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Infroducéio

A Pesquisa Nacional sobre Saide Matemno-Infantil e Planejamento Familiar é um
estudo pioneiro, 2 nivel nacional, que coletou informagées sobre 0 comportamento
reprodutivo das mulhieres em idade féxtil, incluindo o planejamento familiar. A pesqui-
sa levantou também informacdes sobre os servigos de satide matemo-infantil, mertali-
dade, amamentagio, nupcialidade, etc. ,

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

A Pesquiss Nacionai veio dar continuidade aos estudos anterioimente realizados
pela BEMFAM em nove Estades (Piauf, Pernambuco, Rio Grade do Norte, Parafba,
Bahia, Santa 'Catarina, Parand, Rio Grande do Sul e Amazonas). O objetiva dessas Pes-
quisas é o de criar uma referéncia rnais prerisa, no processo de conhecimento da reali-
dade nacional, nas 4reas de satide materno-infaniil, reprodugio humana e planejamento
familiar. O oreseate estudo, realizado vinte e dois anos ap6s a XV Jomada Brasileira
de Ginecologiu e Obstetricia, na qual foi fundada a BEMFAM e iniciouse o movimento
pelo planejaniento familiar no Brasil, representa um marco para a avaliagio e redefi-
ni¢do das atividades, ndn-somenie das instituicdes nio-governamentais, mas também
daquelas desenvolvidas pelo préprio Governo.

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

Contou-se com a colaboragdo e a assisténcia do Departamento de Nutri¢io do
Centro de Ciéndas da SaGde, da Universidade Fedcral de Pernambuco responsdvel por
este estudo.

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

_plaitejamento familiar.




Em consonincia com esse ambiente, também a postura governamental evoluiju
favoravelmente. O exemplo maior da atual posi¢cdo do Governo foi o lancamento, em
fins de 1984, do Programa d: Assisténcia Integral 4 Smide da Mulher (PAISM), que
contempla o planejamento familiar no contexto das demais agdes visando a melhoria
da satide da mulher, em todas as fases de sua vida. Além disso, em fevereiro d~ 1986,
através da Portaria N 3.660, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social decermi-
nou a inclusio de atividades informativas, educativas e assistenciais de planejamento
familiar entre os servigos prestados a populagio pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdénciar Social (INAMPS). Logo apés, medida semelhante foi tomada
com relagdo a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). Finalmente, também o Ministé-
rio da Educagio se integrou a este esfor¢o, determinando a inclusio de agdes infor-
mativas, educativas e assistenciais em planejamento familiar nos servigos de Satide das
unidades de ensino do 3° Grau, publicas ou privadas. Neste contexto, os dados levan-
tados e analisados na Pesquisa Nacional sobre Saiide Materno-Infantil e Planejamento
Familiar permitiro identificar as caréncias e corregoes necessdrias,além de assegurar ao
Govermno que suas iniciativas, na drea do planejamento familiar, estdo plenamente res-
paldadas pela vontade da populagio.

Com estes objetivos, a Pesquisa’' Nacional Drocurou ser representativa do total de
mutheres em idade fértil (MIF) do Pafs e, também, de suas diferentes regides geo-eco-
nomicas, marcadas por profundas diversidades regionais. O Brasil possui, atualmente,
uma populagio de 141 milhoes de habitantes, distribuidos em cinco regides geogrifi-
cas. A Regido Norte, que compreende 4247 do territorio nacional, ¢ a de menor popula-
¢do (5% do total), e cuja maioria dos habitantes vive concentrada em dois centros urba-
nes principais: Manaus e Belém. A Regido Nordeste ¢ a mais pobre do Pais, tendo uma
renda per capita menor que a metade da renda per capita média do Pafs. Ela ocupa
18% do territorio brasileiro e abriga 297 da populagio total, incluindo 44% da popu-
fa¢@0 rural brasileira (IBGE, 1984). E uma regido predominantemente agricola, porém,
as secas periodicas reduziram as terras cultiviveis, fazendo aumentar 0s niveis de po-
breza, sobretudo, no meio rural, A re2iio mais desenvolvida do Pafs, o Sudeste, é tam-
bém a de maior densidade populacional: 56 habitantes por quilometro quadrado. Esta
regido possui apenas 119/ da drea territorial do Brasil, mas comporta nada menos que
44% da populacio nacional. A Regido Sul compreende 7% do territério e 15% da po-
pulagio total. E uma regiio bastante prospera, embora 1aencs industrializada que o Su-
deste. Finalmente. o Centro-Oeste, onde se ocaliza a capital do Pais, ¢ a segunda
maijor regido em drea territorial (224} e a segunda de menor populagio: 7% do total
(1). Estas regides se caracterizam peor notiveis disparidades nas proporgoes entre os res-
pectivos territorios, suas populagdes e seus estigios de desenvolvimento sécio-econg-
mico.

Nos iltimos trinta anos, o Brasil passou por significativas mudancas no seu con-
texto demogrifico. iniciando-se na chamada “transi¢do demogrifica”. Os anos 50 ca-
racterizaram-se por uma acentuada queda da mortalidade, causada principalmente pelo
declinio das taxas de mortalidade infantil, deciinio este observado em todo o Pais,
independentemente da Regiio ou do local de residéncia — rural ou urbano. Esta queda
na mortalidade infantil foi decorrente, principalmente, da introdugdo de novas tecno-
logias na drea médica e, também., de medidas voltadas para a melhoria do atendimento
em saude piiblica. Nio decorreu, portanto, de uma possivel melhoria do nivel sécio-
economico da populagio.
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De qualquer modo, houve um aumento na expectativa de vida da populagdo,
cujos ganhos mais acentuados foram observados nas regides Sul e Sudeste. Somado ao
declini» da mortalidade infantil, isto resultou em um aumento na taxa de crescimento
populucional. Somente na segunda metade dos anos 60, a fecundidade comega a decli-
nar. E te fenomeno foi observado, primeiramente, nas dreas urbanas das regioes Sul e
Sudeste, generalizando-se depois em outras regioes e, também, nas dreas rurais. A par-
tir dai, entdo, inicia-se um processo de desaceleragio do crescimento populacional,
com uina relativa redugio da proporgio de jovens na estrutura etdria da populagdo.

Na década de 70, o declinio da fecundidade se toma mais rdpido, inclusive, atin-
gindo segmentos populacionais que apresentavam um padrio reprodutivo caracterizado
por taxas elevadas de fecundidade. De acordo com os resultados do Censo Demogrd-
fico de 1980, a fecundidade no Pafs declinou em 24%, durante os anos 70, passando a
taxa de fecundidade total (TFT) de 5.8 filhos por mulher, em 1970, para 44, em
1980.

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

A BEMFAM, desde a sua fundagio, fundamentou o seu t-abalho no desenvolvi-
mento de um processo informativo e educativo em todos os n. “is e, também, no
apoio a Entidades prestadoras de assisténcia em satide, para que o p. “ejamento fami-
liar fosse uma extensdo e um componente dos servigos ji existentes. Ao colocar estes
dados a disposi¢do de todos os que se interessam por este importante aspecto de saiide,
a BEMFAM dd continuidade aos seus programas de pesquisa e de informacdo e educa-
¢do, esperando contribuir, assim, para a permanente melhoria das agdes voltadas para
a saude materno-infantil.

(1)  Merrick, T. W.; Graham, D. H. Popula¢do ¢ Desenvolvimento Econdmico no Brasil. Rio de
Janeiro, Zahar, 1981, 442p.
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1. Metodologia daPesquisa

1.1. DESENHO DA AMOSTRA

A Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil ¢ Planejamento Familiar —
PNSMIPF foi um levantamento feito a nivel nacional por amostragem, na qual coleta-
ram-se dados sobre fecundidade, nupcialidade, planejamento familiar, morgalidade em
criangas ¢ sadde materno-infantil, a partir de entrevistas domiciliares.

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

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

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

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

A amostra da PNSMIPFE foi desenhada para se obter estimativas independentes
para scis regioes geograficas do Pais ¢ para as dreas rurais ¢ urbanas da Regido Nordeste.
Estas regides. desenhadas de maneira a coincidir com as regioes da PNAD, sdo autopon-
deradas. Com cste desenho. os trés maiores ¢ politicamente mais importantes Estades
do Brasil teriam estimativas a nivel de Lstado (Sio Paulo, Rio de Janeiro ¢ Minas Ge-
rais). As regiGes 1V ¢ VI, ¢ as regides VII e VIII da PNAD feram combinadas na
PNSMIPF. Para estimativas a nivel de Pais, as regioes foram ponderadas levando-se em
conta a representatividade dentro do contexto nacional.

