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1 - INTRODUGAO

Desde 1965, quando da sua oriagao durante a XV Jornada Brasileira de Gi
necologia e Obstetricia, a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no  Bra-
sil - BEMFAM tem procurado conhecer os problemas da saude materno-infan
til e do planejamento familiar dentro da realidade brasileira (Rodri-
gues, 1979),

Os Programas que a BEMFAM desenvolve sao sempre baseados nesse conheci-
mento, que se processa seja atraves de pesquisas e estudos, como o que
agora apresentamos, seja através de uma convivéncia de muitos anos e de
grande amplitude geografica com essa realidade dentro do territorio bra
sileiro.

Em 1978, a BEMFAM assinou um convénio com o governo do Estado do Piaui
para o desenvolvimento de um programa estadual de planejamento familiar
integrado aos servigos de Saide do Estado, através da Secretaria de Sal
de.

Outros Estados do Nordeste ja desenvolviam este tipo de programa, como
Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas.

Esta Pesquisa foi incluida como parte inicial do Programa. A Pesquisa
permitiria um conhecimento em profundidade da realidade onde iria ser
desenvolvido o programa, dimensionando~e qualificando a demanda, além
de criar um marco de referéncia, em comparagao ao qual, o Programa pode
ria ser avaliado no futuro.

A Pesquisa daria também uma grande quantidade de conhecimentos necessa-
rios a compreensido objetiva de certos problemas, como o planejamento fa
miliar, que pela sua complexidade tem permitido a formagao de conhecimen
to do comportamento da populagao brasileira.

Entre estas informagbes podemos mencionar:
a- Descrigao de niveis de conhecimento e usc anterior e presente de mé-
todos anticoncepcionais nas areas urbanas e rurais por grupo etario, ni

vel educacional, trabalho, renda e situagdao matrimonial.

b- Estimativas de niveis de fecundidade rural e urbana.



Para as mulheres em uso de métodos anticoncepcionais: método e fonte
de obtengao.

[¢]
]

‘Para as mulheres que nao usam anticoncepgao: motivos.

[=9)
1

Estimativa de mulheres que tiveram alguma gravidez indesejada.

e- Determinar a proporgdo de mulheres com uma historia de aborto, in-
cluindo a porcentagem daquelas que necessitaram de atendimento médico ou
hospitalizagdo apds o aborto.

f- Determinar os poderes de utilizagdo de servigos materno-infantis, in
cluindo servigos de pré-natal e pos-parto.

g- Determinar a demanda para servigo de planejamento familiar atraves de
programas comunitarios e avaliar o impacto do Programa nos seus tres
primeiros meses.

E importante mencionar também que esta Pesquisa realizada no Piaui nao
se trata de um trabalho isolado que se restringirZ a apenas esse Estado.

Uma pesquisa semelhante foi feita em S3ao Paulo em 1978, e outras pesqui
sas estdo programadas para serem realizadas em 1980 no Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco e Bahia.

Este trabalho amplo permitira nio somente o conhecimento de cada um
desses Estados como tambem uma comparagao entre realidades diferentes.

Mesmo em termos de avaliagdo das atividades da BEMFAM estas pesquisas
serao de maxima importancia.

A BEMFAM atua nesses Estados desde 1966, porém os Programas de Mobili-
zag3o e Integragio Comunitaria, de mais ampla cobertura populacional, so
foram iniciados em 1973 no Rio Grande do Norte, 1975 em Pernambuco, Pa-
raiba e Alagoas. Na Bahia a BEMFAM s0 conta com servigos clinicos, e
_em poucas cidades.
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2 - METODOLOGIA DA PESQUISA

Desenho

0 desenho da amostra utilizada para a Pesquisa de Salde Materno-Infantil

e Planejamento Familiar no Piauil (PERMIP/79) foi feito com base numa

amostra probabilistica selecionada em dois estagios: selecdo dos setores

censitdrios e selegao dos domicilios dentro do setor censitario.

No primeiro estagio, usou-se uma amostragem sistemdtica com inicio alea-

torio e selegdo com probabilidades proporcional aos nimeros de domicilios
no setor censitarios. A Pesquisa inclui dois estratos: (1) o municipio '

de Teresina e (2) os demais municipios do Estado ou o "interior".

As fragoes de amostragem nao sao iguais nos dois estratos. A amostra do
municipio de Teresina constitui 51% da amostra total, embora a sua popu-
lagao constitua aproximadamente 18% da populagdao do Estado (IBGE-1972/
IBGE-1979). A amostra do interior constitui 49% da amostra total, sendo
que esta area conta com 82% da populagdo do “stado. Além disso, tendo em
vista que somente uma mulher em idade fértil (15-44 anos) cm cada domi-
cilio da amostra foi selecionada para a entrevista, a probabilidade de
selegao de uma mulher foi proporcionalmente inversa ao nimero de mulheres
em idade fértil no domicilio. Dai, ser possivel fazer a estimativa de
proporgdes e médias, utilizando fatores de ponderagao para ajustar estas
probabilidades desiguais. Embora somente uma mulher fosse selecionada pa-
ra a entrevista, € importante notar que informagoes sobre idade, estado
conjugal, educagao e fecundidade foram colhidas para todas as mulheres do
domicilio.

Nas tabelas deste relatirio, apresentamos porcentagens baseadas no nimero
ponderado e no numero nao ponderado de casos. Esta Ultima informagdo &
necessaria para estimativas dos erros de amostragem, salientando-se que
os erros de amostragem neste caso diferem dos esperados quando se traba-
lha com uma amostra aleatoria simples. Isto porque no segundo estagio
de amostragem foram utilizadas unidades conglomeradas para amostragem.
Estas estimativas serdo apresentadas em trabalho técnico a ser elabora-
do posteriormente a este relatorio.

Entretanto, podemos estimar, para o Estado, que a varidvel"Uso atual de
anticonceptivos" tem um c¢rro de amostragem dc aproximadamente 3,1%, re-
lativo a um coeficiente de confianga de 95%, incluindo o '"ecfcito de de-
senho da amostra". Em cada estrato, a mesma varidvel tem um crro de amos
tragem estimado em 4,5%, relativo a um cocficicnte de confianga de 95%.
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3 - NIVEL DE ACEITACAO DA PESQUISA

0 NIVEL DE ACEITACAO DA PESQUISA segundo a area geografica € mostrado
na tabela 1, para os 3.045 domicilios incluidos na Pesquisa. Nos 3.045
domicilios foram identificados 2.238 mulheres entre 15 e 44 anos de ida
de, em qualquer estado conjugal, elegiveis para a entrevista. As entrg.
vistas foram completadas para 2.038 mulheres (91,1%). A taxa de entre-
vistas completas varia de 92%, no Municipio de Teresina, a 90%, no inte
rior. Tivemos recusa de somente 2,2% dos domicilios, sendo 4,0% em Te-
resina e 0,2% no interior.

Comparacoes em outras fontes de dados.

Existem duas outras fontes principais de dados com que podemos comparar
a pesquisa de 1979 no Piaui: o Censo Demografico de 1970 e a  Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para a regiao V  (Nordeste),
realizada pelo IBGE em 1972, 1976 e 1977 (IBGE 1972; IBGE 1978;IBGE 1979).

Estas fontes de dados nao incluem sempre as mesmas categorias na apre-

sentagio de dados. Os dados do Censo do Piaui sdo disponiveis para
ireas urbanas (35% de populagao) e areas rurais (65%) e a atual Pesqui
sa tem dois estratos — o Municipio de Teresina, com 18% da populagao,

e o interior, com 82%.

Os resultados da PNAD incluem o Piaui, mas ndo apresentam estimativas
independentes para o Estado, mas somente para a regiao V, que tem a se-
guinte constituigdo: Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Parai
ba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. A populagdo desta regiao é
aproximadamente 501 de nivel + altodo que a do Piaui. Também o Piaui tem
o nivel de renda e desenvolvimento mais baixo da regiao (Batista Dias,
1979) e a expectativa de vida & a segunda mais baixa da regido (Thimotco
de Barros, 1978).

As tabelas 2 e 3 mostram que as caracteristicas das mulheres na étual
Pesquisa (grupo de idade e estado conjugal) correspondem, com uma  boa
aproximagao, as caracteristicas das mulheres da populagao, segundo

Censo do Piaui e a PNAD realizada em 1976. A diferenga mais notavel
uma maior porcentagem de mulheres de 15-19 anos de idade em Teresina,
na presente Pesquisa (tabela 2). Embora esta diferenga possa ser o re-

o
e
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sultado de migragiio desde 1970, ela pode também representar variagdo de
amostragem. A porcentagem dec mulheres em unido (as que houvessem con-
trajdo matrimdnio civil, religioso, ou civil e religioso, e vivessem em
companhia do cénjuge, assim como as que vivem em unido consensual esta-
vel), por grupo etario, mostra que elas sdo sempre em menor nimero em
Teresina que no Interior, (tabela 3). '

A distribuigao percentual de nascimentos no ano mais recente segundo ida
de e area geografica € apresentado na tabela 4, comparando o Censo, o
PNAD e a Pesquisa. Esta Pesquisa mostra uma porcentagem maior de nasci
mentos nas idades mais jovens, a qual pode indicar um inicio de decli-
nio de fecundidade nas idades mais velhas. Entretanto, de modo geral,
as caracteristicas das mulheres nas duas pesquisas, PNAD e a atual, ¢
no Censo, tém uma boa aproximagao.
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3.A - ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

Comparacoes com PNAD e o Censo

0 Brasil tem problemas de sub-registro no seu sistcma de estatisticas vi-
tais (Ferreira Santos, 1979), fazendo com que indicadores demograficos bi
sicos tenham que ser estimados a partir do recenseamento geral ou de pes-
quisas de amostragens, como PNAD. Na tabela 5, apresentamos o numero de
filhos nascidos vivos por mulher, segundo grupo de idade e drea geografi-
ca, do Censo, do PNAD e da atual Pesquisa. Os resultados iadicam que mu -
lheres de 40-44 anos de idade tiveram 6,6 - 6,8 filhos nascides vives por
mulher. Nio ha indicacido de que exista diferenga desde 1970 para todo o
Estado ou para o interior. Entretanto, O numero de filhos nascidos vivos

em Teresina € mais baixo do que nas areasurbanas, em 1970, para as mulhe-
res entre 20-34 anos dec idade.

Mas, existe pouca diferenga para mulheres com mais de 35 anos de idade.

A Pesquisa encontrou uma diferenga de 1,1 filho nascido vivo entre mulhe

res que vivem na Capital e as que moram no interior.

A comparagdo das estimativas de taxas de fecundidade do Censo de 1970 e da
Pesquisa de 1979 nio sugerem um declinio de fecundidade no Estado durante
o periodo de 9 anos (tabela 6). Entretanto, € necessario estudar como as
estimativas foram feitas. Num censo ou numa pesquisa, estimativas de ta-
xas de fecundidade sao baseadas no numero de filhos nascidos vivos no ano
anterior 3 entrevista. Estas taxas podem ser ajustadas para 2 fatores:

1 - Sub-notificagao do nimero de nascidos vivos no intervalo de
12 meses e/ou inclusao de nascidos vivos fora do intervalo,
ou seja, nascimentos ocorridos ha mais de 12 meses.

2 - Mudangas de idade entre o "ponto médio" do intervalo de 12 me-
ses e a data da entrevista.

No Censo existe a pergunta, "Teve um filho nascido vivo no ano de 1969"7
Desde que a data do Censo foi 17? de Setembro de 1970, pode ser que exis-
tam problemas de memdria, relativos & data do Gltimo fillio nascido vivo.
Também, na data do Censo, algumas mulheres podem estar 1/3/4 anos mais
velhas do que na datz em que tiveram o Ultimo filho. No PNAD e na atual
Pesquisa, a pergunta foi "Em que data (quando) teve secu ultimo filho
nascido vivo" ?, e pode-se calcular o numero de nascidos vives no inter-
valo de 12 meses anteriores a realizagdao da pesquisa. Sendo que a distri
bui¢do de filhos nascidos vivos por més na atual Pesquisa ¢ como o cspe-
rado e nio & distorcido, néo ajustamos o nimero nascidos vivos notifica-
do nos Ultimos 12 meses.
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3.B - ESTIMATIVAS DE FZCUNDIDADE NO ESTADO DC PIAUT - 1979

Fecundidade cumulativa

0s dados da atual Pesquisa mostram que o numero de filhos nascidos vivos.
por mulher € mais baixo em Teresina do que no Interior e também entre as
maes com um nivel de instrugdao (tabela 7) ginasial dn que entre as mades
com nivel educacio:al menor.

Entre Teresina e o interior existe uma diferengca de 1,1 filho nascido
vivos por mulher (2,0 x 3,1) e ha uma diferenga de 2,0 e 3,7 filhos nas-
cidos vivos por mulher entre as mulheres com curso além do primario com-
pleto, ¢ as com primdrio apenas e sem instrugdo, respectivamente(0,8 x
4.5).

Estes dados diferem dos resultados de outras pesquisas sobre o uso de
antironcepcionais. Nesta Pesquisa, a fecundidade na Capital sempre foi
mais baixa do que no interior. Mesmo nos grupos com idade superior a

35 anos de idade, sugrindo diferengas de fecundidade ocorridas ha mui-
to tempo entre os dois segmentos da populagdo. Dados de pais da Centro-
América, podem ilustrar este fato(Anderson, 1980):

N° MEDIO DE FILEOS NASCIDOS VIVOS

CAPITAL INTERIOR DIFERENCA

El Salvador

35-39 4,0 6,4 2,4

40-44 4,3 7,0 2,7

(TBN)* (27) (51) (24)
Piaui

35-39 5,9 6,2 0,3

40-45 6,4 6,8 0,4

(TBN) (25) (42) (17)

*Taxa Bruta de Natalidade
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No Piaui, as diferengas da fecundidade cumulativa idades mais jo-
vens poderiam ser também relacionadas @ idade ao casar, ja que se
observa uma outra elevagdo da idade ao casamento em Teresina.Quan
do se controla a duragdo de casamento (tabela 8), se observa pou-
ca diferenga na fecundidade cumulativa para as mulheres casadas
hia menos de 10 anos. Entre as mulheres casadas ha mais de 10 anos
a fecundidade cumulativa em Teresina, para as mulheres com um ni-
vel melhor de instrugdo & mais baixa. Este resultado € consisten-
te com o uso de métodos anticoncepcionais permanentes. Como vamos
explicar neste relatdrio, a esterilizag@o ou ligadura & o método
mais usado no Estado do Piaui.

Medidas de Fecundidade/Periodo

Medidas de fecundidade no periodo (nascimentos no ano anterior a
Pesquisa) podem ser calculadas usando a informagdo disponivel pa-
ra todas as mulheres nos domicilios ou somente a informagdo para

a mulher entrevistada. Os resultados sdo quase iguais. Mas na ana
lise de outras pesquisas deste tipo (Anderson, 1980), os resulta-
dos para as mulheres entrevistadas sao pouco mais altos-5%, do que
os resultados para todas as mulheres no domicilio (tabela 9). Es-
ta diferenca se explica porque no domicilio as mulheres ndo entre-
vistadas s3ao, em geral mais jovens, tém menos probabilidade de se
rem casadas e haviam tido menos filhos nascidos vivos. Podemos '
chegar a esta conclusdo porque temos informagao da ficha de domi-
cilio para 123 (62%) das 200 mulheres, com entrevista incompleta.
Ent3o, as estimativas de fecundidade baseadas sd nas mulheres com
entrevistas completas tem niveis de reprodugao um pouco mais al -
tos. Entretanto, como temos um nivel baixo de nao -respostas o efei.
to da nio inclusio dessas mulheres no calculo do IFT ndo € grande
- 5% (somente 3% em Teresina). De qualquer modo, as estimativas
de fecundidade/periodo desta Pesquisa serdo baseadas no total das
mulheres que vivem no domicilio.

Como se observa na tabela 9, o iIndice de fecundidade total em Tere-
sina (todas as mulheres) €& de 3,4 filhos por mulher contra 6,5 no
interior - uma diferenca de 3,1 filhos. Também, a taxa de fecundida
de geral & o dobro no interior, e hd uma diferenga clara ras taxas
brutas de natalidade.

Notavamos anteriormente que a média dos filhos nascidos vivos (ta-
bela 7), foi mais ou menos igual para mulheres com mais de 35 anos,
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tanto em Teresina como no interior, Mas, na tabela 9, € obvio que a
fecundidade no ano anterior i data da Pesquisa & significantemente
mais baixa em Teresina, sugerindo, como ja observamos, que a fecundj
dade em Teresina declinou recentcmente.

Uma outra maneira independente de analisar esta comparagdo & calcu -
lar o numero de filhos nascidos vivos em cada grupo de idade que se-
ria eéperado. dado a taxa de fecundidade por idade no ano anterior
da pesquisa (Fi), e comparar este resultado com um nimero de filhos
observado (pi).

Esta razao (Pi/Fi) & mostrada na tabela 10, e uma razao superior a
1,0 e indicagdo de um declinio recente ue fecundiddde (Potter e ou-
tros, 1976).

Chamamos a atengao para os resultados obtidos a partir das informa-
¢oes do conjunto total de mulheres existentes nos domicflios da amos
tra. Seguindo a razao media € 1,45 para Teresina e somente 1,08 no
interior, dando maior confianga @ hipdtese de declinio recente de fe
cundidade no municipio de Teresina. Observa-se que esses quocientes
em Teresina sio mais acentuados para mulheres do grupo etdrio35-39
(1,77) e 40-44 anos (1,94), e que cutra vez, sugere que o declinio
rapido de fecundidade verificado recentemente no municipio de Tere
sina ocorreu principalmente nas idades em que as mulheres mais fre-
quentemente desejam limitar a reprodugao.

Outros fatores tendo impacto sobre fecundidade

Outros fatores podem ter impacto nas diferengas de fecundidade obser
vadas anteriorrente. Um fator principal, uso de anticoncepcionais,
sera discutido com mais detalhes num capitulo posterior deste Relato
rio.

Por agora, podemos discutir outros fatores que tambem foram dimensio
nados nesta Pesquisa .

Anteriormente, a tabela 3 mostrou nitidamente que a procentagem das
mulheres em unido € um importante determinante da fecundidade e ob-
servada.

No Municipio de Teresina, 41% das mulheres com 15-44 anos estdo em
uniao marital, no interfor essa porcentagem se eleva a 61%.

O valor relativo das diferengas diminui ao se elevar a idade, - sQ
mente 8 1 das mulheres entre 15-19 anos e 32% das mulheres entre
20-24 anos est3ao em unido marital no municfpio de Teresina enquanto
no interior essas proporgoes sao de 17% e 56% respectivamente.

Dai conclui-se que a nupcialidade, e particularmente a idade ao casar,
sdo fatores importantes para diminuir a fecundidade no municipio de
Teresina,



As entrevistadas responderam varias perguntas sobre historias de gravi-
dez, e a leitura da tabela 11 indica que 8,5% do niimero total de gravi-
dez terminaram em aborto - ecspontaneo ou induzide -, segundo informa
gdo das entrevistadas. Esta cifra € relativamente alta, comparada com
resultados das outras pesquisas, mas € baixa em relagao a porcentagem de
gravidez que se espera terminar cm aborto (10-29%), scgundo cstudos pros
pectivos (Anderson, 197Y). lsto nos leva a admitir, a exemplo de outras
pesquisas retrospectivos, que ¢ numero de abortos & sub-notificado. A
tabela 11 nio mostra variagdo consistente do informante por area geogra
fica ou grau de instrugdo. De qualquer forma os resultados sugerem que
o aborto induzido nao é uma determinante importante das diferengas fe -
cundidade encontradas no Estado do Piaui. Além disso, a informagdo,men
cionada anteriormente, inclui uma sub-notificagao nio-determinada. Ja
que as mulheres no Piaui tem um namero grande de gravidez, o aborto es-
pontaneo pode ser uma experiéncia relativamente comum, e os problemas mé
dicos associados com os abortos serdo discutidos no capitulo 5.

