  Outros Ninguém respondeu Total nascimentos
Idade da mfie na época
do nascimento
<20 76.4 11.7 9.3 1.4 03 0.9 100.0 953
20-34 79.1 94 88 1.0 0.8 09 100.0 3,357
35+ 69.7 11.0 13.5 2.6 0.8 24 100.0 472
Ordem de nascimento
1 85.7 7.5 55 0.5 03 0.5 100.0 1,671
2.3 81.0 9.8 6.6 08 04 13 100.0 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 841 82 56 0.6 0.6 0.9 100.0 3,605
Rural 577 15.6 20.9 3.1 1.2 i.5 100.0 1,177
Regiflo
Rio 95.0 1.3 0.4 1.7 0.8 0.8 100.0 359
Sio Paulo 934 31 1.8 0.7 6.0 i1 100.0 904
Sul 876 56 5.1 04 0.0 1.4 100.0 703
Centro-Leste 893 5.4 2.4 0.6 15 0.7 100.0 572
Nordeste 574 18.9 19.7 2.0 1.1 0.9 100.0 1,647
Norte 55.1 19.9 203 23 1.0 1.4 100.0 256
Centro-Oeste 92.0 4.4 1.3 0.3 0.3 1.6 100.0 34]
Anos de educacio
Nenhum 46.2 19.8 26.9 4.1 0.5 2.6 100.0 131
1-3 anos 62.2 14.3 18.3 1.9 1.9 1.4 100.0 1,047
4 anos 78.4 10.8 8.8 1.1 0.3 0.6 100.0 851
5-8 anos 85.4 7.7 4.7 0.6 03 1.3 100.0 1,508
9-11 anos 893 63 2.5 08 0.7 02 100.0 834
12 ou mais 98.2 1.5 03 0.0 0.0 0.0 100.0 21
N° consultas no pré-natal
Nenhuma 41.7 19.4 317 4.6 2.3 0.2 100.0 630
1-3 consultas 60.0 223 15.6 1.0 1.1 0.0 100.0 385
4+ consuitas 86.8 7.3 4.9 0.5 0.4 0.1 100.0 3,632
Nio sabe/NAo respondeu 48.0 5.1 7.0 4.5 03 351 100.0 135
Total 77.6 10.0 9.4 1.2 0.7 1.1 100.0 4,782

Nota:As porcentagens referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 1-59 meses anterior A pesquisa
'Se a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em conta o mais qualificado

?Inclui auxiliar de enfermeira.

nclui parteira leiga ou formada.
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Os dados sobre a assisténcia médica ao parto (Tabela 8.5) levam aos mesmos resultados, dada a
vinculagio existente entre o local do parto e a discriminagdo do profissional que fez o atendimento.

Para o pais como um todo, temos que mais de trés quartos das criangas nascidas nos cinco anos
anteriores a pesquisa foram assistidas por um médico na ocasifo do parto (78%). Enfermeiras, auxiliares
de enfermagem e parteiras foram responsaveis por cerca de 20% dos partos. Nas 4reas rurais e regides
Norte e Nordeste, a porcentagem de partos assistidos por um médico cai para valores em torno de 55%,
aumentando a representatividade de enfermeiras € de parteiras (cerca de 40%), o que esta de acordo com a
ainda elevada proporgio de partos domiciliares existentes nestas areas.

Por outro lado, nas regides mais desenvolvidas do pais, o nimero de partos feitos por médicos
atinge percentuais acima de 90%. Um fato que contribuiria a atingir esta alta cobertura seria a grande
concentragdo desses profissionais em tais areas’. Além disso, a grande maioria desses nascimentos ocorre
na rede privada de saide (conveniada ou n4o0), contrariamente ao que se observa nas demais regides, onde
a presenga da rede hospitalar pablica € mais significativa.

Como no caso do local onde acontece o parto, a idade da mie na época do parto, seu nivel de
instrugdo, a ordem do nascimento € o atendimento pré-natal vio influenciar de forma significativa no tipo
de assisténcia durante o parto: os nascimentos de mulheres com 35 anos ou mais, com mais de quatro
filhos, sem nenhuma instrugio e sem atendimento pré-natal apresentaram os maiores percentuais de
assisténcia ao parto por outros profissionais que ndo um médico-obstetra.

Na PNDS 1996, as entrevistadas que tiveram filhos a partir de janeiro de 1991, foram feitas
perguntas sobre o tipo de parto para cada crianga (se cesariano ou néc) e o peso ao nascer, tendo sido
solicitado também que fizessem uma estimativa do tamanho da crianga ao nascer, caso ndo dispusessem
do cartdo de pré-natal. A Tabela 8.6 apresenta a porcentagem de criangas cujo parto foi realizado através
de uma operagio cesariana e a classificagiio por peso e por tamanho ao nascer (ver também o Grafico 8.3).

A prevaléncia do parto por cesarea confirma tendéncia de crescimento desse tipo de parto no
Brasil, que ja em 1986 apresentava altos indices (32%) e alcanga atualmente 36%’. Liderando esses
percentuais, encontram-se S3o Paulo, com 52% e a regido Centro-Oeste, com 49%. As menores
incidéncias encontram-se nas regides Nordeste ¢ Norte (20% e 25%, respectivamente). De qualquer
forma, apesar de estas regides apresentarem as menores proporgdes, mesmo assim estio muito distantes
do padrio 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 nivel de instrugdo da mulher,
aumentando progressivamenie com o nimero de anos de estudo da muther.

2 Segundo dados da Pesquisa Assisténcia Médica Sanildria, em 1992, do total de empregos na area de sadde existentes no pais, mais de 52% estavam
na regifio Sudeste contra, por exempla, 21,7% na Nordesie.

As informagdes da AMS de 1992 apontavam uma cifra em tormo de 35% de partos por cesarea no Brasil.
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Tabela 8. teristi arto: [~ o anh nascer
Distribuig3o percentual dos nascidos vivos nos ¢inco anos anteriores & pesquisa, por parto ceséreo, peso e tamanho ao nascer,
por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Peso ac nascer Tamanho ao nascer
Menos Menor Médio Nimero
. Cesariana de 25kg  Nao sabe/ Muito que a ou  Niosabe/ de nasci-
Caracterfsticas 25kg oUmais  nAoresp.  pequenc média grande nioresp. mentos
Idade
<20 anos 243 8.7 BO.9 10.5 33 22.8 71.4 2.0 953
20-34 394 7.8 82.0 10.2 43 19.4 74.9 14 3,357
35+ 394 9.7 73.1 17.3 5.6 222 689 33 472
Ordem de
nascimento
1 39.8 B.7 86.0 53 35 209 73.9 1.7 1,671
2-3 42,6 6.7 847 B.6 38 17.5 77.0 1.6 2,085
4-5 215 10.1 70.6 19.3 7.7 233 67.5 1.4 603
6+ 14.1 9.9 56.8 333 49 215 64.5 31 423
Residéncia
Urbana 418 8.1 B5.8 6.1 39 18.8 75.8 1.5 3,605
Rural 20.1 8.2 659 260 55 25.1 67.0 24 1177
Regifo
Rio 43.3 9.7 84.9 55 50 155 717 1.7 359
Sao Paulo 52.1 83 B6.4 53 39 16.8 77.0 2.2 904
Sul 44.6 7.6 90.0 24 35 17.8 77.1 1.6 703
Centro-Leste 41.0 94 84.7 58 3.8 17.6 77.2 1.4 572
Nordeste 204 7.4 71.4 212 4.8 26.3 67.3 1.5 1,647
Norle 25.5 7.4 77.7 14.9 2.7 19.3 75.8 2.2 256
Centro-Oeste 49.1 9.1 852 57 57 16.5 759 1.9 341
Anos de educagio
Nenhuma 12.5 8.7 55.6 358 8.0 30.1 57.2 4.1 331
1-3 anos 18.6 9.2 69.9 209 53 283 64.2 22 1.047
4 anos 374 94 82.7 79 4.8 18.0 75.8 14 851
5-8 anos 372 8.6 859 5.4 3.2 18.0 77.3 1.5 1,508
9-11 anos 54.6 4.9 90.9 4.1 33 14.7 B0.8 1.2 834
12+ 813 6.2 $2.3 1.5 29 14.5 827 6.0 211
Total 36.4 8.1 80.9 11.0 4.3 20.3 73.6 1.7 4,782
Nota: As porcentagens referem-se aos nascimentos ocorridos no perfodo de 1-5% meses anteriores 4 pesquisa.

Com referéncia ao indicador peso ao nascer, as informagdes coletadas registram que a regido Sul
apresentava as maiores proporgdes de nascidos com peso acima de 2,5 kg (90%). Para as demais regides,
esse percentual varia de 71% na regido Nordeste até 86% para Sdo Paulo.

Cabe alertar que as regides Norte ¢ Nordeste apresentam ainda parcelas significativas de criangas
ndo nascidas na rede hospitalar e que s3o, por conseguinte criangas de familias mais carentes, e por certo,
em condigSes nutricionais precarias e com baixo peso ao nascer. As menores proporgdes de criangas com
peso abaixo de 2,5 kg mostrados pela pesquisa, (regifio Norte ¢ Nordeste) na realidade sdo valores que
devem ser olhados com certo cuidado, ndo sé em raziio do acima exposto, mas, porque estas mesmas
regides também apresentam as maiores proporgdes de desconhecimento do peso da crianga ao nascer
(21% e 15%, respectivamente, no Nordeste ¢ Norte). Na drea rural este valor sobe para 26%.
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Com relagdo as respostas das mées sobre o tamanho da crianga ao nascer, 74% das mesmas
opinaram que seus filhos nasceram com tamanho grande ou médio. A percepgéo do nascido como sendo
muito pequeno nunca ultrapassou a faixa dos 9%.

A Tabela 8.7 apresenta uma série de possiveis problemas relacionados a complicagdes durante o
parto (trabalho de parto prolongado, hemorragia, infecgdes vaginais e convulsdes), relacionando-as com a
assisténcia no pré-natal e no parto, com o tipo de parto e com a mortalidade neonatal.

Tabela 8.7 Complicacdes art

Porcentagem de nascimentos nos cinco anos anteriotes & pesquisa por complicagdes no parto, segundo
caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS1996.

Complicagdes durante o parto’
Nimero
Parto Hemor- Infecgdes Convul- Sem de nasci-

Caracteristicas prelongado  ragia vaginais sbes  complicagies mentos
Atendimento no pré-natal

€ no parto

Ambos 10.6 57 36 27 82.8 3,969
Somente no pré-natal KN | 4.6 3.0 1.4 91.5 125
Somente no parto 10.6 5.1 5.3 38 81.8 431
Nenhum 7.3 1.9 1.5 1.2 90.9 257
Cesariana

Nio 10.8 5.5 31 24 834 2,983
Sim 9.6 55 47 3.2 82.6 1,742
Nio sabe 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 57
Morte neonatal

Nio 10.1 5.4 3.6 26 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 periodo de [-59 meses anterior 4 pesquisa.

Do total de nascimentos, a maioria (83%) ndo teve problemas na hora do parto. Apenas 10%
tiveram partos prolongados e os demais, outros tipos de complicagdes. Quando se enfocam os
nascimentos que resultaram em morte necnatal, observa-se que uma parcela significativa de nascimentos
com morte neonatal apresentaram parto prolongado (20%), parto com infecgbes vaginais (10%).
Entretanto, 69% desses obitos estariam vinculados a causas nio ligadas a complicagdes do parto.

E interessante notar que entre os nascidos vivos, cujo parto foi feito através de uma cesarea,

somente 10% tiveram um parto prolongado, podendo indicar um grande nimero de cesdreas programadas
com antecedéncia e provavelmente desnecessarias.

8.2 Vacina¢io
A PNDS 1996 coletou informagdes sobre cobertura vacinal para todas as criangas nascidas vivas

desde janeiro de 1991, embora os dados aqui apresentados incluam apenas as criangas vivas a época da
pesquisa.
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De acordo com a orientagdo da Organizagio Mundial de Saude (OMS), para que uma crianga
seja considerada plenamente vacinada, devera ter recebido as seguintes vacinas: BCG, Sarampo Triplice
e Polio. A BCG protege a crianga da tuberculose e a triplice protege contra a difteria, tétano e
coqueluche. A triplice e a pdlio requerem trés doses de vacinas a intervalos de varias semanas. A OMS
rccomenda que a crianga de 12 meses de idade tenha recebido vacinagio completa,

A informagdo sobre cobertura de imunizag&o foi coletada por intermédio de dois procedimentos:
a partir dos cartdes de vacinagio ¢ através do relato da mde. A maioria dos servigos de atendimento a
salde da crianga no Brasil fornece cartdes de vacinagdo. Quando a mde apresenta o cartio ao
entrevistador, esta sera a fonte considerada, sendo as datas de vacinagfo copiadas diretamente do cartio
de vacinagdo. Na auséncia do cartdo, pede-se a mie que tente se lembrar se a crianga recebeu cada uma
das vacinas acima indicadas, inclusive o numero de doses, conforme for o caso.

Na Tabela 8.8 ¢ apresentada a cobertura vacinal para o pais como um todo, de acordo com as
fontes de informagdo acima referidas: o cartio de vacinagdo e o relato da mie. Os dados referem-se as
criangas de 12-23 meses de idade e, portanto, incluem somente aquelas que atingiram uma idade em que
poderiam estar completamente vacinadas.

Tabela 8.8 Vacinagiio por fonte de informagio

Porcentagem de criangas com cartdo ¢ porcentagem de criangas entre 12 ¢ 23 meses de¢ idade que receberam vacinas
especificas, segundo informagie fornecida pelo cartiio de vacinagio ou pela mie, e porcentagem de criangas vacinadas até os
doze meses de idade. Brasil, PNDS 1996.

Triplice Pélio Cobertura
o Numero
Nenhu - de
Caracterlstica BCG i 2 3 0 { 2 3 Sarampo Tedas' ma criangas

Yacinada em algum

momento antes da pesquisa

Cartfa de vacinagio 760 778 752 703 17 786 159 704 712 652 0.t 736
Informagio da mie 16.6 169 14.7 10.5 s 176 159 103 159 73 3.0 197
Ambas fontes informaglio 92.6 947 898 808 62 962 918 807 BR72 TS 31 934

Porcentagem vacinada
até 12 meses 9200 935 86.7 T4.8 62 944 885 734 742 592 4.7 934

Nota: Considerou-se que o padrfio etdrio de vacinagio para criangas cuja informagao foi dada pela mie, foi 0 mesmo que para
aquelas que tinham informag#io completa no cartiio
'Criangas com vacinag#io completa (BCG, sarampo e trés doses de triplice ¢ polio)

Na linha referente a "cartdio de vacinagéo”, tem-se a relagiio entre 0 nimero de criangas com
anotagdo no cartio para cada vacina e dose dada em alguma época antes da pesquisa € o total naquela
faixa etaria. Na linha "informagio da mée”, tem-se a mesma relagio, considerando, no entanto, as
informagdes fornecidas pela mée. A terceira linha é a soma das duas anteriores.

A anélise da tabela permite inferir que mais da metade das criangas de 12 a 23 meses de idade
(59%) recebeu todas as vacinas durante o primeiro ano de vida e quase trés quartos delas, antes da época
da pesquisa (73%). Observe-se que esses dados tém como principal fonte de informagio as anotagdes do
cartdo de vacinagdo, que é um indicativo importante da preocupacio das mées em relacéo ao cuidado com
a saude de seus filhos.
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Considerando-se cada tipo de
vacina, observa-se que, até os 12 meses de Grafico 8.3 ‘
idade, 90% das criangas na faixa etéria de Vacinagio de criangas de 12-23 meses
12 a 23 meses foram vacinadas contra a
tuberculose (BCG), 73% foram totalmente
imunizadas contra a pélio (receberam as
trés doses), 75% contra a difteria, tétano e
coqueluche (trés doses da triplice) e 74%
contra 0 sarampo. Esses percentuais se
elevam ainda mais quando se considera o
recebimento da vacinagio em alguma época
anterior d pesquisa.

(informaglo do cartic e da mie)

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

As informages sobre cobertura de Polio 1
vacinagdo, detalhadas na Tabela 8.9, de Polio 2
acordo com algumas caracteristicas
selecionadas, permitem, de uma certa
forma, avaliar o grau de éxito do programa
de vacinagdo junto aos diversos estratos
populacionais. No Grifico 8.3 sio
apresentadas estas proporgdes, para o pais
como um todo, para cada tipo de vacina
especificada, e no Grafico 8.4 € mostrada a
cobertura vacinal completa para as regides
brasileiras e dreas urbanas e rurais.

0 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
Porcentagem de Criangas

Os dados indicam que, entre as criangas de 12 a 23 meses, 79% apresentaram o cartio de
vacinagdio e 73% tiveram a cobertura vacinal completa; 93% foram imunizadas contra tuberculose
{vacina BCGY); 95% receberam a primeira dose da Triplice e 96% receberam a primeira dose de pélio,
enquanto que 87% foram vacinadas contra o sarampo.

Com relagdo ao sexo da crianga, ndo foram registradas diferengas significativas. No entanto,
verifica-se uma tendéncia a diminuigfo da porcentagem de criangas vacinadas 3 medida que aumenta a
ordem de nascimento.

As areas urbanas apresentam porcentagens mais altas de criangas vacinadas do que as areas
rurais, tanto para a imunizagfio completa (78% contra 55%), como para cada vacina especifica, refletindo,
claramente, as deficiéncias de cobertura ainda existentes nos sistemas de sailide destas Gltimas areas.

Por outro lado, mais uma vez, as maiores percentagens de cobertura vacinal ocorrem nas regides
Sul e Centro-Leste € no Rio de Janeiro (87%, 82% ¢ 82%, respectivamente), sendo que paraa BCG ¢ a
primeira dose da triplice, a cobertura chega a 100% no Rio de Janeiro e Centro-Leste. Nesta Gltima regido
também se tem cobertura total para a primeira dose da p6lio. Os mais baixos niveis de cobertura ocorrem
inais uma vez nas regides Nordeste e Norte (60% e 63%, respectivamente).
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A varidvel educagdo da mie tem
sido apontada como um determinante Grafico B.4
importarte na redugdo da mortalidade

. ) . Vacinagdo completa de criangas 12-23 maeses
infantil, pela maior percep¢io com o

cuidado e atengfio a saide dos filhos por residéncia e regido
durante a fase inicial de suas vidas, entre 0 10 20 30 40 50 60 70 BO 80 100
maées mais instruidas. Neste sentido, indices

mais baixos de vacinagdo completa para Urbana

criangas de mdes pouco instruidas ou sem Rural

instrugdo, como aqueles indicados pela
pesquisa (47%), passam a ser um indicativo
do maior risco de mortalidade a que estas
criangas estdo expostas. Estas proporgdes,
comparadas com a cobertura vacinal de
criangas de mies com mais de 12 anos de
instrugdo, explicam, por certo, uma parcela Centro-Leste
importante das diferengas de mortalidade Nordeste
infantil entre estas duas categorias (93 ¢ 9 Norte
obitos infantis por 1.000 nascidos vivos,
respectivamente), conforme indicado no

Centro-Oests

Capitulo 7.
TOTAL
A avaliagio dos programas de 0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100
vacinagdo pode ser melhor aprofundada Porcentagem com vacinagho

caso se considerem todas as criangas
maiores de um ano de idade e menores de
cinco anos ¢ se calcule, para cada faixa de idade atual, a proporgio daquelas que foram vacinadas durante
os 12 primeiros meses de suas vidas. Estas propor¢Ges constam na Tabela 8.10. A tabela apresenta
também a porcentagem de criangas com cartdes de vacinagdo observados pelas entrevistadoras. A
cobertura estimada baseia-se nas duas fontes de informagdo: cartdo e relato da mde. O método para
estimar a cobertura de vacinagdo até os 12 meses de idade é o mesmo descrito na Tabela 8.8. Entre as
criangas sem cartio de vacinagio, a proporgio vacinada durante o primeiro ano de vida foi estimada
separadamente para cada grupo de idade da tabela. “Nenhuma vacina¢io”™ refere-se 4 porcentagem de
criangas que ndo receberam nenhuma vacina até os 12 meses de idade.

Pela observagdo dos resultados da tabcla, fica patentc a mclhoria da cobertura vacinal no
primeiro ano de vida, num processo ascendente de crescimento, 4 medida que nos aproximamos do
periodo em que foi realizada a pesquisa, tanto para todas as vacinas, como para cada vacina especifica. E
importante observar que as porcentagens de criangas com cartao de vacinagdo também vém 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 éxito dos programas de vacinagio, que tém no cartdo um instrumental
conscientizador, aliado as campanhas periédicas.
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Porcentagem de criangas com cartfio e porcentagem de criangas entre 12 ¢ 23 meses de idade que receberam vacinas especificas, segundo
informagfio fornecida pelo cartfio de vacinaglio ou pela mle, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996.
Triplice Polio Cobertura
- Niimero
Com Nenhu- de

Caracteristica cariio BCG | 2 3 1 2 3 Sarampo Todas' ma criangas
Sexo da crianga

Masculino 804 934 055 909 815 963 919 80.7 87.1 72.7 29 492
Feminino 771 918 939 B86 799 960 916 80.7 87.2 722 33 442
Ordem de
nascimento

1° filho 784 953 962 927 831 911 949 83.6 83.1 752 24 333
2°-3° filho 809 937 954 905 823 966 921 319 88.6 74.5 22 405
4°-5° filho 763 B850 932 872 786 945 B87? 78.0 87.0 692 49 124
&° filho ou + 736 806 866 777 645 917 809 65.1 75.0 540 83 72
Residéncia

Urbana 792 951 %63 931 848 971 942 84.3 90.2 77.5 22 725

Rural 778 842 891 786 666 929 832 68.0 76.5 552 61 209
Regiflo

Rio 795 1000 1000 97.4 89.7 949 949 89.7 949 82.1 0.0 59

S3o Paulo 729 969 969 948 792 969 927 79.2 88.5 729 31 190

Sul 88.1 963 981 973 94 990 965 927 925 87.1 1.0 151

Centro-Leste 857 100.0 588 964 913 1000 976 85.2 95.6 820 00 104

Nordeste 754 843 895 199 687 931 861 71.9 806 60.7 5.9 307

MNorte 68.4 87.5 21.9 822 7.1 95.3 89.2 75.2 829 63.3 4.7 53

Centro-Ceste 876 968 959 937 884 973 944 87.2 85.0 76.2 1.3 70
Anos de educaglio

Nenhum 69.2 711 818 70.9 59.5 85.0 71.4 61.4 67.4 469 134 69

1-3 anos 823 897 931 879 745 951 895 759 83.8 648 4.0 188

4 anos 845 955 963 912 870 978 941 85.1 88.7 75.6 1.3 160

5-8 anos 783 948 956 913 830 965 923 81.9 88.8 757 28 250

9-11 anos 776 959 977 945 847 984 96.1 85.0 515 79.8 1.2 167

12 ou mais 703 1000 978 944 869 1000 945 88.2 96.7 823 0.0 58
Total 78.9 92.6 94.7 89.8 80.8 96.2 91.8 80.7 B7.2 72.5 3.1 934
'Criangas com vacinaglio completa (BCG, sarampo e trés doses de triplice ¢ polio).

8.3 Infecgdes respiratdrias agudas

As infecgSes respiratérias agudas (IRA) sfio uma das principais causas de doengas e de
mortalidade entre as criangas. O diagndstico em tempo habil e o tratamento com antibidticos podem
prevenir uma clevada parcela de mortes por IRA e pneumonia. A prevaléncia de IRA foi estimada
indagando-se diretamente da m3e se seu filho teve febre e tosse acompanhada de respirago rapida, nas
duas semanas que antecederam a pesquisa e no dia da entrevista. Considerou-se, também, se a crianga
buscou tratamento em algum servigo de satide. Os resultados s#o apresentados na Tabela 8.11.

Os resultados expressos na tabela indicam que uma em cada quatro criangas teve febre e
aproximamente metade ( 48%) teve tosse acompanhada de respiragio agitada nos 15 dias que
antecederam a pesquisa. Cerca de 18% das criangas que apresentaram sintomas de infecgdo respiratéria
receberam atendimento em servigos de saude.
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T .10 Vacinacio no primeir e vid

Porcentagem de criangas, entre um e quatro anos de idade, com cartdo de vacinagio;
porcentagem de criangas que receberam vacinas especificas durante o primeiro ano de
vida, por idade atual. Brasil, PNDS 1996.

Idade atuat em meses Total
criangas

Vacina 12-23 24-35 36-47 48-59 12-59 meses
Com cart#io vacinagio 78.9 75.3 73.1 67.8 738
Porcentagem vacinada

entre 0-11 meses’

BCG 90.0 91.3 89.1 82.7 883

Triplice 1 93.5 94.1 91.6 883 919

Triplice 2 86.7 85.6 834 792 838
Triplice 3 74.8 69.4 71.6 65.8 70.5
Polio 1 944 957 923 90.2 93.2
Polio 2 88.5 89.7 839 81.7 86.0
Pélio 3 73.4 70.6 68.5 62.8 68.9
Sarampo 74.2 71.6 699 669 70.7
Todas’ 59.2 55.6 54.0 48.7 54.4
Nenhuma 4.7 3.0 6.6 8.3 5.6
Niamero de criangas 934 919 944 887 3,684
nformagBo obtida pelo cartho de vacinagio ou pela mae, no caso de nBo existir o cartBo. Estimou-se que
o padrfio ctério de vacinaglio, para criangas cuja informagho foi dada pela mée, foi 0 mesmo que para
aquelas que tinham o cando. A cobertura de DPT para criangas sem cartio, foi considerada a mesma da
vacina polio, uma vez que as maes foram especificamente perguntadas se a crianga recebeu ou nfio &
vacina polio.
*Criancas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio).

As maiores prevaléncias de sintomas de IRA ocorreram em criangas com idades entre 6 e 23
meses € criangas com ordem de nascimento 6 ou mais. Criangas da regido Nordeste se destacam com as
maiores proporgdes com febre, seguidas das do Centro-Oeste, Sul ¢ Norte. J4 as criangas do Centro-Oeste
e Centro-Leste apresentam as maiores incidéncias de tosse (52%), conquanto em todas as regides se
observam proporgdes de criangas com tosse superiores a 40%. Tanto o sexo como o local de residéncia
ndo sdo variaveis discriminatoOrias, pois as propor¢des sdo proximas.

Por outro lado, embora nfo possamos afirmar a existéncia de tendéncias definidas, tanto a
variével ordem de nascimento como anos de estudo da mée s3o variaveis discriminatérias, principalmente
no caso da febre. Ou seja, maior a ordem de nascimento e menor o nivel de instrugio, mais elevadas as
proporgdes de criangas com febre.
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Tabela 8.11 Infeccdes respiratérias agudas (IRA) por caracteristicas selecionadas

Parcentagem de criangas menores de einco anos de idade que tiveram febre nas duas scmanas anterjores a pesquisa
€ no dia da entrevista, porcentagem das que estiveram com tosse no mesmo perfodo e porcentagem que recebeu
atendimento de um servigo médico para a tosse, segundo caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDSs 1996.

Porcentagem com febre Porcertapem com tosse
Receben
Nos No Nos No atendimento  Numero
altimos dia da Gitimos dia da €m servigos de

Caracteristicas 15 dias entrevista 15 dias entrevista de sande' criangas
Idade da crianga
(em meses)

<6 21.7 26 391 20.8 18.3 435

6-11 36.6 40 583 343 287 469

12-23 31.6 s 519 30.6 226 934

24-35 26.3 44 492 28.5 16.4 919

36-47 222 29 43.9 239 145 944

48-59 18.0 14 452 244 13.6 887
Sexo da crianca

Masculino 26.2 3.1 488 27.2 18.8 2,341

Feminino 25.0 3.1 469 26.8 17.5 2,248
Ordem de nascimento

1° filho 255 2.0 478 276 220 1,621

2°.3° filho 245 3.5 48.0 26.1 18.1 2,011

4°-5" filho 26.6 42 448 25.5 12.5 569

6° filho ou + 297 38 51.7 315 10.4 387
Residéncia

Urbana 249 2.8 48.3 27.3 203 3,486

Rural 277 41 46.4 26.1 11.3 1,103
Regifio

Rio 17.6 04 45.1 253 24.0 352

Sdo Paulo 182 {8 419 23.5 19.5 882

Sul 27.1 2.5 49.7 298 202 682

Centro-Leste 248 33 52.2 27.8 19.3 552

Nordeste 304 4.6 48.9 29.3 15.0 1,545

Norte 26.6 4.0 45.7 254 i4.1 247

Centro-Oeste 288 28 526 220 19.9 327
Anos de educacio

Nenhum 28.6 22 47.5 258 8.7 302

1-3 anos 26.5 35 47.2 283 15.1 980

4 anos 26.4 37 49.1 274 16.6 823

5-8 anos 257 2.8 49.3 28.0 20.6 1,459

9-11 anos 214 26 476 254 224 816

12 ou mais 21.5 4.0 37.8 21.5 18.7 208
Total 25.6 il 47.9 2740 18.2 4,588

"Inclui farmdcia, centros ou postos de sande, hospitais € médicos.
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84 Diarréia

A desidratagio resultante da
diarréia severa se constitui numa importante
causa de morbidade e mortalidade entre as
criangas no Brasil. O tratamento
recomendado para prevenir a desidratagio é
a terapia de reidratagio oral: solugio
preparada a partir de pacote de sais de
reidratag¢do distribuidos comercialmente; ou
solugdo caseira preparada com agicar, sal e
agua. As perguntas constantes do
questionario  permitem  investigar o
percentual de criangas menores de cinco
anos que tiveram diarréia nas duas semanas
anteriores a entrevista e no dia da
entrevista.

Cabe alertar que as informagdes
foram coletadas no 1° semestre de 1996,
época do ano, onde, normalmente, se tem
observado uma maior prevaléncia de
diarréia no pais. Por outro lado, os
resultados apresentados estdo também
afetados pelo nivel de lembranga da mie
sobre a data de ocorréncia do episodio de
diarréia. Os resultados estio na Tabela
8.12.

Em caso de ocorréncia de episodio
de diarréia, a orientagdio médica atual
recomenda manutengdio da alimentagdo
habitual, em especial o leite materno, nio
modificando o tipo e a quantidade de
alimentos, apenas aumentando a frequéncia
com que sdo oferecidos e corrigindo os
erros  dietéticos. Havendo risco da
desidratagio, deve-se dar ao doente o
pacote reidratante oral (distribuido pelos
postos de salde para ser adicionados a
agua), soro industrializado ou soro caseiro,
feito de uma solugdo de agua, sal e aghcar.
Nos casos mais graves, a internagdo € o
soro intravenoso se fazem necessdrios.

De acordo com as informagdes das
mies, 13% das criangas brasileiras tiveram
diarréia durante as duas semanas que
antecederam a pesquisa. Este percentual
retratou um perfil epidemiolégico bastante

Tabela 8.12 Prevalénci diarréia

Porcentagem de criangas menores de cinco anos de idade que tiveram
diarréia ¢ diarréia com sangue, no pericde das duas semanas
anteriores A pesquisa, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS

1996.
Diarréia nas
2 Ultimas semanas’
% total Diaréia  Namero
com com de

Caracteristicas diarréia sangue criangas
Idade da crianc¢a

< 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 88 0.4 944

48-59 meses 82 0.8 887
Sexo da crianga

Masculino 13.1 09 2,341

Feminino 13.0 1.0 2,248
Ordem de nascimento

1 133 0.7 1,621

2-3 11.5 0.6 2,011

4-5 16.5 2.0 569

o+ 15.3 1.7 387
Residéneia

Urbana 12.6 0.6 3,486

Rural 14.6 1.9 1,103
Regifio

Rio 11.6 0.0 352

Sdo Paulo 10.5 0.4 £82

Sul 10.8 0.7 682

Centro-Leste 9.7 0.2 552

Nordeste 17.5 1.7 1,545

Norte 134 1.4 247

Centro-Oeste 104 1.2 327
Anos de educacio

Nenhum 223 2.4 302

1-3 anos 159 1.3 980

4 anos 12.5 1.0 823

5-B anos 11.9 09 1,459

9-11 anos 10.9 0.1 816

12 ou mais 4.9 02 208
Total 13.1 0.9 4,588

Nola: As porcentagens referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de

1-59 meses anterior & pesquisa.
'Inclui diarréia nas ultimas 24 horas.
Inclui diarméia com sangue.
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favoravel no contexto Latino-americano.* Menos de 1% teve diarréia com sangue. Observa-se uma maior
prevaléncia de casos de diarréia no Nordeste (18%), seguida do Norte (13%). Nas demais regiGes, esta
proporgdo se situa em torno de 10%.

Com relagdo a idade da crianga, Grafico 8.5
um percentual relativamente significativo
do grupo de 6 a 11 meses teve diarréia
(22%), faixa etiria em que normalmente
ocorre o desmame, ficando a crianga mais 0O 10 20 30 40 50 60 7O

exposta a possibilidade de contaminagio
por alimentos, utensilios, 4gua etc.

Criangas menores de 5 anos com diarréia que

receberam tratamento por residéncia e regiéio

Mais uma vez o nivel de instrugdo
da m3e € variavél importante e influi dc
forma marcante na prevaléncia de diarréia.
Criangas cujas mies reportaram nenhum
ano de escolaridade apresentaram 22% de
prevaléncia de diarréia, enquanto as Nordeste
criangas com mies de nivel de instrugdo Norte
mais elevado apresentaram percentual Gentro-Oeste
bastante inferior, ou seja, 5%. As
associagdes com a mortalidade sdo bastante TOTAL
Obvias e ja discutidas anteriormente.

Rio
Séo Paulo
Sul
Centro-Leste

!
— 1. 1 . 1 I

0 10 20 30 40 50 60 7O
Uma wvez que muitos casos de Porcantagem ds crlangas
diarréia poderiam ter sido evitados, torna-se
importante verificar se as mdes tém
conhecimento ou nfo do pacote de
reidratagio oral. As proporgBes de maies
com criangas menores de cinco anos que
conhecem ou ja ouviram falar do pacote reidratante oral s3o apresentadas na Tabela 8.13. Esta mesma
tabela apresenta também as respostas dessas mées sobre a quantidade de alimentos liquidos e sélidos que

se deve dar a uma crianga com diarréia.

’ M Dlarréla Il Tratamento ‘

Aproximadamente 83% das mulheres que tiveram filhos nos cinco anos anteriores 4 pesquisa
conhecem o pacote reidratante oral usado para tratamento de diarréia, ndo havendo quase diferenca entre
as mulheres urbanas e as rurais. E interessante destacar que este conhecimento € bastante elevado nas
regides menos desenvolvidas, onde as condigdes sociais ¢ econdmicas sdo mais precarias. Conforme
resultados sobre mortalidade infantil analisados no capitulo anterior, os niveis deste indicador, embora
tenham diminuido substancialmente nessas regides ao longo dos Gltimos anos, ainda sdo os mais altos do
pais, sinalizando que parte considerave! desta redugdo se deveu, possivelmente, ndo sé ao conhecimento
deste importante método de tratamcnto da diarréia, mas também 2 sua utilizagdio. Se redugdes mais
significativas na mortalidade n@o ocorreram, isso pode ser devido a outras causas associadas &
mortalidade, como & o caso da desnutrig3o, cuja agio debilitante sobre o organismo da crianga € do

conhecimento geral.

* Guatemala ¢ Colombia, segundo dados do projeto DHS 11 apresentaram percentuais de prevaléncia supetiores aos registrados
para Brasil {21% e 17% respectivamente).
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Com relagdo as regides mais desenvolvidas, cujas mes apresentaram as menores proporgdes de
conhecimento do pacote reidratante oral, principalmente ¢ Rio de Janeiro e S3o Paulo, hi que chamar a
atengfio para o fato de que nestas regiGes a diversificagdo dos servigos de saiide é mais amplia,
principalmente os da rede privada. Neste sentido, a recorréncia aos servigos médicos ¢ maior nestas areas,
conforme ji mostrado na Tabela 8.11, e a prescrigdo médica, sobretudo a privada, orienta a mée a utilizar
outros tipos de tratamento, por certo mais sofisticados e onerosos, ao contrario das maes das demais

areas, que, pela auséncia dos servigos de saide, preparam o pacote na propria casa.

Tabela 8.13 Conhecimento sobre tratamento de diarréia
Porcentagem das mulheres com nascimentos nos cinco anas anteriores 4 pesquisa que conhecem o pacote de reidratagao oral
{SRO) ¢ os procedimentos adequados durante uma diarrdia, por caracteristicas selecionadas. Brasil, PNDS 1996
Quantidade de liquido que deve Quantidade de sélidos que deve
Mie que ser dado durante uma diarréia ser dado durante umad diarréia
conhece Namero
o pacote A Nao sabe/ A Nao sabe/ de
Caracteristica SRO Menos  mesma Mais  nloresp. Menos mesma Mais ndoresp. mdes
Idade da mife
15-19 71.7 9.9 10.9 74.3 5.0 53.7 33.1 6.4 6.8 331
20-24 83.8 52 9.6 823 2.8 56.4 0.6 6.5 6.5 683
25-29 81.9 4.7 7.8 B4.6 29 62.1 e 3.8 25 643
30-34 83.0 5.1 4.2 BB.9 1.9 66,0 28.2 3.3 25 486
35+ 85.4 6.4 7.6 823 3.6 66.0 246 6.7 27 n
Residéncia
Urbana 82.1 1.6 6.8 §6.2 24 59.8 313 5.0 39 1,939
Rural 84.4 9.9 11.9 72.6 5.5 64.3 247 59 5.1 575
Regiao
Rio 62.8 6.6 7.3 82.5 36 57.7 29.9 58 6.6 207
Sao Paulo 73.5 53 9.4 83.3 2.0 61.6 294 5.3 37 485
Sul 92.7 53 6.0 84.7 4.0 56.7 320 59 5.6 392
Centro-Leste 823 5.1 5.6 87.3 2.0 66.7 297 1.9 1.7 285
Nordeste 879 7.4 9.0 80.4 32 62.0 288 5.6 36 321
Norte 83.0 36 103 83.5 2.6 60.7 26.6 9.9 29 137
Centro-Oeste 84.0 3.5 6.5 85.5 4.5 56.7 332 2.9 7.2 189
Educacio
Nenhuma 86.2 13.1 16.0 62.0 89 63.7 21.1 7.2 8.0 154
1-3 anos 81.9 10.4 9.3 77.4 2.9 67.7 233 5.8 33 496
4 anos 85.2 7.2 7.7 80.2 4.9 63.8 28.1 35 4.6 445
5-8 anos 81.5 4.0 6.7 872 2.1 58.5 314 6.3 38 826
9-11 anos 83.2 1.8 7.1 89.6 1.4 55.1 36.9 4.0 39 469
12 ou mais 76.8 1.6 5.0 91.0 2.4 56.1 355 38 4.6 125
Total 82.6 58 8.0 83.1 3.1 60.8 29.8 5.2 4.2 2,515
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Tabela 8.14 Tratament jarréi

Porcentagem de criangas menores de 5 anos que tiveram diarréia nas duas semanas anteriores & pesquisa ¢ que foram levadas
a uma unidade de saide ou médico, porcentagem das que tiveram Terapia de Reidratago Oral (TRO) segundo caractetisticas

selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

Criangas Receberam outros
levadas Terapia de reidratacio oral (TRO) tratamentos Nimero
a uma de
unidade de Soro Pacote Receberam  Nilo Remédio Nenhum  criangas
satide ou Pacote  casei- 0u 5010 mais receberam  In-  caseiro/ trata- com
Caracteristica médico'  de SRO ro caseiro liquidos TRQ  jegdes Outro mento  diarrdia ’
Idade da crian¢a
&m meses
<6 40.8 438 1.4 49.5 40.3 42.1 0.8 38.2 31.6 49
6-11 38.6 553 16.7 62.8 63.6 22.0 5.1 302 16.9 103
12.23 34.3 40.3 18.6 530 595 20.7 5.4 31.5 14.5 175
24-35 294 41.6 16.2 50.7 502 30.1 52 380 16.5 117
3637 215 40.5 15.2 529 444 343 39 405 19.2 83
48-59 272 41.8 144 50.7 627 225 3.8 442 13.4 72
Sexo
Masculino 302 428 17.5 526 56.1 273 4.0 36.0 18.4 306
Feminino 338 44.5 15.0 547 541 259 5.1 394 15.9 293
Ordem de nascimento
1 38.9 478 16.6 56.1 578 235 48 39.3 14.9 216
2-3 31.8 434 15.2 542 57.2 242 5.1 40.8 15.2 230
4.5 24.6 36.4 18.8 48.5 49.1 328 1.3 299 244 94
6+ 18.8 40.6 15.1 50.8 46.8 372 6.2 L7 21.9 59
Resid&ncia
Urbana 359 453 16.7 54.7 58.0 243 4.8 38.9 154 439
Rural 21.3 39.1 15.0 50,7 472 329 39 341 22.2 161
Regido
Rio 259 37.0 14.8 444 44.4 48.1 3.7 33.3 333 41
S#o Paulo 319 40.4 10.6 489 553 255 0.0 404 17.0 93
Sul 49.6 58.6 59 58.6 45.0 32.1 34 3.0 24.5 74
Centro-Leste 316 48.1 274 679 58.5 14.2 94 21.7 11.8 54
Nordeste 274 42.2 18.1 52.8 579 258 5.5 413 15.3 271
Norte 333 41.9 18.6 51.5 51.1 24.6 2.4 555 7.6 33
Centro-Oeste 36.6 334 21.0 533 658 19.2 7.3 153 15.9 34
Educagao
Nenhuma 227 36.9 9.7 452 43.6 333 4,1 279 20.1 67
1-3 anos 21.8 419 18.4 535 522 311 34 373 16.4 156
4 anos 25.1 44.1 19.9 56.3 57.5 227 6.7 30.6 17.4 103
5-8 anos is.4 5.7 16.6 61,7 58.3 21.4 59 40.3 17.1 174
9-11 ancs 493 n2 14.6 44.5 584 279 09 50.0 16.4 89
12 ou mais * ’ . * * * * * . 10
Total 320 43.6 16.2 53.6 55.1 26.6 4.5 37.6 17.2 599

Nota: Terapia de Reidratacio Oral(TRO) inclui salugfo preparada comn pacote de soro reidratante oral (SRO), soro caseiro feito com

Isal, agucar ¢ &gua e o recebimento de mais liquidos.

Inclui posto ou centro de satde, Hospital e médico particular.

Inclui criangas nascidas no periodo de 0-59 meses anteriores 2 pesquisa.
* Menos de 25 casos.
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No que se refere 4 idade da mie, nota-se um menor conhecimento, por parte do grupo etrio mais
jovem, do pacote reidratante oral, provavelmente por estar iniciando sua vida reprodutiva, tendo, portanto,
menos experiéncia com relagfo aos cuidados com a crianga.

Na Tabela 8.14 sio apresentadas as informagdes sobre os tipos de cuidados recebidos pelas
criangas que tiveram diarréia nas duas semanas anteriores & pesquisa, além das porcentagens de criangas
que receberam tratamentos para os episodios de diarréia. Foi dada atengdo particular para a terapia da
reidratagdo oral: pacote reidratante oral, soro caseiro e soro industrial € aumento da quantidade de
liquidos ingeridos. A tabela apresenta também a porcentagem de criangas com diarréia que nio receberam .
nenhuma terapia de reidratagio oral nem aumento da quantidade de liquidos.

Entre os menores de cinco anos que tiveram diarréia durante as duas altimas semanas anteriores
a pesquisa, 32% procuraram algum tipo de atendimento médico. Quanto a utilizagdo da terapia de
reidratagio oral, 44% fizeram uso de pacotes de soro de reidratagdo oral, 16%, usaram soro caseiro; 54%
usou pacote e/ou soro caseiro e 55% receberam mais liquidos.

Analisando o tratamento recebido pelas criangas segundo algumas caracteristicas, como idade,
sexo, ordem de nascimento, situagio de residéncia, regido e anos de estudo, verificam-se algumas
especificidades. Em primeiro lugar, cabe salientar que, do total de criangas que tiveram diarréia,
aproximadamente 47% residiam no Nordeste (ver Grafico 8.5), o que mostra a gravidade desta doenga na
regido. Cerca de 27% dessas criangas tiveram algum tratamento médico, valor este baixo se comparado
aos percentuais das demais regiSes, com exce¢ic do Rio de Janeiro. A utilizagio da solugio de
reidratagdo oral atinge a cifra de 44%, dentro da média nacional, mas abaixo do observado no Centro-
Leste (48%) ¢ Sul (59%). Entretanto, a proporgio da solugéo preparada cm casa ¢ de 16%, bem acima
das proporgdes observadas para o Sul (6%), mas, abaixo do Centro-Leste (27%). Finalizando, ressalta-se
que entre as criangas que reportaram diarréia nos 15 dias anteriores a pesquisa, somente 17% nio
buscou/realizou nenhum tratamento.
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CAPITULO 9

AMAMENTACAO E SITUACAO NUTRICIONAL
DE MAES E CRIANCAS

O presente capitulo trata de dois
aspectos inter-relacionados: a amamentagio
(incluindo-se praticas da mesma, introdugdo
de alimentagdo suplementar e uso de
mamadeiras) e as condigdes nutricionais,
tanto das criangas menores de cinco anos,
como das mulheres que tiveram filhos
sobreviventes nascidos depois de janeiro de
1991. A importincia de se discutir
conjuntamente estes dois aspectos reside no
fato de a desnutri¢io provocar, entre outros,
maiores ¢ permanentes prejuizos para o feto,
nos Gltimos trés meses da gravidez e durante
os primeiros doze meses de vida da crianga’
e, para a m3e, no periodo em torno da
gravidez.

9.1 Amamentagiio e alimentacéio
complementar

A alimentagfio da crianga e,
particularmente, a amamentagio do recém-
nascido t€m um grande impacto tanto para
a crianga como para a mie. E um forte
determinante do estado nutricional da
crianga, o que, por sua vez, influencia sua

probabilidade de morrer. No caso da mie, a amamentagio contribui para a ampliar a duragfio da amenorréia
pos-parto (infertilidade), aumentando, assim, o tamanho dos intervalos entre as gravidezes e afetando,
conseqiientemente, o nivel da fecundidade. Estes efeitos estdio influenciados pela duragdo e intensidade da
amamentag3o e pela idade na qual a crianga comega a receber alimentagfio suplementar ¢ outros liquidos.

O leite matemo € estéril e contém os nutrientes que uma crianga precisa durante os primeiros meses
de vida. Proporciona, adicionalmente, imunidade a certos tipos de doengas, através dos anticorpos que a mie
passa para a crianga. A amamentagdo contribui, certamente, para a redugio da prevaléncia da diarréia e de

deficiéncias nutricionais.

Grifico 9.1
Inicio da amamentagéo

por residéncia e ragido

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[}
I
i
I
I
|
[
1
i
I
I
|
i
]
1

1
|
I
!
b
¥
|
[}
|
|
3
:
|
1
I
]
|
[}
|
b
|
1
I

| | 1 [ I | | | I
1 1 I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem de criahgas que foram amamentadas

B Na primelra hora Il No primeiro dia

' UNICEF, 1994:'Sr‘luacdo Mundial da Infdncia -1994. UNICEF, Brasilia, DF.

125



As  proporgbes  de
criangas nascidas durante os cinco
anos prévios a data da pesquisa
que foram amamentadas alguma
vez, que mamaram durante a
primeira hora ou no primeiro dia
de vida, segundo algumas
caracteristicas da crianga ou da
mie, sdo apresentadas na Tabela
9.1 e no Grafico 9.1,

Em geral, uma alta
propor¢do de  criangas ¢
amamentada (92%), sendo que néo
se registram grandes diferengas
entre os diversos subgrupos de
populagdo considerados, mesmo
nos casos extremos, como por
exemplo, mulheres sem instrugdo
(89%) ou residindo no Rio de
Janeiro (95%).

Haveria uma tendéncia ao
aumento na proporgdo de criangas
alguma vez amamentadas, com
relagio a um passado proximo: o
percentual de criangas que foram
amamentadas durante o primeiro
més de vida, para o total do Brasil,
registrado na PNSMIPF de 1986,
foi de 83%. Da mesma forma, a
regifo Nordeste, que em 1991
apresentoun  90% de criangas
alguma vez amamentadas
(PSFN/91), tem, em 1996, 92%.

Com relagio a idade em
que a crianga inicia a
amamentagdo, a grande maioria

Tabgela 9.1 Inicio da amamentagio

Porcentagem das criangas nascidas nos nltimos cinco anos anteriores & pesquisa
que foram amamentadas e porcentagem dos Ultimos nascimentos, segundo o
inicio da amamentag3o, por caracieristicas selecionadas, Brasil, PNDS 1996.

Nimero
% Na No dos tltimos
Criangas  primeira  primeiro  nascidos
Caracteristicas amamentadas  hora dia vivos
Sexo
Masculino 92.3 320 71.2 2,448
Feminino 92.8 335 70.4 2,335
Residéncia
Urbana 92.9 324 724 3,605
Rural 91.6 338 66.0 1,177
Regifio
Rio 95.0 389 7.7 359
Sao Paulo 92.1 385 73.9 904
Sul 91.5 24.1 81.2 703
Centro-Leste 93.0 14.6 61.3 572
Nordeste 91.8 373 65.7 1,647
Norte 95.4 427 80.4 256
Centro-Oeste 93.9 29.5 73.2 341
Anos de educacio
Nenhum 89.0 38.6 66.3 331
1-3 anos 93.1 37.0 68.0 1,047
4 anos 929 316 73.0 851
5-8 anos 923 322 73.6 1.508
9-11 anos 92.8 276 67.4 834
12 ou mais 94.5 319 76.0 211
Assisténcia no parto
Prof. médico treinado 92.6 33.0 73.0 4,192
Parteira leiga 92.2 352 61.7 448
Outro/nenhuma 87.0 282 54.2 92
Nio respondeu/Nio sabe 100.0 39 39 51
Local do partol
Hospital 92.6 333 72.9 1,378
Domicitio 91.5 31.0 554 334
Nio respondeu/Nao sabe 94.0 5.0 12.4 71
Total 92.5 32.8 70.8 4,782

Nota: Os dados desta tabela tém como base todas as criangas nascidas nos cinco anos
anteriores & pesquisa, independentemente da condigdo de sobrevivéncia na época da

enirevista,

comega 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 € o da amamentagdo, maior a
probabilidade de a crianga obter os anticorpos necessdrios. Seria ideal, desta forma, que as criangas
mamassem pela primeira vez durante as primeiras horas apds o nascimento. A PNDS 1996 registra, no
entanto, que 33% das criangas sdo amamentadas durante a primeira hora de vida. Novamente, existe pouca
variagdo entre regides ou entre o agrupamento segundo caracteristicas socto-econdmicas, devendo-se
ressaltar apenas o caso da regido Centro-Leste, onde o processo de amamentagio ¢ menos generalizado que
em outros sub-grupos populacionais: apenas 15% das criangas mamam antes de completar a primeira hora
de vida e 61% o tazem antes de completar as primeiras 24 horas.
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A comparagio na regifo Nordeste indica que haveria uma saudavel tendéncia de aumento da
amamentag¢do precoce. Com efeito, a informagio referida apenas aos tltimos nascimentos registra que em
1986, 20% de criangas foram amamentadas antes da primeira hora de vida; em 1996, a proporgio referida
a todos os nascidos vivos no qliingiiénio anterior 4 pesquisa é de 37%.

Tabela 9.2 Condiglo da amamentago, por idade
Distribui¢lio percentual das criangas vivas, por condi¢lio da amamentaglo ¢ porcentagem de criangas
amamentadas que receberam complementagdo alimentar, segundo a idade das criangas em meses, Brasil,
PNDS 1996.
“Porcentagem de criangas vivas que:
Nao Exclusi- Amamentadas ¢; Numero
foram vamente de
amamen- amamen- Aguapura Comple- criangas

[dade em meses tadas tadas somente  mentagio Total vivas
0-1 36 57.8 36 35.0 100.0 119
2-3 233 264 29 47.4 100.0 150
4-5 399 11.2 6.3 42.6 100.¢ 167
6-7 39.7 13.9 3.6 42.8 100.0 138
3-9 58.4 3.7 0.7 37.1 100.0 159
10-11 59.2 54 22 331 100.0 172
12-13 63.0 1.9 1.4 337 100.0 188
14-15 71.4 1.2 1.3 26.1 100.0 141
16-17 69.8 29 07 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
24-25 819 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 0.5 121 100.0 149
30-31 8§9.9 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 58 100.0 153
0-3 14.6 40.3 3.z 41.9 100.0 269
4-6 36.3 12.8 5.6 45.3 100.0 242
7-9 56.9 58 1.4 35.9 100.0 122
Nota: A condi¢3o da amamentaghio refere-se ac periodo de 24 horas antes da entrevista.

A distribuigdio de criangas sobreviventes segundo a condigdo de amamentagio no momento da
pesquisa apresenta-se na Tabela 9.2. Essa tabela apresenta a proporgdo de criangas amamentadas,
exclusivamente amamentadas e totalmente amamentadas (soma de “exclusivamente amamentadas” e
amamentadas e bebendo somente dgua pura). A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que as
criangas sejam exclusivamente amamentadas (sem suplementos alimentares ou agua), durante os primeiros
quatro a seis meses, e que sejam dados alimentos solidos (ou pastosos) somente a partir do sétimo més de
vida.

No Brasil, tal recomendagio ainda néo foi atingida e, se por um lado, observa-se que a amamentagio
exclusiva diminui muito rapidamente antes que a crianga complete os seis meses de idade, ¢ animador
constatar que perto de 60% das menores de dois meses se alimentam exclusivamente de leite materno ¢ que,
mais de 95% dessas criangas sdo amamentadas, seja com ou sem suplemento alimentar. Antes de entrar no
sétimo més de vida, 13% das criangas se alimentam exclusivamente do leite materno e outras 51% sdo
também amamentadas, embora recebam outros alimentos.
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A distribuigio por idade de criangas € por tipo de alimentagio suplementar para aquelas que sdo ou
ndo amarnentadas € apresentada nas Tabelas 9.3 e 9.4, respectivamente. Entre as criangas amamentadas que
estdo nos dois primeiros trimestres de vida, o suplemento ¢ principalmente liquido. A ingestio de proteinas
animais, ndo recomendadas para recém nascidos, esta praticamente ausente, principalmente entre as que estio
no primeiro trimestre de vida.

Entre as criangas ndo amamentadas, o leite de formula especial para recém nascidos é o principal
alimento. Todavia, chama a atengiio o fato de serem ingeridos alimentos solidos e proteinas de origem
animal ja no primeiro trimestre. Cereais e farinaceos sio consumidos por 17% desse tipo de criangas, mais
do que o dobro do correspondente as criangas amamentadas.

O uso de mamadeiras €, logicamente, mator entre criangas ndo amamentadas, 0 que as torna mais
acessiveis a falta de higiene e 3 probabilidade de contrairem infecgdes. Em suma, as Tabelas 9.3 ¢ 9.4 sao
indicativas de melhores habitos alimentares para criangas que sio amamentadas.

Tabela 9.3 Condigligo de amamentagdo e alimentaglio especifica
Porcentagem de criangas menores de trés anos amamentadas, que receberam alimentagfio especifica nas iltimas 24 horas e
porcentagem que usou mamadeira, por condi¢io da amamentagdo, segundo a idade em meses. Brasil, PNDS 1996.
Alimentaglo especifica
Liquidos Solidos

Amamen- Carne/ Grio/ Tubér- Usando  Nimero
Idade tagdo ex- Outros QOutros peixe/ aveia/ culo/ marma- de
{meses) clusiva  Mingau leites liguidos ovo cereal raiz Outros deira criangas
0-1 60.0 11.2 1.9 25.7 0.0 6.2 0.7 3l 33.6 115
2-3 344 25.8 16.1 42.4 0.8 7.4 1.8 13.3 57.1 Hs
4-5 18.7 294 27.6 47.6 9.8 13.0 16.7 20.4 583 100
6-7 23.0 25.1 24.7 44.6 19.0 182 250 25.8 59.2 83
8-9 9.0 27.1 264 67.6 34.1 388 355 373 54.5 66
10-11 133 24.5 28.4 59.2 48.5 258 330 341 52.6 70
12-13 5.0 21.5 28.2 74.1 69.7 231 226 52.5 35.1 70
14-15 43 45.1 39.4 69.6 69.5 18.9 19.7 378 303 41
16-17 9.7 243 24.1 68.9 694 224 383 4717 52.0 44
18-23 38 26.3 385 74.0 77.3 14.1 23.0 47.0 28.6 85
24-29 29 21.1 51.4 62.5 84.6 16.2 19.0 40.6 47.5 68
30-35 36 3.1 40.6 76.9 75.2 15.6 18.7 39.2 29.0 35
0-3 47.2 20.5 14.0 340 0.4 6.8 1.2 B.2 453 230
4-6 20.1 28.1 25.5 47.0 12,4 14.3 19.1 22.0 568 154
7-9 13.4 26.2 27.5 59.9 304 334 311 J42 58.8 96
Totat 199 24.4 27.6 55.2 38.1 16.8 18.7 29.6 46.1 891
Nota: A amamentagdo refere-se ao perfodo de 24 horas anterior 4 enwrevista, A porcentagem de criangas gue receberam alimentagao
especilica pode somar mais de 100%, j4 que muitas receberam mais de um tipo de alimento.
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Tabela 2.4 Condicio d¢ amamentaclo ¢ alimentacio especifica para criancas niio amamentadas
Porcentagem de criangas menores de trés anos, nie amamentadas, que receberam alimentagaoe especifica nas Gltimas 24
horas e porcentagem que usou mamadeira, por condi¢io da amamentagdo, segundoe a idade em meses. Brasil, PNDS 1996.
Alimentagio especifica
Liquidos Sélidos

Carne/ Grio/ Tubét- Usando  Numero
Idade Qutros Outros peixe/ aveia/ culo/ mama- de
(meses) Mingau leites liquidos ovo cereal raiz Outros deira criangas
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
4-5 432 51.9 70.9 15.3 257 25.1 49.6 821 67
6-7 375 488 79.7 42.6 223 41.6 504 82.7 55
8-5 459 48.0 76.0 533 26.6 43.0 58.6 83.6 93
10-11 41.0 522 75.3 64.3 320 388 65.2 86.8 102
12-13 25.8 64.8 68.6 67.3 30.4 37.9 57.6 83.7 119
14-15 331 623 77.6 814 224 322 61.8 78.7 101
16-17 325 60.0 70.5 79.1 23.7 21.6 54.9 73.9 102
18-23 39.2 520 80.3 79.0 19.4 i8.5 48.0 70.9 373
24-29 30.1 57.1 82.1 84.9 143 18.6 48.0 63.7 393
30-35 297 539 81.3 842 144 132 457 56.7 423
0-3 52.0 41.2 73.6 1.4 17.5 38 34.7 86.2 3%
4-6 40.9 52.1 73.0 21.7 237 284 52.2 843 88
7-9 44.4 475 71.0 507 26.2 432 54.7 820 127
Total 34.6 54.8 78.5 73.8 19.6 224 50.5 70.1 1,866
Nota: A amamentagdo se refere ao periodo de 24 horas anterior 4 entrevista. A porcentagem de criangas que receberam alimentagio
especifica pode somar mais de 100%, jd que muitas receberam mais de wm tipo de alimento.