As dreas :urais das Regides Norte ¢ Centro-Oeste ¢ a populagio do Estado do
Acre ¢ dos Territorios de Rondenia, Roraira ¢ Amapi foram excluidas na amostra.
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No total, a2 PNSMIPF representa 95% da populagdo do Brasil, As regides de an4.
lise da PNSMIPF, com os correspondentes das regides da PNAD, podem ser vistas a
seguir:

Regides Regides
da PNSMIPF | da PNAD Regioes Estados

1 ! I Rio de Janeiro Rio de Janeiro

2 ‘ 1 Sdo Paulo I Sdo Paulo

3 i 11 Sul | Parand, Santa Catarina ¢ Rio
| { Grande do Sul

4 v Centro-Leste Minas Gerais e Espirito Santo

4 A Distrito Federal Distrito Federal

5 \% Nordeste Maranhdo, Piaui, Rio Grande do
| Norte, Paraiba, Pernambuco, Ceara,
’ | 1 Alagoas, Sergipe, Bahia

6 . VI Norte (somente drea , Amazonas ¢ Para
! | urbana) !

6 ' VHI ! Centro-Oeste (somente’ Goids, Mato Grosso do Sul e Mato

l drea urbana) 1510850

1.2. COLETA DE DADOS

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

Para cada MIF encontrada no domicilio foi feita uma entrevista individual, O
questiondrio individual continha perguntas detalhadas sobre a histéria de nascimentos,
abortos. conhecimento. uso prévio ¢ atual de anticoncepcionais, aleitamento materno
para os nascimentos ocorridos nes altimos cinco anos, aspectos de saide materno-in-
fantil, condigoes socio-economicas da mulher. do marido ou compankheiro, ¢ estudo an-
tropométrico para a Regido Nordeste, () conteudo do questiondrio da PNSMIPF ba-
seot-se no modelo de questionirio usado anteriormente nas pesquisas estaduais feitas
pela BEMEAM e também no modelo utilizado nas Pesquisas Demogrificas ¢ de Saide
(DHS). No anexo C. encontra-se repreduzido o questiondrio utilizado.

O questiondrio da PNSMIPF foi submetido d-uma prova-piloto na cidade de
Campos. Rio de Janeiro. em tar¢o de 1986. Iste pré-teste, além ge testar o funciona-
mento (qualidade ¢ Muxo) do questiondrio. serviu para testar o trabalho de campo, sua
dindmica, os critérios de selegdo ¢ avaliagdo de entrevistadoras. No pré-teste pode-se
também elaborar um cronograma bisico e as regras para supervisio de campo.

O trabalho de campo da PNSMIPF foi realizado entre os meses de maio e agosto
de 1986. Para este trabalho contou-se com 15 equipes, sendo trés equipes para o Rio
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de Janeiro ¢ S3o Paulo, trés para a Regido Sul, quatro para o Centro-Leste ¢ Centro-Oeste
€ cinco para as regides Nordeste ¢ Norte. Cada equipe de campo contou com uma
supervisora, trés entrevistadoras ¢ um motorista. O critério bisico de sele¢do para as
entrevistadoras foi o grau universitdrio. Assim, selecionaram-se entrevistadoras com
formagdo nas dreas de Enfermagem. Servigo Social, Psicologia, Ciéncias Sociais ete. Pa-
ra a Regido Nordeste agregou-se a cada equipe uma nutricionista, para pesar ¢ medir as
crigngas menores de S anos de idade dos domicilios entrevistados. No praprio campao,
ap0s as entrevistas, os questiondrios preenchidos eram revisados pela supervisora. Desta
forma, caso algum erro fosse d:tectado, a retificagdo era imediata. A medidu que se
iam computando as entrevistas ¢ revisando os questiondrios de um setor, estes eram
enviados pela supervisora pary a coordenagio regionai. A coordenadora, por sua vez,
fazia uma nova revisio dos questiondrios, conferia o niunero de domicitios dentro de
cada setor ¢ enviava para a coordenagdo geral no Rio de Janeiro. Ne escritorio central,
os questiondrios eram recebidos por setor, fazendo-se um controle de qualidade.

O nivel de accitagdn da pesquisa para os 8.519 domicilios selecionados, segundo
as regioes do Brasil, ¢ mostrado na tabela 1.1, Nos 8.519 domicilios incluidos na amos-
tra foram identificadas 6.733 mulheres entre 15 ¢ 44 anos de idade para 2 entrevista.
No Nordeste ndo foi possivel chegar a 5 setores censitarios que estavam inacessiveis na
¢poca do trabalho de campo da pesquisa, devido a problemas causados pelas chuvas ¢
enchentes. As entrevistas toram completas para 5.892 mulleres (87,5%), vadando as
taxas de respostas de 82,05 em Sdo Paulo a 93.7% na Regidgo Sul. (Veja anexo A sobre
0 desenho. onde esti indicada a ponderagio de cada regido levando-se em consideragdo
a diferenga na fragdo de amostragem ¢ a taxa de respostas de domicilios e de mulheres
em cada regido). Houve recusa total em somente 1,0% dos domicilios ¢ 2.5% das mu-
Iheres elegiveis dos domicilios selecionados recusaram a entievista.

1.3. PROCESSAMENTO DE DADOS

A seguir, os questiondrios eram enviados para o Centro de Processamento de Da-
dos (CPD) da BEMFAM, onde eram digitados ¢ editados no micro-computador. Para a
digitagdo dos dados no comiputador foi utilizado o **Entrypoint”, que é um sistema in-
terativo de entrada de dados. O uso deste sistema permitiu que 0s cadigos ¢ a consis-
téncia de algumas questoes fossem checados simultaneamente com a entrada de dados.
A edigdo final da consisténcia dos dados foi feita utilizando-se o programa ISSA (Inte-
grated System for Survey Analysis) que ¢ um “software” criado pelo programa DS
para ser utilizado em pesquisas. As regras para edigdo foram baseadas no Manual de
Processamento de Dados da DHS. O processo de digitagdo e edigio dos dados foi reali-
zado entre os meses de junho e dezembro de 1986.

0 vltimo passo na edigio dos dados foi a imputagdo de alguns dados incompletos
para um namero limitado de varidveis bdsicas. As varidveis que encontravam-se incom-
pletas eram data de nascimento da criunga, data de nascimento da entrevistada e data
da primeira unido da entrevistada.

A seguir estdo indicadas as varidveis, o nimero e a porcentagem dos eventos que
foram imputados:
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Varidveis Nimero | Porcentagem
de Eventos | de Eventos
— Més ¢ ano de nascimento da crianga 128 1,0
— Somente 0 ano de nascimento da crianga 32 0,3
~ Somente o més de nascimento da crianga 336 2,6
~ Més e ano de nascimenrto dg entrevistada 0 0,0
~ Somente o ano de nascimento da entrevistada 0 0,0
— Somente o més de nascimento d4 entrevistada 37 0,6
— Més ¢ ano da primeira unido da entrevistada 52 1,3
— Somente o ano da primeira uniio da entrevistada 25 0,6
-~ Somente o més da primeira uniio da entrevistada 293 7,6

As informagées inexistentes sobre o ano de nascimento das criangas fcram impu-
tadas manualmente no escritério central. Cada caso cra examinado individualmente, re-
correndo-se a0 questiondrio ¢ determinando-se, assim, o ano mais provivel para a ocor-
rencia do evento. No questiondrio eram verificadas informagdes sobre a data de nasci-
mento dos irmdos que nasceram anteriormente ou posteriormente crigriga em ques-
tio, a data da primeira unido, a duragio do aleitamento, ameno.réia ¢ abstinéncia pés-
parto (esta informagio sé é possivel para os nascimentos ocorridos nos Gltimos cinco
anos) ¢ o uso da contracepgdo pela mie (especialimente a data da esterilizagdo, caso a
mice da crianga tivesse iccorrido a esta cirurgia).

Um grande mimero de eventos que ocorreram durante os 6 anos anteriores & pes-
quisa ¢ que foram imputados, poderiam afctar as estimativas recentes da fecundidade
bascadas nos Jados da PNSMIPF. Entretanto, nos dados da PNSMIPFE, ocorreram 50-
mente 23 casos de criangas que nasceram em 1980 ou posteriormente, nos quais o ano
de nascimento foi imputado. O efeito da imputagdo nestes casos pode-se considerar ne-
gligencidvel, ji que existem 4.778 criangas na amostra que nasceram em 1980 ou poste-
riormente a esta data (os nascimentos ocorridos nos 6 anos anteriores a pesquisa ¢ que
tiveram o ano determinado por imputagdo, representam menos de 0,5% de todos os
nascimentos ocorridos neste mesmo periodo).

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

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

Depois de tereni sido determninados os anos dos eventos que estavam faltando
(nascimento da crianga, nascimento da entrevistada, primeira unifo da entrevisiada)
imputaiam-se os meses destes eventos. Para a imputaggo do inés foi usado um progra-
ma de computador que calculou os possiveis intervalos de meses em que cada evento
poderia ocorrer, baseado em certas condicGes. Estas condigGes foram o ano do evento,
a idade atual da crianca ou da entrevistada, a idade na primeira unido, em caso de ter
sido coletada esta inforragdo, ¢ um intervalo minimo de 7 meses entre 0s nascimentos.
No caso do primeiro nascimento foi imposta a condigdo de uma idade minima de 12
anos para a mde na épocu deste evento. Finalmente, foi escolhido aleatoriamente um
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més dentro do possivel intervalo de meses que satisfaziam a estas condigdes.

