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TABELA 1 - Pig. 45
 
ESTADO 7iNAL DAS ENTREVISTAS, SEGUNDO A AREA GEOGRAFICA.
 
PESQUISADE SAUDE LMA.TERi'40-INFAN FIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 2 -pig. 46 
DISTRIBUI(,AO PERCENTUAL DE MILHERES DE 15-44 ANOS, SEGUNDO 
GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA. CENSO DE 1980 E PESQUISA DE 
SAJDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZO-
NAS, AREAS URBANAS 1982. 

TABELA 3 -pig. 47 
A) PORCENTAGEM DE MULHERES EM UNIAO MATRIMONIAL, POR GRU-
PO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA. 
B) DISTRIBUi(AO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS POR FS-
TADO CIVIL E LOCAL DE RESIDtNCIA. CENSO DE 1980 E PESQUISA DE 
SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENTO FAMILIAR. ALAZO-
NAS, AREAS URBANAS - 1982. 

TABELA 4 - pig. 48 
NUMERO MtDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, POR IDADE DA MAE. 
CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE LATERNO-INFANTIL E PLANEJA-
MENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 5 - pig. 49 
NJMERO MtDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, POR LOCAL DE RESIDtN-
CIA E NIVEL DE INSTRUQAO, SEGUNDO IDADE E DURAQAO DO CASA-
MENTO DECORRIDA DESDE A PRIMEIRA UNIAO. AMAZONAS, AREAS 
URBANAS -1982 

TABELA 6 -pig. 50 
FSTIMATIVA DE FECUNDIDADE ATUAL, POR LOCAL DE RESIDENCIA. 
ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 7 - pig. 51 
RAZOES ENTRE A PARTURIQAO (Pi) E A FECUNDIDADE ATUAL ACUMU-
LADA (Fi), POR LOCAL DE RESIDENCIA, SEGUNDO A IDADE E DURAGAO 
DO CASAMENTO. ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 
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TABELA 8 -pAg. 52 
DURAQAO DO ALEITAMENTO MATERNO E DA AMENORREIA POS-PAR-
TO. ESTADO DO AMAZONAS, AREAS UIjP3ANAS - 1982 

TABELA 9 - p6g. 53 
PORCENTAGEM DEMULHERES AMAMENTANDO E DURAQAO DA AMA-
MENTAQAO, POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS, AMAZONAS, 
AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 10 - prg. 54 
NOMERO MRDIO DE GESTAQOES DECLARADAS, POR LOCAL DE RESI-
DENCIA. E INSTRUQAO, SEGUNDO IDADE E ABORTOS DECLARADOS 
POR CEM GESTAQ0ES. ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS ­
1982 

TABELA 11 - pdg. 55 
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, 
COM PELO MENOS UM ABORTO DECLARADO**, ESPONTANEO OU INDU-
ZIDO, POR LOCAL DE RESIDE NCIA E CARACTERISTICAS SELECIONADAS. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 12 - p6g. 56 
PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBERAM CUIDA-
DOS MEDICOS POR COMPLICAQOES OU FORAM HOSPITALIZADAS APOS 
0 ABORTO MAIS RECENTE, ESPONTANEO OU PROVOCADO, POR LOCAL 
DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 13 - pig. 56 
LOCAL DE TRATAMENTO PARA MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBE-
RAM CUIDADOS M1RDICOS APOS 0 ABORTO MIS RECENTE, SEGUNDO 0 
LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS. AREAS (JRBANAS - 1982 

TABELA 14 - pig. 57 
NUMERO MEDIO DE NOITES DE INTERNAMENTO P'OP? OMPLICAQOES DE 
ABORTO, POR LOCAL DE RESIDENCIA E DE TRATAMENTO. MULHERES DE 
15-44 ANOS QUE TIVERAM AO MENOS UM ABORTO. AMAZONAS, AREAS 
URBANAS - 1982 

TABELA 15 - pdg. 58 
PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ* DAS MULHERES ENTRE 15-44 
ANOS, ATUALMENTE CASADAS, QUE FICARAM GRAVIDAS PELO MENOS 
UMA VEZ, SEGUNDO CARACTERIS'TICAS SELECIONADAS. AMAZONAS 
- 1982 (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 
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TABELA 16 - pig. 59 
PORCENTAGEM DE CON :1P(2'OES PRE-MARITAIS, SEGUNDO A DATA DO
 
PRIMEIRO NASCIMENTO EM RELA(ATXO A DATA DO PRIMEIRO CASA-

MENTO, POR LOCAL DE RESIDENCIA E NfVEL DE INSTRUCAO. MULHERES
 
COM 0 PRIMEIRO CASAMENTfn NOS OLTIMOS CINCO ANOS. ESTADO DO
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982
 

TABELA 17 - pdg. 60
 
INTENQAO ATUAL DE ENGRAVIDAR ENTRE MULHERES ATUALMENTE
 
CASADAS, DE 15-44 ANOS. POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
 
AMAZONAS. AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 18 - pig. 61
 
NUMERO IDEAL DE FILHOS. NAS CONDIQOES ATUAIS DE VIDA, PARA
 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS, POR LOCAL DE RE-

SIDENCIA, NUMERO DE FILHOS VIVOS E INSTRUQAO. AMAZONAS,
 
AREAS URBANAS - 1982
 

TABELA 19 - pig. 62
 
MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS QUE CONHECEM AO MENOS UM
 
METODO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE RESIDE)NCIA.
 
AMAZONAS, 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 20 - pig. 63 
DISTRIBUIQAO PERCENTUAL DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS OU 
EM UNIAO, DE 15-44 ANOS DE IDADE, POR CONHECIMENTO DE METODOS 
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, COM E SEM AJUDA DA ENTREVISTADO-
RA*, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E MLTODO. AMAZONAS, AREAS 
URBANAS - 1982 

TABELA 21 - pig. 64 
INDICE DE EFETIVIDADE DO CONHEC!MENTO, SEM AJUDA, DE MRTODOS 
ANTICONCEPCIONAIS, POR METODO E LOCAL DE RESIDRNCIA. AMAZO-
NAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 22 - pig. 65 
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, 
QUE jA USARAM ALGUM M8TODO ANTICONCEPCIONAL, SEGUNDO ME-
TODO UTILIZADO E LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBA-
NAS, 1982 
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TABELA 23 - prig. 66 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS ENTRE 15-44 ANOS DE IDADE, 
USANDO ANTICONCEPGAO, POR LOCAL DE RESID.NCIA E MITODO ES-
COLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUICAO PER-
CENTUAL) 

TABELA 24 - pfig. 67 
DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 
15-44 ANOS, USANDO ANTICONCEPCIONAIS, POR M.TODO ESCOLHIDO, 
EM DEZ ESTADOS BRASILEIROS COM PESQUISAS (AREAS URBANAS), 
1978 - 1982 

TABELA 25 - pig. 68 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS DE IDADE, USANDO
 
ANTICONCEPQAO, POR GRUPO ETARIO E METODO ESCOLHIDO. AMAZO-

NAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 26 - p6g. 69
 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS, USANDO ANTICON-

CEPGAO, POR NOMERO DE FILHOS VIVOS E METODO ESCOLHIDO. AMA-

ZONAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 27 - pig. 70
 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS DE IDADE, USANDO
 
ANTICONCEPQAO, POR NIVEL DE INSTRUQAO E METODO ESCOLHIDO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 28 - p6g. 71 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS, USANDO ANTICON-
CEPQAO NO MOMENTO DA PESQUISA, POR RENDA DOMICILIAR MENSAL 
E METODO ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRI-
BUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 29 - pig. 72 
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS 
DE IDADE, USANDO ANTICONCEPCIONAIS, POR GRUPO ETARIO, INS-
TRUGAO, SITUA(,AO OCUPACIONAL, NUJMERO DE FILHOS VIVOS, ANOS 
DECORRIDOS DESDE 0 PRIMEIRO CASAMENTO E RENDA DOMICILIAR 
MENSAL, SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDINCIA. AMAZONAS, AREAS UR-
BANAS - 1982 
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TABELA 30 - pig. 73 
FONTE DE OBTENQAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR LOCAL DE RESI-
D!NCIA. MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, uSUARIAS 
ATUAIS DE ANTICONCEPQAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 
(DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 31 - pig. 74 
FONTE DE OBTENQAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR LOCAL DE RESI-
DENCIA. MULHERES ATUALMENTE CASADAS, 15-44 ANOS,DE USUA-
RIAS DE ESTERILIZAQAO OU ANOVULATOhIOS ORAIS. AMAZONAS ­
1982 

TABELA 32 - pig. 75 
PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE UTILIZAM OU jA UTI-
LIZARAM A PILULA PELAS ATENQOES Mt8DICAS RECEBIDAS QUANDO DA 
UTILIZAQAO DO METODO PELA PRIMEIRA VEZ, SEGUNDO CARACTERfS-
TICAS SELECIONADAS. AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982 

TABELA 33 - pig. 76 
TEMPO MFDIO DE LOCOMOQAO* (EM MINUTOS) GASTO PARA A OBTEN-
QAO DE ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO 0 USO ATUAL E LOCAL DE 
RESIDENCIA, POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS DE 
IDADE. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 34 - pig. 77 
TEMPO DE LOCOMOQAO* GASTO PARA A OBTENQAO DE ANTICONCEP-
CIONAIS, POR ATUALUSO E LOCAL DE RESIDtNCIA. AMAZONAS,
AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

TABELA 35 - pig. 78 
MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA OBTENQAO DE MRTODOS DE
PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE RESIDINCIA. MULHERES 
ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, USANDO ANTICONCEPQ XO. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 36 - pig. 79 
RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 
15-44 ANOS, PARA NAO USAR A ANTICONCEPQAO, POR LOCAL DE RESI-
DtNCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PERCEN-
TUAL) 
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TABELA 37 - p6g. 80 
RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 
15-44 ANOS, PARA NAO USAR A ANTICONCEPQAO, POR NIVEL DE INS-
TRUQAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PER-
CENTUAL)
 

TABELA 38 - pig. 81
 
PORCENTAGEM DE MULHERES NAO-USUARIAS, QUE DESEJAM UTILIZAR
 
ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL, E PORCENTAGEM DAQUELAS
 
QUE DESEJAM USAR E QUE SABEM ONDE OBTER ESSE MtTODO. MULHE-

RES ATUALMENTE CASADAS, FtRTEIS E ATIVAS SEXUALMENTE, DE
 
15-44 ANOS. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982
 

TABELA 39 - p6g. 82
 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS QUE NAO ESTAO
 
USANDO ANTICONCEPCIONAIS E QJE DESEJAM UTILIZAR UM METODO,
 
SEGUNDO METODO ESCOLHIDO E FONTE, POR LOCAL DE RESIDENCIA.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 40 - pig. 83
 
MtTODO ESCOLHIDO POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44
 
ANOS, NAO-USUARIAS E QUE DESEJAM USAR ANTICONCEPCIONAL,
 
SEGUNDO 0 NIVEL DE INSTRUQAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS ­
1982 (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL).
 

TABELA 41 - prg. 84
 
PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE QUE PRECISAM
 
DE SERVIQOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*, SEGUNDO LOCAL DE RESI-

DENCIA E CARACTERISTICAS SELECIONADAS. AMAZONAS - 1982
 

TABELA 42 - prg. 85
 
MULHERES DE 15-44 ANOS CARENTES DE SERVIQOS DE PLANEJAMENTO
 
FAMILIAR, POR LOCAL DE RESIDENCIA E CARACTERISTICAS SELECIO-

NADAS. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PERCEN-

TUAL)
 

TABELA 43 - p6g. 86
 
EPOCA DA ESTERILIZAQAO DE MULFIERES CASADAS ENTRE 15-44 ANOS,
 
DE ACORDO COM 0 NASCIMENTO DO OLTIMO FILHO VIVO, POR LOCAL
 
DE RESIDENCIA E ANO EM QUE FOI FEITA A ESTERILIZAQAO. AMAZO-

NAS, AREAS URBANAS - 1982
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TABELA 44 - pig. 87 
PERFIL DEMOGRAFICO DAS MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS USUA-
RIAS DE ESTERILIZAQAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 {DIS-
TRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 45 - pig. 88 
PORCENTAGEM DE MULHERES F1RRTEIS ATUALMENTE CASADAS DE 15­
44 ANOS QUE NAO QUEREM MAIS FILHOS, POR CARACTERSTICAS SELE-
CIONADAS. AMAZONAS. AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 46 - pig. 89 
PORCENTAGEM DE MULHERES CASAI)AS QUE NAO DESEJAM TER MAIS 
FILHOS, INTERESSADAS EM ESTERII ZA(,AO, SEGUNDO CARACTERISTI-
CAS SELECIONADAS. AMAZONAS. AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 47 -prg. 90 
RAZOES PARA NAO TERit, S11)O ESTERILIZADAS APRESENTADAS POR 
MULHERES ATUALMENTE CASAI)AS. DE 15-44 ANOS, QUE NAO QUEREM 
MAIS FILHOS, ESTAO INTERE.SSAI)AS EM ESTERILIZAQkO E SABEM ON-
DE OBTER INFORMAQOES SOBRE ESTE METODO. POR LOCAL DE RESI-
DENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PER-
CENTUAL)
 

TABELA 48 - pig. 91 
RAZOES PARA NAO TEREN SI)0 ESTERILIZADAS APRESENTADAS POR 
MULHERES ATUALIMENTEI CASADAS, DE 15-44 ANOS. QUE NAO QUEREM 
MAIS TER FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZAQAO E SABEM 
ONDE OBTER INFORMAQOES SO(BRE ESTE METODO. POR NIVEL DE INS-
TRUQAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PER-
CENTUAL) 

TABELA 49 - prg. 92 
RAZOES PARA NAO ESTAREM INTERESSADAS EM ESTERILIZAQAO 
APRESENTADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 
ANOS. QUE NAo QUEREM MAIS FILIlOS, POR LOCAL DE RESIDENCIA. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAG PERCENTUAL) 

TABELA 50 - pig. 93 
RAZOES PELAS QUAIS NAO ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZAQAO 
APRESENTADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 
ANOS, QUE NAo QUEREM TER MAIS FILI OS, POR NIVEL DE INSTRUQAO. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 
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TABELA 51 - prg. 94 
ABASTECIMENTO DE AGUA, SISTEMA DE ESGOTOS E REDE ELIUTRICA, 
POR LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
{DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 52 - pig. 95 
FONTE DE CUIDADOS MEDICOS USADA, EM CASO DE DOENQA, PELAS 
MULHERES DE 15-44 ANOS, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZO-
NAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 53 - p6g. 96 
ASSISTtNCIA PRE-NATAL DURANTE A ILTIMA GRAVIDEZ, FORNECIDA 
A MULHERES ATUALMENTE CASADAS, 15-44 ANOS, QUE TIVERAM PE-
LO MENOS UM FILHO VIVO, POR RESIDt:NCIA. AMAZONAS, AREAS UR-
BANAS - 1982. (DISTRIBUIUAO PERCENTUAL) 

TABELA 54 - pig. 97 
MES DA GPAVIDEZ NA RPOCA DO 1:' EXAME PRE-NATAL, SEGUNDO A 
FONTE DE ASSISTENCIA PRE-NATAL, NiVEL DE INSTRUQAO E ANO EM 
QUE NASCEU 0 OLTIMO FILtO VIVO. MULHERES DE 15-44 ANOS, CASA-
DAS, QUE TIVERAM AO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO. AMAZONAS, 
AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQ.O PERCENTUAL) 

TABELA 55 - pig. 98 
LOCAL DO OLTIMO PARTO E CONTROLE MIDICO POS-PARTO, POR LO-
CAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 56 - p4g.99 
FORMA DE PAGAMENTO DO LTLTIMO PARTO PARA MULHERES ATUAL-
MENTE CASADAS, CUJO OLTIMO PARTO OCORREU EM UM HOSPITAL, 
POR GRAU DE INSTRUAO, RENDA DOMICILIAR E LOCAL DE RESIDEN-
CIA. AMAZONAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 57 - p6g. 10O 
PORCENTAGEM DE PARTOS POR CESARIANA, SEGUNDO CARACTERiS-
TICAS SELECIONADAS, PARA TODAS AS MULHERES CUJO OLTIMO PAR-
TO OCORREU EM UM HOSPITAL. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 58 - pig. 101 
MOTIVO ALEGADO PARA UMA CESARIANA,QUANDO DO NASCIMENTO 
DO ULTIMO FILHO, POR MULHERES COM PELO MENOS UM FILHO NASCI-
DO VIVO, SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDENCIA, INSTRUQAO E RENDA 
FAMILIAR MENSAL. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUI-
CAO PERCENTUAL) 
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TABELA 59 - pig. 102 
PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS. ESTERILIZA-
DAS NO PERIODO POS-PARTO, POR TIPO E FORMA DE PAGAMENTO DO 
ULTIMO PARTO, OCORRIDO EM UM HOSPITAL, SEGUNDO LOCAL DE 
RESIDPNCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

TABELA 60 - prg. 103 
SERVI(OS DE PUERICULTURA UTILIZADOS APOS 0 NASCIMENTO DO SEU 
OLTIMO BEBE POR MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS, COM PELO ME-
NOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDENCIA. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 61 - pig. 104 
TIPOS DE 3ERVIQOS DE SAODE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS NA 
EPOCA DA OLTIMA GRAVIDEZ POR MULl iERES QUE TIVERAM PELO ME-
NOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDENCIA. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 62 - pag. 165 
TIPO DE SERVIQOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS NA EPO-
CA DA OLTINMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM PELO MENOS 
UM FIL I() ,\ASCIDOVIVO. SEGUNDO 0 NIVEL DE INSTRUQAO. AMAZO-
NAS. AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL) 

TABELA 63 - prig. 106 
TIPO DE SERVICOS DE SAODE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS NA LPO-

CA DA OJLTIMA GRAVIDEZ POR MULIItERES QUE TIVERAM PELO MENOS
 
UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO A RENDA DOMICILIAR MENSAL.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUI AO PERCENTUAL)
 

TABELA 64 - prig. 107
 
TIPO DE SERVIQOS DE SA0DE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS NA EPO-

CA DA OLTIMA GRAVIDEZ POR MULVIERES QUE TIVERAM PELO MENOS
 
UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 NUMERO DE FILHOS VIVOS.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
 

TABELA 65 - prg.108
 
PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
 
USANDO ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO 0 USO DE SERVIOS DE SAO-

DE MATERNO-INFANTIL E 0 LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS,
 
AREAS URBANAS - 1982 (DISTRIBUIQAO PERCENTUAL)
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TABELA 66 - pig. 109 
PORCENTAGEM DE CRIANQAS DE 5 ANOS DE IDADE COM IMUNIZAQAO 
PRIMARIA COMPLETA, POR LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS 
URBANAS - 1982 

TABELA 67 - prg. 110 
PORCENTAGEM DE CRIANQAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM 
IMUNIZAQAO PRIMARIA COMPLETA, SEGUNDO A IDADE DA CRIANQA. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS -19b2 

TABELA 68 - pig. 110
 
PORCENTAGEM DE CRIANQAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM
 
IMUNIZAQAO PRIMARIA COMPLETA, SEGUNDO A RENDA FAMILIAR.
 
AMtAZONAS, 1982. (AREAS URBANAS)
 

TABELA 69 - pig. 111
 
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CRIANQAS MENORES DE 5 ANOS DE
 
IDADE POR NUJMERO DE DOSES DE CADA VACINA, POR LOCAL DE RESI-

DENCIA E GRUPO ETARIO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982
 

TABELA 70 - pig. 112
 
AVALIAAO DA PORCENTAGEM DE CRIANAS QUE RECEBERAM VACI-
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CONTRA POLIOMIELITE, POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDENCIA,
 
CRIANQAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. AMAZONAS, AREAS URBA-

NAS - 1982
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1- INTRODUCAO 

A Pesquisa de Sa6dc Materno-Infantil e Planejamento Familiar do Estado do 
Amazonas fi realizada durante os meses de agosto e ,;etembro de 1982, 
cobrindo as 6reas urbanas do Estado. 0 Ambito da Pesquisa 6 geral, abor­
dando os mais variados t6picos de interesse para odimensionamento de arFOes 
na area do cuidados prim~rios de saide para o grupo materno-infantil. Os 
assuntos abordados incluem: 

a) estimativa de fecunldidade: 
b) estimativa da proporq ode gravidezes nfio-planejadas, da intenqio 

atual de engravi(iar e do numero ideal de filhos nas condiqies de vida 
atuais: 

c) defini,.fio da parel cadapopulio fominina de 15-44 anos que necessi­
ta c servi9,os imediatos de Plainejamento Familiar, para evitar uma 
gravidez nf'io-phnnejada: 

d) descrigfio dos niveis de conhecimento e uso pr6vio e atual de m6todos 
de Planejamento Familiar, segundo variivais s6cio-econbmicas ederr9­
grfficas selecionadas; 

e)identificacjio dos mhtodos anticoncepcionais mais utilizados e das fon­
tes de sua obtenqiio; 

fl descriqiio ds razzes de nfc-uso de anticoncepg,!c, desejo de uso e 
conhecimento de fonte de obtencfio; 

g) determinaqfo do grau de aceitaqfo e demanda da esterilizaqilo cirtxrgi­
ca feminina voluntfria: 

h) determinaqfio da preval6ncia do aborto, suas compicaqbes e necessi­
dades de recursos m6dicos: 

i) 	determinaq:o dos niveis de utilizacQio de servi~os de saide materno-in­
fantil, incluindo cuidados pr6-natais, p6s-parto e atenq:es com a cri­
anqa; 

ji) 	 as vacinadas contra polionielite,estimativas das proporqbes de crian 
tuberculose, difteria, coqueluche, t6tano e sarampo: 

1) avaliaqio das necessidades do aoes do Informaiqo e Educaqfio da 
populaqfio pesquisada sobre Planejamento Familiar. 

Este levantamento 6 o d6cimo de uma s6rie do pcsquisas estaduais realiza­
das pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil ,BEMFAM), desde o 
estudo do Piaui, em 1979 (Morris, 1980: Morris et al., 1981; Thomn6 oeal.. 
1982; - vermapa na pogina seguinte), Em 1978, ume Ifsjuisa sonolhnto ha­
via sido realizada no Estado de Sio Paulo, pela Pontificia Universidade Cat6­
lica de Campinas (Nakamura et al., 1980). Para a realizaq.fio destas pesqui­
sas, a BEMFAM tern contado coin oapoio de diversas Univorsidades ecentros 
de estudos nacionais eestrangeiros, assimcomodediversasSecretariu5 Esta­
duais de Safide e de Trabalho e Promoq~o Social. Dentre as entidades es­
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trangeiras que t~m colaborado neste amplo trabalho de levantamento e 
anilise de dados, destacam-se oCentro de Controle de Doengas de Atlanta 
(Georgia, EUA), o Centro Internacional de Estudos sobre a Safide da Fami­
lia, de Carolina do Norte (EUA), a Divisfio de Satide Aplicada da Westing­
house (EUA), o o Centro de Estudo da Populagao e da Familia, da Universi­
dade de Columbia (Nova Iorque, EUA). As Universidades Federais do Per­

nambuco e de Santa Maria (RS), assim como as Secretarias de Safide do 
Parani, Piaui, Paraiba e Rio Grande do Norte, a Secretaria de Trabalho e 
Pronoio Social do Amazonas e a Escola de Enfermagen da Universiclade 
Federal da Bahia, prestaram apoio decisivo no desenrolar destes traba­
lhos. Cabe igualmento men- ionar a colaboraqio recebida do Instituto Bra­
sileiro de Geografia o Estaiistica (IBGE), assim como cia Superintendfncia 
de Campanhas do Safde Piblica (SUCAM), polo inestimiivel pr6stimo de 
conceder acesso aos nvircos do amostragem e mapas censihtirios o croquis, 
necessA.ios parn a fase do amostragem e trabalho de campo. 
O Estado do Amazonas ocupa um espao importante na Fedoraqiio brasilei­
ra, e sua impo'ttincia politica, assim como sua localizact) geografica na 
fronteira, justificavam largamente a realizaqfio de una posquisa especifica 
neste Estado, cujos 1.564 Km2 representam 180do (1 territ6rio nacional.* 
Em 1J80, a populaQfao urbana total do Estado era do 1.430 mil habitantes, 
corn 60% vivendo em fireas urbanas (IBGE, 198;3), senclo quo Manaus abri­
gava cerca do 74% da populafiio urbana total do Estado. As caracteristi­
cas s6cio-econ~micas da populaqio sfi() cliversificadas, corm freqiientes mu­
dancas do sua posiqfo relativa na escala do desenvolvinonto social e eco­
nomico do Pals, dependendo do indicador cotejado. 0 clima 6 tropical 6imi­
do, influenciado por extensas zonas de floresta clonsa, que apresentam hai­
xa densidade populacional: 0,91 habitante por Km2,em 1980. 
o Estado do Amazonas apresontou um alto in(iice de ,:rescimito populh­
cional entre 1970 e1980. Enquanto oBrasil crescia a 2,48% no ano, o cresci­
mento populacional total do Estado foi de 4,05% ao ano, incluindo osaldo rni­
grat6rio liquido positivo. A este ritmo, a populaqao do Estado dobraria seu 
contingente a cada 17 :tnos, em comparaqio com 28 anos, para o Pals. 
Embora o Estado do Amazonas apresente nivel de fecundidade ha, ante 
elevado, sous indices de mortalidade geral e infanto-juvenil situam-so den­
tro da m6dia nacional. A esperanqa de vida ao nascer em 1980 era de 55.5 
anos para homens e de 60,5 para as mulheres em comparaino cor 57,6 e 
62,6 anos para hormens e mulheres no Brasil, respectivamente, na mesma 

( Os (imlh)M ( i l'li(so v:s6cio-cconmfico 1mra o Estlao (o Aniazonal,. cithlhus 
nelsta int'odU ,:51), tram extraihios (os R cense nlfnto (lenf.gr flficos ! (it(It! 1970 
1980. Panr ise :res(:irnento pcjilii olnI hrPsoihir' (! sulds rE­mu'lf ahraien1e do 
1wtl c :(noml o p~oplac(iona~l hrasihuiro v; :oreoId]L. lvsm. oI(hsvlqtlv(linOnt, ivoI%-nwnh 

slcio-eI:on mi :. VEr Rodrigues el al.,19114. 
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data. As proporqbes do crianqas sobreviventes, informadas no Conso di 
1980 por m5es de 30-34 anos, foi de 0,913 no Estado, contra 0,885 no Bra 
sil, isto 6, valor ainda mator do que a m6dia nacional, e em todo caso, maiae 
do que es valores observados na Regifo Nordeste e em outros Estados d' 
Regifo Norte, em que pose as limitaqes de qualidade dos dados censitA 
rios. Coma conseqiincia desta alta fecundidade aliada a uma, relativa 
mente, baixa mortalidade, o crescimento populacional do Estado tem st 
acelerado nos 6ltimos anos. A alta incid6ncia de casamentos precoces, e c 
elevada proporfio de mulheres que se casam antes dio fim do periodo f6r. 
til contribuem, igualmente, ao aceleramento (io croscimento populacional 
Em 1980, 61, 20/o da populacjio de 20-24 anos declarou ter casado ao meno,, 
uma vez, contra 54 ,90/o para o Brasil. Aos 50-59 anos apenas 71/o da popu.
laQ9(o feminina nfo havia contraido matrimniO on ent'ado em unifio con­
sensual, contra 10"/o para o rostante do pais. 
Os indicadores s~cio-econ~micos contribuem, igualmente, para situar c 
ostado dentro de valores m6dios, ao contrfirio do indices mais haixos, o qu 
so poderia esperar numa regifio tropical, de selva ospossa C d dificil ioco­
mo~o, afastada dos grandes centros industriais e do decisiio politica. Err 
1970, apenas 15,20/o da populaQfo de ambos os sexos, de 15-59 aios, foi 
recenseada coma nao sabendo nem ier nem escrewor. i~m 1980, esta inesma 
proporqgo atingiu 14,10/o, significando um declinio do apenas 70/o. Neste 
mesmo ano, os valores para o Brasil cram sensivelmente iguais, da ordem 
de 14,20/o. Em 1980, 66,70/o da populaqfio ganhova menos do 2 saltirios-mini­
mos regionais, contra 6 7 ,50 /0 para o Brasil. Ainda em 1980, 84o ca popula­
qio urbana do Esfado dispunha de energia ellrica, segundo os dados cen­
sitirios (esta proporqio cat para 52,30/o se in:iuirmos a zona rural). Final­
mente, 9 1,60/ do total de domicilios tiamin algum tipo do escoamento de 
dejetos: 9.70/o estavam ligados i rode g r;ul. 30,4"/o dispunham de fossa 
s6ptica, e 50,50/o tinham fossas rudimentlr 'os. 
Os indicadores do sa6de materno-infantil e Planojamento Familiar, que 
fargo o objeto deste relat6rio, inscrowm-se denltro deste contexto geral: 
ora teremos a impressiio de nos aproximarmos dIo zonas rurais carentes de 
toda sorte do serviqos, era nos enconraromos defrontados com indices e 
proporqbes nilo muito distantes dos observndos na Regifio Sul do Pais. Esta 
diversidade 6 pr6pria do Estado do Amazonas, e reflete-se nos resultados 
da Pesquisa Estadual de Saido Materno-infantil a Planejamento Familiar 
de 1982. 
A SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL (BEMFAM) foi 
criada em 1965, como uma organiza,:,io smer fins lucrativos, e reconhecida 
de utilidade priblica polo Decreto-lei n." 68.514, de 15 de abril de 1971. A So­
ciedade tern par objetivo a divulgai:o do informaqbes e serviqos em Plane­
jamento Familiar. Desde sua criar,5o at6 a metade de 1973, a BEMFAM ofe­
receu estes servigtos atrav6s de uma rede de clinicas afiliadas, localizadas 

6 



basicamente nas dreas urbanas do Pais (Rodrigues, 1979). Ainda no inicio 
de 1984, a BEMFAM contava com 60 clinicas afiliadas, cobrindo, ao todo, 
16 dos 27 Estados brasileiros. Reconhecendo a inadaptaqio deste tipo de 
p:'estac,5o de serviqos para atingir a extensa populaqio rural do Pais, a 
BEMFAM inaugurou, em 1973, o primeiro de sous Programas de Distribui­
qAo Comunitftia (PDC), em associaqAo corn a Secretaria de Sa6do do Rio 
Grande do Norte (Davies e Rodrigues, 1976). Sucederam-se a este, progra­
mas nos Estados do Pernambuco, Paraiba, Alagoas e Paran6, iniciados em 
1975, e Piaui, Rio de Janeiro eCear6i, inaugurados em 1979, 1980 e 1982, res­
pectivamente. Os se :viqos comunitirios de Planejamento Familiar sao ofere­
cidos em todos os M: nicipios, e, sempre que possivel, integrados aos servi­
gos de satide materno-ijifantil do postos e centros de safide (Rodrigues et al., 
1981b). 
Desde 1973 at6 Ametado de 1977, os programas foram avaliados, principal­
mente, atrav6s da anwliso do estatisticas do serviro, rotineiramente coleta­
das em cada Estado. Estas analises apresentavm contabilidade de clientes 
novas e subseqiientes, cic(lo d anticoncopcionais (listribuidos, estimativas 
de clientes ativas, estimativas de accita¢,:5o o indices do prevalIncia, corn 
base em projeq.ies populacionais (o Conso do 1970. Em 1977, foi levada a 
cabo urea pesquisa do seguimento das clientes (doEstado do Rio Grande do 
Norte, o quo permitiu avaliar uma s(rie do aspectos do Programa, inacessi­
veis ao sistema rotineiro do avalia'i(o entiio vigente, pormitindo tambh6m 
complementaqdo de observaqbes de campo e impressbes subljetivas referen­
tes ao Programa (Gorosh ot at., 1979). Como mencionado anteriormente, 
desdc 1979 estas pesquisas destinavam-se a abranger toda uma game de 
t6picos relativos A safide materno-infantil e no Planejamento Familiar nos 
Estados em que os Programas Comunitarios vinham operando. 