A sobrevivéncia de filhos nascidos vivos foi um indicador de mortalida-
de também medido na presente pesquisa. A andlise dos resultados da ta-
bela 12 traz-nos a indicagdo de que nao existe muita diferenga segundo
a area geogriafica. Entretanto, o indice de sobrevivéncia tende a se
elevar com o aumento do grau de instrugdo passando de 84% no grupo das
mulheres sem instrugdo para 94% no grupo com grau de escolaridade maior
do que a primaria.

A proporgdo global de 86% & consistente com a vida média ao nas (49
anos), usando o método de Brass. A estimativa de vida média com dados
do Censo de 1970 tem um valor de 47 anos para o Piaui, valor muito bai-
xo em comparagao com .0s demais Estados do Brasil. A vida média ao nas -
cer era de 57 anos para o Pais, e 64 anos para o Estao de Sao - Paulo
(thimoteo de Barros, 1978).

Amamentagdo também pode ser uma determinante importante de saude infan-
til, e pode influir na fecundidade, pelo retardamento da volta da mens-
truagao, com um periodo de maior duragdo da amenorréia pos-parto.

em geral, como se pode observar na tabela 13,a amamentagao nao &€ muito
prolongado no Piaui. O periodo mediano € 8,4 meses, com 3,3 meses no
municipio de Teresina e 9,1 meses no interior. Esta diferenca de 6 me-
ses entre Teresina e o interior terd um impacto na fecundidade, se uma
diferenca compardvel da amenorréia pos-parto tiver correlagdao com a ama
mentagao. De qualquer modo, desde que o periodo de amamentagao no inte

17
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rior € mais longo, o efeito seria fazer com que os niveis de fecundida-
de em Teresina e no interior ficassem proximos, e se o periodo de ama-
mentagao no interior fosse igual ao de Teresina, as diferengas de fecun-
didade encontradas nesta Pesquisa seriam ainda maiores.

Com esies antecedentes podemos ver na tabela 6 que as estimativas das
taxas brutas de natalidade para o Estado do Piaui nos anos de 1970 e
1979 nao sao diferentes: 39 e 40 (com coeficiénte de confianga de 95%
igual a 37-42), respectivamente. Mas, as taxas de fecundidade para o
municipio de Teresina em 1979, sao mais baixos do que nas dreas urbanas
em 1970, com taxas brutas de natalidade de 25 a 37, respectivamente.En
tretanto, os dados do Censo de 1970 nao sao ajustados para os fatores
discutidos acima. A fecundidade real pode ser mais alta, se ajustada:
por exemplo, o indice de fecundidade total (IFT), nao-ajustado, para o
Nordeste e segundo do Censo de 1970, & 5,6, enquanto quando ajustada u
sando o método de Brass (United Nations, 1967), aumenta até 7,4 (Rodri
gues, 1977)}. Entretanto, esta estimativa também pode estar sobrestima
da, porque este Gltimo método baseia-se na hipStese de que a fecundida
de € constante. Se a fecundidade nao € constante como parece no muni-
cipio de Teresina, a estimativa usando-se o método de Brass seria uma
sobrestimagao.

ASPNADS, realizadas pelo IBGE em 1972 e 1976 no Nordeste, mostram um
declinio de aproximadamente 8% na fecundidade nesse intervalo de 4
anos. Este declinio € observado nas areas urbanas e rurais.
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4 - USO DE SERVICOS D: SAODE

A - Dados Gerais

Informagoes basicas relativas a abastecimento de dgua, a instalagdes sa
nitdrias, criangas infestadas por vermes e fontes habituais de ofereci -
mento de cuidados médicos, por mulheres em idade fértil, sao apresenta-
das na tabela 14 3 16. 0 abastecimento de agua e instalagoes sanitari
as por domicilio sao mostrados na tabela 14, Como se pode ver nessa
tabela, cerca de um tergo das familias do Piaui tem acesso a agua em
seus domicilios, e cerca de 22% de domiciiios utilizam pogos como fonte
de abastecimento. Contudo, as fontes de abastecimento diferem muito por
irea de residéncia. Em Teresina, 85% dos domicilios possuem encanamen-
to interno, comparados com apenas 23% de domicilios no interior do Esta
do. Nessa regido, os pogos constituem a fonte mais comum de abastecimen
to, e parte consideravel da populagdo do interior obtém agua nos Trios,
nos pogos de 3gua deixados pela estagao chuvosa (as cacimbas), em “olhos
d'agua" ou em poGoOS comunitarios. Menos de um quarto da populagao tem
instalacdes sanitdrias dentro de casa. Essa proporgao € de 14% no muni
cipio de Teresina e menos de 2% no interior. Mais de dois tergos de do
micilios do interior do Estado nao contam com sistema nenhum para o es-
coamento de dejetos. Esse fato pode estar refletido no predominio de
elevada verminoses em criangas no Piaui, como observara adiante. Nos do
micilios com pelo menos uma crianga viva, perguntou-se as mulheres se
seus filhos haviam tido vermes de 1° de janeiro até a data da pesquisa.
Quase trés quartos das familias no Estado do Piaui tinham tido pelo me-
nos uma crianga com infestagao verminosa durante os primeiros sete me -
ses e meio de 1979. Das criangas infestadas, 72% haviam recebido algu-
ma forma de tratamento,com o percentual recebendo tratamento um  pouco
superior em Teresina, em comparagao com o in.erior.

Perguntou-se a todas as mulheres entrevistadas, a que fonte de cuidados
médicos recorriam quando enfermas. Pouco mais de metade das . .mulheres
(55%) recorrem a estabelecimentos de saiide estaduais ou locais (hospi-
tais, postos e centros de saude) para receber tratamento médico quando
enfermas (tabela 1b); 25% das mulheres recorrem ao INANPS ou a Institu-
tos Previdenciirins dos Estados para cuidados médicos. Somente 11% das
mulheres do Estado recorrem a farmacias ou médicos particulares, e qua-
se 7% nunca tiveram assisténcia médica quando enfermas. A distribuigao’
dos locais de atendimentos médicos difere em Teresina em comparagao com
o interior. Em Teresina, mais da metade das mulheres recorre aos ambu-
l1atdérios do INANPS ou IAPEP para atendimentos médicos. No interior,61,4%
vio a estabelecimentos de saiide estaduais ou locais, com apenas 18,5% °
freqientando INANPS, IAPEP ou FUNRURAL.

7
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B - Servicos de Saude Materno-Infantil

Sessenta e dois por cento de mulheres, que estiveram gravidas pelo me-
nos uma vez, receberam assisténcia pre-natal durante a ultima gravidez.
A porcentagem das que receberam assisténcia pré-natal era maior em Te-
resina do que no interior (tabela 17). A fonte de assisténcia pré-na -
tal corresponde em grande parte a fonte de cuidados médicos gerais are
sentada na tabela 16. Pouco mais da metade das mulheres de Teresina re-
correram a ambulatdorios do INAMPS ou IAPEF, enquanto a maioria das mu-
lheres do interior recorreu a estabelecimentos de saiide estaduais ou
locais. Quase dois tergos das mulheres que receberam assisténcia pré -
natal em Teresina (65%) submeteram-se ao primeiro exame pré-natal du -
rante os trés primeiros meses de gravidez, em comparagdo com apenas
um tergo (34,4%)das mulheres do interior; 21V das mulheres do interior
que receberam assisténcia pre-natal, s6 fizeram seu primeiro exame do
setimo ao nono més de gravidez.

Pouco mais da metade das mulheres com pelo menos um filho nascido vivo
(45,8%) tinham feito seu Gltimo parto em hospitais (tabela 18). Em Te-
resina, 75% das mulheres haviam tido seu ultimo filho nascido vivo em
hospitais, enquanto que para as mulheres do interior esta porcentagem
ficou em 41%.

Uma parteira esteve presente em cerca da metade de todos os nascimentos
no interior. Somente 30% das mulheres haviam feito exames pds-parto em
seguida ao Ultimo filho nascido vivo, serdo essa porcentagem maior em
Teresina (48%) do que no interior (27%).

Perguntou-se as mulheres com pelo menos um filho nascido vivo, se elas
haviam levado seu Gltimo filho nascido vivo a um estabelecimento de sai
de para cuidados médicos (tabela 18). Pouco mais da metade (53%) dessas
criangas havia sido levada a um estabelecimento de saide para receber
atengao médica, com uma porcentagem maior em Teresina (77,8%), em com-
paragio com o interior (50,2%). Além disso, os bebés de Teresina que
receberam atencoes meédicas, receberam-na mais cedo do que aqueles que

a receberam no interivr. A fonte de atengoes médicas as criangas corres-
pondem em grande parte as tabelas anteriores sobre a fonte de cuidados
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gerais de salide e assisténcia pré-natal, indo a maioria das mulheres de
Teresina a clinicas do INAMPS ou IAPLI', e a maioria das mulheres do in-
terior, a estabelecimentos de saude estaduais ou locais.

0 tipo de leite e de alimento suplementar dados ao mais recente filho
nascido vivo das entrevistadas s3o mostrados na tabela 20. Mais uma
vez, ha diferengas importantes entre Teresina e o Interior, quanto ao
primeiro tipo de leite dado ao ultimo filho nascido vivo, como suple-
mento ou em lugar do leite materno. Quase todas as criangas em Teresi-
na (94°) receberam leite em p6 ou condensado, enquanto 48% de todas as
criangas do interior receberam leite de vaca ou.de cabra. Em ambas as
ireas, cereais ou batatas foram os principais alimentos s0lidos dados
as criangas, no inicio de sua alimentagao.
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S - HISTORICO DO ABCRC

Fesquisas anteriores realizadas em Sa@o laulo e Rio de Janeiro comprova-
ram que de 9 a 11% das mulheres nao-solteiras tinham provocado um abor-
to (Milanesi, 1970, Futchinson, 1964). A pesquisa de Milanesi demons -
trou que na cidade de Sao Paulo 18% das gestagOes terminavam em abortos,
sendo que desse total um tergo era de abortos provocados.

Uma alta porcentagem das mulheres casadas (29%) na atual pesquisa infor
maram que tciveram pelo renos um aborto espontaneou ou induzido. Podemos
observar na tabela 21, que nas existe uma diferenga significativa des -
sas proporgoes entre as duas areas geograficas do Estado. Se os abortos
foram principalmente espontdneos, como ja se observou, pode-se ja espe-
rar que o indice de abortos seria mais alto nas areas rurais e onde a
fecundidade & mais alta do que nas dreas urbanas. Entretanto, como ndo
se observa diferenga significativa entre as proporgbes analisadas nas
areas urbanas e ruruais, podemos supor que ocorra uma porcentagem mais
alta de abortos induzidos em relagao ao total de abortos em Teresina
do que no Interior. Em outras palavras, o aborto induzido aparentemen-
te tem maior ocorréncia relativa na capital do que no Interior.

A porcentagem das mulheres casadas com histdria de aborto (espontaneo
ou induzido) € apresentada na tabela 22, segundo vdrias caracteristicas
da mulher. Observa-se ninicalmente que a historia de aborto aumenta com
a idade, como ademais podia ser esperado.

Os resultados contidos na tabela indicam uma obvia correlagdo inversa
entre o nivel de instrugdo das mulheres e o numero de historia de abor-
to. Apoiando-nos no fato de que Milanesi nao encontrou nenhuma diferen-
¢a significativa ras proporgbes de mulheres com abortos induzidos segun
do os niveis de instrugdo das mulheres, podemos supor que a diferenga
na presente pesquisa reflete uma incidéncia relativa maior de abortos
espontaneos entre as mulheres com menos instrugdao do que entre as mulhe
res com nivel educacional elevado. Esta suposigdo & consistente com a
maior fecundidade entre esta mulheres.

Segundo as informagoes contidas na tabela 23: 51% das mulhercs declara
ram que tiveram complicagdo de salide apds realizar o mais recente abor
to de suas vidas necessitando assim de atengdo médica e 39% foram in -
ternadas pelo menos uma noite em hospital ou clinica. O lugar de trata
mento € mostrado na tabela 24. Entdo, mesmo que os casos de aborto cap
tados na pesquisa n3o possam ser perfeitamente caracterizados como es-
pontaneos nu induzidos, se observa que uma alta porcentagem das mulhe-
res com algum tipo de aborto precisa de atengdo médica. Dada a incidén
cia de abortos levantados na pesquisa e apoiados em relatos médicos,

ndo cabe dividas de que o aborto & um problema de Saiide Piblica no Es
tado do Piaui. Nesta Pesquisa, ndo parece tererdrio admitir que a exem
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plo de outras pesquisas, as entrevistadas omitiram histérias de abor-
to nas suas entrevistas. Isto nos leva a adrmitir que a verdadeira mag
nitude e ocorréncias de interrupgdo de gravidez no Piaui ainda ndo foi
perfeitamente determinado, continuando como tema aberto i pesquisa,

6 - ESTADO ATUAL DE GESTACOES PLANEJADAS E NAO PLANEJADAS E
PREVENCAO ATUAL DE GRAVIDEZ

Nas tabelas de 25 a 27, sdo apresentadas informagSes sobre o planeja-

mento da Ultima gravidez, segundo drea geogriafica, paridade, educagao,
trabalho e renda familiar. As definigdes usadas adui sdao as seguintes:
(1) gravidez planejada, € aquela desejada e planejada; (2) gravidez
ndo prevista, representa gravidez desejada mas ndo prevista, isto &
ndo planejada no momento; (3) gravidez nao-desejada, € uma gravide:z
quando o casal ja tem o nimero de criangas que deseja e ndo quer mais
nenhum filho. As primeiras duas categorias, juntas, representam gravi
dez desejada, e combinando as duas Gltimas categorias temos gravidez

nao planejada (Nakamura, 1979; Westoff, 1976).

No Estado, 50% das Gltimas gestag3es foram nao-planejadas (tabela 25).
Para mulheres do interior, este indice atinge 51% comparado aos 44%

em Teresina. Nesta tabela, podemos ver também a categoria do planeja-
mento por paridade. As mulheres na primeira gravidez (paridade 0) tém
um Indice relativamente alto de gravidez név prevista (21%), o qual
pode indicar a gravidez concebida pré-maritalmente. Excluindo estas
mulheres da primeira gravidez, o indice de gravidez nio planejada au-
menta com a paridade, como podemos verificar abaixo constatando-se

que proporgao maior do que a metade das gestagoes da mulheres com 4 ou
mais filhos sdao ndo-planejadas.

PARIDADE NAO-PLANEJADA
1 18,8
2 44,8
3 45,6

4 - s 55,9

6 + 64,9

Como podemos também observar na tabela 25, o desejo da Gltima gravidez
tem correlagdo direta com a educa¢ido da mulher e renda familiar, isto
€, a proporgdo de gravidez planejada aumenta 3 medida que aumentam o
nivel educacional da informante e o nivel de renda familiar.Entretan-
to e embora se admitindo essa correlagao, observa-se que uma proporgio
extremamente elevada e de 20% das mulheres com educag¢io secundiaria ti-
veram gravidez ndo desejada fato que indica que mesmo nessa classe de
instrugao elevada da populagdo, as mulheres ainda contam com pequena
capacidade para controlar sua reprodugdo, enquanto que csse total foi
de 41% para as mulheres sem instrugdo.
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Existem somente duas outras pesquisas no Brasil com informagoes sobre a
categoria de planejamento da Gltima gravidez (Etges, 1975; Nakamura,
1979 e 1980). Na pesquisa de Etges no ano de 1973, nas cidades de Por-
to Alegre, Sao Leopoldo e Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, mais de
50% das ultimas gestagdes foram nao-planejadas, um indice pouco mais al
to do que o encontrado em Teresina. Na pesquisa de Nakamura no Estado
de S3o Paulo, onde o uso de anticoncepcionais é 64% entre mulheres casa
das, o indice de gravidez nao-planejada foi menor (35%). Entrctanto,na
pesquisa, no Estado do Piaui, o indice de gravidez nao-desejada foi mais
alto entre mulheres de menor nivel educacional e de familias com menor
rendimento mensal da mesma forma que no Rio Grande do Sul e Sao Paulo.

A tabela 27 apresenta estimativas de desejo ou nao de gravidez, segundo
a area geografica, a paridade e outras caracteristicas. Para o Estado
inteiro, 17% das mulheres casadas estdo atualmente gravidas, sendo que
a porcentagem em Teresina (11,9%) € 33% menor do que no interior (17,7%).
Para o estudo de Sao Paulo, somente 10% das mulheres estavam gravidas

no momento da pesquisa de Nakamura.

Entao, como veremos, o interior tem porcentagem menor de mulheres usan-
do anticonceptivos, o indice maior de nascimentos e a maior porcentagem
de mulheres gravidas.

Somente 10% das mulheres que n3ao estavam gravidas, no momento da pesqui
sa, disseram que desejavam engravidar, enquanto 68% responderam que nao
desejavam engravidar sugerindo que ampla maioria das mulheres nao gravi
das no momento da pesquisa, desejavam espagar ou limitar a reprodugao
na época.

A tabela 27 também mostra que tanto a porcentagem de mulheres como as
gravidas diminuiam com a paridade (partur.gao), registrando-se queda
brusca depois do primeiro filho. Anota-se ae 34% das mulheres com pa-
ridade o querem engravidar, enquanto somente 15% das mulheres com pelo
menos 1 filho exprimiram o mesmo desejo. Devemos anortar que a propor-
¢do de mulheres que efetivamente declarou que nao deseja engravidar con
firma os resultados analisados acima. Vale a pena recordar ao leitor
de que essa resposta '"ndo deseja engravidar" € objetiva e direta, nao
deixando diividas quanto ao desejo das entrevistadas. Alids, apoiando-
nos nas baixas proporgoes de mulheres com incerteza quanto o assunto -
“nao sabem" - podemos admitir que as mulheres entrevistadas encararam o
tema e a pergunta com naturalidade e sem preconceito. Isto reforga so-
bre maneira o valor dos resultados obtidos na pesquisa.
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Ainda vale a pena reportar & tabela 25 onde se observa que quase um
quarto das gestagoes das mulheres com paridade 0 eram "Nao-previstas".
A tabela 27 indica que quase 30% (28,2%) dessas mulheres, nao descjam
engravidar, fazendo-nos supor que parte das mulheres gravidas no momen
to da pesquisa também ndo desejavam engravidar.

Um fator relacionado 3 categoria de planejamento de gravidez € o inter
valo entre o casamento e o primeiro nascido vivo. No Piaui, 5,9% das
mulheres casadas tiveram seu primeiro nascido vivo antes de casar ou
entrar em uniao, e 6,7% tiveram o primeiro nascido vivo durante os pri
meiros 7 meses de casamento (tabela 26). Entao, 12,6% dos primeiros '
nascidos vivos (1 em cada 8) tinham sido concebidos antes do casamento
ou unido consensual.

Nos 12 meses anteriores a data da pesquisa, 4,4% dos nascidos vivos,fo
ram de mulheres solteiras, e 2,7% de mulheres separadas: viuvas,desqui
tadas ou divorciadas.
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7 - USO ATUAL DE ANTICONCEPCIONAIS

Os resultados da Pesquisa do Piaui indicam que 18,6% das mulheres en-
tre 15-44 anos (em unido) estavam usando no momento um método anticon
cepcional de eficacia reconhecida (*)(tabela 28). Esse nimero relacio
nado a contingentes populacionais bem definidos, permite afirmar que
o nimero de usuarios, como se vé na tabela 28, de métodos anticoncep-
cionais correspondem a 29,2% das mulheregzgolteiras entre os 15 e os
44 anos, - a 41,21 das mulheres casadas que estariam expostas a gravi-
dez.