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

As tabulagfies para este estude foram baseadas no arquivo de dados limpos e fi-
nais que inclui também os dados imputados.

1.4. COMPARACOES COM OUTRAS FONTES DE DADOS

As tabelas 1.2, 1.3 ¢ 1.4 comparam o perfil das entrevistadas da PNSMIPF —
1986, com o Censo Demogrdfico de 1980 e a PNAD/85. Esta breve andlise dard uma
idéia da qualidade dos dados no que diz respeito as caracteristicas bdsicas das entre-
vistadas.

A tabela 1.2 mostra a comparagdo entre a distribuigdo percentual ca populagdo
feminina (1544 anos) na PNSMIPF ¢ na PNAD, por regido e local de residéncia. Como
pode ser observado, ndo foram encontradas discrepdncias notaveis. Uma excegdo ¢ a
Regido Centro-Leste, onde a PNSMIPE apresentou uma porcentagem mais baixa de
mulheres na faixa etdria de 20-24 anos que a PNAD (16,9% ¢ 21,4%, respectivamente).
Deve-se levar em conta que no grupo de 20-24 anes de idade pode existir uma maior
porcentagem de mulheres que trabalham fora de casa, sendo mais dificil de seremen-
contradas. No Norte-Centro-Oeste, encontrou-se na PNSMIPEF uma porcentagem me-
nor de mulheres de 25-29 anos. comparadas com o grupo ctirio seguinte de 30-34
anos. Uma possivel explicagdo para este fato é que pode ser devido a uma informagdo
incorreta da idade: mulheres de 29 anos reportaram a idade como sendo 30.

Ein relagic ao local de residéncia, ein Sdo Paulo ¢ na Regido Sul, a PNSMIPF
apresentou uma porcentagem menor de mulheres residentes nas dreas urbanas que a
PNAD. Em Sdo Paulo, este fato pode ter ocorrido em virtude de ter tido a maior por-
centagem de mullieres que recusaram ser entrevistadas, em comparagdo com as outras
regioes {4,7%), e 11,37 das entrevistadas encontravanu-se ausentes dos domicilios apos
trés tentativas de entrevista. Ja a Regido Sul, que apresentou uma otima porcenta-
gem de mulheres com entrevistas completas, uma possivel explicagdo para esta discre-
pancia poderia ser decorréncia de uma proporgio insuficiente de setores urbanos no
desenho da amostragem para esta regido.

A distribui¢io percentual da populagdo feminina na PNSMIPF, segundo o estado
civil, apresenta uma boa aproximagdo com o Censo de 1980, de acordo cont a tabela
1.3. Na PNSMIPF foi encontrada uma proporgdo maior de mulheres uas categorias
nnido consensual ¢ separada/divorciada que no Censo. Isto, talvez, reflita uma melhor
distribuigio dzs mullieres, segundo o estado civil. O levantamento de dados do tipo
“survey” ¢ um instrumento mais eficaz para a coleta do estado civil do que o Censo
a mulher ¢ entrevistada dirctamente. Outro ponto é que, devido a0 assuntc raais inti-
mo de que se trata no questiondrio, permite uma maior aproximagao entre a entrevis-
tada ¢ entrevistadora, possibilitando coletar com boa precisio o estado civil. Deve-se
ressaltar, também, que o questiondrio foi descnhado com o objetivo de se obter o mé-
ximo de detalhes a respeito do estado civil, jd que esta varidvel é de grande importan-
cia para este estudo.

Na tabela 1.4 estd a comparagdo entrc a PNSMIPF/1986 ¢ a PNAD/198S relativa
4 distribuigdo percentual de mulheres de 15-44 anos, segundo o grau de instrugdo, por
grupo etirio. Na PNSMIPF foi encontrada uma proporgio menor de mulheres sem ne-

1.



nhuma instrugdo e com Primirio incompleto que na PNAD, para os Brupos etdrios mais
jovens (15-19, 20-24 ¢ 25.29 anos). Na PNSMIPF ¢ fato de a propria mulher ser entre-
vistada ¢ responder sobre a sua instrugdo pode ter contribuido para se obter um nivel
de instrugdo mais alto que o da PNAD. Nio foi encontrado nenhum padrdo nas taxas
de respostas que sugerisse que as mulheres com nivel de instrucdo mais baixo tenham
sido pouco representadas na PNSMIPE. As taxas de respostas mais baixas foram encon-
tradas nas regioes em que as mulheres apresentam um nivel de instrugdo mais alto. Nas
demais categorias de iustrugdo, observa-se uma boa aproximagio entre 3 PNSMIPF e a
PNAD.

A distribuigdo percentual das mulheres na PNSMIPF, segundo caracteristicas ba-
sicas (idade, local de residencia, estado civil e instrugdo), é bastante similiar 4 na PNAD
¢ no Censo Demogrifico. Lste fato, juntamente com as estimativas dos erros de amos-
tragem encontradas no Anexo B, sugerem que a amostra da PNSMIPF ¢ representativa
da populagdo femining brasileira de 15 a 44 anos de 1dade,

1.5. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Na tabela 1.5 esti um resumo das principais caracteristicas da amostra da
PNSMIPE, em relagio a distribuigdo por idade, local da residéncia, regido ¢ grau de ins-
'rugdo, que constitiem um dos mais importantes critérins de classificagdo empregados
nos planss de tabulagdo.

A varidvel instrugio foi classificada em quatro ca'egorias, que correspondem is
mulheres sem nenhuma instrugdo formal ou que nunca freqiientaram ¢scolas, as que
tem grau de instrugio mer ar que o Primirio (del o 3 anos de estudos), Primdrio com-
plete (4 anos completos de estudos) o mator que Primdrio completo (5 ou mais anos de
estudos).

Observando-se distribuicio das mulheres por grupo ctirio, segundo o grau de
instrugdo, pode-se notay diferengas que refletem uma melhoriz na cobertura do sistema
educacional nos ultimos tempos. Assim, as mulheres sem nenhuma instrugdo, que re-
presentavam 167 do grupo etirio 40-44 anos, diminuiram para 3%, que ¢ atualmente a
porcentagem para mulheres de 15-19 anos de idade. Nu categoria maior que Primdrio
completo houve um aumento na proporgio de mulheres, passando de aproximadamen-
te um-ter¢u para dois-tergos a patcentagem com 5 ou mais anos de estudo.,

Emrelagio ao local de residéncia, existem importantes diferengas no nivel de ins-
trugdo entre as dreas urbanas ¢ rurais. Nas Areas urbanas, encontram-se 62% de mulhe-
es na categoria maior que Primdrio completo, comparados aos 21% nas dreas rurais.
Regionalmente, tambén, observam-se diferengas em relagdo a instrugdo. Rio de Janei-
1o ¢ Sio Paulo apresentam as menores purcentagens de mulheres sem instrugdo formal
¢ as maiores porcentagens de mulheres com 5 ou mais anos de estudos. Ja na Regido
Nordeste, observa-se o inverso desta relagdo: uma major porcentagem de mulheres sem
nenhuma instrugio e uma menor porcentagem na categoria maior que Primirio com-
pleto, em relagio ds demais regioes. I importante manter-se presentes estas relagoes, ao
se analisar os diferenciais nos capitulos que se seguem.

1.6. NOTAS SOBRE A APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As tabelas ¢ grificos foram numerados separadamente em cada capitulo. Todas
a5 porcentagens e outros dados estatisticos sio haseados em freqiiéncias ponderadas de
12



acordo com os pesos da amostragem, que variam segundo a regido. Pode-se encontrar o
nimero de casos ndo-ponderados, segundo as caracteristicas basicas da popula¢do da
PNSMIPF, na tabela 1.5. Para facilitar a leitura, as freqiéncias sio apresentadas como
nimeros inteiros. ¢ as porcentagens, com um decimal. Devido a arredondamentos, ¢
possivel que as freqiiéncias ndo somem exatamente o tamanho da amostra, ¢ que as
porcentagens ndo somem exatamente cem. Nas tabelas de porcentagens, medianas ou
médias, o tamatiho da amostra estd indicado somente para os totais, ¢ ndo para a cate-
goria, simplificando assim a leitura. Em muitos casos. o leitor pode deduzir o tamanho
da amostra de uma tabela anterior. Forani suprimidos das tabelas os dados estatisticos
baseados em menos de 20 casos (ndo-ponderados).

2.Casamento e exposi¢do
€ concepcdo

2.1. INTRODUCAO

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

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

Uma vez em unido, muitos outros fatores adicionais determinam a exposicio 3
concepedo (e a demanda potencial por anticoncepeionais): infertilidade tempordria ou
permanente, treqiiéneia do coito ou abstinéncia de relagOes sexuais, amenorréia ou abs-
tinéncia pos-parto. O conceito de exposi¢do i concepgdo leva em consideragio a capa-
cidade fisiologica da mulher de conceber. assim como sua atividade sexual. Informagdo
sobre a proporgio de mulheres expostas 4 concepgio torna-se, particularmente, impor-
tante, porque nem toda mulher em unido estd exposta ¢ ndo apenas as mulheres em
unigo estdo expostas.