2- METODOLOGIA DA PESQUISA 

Desenho
 

0 desenho da amostra, utilizada para a Pesquisa de Satde Materno-Infan­
til e Planejamento Familiar no Amazones em 1982, foi feito corn base numa 
amostra probabilistica, selecionada em dois estfgios: selerFio dos setores 
censitfrios e selegtio dos domicilios, dentro do setor censitgrio. 
No primeiro est6gio, usou-se uma amostragem sistemftica, com inicio alea­
t6rio e selegio, com probabilidade proporcional aos nfimeros de domicilios 
no setor censitfrio. Dentro dos setores censitfrios foram selecionados, 
aleatoriamente, grupo do 20 domicilios (conglomerado) para entrevistas. 
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A Pesquisa inclui dois estratos: o Municipio de Manaus e as Areas urbanas 
do interior, que incluem todos os cuntros subregionais, mais as cidades corn 
pelo menos uma populaqio de 10.000 habitantes. As Areas urbanas do inte­
rior que constam da amostra sio: Barcelos, Benjamim ConStant, Coari, Eiru­
nepe, HumaitA, Itacoatiara, Lbrea, Manacapuru, Manicor6, Mau6s, Pa­
rintins, Tef6 e Borba. Manaus e estas Areas apresentam 910/o da popula(q.o 
urbana do Estado. Na situaqiio urbana, consideram-se as pessoas e os do­
micilios recenseados nas cidades, vilas e Areas urbanas isoladas, conforme 
delimitaes feitas pelas respectivas posturas municipais, vigentes em 31 
de agosto de 1980 (IBGE, 1983). 

As fraq es de amostragem nio s~o iguais nos estratos. A amostra do Muni­
cipio de Manaus conslitui 50% da amostra total, ombora a sua populaqo 
constitua aproximadamente 80% da populaqflo urbana do Estado, incluida 
na Pesquisa (IBGE - 1981). A amostra do interior constitui 50% da amostra 
total, sendo que esta Area conta com 20% da populai o urbana do Estado, 
incluida na Pesquisa. Al6m disso, tendo em vista que somente urea mulher 
em idade f6rtil (15-44 anos) em cada domicilio da amostra foi selecionada 
para a entrevista, a probabilidade de seleq9io de unia mulher foi proporcio­
nalmente invorsa ao n6mero de mulheres em idade f6rtil no domicilio. Dai 
ser possivel fazer a estimativa de propory)es P m6dias, utilizando fatores de 
ponderaqio para ajustar estas probabilidades desiguais. Embora somente 
uma mulher fosse selecionada para a entrevista, 6 importante notar que infor­
magaes sobre idade, estado conjugal, educay,5o e fecundidade foram colhi­
das para todas as mulheres do, domicilio. 

Nas tabelas deste relat6rio, apreseniamos porcentagens baseadas no ni­
mero ponderado de observaqbes, mas foi tamt6m incluido o n6mero nio­
ponderado de casos. Esta 6ltima informa ,:;io h ne(:essIria para estimativas 
dos erros de amostragem, salientando-se que os orros de amostragem, nes­
te caso, diferem dos esperados, quando se trahalha corn urea amostra alea­
t6ria simples. Isto porque, no segundo ost6gio dle amostragem, foram utili­
zadas unidades conglomeradas para a amostragem. 

Podemos estimar, para as areas urbanas (o Estado, que a variivel "Uso 
Atual de Anticonceptivos" tern um orro de ainostragem de 3,3 0/o, relativo 
a um coeficiente do confianea de 950%o, incluindo o "efeito de desenho da 
amostra". Em cada estrato, a mesma variivel tern um erro de amostragem 
de 4,5%, relativo a um coeficiente do confianya do 95%. 
O nivel do aceitag o da Pesquisa, segundo a (iren de residancia, 6 mostrado 
na tabela 1, para os 3.000 domicilios incluidos na Pesquisa. Nos 3.000 domi­
cilios foram identificadas 2.167 mulheres entre 15 e 44 anos de idade, inde­
pendente do seu estado civil, elegiveis para a entrevista. As entrevistas 
foram completadas para 2.100 mulheres (96,90/v). A taxa de entrevistas 
completas varia de 98,4%, no Municipio de Manaus, a 95,1%, no interior. 
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Houve recusa total em somente 0,20/o dos domicilios, e menos de 1o das
 
selecionadas recusaram a entrevista.
 
Informaqbes sobre imunizaq o foram obtidas para um total de 2.461 crian­
qas menores de 5 anos.
 

Comparas5es Corn Outras Fontes De Dados 

Existe uma outra fonte principal de dados com que podemos comparar o 
perfil das entrevistadas da Pesquisa de 1982 no Amazonias: o Censo Demo­
grAfico de 1980. 
As tabelas 2 e 3 mostram que as caracteristicas das mulheres na atual 
Pesquisa (grupo de idade e estado conjugal) correspondem, corn uma boa 
aproximaq o, As caracteristicas das mulheres da populaqio segundo o 
Censo no Estado do Amazonas. A diferenqa mais notivel 6 uma maior por­
centagem do mulheres de 15-19 anos de idade nas outras Areas urbanas, na 
presente Pesqiisa (Trhela 2). Embora esta diferenqa possa ser o resultado 
do migraq.io desda 1980, eia vode tambbrm representar variaq.o de amos­
tragem. A porcentagem de mulheres em unifio, definidas como aquelas quo 
haviam contrc.ido matrim6nio civil e/ou religioso e vivem em companhia do 
c~njuge, assin; como as que vivem em uni~o consensual estavel, por grupo 
etirio, mostra que elas s1o sempre em menor proporq[o em Manaus clue 
nas Areas urba~ms no interior (Tabela 3). A porcentagem las mulheres de 
15-44 anos de ,dade, em uni~o, na Pesquisa, 6 52,40/o, comparada corn 
52,60/o no Cerso. 
A paridade ni6dia para mulheres de 15-44 anos mostra uma grande simila­
ridade entre os resultados do Censo e da atual Pesquisa (Tabeia 4). A Pes­
quisa mostra um ntimero mdio de filhos nascidos vivos ligeiramente mais 
baixo do que o Censo, entre as idades de 20 e 34 anos. Somente depois de 35 
anos de idade existe uma queda mais importante no niimero de filhos infor­
mado na Pesquisa. Entretanto, de modo geral, as caracteristicas das mu­
lheres, na Pesquisa e no Censo, sto bastante similares. 

3- ANALISE "EMOGP.AFICA 

Como o pr6prio nome indica, o objetivo principal desta Pesquisa 6 o estudo 
dos v6r;os aspectos de uso do servigos de safide materno-infantil pelas miaes e 
seus fithos, assim como do uso de serviros de Planejamento Familiar. Entre­
tanto, al6m destes dados, esta Pesquisa agregou, tamb6m. informagoes 
relacionadas Afecundidade. Embora medir a fecundidade nao tenha sido o 
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objetivo principal desta Pesquisa, ela proporcionou dados apropriados 
para estimativa de determinantes pr6ximos da fecundidade (Bongaarts,
1978), que terar uma anfilise especial depois deste relnt6rio, como foi feito 
para as regiies Nor'deste e Sul (Goldberg et al., 1984). vamosAqui apre­
sentar somente algumas estimativas principais dos indices de fecundidade 
e amamentaqfio materna. 
A Tabela 5 mostra os diferenciais do n6mero do nascimentos por resid~ncia 
e instru,5o. Como esperado, a paridade m6dia 6 mais elevada nas outras 
ireas urbanas do clue em Manaus, sendo esta diferen(,a bastante acentua­
da (2,7 vs. 1,8 nascimentos por mulher, ou uma diferen~a de 50%). A dife­
renca 6 de 1 nascimen.o para mulheres do grupo etfrrio de 30-34 anos e 
para as mulheres cujo primeiro casamento ocorreu hri 10-14 anos. Esta 
diferena jAr6 do 2 e do quase 4 nascimentos para mulheres do grupos eti­
rios do 35-39 inoso do 40-44 anos, respectivnlento. So primeiro casa­
menlo ocorrOu hii polo monos 15 anos. a diferon(/a 6 do 2,4 nascicos vivos. 
A paridade tom unina forte corrOla 5o (:Om o nivol oducaciol (ita ontrevis­
tada. Esta ass(ciu(,.io inicia-se nas coortes mais jovns 0 e (:asamenotos
mais recentes, e cresce com o aumento da idade e a duraqio do casamento. 
Mesmrnoomn pI(roniza<jjo por idado, a paridade m6chdi para as mu01iT"rs
 
som nontunl gl'lll do e,",(:olariciade 6 duIas vezes 
mais alta do ',,t entre as
mulheres com nivel do instru.o aci ma do primirio (3.2 vs. 1.5 nascimentos 
por mulher). 
Estimativs de taxas de fecundidade em transversal (observaQ6o por perio­
dos) para as ireas urbanas, sio apresentadas na Tabola 6. Detendo-se so­
mente na leitura do taxa bruta do natalidade (TBN), em vez do uma medida 
nmis apira"la. MIanaus f!as nroas urlomnas t?;m ima diferm'n,.a de somoento 
211,1 (29,7 vs. 35.9). Mas, (bservamos unra (life'ei,'a do 7711Au dena taxa 
fIolndida(h, total (TF'). (:on um valor (ht3,1 emi Ntairans e 5.5 nas outras 
areas urtanas, pr.'oavelmonth devido a ira protm)io suilstanlicialminete 
mono"'(te mulhers em idadh roplrodutiva 0111 lanaus (doti1.o nas 'treas 
unrhanas. (0 c(:ilulo do todls as taxas ila 'lal ahl
6 Iaseil-se nas z'spostas
Aporgntn: "Q'Quai foi a Inti m(01 nIasreu sol 61tinmo fillo vivo?". n tarir(le 
(11as qulalis 'oi estinmdhol o lllflimeo'( (e li5i ljitos r'i'ils foiso(oe/A 5;s(s
anterloi's i entrevisi). A TFT total tie 3. 6 I) tiih t"nh:Imjixi pnr'a 1n'1 mIruoa 
ioPais (Illvias de lo f'osoivolvininforir ios 54 I'w'n1omientoF.muito 

estimados para 4Estados do Nordoste (1980), aos 5,9 esinmaclos para o Estado 
do Piaui (1979) (! igtinl iiI,3.6 &( Re:ifIo Sil (Imi I HIlllj ita ostirumlllik­:init 
de 3,6 da Pesquisa. para 1reas urbanas do Amazonas, 6 ligoiramente abai­
xo 
de ura estimativa feita recentemente dos cladios do Censo de 1980, e tem 
que 
ser estudada corn mais detalhes para so tirar (:onclusoes que niao sejam 
preliminares (Sawyer.1984).
Urea cas maneiras de modir as mudan.as recentes na fcundidade, assim 
como do se assegurar da qualidade da declaraqio dos nascimentos, envol­
10 
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ve o cdIculo da razfo entre a partidade m6dia atual das mulheres em deter­
minada idade, duraqro do casamento, ou coortes de duragio decorrida 
ap6s o parto (Pi) e a paridade m6dia (n:' do filhos vivos) que seria esperada 
de uma mulher, observando-se a taxa especifica de fecundidade (atual ou 
mais recente] por idade ou duraq.io, na populac'6o clue esti sendo examina­
da (Fi). Quanto mais acima da unidade for a relaQfo Pi/Fi, major dectinio 
da fecundidade recent, ela indica (Potter ot at., 1976). Uma razio inferior a 
1,00 geralmente indica urn aumento tia feoundidafe ou urn erro de declara­
qo da data do nascimento mais recente feilo por ai.'umas mulheres (An­
derso,: e Mascarin. 1980). 
Os resultatos da il)li(a(,:iiii dost In'i:edimnionto - a razio Pi/Fi - aos 
datlos da Pesqulisa do Armizimis -,f nmistr(los na Tabela 7.As razbes 
relativas, talimo paI' as itI';is ilas (:wnio paa Manaus, apontan decli­
nios recontes na fecuintidmdo;Il ;ial ros olsadas hI polo metis dezmullh 
ra'is. 1sht)6 eVi(inFii,( .h nivens a(:ima (to 11 para 
mulhores r:atsatdas hii tmi; dh imv ;in. As rnz-es Pi,/Fi atingem niveis do 
1,2 Oil nmais 0111 Miaian s., a 'ii ()a30 .. i(tIio, e has outras ireashl ims (if! 
urhamas, n0os mupos otiri.s dc 35-:M18 ! 4(0-44 anis. Este resultado 6 rfuito 
pareci(t1 (()rn () l)0ufil do i.s o ;Ilitiiiepc:itlais (capituho VII), p)rincipal­ah, 
me100e tiga(tlirn do Itl is ias imilho.rs repois de 30 anos ( idtade. 
A amamenth,:5fi 6 limt dhot-ioniiith importante de sa6de infantit. e pode 
tanih6m influir na fo tinlithidh, ohi pi'(imigamento do periodo de amenor­
r6ia pOs-parto ((ThhdtlIrQ o0 ;11.. mm113). Os (tadLs sothro a alameiltaqno 
apresentadasm lati;lh 81toiorn-so mais nas infornami.Fies (ta(tis sobre a 
sittiiao attiat ito aianiii(:aii ias (r'ian(ias por ida(le(t ( que em.dados 
rotrerst)ectiivos son: di lanmel.:,((,tarios tiue tenden(iirtui a ser 
inconsistentes, devidoi flielnria irnpro'cisa tie muitas m~ies e tend~ncia,'i a 
indicarem um noimero exo:e.;sivo (te cia in:as, com duraQ6o de amamenta­
(,,.ioarro(nda(h t Imria i, 12. IMf! 24 oses (Anderson of al.. 1984). Os 
(]ados relativos a sitim,:io ;tiiil iii'im an stas(itis I i se otiter uma distri­
t)ui+fio mais tiilPnilln , s!gtii:i. (imdi(ol (to anmnlintifllioe fommulado por 
ltesthae40e u Page4. (18110). 
Os indices (I lial a 11inijressiowl:ul plo nivel ilixiio len ela(:fi) que 
revetam lh. d)IIt it.,i. If;i multiers em l naus (!32% dastDooi(h ,a % (]its 
inulheres resitentes 011 iireas irhiin; 1i0 interinm (o Eslidto estavani ama­
mentando 12 meses itepois dto (Lii h) Ilrt) (os ut6limo filtio. Apenas 
21/o das urianllas :inlitilivi ;ISolr' iiflm melta(as 11111 teo)is do nas­i allo 
(cimetio, (1 g'oral. As dcifenmiias enlrte as mulhleres das otras a'reas urha­
11 e de MIanais erarm fnllfilrs uepois (ils 12 moses. lis at esse pento as 
nlHl ros residentes nas olt'is a'eas ui'bha..as nlostiri'anm maio pr()babili­
tahte io starem anianmelhtaiidn seI1tiimoi filho do (lue as de Manaus. 0 

oinem) m ,(tio (o meses em itie as mulheres aniamenitavain foi d apenas
6.2 meses: 5.4 loMunic:ipin dte Manaus e 8,4 nas outrms ireas urbanas. 
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A proporqfo de mulheres em amenorroia 6 afetada pela proporqflo de mu­
lheres que amamentam, e seria de se esperar que o periodo de amenorr6ia 
p6s-parto fosse mais curto, quando o periodo do amamentaq8(o acabasse 
mais cedo. Ao todo. 6 4 % das mulhercs continuavam no periodo de amenor­
r~ia dois moses ap6s o parto, sondo a propor iio dessa catogoria do muihe­
res mator nas outras 6reas urbanas (830/n) do que urm Manaus (56/o). A 
proporq(io de mulheres em amenorr6ia pos-parto no sexto m6s ap6s o parto 
foi do 24%, sendo mais uma vez maior a proporQiio nas outras ireas urba­
nas do que em Manaus. Apeaasi 11/o das mulheres continuavam em perio­
do de amenorr6ia p6s-parto ap6s doze moses. A durnauFio m6dia (er moses) 
varia de 3,3 em Manaus at6 5,8 nas outras 6reas urbanas. 
A porcentagem de mulheres amamentando o a da arnamentaq5o,(rura5o)i 
por caracloristicas da mulher, 6 apresenta na 'I'abola 9. A (tiferen n de 3 
moses (dura fio m6dia) j( foi discutida. A m6dia aumenta cor a idade o o 
nmroe filhos, e tem declinio por educaQJo e renda familiar. B mais alita 
para mulheres que nio trahalham e nole usam anticoncepcionais. 

4 - HISTORICO DE ABORTOS ESPONTANEOS
 
E INDUZIDOS
 

Existe, para todos os Estados brasileiros e para o Pais no seu conjunto, 
uma grande margem de incerteza quanto ao niimero de abortos induzidos 
realizados anualmente, para fins de regulaqfo da fecundidade. No entanto. 
existo ura grande variedade de fontes de informago sobre o assunto, des­
de os estudos pioneiros de Rodrigues Lima (1964). Diversos slo, igualmente, 
os instrumentais utilizados pare mensuraq o de abortos, com taxas ora 
apresenladas pare mulheres em idade f6rtil, ora reportando-se somente a 
mulheres casadas, ora fornecondo taxas de abortos per gestaqbes. Per 
outro lado, as tknicas do coleta da informagao variam desde estudos clini­
cos em hospitais ou maternidades at6 pesquisas per amostragem. Taxas de 
abortos per gestaqio, tao baixas quanto 8,5 0/o (Rodrigues et al., 1981a), na 
pesquisa domiciliar do Estado do Piaui em 1979, ou elevadas quanto 38,7/o 
encontrada numa pesquisa hospitalar no Rio de Janeiro em 1964, s~io comu­
mente encontradas na literatura especializada. 
Pesquisas anteriores realizadas no Municipio de Sio Paulo e na Cidade do 
Rio de Janeiro, estimaram que, respectivamente, entre 9 e 11% das mulhe­
res que se casaram no menos uma vez, tiveram abortos induzidos (Milane­
si, 1970; Hutchinson, 1964). Na pesquisa do Milanesi, em Sio Paulo, em 
1965. as proporbes encontradas foram de 18% de gestagbes terminadas 
em abortos, corn cerca de 300/o destes correspondendo a abortos induzidos. 
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Em 1973, 16)/o das gestaqbes ocorridas em Sdo Leopoldo (Rio Grande do 
Sull). terminaram em abortos, sondo que 22% destes eram induzidos, so­
gundo dados de pesquisa domiciliar (Beltrio, 1977). Por ocasifto da Pesqui­
sa de Safide Materno-Infantil e Planejamento Familiar de Sfio Paulo, em 
1978, encontreu-so um indice de 130/I de abortos provocados, no total do 
abortos declarados (Nakamura, 1979). Na Pesquisa do Piaui (Rodrigues ct 
a!., 1981a), c na do Pernambuco (Rodrigues et al., 1981b.) 11 e 120Io das 
mulhores, rospectivamente, que tiveram ao menos uni aborto, afirmairam 
que sou 6ltimo aborto tinha sido provocado. Tamb6m na Bahia o indice era de 
120/n (Rodrigues et al., 1982). Na Regifio Sul, 10% dos abortos foram ca­
racterizacos coimo provocaclos (Rodrigues et al., 1984). 
Tarni'6n Ais ontrovistadas da Pesquisa do Amazonas, foi perguntado se ha­
vim titto algum aborto, espontineo ou provocado. No caso do resposta 
afirmaitiva, foi incdagado o nfmoro de abortos ocorridos. A Tabela 10 mos-
Ira (jl 9,0W, (lts gostlacFes informadas torminaram em aborto, 9,8 0/o em 
Mana,:- (! 6,70/o no intori(cr, sem ten(lncias claras sogundo idade e instru­
qIo. E obvio (ue estas cifras representam uria clara subestimac,,-io das pro­
porqbes vordadeiras. Estimativas obtidas atrav~s de estudos prospectivos 
mostram que abortos espontgneos variam do 10 a 19()/o, sem considerar 
abortos provocados (Anderson, 1979). 
o numero de abortos pare cada 100 gestaqbes, declarado por mulheres de 
15-44 anos nas 6reas urbanas do Amazonas, pode ser comparado ao das 
a reas urbanas dos outros Estados corn pesquisa desde 1979: 

I'IESQ'I, A ANO Rl(;I/() AlIORTOS I'OR CEN (;ESTAQOES 

hiauai 19'/9 .c rcina 9.4 
R. G. do Nolte 1981 :rcas Ubihana, 9.5 
I'c uainn1huco 1980 (Uande Recife 16.3 
Bahiia 1980) Grande Salvador 14.2 

Interior Urbano 10.2 
I'araiha 1980 .,icas ULral an 12.0 
Rcgkiio Sill 1981 "\r-cis U ihanas 12.1 
A llliolla" 1982 .\I eas U, 

Ihanas 9.0 

Mano~t' 9.8 
I ) 11o , tl.r illos 6.7 

Iimi1982 Ilmesina 9,1) 
h Ol 0? nllo9llo 9.0 

As c"i'ras destes estudos rotrospectivos variam entre 6,7 e 16,3/, e pode-se 
as3umi, que os abortos s8o sub-notificados, como foi dito anteriormente. 
No entanto, como foi relativamente alto o n6mero m6dio de gestaqbes decla­
radas (5,6 para mulheres acima de 40 anos), constatou-se que a prftica do 
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aborto, seja ele espontineo ou provocado, 6 bastante cemum, constituindo 
um problema do safide p6blica. 
Para o Estado do Amazonas, obtivemos quo 19.20/o dos abortos relatados 
foram induzidos, para rea 'anas. Mesmo estas proporqbeso total de uro 
devem ser analisadas coin ura ceria procauqAo. Devido ao cnritor ilegal 
do aborto para fins do e'egulaqio pos facto da fecundidade no Brasil, ura 
grande parte de abortos induzidos simplosmonte nin devem top sido declara­
dos, ou foram declarados cono abortos ospontinoos. Os diferencinis regio­
nais indicnm, odavia , a possivol existnci dno iimmaior proporeio ri ah)ortos
induzidos no Amazonas, Este indice 6 46 a 900o mais alto do que a porcenta­
gem de abortos declarados come induzidos nos outros Estados pesquisados. 
No total, 19,8 0/o das mulheres atuahnente casadas. 1e idadoes compreendi­
das entre 15 e 44 anos, declararam terom tido i minimio um aborto (Tahela 
1I). Nio houv muita diferena nas prepornp~es (w0 onItrovisladas que decla­
raram terem tido exporincia do al)ortb nas duts ireas. Se os ahortos fo­
ram, principalmente, esponta noos, poder-so-ia uspernr (In10 a propocn Rfo de 
mulieres com urma historia de ahlrto fosse ma ior nas outras ir oas urbi­
nas, onde a fecundidade 6 mais elovata: isth porque, quanto maior o n6me­
ro d gostaQ.oes do urea mulher. mator a prohabililado duo que ola tonha tido 
experiencia de a h(rto espontanon. Dado que nile oxis.to (liforenr/a significa­
tiva entre as airoas, pode-se inferir que a najor proporcio (1e aborto nas 
6reas urbanas que nas rurais deve-se i incidoncia d ahortos induzidos, a 
manes que haja molor rogistro d abortos espontaneos (ou induzidos) nas 
reas urbanas. 

A proporcqfio de mulhores, atualmonto casa(das (incluindo unioes consen­
suas), com aborto doclaradlo, aumenta corn a ida(ho e com o n6mero do 
filhos vivos, a mhos corrolacionados. Existo urma correla .5o inversa ontre a 
porcentagom das mulheres com ao menos Lim aborto e o nivol do instruc,5.
 
Foi perguntado a todas as mulheros coin urna histlria de aborto, so 
 tiveran 
alguma complicajfio em decorrencia do aborto mais reconte. Dentre as que
tiveram ao menos um ahorto, 6 1 0/o receleram cuit(ados m6dicos decorren­
tos do tltimo ahorto, o 40"1h forarm hospitalizadas (Taihola 12). Cuidados r6­
dices e hospitalizaJSos nilo variam de modh significativo ontre Manaus e 
outras reas urbanas. Os resultados das pesqutiisas d Sio Paulo. em 1978, 
do Piaul, em 1979 0 (1e Pernambuco, em 1980, in(licaram una menor pro­
porribo do mnulhores que recoberam ou nec('ssitaram (1e cuidados m6dicos 
(Nakamura, 1979; Rodrigues, 1981; Rodrigues, 1983). Dontre as mulheres 
Com aborto (leclarado, temns: 430/o, 500/o e 4 00/o que recoberimi cuidados 
m6dicos, e 360/0, 390% e 33% que foram hospitalizaas, respectivamento 
nos Estados de Sibo Paulo, Piaui e Pernambuco. 
Embora um quinto (19,2()/o) de todos os abortios soja caractorizado como 
provocado, a existncia d uma alta prpor,-io de mulhIOs corn expori~n­
cia do qualquer tipo do aborto, necessitando (1e cuidodos n6dlicos, demons­
14 



tIra, mais uma vez, que (omplica(;oos do aborto constituem um prohlema de 
sahde pfiblica na R(ogi-io. AI6m do mais, os estudos anteriores realizados no 
Brasil antes do 1979 - corn oxco-,,-io da Pesquisa Brasiloira de Roproduo(tio 

Humana (Berqu6, !983) - hasearan-se apenos em abortos que re.,ultaram 
em hospitalizac,:5o. Todavia, som coohocirnt pr6vio do niimoro de abor­
tos ocorridos na cornotidd ., nioe se pode detormir an extensfio do proble­
mna relativo 'is clioiias de:orrentes dessos abortos. Os dadosAonpices 
(o Posquisa do Anazo)nis duc:rntan a proporr,5o de muilheres corn histb­
ria io,aborto (pie proiosaran (10 hospitalizat:ao, (contriutiin(Io parn aumen­
tar o conhocimonto stillro cidados rnidicos fornecidos no Brasil. Embora 
as mulheres possam0 sub-netificar os abortos has entrevistas domiciliares, 
oi tlnha ro talvez 1,1 mItodncia a declarar somento os abortos seguidos de 
cornI)Iic~a(/o, nl5 existom meos (10 avaliar o nivel de omissfo. Contudo, 

0esmo clue 0 nmero de ahortos pro iicados pelas ontrevistadas seja sub­
notifi(:ado nesia tPesqttisn, a mI1nitude do problenma 6, no minimo, a indica­
do na Pe cquisa Do ordo(1h) ,or n Posqnisa, aproximadanmente 8% de todas 
as mulheros casatas, ima om co;da 12, liverrn no minimo tim aborto es­
pontile( o0l induzido 0.,prnoitaranro iens um noito no hospital devido 
a o la (:orlplicac,fio. 
0 local do trotamento apos o 6til0o a hort o orn coOplica09o concentrou-se 
sobretudo n redo de hospitais pcuhlic(os (41,60/o), seguido, pola ordem, de 
m6dlic:os ou hospitnis particoIares, ti lcs to oi Centros do Sahde e da rede 
do INAMPS (Tahola 13). Se somarmos as instkilm,:es cia redo publica (Hos­
pitlois Estaduais, Mullicipais oo Fodorais, Postos oo Contros do Sa6cde do 
INAMPS), atingimos 68,1 /o de atendinentos por (:aosa do compIicaq0es do 
abori s realizados junto 'arod plllica. Esa propor,:fiO 6(de 65,3 0 /o para 
Manaus e do 80,60/o para os outros centros urIl'aoos. Em m6dia, as dura­
q)as do intorrn-onto focanm do 3,7 noites por mulhor, nos hospitais publi­
cos, e 3,6, na rodo particular. Nos outros centros urbanos, a duran,5o do 
intornamento atingo 5,6 noites em m6dia, para mulheres tratadas pela redo 
pfiblica, mais d(lo us noites a mais do que junto i redo pfblica em Ma-
Iaus. Fsta tliforen,:a talvez indique que as mulhares urbanas do interior 

demoram oais a husa(:nr tratanmento, e suns complican.,es slo, portanto, 
mais graves. 
Os dados analisatos nIste capitulo situanm claraente o aborto como um 
grnvo prollemna de saAde pulico oas zonas urbanas do Estado do Amazo­

nas. corn indicar)os de ura elevada provaloincia (1o abortos induzidos. Es­
tes abortos, em suna grando maioria realizados em condibes procnirias de 
saiido e de higiene, ncabam em complicaqbes, tratadas, sobretudo, pola 
rede piblica de hospitals do Estado. 
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5 - PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ E
 