Os resultados aqui apresentados sugerem que as mulheres de 15 a 44
anos e casadas no Piaui recorrem bem menos do que as mulheres de grupo
semelhante em Sao Paulo ao controle da reprodugdo (30,9% contra 63,93%)
(Nakamura e outros 1968).

0 percentual de mulheres recorrendo a métodos de controle da reprodu-
cao € 44,9% em Teresina e 28,8% no interior (tabela 29), resultados

e diferencas consistente com os resultados e diferengas encontradas
com as taxas de fecundidade para as mesmas arcas. A esterilizagdo ¢

o método predominante, correspondente a mais da metade do total de mu-
lheres praticando controle da reprodug@ao. Em seguida vem as usuarias
de anticoncepcionais orais representando um tergo de todas as usuarias.
De acordo com os resultados apenas 2,6% das mulheres usam o método do
ritmo e 25% o coito interrompido como métodos de controle da reprodu-
¢ao. Nenhuma das entrevistadas na Pesquisa mencionou o uso de DIU, que
ademds n3o é facilmente encontrado no Brasil. A distribuig@o relativa
dos métodos é a mesma em Teresina e no interior,onde € usado por 2,8%
de todas as mulheres casadas ou 101 de tudas as atuais usuarias, com-
parados com 2% de usuarias em Teresina.

0 uso de métodos de controle da reproducdo aumenta com a idade até os
34 anos (tabela 30) declinando suavemente depois dos 35 anos. Cerca

de mais de um tergo das mulheres com idade acima de trinta anos esta-
vam usando algum método para controlar a reprodugao, sendo a esterili-
zag¢do o metndn usado por dois tergos do total de mulheres dessas ida-
des. Tara mulhcres abaixo de 30 anos, ha notada preferéncia pela anti-
concepgio oral - um método reversivel - enquanto a proporgao de mu-
lheres que recorreram a esterelizag@o € praticamente desprezivel antes
dos 25 anos de idade.

* Lavagens e ervas nao foram arrolados como mctodos de eficacia reco-
nhecida.
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A idade média de .ulheres com anticoni.epgdo cirdrgica era 34,3 anos,
na época da Pesquisa. Contudo, as esterilizagdo haviam sido realiza-
das em média 3,4 anos antes, isto €, aos 30,9 anos de idade. Mais da
metade das mulheres esterilizadas tinham cinco ou mais filhos. Compa
rando-se com o Estado de Sao Paulo, as mulheres esterilizadas do Es-
tado do Piaui tinham sido esterilizadas er paridades mais elevadas ;
a paridade mediana era 4,8 no Piaui e 2,9 em Sdo Paulo. As esterili-
zag0es apresentadas na Pesquisa mostram terem sido realizadas recen-
temente (tabela 32). Sessenta e cinco por cento de mulheres que utji
lizaram este processo haviam sido submetidas & cirurgia a partir de
1975; 92%, a partir de 1970.

A proporcdo de mulheres que recorre a metodos de controle da reprodu
¢ao esta grandemente relacionado com a educagao (tabela 33), aumentan
do de 22,3% entre mulheres sem instrugao alguma, para 47,0% entre as
de rnivel educacional acima do primdrio. O uso entre as mulheres de ins
trucdo primaria completa & de 44,6%, percentual praticamente igual ao
observado entre as mulheres de maior nivel educacional. A distribui -
¢dio relativa dos métodos & praticamente a mesma cm tcdos os niveis
educacionais, mas o coito interrompido, embora sendo um método relati
vamente negligenciado (3%) ¢ um tanto mais frequente entre as mulheres
com nivel educacional mais baixo.

0 uso de métodos de controle da reprodugdo esta aparentemente relaciona
do com o nivel dec renda familiar, ao aumentar de 25,1% na categoria
mais baixa de renda para 57,0% na categoria de renda mais elevada (ta-
bela 35). A esterilizagdo - seguida pelos anticoncepcionais orais -

€ o método predominante er todas as categorias, mas a diferenga de uso
entre os dois métodos é bem menor nas categorias de renda inferiores. O
método da tabela e o método do coito interrompido correspondem conjunta
mente a 5% em todas as categorias de renda, mas o coito interrompido e
mais comum em niveis de renda mais baixos. Fstes resultados comparados
com os obtidos segundo o nivel de instrugdo da populagdo fazem-nos
admitir que esse método s6 usado por quem ndao tem conhecimentos nem
meios npara usar outros métodos, inclusive de anticoncepgao. Quando a
idade, n nivel educacicnal, o trabalho ou a renda familiar sdo controla
dos (tabela 36), a diferenga quanto ao uso de anticoncepcionais entre
Teresina e o interior torna-se um pouco menor, mas ainda se mantém de
modo significativo. Inversamente, a relagdo de cada uma das variaveis
sécio-demograficas com o uso de anticoncepcionais se mantém, em Tere-
sina e no interior, com elevagio do nivel de utilizagdo paralelamente
ao aumento de idade, educagao, renda, clevando-se ainda mais entre mu-
lheres que trabalham fora. Contudo um maior numero de mulheres que nao
trabalham fora, em Teresina, do que de mulheres que trabalham fora no
interior, estdo usando anticoncepcionais, o que nos indica que o aces-
so & anticoncepgao pode ser também importante.
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Da mesma forma, o uso de anticoncepcionais aumenta com a educagao, quan
do idade, trabalho ou renda sao controlados (tabela 37). Ainda dentro
de cada categoria educacional, o uso tende a aumentar segundo a faixa
etaria e a renda, sendo maior entre as mulheres que trabalham fora
somente nas categorias mais baixas de educacgio.
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g - FONTE DE ANTICONCEPCIONAIS

Para mulheres atualmente usando anticoncepcionais, 47,6% obtiveram an-
ticoncepcionais da rede estadual de Saude incluindo os Postos abertos '
pela BEMFAM, segundo declaragio das- entrevistadas: (tabela 38).A segunda
fonte mais citada eram as farmacias (19,2%), seguidas pelo Instituto Na
cional de Previdéncia Social - INPS (13,1%). Somente 4,1% das mulheres
foram a medicos particulares. As mesmas fontes sdo as mais
citadas em Teresina e no interior, embora a categoria "ndo-aplicdvel"se
ja mais alta no interior, onde o coito interrompido tem uma maior por-
centagem de todas as usuarias. Também, clinicas do INPS foram usadas
mais pelas mulheres em Teresina, conforme o maior uso destas clinicas
para cuidados gerais de Saide.

Das mulheres usando métodos qué tém fonte, 70% receberam servigos no se
tor pGblico, definido aqui como parte da rede municipal de Saude ou da
Secretaria de Saiide, INPS e distribuidores comunitarios. Esta porcenta
gem pode ser comparada aos 20% do Estado de Sao Paulo (Nakamura et.al. ,
1980).

A fonte de anticoncepcionais orais e servigos de esterilizacg@o esta apre
sentada na tabela 39. Entre as usuarias de esterilizagao, 93% recebe-
ram os servicos em hospitais municipais, hospitais da Secretaria de Sad
de ou do INAMPS. Somente 6,2% obtiveram operagoes de médicos particula
res, em contraste aos 35% em Sao Paulo (Nakamura et. al., 1980).* Mais
da metade das usuarias de anticoncepcionais orais receberam os métodos
em farmacias. Anticoncepcionais orais distribuidos pela Secretaria de
Saiide em postos de Salde ou distribuidores comunitarios s3ao parte de um
Programa Comunitario, que é executado desde abril de 1978, trés meses
antes da Pesquisa. O Programa Comunitaria, entao, parecc, teve um efei
to mensurivel sobre o uso de anticoncepcionais num periodo relativamen
te curto, e sera examinado mais detalhadamente em segao 11-B deste rela
torio.

* £ importante dizer, que nem a Secretaria de Salide, nem o INAMPS, tem
programa de oferecimento de servigos de esterilizagdo. Entretanto,
alguns médicos, funcionirios dessas entidades, prestam esses servigos,
atendendo a solicitagao da clientela, que pode assim confundir o servi-
co do profissional com o da instituigao.
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9 - DESEJO DE USAR METODOS ANTICONCEPCIONAIS E

CONHECIMENTO DE FONTES DISPONIVEIS

As mulheres que ndo estdo atualmente usando anticoncepcionais represen-
tam o potencial para a extensao dos programas de planejamento familiar.
Das mulheres casadas que nao estavam usando anticoncepcionais pa época
da Pesquisa, quase a metade-47,8%-ndo usavam métodos de controle por
motivos relacionados com gravidez, problemas.de fertilidade,ou falta de ativida
de sexual (tabela 40). O grupo mais numeroso dessas mulheres era o das
que estavam gravidas na ocasido — 24,7%. Apenas 52,2% das n3o-usui-
rias, portanto, poderiam ser consideradas candidatas a adogdao de anti-
concepcionais, num determinado tempo. Essa porcentagem € menor em Tere
sina - 40,9% — do que no interior — 53,4% —, devido sobretudo a uma
maior proporgao de mulheres na menopausa e sem atividade sexual em Tere
sina, bem como mulheres com desejo de engravidar.

Para as aceitantes em potencial, que deram outros motivos por nado esta-
rem usando algum método anticoncepcional, o principal motivo oferecido
foi o receio de efeitos colaterais (18,7%), com uma maior porcentagem
dessa resposta no interior. O segundo motivo mais freqllente & '"caro de
mais', o que constitui prova de que o nivel economico € uma barreira ao
uso de métodos anticoncepcionais. Os motivos religiosos respondem por
uma proporgao relativamente pequena de nao-usuarios (7,1%), e sdo mais
freqlientes no interior do que em Teresina. Torna-se claro que um pro-
grama informativo sobre a seguranga e a dispornibilidade da anticon-
cepgao possa ter um certo impacto no recrutamento das ndo-usuarias.’

Metade de todas as nao-usuarias (49,7%) declararam que desejavam usar
um método de anticoncepgao (tabela 41). 1Isso inclui as mulheres gravi-
das na ocasido, que desejavam usar algum anticoncepcional apos o termi-
no da gravidez. Das desejosas de usa-lo, 57,2% conheciam uma fonte; em
outras palavras: das n3ao-usuarias que desejavam adotar um metodo, 433
nao conheciam uma fonte para obterem métodos anticoncepcionais. Nao
ha diferenga quanto ao desejo de uso ou conhecimento de fonte, entre Te
resina e o interior. No entanto, o conhecimento de fontes desses méto-
dos aumenta com o nivel educacional, de 50,4% 'entre as sem instrugado al
guma, para 82,4% para as que tém mais do que o primario completo. O nY
vel de ‘enda também esta grandemente relacionado com o conhecimento.

As que no passado haviam sido usuarias, eram mais passiveis de desejo de
uso de anticoncepcionais e mais provavelmente conhecedoras de uma fonte.
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A falta de conhecimento sobre como e onde obter anticoncepcionais pare-

ce ser, portanto, uma barreira ao uso, o que deve ser corrigido pelo
Programa

A anticoncepgao oral —~ o segundo metodo mais popular _entre as usua-
rias — foi o método eleito pelas ndo-usuarias desejosas de controlar a

reprodugdo  (tabela 42). Quarenta e seis por cento mencionaram os an
ticoncepcionais orais como seu método preferido. O fato de que a maio-
ria das ndo-usuarias prefere anticoncepcionais orais oferece uma oportu
nidade ao Programa Comunitario, recentemente implantado, que por isso
mesmo no momento se ocupa exclusivamente do oferecimento de anticon-
cepcionais orais. A esterilizagdo, o método predominante entre as usud
rias, € o segundo na preferéncia das que desejam adotar o uso, com 24,84
de ndo-usuarias desejando esse método.

Foi pedido as que mencionaram um metodo que exige uma fonte de suprimen
to, que indicassem onde poderiam obté-lo. A Secretaria de Saude, a
BEMFAM e os distribuidores comunitarios foram mencionados por 37,8%
dessas mulheres; essas trés fontes constituem o Programa Comunitario re
centemente instituido, o que indica conhecimento do Programa. A porcen
tagem relativa a essas fontes foi maior no interior (39,9%) do que em
Teresina (16,6%). O INPS foi mencionado por 20,5% em Teresina,
onde ha mais trabalhadoras beneficiadas pela previdéncia social, do que
no interior (5,9%). A mengao a farmacias foi também maior em Teresina
(42,5%), em comparacgdo com interior (25,0%).
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Das mulheres casadas que nao querem mais filhos, 42,0% declararam que
estavam interessadas em esterilizagao (tabela 43). Ha uma proporgdo de
interessadas um pouco maior em Teresina (51,2%) do que no interior
(41,1%). Nao ha muita variagdo de interesse segundo a paridade,mas ha
major interesse entre as de nivel de educagdo acima do primdrio — entre
as quais 73,71 estavam interessadas em esterilizagao — e entre as do
grupo de renda mais elevada (60,1%).

Das interessadas em esterilizag@o, 61,9% tinham conhecimento da disponi
bilidade desses servigos ou de informagOes concernentes a essas fontes
(tabela 44). Ha pouca variagdo por area de residéncia, mas as sem ins-
trugao nenhuma tém conhecimento consideravelmente menor: 48,6% conhece-
doras de uma fonte, comparados com cerca de trés quartos das mulheres
com maior nivel educacional.

Os hospitais da Secretaria de Salilde foram a fonte de esterilizagdo men-
cionada com maior freqliéncia, com 26,7% (tabela 45). Em Teresina, que
& o local da maior maternidade da Secretaria de Saide, 47,3% menciona-
ram essa fonte. No interior, o "hospital" foi uma fonte importante,mas
as entrevistadas nao souberam especificar que hospitais e que ser-
vigos estavam a sua disposigido. Os médicos particularcs foram mencio-
nados em 9,7% dos casos, comparados aos 13,6% em Teresina.

Perguntou-se as mulheres que niao queriam mais filhos mas nao estavam in
teressadas em esterilizagao, o porqué de nio recorrerem a esse método.
Trés quartos dessas mulheres declararam-se com medo da cirurgia ou re-
ceio de efeitos colaterais (tabela 46). A porcentagem foi menor em Te- -
resina, mas ainda assim consideravel: 53,8%. Os motivos religiosos cons
tituiram uma porcentagem relativamente inexpressiva — 4,7%. Menos de
1% declarou que prefecria ° um metodo n3o-permanente. Isso apresenta
um contraste com o Estado de S3ao Paulo, onde essa foi a resposta mais
freqliente, dada por 25,3% das mulheres ‘Janowitz e outros, 1980).

0 mesmo padrao se manteve, quando relacionado ao nivel educacional (ta-
bela 47). Embora o percentual mencionando medo da cirurgia ou receio
de efeitos colaterais seja ligeiramente menor na categoria de educagao
mais elevada, foi, mesmo assim, de 70% para as mulheres com o primario
completo ou com mais instrugao.
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11 - PROGRAMA COMUNITARIO

A - Demanda/Aceitacao do Programa

Perguntou-se a todas as mulheres - usuarias ou nao (com excegao daque-
las que ja haviam feito cirurgia anticoncepcional) — se estavam ou nao
interessadas em receber anticoncepcionais orais ou preservativos, de

alguma pessoa residente em suas proprias comunidades. No total, 39,9%
de mulheres casadas disseram que estariam interessadas no Programa Comu
nitirio. O percentual de interessadas nio variou muito por caracteris-
ticas das mulheres, embora o interesse aumentasse até certo ponto vara
as de maior educagdo, fosse maior nas categorias de renda mais baixa,
e um tanto maior entre as mais jovens.

As mulheres que estavam usando anticoncepcionais mostraram-se mais inte
ressadas pela distribuicio comunitaria do que as que ndo usavam anticon
cepcionais (tabela 49). O tempo para ir até a fonte atual ou conhecida
nao afetava o interesse pelo Programa Comunitario de modo significativo.
Para as que nao se interessavam em receber anticoncepcionais através da
distribuigao comunitaria, um tergo (32,7%) declarou que o motivo era o
receio de efeitos colaterais (tabela 50). Basicamente, isso € mais um
motivo para nao querer a anticoncepcdo em si do que uma atitude frente
% distribuigdo comunitaria. A falta de confianca em pessoal sem forma-
¢io médica foi dada como motivo por 16,7%; em Teresina, essa porcenta-
gem foi maior, 23,6%. Esse G1ltimo motivo estd diretamente associado a
distribuicdo comunitaria.
.

Os motivos religiosos — refletindo mais uma vez uma atitude frente 2
concepgido e nao a distribuigdo comunitaria — foram dados por 8,7% do
total, e a porcentagem foi trés vezes maior no interior (9,4%) do que
em Teresina (3,3%). Mais de 20% deram motivos relacionados com subfer
tilidade, gravidez, ou desejo de terem mais filhos. Somente 4,8% afir-
maram que preferiam clinicas ou farmiacias, em contraste com S3o Paulo,
onde foi o motivo mais freqliente de ausencia de interesse em distribui
¢ao comunitiria, apresentado por 20% das nio-interessadas (Nakamura e
outros, 1979). A variagdo das respostas, segundo o nivel educacional,
também nio & grande, embora o receio de efeitos colaterais seja maior
entre mulheres com educagao abaixo do primario completo, e a falta de
confianga em pessoal sem especializagao médica seja maior entre aquelas
com uma educagio primaria completa (tabela 51). Os motivos religiosos
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também foram apresentados, sobretudo por mulheres com pouca ou nenhuma
instrugdo.

Assim, a maioria das mulheres ndo-interessadas em distribuigdo comuni-
taria fazem objegdo ao programa, nio por motivos relacionados com esse
método de distribuigao de anticoncepcionais mas porque nio estdo inte-
ressadas em anticoncepcionais. Para recrutar-se essas mulheres para os
programas comunitarios € necessirio que a atitude delas frente a anti-
concepcionais se modifique. A falta de informagoes quanto aos efeitos
colaterais, parece ser um fator importante na limitag@o do uso de anti
concepcionais orais nos programas comunitirios. Seria melhor que se
oferecesse a essas mulheres um quadro acurado de todo problema relacio
nado com os anticoncepcionais orais, juntamente com os beneficios ad -
vindos da prevengdo a gravidez nao-plarejada - principalmente entre
as mulheres de gravidez de alto risco - do que deixi-las sujeitas a in
formagoes erronéas ou mal-inforradas para obterem orientacd@o sobre o
assunto.

E-Situagao do Programa Comunitario depois de trés meses

0 Programa Comunitario do Estado do Piaui comecou em abril de 1979.Co-
mo esta Pesquisa foi realizada em julho e agosto de 1979, tivemos a
oportunidade de avaliar a penetragdo do Programa em seus trés primei -
ros meses de atuagdo. Para tal, obtivemos a situagio anticoncepcional-
inclusive o método - de cada entrevistada em margo de 1979, antes do
inicio do Programa, tendo sido também determinada a situagdo anticon -
cepcional das entrevistadas em julho ou principios de agosto, incluin-
do métodos anticoncepcionais e fonte de suprimento desses métodos. Essa
informagao nos permite calcular a proporgao de todas as usuarias de pi
lulas em julho/agosto que usam o Frograma Comunitdrio como fonte de su-
primento de métodos anticoncepcionais, bem como a proporgiao de¢ usud -
rias do Programa Comunitdrio que sio novas usudrias de métodos anticon-
cepcionais comparadas com as que ja os usavam e apenas passaram a uti-
lizar-se do Programa, o que aqui chamaremo de “"efeito de substi tuigao".
(Embora o Programa introduzisse outros métodos nio permanentes de an-
ticoncepgdo, os anticoncepcionais orais constitufam o Ginico método dis
ponivel, nos trés primeiros meses de atividade.)