A amamentagdo ¢ a abstinéncia sexual no ueriodo pos-parto contribucin para
uma infertilidade tempordria, protegendo a mulhier contra uma possivel gravidez. A du-
ragdo da infertilidade pos-parto varia enormemente entre diferentes pepulagdes, in-
fluenciando os niveis de fecundidade. Assim, optou-se pela inclusdo, neste capitulo, da
andlise sobre amanieritagdo, abstinéncia ¢ amenorréia pos-parto.
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A anilise do potencial reprodutivo da mulher brasileira é de grande relevincia
para as politicas e programas de planejamento familiar ¢ saide materno-infantil. A ida-
de ao casar ou na qual se iniciam as relagoes sexuais, juntaniente com o uso de anticon-
cepcionais, determinam a inci¢éncia de gravidez na adolescéncia. As medidas de expo-
si¢do 4 concepgio fora ou dentro de uma unido podem orientar programas de planeja-
mento familiar em diregdo s mulheres necessitadas desses servigos. Os niveis de ama-
mentagdo sdo de interesse direto para a avaliagdo da saude nas criangas. A nupcialidade
e a infertilidade pos-parto, juntamente com a contracepgdo, constituem os mais impor-
tantes determinantes diretos ou proximos da fecundidade.

2.2, ESTADO CIVIL ATUAL

O estado civil atual foi coletado na PNSMIPF como informagdo bdsica para servir
de subsidio nas mais diversas andlises. A mulher foi questionada se, no momento da en-
trevista, cla estava casada, vivendo em uniio consensual {maritalmente), separada, di-
vorciada, vidva ou solteira. As opgdes eram lidas para a entrevistada, para assegurar sua
compreensio de que 0 nosso interesse ¢ra tanto por unides formais como pelas infor-
mais. Para as mulheres que declararam nunca terem sido casadas, perguntou-se sc jd ti-
nham vivido com um companheiro em uniges informais, jd que as mulheres brasileiras
que se separaram de unioes informais, consideramn-se ¢ sio consideradas pela sociedade
como solteiras. Nas anilises deste estudo a mulher que respondeu que jd havia vivido
com um companheiro informalmente foi considerada conio separada.

Cinglienta ¢ nove por cento das mulheres brasileiras entre 15 ¢ 44 anos estio
atualmenie casadas ou em uniio. Trinta ¢ quatro por cento sdo solteiras ¢ os restantes
Sete por cento, separadas, divorciadas ou vitvas na época da entrevista. A distribuicio
pereentual do estado civil atual, classiticado por grupos de 5 anos, encontra-se na tabe-
la 2.1

O casamento nio pode ser considerzdo uniersal, no Brasil. Aos 30 anos, mais de
10% das mulheres ainda ndo se casarar, e este pereenival ¢ de quase 5% por volta
dos 44 anos de idade.

No Brasil, as unioes consensuais representam 15% do total de uniges.

Nove por cento das mullicres entrevistadas declararam viver ¢em unido consen-
sual. Este tipo de unido decresce com a idade: as unioes consensuais representam mais
da metade de todas as unioes de mulheres com idade inferior a 20 anos; na faixa etd-
ria de 20 a 24 anos elas perfazem um-quaito de todas as unides; ¢ somente um-oitavo
de todas as unides de mulheres acima de 35 anos de idade. Isto indica que algumas mu-
lheres iniciam sua vida conjugal em unioes informais que, posteriormente, sdo legaliza-
das ou dissolvidas.

Sete por cento das mulheres entrevistadas nio se encontravam em unido, por es-
warem no momento separadas, divorciadas ou viavas. A proporgao de mulheres nestas
categorias, como ¢ de se esperar, aumenta com 3 idade. Tambéin a proporgdo das que
vivenciaram a dissolugdo de uma unido ¢ provavelmente bem superior 4 apresentada na
tabela, ja quc muitas haviam iniciado uma nova unijo, sendo consideradas como casa-
das no momento du entrevista. Como o historico dns casamentos ndo foi coletado na
pesquisa, ndo foi possivel chegar a uma conclusio sobre a extensio da dissolugdo de
unides nem sobre a duragdo total das mesmas.
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Gréfico 1
Estado Civil
Mulheres de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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2.3. IDADE NO PRIMEIRO CASAMENTO

Para todr= as mulheres que declararam terem vivido pelo menos uma vez com um
companheiro, {oi perguntado 0 més ¢ o ano em que ocorreu a primeira unido. Caso a
entrevistada nao soubesse precisar o més e o ano, cra perguntada sua idade na ocasifo.
Foi bastante enfatizado que esta data (ou idade) referia-se ao primeiro casamento, que
podia ndo ser necessariamente o atual.

A distribui¢do da idade ao casar ¢ apresentada na tabela 2.2, segundo a idade
atual da entrevistada, por grupos de cinco anos. Os grupos etdrios de 15 a 19 anos ¢ de
20 a 24 anos foram omitidos, porque na faixa etiria de 15 a 19 anos 1aenos da metade
das mulheres estdo casadas e no grupo de 20 a 24 anos é impossivel saber a respeito da
experiéncia de todo o grupo, ji que rienos da metade das mulheres mais jovens deste
grupo etdrio encontram-se casadas ou unidas.

Os resultados apresentados na tabela 2.2 Inostram ue a idade na primeira unido
¢ elevada. Menos de 4% das mulheres se casam antes dos 15 anos de idade, ¢ menos de
40% estio casadas aos 20 anos. Por volta dos 25 anos de idade, 26% ainda nio se casa-
ram. A propor¢io de mulheres casadas, por grupo etirio atval, mostra que a idade ao
casar ndo mudou nos iltimos 20 anos, no Brasil. Observa-se que em cada grupo etirio
somente uma propor¢do pequena de mulheres estava casada antes dos 15 anos de ida-
de. Também nio foi observada uma diferenca significativa no percentual de mulheres
que se casam antes dos 20 anos de idade, quando se comparam mulheres que casaram
recentemente (de 25-29 anos de idade) com mulheres Que s casaram lid mais tempo
(de 40-44 anos de idade ).

A idade mediana na primeira unido, apresentada na tltima coluna da tabela 2.2,
¢ a idade exata na qual metade das mulheres se casam. A idade mediana da mulher bra-
sileira ao se casar ¢ de 21,2 anos. A constiucia da idade mediana observada em cada
coorte, mostra a estabilidade da idade na primeira unigo, ao longo do tempo.

A tabela 2.3 mostra a idade mediana na primeira unido, segundo a regido, local
de residéncia ¢ grau de instrugdo da mulher. Comparando uma mesma coorte, pode-
se observar diferengas de idade mediana na primeira unido de acordo com as caracteris-
ticas da mulher. Regionalmente, observa-se uma variagdo da idade ao casar. Para as mu-
lheres de 25-29 anos de idade, a idade mediana na primeira unido ¢ de quase um ano a
mais no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, quando comparada com as outras regides do
Pais. A idede mais baixa na primeira unido ¢ encontrada nas dreas urbanas do Norte-
Centro-Oeste. As mulheres das rcas rurais do Pais se casam mais cedo que as das dreas
urbanas (20,0 e 21,6 anos, respectivamente). O grau de instru¢do também exerce uma
influéncia na idade da primeira unigo. Mulheres com uma instru¢do maior tendem a
postergar o casamento. A idade mediana na primeira unido de mulheres que nio fre-
quientavam escolas ¢ de 15 anos; para aquelas com instru¢io menor ou igual ao Prims-
rio completo ¢ de quase 20 anos: ¢ para as com nivel de instrugdo maior que o Primi-
rio ¢ de quase 23 anos

Quando se compara a idade mediana na primeira unido para coortes de idades su-
cessivas, constata-se que em alguns subgrupos houve modificagées nos tltimos tempos.
Em Sdo Paulo, no Sul ¢ nas dreas urbanas do Norte-Centro-Oeste, a idade ac casar au-
mentou de aproximadamente um ano. O 0posto ocorreu no Rio de Janeiro e no Cen-
tro-Leste, onde a idade na primeira unido declinou. Nio foj observada nenhuma mu-
danga sistemdtica ao longo dos anos, segundo o local de residéncia e o nivel de instru-
¢do.
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24. EXPOSICAO A CONCFPCAO

Os programas de planejar-snto familiar podem ser melhor orientados quando
se tem um conhecimenio da populagdo exposta 4 concepgdo. Na PNSMIPF, mais do
que nas pesquisas anteriores, foi feito um esforgo no sentido de se obterem maiores in-
formagdes sobre a exposi¢do & concepgdo.

Consideram-se como mulheres expostas 3 concep¢do aquelas que estavam ovulan-
do (determinado pela menstruagdo nas Gltimas seis semanas), que eram sexualmente
ativas nas ltimas quatro semanas ¢ férteis. As mulheres sdo consideradas férteis se nos
Gltimos 5 anos casaram-se ou tiveram um filho vivo ou usaram algum método anticon-
cepcional. Todas as mulheres solteiras que nunca tiveram um filho vivo, mas que ha-
viam menstruado nas ultimas seis semanas e eram sexualmente ativas, sio também con-
sideradas expostas. Mulheres expostas 2 concepgdo incluem, pois, aquelas que estdo
usando a anticoncepgio e também as mulheres presumivelmente férteis que nao estdo
usando métodos anticoncepcionais por uma razdo ou outra: algumas querendo engravi-
dar, outras talvez por ndo gostarem dos métodos dispeniveis e algumas ndo-motivadas
suficientemente. As mulheres que ndo estio expostas 4 concepgio estdo sob determina-
das condigdes que podem ser tempordrias ou permanentes, inclusive o fato de estarem
gravidas.