INTEN(CAO DE ENGRAVIDAR
 

Em todos os Estados brasileiros corn dados das Pesquisas Estaduais de Sa6­
de Materno-Infantil e Planejamento Familiar, constatou-se uma elevada 
proporgio de gravidezes que nio tinham side planejadas. Quando indaga­
da 3 sobre as intenqbes atuais de engravidar, a grande maioria do ontrevis­
tadas respondeu que nio desejava engravidar no momento. Por outro lado, 
a incid~ncia de gestacbes e nascimentos pr6-maritais rovelou-se alta em to­
das as Regi~es, inclusive no Estado do Amazonas. Estes dados doixam su­
por que o nfimero de filhos desejados 6 inferior ao u'imero do filhos tidos, 
para toda a populaQ o brasileira. Neste capitulo, trataremos destes t6picos 
para as zonas urbanas do Estado do Amazonas: a anilihs,i do planoenmen­
to da iltima gravidez seri seguida da descri(;5o da inci(loncia de gesta¢bes
pr6-maritais, do desejo do engravidar e do nilmoro ideal de filhos declara­
dos polas entrevistadas. 
A Tabola 15 versa sobre o planejamento do fitimna gravidez, classificado 
segundo tipologia de uso corrente em pesquisas desta naturoza (Westoff, 
1976). Para quo uma gravidem. seja classificada como tondo sido planejada 6 
necess6rio que a entrevistada tenha respondido qu desejou a iltima ges­
taQio, e que esta ocorreu no periodo por ela previsto. A,, gesta.bes nfo-dese­
jadas sio as gestaqbes em excesso sobre o nfimero de filhos desojados pola
entrevistada. Em outros termos, a entrevis:ada respondo que nio desejou a 
lltimna gravidez porque nio queria ter mais filhos. As gosta. os n1io-planc­

jadas, porque a entrevistada desejava engravidar mais tarde, s~io classifi­
cadas como sendo gravidezes nfio-previstas. Quando falta informaaoo para 
a classificacio do planejamento da iltima gravidez, esta 6 considerada 
"desconhecida". Estas categorias silo exaustivas e mutuamente excluden­
tes, somando 100%. Uma gestaQilo s6 pode ser classificada em uma das 
categorias acima. Finalmente, obt6m-se o n6mero do gestaSes nio-plane­
jadas por somat6rio cas propor(bes de gravidezes n&o-pievistas e nio-de­
sejadas. 
No Estado do Amazonas, nas ireas urbanas, 6 4,9 0/o das 6ltimas concep­
qbes foram planejadas, valor este quo 6 coerente com as, relativamente 
baixas, taxas do focundidade de Manaus, onde mais da motade da popula-
Qio feminina casada de 15-44 anos utilizava algum m6todo ariticoncepcio­
nal por ocasimo da Pesquisa. Mas die 80 por cento da popula!.io urbana do 
Estado incluida na Pesquisa vivia em Manaus, segundo o Recenseamento 
Demogr6fico do 1980. Por esta raziio, nmo 6 surpreendento encontrar has 
6reas urbanas do Estado, onde o peso da populaQilo de Manaus 6 conscde­
r6vel, valores das proporties de gravidezes planejadas sensivelmente pr6­
ximos aos encontrados em Sio Paulo em 1978 (64,90/o) e nos Estados da Re­
giio Sul em 1981 [70,60/o no Paran6, 62,70/o em Santa Catarina e 6 80/o no 
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Rio Grande do Sul), onde a prevalncia de uso de anticoncepcionais e supe­
rior a 60%. 
As proporges de gestanbes planejadas s~o mais altas em Manaus do que 
nos outros centros urbanos, diminuindo em fungo da parturiao e aumen­
tando em fungio do nivel de instrugo. Na medida em que h6 uma forte 
correlagdo entre a parturigo e a idade, por um lado, e entre a instrupo e 
as classes de i enda, por outro lado, estas conclusbes podem ser estendidas 
a estes diferenciais. Nota-se igualmente ura propor.ao de gravidezes pla­
nejadas ligeiramente maior para a populaco economicamente ativa do que 
para a populaggo nao-economicamente ativa (68,4 contra 63,20/o, respecti­
vamente). 
Entre as gestages nao-planejadas, houve apenas uma pequena diferenga 
entre o nfimero de gestages nao-desejadas (18,30/o) e as nfo-previstas 
(16,2%). Esta diferenga apresentou mais variagfo nas outras Areas urba­
nas. A razdo de "ntio-previstas" em relar:5o As,"nao-desejadas" decresceu 
acentuadamente com o aumento da parturiqo. Isto n~o 6 surpreendente, 
pois quanto mais idade ou filhos tem a mulher, major a probabilidade do 
que n~o queira mais filhos. Entre as mulheres com 4 ou 5 filhos, 1 em 4 gra­
videzes no foi desejada, e quase 50(1/o das mulheres com 6 ou mais filhos 
nascidos vivos declarou que a t'itima graviqez nfo foi desejada. A propor­
gfo de gravieezes n~o-desejadas para mulheres sem instruqo foi quase 4 
vezes major do que a proporqio de(larada por mulheres com mais do que o 
curso Primdrio. 
Em Sao Paulo, 22% das mulheres entrevistadas relataram que sua 6iltima 
gravidez nao foi desejada. No Nordeste a taxa de gestaqSes ngo-desejadas 
situou-se entre 23 a 270 , para os Estados corn Programas Comunit~rios do 
Planejamento Familiar (RN, PB, PE, PI), mas na Bahia, onde foi registrada 
uma taxa de prevalbncia de uso de anticoncepcionb;s mais baixa, e nao 
havia Programa de Planejamento Familiar na 6poca da Pesquisa, a porcen­
tagem de gestagies n~o-desojadas foi mais alta, sendo 1/3 das gestaq;es 
declaradas como nao-desejadas. Estes niveis s5o de 2 a 3 vezes mais altos 
do que os registrados na Regifio Sul. 
Zutro fator relacionado ao planejamento da gravidez 6 o intervalo entre a 
da,.1 da primeira uni~o marital e o primeiro filho nascido (ou a primeira 
gestagdo). Na Pesquisa, perguntou-se As mulheres a data do nascimento do 
primeiro filho nascido vivo, bern como a data da primeira unifo. Mais de 
um-tergo das mulheres quo haviarn casado h6 nao mais do que cinco anos 
antes da entrevista declararam que seu primeiro filho nasceu antes do ca­
samento, ou nos primeiros sete meses que se seguiram Adata do mesmo* 

Evidentemiente, um porto prematuro de 7 meses de gravidez pode decorrer de uma con­
cope,ao apbs o casamento, porm, com a classificaqi-o utiliznda. sorh contato como con­
cep ao prL-marital. As possibilidades de ocorruncia desto porto sLo, todavia, negligen-
Civois. 
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TABELA A 

PLANEJAMENTO DA OLTIMA GRAVIDEZ ENTRE AS MULHERES ATUALMENTE CASADAS
 
DM 15-44 ANOS, EM 10 ESTADOS COM PESQUISAS DE SAODE MATERNO-INFANTIL E
 

PLANEJAMENTO FAMILIAR, BRASIL, 1978-1982.
 
(DISTRIBUIIUAO PERCENTUAL)
 

PLANEJAMENTO )A IJLTIMA GRAVIDEZ 

ESTADO Ano d. Total Planejad Nfio- Nfo-dese- Desco- N? de
 
Pesquisa prevista jada nhecida Casos
 

Sio Paullo 1978 100,0 64,8 13.2 21,7 0,3 1.736
 
Piaui 1979 100.0 48.7 15.7 34.4 I.I 1.208
 
R.G. do Norte 19:'0 1W.0 48.8 23.4 25.9 1,8 1.214 
Paraiba 198o 100.0 55.5 18.6 22.8 3.2 1.199
 
Pernambtuco 1980 10(,0 50.8 17.0 26.2 6,0 1.184
 
Bahia 1980 100,) 49.6 12.1 33.4 4.9 1.322
 
Paranmi 1981 100,0 70.6 18,3 9.4 1.7 967
 
Santa Catarina 1981 100.0 62.7 24.8 11,7 0.8 706
 
R.G. do SUl 1981 100.0 68.0 20.1 10.8 0.9 926
 
Piaui 1982 R(.0 46.7 22.3 27.2 3.9 1.893
 
Amazonas 1982 100.0 64.9 16.2 18.3 0.7 1.285
 

(Urbano) 

(Tabela 16). Esta proporgao foi mais baixa nas outras 6reas urbanas do que 
em Manaus. Tanto nas outras 6reas urbanas coma em Manaus, aproxima­
damente 38% das concept!es ocorridas antes do casamento ou unifo sio 
legitimadas. 
Demonstra-se, tamb6m, uma preponderfncia de nascimentos pr6-maritais 
entre as muiheres sem instruqao alguma e, quanto mais elevado o nivel de 
instruqao, major 6 a tend6ncia dos filhos nascerem ap6s a casamento. A 
Tabela 16 nao inclui dados sobre nascimentos pp-a as mulheres que nunca 
viveram em uniao consensual. Seguramente, o indice de conceptao pr6-ma­
rital seria alto se fossem incluidas estas mulheres e, provavelmente, os valo­
res indicados na tahela representam uma estimativa minima da incid6ncia 
de concepgbes prb-maritais. Os valores encontrados no Amazonas situam­
se entre os mais elevados encontrados em pesquisas desta natureza no 
Brasil. 
Como se poderia esperar, dado o nfimero elevado de gestagbes nfo-previs­
tas e nfio-desejadas, a grande maioria da populagfio feminina, casada ou 
vivendo em unido consensual, das 6reas 'urbanas do Estado, ndo querem 
engravidar: 76% (Tabela 17). Estas proporqbes permanecem na mesma 
ordem de grandeza em todas as regibes do Estado pesquisadas, e atingem 
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de modo homog~neo a todas as classes de instruq~o. A proporqao de mulhe­
re3 que n~o desejam engravidar 6 maior entre a populag:o economicamen­
te ativa (81,4 contra 73,40/ 
Esta proporqes aumentam corn a idade, sendo por6m do 51,5%I ji no grupo 
et6rio 15-19 anos, atingindo a 94,20/o da populaq;-io do 40-44 anos. 0 mosmo 
ocorre corn o aumento do nmero de filhos vivos, varikwel altamente cor­
relacionada corn a idade. Apenas 30(1Io do mulhares sem filhos naodesejava 
engravidar atualmente, indicando una pressano em terem filhos depois de 
casar. Mas esta proporQ: o alinge rapidamente os 800/o. a partir do segundo 
filho vivo. Somente 12% das mulheres entrevistadas estavam grvidas no 
momento da Pesquisa, e onze por cento declararam quo desejavam engravi­
dar no momento presente. As proporQbos do mulhores atualmento grividas 
sdo menores em Manaus, nos grupos et6rios mais altos, do maior n6rmero 
de filhos vivos e do maior instru. io. Do mesmo modo, o desojo do ong'avi­
dar 6 menor junto i populaqao enconomicamente ativa. A alia proporqao 
de gravidez no-dosojada a partir do segundo filho, assim como o fato do 
que oito mulhoros em cada doz, quo t m fulhos vivos, no querem engravi­
dar, deixam supor quo o ammanho ideal da familia seja pequeno, inas Areas 
urbanas do Estado. 

A todas as entrevistadas foi indagado qual seria o nfmero ideal de filhos 
nas suas condiqFes atuais do vida. 52,1 0/o das entrovistadas declararam 
ser este nfmero igual ou inferior a dois, e 7 4 ,80/o declararam quo n-'io dosn­
jariam ter mais de tr6s filhos. Apenas 13,9% declararam ade:ir - ura 
norma familiar do 4 filhos ou mais. As faixas modais, nas quais se coacon­
tram as maiores proporqbes de respostas, foram de dois a tris filhI,:. [nCiO­
pendentemente do n6mero de filhos vivos declarado pelas 1ntrov,A. 
Tabela 18 nos fornece o nfimero m6dio ideal do filhos declaradal., mt:: :0­
di(bes atuais do vida das entrevistadas. A populaq6o femini; lid fl doI 
Estado do Amazonas demonstra como ideal familias pequenas, qualquer 
que soja o local de rosid~ncia, o n6mero de filhos vivos ou o0nivel de insiru­
q:o. Pequenas diferon,:as aparecom, quando consideramos a populaQAo 
vivendo em outros centros urbanos o om Manaus. No total dsi-; Iba--r(oNiS 
nas do Estado, a norma 6 do 2,4 filhos, contra 2,3 para Manaus o 2,7 para 
outros urbanos. Apenas para referfncia, 6 6til considerar que para todas 
as 6reas urbanas do Estado, o ndm!ro m6dio de filhos vivos por reulhor 6 do 
3,1, em excesso, portanto, subre o nfimero declarado i(oal. 

Os resultados deste (:apitulo ilustram virias dimens.os da, n(c,,tssidae de 
Planejamento Familiar no Amazonas, segundo as estimativas di: Posc;uisa 
de 1982. As gestarbes nrto-planejadas representaram em torno) (1e :15"/c des 
concepqes entre as mulheres cas&das, e mais da metade dasn s,.es 
nfo-planejadas foram gravidezes nao-desejadas, ao inv(s de iI-pruvis­
tas. A concepy,-io pr6-marital paree ser um fen6meno histant c(:omuni. 
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Estes resultados serIo analisaclos, novamente, em urm capitulo posterior, 
para a defini flo de n6mero e caracteristicas das mulheres que necessitam 
do serviros de Planejamento Familiar. 

6 - CONHECIMENTO E USO PRIVIO DE METODOS 
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR 

As perguntas referentes ao conhecimento de m6todos de Planejamento Fa­
miliar, feitas nas Posquisas de Satlde Materno-Infantil o Planejamento Fa­
miliar, significan0 tor a vido i, 1 e m1 algL in ml(t h espocitic:o. As respos­
tas a esta pergunta s io osseniais para o (1senrolar do jUest ionnrio, na 
medida em quO 'a1tocOclem as perguntas sob re o uso anterior e atual de 
anticoncep)(,ionais, podondh o(asionar sistemas to vi6s do observarao em 
cadoia. Urea ontrovistada .JtO respaiuia negativam111to quanto ao conhe-
Cimento demur 6od. (1ificiinient -,pontarai a aso anterior ou atual deste 
matodo, mesmocl quo jt o toiniha usado alguma vez. Par outro lado, caso a 
pergunta sea feita om aherth, soni (Uo a entrovistadora cito os m6todos 
especifi(os., lh uia grainde pl), bilidache do siih-ostima,:nai (to coiheci­
menlto, por os(lue('imenht do mtoios. 0 eslum:imllto (h( n6todo(conduz a 
uma sab-ostim Clo;uso antorir ou atual de aati(:cinpj(,:5o. Aniliso re­o 
cento dos mduls solre (:on(h i1entas de m( t (os irias Posquisas Man­
dials de Fewa-ndica(e (:ancluziu a caclusiio do quo as porguatas em abor­
to, seae citIai'io do miodo, conduzem ai uno s'ib-ostimativa (1o (onhecimen­
to, assial fomo o) uso atual (oianterior, muitas vn'zes par osquOcimento do 
metoci. (Vaosso N., 1981). SO a va riavol do itoresse o( uso do anticon­
copionais, tarna-se impros:indivel quo as perqualas sejam formuladas 
cr0111 a Citarc'o, pola Olt revistadalmr, dos mntochs ospoc:ifimcs, alesmo saben­
do-se cuo est prcod(iimento possa conduzir a soa)re-estiiliaqa ci caaheci­
mento de motodos. 
Por ocasi o da Poscjuaisa do Amazonas, os clois prococdint1os foram utili­
zados. A entrovistadora indaga pri01eiro quais os metltos de Planejamenlo 
Familiar quo a entrovistada (:oahece, sem itil-los. Estas respostas siio ano­
tadas e classificacins c-oma caanlloimeinto (io m61tl1 (:itado pela oltrevista­
da, sob o t6pico do "conliem:inent som aiuda". Em seguida, tados os m6to­
dos nio cit.idos ospontaneaenlote pola entrevistada saio enumorados pela 
entrevistarlora, e as respostas quanto ao seu (:onhecimeito sfio classifica­
das sob o designativo do "conhie:i menlt cm ajuca". Evita-se clesta forma, 
a subestimaqo do conhocimento, e0 caso ce pergunltas abertas sem m6to­
dos citados, e sobretudo obt6m-se uea medida mais c:irreta da preval~ncia 
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de uso, pela enumeraggo exaustiva dos m6todos, antes Ge se indagar sobre 
seu uso anterior e atual, evitando o vi6s de ngo-informac¢o de uso, devido 
ao esquecimento do m6todos. 
A Tabela 19 nos mostra ser extremamente elevada a proporq8o do mulhe­
res casadas que conhecolm ao menos Lim m6todo moderno e eficaz do Pla­
nejamento Familiar. Estos %:lioros relorem-se an total de respostas sobre 
conhecimento, co'n ajucha e sem ajuda, da entrevistadora Em Manaus,
98 .70 1o das entreistadas dleclararam conhecer ao menos um m6todo, con­
tra 97,O0o em outros centros urbanos. Na medida em que houve citaio 
pela entrevistadora dos m6itdos esporificos. 6 possivel que algumas entre­
vistadas tenham respondidoafirmativamente !'pergunta sobre conhecimen­
to, por iiidufiio da entrovistadora. Estuis proporqieos podem estar sobre-re­
presentando o conhecimento real nurna medida nile conhecida. Per outro 
lado, nilo foram realizadas perguntas sobre o correto use dos m6todos, corn 
exce iao dos anovulat6rios orais (resultados n io-aprosentados nesto relat6­
rio). 

A Tabela 25, indica o conhecimento de m6todos especificos per Rogiio, 
segundo as duas modalidades de perguntas: scre ajuda e corn ajuda. No­
ta-se q,.n, para todas as regiies. as propor:iles do usuairias que reprtam 
conhecimento (1e um m6todo, scm ajuda da entrovistadora, 6 menor do Clue 
a properqfie das clue coclararirm o conhecimente corn ajuda, coin exceqo 
das ontrevistadas que declararam celhocimnto da pilula anticoncepcio­
nal. Os m6todos mais conlicidos s~io, per ordom. a pilula anticonlcpcional, 
a esterilizaqio feniina. o ritmo, o cendon, os m6todes vaginais o o coito 
interrompido. Esta ordem so mant6rn constanto em Manaus. send que nos 
outios centros urbanos h1l ura irversi'io, corn urea proper( ie ligeiramnote 
superior de entrevistadas declaran(d, conhecer os motodos inietweis. Om 
cletrimento COw; in6todos vagina is o do roito interrompido. Mais da metade 
das entrevistadas (teclararam nile conhecer esterilizaqio masculina, o 
DIU, os meatocos injelvois o vaginhais, o diafragma, o m6todo d Billings e o 
coito intorrorlpido, inesmo ap6s citay:io destes m6todos pola entrovista­
dora. As preporqi)es (10 nio-conhecimonto sio mais olevadas pare o mtnlek)d 
de Billings. diafragrna e DIU, corn valores suporiros a 701°/o, em tedas as 
areas pesquisalas. f curioso notar qlUe o)coito interrinlpido aprosont I hai­
xas propor(les de conhec(:imonh, da oreron de 370/0. nosmoso tsraudo de 
um m6todo tradiciolil. 
Os (lois mr6todes mais conhecides (pilla e ostorilizaa(,:,) silo igualnenlte os 
m6todos mais usados, cinfeorme vereaios em capitule quo versa sobroe Use 
Atual de Anticoncopcinais, A propoir(,:8o cas que (lelararam conihocor a 
pilula 6 superior i' propr,5(i das que cilhocem a esherilizaodt foinmua 
No ontanto, a prepor ilei (i use do esteriliza("o feiliiiia SUpitorn, il (li 
use clas pilulas, conforme analisado em capitulo sobro Use Atual de Anti­
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_,concup ina i P,r oru Ioiado., rn6todos pouco utilizndos.cono conden,.. in 
atalvei a rntadas va nis, trni tarnbbr urn indica dto conhacimanta baix o. 

A dispoihbilidado de M6todos,a infl'rmcfilsab ra sunutUiilizacib e ',Profo­
r11011dia do dsu(iriu (ratiolisdo m c:pitul(i s()ibn Razoas doe Niao-Uso o Desaj. 
do Us0) xpliCanlgi'r de pro daustos d(iscepancias. 0 baixo eiVl de c0o 
nhecinanto de mtedos Jfotiv-S. (0m00 DIU, diadragnm, osterilizqAflo mas­
(•Ulinlm oinjoivois, indicam a ftanla d, disponibilidcla destes m6todos a a 
chii-a necossidade do aqbos do infornaiAo o' educaqfio sabre alas. 
A Tbola 21 mostra o indice do feotividade do conhocimento set ajuda dos 
mtodos do Planejamonto Familiar. 0 indite 6 simplesmento a propor¢ao do 
mulihors que informaram u conhacimento do um m6todo, com ajuda,,sobre 
0 total do mulheres que podoriam tor infermado este conhecimento ap6s 
''ucii do entrovistadorn (i.e.. total do mulhores menos as que afirmarar 

canhecimanto sern ajuda). Ele indice fai proposto par Vaossan (1981), o 
pormita. til "e Cmpara is rospostas sol)re conhocimento espontgneos e 
coM ajud. assirn coma o tipo do vi6s quo acasionam. Nota-so que os mai-& 
,es indices do afetividade reforem-sa aos m6todos com maiores proporgbes 
de Conhcimento som ajuda (pilula, esterilizaqoio feminina. ritmo e cendon), 
Case a porgunta induzicla estivesse conduzindo a que as entrevistadas res­
pondossem afirmativalmnto par causa de citagdo pr6via, as diferentas m­
todos soriarn afetados do modo aleatbrio, sam razao para quo as mais co­
nhocidos espontaleani|to a'ossom igualmente as mais citadas ap6s ajuda. 
Por outro lado. as diforoncinis do conhacirnento, segundo a m6todo a a re­
gum. pormanecrni praticamonth inaltarados: 1A onde existe menor conlieci­
manio, manor 6 a ofotividado do pargunta induzida. Em outros tormos, axis­
t' indicoiia clara do quo o ofoilo dia induqfio rafaro-se sobretudo aos rn6to­
dos osquacidos pola onutrovistada, a qua as respostas afirmativas rofaram-
SO .scareo0nto nos a enrovistacl. conhocia' d fate.ntocls quo at 
Os cldos sobre comuiniuiInnto do m6tdos demonstram quo, embora a pro­
porq:o de mulhores clue conhecem ao manes um m6todo de Planejamento 
Familiar solo elovada. 6 igualmento alta a proporpio dlas clue nie conhe­
con| oluus m6todos altamonta aficozas, tais comae DIU eos injet6vois. A 
fulta do informaoo, junto cam a falto do disponibilidada, sobre as diforen­
los m6todos de Pinoiniento Familiar. pode em parte explicar a distribui­
ciio do usuturias segundo us m6lochos usados, tratada no pr6ximo capitulo. 
Finalmonto, a Tbela 22 mostra qua ura alta porcentagom de mulheres 
rdsaclus i) Municipio do Manaus j6 usaram algum m6todo anticoncepcio­
nal - 75,01o. Mais da motade dos mulhres om Manaus j6 usaram pilula, e 
360h) estao atualmonte com ligadura do trompas. A experifncia das mulhe­
ros nas outras 6reas urbanas 6 menor, com somente 47 ,30/0 das mulheres 
casadas que j6 usaram algum m6toclo. Parf o total do eireas urbanas, me­
nos do 50/d citmuilhres casoclas j6 usaram qunlquer m6todo, seja pilula ou 
2t2ritizaulo f'minino.
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7 - ITSO DE ANTICONCIFP(;lONAIS 

Este capitulo ti'ata do)u151 aluila (domuticmil~j)I iI11;is v tas vri'Vois alole 
associatlas. incillintl( idade. instru(,ao, !'osid10u(ia. i'oiita fanilijar I pari­
dade. As niudantqas fla5 comilil(,Iles (11s nMoIos iitilizatlos, (n imolos at 
estas vari.ivois, tanlhor soea)) imal)ismins. Os resultatlos aiiprs inlild1s 
enf'ocan ioflivel de uso encontrado (mitre nmulowros aItualumunto ca;o o1;;(ell 
unliio) do 15~-44 E;Swoanus (1e itilat. tlollna(or foi esolr: Sol11(10 flir If 
mais comnuitnt utilizado na l mtahdo J) sluisas snillmnlo.s, fps­
sihiitil 1(11 assifl a comparm'.51icii II osui1resultldos; Il10 (111tro,1)5 Ostl is I 
ris et al.. 1981). 
Os rcsultados dia Posquisa das i1rems urhauas,dotEst~olo do An azons iruli­
camf quo 53,900 d; is muiiliorll is ;It~llooiio lw 1:1Ill)dI mi e ron011­

misim(1is), de1 15 ia44 anlos . ; IsIu; l 111l oo11 1~( iloi '1111) of il l dlo 
elil reullciii [)idfl~ ( &10 mitIOvist;i (tailwio 2.3). h'idiml~s colmfl-
IrM, 05505(! rosultaldos coln )Is do ollitr[os F:sthuhls, on) f'llisI souolajts, 
at ravos. dii Talit 24. Elst I Iilm 1)01;)ih1511I15II~i t1. d o I!Z 'i.lst(1. 
mIostranltll a provalenicia ill niii utlo' lll Illos ;Ih;Il0110(tuar (:Iasatls. 
do 15 a144 aims. residioItes flas alreis lIan; 15m.Pm.[is; kilwi I!ofls quomk101) 
us rosultatlos do(Armazonas estiiim do~s Estn()s dho Nllrdioso, IImn foxcf­
ta dot 1Rio Granide clo N~orte. (IH. ip rOSCutmi r'oSulId h) II IMII 5 IfI'ior 
(55.00'o). Os Estados doCSul af)p!o~utI l ltil fri ' l it 11 it)i11"o ea 
urilanas - Rio) Grande ot) Sul. 71, 11'',Piaa no 66,9'' 5;)) : tril; 
(66.7 1"o, P S50 Paulo. 65,01"o..Ms (o AniazoiL;asI;irosenJtii 10;;))) per:liltu 
(10 uso cda oso;izy sto tailvez se o I a'imlxis'tojurm do111 p)iiflla 

to 1)ni~fllrll Ile fil lius (III)) IP, is I se11)01) (I051ji1 In h 111 l-i vi Ihm.!11 i1;(.,L"teri­
liizwfa. pm!'; ))vitaIrefl gr0avitlOms In-l)5esIlils. ii)lIliri'lls. 1:t 0l.11111) 
hajal talv)? nmlior acessn maos m~lodols reversikxois. () 1uso ca ostorilizacan-1 

r weco m urn percentitul Mellor)1. 0.OslltrlS mo11t~d)1S. (In))) c(lt) inter'­
romtliI1. fliol1s riatuirais. tcontdon. ot;,aparoconi (:1o1 miorbs do 50"!o do 
toltal do mihoiros"casatlas on itlado firtiI, n Amnazonlas. 
A~laholm 23 mnsti'a taniliom (111 If is)) (1e fllo)Is antic~lof)1:cionlus 0
 
mil)! (57A80'ol of) \tauaus (d0 quoI Pim outrIus C0ontl'oS Ulianl. (I10EStatll
 

soudo tamlhom a esterIilizac:atl nms provaleuto na Capitall (36.211/n) 
do (II110 nas outras airoas urbanats do1 interior (21 *4h'!). 
O u()) 1if0an1tit11100f11ionais ailmonta cotm a tlat 1)o (lf)(1 otari)) do 
3l5-39 a 1)1)5 tIecliiian flnoI) rupo do 40-44 anfos (I'ahola 25). 
A 050(11 ha do m6toth Itail ('1 acnmpa uha a la ixa etira . croscentlo a osti­
lizacli~a(1(111 0liotta aI 53011o. no grupot 35-39 an[os. P decli flard) 0 US)) do pi­
lula. quo choega a 6.30/o a do6cinia pa rio. para oste mosmio g (up)) e antri. 
OS out no 1m6todos aint iconcepcinna is continua m a aprosen lii unma pllrcen­
tagrni inexpnossiva do1LItilizac5o em qualquor *Irupo e1(1rio. at)con Irav: 



apresentado na Regido Sul (Rodrigues e outros, 1984), onde ouso do coito 
iaterrompido chega a 13,90/o entre mulheres casadas em idade f6rtil na faixa 
40-44 anos. A porcentagem de mulheres atualmente usando anticoncepglo 
aurnenta em funcfio do nfimero de filhos vivos at6 oquarto filho (Tabela 26), 
e 6 mals baixa entre as mulheres sem filhos. 0 uso da esterilizaqdo 6 mais 
alto entre as mulheres com 3 (52,4%) ou 4 (57,90/o) filhos, e o uso de pilulas 

6 mais alto entre as mulheres corn 1 fillio (30,70/a) ou 2 filhos (23,4%). Isto 

pode indicar que corn lou 2 fiihos, odesejo 6 de esparar os nascimentos, e 
que ontimero miximo de filhos esperados esteja em torno de 3 ou 4 filhos, 
embora jA tenhamos visto na Tabela 18 que onfimero ideal de filhos 6 2,4. 
0 uso atual de anticoncepcionais apresenta forte relaqqa cam o nivel de 
instrucgo, como nos outros Estados pesquisados (Tabela 27), aumentando 
de 26,70/o entre as mulheres sem instruqlo, para 63,2 0/a enhre uquelab cum 
instruqio acima do Primdrio completo (Thom6 et al., 1982). Ji na Regiao Sul 
(Rodrigues e outros, 1984), entre as mulhores sem instru(;o, 57,40/o utiliza­
yam um m6todo anticoncepcional, mais do que o dobro da cifra apresenta­
da no Amazonas, onde f.ca evidente ocariter olitista do acesso ao Planeja­
mento Familiar neste Estado. 0 uso da esterilizarfio tamb6m aumenta na 
medida em quo so eleva o nivel de instruo. 
Podemos, atrav6s cia Tabela 28, analisar ouso do anticoncepcionais, rela­
cionado A renda domiciliar, que a-mwesenta uma relaq o positiva, indo de 
26,40/o no nivel de menos de 1 salario-minimo, ou pagamento em bens, a 
66,80/a para onivel do 5 ou mais salhrios-minimos. Esterilizaio 6 om6todo 
que mais acompanha esta relaqio.Vni de 14,50/o naquele primeiro nivel, a 
44% no nivel mais alto, de 5 ou mais salhrios-minimos. 

Quando as vari6veis idade, instruqo, situaq o ocupacional, r.;Ida domici­
liar e anos decorridos desde o primeiro casamento so controladas, o per­
centual de mulheros usando a anticoncepQfo em Manaus 6 sompre superior 
ao dos outros centros urbanos do Estado do Amazonas (Tabela 29). 
Portanto, reafirmando a discriminaqfo relativa a disponibilidade dos servi­
qos de Planejamento Familiar, vemos que as mulheres casadas, em idade 
f6rtil, de major renda. de melhor nivel de instruqiao e residentes em Ma­
naus, utilizam mais os m6todos anticoncepcionais. 

8 - FONTE DE OBTENQAO E DISPONIBILIDADE 

DE ANTICONCEPCIONAIS 

Estecapitulo trata das fontes de obteng o dos anticoncepcionais, do tempo 
de acesso is fontes e do impacto deste tempo na utiliza.ao dos m6todos 
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anticoncepcionais. Como mostra a Tabela 30, em Manaus a principal fonte 
de oferecimento dos m6todos anticoncepcionais 6 o con.,,uIt6rio particular, 
isto pela alta incid~ncia da esterilizaqfo, m6todo cirargico do anticoncep­
go. Nos outros centros urbanos, s~io Os ostabelocimentos do saflde (43,0"/() 
e as farm6cias (30,9%). A Tabela seguinte (Tabela 1) nos mostra a fonte 
para a esterilizagilo e para os anovulat,5'ios orais. Para esto 6ltimo m6todo, 
6 sempre a farm6cia a fonte principal do suprimento das usufrias (86.9"/o 
em Manaus e 88,90/o nos _.atros centros urbanos). Tanto os Postos ou Con­

tros de Safide ou Hospitais Estaduais ou Municipais quanto o INAMPS, 
aparecem corn uma cifra de menos de Ia/o come fonto de oferecimento deste 
m6todo. A esterilizaqio cir6rgica, pritica quo demandla urma remuneraqao 
ao m6dico que a realiza, 6 oferecida polos m6dicos particulares em Manaus 
(66,80/o), e pelos m6dicos ligados FIredo oficial de safide, nos outros centros 
urbanos (70,0C/u), que geralmente agrogam esta pr6tica a urea cesaron. Isto 
nio significa quo haja necessa'ianiento ui programa de oferocin01to (le1 
esterilizag~fo, mas um atendiimento A dentinda (voja capitulo XI). 