Em margo de 1979, um pouco menos de 10% das mulheres do Piaui entdo ca-
sadas estavam usando anticoncepcionais orais-(11% em Teresina e 9% no
interior). Como se ve na tabela 29 - que mostra a situagao de uso de
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anticoncepcionais pelas mulheres casadas na época da Pesquisa (julho e
- principios de agosto) — na3o tinha havido nenhuma mudanga real, e 10%
das mulheres casadas estavam usando anticoncepcionais orais; 12% em Te-
resina e 10% no interior. Todas as usudrias em margo de 1979 wutiliza-

vam o setor privado, ja que ndo havia nenhum programa do setor publico
nessa época.

Durante os trés primeiros meses do Programa — de abril a junho — 10.000
clientes estavam matriculadas, o que representa 3,4} de mulheres casa-
das do Estado. No entanto, conforme acima mencionado, o predominio glo
bal do uso de pilulas nao mudou. Como se vé na tabela 52, 26% das
usuarias de pilulas, em margo, tinham passado para outro método anti
concepcional, ou interrompido o uso em julho. Quase trés quar-
tos de usuarias de pilulas, antes do Programa, estavam continuando a
usa-las em julho/agosto de 1979. Esse indice & aproximadamente o mesmo
em Teresina e no interior. Contudo, 27% das que continuavam usando pi-
lulas estavam agora matriculadas no Programa Comunitario, e tinham subs
tituido as outras fontes de suprimento — principalmente as farmacias,
na compra de pilulas — pelo Programa Comunitario. Também € importante
notar que a maior parte dessas substituigdes ocorreu no interior do Es-
tado, onde quase um tergo das que continuavam a usar a pilula passaram
para o Programa Comunitario, comparados com menos de 2% em Teresina.

A mesma informagio € mostrada na tabela 53 para as usuarias de outros
métodos anticoncepcionais que nao a pilula, em margo de 1979. Exclui-
mo-s as mulheres que haviam-se submetido a cirurgia anticoncepcional an
teriormente ao inicio do Programa Comunitario da Secretaria de Saide,
pois estas ndo seriam elegiveis para adotar os métodos nao-permanentes
do Programa. Para as usuarias de outros métodos, que ndo a pilula, em
julho de 1979, 72% continuavam a usar o método que antes usavam, em mar
¢o de 1979. Vinte e um por cento haviam interrompido o tratamento nesse
periodo de trds meses, e 7% haviam mudado para a pilula, com cerca da
metade obtendo as pilulas no Programa Comunitario. Mais uma vez a par-
ticipagao no Programa Comunitario foi diferente em Teresina, em compara
¢ao com o interior. Nenhuma das mulheres de Teresina que havia passado
para a pilula o havia feito através do Programa Comunitario, enquanto
todas as mulheres do interior que haviam passado para a pilula fizeramno
atraves do Programa.

Podemos agora voltar nossa atengdo para as ndao-usudrias de anticon-
cepcionais, em margo de 1979, e a situagdo das mesmas em julho/agosto de
1979. Seis por cento de nao-usudrias em margo de 1979 estavam usando



anticoncepcionais em julho/agosto, com 4,4% escolhendo a pilula. Pouco
mais da metade (52,9%) dessas estavam no Programa Comunitario. OQutra
vez a participagdo no Programa Comunitario foi muito maior para as mu-
lhere do interior, onde 58% das novas usuarias de pilulas estavam obten
do seu suprimento no Programa Comunitario, contra apenas 5% em Teresina.

Na tabela 55, mostramos um sumario da penetragao do Programa Comunita-
rio, nos treés primeiros meses. Essa tabela mostra a situagao de uso de
anticoncepcionais anteriormente ao Programa Comunitario, para usuarias
de pilulas em julho/agosto de 1979, e a proporgdo dessas usuarias atual
mente no Programa. No primeiro quadro da tabela 55, podemos ver que
quase dois tergos (65%) de usuarias de pilulas em julho/agosto de 1979
eram usuarias de anticoncepcionais,orais antes do Programa. Quatro por cen-
to das usuarias de pilulas usavam outros métodos ndo-permanentes e me-
nos efetivos, antes do Programa Comunitario, e 31% ndo usavam metodo
nenhum. Essa distribuigdo € basicamente semelhante em Teresina e no in
terior, com a excegao de que, em Teresina, uma maior porcentagem de usua-
rias de pilulas, na ocasido, usavam outros métodos anticoncepcionais an
tes da implantagdo do Programa Comunitario.

No todo, como se pode ver no quadro da direita da tabela 55, 36% de to-
das as usuiariass de pilulas estavam obtendo-as no Programa Comunitario
recentemente criado. Cerca de metade de todas as novas usuarias de pi-
lulas e das que haviam passado de outros métodos nao-permanentes para a
pilula estavam no Programa Comunitirio, e cerca de um quarto de usua-
rias de anticoncepcionais orais, antes do Programa, tinham passado a
utilizar-se do Programa Comunitario. Quando estas proporgdes sdo apli-
cadas ao percentual de distribuigdo de usudrias de pilulas do quadro da
esquerda, calculamos que, de todas as mulheres matriculadas no Programa
50% eram usuarias de pilulas que haviam passado para o Programa, como
fonte de suprimento de métodos anticoncepcionais; 6% delas haviam troca
do outros métodos nao-permanentes e menos efetivos pelo Programa; e 44%

representavam novas usuarias de anticoncepcionais. Portanto, embora to
das as novas usudrias matriculadas no Programa Comunitario sejam chama-
das de "'novas clientes', a Pesquisa mostrou que nem todas as novas clien
tes, nos tres ou quatro primeiros meses do Programa, eram necessariamen
te novas usuiarias. Das mulheres matriculadas no Programa, 50% eram, na
realidade.. usuarias de pilulas que haviam passado a utiliza-lo como fon
te de suprimento, e 6% delas havia melhorado seu método de anticon-
cepgio, ao entrar para o Programa Comunitario. Por conseguinte, pelo
menos no inicio do Programa, hia um consideravel efeito de substituigdo
das antigas fontes de suprimento para o Programa Comunitario recentemente
implantado.



12 - CARACTERISTICAS DAS MULHERES QUE NECESSITAM

DOS SERVICOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Segundo apresentamos na secgao 7 (tabela 28), 18,6% de todas as mulhe-
res entre 15 e 44 anos de idade do Estado do Piaui estdo atualmente usan
do anticoncepcionais. Para o nimero estimddo em 511.300 mulheres nessc
grupo de idade(*),essa porcentagem representa 95,100 mulheres usando anticon-
cepcicnal com base nos resultados obtidos com a Fesquisa, hd uma variedade de modos pos
siveis para se determinar o adicional de mulheres necessitadas do servi B
¢o de planejamento familiar. O método aqui apresentado resulta em uma
estimativa de 103.800 mulheres com idade entre 15 e 44 necessitando
desses servigos. Uma maior proporgio de mulheres do interior foi clas-
sificada como '"carentes de servigos'". A grande maioria das mulheres "ca
rentes de servigos'" sido casadas, de baixo nivel educacional, tém mais
de vinte e cinco anos e tém trés ou mais filhos,

Para ser caracterizada como '"carente de servigos' (ou como "necessidades
nao-atendidas") a mulher nao podia estar gravida na época e importava
nao estar desejando engravidar. E mais: ou ela (1) estava usando um mé
todo ineficaz (lavagens, ervas) ou (2) ndo estava usando método algum
por motivos ndo-relacionados com gravidez, subfertilidade ou atividade
sexual. Portanto, as mulheres classificadas como '"carentes de servigos"
sio as ferteis nao-usuarias de anticoncepcionais e sexualmente ativas —
— independentemente do estado conjugal — que nao estavam gravidas e
que ndo desejavam engravidar, na época da entrevista.

0 percentual de mulheres representando 'necessidades ndo-atendidas',cal
culado usando-se essas definigdoes, varia por caracteristicas de mulhe-
res, como mostramos na tabela 56. Ao todo, 20,3% de todas as mulheres
do Estado — ou um nimero or¢ado em 103.800 mulheres — s3c carentes de
servigcos de planejamento familiar, com uma maior porcentagem de caren-
tes no interior: 22,3% comparados ccm 11,21 em Teresina. Para todo o
Estado o percentual aumenta com a idade, de 5,4% de mulheres entre 1S
e 19 anos para 35,7% de mulheres entre 40 e 44. Quase um tergo das mu-
lheres atualmente casadas sao carentes (31,0%). Apenas 4,2% de mulhe-
res que nunca haviam casado sdo carentes, segundo essa definigdo. A ca
réncia aumenta com a paridade, e mais de 40% das mulheres com seis ou
mais filhos necessitam de servigos. Se levarmos mais em conta as carac

(*) Estimativa para 1980 baseada em projegao por cohortes de mulheres en
tre 15 e 44 anos de idade, usando-se dados fornecidos pela publicagdo
do Censo de 1970 como base (IBGE, 1972)
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teristicas socio-economicas do que as demograficas, a proporgido de mu-
lheres necessitando de servigos &€ de 3 a 5 vezes maior em todos os es-
tratos para mulheres com educagdao abaixo do nivel primirio, em compara-
¢do com as de nivel acima do primario. E também a proporgdo de mulhe-
res necessitando de servigos esta inversamente relacionada com a renda
familiar, com cerca de uma em cada 4 a 5 mulheres que moram em domici-
lios com menos de dois salarios-minimos, necessitando de servigos.

Essas porcentagens indicam os segmentos da populagao nos quais a neces-
sidade de servigos de planejamento familiar € maior. Para se estabele-
cer os objetivos do Programa, as mulheres classificadas como carentes —
— os numeradores dos percentuais da tabela 56 — foram distribuidas pe
las categorias de mulheres, como se vé na tabela 57. A distribuigao
apresentada é grandemente influenciada pela distribuigao de todas as mu
lheres entre 15-44 anos por residéncia (18% em Teresina e 82% no inte-
rior). Contudo, como 90,2% das mulheres necessitadas residem no inte
rior, o percentual de mulheres carentes, no interior, & um pouco maior
do que o percentual de mulheres do Interior

As mulheres necessitadas estdo uniformente distribuidas por grupos . de
idade acima de 20 anos, e 891 sao casadas., Mais da metade de mulheres
carentes sao de paridade 4 e mais, porém, as de paridade menor também
contribuem para o total das necessitadas. Por todo o Estado, e em ambos
05 estratos geograficos, a maioria das mulheres carentes de servigos
tem nivel educacional abaixo do primario e, entre as mulhcres cuja ren-
da familiar & conhecida, 83% vivem em domicilios com renda abaixo de
dois salarios-minimos. Se a Secretaria de Saide do Estado quiser ofere
cer informagdes e servigos para evitar a gravidez nao-planejada  entre
as mulheres que atualmente ndo usam anticoncepcionais, deve concentrar-
se em areas rurais e em mulheres de baixa renda que ndo tém acesso aos
servigos por motivos geograficos, de informagao e/ou economicos. Em
suma, calculou-se em 95.100 o nimero de mulheres usuarias de anticoncep-
cionais, e outras 103.800 mulheres foram caracterizadas como '‘necessida
des nio atendidas" ou ''carentes de servigos'. Das 103.800 mulheres ne-
cessitando de servigos, mais de 80%, ou seja, 86.500 mulheres, possucm

renda baixa (familias ganhando menos de dois salariss-minimos por mes).
Esses niimeros representam apenas uma forma de se calcular a extensao do
problema do planejamento familiar no Estado do Piaui, mas os resultados
sio claros e indicativos da ampliddo do problema que esta a exigir solu
¢ao. O Programa precisa concentrar-se, pois, em areas rurais e¢/ou cm
mulheres de baixa renda, provendo-lhes metodns de anticoncepgao.
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RESUNO
1. Fecundidade

Embora nio haja indicios de aue a fecundidade tenha declinado substancialmente
nos ultimos anos (desde o censo de 1970), os resultados mostram que certamente
ocorreu um declinio da reprodugdo em Teresina, fazendo com que a diferenca en-
tre a fecundidade no interior e capital tenha aumentado no passado recente.

A estimativa g TRV em Teresina e 25/1000 contra 41/1000 no Interi
or. 0 declinio da fecundidade em Teresina & especialmente constata
da entre o grupo de mulheres.com mais de 35 anos de idade e/ou mu
lheres casadas ha mais de 10 anos, e este resultado & consistente'
com o uso de métodos anticoncepcionais irreversiveis; como se pode

observar neste relatorio, sendo a esterilizagdo ou ligadura o método mais '
usado no estado do Piaui.

2. Salde
A) Geral

1- Somente 1/3 dos domicilios no Estado tem agua encanada (85%
Teresina; 23% Interior).

2- 72% dos domicilios com criangas tem ou teve casos de vermes'
este ano.

3- Somente 5% das mulheres vao ao medico particular quando fi-*
cam doente (9% Teresina e 4% no Interior) No Interior, 61% vao ao
Hospital ou Posto de Saude Estadual ou Municipal em Teresina, 43%
INPS.

B) Materno-Infantil

1- 62% das mulheres que tiveram filhos, fizeram controle pré-na
tal durante a Gltima gravidez; em Teresina 2/3 delas fizeram primei
ro controle pos-parto durante o primeiro trimestre apos o nascimen
to no Interior somente 1/3.

2- 44% das parturientes teve o ultimo filho num hospital (75% '
em Teresina e 41% no Interior — 49% no Interior com parteira.

3- Somente 30V das parturientes com controle pds-parto.

4- 54V das parturientes fizeram controle médico para o ultimo '
filho (78% em Teresina e 50% no Interior).



40.

3. Aborto - Problema de Saude Publica

A) 29% das mulheres casadas ja tiveram um aborto (espontaneo ou in-
duzido (11%). A ocorréncia aumenta com a idade e tem relacdo inver-
sa com a educagao.

B) 51% das mulheres que abortaram tiveram complicagdes necessitando
de atengio médica e 39% foram hospitalizadas. Nido ka diferenga sig-
nificativa do fenomeno entre Teresina e o Interior.

4. Desejo de Gravidez

A) 34% das ultimas gravidezes nao foram desejadas, 50% foram 'nao
planejadas". Esta cifra aumenta com a paridade como seria de espe-
rar.

S. Uso de Anticoncep:ionais (Mulheres casadas)

TOTAL TERESINA INTERIOR
A) Esterilizagao 15% 28% 13%
Pflula 104 124 10%
Total 314 45% 29%

2 - A pilula € mais usada ateé os 29 anos de idade. Depois dos 30
anos de idade a esterilizagio € mais usada e a idade mediana
na época da ligadura ¢ de 34 anos e amédia de filhos vivos & de
4,8, 93% das ligaduras foram realizadas apos 1970.

3 - Uso de anticoncepcionais aumenta com a educagao e a renda fami-
liar. '

B) Fontes de Anticoncepcionais

1 - Esterilizagao 934 Maternidade, Hospital Estadual ou INPS
2 - Pilula 364 Distribuigao Comunitdria
56% Farmacia

6 - Nao usuirias

1) 19% das nao usuarias alegam medo de cfcitos colaterais, mas, re-
presenta 383% das razoes ndo relacicnadas com gravidez, fertilidade
ou atividade sexual.

- 7% alegam ser muito caro o uso de anticoncepgdo

- 7% razoes religiosas
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2) 50% das ndo usuarias desejam vsar motodos anticoncepcionais, mas so-
mente 57% delas sabem orde os podem cunseguir. As fontes de obtercad de anti-
concepgdo mais cotados sdo as seguintes:

Estado Teresina Interior
Secretaria de Saude ou
Programa Comunitario 374 16% 40%
INPS 7% 20% 6%
Farmacia 27% 42% 254%
Médico Particular 20% 163 20%
3Gtodo de preferéncia: Pilulas 469
Esterilizagao 25%
Ritmo 61
DIU 14
Condom 14

7. Interesse em Ligadura de Trompas:

1- 42% das mulheres casadas que ndo desejam mais filhos estdo in
teressadas.em efetuar ligadura das trowpas, mas samerte 62% "tém conhecimento do
servigo. _ N .

2- "Razdes alegadas pelas que nao tem 1inieresse:

77% declararam ter medo da operacdo e/ou efeitos colaterais e somente 5%
alegou razoes religiosas.

8. Programa Comuni tario

A) Interesse

1- 40% das entrevistadas mostrarar interesse pelo programa commitario.Esse

interesse & mais alto (47%)quando a renda familiar & igual cu inferior ao salario
minimo.
2- Razoes para niao se interessar pelos programas comunitarios:

334 medo de efeitos colaterais
17% nio tem confianga em pessoal que ndo seja da area de saude.

B) Estado Atual do Programa Comunitdrio (3 meses apos o inicio)

1-36% das usuirias de pilulas no Estado estdo inscritas no Programa,
Comunitario (42% no interior mas somente 2% em Teresina)

2- Das usuarias da pilula em Julho-Agosto:
31% sao usuarias liovas (53% D.C)

4% Mudaram de outro método (53% D.C.)

65% continuam usar pilula (27% D.C.)
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3 - Concluimos ~ntiio que das clientes novas nos primeiros 3 mescs

do Programa:

50% - Usudrias de pilulas que mudaram de farmacia para o Programa.
44% - Usuarias Novas

6% - Usuarias de cutros métodos que mudaram para pilulas no Programa

9 . Populagdo que necessita servigos de Planejamento Familiar (nao
desejam engravidar, nao estao atualmente griavidas, s@o férteis
e ativas sexualmente, mas ndo usando anticoncepcionais atualmen-
te.

20% de todas as mulheres
31% das mulheres casadas.
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TABELA 1

ESTADD FINAL DAS ENTREVISTAS SEGUNDO A AREA GEOGRAFICA
ESTADO DD PIAUI, BRASIL
PESQUISA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR E SAUDE
MATERND-INFANTIL - 1979

SELECAO DE DOMICILID TOTAL TERESINK INTERIOR

N® totel de Domicilios

Ndmero

Porcentagem 100,00 100,00 100,00
Domicf{lios com MIF 71,3 75,1 67.4
Nao ha MIF no Domicilio 19,7 18,1 21,3
Domic{lic desocupado 5,1 4,1 6,1
Recusa total 0,5 0,9 0,1

Moradores ausentes no '
momento da visita (ate
3 visitas) 1,7 0,8 2,6

Qutro 1,7 0,9 2,5

SELECAO INDIVIDUAL

Total de possiveis en-
trevistadas (MIF) (x)

Nimero
Porcentagem 100,00 100,00 100,00
Entrevista completa 91,1 91,7 80,4

Moradores ausentes no

momento da visita (ate

3 visites 2,3 1,1 3.7
Recuss total 0,7 1,2 0,1
Recusa peles entrevista

da 1,5 2,8 0,1

Ausancis da entrevista
de no momento da visi-
ta 4,4 3,3 5,7

{x) inclui domicf{lios com entrevistadas sorteadas, mais domicilios com
recusa total e/ou moradores ausentes gque poderiam ter ou nao uma .

entrevistada sorteads.

NOTA: MIF - Mulher em Idade Fértil (15-44 anos de idade).
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TARBELA 2

DISTRIBUICAD PERCENTUAL DE MULHERES, SEGUNDO  IDADE € AREA GEOGRAFICA: CENSOD DE 1870 - PIAUL,
PNAD de 1976 - REGIAO V E PESQUISA DE SAUDE MATERND INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR

PIAUZ-1978
CENSO DEMOGRAFICO 1876-PNAD ++ PESQUISA DO PIAUI - 1978

PiAUI - 1870+ REGIAD \
IDADE TOTAL TERESINA INTERIOR TOTAL URBAND RURAL TOTAL TERESINA INTERIOR
15-19 27.9 28,8 27,7 26,8 26,2 27,7 27,0 33.5 25,3
20-24 21,7 22,2 21,6 20,8 22,0 18,6 20,3 22,7 19,8
25-28 16,1 15,8 16,2 16,6 16,9 16,4 16,2 14,9 16,4
30-34 13,4 13,0 13,5 13,1 13,3 13,0 14,7 11,4 15,4
35-39 11,5 11.1 11,5 i2,4 11,9 13,0 12,1 3,4 12,6
40-44 9,3 8,8 9.4 10,1 9,7 10,3 . 10,0 8,0 10,2
100.,0 10,0 100,0 iJ20.,0 100,0 100.0 100,0 100.0 100,0

+ Fundagdo IBGE, Instituto de Estatistica: Censo Demografico - Piaui,
VIII Recenseamento Geral, 1970 - Tabela 40.

++ Pasquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
Regido V, tem a ssguinte constituigdo: Maranhao, Piaui Ceara, Rio Grande do Norte.
Paraiba, Pernambuco, Alsgoas, Sergipe e Bahia.



TABELA 3

PORCENTAGEM DE MULHERES EM UNIAD (+) MATRIMONIAL POR GRUPOS DE IDADE
E DISTRIBUIGAD PERCENTUAL DE MULHERES SEGUNDO ESTADO CONJUGAL:
CENSO DEMOGRAFICO DE 1970 E PESQUISA MATERNO INFANTIL E PLANEJ.FAM.
1978 - PIAUIL

A. Porcentasgem em Unido Matrimonial

Censo Demografico-Pisuf 1970 Pesquisa M.I.P.F de 1979-Piau’

Grupos de idade Total Urbano Rural Total Teresina Interior
15-19 13,9 9,5 16,5 14,8 8.1 16,7
20-24 50,3 40,5 55,5 51,6 32,2 6.5
25-29 71,8 64,1 75,9 71,7 55,2 83,1
30-34 79,3 72,1 83,0 82,5 70,9 84,4
35-39 79,5 71,9 83,6 84,1 77,1 85,3
40-44 77.2 68,6 81,4 - 86,8 85,5 67,0
15-44 53,3 45,5 57,5 57,1 40,8 60,8

B. Estado conjugal

Casada 51,4 43,3 55,8 54,8 38,9 58,2

Unido consensual 1,8 2,1 1,7 2,4 1,9 2,5

Dasquitada/Vidva '

Olvorciada 4,8 6,7 3,8 - 3,5 4,7 3.3

Solteira 41,8 47,7 38,7 39,3 54,5 35,9

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 ' 100,00

{+) Inclui mulheress casadas e em unido consensual estavel.



TABELA

4

DISTRIBUICAD PERLENTUAL DE NASCIMENTOS NO OLTIMO ANO SEGUNDO IDADE
£ AREA GEDGRAFICA: CENSO DEMOGRAFICO - PIAUI, 1970, PNAD DE 1976
. REGIAO V, E PESQUISA DE 1979 - PIAUT

CENSD DE 1970 - PIAUL TOTAL

IDADE DA MAE

15-19 8,0
20-24 27,3
25-29 25,0
30-34 20,4
35-39 13,2
40-44 6,1
TOTAL 100,00
PNAD DE 1976-REGIAD V TOTAL
IDADE DA MAE
15-19 10,6
20-24 26,2
25-29 24,6
30-34 19,5
. 35-39 13,8
40-44 5,6
TOTAL 100,00
PESQUISA DE 1979-PIAUL TOTAL
IDADE DA MAE
15-19 13,8
20-24 26,7
25-29 24,7
30-34 18,6
35-39 11,4
40-44 4,8
100,00

TOTAL

URBANA RURAL
7.1 8,3
27,6 27,2
26,0 24,6
21,0 20,2
13,0 13,4
5,3 6,4
100,00 100,00
URBANA RURAL
10,8 10,4
27,7 25,2
25,4 24,0
19,3 19,5
12,1 14,8
4,7 6,2
100,00 100,00
TERESINA INTERIOR
15,3 13,7
32,4 26,1
25,8 24,5
15,5 18,8
7,5 11,8
3,5 5,0
100,00 100,00

4t,



TABELULA 5

*FILHDS TIDOS POR MULHER SEGUNDO GRUPO DE IDADE DAS MULHERES
E AREA GEDGRAFICA: CENSO OE 1970 - PIAUI, PNAD DE 1976
REGIAQ V E PESQUISA DE 1979 - PIAUI

CENSO DE 1970 - PIAUI MEDIA DE FILHOS
GRUPOS DOE _IDADE DAS
MULHERES TOTAL URBANA RURAL

15-19 0
20-24 1
25-29 2
30-34 a,
35-39 6
40-44 6
15-44 2,7 2,5 2,8

PNAD DE 1376-REGIAOD V MEDIA DE FILHOS
GRUPOS DE IDADE DAS
MULHERES TOTAL URBANA RURAL

15-19 0,1
20-24 1,1
25-29 2,8
30-34 4,4
35-39 5,8
40-44 6,6
15-44 2,6 2,3 3,0

PESQUISA DE 1979 - PIAUI MEDIA DE FILHOS
GRUPOS DE IDADE DAS
MULHERES TOTAL TERESINA INTERIOR

15-19 0
20-24 1
25-29 2
30-34 49,
35-~39 6
40-44 6
15-44 2,8 2,0 3,1
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TABELA 6

- BRASIL: ESTIMATIVAS RECENTES DE TMDICE DE FECUNDIDALL TOTAL (11'7)
PARA O ESTADO DO PIAUI & REGIAO V (NURDESTE)

A. ESTADO DO PIAUZ
{Censo de 1970} x

TOTAL URBANA RURAL

]F’r 610 511 6.4
TBN 38

PESQUISA DE 1879

JOTAL TERESINA INTERIOR

TEG 196 109 215,
5,9 3,4 6,5

IFT y y .

BN 40 25 42

INTERVALO DE
CONFIANGA-95%

TBN 37-42 22-28 ag8-47

B. 'REGIAO V

1972 (PNAD)xx

TOTAL URBANA RURAL

TEG 172 141 202
IFT 5,5 4,5 6,5
TBN 36 33 39

1976 (PNAD)xx

TOTAL URBANA RURAL

TEG 158 129 180
iFT 5,2 4,0 6,2
TBN 33 o 34

x - Estimativas feltas pelos autores com base em informagGes publicadas no Cerso

Demcgrafico de 1970. .
xx - Estimativas feitas pelos autores a partir de informagoes do PNAD

NOTA: TBN - Taxa Bruta de Natalidade
IFT - Indice de Fecundidade Total
ITG - Toxa de Fecundidade Geral



TABELA 6A

NOMERD MEDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, TAXA BRUTA DE NATALIDADE, TNDICE

DE FECUNDIDADE TCTAL , TAXA DL FECUMNDIDALE GEPAL E PERCENTAGEM DE
MULHERES CASADAS 15-44 ANDS, USANDC ANTICONCEPGAD POR AREA
DE RESIDENCIA - ESTADO DO PIAUI, BRASIL - 1978

Residencia
Resto do Areas Areas
fotal Tereslna Iytado Urbanos  Ruraiu
Nomero Médio de Filhos
Nascidos Vivos 2,9 2,0 3,1 2,1 3,4
T8N 40 25 42 31 47
TFG 196 109 215 135 245
IFT 5,9 3,4 6,5 4,1 7,3
% de Mulheres casadas
15-44 usando anticon-
cepcionais 30,9 44,9 28,8 41,6 26,2
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TABELA 7

FILHOS NASCIDOS VIVOS POR MULHERES SEGUNDD GRUPO DE IDADE. AREA
GEOGRAFICA E GRAU DE ESCOLARIDADE —_ PIAUl - 1979.

GRAU DE ESCOLARIDADE"

PRIMARIO PRIMARIO
GRUPOS AREA GEDGRAFICA INCOMPLETQ COMPLETO GINASIO
DE IDADE TOTA. TERESINA INTERIOR SEM INSTRUCAD (-3anos) {4 anos) {+ 5 anos)
15-19 0,2 0.1 0.2 0,6 0,2 0,2 0.0
20-24 1,2 0,6 1,4 1,7 1,2 1,4 0,7
25-29 2,8 1,9 3,0 3,4 2,8 2,8 1,7
30-34 4,8 3,7 5,0 5,5 5,5 4,2 2,2
35-39 6,1 5,9 6,2 7.1 4,9 6.5
4p-44 6,7 6.4 5.8 6,9 7,5
15-44 2.9 2.0 3,1 2,9 .8
N® DE CASOS Nao ponderados
15-19 438 254 204 55 138 73 232
20-24 401 230 171 79 103 51 168
25-29 354 182 172 105 75 53 121
30-34 341 166 175 142 76 56 65
35-39 246 116 130 113 51 37 45
4D-44 198 100 g8 87 a7 40 24
15-44 2038 1088 850 581 4380 310 655

+ NGTA: Exclui 2 mulbares com informagao sobre grau de escolaridade ignorado.



DURAGAD DE
CASAMENTO

(EM ANOS) TOTAL
Solteira 8.1
o- & 1.2
5- 8 3.5
10-14 5.4
15 » 7,6
N® MEDIO 2,9

N? ABSOLUTO DE CASOS

Solteira 678
c- 4 366
s- 9 300
10-14 301
15 376
TOTAL 2021

TABELA

8

FILHDS NASCIDOS VIVOS POR MULHER SEGUNDO DURAGAO DE CASAMENMTO, POR

AREA GEDGRAFICA E INSTRUGAD DA MULHER(+)

PIAUI - 1979

INSTRUCAD MULHER

AREA AFICA PRIMARIO PRIMARIO
EA_GEOGRAFIC INCOMPLETO COMPLETO SINASID
TERESINA INTERIOR SEM INSTRUCAD (- 3 anosl (4 ancs) (+ 5 anos)
0,1 0.1 0,4 3,2 0.1 0.0
1.1 1,2 1,3 1,2 1.4 1.0
3,1 3,6 3,7 3,6 3.2 3,0
4,2 5,5 6,0 5,0 4,6 4,2
6,9 7.8 8,1 7.5 7.6 4,1
2.0 3,1 4,5 2.7 2,9 0.8
{N3o ponderados)

436 242 80 170 78 3s0
183 183 8s 86 58 137
130 170 109 72 54 BS
143 158 118 74 49 60
186 190 181 85 68 41
1078 943 573 487 307 653

{+) Esta tabela exclui 17 mulheres cuja duragao de casamento eram ignoradas e 1 mulher cujs

instrugao ers ierziaoca.



¢ TABELA 9

ESTIMATIVA DE INDICES BEMOGRAFICOS
*SEGUNDO AREA GEOGRAFICA PIAUT,
JULHO 1978 - JUNHO 1879

MULHERES AREA GEOGRAFICA

ENTREVISTACAS TOTAL TERESINA INTERIOR
TGE 205 112 225
IFT 6.2 3.5 6,8
1N 41 26 43

INTERVALOD DE

CONFIANGA (95%),TBN 38-45 21-30 39-49

TODAS AS MULHERES
D0 DoMICILIO

TGE 196 109 215
1FT 5,9 3,4 6,5
TBN 40 | 25 42
INTERVALO DE CON-
FIANGA (95%),TBN 37-{2 22-28 38-47

RAZAD: MULHERES ENTREVISTADAS
DIVIDIDO POR TODAS AS MULHERES
DO DOMICILIO

TGE 1,05 1,03 1,05
TGF 1,08 1,03 1,05
TBN 1,08 1,03 1,05

NOTA: * 1GE- Taxa de Fecundidade Geral: Nascidos vivos por cade 1.000 mu-
Iheres de 15-45 anos de idate.

InF- Irre do Facundidade Global ou Total: Nﬁméro médio de filhos

(nascidns vivos) que uma mulher teria durante sua vide fertil,

segundo o {ndice de fecundidade eapaq{fica por idade, nao le

vando em conta a mortalidade materna.

TON- Taxa Bruta de Natalidade: Naacidos vivos por 1.000 habitantes.



TABELA 10

FILHOS NASCIDOS VIVOS POR MULHER, OBSERVADO NA PESQUISA (Pi) E ESPERADD (Fi) DADA

A TAXA DE FECUNDIDADE NO ANO ANTERIOR A DATA DA PESQUISA, SEGUNDO GRUPDOS OE IDADE

£ AREA GEOGRAFICA: MULHERES ENTREVISTADAS E TODAS AS MULHERES NO NorIcILIO
{PESQUISA OE SAUDF MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR, PIAUT)

1873
GRUPOS TOTAL TERESINA INTERIOR
DE :DADE Pl F,  PF, P, F, PF, P F, PR,
gﬂ;“ERES ENTREVISTA 15,4 0,17 0,15 1,18 0.10 0,08 1,11 0,18 0,16 .1.18
20-24 1,25 1,15 1,08 0,60 0,60 1,01 1,41 1,23 1,10
25-29 2,79 2,72 1,03 1,93 1,53 1,26 2,96 3,00 0,99
30-34 4,85 4,23 1,15 3.65 2.48 1,47 5,03 4,80 1,05
35-39 6,14 5,30 1,16 £,89 3,08 1,91 6,18 5,75 1,07
40-44 6,71 6,01 1,12 6,42 3,55 1,81 6,76 6,53 1,04
MEDIA DAS  RAZDES 1,12 1,43 1,07
TODAS AS  MULHERES
NO OOMICILIC 15-19 0,17 0,15 1,14 0,10 0,07 1,40 0,20 0,18 1,11
20-24 1,10 1,11 0,99 0.58 0,61 0,87 1.23 1,24 0,99
25-29 2,75 2,53 1,08 1,72 1,50 1,15 2,95 2,78 1,08
30-34 4,82 3,93 1,23 3,45 2,36 1,46 5,05 4,28 1,18
35-39 5,83 5,03 1,17 5,21 2,94 1,77 6,00 5,46 1,10
40-44 6.57 5.74 1,14 6,35 3,28 1,94 6.60 6,24 1,06

MEDIA DAS RAZOES : 1,12 1,45 1,08
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TABELA 11

NOMERQ MEDIC DE GRAVICEZ INFORMADD SEGUNDO GRUPOS DE IDADE
POR AREA GEOGRAFICA E INSTRUCAO. E PORCEMTACEM DE ABORTOS
INFORMADOS EM RELAGAD AD TOTAL DE GRAVIDEZ - PIAUI - 1479

GRAU DE ESCOLARIDADE

PRIMARIO PRIMARTO
GRUPOS AREA GEOGRAFICA INCOMPLETD _COMPLETD GINASID
DE _IDAQE T0TAL  TERESINA INTERICR SEM INSTRUCAD (-3 anos) (4 sros) (+ & anos)
N® total de
Gravidez 15-19 0.2 .2 0.3 0.8 0.3 0,3 0.1
20-24 1.6 .8 . 2.1 1.6 1.7 0.9
25-29 3.2 .2 3 3.9 3,2 2.1
30’34 5;5 .2 . 513 » 4.9 .25
35-39 7.1 6.7 .2 8.3 . , 3.6
40-44 7.6 .3 .7 5.0 . ; 3,4
Madia 3,3 2.3 3.6 5,2 3,1 3.3 1.0
% de Aborto 15-18 12.6 5,8 13,6 7.9 14.8 10,0 28,2
{espontaneo _ A
vt aint 20-24 6.8 10,7 6." 7.4 5,7 8.6 6.1
do} om rela  25-29 6.7 8.7 6.5 7.3 5,7 8.3 4.8
Gd0o a0 n R
Tovar de gre 3973 8.0 a,5 7.8 8.3 6.8 12,2 3.1
videz 35-39 10.2 9.3 10,4 10.4 10,3 3.8 9.4

40-44 8,7 9,7 8,6 16,8 7.4 4,5 7.3

Media 8.5 8,4 8.4 8,2 7.5 8,6 6,4



GRUPOS

DE IDADE

15-19
20-24
25-29
30-34
35-38
40-44

15-34
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TABELA 12

PRGPORCAD DDS FILHOS NASCIDOS VIVOS E AINDA VIVDOS, SEGUNDOD
IDADE DA MAE POR AREA GEOGRAFICA € INSTRUGAD DA MAE, PIAUL,

1978
GRAU RNE ESCOLARIDADE
PRIMARIO PRIMARID
AREA GEOGRAFICA INCOMPLETO COMPLETO GINASIO
TOTAL TERESINA INTERIOR SEM INSTRUCAO (-3anos) (4 anos) (+ S anos)
S0 95 88 S0 a7 S0 1.00
85 :]:) 85 80 84 94 93
8s 87 8s 86 89 92 96
85 87 8s 84 83 92 88
83 80 83 81 83 89 84
85 86 85 82 85 93 93
86 87 86 84 85 92 94



"TABELA 13

PROPORGAD AJUSTALA DE MULHERES AMAMENTANDO NA OATA DA PESQUISA,
SEGUNDD MESES DESDE O PARTO DO ULTIMO FILHO NASCIDD VIVO, E
AREA GEOGRAFICA - PIAUL - 1979

MESES DECORRIODS

DESDE OLTIMO FI- AREA GEOGRAFICA

LHD NASCIDO VIVO TOTAL TERESINA INTERIOR
01 0,73 0,60 0,75
06 0,57 0,39 0,60
12 0,39 0,21 0,41
18 0,25 6,11 0,26
24 0,15 0,05 0,15
30 0,08 0,03 0,09

MEDIA EM MESES 8,4 3,3 9,1

MESES DECORRIDOS
DESDE OLTIMO FI-

LHO NASCIDO VIVO N® DE CASOS (NAO PONDERADOS)
1- 3 102 50 52
4- 6 102 39 63
7- 9 111 36 75
10-12 113 . 53 60
13-15 69 33 36
16-18 66 27 39
19-21 71 24 47
22-24 ao a9 41
25-27 45 17 - 28

28-30 3z 15 17



TABELA 14

FONTE DE AGUA E SISTEMA DE ESGOTO POR

AREA GFOGRAFICA - PIAUT - 1479

(DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

FONTE DE AGUA TOTAL TERESINA INTERINR
Agua encanada 33,8 85,0 22,6
Pogo 21,5 8,8 24,3
Rio 6,8 1,8 10,3
Cacimba 8,1 1,8 9,5
Olho d’agua 7,1 0,0 8,6
Bica (chafariz) 7,0 1,% 8,1
Vizinha 1,4 0,7 1,6
Riacho 1,3 g,1 1,6
Outro (+) 11,1 0,1 13,5
100,0 100,0 100,0
{+) 4inclui agude, lagoa e barragem
SISTEMA DE ESGOTO TOTAL TERESINA INTERIOR
Fossa negra 17,7 21,4 16,89
Fossa 16,9 43,1 10,0
Rede de esgoto 3,6 14,2 1,3
*Qualguer lugar” 61,6 14,8 71,8
Outro 0,1 0,4 0.0
100,0 100,0 100,0

08S: Nesta tabela e nas que se seguem, com distribuigao percentual, os totais

percertuais n3o necessariamente somarao a 100,0 devido ao arredonda-

mento.
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TABELA 15

PREVALENCIA E TRATAMENTO DE VERMES/LOMBRIGAS,
POR AREA GEOGRAFICA - PIAU! - 1979*

TOTAL

Teresina

Interior

N® de domicilios

% DE DOMICILIOS NOS QUAIS
CRIANGCAS TEM OU TEVERAM '
VERMES OU LOMBRIGAS**

% DA COLUNA 1 QUE
RECEBERAM 7TRATA-
MENTO

(Coluna 1)

72'4

76,7
68,6

1.207

7,7

81,9
61,6

874

* Entre 1° de janeiro e 15 de agosto de 1979.

** pomic{lios nos quais as mulheres tem pelo menos um filho

" atualmente vivo.