A duragdo média da amamentagio, seja esta exclusiva ou nfo, e a freqliéncia diaria, isto €, a
proporgio de criangas menores de seis meses de idade que mamaram seis ou mais vezes durante as 24 horas
precedentes a entrevista, segundo algumas caracteristicas selecionadas, s3o apresentadas na Tabela 9.5. Esta
freqiiéncia estd associada a inibi¢do ovulatéria da mulher e, portanto, a infertilidade pds-parto. As
correspondentes estimativas de médias e medianas baseiam-se nas proporgdes segundo a idade da crianga
{isto ¢, duragdo desde 0 nascimento). Desta forma, a distribuigdo (bascada na idade da crianga ¢ ndo na
resposta da mulher) € similar 4 fungo Ix de uma tabela de vida sintética. Incluem-se as criangas que ndo
sobreviveram, exceto quando se trata de proporgées sobre amamentagao de criangas. A média de prevaléncia-
incidéncia (P/1), no final da tabela, permite comparagdes com dados de outras pesquisas do tipo DHS, O
procedimento € idéntico aquele explicado no Capitulo 5, Segéo 5.6.

A duragio mediana ¢ de sete meses para todas as criangas que foram amamentadas, exclusivamente
ou ndo. As variagdes mais notdveis sio de tipo geogrifico, em vez de sociais. Os maiores vaiores
correspondem ao Rio de Janeiro, Norte e Centro-Oeste, onde a mediana da amamentagdo fica em tormo de
10 meses. O Centro-Leste, de maneira coerente com a baixa propor¢do de criangas amamentadas, apresenta
a menor mediana de duragiio (4,4 meses). Com relago is outras caracteristicas, ndo se registram variagdes
notaveis. Segundo niveis de educagdo, a maior variagio corresponde as criangas cujas mies tém quatro anos
de educagio (9,4 meses), ficando os outros niveis de educagio em torno do valor mediano. A relativa
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homogeneidade na duragdo da amamentagao segundo a instrugio da mulher, fato ausente na pesquisa de 1986
pode ser atribuida a um conveniente aumento da percepg#o das vantagens da lactincia materna. Dentro do
pais, a pesquisa de condigdes de vida (PCV) da regido metropolitana de S3o Paulo (1990) j4 revelava
semelhante forma de correlagdo com a amamentagdo: dentro das familias que viviam no extremo inferior da
escala socio-econdmica da pesquisa, registrou-se uma proporgao ainda menor de criangas amamentadas entre
os denominados "miserdveis” com relagdo a categoria de "pobres"?. Ja, pesquisas similares de paises
relativamente mais pobres que o Brasil mostram uma relagdo inversa entre educagdo e lactincia
materna’,tendendo-se a diminuir notavelmente entre muiheres mais instruidas.

Ja no caso da amamentag@o ¢xclusiva, par¢ce existir uma clara correlagio com as caracteristicas
socto-econdmicas da populagio. A mediana estd pouco acima de um més, mas é marcadamente maior na area
urbana, em Sdo Paulo e na regido Sul, e aumenta, muito claramente, segundo o nivel de educagio. Neste
altimo caso, passa de 0,6 més entre mulheres com pouca ou nenhuma instrugao para pouco mais do dobro
entre mulheres mais instruidas. Correlagio similar registra-se, também, ao observar a propor¢ao de criangas
amamentadas mais de seis vezes ao dia. Mulheres com mais instru¢io amamentam mais freqlientemente seus
filhos no lapso de 24 horas. Esta tendéncia, encontrada na Colémbia, pais com niveis de urbanizagio
semelhantes aos do Brasil’, seria também fruto da maior conscientizagdo dos beneficios da amamentagio em
contraposigdo as atitudes negativas que qualificariam a amamentagdo como pratica primitiva, conservadora
e/ou propria de mulheres sem recursos.

9.2 Sitnag¢édo nutricional das criancas

E sabido que a situagdo nutricional da crianga influencia a susceptibilidade da mesma para contrair
doengas e relaciona-se, também, com ¢ risco de morrer.

A probabilidade de morrer em fung@o de uma determinada doenga duplica em casos de criangas
moderadamente desnutridas, e triplica em casos de desnutrigio grave. A desnutrigdo representa um fator
importante em um tergo dos 13 milhdes anuais de mortes de menores de cinco anos no mundo’.Contribui para
o agravamento de infegGes cronicas recorrentes e € reflexo de praticas inadequadas de amamentagdo. Mesmo
melhorando a alimentagdo depois do periodo de lactincia, a crianga provavelmente apresentara crescimento
abaixo do normal, o que afeta o desenvolvimento fisico e mental € compromete o futuro da crianca e de seu
pais®.

Atendendo a esta importante relagdo, uma das maiores contribui¢gSes da PNDS 1996 ao estudo da
saude da crianca é a disponibilidade de dados antropométricos dos filhos das entrevistadas, isto é, foram
coletados dados sobre peso e estatura de criangas menores de cinco anos. Isto permitira, caracterizar o estado
nutricional da crianga e a prevaléncia global de déficit e excessos antropométricos, assim como seus
diferenciais segundo sexo, idade, caracteristicas socio-econémicas e areas geograficas. Além disso, com
esses dados serad possivel identificar subpopulagdes de maior risco nutricional, propor intervengdes e
monitorar as tendéncias da situago nutricional da crianga.

2 SEADE, 1993: Criangas ¢ Adolescenies - Pesquisa de Condigdes de Vida na regifio Mewropelitana de Sio Paulo. Analises Especiais 1. Sdo

Paulo.
} Bollvia ¢ Republica Dominicana na América Latina ¢ Gana e Zimbawe na Africa apresentam este tipo de relagfio.
* Demographic and Health Surveys, Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc & PROFAMILIA (Asociacién Pro-Bienestar de
la Familia Colombiana 1995: Encuesta Nacionaf de Demografia y Salud - 1995. SantaF¢ de Bogola, Colombia.
* UNICEF, 1994: Situagdo Mundial da Infdncia - 1994, UNICEF, Brasilia, DF,
¢ Ver nota anterior.
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Tabela 9.5 Dura¢fio mediana e frequéngia da amamentacio

Duragic mediana da amamentag3o em criangas com menos de trés anos de idade, segundo o tipo de
amamentag3o ¢ porcentagem de criangas menores de seis meses que foram amamentadas seis ou mais vezes
nas 24 horas que precederam a entrevista, por caracterfsticas selecionadas, Brasil, PNDS 1996.

Criangas com
menos de seis meses
Duragdo mediana em meses

em criangas com menos de trés anos %
amamentada
Amamen- Amamen- Nimero 6+ vezes Niamero
Amamen- taglio tagio de nas Gltimas de

Caracteristicas tagdo exclusiva' complctal criangas 24 horas criangas
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
Residéncia

Urbana 6.7 1.3 1.4 2,167 65.7 337

Rural 89 0.7 1.0 698 66.9 98
Regidlo

Rio 9.6 (0.7) 0.7 219 [59.3] 41

S3o Paulo 6.0 (1.9) [2.0] 538 [69.0] 83

Sul 7.1 (.7 [1.8] 425 [58.2} 66

Centro-Leste 4.4 0.7y [0.7] 322 [57.7} 36

Nordeste 7.0 0.7 0.9 997 67.8 153

Norte 10.3 (1.4) [1.8} 159 80.5 26

Centro-Oeste 9.8 {0.7) 0.7 206 [71.2] 30
Anos de educaglo

Nenhum 58 (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] [1.5] 517 67.8 80

5-8 anos 6.5 1.4 1.6 925 64.6 154

9-11 anos 7.7 [1.3] [1.6] 501 74.4 68

12 ou mais 1.4) (2.1) 2.1 129 {71.1) 22
Assisténcia no parto

Prof. médico treinado 6.9 1.2 1.3 2,536 65.7 354

Parteira leiga 9.2 0.8) [N 257 67.7 38
Total 7.0 1.1 1.3 2,865 65.9 435
Média 11.8 3o k¥ 93 NA NA
Média (Prev./Inc.} 11.0 22 27 NA NA NA

Nota: As medianas e médias baseiam-se na condig¢3o atual da amamentagdo. Medianas baseadas em
menos de 500 casos ndo ponderados estdo em paréntescs.
NA = Nio se aplica.
[ JPorcentagem baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Somente leite materno,
’Somente leite materno e/ou leite materno com dgua.
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A OMS recomenda que dados antropométricos sejam comparados com os de uma "populagio
internactonal de referéncia”, a mesma que foi definida pelo National Center for Health Statistics (NCHS)
dos Estados Unidos ¢ aceita pelo Center for Desease Control (CDC). O uso dessa populagio de referéncia
baseia-se no fato de que criangas bem nutridas de qualquer grupo populacional (para o qual existem dados)
segue um padrio de crescimento muito similar (Martorell e Habitch, 1986). Esta populagio de rcferéncia
serve como ponto de comparagio, facilitando as analises das diferengas antropométricas nos subgrupos de
uma populag@o e das mudangas na condi¢@o nutricional ao longo do tempo. Numa populagio razoavelmente
grande, existem variagdes em relagdo ao peso e altura. Tais variagSes se aproximam de uma distribuigao
normal. Com os dados pode-se elaborar trés indicadores do estado nutricional: altura vs. idade (471}, peso
vs. altura (P/A} e peso vs. idade (P/I}; déficits nestes indices antropométricos costumam evidenciar a
desnutrigdo.

O primeiro indicador - A/l - mede o crescimento linear e seu déficit relaciona-se com alteragdes
acumulativas de longo prazo na situagéo nutricional e da satide em geral. Criangas cuja A/l é maior que dois
desvios padrio abaixo da mediana (-2 DP) da populacéo de referéncia sdo consideradas "baixas" para sua
idade, de baixo peso constitucional ¢ com desnutrigio crénica. S3o criangas que padecem de nanismo
nutricional. Criangas com mais de trés desvios padrdo abaixo da mediana (-3DP) da populagio de referéncia
sdo consideradas hipodesenvolvidas e portadoras de nanismo nutricional grave. Estas criangas séio vitimas
da nutri¢do inadequada durante um longo periodo de tempo e também de doengas cronicas recorrentes.
Assim, A/l mede efeitos de longo prazo da desnutrigdo numa populagdo e independe da época (ou estagio)
da coleta dos dados. Criangas com baixo peso constitucional ou nanismo nutricional niio se apresentam como
tal 4 primeira vista, pois um menino de trés anos de idade, com esta caracteristica, pode aparentar ser uma
crianga bem alimentada de dois anos de idade.

0 segundo indicador, P/A, mede a massa muscular com relagdo ao comprimento do corpo e descreve
o estado nutricional atual. Criangas com mais de dois desvios padrio abaixo da mediana (-2DP) da populagéo
de referéncia sofrem de marasmo infantil, sendo consideradas "magras”, fracas e com desnutrigio aguda. Esta
situagdo seria o produto da nutrigdo inadequada durante o periodo imediatamente anterior a pesquisa e pode
ser o resuitado de episodios recentes de doengas, causando perda de peso e a instalagdo do processo de
desnutri¢do. A desnutricdo aguda pode ser, também, efeito de uma escassez extrema de alimentos. Criangas
cujo P/A é superior a trés vezes o desvio padrio abaixo da mediana (-3DP) da populagio de referéncia sdo
consideradas severamente desnutridas.

O terceiro indicador - (P/I) - reflete a relag@io 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 desnutrigéo
crénica como a aguda (desnutrigio global), constituindo um utilissimo instrumento no meio clinico-médico
para fazer avaliagdes continuas do progresso nutricional e do crescimento. Criangas cujo P/l € superior a dois
desvios padrio abaixo da mediana (-2DP) da populagio de referéncia sdo classificadas como de baixo peso.

A validade dos indicadores nutricionais esta determinada pela cobertura da populagio de criangas
sob estudo ¢ pela padronizago dos procedimentos de mensuragéo. Por exemplo, mesmo que se use o termo
"altura", criangas menores de 24 meses foram medidas deitadas sobre uma plataforma de medidas, ao passo
que criangas maiores foram medidas em pé. Na PNDS 1996, incluiram-se todas as criangas menores de cinco
anos de idade cujas mies foram elegiveis. Algumas tabulagtes com relagio & qualidade destes dados
constam do Apéndice C. Além disso, deve-se considerar que, na populagao de referéncia, apenas 2,3% de
criangas encontram-se mais do que dois desvios padrdes abaixo da mediana dessa populagdo, em cada um
dos trés indicadores.

O Grifico 9.2 mostra a distribuigdo de cada indicador antropométrico, que € expressa em termos
de Z-scores, como a média de desvios padrdo com relagfio 4 mediana da populagdo de referéncia (a linha "0"
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representa a mediana da populagdo de referéncia). A situagdo nutricional tende a se deteriorar depois do
nascimento, mostrando uma recuperag3o 4 medida que a crianga se aproxima dos trés anos de idade.

A Tabela 9.6 contém o percentual de criangas menores de cinco anos classificadas como desnutridas
segundo indicadores A/l, P/A e P/1, de acordo com algumas de suas caracteristicas socio-demograficas.
Segundoo A/l, a desnutrigBo crénica apresenta niveis diferenciados; no total do pais, 11% das criangas estio
abaixo de -2 DP da distribuigio. Este indice, se por um lado esta longe daquele apresentado em paises como
Coldmbia, Republica Dominicana e Bolivia, na América Latina, ou Gana e Zimbawe na Africa, onde os
percentuais excedem a 25%, encontra-se acima do correspondente a paises como Argentina, por exemplo,
que apresenta proporgdes em torno de 6% para conglomerados urbanos’. Adicionalmente, duas de cada dez
criangas com desnutri¢dio cronica no Brasil tém baixo peso constitucional, isto é, cstiio situadas abaixo de
-3DP e padeceriam de nanismo nutricional grave.

Atendendo as caracteristicas demograficas, ao considerar a variavel sexo da crianga, nota-se maior
presenga da desnutrig¢do entre meninos, fato ja manifestado em outras populagdes®. Com relagdo a idade, o
{ndice mais baixo corresponde as criangas menores de seis meses. A proporgdo aumenta bruscamente depois
do primeiro semestre de vida, o gue cstaria associado a ¢época de desmame, pois, como constatado
anteriormente, a duragiio mediana da amamentacao € de sete meses. O maior percentual de desnutrigdo se
da no periodo de um a dois anos de idade, apos o qual a crianga parece tender a uma melbora. Simitar
tendéncia verifica-se entre as criangas com nanismo nutricional grave, com a mesma maior prevaléncia no
periodo que coincide com o desmame. A respeito da ordem do nascimento, nota-se um crescimento de forma
exponencial 2 medida que aumenta a parturigdo da mde. Esta relagdo ¢ tipica de situagdes intermediarias
quanto aos niveis de desnulrigio, pois em populagdes com problemas graves de desnutrigdo, praticamente
ndo existe relagdo entre ambas as varidveis. Deve-se salientar, no entanto, que, ao fazer a comparagio com
as primogénitas, a proporgio de criangas com desnutri¢io crbnica ¢ 4,5 vezes maior entre as criangas de
ordem 6 ou mais. Todavia, é aqui onde se localiza a maior proporgdo de criangas com nanismo nutricional
grave: trés em cada dez criangas desnutridas cronicas desse grupo apresentam esse problema. Atendendo ao
intervalo entre os nascimentos, a presenga de desnutridos ¢ maior no menor intervalo intergenésico (20%),
isto é, duas vezes mais do que a média nacional.

Quanto ao indicador P/A4, ele mostra que apenas 2% das criangas padecem de desnutrigido aguda.
O quadro mais grave, aquele com criangas abaixo de -3DP, € inferior a 1% em todos os casos, denotando
assim a presen¢a minima de marasmo infantil grave no pais. O indicador P/, revela que quase 6% das
criangas estdo abaixo de -2DP. Ambos os indicadores sinalizam uma relativa melhoria da situagdo do pais
em comparag¢do a outros do Terceiro Mundo em que, por exemplo, o percentual do indicador P/7 pode
variar de 13% a 27%°.

A relagiio desses dois indicadores com as caracteristicas demograficas da crianga é similar a
registrada para o indicador 4/, onde novamente os maiorcs percentuais - indicando maior presenca de
desnutrigdo - cormespondern ao momento em que, provavelmente, se di o desmame e s criangas cuja ordem
de nascimento ¢é superior a 6, isto €, de mies com alto numero de filhos.

! Demographic and Health Surveys Inc (DHS) & Ghana Statistical Service (1994): Gana, Demographic and Health Survey, 1993, Demographic
and Health Surveys, Institute for Resource DevelopmentMacro Systems, Inc & Instituto Nacional de Estatistica de Bolivia (1990): Bolivia, Encuesta
Nacional de Demografia y Salud, 1989, Demographic and Heallth Survecys IRD/ Macro Intemational Inc. & Instituto de Estudios de Poblacidn y
Desarrollo, PROFAMILIA, 1992; Encuesta Demogrdfica y de Salud, 1991, Republica Dominicana. Demographic and Health Surveys - Macro
Internationgl Inc & Central Statistical Office (CS0) 1995: Demographic and Health Survey 1994, Calve, 1995 (op. cit).

® Ver nota anterior. Argentina, também, registrou em 1994 semelhante diferenciaglio por sexo {Calvo, 1995).

" Ver a nota que faz referéncia bibliografica &s DHS de Gana, Colémhia, ¢ Repiblica Dominicana.
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Entre as criangas menores de cinco anos, porcentagem classificada come desnutrida de acordo com trés indices
antropométricos: altura para a idade, peso para a idade e peso para a altura, segundo caracteristicas demograficas
e socio-econdmicas selecionadas. Brasil PNDS 1996.

Altura para a idade Peso para a altura Peso para a idade
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
tagem tagem tagem tagem tagem tagem Niimero
-3DP -2DP -3 DP -2DP -3Dp -2DpP de
Caracteristicas oumais  oumais' oumais oumais’ oumais oumais' criangas
Idade da crianca (meses)
<6 0.8 14 0.5 3.0 0.0 0.4 380
6-11 2.2 10.2 1.3 39 1.4 6.2 412
12-23 7 15.1 0.7 2.9 1.3 6.3 769
24-35 2.2 8.9 0.2 22 0.5 6.7 745
36-47 20 9.1 0.1 1.3 0.2 53 769
48-59 3.2 12.4 0.1 1.8 0.5 6.8 740
Sexo da crianga
Masculino kN | 11.5 0.3 23 0.5 59 1,926
Feminino 20 9.4 0.5 24 08 54 1,890
Ordem de nascimento
1° filho il 6.2 0.4 2.1 0.4 37 1,332
2°-3° filho 1.9 9.3 0.3 20 05 4.0 1,684
4°.5° fitho 4.5 14.3 0.7 32 1.3 10.8 475
6° filho ou + 8.0 27.8 0.8 4.0 1.6 15.1 325
Intervalo do nascimento
anterior
Primeiro filho 1.1 6.3 0.4 2.1 04 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 09 8.1 904
4 ou mais 0.7 6.6 0.0 1.7 0.0 2.5 B8Y
Residéncia
Urbana 1.6 7.8 0.4 23 0.5 46 2,903
Rural 5.5 19.0 0.5 2.6 0.9 9.2 912
Regiio
Rio 1.9 2.9 1.4 48 1.4 3.8 315
Sdo Paulo 1.1 6.3 0.0 14 0.6 47 718
Sul . 0.9 5.1 0.3 0.9 03 2.0 503
Centro-Leste 0.6 53 0.3 25 0.0 55 478
Nordeste 49 17.9 0.5 2.8 0.9 8.3 1,329
Norte 19 16.2 0.2 1.2 0.4 7.7 212
Centro-Oeste 0.5 8.2 0.6 29 0.5 3.0 260
Anos de educagio
Nenhum 6.6 21.2 0.9 5.2 1.2 9.9 244
1-3 anos 5.6 19.6 04 2.8 1.2 1.1 817
4 anos 23 9.5 02 2.1 0.4 5.4 683
3-8 anos 1.2 7.2 0.3 1.8 0.5 3.6 1,217
9-11 anos 0.7 47 0.5 2.0 04 3.0 677
12 ou mais 0.0 1.8 0.8 1.9 0.0 0.0 178
Total 25 10.5 0.4 2.3 0.6 57 3,815

Nota: Cada indice se expressa em termos de desvio padrio (DP) da mediana da populaglo de referéncia inlemacional
recomendada pelo NCHS-CDC- WHO. As criangas se classificam como desnutridas quando se encontram dois ou mais
desvios padrio (2 DP) abaixo da mediana da populag8o de referéncia,

'Inclui as criangas que estlo trés desvios padriio (3 DP) ou mais abaixo da mediana da populagfio de referéncia.
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No tocante i residencia, existe
claramente maior desnutri¢io cronica na
area rural, pois esta seria mais de duas vezes
a correspondente a drea urbana; ao contrario
da desnutrigio aguda, que tem percentuais
similares em ambas as areas. Segundo
regides, o destaque é para o Norte € o
Nordeste, com as maijores proporgdes. No
Nordeste, a proporgio de desnutrigio
cronica € de 18%. Se, por um lado, este é 0
maior percentual entre as regides, saliente-se
que, uma década atrds, esta regido
apresentava proporgies da ordem de 28%
(PNSMIPF-86), isto €, ocorreu uma
diminuig¢do de mais de um tergo.

No caso do Rio de Janeiro, chama
a atengio o percentual relativamente alto de
criangas com desnutrigic aguda (5%). Este
dado, em que pese o pouco nimero de casos,
¢ de certa forma conSistente com a
proporgio de casos graves dentro do quadro
de desnutri¢dg cronica: no Rio de Janeiro,
duas de cada trés criangas com desnutrigio
crénica padeceriam de nanismo nutricional
grave.

Grandes diferenciais sdo
registrados principalmente segundo a
educagio da mie. A maior proporgdo de
criangas com desnutrigo crénica e/ou aguda
encontra-se entre filhos de mies sem
instrugdo. Todos os indicadores apontam
para maiores desvantagens nutricionais para
filhos de mdes com pouca cu nenhuma
instrugdo. A prevaléncia de desnutrigdo para
estas criangas é mais do que o dobro da
correspondente a média nacional.

O Grafico 93 mostra a
porcentagem de criangas menores de cinco
anos de baixo peso constitucional, segundo
a residéncia e regifio.
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93 Situacdo nutricional das mies N ) .
Tabela 9.7 Estatura como indicador da situacio nutricional
o . . das mies

Todas as maes de criangas nascidas desde

janeiro de 1991 eram elegiveis para ser medidas e Distribuido percentual, média e desvio padrdo, segundo
pesadas na PNDS 1996 e, conseqiientemente, 0s estatura das mulI?eres que tém pelo menos um filho
- . * . ? sobrevivente nascido durante os trés anos anteriores a
resultados ndo sdo rep.resentatwos da amostra da | pesquisa. Brasil, PNDS 1996.
pesquisa. Mulheres muito jovens ¢ aquelas com 45-
49 anos de idade estio, particularmente, sub- » Excluindo Incluindo
iy Caracteristicas respostas respostas
representadas pela menor probabilidade de ter ipnoradas ignoradas
filhos no periodo imediatamente anterior a data da
pesquisa. A altura foi medida com o mesmo Média 156.3 NA
aparelho usado para as criangas, pois estava | Desviopadrdo 64 NA
equipado com uma extensio que permitia medir Distribuic#io em cm

adultos; o peso foi aferido com uma balanga digital 130-134.9 0.0 0.0
modelo Seca, com uma precisdo de +- 100 gramas :ig:}iz-g ‘3); 2(3)
para pesar tanto mutheres como criangas. 145-149 0 115 10.5 !
150-154.9 26.5 241
O peso da mde esta associado as 155-159.9 29.9 27.3
condigbes socio-econdmicas das geragdes, sendo :gg'}ggg ]28 ’Zg
atil para identificar mulheres em risco nutricional. 170-174.9 15 13
Adicionalmente, o peso das mies pode predizer o 175-179.9 0.5 0.5
risco ou dificuldade no parto, pois baixa estatura Ignorado NA 8.9

estd correlacionada a uma p¢.vis de tamanho
pequeno. O risco de baixo peso ao nascer também
costuma ser alto entre criangas de mies baixas. O | NA = Ndo se aplica
limite, isto €, a altura a partir da qual uma mae
pode ser considerada em risco nutricional, varia
entre as populagdes, mas € provavel que se situe no intervalo de 140-150 centimctros. Por outro lado, perdas
fetais estdo associadas comumente a uma gravidez de baixo peso, muito embora a estatura da mae também
deva ser considerada'’.

Numero de mulheres 3,313 3.635

A Tabela 9.7 mostra a distribuigo, a média e o desvio padrio da estatura para a populagio como
um todo. A estatura média das mulheres entrevistadas foi de 156 cm e proxima da distribuigio normal.
Menos de 10% medem abaixo de 145cm ou acima de 170cm. Pesquisas com dados similares constatam
estaturas de 155, 156 € 159 para Colémbia, Republica Dominicana e Zimbabwe, respectivamente.

As médias e proporgdes de mulheres abaixo da estatura limite (estabelecida em 145 c¢m neste
estudo), segundo algumas caracteristicas, incluem-se na Tabela 9.8. Ao se considerar a idade da mulher,
praticamente ndo ha diferengas, ¢ a propor¢io que ndo atinge a estatura minima nunca ¢ maior do que 5%.
Além disso, nota-se que é cada vez menor a proporg3o de mulheres com estatura abaixo deste limite. Isto
¢, segundo a classificag3o por idade, estariamos presenciando o surgimento de geragdes com estatura cada
vez maior, o que indica, por sua vez, melhores condigdes nutricionais. Atendendo 3s caracteristicas mais
claramente socio-econdmicas, observa-se maior diversificag3o. A situagfo é ligeiramente mais vantajosa para
a frea urbana e para as regides Sul, S#o Paulo e Rio de Janeiro correspondendo a regido Sul a estatura média
maior (158 cm) e o menor percentual de mulheres abaixo do limite (menos de 1%).

1° Para identificar os grupos nutricionais em risco, s80 adotadas, neste estudo, as recomendagdes de uma reuniio em 1990 sobre o usc da
antropometria malema para predizer o resultado de uma gravidez (ver K Krasovec e M.A. Anderson; eds.- 1991: Maternal Nutrition and
Pregnancy Outcomes: Anthropomeiric Assessment, Scientific Publication N. §29. Washington, D.C.: Pan American Health Organization).
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Maior relagéo € notada ao se considerar a
educagdio da mulher. Mulheres sem instrugio
medem, em média, 154 cm, sendo que 8% nio
ultrapassam 145 cm. No lado oposto, as mulheres
com mais educagdo medem, em média, mais de 160
cm, ndo se registrando entre clas estaturas inferiores
a 145 c¢m. Caracteristicas socio-econdmicas
determinam, com precisdo, situagdo nutricional da
mulher ¢, conseqiientemente, sua situagio estatura.

Dado que o peso depende da idade e da
altura, o indicador da massa corporal muscular
(IMC) foi usado para avaliar a magreza e a
obesidade. A medida mais usada é o "Indicador de
Quetelet", definido como o peso em quilogramas
dividide pelo quadrado da altura, em metros. Um
ponto [imite de 18,5 tem sido recomendado pelo
International Dictary Energy Consultative Group
para definir deficiéncias energéticas cronicas.
Obesidade, por outro lado, ndo 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 ¢ de 147 cm
eslaria em risco se pesasse menos de 40 kg; se a
altura fosse de 160 cm, muiheres pesando menos de
47,4kg seriam consideradas em situagdo de risco
nutricional.

A distribuigfo, assim como as médias e os
desvios padrdo para peso ¢ IMC, sdo apresentados
na Tabela 9.9 para o total da populagio (as
categorias "normais" aparecem cm negrito) € na
Tabela 9.10 estio as caracteristicas sdcio-
econdmicas (indicadores baseados no peso da mulher
ndo estdo incluidos para as atualmente gravidas).

Tabela 9.8 Estatura como indicador da sitwacio
nutricional das miies sepundo caracteristicas sdcio-
demograficas selecionadas

Média, estatura e porcentagem de mulheres com menos de
145 c¢m, sepundo caracteristicas socio-demograficas
selecionadas. Brasil, PNDS 1996.

% com Numero
meEnos de

Caracteristicas Média 145¢ms  mulheres
Idade da mile

15-19 156.6 29 31l
20-24 156.6 29 787
25-29 156.2 3.6 915
30-34 156.8 318 724
35-49 155.2 4.9 575
Filhos tidos

] 157.5 1.9 1,090
2-3 156.2 3.8 i,547
4-5 154.6 5.5 404
6+ 154.1 7.2 272
Residéncia

Urbana 156.8 3.0 2,593
Rural 154.6 5.8 720
Regido

Rio 157.6 1.7 273
S4o Paulo 157.6 2.1 661
Sul 157.9 0.9 472
Centro-Leste 156.4 28 404
Nordeste 154.7 6.2 1,078
Norte 1544 6.3 177
Centro-Oeste 156.6 33 248
Educaciio

Nenhuma 153.6 82 192
1-3 anos 1542 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 distribuigfo inclinada para a direita.
O IMC indica que praticamente 60% das mulheres apresentam uma relago estatura/massa muscular dentro
de padrdes normais e 6% estariam em situagio de risco nutricional por falta de massa muscular. Por outro
lado, perto de 35% estio com um IMC acima do considerado normal, e quase 10% - proporgdo similar a
encontrada em paises como Colombia e Republica Dominicana - se enquadrariam na categoria de mulheres

obesas,
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Tabgla99 P massa oral como indicador da Tabela 9.10 fqdice de massa corporal comg
situachy nutricional das méaes indicador da situacfio nutricional das mies
Lo Muiheres que tém pelo menos um filho sobrevivente
Distribuigdo percentual do peso ¢ massa corporal das mulheres nascide durante os trés anos anleriores a pesquisa,
que tém pelo menos um filhe sobrevivente nascido durante os 111;252 de massa c?gpsoral (lMdC) e porcemggemdcujo
5 - : ; menor que 18,5, segundo caractcristicas sécto-
trés anos anteriores 4 pesquisa. Brasil, PNDS 1996. demogréficas seleciondas. Brasil, PNDS 1996,
Excluindo Incluindo Pg‘gi_‘:]“!m g" Nimero
respostas respostas Média  menor que de
Caracteristicas ignoradas ignoradas Caracteristicas BMI 18.5 mulheres
Peso ‘ Idade da mae
Média 58.7 NA 15-19 222 8.8 254
i 20-24 23.1 8.0 661
Desvio padrio 11.4 NA 2559 211 59 826
oo 30-34 246 34 668
Distribuicio (kg) 35-39 252 7.0 541
<40 13 1.2 Filhos tid
ilhos tidos
40-49 21.6 20.2 1 2313 6.8 957
50-59 37.0 347 2-3 244 5.0 1,389
60-69 26.0 244 4-5 244 6.4 367
0+ 141 133 6+ 242 1.2 238
Ignorado NA 6.1 Residéncia
Numero de mulheres 3,049 3,252 Urbana 24.1 58 2,325
Rural 236 7.8 626
indice de massa corporal Regifio
Média 24.0 NA glo %ifs) 88 258
; Ao Paulo . 6.4 588
Desvio padrdo 44 NA sl 248 27 429
Centro-Leste 243 53 368
Distribuicio Eordeste %gg g‘ ] 927
orte . 9 155
?(: Gdf) 16.9 ?lg 3‘3 Centro-Oeste 236 8.1 225
17.0-18.4 4.9 4.3 Educagiio
18.5-20.4 149 135 Nenhuma a3l 3 s
-3 anos . .
20.5-22.9 25.1 22.8 4 anos 24.5 4.5 519
23.0-249 18.9 17.2 g-?lanos %gg t_’)"ll 9;2
25.0-26.9 13.8 12.5 -11 anos : : 584
27.0-28.9 8.4 76 12 ou mais 242 5.1 157
29.0-29.9 29 26 Total 240 6.3 2,951
30.0+ 9.7 8.8
Ignorado NA 93
Namero de mulheres 2,949 3,252 indice de massa corporal = [Peso (kg) + altura(m)]?
NA =Naio se aplica.

O valor médio para o IMC n3o muda muito segundo caracteristicas sécio-econdmicas, oscilando
em tomo de 24; isto revelaria praticas alimentares relativamente homogéneas entrc a populagio brasileira.
A proporgdo de mulheres em risco nutricional também no apresenta uma correlagfo clara, seja por idade
ou educagdo, mas esta presente, de alguma maneira, na distribuigao territorial: € maior na area rural e atinge
o valor minimo na regido Sul (3%).
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CAPITULO 10

MORTALIDADE MATERNA

Sendo a mortalidade materna um fen6meno causado por mortes que poderiam ser evitadas em até
90 ou 95% dos casos e sendo uma das metas do Programa de Ag¢2o da OMS a redugio desses niveis em pelo
menos 50% até o ano 2000’, é da maior importincia conhecer os niveis da mortalidade materna de um pais.

Define-se por mortalidade materna a morte durante a gestag3o ou dentro de um periodo de 42 dias
apds o seu término, independentemente da duragio ou da localizag#o da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pelo estado gravidico ou por medidas tomadas em relagdo a ela, porém ndo
devida as causas acidentais ou incidentais (OMS, 1979).

Um dos objetivos da PNDS 1996 foi estimar a mortalidade materna em nivel nacional, tentando
melhorar aquelas ja existentes e se aproximar dos niveis regionais. A fim de estimar seus niveis e padrdes,
foram usados, neste capitulo, dois métodos de calculo utilizando-se dados sobre a sobrevivéncia das irmis
dos entrevistados. As perguntas foram respondidas por informantes de 15 a 49 anos de idade (as mulheres
da amostra completa, ¢ os homens da subamostra)’. Perguntou-se, também, pela sobrevivéncia dos irm#os,
o que permite, adicionalmente, obter estimativas de mortalidade aduita para homens e mulheres. Foi
solicitado aos entrevistados enumerar todos os irmdos, detalhando sexo, sobrevivéncia, idade e, nos casos
pertinentes, a idade ao morrer e ¢ periodo transcorride desde a ocorréncia da morte. Perguntou-se, também,
pela situagdo marital e a parturi¢do, no caso de irmés falecidas com mais de 12 anos de idade. As mortes de
irmds unidas ou casadas foram classificadas segundo a condigdo de morte materna ou ndo e, no caso
afirmativo, se esta ocorreu durante a gravidez, no parto ou no periodo de dois meses que se seguiram ao
término da gravidez. Esta definigio de morte por causa materna difere daquela acima mencionada em dois
aspectos:

1)  todas as mortes durante um periodo de tempo determinado sdo definidas

como mortes maternas, mesmo que tenham sido causadas ou relacionadas a gravidez, e,

2) o periodo foi estendido de 42 dias para dois meses.

Uma definigdo mais simples foi escolhida a fim de minimizar o sub-registro. A-dilatagéo do periodo
apobia-se em achados que sugerem que um significativo nimero de mortes maternas acontece num intervalo
que se estende até os 90 dias apds o término da gravidez (Rochat, 1985). Em adig#o, isto torna o conceito
mais proximo da definigio proposta pela X Revisdo da Classificagio Internacional de Doengas, que estende
em até um ano o periodo em que podem ocorrer mortes maternas’.

O nivel da mortalidade matema pode ser estimado indiretamente, usando-se o denominado método
das irmds sobreviventes, MIS (Graham et al., 1989). Este método parte do nimero de irmas dos entrevistados
que morreram durante a gravidez, parto ou puerpério, estendido, no presente caso, a dois meses, tal como
foi reportado na PNDS 1996. Com este dado é possive! calcular a probabilidade de morrer de causa matema
ao longo do periodo reprodutivo. Todavia, recentes abordagens, desenvolvidas coletando-se informagio
adicional sobre a idade com que morreram as irms dos entrevistados, permitem estimativas retrospectivas
diretas da mortalidade materna.

] WHO (1981): Global Strategy for Health for All by the Year 2000. Health for ail Series - N’ 3 - Geneva

As andlises sobre mortalidade materna restringem-se as respostas das mulheres, uma vez que ainda nfio foi estabelecida técnica que permita a
junglio dos arquivos de homens e de mulheres.

Para maiores detalhes, ver: X Revisfio da Classificagio Internacional de Doengas - Organizago Mundial de Sadde, Washington, 1995.
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Neste capitulo sdo apresentados os resultados da aplicagdo de ambos os métodos. Inclui-se,
previamente, uma breve referéncia & 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 0s irmdos, isto €, nimero de irméos, condigao de sobrevivéncia e as circunstincias em que
se produziram as mortes.

As Tabelas 10.1 e 10.2 apresentam alguns indicadores da qualidade destes dados e sugerem uma
ampla coeréncia interna dos dados.

Tabela 10.1 Informagio sobre irmdos de ambos os sexos: omissdo das respostas
Nimero de irm3os declarados pelas mulheres entrevistadas na pesquisa ¢ omisséo da idade, idade ao morrer
{IAM} ¢ anos transcorridos desde a morte (ATM). Brasil, PNDS 1996.
Irmis Irmdos Total
Condigio dos irmaos
e omissdo das respostas "Nomero Percenfual Nimero Perceniual Nimero Percentual
Todos os irmAos 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
Mortos 4,544 12.8 6,155 16.7 10,699 i4.8
Ignorado 206 0.6 206 0.6 - 412 0.6
Irmaos sobreviventes 30,683 100.0 30,538  100.0 61,221 100.0
Idade declarada 28,772 93.8 28,532 934 57,304 93.6
{dade omitida 1,911 6.2 2,006 6.6 3,917 6.4
Irmfos mortos 4,544 100.0 6,155 100.0 10,699 100.0
IAM ¢ ATM declaradas 2,255 49.6 3,222 523 5476 51.2
Apenas IAM omitida 111 2.4 227 3.7 338 32
Apenas ATM omitida 1,854 4.8 2,296 373 4,151 38.8
| ¢ ATM omitida 324 7.1 411 6.7 734 6.9

Observa-se, por um lado, que a condigfo de sobrevivéncia é bem conhecida, pois a proporgio de irméos
sem esta informag#o é bastante baixa - inferior a 1% - e igual, segundo o sexo dos irmios, indicando assim
que as mulheres sabem da sobrevivéncia dos irm3os, sejam estes homens ou mulheres. Por outro lado, a
condigdo de sobrevivéncia € maior entre as irm3s, coerente com a esperada sobremortalidade masculina.

A idade dos irmios, embora menos conhecida que a sobrevivéncia, apresenta-se também com baixos
percentuais de casos sem informagdo, sendo praticamente igual, segundo o sexo dos irmdos (em torno de
6%).

A data de falecimento ignorada apresenta igualmente baixos percentuais e pouca diferenciagio segundo
o sexo dos irmdos (7%). A grande maioria dos casos (97%) tem alguma informag3o sobre a data de
falecimento, seja através da idade que a (o) irmd (o) tinha ao morrer ou o tempo transcorrido desde a morte,
e praticamente metade dos casos reportados inclui ambas as informagdes. Com relagdio a este item, foram
feitos alguns esforgos para recuperar o dado, baseados na ordem de nascimento em conjungdo com outras
informagdes.

140



A Tabela 10.2 apresenta a razdo de sexos ¢ a média de irmdos segundo a idade das mulheres
entrevistadas e dos irmdos reportados,

Tabela 10.2 Informacdo sobre irm3os de ambos 9s sexos, distribui ercentual segundo o ano
nascimento, razio de sexo ao nascer e média de irm
DistribuigBio percentual das cntrevistadas ¢ irm#ios {de ambos o0s scxos) reportados scgundo o ano de
nascimento, razo de sexo ao nascer ¢ média de irmos tidos. Brasil, PNDS 1996.
Distribui¢do percentual Entrevistadas
Razio Média
Entre- Irméos de sexo de
Ano de nascimento vistadas  (ambos sexos) a0 nascer  irmaos
Antes 1950 6.9 13.2! 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 53
Total 100.0 100.0 - -
* Relere-se a 1945-1949.

A estrutura etaria que ambas as séries apresentam ¢ bastante similar, o que seria esperado, pois
estima-se que a idade média da distribuigdo dos irm@os seja a mesma que a idade da entrevistada. A razio
de sexos entre irm3os, embora com algumas oscilagdes, apresenta-se sempre maior que 100 - mesmo entre
as entrevistadas com mais idade.Este fato € esperado, pois sabe-se que, em geral, nascem mais homens que
mulheres. Por altimo, a média de irméos ¢é, também, indicativo da consisténcia interna dos dados: com a
queda da fecundidade no Brasil a partir dos anos 70, mulheres nascidas antes deste periodo devem apresentar
uma média de irmios aproximadamente alta e constante € espera-se que entrevistadas muito mais jovens
reportem uma média relativamente menor. E o que se verifica com os dados da PNDS 1996: mulheres
nascidas antes de 1960 respondem ter uma média de irmdos de 7,6, valor que diminui & medida que diminui
a idade da entrevistada. Ja as nascidas apds 1975 reportam uma média de irm3os de 5,3.

Em suma, as Tabelas 10.1 e 10.2 sdo indicativas da relativamente boa qualidade dos dados para
estimar tanto a mortalidade aduita, como a mortalidade materna no pais.

10.2 Estimativas diretas de mortalidade adulta

Uma das grandes vantagens da coleta de mais informagdes sobre os irmdos 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 4 popula¢io feminina, sdo razoaveis e solidas,
as estimativas de mortalidade materna serfio igualmente consistentes. As Tabelas 10.3 ¢ 10.4 ilustram a forma
de estimar a mortalidade adulta masculina e feminina para um periodo entre 0 e 13 anos anteriores a data da
pesquisa. Os cilculos sfio feitos em termos de meses-pessoa. Cada individuo contribui com meses de
exposigio no intervalo etario ao qual pertence ao longo do periodo 0-13 anos. O individuo que morre durante
o periodo assinalado contribui com X meses de exposigdo até o més da morte, participando, obviamente, com
uma morte no numerador.
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Tabela 10.3 Taxas de mortalj lina adul

Estimativas diretas de mortalidade masculina para idades 15-49, baseadas na sobrevivéncia de irmios declarados
pelas mulheres da pesquisa para © perfodo 0-13 anos anterior & pesquisa. Brasil, PNDS 1996.

Taxas observadas Taxa modelo Oeste de mortalidade
(calculadas) por esperanga de vida
Taxa de
Irmdos Anosde mortalidade Taxas 61.2 63.6 66.0 68.6
Idade mortos  exposicio  (/1000)  ajustadas’
15-19 116 60,448 1916 0.374 2.04 1.70 1.37 1.05
20-24 141 63,834 2212 0.332 2.89 2.40 - 1.92 1.46
25-29 171 60,948 2798 0.430 3.03 2.48 197 1.47
30-34 157 51434  3.060 0.465 KR} 2.80 2.23 1.66
35-39 116 39,345 2.956 0.406 427 152 2.84 2.15
40-44 113 25476  4.430 0.519 5.75 4.86 4.06 319
45-49 96 14965 6.415 0.605 8.20 7.20 6.26 5.16
Total 910 316,450 2.876 3.132

! Pela distribuigdo etdria da populagdo

[abela 10.4 Taxas de monalidade femining adulta

Estimativas diretas de morntalidade feminina para as idades 15-49, baseadas na sobrevivéncia de irm3os declarados
pelas mulheres da pesquisa para o perfode 0-13 anos anterior A pesquisa. Brasil, PNDS 1996.

Taxas observadas Taxas modelo Oeste de mortali-
(calculadas) dade por niveis de esperanga ao nascer
Taxa de
Irmas Anosde moertalidade Taxas 65.0 67.5 70.0 72.5
Idade mortas  exposigdo  (\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 0111 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 0.177 306 2.44 1.82 1.28
35-39 46 39,153 1.147 0.158 3.69 3.0l 2.33 1.72
40-44 60 25,589 2.360 0.277 4.61 389 3.18 2.46
45-49 39 14360  2.697 0.255 6.15 5.40 4.64 3.80
Total 369 318,451 1.159 1.297

! Pela distribuigfio etdria da populagao

O nimero relativamente maior de mortes masculinas deve-se, primeiro ao fato de existir uma

sobremortalidade masculina e, segundo, & prépria origem da informago pois esta provém unicamente de
mulheres. Isto é, a0 mesmo tempo que reportam a sobrevivéncia de todos os irmédos, reportam também a
sobrevivéncia das irmés, mas excluem a si mesmas. Desta forma haverd uma declaragdo maior do nimero
de homens e portanto mais ébitos masculinos. Essa diferenga, como se verifica na Tabela 10.3, € relativizada

ao se calcular o tempo de exposigio.
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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 relagfo a tendéncia
crescente por idade, as excegdes localizam-se na faixa 35-39 anos, no caso dos homens, e inclui a faixa 30-34
anos, no caso das mulheres.

Apesar das limitagdes do tamanho da amostra, uma analise preliminar pode ser feita comparando-se
as taxas de mortalidade por idade, observadas com valores correspondentes numa tibua de vida modelo,
inferindo-se assim os niveis de mortalidade prevalecentes na populagio entrevistada. A seqiiéncia de taxas
de mortalidade que mais se aproxima dos dados observados correspondem ao sistema de tabuas modelo da
familia Oeste, elaboradas por Coale e Demeny*, tal como se pode observar no Grafico 10.1. Para a populagdo
masculina, os valores observados oscilam entre taxas que representariam uma esperanga de vida ao nascer
{e() entre 61,2 ¢ 63,6 para o periodo que abrange, aproximadamente, toda a década de 1980; este dado
apresenta-se bastante coerente ao ser comparado com estimativas disponiveis para a década de 70, que
assinalam uma e0 de 56,8 anos’. Os dados indicam, também, que a partir da idade 40 a mortalidade adulta
masculina do pais seria relativamente menor do que a representada nesta familia de tabuas modelo. Com
relag@o a populagdo feminina (Grafico 10.2), as taxas observadas seguem uma tendéncia similar ao deste
sistema de tabuas modelo, Neste caso, os valores indicam que a e0 feminina do periodo estaria em torno de
70 anos. [guaimente ao caso anterior, os dados sugerem que nas idades mais avangadas a populag@o feminina
teria uma mortalidade relativamente menor do que aquela representada nas tabuas modelo. Nio se deve

Griflco 10.1 Grifico 10.2
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descartar, entretanto, a possibilidade de alguma subestimag¢do para o dltimo grupo etario. Por altimo,
comparando-se esta e} com a eorrespondente para a década de 70 (63,3)°, pode-se afirmar, novamente, que
os dados s3o coerentes no sentido de se manter a tendéncia historica de declinio da mortalidade. No caso da
populagdo feminina, os ganhos teriam sido maiores, fato ja constatado em estudos preliminares com base
em dados censitarios de 1991,

N Coale A, e Demeny, P, (1983) Regional Model Life Tables and Stable Populations. New York, Academic Press, 1983.
Carvalho, J.A M. e Pinheiro, §.M. (1986): Relat6rio de Pesquisa: Fecundidade e Mortalidade no Brasil - 1970/80.
CEDEPLAR/UFMG - Belo Honizonte,

Carvalho e Pinheiro (1986} op. Cit

143



10.3 Dados bdsicos para o cilculo da mortalidade materna

Os dados basicos para o calculo da mortalidade materna apresentam-se na Tabela 10.5, por grupos
giiingiienais de tdade:
* numero de entrevistadas;
* nuimero de irmds que atingiram a idade 15;
» nimero de 6bitos de 15 e mais anos de idade ao morrer;
* numero de mortes maternas; e,
= proporgdo de mortes por causa materna.

Tabela 10.5 Informacdes basicas para estimar a mortalidade rmaterna

Nimero de entrevistadas, nomero de irmés atingindo a idade 15, nimero de irmas
falecidas com idade de 15 anos ou mais, nimero de mortes maternas, scgundo a
idade. Brasil, PNDs {996.

Nimero Irm3s  Irmds mortas Numero Percentual das que
deentre-  atingindo idade 15 de mortes  morreram de
Idade atual vistadas  idade 15 Ou mais maternas’'  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 18 222
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 omissdo da causa e que, acredita-se estiveram
relacionadas & gravidez. Para eslas mortes ndo se registrou informagao sobre a data da
oconjénc;a {durante a gravidez, no pario ou nos dois meses subsequentes ao termo da
gravidez).

Foram entrevistadas 12.612 mulheres que informaram sobre wm total de 28.757 irmds 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 niimero médio
de irmds, tanto as nascidas como as que morreram. Em linhas gerais, a proporgio daquelas que morrem por
causa materna tende a diminuir com a idade, tal como se espera, pois 4 medida que se avanga a idade da
mulher informante, avanga-se também a idade da irmi, o que diminui, a probabilidade de vir a morrer por
uma causa materna. Nos itens seguintes, apresenta-se as estimativas da mortalidade materna pelos métodos
indireto e direto.

10.4 Estimativas indiretas de mortalidade materna
O método de irmas sobreviventes (MIS) utiliza como informagdo a propor¢do de irmds dos

entrevistados que morreram durante a gravidez, parto ou nos dois meses seguintes ao término da gravidez,
tal como reportado pelos entrevistados na PNDS 1996. Esta informagdo permite estimar 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 informagao sobre idade ao morrer e a época em que a (s) irma (s) morreu{ram)
de uma causa materna,

A Tabela 10.6 ilustra a aplicagdo do método. Os dados estdo agregados segundo idade da
entrevistada, informacdo sobre o niimero de mortes maternas entre as irmis da mesma e o niimero de
“unidades/irmd de risco”. Este dltimo € utilizado para estimar o risco de por vida de mortalidade materna.
E possivel localizar os diversos niveis da mortalidade materna, obtidos para cada idade, num periodo de
tempo gque abrange aproximadamente 7 a 14 anos antes da época da entrevista, conforme a estrutura etiria
das entrevistadas. Assim, dependendo do tamanho da amostra, é possivel tragar uma tendéncia no tempo da
mortalidade materna.

A iltima 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, ¢ que, expresso em outras palavras, equivaleria se ter uma chance em 126 de se vir a morrer
por uma causa materna, ao longo do periodo reprodutivo. Mesmo que os poucos nimeros envolvam grandes
variagdes amostrais, impedindo assim qualquer desagregagio, vale a pena salientar a tendéncia de diminnigio
do risco, na medida em que a entrevistada & mais jovem,

Obviamente, quanto maior for a idade da informante, o tempo passado ao qual se refere a estimativa
também sera maior. No presente caso, a estimativa resultante do total das informantes refere-se a um periodo
localizado aproximadamente 12 anos antes da pesquisa, ou seja, primeiro quinqiiénio da década de 80. Isto
permite associar o risco de mortalidade materna a fecundidade correspondente a esse petfodo e calcular outra
medida de mortalidade materna mais conhecida: a razio de mortalidade materna (RMM)'.

A mortalidade matema teria tido uma RMM equivalente a 217 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos para o periodo aproximado de 1983-1984. Estimativas independentes, igualmente indiretas
e baseadas na e0 feminina, indicavam que esta razio, que foi de 269 para 1975, teria apresentado acentuadas
quedas, passando de 207 em 1980, para quase 100 em 1990°, Estes mimeros se colocam abaixo dos obtidos
pela PNDS 1996, ficando assim afastada a hip6tese de sub-estimagio de informagfo sobre mortes maternas,
caracteristica que estd sempre associada a este tipo de dados.

10.5 Estimativas diretas de mortalidade materna

O método direto para estimar mortalidade materna se vale dos dados por idade de todas as irmés
sobreviventes, a idade a0 morrer das que faleceram, a época em que isto ocorreu ¢ a parturigio das irmis que
morreram. Os resultados se apresentam na Tabela 10.7 para o total do pafs e correspondem ao periodo 0-13
anos precedente 4 pesquisa. Deve-se salientar o fato de que dados deste tipo costumam apresentar marcadas
preferéncias para o periodo 5 ou 10 anos antes da pesquisa, o que nio aconteceu no caso do Brasil. O periodo
ao qual se referem as estimativas para o pais foi selecionado procurando abranger o maior niimero possivel
de casos.

! A razdo de mortalidade materna calcula-se coma:
[1-{{1-RRYM I/TFT)}]*100.000
onde: RR ¢ v risco de por vida de morrer por umd causa matema, neste caso; .00793,
8 TFT ¢ a Taxu de Fecundidade Totul, estimada em torno de 3.7 fithos por mulher para o perfode 0-13 anos anterior d data da pesqisd.
Wong, L.R. (1996) Niveis e padries de mortalidade materna para o Brasil (1975-1990). CEDEPLAR/UFMG.
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Numero de irmas Risco

com 15 anos ou + Fatores Unidades [rmis Namero Porcentagem de por
Niimero de ajuste  irmds mortas  de causa morta por vida
de entre-  Re- Ajus- de duragioexpostas ao c\l15anos  mater- causama-  morte
Grupo  vistadas portado tado de risco risco ou tmais na terna materna
s ) @) 6)) @) 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 6.0 133 0.00544
25-29 1,937 4,741 5,493 0.343 1,884 59.1 14.1 238 0.00746
30-34 1,918 5,067 5,067 0.503 2,549 82.6 18.4 222 0.00721
35-3¢9 1,733 5,013 5.013 0.664 3,329 146.6 24.4 16.6 0.00733
40-44 1,479 4,130 4,130 0.802 3312 153.8 276 17.9 0.00832
45-49 1,19¢ 3,339 3,339 0.900 3,005 194.5 318 16.4 0.01059
Total 12,612 28,757 35,396 - 15,932 698.6 126.4 18.1 0.00793

Nota: Os célculos podem n3o replicar os resultados apresentados nesta tabela, devido ao arrendondamento dos nomeros.

1 As entrevistadas nas idades de 15-2% anos possuem irmas menores de 15 anos que eventualmentc atingirdo esta idade;
assim, para os trés primeiros grupos, estima-se que terdo, em média, 2.836 irmis, o equivalente & média de irmds das
entrevistadas com idades entre 35 ¢ 49 anos.

2Fatores de ajuste padrdo. Refletem, para cada grupo ctario, a proporgfio de anos vividos durante os quais as irmds estariam
expostas ao risco de uma morte materna.

30s fatores de ajuste convertem o namerc de irmas que atingem a idade 15 ou mais em unidades de risco.

4 Nio foi possivel obter informagdo sobre a causa da morte de 132 casos, no total de 699 irmas falecidas. Uma proporgdo de
mortes atribuidas a causas maternas foi estimada para cada grupo etdrio, o que resultou em 26 mortes maternas adicionais.
Obviemente, nestes casos ignora-se se a morte ocorreu antes, durante ou depois do parto.

5 Q risco de por vida de uma morte materna calcula-se como 0 quociente de mortes maternas pelas unidades de risco

Os dados referem-se a grupos etarios qiiingiienais e as taxas de mortalidade materna de cada grupo
sdo calculadas diretamente pelo quociente entre o niimero de 6bitos e 0 numero de anos-pessoa de exposigio.
O total representa a proporgio de irmds que morreram de causa materna entre todas as irmas da entrevistada.
Esta seria uma estimativa da probabilidade de morte materna, pressupondo-se que o risco de morte seja igual
para todas as irmds (Trussell e Rodriguez, 1990). As taxas por idade da Tabela 10.7, s&¢ anuais € para cada
100.000 mulheres. Por estar implicito o risco de engravidar, os valores replicam uma curva semelhante a
da fung@io de fecundidade por idade: sdo valores menores nos extremos das idades reprodutivas ¢ tém o ponto
méaximo nas idades centrais. A taxa de mortalidade materna, para mulheres nas idades 15-49 anos, pode ser
calculada padronizando-se as taxas especificas por idade mediante a distribuicio etaria das entrevistadas.
Assim, observa-se que a probabilidade de morrer por uma causa materna para o periodo 0-13 anos precedente
a pesquisa - 0 que representaria, aproximadamente, o segundo qiiinqii€nio dos anos 80 - foi de 15,1 para cada
100.000 mulheres.