Se compararmos estes resultados corn os da1os oncontrados em outros Esta­
dos pesquisados, vamos ver que nos Estadcos on1 existem Programas (10 
Planejamente Familiar em convoniio com a BEMFAM c as Secrotarias (10 
Safide, existe uma niaior participaciio da redo p6blica de Sa6do n0 ofer'i­
mento dos servigos de Planejamento Familiar, principntmninto atrav6s, . 
anovulat6rios orais, oferecendo ura supervis'io m6dica quao muitas vezes, 
quem vai diretamente As farmfcias nn(e possni. A Tabola 32 nos 1,1 algunas 
infornia,es sobre certos procedimnonlos m6dicos, corno medida da prossno 

arterial, exame m6dico geral, exame ginecol6gico, prescriQ/no ikldica, ado­
tados quando da utilizafio dos anovulat(rios o'ais, segunl(10 algumas ca­
racteristicas das mulheres entrevistadas. A adoyfrio destes procodiiontos 
nio varia, significamente, entre as usuArias d Manaus e as dols outros 
centros urbanos. 0 exame m6dico e a prescric/6o m6dica sflo mais adotados 
pelas mulheres ainda sem filhos (700/0). No total, 52 ,50/o (ias mulheres que 
jA utilizaram a pilula tiveram uma receita. Pela Tahola :33 temos uma infor­
maqto sobre o tempo m6dio de locomo.ao necessfirio para alcanyar a fonto 
de obtenq6o dos m6todos anticoncepcionais. Esse tempo m6dio osti em tor­
no de 20 minutos em Manaus e do 30 minutos nos outros contros urbanos. 0 

tempo necess6rio para chegar A fonte do esterilizacfio, doclarado polas 
usufrias, foi superior ao dos outros m6todbs. A Tabela 34 nos mostra estes 
resultados para usu6rias e nfo-usuorias que sabem one oblter os mi6todos 
anticoncepcionais. As nfo-usuirias t6m um tempo de locomofio at6 6i fonte 
conhecida, ligeiramente superior ao tempo gasto pelas usufrias at6 i sua 
fonte de suprimento. 
Fica uma pergunta: at6 que ponto uma maior proximidade da fonte po(e 
influir no uso, pela facilidade de acesso a divulgnq6io da informac6io? 
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Finalrnente, a Tabela 35 nos mostra o tipo de transporte utilizado para a 
locomogfo at6 Afonle mencionada. Em Manaus, 6 principalmente o trans­
porte privado. Nos outros cantros urbanos, a locomoqao 6 por transporte 
privado, ou entilo ir caminhando a p6, mesmo. 

9 - MOTIVOS PARA A NAO-UTILIZACAO DE 
ANTICONCEPCIONAIS E 0 DESEJO DE USA-LOS 
NO FUTURO 

Este capitulo trata dos motivos apresentados para a nfio-utilizar;o da anti­
concepQ:o e da relaqio de algumas caracteristicas das nio-usu6rias com 
desejo do usar a anticoncepcfo. Vamos analisar tamb6m a fonte de obten­
qio e o m6todo escolhido pelas mulheres qua declararam desejar um m6to­
do. As mulhares que atualmente ngio usam ,n6iodos anticoncepcionais po­
doam se constituir no grupo-alvo de urm Programa de Planejanento Familiar. 
Conhecar as caracteristicas dessas milherres, assim como as razbas quo
podem determina eslo c:omporta:nenlto, so c onslitui na complementaq,5o 
necess/iria para urn liagiiOstico, o :omportamilto (li muiher brasileira em 
idade f6rtil, no que se refer, to Pianejameiito Familiar. 
Das muleres casadas (ien na 6poca da mltrvista 1i5o usavam a an ticnl­
cep,:Ao. quase 2/3 (io usavam um mr('todo anticonepcional por motivos 
ielacionados com a gravidoz, fertililadlo e aIividado sexual (Tabola 36), 
enquanto que o rostante nio tisavarnl ipr "o tras razi~os". Na anilise des­
tas "outras razrias" vanmos vorificar que muitas delas s~io afetadas palo
local Cie residcicia (Ia entrevistada, ou seja, seu comportamento c afetado 
polo mi(o em (quo vive. sojpl ole Manaus ou outros contros urbanos: "falta
do conheimento on do a(:essibililade". "rneoh) ca anticoncep~io" sio mo­
tivos mais aloandos parn nil) ulilizarorn a anticoncepQ.5o nos outros centros 
urbanos, a monos om Manaus. Nio podemos deixar de destacar que a 
razo qu(! mais afeta o niao-uso da anliconcepcjio 6 o fato do oslarom atual­
monte grfivicias (25.30,". ,que est .rup 5 tlambni urm J)olencial d damanda 
futlura ds seivi(,:os do1Phinojamento Familiar. A Tahoia 37 nos permite
analisar as mosmas rizi'is, derlara(las (1esta vez cruzadas corn o nivel do 
instruno da entrovislada. Vonos queoo nivl oduc:acional aleta o percen­
tual qua declara "fata dio( conhecimiento ! acesso": qluinzo por cento do 
nival mais baixo (ser nenhu ma instrur:Fio), o pouco mais (e quaIro por 
conto do nival mais alto facima do Primtirio compleo). No mais, vomos pou­
ca rolaqio com o nivel do instrua:iio. 
A Tabela 38 nos mostra a porcentagem de muilheres nio-usuarias quo dose­
jam utilizar algum rn6todo, e tamb6m a l)orceontagem das que desejam uli­
lizar e sabem onde obter o m6todo. Vomos quo 32,711/o das niio-usuirias 
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desejam usar urn m6todo. Trata-se, portanto, de urna demanda reprimida, 
certamente pela maneira como estes mn6todos chegam at6 is usuArias. So 
analisarmos as caracteristicas dessa demanda, vamos ver que a varilvel 
que mais afeta 6 o nfimiero de filhos tidos, ou parturiqfio. Quanto maior o 
numero do filhos tidos, main' o porcentual de nio-usuirias que declararam 
desejar utilizar urn motodo anticoncepcional. Vemos tarnhlrm que a propor­
qio de nnio-usuaIrias que desejam usar urn rn6todo 6 urn pouco menor em 
Manaus (30,20/o) do que em outras 6reas urbanas (39,4/o) o tanbhm menor 
no nivel educacional "maior do que o Prim~rio completo", que no nivel 
"abaixo do Prim'rio completo", 19,60/o e 47,80/o, respectivamente. Isto se 
deve, talvoz, 1o fato do quo em Manaus e no nivel "maior ano quc o Prim6rio 
completo" hi ura maior proporqfio do usmuirias do motodo anticoncepcio­
nais o major acesso, fazendo corn que as niio-usuarias sejam realmente 
mulheres quo no querem usar anticoncepcionais. 
A varinvol "instruQyio" 6 tamb6ni a que mais influencia no conhecimento da 
fonte (e ohtfnfo do m6todo anticoncepcional para aquelas lue desejam 
usar u n. 11 i urma difernn(ya .oranc(e entre o primei10 nivl eduacional 

(nenhum) e o ulltimo nivel da classificaro (acina (to Prim~i'io completo), 
cor 33.90,'o e 70,1(),'?, rosnectivamente. A Tabola 39 nos most ra, o m6todo 
escolhi(do plor aquelas nmilheres quo nao usam e dosojam usar urn m6todo 
imticoncepcinnal. 0 m6todo escolhido 6 em maior pnrporgano a pilula anti­

conceptional, seguido da esterilizaqio e,corn grande incidtncia. tamb6m 
dos m6todos do ritmo/Billings. As fontes do ohtenQ.,- mais declaradas s-io 
as particularos (m6dic privado e farmncia). Isto mostra o conhecinmonto 
das mulheres da inexistoncia do programas p6blicos, no Amazonas, quo 
oferer:am servi(,os edo 	 osPlanejamento Familiar. So compararmos rn6todos 
escolhidohs corn ns m6hOdOs Utilizados atualmente, vomos que hliurma utiliza­
,Iin d 	11 mnto(lo irreversivel. a esteriliza(;,io, e urea demanda d m6todos 
i'evorsiveis, ou seja. (ue permitam urn espanamento enlire os nascimentos. 
Pela Tahola 40. venon (1ea esteriliza1io c o m6todo do ritmo ou do Billings 
s0o preferidos em maior propory:fio por mulheres do melhor nivel do rencia. 
Os mi6todos vwginais silo preferidos em maior proporqao por mulheres do 
mnor 	nivel de instruQ,,io). 

10-	 NECESSIDADES IMEDIATAS DE SERVI(OS DE 
PLANEJAMENTO FAMILIAR 

A amilise do planejamento da 61tima gravidez, das inten 6oes do engraviclar 
no momento presente, assim com(o (las proporqes do primeiras gestaq.bes 
antes do primoiro casamento u do nunmero ideal do filhos, no entender das 
entrovistadas, conduzem ' idntificaQ,.i(5o do uma demanda, expressa ou 
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nro, por servicos le Planejamento Familiar, extromamente elevada. Neste 
capitulo abordaremos a andlise das proporqes de mulheres que tam neces­
sidades nao-atendidas de serviqos de Planejamento Familiar, no sentido do 
estarem atualmente expostas ao risco do uma gravidez n~o-prevista ou 
nao-deseiada. 
Existe uma grande diversidade de in6todos para a mensuraqo de necessida­
des de servivos. 0 m6todo adotado aqui (Anderson e Morris, 1981), 6 comum 
a outros paises da Am6rica Latina e Estados brasileiros com pesquisas some­
lhantes. E importante salientar, de antemao, que estes resultados sao con. 
servadores, no sentido de que fornecem apenas uma estimativa dos valores 
minimos das necessidades de servios, no momenta presente. 0 m6todo 
incorpora a demanda futura por m6todos de Planejamento Familiar, lan­
gando mio de um modelo estftico, referente A'necessidade do momento. 
Por outro lado, restringe a anilise ao conceito de exposiQ&o ao risco de uma 
gravidez nao-desejada ou nfio-prevista, do modo estrito, conforme veremos 
adiante. 
R definida como necessitada de erviQos do Planejamento Familiar toda 
mulher que n~o esteja grfvida no momento da Posquisa, que n~o quoira 
engravidar no presente, que nio esteja usando anticoncepcionais por ra­
zbes outras quo n5o as relacionadas i gravidez (p6s-parto, amamentando), 
A fertilidade (sub-f6rteis, i.e., quo tentam ongravidar hhl mais de tr~s anos 
sem sucesso, menopausa) ou i atividade sexua) (inativas sexualmente). 
Excluern-se, desta forma, as mulheres que estio grividas atualmente, o 
que podem desejar usar algum m6todo ap6s a gravidez atual, ou que que­
rem engravidar atualmente, por6m intentam praticar a contracep &o em 
futuro pf-:ximo. Excluidas, igualmente, encontram-so aquelas que estao 
amamentandq ou ii. !tivas sexualmento, mas quo podem intentar 0 uso de 
anticoncepq o ap6s mudanqa de seu estado atual. Numa anilise para do­
zoito paises corn dados da Posquisa Mundial dle Fecundidade, utilizanldo 
modelos estiticos de detorninaq o de necessidades do servi~os, Westoff e 
Pebley, 1981, encontraram proporqbes de mulheres neessitadas dos servi­
gos entre 7 e 40o, segundo a clefiniQ5o da popular5o exposta ao risco ado­
tada. Os c~lculos realizados modianto motodologia semelhante A utilizada 
neste relat6rio, forneceram os mais baixos valores. 
0 percentual de mulheres representando "necessiclades nio-atendidas de 
anticoncepQfo", calculado segundo essas definiqaes, varia pot caracteristi­
cas das mulheres, como demonstra a Tabola 41. Ao todo, I 1.6% clas mulhe­
res, ou aproximadamente 25.000 das 213.000 mulheres nas 6ireas urbanas 
entre 15-44 anos de idade*, s~o carentes de serviqos de Planejamento Famili­
ar, com uma maior proporrio nas outras 6reas urbanas (18,01/ o) do que cm 

*Estimativa das mulher urbanas tntro 15-44 a ilos(. idaid, Wil:mzndo-se resulildo do 
Censo de 1980 Como hase (I G(E, 1913). 
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Manaus (10,1/a). Das mulheres atualmente casadas, um-quinto (19,40/o) sao 
carentes de servigos, comparadas com 2,9 0/ das quejjA foram casadas e 3,1% 
das que nunca se casaram. A necessidade 6 inversamente proporcional A 
instrugo e renda domiciliar. A proioryi(o de mulheres que "necessitam de 
servigos" foi cerca de 4 vezes major para as sem instrugao alguma do que pa­
ra as que tinham, ao menos, mais do quo a instruao prim~ria; e a proporgao 
de mulheres carentes de serviy,:s foi (Jo aponas 7,5% para as mulheres cuja 
renda domiciliar era de, polo meos, 5 sal6rios-ninimos, comparada corn 
19,7 0/a das mulhores cuja ronda era inferior a I salirio-minimno. A car~ncia 
aumenta corn a paridade, (.cerc:a d ma em cada cinco mulheres corn 5 ou 
mais tithos vivos pode sor classifi(:aldo : icomo ov:itarndo de servigos. 
Os resultados obtidos nas Pesquisas de Saflde M/laterno-Infantil e Planeja­
mento Familiar anteriores, comparadas corn a aiual, indicam urn Percen­
tual de mulheres carentes de servi:n mijito mais alto nos Estados da Regiao 
Nordeste setn Prograrna de l'laImojamonto Familiar na 6poca da Pesquisa, 
alcancando de 18 a 200/o na Balia e Piaui, rospectivamente. Mesmo em Sao 
Paulo, 8,6 0/o cas mulheres foram eslimaldas como necessitadas de servi(;os 
do Planejamento Familiar, nivel duas vezes mais alto do que o obtido para a 
Regiio Sul. 
Os percentuais do Tabela 41 indicam os segmenios da populagao nos quais 
hA uma major necessidade de servi.(os. Corn a finalidade de se estabelecer 
metas para Programas de Planejamonto Familiar, as mulheres definidas 
como carentes (reprosentadas polos numeradores dos percentuais da Ta­
.bela 33), foram distribuidas na 'l'abela42 por categoria (estado civil, nime­
ro do filhos vivos, etc. Oitenta e sote por cento das mulheres necessitadas 
sio casadas, e quase 2/:3 dess s mulheres casarani-se na adolescancia. 
Mais de 300/o das mulheres caroeos haviam tido ao menos 4 filhos nascidos 
vivos, mas as mulheres tie paridade inferior tambbm contribuem para o 
total de carentes do servi,:o; mulheres corn menos de 3 filhos perfazem 50% 
de todas as mulheres necossitadas, indicando o desajo explicito de familias 
pequenas e/ou espa.amento dos filhos. 
Em resumo, calculou-se em 60.000 o nmero de usu6rias de anticoncepcio­
nais nas Areas urbanas do Estado do Amazonas, e outras 25.000 mulheres 
foram caracterizadas como teondo "necessidades nao-atendidas de servicos 
de Planejamento Familiar". 

11- PRATICA E DEMANDA DE SERVICIOS DE 
ESTERILIZAQAO 

Como descrito anteriormente, a esterilizago 6 o m6todo mais prevalente 
nas Areas urbanas do Amazonas, com 33,5% das mulheres casadas de 15 a 
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44 anos usando a anticoncep ,:;fio cirurgica, o dhobro do m6toh) que veoin logo 
a seguir, o dos anticoncepcionais orais. A esterilizac.( (imaior em Manaus 
do que nas outras ireas urbanas, e,aumenta com a idade das ortrevista­
das, chegando a 63,00/o no grupo (10 35-39 anos,00 o nfIrnero dte filhos (at(' 
o quarto filho), aumentando, tamb(m.(:rni renda, Esto ca pituht fornoce 
dados adicionais sobre a esterilizatqco, inchliin(hi algrumas (:aractorisli(:as 
do momento de esterilizaAFio (idadle. ncinoro de ilh ( etc.). Tamh6m 6 d 
nosso interesse o conh cimonth ro ltivo a este pro(e(lirnonth) por mulheres 
quo querem limitar o nimmro (10 filhos, s (ta falltaas raziei de intoresse de 
mulheres clue nio (luerem ser suhrneti(1as ii estoriliz,:,-i, e,ontre isinte­
ressadas com conhecimento (1tdisponihilidade (1o servi(:o. as razos do 
ainda n~o terem se submetlido i(irtirg i. 

7 2 Das mulieres que foram esteriliaias. . 5 "/! o fize ram (lurante a cosaria­
na, 8,8%, enquanto estavam intrnadias a-s . o vaginal. o apenas 
Os 2001o restantes, fora de 61pa (1o parto (Tahela 4 3 ). Esth perientual (10 
esterilizaQFes duranth os cit'raspartos per cosarirana A sluprio"r ;'Is m:won­
tradas para oi Nordesth,. 6001o (Ro(trigtues ot al. 1982). 
As caracmristi(:as das mulbe rs (iew so siuminoteran ilaImlutioaulra podren 
ser comparadas (comas (:aracteristic:is (1o lotal dls mlothres ltnalnmnte 
casadas, na populai:-hetudada (imulei ido as rnnlhoros stleorilizadals). A 
idade m6dia em (pie as mulhores se rnwothrar Aesteritiz,:A foi dte 29,0 
anos na 6poca do proc(dinmenlo e( 33,0 na 6pca (]ia Pesquisa (Ta)ela 44). A 
media de idade cias mutheres pes(luisdas era do 29.5 anos. D)as rnulhros 
esterilizadas, 21,40/o tinham 6 ou mais fillis na meca da Posquisa. (:ompa­
rados corn 15% na pepulajie totatl. Cemnparando-se o nlniro n(iiodo 
filhos vivos. (s adles demonstrim (pie as mulheres esterilizandas tim urn 
nmero mid r"(1o crian :iis (3.8) to (Ile a populn(,:,5 total (3.1). Analisando 
instruc(o, r(tnda faInliiar 0 residioina, existern algemis (lifim'en($as (otre 
as Lnulheres estrilizadas 0,a Iopuli :f,(itotal do mulhores awitlnmnl (:asa­
das. A Tabela 45 apresenta a porcentagem (1e mutlhres fHrteis, atualmen­
te, casadas, q(o,1o qu1erem mais filhos. Ao tde, urn jauco rilais qu(,5 00/u 
declarou no desojar mais nenhrUna criann:a, smido osto perrentuml ,upo­
rior, nos outl'os c tres iilFihiiO,. ill) rcLtial aproseni[ l( emp Nainilis.
 
Como 6 espera(hc. o perninithil de mulheros quo n-1() desetim niais filhos
 
aunienta (camrn o t8iimlio(]i jiprol(, to (1(1id (i methmle (1hs 1uiiillors.
 
omdois ou mais filhos, (lclaramlo rijiqumeereni niits nonhuma criai(,:a. Esta
 

cifra chega a 93.60/o parn mulheres com 6 on matis filhos. Nesta Tahela nio 
est5o incluida as mullierOs inf(,rteis ou jiAestorilizadias. Assim. ao aialisar­
mos as repostas nas diferentes categorias (li vaniivel instlni:acJ, tornos (jUe 
ter em mente a exclusaio das mulheres estorilizadas, para conipeendrmos 
por que hi mais muthoros n-1 q(Ioren(l() mais fith]s no nivel "nenhuma 
instruQE-io" (70,50/0) do (jue no nivel -acima do PrimArio complhto". 0 l0gico 
seria exatamento ooposto. Porbm, camoias mulheres no nivel mais alto do 
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Jnstruqao ja tiveram acesso a esterilizagao das muihores nto-esterihzadas 
dentir-o deste nivel edlucacional apenas 44,2 O/o n~o desej am ma~ ilos 0 

X.inverso ocorre no nivel mais baixo de instru. o. 
i A todas as mulheres que nao desejam mais filhos foi perguntado se esta­

riam interessadas em esteriliza, o. Estes resultados, por residencia, ida­
de, niimero de filhos,.instru go, renda familiar, etc., estao na Tabela 46. 
No total, quase 700/o (69,30/o) responderam afirmativamente, e em todas as 
categorias as respostas tendem a este valor. 
A todas as mulheres que responderam que estariam interessadas na esteri­
lizaaao foi perguntado por que ndo tinham sido esterilizadas. Destaq mulhe­
res, 20,3% responderam que a cirurgia era muito cara, e 21,5%, que recu­
sa do mbdico 6 barreiras institucionais tinham impedido a realizagdo des­
te intento (Tabela 47). Ao todo, 41,8% das mulheres responderam quo bar­reiras institucionais no oferecimentd dos servios foram a razo para no 

terom se submetido a uma ligago de trompas. Portanto, ndo fossem essas 
barreiras, que atingem mais as famulias de menor renda mensal, uma major 

y , 	 porcentagem de mulheres estaria hoje esteriliza'dano Amazonas. Ao ana­
lisarmos todos estes pontos ndo podemos deixar de mencionar mais uma vez 
a ausbncia de alternativas, quo s6 um programa organizado de Planeja­

$: 	mento Familiar pode oferecer: informando, educando o casal, e colocando 
&:sua disposipdo m6todos reversiveis que possam ser utilizados para espa-
Qaros nascimentos, o desta forma contribuir para manter as condiges de 
sa6de da mae e do sua prole, Somente 16,20/ das mulheres declararam que 
tinham medo da cirurgia ou do seus efeitos colaterais, 3,80/a declararam 
que o marido ndo permite e 1,20 /o, motivos de safide. Pode-se inferir quo as 
mullieres desses tr~s grupos, embora declarassem estar interessadas, ndo 
teriam sido esterilizadas, mesmo que os serviqos.estivessem disponiveis, 
Por conseguinto, o nivol de interesse na realizapdo de esterilizapdo foi so­
bre-declarado. Os dados denotam que a recusa do medico foi ura das mais 
importantes razbes alegadas, seguida logo abaixo pelo custo do procedi­
mento cirirgico. Esta 6iltima razao 6, acentuadamene, mais elevada nos 
outros centros urbanos do Amazonas do que em Manaus. 
A Tabela 48 analisa estas mesmas razbes por nivel do instrugdo, e ndo ha' 
diferenpas muito significativas a registrar. 
A todas as mulheres que responderam nfio desejar mais filhos e nfo estar 
intoressadas na co''tracopqiu cirfirgica, loi pprguntadu a raz~o desta faita 
de intoresse. Cinqijenta e sois pot cunto monciosmrain inedo da cirurgia ou 
dos efeitos colaterais advindos do procodimonto cirtrgico, Esta cifra 6 acen­
tuadarnente major nos outros centros urbanos do que em Manaus (46,20/o e 
77,0%/o}. Outra razfo, que vein a saguir, nao tem a representatividade desta, 
e se relaciona corn a incerteza de ntio quererem mais filhos - "Podem que­
rer mais filhos", - que apresenta um percentual de 8,7%. Esta razfo foi 
declarada predominantemente em Manaus (12,3/a). Razies religiosas apro­
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sentam um valor pouco expressivo (3,20/o) e sem variac.;o entre Manaus e 
outros centros urbanos. 
Nessa Tabela vemos tamb6m que 7,4% declararam preferir m6todos n,§o­
permanentes ou m6todos reversiveis. Esse resultado difere do obtido no 
Estado de Sao Paulo, onde r-sta resposta foi a mais freqiiente (25,30/o) (Jano­
witz et al., 1980). Isto parece refletir, no Amazonas, ura aus~ncia do concei­
to de espagamento entre os nascimentos, que 6 inerente ao Planejamento 
Familiar. Este dado reforga a evid~ncia de que a aus6ncia de programas de 
Planejamentu -- ,iliar tom levado a mulher a optar por ura cesariana segui­
da de ura ligadura de trompas. A Tabela 50, analisa estas mesmas razbes 
pelo nivel de ins ruqfo das entrevistadas. Vemos que o medo da cirurgia ou 
dos efeitos cola terais 6 relacionado ao nivel de instrugfio: setenta e oito por 
cento das mulheres com instrugio abaixo do Primfrio completo e quarenta e 
cinco por cento das mulheres com instruqio igual ou superior ao Primfrio 
completo. Por outro lado, a prefer~ncia por m6todos reversiveis 6 superior 
nas mulheres corn instruqio igual ou superior ao Prim6rio completo (9,30/o), 
contra 3,20/o no nivel abaixo do Primfirio completo. 
Dos resultados deste capitulo depreende-se que enquanto uma proporrio 
significativa de mulheres declararam estar interessadas na esterilizarilo, 
muitas nio se submeteriam a esta cirurgia devido a razaes pessoais (exem­
plo: medo da operac,5o) ou barreiras institucionais (custo e recusa do m6di­
co). Se todos esses obst~culos tossem reduzidos, um nfimero maior de mulhe­
res utilizaria a conlracepqo cir6rgica. Mas tamb6m 6 importante aumentar 
a possibilidade de acesso, de toda a popula~io, a outros m6todos reversi­
veis, colocando em agao a real filosofia do Planejamento Familiar. 

12 - USO DOS SERVICOS DE SAUDE 
MATERNO-INFANTIL 

Este capitulo trata de servigos m6dicos, particularmente de saiide materno­
infantil, incluindo assist~ncia pr6-natal, exames p6s-parto e cuidados m6di­
cos corn o rec6m-nascido. S~io considerados os fatores quo influem no uso 
destes serviqos, sendo o tipo do 6ltimo parto (cesariana/parto vaginal) estu­
dado em funqao do modo de pagamento e outros fatores. A seguir, sio 
examinados as motives para a realizaQio do ura cesariana, com especial 
atenailo ao vinculo entre cesariana e esterilizaqiio. Por fim, avaliamos o uso 
de serviqos de saiide materno-infantil em termos de sua associaqio corn o 
Planejamento Familiar. 
A Tabela 51 fornece dados sobre condiqes sanitfirias e eletrificaflo, quo 
podem ser 6iteis como ponto de refer~ncia para a an6' e das diferenqas 
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s6cif-economicas e as condigbes de sa6de materno-infantil. Sobre o abaste­
cimento de 6gua, as fontes mais importantes sao: Agua encanada na cozinha 
(72%) e Agua encanada no quintal (24,40/o). ou seja, 96 ,4% da populagio 
urbana do Estado possui 6gua encanada em seus domicilios. Esta percenta­
gem 6 superior a 900/o mesmo nas outras 5ireas urbanas fora de Manaus. 
Aproximadamente 40% das residincias utilizam tanques s6pticos para de­
p6sito de dejetos humancs, 23(/o usam fossa seca e mais dc 12 % stio benefi­
ciados corn rede'de esgoto. Fstas proporQ-Ses sao mais aitas em Manaus quo 
nas outras 6reas urbanas. A grande maioria dos doinicilios dispbem de rede 
el6trica (940/ , tanto em Manaus (96,10%) como no interior urbano do Estado 
(86%). 
A Tabela 52 aponta as fonies do cuidados m6dicos em caso de doenga, desta­
cando-se a rede de segurados de hospitais e clinicas - INAMPS e IAPEP: os 
dois sistemas juntos represenlani 3{60/o do total do locais de atendimento. Em 
segundo lugar estfio os hospitais fedorais, estacluais e municipais, e os cen­
tros e postos do salde (24,20}/). Mkdicos e lhospitais particulares atendem a 
18% da popularfo. Em Manaus prevaloce esta mesma ordem, enquanto que 
no interior urbano o INAMIPS o IAPEP deixam do ser fontes importantes de 
cuidados de safide. 
Quase 85/a das muihores atualntinte casadas, que engravidaram alguma 
vez, receberam cuidados pr6-natais durante a 6ltima gravidez, sendo esta 
porcentagem mais alta em Manaus do que has outras ireas urbanas (Tabela 
53). Mais do 390/o das mutlhores utilizaram o sistema assistencial integrado A 
Previd~ncia Social, sondo clue osta porcentagem corresponde a 46,7 0/o em 
Manaus e aapenas 2,T(/a nms outras fireas urbanas, o quo confirma os dados 
observados na tabela interior. A maioria das mulheres quo receberam cui­
dados pr.-natais fizeo'am sOu primeiro exame durante o primeiro trimestre 
da gravidez (68,20/). r:om porcentagens similares tanto para Manaus como 
para ointerior (o lsaido. Cerca de 900/o das mulheres que receberam assis­
tlncia pr6-natal de m6dicos particulares procuraram esses servicos durante 
os tr~s primeiros meses de gravidez, em comparafio corn cerca de "70o das 
que foram atendidas em hospitais do INAMPS e hospitais estaduais (Tabela 
54). Somente 49"/o que rhegam aos centros de sacide procuram esses serviqos 
chu1rale os 1tros prinmeiros moses de graviez. A procura do serviqo pr6-natal 
no 1:' trinestrie da gustari(o ainmonta coni o grau de scolaridade da mulher. 
Intolizmre, J Imr(ce bawr unia tn(ln:cia i procura destes serviqos em es­
!Agios mais avanm(,,miis da ex tiltimos airos. de 800/ogravidz s Corca das 
muiheres ilof'mara oItmje so0 6ltim,, filho ias(cou ei estabolecimento de 
sade ('lahel 55). (O)nio espoi'a(lo, esta propero foi maior em Manaus 
(84,4%) que no interior urbano (63,90/a). A proporqio de mulheres que fize­
ran0 exame pis-pilt foi de 41.3()/o para o Estad 0, sem variaqoSes acentuadas 
crrnforme o cal (10 rosi(Iolcnia. Sessenta P sete por conto (his mulheres que 
fizeram esto exame procuraram faz8-16 nos primeiros dois meses de puer­
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p6rio.A maioria cas niulheres em Manaus.que tivurw S0nu 6]tin( li' iiiorm 
hospital, pagou por eslo servi(;o atrv(,s do soguro soc:iol (INAMPS). de 
recursos pr6prios (incluindo pagamonloto em espc(io 00 seguro prticulor). 
ou atrav6s (1e unia c'orfhinw(,:fio de fontes, seld (Ioe uni1 dhlos ihove sor, 
obrigatoriameunle. de r,',,rsos proprios (T;Ol; 561. No interior., :Iniorio 
das mulhores, (otl(3 i0(1 [losslolm n(lellh t i)) (dosm)3ljrll 11nim rcr'sos pro­
pries, lli'o lpagr irl tor e;sses stoivi(,:(s (413")o). 