59,



TABELA A

16

LOCAL DE ATENDIMENTO, EM CASOD DE DOENGA,
PARA MULHERES ENTRE 15 e 44 ANOS DE IDADE,

POR AREA GEOGRAFICA - PIAUI - 1979

LOCAIS ONDE RECORRER TOTAL
Hospital Estadual/

Municipal 30.5
Posto ou Centro de

Satde 24,2
INPS 17,8
FUNRURAL 3,5
IAPEP 3.3
Farmacia 6,5
Médico ou Hospital

Particulear 4,6
Outros 2,7
Nao recorre Fica em

casa) ’
Ignorado 0,1
TOTAL 100,0
N® de casos

{Ndo ponderados) (2,038)

AREA GEOGRAFICA

TERESINA INTERIDR
10,7 34,8
13,0 26,6
43,2 12,3

0,9 4,1
9,2 2,1
4,6 6,9
6.8 3,7

’ 2,6

6,6 6,8
0,2 0,1
100,0 1o00,0
{1,088) {850)

or.
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TABELA 17

CONTROLE PRE-NATAL DURANTE A OLTIMA GRAVIDEZ,
POR AREA GEOGRAFICA - PIAUI - BRASIL - 1979

OLTIMA GRAVICEZ DISTRIBUICAD PERCENTUAL AREA GEOGRAFICA
COM PRE-NATAL TOTAL TERESINA INTERIOR
Sim 61,8 76,2 59,5
Nao 36,9 21,3 39,3
Ignorado 1,3 i 2,5 1,2

TOTAL 100,0 "100,0 100,0

N® de casos
(nao ponderados) (1.342) (643) (699)

LUGAR 'ONDE FOI FEITO
0 CONTROLE PRE-NATAL (XX)

Hospital Estadual/ Munici

pal 35,2 13,8 39,5
Centro ou Posto de Saude 32,2 9,7 36,7
INPS 17,1 48,9 10,8
IAPEP 2,1 7,3 1,1
FUNRURAL 1,6 0,1 1,9
L.B.A 1,2 4,8 0,4
Médico ou Hospital Parti '

‘cular. 7.2 11,7 6,3
Outros 3.3 2,7 3.4
Ignorado 1,1 1,1 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0

N° de casos
{n3o ponderados) (906) (491) (415)

MESFS DE CRAVINEZ NA
€POCA 00 PRIMEIRD
EXAME PRE-NATAL (XA

Menos de 4 meses 39,8 65,4 34,4
4-6 mese 40,6 28,8 43,0
7-9 meses 18,7 5,5 21,3
Nao lembra 1,1 . 0,4 1,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0

N° de casos
(n3o ponderados) (906) (491) (415)

{XX) - Inclui somente aquelas que tiveram sua Ultima gravidez controlada



TABELA 18

bz.

LOCAL DO OLTIMD PARTO E CONTROLE MEDICO POS-PARTO, POR

AREA GEOGRAFICA - PIAUI

LOCAL DO OLTIMD PARTOD

Hospital Estadual/Munici-
pal

INPS

Centro de Salds

Hospital Particular

Na propria casa

Na propria casa com outros
Na casa da parteira

Outros

Ignorado

TOTAL

CNONTROLE MEOICO
POS-PARTO

Sim
Nao
Ignorado

TOTAL

QUANTOS MESES APGS O PARTO
FOI FEITD O EXAME

-1
1 més
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6-8
S-11

12 meses ou +

meses

meses

desconhecido

TOTAL

(N de casos nao ponderados)

- BRASIL -

DISTRIBUICAD PERCENTUAL

TOTAL

36,6
4,7
2,8
1,7

44,2
6,1
0,3
2,5
1,0

100,0
(1,270) ()

29,9
69,7
0.4

100.,0
(1,270) (+)

23,7
22,0
18,3
13,3
3,7
1,9
10,4
0.9
4,6
1,2

100,0

{461) (++)

1978

AREA GEOGRAFICA

TERESINA INTERIOR
50,8 34,5
17,7 2,7

0,4 3,1
8,2 1,0
17,0 48,2
2,8 6,4
0.0 0,4
1,9 2,6
2,2 1,0
100,0 100,0
(598) (672)
48,2 27,2
51,3 72,4
0.5 0,4
100,0 100,0
(598) (672)
19,0 25,0
36,0 18,3
22,1 17,3
7,1 14,9
3,2 3,9
1,7 1.9
6,1 11,5
0,5 1,0
3,s 4,8
0,5 1,4
100,0 100,0
(279) (182)

{ +) - Inclul aquelas que tiveram pelo menos um filho nascido vivo.

{e+) - Inclul somente aquelas que tiveram exame pds-parto.



TABELA 13

CONTROL!. MEDICO (PRE-NATAL) PARA 0 OLTIMO FILHOD

PIAUl - BRASIL -

1979

CONTROLE MEDICO PARA O
OLTIMO FILHO

Sim

Nao
Ignorado
TOTAL

(N de casos nao ponderados)

IDADE QUE TINHA O BEBE, NA
EPOCA DO PRIMEIRO CONTROLE
MEDICO

- mes
mes
meses

meses

S W N =

meses
S5 meses
6-8 meses
9-11
12 meses ou ¢

Desconhecido
TOTAL

(N’ de casos nao ponderados)

ONDE 0 BEBE FOI EXAMINADC

Hospital Estadual/Municipal
Cantor de Salde

INPS

IAPEP

L.B.A

FUNRURAL

Médico ou Hospital Particular
Outros

Ignorado

TOTAL
(N® de casos nao ponderados)

TOTAL

53,8
45,1

1,1

100,0

(1,270} (+)

16,8
18,3
17,7
15,2
5,3
4,6
7,5
1,9
11,6

0,2

100,0

{799)

36,8
31,8
16,7
2,2
2,0
1,1
6,8
3,5

0,2

100.0
(799)

DISTRIBUICAO PERCENTUAL

AREA GEOGRAFICA

TERESINA INTERIOR
77.8 50,2
21,4 48,6

0,8 1,2
100,0 100,0
(598) (672)

29,9 13,8
29,5 16,8
17,6 17,7

7,5 16,9

5,6 5,2

3,0 5,0

3,8 8,3

1,1 2,1

2,0 13,0
100,0 100,0

(+¢) (467) (332)
13,1 42,2
20,4 34,5
3515 10.“

7.1 1,0

6,3 1,0

0,2 1,3

11,5 5,7

2,9 3,6

- 0,3
100,0 100,0

(+9) (467) (332)

{ ) - Inclui mulheres que tiveram filhos vivos.

(++) - Inclui somente aquelas que tiveram seus filhos examinados.
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TABELA 20

TIPO DE LEITE E COMIDA SUPLEMENTAR DADO A0 ULTIMO FILHO

64,

NASCIDO VIVO, PELA PRIMEIRA VEZ, ALEM DO LEITE MATERND,
POR AREA GEDGRAFICA
T0TAL TERESINA INTERIUOR
% Tipo X Tipo % Tipo
Dando de Dando de Dando de

Leite / Comida Leite/Comida Leite / Comida Leite/Comida Leite / Comida Leite/Comida
LEITE 77.8 76,4 78,1
Leite de vaca ou cabra 42,0 5.1 47,5
teite em po ou condensado 57,7 84,1 52,4
Ambos 0,3 0,8 0,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0
COMIDA 87,6 88,2 87.5
Mingau ou paps 56,5 43,4 58,¢
Sopa de arroz 18,6 12,7 18,4
Sopa de verduras 10,5 28.8 7.7
Arroz, feijdo e/ou carne 7,2 3,1 7,9
Sucoc de laranja 1.8 6.6 1,0
Outra S,4 5,4 5,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0



TABELA 21

PORCENTAGEM DAS MULHERES 15-44 ANOS COM HISTORIA
DE ABORTO - (ESPONTANEO QU PROVOCADD}, SEGUNDD
ESTADD CONJUGAL E AREA GEOGRAFICA-PIAUI - BRASIL

65,

19789
AREA GEOGRAFICA
ESTADO CONJUGAL TOTAL TERESINA INTERIOR
Casadas * 28,9 ( 1,2°0) 27,1 ( 595) 29,2 (675)
Desq./ViGvas/Divorc. 18,3 (90) 23,6 { 57) 16,7 ( 33)
Solteiras 1,3 (678) 0,8 ( 436) 1,4 (242)
TOTAL 18,2 ( 2,038) 12,1 (1,088) 19,3 (950)

(*) - Nesta tabela e nas que se seguem incluem-se as mulheras que vivem

em uniao consensual estavel.

NOTA: NOmeros entre parénteses sao casos nao ponderados.



TABELA

22

PORCENTAGEM DAS MULHERES 15-44 ANOS COM HISTORIA
DE ABORTO (ESPONTANEO OU PROVOCADO) SEGUNDO IDADE,
EDUCAGAD, SITUAGAD OCUPACIONAL E RENDIMENTO FAMI

LIAR - PIAU! - 1979
CARACTERISTICA TOTAL TERESINA
TOTAL 28,9 (1,2720) * 27,1 (595)
I0ADE
15-19 16,2 ( 89) 8,8 ( 43)
20-24 12,8 (234) 16,1 (104)
25-29 20,5 (270) 20,5 (129)
30-34 34,3 (292) 33,1 (136)
35-39 46,9 (210) 33,6 ( 96)
40-44 36,7 (175) 38,6 [ 87)
EDUCAQAO (a)
Nenhuma 37,0 (469) 33,9 (133)
Primario Incompleto 24,0 (292) 35,8 (104)
Primario Completo 29,4 (223) 30,8 (137)
Secundario 12,2 (284) 18,6 (219)
SITUACAD OCUPACIONAL (b)
Trabalha 25,5 (298) 30,3 (142)
Nao trabalha 30,2 (468) 26,2 (449)

RENDIMENTO FAMILIAR (em salario minimo) (c)

- 1 salario minimo 29,4 (395) 25,7 (117}
1-3 vezes sal.min. 33,8 (301) 29,6 (165)
2-4 vezes sal.min, 25,6 (187) 36,3 (114)

4 vezes ou + 22,7 (167) 20,1 (143)

INTERIO®

29,2

17,4
12,4
20,5
34,5
48,9
36,4

37,2
22,9
29,0

8,6

30,7

29,6
34,6
23,1
25,0

{*) - Numeros entre parénteses sao 0s nimeros de cascs ndb ponderados.

(a) - Luas mulberes com mducagao desconhecida foram excluidas.

{b) - Seis mulheres com atividade

(675)

{ 48)
(130)
(141)
(156)
(114)
( 88)

(236)
(188)
( 86)
( 65)

(156)
(517)

(278)
(136)
( 723)
( 24)

economica desconhecida foram excluidas.
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(c) - Duzentas e vinte mulheres que nao quiseram responder 4 pergunta ou nao co

nheciam o0 rendimento familiar foram excluidas.

OBSERVAGAO:

Na época da pesquisa, o salario minimo era de Cr$1.644,00
(equivalente a US$63.23 por mas).


http:US$63.23
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TABELA 23 2

COMPLICAGDES POSTERIDRES AD ABORTO MAIS RL.ENTE
PARA MULHERES ENTRE 15-44 ANOS, COM HISTORIA DE

ABORTO - PIAUI - BRASIL - 1979
AREA % RECEBENDO % NOMERO DE CASOS
GEOGRAFICA ATENCAD MEDICA INTERNADAS® NAD PONDERADOS
TOTAL 50,8 38,8 386
Teresina 51,7 40,4 180
Interior 50,0 38,3 206

* Pelo menos uma noite, num hospital, clinica ou centro de saulde.



TABELA

LUGAR DE TRATAMENTO PAR/ MULHERES COMIDADE
ENTRE 15-44 ANOS COM COM’LICAGDES, APG5 0O

MAIS RECENTE ABORTO - PIAUI

(DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

LUGAR DO TRATAMENTO

Hospital
Farmacia
Centro ou Pesto de Sadde

Consultorin “idico Parti
cular

Propria casa
Residéncis da Parteira

Ignorado

TOTAL

(N? de casos nao ponderados) (163)°

TOTAL

70,1
7,1
6,5

4,7
4,6
a,1

6,9

100,0

- BRASIL - 1979

TERESINA

77,5
2,7
5,4

6.3
5,4
0.9
1,8

100,0

( 84)

08.

INTERIOR

68,9
7.6
6,7

4,4
4,4
0.0
7.8

100,0

( 79}
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TABELA 25

PLANEJAMENTOD DA OLTIMA GRAVIDEZ DAS MULHE-

RES QUE FICARAM GRAVIDAS PELD MENDOS UMA VEZ,

SEGUNDD AREA GEOGRAFICA, PARIDADE, EDUCAGAO,

TRABALHO E RENDA FAMILIAR ENTRE 15-44 ANDS
PIAUY - 1978

{DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)
PLANEJAMENTOD

NAD NAD N? DE CASOS
CARACTERISTICAS PLANEJADAS  PREVISTAS DESEJADAS  DESCONHECIDAS TOTVAL !&g_?ONDERAQQE

TOTAL 48,7 15,7 34,4 1.1 100,0 {1,208)

AREA GEOGRAFICA

Teresina 54,4 15,9 - 28,5 1,2 100,0 ( 563)

Interior 47,9 15,7 35,3 1.0 100.0 ( 645)
PARIDADE

0 75,6 21,5 0,0 2,9 100,0 { 60)

80,7 15,1 3,7 0.5 100,0 ( 166}

2 57,1 26,1 16,7 0,0 100,0 { 1673}

3 54,2 14,3 31,3 0,1 100,0 ( 151)

4-4 42,0 20,8 35,0 2,1 100,0 ( 246)

6 ¢ 33,8 9,8 55,1 1,3 100.0 ( 418)

EUUCAQAD (a)
Nenhume 43,6 13,4 41,3 1,7 100,0

{ As0)
Primario Incompleto 50,5 16,6 32.3 0,6 100,0 { 282)
Primario Completo 54,9 14,8 30,3 0,0 100,0 { 213)
Secundario 55,9 22,9 20,0 1,2 100,0 { 260}
TRABALHO (b)
Trabalhando 52,7 16,8 29,9 0,6 100,0 ( 282)
Nao trabalhando 47,3 15,4 36,0 1,3 100,0 { 920)
RENDA FAMILIAR [c)

1 Salaric Minimo 48,8 12,6 37,6 1,0 100,0 ( 376)
1-2 Salario Minimo 45,5 16,6 37,1 0.8 100,0 { 280)
2-4 Salario Minimo 55,9 17,4 25,5 0,3 100,0 ( 179)

4 Sal.M{n. ou » €3,3 10,4 25,6 0,6 100,0 { 155)

« - Vejs o texto paras definigoes
fa) - Excluidos dois casos com informagao ignorads.
{b) - Excluidos seis cesos com informagao ignorads.

(e) - txcluldos duzentos e oito casos com informagao ignorada.
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TABELA 26

PORCENTAGEM OE PRIMEIROS FILHOS NASCIDOS VIVOS,
NASCIDOS ANTES DO CASAMENTO OU NASCIDOS OURAN
TE 05 PRIMEIROS SETE MESES DE CASAMENTO: MU-
LHERES NAD-SOLTEIRAS ENTRE 25-44 ANOS OE 10ADE

PIAUT - 1979

EDUCAGRAQO
AREA GEOGRAFICA PRIMARIO

DATA DOE NASCIMENTO TOTAL TERESINA INTERIOR NENHUMA  OU MENOS SECUND.
Antes do casamento 5,9 6,2 5.9 6,8 5,2 4,9
Primeiros sete meses

do casamento 6,7 7,3 6,5 5,4 5,8 13,9

% de Concepgoes

pré-maritais 12,6 13,5 12,4 12,2 11,0 18,8
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TABELA 27
DISTRIBUIGKO DAS ENTREVISTADAS PELO DESEJO; QU
NAO, ATUAL DE [ENGRAVIDAR, SEGUNDO ALGIMAS '
CARACTERISTICAS: MULHERES CASADAS DE 15-44 A-
NOS DE IDADE - PIAUT - 1979,
(DISTRIBUICAOD PERCENTUAL)
ATUALMENTE DESEJAM NAO DESEJAM
CARACTERISTICAS GRAVIDA ENGRAVIDAR ENGRAVIDAR NAD SABEM TOTAL
TOTAL 17,0 10,2 67,9 4.9 100,00 (1,270) *
AREA GEOGRAFICA
Terasina 11,9 10,8 74.8 2,4 100,00 ( 595)
Interior 17,7 10,1 66,9 5,2 100,00 ( 675)
PARIDADE
0 30,7 K 28,2 7.0 100,06 ( 122)
1 21,3 15,1 58,9 4,7 100,99 ( 166)
2 18,4 13,1 66,3 2,2 100,00 ( 167)
3 16,5 10,6 65,1 7.8 100,00 ( 151)
4-5 15,9 7.5 70,6 6,0 109.00 ( 246)
6 + 12,5 3,0 80,5 4,1 100,00 ( 418)
EDUCACRO
\Venhuma 17,2 10,7 66.4 5.7 100,00 ( 469)
Primario Incomp. 17,2 6,0 71,5 5,3 100,00 ( 292)
Primario Completo 11,3 12,9 71,3 4,8 100,00 ( 223)
secundario 21,7 12,9 63,3 2,1 100,00 ( 284)
TRABALHO
[rabalhando 16,8 11,4 64,9 6,9 100,00 ( 298)
V3o trabalhando 17,1 9,7 68,9 4,2 100,00 ( 966)
ENDA FAMILIAR
1 salirio minim 17,3 9,7 66,0 7.0 190,00 ( 935)
1-2 salario minimn 19,0 5.3 70,9 4.8 100,00 ( 301
2-4 saldrio minimo 11,9 15,0 66,7 6,3 190,00 ( 187)
4 sal. min. ou * 12,4 12,3 74,3 1.0 - 100,00 ( 167)

* Os nimeros em parénteses sao 0s numeros de casos nio ponderados de mulheres. FEm algumas
categorias, a som de mulhercs pode nio totalizar, por causa da exclusao dos casos igno

rados.



TABELA 28

PORCENTAGENS DE MULHERES COM IDADE ENTRE

15-44 ANDS, USO ATUAL DE METODDS ANTICON

CEPCIONAIS POR DIFERENTE DENOMINADORES
PIAUI - BRASIL - 1878

% COM N® DE MULHERES
DENOMINADOR USADOD USC ATUAL (NAD PONDERADOS)
Todaes as mulherss 18,6 .(2,038)
Nao solteiras 28,2 (1,360)
Mulheres casadas
atualmente 30,9 (1,270)
Mulheres casadas
atualmente "ex-
postas” * 41,2 ( 968)

* Excluindo as inférteis e as que estao gravidas no momento.
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TABELA 29

USO ATUAL DE METODOS ANTICCNCEFCIONAIS SEGUNDO
A AREA GEUGRAFICA - MULHERES CASADAS com
15-44 ANDS

% DE MULHERES USANDO ATUALMENTE

METDOO TOTAL TERESINA INTERIOR
Usando atuslmente 30,9 44,9 28,8
Esterilizacao 15,4 28,2 13,5
Piiulas 10,0 11,7 9,8
Ritmo 2,6 3,4 2,5
Coito interrompido 2,5 0,7 2,8
Outros 0,3 0.5 0.3

Nao usando
atualmente 69,1 55,1 71,2

TOTAL 100,0 100,0 100,0
{N® de casos

nao ponderados) (1,270) {595) (675}

* gutros métodos incluem injegoes. espumas gelaia, Gvulos
vaginais, diafrsgma e condom.