A tabela 2.4 mostra a porcentagem de mulheres expostas a concepgio, por esta-
do civil e idade. A proporgdo de mulheres eX[.ostas A concepgdc entre todas as mulhe-
res € de somente 46,0%. Entre as mulheres atualmente casadas ou em unido, 72,0% es-
{30 cxpostas e para aquelas que ndo estdo unidas esta porcentagem é bem mais baixa:
23,0% das mulheres separadas, viilvas ou divorciadas ¢ somente 6,0% das mulheres que
nunca estiveram unidas. Isto porque estes dois £rupos sdo constituidos, na sua maioria,
per mulheres que nio sdo sexualmente ativas.

As condigdes de ndo-exposigdo a concepgdo para as mulheres atualmente em
unido, por grupo etdrio, sio apresentadas na tabela 2.5, Classificaram-se quatro tipos
distintos de condi¢des para a nao-exposi¢do, mas, por ndo serem as categorias mutua-
mente excludentes (uma mulher poderia ser classificada tanto na categoria de subfértil
quanto na de sexualmente inativa, nas Gltimas quatro semanas), optou-se pela classifi- .
cagdo hierdrquica.

Primeiramente, selecionaram-se muiheres que estavam gravidas ou em amenorréiz'l
pos-parto e que, posteriormente, poderdo tornar-se futuras usuirias da anticoncep¢do,
passando para a categoria expostas 2 concepgao. A segunda selegdo foi das mulheres
presumivelmente subférteis ou inférteis, pois sd0 as que ndo usaram nenhum anticon-
cepcional nos dltimos 5 aros ¢ nao tiveram nenhum parto neste perfodo. Esta é prova-
velmente uma estimativa cautelosa da verdadeira prevaléncia da infertiiidade, porque
algumas mulheres que sdo inférteis poderiam ter estado expostas a concepgdo por um
periodo inferior a cinco anos, sendo, portanto, exciuidas desta estimativa,

A tabela 2.5 mostra que 17% das mullieres atualme..te casadas estdo grividas ou
em amenorréia pos-parto (10% estdo grdvidas) e 5% sdo classificadas como subférteis.
Como esperado, a proporg¢do de mulheres gravidas cu em amenorréia decresce com a
idade, enquanto a proporgio de subférteis aumenta.

A terceira categoria de mulheres ndo-expostas  concepgdo ¢ constitufda pelas
mulheres que ndo tiveram relagGes sexuais nas dltimas quatro semanas. Este grupo cor-
responde a 5% das mulheres atualmente casadas ou em unido, percentual este que cres-
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Gréfico 3
Condigdo quanto a exposi¢do a concepgdo
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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ce com a idade. Este percentual seria maior, caso tivéssemos comegado a hierarquiza-
¢do por esta categoria, )a que algumas gravidas, mulheres no poés-parto e subférteis ndo
tiveram relagSes sexuais neste periodo. As mulheres casadas incluidas nesta categoria
sdo provavelmente aquelas mulheres cujos maridos estdo temporariamente viajando ou
doentes. Presumivelmente, algumas dessas mulheres estardo expostas a concepgdo, em
alguma época no futuro.

A outra categoria de ndo-expostas é constituida por mulheres que ndo menstrua-
ram nas ultimas 6 semanas e que ndo foram classificadas em nenhuma das trés catego-
rias anteriores. Elas perfazem 2% das mulheres atualmente casadas ou em unido. Os
72% das mulheres expostas 4 concepgdo serdo examinados em detalhes neste estudo.
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aumenta a duragdo da amenorréia pés-parto, retardando o retorno da ovulagdo, e pela
pratica da abstinéncia sexual pos-parto, que retarda o retorno da atividade sexual apos
0 nascimento.

Na PNSMIPF, perguntou-se a todas as mulheres que tiveram pelo menos um filho
apés 19 de janeiro de 1981, se na época da entrevista estavam amamentando. se a
menstruagdo ja havia voltado e se elas jd baviam retomado as relagdes sexuais. Essas in-
formacdes, podem ser usadas para se estimar a duragdo da amamentagio, da amenor-
réia e da abstinéncia sexual pos-parto ¢ a insuscetibilidade pés-parto para os nascimen-
'os mais recentes. A insuscetibilidade pds-parto ¢ o impacto conjunto da amenorréia
€ da abstinéncia sexual. E definida como o tempo entre o nascimento ¢ o retorno da
menstruagdo e da atividade sexual.

Os resultados nas tabelas 2.0 e 2.7 sdo estimativas da condigio atual da amameq-
tagdo, amenorréia ¢ abstinéncia, bascadas na situagdo atual da mie ¢ da crianga no mo-
mento da entrevista, ao invés da duragio do aleitamento, amenorréia ¢ abstinéncia re-
portadas. A experiéncia demonstra que perguntando-se a respeito da duragdo as respos-
tas apresentam uma considerdvel preferéncia por 3,6 ou 12 meses. As tabulacdes basea-
das na condigdo atual sio, de uma maneira geral, mais confidveis. As informagées sobre
amamentagdo, amenorréia ¢ abstinéncia pds-parto relativas a todos os nascimentos que
ocorrerant nos ultimos 36 meses estdo na tabela 2.6. Se a mulher neste periodo teve
mais de um filho, assume-se que ela ndo esteja mais amamentando o filho anterior ¢,
obviamente, & ovalagio recomegou ¢ foi retomada a atividade sexual.

A segundi coluna da tabela 2.6 mostra o nimero de nascimentos a cada duragio.
Na terceira coluna estd a proporgio de criangas nascidas que ainda sio amamentadas
(*) a cada duragdo. A proporgdo de nascimentos relacionados ds mulheres que estio
em amenorréia, em abstinéncia nos-parto ¢ em amenorréia e/ou abstinéncia (insuscetibi-
lidade) pds-parto € mostrada na quarta, quinta ¢ sexta colunas da tabela.

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

A duragio mediana da amamentagdo. abstinéncia ¢ insuscetibilidade pos-parto
estdo na penultima linha da tabela. A duragdo mediar ¢ aquela em que 50,0% das mu-
Theres ji deixaram de amamentar seus filhos ¢ voltaram a menstruar ¢ a ter relagdes se-
Xuais. No caso da insuscetibilidade, a duragdo mediana ¢ aquela em que em 50,0% das
mutheres houve o retorno da menstruagdo e das relagoes sexuais.

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

A duragdo mediana da amenorréia ¢ de menos de trés meses. Esta duragdo é ligei-
ramente superior & duragdo da amcnorréia na suséncia da amamentagdo. (s periodos
curtos de amenorréia podem ser resultados ndo somente de uma curta dura¢do da ama-
mentagdo, mas também de any desmume parcial precoce. Na PNSMIPF coletaram-se in-

(*) A amamentagio nesta andlise inclui a amanientagdo total ou parcial.
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“formagdes sobre o tipo de amamentagdo ~ total ou parcial -, mas uma anilise mais
aprofundada desses dados nio serd objeto deste estudo.

No Brasil, as mulheres reassumem sua vida sexual logo apos o parto. A duragio
mediana da abstinéncia sexual pés-parto é de somente 1,5 mes.

0O efeito conjunto do perfodo da amenorréia e da abstinéncia é de 2,5 meses (du-
ragdo mediana da insuscetibilidade pos-parto), periodo em que, depois do Gltimo nas-
cimento, metade das mulhers ji voltaram a menstruar ¢ a atividade sexual ja foi reto-
mada, ficando estas multheres novamente propensas a um gravidez. Além disto, os re-
sultados mostram que o periodo de infertilidade pos-parto tem uma major influéncia
da duragdc da amenorréia pos-parto ¢ da amanientagio do que da pratica de uma abs-
tinéncia sexual prolongada.

A duragio média da amamentagio, amenorréia, abstinéncia e insuscetibilidade
pos-parto, segundo a regido, local de residencia ¢ grau de instrugdo ¢ apresentada na ta-
bela 2.7. Essas estimativas foram calculadas usando-se o método de prevaléncia/inci-
déncia, técnica muito utilizada em Epidemiologia e bastante semeliante 3 média de
uma tdbua de mortalidade. No método prevaléncia/incidéncia a duragio média de uma
doeuga ¢ a prevaléncia dividida peia incidéncia. O fenomeno neste caso é a amamenta-
¢do (ou amenorréia ou abstinéncia ou insuscetibilidade). A prevaléncia é o nimero to-
tal de criangas que estavam sendo amamentadas {ou mulheres em amenorréia ou as que
ainda se abstém de relagoes sexuais) no momento da pesquisa. A incidéncia é o nimero
médio de nascimentos por més baseado no numero de nascimentos reportados como
teado ocorrido nos 36 meses anteriores a pesquisa.