Tambh6m foi perg tlllit( )So)o titiro ) ) tliiHlil sidh) [(r viiwi loi(01 c(.s3­
riana. Do todes os iltimos [a),'los (lUo ocorrrn orimihspitol. 43.4% oran 
cesarianas. sendo esla [)orcentagofm mois ilt o Mliiuiois (45.8 0 ) d(o ([e 
nas outras 1or-ONS tlrlaIS (29.50h)) (Tali;lo 57). A p)orc(ntgior ( nri 1rulheros 
(lO tiveram o 6!timo filho trav6s de .sariili aiininltou, segundo a parida­
do at6 3 filhos, e corn do ilsl.'tAruIQO (Uromi familiar. Notadamente, o-I'0.i1(1(e 

indic ed cosariana foi mias alto pari (ismiilliieros (;LO plogarain estes servi­

e cll(o- os Iii i aqkits quo usaram 
INAMPS mais suplemontwiio. Roeon]1mil) ;I wissol:ia(,oio positiva entre 
instruo io, renda familiar ( r(;cursos prOi(is. I1(1(1;-so inferir (lUo Ismulhe­
res do nivel s6oio-econormico mais ol ,n0((, ([it(lo)(d;m plgaar pelo monos 
parte destes servicos, t6m mais proiat)ii(lilade (1o sc1r0il sulmnotidas a cesari­
arias do quo as mulheres sitluadas e classes s0:if-(c:nfn)icos mais Iaixas. 
Estudos realizados em hiospitais tamhm d(onltinst r0m (1(3 tin to a ri(3ida 
familiar como a forma do pagainen to polos (:uidl1(1( (ol)sh'iricosafetam a 
propor~ao do mulheres corn hist6rico (1 cosariois (Janowiz., .81t). 
Ao todo, 26,30/o dos mulherus cujo 6l!in,, 1wrto foi vio a ,thdo 

Vos corn roctirsos prOprios, qLiN(iS( i0h t(l 

in-al, iillorni­
ram quo foram submeiticias o to1 cirirgia por OX:lusivo ilidi(:a(,io niklnica 
(Tabela 58). As restanles rolaaram (qiiuo i(storilizn(,:io toi polo menos um 
dos motivos para a operai5o. A ocorrrnicio(1 ldi Inoili cosoriono/esleriliza-
Qo 6 mais froqilente para grupos d1c nivol oducacional baixo, apresentando 
variaGbes actintuadlas corn a ronda familiar. 
Os riscos de sai~o~ impostos a mulhoros quo so subtmeterr,o cosarinas desne­
cessirias poderiam scr reduzidos sI) 0 estorilizalnio p6s-parto, (m seguida a 
um parto vaginal, so tornasse um procedinon to de rotina. A prftica iatual no 
Brasil define como indir;aCiio para 0 os1eriliza,fio, quando(Ia mulher foi consi­
derada do alto risco duranto o gravi(z ou paroe. A classificaQo (1e alto 
risco inclui mulhores corn hist6ria de cosariana (Janowitz ot al., 1981b). Isto 
torna o procedimento mais acessivel Ismuilheres com renda familiar mais al­
ta, pois esta categoria do mulhores aprosenta maior probabilidade do ser 
submetida a uma cesariana (Tabola 59). 
Perguntou-se is mulheres corn polo menos um filho nascido vivo so elas 
haviam levado o 6ltimo filho nascido vivo a um estabelecimento do satde 
para cuidados m6dicos (Tabehlo6). An tode 71 cldas mulheres havia levado 
seus beb~s a alguma institui[5o, s)3(o osla porcentagem ligeiramente mais 
alta em Manaus (72,30/o) q[e nt1interior urbano (65,6%). Mais do 8 0% dos 
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beb~s receberam cuidado m6dicos nos primeiros dois meses de vida. A 
fonte de cuidados corn rec6m-nascidos corresponde As tabelas pr6vias sobre 
a fonte de servios gerais de saide e cuidados pr6-natais, com 42% das 
mulhores procurando hospitais estaduais ou postos de safide, principalmente

2 1 %no interior, quase 300/0 utilizando-se do serviqos m6dicos privados e 
usando a Previd'.ncia Social, principalmente em Manaus. 
Ao todo, 70/o das mullhres que tiveram polo menos um filho nascido vivo 
informaram nfio haver utilizado qualquer dos servigos de sa6de materno-in­
fantil, enquanto que 36.3% recorreram aos tr~s tipos de serviqos: assist6ncia 
pr6-natal. p0s-parto e cuidados mcdicos para o bebe (Tabela 61). As diferen­
qns por residoincia mostrarm que ( ligeiramente maior o uso destes servigos 
em Manaus que nas outras 6roas urbanas. Como esperado, a porcentagem 
do mulhores quO u1iu usou nonhum dos servi(;os de sa6de materno-infantil 
apresenta urea relaQio negative com a instruQfo e a renda familiar (Tabelas 
62 e 63). Em oposi. Io, a porcentagem que utilizou todos os tres serviqos de 
sa6de materno-infantil ( positivamente correlacionada com a instruqgo e a 
renda familiar. Corno se vr' na Tabola 64, o uso desses serviqos ngo tom muito 
relacionaomonto o onfl nimero (1e filhos vivos. 
As mulhores quo rocorroma esses serviqos (assist~ncia pr6-natal, p6s-parto 
e cuidados mudicos parn obob6) mostraram maior probabilidade de estarem 
usandto um m6todo anticoncepcional na 6poca da Pesquisa do quo aquelas 
que nao recoberam tais servios (Tabela 65). 

13 - NIVEIS DE IMUNIZA( AO 

Na Pesquisa, foi avaliada a cobertura de imuniza(;a-o para crianga meno­
res de cinco enos. Foram feitas perguntas sobre o niimero de doses de 
vacinas recebidas contra poliomielite, difteria-t6tano-coqueluche (triplice), 
tuberculose (BCG) e sarampo, para todas as 2.461 criangas nessa faixa etA­
ria que morassem numa das casas selecionadas na amostra.Como a Cam­
panha Nacional de Vacinag:o Antip6lio foi realizada nos dias 12 do junho o 
14 de agosto de 1982, apresentou-se, tarib6m, a oportunidade de avaliar o 
sucesso da campanha. Finalmente, foi perguntado se as criangas vacina­
das possuiam um certificado. Portanto, os dados nlo somente apresentam 
uma estimativa da cobertura dos programas de rotina para a imunizago, 
como tamb6m do Campanha Nacional Antip6lio. 
0 Minist6rio da Sa6de recomenda o esquema abaixo descrito para ura 
imunizagio primAria completa: 3 doses de vacina antip6lio, aplicando-se a 
r:' dose no segundo m6s de vida, corn um intervalo de dois moses entre cada 
uma das doses; 3 doses de vacina triplice, seguindo a mesma orientagdo 
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dada para a antip6lio; 1 dose de BCG, a ser aplicada em qualquer 6poca 
ap6s o nascimento; e 1 dose de vacina contra o sarampo, depois do sexto 
ross de vida (Fundagdo Servigos de Safide Piblica (SESP), 1979). 
Na Tabela 66 podemo,, ver que os niveis de protegfo variam de 45,4% a 
710/o pera todas as doer.?as (p6lio, 62,2%; triplice 45,41w BCG 67,4 0/o e sa­
rampo, 71%. As criangas que moram em Manaus apresentam mator pro­
babilidade de serem vacinadas contra triplice e sarampo do que as que 
moram nas outras Areas urbanas. Se o esquema prescrito pelo Minist6rio 
da Saiide for seguido, a imunizaqdo prim6ria de uma crianga completa-se 
antes de seu primeiro ano de vida. Apesar de substancial proporqo de 
crianpas do Estado do Amazonas terem completado o esquema prim6rio, s6 
o fizeram em esparo de tempo mais prolongado que o recomendado (Tabela
67). Os maiores indices da distribuiqgo percentual corn imunizaqao comple­
ta sdo da faixa de men'os de 1ano a 1ano de idade e de 1para 2 anos de idade. 
Embora algum aumento seja verificado ap6s 1 ano de idade, a porcentagem 
de vacinadcs equipara-se. 
o nivel de imunizaqo 6 diretamente proporcional ao aumento da renda 
familiar, mas este nilmero 6 menos nitido para as vacinas distribuidas atra­
v6s de canipanhas como p6lio e sarampo (Tabela 68). Outros detalhes s~o 
mostrados na Tabela 69, que fornece o nfimero individual de doses recebi­
das pelas crianas, por grupo et~i'io, em Manaus, bern como nas Areas 
urbanas no interior. 
Como mencionado anteriormente, a Campanha Nacional de Vacinaq~o em 
massa contra a p6lio foi programada para junho de 1982 (a 1:' dose) e agos­
to de 1982 (a 2.' dose). Como 6 demonstrado na Tabela 70, tal Campanha 
aumentou o percentual de crianqas que receberam pelo menos ura dose da 
vacina antip6lio em 28 pontos percentuais, de 70,1%/o para 98,1O/o, um au­
mento de 4 0% sem variagbes acentuadgs entre Manaus e as outras reas 
urbanas. 0 aumento mais significativo foi para menores do um ano de ida­
de, corn um nivel de 93,5/o, comparado corn 30,60/o antes da Campanha. No 
painel B, 6 possivel ver que a porcentagem de crianqas corn duas ou mais 
doses de vacina anti-p6lio dobrou em Manaus, bern como no interior. 
Observando-se o n6mero de crianqas sem nenhuma imuniza~iio ou corn 
um determinado n6mero de doses antes da Campanha, 6 possivel medir-se 
seu impacto global (Tabela 71). Um total de 61,80/o de crianqv . n~io-vacina­
das recebeu duas doses de vacina contra a p6lio durante a Campanha. 0 
aumento mais significativo verificou-se em Manaus. 0 mesmo impacto pode 
ser sentido em relaqso As crianqas que j6 haviarn rucebido ura ou duas 
doses de vacina antes da Campanha. 
Torna-se aparente, a partir desses dados, que os servicos do rotina nwio 
ofer-ecem imunizaqgo adequada para as criancas corn menos de cinco anos 
de idade, no Estado do Amazonas, bern como em outros Estados do Brasil. 
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A Campanha de Vacinagfo em massa conseguiu um aumento significativo 
do nivel do imunizagao, e c;t6 que os servios prim6rios de safide sejam me-
Ihorados para oferecer os servi os de rotina a um nivel aceit~vel - o quie 
pode ser um objetivo a longo prazo -, ossas Campanhas de Vacinaq:o em 
masqa contitialiiro a ser nieoessArias. 
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TABELAS
 



TABELA I 

ESTADO FINAL DAS ENTREVISTAS, SEGUNDO A AREA 
GEOGRAFICA. PESQUISA DE SAODE MATERNO-INFANTIL E 

PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982. 
(DISTRIBUIWAO PERCENTUAL) 

RESIDENCIA 

SELE(,AO DE [)ONMICiLIOS TOTAL Manaus Outros Urbanos 

Dornicilio corn tnlllheres
 
em idade f'rtil 71.5 
 76.8 66.3
 
Nfio hi muliheres em idade
 
f'rtil
no domicilio 18.6 16,7 20.5
 
Domicilio Desocupado 7.7 
 5.7 9.7
 
Recusa Total 
 0.2 0. 1 0,3 
Moradores AuLIsentes 0.5 0,3 0,7
Outras 1.5 0,4 2,5 
Total 100,0 100,0 100,0 
Total LieDomicil os 3.0N 1.500 1.500 
SELEC(), IN)IVIDUAIL 
Entrevistas completas 96.9 98,4 95,1 
Moradores Ausentes 0.6 0,4 ,1 
Recusa Total 0.3 0,2 0,4 
Entrevistada Ausente 16 0,6 2,6 
Recusa d, I-ntrevistada 0,6 0,3 0,8 
Total de possiveis entrevistadas N'i,0 100,0 100,0
N'? de possiveis nlrevistadas. 2.167 1,158 1009 

IIncluidos os domicilios corn identilicaqio iemulheres em idade firtil. corn recusa total, ou 
domicilios que poderiarn ter tido mulheres em idade I'irtil, nio constados. 
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TABELA 2
 

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS,
 
SEGUNDO GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESIDI)NCIA. CENSO DE 1980
 

E PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL E PLANEJAMENT(O
 
FAMILIAR. AMAZONAS, ARREAS URBANAS, 1982.
 

CENSO DW 1980 PESQUISA DE 1982" 

Outros Outros 
IDADE Total Manaus Urbanos Total Manaus Urharos 

15-19 27,7 26.7 31,0 27.1 27.2 26.8 
20-24 22.9 23,6 20.6 22,8 .9" 22.2 
25-29 17.9 14.5 15.8 18.3 18.3 18.3 
30-34 13.0 13,2 12.2 13.9 13.9 13.9 
35-39 10'0 9.7 11.0 11,6 11,8 I1.8 
40-44 8.5 8.2 9.5 6.4 6.0 7.9 
15-44 !00,0 100,) 1 00,1)),(),0 I1(1),O 1(81,1) 

12.10O) ( 1.140) 9610) 

NOTA: ()s nimerom enire pa,[nten,, s l [o tn metm iim-o-ptonderado. de cw'm,. 

Exclui ttmtnitLher ('or111idtde ignorida. 

U. 

• t,
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TABELA 3
 

A) PORCENTAGEM DE MULHERES EM UNIAO MATRIMONIAL 
POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE RESID9NCIA.
 

B) DISTRIBUIIWAO PERCENTUAL DE MULHERES DE 15-44 ANOS;
 
POR ESTADO CIVIL E LOCAL DE RESIDINCIA.
 

CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SAUDE MATERNO-INFANTIL 
E PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS-1982. 

CENSO DE 1980 PESQUISA DE 1982Z 

Total Urbano Total IManaus Outros 
Urbanos 

A) Porcentagem em Uniio 
Grupo Efirio 
15-19 14.8 12,1 11.6 14.2 
20-24 47,9 49.3 49.1 50,5 
25-29 70.2 69.8 68.3 77.2 
30-34 76.7 80.6 79.7 84,7 
35-39 77.8 77.0 75.1 86.7 
40-44 75.3 78,6 77.2 83.6 
15-44 51,8 52,4 51,4 56,9 

B)Estado Civil 
Legalmente casada 
Uniao Consensual 52.6* 

42.2 
101 

41.9 
10.4 

48,1 

8,9 
Separada/I)ivorciada/Viva 
Solteira 

5.0 
42,3 

5.2 
42,5 

5.2 
43,5 

5,5 

37.6 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

(2.100) ( 960) (1.140) 

NOTA: Os ncinieros entre parntesis sao ntmeros Poa-ponderados de casos. 

Os dados cst5tio agregados. 
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TABELA 4
 

NOMERO MIDIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE.
 
CENSO DE 1980 E PESQUISA DE SALJDE MATERNO-INFANTIL E
 

PLANEJAMENTO FAMILIAR. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

° °  CENSO DE 1980 PESMI/PF - 1982" 

Total Urbano Total Manaus Outros Urbanos 

GRUPO ETARIO 
15-19 0,2 (),2 0,2 0,2 
20-24 1,2 )1 0,9 1.4 
25-29 2,6 2,3 2,1 3.0 
30-34 3.8 3,5 3.3 4,3 

.35-39 5,2 44 4. 6,2 
40-44 5,9 4,9 4,0 7,9 
15-44 2,3 2,0 1,8 2,8 

PESMI/PF: Pesquisa Estadual de Safide Miatcrno- Infa jiil c I'lIacjarncn to Fmiliar.
 
Censo Demogrnfico de 1980. Dados Gerais. Ana/onas - Volime I -'oInlo 4- n'? 4. IBGE.
 
Rio de Janeiro, 198,
 

(0 'I 

Eq 
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TABELA 5
 

NOMERO M1DIO DE FILHOS NASCIDOS VIVOS, POR LOCAL DE RESIDENCIA E NIVEL DE INSTRU(;AO,

SEGUNDO IDADE E DURAAO DO CASAMENTO DECORRIDA DESDE A PRIMEIRA UNIAO.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982 

RESIDENCIA INSTRUCAO 
TOTAL Manaus Outros Urbanos Nenhuma <Primairio Primfirio > Primirio 

Completo Completo Completo 

GRUPO ETARIO 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
15-44 

PADRONIZAIAO 

0,2 
1,0 

2.3 
3,5 
44 
4,9 
2,0 

0,2 
0,9 

2,1 
3.3 
4,1 
4,0 
1,8 

0.1 
1.4 
3,0 
4.3 
6,2 
7,9 
2,8 

" 
* 

3.9 
5.6 
6,6 

6,6 
4,5 

0.5 
1.5 
31 
5.0 
5.9 
6,6 

3,3 

0.2 
1,5 
2.7 
3,7 
5,0 
5.1 
2,6 

0,1 
0.8 
1.7 
2,7 
3,3 
3,4 
1,4 

POR LDADE06 

DURA4;AO DO 

2,0 1,8 2,7 3,2 2,8 2,3 1,5 

CASAMENTO--­
7olteira 
< 5 anos 

5-9 anos 
10-14 anos 
15 anos ou + 

O,1 
1,3 
2,7 
3,9 
5,5 

O,1 
1,2 
2,6 
3,6 
5,0 

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

" 
* 

3,8 
5,1 
7,4 

0,3 
1,6 
3.5 
4,9 
6,7 

0,3 
1,6 
2,9 
4,6 
5,8 

O.1 
1,1 
2,3 
3,1 
44 

° < 25 caso.. 
Padronizado segundo distribuiio etiria de todas as mulheres da amostra. 

°°° Exclui 54 casos corn data de casamento ignorada. 
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TABELA 6
 

ESTIMATIVA DE FECUNDIDADE ATUAL POR LOCAL DE RESIDENCIA.
 
ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

RESIDINCIA 

MEDIDAS DE FECUNDIDADE TOTAL URBAN() Manaus Outros Urbanos 

Taxa Bruta de Natalidade cr3N) 31.3 29.7 35,9 

Taxa de Fecundiade Geral (TIFG) 137.9 125.0 183,2 

Taxa de Fecundidade Total iT-1-1 3.6 3.1 5,5 

CALCULO ILUSTRATIVO 
Intervalo de Conlianma a 95 'r 

TFG 123-153 104-146 161.205 

TBN 28-35 25-35 33-40 

TBN: "raxa Brula de Nat:lidade: NItsciLo'S vivos paia cada mil habitantcs. 

TFG: Taxa de Fecundidade Geral: N ascido' vivos paia cadain in l ulhe ic 15-44 ailno' de idade. 

TF[: Taxa de Fecundidadc iotid: Nfimeio inii1dio de filho'. por nmilher eim im de pCriodo rc­

produlivo (40-44 ainos), caso , uia vida reprodtliva tivesse 

iiimn',corrido na'. cotiidi ,toeS' tiC l'ccti iidade do moinl i to. 

NOTA: 	0 Inlervalo de Contlialnd tratil itTF(i egiindo Lici Iinomial. :tsiiiindo tima Amostra 

Randcanica Sinmle's. () c.l.lo lustrtis0o pi que o Intcirvailo de (oiimll ni Real se'ri 

um poiuco infeiioi. LiCi(1 aio cicito (iC LCsenho da Amostli. 
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TABELA 7 

RAZOES ENTRE A PARTURII AO (Pi) E A FECUNDIDADE ATUAL
 
ACUMULADA (Fi), POR LOCAL DE RESID9NCIA, SEGUNDO A IDADE
 

E DURA4cAO DO CASAMENTO. ESTADO DO AMAZONAS,
 
AREAS URBANAS - 1982.
 

IDADE E ANOS DECORRIDOS RESIDENCIA 
DESDE 0 PRIMEIRO CASAMENTO TOTAL Manaus Outros Urbanos 

IDADE 
20-24 0.872 0.831 1,041 
25-29 1.035 1.030 1,033 
30-34 1,204 1.251 1,067 
35-39 1.338 1.371 1,285 
40-44 1.366 1,286 1,467 
ANOS DECORRIDOS DESDE 0 
PRIMEIRO CASAMENTO 
I -4 0.962 0,981 0,920 
5 9 1.019 1.013 1,005 
10-14 1,162 1,191 1,100 
15-19 1,335 1,370 1,320 
20-24 1.467 1.421 1,425 

LE 
j
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TABELA 8
 

DURA(IAO DO ALEITAMENTO MATERNO E DA AMENORRIIA
 
POS-PARTO. ESTADO DO AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

RESII)INCIA 

DURAtyAO TOTAL, Manaus Outros Urbunos 

A. ALEITAMENTO 
Proporq6es de aleitamento aos: 
6 meses 0,30 1,26 0.47 
12 meses 0.21 0.10 (,32 
18 meses 0.17 0.15 0.21 
24 meses 0.08 0.18 0. 0 
Duraqio media (meses) 6,2 8,4 

B. AMENORR 1A POS-PARTO 

Proporq6es corn amenorriia ati aos: 
2 meses 0.64 0.56 0.83 
6 meses 0.24 0),20 0.3.1 
12 meses (.) 1 0.08 0.18 
Duraio midia (meses) 3,9 3,3 5,8 

w
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TABELA 9
 

PORCENTAGEM DE MULHERES AMAMENTANDO E DURAIQAO DA
 
AMAMENTACAO POR CARACTERiSTICAS SELECIONADAS.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

CARACTERISTICAS PORCENTAGENI QUE AMNIAMENTOU I)URAcAO MIfA DE 
0 JLTIMO FIIIIO ALEITANIENTO (MESI-) 

TOTAL 800 6.2 
RESIIDtNCIA 
Manau, 78.2 5,4 
Outros Urbanow, 87.4 8.4 
INSTRUAO) 
Nenhuina 85,6 9.9 
-Primirio Complelo 87.3 8.6 

Primario Completo 78.5 6.8 
> Primri0 Complelo 77.3 4.6 

IDADE 

15-24 84.3 4.6 
25-34 76,6 7.6 
35-44 81,6 9,9 
NI3MERO DE FII.HIOS 
0 -2 77.1 4.0 
3 -4 80.2 8.6 
5 + 86,3 11.6 
RENDA FAMILIAR MENSAI. 
(EM MII.TIPLOS DF 
SAIARIO-MINIMO) 
< I ou pgtl em hens 83,3 7.9 

1- 2 87,9 8.4 
2 -5 82.0 5.8 

5 75,2 4.5 
SITLTA(,AO OCUPACIONAL 
Trabalhando 79,6 4.4 
Nio trabalhandO 80,3 6,9 
LOCAL DO ULTIMO NASCIMENTO 
Instalaq6es Ptiblicas 79,9 6.1 
Instala6es Privadas 78,2 4.9 
Casa/Parteira 84.6 9.5 
USO ATUAL DE ANTICONCEPA(AO 
Usando 77,0 4.9 
Nio usando 83,2 7.1 
USO ATUAL DE ANOVULATORIOS ORALS 
Usando 77,9 2.3 
Nao usando 80.4 7.1 

NOTA: Os percentuais de mulhercs que amamentaram o 61timo filho foram calculados para
mulheres que tiveram filhos nos iltimos 24 meses; As duraq6es mddias de 
aleitamento foram calculadas pelo mdtodo de prevalncia/incidEncia. 
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TABELA 10 

N13MERO MEDIO DE GESTACOES DECLARADAS, POR LOCAL DE RESIDINCIA E INSTRUCAO,
 
SEGUNDO IDADE, E ABORTOS DECLARADOS POR CEM GESTA(OES. ESTADO DO AMAZONAS.
 

AREAS URBANAS - 1982. 

RESIDLNCIA INSTRUCAO 

TOTAL DE GRAVIDEZ TOTAL Manamus Outros Urbanos Nenhum <Prlmrto PrimrMoM> Prliznrio 
Compketo Complete Compkw 

IDADE 
15-19 0.3 0.3 0.3 • 0.7 0.3 0.3 
20-24 1.3 1.2 1.7 ° 1.9 1.8 1.0 
25-29 2.7 2.5 3.3 4.4 3.6 3.3 2.0 
30-34 3.9 3.7 4.8 6.6 5.7 4.1 3.0 
35-39 4.9 4.5 7.0 7.4 6.7 5.5 3.6 
40-44 5.6 4.8 8.7 7.8 7.2 5,4 4.5 
15-44 2.3 2.2 3,1 5.2 3.8 2,9 1.6 
Padronezu~io por

° 
idade 2.3 2.2 3.1 3.7 2.8 2.0 1.2 
ABORTOS ESPONTANEOS 

E INDUZIDOS EM PORCEN-
TAGEM DE GESTAI;AO 
15-19 9.6 10.9 3.0 * 9,2 14.2 9.4 
20-24 9.1 9.6 7.3, ° 8.8 9.7 8.7 
25-29 8.4 9.8 3.8 4.2 8.1 13.6 7.3 
30-34 7.9 7.8 8.3 10.3 8.5 9.5 6.7 
35-39 8.4 8.3 8.7 9.2 8.8 7.7 8.2 
40-44 12.5 15.9 5.7 11.7 5.2 4.1 23.5 
15-44 9,0 9,8 6.7 9.1 8.2 8.9 9.5 

< 25 casos. 
• Coluna "Total" usada como distribuiqio-padrfio. 



TABELA 11
 

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44
 
ANOS, COM PELO MENOS UM ABORTO DECLARADO**, ESPONTANEO
 
OU INDUZIDO, POR LOCAL DE RESIDINCIA E CARACTERISTICAS
 

SELECIONADAS. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

CARACTERISTICAS 

TOTAL-
IDADE
 
15-19 

20-24 

25.29 

30-34 

35-39 

40-44 

ANOS DECORRIDOS APOS0 
PRIMEIRO CASAMENTO 
0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20+ 
Ignorado 

INSrRuiAO 
Nenhuma 


< Pirimiri Con.plcto 
I3'imnrio Complett 

> Primiro Completo 

SITUAI AO OCUPACI()NAL 
Trabalhando 
Nii !rahalhando 

RENDADOMICIIIAR 
<I SM' oupagt em ben 

I SM 
SM 


.
 
2 54 


FILIIOS VIVOS 

2.3 

4.5 

6 + 

* SM: Salirio-Minimo. 

RFIlD.N('IA 
TOTAL Man. Oulrm Urblno 

19.8(1.351) 19.43708) 21.4(643) 

12.9( 90) 15.11 43) 4.0( 471
 
13.33 300 13.3(1701 1315130)
 
18.7(350) 20.1181) 12.91169)
 
22.2 292 21.111531 27.13139) 
25.23212 23,6(161 41.1t96)
 
27.31106) 26.9345) 27.61611
 

32.813023 13.2(I91 10.41113) 
3733 1202)
13.7 3 19.0 16.9t1731 

23.43253I 29.011241 26.1(127)
 
20.53137) 18.8(781 29.9359
 
27.131121 3 501 6l
24.7 3W33I 


17.03 1761 15.7165) 20,.5(111) 

33.6( 131) 32.7(391 27.11 921
 
25.713309 25.4 4119) 26.43(3) 
19.23 192) 17.83116) 27.2( 76) 
16.83 719) 17.(34343 15.5(281 

20.7 434) 21).71239) 20.6 (165) 
19.41 9471 18.7(469) 22.2(478) 

28.0( 99P .. ( 171 2.33 82
 
19.23 171 17.53(0)3 22.2(111) 
23.3(461) 24,1(2893 19.3(172h 
1SM35.93 448 14.912911 23.6 (157 

14.5( 221) 1 (1393 10.4(823
 
1 1 39.,3123 13.3(202)
38.5 314) 

25.41254 24.6(0) 28.03145
 
28.232381 24.53176) 35.3(1621
 

Exclui quatro mulheres corn informaqio sobre ab6rto ignoradas. 
0 Exclui um caso de idade ignorada. 
000 Menos de 25 casos. 

N )TA: I) A renda domiciliar, nesta tabela enas subseq~ientes seri calculada em rmiltiptoN de 
saldrio-minimo. Na 6poca da pesquisa o salirio-minimo era de CrS 14.400,00, equi­
valente a S 71,30 d6lares norte-americanos, por m s, no Estado de Amazonas; 

2)Os nlmeros entre par~nteses representain n3imeros de casos n.o-ponderados. 
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TABELA 12 

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS QUE RECEBERAM
 
CJIDADOS MIDICOS POR COMPIICACOES OU FORAM
 

HOSPITALIZADAS AP6S 0 ABORTO MAIS RECENTE,
 
ESPONTANEO OU PROVOCADO; POR LOCAL DE RESIDINCIA,
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

% DE MULHERES 
QUE RECEBERAM 

TRATAMENTO MIDIO 
% DE MULHERES 
HOSPITALIZADAS 

N. DE CASOS 
(NAO-PONDERADO) 

Total 60.8 
Manaus 62,4 
Outros Urbanos 54.1 

40.1 
39.9 
40.4 

(334) 
(180) 
(154) 

SInclui somente mulheres que declararam algum ab6rto. 

TABELA 13 

LOCAL DE TRATAMENTO PARA MULHERES DE 15-44 ANOS QUE 
QUE RECEBERAM CUIDADOS MIDICOS APOS 0 ABORTO MAIS 

RECENTE, SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS - 1982. 
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

RESII)ANCIA 

LOCAL DE TRATAMENTO TOTAL Manaus Outros Urbanos 

Hospital Estadual/Municipal ou Federal 41.6 39.8 49.6 
Medico ou Hospital Particular 24.9 26.3 18.5 
Posto ou Centro de Saide 14.7 12.0 27.2 
INAMPS 11.8 13.5 3.8 
Residancia 1.9 2.3 0.0 
Outros 5.0 6.0 (0.0 
Desconhecido 0.2 0.0 ).9 
Total 100,0 100,0 100,0
 
Nfimero de Casos (ndio-ponderado) (195) (112) ) 83)
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TABELA 14 

NDMERO M9DIO DE NOITES DE INTERNAMENTO POR
 
COMPLICA(IOES DE ABORTO, POR LOCAL DE RESIDINCIA
 

E DE TRATAMENTO. MULHERES DE 15-44 ANOS QUE
 
TIVERAM AO MENOS UMABORTO.
 

AMAZONAS. AREAS URBANAS - 1982. 

LOCAL DE TRATAMENTO POR RFSlDgNCIA 

COMPLICAI 0ES DE AB6RTO TOTAL Nianaus Outros Urbanos 

Hospitais/Centros de
 
Safide Piblicos 3.7 (138) 3.2 (71) 5,6 (67)
 
Hospilais/Clinicas
 
Particulares 3,6 (46) 3.7 (31) (15)
 

*Menos de 25 casos.
 
NOTA: Nimero entre par~ntesis s-5o ninieros de casos nlo-ponderados.
 

ILl 

uo
2 
w 

0 

LA. 

A.A
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TABELA 15
 

PLANEJAMENTO 'DAOLTIMA GRAVIDEZ* DAS MULHERES ENTRE 15-44 
ANOS, ATUALMENTE CASADAS, QUE FICARAM GRAVIDAS PELO MENOS 

UMA VEZ, SEGUNDO CARACTERISTCAS SELECIONADAS.
 
AMAZONAS - 1982.
 

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
 

CARACTERISTICAS N? I)EPLANE- NAO PRE- NAO IDES- )DESCONIIE.- TOTAL, CASOS (NAO-
JADAS VISTAS JAI)AS (CI)AS PONDERADO' 

TOTAL 64.9 16,2 18,3 0.7 1).0 11.285)
RESIDENCIA 
Manaus 66.3 16,9 16.I 0.7 M00,M 672)Interior Urbano 59.1 13.4 27.1 I..I I1)).) 613)
 
PARTURICAO
 

0 87.5 12.5 0,0 0,) l00)O 50) 
I 82,5 11.9 1,73.9 100.0 208)2 74,0 19.0 5,9 I. I 100.0 239)

65.1 23.33 I 1.6 11.0 li00)) 251)4-5 55, I 17.4 27.3 I,1 10 ,(0 245)
6+ 
 ,12,9 
 9.0 47,5 0.7 I00.j) 292)
 
INSTRUt( O
 
Nenhuma 46, 1 14,9 38.9 0.0 100,0 I 125)< Primfirio (-'ompleto 56.) 13.0 11. 0,; i(0.){ 300)


Primirio Ciompleto 58,9 17,7 22.8 11,6 100) I 187)> Primnirio Complelo 71,8 /16.9 II0A. 0.9 I)0.) 673)
SITUAIWAO OCUPACIONAI. 
Trabailhando 68,4 12.1 18.2 I. I00.0) 375)N,.o Irabalhand, 6,2 18.1 Ix. Ill A 10,0 910) 

Gravidez 1lancjada - geiali;',O tc(icj:itc urcourdl ithi pplca )1Jtlclnldaa.
 
Gr.videz nao previta - geCsIiilutlt dc¢;;ida rias q1L1d'vc, otici cm tiirn epoca 
fitilra.
Gravidez nao desejada ­ gestaii qic Ieplcsciia liiII t\ CLi, icrilll l'Ilo )lalell)II;i; ct tiefilhosdesejados.
[)esconhecida - classificada pela intIulcifIcI;I tIle11tl1 ,h)S ;S IIIcIlSICS'ti IcpIMdIIN1, 
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TABELA 16
 

PORCENTAGEM DE CONCEPCOES PRI-MARITAIS, SEGUNDO A DATA
 
DO PRIMEIRO NASCIMENTO EM RELA(CAO A DATA DO PRIMEIRO
 

CASAMENTO, POR LOCAL DE RESIDiNCIA E NIVEL DE INSTRIJiCAO.
 