TABELA

30

USD ATUAL DE MITGIXS ANTICONCLICICNALS SECUMXO
METODC E GRUPCS ETARIOS - MILVERES CASADAS GO
15-44 ANCS - FIAUT - 1979,

USO ATUAL E
METODO

Usando atualmente

M,

EGUNDO GRUPD ETARIO

PORCENTAGEM DE MULHERES S
TOTAL 15-19 20-23 25-28 30-34 35-38 40-434

30,9 15,0 21,0 31,8 36,8 36,2 33,4

Esterilizagao 15,4 0,0 2,7 11,8 24,2 22,7 20,7
P{lulas 10,0 10.6 13,7 16,1 4,6 8,4 7.1
Ritmo 2,6 0,0 2,6 1,9 1,8 3.6 4,8
Coito Interrompide 2,5 4,0 2,0 1,3 5,8 1,3 0,8
QOutros 0,3 1,0 0,0 0,7 0,5 0,2 0.0
Nao usancn

atualmente 69,1 84,4 78,0 68,2 63,2 63,8 66,6
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(N? de casos

ndo pondsrados) (1,270) ( 89) (202) (2100 (175)

(239) (270)
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TABELA 231
PERFIL UEMOGRAFICO OE MULHLRLS USANDO

ESTERILIZAGAO COMD METODO ANTICONCEF-
CIONAL - PIAULl - 1979

{DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

GRUPOS DE IDADE NDO AND DA ESTERILIZACAO NO ANO DA PESQUISA
15-19 0.4 0.0
20-24 12,4 3,2
25'29 27'0 15.3
30-34 33,5 34,5
35-39 23,8 28,1
40-44 2,9 ‘ 20,9

MEDIA DAS IDADES 30,8 34,3

N® DE FILHOS
VIVOS

0-1 3;2

2 15,5

3 13,0

4 16,0

5 22,1

6 10,8

7 ¢ 19,5

TOTAL 100,0

(N® nao ponderado
de mulheres) ' (253)

Media de filhos
vivos 4,8
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TABELA 32
DISTRIBUIGAD PERCENTUAL DE MULHERES ESTERIL
LIZADAS SEGUNDO AND DE ESTERILIZAGAO: MU-
LHERES ATUALMENTE CASADAS COM 15-44 ANOS
PIAUIl - BRASIL - 1979
AND DA ESTERILIZACAO % DE TODAS AS MULHERES ESTERILIZADAS
1962 - 64 0,6
1965 - 689 6,7
70 2,6
71 5,6
72 4,1
73 3,5
74 10,8
1970 - 74 26,6
75 10,0
76 14,2
77 16,7
78 15,9
79 8,5
1875 - 79 65,3
Ignorado 0,8
TOTAL* 100,0 (252)

* 0 nimero em parénteses @ o numero de casos nao ponderados.
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TABELA 33

USO ATUAL DE METCDCS. ANTICONCEPCICNAIE ~ SEGUNDO O METODO
E GRAU DE ESCOLARIDADE - MULHERES CASADAS ( ¢+ )

COM 15-44 ANOS - PIAU! - BRASIL - 1879.

PORCENTAGEM DE MULHERES SEGUNDO GRAU DE ESCOLARIDADE

USO ATUAL E PRIMARIO PRIMARIOD

METODOS NENHUM INCOMPLETO COMPLETO SECUNDARIO
Usando

atualmente 22,3 29,3 44,6 47,0
Esterilizagao 8,7 16,5 26,6 23,4
P{lulas 6,9 9,0 13,6 18,1
Ritmo 3,1 0,6 2,6 4,4
Coito Inter. 3,0 3,0 1,7 0,8
QOutros 0.5 0,2 0,0 0,3

Nao usando
atualmente 77,7 70,7 55,4 _53.0

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

(N® de casos +)
{n8o ponderados) (463) (292) (223) (284)

(+) - Foram excluidos dois casos com grau de escolaridade ignorado.
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TABELA 34

USC ATUAL DE METODOS ANTICONCLI'CICNAISSEGUNDO METODO
E SITUAGAD OCUPACIONAL ND MOMENTO DA PESQUISA,

MULHERES CASADAS COM 15-44 ANOS* PIAUI-1978

(DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

USO ATUAL DE TRABALHANDO NAO TRABALHANDO
METODOS NO MOMENTO

Usando

atualmente 34,1 29,7
Esterilizagao 18,3 14,4
P{lulas 12,3 . , 8,1
Ritmo 2,0 2,9
Coito interrompido 1,3 2,9
Qutros 0,1 0,4

Nao usando
“-almente 65,9 70,3

TOTAL 100,0 ig0,0

(N® de cesos nao
ponderados) (298) (966)

* Seis casos com estado de trabelho ignorado naoc foram inclufdos.
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TABELA 35

USC ATUAL DE METCDOS ANTICONCEFCIONAIS, SEGUNDO 0S METODOS
E RENDIMENTO FAMILIAR MENSAL-MULHERES CASADAS DE

15-44 ANOS - PIAUl - 1979

RENDIMENTD FAMILIAR (EM SALARIO-MINIMO)

Usp atual e

Método Até 1 Sal.Min. ++ 1 a 2 Sal.M{n. 2 a 4 Sal.Min. 4 ou + Sal.Min. +
Usando
atualmente 25,1 30,5 42,6 57.0
Estardlizagao 9,9 14,9 25,5 34,1
P{lulas 9,3 10,5 12,7 17,1
Ritmo 2,0 2,2 2,4 5,6
Coito Interromp. 3,0 2,9 1,8 0,0
Outros 0,8 0,0 0,2 0,2
Nac usando
atualmente 74,89 69.5 57,4 43,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
(N® de casos nao

ponderados) (395) (301) (187) (167)

{+) - Nesta tabela estao exclufdas 216 mulheres que nao quiseram rasponder a nergunta
ou que nao conheciam rendimento familiar. O uso de anticoncepcionais entre es-
te grupo foil de 25,1%.

(++) - Inclui aquelas que rescabem em bens.
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TABELA 36
USO ATUAL DE METCIVS ANTICONCEPCICNAIS. SEGUNDO GRUPO DE

IDADE, EDUCAGAD, SITUAGAD OCUPACIONAL, € NIVEL DE
RENDA POR AREA GEOGRAFICA, MULHERES CASADAS COM

15-44 ANDS - PIAUI - 1979

CARACTERISTICAS TOTAL TERESINA INTERIOR
TOTAL 30,9 (1,270)* 44,8 (595) 28,9 (675)
GRUPOS DE
I0ADE

15-19 15,6 { 89) 17,5 ( 43) 15,2 ( 46)
20-24 21,0 (234) 23,4 (104) 20,7 (130)
25-23 31,8 (270) 45,2 (129) 29,8 (141)
30-34 36,8 {292) 59,0 (136) 33,9 (156)
35-39 36.2 (210) 58,0 ( 96) 33,1 (114)
40-44 3.4 (175) 46,4 ( 87) 30,9 ( 88)
EDUCAQAU {a)
Nenhuma 22,3 (469) 24,2 (133) 22,2 (338)
Primario Incomp. 29,3 (292) 39,4 (104) 28,4 (188)
Primaric Compl. 44,8 (223) 51,1 (137) 43,0 ( 88)

Secundario 47,0 (284) 53,9 (219) 43,2 ( 65)

SITUAGAG OCUPACIONAL (b)

Trabalhando 34,1 (298) 58,3 (142) 30,4 (156)
Nao trabalhando 23,7 (966) 40,2 (449) 28,2 (517)

NIVEL DE RENDA FAMILIAR (c)

Menos que um

salario-min, 25,1 (395) 28,7 (117) 24,8 (278)
1-2 vezes 30,5 (301) 43,2 (185) 28,1 (138)
2-4 vezes 42,6 (187) 46,3 (114) 41,8 [ 73)

4 vezes ou ¢ 57.0 (167) 58,6 (143) 56,6 ( 24)

* 0s nimeros em parentese sao os nimeros de mulheres nao pondrrados.
{a) Dois casos com educagao ignorada foram excluidos.
(b) Seis casos com informagao ignorada foram excluldos.

(c) Duzentos e vinte casos com informagdo ignorada foram excluidos.
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TABELA 37

USH ATUAL DE METODOS ANTICONCEFCIONAIS, SEGUNDO GRUPO
ETARIO, SITUAGAO OCUPACIONAL, RENDA FAMILIAR,
POR NIVE_L EDUCACIONAL DAS ENTREVISTADAS - MULHERES
CASADAS 15-44 ANOS - PIAUT 1979,

NIVEL EDUCACIONAL (a)

PRIMARIO PRIMARIO
CATEGORIA TOTAL NENHUMA COMPLETO INCOMPLETO SECUNDARID
TOTAL 30,9 (1,270)+ 22,3 (469) 29,3 (292) 44,6 (223) 47,0 (284)
GRUPO ETARIO
15-19 15,6 ( 89) 6,1 ( 23) 13,7 ( 23) 24,1 ( 22) 27,3 [ 21)
“)-24 21,0 (234) 14,6 ( 58) 20,2 ( 60) 31,8 ( 36) 25,8 ( 80)
25-29 31,8  (270) 24,6 ( B%) 17,5 ( 61) 55,0 ( 42 46,7 ( 82)
30-34 36,8  (292) 23,1 (126) 37,1 ( 67) 60,4 ( 51) 67,8 [ 48)
35-39 36,2  (210) 26,9 ( 96) 43,3 { 41) ae,3 (3n 75.3 { 38)
40-44 33,4 (175) 23,4 ( 81) 43,8 ( 4D) 43,8 ( 35) 53,8 ( 19)
SITUACAO OCUPACIONAL (b)
‘“Trabalhando 34,1 [(298) 24,4 ( 79) 31,2 ( 42) 38,6 ( S7) 45,0 (119)
Nao traba-
1hando 28,7  (966) 21,6 (388) 29,0 (248) 47,7 (168) 49,2 (153)
RENDA FAMILIAR (c)
Menos que
um salario
minimo 25,1  (395) 20,5 (197) 26,3 (115) 35,6 { B66) e (17
1-2 vezes 30,5 (301) 21,5 (114) 34,4 { 74) 35,2 ( 67) 46,1 ( 45)
2-4 vezes 42,6 (187) 42,2 ( 38) 33,7 ( 40) 54,3 ( 36) 43,0 ( 73)
4 vezes ou * 57,0 (167) LA { 8) il ( 9) 81,4 ( 26) 53,4 (124)

* - Os nimeros entre parénteses sao numeros nac ponderados de mulheres.

** - Menos de 25 cascs
(a) - Dols cesos com informagao ignorada, foram excluidos.
{b) - Seis casos com informagao ignorada, foram exclufdos.

{c) - Duzentos e vinte casos com informagao ignorada, foram excluidos.



FONTE 0F CR.: (AC DOS METCRCS ANTICONCEPCICNAIS DAS

TABELA

USUARIAS, SEGUNDO A ARSA GEOGRAFICA -

LHERES T ASADAS ATUALMENYE COM 15-44 ANOS
PIAUL -

FONTE OE OBTENGAO DOS
ANTICORCEPCIONAIS
Secretaria de Salde
BEMFAM

Distribuidora

INPS

Consultirio Particular
Farmacia

Outras Fontes

Nao se aplica (x)

TOTAL

N® de casos
({nac ponderados)

13,1
18,2
1,4

_16.5

100,0

{443)

(DISTRIBUIGAD PERIZENTUAL)

AREA GEOGRAFICA

JERESINA

40,4
0.0
0.0

20,3

23,0

23,0
1,4
8,7

100,0

(252)

(x) - Esto usando ritmo e coito interrompido.

INTERTOR

40,4
2,3
4,1

11,5

18,3

18,3
1,4

_18.3

100,0

(i91)

82.



TABELA 39

FONTE PARA ESTERILIZAGAD E PILULA POR USUARIAS
DESTES METODOS - MULHERES CASADAS - PIAUI

19789

(DISTRIBUIGCAD PERCENTUAL)

FONTE DOS ANTICONCEPCIONAIS

Secretaria de Salde
BEMFAM
Distribuidora

INPS

Consultério Particular/
Clinica

Farmacia
Qutras Fontes

Nao aplicavel (+)

TOTAL

N°® de casos
{nado ponderados)

83.

o

{+) - Usuarias de ritmo e coito interrompido.

TOTAL ESTERELIZACGAD PILULA
40,4 68.1 19,9
1,9 0,2 5,7
5,3 0,0 16,0
13,1 24,8 2,4
4,1 6,2 3,1
19,2 55,8
1,4 0,9 2,8
16,5 0.0 0,0
i00,0 i00,0 100,0
{443) (242) (134)



TABELA

RAZDES PARA A NAD UTILIZAGCAD ATUAL DE AN1TICON-
CEPCIONAIS, SEGUNDD AREA GEOGRAFICA - MULHE-

RES CASADAS COM 15-44 ANDS - PIAUI - 1879

(DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

RAZDES

Motivos relacionados B
gravidez, fertilidade
e atividade sexual

Gravidez atualmente
Pos-parto, amamentando
Deseja engravidar
Subfértil

Menopausa

Nao sexualmente ativa
Outros motivos

Medo de efeitos colaterais
Muito caro

Razoes religiosas (x)

Sem conhecimento de anticon-
cepcionais

Pensa que nao pode engravidar
Marido naoc permite

Por desculdo

Razdes médicas

Nao sabe onde adquirir
Cutros motivos

Ignorado
TOTAL

N° de casos
(nrao ponderados)

(x) - Inclul aquelas que desejam todos os filhos que "Deus manda®.

24,7
7,5
6.7
5,8
1,0
2,1

52,2

18,7
7,3
7.1

3,4
3,1
2,4
2,0
1,4
0.8
3,9
2,1

100,0

(8119)

AREA GEOGRAFICA

TERESINA INTERIDR

59,0 6.7
24,8 24,7
5,5 7,7
11,9 6,2
7.6 5,6
4,6 0,6
4,6 1,8
0.9 53.4
11,9 19,4
6,9 7,3
3,4 7,5
2,8 3,8
0,9 3.4
0,7 2,6
1,6 2,1
4,1 1,1
0,0 0,9
6,5 3,5
2,0 2,1
100,0 100,0
(328) (481)

Ka,
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TABELA 41 2

PORCENTAGEM DAS MULHERES NAD USUARIAS QUE DESEJAM
UTILTZAR ALGUM METUDD ANTICONCEPCTONAL { CONMHECT-
MENTO SOBRE A DISPONIBILIDAUE DOS METOUDS; SEGUN-
DO ALGUMAS CARACTERISTICAS DAS ENTREVISTADAS

PIAUT - 1978

% DE NAD USUARIAS QUE % DAQUELAS QUE DESEJAM USAR
%céﬁﬁéiﬁgﬁm DESEJAM USAR UM METO- QUE SABEM ONDE OBTER O ME-

DO ANTICONCEPCIONAL TODD ANTICONCEPCIONAL
TOTAL 49,7 (827) (+) 57,2 1(413)
AREA GEDOGRAFICA
Terasina 43,8 (484) 57,8 (169)
Interior 49,8 (484) 57,1 [(244)
GRUPOS DE IDADE
15-19 52,2 ( 78) 51,7 ( 42)
20-24 55,5 (178) 57,2 ( 98)
25-29 64,0 (175) 68,4 (105)
30-34 52,0 (167) 58,0 ( 95)
35-39 42,8 {121) 52,8 ( 52)
40-44 24,8 (110) 26,9 ( 21)
GRAU DE ESCOLARIDADE
Nenhuma 44,8 (368) 50,4 (171)
Primario Incompleto 52,4 [(197) 54,3 (102)
Primario Completo 57,8 [(119) 61,6 [ 62)
Secundario 58,2 (142) 82,4 ( 78)
SITUACAD OCUPACIONAL
Trabalhando 48,3 (181) 62,4 ( 92)
Nao tebalhando 50,3 (642) 55,5 (319)
RENDIMENTO FAMILIAR
Menos de um salario
minimo 50,6 (291) . 53,7 (148)
1-2 vezes $3,6 (195) 58,9 (106)
2-4 vezas 47,8 (107) 65,2 ( 52)
4 vezez ou + 54,1 [ 71) 85,1 ( 35)
USO_ANTERIOR DE ANTICONCEPCIONAL
Nunca usou antes 43,3 (597) 50,4 (265)
Usou anteriormente 69,4 (230) 70,2 (148)

(+) - NOmeros absolutos entre paranteses e casos nao ponderados.

NOTA: Em algumas das caracteristicas os nimeros totsis das caracteristicas nao estao
de acordo pois em alguns foram excluidos os casos ignorados.



TABELA 42

MULHERES OUE ATUALMENTE NAO ESTAO USANDO ANTILON-
CEPCIDNAIS E' QUE DESEJAM UTILIZAR UM METODO, SEGUN-
DO 0 METODO ESCOLHIDO E FONTE, POR AREA GEOGRAFI-
CA - MULHERES LDM 15-44 ANOS ATUALMENTE CASADAS

PIALY -

METODO ESCOLHIDO
Pilula
Esterilizagao
Ritmo

DIU

Condom

Outros
Qualquer metodo

Nago sabe
TOTAL

N? de casos
{nao ponderados)

FONTE ONDE 0 METODO
PODERIA SER 0BTIDO

Secretaria de Saude
INPS

BEMFAM
Distribuidors

Farmacia

Médicos Particulares

Qutros
TOTAL
N® de casos

{nao-ponderados) (x}

(x) Aquelas gue nao

8,1

sabem

30,0
7,4
4,7
3,1

26,8

20,0

100,0

{233)

onde

1879
AREA GEOGRAFICA
TERESINA INTERIOR

44,3 46,6
33,0 23.9
7.7 6,0
1,4 1,1
1,8 0,7
3,2 6,0
2,3 3,4
6,3 12,3
100,0 100,0
(169) (244)
15,8 31,6
20,5 5,8
0,0 5,3
0,8 3,3
42,5 25,0
16,5 20,4
3,8 8,5
100,0 100,0
( 95) (138)

obter os métodos foram excluidas.

sb.

(~.‘



TABEULA 43

PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS, QUE NAD DESEJAM
TER MAIS FILHOS E ESTAD INTERESSADAS EM ESTERI-
LIZAGADO SEGUNDO AREA GEOGRAFICA, GRAU DE ESCO-
LARIDADE FILHOS VIVDS E RENDA FAMILIAR

PIAUY - 18979

: INTERESSADA EM
CARACTERISTICAS ESTERILIZACAD
TOTAL 42,0 (634)
AREA GEOGRAFICA
Teresina 51,2 (247)
Interior 41,1 (387)
N? DE FILHOS VIVDS (x)
1 48,4 ( 62)
2 51,6 ( 97)
3 48,5 (107)
4-5 48,8 (142)
6 ou ¢ 44,9 (225)
GRAU DE ESCOLARIDADE (xx)
Nenhuma 38,8 (212)
Primario Incompleto 38,5 (157)
Primério Compieto 46,6 ( 89)
Socundéario 73,7 ( 74)
RENDIMENTO FAMILIAR (xxx)
1 salario minimo 45,1 (220)
1-2 salarics minimos 42,1 (158)
2-4 salarfcs minimos 49,5 ( 79}
4 ou + salarios minimos 50,1 ( 50)

NOTA: Esta tabela exclul as mulheres ja esterelizacas.
Os numeros entre paréntese sao os nimeros nao
ponderados de mulheres que nac dessjam :usr mais
filhos.

[{x) - 1 caso com nenhum filho vivo - foil excluido.
(xx}- 2 casos com grau de escolaridade ignorado - foram
excluidos.
(xxx)- Cento e vinte e sete casos - com rendimento fami-
liar ignorado foraem excluidos.
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TABELA 44

CONHECIMENTO DA DISPONIBILIDADE DE SERVICOS DE ESTERILIZACAC E/OU
OE LUGARES COM INFORMAGAO A RESPEITC SEGUNDO, EDUCAGAO E AREA GEO-
GRAFICA - MULHERES ATUALMENTE CASADAS COM 15-44 ANDS, QUE NAQ QUE
REM MAIS FILHOS E ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZAGAOD-PIAUI-1878

PORCENTAGEM COM CONHEUIMENTO DE FONTE (DU INFORMACAQ A RESPEITO) DE SERVICOS DE ESTERILIZAGAD

) NENHUMA PRIMARID PRIMARIO
AREA GEOGRAFICA TOTAL EDUCAEAD INCOMPLETD COMPLETO SECUNDARIO
TOTAL 61,8 (303)x 48,6 (1311} 78,5 ( 72) 72,2 ( 46) 77,5 ( 53)
Teresina 64,7 {139) ¢r,0 { 43) 57.1 { 32) 75,8 ({ 28) 80,0 [ 37)
Interior 61,6 {164) 48,4 ( 88) 81,0 ( 40) XX { 20} XX [ 16)
(X} - Total inclui 1 mulher com educagao ignoradalos nimeros em parenteses sao nameros nao ponderados).