As taxas especificas de mortalidade podem se converter em razdes de mortalidade materna por cada
100.000 nascidos vivos, dividindo-as pelas taxas especificas de fecundidade corrente, estimando-se, desta
forma, o risco obstétrico da gravidez e do parto.

O padriio por idade da RMM para populages com niveis intermediarios de mortalidade materna,

como seria o caso do Brasil, assemelha-se 4 letra "J", isto €, um valor ligeiramente alto no inicio do periodo
reprodutivo, que atinge o minimo nas idades centrais, muito freqiientemente a idade 20-24, com uma
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tendéncia a aumentar muito rapidamente até¢ o final do periodo reprodutivo. Este é o padrio que,
coerentemente, se obteve com os dados da PNDS 1996. As RMM por idade da Tabela 10.7 indicam,
guardadas as restrigdes amostrais, que para cada 100,000 nascidos vivos, mulheres no final do periodo
reprodutivo tiveram um risco cerca de quatro vezes maior, de ter uma morte materna do que mulheres de 20-
24 anos.

Tabela 1.7 Estimativas di ¢ mortali terna par erode 1983-1996
Taxas de mortalidade materna para o periodo 0-13 anos precedente A pesquisa, com base na informagiio de sobrevivéncia
de irmds das mulheres enirevistadas. Brasil, PNDS 1996,
Distribuigo Taxas de Razdes de
Taxas por idade fecundidade mortalidade
de morta- observada para 0 matema
Mortes Anos de lidade das periodo  por 100.0G0
Idade matemas exposigho (por 100.00} entrevistadas (por 1.000) nascidos vivos
)] (2) 3 (4) (5) L) N
15-19 6.9 59,762 11.6 19.5 91 127
20-24 6.9 64,577 10.6 15.0 174 61
25-29 13.6 62,059 219 154 153 143
30-34 14.2 52,350 27.1 15.2 100 271
35-19 58 39,753 14.7 13.7 59 249
40-44 1.3 25,589 5.1 11.7 21 243
45-49 1.7 14,360 11.7 94 3 35900
15-49 50.4 318,451 15.8 100.0 110
Indicadores padronizados' 15.1 4 161

A RMM geral, isto é, para o total de mulheres, teria sido de 161 mortes para cada 00.000 nascidos
vivos para o periodo de 0-13 anos anteriores 4 pesquisa. A estimativa apresenta-se bastante confiavel se
considerarmos, em primeiro lugar, a cifra para 1983-84 obtida pelo método indireto 217; a comparagio
configuraria uma tendéncia 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 periodo 1980-90.

Por dltimo deve ser lembrado que, se por um lado, os dados parecem indicar a diminuigdo da
mortalidade materna, o fato de uma muther ter uma chance em cada 126 de vir a morrer de causa materna,
¢ um indice ainda muito alto se comparado ao de paises 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’. Em termos de RMM, a comparago também alerta para a continuagio de esforgos na atengdo &
saiide da mulher. Embora paises subdesenvolvidos ainda apresentem RMM muito mais altas do que as
obtidas para o pais (usualmente acima de 500 mortes maternas para 100.000 nascidos vivos, como seria o
caso de alguns paises do Sudeste Asiatico ou da Africa Central), nos paises em que a mulher tem pleno
acesso i saide, a RMM ¢ inferior a 10 mortes maternas por cada 100,000 nascidos vivos'®. Em outras
palavras, ainda é possivel, 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 Director - World Health Organization, Geneva
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 caracteristicas principais do desenho e implementagio da amostra
da PNDS 1996. A caracterizagio do desenho da amostra inclui: tamanho da amostra; escolha dos dominios
geograficos; estagios do processo amostral; estratificagio da amostra; grau de aglomeragfo; relagéo entre
desenho da amostra e natureza do marco amostral. Uma descri¢do mais completa dos desenhos de amostra
das pesquisas DHS encontra-se no Manual de Amostragem, Série Documentagdo Basica n° 8, pp. 59-66.

A implementagio da amostra refere-se a qualquer trabalho cartografico e de listagem necessario
para atualizar, aprimorar ou gerar a sele¢do definitiva de domicilios ¢ entrevistas individuais.

Al Introdugio

A amostra utilizada para a Pesquisa PNDS 1996 € uma amostra probabilistica selecionada em
duas etapas: a primeira etapa consiste na selegdo dos setores censitirios € a segunda, na sele¢do de
domicilios. A amostra se constitui de 842 setores censitarios, distribuidos proporcionalmente nas zonas
urbana ¢ rural de cada estado da federagdo, com exce¢do dos estados de Rondénia, Acre, Amazonas,
Roraima, Pard, Amapd ¢ Tocantins (inclui um setor na area rural), todos eles localizados na regido Norte
do pais. A amostra permite solidas estimatias de um nimero de varidveis importantes para cada uma das
sete regides da PNAD e para quatro estados da federagdo que foram sobreamostrados (Rio Grande do
Norte, Pernambuco, Bahia e Ceard). O desenho também permite estimativas independentes para os
estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. A amostra ndo € autoponderada
em nivel de regides, total urbano, total rural e todo o pais. Acrescenta-se ainda, que para os estados de
Pernambuco, Bahia e Ceara a amostra é representativa a nivel urbano e rural.

Uma amostra total de 16.838 domicilios foi selecionada com o objetive de obter 13.613
entrevistas completas de mulheres de 15-49 anos de idade. O nimero de domicilios ocupados foi 14.252,
sendo neles realizadas 13.283 entrevistas completas de domicilios. Nesses domicilios encontrou-se um
total de 14.579 mulheres ¢legiveis e obteve-se um total de 12.612 entrevistas completas.

A2 Desenho e sele¢io
Universo de estudo

O universo da amostra estudada representa, aproximadamente, 97% da populagio total do pais.
Excluiu-se a area rural da regido Norte, com excegdo do estado de Tocantins , drea extensa e pouco
habitada, uma vez que o custo total implicado no estudo de fragdo populacional muito pequena do pais
(3%0) seria extremamente alto.
Unidades amostrais

As Unidades Primarias da Amostra (UPA) sdo areas censitirias definidas pelo censo

populacional de 1991. Todo domicilio localizado dentro de cada area censitaria € considerado como uma
Unidade Secundaria da Amostra (USA).
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Estratificac@o

Com o objetivo de assegurar maior precisdo das estimativas (com menor erro amostral) as UPA's
estdo agrupadas por areas de residéncia rural e urbana, dentro de cada estado da federagdo.

Marco Amostral

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mantém desde 1967, uma amostra
principal que tem sido ampliada e aperfeigoada para atender a diferentes objetivos de pesquisa de base
domiciliar nas daltimas décadas. A dltima selegdo dessa amostra, denominada PNAD ( Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios ), foi elaborada usando como marco amostral o censo populacional de 1991.
O IBGE mantém um banco de dados com informagdes sobre os setores censitirios da amostra da PNAD,
tais como os pardmetros de sele¢fio e a Gltima atualizag@io de domicilios em cada setor dessa amostra. A
atualizagdo de domicilios € realizada anualmente e a dltima corresponde a 1995,

Em conseqiiéncia, decidiu-se ulilizar a amostra principal da PNAD como marco amostral para s
objetivos da pesquisa PNDS 1996, devido, primeiro, 4 viabilidade de uma subselegdo de setores para a
pesquisa PNDS 1996 ¢, segundo, a atualizagdo dos enderegos dos domicilios em cada setor selecionado,
realizada durante o ano de 1995 pelo IBGE.

Composicio da Amostra

Com o objetivo de obter um numero aproximado de 13.600 entrevistas completas de mulheres
elegiveis, utilizaram-se informagdes da Pesquisa sobre Satde Familiar no Nordeste Brasil, 1991, como
instrumento de auxilio para estimar alguns pardmetros do desenho. Estimou-se que seria necessario um
total de 16.800 domicilios a serem selecionados para chegar a aproximadamente 13.600 entrevistas
completas. Esse total foi distribuido por regides da federagdo, ndo de acordo com sua populagdo, mas para
cumprir com os objetivos da pesquisa, como se pode observar na Tabela A.1.
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Tabela A.1 Entrevist: mulheres e nimero de setor lecionados

Tamanho esperado de entrevista de mulheres e nimero de setores selecionados por regido e estado. Brasil,
PNDS 1996,

Nmero de
domicilios NaGmero de setores
Niumero
Desenhe  Desenho  esperado
proper-  nio pro- de Area Area
Regilo e estado cional  porcional mulheres  urbana rural Total
Rio de Janeiro 1701 1500 1213 12 k! 75
Sao Paulo 3974 2200 1779 103 7 110
Sul
Parana 1,027 700 566 26 9 35
Santa Catarina 556 500 404 18 7 25
Rio Grande do Sul i229 1000 809 39 11 50
Centro-Leste
Minas Gerais 1835 1200 970 46 14 60
Espirito Santo 303 500 404 19 6 25
Nordeste
Maranhio 488 435 352 9 13 22
Piaui 253 225 182 6 5 11
Ceara 657 1049 848 35 17 52
Rio Grande do Nore 253 632 511 22 10 32
Paraiba 337 315 255 11 5 16
Pernambuco 791 1265 1023 46 17 63
Alagoas 253 240 194 7 5 12
Sergipe 168 150 121 5 2 7
Bahia 1246 1522 1231 47 29 76
Norte
Rondédnia 67 172 139 9 NA 9
Acre 34 69 56 3 NA 3
Amazonas 135 309 250 15 NA 5
Roraima 17 35 28 2 NA 2
Para 253 56 417 26 NA 26
Amapa 17 35 28 2 NA 2
Tocantins 101 103 83 5 1 6
Centro-Oeste
Distrito Federal 185 400 323 19 1 20
Mato Grosso do Sul 219 400 323 18 2 20
Mato Grosso 219 866 T00 34 9 43
Goias 488 500 404 22 3 25
Tatal 16838 16838 13613 666 176 842

NA = Nao sc aplica.
Nota: Para o estado de Mata Grosso s6 {oi possivel completar 30 setores, sendo 25 na arca urbana ¢ 5 na 4rca rural.
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Selecdio da Amostra

A amostra para cada dominio ou regido € obtida em duas etapas: a primeira etapa consiste na
selecdo sistematica dos setores censitarios com probabilidade proporcional ao seu tamanho. Na realidade,
€ssa primeira etapa € uma combinagdo de procedinientos: a selegdo dos sctores do censo para a pesquisa
PNAD ¢ uma subselegdo desses setores para a pesquisa PNDS 1996. Depois de selecionados os setores,
utilizou-se a lista atualizada de domicilios fornecida pelo IBGE para realizar a selecdo 0ltima dos
domicilios. Finalmente definiu-se o nimero de domicilios a serem selecionados em cada setor censitario,
de tal maneira que se mantivesse uma fragdo amostral uniforme para cada domicilio em cada regido. Essa
fragdo amostral ndo é a mesma para cada regido, uma vez que o dimensionamento da amostra nio foi
proporcional em todas as regides estudadas.

O processo de selegfio dos setores censitarios deu-se da seguinte forma:

O total da amostra foi distribuido ¢ntre cada uma de suas regides, de acordo com o tamanho
requerido e, dentro de cada regiao, entre seus correspondentes estados, de acordo com sua populagdo:;

O nomero de setores censitiarios em cada estado foi calculado de acordo com a divisdao da
amostra por estado e tamanho médio da amostra em cada setor do censo.

Para cada regido se obteve uma lista de setores censitdrtos por estado, de acordo com a pesquisa
PNAD.,

Em cada estado realizou-se uma selegdo sistematica do nimero de setores censitarios requeridos
para esta pesquisa, digamos a , e um total de setores censitarios da pesquisa PNAD, designado por b .
Temos entdo uma taxa de subamostragem para a pesquisa PNDS 1996 corno : s = a/b.
Originalmente, a probabilidade de seleg¢3o de i-ésimo setor censitario para a pesquisa PNAD foi:
Pi=(b*m;)/(Zm;)
onde:
b : numero de setores censitarios da pesquisa PNAD,
m; : nimero de domicilios no i-ésimo setor censitario do censo de 1991,
Z m, : nimero de domicilios no estrato de selegio segundo o censo de 1991.
A combinagio da selegdo dos setores censitarios com probabilidades de selegdo proporcional ao
tamanho da pesquisa PNAD com a subselegdo sistemética destes setores resulta numa amostra final de

setores com probabilidade proporcional ao tamanho, similar 4 amostra original.

A probabilidade final do i-ésimo setor censitario para a pesquisa PNDS 1996 € dada por:

P.Ii=5*(b*mi)/(zmi)
P'i=(a*m;)/(Zm;)
onde:

a : namero de setores censitirios para a pesquisa PNDS 1996;
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m; : nimero de domicilios no i-ésimo setor censitario segundo o censo de 1991;
Lm, : nimero de domicilios no estrato de selegdo segundo o censo de 1991,

Depois de obter as listas atuaiizadas para cada setor censitario selecionado, determina-se o numero final
de domicilios de acordo as seguintes formulas:

P‘2ij:( n;/L;)

.
*
Pli

P'Zij= f

dai obtém-se
n,=(b*f*L, )/ (a*P;)
onde

n,: nimero de domicilios selecionados no setor para pesquisa PNDS 1996,

L, : nimero total de domicilios no setor censitario na PNAD de 1995,

f: fragdo amostral na regido’

a : nimero de setores censitdrios para pesquisa PNDS 1996,

b : namere de setores censitarios da PNAD,

P, probabilidade de selecdo do setor censitario na PNAD e cujo valor € calculado com base nos
parametros do desenho da amostra principal como :

P,= (n-mun-se)(prob-mun){n-set-s¢)(prob-set)
onde :

N-mun-se¢ : nimero de municipios selecionados na PNAD,
Prob-mun : probabilidade de sele¢do do municipio na PNAD,
N-set-se : nimero de setores selecionados no municipio na PNAD e
Prob-set : probabilidade de selegdo do setor na PNAD.

Uma vez estabelecido o nimero de domicilios a serem selecionados, o procedimento de selegio
dos mesmos depende de o setor ser urbano ou rural. Para cada setor urbano, a selegio dos domicilios foi
realizada de forma sistemdtica, com intervalo de selegio de I, = L; / n;. Para cada setor rural, a seleg@o dos
domicilios foi realizada com grupos compactos de domicilios continuos sobre a lista de domicilios e de
acordo com o seguinte procedimento:

Numeramos os domicilios de forma consecutiva, de acordo com a lista do setor censitario rural.

Em cada miltiplo de oito ( ou seja, 8, 16, 24 etc.) traga-se uma linha com um marcador colorido.

Cada grupo € formado por domicilios entre linhas horizontais consecutivas, sendo o primeiro
grupo constituido pelo primeiro domicilio na lista até o anterior imediato & primeira linha horizontal. No
caso de existir mais de quatro domicilios depois da altima linha horizontal, o Gltimo grupo € constituido

por esses domicilios depois da linha horizontal. Todos esses grupos assim formados se denominam grupos
compactos, sendo G; o total desses grupos.
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Se houver domicilios (menos de quatro) depois da ultima linha horizontal, os mesmos foram
distribuidos uniformemente entre os grupos compactos anteriores, em forma sistematica e com inicio do
sorteio.

Calcula-se 0 nimero de grupos compactos a selecionar como :

g, = nimero arredondado mais préximo de { n/8 ).

Selecionamos entfio g; grupos compactos do total G; numa forma sistematica € com inicio de
sorteio.

Todos os domicilios dentro do grupo compacto no setor censitario foram considerados como
amostra de domicilios do setor censitario.
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ANEXOB

ESTIMATIVA DE ERROS DE AMOSTRAGEM

Por tratar-se de uma pesquisa por amostragem, as estimativas estdo sujeitas a dois tipos de erros:
erros amostrais ¢ erros nio-amostrais. Os erros ndo-amostrais resultam de equivocos incorridos na fase de
coleta e processamento de dados, tais como: dificuldades em localizar o domicilio correto, formulagéo
incorreta das questdes por parte do entrevistador ou entendimento incorreto por parte do respondente,
erros de codificagdo e processamento. Inimeros procedimentos de desenho e execugdo da pesquisa
buscaram reduzir ao minimo esse tipo de erro durante a implementagéio da PNDS 1996, porém erros néo
amostrais sdo impossiveis de evitar e dificeis de avaliar estatisticamente.

Erros de amostragem, por outro lado, podem ser avaliados estatisticamente. A amostra de
mulheres selecionada na PNDS 1996 ¢ uma das muitas amostras que poderiam ter sido selecionadas a
partir da mesma populagdo, 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 amostral ¢ uma medida de variabilidade que se observava entre todas as amostras
possiveis, Embora o grau de variabilidade ndo seja conhecido com exatiddo, pode ser estimado a partir dos
resultados da pesquisa.

O erro amostral se mede por meio do erro padrdo. O erro padrdo da média, porcentagem, ou
qualquer outra estatistica calculada com os dados da amostra é a raiz quadrada da varidncia, uma medida
de sua variagdo em todas as amostras possiveis. O erro padriio mede o grau de precisdio com que a média,
porcentagem ou qualquer estatistica baseada na amostra se aproxima do resultado que teria sido obtido se
todas as mulheres da populagao tivessem sido entrevistadas nas mesmas condigdes.

O erro padrio pode ser utilizado para calcular intervalos dentro dos quais supde-se, com
determinado grau de confian¢a, que o valor real para a populagio recaira. Por exemplo, para qualquer
medida estatistica calculada a partir de uma amostra, o valor dessa medida caira num intervalo de mais ou
menos duas vezes o erro padrio dessa medida em 95% de todas as amostras possiveis de igual desenho e
tamanho.

Se a amostra de mulheres tivesse sido calculada como amostra randdmica simples, teria sido
possivel utilizar formulas diretas para célculo dos erros amostrais. Entretanto, a PNDS 1996 € resultado de
uma amostra estratificada em dois estagios e, conseqlientemente, as férmulas sdo mais complexas. O
Programa CLUSTERS desenvolvido pelo International Statistical Institute for the World Fertility Survey, foi
utilizado para computar os erros amostrais com a metodologia estatistica adequada.

O CLUSTERS trata qualquer porcentagem ou média como uma estimativa de taxa r=p/x, onde y
representa o valor total da amostra para a varidvel y, e x representa o n° total de casos no grupo ou
subgrupo considerado. O célculo da varidncia de r ¢ computado utilizando-se a férmula abaixo, sendo a

raiz quadrada da varidncia o erro padrio, onde:



onde:
Zyy T Yni Xy €2, = Y- ILXy

onde:

h representa o estrato e variade 1 a h;

m, ¢ o namero total de setores censitarios selecionados no estrato h-ésimo;

Yni € asoma dos valores da variavel y no setor censitario i do estrato h-ésimo’

Xy ¢ a soma do nimero de casos (mulheres no setor censitario / do estrato h-ésimo), ¢

f ¢ a fragdo total da amostra cujo valor é tdo pequeno que € ignorado pelo programa CLUSTERS.

Além do erro padréo, o programa CLUSTERS calcula o Efeito do Desenho para cada Estimativa
(DEFT), que se define como a razio entre o erro padrio correspondente ao desenho da amostra e o erro
padrido que resultaria se o desenho implementado fosse por amostragem aleatoria simples, O valor de
DEFT igual a 1,0 indica que o desenho utilizado ¢ tio eficiente quanto uma amostragem aleatoria simples,
~enquanto que um valor superior a 1,0 indica aumento no erro amostral, em decorréncia do uso de um
desenho mais complexo ¢ estatisticamente menos eficiente. O programa CLUSTER computa também o erro
relativo e os limites de confianga para as estimativas.

Os erros de amostragem para a PNDS 1996 foram calculados para algumas variaveis selecionadas,
consideradas de maior interesse. Os resultados sdo apresentados neste anexo para o total do pais, para as
dreas urbanas e rurais e para cada uma das regides da pesquisa.

A Tabela B.1 apresenta, para cada vartavel selecionada, o tipo de estatistica calculada (proporgao
ou média) e a populagiio de referéncia. As demais Tabelas (B2 a B17) apresentam, para cada varidvel
selecionada, a média ou valor proporcional da estimativa (R), o erro padrdo (SE), o ritmero de casos ndo-
ponderados (N) e ponderados (WN) no qual a estimativa é baseada, o valor do efeito estimado do desenho
(DEFT), o erro padrio relativo (SE/R) e o intervalo de 95% de confianga (R+2SE).

No geral, os dados apontam que 0s erros padrio relativos da maioria das estimativas para o pais
como um todo sa30 pequenos, exceto para as estimativas de proporgdes muito pequenas. Para estimativas
de subpopulagGes como por exemplo, dreas geograficas, existem alguns diferenciais em relagdo ao erro
padriio relativo. '

A fim de demonstrar o uso dos numeros alocados neste anexo, considerando por exemplo a
varidvel (filhos nascidos vivos de mulheres de 15-49 anos de idade), observa-se que o erro padrio relativo
como uma porcentagem da média estimada para o pais como um todo, para as areas urbanas e para o Rio
de Janeiro, € de 13%, 2,5% e 3,1%, respectivamente.

O intervalo de confianga para essa mesma variavel pode ser interpretado do seguinte modo: a
média para a amostra total é 1.781 e o erro padréo ¢ de 0,0024. Assim, para se obter um intervaio de 95%
de confianga deve-se somar e subtrair duas vezes o valor do erro padrdo para a amostra estimada, por
exemplo 1.781 + (2 x 0,024).

Assim, existe uma grande probabilidade (95%) de que o valor real do nimero médio de filhos
nascidos vivos de mulheres de 15-49 anos esteja entre 1.733 ¢ 1.830.
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Tabela B.1 Lista das varidveis para as guais s¢ calculou o erro de amostragem para a PNDS 1996,

Varjavel indicador populagio base

Urbana proporgde  Todas as mulheres 15-49

Instrugdo secundiria ou acima propor¢lo  Todas as mulheres 15-49

Nunca unida

Atualmente em unido propor¢io  Todas as mulheres 15-49

Casada antes da idade de 20 anos propor¢ie  Mulheres com 20 anos ou mais 15-49

Teve a 1"relagdo sexual antes da idade de 18 anos propor¢gio  Mulberes com 20 anos ou mais 15-49

Filhos nascidos vivos (FNV) média Todas as mulheres 15-49

Filhos nascidos vivos de mulheres acima dos 40 anos média Mulheres 40-49 anos

Filhos sobreviventes média Todas as mulheres 15-49

Conhece algum método anticoncepcional proporgdo  Mulberes atualmente em upifio 15-49

Conhece fonte de algum método proporgdo  Mulheres atuatmente em unidio 15-49

Usa ou ja usou algum método propor¢ic  Mulheres atualmente em unifio 15-49

Usando atualmente aigum método proporgdio  Mulheres atuaimente cm unifio 15-49

Usando atualmente algum método moderno propor¢do  Mulheres atualmente em unido 15-49

Usando atualmente pilula proporgio  Mulheres atualmente em unifio 15-49

Usando atualmente DU propor¢do  Mulheres atualmente em unidio 15-49

Usando atualmente condom

Usando atualmente esterilizagdo {eminina propor¢dao  Mulheres atualmente em unifo 15-49

Usando atualmente abstinéncia periddica proporgio  Mulheres atualmente em unido 15-49

Setor publico para anticoncepgiio propor¢do  Usudrias atuais da anticoncepgio 15-49

Nao quer mais filhos propor¢do  Mulheres atualmentc em unido 15-49

Quer espagar préximo nascimento pelo menos 2 anos propor¢gdo  Mulheres atualmente em unido 15-49

Nimero idcal de filhos média Todas as mulhcres 15-49

Mies quc receberam injegio antitetanica proporglio  Nascimentos nos ultimos § anos

Recebeu cuidados médicos no parto propor¢gio  Nascimentos nos Gltimos 5 anos

Teve diarrdia nas Gltimas 24 horas propor¢do  Criangas menores de 5 anos

Teve diarréia nas Gltimas duas semanas proporgiio  Criangas menorcs de 5 anos

Tratada com pacotc de SRO propor¢lio  Criangas menores de 5 anos com diarréia
nas Gltimas 2 semanas

Buscou servigo de sande propor¢do  Criangas menores de 5 anos com diarréia
nas Ullimas 2 semanas

Com cartdo de vacinagao visto proporgio  Criangas de 12-23 meses

Recebeu vacina BCG proporgdo  Criangas de 12-23 mescs

Recebeu vacina triplice (3 doses) proporgdo  Criangas de 12-23 meses

Recebeu vacina polio (3 doses) proporgdo  Criangas de 12-23 meses

Recebeu vacina sarampo propor¢do  Criangas de 12-23 meses

Totalmente imunizada proporgde  Criangas de 12-23 meses

Peso para a altura propor¢do  Criangas menores de 5 anos

Altura para a idade proporgdo  Criangas menores de 5 anos

Peso para a jdade proporgio  Criangas menores de 5 anos
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Nimero de casos

Erro  Nao pon- Ponde- Efeitodo Erro  Limite de confianga
valor  padrio derados rados desenho relative — 0 ————
Variavel (R) (SE) N) (WN) (DEFT} (SE/R) R-2SE R+2S8E

Urbana 1.000  0.000 10254 10342 NA  0.000 1.000 1.000
Instrugdo secunddaria ou acima 0.686 0008 10254 10342 1.687  0.011 0.671 0.702
Nunea unida 0.317 0.005 10254 10342 1.194 0.017 0.306 0.328
Atualmente em unido 0.582  0.006 10254 10342 1.258 0011 0570  0.594
Casada antes da 20 anos 0.384 0.007 82006 8343 1.320 0.018 0.370 00.398
Teve a 1"relagdo sexual antes de 1§ anos 0342 0.007 8206 8343 [.267 0019 0329  0.355
FFilhos nascidos vivos (FNV) 1.781 0.024 10254 10342 1.257 0.013 1.733 1.830
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3333 0.067 2061 2194 1308 0.020 3,198 3467
Filhos sobreviventes 1.654 0.021 10254 10342 1.207 0.013 1.613 1.696
Conhece algum método anticoncepcional  1.000  0.000 5864 6020 0.610 0000 1.000 1.000
Conbccee fonte de alguin método 1.000  0.000 5864 6020 0610  0.000 1.000 1.000
Usa ou jd usou algum método 0.952 0.003 5864 6020 1.089 0.003 (0.946 (.958
Usando atualmente algum método 0.787  0.006 5864 6020 1.037 0007 0776 (.79%
Usando atualmente método moderno 0.726 0.007 5864 6020 1.175 0.009 0713 0.740
Usando atualmente pilula 0213 0.007 5864 6020 1.255 0032 0199 0226
Usando atualmente DIU 0.013  0.002 5864 6020 1.167  0.133  0.009 0.0l6
Usando atualmente condom 0.049  0.003 5864 6020 218 0.070  0.042  0.055

Usando atualmentc esterilizag@o feminina  0.406  0.008 5864 6020 1.295 0020 0390 0423
Usando atualmente abstinéncia periédica 0,032 0.003 5864 6020 1.432 0,104 0.025  0.038

Sctor piblico para anticoncepedo 0.402 0009 5232 5410 1350 0.023 0384  0.42]
Nio quer mais filhos 0.309 0.008 5864 6020 [.259 0.025 0.294 0.324
Quer espagar pelo menos 2 anos 0.115  0.004 5804 6020 1.027  0.037 0107 0.124
Nimero ideal de tilhos 2273 0016 10182 10278 1.108  0.007 2241 2.305
Mies que receheram injegdo antitetdnica 0,596 0.010 3738 3605 L1700 0017 0575 0.617
Recebeu cuidados médicos no parto 0.923  0.006 3738 3605 1.163  0.007 0911 0.936
Teve diarréia nas dltimas duas semanas 0.126 0.007 3606 3486 1.087 0.053 0.113 0.139
Tratada com pacote de SRO 0.453 0.028 514 438 1.105 0.062 0.396 (.509
Buscou servigo de sande 0.359 0.027 514 438 1.105 0.076 0.304 0.413
Com curtiio de vacinagio visto 0792  0.017 741} 725 1090 0.02] 0.759  0.825
Recebeu vacina BCG 0.951 0.008 740 725 1.012 0.009 0.935 0.967
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.848 0.015 740 725 1.141 0.018 0.818 0.879
Recebeu vacina podtio (3 doses) 0.843 0.016 740 725 1.177 0.019 0.812 0.875
Recebeu vacina sarampo 0902 0013 740 725 1175 0014  0.876 0928
Totaimente imunizada 0.775  0.018 740 725 1.176 0024  0.738 0.8l
Peso para a altura 0.023  0.003 3040 2903 1.184 0.149 0.0l6  0.029
Allura para a idade 0.078  0.006 3040 2903 1.047 0074 0.066 0.089
Peso para a idade 0.046 0.005 3040 2903 1.137 0.103 0.036 0.055

NA = Nio se apliea.
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Tabela B. m de mul 1996: 1

NOmero de casos

Errc  N2o pon- Ponde- Efecitodo Emo Limite de confianga
Valor padric derados rados desenho relativo —m8m—7  —M—
Varidvel (R) (SE) Ny (WN) (DEFT) (SE/R) R-285E R+28E

Urbana 0.000 0.000 2358 2270 NA NA  0.000 0.000
Instrugdo secundéria 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 0277
Atualmente em unifio 0.689 0.012 2358 2270 1.220 0.017 0.666 0.712
Casada antes dos 20 anos 0478 0.015 1369 1806 1323 0032 0448 0.509
Teve a 1*relagdo sexual antes de 13 anos  0.388  0.017 1869 1806 1.513  0.044 0354 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 5228  0.203 486 475 1.33% 0039 43821 5.635
Filhos sobreviventes 2399 0.058 2358 2270 1.142  0.024 2283 2514
Conhece algum método anticoncepcional  0.996  0.002 1621 1564 1457 0002 0991 1.000
Conhece fonte de algum método 0.996  0.002 1621 1564 1.457 0002  0.991 1.000
Usa ou j4 usou algum método 0.874 0.013 1621 1564 1578 0015 0848 0900
Usando atualmente algum método 0.692 0.015 1621 1564  1.296 0.021 0.663 0.722
Usando atualmente método modemno 0.612 0.016 1621 1564 1.282 0,025 0.581 0.643
Usando atualmente pilula 0.186  0.013 1621 1564 1346 0070 0.160 0.213
Usando atualmente DIU 0.005 0.002 1621 1564 1.176 0.413 0.001 0.009
Usando atualmente condom 0.027  0.004 1621 1564 0966 0144 0019  0.035

Usando atualmente esterilizagdo feminina  0.380  0.017 1621 1564 1396 0.044 0347 0414
Usando atualmente abstinéncia periédica  0.006  0.003 1621 1564  1.487 0478 0.000 0.012

Setor pablico para anticoncepgfio 0.580  0.022 1038 1024 1447 0038 0535 0624
Nio quer mais filhos 0.344 0016 162} 1564 1344 0.046 0312 0.37
Quer cspagar pelo menos 2 anos 0.116  0.00% 1621 1564 1.071 0.073 0.099  0.134
Numero ideal de fithos 2609 0.043 2310 2222 1.168 0.016 2524 2695
Mies que receberam injego antitetdnica 0.551 0.024 1307 1178 1.543 0.044 0.503 0.600
Recebeu cuidados médicos no parto 0.733  0.024 1307 1178 145 0032 0686 0.780
Teve diarrdia nas Giitimas 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 0312 0469
Buscou servigo de saide 0.213  0.033 187 161 0995 0157 0146 0.280
Com cartdo de vacinagdo visto 0.778  0.027 238 209 0972 0035 0723 0833
Recebeu vacina BCG 0.842 0.026 238 209 1.033 0031 0790 0894
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.666  0.035 238 209 1103 0.083 059 0.736
Recebeu vacina pélio (3 doses) 0.680 0.034 238 209 1.079 0050 0.611 0.748
Recebeu vacina sarampo 0.765  0.02% 238 209 0999 0038 0707 0.823
Totalmente imunizada 0.552  0.037 238 209 1.085 0067 0478 0625
Peso para a altura 0.026  0.006 1016 913 1.048 0217 0.015 0.037
Altura pars a idade 0.190  0.016 1016 913  1.200 0.084 0.158 0.222
Peso para & idade 0.092 0.012 1016 913 118 0127 0.068 0.115

NA= nio se aplica
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Tabela B.4 Erm a r m I NDS 1996: Rio

Nomero de casos

Lrro N3o pon- Ponde- Efeitedo Ero  Limite de confianga

Valor padrie derados rados desenho relativo ———
Varidvel (R) {SE) (N) {(WN; (DEFT} (SE/R) R-2SE R+2SE
Urbana 0929 0.038 800 1208 4143 0.041 0.853 1.000
Instruglo secunddria ou acima 0.760  0.02] 800 1208 1.381 0027 0.718  (0.802
Nunca unida 0.316 0.018 800 1208 1.116  0.058  0.280 0.353
Atualmente em unifie 0.589  0.016 800 1208 0934 0.028 0556 0.621
Casada antes dos 20 anos 0306 0.017 654 987 0958 0.057 0.271 0.340
Teve a 1°relagfio sexual antes de 18 anos  0.303  0.018 654 987 0976 0.058 0268 0.338
Filhos nascidos vivos (FNV}) 1.590 0.089 800 1208 1.398 0.056 1.412 1.768
FNV de muiheres acima dos 40 anos 2956  0.240 204 308 1481 0081 2476  3.436
Filhos sobreviventes 1.504  0.081 800 1208 1395 0054 1342 1.666
Conhece algum método anticoncepcional  1.000  0.000 47] 711 NA  0.000 1,000 1.000
Conhece fonte de algum método 1.000  0.000 471 711 NA  0.000 1.000 1.000
Usa ou jé usou algum método 0970  0.008 471 711 0960 0008 0955 0.985
Usando atualmente algum método 0.830  0.020 47] 711 1152 0.024 0790 03870
Usando atualmente método moderno 0.762  0.022 471 711 1,100 0028  0.719  0.805
Usando atualmente piluja 0.225 0.018 471 711 0938 0080 0189 0261
Usando atualmente DIU 0.006 0004 471 711 0987 0.569 0.000 0014
Usando atuaimente condom 0.047  0.010 471 711 1.026 0.214 0.027 0.067

Usando atualmente esterilizagio feminina  0.463  0.025 471 711 1.o066  0.053 0414 0512
Usando atualmente abstinéncia periédica  0.008  0.004 471 711 1.026 0.511 0.000 0.017

Setor publice para anticoncepgdo 0305 0.025 453 684 1.170  0.083  0.254  0.355
Nio quer mais filhos 0301 0.019 471 711 0877 0062 0264 0339
Quer espagar pelo menos 2 anos 0.09% 0013 471 711 0925  0.131 0.070 021
Numero ideal de filhos 2.144  0.045 798 1205 0931 0021 2054 2234
Mies que receberam injego antitetdnica 0.483 0.038 238 359 1.091 0.079 0407  0.559
Recebeu cuidados médicos no parto 0962 0.010 238 359 0826 0010 0942 0982
Teve diarréia nas Gltimas duas semanas 0.116 0.019 233 352 0845 0163 0078 0054
Tratada com pacote de SRO 0370  0.100 27 11 0993 0270 0.171 0570
Buscou servigo de saide 0.259 0.092 27 41 1.062 0354 0075 0443
Com cartdlo de vacinacdo visto 0.795  0.068 39 59  1.055 0.086 0658 0931
Recebeu vacina BCG 1.000  0.000 39 59 na  0.000 1.000 1.000
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.897 0.049 39 59 1005 0.054 0800 0995
Recebeu vacina pdlio (3 doses) 0.897 0.050 39 59 1033  0.056 0797 0998
Recebeu vacina sarampo 0.949 0.037 39 59 1.055 0.039 0.874 1.000
Totalmente imunizada 0.821  0.066 39 59 1071 0080 0689 0.952
Peso para a altura 0.048  0.017 209 316 1142 0347 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 0358 0.011  0.066

NA = Nio se aplica.
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abela B.5 Crros da amostra de mylher

'aa

6; aul

Niamero de casos

Erro  N#opon- Ponde- Efeitodo FErro Limite de confianga

Valor padrio derados rados desenho relativo ——m— —
Variavel (R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2S5E R+25E
Urbana 0918 0.022 1355 2681 2952  0.024 0874 0962
Instrugdo secundiria ou acima 0695 0.014 1355 2681 1.123  0.020 0667 0.723
Nunca unida 0292 0.012 1355 2681 0976 0041 0267 0316
Atualmente em unifio 0620 0.014 1355 2681 1.092  0.023 0591  0.649
Casada antes dos 20 anos 0374  0.018 1111 2198 1.226 0048 0339 0410
Teve a 1*relaglo sexual antes de 18 anos  0.343 0.017 111 2198 1.209 0050 0308 0377
Filhos nascidos vivos (FNV) 1.718  0.054 1355 2681 1.150  0.031 1.611 1.825
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3055 0124 289 572 1.123  0.041 2807 3304
Filhos sobreviventes 1.619  0.047 1355 2681 1.090  0.029 1.525 1.713
Conhece algum método anticoncepcional  1.000  0.000 840 1662 NA 0000 1000 1000
Conhece fonte de algum método 1.000  0.000 840 1662 NA  0.000 1.000 1.000
Usa ou ja usou algum método 0.957  0.008 840 1662 1103  0.008 05942 0973
Usando atualmente algum método 0.788  0.013 840 1662 0899 0016 0.763 0.813
Usando atuaimente método modemo 0715 0.017 840 1662 1.104  0.024  0.68] 0.750
Usando atualmente pilula 0214  0.017 840 1662 1220  0.08] 0.180  0.249
Usando atualmente DIU 0.014 0.004 840 1662 0.974 0.279 0.006 0.022
Usando atualmente condom 0.069  0.009 840 1662 1.035  0.131 0.051 0.087
Usando atualmente esterilizagdo feminina  0.336  0.020 840 1662 1.227  0.060 0296 0376
Usando atualmente abstinéncia peridgdica  0.061 0.010 840 1662 1.222 0166  0.041 0.081
Setor piblico para anticoncepgio 0356  0.021 727 1438 1209 0060 0313 0399
Nio quer mais filhos 0330  0.020 840 1662 1.205  0.059 0.29] 0.369
Quer espagar pelo menos 2 anos 0.136 0.009 840 1662 0.797 0.069 0.117 0.155
Nimero idea! de filhos 2232 0.035 1349 2669 0903 0016 216l 2303
Maes que receberam injecfo antitetinica 0.466 0.031 457 904 1.241 0.066 0.405 0.528
Recebeu cuidados médicos no pario 0865 0.011 457 904 1.074  0.011 0943 0987
Teve diarréia nas Gltimas duas semanas 0.105  0.016 446 882 1.003  0.150 0.074 0.137
Tratada com pacoie de SRO 0.404  0.069 47 93 0862 0170 0266 0542
Buscou servigo de saide 0319  0.075 47 93 1.111 0.234 0170 0468
Com carlio de vacinagiio visto 0.729 0.044 96 190 0.960 0.060 0.642 0816
Recebeu vacina BCG 0969 0.018 96 190 0988 0.018 0934 1.004
Reeebeu vacina triplice {3 doses) 0.792  0.040 96 190 0962 0050 0712 (.87}
Recebeu vacina pdlio (3 doses) 0792 0.042 96 190 1.001 0052 0709 0875
Recebeu vacina sarampo 0.885  0.035 96 190 1.087 0040 0815 0956
Totalmente imunizada 0729  0.047 96 190 1.033  0.064 0635 0823
Peso para a altura 0.014  0.005 363 718 0.791 0.351 0.004  0.023
Altura para a idade 0.063 0014 363 718 1090 0218  0.036 0.091
Peso para a idade 0.047 0.014 363 718 1.245 0292 0019 0074

NA = Nio se aplica
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Tabela B.6 Erros da amostra de mutheres para a PNDS, 1996 Sul

Namero de casos

Erro  Niopon- Ponde- Efeitodo Frro Limite de conftanga
Valor  padrio derados rados desenho relativo ——m0—0Ho0—
Varidvel (R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE

Urbana 0.774  0.016 1571 2136 1.483 0020 0.743 (1.805
Instru¢do secunddria ou acima 0.659 0019 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 ¢cm unido 0.657 0.014 1571 2136 1.189  0.022 (0.628  0.685
Casada antes dos 20 anos 0426 0.018 1311 1780 1.326 0.043 0.39¢ 0.162
Teve a ["relagdo sexual antes de 18 anos  0.326 0.017 1311 1780 1.283 0.051 0.293 0.359
Filhos nascidos vivos (FNV) 1.797 0.050 1571 2136 1.068 0.028 1.697 1.897
[NV de mulheres acima dos 40 anos 3286 0,155 387 527 1.346  0.047 2977  1.595
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 0992 1.000
Conhece fonte de algum método 0.997  0.002 1035 1403 1.355 0.002  0.992 1.000
Usa ou j4 usou algum método 0.968 0.007 1035 1403 1.323 0.008 0.953 0.982
Usando atualmente algum método 0.803 0.013 1035 1403 1.075  0.017 0777 0.830
Usando atualmente método moderno 0.727  0.015 1035 1403 [.105  0.021 0.697 0.758
Usando atualmente pilula 0.341 0.016 1035 1403 1% 0.048 0309 0.374
Usando atualmente DIU 0.014 0.004 1035 1403 1.054 0.275 0.006 0.022
Usando atualmentc condem 0.049 0.007 1035 1403 1.020 0.140 0.035 0.063

Usando atualmente esterilizagio feminina 0290 0.018 1035 1403 1.259  0.061 0254 0.326
Usando atualmente abstinéncia periddica  0.026  0.004 1035 1403 05902  0.173  0.017  0.035

Setor publico para anticoncep¢io 0305 0018 892 1204 [.185 0.060 0.268 0.341
Nio quer mais filhos 0404 0.018 1035 1403 1.174  0.044 0.368 0.439
Quer espagar pelo menos 2 anos 0120 0.010 1035 1403 1.o10 0085 0.100 0.141
Numero ideal de fithos 2.398 0.032 1555 2114 0.925 0.013 2.333 2.462
Mies que receberam injecdo antitetdnica 0546 0.028 513 703 L1990 0050 0.49] 0.601
Recebeu cuidados médicos no parto 0.931 0014 513 703 1.071 0.015  0.904 0.959
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0.108  0.013 498 682 0869 0119 0082 (133
Tratada com pacote de SRO 0.586 0.068 53 74 0950 0.116 04506  0.72]
Buscou servigo de sadde 0.456  0.080 53 74 1.090  0.161 0.336  0.656
Com cartio de vacinagdo visto 0.881 0.031 110 151 1.011 0.035 0819 0943
Recebeu vacina BCG 0.963 0.019 110 151 1.041 0.019 0.925 1.000
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0964 0018 110 151 1.015 0019 0928 1.000
Recebeu vacina polio (3 doses) 0.927 0.028 110 150 1.118 0.030 0.872 0.982
Recebeu vacina sarampo 0925 0.027 10 151 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 0014 367 503 1.248 0276 0023 0078

Peso para a idade 0.020 0.010 367 503 1405 0504  0.000 0.041

NA=Nao s¢ aplica.
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Erro

Nimero de casos

Nio pon- Ponde- Efeito do

Erro  Limite de confianga

Valor padrio derados rados desenho relativo ———— 0 —
Varidvel R) (SE) Ny (WN) (DEFT) (SER) R-28E R+2SE
Urbana 0.824  0.021 1368 1545 2069 0.026 0.781 0.866
Instruglio sccundéria ou acima 0.551 0.022 1368 1545 1.606 0.039 0.507 0.594
Nunca unida 0344 0013 1368 1545 1.009 0038 0318 0370
Atualmente em unifio 0567 0016 1368 1545  1.178  0.028 0535 0.598
Casada antes dos 20 anos 0343 0.017 1074 1217 1.190  0.050 0309 0378
Teve a 1°relagdo sexual antes de 18 anos 0,308  0.015 1074 1217  1.045 0.048 0278 0.337
Filhos nascidos vives (FNV) 1.910 0.075 1368 1550 1.337 0.039 1.759 2.060
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3.662 0.178 284 EYA 1.226 0.049 3.306 4.019
Filhos sobreviventes 1.786  0.066 1368 1550 1.286  0.037 1.654 1.919
Conhece algum método anticoncepcional  1.000  0.000 788 §78 NA  0.000 1.000  1.000
Conhece fonte de algum método 1.000  0.000 788 878 NA 0000 LODO  1.000
Usa ou j4 usou algum método 0945  0.009 788 878 1.067 0.009 0928  0.963
Usando atualmente algum método 0778 0.013 788 878 0890 0.017 0752  0.805
Usando atualmente método moderno 0708 0.016 788 878 1008 0023 0675 0740
Usando atualmente pilula 0218 0013 788 g§78 0510 0062 0.191 0.244
Usando atualmente DU 0.013 0.0058 788 878 1.148 0.357 0.004 0.022
Usando atualmente condom 0.043  0.006 788 878  0.821 0.139  0.031 0.054
Usando atualmente esterilizagdio feminina 0388  0.018 788 878 1.0!18 0.046 0353 0424
Usando atualmente abstindncia periddica  0.039  0.007 788 878 1077 0192  0.024  0.053
Setor pablico para anticoncepgio 0.458 0,022 688 756 1134 0047 0415 $.501
Niao quer mais filhos 0313 0.018 788 478 1.111 0.059 0277 0350
Quer espagar pelo menos 2 anos 0.108  0.010 788 878  0.935 0.0%  0.088 0.129
Numero ideal de filhos 2438 0.050 1353 1532 1206 0.020 2338 2,538
Maes que receberam injegfo antitetnica 0.626  0.030 498 572 1.255 0.047  0.567 0.686
Recebeu cuidados médicos no parto 0948 0.017 498 72 1416 0018 0913 0.982
Teve diarréia nas @ltimas duas semanas 0.097 0.018 481 552 1.214  0.183 0.061 0.133
Tratada com pacote de SRO 0.481 0.098 48 54 1.350 0204 0285 0.678
Buscou setvigo de sande 0.316  0.089 48 54 1.125 0.282  0.138 0.494
Com carto de vacinaglo visto 0.857 0.036 %0 104 0585 0042 0785 0.929
Recebeu vacina BCG 1.000  0.000 90 104 NA 0000 1000 1.000
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0913 0.033 S0 104 1,133 0037 0846 0979
Recebeu vacina polio (3 doses) 0.852 /0.034 90 104 0521 0040 0784  0.920
Recebeu vacina sarampo 0.956 0.023 90 104 1.085 0,024 0.910 1.000
Totalmente imunizada 0.820 0.042 S0 104 1.03%¢  0.051 0.737  0.904
Peso para a altura 0.025  0.009 411 478 1,143 0342 0008 0043
Altura para a idade 0053 0014 411 478 1215 0264 0025  0.082
Peso para a idade 0.055 0.014 411 478 1192 0.254 0.027 0.083

NA = Nio se aplica
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Tabela B.8 d tra de mul PNDS 1996: Nordeste

Numero de casos

Erro Niao pon- Ponde- Efeitodo FErro  Limite de confianga
Valor padrio derados rados desenho relative —m8 ————
Varidvel (R) (SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-25E R+2S8E

Urbana 0703  0.010 4772 3467 1.511 0014  0.683 0.723
Instrugfio secunddria ou acima 0.50% 0.013 4772 3467 1.799 0.02¢6 0.483 0.535
Nunca unida 0323 0.008 4772 3467 1.189  0.025  0.307 0.339
Atualmente em unifio 0.575  0.009 47712 3467 125  0.016 0557  0.593
Casada antes dos 20 anos 0425 0010 3740 2715 1.247  0.024 0405 0445
Teve a 1°relaglo sexual antes de 18 anos  0.374  0.011 3740 2715 1342 0.028 0353  0.395
Fithos nascidos vivos (FNV) 2.279 0.047 4772 3467 1.238 0.021 2185 2.374
FNV de mulheres acima dos 40 anos 4710 0.139 897 647 1.250  0.029 4433 4,988
Filhgs sobreviventes 2007 0037 4772 3466 1149 0.019 1.932 2082
Conhece algum método anticoncepcional  0.999  0.001 2730 1994 1.132  0.001 0.998 1.000
Conhece fonte de algum método 0995  0.001 2730 1994 1.132  0.001 0.998 1.000
Usa ou ja usou algum método 0.883 0.008 2730 1994 [27n 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 método moderno 0.623 0.010 2730 1994 1.091 0.016 0.603 0.643
Usando atualmente pilula 0.127  0.006 2730 1994 0997 0050 0.114 0.139
Usando atualmente DIU 0.010 0.002 2730 1994 1.041 0.198 0.006 0014
Usando atualmente condom 0.011 0.002 2730 1994 0960 0.175 0.007 0015

Usando atualmente esteriliza¢do feminina 0439  0.010 2730 1994 1.086  0.023 0419 0460
Usando atualmente abstinéncia periédica  0.006  0.002 2730 1994 1.342 0330 0002 0010

Sctor publico para anticencepgio 0626  0.015 2016 1472 1.393 0024 0596  0.656
Nio quer mais filhos 0.306  0.010 2730 1994  1.1066 0032 0287 0.326
Quer espagar pelo menos 2 anos 0.110  0.007 2730 1994 1.116  0.06! 0.097 0124
Nimero ideal de filhos 2296  0.028 4727 3433 1.181 0012 2239 2352
Maes que receberam injegio antitetdnica 0642 0.013 2248 1648 1.167  0.021 0.616 0.669
Recebeu cuidados médices no parto 0.763  0.016 2248 1648 1.383  0.021 0.731 0.795
Teve diarréia nas tltimas duas semanas 0.175  0.009 2108 1545 1.041 0.054 0.157 0.194
Tratada com pacote de SRO 0422 0.031 391 271 1.128 0074 0360 0485
Buscou servigo de saide 0.274 0.Q26 391 271 1.041 0.095 0222 0326
Com cartéio de vacinagio visto 0.754 0.023 418 307 1.097 0031  0.708  0.801
Recebeu vacina BCG 0.843  0.020 418 307 1102 0.023 0803  0.882
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0687 0.027 418 307 1.217 0.040 0.632 0.742
Recebeu vacina pélio (3 doses) 0.719  0.027 418 307 1.222 0037 0665 0773
Recebeu vacina sarampo 0806  0.021 418 307 1084 0026 0.764  (.848
Totalmente imunizada 0607  0.028 418 307 1.174 0046 0551  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 I818 1329 1132 0.09  0.067 0.099

NA: Ni#o se aplica
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Namero de casos

Erro Naopon- Ponde- Efeitodo FErmo  Limite de confianga
Valor  padric derados rtados  desenho relastivo ——————
Varidvel (R} (SE) N (WN) (DEFT) (SE/R) R-2S8E R+2SE

Urbana 0.965 0.034 1340 614 6.788 0.035 0.898 1.000
Instrugo secundaria ou acima 0.681 0.025 1340 614 1.984 0.037 0.631 0.732
Nunca unida 0.344 0.017 1340 614 1.312 0.049 0310 0.378
Alualmente em unido 0,547 0.018 1340 614 1.356 0,034 0.510 (.584
Casada antes dos 20 anos 0,430 0,019 1025 469 1.192 0.039 0.443 0.518
Teve a 1*relago sexual antes de 18 anos 0.449 0.023 1025 469 1.470 0.051 0.404 0.495
Filhos nascidos vivos (FNV) 2.176 0.122 1340 614 1.821 0.056 1.932 2.421
FNV de mulheres acima dos 40 anos 4.641 0.349 223 105 1.675 0.075 1942 5.340
Filhos sobreviventes 2.009 0.112 1340 614 1.845 0.056 1.785 2.234
Conhece algum método anticoncepcional 1.000 0.000 128 336 NA 0.000 1.000 1.000
Conhece fonte de algum método 1.000 0.000 728 336 NA 0.000 1.000 1.000
Usa ou 4 usou algum método 0.880 0.021 728 - a36 1.735 0.024 0.839 0.922
Usando atualmente algum método 0.723 0.017 728 336 1.025 0.024 0.689 0.757
Usando atualmente método modemo 0.681 0.021 728 336 1.202 0,031 0,639 0.722
Usando atualmente pilula o111 0.010 728 336 0.895 0.094 0.090 0.131
Usando atualmente DIU 0.001 0.001 728 336 0.893 0.980 0.000 0.003
Usando atualmente condom 0.030 0.006 728 336 0.958 0.204 0018 0.042

Usando atualmente esterilizagdo feminina 0.513 0.021 728 336 1.130 0.041 0471 0.554
Usando atualmente abstinéncia periddica 0.004 0.002 728 336 1.017 0.579 0.000 0.009

Setor puablico para anticoncepgio 0.490 0.029 636 291 1.465 0.059 0.432 0.549
Nzo quer mais filhos 0.248 0.019 728 336 1.159 0.075 o211 0.286
Quer espagar pelo menos 2 anos G.111 0.011 728 336 0.927 0.097 0.090 133
Nimero ideal de filhos 2.359 0.051 1326 606 1211 0.022 2257 2.461
Mies que receberam injegdo antitetinica 0.700 0.026 551 256 1.206 0.037 0.648 0.752
Recebeu cuidados médicos no parto 0.750 0.038 551 256 1.686 0.050 0.674 0.825
Teve diarréia nas dltimas duas semanas 0.134 0.016 532 247 1.041 0.122 0.102 0.167
Tratada com pacote de SRO 0419 0.068 76 13 1.086 0.161 0284 0.555
Buscou servigo de saide 0.333 0.058 76 33 0.984 0.175 0.216 0.450
Com cartdo de vacinagdo visto 0.684 0.034 111 53 0.792 0.050 0616  0.753
Recebeu vacina BCG 0.875 0.033 111 53 1.081 0.038 0.809 0.941
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.711 0.048 11 53 1.142 0.068 0615 (.808
Recebey vacina polio (3 doses) 0.752 0.055 1l 53 i.369 0.073 0.642 0.862
Recebeu vacina sarampo 0.829 0.044 11 53 1,273 0.054 0.740 0918
Totalmente imunizada 0.633 0.045 111 53 1.009 0.072 0.542 0.723
Peso para a altura 0.012 0.003 436 212 1.017 0.431 0.002 0.022
Altura para a idade 0.162 0.016 456 212 0.842 0.097 0.131] 0.194
Peso para a idade 0.077 0.016 456 212 1.223 0.211 0.045 0.110

NA = Nio sc aplica
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Numero de casos

Emo N3opon- Ponde- Efeitode Erro  Limite de confianga

Valor padrio derados rados desenho relativo ——m7Mm——
Varidvel (R) (SE) N (WN) (DEFT) (SER) R-2SE R+2SE
Urbana 0.836 0.023 1406 957 2347 0.028 0.789 0.882
Instrugdo secundéria 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 0312
Atualmente em uniio 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 |*relagfio sexual antes de 18 anos 0.413 0.019 I160 782 1.322 0.046 0.374 0.451
Filhos nascidos vivos (FNV) 2.001 0.064 1406 957 1.248 0.032 1.872 2.130
FNY de mutheres acima dos 40 anos 3.676 0.208 263 189 1.473 0.057 3.259 4.093
Filhos sobreviventes 1.860 0.057 1406 957 1.221 0.031 1.747 1.974
Conhece algum métedo anticoncepcional 0.999 0.001 893 600 0.756 0.001 0.998 1.000
Conhece fonte de algum método 0999  0.001 893 600 0.756 0.001 0.998 1.000
Usa ou ja usou algum método 0.948 0.008 293 600 1.046 0.008 0.933 0.964
Usando atualmente algum método 0.845 0.013 893 600 1.091 0.016 0.819 0.871
Usando atualmente método moadermno 0.810 0.014 893 600 1.088 0.018 0.782 0.839
Usando atualmente pilula 0.161 0.013 893 600 1.054 0.080 0.135 0.187
Usando atualmente DIU 0.010 0.004 893 600 1.080 0.362 0.003 0.017
Usando atualmente condom 0.023 0.005 893 600 0941 0.204 0.014 0.033
Usando atualmente esterilizag8o feminina 0.595 0.021 893 600 1.276 0.035 0.553 0.637
Usando atualmente abstinéncia periddica 0.015 0.005 893 600 1.143 0.315 0.005 0.024
Setor pablico para anticoncepgiio 0462  0.020 858 589 1.188 0.044 0.422 0.503
Nao quer mais filhos 0.170 0016 893 600 t.244  0.092  0.139  0.201
Quer espacar pelo menos 2 anos 0.100 " 0.008 893 600 0.791 0.079 0.084 0.116
Niamero ideal de filhos 2.660 0.053 1384 941 1.185 0.020 2.554 2.767
Mies que receberam inje¢lo antitetinica 0.656 0.020 540 341 0.874 0.030 0.616 0.695
Recebeu cuidados médicos no parto 0.964 0.011 540 341 1.221 0.012 0.94] 0987
Teve diarréia nas Gltimas duas semanas 0.104 0.016 520 327 1.113 0.155 0.072 0.137
Tratada com pacote de SRO 0.334 0.071 59 34 1.038 0213 0.192 0477
Buscou servigo de saide 0.366 0.057 59 34 0.799 0.156 0.251 0.480
Com carifio de vacinagio visto 0.876 0.030 114 70 0.910 0.034 0.817 0935
Recebeu vacina BCG 0.968 0.018 114 70 1.036 0.019 0.932 1.000
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.884 0.031 114 0 0.994 0.035 0.822 0.947
Recebeu vacina pélio (3 doses) 0.872 0.035 {14 70 1.058 0.040 0.802 0.941
Recebeu vacina sarampo 0.850 0.037 114 70 1.054 0.044 0.776 0.924
Totalmente imunizada 0.762 0.045 114 70 1.069 0.059 0.672 0.852
Peso para a altura 0.029 0.011 432 260 1.120 0.378 0.007 0.051
Altura para & idade 0.082 0.017 432 260 1.103 0.201 0.049 a.lls
Peso para a idade 0.030 0.008 432 260 0.862 0.264 0.014 0.046