MULHERES COM 0 PRIMEIRO CASAMENTO NOS (JLTIMOS CINCO ANOS.
 

ESTADO DO AMAZONAS. AREAS URBANAS - 1982
 

CALENDARIO DE PRIMEIROS NASCIMENTOS 

Antes do Primeiros 7 Total de concep. N. de Casos 
casamento meses de q6es pri-maritais (nio-ponderado) 

CARACTERISTICAS casamento 

TOTAL 34,8 20,8 55,6 (298) 
RESIDgNCIA 
Manaus 36,3 21,6 57.8 (176)
 
Outros Urbanos 27.1 17.0 44,1 (122)
 
INSTRUCAO 

< Primdrio Completo 42,6 12,4 55,0 (96)
 
Prim.irio Completo 31.7 24,8 56,5 (202)
 

r 
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TABELA 17
 

INTENCAO ATUAL DE ENGRAVIDAR ENTRE MULHERES ATUALMENTE 
CASADAS. DE 15-44 ANOS, POR CARACTERISTICAS SELECIONADAS. 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

(ARA'TERISTII CAS TOArI. ATUAI.NENTE IDESEJA NA.OIESEJA INI)ECISA N' IE (ASOS 
GRAvII)A ENGRAVIDAR ENG(RAII)A it NAO-PONI)ERAIDO) 

roTAl. 100.0 12.4 11.2 Thl O4 I 351 

RESIDINCIA
 
% lo ill, 0O0 11.5 11.5 7(,.7 0,-3 70s8)
 

S(tjIIos Lthno,% 100.0 16.2 9.9 73.2 0).7 641)
 

(;uPO ErARIo"
 

I - 100.0 14.6 51. 4
9) 33.6 0.11 

20-24 1I0.0 19.0 1. 1 62.0 1.0 101LO( 

1(),0 15.9 1((.5 7 .6 0. 1 5(
 

1-.34 100).0 7.8 12.6 79.2 O.4 2'1
 
35.39 00.0 1.5 fi.1 92.1 0.1 2121 

40-44 100.0 4.5 .1, 94.2 0.0 1 Of') 
PA RTL'R I( ,O 

1 100.0 35.9 14.2 29.,) I.0 I16 
" 

1001.0 15.4 72.6 H.I. I 211s) 

2 140.0 11.9 8.9 ").3 10,0 '9) 

3 10(0.0 5.6 7.2 87.3 (1.() .5; 1 
4.5 10(0.0 10.5 3.2 S6.2 0.1 2451
 

6 10011.0 8,6I 4.M X.4 ((.8 2:2i
 

Nenhlrll 100.0 1 .9 5.4 75.7 0.i0 I1311 

< Ihiuno Compl 100,0 12.7 10.0, 76.4 01.8 1 109 

ilro onipl, 100l.0 10.4 9.0 79.2 0.,9 I 141 

2 r int Co pth 1001. 11.9 12.9 71.11 02 I 1 711 
SIT AQA,,iOC(UPIACI()NAL'" 

"lTrabalhtnd 1oo),o 7.4 11.1, 1.41 I) 4041 
Naot tliahmlhardo+ IlOI0 11.0I 73.4 115. , 0.6 947) 

RI:NDA 1)O\II('II, AdR...
 
< I Nm IDA) 17.7 15.,3 67,0 0I.0Igl
 

I N\| 1001.0 17.4 10I.4 70.6h 1.6 1711 
1- 4 SNI IMOM.I 14.1 11I.9 72.1) 0.1, 46l1) 

> i 'SI l11l),11 9.4 Il0," 80,I1 .l1 44h) 

F ill xcluido I cso coml idad iICnoradaI.
 
F"Joram excllidos .5 ca%os com s.ilujapo,. octlracionall dec.onliecidal.
 

" Foran Cxclnido,, IV4 das nullthcis 11721 quc ignoi'am ;III nda doilcilial'. 

60 



TABELA 18
 

N(JMERO IDEAL DE FILHOS, NAS CONDI(OES ATUAIS DE VIDA, 
PARA MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS, POR 

LOCAL DE RESIDINCIA, N(JMERO DE FILHOS VIVOS E INSTRUCAO. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS.- 1982. 

CARACTERISTICAS NUMERO MIDIO IDEAL DE FILHOS 

TOTAL 2,4 (1.351) 

RESIDINCIA 
Manaus 2,3 ( 708) 
Outros Urbanos 
FILHOS VIVOS • 

2,7 ( 643) 

0 2,2 ( 124) 
1 2,0( 221) 
2 2,2 ( 259) 
3 2,5 ( 255) 

4-5 2,5 ( 254) 
6 + 2,1( 238) 
INSTRUCAO 

Nenhuma 2,3 131) 
< Primdirio Completo 2,5 309) 

Primirio Completo 2.4 192) 
> Primairio Completo 2,4 719) 

Nfiniero mcdio de filhos vivos no Amazonas: 3,1. 
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TABELA 19
 

MULHERES CASADAS DE 15-44 ANOS QUE CONHECEM AO MENOS
 
UM METODO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE
 

RESIDINCIA. AMAZONAS - 1982.
 
(DISTRIBUI(;AO PERCENTUAL)
 

RESIDINCIA 

CONHECIMENTO 

MENOS UM MITC
DE AO 
DO 

TOTAL Manflus Outro Urbanos 

Conhecem 
Nfio Conhecem 
Total 
N de Casos (ndio-ponderado) 

984 
1.6 

100,0 
(1.351) 

98,7 
1,3 

100,0 
(708) 

97.0 
3,0 

100,0 
(643) 
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TABELA 20
 

DISTRIBUIC PERCENTUAL DE MULHERES ATUALMENTE
 
CASADAS OU EM UNIAO, DE 15-44 ANOS DE IDADE, POR
 

CONHECIMENTO DE M*,TODOS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR,
 
COM OU SEM AJUDA DA ENTREVISTADORA*,
 

SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E MATODO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

CONIIECIMENTO 

METODOS DE PLANEJAMENTO Conhecem 
FAMILIAR E RESIDENCIA total SemAjuda CornAjuda Nio Conhecem Total 

I -TOTAL URBANO 
Pilula 96,8 79,9 16.9 3.2 100.0 
DIU 27.5 7.1 20.4 72.5 100.0 
Esttriliza;iio Fcminina 90,9 16.5 74,5 9.1 ,00.0 
Eslcrilizaqio Masculina 37.2 1.3 35,9 62.8 10),() 
Condon 657 7,1 58,6 34,3 ().O 
lnjeliveis 33,5 1.9 31.6 66,5 100.0 
M6todos vaginais 43.5 7.1 36.3 56.5 100.0 
Diafragma 16.4 0.8 15.6 83.6 1001.0 
Billing% 14,7 1,I 13.5 85.3 I(1,01 
Ritrbo h1.8 25.5 56.3 18.2 ()01,11 
Coino Inerrompido 37.0 1.4 35.6 63.0 100.0 
2 - MANAUS 
Pilula 97.9 82.1 15.8 2,1 100,0 
DIU 29.5 7.8 21.7 70.5 1100,0 
Fsteriliza.(o FIcrinina 91.3 17.8 73.5 8,7 11 ,.) 
Esterilizaqiio Masculina 38,6 1,4 37.2 61,4 1(K).0 
Condon 69.5 7.9 61.6 30,5 10,1 
Injct,,sci. 45,8 1,5 31,7 66.8 100,) 
MNdtodos vaginais 46,3 7.8 38.6 53.7 IR),O 
Diafragma 17,7 0,8 16.8 82.3 1W010 
Billings 15.0 10 13.9 85,j 108).0 
Ritmo 85.1 27.5 57,6 14,9 19),0 
Coilo Interrompido 39.1 1.4 37,7 60,9 1(10,0 
3 - OUTROS URBANOS 
Pilula 92.1 70,2 21,8 7.9 100. 
D33U 18,9 4.1 14.7 8I,1 I 101.0 
Esterilizag~o Fcmiaina 89,5 10,8 78,7 74,5 I0.() 
Estcriizaqao Masculina 31,4 0,7 30.7 68,6 10),() 
Condon 49,4 3.6 45.8 50.6 100.0 
Injetdveis 34.8 3.4 31.4 65.2 100,0 
Mdtodos vaginais 31,0 4.4 26,6 69.0 1(X).O 
Diafragma I3.3,1.9 10.2 88,9 1010. 
Billings 
Rilmo 

13.3 
67.4 

1.6 
16,8 

13,6 
50.5 

86,7 
32.6 

11).O1 
300.) 

Coito Inlerrompido 27,6 1,2 26.4 72.4 310.0) 

Corn a lajuda da entrevisladort rercf-se i|o cohllCcimnleo de nillodos apts citaaiu. (Pergtmlas induzidas). 

NOTA: I) NI? de Ctsos (nit-ponderado): TOTAl. - 1.5310: Manaus - 7(08; Outros Urbanos - 643. Exclui 

U3mCiISt Cool informaquo ignorada. 
2) Os totais da distribut1iqo percentttal podem nio somitr I(X),O devido ao arredondamento. 
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TABELA 21
 

INDICE DE EFETIVIDADE DO CONHECIMENTO, SEM AJUDA, DE
 
MITODOS ANTICONCEPCIONAIS, POR MITODO E LOCAL DE
 

RESIDtNCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

MITODOS 


Pilula 

DIU 

Esterilizag~o Feminina 
Esterilizaqdo Masculina 
Condon 
Injetdiveis 
Mtodos Vaginais 
Diafragmas 
Billings 
Ritmo 

Coito Interrompido 

RESIDPNCIA 

TOTAL Manaus Outros Urbanos 

0.84 0,88 0,73 
0,22 0,23 0,15 
0,89 0.89 0,88 
0,36 0,38 0.31 
0,63 0,67 0,47 
0,32 0,32 0,32 
0,39 0,42 0,28 
0,16 0.17 0.10 
0,14 0.14 0,12 
0,76 0,76 0.61 
0.36 0.38 0,27 

NOTA: 0 fndice 6 igual L.proporqio das que responderam afirmativamnte h pergunta sobre 
conhecimento corn ajuda da entrevistadora, sobre o total de nudheres que poderian 
ter respondido afirmativamente i pergunta corn ajuda (i.e. entrevistadas que nao res­
ponderam afirmativamente i pergunta sem ajuda):
 
IE = (CA / (100-CS) x 100
 
ONDE IE: indice de Efetividade; CA: Conhecem corn ajuda;
 

CS: Conhecem sem Ajuda 

E 
CL 

U 

0 
LL 
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TABELA 22 

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 154 
ANOS QUE JA USARAM ALGUM MITODO ANTICONCEPCIONAL, 

SEGUNDO MITODO UTILIZADO E LOCAL DE RW.SIDINCIA. 

MITODO USADO 

Algum Metodo 

Pilula 

Estenlizaqdio Feminina 

Ritmo 

Condon 
Mdtodos Vagirais 

Coito Interromr.,:o 

Injetiveis 


Billings 
DI U 

NOTA: Ntimero ndo-ponderado de 

r 
E 

LI. 

RESIDPNCIA 
TOTAL Manaus Outros Urbanos 

69,7 75,0 47,3 
40,6 53,7 32,0 
33,5 36,2 21.4 
4,9 5.0 9,1 
4,6 5.1 2.6 
4.4 4.7 3.3 
2,4 2,2 3,0 
0,6 0,6 0,7 
0,5 0,4 0.8 
0,3 04 0,3 

casos: 1.351. 

-o1 
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TABELA 23
 

MULHERES ATUALMENTE CASADAS ENTRE 15-44 ANOS BE IDADE,
 
USANDO ANTICONCEP(AO, POR LOCAL DE RESIDENCIA E M8TODO
 

ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUIKAO PERCENTUAL) 

RE SII)PNCIA 

USO ATUAL E MITODO TOTAL Manaus Outros Urbanos 

USANDO 53,9 57,8 36,5 
Pilulas 16,2 17,3 11.3 
Esterilizaqfo 33.5 36.2 21,4 

Coito Interrompido 0,6 0.7 0,4 
Mktodos Naturais ° 2,0 2,1 2,0 

Condon 0,6 0.7 0,1 

Outros ° 1.0 (,9 1,3 

$&AO USANDO . -- 46,1 42,2 63,5 
Total 100,0 100,0 100,0 
N9 de Casos (naio-ponderado) (1.35 I) (708) (643) 

° Incluindo diafragmas, m~todos vaginais, injetfiveis e DIU. 
Ritmo e Billings. 
Inclui mulheres usando m~todos ineficazes (duchas, ervas, etc.). 

N.B.: Os totais podem n5o somar 100 devido ao arredndamentlo. 

"i~ i
i iiiiiii'"ii 
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TABELA 24 

DISTRIBUI(AO PERCENTUAL DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO 
ANTICONCEPCIONAIS, POR METODO ESCOLHIDO, EM DEZ ESTADOS BRASILEIROS COM PESQUISAS 

(AREAS URBANAS), 1778-1982. 

ESTADOS R. GRANDE SANTA R.GRANDE
 
DO SUL PARANA CATARINA S. PAULO 
 DO NORTE AMAZONAS PERNAMBUCO PIAUI PARAIBA BAHIA 

ANO DA PESQUISA 1981 1981 1981 1978 1981 1982 1980* 1982 1980 1980 

USANDO 71,1 66,9 66.7 65,0 55,0 53,9 51,5 48,0 47,0 39,7 
Pilula 43.9 27.9 34,2 28.0 20.7 16.2 12.4 12.0 15.6 14.5 
Esterilizag-o 12.5 21.9 12,4 16.4 23.6 33.5 29.3 28,6 19.4 12.5 
Coito Interrompido 4.3 7.0 11.7 6.7 1,9 0.6 1.7 1.4 2.5 2.7 
Ritmo 6.3 4.9 3.8 5,5 6,2 2.0 3.9 3.4 7,9 5,7 
Condor 3.0 3.5 3.6 7,1 1.0 0.6 0.7 1,5 0,5 1.9° " Outros	 1.1 i.7 0,9 1.2 1,7 1.0 3.5 1.2 1.1 2.5 
NAO USANDO 28,9 33,1 33,3 35,0 45,0 46,1 48,5 52,0 53,0 60,3 
TOTAL 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 100,0 100,0 
N? de Casos
 
(nfio-ponderado) (758) (666) :486) (1.146) (660) (1.352) (677) (1.302) (571) (924)
 

* 	 Somente os 9 municipios do Crande Recife: a porcentagem para direas urbanas 6 48.3 mas nio esti disponivel por mitodo. 
Inclui mdtodos vaginais e injetiveis. DIU. Implante (somente Bahia). e Diafragma. 

N.B.: (I) Os sub-totais podem nfo confeir corn totais geris devido ao arredondamento. 
(2) A calegoria "'casada'" inclui uni~es consensuais. 



PTABELA 25 

MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS DE IDADE, USANDO ANTICONCEPiO, POR 
GRUPO ETARIO E MITODO ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

GRUPO, ETAlO-

USO ATUAL E MTrODO TOTAL 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 46-44 

USANDO 53,9 21,3 41,6 54,6 61,1 72,4 51,6 

Pilulas 
Esterilizaqdo 
Coito Interrompido 

16.2 
33,5 
0.6 

17.1 
0.4 
0,4 

27,9 
10.6 
0.1 

19,7 
29,9 
1,5 

12,6 
42,7 

0.9 

6.3 
i3,0 
0.0 

6,0 
41,8 
0.0 

Ritmo 2,0 0.4 1,6 2,8 2.0 2,7 0.8 
Condon 0.6 0.0 0.4 0,0 2.3 0.0 0.0 
Outros" 
NAO USANDO*.. 
TOTAL 
NO de casos (ndo-ponderado) 

1.0 
46,1 

100,0 
(1.350) 

3.0 
78,7 

100,0 
(90) 

0.9 
58,4 

100,0 
(300) 

0.7 
45,4 

100,0 
(350) 

0,6 
38,9 

100,0 
(292) 

0,2 
27,6 

100,0 
(212) 

3,0 
48,4 

100,0 
(106) 

* Exclui urn caso ser informagio quanto .idade. 
Inclui diafragmas, mitodos vaginais. injetiveis e DIU. 
Inclui mulheres usando metodos ineficazes (duchas. ervas, etc.). 

N.B.: Os totais podem n.o soniar 100 devido ao arredondamento. 



TABELA 26 

MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO
 
ANTICONCEPCAO, POR NUMERO DE FILHOS VIVOS E MIgTODO
 

ESCOLHIDO. AMAZONAS - AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

USO ATUAL E NIMERO DE FIIIOS VIVOS 
° MITODO TOTAL 0 1 2 3 4 5 6+ 

USANDO 53,9 15.5 41,3 60,7 63,6 72,7 62,2 52,7 
Pilulas 16.2 14,1 30.7 23,4 9,8 110,( 13.8 4.1 
Esterilizaqilio 33.5 1.1 3.f 30,4 52.4 57.9 41,3 47.2 
Coito Interrompido 0.6 0.0 0.7 0.6 0,6 0.( 3.9 0.0 
M6todos naturais 2.0 I.1 5.2 2.1 0.5 0.2 3.3 1.3 
Condon 0.6 0.0 1. 1.9 0,0 0.0 0.0 0.0 
Outros* 1.0 0.3 0.1 2.4 0.3 3.5 0.0 0.2 
NAO USANDO"" 46,1 83,4 58,7 39,3 36,4 27,3 37,8 47,3 
TOTAL 100,0 100,0 100,() 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 
N de casos 
(nao-ponderado) (1.351) (124) (221) (259) (255) (142) (112) (238) 

. Exclui dois casos corn mdtodos ignorados. 
• Inclui m~todos vaginais, diafraginas. injetilveis e I)IU.
 
000 Inclui mulheres usando intodos ineficazes (dUchas,ervas, etc.).
 

N.B.: Os otais podem nfio somar I(X).Odevido ao arredondamento. 

. 
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TABELA 27
 

MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS DE IDADE,
 
USANDO ANTICONCLPCAO, POR NIVEL DE INSTRUC$AO E MVTODO
 

ESCOLHIDO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUI(AO PERCENTUAL) 

INS'rRU(',kO.. 

<jPrimirio lPrimrio> Primirio 
USO ATUAL E MIPTODO TOTAL Nenhuma Completo Completo Completo 

USANDO 53,9 26,7 38.1 50,6 63,2 
Pilula 16.2 11.0 8.5 9.4 21,1 
Esterilizaqio 33.5 15.7 28.3 35.3 36.8 
Coito Interrompido 0.6 0.0 0.2 1,2 0.7 
Ritmo 2.0 0,) 0.3 3.2 2.5 
Condon 0.6 0.0 0. 0.6 0.9 
Outroso 1.0 0.0 0,8 0.9 1.2 
NAO USANDO"" 46.1 73,3 61,9 49.4 36,8
TOTAL 100.0 I(0),0 100,0 I10,O 00,0 
N9 de casos (nfio-pondcrado) (1.349 (131) 307) (192) (7191 

0 Inclui diafiagrnas. mtodos vaginal,. in.icravei,e DILI.
 
• Foram excluidos 2 caso coin nivel tie ,jO';i tcconhccidh . 
900 Inclui mulheres usando nlilodtoN incfica/c,, ithlich;a,.crva,. etc.). 
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TABELA 28 

MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO
 
ANTICONCEPI AO NO MOMENTO DA PESQUISA, POR RENDA
 

DOMICILIAR MENSAL E MITODO ESCOLHIDO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

(I)ISTRIBUI(,AO PERCENTUAL)
 

RENDA DOMICILIAR AIENSAL (SM) 

<1 SM ou pagi? 
US() ATUAL E unicamente 
N FTODOS"" TOTAL em bens 1 SM 2-4 SM 5 SM 

USANi)O 53,9 26,4 28,2 50,7 66,8 
Pilulas 16.2 9,3 14.3 16,3 17.8 
Esetrilizaqio 33.5 14.5 9.3 30,0, 44,5 
Cooito Inicrronipido 0.6 0.6 0.3 0.8 0.8 
Mtodo, Nattrais 2,0 0,6 1.8' 1.2 3.0 
('onidon 0,6 0.0 0,0 0.8 0,5

' ()uOtos 1.0 1.4 2.5 1,6 0.. 
NAO USANI)O 46,1 73,6 71,8 49,3 33,2 
TOTAL i00,0 100.0 i00,0 100,0 100,0 
N" de Casos .... (nio-ponderado) (1.351) ( 99) (171) (461) (448) 

SM: Saliario-Mininmo. 
" InclJi mndodo vaginais. in.icuilveis. di.afragmas e DIU. 
... -xclui dois casos corn rn todo atual ignorado. 
.. () total inchui 172 caso, corn rLlnda domiciliar ignorada. 
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TABELA 29
 

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44
 
ANOS DE IDADE, USANDO ANTICONCEPCIONAIS, POR GRUPO ETARIO,
 
INSTRUVAO, SITUA;AO OCUPACIONAL, NUMERO DE FILHOS VIVOS,
 

ANOS DECORRIDOS DESDE 0 PRIMEIRO CASAMENTO E RENDA
 
DOMICILIAR MENSAL, SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDENCIA.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

RESID NC,'(IA
 

('ARA("TERISTICAS TOTAL. lanat Oulro%Urbanos 

TOTAL 53.9 1.511 S78,;I'114h 16.5 0431 
G R TO ETARl10 

15-19 211 1111 22.141411 15.9( 47i 

20-24 41.' ;1X14 41,'1 1711i 34.5 1311 
25-2u 54.5 1 15111 'l7 I 11f 32.K(169) 
10-14 61.21 I2921 0.1 1ill 41.9 (1191 
15-3 72.1 1 212i 76.7 II 51.51 96) 
41-44 

INSTRU CAM 
511.4 I 10o 5f.5 I 45) 111.7I 611 

Nenhlrna 26.1 I 1 11 36.0 ( '9) 941 921 
< Piilialio(.11np1clo 18,61 311l 45.6 (1191 21.S I I'1ll 

PIl11llolIi ('.iiplct1 511,5 I(1921 2. I 11 18 ,71 71i 
> Irimnrio (omplcl 65.3 1 7191 64.914141 55.2 12851 

SI'I'IA(,'AOi ITIONAIL 

Trab~haidt, 63.7 1 41W4 6,5.1 12191 51.9 1151 
Nao trhibalhanldo 49.2 I (4) '4,11.(.461 11.2 (47141 
FIIIOS %IVOS 

i0 15.5I 1241 Ifi.9 ( 72) 0.5 152i 

41.11 2211 44A i 13(l) 21.21 121 
2 .. 7 i 259i 1,2.411,91 41.1 I 9li 
1 63.63, 2151 1,7.1111411 46,.5 I1121 

.1 72.7 I 142i 14.141 6,21 410, I 14111 
62.21 112) 72.41 471 15.110 1,0 I 

1.'if.7( 11141 1.,1 I 7f1 Ifi,111621 
ANOS I)ESIIE 0 PRIMFIRO 

CASANENT(O 
14 41.4 1 1)1 41.6 22F1 I IL10) 
5.9 17.2 I 3731 6.1.5 121121 17.1 11711 

10-14 w,i) I 251, 72.21L41 47.6.11271 
15-11) 69.S ( 117) 71.) I 711i 47.,1 s9i 
201 , I'1 1121 6s5.'4 SIll 41.1 1 621 

RENI)A FAMII.IAR MENSAI. 

< I SM iiiivio' oll bell, 21.4 I i0)1 I 171 21.11 142) 
I sal.litlo-Milllln iis M I 214.21 1711 14,9I 1,()i 16.1I1111 
2.4Sa;hI.i.i-1.,..MIIio, 141.71 46 )l S.1 121K9i 14.3 11721 

>' i sa1 - 66.S I 444 0,7.4 1291; 2.4 11571 

Menos Lie25 caos. 
NOTA: 1L alillIla 'atelg2 iis o11n111l1121de CasI)' podle n5)1 so11111 dcvitoid excu.itOde casos 

coin infollll iIIa o igIlOllda. 
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TABELA 30
 

FONTE DE OBTEN(IAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR LOCAL DE
 
RESID9NCIA. MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS,
 

E USUARIAS ATUAIS DE ANTICONCEPKAO. AMAZONAS.
 
AREAS URBANAS - 1982.
 

(DISTRIBUIIQAO PERCENTUAL)
 

TODOS OS MPTODOS 

FONTE DE OBTENIAO Total Manaus Outros Urbanos 
Postos ou Centros de Saidc ou 
Hospitais Estaduais ou Municipais 17,3 13,5 43,0 
INAMPS 5,8 6,6 0,0 
Farmicia 28,5 28,2 30,9 
Consult6rio Particular 42,7 46,3 18,7 
Outras Fontes 4,5 4,2 6,1 

° Nfio se Aplica 1,2 1,2 1,4 
Total 100,0 100,0 100,0 
N: de Casos (nfio-ponderado) (634) (4(X)) (234) 

" Usuinrias de ritno (Tabela, Billings) e Coito Interrompido. 

LU 
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TABELA 31
 

FONTE DE OBTENCAO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR LOCAL DE 
RESIDiNCIA. MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS E 
USUARIAS ATUAIS DE ESTERILIZACAO OU ANOVULATRIOS ORAIS. 

(DISTRIBUIRAO PERCENTUAL) 

ESTERILIZACAO ANOVULATORIOS ORALS 

FONTE DE OBTENCAO Total Manaus Outros Total Manaus Outros 

Urbanos Urbanos 

Postos ou Centros de Safide 

ou Hospitais Estaduais ou 
Municipais 27.5 21,7 70.0 0,2 0.0 1.4 
INAMPS 7,7 8.7 0,0 0,6 0,7 0.) 
Farmdicia 0,0 0.0 0.0 86.9 86,6 88,9 
Consult6rio Particular 62,0 66.8 27.5 9.6 i.), 1 6.1 
Outras Fontes 2.5 2,5 2,5 2,7 2.6 3.6 
Naio sabe 0,3 0,3 0.0 1() 0.0 0.0 
Total 100,0 100,0 106,0 100.0 100,() 100,0 
N de casos 
(naio-ponderado) (372) (244) t128) (204) (127) I 77) 

0 

E. M. VINTE E UM DE ABRIL. CE,¢TRO L 
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TABELA ,2
 

PORCENTAGEM DE MULHERES D'0; 15-44 ANOS QUE UTILIZAM OU JA
 
UTILIZARAM A PILULA,PELAS ATENCCOES MIWDICAS RECEBIDAS
 

QUANDO DA UTILIZACAO DO MgTODO PELA PRIMEIRA VEZ,
 
SEGUNDO CARACTER|STICAS ESCOLHIDAS.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

CARACTERISTICAS 

TOTAL 

RESIDPNCIA 
Manaus 
Outros Urbanos 

IDADE 
15-19 
20-24 


25-29 


30-34 

35-44 


FILHOS VIVOS 
0 

1 
2 

3 
4-5 


o+ 


EDUCAAO 
< Priniiri)o Completo 
/ Primario Complcro 

SExcilui dois casos scm 

ATENCOES MEDICAS RECEBIDAS
 

Presfio Exame 
 Exame Receita N? de 
Arte- Medi- Gineco- Casos (nio­
rial" co. 16gico" ponderado) 

38,1 40,8 35-9 52,5 (420)
 

38,6 474 36,4 52.3 (268) 
35,0 42,5 32,2 53,6 (152) 

11.8 18,5 11,8 25,5 (25) 
35.7 43,0 35,4 48,9 (139) 
43,9 55,5 44,1 64,9 (122) 
46,9 56,5 36,7 51,6 (80)
 
33.4 39,7 32,0 52,4 (56) 

53.7 70,1 51,7 70,5 (44) 
34,4 39,2 35,0 50 I (110) 
36,4 48,2 35,4 50.6 (109) 
46,1 49,1 44,6 514 (62) 
37,5 48.8 25,6 52,6 (60)
 

17,7 26,5 14,3 26,6 '35) 

31.8 40,1 24,9 43,6 (87) 
39,6 48,4 38,5 54,6 (335) 

inlIormaqao. 
" Exclui ui caso stm inif iOrma. 

...Exclui 48 casos sere infirmaq.io. 
NOTA: Nfimero de casos refere-se ao total de mulheres que ji utilizaram ou utilizam a pilula 

atualmente. 
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TABELA 33
 

TEMPO M9DIO DE LOCOMOI AO" (EM MINUTOS) GASTO PARA A
 
OBTENI§AO DE ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO 0 USO ATUAL E
 
LOCAL DE RESIDINCIA, POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS
 

DE 15-44 ANOS DE IDADE. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

TEMPO MIDIO (EM MINUTOS) RESID)PNCIA 

DE LOCOMOAO TOTAL Manaus Outros Urbanos 

TOTAL 22,4 (936) 21,2 (545) 28,3 391) 
USANDO 21,8 (596) 2(,9 (311) 27,7 (215) 

Esterilizaqo 24,5 (371) 23,2 (243) 34.1 128) 

Outros M~todos 16,6 (225) 16.6 (138) 16.8 87) 

NAO USUARIAS COM 
CONHECIMENTO DA FONTE 23,6 (339) 22,1 (04) 29,1 (175) 

0 Exclui mulheres que ndo sabem o tempo de Iocorno :o c me heic iantdo tabela otl ritmo.ts 

C, 

r! - " , 

L7
 

0 ­
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TABELA 34 

TEMPO DE LOCOMOIAO* GASTO PARA A OBTEN(AO DE ANTICONCEPCIONAIS, POR USO ATUAL
 
E LOCAL DE RESIDINCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

(DISTRIBUiCAO PERCENTUAL)
 

TEMPO GASTO PARA CHEGAR A FONTE DE OBTENcAO 
USO DE ANTICONCEPIONAIS 1-15 16-30 > 30 Nfimero de
E RESIDENCIA TOTAL Minutm Mma.s Minutes Descoabecko Muherm 

TODAS AS MULHERES
 
Manaus 100,0 54,2 
 38,3 7,5 0,0 302 
Outros Urbanos 100,0 73,4 16.1 9,8 0,7 262 
TorK 100,0 57,8 34,1 8,0 0,1 564 
USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS
 
Manaus 100,0 65,0 29.5 5,5 0,0 
 138 
Outros Urbanos 100,0 82,3 12,5 4,2 1,0 87 
Total 1000, 67,4 27,2 5,3 0,1 225 
NAO USUARIAS DE ANTICONCEPCIONAIS 
Manaus 100,0 44,5 46,2 9,3 0,0 164 
Outros Urbano's 100,0 69,7 17,4 12,5 0,5 175 
Total 100,0 50,3 39,5 10.1 0,1 339 

* Exclui as mulheres esterilizadas e as que usavam ritmo e coito interronmpido. 

*4
4 



TABELA 35
 

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA OBTEN(AO DE MIgTODOS 
DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE RESIDENCIA. 
MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS USANDO 

ANTICONCEPAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUIHAO PERCENTUAL) 

RESIDENCIA 

MEIO DE TRANSPORTE" TOTAL Manaus Outros Urbanos 

Total 100,0 100,0 100,0 
Transpoite Privado 49,0 51.5 32.0 
Caminhando 19,4 167 38,5 

Transporte Coletivo 15,0 16,5 4,9 

Barco 0.9 0.8 1.5 
Avido 0.7 0,2 3,9 

Biciceta 0.7 0.0 5.6 
Outros 14.2 10+.4 13.5 

N? de Casos (ndio-ponderado) (546) (381) (215) 

* Excibi mulheres usando Tabela ou Ritmo. 