(XX) - Numeros de casos inferior a 25.



TABELA 45

MULHERLS QUE ESTAD INTERESSADAS NA ESTERILIZAGAO E
TEM CONHECIMENTO DE ONDE DBTER INFORMAGAD SOBRE O

PROCELIMENTU, SEGUNDO A AREA GEOGRAFICA E FONTE DE
INFORMAGAD - MULHERES ATUALMENTE LASADAS, COM 15-44
ANOS, QUE NAD QUEREM TER MAIS FILHOS

PIAUY - 1979

AREA GEOGRAFICA
FONTE DE INFORMACAD TJOTAL TERESINA INTERIOR
Secretaria de Satde 26,7 47,3 23,9
INPS 5,7 20,9 3,7
Medico/Hospital
Particular 9,7 13,6 9,2
Hospitals, nao espe .
cificado 55,0 14,5 60,6
Outras fontes 2,8 3,6 2.8
TOTAL 100,0 100,0 100,0

N°® de casos
(ndc pondarados) 191) ( 90) (101)

’> 'C



TABELA 46

RA20ES DO DESINTERESSE PELA ESTERILIZAGAO SEGUNDO A
AREA GEDGRAFICA - MULHERES CASADAS QUE NAO QUEREM
MAIS FILHOS - PIAUT - 1973

{DISTRIBUICAD PERCENTUAL)

MOTIVOS TOTAL TERESINA INTERIOR
Medo de cirurgia 52,2 36,9 53,5
Medo dos efeitos colaterais 25,3 16,9 26,0
Infertil/Menopausa 6,4 16,3 5,5
Motivos religiosos (x) 4,7 4,4 4,8
Custa muito 2,3 1,3 2,4
ilarido nao permite 1,9 1,3 2,0
Pensa que nao pode engravidar 1,6 2,5 1,8
Motivos médicos 0.9 2,5 0,8
Sem vida sexual ativa 0,6 2,5 0,4
Sem certeza de filhos

suficientes 0,5 1,3 0,4
Prefere método temporario , 0.6 0,4
Outros 2,3 6,9 2,0
Ignorado 0,9 _6.6_ 0,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N? de casos

(nao-ponderados) (330) (107) (223)

{(x) Inclui aqurlas que querem todos os filhos que "Deus manda”.
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TABELA a7

MOTIVOS NO DESINTERESSE PELA ESTERILIZAGAO, SEGUNDOD
0 NIVEL EDUCACIONAL - MULHERES ATUALMENTE CASADAS,
COM 15-44 ANOS, QUE NAD QUFREM MAIS FILHOS
PIAUI - 1479
(DISTRIBUIGAOD PERCENTUAL)

EDUCACAD DAS MULHERES (xX)

PRIMARID PRIMARIO
MOTIVOS TOTAL NENHUMA INCOMPLETO COI”PLETU/SECUNQ&\’}Q_
Medo de cirurgia 52,2 51,3 58,9 42,8
Medo dos efeitos colaterais 25,3 25,0 24,6 27,7
Motivos religiosos (x) 4,7 7.5 1,1 -
Infértil/Menopausa 6.4 5,7 6,3
Custa muito 2,3 1,8 1,5 5,7
Merido nao permite 1,9 2,0 1,3 2,7
Pensa que nao pode engra
vidar 1,6 2,2 1,3 0
Motivos médicos 0,9 0,9 1,3 0-
Nao sexualmente ativa 0.6 0,6 0,4 0,7
Sem certeza de filhos
suficientes 0,5 0,0 1,3 0,7
Prefere metodo temporario 0,4 0,0 0,2 2,7
Outros 2,3 2.4 1,5 3,8
Ignorado 0,9 0,8 0,2 " 3,8
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
N? de casos .
(ndo ponderados) (330) (181) ( 85) ( 63)
( X) - Inclui aquelas que querem todos os filhos que "Deus manda”.

(XX} - Uma mulher com educagao ignorada fol excluida no total.



TABELA 48

INTERESSE EM UM PROGRAMA QUE UTILIZASSE PESSOAL PARA
MEDICO, SEGUNDO A AREA GEOGRAFICA, GRUPO ETARIO, EDU
CAGAD, SITUAGAD DCUPACIONAL - PIAUI - 1979

(DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

CARACTERISTICAS s NAD gﬁgﬁ IGNORADA TOTAL

TOTAL 39,9 56,4 3.4 0,4 100,0 (1,028)
AREA GEOGRAFICA

Teresina 37,5 59,8 2,0 0,7 100,0 ( 438)
Interior 40,2 56,0 3,5 0,3 100,0 ( 590)
IDADE

15-19 55,0 44,0 0,8 o,3 100,0 89g)
20-24 41,2 55.4 3,3 0,1 100,0 ( 227)
25-29 46,2 50,8 2,1 0,9 100,0 ( 235)
30-34 36,6 55,8 6,9 0,7 100,0 ( 207)
35-39 41,4 56,5 2,0 0,0 100,0 ( 143)
40-44 23,8 73,2 3,0 0,0 100,0 ( 127)
EDUCA;AO (a)

Nenhuma 38,0 58,3 3,2 0,6 100,0 ( 418)
Primario Completo 39,5 55,8 4,7 0,0 100,0 ( 235)
Primario Incomp. 41,5 56,0 2,5 0,0 100,0 ' 156)
Secundario 46,7 50,5 2,4 0.4 100,0 ( 217)
SITUACAD OCUPACIONAL (b)

Trabalhando 40,5 54,8 4,5 0,1 100,0 ( 232)
Nao trabalhando 39,6 57,0 3,0 0.4 100,0 ( 791)
RENDA FAMILIAR (c)

Meno que 1 salario

minimo 46,9 49,1 4,1 0,0 100,0 ( = 3)
1-2 vezes 38,9 56,5 3,6 0,1 100,0 ( 218)
2-4 vezes 34,2 62,0 3,7 0,0 100,0 ( 134)
4 vezaes ou ¢+ 33,3 63,3 2,5 8,9 100,0 ( 118)

NOTA: Nesta tabela foram excluidas as mulheraes que ja haviam feito ligadura.
(a) - Excluides dois casos com educagao ignorada.
{b) - Excluldoscinco casos com estaso de trabalho ignorado.

f¢) - Excluidos cento & noventa e trés casos com informagdo de renda ignorada.
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TABELA 49

PORCENTAGEM DAS MULHERES COM INTERESSE NUM PROGRAMA
DE DISTRIBUIGAD COMUNITARIA (PDC), SEGUNDO USOATUAL
€ CONHECIMENTC DE FONTE DE ANTICONCEPCIONAIS POR °
TEMPO QUE LEVAM PARA CHEGAR AD LOCAL ONDE PODEM
RECEBER ANTICONCEPCIONAIS - PIAUI - 1979

. % COM INTERESSE EM POC
TEMPO(EM MINUTOS) TODAS AS VKO USUAIS NKD USUALS
MULHERES USUAIS COM CONHECIMENTO  SEM CONHECIMENTC
—_— _ DE FONTE DE FONTE
TOTAL 39,9 (1,028) 65,6 (201)*" 39,0 (427) 29,3 (400)
1-15 minutos 45,3 ( 213) 68,5 [ 74) 34,2 (139) -
16-30 minutos 51,8 ( 160) 69,9 ( 47) 43,5 (113) -
31 ou + minutas 47,4 ( 225) 76,1 ( s0) 39,4 (175) -

* Excluldas 242 mulheres 33 esterilizadas.

** Total inclui 30 usuarias com tempo © fonte de anticoncepclonais ignorado
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TABELA 50

MOTIVO PELU DESINTERESSE LM PROGRAMA COMUNITARIO
PARAMEDICO - MULHERES ATUALMENTE CASADAS -
CUM 15-44 ANDS, SEGUNDOC AREA GEOGRAFICA PIAUI- 1979

(DISTRIBUIGAD PERCENTUAL)

MDTIVOS TOTAL TERESINA INTERIOR
Medo de efeitos colaterals 32,7 30,1 33,0
Falta de cgnfianga no pes-

soal paramedico 16,7 23,6 15,9
Motivos religiosos (a) 8,7 3,3 9,4
Infertil/Menopausa 7.8 10,0 7.4
Gravida atualmente 7,2 5,7 7.4
Quer mais filhos 5,7 10,3 5,1
Prefere Clinica/Farmacia 4,8 4,3 4,8
Marido nao quer 3,0 0,8 3.3
Motivos de Salde 2,9 1,6 3.1
Outros motivos (b} 6,8 8,3 6,7
Ignorado 2,8 2,2 3,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N de casos

(nao ponderados) (611) : (266) (345)

NOTA: Nesta tabele foram excluidas mulheres que ja haviam sido estere-

1izsdas.
{a) - Inclul aquelas que querem todos os filhos que "Deus manda”.
(b) - Incluil pos-parto, amamentand», aao sexualmente ativa, e as mulhe

res que preferem o ritmo ou coito interrompido.



TABELA 51

MOTIVO PELO DESINTERESSE POR UM PROGRAMA COMMNITARIC
) (MULHERES CASADAS 15-44 ANOS) SEGUNDD °*

GRAU DE EDUCAGAO - PIAUI 1979.
E D U C A C A D

PRIMARID PRIMARIO
MOTIVOS TOTAL NENHUMA INCOMPLETO COMPLETO §EEEE255£Q
Medo de efeitos colaterais 32,7 33,5 40,0 23,8 22,7
Falta de confianga no pessoal .
paramedico 16,7 15,4 10,2 30.5 21,2
Motivos religiosos (a) 8,7 13,2 5.8 2,8 2,2
Infertil/Menopausa 7.8 8.8 7.6 3,8 7,1
Gravida atualmante 7.2 5,8 5,0 5,0 20,5
Quer mais filhos 5,7 5,6 4,8 4,4 9.8
PrefereClinica/Farmacia 4,8 2,4 6,8 12,3 3,3
Marido nao quer 3.0 1,8 6.3 2,1 2,5
Motivos de Saide 2,9 2,2 2,7 3,7 5,5
Outros motivos (bl 6.8 7,1 8,1 11,2 3,0
Ignorado 3,6 5,1 2,7 0,3 2,5
TOTAL 100,0 100.,0 100.0 l00.,0 100.0
N® de casos
(n30 ponderados) (611) x {252) (147) ( 90} 1120)

NOTA: Forem excluidas as mulherss esterilizadas.
(x) - Dois casos com sducagao ignorada foram excluidos
{a) - Inclui aquelas que querem todos os filhos qQue “"Deus manda”.

{(b) - Inclui pos-parto, amamentando, nao sexualmente ativa, e as mulheres que preferem ritmo ou coito interrompido.



‘TABELA 52

USD ATUAL E FONTE DE ANTICONCEPCIONAIS NOS MESES
DE JULHO/AGOSTO DE 1879, P..RA USUARIAS DE PILULAS
EM MARCO DE 1978 - MULHERES ATUALMENTE CASADAS -
COM 15-44 ANOS DE IDADE - PIAU! - 18979

{DISTRIBUIGAO PERCENTUAL)

USO ATUAL E FONTE DE

ANTICONCEPCIONAIS

PARA USUARIAS DA PI-

LULA TOTAL TERESINA INTERIOR
Continuando a usar a pilule 73,5 71,8 73,8
Programa Comunitario 26,8 1,6 31,2
Farmacia 67,0 81,0 64,6
Medico Particular 2,7 6,3 2,1
INPS 1,2 7.9 0,0
Dutra fonte 2,2 3,2 2,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Mudou de método 3,5 5,7 3,1
Parou de usar

anticoncepcionais 23,0 22,7 23,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0

N°® de casos )
{nao ponderados) 120 63 57

-

aL



97.
TABELA 53

USD ATUAL E FONTE DE ANTICONCEPCIONAIS EM JULHO/AGOSTO
1879, PARA USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS EM MARCOD/1878
MULHERES ATUALMENTE CASADAS COM 15-44 ANOS 9UE IDADE

PIAUI - 1979
USO ATUAL DE
ANTICONCEPCIONAIS TOTAL TERESINA INTERIOR
Continuendo com método que nao .
seja a pilula 71,9 54,0 74,5
Mudou para a pilula - Fonte 7.0 26,0 a3
Programa Comunitario 53,2 0,0 100,0
Farmacia 36,0 76,9 0,0
INPS 10,8 23,1 ‘0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0
Parou de usar
anticoncepcionais 21,1 20,0 21,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0

N® de casos
(nao ponderados) 75 35 40

NOTA: Exclui mulheres que j& fizeram ligsdura antes de abril de 1979.
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TABELA

\

54

USO ATUAL DE ANTICONCEPCIONAIS NOS MESES DE JULHO/AGOSTO
DE 1979, PARA NAD USUARIAS EM MARG0/1978 - MULHERES ATU-
ALMENTE CASADAS COM 15-44 ANDS DE IDADE - PIAUT - 1979

T 3 T A L

USO ATUAL DE DISTRIBUIGAOD PORCENTAGEM

TERESINA
BISTRIBUIGAD PORCENTAGEM

98.

INTERTIOR
DISTRIBUIGAD PORCENTAGEM

ANTICONCEPCIONAIS PORCENTUAL PDC x PORCENTUAL PDC x PARCENTUAL PDC x
Nao usuarie 94,0 91,5 94,2

Usuaria 6,0 8,5 5,8

Piilula 4,4 52,9 4, 5,0 4,4 58,3
Ester lizacao 0,7 - R - 0,6 -
Outro 0.8 - 2, - 0,8 -

N? de caso

(nao ponderados) 830 337 493

(x) - PDC - Programa de Distribuigac Comunitaria.
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TABEULA 55

USOARIAS DE PILULAS NOS MESES DE JULHO E A\GOSTO DE 18/ 8:

USD ANTERIOR DE ANTICONCEPCIONAIS POR AREA GCNGRAFIC: £ PARTICIPA-
CAO NO PROGRAMA- MULHERES CASADAS, -15-44 ANOS, PIAUI 1878,

USUARIA DE PILULAS EM JULHO/AGOSTO0/79

DISTRIBUIGAC % % NO PROGRAMA
USO DE ANTICONCEPCIONAIS POR AREA GEOGRAFICA POR AREA GEOGRAFICA
ANTES DO PROGRAMA TOTAL TERESINA INTERIOR “TOTAL TERESINA INTERIOR
Usuaria de pilulas 65,0 65,6 64,9 26,8 1,6 31,2 .
Usuaria de outro método 4,3 13,4 2,7 53,2 0.0 100,0
Nao usava anticoncepcionei; 30,7 20,8 32.4 52,9 5,0 58,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 36 ,0 2,1 41,8
N® de casos
{(nao ponderados) (1234) ( 67) ( 67)

NOTA: O Programa Comunitario inicicou-se em abril de 1979.
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TABELA 56

PORCENTAGEM DE MULHERES COM 15-44 ANDS QUE PRECISAM
DE SERVIGOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR * SEGUNDD
AREA GEOGRAFICA E CARACTERISTICAS - PIAUI - 1978

AREA GEDGRAFICA

CARACTERISTICAS TOTAL TERESINA INTERIOR
TOTAL 20,3 (2,038) 11,2 (1,088) 22,3 (950)

GRUPOS DE IDADE

15-19 5,4 { 498) 5,7 ( 294) 5,3 (204)
20-24 19,6 ( 401) 8,6 ( 230) 22,4 (171)
25-29 24,2 ( 354) 16,3 ( 182) 25,6 (172)
30-34 27,4 { 341) 15,3 { 166) 29,2 (175)
35-33 29,0 ( 248) 17,9 ( 116) 30,7 (130)
40-44 35,7 { 198) 18,6 ( 100) 39,0 ( 98)
ESTADO CONJUGAL
Casada 31,0 (1,270) 21,3 ( 595) 32,4 (675)
Separada/Desq./Divorc. /ViGva 14,4 (  9D) 72,3 ( 57) 16,7 ( 33)
Solteira 4,2 ( 678) 3,6 ( 436) 4,4 (242)
N® DE FILHOS VvIVOS
0 4,0 ( 780) 3,0 ( 487) 4,4 (283)
1 25,9 { 231) 18,1 ( 108) 27,0 (125)
2 25,1 ( 229) 25,7 { 122) 25,0 (107)
3 27,2 ( 172) 20,7 ( 86) 28,3 ( 86)
4 32,4 ( 178} 14,6 ( as5) 36,0 ( 83)
5 25,7 ( 115) 11,3 ( 43) 27,2 (722)
6+ 42,7 ( 333) 30,2 ( 139) 44,3 (194)
GRAU DE ESCOLARIDADE (**)
Nenhuma 31,7 ( 581) 28,0 ( 179) 31,9 (407)
Primario Incompleto 21,5 ( 490) 15,6 ( 206) 22,2 (284)
Primario Complato 15,4 ( 310) 12,8 ( 180) 16,1 (120)
Secundario 5,8 ( 655) 5,4 ( 5186) 6,1 (139)
RENDIMENTO FAMILIAR (***)
- de 1 Salario Minimo 26,2 ( 533) 24,7 ( 169) 26,3 (364)
1-2 Salario Minimo 23,0 ( 420) 17,4 ( 226) 24,0 (194)
2-4 Salario Minimo 11,5 1 312} 9,6 { 212) 12,2 (100)
4 ou + Salarios Minimos 8,1 ( 341) 4,4 ( 300) 12,9 ( 41)
Ignorado 21,6 { 412) 12,7 ( 169) 22,9 (243)

(*) - Mulheres classificadas como "precisam de servigos de plansjamento familiar”
380 mulheres fértis ativa sexualmente, atualmente ndo gravidas e que nao de
sejam uma gravidez mas G.e nao estdo usando qualquer metodo anticoncapciunaL

(**)- 0 total inclui duas mulheres com grau de escolaridade ignorada, Ndimeros en-
tre parentese sao os ndmeros nao ponderados de casos.

(***) - Foram exclufdos, 20 cesos de r:ndimento femiliar ignorado. em diversas
faixas de salario,



TABELA

DISTRIBUIGAD PERCENTUAL DE MULHERES COM 15-44 ANGCS
QUE PRECISAM DOS SERVIGOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
SEGUNNDD GRUPO ETARIO, ESTADD CONJUGAL, FILHOS VI-

V0S, NIVEL EbUCACIONAL E RENDA, PELA AREA GEDGRAFl

CA - PIAU! - 1979

CARACTERISTICAS

TOTAL *
GRUPO ETARID

15-19
20-24
25-28
30-34
35-39
40-44

TOTAL

ESTADO CONJUGAL

Casada
Separada/Divorc./Vidva
Solteira

TOTAL

N® DE FILHOS VIv@S

DD WN =~ O

TOTAL

NIVEL EDUCACIONAL

Nenhuma
Primaric Incompleto
Primario Completo

Secundario
TOTAL
RENDA FAMILIAR
-1 salario mi%imo
1-2 salario minimo
2-4 salario minimo
4 ou ¢ salérios minimos
Ignorada
TOTAL

{(*) (387 casos nao ponderados)

36,5

100,0

54,86
28,0
10,0

TERESINA INTERIDR
9,8 90,2
1, 5,7
1,7 16,6
2,1 17,3
1, 19,0
1,4 15,6
1,5 16,0

100,0 100,0
7,8 81,5
0,4 2,7
1,7 _6.0_

100,0 100,0
1,5 6,7
1,2 13,6
2,1 9,6
1,0 8,6
0,9 10,6
0,3 7,3
2,89 33,5

100,0 100,0
3,1 51,5
2,4 25,6
1,7 8,3
2,6 4,7

100,0 100,0

25,0 40,6

25,5 22,1

16,8 7,0
13,6 3,3

_19.1 .21.0

100,0 l100,0

101,