NA = Nio se aplica
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Tabela B. o {T 1

NDS 19

tal

Nimero de casos

Erro  N#opon- Ponde- Efeitodo Erro  Limite de confianga

Valor padrdo derados rados desenho relativo — ———
Varigvel (R} (SE) (N} (WN} (DEFT) (SE/R) R-25E R+2SE
Urbana 0.820 0.008 12612 12612 2229 0.009 0805 (0.835
Instrugiio secundéria ou acima 0619 0.007 12612 12612 1.614  0.011 0.605  0.633
Nunca unida 0.306 0005 12612 12612 1.226 0016 0295 0316
Atualmente em unifio 0601 0006 12612 12612 1.274  0.009 0.590 0.612
Casada antes dos 20 anos 0.401 0006 10075 10148 1.327 0.016 0.388 0.414
Teve a 1°refaglio sexual antes de 18 anos  0.350  0.006 10075 10148 1.321 0018 0338 0363
Filhos nascidos vives (FNV) 1.941 0.024 12612 12612 1257  0.012 1.893 1.989
FNV de mulheres acima dos 40 anos 3670  0.069 2547 2669 1317 0019 3532 3.808
Filhos sobreviventes 1.788  0.021 12612 12612 1.215  0.012 1.747  1.830
Conhece algum método anticoncepcional 0999 0.000 7485 7584 1387  0.000 0.998 1.000
Conhece fonte de algum método 0999  0.000 7485 7584 1.387  0.000 0,998 1.000
Usa ou ja usou algum método 0936 0.004 7485 7584  1.241 0.004 0929 0943
Usando atualmente algum método 0.767  0.005 7485 7584 1102 0.007 0757 0778
Usando atualmente método moderno 0703  0.006 7485 7584 L1997  0.009 0690 0715
Usando atuaimente pilula 0.207  0.006 7485 7584 1.268  0.029 0.195 0219
Usando atualmente DIU 0.011  0.001 7485 7584 1170 0.127 0008 (.04
Usando atualmente condom 0.012  0.002 7485 7584 1.284  0.133 0009  0.015
Usando atualmente esterilizacdo feminina  0.401} 0.007 7485 7584 1.320  0.019 0386 0410
Usando atualmente abstinéncia periddica  0.026  0.003 7485 7584 1432 0101 0021  0.032
Setor publico para anticoncepgio 0.431 0.008 6270 6434 1340 0.019 0414 0.447
N#io quer mais filhos 0316  0.007 7485 7584 1281 0.022 0303  0.330
Quer espagar pelo menos 2 anos 0.115  0.004 7485 7584 1.036 0.033 0108 0.123
Numero ideal de filhos 2333 0015 12492 12500 L.116 0.007 2302 2363
Mies que receberam injegdo antitetdnica 0.585 0.010 5045 4782 1.28% 0017 0565 (L6035
Reeebeu cuidados médicos no parto 0.877  0.007 5045 4782 1236 0009 0862  0.891
Teve diarréia nas (itimas duas semanas 0.131 0.006 4818 4589 1.053 0.043 0.119 0.142
Tratada com pacote de SRO 0436 0.023 701 599 1080 0.054 0.389 0.483
Buscou servigo de saide 0320 0.023 701 599  1.103  0.071 0.274 0365
Com cartdoc de vacinagio visto 0.789  0.014 978 934 1061 0018 0760 0817
Recebeu vacina BCG 0.926 0.009 978 934 1.001 0.009 0.509 0.944
Recebeu vacina triplice (3 doses) 0.808  0.015 978 934 1140 0.018 0778  0.837
Recebeu vacina pdlio (3 doses) 0.807 0.015 978 934 1.156 0019 0777 0.837
Recebeu vacina sarampo 0872 0.013 978 934 1.147 0014 0846  0.897
Totalmente imunizada 0.725 0.017 978 934 117} 0.024 069¢ 0.759
Peso para a altura 0023 0003 4056 3815 1.148 0.124 0.018  ©.029
Altura para a idade 0.105 0.006 4056 3815 1.134 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 = Nio se aplica
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Tabela B.12 Err mostr PND : fecundida ra gg tr anterior: isa

Niimero de casos

Erro  Naopon- Ponde- Efeitode Erro  Limite de confianga
Valor  padrio derados rados  desenho relativo | ——————
Varidvel (R) (SE) (N) (WN)' (DEFT) (SE/R) R-2SE R+2SE

Residéncia

Urbana 2329  0.062 NA 29018 1.345 0.027 2.205 2.454
Rural 3494  0.167 NA 6315 1.286 0.048 3.160 3.827
Regiflo
Rio 2,124 0171 NA 3412 1.022  0.081 1.782 2.467
Sio Paulo 2.192 0.148 NA 7560 1.198 0.067 1.897 2 488
Sul 2332 0.139 NA 6050  LI98 0.060 2.054 2610
Centro-Leste 2410 0.181 NA 4287 1.270 0.075 2.048 2.7171
Nordeste 3122 0.121 NA 9641 1.374 0.039 2,880 31.363
Norte 2.660 0.229 NA 1696 1.478 0.086 2.201 3118
Centro-Oeste 2.315 0.184 NA 2687 1.570 0.079 1.947 2.683
Total 2.537 0.061 NA 35333 1.350 0.024 2.415 2.658

NA = Nio se aplica
'Anos-mulher de exposicio

Tabgla B. daa tra para a PNDS 1996; m lidade natal

Nidmero de casos

Ermo  Nio pon- Ponde- Efeitodo Lrro  Limite de confianga
Valor padrio derados rados desenho relativo @—— ———
Variavel (R) {SE) (N) (WN) (DEFT) (SE/R) R-25E R+2SE

Residéncia
Urbana 20.973 1.755 8060 7830 1015  0.084 17464 24483
Rural 25850  2.960 2883 2627 0.961 0.115 19929 31.771
Regido
Rio 16848  5.149 509 768 0919 0306 6550 27.147
S#o Paulo 20263 4.035 997 1973 0870  0.199 12192 28.334
Sul 15365 3.773 1172 1599  1.044 0246 7818 22912
Centro-Leste 20,733 4.300 1143 1290 1.03§  0.207 12,133 29334
Nordeste 28.347 2,630 4745 3493 1.018  0.093 23.086 33.608
Norte 18.019  4.286 1174 548 1087 0238 9447 26591
Centro-Qeste 24210 4.849 1203 787  0.965 0.200 14.511 33.909
Total 22.198 1.513 10943 10457 1001 0.068 19.172 25.223
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Tabela B.14 Erros da gmostra para a PNDS 1996; mortalidade pds-neonatal

Nuamero de casos

Erre  N#opon- Ponde- Efeitode Ermo Limite de confianga
Valor padrio derados rados desenho relatve ——— M ———
Variavel (R} (SE) (N) (WN) (DEFT) (SER) R-28E R+25E

Residéncia
Urbana 21.385 1.886 8070 7840 1.118  0.088 17.614 25157
Rural 39.451 4976 2889 2631 1.249 0.126 29498 49404
Regifio
Rio 15.847  6.073 509 768 0992  0.383 3701 27994
S#o Paulo 21.751 4.775 999 1977 1.052 0220 12201 31.301
Sul 9.661 2.641 1173 16(1 0943 0273 4380 14943
Centro-Leste 13.553 3.163 1144 1291 0946  0.233 7227 19879
Nordeste 45332 3.867 4756 3501 1.215  0.085 37598 53.066
Norte 24.673 5973 175 548 1300 0242 12.727 36619
Centro-Oeste 15.029  3.962 1203 786 1.062 0264 7.104 22954
Total 25.937 1.891 10.9%9 10471 1.162 0.073 22.156 29.718
Tabela B.15_Erros da amos| a PNDS 1996; mortalidade infantil

Nimero de casos

Erro N#o pon- Ponde- Efeitodo  Erro  Limite de confianga
Valor padrio derados rados desenho relativo —mMmM———
Variavel (R) (SE) (N) {(WN) (DEFT) (SE/R) R-23E R+1SE

Residéncia
Urbana 42.359 27759 2071 7841 1.161 0.065 6.841 47877
Rural 65.302 5574 2889 2631 1.111 0.085 4,154 76,449
Regido
Rio 32.696 2.786 509 168 1.079 0.269 5123  50.268
S#o Paulo 42.015 6.437 559 1977 1.041 0.153 9141 54,888
Sul 25026 4.894 1173 1601 1.076 0.196 5238 343814
Centro-Leste 34.286 5.309 1144 1291 1.048 0155 3669 44904
Nordeste 73.679  4.687 4756 3501 1.148 0064 4305 B83.053
Norte 42.692 5982 1175 548 1.008  0.140 (.729 54.655
Centro-Oeste 39.239  6.881 1204 787 1.124 0.175 5477  53.001
Total 48.135 2515 10960 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 em criancas 1-4 anog

Nimero de casos

"Erro Nio pon- Ponde- Efeitodo Erro  Limite de confianga

Valor padrio derados rados desenho relativo ——7m———
Varigvel (R) (SE) (N)  (WN) (DEFT) (SE/R) R-2SE -R+2SE
Residéncia
Urbana 7.007 1103 8069 7837  1.039 0.157 4801 9212
Rural 15.069 2989 2893 2635 1.230  0.198  9.091 21.046
Regido
Rio 3.038 2244 509 768 1.004 0739  0.000 7.525
Sdo Paulo 6273 2.877 997 1973 0985 0459 0519 12.027
Sul 3.709  1.806 1174 1602 1.01l 0487 0.097 7.321
Centro-Leste 5538 2166 1143 1290 0987 0.391 1.206 9.870
Nordeste 16381 2.522 4760 3505 1228 0.154 11337 21424
Norte 10.155  3.255 1177 549 0961 0320 3646 16.664
Centro-Oeste 6.465 2420 1202 786  1.020 0374 1625 11.306
Total 9.030 1.120 10962 10472 1.107 0.124 6.789

Tabela B.17 Erros da amostra para a PNDS 1996:mortalidade para menores de 5 anos

Nlmero de cascs

Erre Nfio poi- Ponde- Lifeitc do  Erro  Limite de confianga

Valor padrio derades rados desenho relativo —m————
Varidvel (R) (SE) (N) {WN) (DEFT) (SE/R}) R-28E R+28E
Residéncin
Urbana 49.069 2913 8081 7849 1.129 0.059 43.243 54895
Rural 79.386 6880 2899 2640 1212 0.087 65.626 93.147
Regido
Rio 35634  8.824 509 768 1.060 0.248 17986 53.282
Sao Paulo 48.024  6.726 999 1977 0.989  0.140 34.573 61475
Sul 28642 5119 1175 1603 1.059 0.179 18403 38.881
Centro-Leste 39.634 5812 1144 1291 1.093  0.147 28.010 51.259
Nordeste 88.853 5486 4771 3513 1192 0062 77880 99825
Norte 52,413 6.535 1178 549 0983  0.125 39343 65484
Centro-Oeste 45.45] 6.941 1204 787 1.086 0.153 31.569 359.333
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 NAQ AMOSTRAIS

Este anexo apresenta uma série de tabelas que permitem avaliar os dados coletados na PNDS 1996
€ a existéncia de erros ndo-amostrais, como, por exemplo, preferéncia de digitos, arredondamento para
certas idades ou datas, esquecimento de eventos passados, eventual distorgdo deliberada da informagdo
por parte dos entrevistadores na inteng3o de diminuir a carga de trabalho, falta de cooperagdo de parte dos
entrevistados para responder, recusa das mies a pesar/medir seus filhos etc. Assim, com base nestes
elementos, o presente anexo constitui uma breve primeira aproximagio a qualidade dos dados.

Ca A declaragio por idade e sexo

A distribuigio em anos simples de idade na populagdo de fato dos domicilios da Tabela C.1
mostra nédo ter havido distorgdes significativas nas declaragdo da idade. Uma avaliagio quantitativa desta
declaragdo, mediante a aplicagdo do indice de Myers aos dados, demonstra que o dado foi relativamente
bem coletado'. O indice - cujos valores costumam oscilar entre 60-80 ou mais, para paises em que a
atragdo/rejeigdo por certos digitos ¢ muito marcada - foi inferior a 5 para o total da populagdo, sem grande
diferenciagfo por sexo. Embora este valor seja altamente indicativo da inexisténcia de grandes distorgdes,
vale a pena salientar a presenga de uma relativa maior rejei¢io pelas idades terminadas em 1 e 9, que se
compensa nas idades terminadas em 0, 5, 2 e 8. Este fato obedeceria 4 reconhecida tendéncia das pessoas
ao arredondamento da idade.

A razdo de sexos (RS), considerada unicamente para grupos qilingiienais de idade, a fim de
minimizar os erros amostrais, apresenta distorgfes relativamente importantes. Chama a atengio,
principalmente, a baixa razio de sexos que se obtém no grupo etario 0-4 (102.0), o que poderia indicar um
sub-registro de criangas de sexo masculino. As oscilagdes no resto da populagdo podem ter sido originadas
pela pratica de exclusio de mulheres elegiveis para serem entrevistadas, tal com se vera mais adiante. Em
geral, porém, a raziio de sexos segue a tendéncia que se espera numa populagdo como a brasileira, pouco
exposta a intensos movimentos migratdrios internacionais; isto pode se constatar ao calcular médias
mdveis, que aparecem no Grafico C.1, dc mancira a obter dados suavizados ou ajustados: a razdo de sexos
coloca-se ligeiramente acima de 100 nas primeiras idades, tendendo a diminuir 4 medida que a populagéo
envelhece. Note-se, adicionalmente, que a razdo de sexos diminui muito violentamente entre as idades 20
€ 35 anos. Situacado similar ja foi constatada no Censo de 1991 e uma analise mais aprofundada podera
revelar se os dados estdo registrando a saida de populagio masculina para fora do pais, como foi adiantado
por Carvalho? 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 ultima hipdtese seria menos provavel, pois o sobre-registro implicaria maior carga de
entrevistas, fato que, em geral, € oposto a tendéncia dos entrevistadores em diminuir o trabalho de campo.

Ver uma ilustrago do uso deste indice em: NACIONES UNIDAS, (1955):
lox Cdleulos de Ia Poblocion. Manual 11, ST/SOA/Serie A/ N. 23 - Nova York.

2 Ver: Carvatho, J.A.M. dc, O seldo dos fluxos migratdrios intermacionais do Brasil na década de 80 - uma tentativa de estimaglo. In: Revista brasileira
de Estudos dz Populagdo. 13(1).3-15
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Tabela C.1 Distribuicfio etdria da populacdo dos domicilips

Distribuigdo (ponderada) por idades simples da populagio de fato dos domicilios, por sexo. Brasil, PNDS 1996.

Homens Mulheres Homens Mulheres
Idade Namero Porcentagem NoOmero Porcentagem ldade Numero Porcentagemn Namere Porcentagem
0 473 1.8 539 2.0 37 333 13 400 1.5
1 523 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 22 525 1.9 42 324 1.2 348 1.3
6 556 2.1 574 2.1 43 293 1.1 310 1.1
7 all 2.4 628 23 44 213 0.8 286 1.0
8 596 2.3 580 21 45 286 1.1 293 1.1
9 638 2.5 593 2.2 46 247 1.0 266 1.0
10 618 2.4 632 23 47 232 0.9 233 0.8
1 575 22 560 2.0 43 252 1.0 2383 1.0
12 594 23 653 24 49 242 09 234 0.9
13 690 2.7 610 22 50 255 1.0 330 1.2
14 669 2.6 722 2.6 31 144 0.6 230 0.3
15 644 2.5 627 23 52 210 08 271 1.0
16 596 23 632 23 53 196 0.8 237 0.9
i7 588 2.3 551 20 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 {79 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 1560 06 144 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 06 184 0.7
29 3159 1.4 415 1.5 66 120 0.5 141 0.5
30 399 1.5 456 1.7 67 91 04 122 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 03 79 0.3
33 347 1.3 419 1.5 70+ 750 29 977 316
34 349 1.3 in 1.4 NS/
35 350 1.3 389 1.4 Ignorado 37 0.1 26 0.1
Jo 159 1.4 412 1.5 Total 25,943 100.0 27,520 100.0
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Graflco C.1
Razfo de sexos (RS)

RS {por cem)

0.0~

83.01-

n0o.0f-% Observade

- Ajustads *
1 [ JPRSNRY SEu TIOOSY | DN | [ SN N DU S — -

760l 4. .
2.5 7.5 12.517.822.527 512.517 542.547. 552 .557,562.567.5

Grupo ethria

C.2  Distorc¢oes entre os limites da idade critério para elegibilidade

Entre as mulheres em idade reprodutiva, que ¢ o grupo que forneceu a informagio mais relevante
para a pesquisa, nio se registram distor¢des de importancia (ver o Grafico C.2).

Gréfico C.2
Populagao de 10 a 54 anos
por idades simples e sexo {por 100)

Com relagiio a esse subgrupo, a informagdo sobre idade e sexo permite, também, avaliar a
existéncia de algum viés quanto as mulheres elegiveis. Uma falha comum com relagio a este fato refere-se
i tendéncia de alguns entrevistadores em cxcluir mulheres cujas idades estdo proximas aos limites fixados
para a condi¢do de elegibilidade, a fim de diminuir a carga do trabalho de campo. Como, no presente caso,
as mulheres elegiveis situaram-se entre as idades de 15 a 49 anos, poderia esperar-se uma tendéncia de se
excluir jovens ligeiramente acima de 15 anos e mulheres ligeiramente abaixo de 50 anos, fato que se
constata na pirimide do Gréfico C.2, ao se acusar maiores proporgdes para as idades 14 ¢ 50 anos,
comparativamente as idades limites 15 e 49 anos, respectivamente. Isto pode ser melhor avaliado através
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de razdes entre os grupos etarios adjacentes que poderiam ter sido atingidos®, assim como através da razdo
de sexos, cujos valores sdo apresentados no quadro a seguir:

Indicador Grupo etario

(por cem)

10-14 115-19 ] 45-49 |50-54

Razdesde |20 | 739 | 629 |795
idade

Rasges de | 990 |1042 [ 962 780

S€X0

No caso do limite inferior, as razbes ctirias para 10-14 e 15-19 apresentaram-se bastante
similares, indicativo de auséncia de deslocamento de mulheres na faixa de 15-19 anos para o grupo etario
mais jovem. A razdo de sexos, entretanto, sugere o contrario, pois este valor aumenta ao passar do grupo
10-14 para 15-19, quando se deveria esperar uma tendéncia de diminuigio deste indicador ou, em caso
extremo, uma estabilidade. Considerando que nessas idades dificilmente haveria emigragdo seletiva por
sexo para fora do pais, pode-se afirmar que teria havido, em alguma medida, jovens excluidas da amostra,
deslocadas para o grupo etdrio 10-14.

No caso do limite superior, a razdo etiria para o grupo 45-49 anos mostrou-se 25% menor do que
a correspondente ao grupo 50-54, sugerindo, igualmente, que teriam sido deslocadas, fora do limite,
algumas mulheres ainda no periodo reprodutivo. Deve-se salientar, para efeitos comparativos, que o
percentual citado, por um lado, ¢ menor do que o encontrado na média das pesquisas DHS-I, que foi
superior a 35% e, por outro, ¢ similar ao de paises latino-americanos da DHS-II*.

A razdo de sexo evidencia uma imagem similar, A significativa queda da razdo de sexo das
idades 45-49 para 50-54, representando excesso de mulheres no ultimo grupo etério, relativamente ao
anterior, indicaria a exclusio de mulheres ainda na faixa etdria de elegibilidade.

A Tabela C.2 permite-visualizar melhor a existéncia de pequenos deslocamentos de mulheres em
idade reprodutiva para fora dos limites do critério de elegibilidade.

3 Pesquisas similares 4 PNDS 1996 calculam razies para o grupo etdrio X, da forma:

mlli}i&lL

Onde X, ¢ X,, sfio os grupos etdrios adjacentes ao grupo etdrio X

4 DHS(1996) Accuracy of DHS-I! in Demographic Data: Gains and Losses in Comparison with Earlier Surveys, DHS Working Papers - N° 19
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Tabgla C.2 Distribuicdo das mulheres elegiveis e entrevistadas por idade

Distribui¢3o percentual da populagio de mulheres entrevistadas de 15-49 anos
e porcentagem de mulheres eleglveis que foram entrevistadas (ponderada).
Brasii, PNDS 1996.

Mulheres ¢legiveis Mulheres entrevistadas
Porcentagem
Idade de mulheres
Porcenta- Porcenta- elegiveis

Nimero  gem Nimero gem entrevistadas
10-14 3,177 NA NA NA NA
15-19 2,874 20.0 2,407 19.7 838
20-24 2,300 16.0 1,859 15.2 80.9
2529 2,178 152 1,875 153 86.1
30-34 2,096 14.6 1,844 15.1 88.0
25-319 1,938 135 1,684 13.8 86.9
40-44 1,651 115 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 populagdo de fato inclui todas as pessoas que dormiram no domicilio na
noite anterior & entrevista (residentes e ndo-residentes).
NA = Nio se aplica.

Esta tabela mostra, também, que a proporgdo de mulheres entrevistadas fica acima de 85% na
maioria dos casos, principalmente depois da idade de 25 anos. Similar proporgio foi encontrada na
PNSMIPF de 1986. Nesse ano, 87% das mulheres da amostra dos domicilios responderam e/ou foram
consideradas elegiveis. Em 1991, a proporgéo € de 85%.

Em suma, teria havido na PNDS 1996 uma pequena tendéncia de se deslocar algumas mulheres
dos extremos do periodo reprodutivo, para fora dos limites do critério de elegibilidade. Este viés nio
afetard, de modo algum, o calculo de taxas vitais, principalmente de reprodugdo. Neste caso, porque a
fecundidade apresenta valores bastante baixos, mais ainda no grupo etario 45-49, onde se teriam
registrado relativamente maiores deslocamentos que no caso de mulheres de 15-19 anos. Com relagio a
este fendmeno, deve-se lembrar o estudo de Rutstein e Bicego (1990)°, o qual demonstra que, mesmo nos
mais extremos cenarios de exclusdo de mulheres por considera-las, equivocadamente, ndo elegiveis, o
efeito da sobre/subestimagdo no calculo das taxas vitais nunca ultrapassa o intervalo 3-5%.

* Rutstein, C. e Bicego G.T. {1990} Assessment of the Quality of Data Used tw Ascertain Eligibility and Age in the Demographic and Health Surveys.
In: An Assessment of DHS- Data Quality. DHS Methodological Reports N° I - Columbia, Maryland: Institute for Resource Development/Macro Systems,
Inc. - Citado em: DHS, 1996 Accuracy of DHS-II.
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C.3 Grau de omissiio das respostas em varidveis selecionadas

O grau de omissido com relagdio a importantes variaveis, como data de nascimento, idade ao
morrer, idade a primeira unido, educagio dos entrevistados, estatura da crianga ao nascer, antropometria e
ocorréncia de diarréia nas Gltimas duas semanas, podc ser visto na Tabela C.3.

A proporgdo de casos com informagdo ignorada, com excegdo de dados antropométricos, é
notavelmente baixa. Em nenhum caso, respostas sobre datas atingem 3%, o que outorga bastante
confiabilidade aos dados. Mesmo no casc da antropometria, 15% das mdies, por algum motivo, nio
tiveram seus filhos medidos e pesados, um percentual relativamente insuficiente para poder invalidar as
analises em profundidade, a serem derivadas destes dados.

Tabela C.3 Omissio de respostas
Porcentagem de informagdes ignoradas observadas, por quesides de demografia e saide selecionadas. Brasil,
PNDS 1996.

Porcentagem do

grupo de

referéncia

conl informagio
Variaveis Grupo de referfncia ignorada Nimere
Data de nascimento Nascidos nos Gltimos 5 anos
Apenas 0 més 2.03 15,648
Mgés e ano 0.54 15,648
idade ao morrer Nascidos ndo sobreviventes nos 2.78 950

altimos 15 anos

Idade/data 4 primeira unido'  Entrevistadas alguma vez casados 2.73 8759
Educagdo dos entrevistados Todas as entrevistadas 0.04 12,612
Tamanho das criancas ao Nascimentos nos Gltimos [-35 meses 4.07 4,439
nascer
Antropometria’ Criangas vivas com idades de -35
Peso da crianga meses 14.38 4,588
Altura da crianga 9.52 4,588
Peso ¢ altura 14.97 4,588
Diarréia nas Oltimas Criangas vivas com idades de 1-33
duas semanas meses 11.78 4,588
'Que omitiram ambos, idade ¢ ano.
*Criangas ndo medidas.

A Tabela C.4 permite avaliar a existéncia de omissdo de nascimentes no periodo referido a cinco
anos precedentes a pesquisa e a transferéncia de nascimentos para fora deste intervalo de tempo. A
presenga deste fendmeno afetara o estudo relacionado a saude, os antropométricos e outros, pois periodos
giiingiienais sdo critérios de elegibilidade. Omissdo e transferéncia de nascimentos sdo indicativos de um
trabalho de campo fraco, o que, conseglientemente, afetara as analises relativas a outras caracteristicas.
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Tabela C.4, Nascimentos, por anp calenddrio desde o nascimento

Distribui¢io dos nascimentos por ano calendaric desde o nascimento para criangas vivas, mortas ¢ todas as criangas, scpundo
o nivel de completitude das respostas, razie de sexo ao nascer ¢ razdo de nascimentos por ano calendério. Brasil, PNDS 1996.

Nimero total de Porcentagem com data Razdo Razdo de ano Niimero de homens Namere de
nascimentos complcta* de sexo’ calendirio’ nascidos mulheres nascidas

Ano  Vivos Moros Total Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total Vivos Mortos Total Vivos Moros Total Vivos Morlos Total

96 302 12 314 999 100.0 999 75 211 77 - - - 130 & 138 173 q 177
a5 963 30 994 999 961 998 [0l 115 102 158 112 156 486 16 502 47§ 14 492
94 916 42 938 999 1000 999 110 82 109 94 110 97 481 19 500 435 23 458
93 937 46 983 998 991 997 109 126 109 103 120 104 489 26 514 448 20 464
92 895 34 929 998 {000 998 [i0 15¢ 111 96 72 95 470 21 491 425 14 419
Ut 913 50 963 997 897 992 9§ 108 98 96 79 95 452 26 478 460 24 484
90 1002 90 1093 97.8 829 965 107 L7 108 i 157 104 519 49 568 483 41 325
89 1,056 65 1,121 988 867 981 96 ide 9% 101 9 101 518 39 557 538 26 564
8% 1.076 45 1L121 984 904 981 113 121 114 103 60 100 573 25 598 3503 20 523

87 1,023 83 1,106 984 789 969 99 66 6 - - - 510 33 543 513 50 562
92-96 4014 164 4,178 998 590 998 04 119 108 - - - 2,055 89 2,144 1959 75 2,033
8791 5070 333 5402 986 847 97.7 103 105 103 - - - 25730 171 2,744 2497 162 24639
B2-80 4984 397 5381 981 798 967 105 131 1 - - - 2,556 226 2,782 2428 171 2599
77-81 4358 419 4776 974 788 958 102 113103 - - - 2203 222 2425 2155 196 2351
<77 4,128 612 4740 966 T4.5 937 101 153 107 - - - 2081 371 2452 2047 241 2288
Tulal 22,554 1,92424,478 98,1 804 967 103 127 105 - - - 11468 1,07912,547 11,086 845 11,931

'Ano ¢ més de nascimento declarados.

SANMAND* 100, onde Nm e Nf referem-se a nascimentos homens ¢ mulhicres, respectivamente,
T[2N/(Nx-1 1 Nxt 13]* 100, onde Nx é 0 nimero de nascimentos ocotridos no ano x.
NA=Nio se aplica.

Em geral, os dados da Tabela C.4 mostram a ndo ocorréncia de omissdes de importincia, pois
98% dos filhos sobreviventes declarados tinham informagio de ano e data de nascimento. No caso de
filhos fakecidos, esta proporgdo € pouco maior do que 80%.

Entre as criangas nascidas mais rccentemente, a omissdo esta praticamente ausente. Quase todas
as mulheres que declararam terem tido filhos nascidos vivos em 1992 ou depois responderam o ano e meés
do nascimento da criangas, tanto as vivas como as falecidas. As proporgdes com declaragiio de ano e més
comegam a diminuir para os nascidos antes deste ano e, mais marcadamente, para as criangas lalecidas.
Assiim, das criangas falecidas no periodo 5-9 anos antes da pesquisa, 8§5% tém informagio sobre més e ano
de nascimento. Esta proporgdo diminui para pouco menos de 80%, no periodo 10-14 anos antes da
pesquisa, e continua diminuindo a medida que mais distantes licam as datas, sem nunca apresentar,
entretanto, percentuais menores gue 70%.

A razfio de sexos ao nascer apresenta alguma oscilagbes mas, no total, o valor de 105 mieninos
para cada 100 meninas sugere uima boa declaragdo. Esta razfio, bastante alta no caso de criangas falecidas,
¢ esperada, pois, particularmente ao nascer, a mortalidade € altamente diferenciada por sexo.

Com relagao as criangas nascidas em 1996, mesmo consideradas as variagfes amostrais, a baixa
razdo de sexos ao nascer do total de criangas (77) e a extremamente alta raziio de sexo entre criangas
falecidas (21 1) mereceriam uma analise mais detalhada .

A Tabcla C.4 mostra, tammbém, as razdes entre os nascimentos de diversos anos calendarios,
lerramenta que permite detectar a exisiéncia d& transferéncias nas datas de nascimentos, principalmente
entre os periodos 0-4 e 5-9 anos precedentes & pesquisa. Com excecio de 1995 - que ndo se deve
considerar, pois as entrevistas nfio cobriram os doze meses do ano seguinte que foi o ano da pesquisa -
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cssas razdes nio se afastam significativamente de 100, particularmente nos anos 1992 e 1991, que seriam
os anos limitcs dos dois periodos qgliinglienais mais recentes,

A segiiéncia destes nascimentos, no entanto, nio € regular, indicando um aumento no volume dos
nascimentos depois do quinto ano anterior & pesquisa. Antes de apontar para uma eventual omissio dos
nascimentos no primeiro qiiingiiénio, deve-se notar que o nimero anual de nascimentos se apresenta
praticamente constante ao longo desse primeiro quinqiiénio; da mesma forma, o volume anual do segundo
quingii€nio (1987-91) ¢é relativamente constante e em torno de 1.000 casos. Esse comportamento, ao
mesmo tempo que indicaria uma leve transferéncia de datas entre o primeiro ¢ o segundo quingiiénio,
estaria refletindo, também, a queda de fecundidade que o pais estd experimentando.

Com relagdo 4 informagiio de criangas falecidas, ¢ provavel que tenha havido algumas
transferéncias, mas elas teriam se dado do ano 1991 para 1990. Se existiu a tendéncia a se deslocar as
datas, comum em muitas populagdes, esta por certo ocorreu mais pelo arredondamento de datas do que de
idades. Assim, teria havido uma ligeira tendéncia dos entrevistadores e/ou entrevistados a declarar 1990
em vezde 1989 ou 1991, o que ndo afetara analises de tendéncias que englobem o periodo 1988-91, isto €,
entre 5 e 10 anos precedentes a pesquisa.

C4 A declaraciio da idade ao morrer das crianc¢as

Uma das maiores contribuigtes das pesquisas do tipo PNDS 1996 €, sem divida, a informagdo que
permite estimar diretamente a mortalidade infantil e infanto-juvenil. A experiéncia 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
crianga, fato que dava lugar a graves subestimagdes de mortalidade infantil.

No projeto DHS-III, no qual se insere a PNDS 1996, os entrevistadores tiveram que rechecar os
seguintes registros®:
- para cada nascimento, o ano de nascimento;
- para cada crianga sobrevivente, a idade atual;
- para cada crianga morta, a idade ao morrer, ¢,
- para cada resposta "12 meses" da idade ao morrer, a prova para determinar o exato numero de
meses.

Este procedimento tem aperfeigoado, sem divida, a coleta de datas na grande maioria das
pesquisas do projeto DHS-III. As Tabelas C.5 e C.6, com data ao morrer, em dias para o primeiro més ¢
€m neses para os primeiros anos, para quatro periodos anteriores a pesquisa, mostram a melhora
alcangada na PNDS 1996.

Em primeiro lugar, os casos com informagde ignorada, tal como visto anteriormente,
praticamente inexistemn.

Em segundo lugar nota-se, coercntemente com a sabida queda da mortalidade da infincia, que o
nimero de criangas mortas em idades mais precoces passa a ter mais representatividade proporcional, a
medida que os periodos considerados sdo mais reeentes. Com efeito, para os dados correspondentes ao

& DIIs (1996) Accuracy of DHS-IT in Demographic Data: Gains and Losses in Companison with Larlier Surveys. DHS Working Papers - N° 19
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primeiro més de vida,
constata-se que, durante o
periodo 1977-81, pouco
mais de 60% das criangas,
que morTiam cOm menos
de um més, faleciam na
primeira semana, intervalo
ao qual cormresponde a
mortalidade neonatal
precoce. Mais
recentemente, com a queda
geral da  mortalidade
infantil, nota-se uma maior
concentragdo das mortes
de menores de um més
durante a primeira semana
de vida (80%) no periodo
1992-96, Semethante
tendéncia ¢é observada
entre 0s Obitos de menores
de um ano. A mortalidade
neonatal (&bitos menores
de um més com relagio as
mortes dos menores de um
ano) tende a uma maior
representatividade
proporcional, face a queda
da mortalidade infantil. Ao
considerar Gbitos de até
dois anos de idade (Tabela

C.6), notase que a
proporgdo  de  obitos
neonatais era de 42%

durante 1977-81. Para o
periode mais recente, isto
¢, 1992-96, essa propor¢do
esta préxima de 50%.

Em terceiro lugar
ha, praticamente, auséncia
de ‘picos’ para qualquer
data ao morrer, como
sugerem os graficos C.3 e

C.4. Alem disso, os graficos permitem constatar que, a medida que se consideram dados para periodos
mais recentes, as oscilagdes sdo ainda menores. Assim, com dados de idade a0 morrer em dias, o costume
de declarar a data da morte arredondando para o nimero de semanas completas (primeira ou segunda
semana), presente de alguma forma no periodo 10-14 anos precedentes a pesquisa, desaparece ao
considerar o periodo 0-4 anos. A data de morte em meses também néo registra os esperados "picos" que

Tabela. C.5 Idade ao morrer declarada em dias

Distribuigio das mortes declaradas como ocorridas com menos de 1 més de idade, por
idade a0 morrer em dias, e porcentagem de mortes neonatais declaradas como
ocorridas entre (-6 dias de idade, para o perfodo de cinco anos anterior & pesguisa.

Brasil, PNDS, 1996,

Anos anteriores & pesquisa
Idade ao morrer

(Em dias} 0-4 - 59 10-14 15-19 Total
<l 26 35 41 32 135
i 22 29 25 25 100
2 3 7 12 8 30
3 5 15 10 6 6
4 8 1 6 4 20
5 1 2 2 3 8
6 1 5 2 2 10
7 2 ] 9 7 25
8 1 4 5 4 i4
0 0 1 i 3 4
10 2 2 3 6 i2
11 0 1 | 3 5
12 1 4 4 1 10
13 0 2 1 1 4
14 0 4 1 2 R
15 4 4 9 1 18
16 1 1 2 4 B
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 1
25 0 4] 0 1 1
26 3 2 i 0 6
27 0 1 0 0 1
28 1 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 1dia 299 248 219 237 26.3
Necnatal em dias! 76.1 67.0 67.2 59.2 66.6

'0-6 dias/0-30 dias

costurnam aparecer nas idades de 12 e 18 meses.
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Em resumo, a declaragdo da idade da crianga ao morrer parece ndo apresentar viés que desvirtue
analises mais aprofundadas e, naturalmente, como em toda pesquisa retrospectiva, a medida em que seja
requerido menor esforgo de meméria do entrevistado, melhor sera a qualidade do dado.

Tabela C.6 Idade ao morrer declarada em meses
Distribuigiio das mortes declaradas com menos de 2 anos de idade, por idade ao
morfer em meses, € porcentagem de mortes de criangas declaradas como tendo
ocorrido com menos de | més, para o periodo de cinco anos anterior ) pesquisa.
Brasil, PNDS, 1996,

Anos anteriores i pesquisa
Idade a0 morier
(Em meses) 0-4 50 10-14 15-19 Total
< lde 1 més' 84 136 148 135 504
0l I3 23 20 27 93
02 12 28 24 23 87
03 15 16 19 20 75
04 4 12 18 26 60
05 v 13 22 14 39
06 9 14 20 23 66
07 5 15 13 L1 42
08 4 8 18 14 43
09 7 10 9 13 38
10 3 7 3 5 19
11 5 10 8 2 25
12 5 4 9 ] 25
13 { ] 1 1 2
14 ] 2 2 2 7
15 | 0 0 0 2
16 0 1 0 0 1
17 1 V) { 0 1
18 ] I 4 ) 12
19 0 ] 2 2 5
20 0 1 ; ] 3
21 0 | 1 0 |
24+ 0 1 1 ( 2
I ano 4 15 15 23 57
% neonatal’ 49.6 46.8 44.8 42.4 45.4
Total 0-23 meses 170 292 331 38 LIl
"Inetui mortes ocorriclas com menos de um més declaradas em dias
“(Mcnos | més)(menos | ano),
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Gréfico C.3 Grafico C4

Idade ao marrer, em dias, para mencres de um més, Idade a0 morrer, em meses, para menores de 2 anos,
segundo vérios periodos anteriores & pasquisa. segundo varios periodos anteriores a pesquisa.
No. de casos No, de casoa
150
I I P e _.|.Pertodos 3 Periodos
®0-4 126 e Q-
*5-9 »*5—
BOEL, i e e e %5-8
‘ ~10-14 100 N
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50._“. ..................................................................

LB s

0 2 4 8 B 10 12 14 16 18 20 22 24 268 28 30 - g
1dade {em dian) 0 2 4 8 8 10

12 14 16 18 20 22 24

[dada (em meses)

C.5 Conclusdes

O presente Anexo mostrou nesta andlise preliminar que os dados coletados na PNDS, 1996 podem
ser considerados bastante confidveis. Experiéncias de pesquisas similares foram aproveitadas no trabalho
de campo desta pesquisa, o que resultou em grandes ganhos na qualidade da informag@o. Os poucos viéses
detectados, como, por exemplo, uma ligeira tendéncia a exclusdo de mulheres elegiveis, ndo afetardo
futuros estudos.

Andlises mais aprofundadas precisam ser feitas, principalmente com relag@o as datas, afim de
confirmar a constatagiio de pouca transferéncia de eventos vitais entre os diferentes periodos de estudo a
se considerar. Também mereceria atengdo a compatibilizagio da informagdio por sexo dos filhos
sobreviventes e falecidos das entrevistadas com a populagdo de fato nos primeiros anos de vida, registrada
nos domicilios, pois, a falta de explicagao da baixa razio de sexos para esta iltima, afetaria, por exemplo,
estudos de mortalidade infantil por sexo a partir dessa informagao.

Por 1ltimo, em compensagio aos eventuais possiveis erros nesta varidvel, a declaragdo da idade
ao morrer das criangas, dado extremamente valioso para estudos epidemiol6gicos e, obviamente, dc
mortalidade infantil e na infincia, mostraram-se extremamente coerentes € com muitas menores oscilagoes
por idade do que resultados de pesquisas de outros paises envolvidos nos projetos DHS-I e DHS-IT".

7 DHS(1996) Accuracy of DHS-H in Demographic Data: Gains and Losses in Comparison with Earlier Surveys. DHS Working Papers - N° 19
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PESQUISA NACIQONAL SOBRE DEMGGRAFIA E SAUDE_ - BRASIL, 1996
FICHA DE DOMICILIO

€3 BEMFAM

‘SOCIEDADE CIVIL BEMESTAR FAMILIAR HD BRASIL

IDENTIFICACED
SETOR 417 ]
A 7o T wT ). o 7 o T
ESTADO
N° DO CONTROLE ...t vt tnrnsanrsasnntannsntcnsansnusnsssans
MUNICEPIO
URBANO=L/RURAL T2 . s st s suurrsnaressonstoaastonsressnasnss
DoMICILIO ELEGIVEL PARA HOMENS: SIM=1/WRO=2............
NOME DO CHEFE DA CASA
ENDEREGC DO poMicfiLio

VISITAS DO ENTREVISTADOR

1 2 3 VISITA FINAL
DATA . v e veereanannnn DIA
MES
ANO
NOME DO
ENTREVISTADOR...... c6pIeo EN-
TREVISTADOR
RESULTADO*. , . v.vn.o
RESULTADO
PROXIMA DATA NOMERO TOTAL
VISITA DE VISITAS
HORA
* CODIGOS DE RESULTADOS TOTAL NO
DOMICILIO
1 ENTREVISTA COMPLETA
2 AUSENCIA DE PESSOA QUALIPICADA
3 MORADORES AUSENTES N° DE MIPS
4 ADIADA
5 RECUSA TOTAL
¢ DOMICILIQ DESOCUPADO N° DE HOMENS
7 DoMICiLIO DESTRUIDO
8 DoMIcILIO NRO ENCONTRADO
9 QOUTRA N° DA LINHA
(ESPECIFIQUE) ENTREVISTADO
SUPERVISOR critico DE campo || cRITICO DE DADOS DIGITADOR
NOME : NOME : NOME : cODIGo:
c6Dp1G0o: cODIGO: cODIGO:
Confidencial

-

e 85 perd utilizada para fins estatisticos

A informagdo molicitada neste gquestiondrio & confidencial




Agora gostariamos de ter algumas informagées das pwssoas que geralmente vivem na sua casa.

1_DA | MORADORES HABITUAIS ] RELACAD Com RESIDENCIA SEX0 1DADE EDUCACAD DADOS SOBRE OS PAIS NATURAIS ELIGIBILIDADE
[NHA 0 CHEFE DO .
pom[ciLIo PARA MA[ORES DE 5 ANOS DE 5 A 14 ANDS SOMENTE PARA MENORES DE 15 ANOS
— _—
Por favor, diga-me Qual é o (NOME) | (MOME) || (NOME) | Quantos | (NOME) | Qual foi (MOME) | Qual & | Qual & A mie A mie 0 pai 2 pai FACA LM
o3 nomes das pessoas [ parentesco J vive dormiu | & homem| anos J& foi | & dltima |esté série |série guef natural dej natural natural natural CIRCULD MO Nt
que moram hebitual- { de (NOME) |[habitual | esta ou (NOME) || alguma | série que |estu- que (NOME ) {3 de (NOME) | de (NOME) | de (WOME) ]| CORRESPONDENTE
monte nesta casa, ¢ | com o chefe|-mente noite mulher? ] tem? ver 8 concluiu |dando? | (NOME) |frequen- | estd viva?| mora nesta| esté vivo? |mora neata | AQ DAS MULHE-
dos visitantes que da casa? oqui? aqui? escola? | com apro- estd tou ano casa? casa? RES ELEGIVEIS
dormiram & noite (&4 vagio? }f requen- jpassada?
passada aqui, come- (") tando OU UM QUADRADO
cando pelo chefe da este SE SIM, SE SIN, NO Nt CORRES-
casa. ano? COLOGE O (OLOGUE QO || PONDENTE AO
") **) m N* DA LINHA N* DA LINHAJ DOS HOMENS
SE NAD, | E de que |SE WhO, £ WA, vi DA MEE. SE NAD, VA | DO PAI. ELEGIVEIS
vh PARA| grau ou VA PARA PARA P, 13 | SE WO, PARA P. 15 { SE NAD
P, 11 curso? p. 1N ANOTE 00, ANOTE 00.
1 2 4 7 9 1 1 14 15
(13 (2) (3} (3A) (38) (4) (3) [6) {7) (8) (9 {10) 11} €12) (13) (14} (15)
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5 Nfs N ] H M |EN anoslsiM NAO|SERIE GRAU|SIM MDY SERIE | SERIE IN NAQ NS SIM NAD NS
1 _m—121212m[12r‘[—|’—712 l m'lzam 1zam 1
_#’___&._ s WS NJH M -EH ANOS fSIM  WAO!SERIE GRAU|SIM NAO| SERIE | SERIE km NAQD NS SIM NAD NS )
12 —J:D_1z1z1zmr1zmruzmm1zam 1zar|_] 12
[ ) $ Nfs "N]H HM v“ ANUS'SIH NAD{SERIE sﬁnu SIM NAO| SERIE | SERIE IM MAD NS SIM NAO NS h
13 m 1 2 11 2 1 2 ED 1 2 i_D'|—1 2 m 1 2 8 m 1 2 8 J:I:L 13
’ 5 N]s N rH_T -EH ANOS ISIM NROISERIE GRAU)SIM NAOE SERIE SERIE 1M NAD NS S5IM NAD NS B |—___—
14 m121212m12mr12mm128m 128m_ 1%
) s NJIs N|H w -EII ANUSFEH NAD[SERIE GRAU|STM NAO] SERIE | SERIE JSIM NAO NS SIM NAD NS B
\l —D:L 12| 2] 2 D] 12 l_l—l r1 2 m m 1 2 & m 1 2 8 m 15
) 5 NS5 N]H M -EH ANDSFIM NAD|SERIE GRAU|SIM NAD| SERIE | SERIE ISIM NAD NS SIN NRD NS -
16 _[I:I_ 1 2 11 2 1 2 m 1 2 m 1 2 [_D m 1 2 B m 1 2 8 _[D_ 16
’ s wfls w|# wfewanoskin nao[serie ceau|sim naof serie SERIE FIH NAD NS SIM NRO NS -
17 _J:D_'.z1z1zm1 2m[—1zmm1zam 1zsm 17
R ’ s Nfs W] H =u -EN ANOSISIM NAOD|SERIE GRAUISIM NADJ SERIE | SERIE 1M HAD NS SIM NEO NS N
1 2

MARQUE AQUI SE CONTINUA EM CUTRA FICHA D NJMERO TOTAL DE MULHERES ELEGIVEIS

NUMERO TOTAL DE HOMENS ELEGIVEIS

S4 para confirmar se a lista estd completa:
o [
1) Existem outras pessoas como criancas ou bebés gue ndc estejam ma lista? ANOTE CADA UM NO QUADRO
2) Existem outras pessoas gue ndo sejam familiares, como empregados domésticos, SIM D_.
inquilinos ou amigos, que vivem habitualmente aqui? ANOTE CADA UM NO QUADRO
3} Tem héspedes, visitantes tempordries, ou alpuém mais gue tenhs dormido esta SIM D_.
noite aqui? ANOTE CADA UM NO QUADRO
* CODIGOS PARA A PERGUNTA 3 w* CODIGOS PARA AS PERGUNTAS 7, 9 e 10
RELACAD COM O CHEFE DA CASA: SERIE: GRAU:
01= CHEFE DA CASA Q7= SOGRO/SOGRA 00 = MENOS OE 1 ANO 0= MENOS DE 1 AND DO 1= GRAJ
D2= ESPOSASESPOSD 08= [RMAC/IRMK 01 = JARDIM DE INFANCIA (PARA < DE 5 ANOS) 1= PRIMEIRD GRAU (PRIMARIO E GINASID)
03= FILHO/FILHA D9= OUTRO FAMILIAR 02 = CA (PARA < DE 5 ANOS) 2= SEGUNDO GRAU
04= CLUNHADOQ/CUNHADA 10= FILKO ADOTADO/ENTEADQ 01-08= 1t GRAU 3= SUPLETIVO 711 GRAJ
05= NETO/NETA 1= SEM PARENTESCO 01-03= 2¢ GRAU 4= SUPLETIVO 2% GRAU
06= PAI/MAE 98= NAD SABE 01 = UNIVERSIDADE INCOMPLETA 5= UNIVERS1DADE
02 = UNIVERSIDADE COMPLETA 6= ALFABETIZACAO DE ADULTOS
98 = NAD SABE 7= PRE-ESCOLAR

8= MAD SABE 2




CATEGORIAS E C01GOS w

NO. PERGUNTAS E FILTROS
14 A Agus utilizads neste domicilio & proveniente de: REDE GERAL DE DISTRIBUIGCAQ (AGUA ENCANADA)
DENTRO DE CASA. ...oviveccviinccnnsrnnnn 1
NO TERREND. .. ... ceiiurecvinncannnnnnns 12
POCC OU NASCENTE
(LEIA AS ALTERNATIVAS) DENTRO DO TERREMO........c.cc0nea-c-raa2]
FORA DO TERRENO . ivuvvuucrnnnanaans vea.22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
17 A dgus pare beber no domicflio vem da mesma fonte? SIMu. i b eeearaae e aaenaans 1—e19
.1+ [RTP. Cireearenaes P |
18 A 6gua para beber & proveniente de: REDE GERAL DE DISTRIBUICKD (AGUA ENCANADA)
DENTRO DE CASA, .. ...vvvrevnnennnnsraaall
MO TERREND. ...civnnrevnscmnsnaccnssans.i2
POCO OU NASCENTE
{LEIA AS ALTERNATIVAS) DENTRO DO TERRENMO.......cvcucnsaasmnsqes]
FORA DO TERRENO..... P ]
ENGARRAFADA. . .....cccvriiinnnnnnnvraasd1—220
OuUTRO 94
(ESPECIFIQUE)
19 l A Agua para beber, ¢ filtrada ou fervida? I
r 20 Neste domicflio ou propriedade existe um benheiro
ou senitério?
22
SE SIM: E de usc exclusivo desse domicilio? (ESPECIFIQUE)
21 De que forma ¢ feito o escoadouro deste sanitério? REDE DE ESGOTO OU PLUVIAL,....... enena 1
FOSSA SEPTICA LIGADA A REDE.... ven 21
FOSSA SEPTICA MAO LIGADA A REDE.. ces 22
FOSSA RUDIMENTAR. ... ooioncvaiinnccunss-23
(LEIA AS ALTERNATIVAS) VALA ABERTA/NEGRA.,........ccccunsesn..-31
DIRETO NO RIO/MAR/LAGO. .. .. P Y |
DUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
22 Tem em sun casa: Eletricidade? SIMeu it PEYRU B T 2
Televigho b coreg? Sim - Quantas? TELEVISAO A CORES O 1 2 3 & 5 & +
RAdio? Sim - Quantos? RARTO B 1 2 3 4 5 & +
Barheiro? Sim - tuantos? BANNETRO 012 3 4 5 & +
Automdvel? Sim - Ouantaa? AUTOMAYEL 01 2 3 4 5 6 +
Empregada mensalista? §im - Quantas? EMPRECADA 01 23 4 5 6 +
Aspirsdor de pé? ASPIRADOR DE PO 01
Méquine de lavar roupas? Sim MAQUINA DE LAVAR D 1
Gelndeira? GELADE [RA 01
video ceagete? vDEO CASSETE 01
23 Quantos comodos tem no domicilio? CWOS[D
24 Quantos comodos sdo usados para dormir? COMODOS. . vunensnnnacnnsan- Dj
25 MATERIAL PREDOMIMANTE DA COBERTURA/TELHADQ TELHA...... daiemraan veeasaratesannns P |
LAJE DE CONCRETO.,........ Ll 12
3 1L 2
(LEIA AS CATEGORIAS) MADEIRA APARELHADA..........ccuuns P 1 |
MADE [RA APROVEITADA............ ....32
PALHA. ... . enuans wsenamnn deamrann R A
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
26 MATER]AL PREDOMINANTE DAS PAREDES ALVERARIA. ...ocviivrinrnrcannnasrnnannaall
MADEIRA APARELHADA.........vevuureus R
MADEIRA APROVEITADA..........c0ouunn vl
{LEIA AS CATEGOR1AS) TA1PA NAD REVESTIDA....... R £
PALRA. ... .......... dEtbiema e R——l
OUTRO 96
(ESPECIF[QUE)
—
27 | MATERIAL PREDOMINANTE DU PISO P1S0O DE TERRA/AREIA...0ve.u... Cebereaan Wl
P1S0 DE TABUAS DE MADEIRA. .,
ASSOALHO DE MADEIRA.........ccuvncaunnss .21
(LEIA AS CATEGORIAS) PAVIFLEX.......cct.t —_— .- 4
AZULEJOS DE CERAMICA........... --.23
CIMENTO. ...vvviiiii i iinecmnnans
CARPETE............
QUTRO
(ESPECIFIQUE)
28 Que tipo de aal & usedo pare cozinhar em casa? Resultado do teste
NAO USA/NED TEM SAL.......... 0 I NEGATIVO..... ...........0
{FACA O TESTE DO SAL PARA SABER SE SAL EM PACOTE COM MARCA...... 1
COMTEM 1000} SAL EM PACOTE SEM MARCA...... 2 [POSITIVO.... . .vvueo-- 1

SAL GROSSO........00onvuvva. .3
SAL EM PEDAGOS {ANIMAL)......4




PESQUISA NACIONAL_ SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE - BRASIL, 1996

QUESTIONARIO TINDIVIDUAL - MULHERES

S BEMFAM

SOCEEDADE CAWL BEW-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL

IDENTIFICAGAC

SETOR

N® DO DOMICTLTO. . i ev it veerannnessranoseassosesncsnssses

ESTADO

N°® DO CONTROLE. s s s s aveovavisnetateonssonotontsnsassnsas

MUNICiPIO

URBANO=1/RURAL=EZ . ..o vnunnrrnsrssrerrsssnsasnasssanssnn

NOME E NUMERO DA LINHA DA MULHER

ENDEREGO DO, DomIiciLTo

VISITAS DA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
DATA. v vevroncennns DIA
MES
ANO
NOME DA .
ENTREVISTADORA..... cODIGO EN-
TREVISTADORA
RESULTADO*, ........
RESULTADO
PROXIMA DATA NOMERO TOTAL
VISITA DE VISITAS
HORA
» ¢O6DIGOS DE RESULTADOS
1 COMPLETA 4 RECUSADA
2 AUSENTE 5 IMCOMPLETA
3 ADTIADA 6 OUTRA
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISOR critico pE caMpo || crRITICO DE DaDOS DIGITADOR
NOME : NOME: NOME : cODIGO:
coépIGo: CODIGO: CO6DIGO:

_Confidencial

e 85 seri utilizada para fins estatisticos

A informaglio solicitada neste questionfirio & confidencial




OBSERVAGOES DA ENTREVISTADORA
(pars responder depois de terminer a entrevista)

Comentérios sobre a Entrevistada:

Comentérios sobre Perguntag Especificas:

outro Tipe de Comentérios:

OBSERVAGDES DA SUPERVISORA

Nome ds Supervisora:

Data:

OBSERVACDES DA COORDENADOURA




SEGAO 1.

CARACTERISTICAS DA ENTREVISTADA

PFASSE
m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

ANOTE A HORA.

HORAS . ...iveiiiiivrancsaann,annes

MINUTOS ..cvvcnnnnnionaiannsonnnnan

102 Quando crianca, até os 12 ancs, vocé morou (8 maior CAPITAL...cvavnnuns ennames . eriaanad
parte do tempo) numa cepital, numa cidadesvila ou
zona rural? CIDADE GRANDE...............t [
HOME DO LUGAR: CIDADE PEQUEMA/VILA. .. . .vevrvssnonnnna-sd
MUNICIPIO:
ESTADO: ZOMA RURAL . cvvcunvnoonunsannriaosnanassalt
103 A quanto tempo vocé vive em (NOME DO LUGAR QUE VIVE)? ANDS . .ot ieitianeciiracsasnsannnrs [D
SEMPRE VIVEU.......1cvccvsnnnnnrasssno. 35—2105
S
104 Antes de viver agui, voc@ viveu/morou, pelo menos um Lo T g |
ano numa capital, cidade grende, vila, ou na ona
rural? CIDADE GRAMDE,.......c.0cccvinaann. arransl
CIDADE PEQUENA/WILA, . .cuvv-cnrranmncanenad
2ONA RURAL . .. civvunrrassnsmnsranrearsnrnal
105 Em que mis e ano nasceu? MBS trnricinncrraar i, I:D
NAD SABE O MES. . ... ..iiiiiciciemnnaas 98
NAD SABE O ANO......cvvvvennvnnnnne-ans 98
106 Entdo, quantos anos completos vocé tem? IDADE EM ANOS COMPLETOS...........- I:D
107 Voct fregientou escola? 3 1 e |
T T L]
108 Qual foi & dltime série que vocd concluiu com SERIE COMCLUIDA. ....ooivinrnaunnnns I:I:I
aprovagdo?
109 De que grau ou curso foi a série que completou? T GRAU. . cniaiinnans i eaanmasaan cranaeaal
11 GRAU. .. cniiinnns amriecamsiarEraners
SUPLETIVO 1 GRAU..cuvoceinncaasnonncsaansd
SUPLETIVO 11 GRAU...vvrecstenmnssanaseash
SUPERIDR {UNIVERSITARIO)...ocvavcncrnnasd
ALFABET1ZAGAD DE ADULTO...cvcvuravennasr--6
110 ] Atuslmente estd fregilentando alguma escola, escola SIM. . surennsnsnnnnrranacrcrnrmreasneaass] —112
técnica, instituto, colégio ou universidade?
T T Y
111 | Qual foi a principal razdo pela qual vocé deixou de FICOU GRAVIDA, ...vvevvnrncsnarccsanaaas01

estudar?