,,
 

.' a-

I 
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TABELA 36
 

RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS 
DE 15-44 ANOS PARA NAO USAR A ANTICONCEPCAO, POR LOCAL 

DE RESIDRNCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

RESIDENCIA
 
RAZOES PARA NAO UTILIZAVAO TOTAl, 
 Maraus Outros Urbanos 

RAZOES RELACIONADAS COM 
GRAVIDEZ, FERTILIDADE E 
ATIVIDADE SEXUAL 62,4 64,3 57,8
Atualmente Griivida 25,3 25.2 25,7
Meiopausa/Sub-Frtil 15,5 17,1 11.4 
Deseja Engravidar 6.9 7.9 
P)6s-Parto/Armamenlando 

4.4 
13,0 12,0 15,6

Nao Sexualmcntc Ativa 1.7 2.1 0,7
OUTRAS RAZOES 37,6 35.7 42,2 
"-Nao Gosta/Nao Quer. 4.2 4,6 3.2 
Razics Rcligiosas 21) 1.8 2,4
Razcs, Midicas 2.2 2.9 0,5
Falta de Conhccirnento/Acesso 7,6 5.0 14,1 
Efcitos ColatcraislMdo de Efeilos 
Colaterais 5,3 6.1 3.4 
Acredita quc naio pode engravidar 5.5 6.7 2,6
Medo da Contracephio 6.8 5.6 9,6
Marido no permite 1.3 1.3 1,4
Outras Raz6es 2.5 14 5.0
 
Ignorado 0,2 0.3 0,0
Total 100,0 100.0 100,0
N'. de Casos (naio-ponderado)* (702) (297) (405) 

* lxclui 15casos corn intbrmaqio ignoradL. 
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TABELA 37
 

RAZOES DECLARADAS POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE
 
15-44 ANOS PARA NAO USAR A ANTICONCEP(AO, POR NIVEL DE
 

INSTRUjAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUICAo PERCENTUAL) 

GRAU DE INSTRUCAO
 
RAZOES PARA A 
 <Primirio Prlmario > Primirio 
NAO UTII IZACAO TOTAL Nenhuma Completo Completo Completo 

MOTIVOS RELACIONADOS
 
COM GRAVIDEZ, FERTILIDA-

DE E ATIVIDADE SEXUAL 62,4 
 64,6 58,4 57,0 67,0 
Atualmente grdivida 25.3 28.3 21.6 20.4 29,1
Menopausa/sub-f~rtil 15.5 23.7 12,0 21.3 12,4
Deseja engravidar 6,9 2.8 5.5 6,1 9,6
P6s-Parto/Amamentando 13,0 7.7 17.4 7.8 14.3 
Nio-sexualmente ativa 1.7 2.1 1,9 14 1,6
OUTRAS RAZOES 37,6 35,4 41,6 43,0 33,0
"Nfio Gosta/Nfio Quer" 4,2 1.5 3.7 4,1 5.4 
Raz6es religiosas 2,0 0.5 2.1 2.4 2.1 
Raz6es m6dicas 2,2 0.5 0).8 7,1 1.4 
Falta de conhecimento/acesso 7,6 15.7 11.4 2.8 4,6 
Efeitos colaterais/medo de 
efeitos colaterais 5.3 2.8 9.4 8.0 2,3
Acredita que ndio vai engravidar 5,5 3.0 3,3 5.0 8,1
Medo de contracepqio 6,8 6.0 7,9 6.4 6.4 
Marido nfo permite 1.3 0.0 2.80.8 1.5 
Outras 2.5 5.4 2,2 4.4 1,2
Ignorado 0.2 0.0 0.0 1.2 0.0 
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N de Casos (ofio-ponderado)o (702) (I09) (211) (103) (2,9) 

" Exclui 15 casos corn informaqio ignorada. 
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TABELA 38
 

PORCENTAGEM DE MULHERES NAO-USUARIAS QUE DESEJAM
 
UTILIZAR ALGUM MTODO ANTICONCEPCIONAL, E PORCENTAGEM
 
DAQUELAS QUE DESEJAM USAR E QUE SABEM ONDE OBTER ESSE
 
MiTODO. MULHERES ATUALMENTE CASADAS, FIRTEIS E ATIVAS
 
SEXUALMENTE, DE 15-44 ANOS. AMAZONAS, 


CARACIERISTICAS 

TOTAI. 

RESII) ENCIA 
Mlanau 


()ttro, Urbarno 

II)AI)E
 

15-1 

21-24 


25-29 


30-34 


35-39 

40-44 

IPARTtURI(,7AO
 

123.7) 

2 

3 


4-5 

6 1-

INSTRU()O 
Nenhuma 

< Primfirio (ompleto 
Priumirio Comnpleto 

> Frimn~i Completo 

SITUAIAO OCUPACIONAL 
Trabalhando 

Nio trabalhando 

% I)E NAO.USUA RIAS QUE 
DESEJANI USAR UmI mIITODO 

ANTICONCEPCIONA, 

32.7 50) 

30.2 1207) 

39.4 (294) 

30.7 ( 50) 
25.1 (141) 

40.2 (125) 
30.7 (101) 
44.7 49) 

32.6) 341 


6.8 , 

90) 
35.4 I 80 

39.0( 71 


43.31 84) 
50. 11121 


37.8 I 7) 
47.8 M)I-)4 
39.3 ( 74) 

19.6 (193) 

37.3 f112) 

31.1 1389) 
USO ANTERIOR DE ANTICONCEPCIONAL 
Nunca utoit antc,, 33.7 (374) 
Uou antcrioriIentk 31.6 (127) 

* 

AREAS URBANAS - 192. 

% I)AQUELAS QUE DESEJANI 
USAR E SABENI ONDE OBTER 

O MITODO
 
ANTICONCEPCIONAL
 

50.0 (16'1" 

49.9 5
 

52.0 111)
 

" 15
 
50.9 f 44) 

54.1 451
 
42.7 32) 

" 22) 
" II) 

°) I 041 

I21h 
59.2 I 281
 
62.8 .o6) 

37.8 (35) 
32.))) 56) 

33.94 271
 
36.2 I 731
 
" 23)
 

7)1 1 46)
 

65. I )39) 
44.2 1131) 

49.) ) 128)
 
54.)) ( 41)
 

Inclhi somente intJiheres que mencionaram um m6todo especifico. 
Menos de 25 citsos. 

NOTA: Nfamneros entre par~ntesis silo nmneros nfio-ponderados de casos. Os sub-totais podem 
n.-o hater corn o total porque tern informapo ignorada para agumas caracteristicas. 
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TABELA 39
 

MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANOS QUE NAO ESTAO 
USANDO ANTICONCEPCIONAIS E QUE DESEJAM UTILIZAR UM 

MITODO; SEGUNDO 0 MITODO ESCOLHIDO E FONTE, E POR LOCAL 
DE RESIDINCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

(DISTRIBUIIQAO PERCENTUAL) 

MITODO ESCOLHIDO 
Pilula 

Esterilizaqfo 
Ritmo, Tabela/Billings 
M6todos Vaginais 
Condon 

DI U 
Outros 
Qualquer M~todo 
Nfio Sabe 
Total 
N de casos (nfio-ponderado) 
FONTE ONDE 0 M9TODO 
PODE SER OBTIDO 
Posto ou Centro de Safide 

Hospital Pfiblico 

INAMPS 

Farmaicia 

Coasult6rio Particular 

Outros 

Total 

N? de casos (nao-ponderado)" 


-RESII)PNCIA 

TOTAL Manaus Outros Urbanos 

37,5 38.9 34.7 
21.8 21.2 22.9 
I1.0 13.5 5.9 
8,1 9.2 5.9 
1.9 2.5 0.8 
1.1 1.6 0.0 

9.2 5.6 16,5 
6.3 6.2 6,3 

.3.0 1.4 6.2
 
100,0 100,0 100,0
 
.169) 41) (128) 

6.7 7.6 4.7 
14.6 3.0 38.5 
13.5 18.4 3.2 
28,3 29.3 26.3 
30.1 33.6 22,8 

6.9 8.1 4.5 
100.0 10010 100,0 
( 87) (30) (57) 

" Aquelas que nflo sabem onde obter os mn~todos foram cxcluidas. 
N.B.: Os totais podem naio soniar 100.0 devido ao arredondainento. 
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TABELA 40 

MPTODO ESCOLHIDO POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS,
 
DE 15-44 ANOS, NAO-USUARIAS E QUE DESEJAM USAR
 

ANTICONCEPCIONAL, SEGUNDO 0 NIVEL DE INSTRUCAO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
 

INSTRUCAO 

<Primgirlo >Pr1mirio 
METODO ESCOLHIDO TOTAL. Nenhuma Completo Completo 

Pilulas 37,S 39,5 32,9 41,0 
Esterilizagdo 21. 8,7 24,1 23,1 
Ritmo/Billings/Tabela I I,) 2,0 III 13,1 
DIU 1.1 0,0 0,0 2,2 
Condon 1,9 0,) 0,6 3,5 
Mtodos vaginais 8,I 20,9 12,7 1,0 
Otitro', 9,2 10,9 12,6 5,8 
Qualquer i1todo 0,3 7,0 2,5 9,3 
Nfio sabe/Nfio responde 3.) 111,0 3,5 1,0 
Total Jim,() 100,0 1c'9,0 100,0 
N de casos (nfV-pondcrado (169) (27) 73) (69) 

E 

ago
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V 

PORCENTAGEM DE MULHERES DE 15-44 ANOS DE IDADE QUE
 
PRECISAM DE SERI(OS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR*, SEGUNDO
 

LOCAL DE RESIDgNCIA E CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
 

AMAZONAS ­

i'4 

CARACTERIs"ICAs 

TOTAl. 
GRUPO DE IDADE 


15-19 

20.24 
2.-29 
311.34 
35.39 
40-44 


ESTADO CONJUGAL
 
Caudu 

Separaduasiquiladal
 
Dihorcuda'Vhdv 

Solleira 

N"DE FILIIOS VIVOS 
I 


I 

2 


3 

4 

• 

INs"RkUAO'• 
Nenhum), 
< Prim~ru Compllo 

Prim.rio Completo 
> Prim;iria Comp/clo 

sI'rUACAO OCUPACIONAL 
Trabalhando 
No )rubulhundt 
IDADE NA 2POCA DO 
PRIMEIRO CASAMENTO 

< Is 
15.-19 

21-24 

25+ 
RENDA DOMICILIAR MENSAL . . . 

< I SM ou pasl. em ben% 
I Sai~rio.Mhnimu ISM) 

2.4 SM 
< 5SM 

TOTAL 

11.612.1001 

4,61 4411 

14,61 46 ) 

15.11 443) 

16,81 3411 

10.11 25 1
I 

12.21 1311 


19.4 11.1511 

2.91 1151 

3.11 6341 


2.11 6441 


17,21 3221 

16,3 I 3161 

17.51 2861 

15.71 1661 

21,)1 1231 

21.5( 257) 

25.41 1581 

22 3 4271 

15J 3Ih 
7.111.213) 

)9.1( 734) 
13.111.3661 

19.31 11W 
18.1I 6271 

14,9 4521 

18.21 1731 


19.7) 1881 

18.7) 296) 

I110 6591 

7.5) 670) 


1982. 

R0S I1NCIA 

Mangu, Oulru L'rbanm 

10.1I1I.1401 18,.01961)1 
',4 K 

4.4) 2311 4.312111 
13.41 2751 20.212111
 
13.112421 23.912)11
 
15,1( 1831 23.911.81
 
7.61 0,0(1 22.$ 11061
 
7.9( 59) 27.91 711
 

16.6( 71K) 311.8643) 

2,41 	 671 5.2 I 4s 
3.31 3651 1,812691 

2.1 1 3771 2.2 2651
 
17.81 1981 13,911241
 
17,11 21111 26.9 111151
 
16.61 1591 21.711271 
8.4 I 	 711i 37.6 1 9h 

17.71 231 30.21 711
 
14.71 831 34.411711 

17.91 48) 39.311111) 
20.2: WIt)0 26.8 1267) 
15.2 1 	 1791 0.4 1221) 

6.5( 	 7.531' 10.3 14601
 

I
 
6.6) 45W) 1. 3 12831
 

I1.1) 669) 21.9 1677)
 

14.3 	 54 40,3 1521
 
15.01 3181 30.2 13191
 
13.4 2691 23.4 118,1 
17.11 1)12) 23,8 711
 

19.61 4))) 19.811481
 
17,61 1261 21.3 1171
 
9.71 4201 20.21239)
 
7,31 457) 94 2131
 

Deflne-se muheres carentes de servigos de Planejamento Familiar quando: nfio estfio atual­
mente grfividas, nfio desejarn engravidar no nomento e nfio utilizam anticoncepcionais
 
por raz6es nfio-relacionadas corn gravidez. sub-fertilidade ou atividade sexual.
 
Exclul duas mulheres corn nivel de instrugfio ignorado.
 

- Exclui 287 mulheres corn renda domiciliar ignorada.
 
NOTA: N meros em parcntesis sfo n6meros de casos (no-ponderados).
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TABELA 42
 

MULHERES DE 15-44 ANOS, CARENTES DE SERVICOS DE
 
PLANEJAMENTO FAMILIAR, POR LOCAL DE RESID9NCIA E
 

CARACTERISTICAS SELECIONADAS.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
 

RESIDENCIA
 
CARACTERISTICAS 
 TOTAL Manaus Outros Urbanos 

TOTAL 0W.0 71.5 28.5 
ESTADO CIVIL 
Atualmente Casada 87.2 60.3 26.9 
Separada!Vifiva/Divorciada 1.3 0.9 0.5
 
Solteira 
 11.5 10.3 I.1 
N? 	 DE FILHOS VIVOS 

0 7,1 6.4 0.7 
1 	 22.0 18.9 3.1 
2 	 21.4 17.7 3.8 
3 16.8 12.9 3.9
 

4-5 
 16.0 8.2 7.8 
6 ou + 16.6 7.3 9.3 

INSTRUICAO 
Nenhurma 10.6 4.7 5.8
 

< Primfirio Complcto 29.4 
 18.5 10.9 
Primlirio Compicto 21.5 18.5 3.0
 

> Primlirio Compleoo 38.5 29.7 8.8
 
RENDA 	DOMICILIAR NIENSAI, 

< I SNI oui pagil.' rn hens 10.0 5.1 4.9 
I SM 21.8 14.0 7.9 

2-4 SM 37.2 26.7 10.6
 
> 5 SM 30.9 26.8 4.1
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TABELA 43
 

I9POCA DA ESTERILIZAICAO DE MULHERES CASADAS ENTRE 15-44 
ANOS, DE ACORDO COM NASCIMENTO DO OuLIMO FILFIO VIVO, 

POR LOCAL DE RESIDENCIA, E ANO EM QUE FOI FEITA A 
ESTERILIZACAO. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

IPOCA DA ESTERl1AZAtA) )E ACORI)O CONI 0 
NASCIMENTO DO ULTINIO FILO NASCIDO VIVO 

No momento do parto At6 12 de 12 N: d& casos 
meses apos ifeses apis (nIAo-pon-

CARACTERISTICAS TOTAl. casariana vaginal o parto o parto derado) 

RESIDENCIA 
Manaus I(X).0 73.7 8.1 5.9 12.3 (244) 

Outros Urbanos 100.0 64.0 13.9 9.6 12.0 (128) 
Total 100.0 72.5 8.8 6.3 12.2 (372) 
/,NO )A 
ESTER II.IZA:AO °
 

Antes de 1979 100.) 68.8 11.2 8.4 11,6 (155)
 
1979-198(0 100.) 74.8 5,9 6.2 13.1 (97)
 

1981-1992 100.0 76.1 7.6 3.1 13.2 (118)
 

ano de esteriliaq,'iao* Exclui dois casos corn desconhecido. 

E 
u 

B 

7.. 

86.. t f 
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TA BEA 44
 

PERFIL, DEMOGRAFICO I)AS NIUUIHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS,
 
E DAS USUARIAS DE ESTERILIZAQAO.
 

AMAZONAS - AREAS URBANAS - 1982.
 
(I)ISTRIBU I(,IAO PERCENTUAI.) 

USuARIAS DE ESTERII.IZACAO 

MUllERNS CASADAS Ppoca da poca da
 
CARACTERISTICAS DE 15-44 ANOS Esterilizat;Ao P'esqulsa
 

TOTAL I(10.0 1000 100.0 
Nl de (.'aso 
(r io-poidcrado) (1.351 372) 3721 
RESIDENCIA 
Manaus 80.5 87,8 
O)lto , Urbanos 19.5 12.2
 
Il)AI)E
 

I5- 1) 6.2 1.2 0,1
 
20-24 21,5 14.6 6.8
 
25-29 24.4 42.1 21.7
 
30-34 21.4 29.1 
 27.4 
35-3) 17.1 I11 32,1
 
40-44 9,5 2.1 11.9
 
Midia de Idade 29.5 29,0 33,0
 
N,., 1)E FIIo.IOS VIVOS 

9.4 0.3 
1 17.2 1.8 
2 21.4 19.5 
3 19.4 30.2 
4 10.3 17,9 
5 7.2 9.0 
6+ 15.0 21.4
 

N': Wldio de Filhos Vivos 3,1 3,8
 
INSTRUA( ) 

Nerltma 7.3 3.4
 
< lhiiiuio (ompleto 18.5 15.5
 

I'rIllIf rio (omplcto 16. I 16.9
 
> I'ria1 (oComplcto 58.2 04.1
 

sIIT'AI'A()'OClPA(IONA. 
ITrAIlhahndo 33.1 ND 
Nlto (1,;ih lld0 6 6.9 NID 
RENI)A IFAMILIA.R MENSAI. 

< I SM Iutpgl" cm hen . I.-

I SN) S,M olal I. I
I Io-Mirllol 

2-4 SM ;'.2 33.
 
>/5 Sm .(It 54.4
 
ec collhccido 4 .2 
 .8 

ND Nio I)ispomP cl. 
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TABELA 45
 

PORCENTAGEM DE MULHERES FVRTEIS, ATUALMENTE CASADAS
 
DE 15-44 ANOS, QUE NAO QUEREM MAIS FILHOS, POR
 

CARACTERISTICAS SELECIONADAS. AMAZONAS,
 
AREAS URBANAS - 1982.
 

CARACTERISTICAS % Q1'E NAO QUERENI MAIS FILHOS 

TOTAL, 52.2 (888)" 

RESII)PNCIA 

NI'anaus 48.4 (420) 

Otutro, Urbanos 65.2 1-68) 

N':l)E FILIOS VIVOS 
1 25.8 1177) 

2 57.8 173) 

3 62.6 124) 

4-5 87.1 (146) 

6 + 93.6 (165) 
INSTRU#AO 

Nenhuma 70.5 ( 99) 

< Primilrio Completo 63.6 )225) 

Primairio Complcto 57,3 (115) 
> Primlirio Completo 44.2 (449) 

S.ITUA(,iO OCUPACIONAI. 
Trabalhando 50.8 (238) 
Naio trhalhando .2.8 (650) 
USO ATUAi. DE ANTICONCEPCIONAIS 

Usando 54.2 (263) 

Nuo usando 51.2 (625) 
US() PRPVIO DE ANTICONC.PCIONA IS 
hi uIlsnl 54.8 (438) 

Ntnca Isi'o 48.8 (45) 

inI
Nfimcro nn- pondemrado ticcaso. I-IChfi 10 I S0',CIT.'c t ,'tignIOiahI. 

NOTA: (s nfimero's entIre parent.ese. s;tolii lCI III \ |tI-CItilde'idh csiro . 
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TABELA 4S
 

PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS QUE NAO DESEJAM TER
 

MAIS FILHOS, INTERESSADAS EM ESTERLIZACAO, SEGUNDO
 
CARACTERISYICAS SELECIONADAS.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

CARACTERISTICAS 

TOTAL 

R ESlIINCIA 
Manau 
Inttidor 

II)AI)E 
20-24 

25-29 
10-34 

35-11 

40-44 

N, iE FIIIIOS V.')S 
I 


2 
3 

4-5 
6 

I NSTRU(AO 
Nenhuma 

< Primnhio Completo 

P'rimrio Complelo 


> Prinl;irio Complelo 

RENDA FAMIIIAIR MENSAL
 

< I SM iti pagil. cm h'en 
, 


I SM (,thiro-mininimo) 

2-4 SM 
5 SM 
Igntuado 

SI'IUA(O OCITACIONAl 
"rtihal hando 
N-ao irahtlllando 
I SO PRVI( DE ANTICONCEPCONAIS 
Ntiilca (lusl 

la l ill 
1SO ATUAI. DE AN'.ICONCEPCIONAIS 
Usando 

Nato usndo 


% INTERKSSADAS EM ESIERILIZAQAO 

69.3 (493) 

72.7 193) 
61.0 3(X)) 

74.1109) 

80.1 (145) 
71.5 (118) 
66.3 1 59) 

22.6' 41) 

50,1 I 50) 
76.8 11121 
74.1 1921 
70.5 (127) 
65.5 (1221 

70.8 (68) 
67.8 (152) 
75.2 ) 68) 
67.8 (2151 

63.0 I 54) 
71.0 90) 
75.11(1641 
68.5 (106) 
55,3 1 79) 

68.5 (124) 
69.7 (369) 

64.2 (249) 
72.6 (2441 

71,.1 (146) 
68.9 (347) 

NOTA: Esta labela exclui mulheres j;a esterilizadas. Os nfmeros entre parenteses, silo os nl­

meros nao-ponderados de mulhercs que nao desejam mais ter filhos. 
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TABELA 47
 

RAZOES PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, APRESENTADAS 
POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUE NAO 
QUEREM MAIS FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM ESTERILIZACAO 

E SABEM ONDE OBTER INFORMACO!S SOBRE ESTE MgTODO. 
POR LOCAL DE RESIDRNCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

(DISTRIBUIICAO FERCENTtJAL) 

RESIDENCIA 

RAZUES TOTAL Manaus Outros Urbanos 

Custo muito elevado 20,3 23.0 11.2 
Recusa do mddico/barreiras 
institucionais 21,5 22,6 18,1 
Intenqio de realizar a 
esterilizaqfio p6s-parto 9,7 9.7 9,8 
Mcdo de cirurgia/efeitos colaterais 16,2 14,2 23.2 
Ndio teve tempo 4,3 3,9 5.7 
Raz6es relacionadas A gravidez/ 
fertilidade/atividade sexual 10,6 13,0 2,4 
Marido ndo permite 3,8 2,9 6.7 
Motivos de safide 1,2 1,1 1.7 
Ji tem consulta marcada 2,7 3,0 1,8 
Esperando que as crianqas cresqam 1.2 1.0 1.7 
Outras raz6es 6.5 3,8 15,1 
Desconhecidas 2.0 1,8 2.6 
Total 100,0 100,0 100,0 
N9. de casos (nfio-ponderado) (195) (91) (104) 
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TABELA 48
 

RAZOES PARA NAO TEREM SIDO ESTERILIZADAS, APRESENTADAS
 
POR MULHERES ATUALMENTE CASADAS, DE 15-44 ANOS QUE NAO
 

QUEREM MAIS TER FILHOS, ESTAO INTERESSADAS EM
 
ESTERILIZACAO E SABEM ONDE OBTER INFORMACOES SOBRE
 

ESTE MITODO. POR NIVEL DE INSTRUCAO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

INSTRUCAO 

< Primirio >/PrImirlo 

RAZOES TOTAL Completo Completo 

Custo muito elevado 20.3 20,5 20,2 

Recusa do m~dico/barreiras 
institucionais 21.5 19,6 22,3 

Intenqio de realizar a 
esterilizaqfio no p6s-parto 9,7 14,2 8,0 

Medo de cirurgia/efeitos colaterais 16,2 19,6 15,0 

N;o teve tempo 4,3 4,7 4,1 
Raz6cs relacionadas iIgravidez/ 

fertilidade e atividade sexual 10,6 7,9 11,6 

O marido naio permite 3,8 1,5 4,7 

Motivos de satde 1,2 0,7 1,4 

Ja tern consulta niarcada 2,7 2,9 2,7 

Esperando que as crianqas cresqani 1,2 0,0 1,6 

Outras razoes 6,5 7,0 6,2 
Desconhecidas 2,0 1,4 2,2 

Total 100,0 100,0 100,0 

N? de casos (nao-ponderado) (195) (59) (136) 
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TrABELA 49 

RAZOES PARA. NAO0 ESTAREM INTERESSAI)AS EMI ESTERILIZACAO,
 
APRESENTADAS POR M1ULHERESO ATUALM ENTE CASAI)AS, D)E
 
15-44 ANOS. QUIT NAO QUERENI NIAIS FILHOS, POR LOCAL DE
 

RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 
(I)ISTRIBL'iQA( PATRIMONIAL)
 

RE SI)EN( IA 
RAZOES TOTALI. tanaia. Outros Urhanos 

NMedo de cirulgi:Ilefeiros colitei 56. 1 40.2 77.0 
Prefercm rn~iodos L~~' i 7A4 9.0 .. 
Plodem (JitLeIr mlak is I 8.7 11.3 1.2 

I krei'Mh-cc~n8~mcopiia4.3 4.2 4.0 
Ra/6c' religioss .3.2 3.2 3.A
 
-Ni:i qtci Ni'o gosta- 7.9 11.0) 1.2
 

Acha qiwn oe engiavidarCl 2 0 2.9 0.0 
Miarido n18( perniile 3.0 4.1 1.1 

Oujtra I oe 7.4 7.1 7.6 
lolal 100.01 100j() 100.0 
Nl.?Idcas waIC (1o-pond1LICI8(O 15.! 1 45) (113) 

Rel'e-e-,e it muicies~ltie 11.11qnieienh ni. ilho" no Inelno c qItc;w NtaoIu intew-ai, em 
operdr-,L' tit mlomflfto. c aticIN~ (11C II iCSNI 1 ILLIiI CMaIICI~il-',e [it) fill! ',). (Ili iLl() 

NOTA: j-\ciIi 276 iltlicihesiti I'm comi rli/ao tdesCilicICeC. oI 1"11(1deCj ICI CIII WChrlecefl.rn 
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TABELA 50 

RAZOES PELAS QUAIS NAO ESTAO INTERESSADAS EM 
ESTERILIZAI;A0 APRESENTADAS POR MULHERES* ATUALMENTE 
CASADAS, DE 15-44 ANOS, QUE NAO QUEREM TER MAIS FILHOS, 
POR NIVEL DE INSTRU(A0. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

(DISTRIBUPHAO PERCENTUAL) 

RAZOES 

Mcdo dec cirtirgia/efto- cohiteris 
Prifeie ml~lodos revcriicik 
Razoecs religiosas 
Podemi quc rcr m is filhos 
111'krc1-\Llh1-feCtIIndIS 111CI10pii(', 
"Na ciiqu'Nao g'oslai 

Ac un qtic mio pokdc cog ' Vtin 
Marido n1iu pcrlite 
01)tha ra/iits 
Total 
N'.' tIC CnISii1 (1o1-POIlitldo) 

:993
 

INSTRUC() 

< Primiirio > Primiirio 
TOTAL Completo Completo 

56.1 78.2 45.6 
7.4 3.2 9.3 
3.2 2.8 3.4 
8.7 2.1 1P.; 
4.3 4.2 4.4 
7.9 5.6 9" 
2.0) 0.01 2.9 
3.0 1.1 4.1 
7.4 2.8 9.5 

100.0 1110,0 100),0 
I 5ISK ( 8011 1 781 

*Ref~im-se it muiihci-s qItic mlo Iti rcn mnis filhos no miulucolo c qIie nn1i niC[Il itCicIC'ias 
emi iiPcinIl-Sc iii iuiiiiciilii. c ilticaN~qiic nito esIti iniciess~ittits em oiit-sc noi Iilaii. 

NOlA: l~c~i276 n111Iii IIC~tI'M l11CCCInM). COiMO 1;1/aO tic dCiIl~CiNSCt.0 lilil Li ICicil CII" 



TABELA 51 

ABASTECIMENTO DE AGUA, SISTEMA DE ESGOTOS E REDE
 
ELITRICA, POR LOCAL DE RESIDINCIA.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
 

SERVICOS DE SANEAMENTO 
E REDE ELITRICA 

N. DE DOMICILIOS-
ABASTECIMENTO DE AGUA 
Agua encanada nit cozinha 

Poqo 

Agua encanada no quintal 

Rio ou riacho 
Olho d'iigua (mina ou cacimbaj 

Outro 
SISTEMA DE ESGOTO 
Rede de esgoto 
Tanque s~ptico 
Fossa seca 
Fossa corn fcrmcntafio 
Diretamente no rio 
Qualquer lugar 
Outros 
Desconhecido 
REDE ELPTRICA 

Sim 

Nfio 
TOTAL 


TOTAL 

2.735 

72,0 
0,6 

24,4 
0,8 
0,9 

1,3 

124 
39,8 
23.0 

1.1 
2.3 
0.2 

20.9 
0.3 

94.0 
6,0 

100,0 

RESIDI9NCIA 

Manaus Outros Urbanos 

1.409 1.326 

77,8 48,4 

0.7 0.4
 
19,4 44,3
 

0.1 3,8 
1,I 0,4 

0,9 2,7 

14,8 3.2 
43,3 25,9 
24.1 	 18,7
 

.3 0,2
 
2.8 0.4 
0.1 0'9
 

13,4 50.7
 
0.4 0.0 

96.1 85.9 
1,9 14.1
 

100,0 100,0
 

* Exclui os domicilios nos quais os residentes naio eslavan em casa no moientto dahvisita ou 
que se recusaram a responder 'tentrevista, e os dornicilios desocupados. 
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TABEI, A 52 

FONTE DE CUIDADOS MEDICOS USADA, EM CASO DE DOENCA, 

PELAS MULHERES DE 15-44 ANOS, SEGUNDO LOCAL DE RESIDPNCIA. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS -- 1982. 

(DISTRIBUICAo PERCENTUAL) 

RESII)PNCIA 

FONTE DE CUIDADOS MI)ICOS TOTAL, Manaus Outros Urbanos 

Centro/Posto de Saide/
 

Unidade Sanitziria 13.7 12,7 18.6
 

INAMPS 32.5 38.2 5.3 

IA1PEP 3.5 3.9 1,6 

Estahelecimento de Sa~deFedcail/ 
EstadUtl/Municipal 10.5 3.0 46,0 
Nldico!Hospital particular 17.9 19.4 11,2 

Farmicia 1.7 1,6 2.2 

Nunca precisoU de cuidados fnmedicos 12.7 13,5 94 

Outros 7.2 7.5 5,7 
Total 100,0 !0,0 100,0 
N'? de casos (nijo-ponderado0) (2.1(W) (1.140) 960) 

* Total pode nio somara i0', dcvido ao arredondamento. 