Observa-se uma diferenga entre as duragdes média ¢ mediana, apresentando esta
altima valores menores. A duragdo média ¢ aumentada em consegiiéncia de longos pe-
riodos de amamentagdo, amenorréia e abstinéncia pos-parto de algumas mulheres. De-
vido ao insuficiente nimero de casos em algumas categorias, torna-se impossivel apre-
sentar a mediana para os subgrupos, sendo assim apresentados os vaiores relativos das
médias das diversas categorias que sdo de interesse para se fazer uma comparagic.

Na Regido Nordeste, a duragio média da amamentagdo ¢ menor, enquanto que a
maior duragio € encontrada nas Regioes Centro-Leste e Norte-Centro-Oeste. As mulhe-
res das dreas urbanas do Pais, ¢ com um nivel de instrugdo maior ou igual ao Primério
completo, amamentam menos tempo seus fithos, em relagdo as mulheres das dreas ru-
rais ¢ com um nivel de instrugio menor. Mulheres com menos de 30 anos de idade tam-
bém amamentam menos tempo seus filhos, em relagdo as muiheres mais velhas.

Preocupados com o declinio das taxas de aleitamento que vinha ocorrendo o Mi-
mstério da Sadde, com o apoio do Ministério da Previdéncia Social, iniciou em margo
de 1981 uma campanha nacional visando sensibilizar, reinformar e, conseqiientemente,
reavivar a pritica do aleitainento materno no Brasil, Comparando a duragio média da
amamentagdo baseada nos dados da PNSMIPF com cados de estudos feitos anterior-
mente, a nivel estadual ou jocal, observa-se quc houve um aumento na durag¢do da ama-
mentagdo (1).

Inegavelmente, uma maior duragdo da amamentagdo esta contribuindo para um
aumento do bem-estar das criangas. No entanto, pode-se considerar que scu cfeito so-
bre a fertilidade e a fecundidade é ainda pequeno. No Brasil, a amamentagio e a absti-

(I')  Anderson, J. J. Differentials in Breastfeeding and Post-Partum Amenorrhea in Northeastern
Brazil. U. S. Department of Health and Human Services, Public Health Service, Centers for
Discasc Control, 1982, Doz, n® 1205 g
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néncia sexual sdo responsdveis somente por um pequeno aumento do periodo de infer-
tilidade pos-parto.

A duragdo média do periodo de insuscetibilidade pos-parto ¢ de 5,6 meses. Na
auséncia do uso da anticoncepgio este breve periodo de insuscetibilidade contribuiria
somente com um cuito intervalo entre os nascimentos. A duragdo da insuscetibilidade
pos-parto varia poucu entic os diversos subgrupos, com excegdo das Regides Centro-
Leste ¢ Norte-Centro-Oeste. Uma major média da amamentagdo entre estas mulheres
(13,2 ¢ 12,8 mescs, respectivamente), assim como um maior terapo de abstinéncia pos-
parto entre as mulheres da Regido Norte-Centro-Oeste estende o pericdo de insusceti-
bilidade pos-parto de 1,5 para 2.5 meses, dando uma maior protegio contra uma outra
gravidez imediatamente apos o ultimo nascimento.

De fato, pode-se esperar uma alta fecundidade se o periodo de infertilidade pos-
parto ¢ muito curto. No entanto, estes periodos de infertilidade pos-parto podem ser
compensados com o uso da anticoncepgio. Iste tipo de consideragio ¢ particularmen-
te relevante para as mulheres sem nenhuma instrugdo, das dreas rurais ¢ da Regido Nor-
deste, que tém os menores periodos de infertilidade pos-parto ¢, geralmente, encon-
tram maiores obstdculos para 1 adogao da antlconcepgdo, como serd discutido poste-
riormente neste estudo.

3. Fecundidade

3.1. INTRODUCAO

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

Dois tipos de dados sobre feeundidade sio coletados na PNSMIPF. Primeiramen-
te. as entrevistadas sdo questionadas sobre o nimero total de filhos nascidos vivos. O
namero total de criangas nascidas ¢ determinado através de perguntas separadas sobre
o namero de filhos e filhas vivendo com a entrevistada, vivendo em outra localizagio ¢
filhos e filhas que ja morreram. A experiéncia demonstrou que esta seqiiéncia de ques-
tionamento, com o objetivo de diminuir os erros de meméria da entrevistada, produz
informagoes bastante confidveis nas diversas faixas etarias, com exce¢io talvez das mu-
Iheres mais velhas. Os dados sobre filhos nascidos vivos refletem as tendéncias da fe-
cundidade nos altimos vinte ¢ cinco anos, assim come fornecem um ponto de referén-
cia para a andlise da fecundidade atual. As questdes sobre filhos nascidos vivos também
fornecem subsidios para o historico de nascimentos, produzindo dados para serem
comparados ¢ checados, na hora da entrevista, com o nimero de eventos reportados.

O scgundo tipo de informagdo sobre fecundidade é obtido através da historia
completa de todos os nascimentos das mulheres entrevistadas. O historico dos nasci-
mentos inclui informagoes sobre sexo, data de nascimento, condi¢do de sobrevivéncia e
idade na época da entrevista, idade ao falecer - para as criangas que morreram — ¢ s¢

23



0s sobreviventes vivem ou ndo com a entrevistada. Estes dados sdo utilizados para calcular
as medidas de fecundidade para periodos mais recentes e, também, no passado. Sdo
também fontes para as estimativas diretas de mortalidade infantil, apresentadas no ca-
pitulo 8.

3.2. FECUNDIDADE ATUAL

Esta andlise da fecundidade inicia-se com 4 apresentagdo das taxas de fecundida-
de total a partir de 1980 (tabela 3.1). A taxa de fecundidade total (TFT) consiste no
nimero médio de filhos que uma mulher pode ter até o final de sua vida reprodutiva,
caso scjam mantidas as atuais taxas especificas de fecundidade. A estimativa da fecun.
didade atual no Brasil, baseada nos nascimentos de 1983-1986 ¢ centrada em 1984, ¢
de 3.5 filhos por mulher. Devemos ressaltar que esta TI'T ¢ compardvel com as taxas
encontradas na PNAD de 1984 (1)

I importante observar as variagoes regionais ¢ socio-ccondmicas das taxas de fe-
cundidade no Brasil. As mulheres das dreas rurais (TFT = 5.0) tem em média dois fi-
thos a mais que as mulheres das dreas urbanas. A fecundidade ¢ mais alta no Nordeste
(5.2) ¢ mais haixa no Rio de Janeiro {2,6). A fecundidade em Sdo Paulo e no Sul é,
também. relativamente baixa (2.9 ¢ 2.8. respectivamente). Mulheres da Regido Centro-
Leste podem esperar ter em média um pouco mais que 3 fithos (3,1, enquanto que as
mulheres da drea urbana do Norte-Centro-Oeste tém em média 3,6 filhos.

:xiste também um significativo diferencial de fecundidade, segundo o grau de
instrugdo da mulher. O numero de filhos decresce progressivamente, conforme o au-
mento da insttugdo. Mulherss que possuem mais do que o Primirio completo, tém em
média 2,5 fithos. enquanto que mulheres sem nenhuma instrugde tém quatro filhos
adicionais, perfazendo um total de 0,5 filhos.

Comparando as taxas de fecundidade atual com s taxas para os trés anos ante-
riores, observa-se um declinio da fecundidade nos cltimos tempos (*). No total, a fe-
cundidade decrescen de 4.3 para 3,5 filhos por mulher, representando um declinio de
18% em um periodo de 3 anos.

A fecundidade declinou em todos os subgrupos da populagio brasileira, mas em
termos absolutos o maior declinio ocorrev entre 0S grupos que apresentasvam uma fe
cundidade muis alta: mulheres das dreas rurais ¢ mulheres da Regido Nordeste, onde a
taxa de fecundidade total deciescen mais de um filho por mulher nos altimos 2 anos,

(1) Oliveira, LAP; Silva, N.LP. “Tendéncias da fecundidade nos primeiros anos da déeada de
80, Anais do V Encontro Nuacional de Estudos Populacionais, vol. 1. Sio Paulo, 1986, pp.
213,

(") A mulhieres mais velhas meluidas na pesquisa tinham 44 anos de idade na época da entrevis-
ta. Para o periodo de 1980-1982 estas mulheres tinham 41 anos de idade, Em conseqiiéneia
disto. ndo ¢ possivel caleular a taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mulher,
da maneira usual (nascimentos/mulher - anos de exposigio), para o prupo ctirio 40-44
anos, cin 1980-1982. Assumju-se que o padrio de fecundidade para mulheres de 40-44 anos
entre estes dois periodos era o mesmo que para mulheres de 35-39 anos. A taxa especifica
de fecundidade para mulheres de 40-44 anos para o periedo de 1980-1982 foj calculada
ajustando-se a taxa especitica de fecundidade das mulheres de 40-44 anos, em 1983-1986,
pela razio entre a taxa especitica de fecundidade do grupo etirio 35-39 anos, em 1980-
1982, ¢ a taxa especitica de fecundidade de mulheres 35-39 anos, em 1983-1986,
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3.3. TENDENCIA DA TAXA DE FECUNDIDADE

A tabela a seguir mostra a tendéncia da fecundidade no Pais e nas regioes nos il-
timos 30 anos. As taxas de fecundidade de 1950 a 1980 sdo estimativas baseadas nos
Censos Demogrificos ¢ na PNAD. Para o periodo de 1983-1986, mostrado na ultima
coluna da tabela, as taxas de fecundidade sdo bascadas na PNSMIPF.