SE CASOU...cecvnranncnmssannnsannsannenssO
TIMHA GUE CUIDAR DOS FILHOS....,---svs--03
PRECISOU AJUDAR A FAMELIA........0e..... 04
NAD PODE PAGAR A MENSALIDADE...........-0%
PRECISAVA TRABALHAR. .......cccuvnur..-. 06
SE FORMOU/SUFICIENTE ESCOLARIDADE.......07
MAS NOTAS. .. .civsnesnarnnsaanroarnness-08
NAD GOSTAVA DA ESCOLA....evverar-uvraesa09
ESCOLA DE DIFECIL ACESSO0.....cvanvnaas--10
POR DOEMCA OU RAZAO MEDICA.....-.v..... 11
OUTRAS RAZ0ES 9%

(ESPECLFIQUEY
NAQ SABE.....cevevsvnnnnrmsnnnrsnscansds®d




113

VEJA 108 e 109:

ATE A 4% SERIE DO 1 GRAU D
v

Vocé pode ler uma carta ou jornal facilmente, com
dificuldade, ou néo consegue ler?

FACILMENTE......onovrriavernnuannscannsee 1

COM DIFICULDADE. ... .ovvcemviiaasmnnnna,, 2

NAD CONSEGUE LER........ievcvieaannncass 3—u 115

_—

114

Vocé costuma ler jornal ou revista, pelo menos uma vez

por eemana?

-3, P P |

115

Vocd costuma escutar radio, todo dia?

-3 |

116

Que tipo de programa vocé ouve no ridio?

CULTURAIS/DIVERTIMENTO. . ...oivvinnvanal A
ESPORTIVOS......... P camrr s L
NOVELAS .. ovvn-ronnrmmrnnr-nn e
NOTICEARIOS. ....... erraaananaans [ 1]
RELIGIOSOS. .. .cvviuvmcranmrranrevannoraaakE

QUTROS X
(ESPECIFIOQUE)

1"z

Vocé assiste televisdg, pelo menos ume ver por
semans?

118

Que tipo de programa vocé assiste na TV?

3 1 o1

CULTURATS/DIVERT IMENTO. . . ... Meareaaa s A
ESPORTIVMOS.. ... --.uve-tu P - |
TELENOVELAS. ............. PR PR [ o
NOTICIARIOS ... .vuuuserrus frasssinaas vaenaD
RELIGIOSOS. . ... Sheeasiiann taeassiaaneaE

QUTROS L4
CESPECIFIQUE)

19

Qual a sua religido?

C(LEIA AS ALTERMATIVAS)

NOME :

ESPIRITA KARDECISTA..u.iecuniransnnns .01
UMBANDA/CANDOMBLE . ... . ...icviieannianns 02
RELIGIOES ORIENTAIS........ PR -
EVANGELLCA (CRENTE)....... Craearraas v .04
PROTESTANTE TRADICIONAL.,....\. veer...-,05
CATOLICA ROMANA. . ..o vvvvrennnrvnnns.a 08
JUDAICA QU TSRAELITA..veennraeanrnennnsa07

QUTRA 96

SEM RELIGIRD....evviovviiarvicnnsieana00 — 121

120

121

Com que frequéncia vocé comparece As cerimdnias
de sua religido?

AQ MEWOS 1 VEZ POR SEMANA............-..1
2 VEZES POR MES._.........co.ceiiinuneonnn
1 VEZ POR MES. . . ccvuinnnuconmsinnnnanun.d
MENOS DE 1 VEZ POR MES......ciiuvnvaenncd
NED FREQUENTA. . ... .. coviiceiiiennn., .5

MAO SABE......cvvverurenneneennrrnnnsaesd

Qual & sua cor?

BRANCA. ..\ \iinnnuccrerecnrancnnsrennnnnn
PARDA/MULATA/MORENA /CABOCLA
PRETA..cvurenesinnniannena
AMARELA/ORTENTAL. . ... ...-
INDIGENA. .. cvrievvriinniannarsannssannnid

122

Cor

{Observeclio do entrevistador)

BRANCA. . ..o ovnmcrrrromrarcmrrsrmnnan==1
PARDA/HULATA/MORENA/CABOCLA .
PRETA . uanivannnrrannnnanns
AMARELA/ORTENTAL , «uvvuenn caeseeaaesh
INDIGENA. . ...vtniiainraannretinaresnasal




segho 2. RepRroougho

N T T )

201 Agora eu gostaria de perguntar sobre todos os filhos 3 1 AR |
nascidoa vivos, sem coraiderar os adotives.
T -
vocé j4 tave slgum filho nascido vive?
202 Tem algum filho ou filha vivendo com vocd? ] 1 e |
203 }
ouantod filhos vivem com vocd? FILHOS EM CASA_ ... _........... [:l:]
E qusntas filhas? .
SE MENHUM, ANOTE "0O" FILHAS EM CASA, ... ... chvevuns- [D
204 Tem algum filho ou filha que ndo vive com vocé? 1 1 P |
MAD, i iiineainieaira s ttirrran e raanns 2—> 206
205 Quantos filhos ndo vivem com vocd? FILHOS FORA DE CASA.......c.c0nn [D
E quantas filhas?
SE MENHLM,_ ANWOTE *0g" FILHAS FORA DE CASA........uu... D:I
206 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo, mas morreu 11 P |
depoia? Algum bebd que na hore do nascimento chorou
ou mostrou algum sinal de vida, mas morreu? .
MAD. . eiirieaiier i rannnransaanasiann, 2—» 208
207 Quantos filhos j& morreram? FILHOS MORTOS. ....ccvvvmunnnrran- D]
E quantes filhas?
SE NEWNHLM, ANOTE "0p" FILHAS MORTAS, .....ocuvimunsauns l:[]
SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205 E 207 E FORME TOTAL DE MNASCIDOS VIVOS......... L'__]j
O TOTAL. SE WEWHUM AHOTE "Q0%.
209 Somente para ver se entendi corretamente, vocé teve no TOTAL Ij:l nascidos vivos,
Estd correto?
NiD |
VERIFIQUE E CORRIJA 201-208

COMFIRA 208: D
UM OU MAIS MASCIDOS VIvos NENHUM MASCIDO VIO
¥
211




H1s

TORTIA

DE

NASCIMENTOS

11 Agora eu goStaria que vocé me desse Mais detalhes sobre cada filho nascido vivo que vocé teve, se estdo vivos ou nao, comecando pelo primeiro 7

ANOTE WA 212 DS NOMES DE TODOS DS NASCIDOS VIVDS E PROSSIGA ATE A PERGUNTA 220.

212
Quais sio os
nomes de seus
filhos?

ANQTE GEMEOS
EM LINHAS
SEPARADAS E
COM UMA CHAVE.

213
0 nascimento
de (NOME) foi
mico ou
miltiplo?

214
CWOME )
é um mening
oU Ums
menina?

2148
Tem certidao
de nastimento
de (NOME)?

215
Em que més e
ano nasceu
(NQME)?

|

216
(NOME )
estd vivo?

217
SE VIVO:

Quantos anos | (NOME) vive
com vocé?

(NOME) fez
no dltimo
aniversario?
COMPARE

COM 215 E
CORRIJA.

218
SE VIVO:

219
SE MORREU: Com que
idade estava (NOME)
quande morreu?

AMOTE OS5 DIAS SE

FOR MENOS DE 1 MES;
0S MESES SE FOR MENOS
DE 2 ANOS, OU 05 ANOS

SE DISSE 1 ANO
INDAGUE POR MESES

2198

Tem certidio
de bito de
(NOME ) ?

220
Do ano de
nasc imento
de (NOME)
subtrais
o ano do
nascimento
do filho
anterior:
A diferenga
é de 4 anos
ou mais?

221

Teve algum

outro

nascimento

entre
filho
anteri

e (NOME)?

L]

or

....... MERINO....1
Wko......2; D] Wio..... 2
MOLTIPLO....2 | MENIMA....2 | NAQ........2 |ANO.. v
(VA PARA (PROXIMNO
219) IDADE FILHO)
ol 2
,——‘—‘ SIM...... SHM..... *—| DIAS.... 1
(NICO....... 1 MEMINO., .1 | SIM. ... ... 1 (Més.. T SIM........ 1| SIM__.... 1 SIM....1
Who. ..... 2, Dj NRO..... 2-{| MESES... 2
MOLTIPLO....2 | MENINA....2 | NAO........ 2 |awo.. v Wio........ 2 | NAD...... 2! w0, .. .2
(vh PARA (WA PARA ANOS, ... 3 {PASSE AO
219) 1DADE 220) PROXIMO)
1 — i S A | -
o3| | |3 | | I
¢ — | smM......1 SIM.....1—( DIAS.... 1 [
IcO....... 1 | MEMINO....T1 | SIM........1 |[MES.. SIM,....... 1| sIM....,. 1 SIM,.... 1
WAD...... 24 Dj NED. ... z—J NESES 2
WOLTIPLO....2 | MEMINA_...2 | WRO........ 2 [awo.. v NAQ. ... 2 | who...... 2| who..... 2
(VA PARA (VA PARA ANOS. ... 3 (PASSE Aoj
219 IDADE 220) - PROXIMO)
ols
— | SIMe.....t sIM.....1 DIAS.... 1
mICO0....... T [ MENINO....t [ SIM........ 1 |mEs.. SIM. ... 1 sIM._.... 1 SIM....1
WO.......2 [:[j NG, ....2—| | MESES... 2
MOLTIPLO... .2 | MENIMA....2 | NEO........ 2 [aNO.. v NRG........ 2 | Ndo...... 2| mho....2
(VA PARA (VA PARA ANOS.... 3 (PASSE AQ
219) IDADE 2203 PROX 1MO)
[
} SIM....... 1 SIM..... 1— | DIAS.... 1
ONICD.. ..... ¥ | MEMINO....1 { SIM........ 1 HES..r SIM........ 1] simo.. ... 1 sl _ ... 1
NRD......2 Dj Nio.....2- | meses... 2
MLTIPLO.,..2 | MENINA..,.2 | NRO.....,..2 [ANQ.. v NAD........2 | NAD......2—| NAD.....2
(YA PARA (WA PARA ANOS.... 3 [ (PASSE AOJ
21%) TDADE 220) PROX MO}
SE E SOMENTE UM UNICO FILHO VIVO PASSE A PERGUNTA 223. I3




0 | 6 ]
SIMaua.- 1 SIM.....1— | DIAS. ... 1
NiCD....... 1 | mEMINO....1 | SIM........ 1 {mes.. SIM........ 1} SIM...... 1 SIM....1
Wo......0 [:Ij Nko.. ... 2-{| MESES... 2
MLTIPLO....2 | MEMIMA....2 | MAO.......- 2 |awo.. v NEO. __..... 2 | who...... 2| Who....2
(VA PARA (VA PARA ANDS. ... 3 (PASSE Aoj
219 IDADE 220) < PRAXIMO)
0 l 7
SiM._.... 1 SiM..... 1—| DIAS.... 1
[ 1= TP 1| MENINO....1 | SIM.._..... 1 |MEs.. ] 1 PO 1| SIM...... 1 SIM.....1
NAQ..eeas E) Ij:l NRD.....2-{| mESES... 2
MULTIPLO....2 | MEMINA....2 | NAO........ 2 |awo.. v [T ' I 2 | Who...... 2 Nho..... 2
(VA PARA (VA PARA ANOS.... 3 {PASSE AD
21" IDADE 220) +—! PROX MO}
0 | 8 |
SIM.eas-- 1 SIM..... 1! BIAS.... 1
MICO. ...... 1| MENINO....1 | SIM........ 1 mes.. SIM... o 1| SiM.....1 SIM....1
NRO......2 Dj who.....2 | meses... 2
MLTIPLO....2 | MENINA....2 | WAO........ 2 |amo.. v [T 1 F. 2| wlo...... 2 wlo....2
(VA PARA (A PARA ANOS.... 3 {PASSE AD
219 1DADE 220) PROX [MO) «—
0 I 9 ]
SIM...... 1 SiM..... 1 Dias.... 1
IMICO. ...... 1 | MEMINO....1 § SIM........ T |MES.. ] SIM.uurnann 1| sm...... 1 SIM..... 1
WKO. ...y Dj wio.....2| meses... 2
MOLTIPLO....2 | MENIWA....2 | wRO........ 2 |ANO.. v WAO.......- 2 | Who......2 NAO..... 2
(VA PARA (VA PARA ANCS.... 3 (PASSE AD
219) 1DADE 220) - PROXIMO} !
222 CALCULE O INTERVALO PARA O AN DE WASCIMENTO DO GLTIMO FILKO E O ANO DA ENTREVISTA. A diferenca ¢ maior que & enos? [-3{, T 1 -»PASSE A 223

.............. —+PASSE A 224

Teve outros filhos apss o (ULTIMO NASCIDO VIVOT | e

224 COMPARE O NUMERO DE FILWOS AMOTADOS NA PERGUNTA 208 COM O NUMERO DE FILWOS ACIMA REFERIDOS E CONFIRA:

05 NUMEROS SAO DS MESMOS D 05 NUMEROS SAO DIFERENTES D—o (VERIFIQUE E RECOMS1DERE)

¥
AFIM DE VERIFICAR SE TODA A INFORMACAD WECESSARIA FOI REGISTRADA, REVISE SE:

A) PARA CADA NASCIMENTO FOI ANOTADO O ANO DE NASCIMENTO (PERGUNTA 215)

B) PARA CADA FILHWO YIVD FOI ANOTADA A [DADE ATUAL (PERGUNTA 217)

C) PARA CADA FILNO QUE MORREU FOI AMOTADA A IDADE AD MORRER (PERGUNTA 219) >

D) PARA FILNOS FALECIDOS ANTES DE 2 ANOS

(PERGUNTA 219): FOI REGISTRADO O NUMERD EXATO DE MESES

F7= CONFIRA 215 € ANOTE O NUMERD DE WASCIMENTOS DESDE JANEIRO DE 1901 SE A RESPOSTA FOR MENMUM, REGISTRE “O%_ D

COLUNA 1: PARA CADA MWASCIDO VIVO DESDE JANEIRO DE 1991, ANOTE LM 'N' NO CALENDARIO MO MES DE MASCIMENTO E ANOTE UM “G" EM CADA UM DOS B MESES ANTERIORES. ESCREVA O NORE
A ESQUERDA DO CODIGO "N*. AO FINAL DO GLTIMO FILHO, VOLTE E CONTINUE COM A PERGUNTA 227.




! PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E COD1GOS E

Estéd atualmente grévide? L 11, PR ferraeneeaaaan 1|
L] ¢ TR Craeeseanaes eraenes 2
B]-'Z'!oﬂ
NEO SABE. . .......... rrerrinanaas

228 Com quantos mises de gravidaz estd?
{MESES COMPLETOS)

229 | quendo ficou grévide, estava querendo engravidar NAQUELE MOMENTO......conveua Ceriraseaaaaa 1
naquele momento, queris esperer mais, ou ndo queris
ter mais filhos? MAIS TARDE....... Cseiiaanaan raveraamraan 2
NAO QUERIA TER MA1S FILHOS............ verd
230 Alguma vez teve ume gravidez que resultou em aborto SIM, it inrinnna Steereennan rrrrrsaan 1
eapontdnen, provoceds, gravider tubdria ou em um
natimorta? L Cerranrsannna 2 —e 234
23 Em qua més e ano aconteceu o Gitimo aborto ou perda? L= .

VEJA 231: DATA DO TERMINO DC ULTIMO ABORTO/PERDA

A PARTIR DE JANEIRO DE 1991 [;I ANTES DE JAMEIRO DE 1991 H

v
Com quantos meses de gravidez estava?

Teve alguma outre gravidez que tenha terminado em
sborto espontdneo, provocade, gravidez tubdria ou em
natimorto?

COLUNA 1: PERGUNTE O MES E ANO EM QUE OCORRERAM OUTROS ABORTOS/PERDAS A PARTIR DE JANEIRO DE 1991.
ANOTE LM "T" MO CALENDARIO NO MES EM DUE CADA GRAYIDEZ TERMINOU E "G" EM CADA UM DOS MESES
DE GRAVIDEZ.

235A] Algum aborto ou perda foi provocado?

SIM......1 QUANTOS. ... D
(SE SIM: Quantos?)

WAoo e et b veed
234 Quardo veio sua Gltima menstruagido? ———

DIAS ATRAS . ............... [N |

SEMANAS ATRAS.................... 2

MESES ATRAS, . .viuneeincrnnnncnean 3

ANOS ATRAS. ..ovviueinouinronnanes &

HISTERECTOMIA. ... ... i iarnrernncannnans 93
(SE A ENTREVISTADA SOUBER ANOTE A DATA) ESTA NA MENOPAUSA . .. oiincvnncvnrnnnannsn PP
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ..,,,\0uuenceenn o5
OATA: / /
NUNCA MENSTRUDU.....ccovvrncrsnssrass--- 796
237 | Exfatem perfodos, entre o infcic de uma menstruaglio ¢ o SIM e iaraar e m 1
infcio da outra, nos quais a muther tem mals chance de
engravidar? L Y-
NAO SABE...... Wenernsisrnestaratannnann ...B:LZSO
238 | Em que dpoca entre o Infcio de uma menstruaclo ¢ o infcio] DURANTE A MENSTRUAGKD........ouuusnicenns o

da cutra, uma smulher tem maip chance de engravidar?
LOGO DEPOIS QUE TERMINA A MENSTRUAGAD.... 02

NO MEIO DO CICLD....ocuincnnnnan R -
POUCO ANTES DO INICIO DA MEWSTRUAGAD..... 04
EM QUALQUER MOMENTO........... vevrseenae. 05
UTRA 9

(ESPECIFIQUE )
MEO SABE ......ocvnvirisecniicnrasnnreees 98




! PERGUMTAS E FILTROS CATEGORIAS E CAD1GOS ﬁ

239 | VYocté j& fexr algum exame ginecoldgico (sem ser o SIM. eiiiveiararnntraanenn Cremsstassanmaus 1
pré-natal)?
MO..... cemremaiane Verenaraanns verearereas 2—300
240 ]| Em que lugar fez o ultimo exame ginecoldgico? HOSPITAL PUBLICO. cvvvvecnncnanamrraancnnas 1
HOSPTITAL COMVEMIADO/SUS.......cvecivuanns 12
POSTO/CENTRO DE SAUDE. .. vvovavannccnunsnn 13
CLINICA DE PLANEJAMENTD FAMILIAR......... 21
HOSPITAL/CLINICA PARTICULAR...... . 22
COSULTORIO/MEDTCO PARTICULAR, .. .. Veneean. 23
{NOME DO ESTABELECIMENTO)
OUTRA 95
(ESPECIF]QUE)
NEQ SABE............ Mareratsanirenpesanan 98
241 || vocd fer um destes exames nos Ultimos 12 meses? L3 (R Craemaassraasunnns P |
M. e iianrannnnrcansammsnnsannmnannnannans 2
262 | 0 ultimo exsme ginecolégico que fezr incluiu exame L3 Y O |
dag mamas?
T 2
243 | 0 dltimo exame ginecoldgico que fez incluiu exame 3 1 1
preventivo de céncer?
BRD . u i isamsa e csan s sannaas
“m
NAQ SABE/NKD LEMBRA...... Nermcatmnenasaans
244 | O resultedo do preventivo indicou algum problems SIM. ..alee T 1
Que precisasse tratamento?
T 2
HAD SABE....vevavrennsrannnurraransromnras 8




SECAD 3: ANTICONCEPGAD

Agora gostaria d
a gravider.

alsr um pouco sobre maneiras ou métodos anticoncepcionais que as pessoas usam para evitar

CIRCULE O cADIGO 1 WA PERGUNTA 301, PARA CADA METODO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE, PARA DS DEMAIS METCODS NKO MENCIO-

MADOS, FACA A PERGUNTA 302 FAZENDC A DESCRICRO, SE NECESSARIO, E CIRCULE 0 CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR SOBRE
ESTE METODO, SE NAO OUVIU FALAR, CIRCULE © CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONHECIDO FACA A PERGUNTA 303.

Que métodos vocd conhece ou jé ouviu falar? 302 303
Conhece ou ouviu J& usou alguma vez ou ests
falar de (METODO) usando (METODO)X?
PERGUNTE: Algum outro método?
SIM PARA O COMDON E
ESPONTA- SiM [ Lls] PARA A ESTERILIZAGRAO
! NEO RECONHECE CONHECE FACA PERGUNTAS ESPECIFICAS.
,;.PILULA 1 2 SIM, o 1
| As mulheres podem tomar um comprimido durante 21 dims para 3
levitr gravidez. —J L.+ RN
I
‘02, DIU - DISPOSITIVO INTRA-UTERINO -
As muiheres podem usar internamente um espirai, 1 2 SIM, i enaan eenanl
ou um T de cobre, colocade por um médico ou enfermeira. 3
J Nko,....... eeeeerarnearerara
03. INJEGOES COMTRACEPTIVAS
As mulheres podem tomer uma inje¢lic & cada T ou 3 meses 1 2 STM, e eeaa ]
para eviter filhos. 3
—I NRO....ooihinnnn. P
04. NORPLANT (IMPLAMTES) -
As mulheres podem usar no antebrago & palitos pequenos 1 2 SIM......... R el
que poden prevenir a gravidez dursnte vérios anos, 3
J (1] (T P
05, DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETE
As mulheres podem usar na vegina um diafragma, um creme 1 2 7 1 1
ou tablete durante as relacdes sexuais. 3
J LT 2
06. CONDON (CAMISINHA) - Vocé ou seu compa- SIM... 1
03 homens podem usar um preservative (camisinha} nas 1 2 nheiro j4 ussram
rela¢des sexuais. 3 algums vez camisipha? WAEO... 2
07. ESTERILIZACKQ FEMIMINA J Yocé fez a operagiio SIM... 1
(LigagBo de trompas - Ligsdura} 1 2 para evitar filhos?
As mulheres podem ser operadas pars ndo ter filhos. 3 NAD. .. 2
0B. ESTER!LJZACAO MASCULINA v—| Seu moarido/companhei- SIM__. 1
{Vasectomia) 1 2 ro fer a operagdo
0s homens podem ser operados pars ndo ter mais filhos, 3 para evitar filhos? NAD... 2
09. TABELA/ABSTINENCIA PERIODICA J SIM....... esesaraesnerinn A
0 casal pode evitar ter relacoes sexuais nos dias em que 1 2
s mulher tem maior risco de engravidar, Ifi LT 1o veer 2
10. COITO INTERROMPIDO n——]
Os hamens podem retirar o pénis antes de gezar. 1 2 - L T
3 Lo 2
11, QUTROS METODOS -J
Além dos métodos jA& mencionados, conhece ou ouviu falar 1 7 1 T [P |
de algum outro métode pars evitar gravidez?
3 LT (o [ 4
SE RESPONDEU "SIM“, ESPECIFICAR METODO
ESPEC]FIQUE

CONFIRA 3D3:

NUNCA USOU METODO D

v
Vocé tentou de alguma maneirs adiar ou evitar uma
gravidez?

305

0 que vocd fer parm evitar gravidez?

Corrija 303 e 304, se necessério.

COLUNA 1: ANDTE “OM NO CALENDARIO PARA CADA MES EM BRANCO

1-»307
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308 | Qual foi o primeiro método que vocd usou? PILULA. ..onvee ceerannarnns

IMJECDES. ...cocieinnrvnianncannraniaanas
NORPLANT (IMPLANTES).....cviuvreinrannns
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES
COMDOM (CAMISIRHAY . oueecmvinnnnnennnas
ESTERILIZAGAO FEMINIMA.......iivvunnn--n-
ESTERILIZAGAD MASCULINA . ..ovvurrnccnouns
ABSTINENCIA PERIGDICA
COITO INTERROMPIDO. .vvuruenenrucasnnnnns
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

309 | Quantos filhos vives, homens e mulheres, vocd tinha
quando comegou 8 LSsF um métode pela primeire vez? WUMERD DE FILHOS.....ceniaainounnes

SE NENHUM, ANOQTE Q0. WUMERO OE FILWAS...........ccnniiuns

CONFIRA 303: [—]
MULHER NAQO ESTA ESTERILIZADA D MULHER ES‘I'-ERILIZNJA

v

CONFIRA 227;
GRAYIDA |-l
MAD ESTA GRAVIDA QU NXO TEM CERTEZA

v
312 Vocd ou seu marido/campanheiro usa algum método L N 1
pars evitar gravidez atualmente?
WRO..covnnnnnns fereunnans CrtANesanauns cend—326
313 | aQue métedo usa atualmente? PILULA. covennriiniaannes Cererarrsennnes 01—314
DIV, e retitmtanremmescanssacaansaans 0z
INJEGDES .1 avavvrarninannrarensannoranens 03

NORPLANT (IMPLANTES) ....vvenv..
DIAFRAGMA /ESPUMA/TABLETES . .. cvvucvnrennn 05
CONDOM (CAMISIMHAY.....covvvenmnnnnnsuns
313 CIRCULE O CODIGO 07 PARA ESTERILIZAGRO FEMININA. ESTERILIZAGAO FEMININA....v.vucriuaannnn
ESTERILIZAGAO MASCULINA
ABSTINENCIA PERIGDICA......

COITO INTERROMPIDO. ....cecucrrnsosnnannres
OUTRO
(ESPECIFI[QUE)
314 Quandc comegou & usar a pilula, consultou um médico -3 1
ou enfermeira? [ 1.+ S rressrersresainecananenas 2
NAOG SABE....cvmveuiannnrenrnocasnnannnnnan 8
315A [ Posso ver a cartela de pflula que estd usando? MOSTROU A CARTELA......--cuvcrnnrrmnannncs 1
MARCA : D]
NKO MOSTROU CARTELA...vsunnrnciusaasnnrnns 2—3150
3158 ] OBSERVE A ORDEM EM QUE AS PILULAS FORAM TOMADAS NA PILULAS FALTANDO NA ORDEM.........c0uvvnes 1—=316A
CARTELA E ANOTE PILULAS FALTANDO FORA DE ORDEM............ 2
NENHUMA PILULA FALTANDO..-..icvnrannsnnnns 3
315C] Por que existem pflulas gue ndo forem tomades MAQ SABIA O QUE FAZER....-veviiannaannens 01—
(seguinds a ordem)? MOTIVOS DE SAWDE.......covcvcvunnrannnnn- 02
SEGUIU INSTRUGDES DA BULA/
BDE QUEM ORIENTOU....... 3164
A GCARTELA E NOVA,,,
MENSTRUANDD. .. cvcivvnnmmnnsacnsannnsnnns
OUTRA,
CESPECIFIQUE}
3150 | Por gue ndo tem ume certels de pilules em casa? FICOU SEM...... Veewsemnrannriaaarrean cens 01
- CUSTA MUITO CARD. ... .ccvuvevmqunnsnsannss 02
0 MARIOO ESTA FORA....ovvnmiuiivannsnnars 03
MENSTRUANDD . . s cvuvcnvnnvmsnnasnsnnsnnnenn 04
TEMPO DE PARADA/DESCANSO....... dessannnan 05
QUTRA 9%
{ESPECIFIQUE)
316 | Sabe o nome da pilula que estd usando atualmente?
[T
NEO SABE....vvnuuncurancttonasrnancnansnn 8
3164 Em algun momento do més passado: SIM NAO
Teve perda de sangue? PERDA DE SANMGUE......vrucunn | 2
Faltou a menstruagdo no periodo esperado? MENSTRUACRO NAG VETO 1 2
Ficou sem pflulas? FICOU SEM PILULAS....-ccuoveennnronn- 2
Teve algum outro problema, relacionado ao uso de pflula? QUTRO, 2
CESPECIFIQUE}




PASSE]
m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIA E CODIGOS ﬁ

3168

En algum momento co més passado, deixou de tomar e piluls
por mais de um dia, por alguma razdio?

NAD DEIXOU DE TOMAR

CHECAR 314D:

MAIS DE 2 DIAS ATRAS D 2 DIAS ATRAS QU MENOS D————A»sﬂ
_ v M
317 | Por que ndc estd tomando a pflula esses dias?

SE SIM: Qual a principal razdo que 8 fez deixar de tomar PERDEU SANGUE........ccvvveumnnnnsassncns
a pllule? A& HENSTRUACAD NEO VEIO
FICOU SEM PILULA..vvcvenn., “erieasienntn 03
ESQUECEU DE TOMAR......cooovvrvuuaconaras 04
NAO TEM ATIVIDADE SEXUAL....---cvveuunses 05
OUTRA 9%
{ESPECIFIQUE}

Algumas vezes s passoas esquecem de tomsr & pfluls.

NUMCA ESQUECEU., .. .uuvccnnnnascmcrrnnnnn- oo
S16C] O que fez na ltima ver que esqueceu de tomar a pflula?
ToMOU 1 PILULA WO DIA SEGUINTE.......... 01
TOMOU 2 PILULAS NO DIA SEGUINTE......... 02
USOU OQUTRO METODO. -+ vunveivcnnnmtnssnann 03
NRC VAL MAIS TOMAR. . ...cucevcunnncnnanas 04
QUTRO 26
(ESPECIFIQUE)
3160 | Quando foi a Ultime ver que tosou uma pflula?

DIAS ATRAS.....ivummrcnnsaacroannss D:]

{SE MENCS DE 24 MORAS, ESCREVA 00)
HA MAIS DE 1 MES......0uiuuurucarannnnne 26

CHECAR 313:
ESTERILIZACKD FEMININA D

L
Yocé pagou pels esterilizaclo?

MARIDO AUSENTE. ...vvivsaanrannsosnannan 0
ESQUECEU. . vuu i iivvnnnnnnncsrrsnannnnss .02
RAZOES DE SAUDE ......voucvuacnnnansnaas .03
MUITO CARASCUSTO. -.vvvinninanrrananannss 04
MAC E NECESSARIO TOMAR DIARIAMENTE...... 05
FICOY SEM PILULA
MENSTRUANDD. .. .. cvvreamrsusnrrranneanns
TEMPO DE PARADA/DESCANSO........cccuuuus o8
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
HTA] vock fuma? 3 1 1
o 21325
318 | £m que lugar fol feita & esterilizaglo? HOSPITAL PUBLICO. . vucruvveescrnmnssansnan "
HOSPITAL CONVENIADO/SUS.......ccooneniess 12
CLINICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR......... 21
HOSPITAL/CLENICA PARTICULAR. .. --vvcnuunn.- 22
CONSULTORIO/MEDICE PARTICULAR, - - v ccvvvran 23
(NOME DO ESTABELECIMENTO)
QUTRA 9%
{ESPECIFIQUE}

NAO SABE..........veeucaonn.. fassurinanen 98

ESTERILIZAGAD MASCULINA (VASECTOMIA)

3188 31 P Terranuarerean
WAG, 0 POLITICO ARRANJOU........
NKD, O MEDICO ARRANJOU.. ..., e eaataaaaan D3
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
318C| A ‘esterilizagBo foi feita por ocasilio do nascimento de SIM, NA CESARIANA.....nrarrenronnnannss 1-318E
sed dttimo filho?
SIM, DEPOIS DO PARTO NORMAL.....ccivaeians 2
Se SIM: Foi realizade durante uns cesarians ou depois
do parto normal? NRD. vt ivnnnnanannnes PP e .3
3180 | A cirurgia i‘oi fefta: pelo umbigo {laparoscopia), por LAPARDSCOPIA, .. ..-vevuensucacnssasannasnns 1
um corte ne barriga (mini-{aparatomia), ou pele MINI-LAPARATOMIA. -cvecnvnunannncnnnnnanes 2
vaginat VIA VAGINAL .. ...voveevesaanmnnnssnannnennn 3
NKQ SABE......... PR Y TR .8
318E | vock decidiu pela esterilizaclo? 3 1—I>3‘|Br
#AD, OS OUTROS DECIDIRAM.....convemusnnnns 2
9
NAG, NAO SABIA OUE TINHA OPERADO.......... B}




! PERGUNTAS E FILTRCS CATEGORIA E COD1GOS ﬁ

318F ]| Antes de fazer a operagBo pera se esterilizar, NINGUEM. . Caanrerearararrerns .......00
quem ajudou vocd a se decidir?
319 | vocé acredita que ainda pode engravidar?
3194 ] Por que acha que ainda poderé ter mais filhos? A ESTERIL1ZAGAO PODE SER REVERTIDA....... o1
PODE FALHAR, ....vvvnurammnnnirnvanannssaa02
OUVIU RUNCGRES SOBRE MULHERES
ESTERIZADAS QUE EMGRAVIDARAM... ......... 411
CONHECE UMA MULHER QUE ENGRAVIDOU
DEPOLIS DE ESTERILIZADA......cvvavmmnarns 04
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
WAO SABE.. ... e 28
320 | aual foi o motivo mis importante que fer com que (vocé/ RECOMENDACAD MEDICA.......ccvcviennonenns 01—»320A
seu marido) decidisse pela ligedurs (vanectomie) em ver MENOS EFEITOS COLATERAIS.......c.vvvuuusss 02—
de outro método? MAIS FACIL DE USAR.....ceverirasrnrannies 03
METODO DEFINITIVO. .o ciinrecsroncnannnains 04
NAD QUER MAIS FILHOS...i0veirsunarnsnnsaa05
RECOMENDAGCAO DE OUTRA PESSOA 321
ESTERILIZADA, . . .ovnriivniiiiannsarnnnien o6
MENDS CUSTO...vcvviaun. .07
WEO TEVE ACESS0 A HETWOS REVEKSNEIS ..08
CONDIGOES FINAMCEIRAS.....covvvvnunenanss o9
OUTRA, 96—
(ESPECIFIQUE) |
320A] Por que o midico recomendou a operaglo? IDADE DA ENTREVISTADA.........c.covvncuinn 01
Jh TEM MUITOS FILHOS. .. oovunrnunn-- P 02
PROBLEMAS COM A ULTIMA GRAVIDEZ.......... 3
MUITAS CESARIAMAS......cvvucraannss Aneine 118
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE}
WAD SABE......ovcvviunann Wremiame s remass 28
321 ] vocd se arrepende de ter feito (ou de seu marido ter SIM,......... Namrareanna Ceeresnssaanriaes 1
feito) essm opera¢lo? [T 1 T I 2—=3218
321a] Por que se arrepende? QUER OUTRO FILHD.......vvcunirnccnnanuian 01—
MARIDO QUER OUTRO FILHO.....vevuuvnnsanss .02
EFEITOS COLATERALIS.....ccvinrincsnansnnan .03
PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OPERACKO.O04
MU0 DE STTUAGAOD COMJUGAL. . v.cuvr.aars 05 (3210
A DPERACAO FALHOU............
0 FILHO MORREU
OUTRO
321!' Do seu ponto de vista hoje, egtd satisfeits com sua I -
deciglo (de seu merido) de fazer » operagido? g
321C | Por que ndo estd satisteita? QUER OUTRO FILHD. . ciinonncssnnnusnannnn, n
MARIDO QUER OQUTRO FILHO........0cvcnanras 02
EFEITOS COLATERALS, .. ..o vrvuiirncnnnnis,
PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OPERACIO r.v.
MUDOU DE SITUAGAD COMJUGAL . ......cneeusa- 05
A OPERAGAD FALNOU. . .evcunenerennnnnnanras ()
O FILHO MORREU. .. ...v0evnnranannns Gamnaen o7
OUTRO ]
(ESPECIFIQUE)}
3210' Recomercisria a operaglio & um perente ou amigo? | STM....o..us e beeasaetedrtierenn iy 1—|-322
NAD....cunee Neresrenesa asnisrraesannay 2
321 | Por que ndo recomendaria a operagio? PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OPERAGAD. 01
A OPERACAD PODE FALHAR. .. ..... . .......uv. 2"
E IRREVERSIVEL. .ocvvuveunmvaivunns v ..03
A SITUAGAD CONJUGAL PCDE II.DAII ......... v 04
E uMh QUESTAD INTIMA......vevuucveannnnas 05
OUTRO, 94
CESPECIFIQUE)
322 | Em que més & ano foi feita s operagdo? I
MES. ..uirnsrann Ceemrriaarcaanna
(SE WAO SOUBER O ANO PERGUNTE A IDADE} 323
ANO. .o arer i rarrc st
MAD SABE O AND. ...\ rouvvecnracunncasnns o8 I
322h] Que idede vocd/ele tinha guando fez a operagho?
IDADE QUAKDO FOT OPERADA............ I:D
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CONFIRA 322:
ESTERILIZADA EM/OU DEFOIS DE JAMEIRO DE 1991
ESTERILIZADA ANTES DE JAMEIRO DE 1991
v

COLUNA 1: ENTRE COM O CODIGO DE ESTERILIZACAO COLUNA 1: ANOTE NO CALENDARIO O CADIGO DE ESTERILIZAGAD
NO MES DA ENTREVISTA E VOLTE ATE JAWEIRQ DE 1991. COMEGANDO PELO MES DA OPERACAD ATE O MES DA ENTREVISTA.
VA PARA 329A. VA PARA 326
Como calcula os dins em gue nio pode ter relagdes COM BASE WO CALEWDARIO/CONTA OS DIAS..... 01
sexusis para nio engravidar?

TEMPERATURA DO CORPO....ovcuvuacsnuacnunn 02

MUCO CERVICAL/(BILLIMGS} ..veuuvsucansnen 03

TEMPERATURA E MUCO CERVWICAL ........uvvus 04

SEM METODO ESPECIFICO .......... frvnenaan 05

QUTRO 96

(ESPECIFIQUE)

COLUNA 1: ANOTE NO CALENDARIO O CADIGO DO METODO ATUAL (PERGUNTA 313) NO MES DA ENTREVISTA. A SEGUIR DETERMIN
QUANDO ELA COMECOU A USAR O METODO DESTA VEZ, ANOTE O CODIGO EM CADA MES DE USO.

PERGUNTAS TLUSTRATIVAS: Quando comecou s usar continuamente este método? Por guento tempo estd usando
cont inuamente este método?

Vanos falar agora dos outros métodos que vocd usou nos Oltimos anos.

COLUNA 1:
ANOTE MO CALENDARIO TODOS OS5 METODOS USADOS A PARTIR DE JANEIRO DE 1991,
USE COMO REFERENCIA O5 MASCIMENTOS,GRAVIDEIES E ABORTOS. SE WAD UEOU EM ALGUM PERIODO ANOTE “Q“,

COLUNA 2:
PERGUNTE A RAZAD DA INTERRUPGAC DD USO DE CADA METCDO, ANOTE 05 CODIGOS DE INTERRUPGAD AO LADO
DQ ULTIMO NES DE US0.

327 ] CONFIRA 313: NAO RESPONDEY 313......cvveenmvrrncvnnnns 00—331
SE A PERGUNTA 313 NAC FO! RESPONDIDA CIRCULE 00
(MULNERES GRAVIDAS OU QUE NUNCA USARAM) FILULA, oot iieenraacrascacsaacasasaasan [1]]
DIU touvcvramnnnsanosnarrssanncssnnnsansns 02
INJEGDES. .. ....iunvuan [ |1
NORPLANT (IMPLANTES) ......vveecvrennnre 0k
(SE A PERGUNTA 313 FOI RESPONDIDA, CIRCULE O COPIGO DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES ......_v0e.....05
DO METODC USADD)
CONDON. . vvmrnann e vreneariearrenans 06
ESTERILIZACAC FEMINIMA....coomvuunnrne-- fird
ESTERILIZACKD MASCULINA. .. ..ocvunvenvnne- uelszﬂ
ABSTIMEWCIA PERIGDICA. . ..ccuvvuuucnann-- 09—
COITO INTERROMPIDO. ...... Creesreeaierann 10
QUTRO, 2610332
(ESPECTFIQUE) 1
328 | Onde conseguiu o (METODO) na ultima vez? HOSPITAL PUBLICO....cvvvuvrnennranensnnrann 1"
HOSPITAL CONVEMTADO/SUS, . oo vvaaciraannss 12
CEMTRO/POSTO DE SAUDE.....vveevevacnnennns 13
CLINICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR.......... 21
HOSPITAL/CLINICA PARTICULAR. . .scvecuannrss 22
CONSULTORIO/MEDTCO PARTICULAR, . iuseness.23
POSTO/AGENTE COMUNITARIO. ..uvvanns . 24
- FARMACIA.....coveoon. feseasnnan ciarecarre. 28
(NOME DO ESTABELECIMENTO)
PARCE [RA ARRUMOU/COMPROU. .. vuomvaannqs 3
ANIGOS/PARENTES ... cveecvnvaacrntacnrstcyas 32
OUTRO LUGAR, 9%
{ESPECIFIQUE)
WD BABE. ... cvvvrrrurirrnrrrmasirrnnrrnns o8
329 || Sebe de algum outro lugar onde pode conseguir esse SIM,  iranrianannsrans prerrrreatrreaaianas 1—+330
método (MENCTONADO WA 327)7
MO, ..eanraans vrmeeivEsetruasasaarennnae PR LY
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3294} Vo momento da operagdio sabia de algum outro Lugar SIM. .. mremmsssanreaansanans |
onde poderia ser operada? I
N 2—»33
3350 As pegsoas escolhem o lugar pars obter servigos MALS PERTO DE CASA....ccnvuesncnannaues « M
de planejesmento femiliar por diferentes razdes.
PERTO DO SUPERMERCADG/TRABALHO.......... 12
Em seu caso, qual foi s razlo principal pele quel FACILIDADE DE TRANSPORTE.......... P, 13
vocd escolheu aguele Lugar em vez do outro?
PESSOAL MA]S COMPETENTE/CONFIAVEL....... 21

INSTALAGDES MAIS LIMPAS......00veevnsans 2

MALS PRIVACIDADE.......ccovvrunsennnnsnns 23
I»334
MENOR TEMPO DE ESPERA, . ......c0vcvupanes 24
ANOTE TEXTUALMENTE A RESPOSTA E CIRCULE O CODIGO DA
RAZAG PRINCIPAL MA COLUNA AD LADO. MELHOR ATEWDIMEMTO. ., ..cuncrnieurnannan- 25

PODE USAR OUTROS SERVICOS.............c, 26

MENOR PRECO .....cuvuusnvuansconssnnsnns 3
GRATIS _....... edbbasaabedbreninrrsa ...32
QUERTA ANONIMATO. - .. . iieniainnacnrnnmns 41
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE.....cvevvenanne Casevasnatannane f8—
331 | qual & razdo principal parm vocd nEc estar usshdo nenhum || WAO ESTA CASADA/UMIDA............ eneaas 11
método para evitar grevidez?
NAD TEM RELACDES SEMUAIS......... Arersane 21
EELA;&S SEXUATS POUCO FREQUEMTES........ 22
MENOPAUSADA. ....... Meeamresarrsetgaraannn 23
HISTERECTONIZADA . . o v ccvvsncarannanssannns 24
INFERTIL/DIFICULDADE DE ENGRAVIDAR....... 25

AMAMENTANDO. 2o vunsncarnvaarsnasrannsnnse-2h

POS-PARTO. . viinneinniannmnannnanas 4 4
DESEJA MAIS FILHOS........A....; ..... vee.28
ESTA GRAVIDA. ... o vvinvrrrmeancnnrnnn 29
SE OPBE......cvvevnnnan P
COMPANHEIROC SE OPBE............. PP 32
OUTRAS PESSOAS SE OPOEM......... [P 13
MOTIVOS RELIGIOSOS. . .uvyoiuramurnncannes 36
NRO CONWHECE NENHUM METODO.......vcuvsenen 41
NRO SABE OMDE OBTER.......ccvarreancnn-an 42

PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS....51

MEDO DE EFEITOS COLATERAIS..........v.ues 52
DIFICULDADEDE DE ACESSO......-cv.ves AN 1 ]
E CARD....... Nesetansctsnstansetaann F—-
INCONVEWIENTE PARA USAR. ..........cc0avues 55

INTERFERE COM AS FUNCDES
NORMAIS DO ORGANISMO.........ocvavrnse. 56

DUTRA RAZAD 96
(ESPECIFIQUE)
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332 Sabe onhde pode conseguir um método de plane]amento 3 1 . 1
familiar?
T o 2——=334
333 | Em que lugar? HOSPITAL PUBLICO. . uusrunnncmsnccnnnanns 11
HOSPITAL COMVENIADO/SUS.........uceunnn .12
CENTRO/POSTO DE SAUDE....cceuererrennanns 13
CLINICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR......... 21
HOSPITAL/CLINICA PARTICULAR..cvvicnnvaans 22
(NOME DO ESTABELECIMENTO) CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR. . vunvennsan 23
POSTO/AGENTE COMUNITARIO. ... coooov.an, 24
FARMACIA. . cvievrinerrnmrsnnraarnnassnnnns 25
AMIGOS /PARENTES . . .. vivtiiacivnsscranvnan 312
IGREJA. . aiinisseacmsicmmracnrnacmvrssnan 33
QUTRO LUGAR 96
{ESPECTFIQUE)
NAO SABE......covuureecnnansnonnnannnnnan 98
334 vocé foi visitada por ums sgente ce ssude de un - 1
programa de ptanejamento familiar nos Gltimos 12 meges?
.« T 2
335 Foi a slgums inatituicldo de saude por alguma razdo nos - g 1
dttimos 12 meses?
LT T 2— 137
336 Algum profinsionsl de salde conversou com vocd sobre -3 1 1
métodos de planejsmento familiar?
T 2
337 Vocé acha que a smamentagdo pode influir na chance -3 1
de una mulher engravidar?
T TN 2
IoSS&\
MRO SABE. ... ..ciuiciinnianriamaraenaann
338 Voce scha que a chance de una mulher engrevidar aumants AUMENTA. ..o iiiicatraaarascntsacaaassas 1
ou diminui com a amamentacBo?
DIMINUL . i iiiiisirnnssmnasunannss 2
DEPENDE . ... ivavicmmsacnntaaunnsssnassy 3
NED SABE.... ..c..iunnicuncraumnosinnaan ]
338A] Existe sigun método anticoncepcional que néo seja 3 e aaasenas 1
bom pars uma mulher que estd amamentando?
L7 "« O bererdtaera ey 2
’o339
NAO SABE........... P emmererEErentasenany
3388 | Que método ndo & bom para uma mulher durante b PILULA. . it A
ansnentacio? MINIPILULAL o vveevnriannnns vraeesB
DPIU tuiiiriiiniiaiiimnstcrnscnnracransans [
INJEGDES... .ovvrvacnvrnn D
OIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES . .-.E
Mais algum? CONDON/CAMIEINHA. . vvvnmininnennnnns “raanen F
ESTERILIZAGAO FEMININA............. Cesrans G
ABSTINENCIA PERTODICA. ... .. vimemnrerannne H
. I
Z

COMFIRA 210:

vocd j& recorreu algums ver & amamentagiio camo um
método para evitar filhoa?

CONFIRA 217, 227 E 313:

NAO ESTA GRAVIDA Oif NAD SABE,

NAO E ESTERILIZADA, GRAVIDA, ESTERILIZADA, o

£OM FILHOS MENORES DE 2 ANOS. COM FILHOS DE 2 ANOS QU MALS
v
342 Esté atualmente recorrendo ¥ smamentaclio para evitar I 3 1 1 I

ficar grévida?
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CONFIRA 225:

COMFIRA 212 PARA:

NUMERD DA LINHA —————
NOME
CONFIRA PERGUNTA 216: —»

—_—

SECKD 4A. GRAVIDEZ

ULTIMO MASCIDO VIVO

MORTD m vive m

E AMAMENTAGAD

NEWHUM NASCIDO VIVO DESDE JANEIRO DE 1991

OU SEM FILHOS

PENULTIMO NASCIDO VIVO

(1]

ANDTE WA PERGIJI"A 403 EM CADA COLUWA, O NUMERD DA LINHA E O MOME DE CADA FILMO MASCIDO DESDE DE JAMEIRO DE 1991,
COMECE COM O ULTIMO FILHO. SE HOUVER nns NASCIMENTOS, UTILIZE FOLHAS AD!CIWA[S
Agora queria {IZEI‘ atgums perguntas sobre a saide dos seus fithos nascidos vivos nos Gltimes cince enos,
COMEn o cacula

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO

jpan

MORTO I.T.l vivo m MORTO m

Quando ficou grévida de NAQUELE FﬂlEHTO ............. NAQUELE FI:HEHTO ........... MAQUELE I'KHEHTO .......... 1
{NOME) querin ter filha (PROSSIGA COM 4073 f-—_l (PROSSIGA COM t.unf-—_l (PROSSIGA COM 4073 +—J
nequele momento, queria
egperar mais tempo, ou ndo |ESPERAR MAlS TEMPO...,....,.2 ESPERAR MAIS TEMPO.,......2 ESPERAR MAIS TEMPO....... 2
queria mais filhos?
NRO QUERIA WAIS. ........ NAO QUERIA MAIS. ..., ..... NKO QUERIA MAIS.......... 3
(PROSSIGA COM 407) (PROSSIGA COM 407) (PROSSIGA COM 407) c——-l
406 | Quanto tempo queria
esperar? MESES.......c.umiuus 1 MESES...,....cc... 1 MESES......conntun 1
ANOS. ... .. .viaianns 2 ANOS. ........ veeae 2 ANDS ., ... 2
WD SABE......... NRO SABE. . ..ucccunncnaas 998 NAD SABE......covncunan 998
407 | Quando aatave gravida de L3 weesb D OSIML e Careanans LI -1 (T 1
(lltéllE), fez algum mxame 2 %
pré-natal? LT L P I 1« . 29 NRO. ... 2
(PROSSIGA COM 410) 4——] {PROSSICA COM 410) a—] {PROSSIGA COM 410} .—j
4078 | Quem foram as pessoas que s [MEDICO .......coociunrninn,. A | MEDICO ... A| MEDICO....oviiirnnirannann A
examinaram?
ENFERMEIRA, ...cvvvntiamraneas B | ENFERMEIRA.....convuunennn B | ENFERMEIRA...cvvvvuanvrvsn B
Alguém mais? -
AUXILTAR DE EMFERMAGEM...... C | AUXILIAR DE EMFERMAGEM.... C | AUXILIAR DE ENFERMAGEM.,..C
C(ANOTE TODAS AS MENCIOMADAS) [PARTEIRA TREINADA........... D | PARTEIRA TREINADA......... D | PARTEIRA TREIMADA.........D
PARTELIRA LEIGA........... ... E | PARTEIRA LEIGR.........cuun € | PARTEIRA LEIGA...+..4s-...E
HO CASO DE INGICAR PARTEIRA,
INDIQUE SE E TREIMADA. SE OUTRA X | OUTRA X | QUTRA X
NAO FOR, ANOTE "LEIGA", (ESPECTFTOUEY TESPECIFIQUE Y TESPECTFIQUE)
407C] Em que lugar fez o pré-natal |HOSP./MATERNIDADE PUBLICA....11]|HOSP./MATERNIDADE PUBLICA...11|HOSP,/MATERNIDADE PUSLICA..1)
de (NOME)?
HOSP, CONVENIADO/SUS........12 [HOSP, CONVENIADO/SUS........ 12| HOSP. CONVENIADO/SUS.......12
CASA DE PARTOICENTRDI CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/
POSTO DE SAUDE......... PR 1) POSTO DE SAMDE....cuuvueus 13| POSTO DE SAUDE........uoun
HOSPITAL/MATERNIDADE/CL INICA HOSPITAL/MATERNIDADE/CLENTCA |HOSPITAL/MATERNIDADE/CLINICA
PARTICULAR. ... .cv-uvu-- wees22 | PARTICULAR....... vrssanasan 22) PARTICULAR. .. .cvvuuvannnrs 22
CONSULTOR10/MEDICO PART..... 23 |CONSULTORIO/MEDICO PART.,...23|CONSULTORIO/MEDICO PART,...23
OUTRO LUGAR OUTRO LUGAR 96 [OUTRO LUGAR 96
(ESPECTFIGUE) (ESPECTFTQUE) (ESPECIFIQUE)
408 | Quanto meses de gravidez MESES. . uvusuccnrannas MESES .o .o incuecmsans MESES. ..ovvrvancnunn \ I
tinhe quando fez a primeira
consulta pré-natal? NAD SABE....evvivcinavasnans OB | NAQ BABE.....ocvscssancns o8 NAD SABE.......oooon-aun- 98
409 | Quantas consultas de pré- . )
natal fez durante esta NUMERD DE VISITAS...... D:] NIMERO DE VlSl'IAS....D:] NUMERO DE VISITAS,. [D
gravidez?
(CONTROLE PRE-NATAL=CONTROLE |NAD SABE..... [ T 9B | NEO SABE.......ocenennun o8 NED SABE.....ovmviecnnras 98
l)r: GRAVIDEZ=ATENGAO PRE-NATAL
409A ] Tem cartlic de pré-natal?
410 ]| Quando eatava grévida de
(NOME), tomou alguma injecha
para previnir o bebd contra JNAD.......cocveirenonns vens & NED. e cvveernnannarransnrns
tétano (mal cos sete dias)? (PRDSSIGA CoM 412)
{corrvulabes depofs do  |MKO BABE. . .......cuvevmvene 8 | MRO SABE....ccv-vunura .. B | NAD SABE......vvuuvnr ot
nascimento)?
441 | Cuentas doses desse injecho |MUMERS DE DOSES....... u NOMERO DE DOSES ]_J NMERO DE DOSES...... U
tomou durante esta gravidez?
. RO SABE. _.....ouvccmunacnas 8 WRO SABE.....coovavnmnnans 8 WAD SABE......cveunreanns 8
412 | Em que lugar teve o parto EM CASAL .. vounnrtannntannanan 10|EM CASA....cccvvvavsvannnnn VID[EN CABA. .o viunmnonananannes 10
{rvame)? HOSP. /MATERNIDADE PUBLICA....1%|HOSP. IMTERN]DRDE PI.BLICl .11 HOSP. /MATERNIDADE PUBLICA..11
HOSP. CONVENIADO/SUS......... 12|HOSP. CONVENIADO/SUS...... ..12 HOSP. COMVENTADO/SUS....... 2
CASA DE PARTOIEENTROI CASA DE PARTOICEHTROI CASA DE PARTOICENTRDI
POSTO DE SADE. ... vunenuuss 13| POSTO DE SAUDE....veunsnen POSTO DE SALDE..... wae
HOSP. MTERI!DWEICLNHCA HOSP. IMTERNIDMEICLNICA HosP. IMATEI!HIDADEICLINIBA
PARTICULAR ... icnsriavnanane 22| PARTICULAR.......uvvunenna 22| PARTICULAR........... vare
OUTRD LUGAR, 96|0UTRO LUGAR 96| OUTRO LUGAR - 5 96
{ b] [4

15




ULTIMO NASCIDD YIVO

PENLH. TING NASCIDO VIVO
NOME

ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME

413 J Quem fez o parto de (NOME)?| MEDICO........oucveecuvenees A | MEDICO,uuueienrnannnenae A | MEDICO. . iuucvainnncnnranal A
ENFERMEIRA.........cuvveuve- B | ENFERMEIRA............... B | ENFERMEIRA................B
Alguém mais ajudou? AUX{LIAR DE ENFERMAGEM...... C | AUXILIAR DE ENFERMAGEM... C AUXILIAR DE ENFERMAGEH...,.C
PARTEIRA TREINADA. .......... D | PARTEIRA TREINADA........ D | PARTEIRA TREINADA.........D
PARTEIRA LEIGA....,....c.aus E | PARTEIRA LEIGA........... E | PARTEIRA LEIGA............E
PARENTES /AMIGOS..............F | PARENTES/AMIGOS...........F | PARENTES/AMIGOS...........F
OUTRO X ; OUTRO X | QUTRO
{ESPECIFIQUE)} (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUEM. .. \iinennnvnenanner G | NINGUEM. .oovnvvionncuen.s G| MINGUEM, .. .. .. ........G
414 | Dursnte o parto de (NOME},
vock se lembra se teve um
dos seguintes problemas: L1 T {o] stm WO sIM NAO
| Parto prolongado com contra-
goes regulares que duraram | PARTO PROLONGADO PARTO PROLONGADO PARTO PROLONGADO
mais de 12 horas ou mais? {12 HORAS OU MAIS).......1 2 (12 HORAS OU MAIS)....,1 2 [(12 HORAS OU MAIS).....1 2
Hemorragia vaginal MAIS
sbundante que 8 normal que | HEMORRAGIA ABUNDANTE.....} 2 |HEMORRAGIA ABUNDANTE...1 2 [HEMORRAGIA ABUNDANTE...1 2
se tém depois do parto?
Febre alta e secregdo vagi-| FEBRE ALTA...............1 2 |FEBRE ALTA.............1 2 |FEBRE ALTA.............1 2
nal com mal cheiro?
Presséio alta? PRESSEO ALTA.............7 2 |PRESSAD ALTA...........1 2 |PRESSND ALTA,..........1 2
Convulades com ou sem des- CONVULSOES ., .........0...sl 2 |CONVULSOES....... T 2 |CONVULSDES.............1 2
maios?
'E5 0O parto de (NOME) foi ] 1 . | -7 1 . |
cesdria?
T o T | . |- -
(PROSSIGA COM 4158) (PROSSIGA COM 416) c——1
4154 ] A ceséria foi marcada com -1 1. T N 7 {11
sntecedéncia?
£ - 1 o T . T -
416 [ Quendo (NOME} nasceu, era MUITO GRANDE.......cucvusens 1 MUITO GRANDE, ..........-. 1 MUITO GRANDE,.......c0u-.1
muite grande, grande, vienes 2 | PAIOR QUE MEDIO.. 2 | WAIOR QUE MEDIO..........2
médio, | MEPIO......... vees 3 MEDIO.....iol... 3| MEDIO.....ceiiaiieal S
pequeno, ceeeas cees b | PEQUEND.......... 4 | PEQUEND. .- vrvrvevnnannnrats
ou muito pequenc? MUITO PEQUEND. . ceness 3 | MUITO PEQUEND. ... 5 MJITO PEQUENG,...........5
NEO SABE....u.ouvensnvnavaiss 8 | NKO SABE.....uvvue-vvan-. B | NAO SABE
417 | (NOME) foi pessdo na balan-| SIM........eviiviimnunaania. 1 1 1, D | -7 e |
A ao nascer?
T Lo NED. Cviviiainnnnsnnan 29 MROLL el

(PROSSIGA COM 420}

{PROSSIGA COM 420}

418 | Quentc (NOME) pesou mc QUILOS(CARTAD)......1 . QUILOS(CARTADY.. .1 . QUILOS(CARTHD)...1 .
nascer? L
QUILOS(REPORT.}.....2 . QUILOS{REPORT,)..2 . QUILOS(REPORT.)..2 .
SOLICITE O CARTAO OA
CRIANGA E ANQTE O PESQ NAD SABE......couvevru-ne.-798 WO SABE.................598 (NAD SABE.................998
€19 [ Depois do parto de (HONE) | SIM....o.oooioeuiciniis ) HEHIRRR | R e
sua regra voltout (PROSSTGA COM 621) itk Wdlﬁhﬂr ! Illll I &ﬁ“ Ei!lrﬁlﬂllmlmlﬂﬂnlill IR Iﬁmﬁﬁﬁrl
Hiﬂ.........-...............'_ZJ MiLE lllmﬁai}%mﬁiﬁglﬁ%%!!ﬁ‘miIIH
(PROSSIGA COM &22) ] R TS A
‘20 Sus regre voltou antre o 'ilEi’!"H:!lilH.IIEH!!IIEI!EI'SE’EHBIH' !IIBII IFHL HIIIEl"ﬂ L 1 TS 1
noecimento de (HOME) & o g%!gl%mﬁfﬂ: o %ﬂ,ﬂ m E, imu, X
inte? T 1o -
sequinte o ?fﬁlm e ]

llE’IHIHIIlEulﬂiI'BIml“’lI!!HllﬂElHII!BII!I!E!!!lillEll!HdiNE!E‘!le i

{PROSSIGA COM 424)

423

Dursnte quantos Meses
depois 0o nescimente de
(N(ME) ficou sem
menstruaglo?