E 

i i1
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TABELA 53
 

ASSISThNCIA PRP,-NATAL DURANTE A IJLTIMA GRAN IDEZ,
 
FORNECIDA A MULHERES ATUALMENTE CASADAS, 15-44 ANOS,
 

QUE TIVERAM PELO MENOS UM FILHO VIVO, PG , RESIDINCIA.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

(DISTRIBUI(,AO PERCENTUAL)
 

RESII)NCIA 

CUIDADOS PRE-NATAIS TOTAL Nanuus Outros Urbanos 

ASSISTPNCIA P'Rf,-NATAL 
Sint 84.5 86j) 78,0 
Naio 15,5 14.0 22.0 
Total 1(10,0 100,0 100,0 
N? de cnisos (nio-ponder.do) 1.285) I 672) 613) 
FONTE! DE ASSISTf"NCIA 

PRE-NATAI, 
INAMPS 39.1 46.7 2.9 
Hospital ot Mateinidade 
1',tadualii unicipd 14.9 5.5 59.7 
Widico; Hospital pal ticulnr 18.5 20.9 7.0 

Cen lro ot fosito de Sai6de 21,0 19.6 27.0 
Outro 6.5 7.3 5.3 
Total 100,0 00,0 I00,0 
N'? de ca-,o, (nao-ponderadol (1.0521 5781 474) 
MIS lDE GRAVIDEZ NA EPOCA 
1O F.' EXAME PRI-NATA! * 

< 4 68.2 69.3 63,0 
4-6 26.6 25.7 31L2 
7-9 4.8 4.6 5.7 
D)esconhecido 11.4 1,2 0.4 
Total 100,0 100,0 100,) 
N? de casos tno-ponderado) 11.052) I 578) 474) 

"nclui sornente aquelas que fizeram conlrole pr-natal duranle it 6tinma gravidez. 
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MRS DE GRAVIDEZ NA IPOCA DO I0 EXAME PRI-NATAL, SEGUNDO 
FONTE DE ASSISTENCIA PRI9-NATAL, NIVEL DE INSTRUCAO E'ANO 
EM QUE NASCEU 0 ULTIMO FILHO VIVO. MULHERES DE 15-44 ANOS, 
CASADAS, QUEJTIVERAM AO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO. 

AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982. 
(DiSTRIBUICAO PERCENTUAL) 

)1 ASSlTENCIA 
PI'P-NATAI, <3 4-6 7-9 Desconhecido Total (n -ponderdudoj 

FONT DE NM(S D)A(UtAVII)EZ V. DE. CASOS' 

ToTAI. 68.2 26.6 4.8 0.4., l(111.1 (1.0521
INANI' 70s.8 24.7 3.6 0.9 1010.0 270) 

Isll dii l'iMi ipoi 24.6 5.5N i 6().5 0.4 114 317) 
l c I li.piliI pim'liciihII 89.6 16.0 0,.2 1.3 10.0 i 1 1491 

Cennoli~tie' siide 49.1I 41.7 9.2 0.010.11 11111 2521 
Qim.62.41 24.03 5.3 8.6 1001.0 I(.4) 

S Niuihoma 52' 27,4 19.7 01.0 10011.0 1 7011 
Ilriiuii ill LCumpkhi 52.2 401.2 76 0.01 1001.01 ( 215) 

Puli' it)ih Comipl 001.0 36.01 3.9 (1.2 1001.01 1 1561 
6:111im1riiCimpllok 75.6'* 20.9 2.6 0(.9 11111. i 11) 

AM )1 IulFlmo() 

Aille d&e1979) 76.2 18.5 3,1 1.5 1111,11 3381 
19)7914980 08.3 .11.2 4.5 oj.1 MOM1,1 1 27111 
1981- 1982 59.11 32.8 8.0 11.1) 1110.1 I 443) 

tii.. n .. :tdicO o pidcm omlIlar el| leporia% d%ido i cisclui'to de cas.ou, sent ii 1oinmatiz conheida. 
No I'A: ),speicinltuiis podemni ..t lsnr l1411.0de%.ido ao mriedolidanewo. 

!' i + U : : -,. 
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TABELA 55 

LOCAL DO UJLTIMO PARTO E CONTROLE MIDICO POS-PARTO, 
POR LOCAL DE RESIDPNCIA. AMAZONAS - BRASIL - 1982. 

(DISTRIBUI(CAO PERCENTUAL) 

TOTAL 

LOCAL DO ULTIMO PARTO 
Hospital Estadual/Municipal 31,3 
IN1PS 2,8 
Hospital Federal/Universidade 2,0 
Ho..pital particular 44,6 
Na pr6pria casa corn parleira 16,3 
Na pr6pria casa corn mtdico 
enfermeira 0,I 
Na pr6pria casa sern assistencia 0,9 
Outros 2.1 
Total 100,0 
N de casos (rn-o-ponderado) (1.475) 
CONTROLE MIDICO POS-PARTO 
Sir 41.3 
Nfo 58.7 
Total 100,0 
N de casos (ndio-ponderado) (1.475) 
QUANTOS MESES AP6S 0 PARTO 
FOI FEITO 0 EXAME ° 

< I m~s 13,0 
I m~s 32,4 
2 meses 21.5 
3 meses 15,4 
4 meses 4.4 
5 meses 24 
6-8 meses 7.2 
9-Il meses 1.0 

> 12 meses 2,6 
Desconhecido 0,2 
Total 100,0 
N dc casos (naio-ponderado) 625) 

Inclui somente aquelas que fizeran exame p s-parto. 

RESID9NCIA 
Manaus Interior 

27,3 46,9 

3,2 II 
1,3 4,7 

53,0 11,3 
12,0 33,1 

0,I 0,0 
0.7 1,8 
2,4 1,2 

100,0 100,0 
(772) (703) 

41,1 42.3 
58,9 57.7 

100,0 100,0 
(772) (713) 

7.3 34,8 
33,0 31,2 
22,8 16.7 
16,8 10.2 
4,8 3,1 
2,5 1.8 
8,5 2.3 
1.3 (.0 

3.0 1.0 
0,3 0.)) 

100,0 100,0 
(320)) (3115) 
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TABELA 56
 

FORMA DE PAGAMENTO DO (JLTIMO PARTO PARA MULHERES 
ATUALMENTE CASADAS, CUJO UJLTIMO PARTO OCORREU EM UM 

HOSPITAL, POR GRAU DE INSTRUICAO, RENDA k)OMICILIAR E
 
LOCAL DE RESIiDNCIA. AMAZONAS - 1982.
 

(DISTRIBUICAO PERCENTUAL)
 

RESIINCIA
 
FORMA DE PAGAMENTO 
 Outras ireas 

Total Nfanaus urbanas 

Gritis/Em hens 17.0 1.7 4t.7 
INAMPS:FLJNRUI,\[ 45,1 47.0 34.2
 
Em dinheiroSeguro
 
de Satide Particular 
 16.1 Ih'.8 1.2 
Forimas omnbinada, 211.9 23.7 5.0
 
Otltras, Nao especificado 
 1.0 0.9 2.0 
Total 100,0 100,() 10).0

N'? diecasos mno-ponderado) (9481) 569 379)
 

INSTRUCAO 

< Primairio P~rinorio > I'rimirio
 
Nenhuma olt('ompo( ulplo ('omilpto
 

Gritis/Em hens 
 37,7 2.1.2 21. I 12.01 
INAMPSiFUNRURAI. -15.6' 52.1 52.8 41.2
 
Fim dinlleiro/Seguro
 
de Safide Particular 
 2.) 9.3 hl 2(.2
 
Fornas comhinahtas, 13.8 
 14.2 11.5 253)
 
t(llras Nno evseciicado 0.0 0.0 
 . I.6 

Total 101.) 100m),:0 10 ,0 I111,11
 
N" Uc cat~o rim-pollderado) I 55) 1179) 113,1 5751
1 

RENDA Il),MI('II.IAR,,, 
<'1 SM*" I SM 2-4 SM 5 SMf 

(iln Fi' hes 26.7 34.8 20.) 8.6 
INA,"'S FWNPIU RAI. 57.4 -14.5 55.4 3'.5
Fill tinheiro segtlrm 

de 	saiudc Pl'uiculka I0),6 t.2 7.j 24.,)

ltrnas coriihill;udas. 5.3 
 8.) 14 2'. 

O)li0a Nao cspccificado O.O 3.5 1.2 0(.7"loral 	 ll)0 lX.i l(m),(.0 (O(
 
N" dt t'; onth'viad ) SO51) (b)(1) 11111 , '
cas.' ,l i oIL-p 

" III cp'c.ic iclc,,.Iidd seig.1i1o III: si.mdIe paiticuiar 01u INA\MPS. 
""S \1 S:11.1l i -\l11ni11 

"'" I'\C!Ii ')X t.': ,, ';s ,s C itn iTii tIIsc Io, i'ccid,|.Ild;i dI.lrl) 

I 
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TABELA 57
 

PORCENTAGEM DE PARTOS POR CESARIANA, SEGUNDO
 
CARACTERSTICAS SELEICIONAI)AS, PARA "Or))S AS MU1llERES
 

CUJO UITIMO PARTO OCORREU EM UM HOSPITAL.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

CARACTERISTICAS % C.,;ARIANAS 

TOTAL 43.4 017) 
RESIl) NCIA 
Manaus 4.S8 (560 
)thtros Urballos 2t).5 (371)) 

FIlSO VIYOS 
1 31.41t 3) 
2 42.1 (218) 
3 55.019) 

4-5 44.2 (181) 
(Ii6 45.01150)
 
INSI'RUAO
 
Nenhuma 23.5 55) 

< Prilmirio Completo 34.9 179) 
I'rimario Complcto 31.4 t138)
 

> Prilmilio ('ompleto 5). 1 1575
 

RENDA i)OMICILIAR MENSAI.
 
< I SM ou pr;Ig(. ' cm hens 28.1 50)
 

I SM ("Iario-himirlio) 21.2 (100)
 
2-4 SM 35.8 333)
 

/5 S.\M1 53.7 (367i
 
MOIO D I PAGAMENT() DO PARTO
 
(Gratis 15.ij 235
 

INAMI'S 28.o (3971
 
i-:rl dinhciro 69).0 (127)
 
Conihirlado * 81.7 ( 129)
 
Outllo 48.4 ( 5))
 

Nota: Para linas caraIrcir icai,. a solaI dlos C'i's podl 11;1o cL'igliil lo rol)l. do ito ' r\­
in)orlla Jio d'collhccid;i. (), rll1lc'"cilIs.o de caso, corn iri.i oI cII iI puline Sio Ii eicl , 

ae iio-polrcladocasos 


" Ern dinheiro aciccido de s.eilro dc IN.\NIPS
Liesidc pinclli tii 
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TABELA 58
 

MOTIVO ALEGADO PARA A CESARIANA,QUANDO DO NASCIMENTO 
DO ULTIMO FILHO,POR MUIAIERES COM PELO MENOS UM FILHO 

NASCIDO VIVO, SEGUNI)O()0 L)CAL I)E RESII)ENCIA, INSTRUCAO E 

RENDA FAMILIAR MENSAL. AMAZ()NAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(I)ISTRIIBI('A() PERCENTUAL) 

RAZOIES PARA A (E;SARIANA 

W~dica: 
Sell) cclec i/at,'ao 

Coln c rlci/',iQ'io 

Esterilizat,;ao: 
Total 

N' dcdc;ialos i;t-podlcHi;io) 

N16dica: 

Sel c rt iii';i,'io 

Corn estciiii/t;i 

,Esteriiza .fio 

Total 

N1.1tic cii-, (1n;it-pulllric o( 

MN16ica: 

Sere clc ili/;k;ao 


Cor c~lrliiaytio 

Esttriliza,.no 

Total 


N1'.tic cp, Ifiuuuo-plui ,i(ot) 

Total 


26.3 

25.9 
47,8 

I 0),0) 

1365) 

< Printrih 
Completo-

8.5 

31.4 

0 , 

100,0 

i1) 
RENI)A 

2 SM' on 

part'.'em hens 

32.0 

32.5 

35.5 

0),1) 

541 

RESII)PNCIA 

Manaus Outros Urbanos 

26,9 21.4 

24.6 ;8.2 
48,0 41.4 

I(l, 100,0 

(259) (106) 

INSI'RUIC.A( 

Primfirio > Prilfiario
 
Comolelto Completo
 

17.9 31,5 

38.2 23,1) 
44.01 45,5 

100,11) IN(), 

( 43) (261) 

FAMILIAR MENSAL-' 

2-6 SM 6 SM oti­

23.) 27.7 

28.) 23.4 

48,1 48,9 

10,0 100,10 

125) (18(o
 

* SM :Sal;Iril-\hniill.
 
"" -\ciIli (8 L'lO coinIl I'ic ii;, l,,iiill iiicii',i tic,,ciihccitii.
l 


N IA: (1 o ll)I I 10.0 de ido io 'ln
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TABELA 59
 

PORCENTAGEM DE MULHERES CASADAS 
 DE 15-44 ANOS, 
ESTERILIZADAS NO PERiODO POS-PARTO, POR TIPO E FORMA 

DE PAGAMENTO DO ULTIMO PARTO', OCORRIDO EM UM HOSPITAL, 
SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA. 

AMAZONAS, 

FORMA DE PAGAMENTO 

Griilis 

INAMPS!FUNRURAI. 
Din hciro/Segmro de SiL(de Particular 
Forlas corn binadas 
Total 

Grliitis 

INAMPS/FUNRURAL 
l)inhehio/Seguro tie3atide Particular 
Formas Corn Hilldis. ° 

Total 

Gratis 

INAMPS/FUNRURAI. 
Dinheiro/Seguro deSafide Particular 

ForMMs coIlninLdas" 
Total 

AREAS URBANAS - 1982.
 

Total 

16.7 (2351 

2().4 (408) 
43.2 (141) 
76.5 )149) 
35.3 (933) 

Total 
17.3 ( 67) 
19.7 (276) 

41.4 92) 
77.4 (128) 
36.7 (563) 

OUTRAS 

Total 
15.8 (168) 
2-.))1132) 
57.1 ) 49) 

.. 	 ( 211 
26.3 (37) 

TOTAL PARA 0 ESTAI)O 
TIPO DE PART(O 

Vaginal Cesariana 

6.3 (202) 74.6 ( 33) 

2,7 (292) (4,8 (110) 
1.9(48) 02.2 ( 93) 

37,0) 29) 87.9 (120) 
6.4 (571) 63.5 (362) 

MANAUS 

TIWO DE PARTO 

Vaginal Ccsariana 
7.4 ( 5(1) .. ( II) 
2.6 (l93) 62.4 ) 83) 
00( 33) 61.8 ) 59) 
§§ -3) 88.3 (105) 
6.7 13)15 72.8 (258) 

ARI:AS URBANAS 

TIP) 

V'aginaJ 
4.9 lI
110 
3.5 1 99) 

15) 


) ) 
5.)) (266) 

S}xclui I5 r15ulheies corn tipo ticparto ot tilia de pagairIcn{o pIra 
conhecidos. 

< 25 Casos. 
" Pagalnento em dinheiro acrescido de segrotde safidc pailicular ot 

I)E PART(O 

Cesariana 
" 22) 

84.1 33) 
72.51 	 34) 

) 15) 
79.2 (104) 

o 6tli0no piart desco-

INAMPS.
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TABELA 60
 

Si RVIIOS DE PUERICULTURA UTILIZADOS APOS 0 NASCIMENTO
 
DO SEU (JLTIM , BEBP POR MULHERES CASADAS, DE 15-44 ANOS,
 

COM PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 LOCAL
 
DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

(DISTRIBUII 

SERVICOS I)E PUERICUIirR 't 

Sire 


Nao 
Total 
N'? de casos {in/to-pofmidcri 
IDADIE DO BElIf" NA EP()CA 
DO ATENDIIMENTO" 
' I m,5, 

1 11s 
2 niccs 
3 nc ses 
4 moses ou t 
Desconhecida 
Total 


N'? de casos (n-lo-pondciado) 

FONTE DE PUERICLJLTJRA,
 
INAMPS 

H ospitalMt ii l/-la u / 

Federal 
Posio dc Saide 
MWdico/H2ospital particular 
IAI'EI' 


Outrosll)csconhccido 

Total 
N'? de casos (nalo-ponderado) 

AO PERCENTUAL) 

RES[II)PNCIA 

Total Manau% Outros Urbanos 

71,0 72,3 65.6 
29)0 27.7 34.4 

I042,0 100,0 100,0 
(1.471 ) 1768) (703) 

25.3 23.7 32,5 

38.6 39,6 33.9 
16,8 16.9 16.7 
9.2 9.) 9.6 
(.9 10.7 6.6 
0.2 (), 0.7 

100,0 1(1(),) 100,9 
(i.009) (559) (450) 

21,1 25,1 2.6 

15.3 6.3 56,7 

26.7 26.3 28.9 
29.6 34.) 9.4 

4.5 5.0 2.) 
2.8 3.3 0.3 

10(),0 100,0) 100,0 
12.009) (559) (450) 

" Inclui someiil( mulheres cu.jos he s riceheram CUidados m6dicos. 
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TABELA 61
 

rIPOS DE SERVICOS DE SAICDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS 
NA PPOCA DA IJLTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM 
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 LOGAL DE 

RESIDINCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 
(DISTRIBUICAO PERCENTUAL) 

RESIDPNCIA 

MATERNO-INFANTIL TOTAL Mh:,aus Outros Urbanos 
SERVICOS DE SACDE 

Nenhum 7.0 5,7 12.3 
Somente Pr-Natal 15.3 15.0 16.4 
Somente P6s-I'arto 0.6 0,4 1,6 
Somente Pucricultura 5.4 5,4 5,4 
Pr-Natal c Puericultura 29,2 30.7 23,0 
Pr6-Natal c P6s-Parto 4,4 4,3 4,.6 
Puericultura e PNs-Parto 1,9 2,0 1,6 

Todos 36.3 36,6 35,1 
Total 100,0 100,0 100,0 
N'? tiecasos (lno-ponderado) (1.235) ( 640) (595) 

NOTA: Os tolais podem nao somar 100,0 devido ao arredondamLcnto. 
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TABELA 62
 

TIPO DE SERVICOS DE SA(JDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADO NA
 
IPPOCA DA (JLTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM PELO
 

MENOS 1 FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 NIVEL DE INSTRUIQAO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

(DISTRIBUI(AO PERCENTUAL) 

INSTRUCAO 

SERVI( OS DE SAUJDE (Primfirio Primfirio > Primzirio
 

MATERNO-INFANTII. TOlAl. Nenhur"q Completo Completo Completo
 

Nenhom 7.0 17.2 14,9 7,9 2.6
 
Somncrc Prt-Natal 15,3 19,7 17.3 18.9 12,9
 

S,,inente PNs-Parto 0,6 0.4 0.9 1.7 0,2
 

Somentc PFuc'icltura 5.4 14.9 6,9 7,6 2,9
 
Pr-Natal e I ucricultura 29.2 33.1 29.7 22,7 30.4
 
Pr-Natal c 6s-Parto 4,4 2.7 4,3 3.4 4,9
 
Puericultura c P6,,-Parto 1'9 1.6 3.0 0,8 1,9
 
Todos 36,3 10,6 23,0 37,0 44.1
 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

N' tiecasos (rino-ponderado) (1.235) (125) (293) (179) (638)
 

NOTA: ()s totais podc n nao soranr 100,0 dcvido toarredondamento. 

L0
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TABELA 63 

TIPO DE SERVI(OS DE SAGYDE'MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS NA POC.A DA ULTIMA
 
GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM PELO MENOS 1 FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO
 

A RENDA FAMILIAR MENSAL. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

SERVI(IOS DE SAJDE 

MATERNO&INANTIL 

Nenhum 
Somente Pri-Natal 
Somente P6s-Parto 
Somente Puericultura 
Pr6-Natal e Puericultura 
Pri-Natal e P6s-Parto 
Puericultura e P6s-Parto 
Todos 
Total 

N de Casos (nio-ponderado) 


*Em mfiltiplos de salirio-minimo.
 

(DISTRIBUIAO PERCENTUAL) 

RENDA DOMICILIAR* 

<I oupag I SM 2-4 SM :5SM Desconhecido 
TOTAL em bens 

7.0 11,9 13,2 7.4 4.0 9.3 
15.3 21.5 19.8 19.4 9.6 16.5 
0.6 1.4 0.3 1.2 0.5 0.3 
5,4 7.8 10.8 6.0 2.8 7.2 

29.2 24.4 28.8 33.2 26.5 27.8 
4,4 2.0 2.6 5.5 3.9 4.3 
1,9 4,6 0.6 2.3 1.0 4.6
 

36,3 26.4 24.0 24.9 
 51.7 30.1
 
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 100,0 

(1.235) 93) (161) (426) (400) (157) 

NOTA: Os totais podem nio somar 100,0 devido ao arredondamento. 
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TABELA 64
 

TIPO DE SERVICOS DE SAUDE MATERNO-INFANTIL UTILIZADOS
 
NA E POCA DA ULTIMA GRAVIDEZ POR MULHERES QUE TIVERAM
 
PELO MENOS UM FILHO NASCIDO VIVO, SEGUNDO 0 NUMERO DE
 

FILHOS VIVOS. AMAZONAS, AREAS URBANAS, 1982.
 
(DISTRIBUI(AO PERCENTUAL)
 

SERVIIOS I)E SAI))E NJNIERO )E FIIIOS VIVOS 

MATERNO-INFANTIl TOTAL (1 2 3 4 5 6+ 

Nenhum 7,0 5.1 -.0 7.2 7,7 4,0 13,9 
Sornente Pi'-Natal 15,3 13,2 14.3 12,8 11,3 20,2 22,3 
Soniene P6s-Parto 0,6 0.3 0.6 0,4 0,5 0.0 1,7 
Somente Ptuericultura 5.4 6.3 4.4 5.3 6,2 2,6 6,4 
Pir'-Natal e Puericultura 29.2 28,8 31.1 24.9 32,4 28,3 26,6 
Pi-&Natal c Pti-IParto 4.4 3.6 4.9 3,8 5,9 7,0 3,0 
PtiericUlturaL I'os-Parto 1,9 3.2 I I 10 1,2 1,6 3,5 
Todos 36,3 39,5 36.6 44,6 34,8 36,3 22,6 
Total 100,) 100,0 100,0 100,0 104,0 I06,0 100,0 
NI? de casos (nio-ponderado) (1.235) 2291 1259) (255) (142) (112) (238) 

NOTA: Os totais podern nfio somar 100.0 devid, at arredondamento. 

. 
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TABELA 65
 

PORCENTAGEM DE MULHERES ATUALMENTE CASADAS DE 15-44
 

ANOS, USANDO ANTICONCEPCIONAIS, SEGUNDO 0 USO DE SERVI(OS
 

DE SAUDE MA'TERNO-INFANTIL E 0 LOCAL DE RESI)1PNCIA.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

RESII)INCIASERVI(OS DE SAICDE 

NIATERNO-INFANTIL TOTAl. Manaus Outras Areas Urbanas 

PRI-NA'TA 

Sim 50,7 63.9 42.3 

Naio 24.8 28.7 14.8 

POS-PARTO 
Sim 67.9 72.9 47.3 

Naio 48.9 53.. 29,6 

PUERICULTURA 
Sire 61.3 6-4.9 44,2 

Naio 45.5 .52,8 24.4 

LUGAR-DO ILTIMO NASCIMENTO 

Hospital 05.5 67.8 52.8 

Caty 10.8 213 10.8 

Eij! 41 
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TAlELA 66 

PORCENTAGEI )E CRIANI( AS MIENORES I)E 5 ANOS DE IMAI)E COM 

IMUNIZAQAO PRIMARIA CONIPLETA, POR I.OCAL )E RESII)INCIA. 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

RESII)fNCIA 

VACINA TOTAL Manaus Oitrnos Urhanos 

62.2i_ 63.7 57.4 

"RII ,IC- 45.4 4X.0 17.2 
IC'G 67.4 68,0 '.,9 

SARAMPO) 71 J) 76.5 5335 

.. 7.461 cian;ai llllnOC IL 5 M ,II c idadc. lai;i Clkli Ip0 dc \;Icinu I'Milill\Pc,,qi.ia inclu n 
t'C llhla as'+,.lillasl'ttlln inflolnlak;;+tt "ohlc IIIIIIIII/i;It dh.',CtllhCCL.ith.
 

+ =" r.+....................,
...........
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TABELA 67
 

PORCENTAGEM DE CRIANVAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE CCM
 
IMUNIZA(jCAO PRIMARIA COMPLETA, SEGUNDO A IDADE DA CRIAN(A.
 

AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

IDADE (ANOS) 

VACINA TOTAL <1 1 2 3 4 

POLIO 62.2 17.3 53.8 78,0 82,9 83.3 
TRfPLICE 45.4 13,4 37,0 54,3 61.4 64,6 
BCG 67,4 47,1 63.8 75,2 73.7 80.4 
SARAMPO 71,0 22,9 78,0 84,1 88,1 84,6 

TABELA 68 

PORCENTAGEM DE CRIANIAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE COM
 
IMUNIZA(IAO PRIMARIA COMPLETA, SEGUNDO A RENDA FAMILIAR.
 

AMAZONAS - 1982 (AREAS URBANAS)
 

RENDA FAMILIAR MENSAL 
VACINA TOTAL Em Bens/ K< SM I SM 2-4 SM >5 SM 

POLIO 62,2 55,6 60.3 63.2 65,1 
TRPLICE 45,4 36,0 43,3 44,1 53,2 
BCG 67.4 64,2 64,5 61,3 77,9 
SARAMPO 71,0 67,0 69,4 71,6 74,6 

SM = Salirio-Minimo. 
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TABELA 69
 

DISTRIBUPWAO PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS 
DE JDADE POR NIJMERO DE DOSES DE CADA VACINA, POR LOCAL 

DE RESIDINCIA E GRUPO ETARTO.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

RESIDtNCIA 

MANAUS 
< I 

1-4 anos 

INTERIOR 

< I 


1-4 anos 
TOTAL 

MANAUS 


< I 

1-4 alnos 


INTERIOR 


< 1 
1-4 anos 

TOTAL 

MANAUS 

<1 
1-4 anos 
INTERIOR 

<I 

1-4 anos 
TOTAL 

MANAUS 

<I 
1-4 anos 
INTERIOR 

< I 
1-4 anos 

TOTAL 

E GRUPO ETARIO 

N? DE DOSES DA VACINA ANTI-I'OL1() 

0 I 2 3-4 

3,5 9.0 23,7 03.7 
15,4 32,2 36.6 15.9 
0,5 3.1 20.4 76.1 
8,2 11,9 22.5 57.A 

27,5 23.6 27.5 21.5 
3,0 8.7 21.2 67.2 
4,7 9.7 23,5 62.2 

N! iE DOSES D)AVACINA TRIPLICE 

0 I 2 3+ 
13,3 20,6 18.2 48.) 

39,2 31.3 15.0 14,5 
6.5 17.9 14.0) 56.6 

36.3 14.5 12.1) 37.2 
64.5 15.1 101.4 II1.0) 
28.5 1,1.4 12.5 44.6 
18,8 	 19.2 1,7 45.4 

N?DE IOSES DA VACINA I('; 

0 I 2 

31.4 62.4 6.2 
50.9 48.2 0.9
 
26,3 66.2 7,6
 
36. 1 62.4 6,2 
58.9 41.1 0jo,) 
29.8 674 2,9
 
32,5 (2.2 5.2
 

N!I)EIIOSES IDA VACINA ANTI-SARAMPO 
0 I 24 

23.5 51.5 23.0 
74.0 22.5 3.5
 
10,3 61'(6 29.1
 
46.5 45.4 8.2 

86,4 13,6 0.011 
35,4 54.1 10.4
 
29.) 51,6 19,5
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TABELA 70
 

AVALIAVAO DA PORCENTAGEM DE CRIANI AS QUE RECEBERAM VACINA ANTI-POLIOMIELiTE 
ANTES E DEPOIS DA CAMPANHA DE VACINA(AO EM MASSA DE 1982'. CRIAN(;AS MENORES 

DE 5 ANOS DE IDADE, POR LOCAL DE RESIDENCIA. AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982. 

RESIDFNCIA 

IDADE TOTAL Manaus 	 Out ro Urbanos 

ANTES DA DEPOIS DA ANTES DA DEPOIS DA ANTES DA DEPOIS DA 
Antes da Depois da Antes da Depois d2 Antes da Depois da 

Campanha Campanth Cnm ,la Campanha Campunha Campuiha 

A. PORCENTAGEM DE CRIAN(4AS COM UMA OU MALS DOSES DE VACINA ANTI-POLIO
 
<I 30.6 93.5 26.8 
 94.7 45.2 88.9
 

1-4 76.3 99.0 78.1 99.5 
 70.2 17.2
 
Total 70.1 98.1 71,0 98.8 67,1 
 95,9
 

B. PORCENTAGEM DE CR!AN(AS CONt DUAS OU MAIS DOSES DE VACINA ANTI-POLIO 

<1 !2.1 68.9 12.3 68.4 11.1 70,4

1-4 47.5 94,7 49.5 96.6 40.7 88.8
 
Total 42.7 90.5 44.4 92.0 37.1 86.0
 
N'.de Casos
 
(nio­
ponde:ado)* (2.101D (2.278) (1.000) (1.047) (1.101) (1.231) 

* 	 Os dias nacionais da vacinaqdo anti-p6lio para o ano de 1982 foram de 12 de junho e 14 de agosto. 
Em cada data foram exciuidas as crianqas que ainda ndo tivessem atingido a idade minima (2 meses) para aplicagio da vacina: 
isto d,crian as nascidas ap6s o ms de margo de 1982 foram excluidas do c6mputo daquelas vacinadas no I?dia nacional ae vacina­
qio I unho). etc. Assim. o ntimero de casos varia em cada periodo de tempo considerado. 



TABELA 71
 

NUMERO DE DOSES PRI E POS - CAMPANHA DE VACINAIAO EM
 
MASSA CONTRA POLIOMIELITE; POR GRUPO ETARIO E LOCAL DE
 

RESIDNCIA, CRIANI AS MIENORES )E 5 ANOS DE IDADE.
 
AMAZONAS, AREAS URBANAS - 1982.
 

N(!,MI.RO DE DOSES NUMNIF;O DE DOSES 
PRE-CANIPANIIA POS-CANIPANIIA 

0 I 2 

0 I 2 i 2 3 2 3 4+ 

TOTAl. I) ESTAI)O 
< I an.o 23.h 34.6-, 41.8 5.2 5.8 49.1 2.9 6.9 90.3 

1-4 anos 4.6 10,0 79.5 0.- 4.6 95.0 0.1 3,2 96.7 
TOTAl 13.5 2.1,7 61.8 (1.9 4.7 94.4 (0.2 3.4 96,5 
MANAUS 

< I aro 19,1 37,2 43.,7 4.6 9,1 A6, 0.0 6.7 93.3 
1-4 a:,os 2.I 12.7 85.2 010 5,3 94,7 0,0 3.4 96,6 
TOTAL 10.5 24,7 64.8 (A.4 .n 94.11 0.0 3.5 96,5 
IN'ERIOR 

< I ano 
1-4 anos 

39.2 
!0.6 

25.6 
23.9 

35.2 
65.5 1.8 

1).,0 
2.5 

93.8 
95,8 

15.4 
0.6 

7.7 
2.5 

76,9 
96.9 

TOTAL 22,2 24.0 53.1 2.4 2,1 95.5 1.1 2.7 96.2 
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