TENDENCIA DA FECUNDIDADE
BRASIL, 1950-1986

Taxa de Fecundidade Total (TFT)
1950 1970 1976 1980 1983-86

BRASIL 6,3 5.8 4.4 43 3,5
LOCAL DE RESIDENCIA

Urbano 4,7 4,6 3,6 3,6 3,0
Rural 7,7 7.7 6,4 6,4 5,0
REGIAO

Rio de Janeiro 44 43 3,9 2,9 2,6
Sio Paulo 4,5 40 3.2 3.2 2.9
Sul 6,0 5,5 4,2 3,6 2,8
Minas Gerais/Espirito Santo 0,9 6,3 4,5 43 3,107
Nordeste 7,5 7,6 6,3 6,1 5,2
Norte-Centro-Oeste 7.1 7,1 - 5.8 3,6¢™

(&) Inclii o Distrito IFederal,
(*")  Somente dreas urbanas,
FONTES: 1950, 1970, 1976 ¢ 1980 dados do Censo Demogréfico ¢ da PNAD.
1983-1986 dados da PNSMIP]-.

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

Lm alguns subgrupos da popuiagdo o declinio da fecundidade aparece como uma
tendéncia estdvel. Nas dreas urbanas ¢ em todas as regides do Pais, exceto no Nordeste,
observa-se um constante declinio nas taxas de fecundidade. O declinio da fecundidade
parece ser um fendmeno mais recente nas dreas rurais e na Regido Nordeste. Em rela-
¢do i instrugdo da mulher, torna-se diffcil tirar conclusdes sobre a tendeéncia da fecun-
didade entre os diversos grupos de instrugdo. Recentemente, houve unia melhoria na
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Gréfico 6
Taxa de fecundidade por grupos de idade
Mulheres de 16—44 anos de idade
PNSMIPF ~ Brasil, 1986
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cobertura do sistema educacional do Pais, resultando em uma consideravel mudanga na
composigdo dos grupos educacionais.

3.4. PADROES DA TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE

A taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mulher, é a razdo entre os
nascimentos em urm grupo de S anos de idade em um intervalo determinado de tempo e

o niamero total de mulheres — anos passados neste grupo etario neste intervalo de tem-
po. Essa proporgdo é computada por 1.000 mulheres-anos de exposigfo. As taxas sdo
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multiplicadas por 5 (sendo cinco o niimero de idades em cada grupo etdrio) e somadas
para se obter a taxa de fecundidade total (TFT).

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

3.5. TENDENCIA DA TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE

Os dados do historico de nascimentos sio utilizados para computar as taxas es-
pecificas de fecundidade para diferentes periodos, e permitemn analisar a tendéncia da
fecundidade por idade. Quanto nais se recua no tempo, mais incompleta fica 2 relagdo
das taxas especificas de fecundidade, porque na pesquisa foram incluidas mulheres so-
mente até 44 anos de idade. Por exemplo, ¢ impossivel obter dirctamente a estimativa
da fecundidade, para mulheres do grupo ctirio de 40-44 anos, para um perfodo de
terapo maior que 5 anos precedente & pesquisa.

Um resultado interessante mostrado na tabela 3.2 6 que o padrio das taxas es-
peciiicas de fecundidade modificou-se nos wltimos 20 anos. Mais de 10 anos atrés, o
grupo constituido por mulheres de 25-29 anos apresentava a raais alta taxa de fecundi-
aade. Essa situagdo modificou-se ¢ atualmente 1 maior taxa dc fecundidade é observa-
da em mulheres pertencentes ao grupo ctirio de 20-24 anos. Além disso, o declinio nas
taxas especificas por idade ¢ mais pronunciado em mulheres mais velhas.

Embora 1 fecundidade tenha declinado consideravelmente entre mulheres acima
de 20 anos de idade, o tipo de mudanga observado no padrio das taxas especificas su-
Bere que um aumento no uso de anticoncepcionais, no mesmo periodo, conceatrou-se
em mulheres com mais de 25 anos de idade.

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

3.6. FECUNDIDADE ACUMULADA

O ndmero de filhos nascidos vivos, ou a paridade atual, é uma medida de fecun-
didade que ndo faz referéncia ao tempo da fecundidade das mulheres individualmente,
mas representa a fecundidade acumulada nos ltimos 30 anos. A tabela 3.3 mostra a
distribuigdo das mulheres por idade atual e paridade. No quadro superior estdo todas as
mulheres ¢ o inferior é restrito 4s mulheres atualmente casadas ou em unido.

Para todas as mulheres, o nimero médio de filhos nascidos vivos é 2. Quase 40%
das mulheres ndo tém filhos e 30% tém entre I ¢ 2 fithos, 18% tém 3 ou 4 filhos e 12%
tém mais de 4 filhos. O nimero médio de filhos nascidos vivos para mulheres atual-
mente unidas é de 3,1. Menos de 10% de mulheres em unido nao tém fithos, 43% tém
de 1 a2 filhos, 28% tém de 3 a 4 filhos e mais de 20% tém mais dc que 4 filhos.
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A proporgio de mulheres sem filhos entre mulheres de 40-44 anos ¢ de 9%,
quando se consideram todas as mulheres, ¢ de 5%, entre mulheres atualmente em
unido. Esta altima porcentagem indica um significativo grau de infertilidade primria,
que geralmente ¢ em torno de 3 a 5 por cento. A proporgao de mulheres que reporta-
ram que ndo tinham fithos ¢ mujor entre mulheres atualmente casadas ou em unido de
40-44 anos de idade do que nos grupos de 30-34 ¢ 35-39 anos. Isto, talvez, reflita uma
omissdo de nascimentos reportados nos grupos de mulheres mais velhas, sendo na rea-
lidade o nivel de infertilidade primdria um pouco mais baixo.

A comparagdo da paridade de todas as mulheres com a paridade das nrilheres
atualmente em unido. mostra o efeito do casamento na fecundidade. Nos grupos ctd-
rics mais jovens a diferenga ¢ relativamente grande, ji que a maioria das mulheres nes-
tas faixas etdrias sdo solteiras ¢, como foi discutido no capitulo anterior, nio estio ex-
postas & concepgio. A diferenga diminui com o aumento da idade e 3 medida que as
mulheres se casam. Esta diferenga apresentada entre as mulheres com mais idade, refle-
te o efeito de uma pequena proporgio de mulheres mais velhas que nunca se casaram ¢
o efeito da dissolugio do casamento na fecundidade.

Um outro aspecto do possivel efeito do casamento na fecundidade é a idade da
mulher ao casar. Como pode ser visto na tabela 3.4, a idade ao casar tem um significati-
vo efeito nit fecundidade completa. Mulheres que se casaram antes de i5 anos tém em
média 4.5 fithos, em contraste com mulheres que se casaram depois dos 20 anos de ida-
de, cuja média ¢ de 3 filhos. Na faixa de casamentos de curta duragdo (04 e de 5-9
anos) ndo hd diferenga na fecundidade por idade ao casar. Isto indica que a re-
produgdo inicia-se logo apds o casamento, independentemente da idade da mulher ao
casar.

Para casamentos de mais longa duragdo (10 anos ou mais) o numero médio de fi-
thos nascidos vivos comega a diminuir & medida que a idade a0 casar aumenta. Uma fe-
cundidade mais buixa resulta tanto da diminuigdo da fertilidade, jd que mulheres que
s¢ unem mais velhas (ém uma fertilidade natural mais baixa, como também da maior
utilizagdo de anticoncepcionais, se as mulheres que se casam mais tarde forem mais
propensas a controlar sua fecundidude.

3.7. IDADE NA EPOCA DO PRIMEIRO NASCIMENTO

No Brasil, a idade da mulher na época do primeiro nascimento encontra-se forte-
mente associada d idade ao casar-se: a idade mediana ao casar-se ¢ de 21.2 anos ¢ a ida-
de mediana no primeiro nascimento ¢ de 22,4 anos (tabela 3.5). Como foi sugerido 1o
capitulo anterior, embora a dire¢io da relagio ndo seja sempre clara, a primeira uniiio
e o nascimento do primeiro filho sdo fatores fortemente correlacionados. Uma compa-
ragdo de coortes na tabela 3.5 mostra que, para todas as mulheres da amostra, ndo hou-
ve modificagdo na idade da mulher na época do primeiro nascimento nos altimos 20
anos. Estes resultados sdo consistentes com os discutidos no capitulo 2, onde constata-
se¢ que ndo foram encontradas madificagdes na idade ao casar nos anos mais recentes.