CONFIRA 227: MULHER

NAD ESTA GRAVIDA

]

v
Revomecou a ter relacles
sexuais depois do nescimen-
to da (MOME)?

ESTA GRAVIDA OU €M DUVIDA I l
VA PARA 424

NAO SABE......occnverunno. 98

- 1

T« Ry

(PROSSIGA COM 424A)

A

1

HESES...............D:]

NAO SABE..,.v.oenuauea. 98

HESES....-..........D::]

NAQ SABE......c.vve.--0 .98




ULTIMO NASCIDO VIVO PEMULTIMO NASCIDO VIVO ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO

424 ] Por quanto tempo, depois do
nascimento de (KOME), ficou| MESES.........vuevouus D:I
sem ter relecles sexuais?

4240 ] Fez algum exams ginecolédgi-
co pSs-parto?

(PROSSIGA COM 425)

4248 ] Em que lugar fer o exame HOSP ., /MATERNIDADE PUBLICA...11 |HOSP./MATERNIDADE PUBLICA..11[HOSP./MATERNIDADE PUBLICA.,H1

pdin-parto? HOBP . CONVENIADOS/SUS . . ...... 12 |HOSP.COMVEMIADOS/SUS....... 12 | HOSP . COMVENTADOS/SUS. .. ... 12
CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/
POSTO DE SAME....vnvaranns 13 | POSTO DE SAUDE.......... 13 | POSTO DE SAUDE........... 13
HoSP . /HATERN]DADEII:LIH]CA HOSP . /MATERN IDADE/CLENTCA HOSP , /MATERNIDADE /CL INICA
PARTICULAR. ....vvunnn R 22 | PARTICULAR. ...vuuousvun-. 22 | PARTICULAR......ocvvnnnnn 22
QUTRO LUGAR 96 [OUTRO LUGAR 96 [OUTRD LUGAR 96
¢ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
424C ) Este exame pds-psrto foi cde| SIM, DE ROTINA, ... .0cmiununn 1 SIM, DE ROTINA.......-. .1:| SIM, DE ROTINA........... 1
retina, ou porgue teve {PROSSIGA COM 425) -——_-! (PROSS1GA COM 425} « (PROSSICA COM 425) .___]
algum problema?
SIM, TEVE PROBLEMA.......... 2 SIM, TEVE PROBLEMA....... 2 SiM, TEVE PROBLEMA......., 2
424D ] Que problema{s)? SANGRAMENTO PROLONGADD SANGRAMENTO PROLONGADO SAMGRAMENTO PROLONGADG
(MAIS DE 30 DIAS)....coiuvenn A | (MAIS DE 30 DIAS)....u... .. A| (MAIS DE 3C DIAS).......... A
CORRIMENTO COM MAU CHELRO..... 8 |CORRIMENTO COM MAU CHEIRO...B|CORRIMENTO COM MAU CHEIRO...B
FEBRE/INFECCRO. .« cuvarcrnannn C |FEBRE/INFECGAD......vumcuuan C|FEBRESINFECCAD. ...vvoiuunn.. C
VEIAS INFLAMADAS. ... . ......... D |VEIAS [WFLAMADAS............ D|VELAS INFLAMADAS......... v-.D
PROBLEMAS NA AMAMEWTAGROD...... E |PROBLEMAS NA AMAMENTACRD... E|PROBLEMAS NA AMAMENTACROD....E
QUTRO, X [QUTRO X|OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
425 | Ammmentou (NOME) alguma SIM.., ... Nereananaes rrmeen I 3 (e 1 | STMicenrciannassnarsansnan 1
ver?
NAD. . ivniiiinnennnmcirnnn, 2l MO T T 2
(PROSSIGA COM 430) (PROSSIGA COM 430) -—] (PROSSIGA COM 430 4—1
426 | Guanto tempo depois do
nascimento de (NOME) come- [I1MEDIATAMEMTE.............. 0co {MEDIATAMENTE.......... 000 |IMEDIATAMENTE...... vemena 000
¢ou a amamentar? r
SE MENOS CE 1 HORA, ANOTE HORAS.. ......ccvnmuun 1 HORAS . ...c.vunne 1 HORAS.......cvvnnne 1
IMEDTATAMENTE, SE MENOS DE —1 t
24 HORAS, ANOTE HORAS. DE [DIAS............cv.ne 2 DIAS. .. ... ... 2 DIAS ..oeviveannnns 2 J
OUTRA MANEIRA, ANOTE DIAS.
426A | Durante quanto tempo deu AINOA DA SO O PEITO.......- 00l AINDA DA S0 O PE1T7O....00 AINDA DA SO O PEITO..... 000
55 o peito ? (PROSSIGA COM 432) 4——07] [PROSSIGA COM &32) -i! (PROSRIGA COM 432) 4—-—:,
(nem Agua)

1
DIAS. . eiiiunnracirns 1 DIAS ....... ... w1 1 DIAS. . ccvicminnans 1 ]

27 | CONFIRA 404 ESTA vivo Esu MORTO ESTA VIVOD ESTA MORTO ESTA vIVO ESTA MORTO

L] a__ .,
? (PROSSIGA CCH 4293 I? (PROSSIGA COM 429)
¥

(PROSSIGA 429)
428 | Ainda esta amamentanda -3 1 T ._] ..................... :|

FILHO ESTA VIVO?

(NOME )7 (PROSSIGA COM 432) (PRDSSIGA oM 432)
L I I T« PO

i

HETEHE SN e

429 || Durante quantos meses
omamentou (HOME)? MESES.....covcvrnnnns Dj MESES .. .icieernuen Dj MESES, . ccvvnnvenns D:j

NAD SABE.....oneaunnecrans- o8 | WRO SABE........ccveinns S8 | NED SABE..........c..ca.. 98

430 ] Por que deixou de smamen- MAE DOENTE/DEBILITADA...... 01 | MEE DOEMTE/DEBILITADA..., 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA....01

ter/nEo amamentou (WOME)? FILHO(A) DOEMTE/FRACO...... 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO... 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO,..,02
FILHOCA) MORTOCA) ...\ icnn. 03 | FILHOCA) MORTO{A)....... 03 | FILHOCA) MORTO(A)

PROBLEMA NOS SEIDS..... . 04 | PROBLEMA NOS SEIOS...... 04 | PROBLEMAS O SEIO..

LEITE SECOU/INSUFICIENTE... 05 | LEITE SECOU/IMSUFICIENTE.OS | LEITE SECW!IISUFICIEUTE w05
TRABALHANDO. ... .coviiinunn TRABALHANDD. .. vovcvarunn TRABALHANDO . ... cvunuinnnas 06
FILHOCA) RECUSQU........., FILWOCA) RECUSQU... FILHO(A) RECUSQU

1DADE DE DESMAME ........... IDADE DE DESMAME... - IDADE DE DESMAME.........
FICOU GRAVIDA- .vuvensns F1COU GRAVIDA........... FICOU GRAVIDA. ...........

COMEGOU A USAR METODO..
POR CONSELHOS MEDICOS
POR ESTETECA..,.cvuvcuuns
OQUTRA

COMECOU A USAR METODO... 10 | COMEGOU A USAR METODO..,.10
POR COMSELNOS MEDICO,... 11 | POR CONSELHOS MEDICOS....
POR ESTETICA.....0vnuess 12 | POR ESTETICA. ......uvunen 12
OUTRA 96 | QUTRA o
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)}

: VIVO MORTO (VOLTE A MORTO (VOLTE A 4
0 PROXIMO PARA O PROXIMO PARA O PROXIMO
FILKO ESTA VIVO? D q NASCIMENTO; SE L,_—] q NASCIMENTO SE NASCIMENTO SE
NAC HOUVER MALS WA WOUVER MAIS WAO HOUVER MALS

v
{434} PROSSIGA COM 440) PROSS1GA COM 440) PROSSIGA COM 440)




ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDD VIVO
NOME :

ANTE-PENULTIMO MASCIDO VIVD
NOME :

432 | Quantas vezes smamentou

(NOME), de gntem & poite até
i manha?

(5E A RESP. NAO FOR NUMERICA
INDAGUE UM N* APROXIMADD)

NUMERO DE VEZES Dj
OUE AMAMENTOU

DURANTE A NOITE

NUMERO DE VEZES [:l]
QUE AMAMENTOU

DURANTE A NOITE

LT lliH:'UlliBﬂl li lI!li‘E“ll}Hl'l’!lﬂ.ﬂ

I

[ s
SHEHIHENE I H LN Es i B
e

433 ] Quantas veres amementou
(NOME}, ontem durante o dis?
(SE A RESP. NAO FOR NUMERICA
INDAGUE UM N APRUXIMADO}

NUMERQ DE VEZES Dj
QUE AMAMENTOU

DURANTE O DIA

NUMERQ DE VEZES [D
QUE AMAMENTOU

QURANTE O DIA

Iﬁﬁ!:i!?{qﬁii!ﬂi!lIlﬂﬂgﬂﬂl!llﬁﬂll;‘:;-lﬁli!ﬂlilii' i

(MOME) tomoy algums coiss
na mamaceira nas Ultimas
24 horas?

COMFIRA 428A: AINDA DA SQ
¢ PEITO

435 4 Em algum momento ontem, ou
gurante a noite pagsada, foi
dado a (NOME) algum dos
seguintes al imentos?

Agus comum?

Agua agucarada?

Suce de frutas ou verdura?
Ché ou ervas?

Leite em pd?

Leite fresco com dgua?
Leite fresco (VACAX?
Qutros | iquidos?
Papa/mingau preparado com
fubd, maizena ARROZ ou
POLVILHO?

Papa/mingau preparado com
VERDURAS/FRUTAS?

Paspa/mingau preparado ¢om
prod. indust . (Cremogems, Ce-
relac, Cerais, Reston, etc)?
Papa/mingeyu preparado com
farelo/multimistura/farinha
enrigquecida?

Yogurte, danoninho, etc?
Ove, paixe, $rapgo?

Carne?

ALGUM ALITHMENTO LfQuIDO QU
sOLIDO FOI DADO?

437 KAlém da amementagho)
Quantas vezes {(NOME) coweu
onten, incluinde lanchea e
compl amentos?

[5E 7 U MAlS VEZES, ANOTE 7.

BIM. i irhiaiaareinaee ]
NEO........ P
NAD SABE................... B

SIM NRO
D_, VA PARA 439

v

5 N NS
AGUA COMUM, . .... veeeee..128
AGUA ATUCARADA. ....... 128
SUCO DE FRUTAS,........ L1238

CHA OU ERVAS. . ....,......7 28
LESTE EM PO, .......... 128
LEITE FRESCO COM AGUA....1 2 8
LEITE FRESCO.............128

OUTROS LIQUIDOS..........1 2 8

PAPA COM ARRO2/POLVILHO..1 2 8

PAPA COM YERDURAS/FRUTAS.1 2 8

PAPA PROC. INDUSTRIALIZ...1 2 8

PAPA COM FARELD........-.1 28

YOGJRTE, DANOMINNO.......1 2 8
Ov0, PEIXE, FRANGD.......12 8

CARME. . ... .coeocverannyanal

NEO/NEO SABE
VA PARA 438 <]

v
NUMERO DE VEZES.......ra- D

WAO SABE.......,¢cccevvnee. 8

F o L1, va para &39"‘0 Q
|

NAO SABE........ veneneenad

¥

5 N NS
AGUA COMUM. . ... veae-128
AGUA ACUCARADA...... 128

SUCO DE FRUTAS...... 128
CHA DU ERVAS........ 128
LEITE EM PO...vuen.s 128
LEITE FRESCC CVAGUA. 1 2 8
LEITE FRESCO.........1 2 8

OUTROS LIQUIDOS..... 1 2 8
PAPA COM ARROZ....... 128

PAPA COM VERDURAS... 1 2 8
PAPA PROD.,INDUSTRIAL.1 2 8

PAPA COM FARELO......1 2 8

YOGURTE, DANOMWINHO...1 2 8
OVO, PEIXE, FRANGO...1 2 &

CARNE. . ,iouecyonanoanl
SIM NAO/NKO SABE

Ol vA para 438 «—LJ
NUMERO DE VEZES....... D

NAO SABE.....cviusucana. 8

AGUA COMUM. .. _... eeeenn 128
AGUA ACUCARADA. ........ 128
SUCO DE FRUTAS......... 128
CHA OU ERVAS.....i..uut. 128
LEITE EM PO.... .coou..n 1289

LEITE FRESCO CA\AGUA....7 2 8
LEITE FRESCO.......... A28

OUTROS LIQUIDRS........ 128

PAPA COM ARROZ.........1 2 &

PAPA COM VERDURAS......1 2 8
PAPA PROD,.ENDUSTRIAL...1 2 &

PAPA COM FARELOD........1 28

YORGURTE, DANONINHO....1 2 8
ovo, PEINE, FRANGD.....1 Z 8

[ |
SIN NAD/NRO SABE
D—’ v PARA 438 .—D

NUMERO DE vszEs.........D

NEQ SABE......cccvvvene.--B

438 purante os Ultimos sete dias
por quantos dias (NOME)
recebey;
gua?

efre fresco ou em po?
Dutros | fouidos?
ingeu?

Ra{zes, tubérculos?

Frangs, paire, ovos?

arne?

(ANOTE D NUMERC DE DIAS)

LEITE FRESCO QU EM PO,....
OUTROS LIIDOS..........-
MINGAU. ...ocnvrivnvennnnnn
RAIZES, TUBERCULOS........
LEGUMES........cicnavunans
VEIMA!..,...............T_
FRUTAS. . cursimnintanmnrsas

FRANGO/PEIXE/OVOS.........

CARME .. ..oovverarranaranas

REGRESSE A PERGUNTA 405 PARA O

PROXIMO NASCIMENTO, SE NAO HOU-
VER, VA PARA 440.

(ANOTE O NCMERD DE DIAS)

LEITE FRESCO OU EM PO.. E
OUTROS [QUIDOS........
RA[ZES, TUBERCULOS.....

LEGUMES. ... -.cveencnuen

VERDURAS. . v vavncrvnnans
FRUTAS. .. ceennanmrsnnnn

FRANGO/PEIXE/OVOS. .....

CARME.....ccceverseenes
REGRESSE A PERGUNTA 405 PARA

0 PROXIMO MASCIMENTO, SE NKO
HOUVER, Vi PARA 440.

(ANOTE O NMUNERO DE D1AS)

LEITE FRESCO OU EM PO.....
OuTROS LIQUIDOS...........
RAIZES, TUBERCULOS........
VERDURAS. . .v-varenrmaresns

FRUTAS......ct rramanna ven

REGRESSE A PERGUNTA 405
PARA O PROXIMO NASCIMENTO,
SE MAO HOUVER, VA PARA &40,



SECAD 4B.

YACINAGRO E salDE

NUMERD DA LINHA ———p
———r——————
CONFIRA 404: vIVO MTO (PASSE AO PROXTMOD VIVO MORTO (PASSE AO PROX. {PASSE AD PROX.
NASCIMENTO; NASCIMENTC; SE NASCIMENTQ; SE
FILHO ESTA VIVO} SE NEO HOUVER Vi NEO HOUVER WA WAO HOUVER VA
PARA 485) PARA 464)
442 || Tem o cartdo da crianga de SIH MOSTROU. - cuvvncanan--- SIM, MOSTROU.....cunevnra 1 SIM, MOSTROU........... 1
vacinas de {NOME)? (PROSSIGA COM 464) it (PROSSIGA COM 46k) +— —1| ~(PROSSIGA COM 4hds v
S1M, NAO MOSTROU.......... 2 SiM, NAO MOSTROU......... Z—W SiM, WEO MOSTROU,...... 2_-r
SE A RESPOSTA FOR S1M: (PROSSIGA COM 446} .__:] tPROSSlGA CcoM 4467 +—— {PROSSIGA COM 448) «
Posso wd-Lo, por favor? NED TEM..oooiinnernnrananen NEQ TEM...cviuremianranns 3 NEO TEM................ 3
443 J Teve alguma vez um cartdo SIM. iiiein s n i ananaariinn 1 31 1 -1 1 1
da crianga para (NOME)? (PROSSIGA COM 448) 4———3 {PROSSIGA COM &45) 4% (PROSSIGA COM 444) %
[T L T ¥ o T NAD., vecnnnennns [
Lid COPIE DO CARTRO AS DATAS DE VACIMACAD PARA CADA YACINA. SE NAO TEM 0 DIA, COLOCAR “98" WA COLUNA RESPECTIVA.
ESCREVA "44" NA COLUNA DO "DIA™ SE O CARTAOQ MOSTRAR QUE A CRIANCA FOI VACINADA, MAS NAD DIZ A DATA.
DIA MES ANO DIA MES ANO D1A MES AND
BCG BCG BCG BLG
POLIO AO NASCER PO PO PO
| JE
POLIO 1 Mo Pl P1
I
POLIO 2 P2 ] b2 P2
POLIO 3 P3 ,— P3 r_ P3
- 1t b
TRIPLICE 1 T m n
TREPLICE 2 12 12 T T2
TRIPLICE 3 1 :I 13 b
SARAMPO SA SA SA
VITAMINA A VA VA VA
445 1 (NOME) recebeu alguma vacinal SIM........cicnviuennnasnes - L P 1 3 1]
que nio eatejn registrada no| (PARA AS VACINAS EICIMDAS (PARA AS YACINAS MENCIONADAS| [{PARA AS VACINAS MENCIOMA-
cartlo da crianga? E uma in-| ESCREVA &5 NA COLUMA DO DIA ESCREVA &4 NA COLUNA DO DIA DAS ESCREVA 65 NA COLUNA
jeclio de Vitemina A? DA PERG. 44d4) DA PERG. 44%) DO DI1A DA PERG, 444)
Arote SIM, somente quande af WRO........ieeiniinianaas 2 NRD. e iiinnicanenaaenes RO, eemiiire e iinmenaras
entrevista mencionar, vaci- (PROSSIGA COM 468) (PROSSIGA COM 448) {PROSSIGA COM 448)
nas de BCG, TRIPLICE 1-3,
POL1O AD NASCER, POLIO 1-3, | NAQ SABE...........cccusun-n NAD SABE.....cvvesnens MEO SABE.....-vcvveennis
SARAMPO E/OU VITAMINA A.
445 | (NOME) recebeu algums vacina|STM........vveviiemiiansnas 1 3], IR [ 1 -3 1
para prevencio de dosncas?
4 NAD. . iainanncasanaas 2 NRO. . vievmaarsnnarnas 2
(PROSS1GA CCII 4L48) (PROSSIGA COM H.B) —ﬂ (PROSSIGA COM 448) aﬂ
RO SABE.....ciiininasannnas NAO SABE......cenvvnnnans HEO TEM.....coinvoiannns
&T | Diga-me, por favor, se
{NOME) recebeu algumas des
seguintea vacinas:
44TA] BCG contre tubercutose, fsto| SIM... ... ..o iiiilian, 1 11 1 - 1
&, um injeclo no brago que
deixe uma cicatriz? WRD. v . teinvrsnararrarantan H LT 1 1 2 NRD. . oevvanetannn- teanen 2
NEO SABE....ocvmmuinancrnns B | WAD SABE.....covuvnnansss 8 | NAD SABE........... U, a
4478 | Recebeu ung vacina contra SIM.cvarennvassnnanansan | SIMecncarrnaanaeansrannar 1 SIM, .scvunssvnsssasanaans 1
pilio, isto ¢, gotas ra .
boca? L T 2 NRD. . ereinnianananansnsn 2 T 2
(PRO‘SSIGA Can Uo?'E) {PROSSIGA COM H.?'E) -—ﬂ (PROSSIGA Cﬂl 4L4TE) -ﬂ
NRO SABE.....ocvucnansus NAO SABE........ NRO SABE.......ocvunuees
447C | Quantas doges? i
NOMERQ DE DOSES.......- ﬂ NUMERC DE DOSES....... l—l NUMERC DE DOSES....... I
4&7] A primeira vacina contra AO MASCER. ....cveveanennan 1 AO MASCER. ....cvinennnnns 1 AD NASCER.....ccuvaeen-n 1
pélio foi deda logo eo nas-
cer ou mais tarde? MA[S TARDE......0nvnvmanas 2 MAIS TARDE.......ccvvcuren z NALS TARDE.......ceinuns 2
4ATE | Recebeu a vecina triplice, L] (. PO cenerreaes 1 EIMu.vunnnanns [ 1 - £ T g 1
isto &, uma injeclc por
tris vezes na bundinha? T e T TR 2 NRD.erearanananiannnins 2
(PROSSIGA Ccn I-ATG)vﬂ (P'IDSSIGA OCII um-ﬂ (PROSSIGA COM &47G)
WAO SABE.. WAO SABE..... NKO SABE..........

Aenssmeupnsnnne
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&4TF

Loy ]

Quantas doses?

ULTIMO NASCIDO VIVD

NUMERO PE DOSES... | I

PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME :

NUMERQ DE DOSES... D

ANTE-PENULT[MO NASCIDO VIVG

NUMERO DE DOSES..... ﬂ

Uma injecho para previnir
contre O sarampa?

)| O |

MKD SABE............. B

31 O —
NAQ SABE............. B

L] P

NAD SABE............... 8

&47H

Uma injaclo de vitamina A?

[ | DA
Nio
WAD SABE........u.... 8

71 P |

L] 0 R |
LT T 2
NAD SABE........c0u.... 8

448 ] (NOME) teve febre, em algum | SIM............cnvval 1 E-J | P |
momento, durante as duas
dltimas semanas? MAD. . .ovinnniennnenss 2 2 MAD. o iiiiiaria e 2
(PROSSIGA COM 44%9) -ﬂ (PROSSIGA COM 449) -ﬂ (PROSSIGA COM 449) -ﬂ
NEO SABE.......cevnn- NRO SABE........... . WAD SABE.........cunnnn
4484 ] (NOME) estéd com febre hoje? | SIM...,..ccvvniveanna 1 11 A | 1 1. PP |
1 - | O S (. | T
NAD SABE.......,..... 8 | NRO SABE...,......... 5 | NAD SABE............... 8
449 | (NOME) teve tosse, em 1 | P | 1§ | 2.1 T
slgum momento, dursnte as
duss Gltimas aemanaz? LT T« T 2 WRO. oo 2 NAD. ... ...0ieaoaal. .2
(PROSSIGA CoM 453).—63 (PROSSIGA COM 453)-ﬂ (PROSSIGA COM 453).—ﬂ
NEO SABE........ ... WAD SABE.......s.ocns NAD SABE...............
449A | (NOME) estd com tosse hoje? | SIM. ... .......uumnnvad SIM....inirrnaas AP |
|1 T J - 1 A .2
NAD SABE....... verran B NAD SABE...... vreeareas 8
450 | duando (NOME) estava com SIM. . ..vunn [ w1 SiM......uun [ ae 1
toase, respirava mais répido
do que de costume? [T ' T NAD.....ocoonn heeeesn 2 LT 7 vaee.. 2
(MOSTrou Cansago)?
NAD SABE........- vers B NAD SABE...... viaeres B NEO SABE........... ve.r B
451 | vocd buscou swiflio ou tra- | SIM........... [ T -1 { P cenn 1 3] 1|
tamento para esta tosse?
Who.,....... veasrenres 2] NADLauoann . vees 29| WADLL L .2
(PROSSIGA COM 4524) 4—J (PROSSIGA COM 452A) n—J {PROSSIGA COM #524) 4—J
452 Onde buscou aux{lic oy HOSP. PUBLICO..,.......,A| HOSP, PUBLICO....... eer A| HOSP. PUBLICO....00vrinnnn A
tratamento para esta tosse?
HOSP. COMVENIADQ/SUS....B| HOSP,CONYEN[ADO/SUS,... B| HOSP.CONVENIADO/SUS.......B
{ANOTE CADA PESSOA QU CENTRO/POSTO OE SAUDE...C] CEKTRO/POSTO DE SAUDE.. C| CENTRO/POSTO DE SAUDE.....C
INSTITUIGAD MENMCIONADA)
AGENTE DE SAUDE.........D| AGENTE DE SAUDE........ D| AGENTE DE SA(DE...... car.D
Em algum outro lLugar mafs? HOSP, /CLNICA PART..,,, F| HOSP,/CLINICA PART..... F| HOSP/CLINICA PART...... o G
CONSULT, /MEDICQ PART... G| CONSULT./MEDICO PART... G| CONSULT./MEDICO PART..... G
POSTO/AGENTE COMUNIT... H| POSTO/AGENTE COMUNIT... H| POSTO/AGENTE COMUNIT..... H
FARMACEA. ... weweecerae 1| FARMACIAL ..., ........ J| FARMACIAL... . ... . ucunun I
AMIGOS/PARENTES .. ....... K| AMIGOS/PARENTES.........K| AMIGOS/PARENTES........ » ek
REZADEIRA...............M| REZADEIRA.,........ ane--M| REZADEIRA........isues....M
CUTRO X| OUTRO X| OUTRO X
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE} {ESPECIFIQUE)
i
452A ] (NOME) usou algum medica- ANTITERMICO......... vesh | ANTITERMICO,....... ,.-.A | ANTITERMICO,...... PN 1
mento pard & tosse?
INJEGAD. . .vvuunn venseo B | INJEGRO........ waneae--B | INJEGAD.. ... vvivnnnn...B

SE SIN: Quais?

(CIRCULE CADA CATEGORIA
MENMCIQMADA Y

ANTIBIOTICO. . .uevnnnessC
ANTINFLAMATORIO. .......D
NAROPE PARA TOSSE......E
PASTILHA PARA TOSSE....F
HOMEOPATIA. ... vneue.G
REMEDIO CASEIRO........H
QUTRO

ANTIBIOTICO. .o vveenn.n O
ANTINFLAMATORIO.....,..D
XAROPE PARA TOSSE......E
PASTILHA PARA TOSSE....F
MOMEOPATIA.............6
REMEDIO CASEIRO........K

QJTRO X

ANTIBIOTILCO..vsvvaunen.aaC
ANTINFLAMATORIO. ....... .0
XAROPE PARA TOSSE........ E
PASTILHA PARA TOSSE......F
HOMEOPATIA.....covvrruan-G
REMEDIO CASEIRD..........H

QUTRO, X

(ESPECIFIQUE)

[ 1311 PR

(ESPECIFIQUE)
NENRUM...........00000 Y

CESPECIFIQUE)

NENNUM. . _.....oisannaaaadY
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(NOME) teve disrréia nas

ULTIMO MASCIDO VIVO

PENOLTIMO MASCIDO YIVO
NOME ¢

ANTE-PENULTIMO MASCIOO VIVO
NOME !

REGRESSE A PERG.441 PARA
O PRONIMD NASCIMENTO; SE

NEO HOUVER, VA PARA &64.

SIM....... [ w1 SIN........ censanenusn . 1 .31, P wiarasen 1
Oltimes duas semsias?
L« el Nlo......... PR 2 NRD,...vunvns berennas 2
(PROSSIGA COM 443) .ﬂ (PROSSIGA COM 4A3) .ﬂ (PROSSIGA COM 443) .ﬂ
KAO SABE...... verenna NAO SABE.........useu- NAO BABE...... hernneas
453A] (MOME) estd com disrréia SIN. ... caae |71, R, eneaann 1
hoje? HAO......... veasan MO eainnns wesesnan 2
MAO SABE...:vevvnnorss MAO SABE........ [ 8
454 | Tinha/tem sangue nag feres? 311 1 -3 (T, 1
L1 '« T cenes € 7 s 2
NAO SABE......0cearerse B NAO SABE...v'veccraenr B
455 | No pior die de dierrédia,
quantss vezes (NOME) Ko, DE EVACUAGDES. D:I No, DE EVACUAGDES. D:I
avacuou?
NAOD SABE.......ccneues 98 | NAO SABE.....c0ovveunns 98
456 || Foi dads a mesma quanticacs | A MESMA QUANTIDADE.... 1 | A MESMA QUANTIDADE..... 1 | A MESMA QUANTIDADE...... 1
da {fquido que entes de MALS LiauIDo..... veanes2 | MALS LIQUIDO. .. ... 2| mals LEiQUIDD... ... .uls 2
diarréia, ou mais, ou MENOS LfQuIDO......,.. 3 | MENOS L1QUIDO .. 3 | MENOS LfOUIDO........... 3
nenos? MEO SABE...............8B | MRO SABE.... .. ... ....... B | MED SABF. .............. 8
457 | Foi dads & mesma quantidade | A MESMA QUANTIDADE.... 1 | A MESMA QUANTIDADE A MESMA QUANTIDADE..... 1
da SOLIDO Ccomids) que antes| MAIS SOLIDO............ 2 | MAIS SOLIDO. ., .y ieven, 2 | MALS SOLIDO......0omuuas 2
da diarréia, ou meis ou MENOS SOLIDO.......... 3 | WENoS sOLIDO...... MENOS SOLIDOD........... 3
menos? MAO SABE....... ves 8 | KO SABE....... . MAD SABE.......0cccvuuns a
458 | Foi dade uma solugdo feita -3 1 LI 1 1 TR Y L3 1 1
com i ral, MO, irenannnnannnaaan AR LT ' T |1 T 2
para tratar a diarréis? MAQ SABE..... .o avasB | NRO SABE........i0unenn NRO SABE..............-.B
459 ] Foi dado algo mais pars SIM. e 1 SIM. i iiiirarras LI T | P, 1
tratar a diarréia? NAO..... P 2 1T 2 L7« 2
{PROSS1GA COM unﬂ (PROSSIGA COM 481 )-ﬂ (PROSSIGA CCM 461)-ﬂ
NAD SABE............. NAOD SABE.......cvuuue- NAD SABE.....-vuu0nen-
460 | Que mais foi dado? SORQ CASEIRO.......... A | SORDO CASEIRGD........... A | SORO CASEIRO........... A
SORO DA FARMACIA....... B | SORO DA FARMACIA........ B | SORO DA FARMACIA,...... B
SORO NA VEIA.........ws C | SORO NA VEIA,......... L | SORQ NA VEIA......00cr-n c
Algo maig? ANTIDIARREICO..... vess D | ANTIDIARREICO....00vuuu.. D | ANTIDIARREICO.......... D
ANTIBIOTICO ORAL/IMJET.E | ANTIBISTICO ORAL/INJET. E | ANTIBIOTICO ORAL/INJET. E
HOMEOPATIA.......0 weo- F | HOMEOPATIA. ..oueeuneuns F | HOMEOPATIA...\.\coccuas F
(CIRCULE TCDAS AS CATEGORIAS| ERVAS...... P G| ERVAS....... reearran WG | ERVAS....vvvinarnneenian G
MENC1GANDAS )
DIETA ALIMENTAR....... H | DIETA ALIMENTAR........ H | DIETA ALIMENTAR......-. ]
OUTRO X | OUTRO X | OJTRO X
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
461 | Buscou conselho ou tratamen-] SIM........ceeeeeenens 1| S, 1] St 1
to para esta dierréia?
L T S 2y WROL i 3 L+ T 2
(PROSSIGA COM &443) -J (PROSSIGA COM 463) qj (PROSSIGA COM 463) -—1
462 | onde buscou auxflio ou HOSP, PUBLICO........... Al HOSP. PUBLICO.....00sss A | HOSP. POBLICO......0venu. A
tratamento?
HOSP. CONVENIADO/SUS....B| HOSP.CONVENIADO/SUS.... B | HOSP.CONVENIADO/SUS...... 8
(ANOTE CADA PESSCA QU CENTRO/POSTO DE SAUDE...C| CENTRO/POSTO DE SAUDE.. C | CENTRO/POSTO DE SA(DE....C
INSTITUIGAO MENCIONADA) .
AGENTE DE SADE......... D| AGENTE DE SAUDE...-.... D | AGENTE DE SAWDE.......... D
Em algum cutro tugar mais? WOSP . JCLINICA PART..... F| HOSP./CLIRICA PART..... F | HOSP/CLENICA PART....... G
CONSULT./MEDICO PART... G| CONSULT./MEDICO PART... G | CONSULT./MEDICO PART.... G
POSTO/AGENTE COMUMIT... M| POSTO/AGENTE COMUNIT... H | POSTO/AGENTE COMUNIT.... H
FARMACIA............... T| FARMACIA. ... ccveerrnnn 1 FARMACIA .. cvurrrnocnanus 1
AM]GOS/PARENTES. .-...... K| AM1GOS/PARENTES.....-... K | AMIGOS/PARENTES..........K
REZADEIRA. ..conevrryannn M| REZADEIRA.......cunevas- M| REZADEIRA.......covnveu- M
OUTRO X| QUTRO X | OUTRO X
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

REGRESSE A PERGUNTA 441
PARA O PROXIND NASCIMENTO;
SE NAD HOUVER, VA P/ &bk,

REGRESSE A PERGUNTA 441
PARA O PROXIMO NASCIMENTO;
SE NKO HOUVER, VA P/ 484,
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PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CADIGOS

CONFIRA 458 TODAS AS COLUWAS: DEU SORO REIDRATANTE ORAL A ALGUM FILHO?

nlo‘?—'

445 Alguma vez ouviu faisr de um produto chamado 3 IR eieeeneteeaan P |
soro reidratante oral, para trater diarréia?
MAO, ... ....n P
4066 quando uma crimnga estd com diarrdia ¢ recomendével A MESMA QUANTIDADE DE L[QUIDO....... PR
dar menos quantidade de {fquido, mais quantidade ou
8 mesma quantidede? MAIS,,....... aemeen [P termsiann vaa 2
MENOS....... Wisanmnn .
NAD SABE.......... PP -
447 Quands uma crianca estd com diarrédia é recomencvel A MESMA QUANTIDADE DE COMIDA....... vanee 1
dar menos quantidade de comids, mais quantidade ou
a mesma quant jdade? MAIS...eeiinian - Cesierrrasaarianenaa £
MENOS. .. ..iiiieisianicnnasnnans P 3
NAD SABE. ... .. .iiiiiiiiiaiiaaaan B
458 Quando ums criance estd com dierréia, quais sbo os EVACUAGOES LIQUIDAS € REPETIDAS......... A
sintomas que indicam que deve receber cuidados médicos?
FE2ES LIQUIDAS...vvvuuvurennmnransasanes B
YOMITO REPETIDO. . ..cvcvevnnrans [P
ALGUM VOMITO.....eciiiinriinnnrrvasnenns D
SAMGUE MAS FEZES....ccuvinvnseaasnreasss E
ANOTE TODAS AS RAZOES MENC]ONADAS
FEBRE.......cocovruisuccunrnsssacansnaua F
DIFICULDADE PARA BEBER...... P
WAO COME NEM BEBE BEM.........ccvovenenas M
ABATIDO/ESGOTADO/OLHOS FUNDOS.......uunn I
WAO MELHORA........ Ceseannn Ceiieeenan e d
POR WA BARRIGA......... taenaa P 4
OUTRA RAZKO X
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE. i u.vcasstncnmerannncearsrnnnn &
489 Quando uma crianga estd doente com tosse, quais slo RESPIRACAD RAPIDA. ..ocvovrnrnnncnnnenns. A

op sintomas que indicem gque deve receber cuidados
médicos?

ANOTE TODAS AS RAZDES MENCIONADAS

DIFICULDADE PARA RESPIRAR........+0000.. B
RESPIRACAD COM CHIADD.....euuvvunvrsaua. £
FEBRE....+cuveunnrsasunsunmrsanannnnerss D
OIFICULDADE PARA ENGOLIR..........-. eess E
NAD BEBE NEM COME BEM.............cc.... F
ABATIDO/ESGOTADO/OLHOS FUNDOS........... G
NRD MELHORA.......vvenevsvansasannrennss H
OUTRA RAZAD, X

{ESPECIFIQUE)
NBO SABE.....ooivnviunacnsnrsoscannsnnns 2

470

Alguma ver ouviu falar que existem alimentos que contém
vitamia A e que sdo importantes pers a visdo?

31 T | I
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PERGUNTAS E FILTROS

Vocd pode me dizer alguns desses alimentos?

ANOTE .TODDS QS CITADOS

CATEGORIAS E COD1GOS

FOLHAS VERDES ESCURAS.......

stasmeninasa B

FRUTAS AMARELO-ALARANJADDS, - 2cvursrunnras B
LEGUMES AMARELO-ALARANJADOS . .....oousu,,- c
VISCERAS........ Nesrearrenraasraenraneans D
OVDS. . iivurretnrarncstrsnaatanneanns N
LEITE E MANTEIGA....... - Rssamerenan F
PEIXE..coinsmrraancnnrronesnrnnannansans G
DENDE, PEQUI, BURITI.vuuouannnnosanannen- H
FOLHA DE MANDIOCA (MACAMEIRA, AIPIMY..... 1
OUTRO, X
(ESPECTFIQUE)
NKO SABE....covmoieurnmccencosnnrannanns z

VERIFIQUE 217: OLTIMA CRIANGA COM MENOS DE 24 MESES DE 1DADE?

VERIFIQUE 442: TEM CARTAO DA CRTANGA?

s [

v
Circule os meses em que & crianga tem seu peso
snotado com um pontinho no cartéio,

SIN NAD
NASCIMENTO. .. veceaamamnnnnnanas 1 2
18 MBS, .oiiiiniisnnisinanaans 1 K
2t MBS, it 1 2
3 MES. ... iieirciriaer e, 1 2
41 MES......... Araveraar et ) 2
5¢ MES......... i eamieiraaaas 1 2
6% MES........s heesdamtiesrannanas 1
T8 MES..ivirinnranes avreea . 2
Bt MES.....cviriinarrrnrrannn P | 2
O MBS, i i iaa s U 2
10t MES....uuveurrnnsannsnsnnnnnns 1 2
B I = 1 2
120 MES. . it 1 2
134 MES. vnenvnermrrannrarnnnns 1 2
T4 MES....cveviinnrrmnrrarmnarasn 1 2
150 MBS, ivcanrancrannncnannns wansld 2
16 MES.. .. iveriiinneiisianaanns 1 2
A7 MBS, . oiiririir e 1 2
18t MES. .. .vceuanemmcanncnnse A | 2
194 MES. . .vuenurerianrmursanarena- 1 2
200 MES,. . .ernnenrmarranareanias 1 2
21 MES....... Caesreisaaarsennars 1 2
22t MES.............. femaritananan 1 2
232 MES. _..eiaiiniiiine Ceaean 1 2
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SEGAD 5. CASAMENTO E ATIVIDADE SEXUAL

PERGUNTAS E FILTROS

OBSERVE E ANOTE SE KA PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS

ND LOCAL NESTE MOMENTO.

CATEGORIAS E CODIGOS

Sim  NAD
CRIANGAS MENCRES DE 10 ANOS........ 1 2
MARIDO/COMPANHEIRO

CUTROS HOMENS

Agora quaro falar sobre outro tema importsnte, sobre aus vida como mulher. l
502 Atualmente estd casada, ou vive com alguém? CASADA . . ..ovinrannvss irressmmsairaasian 1
VIVE EM UNIRD........ rrrararaianaas .. 2150?
NAO ESTA EM UNIRO....cvuunivnnrnunnnns . | |
503 ¥ocd tem atusimente uma pessca com & qual mantém SIN DE FORMA REGULAR............ e
relacdes sexuafs de forma regular, de forma ocasional,
ou nc tem ninguém? SIM, OCASIONALMENTE. ... vvourcrsucmrranns 2
MED TEM. . nniiinniairsncivnssscnsnsainns 3
504 Alguma ver vocéd j& esteve casada, ou viveu com algum JA FOL CASADA....cvvaurvran rerreimrasenn 1—s 506
companheira? ]
Jh VIVEU EM UNEKO. iuuoivniivnnansnnnsnnss2—508

Entdo, qual ¢ seu estado civi
dirvorciade ou separada?

COLUNA 3: MARQUE "0" NO MES DA ENTREVISTA E EN TODOS OS MESES ATE JANEIRO DE 19%1.

SEPARADA . .o -ocvvremrrnimnnansmres demraens
0 geu marido/companheiro vive atuslmente com vocd ou YIVE COM ELA
mora em outro luger?
VIVE EM OUTRO LUGAR.....0c.0uea. yreaies
CONFIRA MA FICHA DE DOMICELIO: NOMERO DA LINHA DO MARIDO/COMPAMHE ] RO
508 vocd j& esteve ceasada ou viveu com um companheiro, UMA VEZ ... cviiomaraimnassonqassnns 1
sosente ums vez, ou Maip de uma ve2?
MAIS DE UMA VEZ......ooccnvnrinrnntcnns . 2
509 CONFIRA 508:
MES........ deramaersaieraanateannsn D___l
CASADA OU UNIDA CASADA OU UNIDA MAIS
SOMENTE UMA YEZ DE uMa VEZ WAD SABE O MBS. ... . iiieiiiaoiienenn 8
v L
Em que mbs ¢ ano Em que mia & ano comegou L+ PRS- D]——SWA
comégou A viver com Seu a viver com seu primeiro
marido/companheiro? marido/companheiro? HAD SABE O AND.........0enes peeemasanas o8
510 Que idade tinha quarddc comegou m viver com ele? ED

DETERMINE O NUMERO DE MESES EM QUE ESTEVE EM UNIRO A PARTIR DE JANEIRO DE 1991,

COLUNA 3: MARQUE "X® NO CALENDARIO PARA CADA MES DE UNIAD, E "D" PARA OS MESES QUE NAO ESTEVE EM UNIAD.

PARA AQUELAS MULHERES QUE NAO ESTRO ATUALMENTE EM UW1RAO OU QUE TENHAM MAIS DE UMA UNTAO MARQUE A DATA NA QUAL
A ENTREVISTADA DEIXOU DE VIVER JUNTO QU ENVIUVOU, E A DATA DO INfCIO DE ALGUM CASAMENTO/UNIAD OU POSTERIOR
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PERGUNTAS E FILTROS

Agora necegsitamos de algumas informagbes, mais fntimes, para entender melhor o sadde reprodutiva. I

Oue idade tinha, quardio teve relacdes sexuais cam
peratracho, pels primeira vez?

CHEQUE 104/106
ENTREVISTADA TEM 15-24 ANOS

L
Em que Wi ¢ ano teve essa primeira relagho sexual?

CATEGORIAS E CAD1GOS

5118
MES. .eeveraennrarnnnanes v ED
NAD SABE O MES._.... Neveesans Vemsamtenare 98
ANO........ cernrnan e D:]
NAD SABE D ANO..... Neresreesasranrrenaas ]
NAD RESPONDEU. . csuunenmrnsssnarrnmsanans 9T—312

S11CY Com quem foi esea primeira rela¢ho? Gual ara a sum MARIDO/COMPANHEIRD. ., ..\ ceiivvinnccannans 01

relagho com essa pessoa na dpoca? NOIVO/NAMDRADO. . ... Ceiesarerranraaransinn 0z
AMIGO..... Mamedsdusmarseiarearsanaisanren o3
ESTRANMO/RECEM-CONHECIDD. . ....cvvvvnnuann 04
ESTUPRD. ....covviriurnnnrrnmssaanannranan 05—512
PARENTE ....vvnerccsunrarrmcsarsarrmmsnass 06
QUTRO 96
(ESPECTFIQUE)

RAO SABE/NAD LEMBRA. ....covmecoinuonranns 98—+512

3110 ] due idade tinha essa pessoa, na época?

S11E] vocé estava a fim deses primeira relagho?

511F | Weses primeira relaglo, vocds usaram algum método

anticoncepcional? NED..oviennanss Faseeensereaneansarnan .

NAD LEMBRASMAD SABE. . ...uuvuicnocusnnan-nn

511G] qual o método? PELULA

1] {1 P
INJEGOES. ..
HORPLANT (IMPLANTES)....cveneuirsnanonas
DTAFRAGMA/ESPUMA/ TABLETES. oo vunvnrnnunas
COMDON (CAMESTNHAY .. cuuvennninnansnnnnas w512
ABSTINENCIA PERIODICA....
COITO INTERROMPIDO. ... .0vesiurnansnmcnas
DUTRO

(ESPECIFIQUE) |

511H] Por gue néc useram nads pera prevenir ums grevidez? NRO ESPERAVA TER RELAGDES
NAQUELE MOMENTO......vnuuns caansanan Canaw
NKD COMHECIA 0S METODOS. .
DESEJAVA TER UM FILHO....... Crreasrenusias 03
NXO SE PREOCUPOU COM I5S0...v.vcuciacrvnn- 13
ACHAVA RUIM PARA A SAUDE......cvvencevanes 05
CONHECTA MAS WKD SABIA
ONDE OBTER OF5 METODDS...usvecernnavnanen 06
PENSAVA QUE NAD PODIA EMGRAVIDAR.......... a7
€ RESPOMBABILIDADE DD PARCEIRD............ o8
QUTRQ 96
(ESPECTFIQUE)
NAD SABE.........:. L o8
512 | quando foi a Ultima vez que teve relaches sexuain? DIAS ATRAS. ..vvunsvemuinnorinnens
SEMANAS ATRAS........ccvurenncses 2
MESES ATRAS....covocuisevaraannsn 3
ANOS ATRAS......... wiiasesnansans [3 514
ANTES DO ULTIMO PARTO....uvuvnannnnn 995




PERGUNTAS E F1LTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

(NOME DO ESTABELECIMENTO)

513 CONFIRA 502:
CASADA OU UNIDA ‘1_—-] NAD E CASADA OU UNIDA @
v v NUMERQ DE PARCEIRUS. . ..ouvuneeanass D:'
Contando com aeu merido Nes Gltimos 12 meses, com
companheiro, com quantas quantas pessoas diferentes
pessoas diferentes vocéd vocd fer sexo? NEO TEVE.......... e PN €]
fez sexo nos ultimos 12
meses?
514 Que tipo de relacionamento vocé tem/tinha com a pessos COMPANHETRO/MARIDO, . ..\ uu oo eanniinem e o1
com quem teve a sua tltima relagio sexual? EX-MARIDO. . - vvvvun.. ..02
.03
.04
.05
.06
EMPREGADD. .. .evuvrunn .07
GARQTO DE PROGRAMA .. ..08
CLIENTE. .. ..cviiiinnnnnrens . ..09
ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. ...... P — ]
OUTRO o6
(ESPECIFIQUE)
515 CONFIRA 3071 E 302:
CONHECE CAMISINHA [g:] NAD CONMECE CAMISINHA I-'_—]
L) v
Ma ultima ver que vocé Alguns homens usam um
teve relagdes, foi usado protetor de borrechs no SIM,........ vaarraaeans eerrannnns verren 1—517
camisinha? pénis dursnte o ato I
sexual: camisinha |1« T e reaeamrreeesiaaaanna v d—516
N lUltims vez que vocd NAD SABE...... . creerraamnnn cvee B—517
teve relagles foi usada
uma camisinha?
516 For que niio? NAO CONHECE CAMISINMA........c0oneeuenre.-00—519
PARCEIRO FIXO/MAD PRECISA.. [ )
PARCEIRO NAD GOSTA.......
MAD GOSTA...ivivemuannues R | ]
USA OUTRO METODO. ... .ouvucnnnerrnaensen-.06
OUTRA 96
{ESPECIFIQUE)
517 Sabe onde pode conseguir condon/camisinha? -1 1 [P |
MR, i iieiinmarasransammncaannseasssas 2—ab19
518 Aonde? HOSPITAL PUBLICO...vsvauunss- PP "
HOSP , CONVENIADO/SUS, . ....... A ]
CENTRO/POSTD DE SAUDE...... fesreasmrann .. 13

AGENTE DE SADE.......ocvnemnnnvannunann- 14
CLINICA DE PLANEJAMEWTO FAMILIAR..........21
HOSPITAL/CLINICA PARTICULAR........ ]
CONSULTOR10/MED[CO PARTICULAR. .u.uveanan. 23
POSTO/AGENTE COMUNITARIO........uc.n ceere 26
FARMACIA. . vcvviiiinincnunssaanssaannnsen 23
AMIGOSFAMILIAR. ... e veaass32
SUPERMERCADD . o+ vvuvecncvrranansnsnnssnnas 35

OUTRQ LUGAR o6
(ESPECIFIQUE)

26



PERGUNTAS £ FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

VERIFIQUE 513:

)
2 QU MAIS PARCEIROS 1 PARCEIRO, MAD TEVE OU NKO RESPONDEU 513 D——’sm

u ;
520 Que tipo de relacionamento vocé tem/tinha com o seu COMPANHE [RO/MARIDO, . ... PP 1)
perdiltino parceiro? EX-MARIDD, ..uuuvuunnnanrncnsinnnvananassaa02
NOIVO/NAMORADD, « cvuneanrrnenccarsanaraas 03

ESTRANHQ/RECEM-CONHECIDO. o2 vavunn..
QUTROD

(ESPECTFIQUE)

521 Yocéd ou seu perdiltimo parceiro usaram camisinhe 1 1 T T T T retserarsenarranes 1—»523
na Gltima rela¢lo sexual?

NAO SABE/NAO LEMBRA........cun0ee rreensee B—2523

522 | Por que nde? NAD CONHECE CAMISINHA.......covvvuvnnnces

: PARCEIRO FINO/NAO PRECISA. ..
MAO TIMHA...ovivvrenennnannnans
€ CARA......ovuus
PARCEIRD MAO GOSTA......ovevirnmnuan-

USA OUTRO METODO. . .euerivanmrannaannnanas
CUTRA

(ESPECIFIQUE)
3 OU MATS PARCEIROS

*
524 Que tipo de relacionamento yocd tem/tinha com o seu .
ante-pendltimo parceiro? | EX-MARIDD........c.nn
NOTVO/NAMORADO
AMANTE...........

UM PARENTE. .. ..cvvumvnencorumnsnonnnn
EMPREGADD. .. .cevennvavmncansiaasmsnns

CLIENMTE. .uvvunnnnnirencrasnsaansianna

52% vocéd ou seu ante-pendltimo parceiro ussrem camisinhas SIM........ emaraeans wetarrearanatneranne 1—s 601
e Gltine relagdo sexual?

HAO SABE/NRO LEMBRA......c..vees rerenrans B—501

526 Por gue ndo? NED CONHECE CAMISINKA.........couvenusran
PARCEIRO FIXO/MAD PRECISA

NAO GOSTA...... ransttanseannrsaanrians
USA OUTRD METODD. . .cvvvvervenannnnarsannn
OQUTRA

{ESPECIF]QUE)

Fig



SECAD 6. PLANEJAMENTO DE FECUNDIDADE

u PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS ﬁ
501

COMFIRA 313:
WAO € ESTERILIZADA(O)

502 CONFIRA 227:

NAO ESTA GRAVIDA QU GRAVIDA
ESTA EM DUVIDA

COMFIRA A PERGUNTA 603:

NEO ESTA GRAVIDA OU ESTA EM DIVIDA

L3
605 | Se vock ficasse grévids mes préximas gemanas,
ficaria contente, triste oy nlc se importaria?

COMFIRA 313:
U NAO RESPONDEU

T
807 Pensa em user slgum método pera evitar filhos nos

ATUALMENTE NAD ESTA USANDO METODO ESTA USANDO METODO ATUALMENTE l

v v TER UM (QUTRO) FILHO....ovvivnvnsnnnsans *
Agors queria fazer-Lhe Agora queria fazer-lhe
algumes perguntas sobre o algumes perguntas sobre o NED MAIS/NENHUM, .. ... oovvnuncrneuncsannn 2
futuro. futuro. l>-606
Quer ter um (outro) filho Pepoig do filho que estd WAO PODE FICAR GRAVIDA.......... wereaarra
ou prefere nio ter mais esperando, quer ter outro
filhos? ou prefere ndo ter mais? INOECISA OU NAD SABE.......cvvviurvnnnurs 38— 504
403 CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: —
1 3 R j
ANOS . ..ivviinnninnn i iaannns wenes 2
A0 ESTA GRAYIDA QU GRAVIDA
ESTA Em DUVIDA NED QUER ESPERAR . ...ooovniuovncsucnasnn 995].
506
v v NAD PODE FICAR GRAVIDA.......icvcvvunnn PP
Quanto tempo GQuer esperar Depois que este filho
pera ter (umfoutro) filho? nascer, quanto tempo quer ESPERAR SE CASAR........coucvveninnnses P95
esperar pars ter outro?
QUTRO 996
(ESPECIFIQUE)

GRAVIDA ﬂ

COMTENTE. . ... .uetianrsennsnsnarssaannsannss 1

TRISTE . ¢t vrcvnsecmtarcnsasacsarconnssnnse ..
MAD SE TMPORTARIA........:0..- aearraaen

NED SABE...+evevnenurosnusssnans

3 1 1—s &0%
pronimos doze meses?
NAD,...., v beeetas e tsietratomraan 2
NEQ SABE......vsvecrensannnrninesionnsan 8
608 Penca em usar am algum moments na futuro um método -3 1
pera evitar filhos?




P E}
o T [

509 Qual método prefere utilizar? PILULA . .veeciinincaan,, Mt teannares 01—,
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO...........s .. 02
INJEGDES . .. oiuvvnirearvasansnrsnnnoenas 03
NORPLANT (IMPLANTES)..evv-usanrecvaun.. 04
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES..... Cesnes ... 05
l-612
CONDOM . (CAMISTINHAY ... viaunn s Nannen ves D&
ESTERTLIZACAD FEMININA........coocunn-n o7
ESTERILIZAGAO MASCULINA......cvcnveu... 08
ABSTINENCIA PERIODICA. .-veuvecrnnrannns 09
COITO INTERROMPIDO. ... civecrinsnnranes 10
QUTRO 9
CESPEC!FIQUE)
RO SABE... veunreunvennsnsnransaannans 90—
|
610 ] qusl a principel razéo pela qual vock nfo penss em NAD ESTA CASADA/UNIDA.......... rreunsianan 11—sbt
usar nenhum método?
NRO TEM RELAGDES SEXUAIS..........c0e-o0n 21—
RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES........22
MEMOPAUSADA . . .. iceeneainncnanneanannannn 23
HISTERECTOMIZADA. ..ouv-crunrcsanan rrsarra 24
INFERTIL/DIFICULDADE DE ENGRAVIDAR.......23
AMAMENTANDO . . . vveenvsmaarsananrennansnnnn 26
POS-PARTO. s eerananreannvenassosnanrannnss 27
OESEJA MAIS FILHOS...veuvcneivnunsannases2B
ANOTE A RESPOSTA E CIRCULE O CODIGO DA RAZAO ESTA GRAVIDA. . ooviuvennnrannonsansncansn 29
SE OPDE. . .ovvcunnnnnuss demasa Nvesssapasae n
012
COMPANHEIRO SE OPBE..... Nertaannessnes ve32
OUTRAS PESSOAS SE OPBEM.......covuveneassa33
MOTIVOS RELIGIOSOS.....cvuvviiunnresasnas 34
NAO CONHECE NENHUM METODD.......cccvuusan- &1
NED SABE OMDE OBTER......ccvvescncvroannn &2
PROBLEMAS DE SAUDE/EFE1TOS COLATERAIS....51
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS........-.....- 52
DIFICULDADEDE OB ACESSQ......... sraasanns 53
€ CARD........ vemarennreranna. Nansasens 54
INCONVENTEMTE PARA USAR. ... ..cournussnnans 55
INTERFERE COM AS FUNCOES
NORMAIS DO ORGANISMD........00ncuvncrass 56
OUTRA RAZAO - 96
{ESPECTFIQUE)
MED SABE.....covmrusnornannsnnansss vannes 98—
611 Vocd utilizaria um método se fosae casada/unida?
612 CONFIRA 216:
TEM FILYOS VIVOS D WAO TEM FILKOS VIVOS I:l
v v
Se pudesse voltar atrds, S¢ pudesse escolher exa-
pare ¢ tempo em que nlo tamente o nimero de filhos] NOMERO......cveevnsen casmrammsseraus D:‘
tinha nenhum filho, e que ter{s em tods & sua
pucesne escolher o vida, quantos teria?
mimero de filhoa para OUTRA RESPOSTA 96—-616
ter por toda vide, que (ESPECIFIQUE)
rimero seris este?
NENMUM, ,...uineeruannnannes vrrsennnsss s 00—nbTh
SE A RESPOSTA WAO FOR WUMERICA, INDAGUE UM
NUMERD APROXIMADGD,




P E]
o, | __pesaras € fuurnos P i

619

621

CONFIRA 502:

ATUALMENTE CASADA QU EM UMIAD D Who VIVE EM UN1KD:

v
Achs que seu marido/companheiro quer o mesmo nomero de
filhos que vocd, quer mais filhos ou menos filhos que
vocé?

CONFIRA FERGUNTA

513 Quantos vocd gostaris que fossem homens e quantas TANTO
que fosaem mulheres? HOMENS MULHERES FAZ
e (1) [0 (]
614 Vocé aprove o uso de métodos para evitar gravidez? APROVA. ... vvinrnncnnsasransnsnnnsannnsn
DESAPROVA. .
WAD TEM oPiNIKD..
615 Nog Ultfmos & meses, ouviu ou leu sobre como evitar
gravidez: SIM [1%]
Na rédig? 1 2
Ne televizBo? 1 2
Numa telenovela? 1 2
Em jornal ou revista? 1 2
Num cartaz? 1 2
Em folhetos? 1 2
Em palastras? PALESTRAS, ., covvnnininnrauanas PP | 2
Em grupcs comunitérics? GRUPOS COMUNITARIOS. .oouvrrann.- 1 2
Al Nos Gltimos & mesen, vocd conversou com algudm scbre
meios de evitar gravidez?
617 Com cuem?
Alguém mais?
FILHA/FILHO....... .
ANOTE TODOS 0% MENCIONADOS PARENTES.....uc..n sereerasssssirranaranny F
AMIGOS/VIZINHOS. ... ..vciviinainennnnnans G
PROF{SSEOMAL DE SAUDE,.,.....vovnmvaranns H
LIDER RELIGIOSD. ...0iiucinancninnnunnrness 1
OUTROD X
(ESPECIFIQUE)

MESMO NUMERD. .. ovvovvrnnmvrunnrmronnennnes 1
MAIS FILMOS. .. ooirreieaianaarieacaarnannn 2

MENDS FILHDS. ... .. c.iceucinaniccnannsannran 3

NRD SABE.......cvvscnnnasccraasnnans se-. B

NAD DESEJA TER MAIS FILHOS [J__] ESTERILEZADA OU DESEJA TER MAIS FILHOS
NAO PODE ENGRAVIDAR OU INDECISA/NAQ SABE

v
Vocd disse que nio quer ter mais filhos, entdo, que
método pretende usar ou continuar ussndo?

(L 01—

DISPOSITIVO INTRA-UTERIND.......emueun- 02
INJEGDES. ...vvniririannns ven- 03
NORPLANT (IMPLANTES
DIAFRAGHA/ESPUMA/ TABLETES. . ..
COMDOM (CAMISINRAY ./ uervnanoernnnonns 06
ESTERILIZAGAO FEMININA..........¢vuen.- or
ESTERILIZAGAD MASCULINA...............-
ABSTIMENCIA PERIGDICA. .....cvnrunmnnsas
COITO INTERROMPIDO......covnvnienonnssn
DUTRO:

(ESPECIFIQUE)

701

622

OQuando tiver todos os filhos que desejar, que método
vaf usar para ndo engravider mais?

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO.....
INJECDES. ...... T
NORPLANT (IMPLANTES)......cvccvunvcanns
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES. . ...
CONDOM (CAMISIMHA)........
ESTERIL IZACAO FEMINIWA........
ESTER{LIZACAO MASCULINA
ABSTINEMCIA PERIGOICA -
COITO INTERROMPIDO. ...ccvurvennsnraannaa
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

30



SECAO 7. CARACTERISTICAS DO MARIDO, OCUPAGAO E RESIDENCIA

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E COOIGOS ﬁ

CONFIRA 502 E 504

ATUALMENTE CASADA CU EM UNIAD ALGUMA VEZ CASADA NUNCA VIVEU
o EM UNLAD EM UNIRD

v
Agors farel elgumes perguntas scbre o seu marido/companheirc, os lugares onde viveu e pe jA trabslhou,

o2 Que idade completou seu marido/companheiro no dltime TOADE . . ovurrineinonrinasr bieranenna ED
aniversdrio?
WAD SABE...... Meetaeemrsanrienrarany 8
703 Seu (Ultimo) marido/companheirae freglentou algums ver 171 [ trsahsmstasamsesmranannn 1 |
s escola? NEO.....uuuns Ceamrneraaene ciwrsane- .
NED SABE......... Carenseen Naeedrerarenanen
T04 Quai fol = ditime série que seu (dltime) marido SERIE COMPLETADA. ...vvouvnninmcanne
completou na escols com aproveilo?
NRD SABE...... . 98— 706
705 De que grau ou curdo fol a eérie que ele completou? 1 GRAY....... Nareransrarreaireanseaarraan 1
TI GRAM. .« cvvvanrcunncinrcianraans
SUPLETIVD | GRAU. . .uvvuvaniivmannrs
SUPLETIVO 11 GRAU.....

SUPERIOR/UNIVERSITARIO. .

NAD SABE..... Cavetaretasetnicrtanrtareinan
706 Gual & (ere) a ccupacho principal de seu (dLtim)
marido?
707 Seu (Ultimo)} marido trabslha{va} como empregado, como EMPREGADD. ... .vvvuincranannnes P L |
auténome ou empregador? AUTONOMOD. .
EMPREGADOR
QUTRO 709
NAD SAB
708 | Ele tem (tinha) carteira de trabslho sssinada? -3 L 1

NlD FUICIQIARIO P@BLICO.

NKO SABE e

CONFIRA 706:

NAQ TRABALHACVA) NA AGRICULTURA l |

TRABALHACVA) NA AGRICULTURA D

*
T Seu (Ultimo) marido trabalha(va) na sua prépria terrs, PROPRIA TERRA...... rearasiassvenararnns 1
de sua famflia ou na terrs de outra pessoe? TERRA DA FAMILIA.....oovimreevnnannmrannil
TERRA ARRENDADA............ Caraaan . 3
TERRA DE QUTRA PESSOA..........cccenninnns [
kol I Além das atividasdes domésticas, vocd trabalha atumimente? | s;s ................................ R B A
T T 2
Eal Camas vock sabe, algumas mulheres trabslham om alguma
ocupacldo pela quel recsbem pagamento em dinheiro ou em
bens, Vendem algum produto, tem um pegueno PegScio ou
trabalham nos negécios da famflia.
Tem, atusimente alguma desass atividades ou far algum SIM. oy ieriansrarasnnsranarnnarnanaarann 1 Mé
desses trabalhos?

T3 ' vocd 4 trabalhou algume vez?

T4 l Trabalhou algume vez nos Ultimos 12 meses?

——
]
—
x
.

.

v

*

.

.

.
I
~
-

o

ns Por que deixou de trebeihar? PARCU PARA ESTUDAR. saresnnann

MARIDO WKO DEINQU. .. ... ...,..-
TEM FILHOS/CUIDA DOS FILMOS...,.

WAD PRECISA/MAD GOSTA............ veans
PROBLEMAS DE SAUDE.............cnsnenss
QUTRO

=726

(ESPECIFIQUE)
WEO SABE.....conveuns reeasinesanraararan 98

714 | Quel & sua ocupaglo mais recente?
Quero dizer, que tipo de trabslho tem (tinha)? Em

3



! PERGJNTAS € FILTROS CATEGORIAS E COD)GOS ﬁ

n7

Trabslha(va) como empregada, por conta prépria (autonoma) | EMPREGADA. . ....ouuivrrrrannntcrssnrannnss i |
ou camp Mmpregadora? AUTONOMA. ..o viininicnnicsairancsnannnn 2
EMPREGADORA . . .0 cvuianravaamninmrsuennanses 718

Tem {tinha) carteira de trabalho assineda?

COMFIRA T15:

TRABALHA NA AGRICULTURA

v
Em geu trabalho atual (ultimos 12 meses), trabalha(vs)
em sya prépria terra, de sua familia ou de outra
pessoa?
720 No seu trabelho atual (Gltimos 12 meses), trabalhalva)
durante todo o ane, em certas épocas do amo, ou &
de vez em guando?
721 | Este trabatho & (era) remnerado? L |, P Ceraeees AN |
NAD......... e iremsrarErrsenr T aannran 2 »72%
rez2 Quem decide ¢ que fazer com o dinheiro que vock ganha? A ENTREVISTADA DECIDE.............., penre 1
vocé, seu marido/companheiro, os dois, alguém mais, MARIDO/COMPANKEIRD DECIDE....iecrveuvanan- 2
vocé junto com alpuém? JUNTO COM MARIDO/COMPAMHEIRO........uvu. - 3
ALGUEM DECIDE,...... dreerearrtaaearaen .
JUNTO COM ALGUEM........ Neeaererae, 5
I
723 Vocé trabalha geralmente em case ou fora de casa? EM CASA.....iuuinrmnrens emmrrmmrramsrannr 1
FORA DE CASA.....cuiuvviunsnvoancnanannnun 2

COWFIRA 217 & 218:

NAO TEM FILHOS MENORES
TEM FILHOS MEHWORES DE 5 AMOS VIVENDO EM CASA DE 5 ANOS YIVENDO EM CASA

v

725 Quem cuida de (NOME DO CACULA), enquanto estd ELA MESMA. ....cvuvnerncnancranmmsnnnnnss 01
trebelhando?
MARIDO/ COMPANHEIRD. o 0 e avennarnntannns 02
FILHACS) MATORCES) . ...vcucnrruvannnianne 03
FILHOCS) MAIORCES) . ..o vaunneinacariaans 04
OUTROS FAMILIARES. ... veuerecursannss w05
WIZINHOS . iiiiint i nsarsasvrrner 06
AMIGOS. wovinversannrns frrraeiriasannnas o7
BABA/EMPREGADA DOMESTICA. .. .vovuvenrnnns 08
CRIAMCA ESTA NA ESCOLA.......ccvumcrnae- [
CRECHE. .4 vrvvurenevrasamrancnsecnnanmnes 10
NAD TRABALHA DESDE QUE NASCEU O CACULA,. 11
DUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
726 Vocé vivey &m um s6 lugar ou em mais de um lugar desde UMA LOCALIDADE .. .o vusvrsannsnsnmurrannes 1—727
janeiro de 19917
MAIS DE UMA LOCALIDADE......ovuuvussnnrsad—728

COLUNA &: ANOTE NO CALENDARIC O CODIGO APROPRIADO PARA O LOCAL ATUAL DE RESIDENCIA: ("1 CAPITAL,
"2 CIDADE GRANDE, »3" CIDADE PEQUENA/VILA, “4" ZONA RURAL, “5" ESTRANGEIRD.
COMECE COM O MES DA ENTREVISTA £ CONTINUE COM TODOS 05 MESES ATE CHEGAR A JANEIRQ DE 1991.

Em que més e anc mudou-se para (NOME DO LUGAR ONDE ESTA SENDO FEITA A ENTREVISTA)?

MARGUE (WA COLUNA & DO CALENDARIO), ‘X' NO MES E ANO DA MUDANCA. NOS NESES SEGUINTES O CODIGO APROPRIADD
PARA O TIPO DE LOCALIDADE ("1™ CAPITAL, "2" CIDADE GRANDE, "3" CIDADE PEQUENASVILA, "4“ ZOMA RURAL,

WSW ESTRANGEIRO,

CONTINUE PERGUNTANDO PARA OS LOCAIS ANTERIORES E ANOTE AS MUDANCAS E 0S CODIGOS DO TIPO DE LOCALIDADE.

32



SECAD B. DST/AIDS

! PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS £ CODIGOS W

BO1E

8016

801TH

COMFIRA 511:

JA TEVE RELACOES SENUAIS

]
Durante o8 ultimos 12 meses, vocé teve alguma

NUNCA TEVE RELAGOES SENUALS ]1

B01A] Jé ouviu falar em doences que podem ser SIM. . ecviiiariinnnn Nesssssnassearrinnmenn 1
transmitidas através das relacdes sexunin?
LT "o TR Mrassraaranrarnssanany 2—»801C
8018 Que dvencas deste tipo vocd conhece ou ouviu
falar? GONORREIA/BLENORRAGIA/GOTA MATINAL....... A
SIFILIS/CANCRO DURD. .0uvvavarssanranannne B
CANCRO MOLE/CAVALD, .....ccansnccunasanenns C
LINFOGRANULOMA/MULA, .. ...0ve Mamssiaanaas D
COND I LOMA/VERRUGAS GENITAIS....vovueceusns E
ANOTE TODAS AS MENCTONADAS
HERPES.....coivranravnnsnnnas Neamsveannas F
TRICOMONIASE . v« vovnnnnrcesnnnnrncsananss G
CANDID{ASE/FLORES BRANCAS.... .....uucas . H
CLAMIDIA. ¢ iiiiannnecnasaasrennnansannnnn I
AIDS. s e ciisinncaassinranncaansannnen o J
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)

das seguintes doen¢es? GONORRE]A/BLENORRAGIA/GOTA HAT]HAL.? ; ";
{LER LISTA) STFILIS/CANCRO DURD. .. ovrenurannsen 1 2 8
CANCRO MOLE/CAVALO. ...0vunvnnnnanss 1 2 8
LINFOGRANULOMA/MULA . . .. ovne e 1 2 8
COND | LOMA/VERRUGAS GENITAIS........ 1 2 8
HERPES. . ...currasnnranassnnmancaens 1 2 8
TRICOMOMTASE .. .vunrouviannrmmncanns 1 2 8
CANDID{ASE/FLORES BRANCAS.......... T 2 8
CLAMIDIA. cevvrreeciaarnnannas [P 1 2 8
Durante os Ultimos 12 meses, teve slgum dos S N NS
seguintes sintomas? CORRIMENTO VAGIMAL/COCEIRA......... 1. 2 8
DOR/ARDENCIA AD URINAR. ..vevnuoeoes 12 8
(LER A LISTA)
FERIDA/ULCERA KA VAGINA OU VULvA...1 2 B8
VERRUGAS NA VULVA/ANUS....... Cieans 1 L

CONFIRA 8010 E B01E:

TEVE ALGUMA DOENCA

o STNTOMA L-_]

¥
Ne Gltima ver que teve (name da D5T ou sintoma),

-3 4 T L L 1
procurou conselho ou tratamento?
T 2—8014
Onde procurou conselho ou tratemento? HOSPITAL POBLICO.« . iuusriencvnansnanerancnn A
HOSP.CONVEN]1ADO/SUS. . .s
CENTRO/FOSTO DE SAUDE....cvuvreunsnn weans b
CLEINICA DE PLAN. FAMILIAR. ....ivcvuiunnnns E
HOSPITAL /CLENICA PARTICULAR. ....vuver-aen F
(NOME DO ESTABELECIMENTO) COMSULTORIO/MEDICO PARTICULAR. . .ovuaenrrs G
FARMACIA. .......- fearsmnrrinrenararanaan 1
AMIGOS/PARENTES. ... ccvvvveatranrrsannsnn. X
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE......... . z

3



8011 Fer o tratamento? -
MED. e aar e 2
WRD LEMBRA. ..o.vuticimamnsrastoonnssann- -]
801J | Quando teve (DST ou sintoma), informou ap seu SIM. . raeaen werranannsead
parceiro?
MRO. i raa 2
801K | Fez alguma coise pars nlc infectar seu SIM.......... P tacnsaatrarraraianrreren 1
parceira?
| L'+ semesssaeisanetsanaieonnrsran 2
801m
PARCEIRO TAMBEM INFECTADO.......... P,
801L | 0 que vock fez? ABSTEVE-SE DE RELACDES SEMUAIS............ A
USO COMDOM. ., ...uuveues 4tenranerrannnnna B
CUTRA X
{ESPECIFIQUE)
801 | Seu parceirc fez tratamento? SIM v fameecerrrranaaas 1

CHECAR B:

NED MENCIONOU AIDS

802a] vocd j4 ouviu falar sobre AIDS? - R P |
(S{ndrome de Imunodeficiéncis Adguirida)

o enne 2—P09

8028 ] Aonde conseguiu informecbes scbre s AIDS? RADIO. . vit i ivinnianracrsnensnnaannnsana A
TELEVISAD. (.o nriiriin e iianacarneeas -}
JORMAIS/REVISTAS . ...............c.o.. ]
FOLMETOS/CARTAZES ... ... corcvinnicncnmnnnn D
AGEMTES DE SAUDE.........+cctucmunrnannss E

ANOTE TODAS AS MENCIOMADAS
[GREJAS. . .uiunuvamnrasnsannnsannnaannnns F
ESCOLAS/PROFESSORES . ... .. -....ciucuccnns G
REUMISES COMUNITARIAS....-vvvnensarannran H
AM]GOS/FAMILTARES. . . ..., covnuumnrucnnsss 1
NO TRABALHO. ., .o ocuonrnronnaaasancannnan J
UNIDADE DE SAUDE. ... ...cvvvenmcccnrarsonnn K
QUTRO X
ESPECIFIQUE

802C | Como uma pessoa pode pegar AIDS? BEIJARDO WO ROSTO......cvivvraniinncnnnnn A
BEIJANDO NA BOCA.......ccvavennnnnnnnnnns B
PELO APERTO DE MAD..... [T, avnes £
MAS RELACOES SEXUALIS......covvvrncnunenss b
RECEBENDO TRANSFUSAD DE SANGUE.........0s E

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
DOANDO SAMGUE.....oeuerratancsannnannmens F
USANDO AGULHAS/SERINGAS WKO
DESCARTAVEIS. .. .cucuvius semmraansennnnnn G
PELA MORDIDA DE MOSQUITQ.,..... rrrrvrrnee H
NO ASSENTO DD VASO SANITARIO........-.... I
NA GRAVIDEZ (MAE PARA O FETO)......c-nvvs J
PELA AMAMENTAGAD (MAE PARA D BEBE)....... K
ATRAVES DE UTENSILIOS OOMESTICOS......... L
NA PRATA/PISCINA, .. vvucirvrerncaanannanns .}
ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES........ suans M
OUTRO, X
(ESPECIFIQUE)




W4 slgo que uma pessca possa fazer para se
proteger da AlDS?

L verrsreancanas sansnanen &
51807

m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORTAS E CODIGOS W

O qus uma pessos pode fazer para evitar contrair
AIDS?

Que outra coisa pode fazer?

CONFIRA BD4:
MENCIONOU
'PRATICAR SEXO SEGURD’

v

/PRATICAR SEXO SEGURO’

PRATICAR SEXO SEGURO......vcnevssanccars-sidh

ABSTER-9E DE RELAGOES SEXUAIS............ B
USAR CAMISINHA............ Cearrtanrenenas C
TER UN 80 PARCEIRD.....cvvuvenrnicnennnns [}
DIMINUIR O NUMERO DE PARCEIROS........... E
NAO TER RELAGOES COM HOMOSSEMUALS........ ]
TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE

TRANSFUSRO DE SANGUE........cevnns verees G
MAD DOAR SANGUE....... P H

$0 USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVE!S.... |

EVITAR BELJAR WA BOCA..... Arrsanrieaaas e d

MED COMVIVER COM PESSOA INFECTADA...... .- K

IR AD MEDICD..... theussemreancansnaannran L

MAD USAR BANHEIRO PUBLICO..... [ ]

QUTRO X
(ESPECIFIQUE)

Ao MENCTONCU

[]

806 Que efgnifica praticar sexc seguro para vocd? WED TER RELAGCOES SEXUAIS/ABSTIMENCIA..... A
NAO TER RELACOES COM PEMETRAGKD.......... B
USAR CAMISINHA......vuuvenisnsnrsnarresss £
EVITAR RELACOES COM PROSTITUTAS.......... 1]
EVITAR RELAGDES COM BI/HOMOSSENUAIS...... E
QTRO X
ESPECIFIQUE
NAO SABE....... M hestasessarrsararar e z
807 £ possivel uns passoa parscer completmmente 3 1 S Nevesasssasasimatrare 1
esudéivel’ @ ser portadora do virus ds AIDS?
L7« T vearraureanes Neeaneas 2
RO SABE......cuunss wearesravsena vesarens 8
808 Yocd ache qua &3 passocds qua tém AIDS quase GUASE WUNCA. ... ..uvriencsansarnnans P |
nunca morrem da doenca, s vezes morrem, ou
quase sexpre morres dessa doenca? A VEZES.....cvancrrunrnnsarnaarsonannnns 2
CQUASE SEMPRE.......c.u0n veasasus [
NAO SABE......ereeveaaer Cerbiesntaananas ..8
B0BA | A AIDE & tem cure? ) L PP Cewaranasnnas tsaveasansans 1
NAO SABE....... tretssensasnnsassinnneanss B
B0BE | A AIDS.pode ser transsitids da mbe pera o bebd? | $IM.....cveeevvnr- ereenrnsarae Ceaemnian 1
L 1 Ceieresesssresariannan 2
MAD BABE.....ocuvncnrernsanvens teasensnes B
808C | Conhece psssosimente slguém qua tenha AlDS ou 8N, P
que sorrey de AIDS?
MAO..oerennannnnes teretamterrisrrane venss 2
WAO BABE........scrvsmsnarsnansasunrsnsan B
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oo |
a0y

[7
" PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CADIGOS

Acha que o8 riscos de vocd contrair WRO TEM RISCO. ... vunnnnicnnanns yereanen 1
AIDS slio pequencs, Moderados,
grondes ou que rdlo corre nenhum risco? RISCO PEQUEND ...... reanrtansranerrrannes 2
RISCO MODERADD. .. ...ccvuuevnamvrannrannnns
8098
RISCO GRANDE ........ccnuvvanronanneannns |
TEM AIDS . ... viinnainaninns bresameaannn
810
WAD SABE.....covcrnmnrrennnen PR
809a | Por g acha que {ndc tem risco/tem risco SE ABSTEM DE SEXO.......vvnevarnnannrs wen B
paquenc) de contrafr AIDS?
USA CAMISIWNHA........... camsiassremassunn c
TEM UM SO PARCEIROC. .,.... Ceeataereanans D
LIMITOU O N® DE PARCEIRODS. couuvnncsvaanea E
MARIDO NAD TEM OUTRA PARCEIRA..... raamars F [+810
WAD TEM CONTATO COM BI/HOMOSSEXUALS...... G
MAO RECEBEU TRANSFUSED........-vvvvnren-- H
NAOD USA INJETAYEL....vuvuivranannannnsann 1
OUTRA x—
{ESPECIFIQUE)
8098 | Por que acha gue tem um risco {modersdo/grande) NAD USA CAMISINHA ............ feeraseraan [
de contrair AlDS?
TEM MAIS DE UM PARCEIRO......cvevan-rve-- 1]
TEM MUITOS PARCEIROS.......c.cuvevannnsns E
MARIDO TEM OUTRA PARCEIRA.....ccuvuenns .o F
TEVE CONTATO COM HOMOSSEXUAIS...........- G
RECEBEU TRANSFUSRO. ....cvvvinvinnnnnanyns fl
TOMOU INJETAYEIS. . riecnicvnnnanraenuns 1
QUTRA X
C(ESPECIFIQUE)
810 | 0 seu conhecimentn sobre a AIDS, influenciou SIM, iniaenarrrrnnansasnnssonnrannnrannnnat
sue decisBo de ter sexo ou modificou seu )
comportamento sexusi? T 2—901
811 | De que maneira influenciou seu compartemento? HAD COMEGOU A TER SEXO....ceecurvamrnneuns A
PEIX(U DE TER RELAGDES SEXUAIS............ ]
COMECOU A USAR CAMISINHA....... [P . C

PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS
AS RECACOES SEXUAIS........ccccennieans «aD

SE LIMITA A TER RELAGOES COM UM
SO PARCEIRD. . ovvvranevsnuvnrannsannsnaan E

REDUZIU O NUMERO DE PARCEIROS.,...........F

PAROU DE TER RELAGOES CON BISSEXUAIS/
HOMOSSEXUALS. o venareanrerannesarsanrensan G

QUTRO X
(ESPECIF1QUE)




CONFIRA 901:

SECAD 9. MORTALIOADE MATERNA

0

DOIS CU MAIS FILMWOS

Incluinde vocd, diga-me quontos filhos sua mie teve no totasl?

NUMERO TOTAL
DE FILWOS....

80 UM FILWO
(ENTREVESTADA SOMENTE)}

v
De todos 08 irmloa({8s) que vocd teve, quantos nasceram antes
da vock?

Y IETILE L]

1 passe a 916

NUMERO DE §RMAOS(
ANTERIORES ...

1]

et o

Agora queris fazer algumsa perguntas sobre seus irmfos e irmis, isto &, todos oz filhoa que sua mlie
ratural teve, fncluindo sgueles gue vivem com vocd, aquetes que vivem em outro lugar, ¢ aqueles
que Jd morreram.

(4} 2} 31 (3] 151 61 n
904 Qual & ©
nome de seu
irmfo(d) mais
velho « os
L . T R B e B e e el L R T
o Seguem?
905 (NOME) HOMEM. .....1 | HOMEM......71 | HOMEM......71 | HOMEM,, 1 | HOMEM......1 | NOMEM...... 1 | HOMEM...... 1
E homem ou
mulher? MILHER. ... 2 | MULKER.....2 | MULHER.....2 | MULHER..... 2 | MULHER..... 2 ] MULHER..... 2 | MJLHER..... 2
906 (NOME) SLI; ........ ; Si: ........ 1 sg ........ 1| SIM........ 1 s;: ........ 1 S;: PR S;:.. ...... 1
egth Wlo........ WED........ 2| who. ..., 24| NRO........ 2,| Nho........ 2| wlo....... 2y NMO........ 2
vivo(a)? VA PARA 9084] VA PARA 9oo<] VA PARA VA PARA 908+ | VA PARA 90&] VA PARA 905.] VA PARA
MS.erennunn | 1 JA NS.vvuvnnan || T | 1 TR [ 1 T | JINS
VA PARA [2) vA PARA [3] vh PARA [4) vA PARA [5} VA PARA [6) vA PARA [T1 VA PARA [8]
907 Que idade
tom (NOME)
om anog
completos? YA PARA [2] VA PARA [3) YA PARA [4] VA PARA (51 vk PARA [6] VA PARA [T] VA PARA (8]
G0B Em que
am (WME) |19 19[ I J:I 19[ | ]-] 19 wl—_-D] 19 19[]:]—]
morreu?
VA PARA 91D+ |[VA PARA 910+— |VA PARA 9104 |VA PARA $10+— (VA PARA 910+ (VA PARA $10 vA PARA $10
NS..o..0ns 9!'1 [ T-J 9!11 uS.......- 9? NS...ounas 98 | NS..... 298 | WS, 98 | Ns........ 9!15
909 quantos d 4 o < - o o
anoce fazem que Dj ‘ I | | | l | I | |
(NOME ) morreu?
910 Quentos .
2% | [(Th| (OTh| OTh| Ok | (k| (k| CTh
(NOME) ] v ¥ v v v v
quando ele/ |SE E HOMEM OU [SE £ HOMEM OU [SE £ HONEM OU [SE & HOMEM OU |SE £ HOMEM OU |SE & HOMEM OU |SE E WOMEM OU
ela morreu? |[MORREU ANTES |MORREU ANTES |MORREU AMTES |MORREU AMTES [MORREU ANTES |MORREU ANTES [MORREU ANTES
DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS  |DOS 12 ANOS  |DOS 12 ANOS  [DOS 12 ANOS  |DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS
vh PARA (2] VA PARA [31 VA PARA [41  |vA PARA [51  |vhA PARA [8] VA PARA [71  [VA PARA 18]
911 (NOME) SIM.......- -] SIM........1| SIM........ 14 SIM.......- 1 | (TP 19| SIM.can.... 19| SiMeieian.. 1
morreu durante |VA PARA 914-j VA PARA 914-—1 VA PARR $has] [VA PARA D1éad |VA PARA §14 VA PARA P14 VA PARA 914]
uma gravidex?
who........ 2 | Wko........2 | WAOD........ 2| WRO........ 2| Moo, 2| WO......., 2] Mko........ 2
912 (NOME) SIM........ 1| SiM..oe.... 11| SIM........ SIM........ 17| SIM.......0 1| SIM.ceuunns 1| SIM........ 1
morreu durante |[vA PARA 915 VA PARA 915 VA PARA 915 vA PARA 915 vk PARA $13 VA PARA 915 vA PARA 915
© parto da um
filho? NRD........ 2 I NRO........2 | MRO........ 2| WL 2| wlo........ 2 | NRO........ 2 | NRO........ 2
913 (WGME)
MOFrreU Nos SIM........ 1] sm........ 1| SIM........ 1] SIM........ 1] 8IM........ 1| sim....... 1| SIM..... N |
2 meges sepuin-
tes & interrup-j NMo........29( who........ 2| nko........ 2] NRO.... ... 2¢| nho........ 21| Wko. ... ... 29| NEO.. ..., .ij
¢80 de gravidez|VA PARA 915 Vi PARA 915.j VA PARA 915 VA PARA 915<—1 VA PARA ')15-—-l VA PARA 915+ (VA PARA 915
ou de um parto?
914 Sua morte -
fof por causa | SIM........1 | SIM........ 1| SIM..cunnn. 1] SIM........7 | SIM........ 1] SIM........ 1] 8IM........ 1
de compl lcachen .
de gravidez ou | WAO.....eis2 | WAOLesva.aa2 | WRO....0s. 2 | WRD..,.. ven2 | WRO.cunsa2 | MRO..ooann. 2 | wko........ 2
do parto?
915 quantos -
filhos e [ [_—l [—_l
aiwese )] ] L] |
{ NOME ) v v v v v v v
durente tods | VA PARA PROX.| A PARA PROX.| VA PARA PRON.| WA PARA PROX.| VA PARA PROX.| VA PARA PROX.] YA PARA PROX.
n sua vida? 1RME¢ KO IRMACRO) IrmA¢ROY 1RMRCRO) IRMA(R0) 1RMACROY 1RMACRO)
SE E A ULTIMA| SE € A OLTIMA| SE E A ULTIMA| SE £ A ULTIMA| SE € A OLTIMA| SE € A OLTIMA| SE € A LTIMA
VYA PARA 916 | YA PARA 516 | VA PARA 916 | VA PARA 916 | VA PARA 716 | VA PARA 916 | YA PARA 916
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anos fazem que
(NOME) morrau?

()] ] no i 121 [§1.3] [14]
904 Qual & o
nome de aeu
irmo(d) mais
velho o o8
L R R T I e R e L R R e R Tl
0 asguem?
905 (NOME) HOMEM. . . ... 1 | WOMEM...... 1 | HOMEM......1 | HOMEM...... t | HOMEM...... 1 | HOMEM...... 1 | HOMEM...... 1
E homem ou
mulher? MULHER .2 | MULHER..... 2 | MULHER,,... 2 | MULHER. 2 | mULHER..... 2 | MULHER..... 2 | MULHER.....2
906 (NOME) SIM........ 1| SIM...e 1 | SINLL...... 1] sin........ 1( sim........ 1| SIMeeean... | SIML,.LL00
esth ('] s T 2] no, ....... & who........ 2| wko........ 29 NRO........ 2| Who........ 2 Mlo........ 2
vivo(a)? vA PARA 90 VA PARA m-] vh PARA vA PARA 908+ | VA PARA VA PARA VA PARA
[ JR, NS.oionnans 8| MS........ 8| ws......... | {1 8| NS.........
VA PARA {9} VA PARA [10]«| VA PARA [11]«| Vhk PARA (12)«| VA PARA [13)4] PASE A [14]«|vA PROX.SE SE
E ULTIMA 916e
07 Gue idacdie
tem (NOME) I l
o anos s
completos? Vi PARA (9] vA PARA [10)« |VA PARA [11]«) [VA PARA [1214/ |VA PARA [131+) [VA PARA [14]+) (VA PARA [15)
908 Em que
ano (NOME ) 19 19 19| l 1ol I 19 19 19
norrey?
VA PARA 910«—! [VA PARA 9104—) [VA PARA 910+~ [VA PARA $104— (VA PARA 910 vk PARA 910 VA PARA 910
[ T 98 | NS........ 9? NS.oooenns 98 | NS........ 9&11 T T 9? NS.oounnnn 98 | NS...... 9?
]
90¢ Quantos -J o ..i qJ J

7
T

910 Quantos
ares Lirhs [T} LR LR LR LR
{NOME) v v v v L]
quande wle/ 1SE € HOMEM DU |SE E HOMEN DU [SE £ HOMEM OU |SE £ HOMEM O |SE € HOMEM OU [SE € HOMEM OU |SE E HOMEW OU
ela morreu? [MORREU ANTES [MORREU ANTES |MORREU ANTES (MORREL ANTES |MORREU ANTES |MORREU ANTES [MORREU ANTES
DOS 12 ANOS  [DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS  :0OS 12 ANOS DOS 12 ANOS DOS 12 ANCS
VA PARA [9] VA PARA (103 |vA PARA [11] |VvA PARA [12) |vA PARA [13]1 |vA PARA (14] |vik PARA [15)
911 (MOME) SIM........ 1] StH...eens 1] s ... 1] SiMe. oL, 1| sme.o... 19 SIMuceann. 19| sm........ 1
morreu durante |vA PARA 914 VA PARA 914 VA PARA 914.—] vh PARA 914-—] YA PARA 914 VA PARA 914-—] VA PARA 914.—]
uma gravider?
('] {« PP 2 | NRO........ 2 | MRO........ 2 | NRO........ 2 | Nho........ 2| NRD........ 2 | Who........ 2
912 (NOME) [3{ TP 19] SIM.....vus 1] SIM........ Tl S, 1| SIM..e....s Ty SIMa . .aaea 1| SIMLL Ll
morreu durante [VA PARA 915 VA PARA 915.—] VA PARA 915 vk PARA 915 vk PARA 915 VA PARA 915-—] VA PARA 915
o parto de um
filho? NED........2 | MAO........ 2 | who........2 | NdD........ 2 | Nko........ 2| who........ 2 who........ 2
913 (NOME)
morreu nos SIM..uvnuna 1] SIM s 1| SIM..... enl | SIMLL..L... LI I 11, PR, 1) SIM.cn--ss 1| SIM........ 1
2 meses seguin-
tes b interrup-| NAD........ 2| NRO........ NEO. ..., sosly| NROL...oo L 2y NRO.. ..., 2.f NRO........2q] NRD........ 2
gio ds gravidez]Vi PARA 915._] VA PARA 9154~ |vA PARA 915+ |vA PARA 915 vh PARA 915.—] vh PARA 915 vh PARR 915
ou de um parto?
914 Sua morte
fol por cause SIM........ LI ) 1. F 1| SImM........ 1] sMM........ 11 5M........ 1] SIM........ 1] SIM........ 1
de complicacdes
da gravidez ou | NADO........ 2| NBO........ 2| NRD........ 2 NRD........ 2 | NRO........ 2| NRo........ 2| Who........ 2
do parto?
915 duantos
filhos e E I ,:Ij
filhas teve
(NOME) v v v L] L v v
durante tods | YA PARA PRON.| VA PARA PROX.[ VA PARA PROX.|[ VA PARA PROX.| VA PARA PROX.| VA PARA PROXN.( VA PARA PROX.
8 sus vida? IRMA( RO} IRMA(KO) IRME( R0} 1RMA(RO) IRME¢ RO} 1RMAC D) IRMA(X0)
SE B A ULTIMA| SE € A ULTIMA) SE E A ULTIMA| SE E A ULTIMA| SE € A ULTIMA| SE € A ULTIMA| SE E A (LTIMA
vk PARA 916 VA PARA 916 vi PARA 916 VA PARA 916 v PARA 916 vh PARA 916 vA PARA 916

216 JANDTE A HORA

MINUTOS ........ Prisrnesanes




SECAD 10. PESO £ ALTURA

CONFIRA 215:

UM CU MALS NASCIDOS VIVOS DEPO1S DE JANEIRO DE 1991

SEM NASCIMENTOS DEPOIS DE JANEIRO DE 1951 | l
FIM

v
ENTREVISTADORA: NA 1002 (COL. 2-4), ANOTE O NUMERO DA LINHA DE CADA FILHO NASCIDO DESDE JAMEIRG DE 1991,

AINDA YIVOS,

NA 1003 £ 1004 ANOTE O NOME E A DATA DE NASCIMENTO DA ENTREVISTADA £ DE TODOS 0S FILWOS YIVOS
DESDE JANEIRO DE 1991. MA 1004 E 1008 AMOTE A ESTATURA E PESO DA ENTREVISTADA E DE TODOS 05 FILHOS
VIVOS. (NOTA: TODAS AS ENTREVISTADAS QUE TENHAM UM QU MAIS NASCIDOS VIVOS DESQE JANEIRD DE 1991
DEVEM SER MEDIDAS E PESADAS INCLUSIVE SE TODOS OS FILHOS JA TENHAM MORRIDO. SE HA MAIS DE TRES
HASCIDOS VIVOS DESDE JAMEIRO DE 1991, UTILIZE FOLWAS ADICIONALE).

(1]

lll ENTREVISTADA |_2J ULTIMO FILKO 3| PENOLTIMO FILHO B ANTE -PENOLTIMO
vivo vivo FILHO VIVO
|No.
1002] NUMERC DA LINHA PERGUNTA 212 [D ED [D
(NOME ) (NOME ) (NCME ) (NOME )
1003] NOME DA P. 212 PARA FILHOS
1004] DATA DE MASCIMENTO: [ 1], P 1] ¥ R ] 1 PUPR
DA PERGUNTA 215. NES. . ...... MES. . .eunnen MES.........
PERGUNTE PELC DIA
DE MASCIMENTOD ANO...ovuies L1 [ T AND.........
1005] CICATRIZ DE BCG NO CICATR1Z OBSERVADA.. 1|CICATRIZ OBSERVADA.. 1]JCICATRIZ DBSERVADA.. 1
OMBRO ESQUERDD,
SEM CICATRIZ........ 2]SEM CICATRIZ...... «» 2|SEM CICATRIZ........ 2
o (0D 00 M« 00073
1007] POSICAO DA CRIANCA AO MEDIR DEITADA.,...cnus ¥ DEITADA,...ouves PEITADA.....0uvu 1
A ALTURA
EM PE........ veeo2 EM PE.c..viarnyen H EM PE........-. .2
1008] PESO (em quilogramas) EI:I:’ ED KG
Antes da 14 ﬂl'!Vi(hI D]] ED K6 EIIIEI‘.IBEI.EEIIS!IIEIHEIIIEII!EII Ilml!ﬁﬁm 1!
- |ﬂ !ﬂ [ Iilﬁﬁﬁ@ lﬁimiﬁl] ﬁﬂ
1009] DATA DA MEDICAD DO PESO [ 11, A L DIA,.cons-.n
E DA ALTURA
MES........ MES......... MES........ . MES.......us
AND. ..o ANO..counnan .1 T T ANO......
1010] RESULTADO MEDIDA .......... 1 | FILHO MEDIDQ...... 1 | FILHO MEDIDQ...... 1 | FILMO MEDIDO...... 1
FILWO DOENTE ,.... 2 | FILHO DOENTE ..... 2 | FILMO ENFERMO. .. .. 2
AUSENTE.......,-. X | FILHO AUSENTE..... 3 | FILHD AUSENTE..... 3 | FILHO AUSENTE..... 3
FILHO RECUSOU..... 4 | FILHO RECUSOU..... & | FILHO RECUSOU..... 4
RECUSOM....0vvaes 5 | MAE RECUSQU....... 5 | MAE RECUSOU....... 5 | MAE RECUSOU....... 5
OUTRO 6 | outRQ OUTRO. QUTRQ
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE} CESPECIFIQUE) (ESPECLFIQUE)
1011 NOME DA PESSOA QUE MEDIU

NOME DO ASSISTENTE

(1]

3%



INSTRUCDES : SOMENTE PODE APARECER UM CODIGO
EM CADA QUADRADO. TODOS OS MESES DAS COLUNAS

T, 3

INFORMACOES QUE DEVEM SER COCIFICADAS EM CADA COLUNA:

coL.1:

col.2:

COL.3:

4 DEVERAM SER PREENCHIDOS.

Naacimentos, Gravidezes, Uso de Métodos
N NASCIMENTOS

G GRAVIDEZES

I TERMING

0 MENHUN METODD

1 PLLULA

Z DIu

3 INJECRD

4 IMPLANTES (NORPLANT)
DIAFRAGMA/ESPUMA/GELETA
& CAMISIWHA (CONDON)

T ESTERLLIZAGAO FEMININA
8 ESTERILIZAGKD MASCULINA
9 ABSTINENCIA PERIODICA

A COITO INTERROMPIDO

% OUTRO

un

(ESPECIF]QUE)

Interrupglo do Uso ce Métodos

1 FICOU GRAVIDA USANDO METODOS

2 QUERIA FICAR GRAVIDA
COMPANHEIRO NAD GOSTA

EFELTOS COLATERIAS
CONTRA-INDICACKO
ACESS0/D1SPONIBILIDADE

QUERIA METODD MAIS EFICAZ
INCONVENIENTE DE USAR/NAO GOSTOU
REL.SEXUALIS NAO FREQUENTES/MARIDO AUSENTE
CUSTO/KAD PODE PAGAR

FATALLSMO

DIFIC. ENGRAVIDAR/MENOPAUSA
HISTERECTOMIZADA
SEPARACAD/VIUVEZ

QUTRO

MW X O MO OE O W

(ESPECIFIQUE)
2 NAD SABE

CasamentosUnido .
X EM UNIKO (CASADOS OU VIVENDO JUNTOS)
0 N0 ESTA EM UNIED

: Mudengas e lugares de Residéncias

X WUDOU DE RESIDENCIA
1 CAPITAL

2 CIDADE GRANDE

3 CIDADE PEQUENA/VILA
4 ZONA RURAL

5 ESTRANGE JRO

1 1 2 3 4
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PESQUISA NACTONAL SQBRE DEMOGRAFIA E_SAUDE - BRASIL, 1956
QUESTIONARIO INDIVIDUAL - HOMENS

€3 BEMFAM

SOCIEDADE CWIL BEM-ESTAR FAMILLAR NO BRASIL

IDENTIFICAGAQ

SETOR

ESTADO

N° DO DoMIciLIoO..

R I A A

* e s e

NQ

MUNICIPIO

DO CONTRCLE.....

L L N I I A IR

" e r 2 e v e

URBANO=1/RURAL=2. .
NOME E NOMERO DA LINHA

ENDERECO DO DOMICILIO

DO HOMEM

* e s a0y

VISITAS DO ENTREVISTADOR

A informagfo solicitada neste questicnério & confidencial
e 85 peri utilizada para fins estatisticos

1 2 3 VISITA FINAL
DATA. ..o evnuennans DIA
MES
ANO
NOME DO )
ENTREVISTADOR...... cODIGO EN-
TREVISTADCR
RESULTADO*. ........
RESULTADO
PROXIMA DATA NOMERO TOTAL
VISITA DE VISITAS
HORA
* CODIGOS DE RESULTADOS
1l CCMPLETA 4 RECUSADA
2 AUSENTE 5 IMCOMPLETA
3 ADIADA 6 OUTRA
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISOR criTICcO DE caMPo | CRITICO DE DADOS DIGITADOR
NOME : NOME : NOME : CODIGO:
c8DIGo: coDIGO: cODIGO:
_Confidencial




11

VEJA 108 E

ATE A 41 SERIE DO 1 GRAU

v
Vocd pode Ler uma certa ou jornal, facilmente, com
dificuldade ou ndc consegue ler?

DA 5t SERIE DO ! GRAU EM DIANTE [_I

ANQOTE A HORA.
MINUTOS ..........
102 Quande criange, até os 12 anos, vocé morou (e maior CAPITAL. v iiiisrceruneransnnamncannnns 1
perte do tempc) nums capital, numa cidede/vila ou
zong rural? CIDADE GRANDE. . ... iniiinneannnnsnas 2
CIDADE PEQUENA/VILA....comnnininnnnannn i
NOME DO LUGAR: ZONA RURAL..... - [ rraanamrenas [
103 A quanto tempc vocé vive em (NOME DO LUGAR QUE VIVE}? ANOS............ creanenninaes [I:I
SEMPRE VIVEU....,.ocevuvenn- vemarrersna 95—105
104 Antes de viver aqui, vocé morou pelo menos 1 ano, CAPITAL.....cu... reemarranaan eamnraann 1
numa capital, cidade grande/vila, ou na zons rural?
CIDADE GRANDE................ P 2
CIDADE PEQUENA/VILA.. . .ccinuvnivoncrnanas 3
ZONA RURAL. ...ccevnnncmnnrnarnannns PR 4
105 Em que més e sno nasceu? . l:l:l
NEO SABE O MES. .. ..cucicrrnnccvonnuanns 98
R S [T]
NAD SABE O AND.....cccnvreccnnnnnnnnsass 98
106 Entdo quantos anos completos vocé tem? IDADE EM ANOS COMPLETOS............ [I:I
107 vocd alguma vezr frequentou o colégio? SIM....... et maenniany . t
NAD. .o e riersatanaa vann 22— 111
108 Qual foi a Gltima série que vocé concluiu com SERJE CONCLUIDA.......ccvvoiunnnnnn l:l:l
aprovacao?
109 De que grau ou curso foi » série que completou? 1T GRAU..osivvvreancnrnentonnonnnnsn . 1
11 GRAU. ... iisinattinansmscmersnsancsnnn 2
SUPLETIVO | GRAU. ... iirvnvennmnnnnannns 3
SUPLETIVO II GRAU...cuucrvnrncnnannr-nnsslh
SUPERJOR (UNIVERSITARIO). ... .vveeeurnnns 5
ALFABETIZAGAD DE ADULTO...ovcutmrmnnnnsnn ]
109a] Atualmente, estd estudando em alpuma escola, escola SIM, . viiieinnunissmnesarnnnns drnanvnaenans 1—=110
técnica, institute ou universidade?
NED..cviessnnnnas Meesansreasssrreraan-nan 2
1098] Qual a principal razéo pela qual voce deixou de estudar?] SE CASCU/ENGRAVIDOU A NAMORADA.......... 01
PRECISOU AJUDAR A FAMfLIA..... demiaaees 02
NAD PODE PAGAR A MENSALIDADE............ 03
PREFERIU TRABALHAR............ freeaanins 3
SE FORMOU/SUFICIENTE ESCOLARIDADE.......05
ERA MAU ALUNO/MAS NOTAS..... brdmuananan 06
NEO GOSTAVA DE ESTUDAR........ PRI 4
ESCOLA DE DIFfCIL ACESSO...... . 08
DOENGA/RAZOES MEDICAS......... vearaenas 09
QUTRA 96
ESPECIFIQUE

FACILMENTE. . civiocvvnnucnvacnnasarnnnnns 1
COM DIFICULDADE. ... vciuvvsnsancammesnnns 2

MEQ CONSEGUE LER...- - ...vvvveccrinnanans 3— 113




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS COD160S ﬁ

112 Vocd costuma ler jornal ou revista, pelo menos uma vez SIM.......... samsvteamrrananansansienans 1
por semana?
NED. . ceaananas 2
113 Vocé costuma escuter rédio, todo dia? SIM...ovvvennnn. rnearsaan P vanaen ¥
MAD. .. irieeiaceacrennaasenaansrrnvennes 2—>114
113A] Que tipo de programa vock ouve no ridio? CULTURAIS/DIVERTIMENTO. cuuvvsunnnrnaaasdh
ESPORTIVOS. ....cvoinrnnennnsns [ ——— -
NOVELAS.....coovrrernnnannnnrs [
NOTECTARIOS . ¢ v evsensnenenserennreneneessD
RELIGIOS0S..i.vcucerscnvnsnrnsannvenansssE
CUTROS, X
ESPECIF10UE
114 Vocé asginte televislio, pelo mencs uma ver por L3 1 A |
gemana?
T g B |
114A} Que tipo de programa vocé assiste na TV? CULTURAIS/DIVERTIMENTO. ... oavucusnncensnad
ESPORTIVOS. co.vsuncnrernusncnnnnsnrsanassB
NOVELAS. ... occvvacnrssnnncsannurnsresnaasl
HOTICTARIOS....oonecrerurioncncrnnasnaandd
RELIGIDSOS........ .......... aasaraann vasE
OUTROS X
ESPECI FIQUE
115 | Voct esté trabalhando stualmente? 3 T i
L 1 7 2
118 Trabalhou alguma vez nos Gltimos 12 meses? - I |
(17 1 T tsaesriarabanssanas 2—»124
17 Gual ¢ sus ocupagio maia recente?
Quero dizer, que tipo de trabalho tem({tinha)? Dj:l
CONFIRA 117:
TRABALHA WA NAD TRABALHA
119 Trabalha em sua prépria terra, de sua familia ou de PROPRIA TERRA. ... cvrecvessrunnaansnrnannesl
outra pessoa?
TERRA DA FAMILIA...ccvranaivannn- Ceernnaass 2
TERRA ARRENDADA........ccevuuuaens haavrtanan 3
k TERRA DE OUTRA PESSOA...... . ceeena N | |
120 Trabalha{va) come empregado, por conta prépria EMPREGADO. .. ..0nvunne iemeeaans Paeaeas veee 1120
(autdnomo) ou como empregador?
}122
EMPREGADOR...... Casmtumasinas aensrnmnaan 3
121 Tem (tipha) carteira de trabalho sssinada? -3 1 T daesrrmenanr 1
T 7 T 2
NAD, £ FUNCIONARIO PUBLICO. . .......omo... 3
122 Vocé trabalha durante todo o ane, em certas épocas do TODO O ANO.......o.... drmreammesaas P 1
ano, ou 86 de vez em quando?
CERTAS EPOCAS DO ANO........... ceansmneas €
DE VEZ EM QUANDO, . .ovvusovanmvanarsanans . 3




! PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CaDIGOS . ﬁ

123 Esse trabalho & remuncrado? SIM............ veenan Cersivesacennty enanat
o 2
124 Qual a sua religido? ESPIRITA KARDECISTA. ... uuuvenuunsancrssa0l
CANDOMBLE/UMBANDA . - ... couentns fenraenns 02
RELIGIOES ORIENTAIS........... mevasanrns 03
C(LEIA AS ALTERNATIVAS)
EVANGELICA (CRENTE}............ vanenaees 04
PROTESTANTE TRADICIONAL........ deneeaans 05
CATOLICA ROMANA........... . 06
NOME: - JUDAICA DU ISRAELITA...... sesanensnnnene 07
QUTRA 96
SEM RELIGIRO.............. Sieeeenaranaas 00 —126
185 Com que frequéncia vocé comparece as ceriménias AOQ MENOS 1 VEZ POR SEMANA............... 1
de sua religiéo?
2 VEZES POR MES.....c.vvurnvnnccvecnnnns 2
1 VEZ POR MES........ Ereneseravraannnre 3
MENDS DE 1 VEZ POR MES...........¢cun el
NAO FREQUENTA. . .ccccurinrnrcnnanannenss 5 I
NAD SABE.....vcuurucansnnssnnosasnanennna 8
126 Qual & a sua cor? BRANCO. .o vvernerernnncnrnanrnsnmnnns ped
PARDO/MULATO/MOREND . . ... oo o i e 2
PRETO...vevvevenrennen beesacernntoven -3
AMARELD......... frasmerE s T E e a e 4
INDIGENA. ... or ittt inneciisnnnanns 5
127 Cor BRANCO.....ovvevecminconnnnsanes P, 1
PARDC/MULATO/MOREND. ... ......... ciameass 2
{Observacéo do Entrevistador) PRETD. .cvserecnnecaccnsstonasans P 3
AMARELO...... senmssnsananns Frsnavannaans 4
INDIGENA......... -




SECRO 2. REPRODUCEO

m PERGUNTAS £ FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS ﬁ

20 Agora eu gostaria de perguntar sobre todos os seus
filhos nescidos vivos, sem considerar os adotivos. SIN...... CesemmaesEEEraa. Cetsesarreaseen 1
Vocé & teve algum filho? NED.....vvinvens veeeeminen wenaniee . 2—» 208
202 Tem algum filho ou filha vivendo com vocé? 3 4 Vemanns [ |
NEO....... . . ferrrrmrananas 2— 204
203
Quantos filhos vivem com vocé? FILHOS EM CASA. ...ocvvrvrnnnaas . ED
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANOTE 00" FILHAS EM CASA.....cvcncnarnnnian D:'
204 Tem algum filho ou filha que esteja vivo, mas naoc [ (. P R arnveanan 1
mora com vocéd?
NEO.......... teaerevriaaaans dereenar-aas 2—+ 206
205 Quantos filhos ndo vivem com vocé? FILHOS FORA DE CASA...... [P [I:I
E quantas filhas?
SE NENHUM, ANOTE "0Q" FILHAS FORA DE CASA......c.-uuun Dj
206 Teve algum filho ou filha gue nesceu vivo, mas morreu SIM.......... R teveseserannrrrannnen 1
depois? Algum beb& que, na hora do nascimento chorou
ou mostrou atgum sinal de vida, mas morreu?
(N 2—» 208
207 Quantos filhos )& morreram? FILHOS MORTOS.....ccvivurnen |:|:|
E guentas filhas?
SE MENHUM, ANOTE »OO" FILHAS MORTAS..........-au. e ED
SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205 E 207 E FORME TOTAL DE NASCIDOS VIVOS......... ED
O TOTAL. SE NENHUM ANOTE "0Q0".
209 Somente para ver se entendi corretamente, vocé teve no TOTAL D::l nascidos vivos.
Esté correto?

| ]
SIM NAo
VERIFIQUE E CORRIJA 201-208
NENHUM NASCIDO VIVD m

CONFIRA 2!

UM QU MAIS NASCIDOS VIVOS

Em que més e Bno nasceu seu Ultimo filho?

CONFIRA Z2710A, ULTIMO FILHO:

NASCIDQ APOS JANEIRO DE 1991 D ANTES DE JANEIRO DE 1991 | l

Quando sua mulher/parceira ficou grévida de seu Ultimo NAQUELE MOMENTO............ veasevanans R B

filho, vocé desejava ter filho naquele momento, mais

tarde, ou ndo queria mais filhos? MAIS TARDE......connueens CharsserrEsaneaa 2
NAO QUERIA MAIS FILHOS....ccciinuncnnvunn 3
NAD SABE....cciianncunnns erasarm-sareenns

213




! PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS ﬁ

212 Vocé jé engravidou alguém? -3 PO | l
T Lo A 2
\»21?
NAD SABE.......cvicnvrsovnasmvennnnrannns
213 sus mylher/parceira estd atualmente grévida? -3 1 A 1 |
T o T 2
Bj_..m
NRD SABE.....uciviveocrecncesnscnnssnness
214 Quando ela ficou grévida, vocd queria a gravidez NESSE MOMENTO. ....cocvvimcnincvanancannns 1
nesse momento, queria mais tarde, ou néo queria
de jeito renhum? MAIS TARDE... . uvvivencnnnionnannnnranan 2
NRO QUERIA...... Crecamumesarvraasraanatary 3
MED SABE....vivuvescrumnsnrresnaans Veemas 8
215 Alguma parceira sua teve uma gravider que resultou em 3 1 1
aborto espontdntenc, aborto provocado ou natimorto?
B]—0218
NRD SABE.......uuiirnnnacecssunnnnsnnnsns
_ ——
216 | Algum sborte ou perda foi provocado? SIM..... Cereseseeieemesannsrranraesnaras 1 I
RRO.......ccvvin frteederaestasaniinasana 2
’-218
NAO SABE.....cceeveccunancarnmsrananennss
217 Vocé participou alguma vez, da deciséo de fazer o L] 1 R Arraiaraansenna pee 1
aborto?
T o 1 ceranaeraaens 2
NAO QUIS RESPONDER.....-vvvvnnue PPN -
218 Existem per{odos, entre uma menstruagdo e outra, -3 1 P |
nos quais uma muiher tem mais chence de engravidar?
[T ea 2
o
NEO SABE.....vvcesncarnvnnnossonsnnsanans
219 Em que perfodo uma mulher tem mais chance de engravidar, | DURANTE A MENSTRUAGAD. ..vvrnicvvennnans 1
entre uma menstruacdo e outra?
LOGO DEPOIS QUE A HENSTRUACEIJ TERMINA... 2
NO MEIO DO CICLO. ... vvresmcnoncnnnanannn 3
LOGO ANTES DO INICIO DA HENSTRUACID ...... [
EM QUALQUER EPOCA......ccvvevencarnnannnns 5
OUTRA 6
ESPECIFIQUE
NAO SABE............................ ...... ]




SECAD 3: ANTICONCEPCAQ

Agors gostaria de falar um pouco socbre maneiras ou métodos anticoncepcionals que as Pessoas Usam para evitar
B gravidez.

CIRCULE O CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODD MENCIONADO ESPONTANEAMENTE, PARA 0S DEMAIS METODOS NAD
MENCIONADOS, LEIA A DESCRIGAO. FAGA A PERGUNTA 302 E CIRCULE O CODIGO 2 SE ELE JA OUVIU FALAR SOBRE ESTE METODO.

SE NAD OUVIU FALAR, CIRCULE O CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONMECIDO, FAGA A PERGUNTA 303.

301. Que métodos vocd conhece ou j& ouviu falar? 302 303
Conhece ou ouviu Vocé/sua parceira jé usou
falar de (METODO} alguma ver ou estd usando
(METODO)?
PERGUNTE: Algum outro método?
SIM PARA O CONDON E PARA A
ESPONTA- SIM nko ESTERILIZAGED, FAGA
NEO RECONHECE  CONHECE | PERGUNTAS ESPECIFICAS.
01. PILULA 1 2 SIM. L. 1
As mulheres podem tomar durante 21 dias um camprimido para
evitar gravidez. 7] 1+ AR emaeeiann 2
02. DIU - DISPOSITIVO INTRA-UTERIND _{
As mulheres podem usar internamente um espiral, 1 2 SiM........ esamearrnaas 1
ou um T de cobre colocado por um médico ou enfermeira.
L T.(o teereas B
03. INJECOES CONTRACEPTIVAS
As mulheres podem tomar uma injegio contraceptive a cada 1 2 SIM...ovutn inrseananansn 1
1 ou 3 meses para evitar filhos. ’
L T 2
04. MNORPLANT (IMPLANTES)
As mulheres podem usar no antebrago & palitos pequenos 1 2 SIM. .. et irictnaraianes 1
que podem prevenir & gravidez durante vérios anocs.
NBO....... ... RN 2
05. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETES
As mulheres podem usar na vagina, um creme, um diafragma, 1 2 |31 R henansanaae 1
ou tablete durante as relacdes sexuais. " 5
NAO........... Wesmeeanaaan

06. CONDON (CAMISINHA)
0s homens podem usar um preservativo (camisinha) nas 1 2

vocé Jé usou alguma SIM...1
vez a camisinhe?

relagtes sexuais. NRD...2
.
07. ESTERILIZAGAD FEMININA Sua parceirs fez a  SIM...1
{Ligagdo de trompas - Ligadura) 1 2 operacio para evitar

A mulher pode ser operada pars ndo ter mais fithos. filhos? NAo. . .2

08. ESTERILIZAGAO MASCULINA
(Vasectomia) 1 2
Os homens podem ser operados para ndo ter mais filhos.

Vocé fex m opearagio SIM...1
para evitar filhos?
NAD...2

09, TABELA/ABSTIMENCIA PERICDICA SIM. ... ihel s eameaes 1
0 casal pode evitar ter relagoes sexuais nos dias em que 1 2

a mulher tem maior risce de engravidar. [T« T teees 2

10. COITO INTERROMPICO
Os homens podem ser cuidadosos durante o ato sexual e 1 2
gozar fora, retirar na hora.

SIM... ... sesransannns 1

NAQ...... debmressansanas 2

L—u T—w T—u [—u T———u T—»—N AL——H T———u L—w L——H

11. OUTROS METODOS
Além dos métodos j& mencionados, conhece ou ouviu falar
de alpum outro método para evitar gravidez? 1 -3 1 1

w

SE RESPOMDEU "SIM", ESPECIFICAR METODO ESPECIFIQUE | ]

CONFIRA 303:

NUNCA USQU METODO

v
305 Vocé tentou de alguma maneira adier ou evitar uma SIM. L eveiirianians dearann Nrmrasamsanraes —
gravidez?

{CORRLJA 302, 303 E 304)

306 0 que vocé usou ou fez para evitar engravidar? |




m PERGUNTAS E FILTROS CATEGCORIA E CODIGOS ﬁ

307 Vocé ou sua parceira estdo usando algum SIM ....... [ rnienna P |
método para evitar gravidez?
[T T -
}»309
MEQ SABE....rvivsiasisnnecrinnrennibanins
308 Oue método usa atualmente? PILULA...... e rbetabeasiaanaaas vee. 01—
DIU. s inieeii e iatacnbamnnn [ .. 02
INJEGDES . oo ieveiiienvinrisnnnsnnnsnnn. O3
NORPLANT (IMPLANTES) ..... A 4 L.
310
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES. .. .. wmmmaenna 05
CONDON. . ....... wmmr e triisrancaaa D&
ESTERILIZAGAD FEMININA........ PR 1 14
ESTERILIZACED MASCULINA. ... .. ......... ' OB—J

ABSTINENCIA PERIQOICA.....vvinurrasrs.. 09—

COITO INTERROMPIDO.....\..veriuinnnnsnas 10 401
OUTRO 96—‘
(ESPECIFIQUE)
309 | Quel a razdo principal para nac estar usando nenhum NAD E CASADO.....ccnnureansrovsrnnssnnneallm

método anticoncepcional?
NAO TEM RELACOES SEXUAIS. .........,.....21

RELAGBES SENUAIS POUCO FREQUENTES........22

MULHER E MENORAUSADA........... P 23
MULHER HISTERECTOMIZADA.....c.iccvrunnns 2l
INFERTILCMULHER OU ELE).....uv..ns . .25

MULHER ESTA AMAMENTANDO.........cn0unun, 26

MULHER ESTA NO PAS-PARTO. ...cciiannnnan.- 27
DESEJA MAIS FILHOS.......covvuneunnns ... 28
MULNER ESTA GRAVIDA.......ccvuvirnnneran 29
SE OPOE. ..civuvrecarnnnvreraernnnesnnness 31
COMPANHEIRA SE OPJE............ vereneeae 1R
QUTRAS PESSDAS SE OPBEM............. PR < |

MOTIVOS RELIGIOSOS..vvuvnrnuns » wvenner 34
NEQ CONHECE NENHUM METQDO... ... . ...... &1
HAQ SABE ONDE OBTER.......cvenersecnnna. 42
PROGLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS... 51 1401
MEDO DE EFEITOS COLATERAIS.............. 52
DIFICULDADE DE ACESS0.....euvuvansannnn- 53
). T - 1
INCOMVENTENTE DE USAR..........c0ecennes 55

INTERFERE COM AS FUNCOES
NORMAIS DO ORGANISMO......cvuicucsnenran.56

E PROBLEMA DA PARCEIRA...........v..-u..061

OUTRA RAZAD 96
(ESPECIFIQUE)
MAD SABE. .. cvvevuunninssacearsiannsran- 38
310 Onde conseguiu o método na Gltima vez? HOSPITAL PUBLICO. ... eieivanncnnianesins 11

HOSPITAL CONVENIADD/SUS, ... .veecivroveqe. 12
CENTRO/POSTO DE SAUDE.- ... cvvvenvnsrn-
(NCME DO ESTABELECIMENTO} CLENICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR.....
HOSPEITAL/CLINICA PARTICULAR. ....ovvuuon. 22
CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR. ... 0vvnrr...23
POSTO/AGENTE COMUNITARIO....ccacivvennnn. 24
FARMACIA .2 vurmvnennranenvsonsnnnns

AMIGOS/PARENTES. . .. ../..

[GREJA. . oo cirvanrnmnrsrrasonannocnnrsann-a33

DUTRO LUGAR 9%
(ESPECIFIQUE)

NAD SABE. ...,.ccsncucsisacnonanrionnrsa -




PERGUNTAS E FILTROS

SECAD 4. CASAMENTC E ATIVIDADE SEXUAL

CATEGORIAS E CODIGOS

Agera guero falar mebre outro tema importante, sobre sus vida como homen.
401 Atualmente estd casado, ou vive com alguém? CASADD. .....uvveniann
VIVE EM UNLEO..
NAD ESTA EM UN1RD
402 Vocé tem atualmente uma pessoa com o qual mantém STM DE FORMA REGULAR.......... e ]
relagdes sexuais de forma regular, de forma ocasional,
ou nido tém ninguém? SIM, OCASIONALMENTE........... T 2
NAD TEM...oovivinancnns PP Ceeeaen 3
403 Alguma ver vocé j§ esteve casede, ou viveu com alguma
companheira?
404 Entdo, qual ¢ seu estado civil atual: é vidvo,
405 Quantos anos tem sus mulher/companheira?
405A] Qual e ocupsgdc da sua mullher/companheira?
NAD TRABALHA/DONA DE CASA........ cen...995
— |
A sua esposa/companheire vive atualmente com vocéd ou YIVE COM ELE...ovuuivvrcnrnmincnnnss veean
mors em outro kugar? VIVE EM QUTRO LUGAR. .o vuievinnnnnonsnn. 2—2407

CONFIRA NA FICHA DE DOMICILIO: NUMERG DA LINHA DA MULHER [D

4108

407 Vocd j4 esteve casado ou viveu com uma companheira, UMA VEZ..oouvannconinnnan . |
somente uma vez, ou mais de Uma vez?
MATS DE UMA VEZ.....oincuanannrnsnanranss &
408 CONFIRA 407:
CASADO OU UNIDD CASADD O UNIDO MAIS
SOMENTE UMA VEZ DE UMA VEZ NAG SABE O MES......vveciniracnnvunaa.. 98
v ¥
Em que més e ano comegou Em que més e ano comegou L D]-—-uo
& viver com sua atual a viver com sua primeirs
esposa/companheira? esposa/companheira? NAQ SABE O AND.....iveiesvanroananneass P8
409 Que idade tinha guando comegou a viver com ela?
Agore necessitamos de algums informacdes mais intimas para entender melhor s sadde repredutiva. |
AINDA NAD TEVE......covunnrunnnconannas .00—>505
410 Gue idede tinha, quando teve relacdes sexuais com
penetraclo pela primeire vel? IDADE . - cuiveneibamrcannannciniannas ED
NAD SABE/NAD LEMBRA......uviounsssa.os 98

CHEQUE 1057106

ENTREVISTADO TEM 15-24 ANOS

v
Em que més & ano teve a primeira relacio sexual com
penstracio?

ENTREVISTADO TEM 25 OU +

MES. ... eieceeeee e R [T]

NKO SABE D MES....c.uciuvmmavinneneasn. 98

NEO SABE O ANO....cvverirnnrsiannannsas .98

NAO RESPONDEU . ... cvivnceeursaeccnanaans 97

410C

Com quem foi e9sa primeire relaglo? Qual era a sua
relaglo com essa pessoa na époce?

ESPOSA/COMPANHEIRA. .o v.vnianncansaanes 01
NOLVA/NAMORADA. ... ..
AMIGA........

ESTRANHA /RECEM-CONHECIDA.
EMPREGADA. . . c..uvunsnunnn

[ ]

AMIGO..... ]

ESTUPRD. ionenncsansororcsnsnessanasanss 09—o811

OUTRA 96
{ESPECIFIQUE)

NAD SABE/NAD LEMBRA........c..cennenusa..P8—+411

4100

Que idade tinha, na época, a pessos com gue vocd
teve eass primeira relsaclo aexual?




PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

410E | vocd estava afim dessa relaclo naquele momento?
410F | Nessa primeira relacdo, vocds ussram algum métodg
anticoncepcional?
410G} Qual o método?
NORPLANT (IMPLANMTES)....sveuc-nese- ceea-04
DIAFRAGMA/ESPUMA /TABLETES......ovucunen. o5
o411
CONDOM (CAMISINBA)...... ammmsrrasaanmns 05
ESTERILIZAGKO FEMININA. .,............es, 07
ABSTIMENCIA PERIGDICA.. . ......ccoonne... o
COITO INTERROMPIDO. ....cuccvsvrraannmras 10
OUTRO 96—
(ESPECIFIQUE) 1
410K | Por que nio? NAD ESPERAVA TER RELAGDES
NAQUELE MOMENTO. ... ciercnarncnnncnaans 01
NAD COMHECTA OS METODOS........cccvuvnnas 02
DESEJAVA TER UM FILHO.....0oucunninannss...03
NAD SE PREOCUPOU COM I1550......0000cnuaise 04
ACHAVA RUIM PARA A SADE......c-vvuuvnnnns 05
CONHECIA MAIS NAD SABIA
OWDE OBTER 05 METODOS......cccvvuun creana 04
PENSAVA OUE A PARCEIRA NAD
PODIA ENGRAVIDAR. ........vvimiviacannnans o7
RESPONSABILIDADE DA PARCEIRA. .. ........... 08
QUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE .......iccicnvaiccnnnucnnsiensanas 98
&1 Quando foi a Ultime ver que teve relagdes sexuaia? DIAS ATRAS.....cvvirvunncrenncunna 1
SEMANAS ATRAS.......ovcunernns PR
MESES ATRAS. .. ......vviiecnecnnnan 3
ANDS ATRAS......... farmraranassran & —+413
|
412 Nos Ultimos 12 meses com quantas pessoas diferentes
vocd fez sexo? HUMERD. ..o iinieiytircannionnann D]
(8E NAD LEMBRA, PERGUNTE SE FORAM 2 OU 3 OU MAIS)
413 | Que relagho vocd tem com a pessca com quem teve a pua ESPOSA/COMPANHEIRA. .. ..., Benensiteaacouna 01
ditima relaclio nexual? EX-MULHER......cuuu. O P 1 4
NOIVA/NAMORADA. . .. .ivvnvivnnnnnransaasnns o3
AMANTE . s cvvsnunmesnanmssionnsssranasonnnn 0é
T 0%
UMA PARENTE. ....uucoruuvecnnssnrnnaaannns 04
EMPREGADA. .. .. dmmisatamcassamsrtannnnrnan o7
PROSTITUTA.. .
CLIENTE .. euvuvvmnrnssnnonsnnnonsananasnns
ESTRANHA/RECEM-CONKECIDA. ... .. nvuonoin. 10
QUTRA 9%
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE/NRD LEMBRA, .. .. ... .eicooaian 98
414 COMFIRA 301 E 302:
CONNECE CAM]SINHA Cl WAD CONHECE CAMISINHA Cl
v ]
Na Ultime ver que vocd Alguna homens usam
teve relacles, foi usado um protetor de 3 1 1—=417
camiginha? borracha no pénis
durante o ato sexual: L se2=—mh18
camiainha. ;
NAD SABE.....coveccnsatinratnansesanns rea B—w417
Ne lltime ver que vocd
teve relagdes fof
useds ums camisinhe?




PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

415 Porgue néc? PARCEIRA FIXA/NAQ PRECISA......ucvuaennn. N

MED TINHA.......ciinvnnninn Ceeeeeeaaaea, 02

E CARA. . ..ttt e cai e eaaannas 03

PARCEIRA NAO GOSTA.........c.iccecrinana. 04

NAD GOSTA. . ..uvevinianvnirniannns faeneian Q5

USA OUTRO METODO. ...ievvernnannss Cenenaaa ]

OUTRA 96

(ESPECIFIQUE)
NAD SABE......... Neseatassssasrerairrnnas 98
416 | Sabe onde pode conseguir camisinhs? | 3 R SR |

o 2—»418

417 Em que lugar? HOSPITAL PUBLICO. ... .uiveeiiacccranannn "

HOSPITAL CONVENIADO/SUS..........ecuvurns 12

ESCREVA O NOME DO ESTABELECIMENTO E CENTRO/FOSTO DE SAUDE...... ...........- .13

IDENTIFIQUE SE A FONTE E PUBLICA OU PRIVADA AGENTE DE SAUDE. ...cucvnccnnncunnnucanns 14

HOSPITAL/CLINICA PARTICULAR. ... ... ... .. 22

CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR.......... .. 23

POSTO/AGENTE COMUNITARIO.....ocvunuann- oo 24

FARMACIA. .... N5

AMIGOS/PARENTES. ccvivvnnvnccainnnnnanns 32

SUPERMERCADO. . ... iivvoiiiinnraaninana,s 33

(NOME DO ESTABELECIMENTO) OUTRO LUGAR 6

VERIFIQUE 412:

2 OU MAIS PARCEIRAS

A
419 ] Que relagdc vocé tem/tinha com 2 sua pentiltima parceira? ESPOSA/COMPANHEIRA. ... ..... e emaaeeimaaan o]
EX-MULHER . .. .v-irinriiinrrcvaarncnanmnsss 0z
HOIVA/NAMORADA . .« v e civeiavenmncanemmsnn 03
AMANTE .. ivieivrnunsncnarorannasnsnanmnnn 04
AMIGA, .. itniiinccatsncncaanncrnennssaasl5
UMA PARENTE..... Neeenr ety Neeemvaaa 06
EMPREGADA. ...... Wesscmasvemnaen fndarern or
PROSTITUTA. .. uveiiiereiiinracnnn [ o8
BLIENTE. cvriinnniaismncsrmmccaaccanmnaas 09
ESTRANHA/RECEM-CONHECIDA. ... .... [ 10
OUTRA 9%
(ESPECIFIQUE)
NAD SABE/NAD LEMBRA..........cveouenn ....98
420 Vocé e sua penultima parceira usarsm camisinha na 3 g 1—ré21
dltima relagdo sexusl? Lo . —
NEO SABE....cvcvunnee cesrmessmEasanna [ S N S
420A] Porgque nao? PARCEIRA FIXA/NAQ PRECISA............ |
NAO TINHA.._.... e iamacamaaas 02
B CARA. . it ciarrecaiacasan aia s 03
PARCEIRA NAD GOSTA...ocuinnararnrnnsnncas 04
NAD GOSTA. . cvvrecnrncnass Nesseearareern 05
USA OUTRO METODO.......--- Nerearrsar s 06
OUTRA 96
{ESPECIFIQUE)
NAOD SABE ... .uvcuceennssssauasnnnsssnnnnns

VERIFIQUE 4123
3 OU MAIS PARCEIRAS MENOS DE 3 PARCEIRAS

v

421A ] Que relegdo vocé tem/tinha com a2 sua ante-peniltima ESPOSA/COMPANHEIRA. .. . unvv- - areammanmn 01
parceira? EX-MULHER. . .o eenciiemninincncarnnanananns 02
NOIVA/NAMORADA. .. ..ovvnerennnnn Ceirrraran 03
AMANTE .. cissceanmnaarcnnns fearreraamaean 04
. 05
UMA PARENTE...ccvvnunnerrrinnnannsnnnnns- 0%
EMPREGADA. ......... P | T4
PROSTITUTA. L. cviinenniunns cessmiserenmane 08
CLIENTE. .. covemvescasornrnaaennnnnns ae.-09
ESTRANHA/RECEM-CONHECIDA............ R |1
OUTRA 95
(ESPECIFIQUE}
NEO SABE/MAO LEMBRA.........ce-ouv-s V..l 98
4218} Vocé e sua ente-pendltima parceira usarem camisinha SIM ..... et rdeeasEaersiiaasesaeanraann 1—501
na ultima relagdo sexual? nO...... P 2 |
NED SABE....cuvvecncuncnnnnrnnncsnrmnnenns 8—=501
421c] Porgue néo? PARCEIRA FIXA/NAQ PRECISA......ccvcnuruns [1}]
NAD TINHA...... it mresamsusasamamsnannnar 02
E CARA. .. iciuriianvccccanannnnans teennsa03
PARCEIRA MAO GOSTA.. .. .. .ee-ouieour--- 04
NAD GOSTA. ....iivvrennemtnennsnnnnnn ce...05
USA OUTRO METODO.......0vcuuns weemerenans08
OUTRA 95
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE...... Nismmssansrssnne Nearanseers 98




SECAC 5. PLANEJAMENTO DE FECUNDIDADE

CONFIRA 307:

NAQ ESTA USANDO METODO oU
NEO RESPONDEU 307

n

v

502 CONFIRA 213:
PARCEIRA NAO ESTA PARCEIRA ESTA GRAVIDA
GRAVIDA OU EM DUVIDA
OU NAO TEM PARCEIRA TER UM (OUTRO) FILHO. .. ..ccvivrinnnranrnn 1—»503
L 2 v
Agora queria fazer-lhe Agora querie fazer-lhe NAO MAIS/NENHUM. .. .oononniniiincaenenna. 2—
aslgumas perguntas sobre algumas perguntas sobre
o futuro. o futuro. PARCEIRA NAD PODE ENGRAVIDAR.............3
Quer ter um (outro) filho Depois do filho que esté #504
ou prefere ndo ter mais esperendo, quer ter outro ELE NAO PODE TER MAIS......ccvevcuvuneens 4
filhos? ou prefere nido ter mais
filhos? INDECISO OU NAO SABE..........cocneuen -
|
503 CONFIRA A PERGUNTA ANTER]OR:
MESES. . ... ..icvriiniiininracanns 1
PARCEIRA WAD ESTA PARCEIRA ESTA GRAVIDA
GRAYIDA OU EM DUVIDA ANDS . .ottt ennciranrranntnnanns 2
OU NXO TEM PARCEIRA
v v NAO QUER ESPERAR..... ammsrrasnnus ieaa 993
Quanto tempo quer esperar Quanto tempd quer esperar
para ter (um/outro) para ter outro filho PARCEIRA NAQ PODE ENGRAYIDAR........... o4
fiiho? depois que este nascer?
ESPERAR SE CASAR......... b 995
QUTRO %6
(ESPECIFIQUE)
NAQ SABE......oovveennnensenns PRI 998

05 Pensa em usar algum método para evitar filhos nos 3 . erenranaresan 1-—» 507
préximos doze meses?
NEO.,........ fasenseeatrar e aranna eenus 2
MED SABE,....veurivecarnerirennnnnenanns 8
506 Pensa em usar no futuro algum método para evitar SIM. . i Meraiemassesaannan 1
filhos?
NED...... e Peerraeeaeans veens 2
NAD SABE.....cevcunn-. Nherrteaescrmeseas 61508
507 Qual método prefere usar, ou que sua companheira/ T ¢ )
parceira use?
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO....._..._.... 02
INJEGDES. .. ooun.n eeriamanenas eveenas 03
NORPLANT (IMPLANTES)........vcuvcvan--s 04
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES ., .. ... u-vuu-- 05

CONDON. .. uicvinenenncrsnnrarnsnunsnnses 08

ESTERILIZAGAD FEMININA..... e vesenaans 07——+509
ESTERILIZAGAO MASCULINA- .......ovuee--. 0a
ABSTINENCIA PERTODICA.. . ...oveceucnrnn 09

COITO INTERROMPIDO..... errereecena .o 10

OUTRO 96

VRO SABE. oo or o e e

"



m PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS ﬁ

508 | Qual é a principal razd pela gqual vocd ndo pensa em NED E CASADO.....cvveunecncniannnnnnnannall
ussr nenhum método?
NAO TEM RELAGOES SEXUAIS.......... . 21
RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES........22
MULHER E MENOPAUSADA. ..... . ...23
MULHER HISTERECTOMIZADA........vvenuen-ualh
INFERTIL(MULHER OU ELE)}......._..ccon.... 25
MULHER ESTA AMAMENTANDO. ........55cccv..a8
MULHER ESTA NO POS-PARTO........-.0.0....27
DESEJA MAIS FILHOS......... iereamancunia 28
MULHER ESTA GRAVIDA..... Srarammen veea---29
SE OPOE...... Ceemneaan r e P n
COMPANHEIRA SE OPOE........... PP 7]
DUTRAS PESSOAS SE OPOEM.......... P 13
MOTIVOS RELIGIOSOS,......... aemmna wee-n 34
NEQ CONHECE NENHUM METODO....... reneeaa 81
NAD SABE ONDE OBTER....-cvv.ciaesnncnas e b2
PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS... 51
MEDC DE EFEITOS COLATERAIS............ PO ¥
DIFICULDADE DE ACESSO............ fraenes 53
E CARD. ..vminnvrrnnnnsn eriaaen R 14
INCONVENIENTE DE USAR....vevrvvnanasnnns 95
INTERFERE COM AS FUNGOES
NORMAIS DO ORGANISMO. ... ... ...--_..vr-- 56
E PROBLEMA DA PARCEIRA.........cvncruean 81
OUTRA RAZEO 3
{ESPECIFIGYE}
NAO SABE....... . -]
509 CONFIRA 202 E 206
TEM FILKROS VIYOS: |:| NAD TEM FILHOS VIVOS: D
v [ v
Se pudesse volter atrés Se pudesse escolher exa-
pats 0 tempo em que ndo tamente o numero de filhos] NUMERO..... faameeraneanna, [I:l
tinha nenhum filho, e que teria em toda a sua
pudesse escolher o . vide, quantos terie?
namero de filhos para OUTRA RESPOSTA 96— 511
ter por toda vida, que (ESPECIFIQUE )
rmimerc serio este?
NEWHUM, .. ..vnemiiarnecans [ venn.00—=511
SE A RESPOSTA NAC FOR NUMERICA, SOMDE E ANOTE
' O NUMERO CORRESPONDENTE.
510 Quantos desses filhos voce® gostaria gue fossem homens TANTO
e guantos que fossem mutheres? HOMENS MULHERES FAZ
... [ [1) [
511 Nos altimos & meses, vocd ouviu ou leu elguma coisa
sobre planejemento familiar: SIM Nio
Ma radia? RADIO. .- iivcicneiciiaaaacaaiaan 1 2
Ha televisdo? TELEVISAD, ccvvnnniannnnncansnnn 1 2
Numa telenovela? TELENOVELA, - coviemmasrancnenenna 1 2
Em jornel ou revista? JORNAL OU REVISTA...... cnrreanne 1 2
Num cartaz? CARTAZ. . .ccviavansaamsspennnnn .1 2
Em folhetos? FOLHETOS. o .vnuerannns trtnennnens t F4
Em palestras? PALESTRAS. ..vveeurrrrennnnannans 1 2
Em grupos comunitérios? GRUPOS COMUNITARIOS........ccuen 1 2
512 Nos (ltimos 6 meses, vocé conversou sobre meios de -3 L P |

evitar gravidez com atpuém?

T L1

12




! PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS E

513 Com quem? ESPOSA/COMPANHE TRA/MAMORADA. . ... ..viunees A
| vsu.- B
Alguém mais?
o devmeeranaaes c
ANOTE TODAS AS MENCIONADAS IRMADS. ..t iiivinicenanenn, eedemtaresane D
FILHA/FILRO. « oo s v e it i iaacansnn E
PARENTES.......... PEsermacaetcrna i F
AMIGOS/VIZINHOS . ., cucieerisnanaannunanns G
PROFISSIONAL DE SAUDE.......vcuverernnanan H
LIDER RELIGIOSO.....'vuurnnrenannsns USRS |
OUTRO X
{ESPECIFIQUE)
514 Vocé aprova o uso de métodos para eviter gravidez? APROVA . .. itecmsteunnaconsscnssucasnsnnns 1
DESAPROVA. ......v.ounnee Meseimsasansaaanns 2

516

CORFIRA 401:
ATUALMENTE CASADO OU EM LINIXO

v
Acha que sua mulher quer {queria} o mesmo nimero
de filhos que vocé?

NAQ SABE

M0 VIVE EM UN1XO

MESMO NUMERO......evvveanunn pemennans P |
MATS FILHOS. .. .cvivniiiveicnernnnansnnnns 2
MENOS FILHOS,.......ccoo aun. smaearraaeas 3
NAQ SABE....ioviiomnasinnrisncannnnnanss 8

13



SECXD 6. DST/AIDS
u PROSS
PERGUNTAS E FILTROQS CATEGORIAS E CODIGOS COM
601A] J& ouviu falar em doen¢as que podem ser SIM...... emnaas ceasmmsesanEnna. [ 1
transmitidas atrevés das relagdes sexumis?
Who.......... cererneenanaas feaaeas ceee. 2—601C
6018] Que doencas deste tipo vocé conhece ou ouviu GONORREIA......... aneene P ceraraanes A
falar?
SEFILIS/CANCRO DURD. ..o vurveercnnnnnnnnns B
CANCRO MOLE/CAVALOD....... ereecesnasrnnnns C
LINFOGRANULOMA/MULA. ... ..ccvivsennnnneaas D
CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS.............. E
ANQTE TODAS AS MENCIONADAS
HERPES .. cvcrvaraccnnnnanes [P wemssen F
TRICOMONTASE......... P ranasnaraaas PP G
CANDID fASE/FLORES BRANCAS .. ..cuunsarrenes H
CLAMIDIA....... [ [ eeemrernaan I
AIDS.......c..s [ [ assanEsanna J
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NEO SABE............- R P 4

CHEQUE 410:
JA TEVE RELAGOES SEXUAIS

HUNCA TEVE RELAGOES SEXUAIS l ,

L

601D | Durante os Uitimos 12 meses, vocé teve alguma S N NS
das seguintes doengas? GONORREIA..ooverununnnnrcannnncnans 1 2 8
(LER LISTA) SIFILIS/CANCRO DURD........ccuven... 1 2 B
CANCRO MOLE/CAVALO..... ceseressnens 1 2 8
LINFOGRARULOMA/MULA. s v v v annncnansnsl 2 8
COND ILOMA/VERRUGAS GENITAIS........ 1 2 8
HERPES .. o ivvev-nscrnsonnnnennnsusnn 1 2 8
TRICOMONfASE........ . 1 2 8
CANDIDTASE/FLORES BRANCAS . _........ 1 2 8
CLAMIDIA....... eeasarrsanareiaanes 1 2 8
601E | Durante os ultimos 12 meses, teve algum dos S N NS
seguintes sintomas? CORRIMENTO NO PENIS.......cccmunen. 1 2 8
DOR/ARDENCIA AQ URINAR........ P, | 2 8

{LER LISTA)
FERIDA/ULCERA NO PENIS... .......u.- 1 2 8
VERRUGAS NO PENIS...........- neewan 1 2 48

CONFIRA 6010 £ 601E:

TEVE ALGUMA DOENCA OU SINTOMA D
v

Na ultima vez que teve (nome da DST ou sintoma),
procurcou conselho ou tratemento?

601H

Onde procurou conselho ou tratamento?

(NOME DO ESTABELECIMENTO)

71, T Crevereseveanes B, 1
LY 1 U 2—» 601
HOSPITAL PUBLICO...vuvecorrecasanancssess A
HOSPITAL CONVENIADO/SUS...uvvieonnnenrans 8
CENTRO/POSTO DE SAUDE.....vcveanncsncnnan c
CLINICA DE PLAN. FAMILIAR....... Cenanane- E
NOSPITAL/CLINICA PARTICULAR.......uv... .
CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR....... vesea B
FARMACIA. .. cvnorvnnaonanes reenanans vanes 1
AMIGOS/PARENTES . cvvvrrvurccrnnnenscrnnnee K
QUTRA, X
(ESPECIFIQUE)
NEO SABE....conmunnvonanse rmammmaas veeen 2

14




6011 | Fez o tratamento? 3 ] |
NEO............ P P -
NAD LEMBRA. .....ccveveviecerrannnnssannes B
6014 | Quendo teve (D57 ou sintoma), informou A sus 3] a1
parceira?
MR . .. -
601K | Fez alguma coisa para néo infectar sua . |
parceira?
L .
]’601“
PARCEIRA TAMBEM IMFECTADA _..........-... 3
S0TL 0 que vocé fez? ABSTEVE-SE DE RELAGOES SEXUAIS........... A
USOU CAMISINMA. ..o . viiieisiaeinanane. B
QUTRA %
(ESPECIFIQUE) J
6018 | Sua parceira fez tratamento? SIM. it a it i e araar s 1

6024

CHECAR [H

NEQ MENCIONOU AIDS

v
vocé jA ouviu falar sobre AIDS?
(STndrome de Imunodeficidncis Adquirida)

NED..... [ teseecanrrnasariaiiananss |

SIM. et rr e aa e rr e saa s 2—TO01

6028

Aonde conseguiu informagdes sobre a AIDS?

ANOTE TODAS AS MEWCIONADAS

L7717 (Y |
TELEVISED. - v cnnraavmrnanannsreaannes B
JORNAIS/REVISTAS, . v avvivnnnns P
FOLHETOS/CARTAZES . ... .,.cuen- s we-e- D
AGENTES DE SAUDE...-v.cecvnsssvnnveneanes E
TGREJAS . ovvvnrninniioeinsunnacranarnssan F
ESCOLAS/PROFESSORES....... PR
REUNIOES COMUNITARIAS.........cccvuecnu H
AMIGOS/FAMILIARES .. vuesvucnnasrresaarann |
NO TRABALHO........... P . veenes d
UNIDADE DE SADE,............. e 4

OUTROD X
ESPECIFIQUE

602C

Coms uma pessoa pode pegar AIDS?

ANDTE TCODAS AS MENCIONADAS

BEIJANDO NO ROSTO...... . |
BEIJANDO MA BOCA_.......oussscennenscasss B
PELO APERTO DE MAO......cecvucuvaiannnsnes C
NAS RELAGOES SEXUAIS......coveimnvnnanna D
RECEBENDO TRANSFUSAD DE SANGUE........... E
DOANDD SANGUE......cocvveninrnnrcnaaannas F

USANDC AGULHAS/SERINGAS WAD
DESCARTAVEIS....... P vasesrrananes B

PELA MORDIDA DE MOSQUITO.........cccveua- H
NO ASSENTO DO VASO SANITARIO............. |
NA GRAVIDE2 (MAE PARA O FETO)............ J
PELA AMAMENTACAD {(MAE PARA O BEBE)....... K
ATRAVES DE UTENSTLIOS DOMESTICOS......... L
NA PRATA/PISCINMA. ovvuonineiruravsaaacusn M
ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES............. &

QUTRD X
{ESPECIFIQUE)
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PRDSS
PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

Hé algo que uma pessoa possa fazer para s¢ | SIM......... ewetstsemEiasEsEETE ey 1 |
proteger da AIDS?
NEO......... Neeeeeven tesesatenaenaaaannns 2
NAOQ SABE...ivvvvivncrcanaarrrnrsssannnans B:|-D607
604 0 que uma pessoe pode fazer para evitar contrair( PRATICAR SEXO SEGURD........--sctivceaaans A
ABSTER-SE DE RELAGOES SEXUAIS............ -]
Que outra coisa pode fazer? USAR CAMISINHA.......cvvuvcnanansnnnnnnns c
TER UMA SO PARCEIRA. ......ccvvveennrnnna- D
DIMINUIR O WUMERO DE PARCEIRAS........... E
NAQ TER RELACOES COM HOMOSSEXUAIS........ F

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS
TOMAR CUIDADD SE PRECISAR DE

TRANSFUSAO DE SANGUE.....cvenenrcacranan G
NAO DOAR SANGUE.......cccceeenvnnnancancs H

SO USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVEIS.... !

EVITAR BEIJAR NA BOCA......ccivvnnnnnnen J
NAD CONVIVER COM PESSOA INFECTADA........ K
IR AQ MEDICD....vuvrrrnnnnnsnsnses [
NEC USAR BANHEIRO PUBLICO................ L]
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
MEQ SABE ... uvuurvenocosossssnnnnncnnnann Z
COKFIRA 604:
MENCIONOU NEO MENCIONOU
'PRATICAR SEXO SEGURO’ 'PRATICAR SEXO SEGURO!
v
606 Que significa praticar sexo seguro para vocé? NAC TER RELACOES SEXUAIS/ABSTINENCIA..... A
NED TER RELAGOES COM PEWETRAGAO.......... 8
LISAR CAMISINHA. ......cevmuarnccrenncnnnns c
EVITAR RELAGDES COM PROSTITUTAS.......... D
EVITAR RELACOES COM HOMOSSEXUALS......... E
OUTRO X
ESPECIFIQUE
NAO SABE......coccvmiunnnnnrne sesrimannns z
607 € possfvel uma pessoa parecer completamente 3 a1
sauddvel e ser portadora do virus de AIDS?
NAO.....cuulen . . 2
NEOQ SABE.....ccocernrannnen ditetasaaanns . B
608 Vocé acha que as pessoas que tem AIDS quase QUASE WUNCA........ eremnnny . e 1
nunca morrem da doenga, As vezes morrem ou
quese gempre morrem dessa doenga? A$ VEZES...... [ vamanee rrsaceneaen 2
QUASE SEMPRE............ cisasssursassasas 3
MED SABE.....vuvemuarornnrsnnaanaanas P -}
608A | A AIDS j& tem cura? SIHeuurenneen. e areeeeentraeeaaeaaean 1
NAD..ovvsrancnnnnnnnns tassssssreanansanan €
NAO SABE......cooommnvvanaannes P 8
6088 | A AIDS pode ser transmitida da mde para o bebé? SIM..... chernnssaanns cranmnnae eearananea 1
LT o [ . 2
NKD SABE......0c0uu: sraesaaas srervaaaaney 8
608C | Conhece pesscalmente elguém gue tenha AIDS ou SIM. .. eecervanans ceasnnuns O 1
que morreu de AIDS?
MAO..... ianans [ vessimrrrEanans van 2
KED SABE....rcccecenmrnnns cerercmaaanrann 8
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Acha gue os riscos de vocé contrair NAD TEM RISCO........... e I
AIDS sdo peguenos, modersdos,
grandes ou que néo corre nenhum risco? REISCO PEQUEND ...cuuuccnncconcnmunnacnnn .2
RISCO MODERADD. .....cuniirncnnncsornnnnn . 3
Jreo0n
RISCO GRANDE ... ....cuoiriiiaairnnrnns . b
1
TEM AIDS. . ..iiitnssniicmeernnnnnrnanras -]
“on
NAD SABE .. ..uvuvercmnnnncnrrssnacernnnans
6094 | Porque acha que {néo tem risco/tem risco SE ABSTEM DE SEXO...oovvvvuninnnranncanns B—
pequeno) de contrair AIDS?
USA CAMISINHA. ... .c.iiiiirttitnnansaannay c
TEM UMA SO PARCEIRA... . ...vevcourmnnon-. D
LIMITOU O N DE PARCEIRAS.....cvcnuucne-- E
MULHER NEO TEM OUTRO PARCEIRD......:veusn F |—»410
MEO TEM CONTATO COM HOMOSSEXUAIS......... G
NEOQ RECEBEU TRANSFUSAO. ...vvivvuuvaanan.. H
NAO USA INJETAVEIS...cicieriannnranaenns 1
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
6098 | Porque acha gue tem um risco (moderado/grande) NAD USA CAMISINHA ....... [ PR c
de contrair AIDS?
TEM MAIS DE UMA FARCEIRA......... [ D
TEM MUITAS PARCEIRAS....cvvcvervneonnnans E
MULHER TEM OUTRO PARCEIRO................ F
TEVE CONTATO COM HOMOSSEXUAIS.. . - -...... G
RECEBEU TRANSFUSKO....... e H
TOMOU INJETAVELS. .vuveiiiniviiainnanens,s I
DUTRA X
(ESPECIFIQUE}
610 | 0 seu conhecimento sobre a AIDS, influenciou 3 4 1
sus decisdo de ter sexo ou modificou seu
comportamento sexual? T2 2—701
611 | De que maneira influenciou seu comportamento? NAO COMEGOU A TER SEXO....vevcuvuumnncanns A
DEIXOU DE TER RELACOES SEXUAIS............ B
COMEGOU A USAR CAMISINHA..........-anew.. c
PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS
AS RELAGOES.......oomvinnernnnn Crennaens D
SE LIMITA A TER RELAGOES COM UMA 50 PARC. E
REDUZIU O NUMERO DE PARCEIRAS............ F
PAROU DE TER RELAGCOES COM HOMOSSEXUAIS....G
DUTRO X
ESPECIFIQUE
L —3
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CONFIRA 701:

SEGAO 7, MORTALIDADE MATERNA

DOLS OU MAIS FLHOS

-

v

De todos os irmios(8s) que vocé teve, quantos nasceram entes
de vocé?

Incluindo vocé, diga-me quantos filhos sua mae teve no total?

NUMERC TOTAL
DE FILHOS

SO UM FILHO
(ENTREVISTADA SOMENTE)

NUMERO OE [RMAOS(AS)

ANTERIORES

Agora queria fazer algumas perguntas sobre seus irmdos e irmés, isto é, todos os filhos que sua mae
natural teve, imcluinde aqueles que vivem com vocé, agueles que vivem em outro lugar, e agueles
que jé morreram.

C L passe a 718

[ [21 (31 [41 (&) (&) [71
704 Qual é o
nome de seu
irmdo{d) mais
velho e os
[l L [T T I R el e e e R
o seguem?
—
705 (NDME) HOMEM......% | HOMEM...,..1 | HOMEM..,...1 | HOMEM......1 | HOMEM......1 | HOMEM...... 1 | HOMEM......1
£ homen ou
mulher? MULHER..... 2 | MULHER..... 2 | MULHER..... 2 | MULHER. .2 | MULHER..... 2 | MULHER..... 2 | MULHER..... 2
706 (NOME) SIM........ 1§ SIM........ 1] SIM.,...... 1] SIMevenunes 1] SIM........ 1| s, 1] SIM. . ovanns 1
estd NAD........ 2] KAD........ 2] NAD........ 2] NBO........ 2] NAO........ 2] NAG........ 2] NAO........ 21
vivo{a)? VA PARA 708«)] VA PARA 708+’ | VA PARA 7D8+«!| vA PARA 708e!| vA PARA 708« | VA PARA 70B+J| VA PARA 708«
NS, ...ounun B, Ws......... NS......... NS . vuoouas NS........- NS......... WS........ .
V& PARA [2] 4] VA PARA [3]2] VA PARA [Hf] VA PARA [5]2] vA PARA [6]5] vA PARA [712] VA PARA {E}i}]

707 Que idade

L

anos fazem que
(NOME} morreu?

T O ]
em anos
completos? VA PARA [2]«— [VA PARA [3]1«—! VA PARA [4]«—) [VA PARA [5]«—!|VA PARA [6]«— |VA PARA [71«] [VA PARA [B)w
708 Em que
ano (NOME) |19 19 19 19 19‘ ] 19| I : 19[ l
morreu?
VA PARA 710«—) |VA PARA 7104— |VA PARA 710«— |vA PARA 710«— [VA PARA 710« [VA PARA 710«— |VA PARA 710«
NS........ 934J NE.....cuw-. ngJ NS........ 98 | NS........ 98 | NS........ o8 | Ns........ 98 | NS........ 98
IR - — 1 !
7G9 Quantos J 4J 4.1 .J .J T -

710 Quantes
anos tinha
(NOME )
quando ele/
ela morreu?

711 {NOME)
morreu durante
uma gravidez?

SE £ HOMEM QU
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS

SIM...... -
VA PARA T144

SE [ HOMEM QU
MCRREU AMTES
DOS 12 ANOS

VA PARA )

SIM...... .
VA PARA 7144

SE € HOMEM QU

NORREU ANTES

DOS 12 ANOS
VA PARA (4]

VA PARA [5]

SE £ HOMEM OU
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS

SIM...... .
VA PARA 714«

SE E HOMEM OU
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS
VA PARA [6]

SE E HOMEM QU
MORREL AMTES
DOS 12 ANOS
vk PARA [7]

L1 h

SE £ HOMEM OU
MORREU ANTES
DOS 12 ANOS
VA PARA [B]

1
VA PARA T14<-J

712 (NOME)
morreu durante
o parto de um

i
VA PARA 715-;

1
VA PARA 715¢J

1
VA PARA 715 -J

2 meses seguin-
tes & interrup-
¢80 da gravidez
ou de um parto?

2
VA PARA ?151j

2
VA PARA 7’15-J

filho? NAD........ 2 1 NAO........ 2 | NAO........ 2
713 (NOME)
morreu nos SIM........ 1 SIM, . ...... 1) SIMa. Ly 1

2
VA PARA ?154J

2
VA PARA 715 q—]

2
Vi PARA T15¢-—]

NAO........ 2| NRO........ 2 | NAQ........ 2 | NAO........ 2
SIM........ 1] SMac.ol.e 14| SIM........ 19| SiM........ 1
VA PARA ?15-—] VA PARA ?15<~J VA PARA ?15.-] VA PARA 715-—1
NAD........ 2 | NRO........ 2 | NAO........ 2| wBo........ 2
SIM........ 1| st ..., 1| SIMaca..... 1| SIM...... .

2
VA PARA 71 51J

2
VA PARA ?‘IS«J

714 Suas morte
foi por causa
de complicagdes
da gravidez ou
do parto?

715 Quantos
filhos e
fiihas teve
(NOME}
durante toda
a sua vida?

1]

-
VA PARA PROX.
IRMA( A0)
SEE A ULTIMA

VA PARA 716

T
VA PARA PROX.
[RMACAD)
SE E A ULTIMA
VA PARA 716

’
VA PARA PROX.
IRMACAD)
SE E A ULTIMA

VA PARA 716

v
VA PARA PROX.
IRMA{KD)

SE E A ULTIMA
VA PARA T16

v
VA PARA PROX.
IRMA(AD)
SE E A ULTIMA
. VA PARA T16

r
VA PARA PROX.
IRMACAQ)
SEE A ULTIMA
vk PARA T16

v
VA PARA PROX.
[RMACAD)
SE E A ULTIMA
VA PARA 716
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716 JANOTE A HORA

MINUTOS ....

8] 424} [1m [t 2 Rk} [14]
704 Qual ¢ o
nome de seu
irmlo¢d) mais
velho ¢ o8
O T e R b Rl Rl R R R e LR LR L L e
o seguem’?
705 (NOME) HOMEM. .....1 A HOMEM. .....1 HOMEN. ..... 1 HOMEM...... 1
E homen ou
mulher? MULHER..... 2 2 | MULHER,.... 2 2 | MULHER,.... 2
704 (NOME) SIM........1 LI 11, P, 1 1 7], PR 1
e8té NAD........2 29[ NED........ 2 2] Nk, ..., 2
vivo(a)? VA PARA ?oaJ -} vk PARA 708-] VA PARA 703-] vk PARA Tus.]
NS.vunrnnnn NS..onvnnes NSoooooonoudy| NSLLoLol.l, LT J NS .oovvoa By NS.oeeneas &
vk PARA [8) YA PARA [9] VA PARA (10)«| VA PARA [11)4]| VA PARA [1214| PASE A [1314| VA PARA (1414
707 Que idade
tem (NOME)
oM ANOS
campletoa? vA PARA [B] VA PARA [9} VA PARA £10] VA PARA [11] VA PARA [12] vh PARA [13) VA PARA [14]
708 Em que l
ano ( NOME ) 19! 19 19 19 19 te 19
morreu?
Vi PARA 710 VA PARA 710 VA PARA 710 VA PARA T10 VA PARA 710 vA PARA 710 VA PARA 710
NSuvoennss 98 ! NS........ 98 | NS........ % | NS........ 98 | WS5........ 9% | NS........ 98 [ WS...o.... ?J
L e S —_— e
709 Quentos 4J ( .j_ (
s | (7] (7| | 0| OO0 | 07| O
(NOME) morrey?
710 Quantos
W | (k| O k| (IR | (k| (Th| (k| CIk
{NOME? v L] v v v v v
quarcio ele/ [SE E HOMEM OU |SE E HOMEM OU {SE E HOMEW OU |SE & HOMEM OU |SE £ HOMEM OU |SE E HOMEM OU [SE E HOMEM OU
ela morreu? |[MUREU ANTES  [MORREU ANTES |MORREU ANTES |MORREU ANTES |MORREU ANTES |MORREU ANTES |MORREU ANTES
DOS 12 ANOS BOS 12 ANOS DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS DOS 12 ANOS DDS 12 ANOS DUS 12 ANOS
VA PARA [B] vA PARA [9) VA PARA [10]1 [vA PARA [111 (VA PARA (121 |VA PARA [13]1 [vA PARA [14]
711 (NQME) 1 AP 1 SIM........ 1 SIM.vsn.ans 3 {, AP | S[H.......;W_-I SIM........1 SIM...ae..s 1
morreu durante |VA PARA 71:.-—1| VA PARA 714 VA PARA T14 -} VA PARA 71“-] VA PARA T14 vk PARA 714._1 VA PARA T14
uma gravidez?
[T+ 2 | No........ 2 | NRO......-. 2 | Who........ 2 | Nho........ 2| NRO........ 2| NRO........ 2
712 {NOME) SIM..... panl SIM........ 1 SIM........ 1 SIM........ 1 SiM,....... 1 SIM........ 1 SIM........ 1
morred VA PARA 715 vhk PARA 715 VA PARA ?15-—1 vA PARA T15 VA PARA 715._1 vA PARA 715 VA PARA 715
durante o
parto de um | NAD...... 2 | WAOL .. ha 2 | NAD..LueL.l 2 | WROL, L.l 2 [ NRO. ... 2 | who........ 2 | nkD........ 2
filho?
713 (NOME)
morreu nos 2 SIM........ 1 Sim,....... T | StMaa..s 1 SIM.._..... 1 SIM..anin 1 SIM..e. 1 SIM........ 1
meses seguintes %o %o
3 interrupclBo | NAD........ 29| NRD...vuns 2| who...... 2| NRO.. ... 2.0 NRD........ 2| NRO....L ol 29| MAD...... .. 2
da gravidez ou VA PARR 715 |vA PARA 715+ |VA PARA 7154—) |VA PARA 715 (VA PARA 715 |VA PARA 715+ |VA PARA 7154
ou de um parto?
714 Sua morte
fol por causa [-7(, PO 1| SIM....aees 1] SMM.vean 1 ] SIM, L., 1 SIk,eaan.. PRI IS 11, PO 1| SiM........ 1
de camplicagles
ne gravidez ou | NAD........ 2 | NRD..,..... 2| NRO,.oeao.. 2 | nho........ 2 | MROD...v.onn2 | WEOL. L 0a2 | MRDL L aah LR
no parte?
715 Quantos
filhos & D [ J [ J
filhas teve
{NOME) v - v v v v v
durante toda | VA PARA PROX.| VA PARA PROX,| VA PARA PROX.| vA PARA PROX.| VA PARA PROX.| VA PARA PROX.| VA PARA PROX.
& sua vida? IRMEC RO ) IRMACRO) IRMACRO) 1RMA(KO) tami( Ao) 1rMA¢ o) IRMK ¢ KO)
SE E A ULTIMA| SE £ A ULTIMA| SE € A ULTIMA| SE € A ULTIMA| SE £ A OLTIMA| SE E A ULTIMA] SE £ A OLTINA
VA PARA 716 VA PARA T16 vh PARA 716 VA PARA T16 VA PARA 716 VA PARA T16 VA PARA T16

P raaen
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Indicadores para a ciipula mundial da crianca

Indicadores de apgio para a cipula mundial da crianca

Indicadores de saGde da mulher, nutrigac e saude infantil, por residéncia ¢ regido. Brasil, PNDS1996.

Residéncia : Regiao
. 530 Centro-~ Nor- “Ceniro-
Indicador Urbana Rural Rio Paulo Sui Leste deste WNorte OQeste Total
SAUDE DA MULHER
Espagamento entre os Nascimentos
Nacitnentos nos altimos 5 anes com intervalo menor que 24 meses 269 353 20.5 247 18.1 30.6 377 333 22.4 29.2
Maternidade Segura ] ) ’
Nascimentos nos iltimos 5 anos com atengdo pré-natal por médico/enfermeira 91.4 67.8 95.0 93.2 93.7 9.5 73.7 81.0 91.7 85.6
Nascimentos nos Gltimos 3 anos com aten¢do pré-natal nos 3 primeiros meses 727 457 79.4 75.9 79.7 673 51.9 55.7 717 66.0
Nascimentos nos ltimos 5 anos com assisténcia médica no parto 52.3 73.3 96.2 96.5 93.1 94.8 76.3 75.0 96.4 87.7
Nascimentos nos 11ltimos 5 anos com parto em instituigao de saide 959 782 96.2 98.2 974 951 834 81.9 97.1 915
Nascimentos nos ditimos 5 anos com risco de mortalidade 398 59.1 387 34.1 37.8 46.9 54.9 491 344 445
Planejamento Familiar .
Uso de anticoncepcdo entre mulheres unidas . 787 69.2 83.0 78.8 80.3 77.8 68.2 723 845 76.7
Necessidade insatisfeita de anticoncepgo entre mulheres unidas’ ; 6.0 12.5 42 4.8 39 83 13.0 93 4.8 73
\T?fﬁgf:ﬁ:}iga‘adainsatisfcita de anticoncepgao para ¢vitar um nascimento de alte risco’ 3.6 10.1 2.3 2.7 29 5.0 9.5 6.8 2.5 19
Mies com baixg indice de massa corporal’ o . 58 7.8 8.8 6.4 27 33 7.1 59 8.1 63
Criangas de (-39 meses com peso baixo ao nascer (inferior a 2.5 kilos) 8.1 82 9.7 83 7.6 94 74 7.4 9.1 8.1
Criancas de 6-3% meses que receberam vitamina A 20.3 256 3.1 14.0 111 8.3 40.5 21.5 8.4 216
Porcentagem de maes que conhecem alimentos com vitamina A 738 56.7 80.1 779 72.9 6.5 60.5 67.5 71.0 70.5
Porcentagem de domicilios com sal iodado . 96.4 9.0 - 969 97.9 96.0 96.0 927 92.4 2.1 952
Criangas menores de 4 meses com amamentagio exclusiva 40.9 32.3 * 57.7 * * 257 * * 403
SAUDE INFANTIL
Controle de Crescimento )
Criangas menores de 24 meses que apresentaram cartdo da crianga 819 T4.7 81.6 77.0 86.9 91.8 74.1 76.4 871 80.3
Entre as criangas que apresentaram cartdo. percentual com controle de peso
v nos lltimos 2 meses anteriores a pesquisa 15.2 10.3 11.3 22,6 10.3 18.1 10.8 123 127 142
acinagdo _ ] o }
Criangas menores de 5 anos cujas mies tomaram vacina antitetdnica 596 55.1 48.3 46.6 54.6 62.6 642 70.0 636 585
Criangas de 12-23 meses vacinadas contra 9 sarampo 90.2 76.5 949 88.5 9235 956 806 329 85.0 872
Criangas de [2-23 meses vacinadas contra BCG 951 842  100.0 96.9 96,3  100.0 843 87.3 96.8 926
Criangas de 12-23 meses vacinadas contra DPT (3 doses) 348 66.6 297 79.2 96.4 913 68.7 711 88.4 80.8
Criangas de 12-23 meses vacinadas contra Polio {3 doses) 84.3 68.0 89.7 752 2.7 85.2 71.9 75.2 872 80.7
Criangas de 12-23 meses com todas as vacinas 77.5 552 82.1 729 7.1 820 60.7 63.3 76.2 725

Tratamento da Diarréia com Terapia de Reidrataco Oral (TRO)
Entre as criangas menores de 5 anos com diarréia pas tltimas 2 semanas
anteriores a pesquisa, percentual que recebeu TRO . . 75.7 671 519 743 679 85.8 74.2 754 80.8 734
Atencio as Doencas Respiratérias Agudas QRA) nos Servicos de Saide
Entre as criangas menores de 5 anos com [RA nas ultimas 2 semanas anieriores
4 pesquisa. percentual levado a um servigo de saude 203 11.3 24.0 19.5 202 19.3 13.0 14.1 19.9 18.2

*Menos de 30 criangas —
“Nascimentos de mufheres muito jovens{<18 anos). mulheres de 35 anos ou mais, mées com 4 ou mais fithos. nascimento anterior hd de menos de 24 meses.

“Mulheres que ndo usam anticoncepgao ¢ que ndo desejam mais fithos ou cuja Ultima gravidez nao foi desejada.

“Mulheres que nio usam anticoncepgio ¢ que estao em risco de conceber um {ilho em uma categoria de risco ¢levado de mortalidade: mulaeres muito Jovens (< 18 anos). mulheres de 33 anos ou mais.
com 4 ou mais fithos. nascimento anterior ha menos de 24 meses. :

0 indice de massa corporal mede a obesidade ou magreza contrglando pela altura ¢ ¢ calculado dividindo o peso (kg) pela altura (em metros). O ponto de referéncia para definir mutheres em risco ¢
18.5, Uma muther de 1.47 cms. de altura estaria num grupo de risco se seu peso fosse mener de 40 kgs. (47.4 kgs. no caso daquelas que medirem 1.60 cms.).
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