A idade mediana no primeiro nascimento, segundo local de residéncia, regifo e
grau de instrugdo da mulher, é mostrada na tabela 3.6. Difi rengas eniie 0s subgrupos
podem scr encontradas comparando-se as idades dentro de uma mesma coorte nos di-
versos subgrupos. As tendéncias ao longo do tempo podem ser vistas comparando-se as
diferentes coortes de idade com aiguma caracteristica especifica.
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fais uma vez, verifica-se que a idade da mulher na época do primeiro nascimen-
to encontra-se fortemente associada com a idade ao casar-sc. Com excegdo de Sao Pau-
lo, a idade no primeiro nascimento ¢ em geral 2 anos apos a idade ao casar-se. As
mulheres atualmente com 25-29 anos de idade, das dreas urbanas, no Rio de Janeiro e
em S3o Paulo, ¢ mulheres com instrugdo maior que o Primério completo, iniciam a re-
produgdo 1 a 3 anos mais tarde que mulheres das dreas rurais, mulheres das Regides
Centro-Leste, Nordeste ¢ do Norte-Centro-Oeste, ¢ mulheres com grau de instrugdo
mais baixo.

Uma comparagdo entre a idade mediana da mulher na ¢épuca do nascimento, em
diferentes coortes de idade. indica que alguns subgrupos experimentaram uma mudan-
¢a na idade no primeiro nascimento. Na Regido Sul ¢ nas dreas urbanas do Norte-Cen-
tro-Ocste a idade no primeiro nascimento aumentou aproximadamente um ano. O
oposto ocorreu no Centro-Leste, Nordeste e, em menor proporgio, nas dreas rurais em
geral, onde a idade da mulher na ¢poca do primeiro nascimento diminuiu. A idade no
primeiro nascimento declinou entre mulheres com alguma instrugdo, mas ndo houve
mudangas em relagdo & idade no primeiro nascimento entre 0s niveis de instrugdo mais
baixos ¢ os mais altos.

4. Anticoncepedo

4.1. INTRODUCAO

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

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

Também sdo considerados aqui aspectos relacionados a adogdo da contracepgio,
COmo as razdes pessoais para o ndo-uso de métodos e a inten¢do de uso no futuro para
0 grupo de mulheres que ndo estio usando métodos anticoncepcionais.

4.2. CONHECIMENTO DE METODOS

O conhecimento de métodos anticoncepcionais pode ser visto como uma condi-
¢d0 para o usc da anticoncep¢do. As perguntas a respeito do conhecimento de anticon-
cepcionais se referem a terem ouvido falar de algum método ecspecifico e ndo ao conhe-
cimento de como usi-los.

Na PNSMIPF a entrevistadora indaga quais sdo os métodos de plancjamento fa-
miliar que a entrevistada conhece, sem citd-los. Estas respostas s3o anotadas e classifi-
cadas como conhecimento do método “*sem ajuda”. Em scguida, todos os métodos ndo
citados espontancamente pela entrevistada s3o enumerados pela entrevistadora e as res-
postas sdo classificadas sob o designativo de conhecimento “com ajuda”. Evita-se des-
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ta forma a subestimagdo do conhecimento de métodos, em caso de somente perguntas
abertas, semn citd-los. Na andlisc que sc segue sobre o conhecimento de métodos combi-
naram-se as respostas dadas *“sem ajuda” e “com ajuda”.

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

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

4.3. CONHECIMENTO DAS FONTES DE OBTENCAOQ

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

A rede particular, composta de médicos, clinicas ¢ hospitais particulares, predo-
mina como fonte de obtengdo para os inétodos clinicos, como o DIU, a esterilizagdo
feminina ¢ a masculina. A farmicia foi o local mais apontado para métodos que reque-
rem um suprimento periddico, como ¢ o caso da pilula, do condon, das injegdes e dos
métodos vaginais. Para os demais metodos, corio no caso do diafragma, as fontes re-
portadas pelas mulheres que conhecem o método foram 1 rede particular e a farmdcia.
Para os métodos de bstinéncia periodica (ritmo/tabela e Billings) as principais fontes
de informagdo sobre estes métodos foram reportadas como sendo os amigos/parentes
e médico/hospital/clinica particular. As instituigGes governamentais, incluindo Secreta-
ria Estadual de Satde e Previdéncia Social sio pouco representativas no conhecimento
das mulheres de fontes de obtengdo de métodos reversiveis. Entretanto, a Previdén-
cia Social foi a segunda mais importante fonte identificada para a possivel obtengdo da
esterilizagdo feminina.

Observa-se que entre as mulheres que conhecem métodos existe uma propor¢do
significativa que ndo sabe a fonte de obtengio de alguns, como ¢ o caso do DIU e do
diafragma, em que mais de um-ter¢o ngo sabe onde recorrer para obter tais métodos,
Dos dois métodos mais conhecidos — a pilula e a esterilizagdo feminina — 7% e 13%,
respectivamente, declararam nio conhecer a fonte de obtengio.

4.4. USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS NO PASSADO

Para cada método anticoncepcional reportado como conhecido, perguntou-se as
mulheres entrevistadas sc j o haviam usado alguma vez. Esta informagdo estd na tabela
4.3 em detalhes, para todas as mulheres e para as mulheres que se encontram atualmen-
te casadas ou em unido. Em termos gerais, verifica-se que existe uma porcentagem sig-

31


http:citd-los.Na

nificativa de mulheres que usam ou j4 usaram algum método: 60%, quando se conside-
ram todas as mulheres, e 86% das mulheres atualmente casadas ou em unido. Observa-
se que, na faixa etdria de 15-19 anos do grupo de todas as mulheres, apenas 12% decla-
raram que ji haviam usado algum método, enquanto que a porcentagem para as mulhe-
1es casadas nesta mesma faixa etdria é bem mais alta (72%), levando a concluir que o
uso de anticoncepcionais no passado entre mulheres que ndo estdo unidas, especial-
mente as mais jovens, nio ¢ alto. Entre o grupo de mulheres atualmente casadas ou em
1nido, a experiéncia com algum método anticoncepcional ¢ grande, ressaltando-se o
grupo etirio de 30-34 anos de idade, onde 92% das mulheres usam ou )4 usaram algum
método. De certa forma, isto evidencia um espacamento entre os nascimentos e tam-
bém urna prdtica de limitar o nimero de filhos.

Entre as mulheres atualmente casadas ou em 1nido, a pilula é, sem duvida, o mé-
todo que ji foi mais usado, vii.do apés o coito ir‘crrompido, a esterilizagdo feminina,
o condon, o ritmo/tabela, mas com prevaléncias de uso no passado bem menor que a
pilula,

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

4.5. USO PELA PRIMEIRA VEZ DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

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

Oitenta por cento das mulheres pertencentes as faixas etdrias 20-24 ¢ 25-29 anos
ja haviam feito uso de algum método anticoncepcional depois do nascimento do segun-
do filho, porcentagem que decresce para as demnais coortes: somente metade das mu-
Iheres atualmente com <0-44 anos de idade j& haviam usado algum método quando ti-
nham dois filhos. O uso de métodos anticoncepcionais entre mulheres mais jovens ex-
plica, de certa maneira, a redugdo nas taxas de fecundidade, pois este uso mais cedo é
uma evidéncia de que as mulheres cstio controlando mais o niamero de filhos e o espa-
¢amento dos nascimentos.
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4.6. USO ATUAL DE METODOS

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

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

Gréafico 7
Uso atual de anticoncepg¢ao
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986

27% .
Esterilizagao
Feminina

/
N

3%
Nao usando™

X s

5% / g \25%
Outros ‘ Pilula
metodos \

5%

Coito

Interrompidao
L%
Abstinencia
periodica

33



de idade. O outro é a distribui¢do das usudrias, segundo o método usado, também por
idade.

Para efeitos da andlise, serd considerado o grupo constituido por mutheres atual-
mente casadas ou em unido. Os dados apresentados para todas as mulheres sio, pro-
vavelmente, menos representativos, j4 que neste grupo estdo as mulheres que nunca os-
tiveram ern unido ou ndo (ém vida sexual ativa, Para estas mulheres, o significado de
uso atual pode ser dificil, jd que na maioria das vezes, quando hd a atividade sexual, ela
¢ esporddica e limitada, nio levando a um uso sistemstico da anticoncepgio.

Para as muiheres atua'mente casadas ou em unido, a esterilizagdo feminina é o
método mais difundido: mais de um-quarto das mulheres em idade fértil foram esterilj-
zadas, o que representa 40% das usudrias atuais de anticoncepcionais. A pilula é o se-
gunido método mais usado; 25% das mulheres a utilizam, porcentagem que corresponde
a 38% de todas as atuais usudrias da anticoncepg¢do. Os demaic métodos sdo_usados por
apenas 22% dos casais que praticam o planejamento familiar. Esta baixa prevaléncia
pode ser resultado de uma falta de difusio ¢ oferta destas métodos. Observa-se que o
DIU e o diafragma sdo muito pouco usados, ¢ seriam alternativas vélidas, jd que sdo
considerados métodos cficazes e reversiveis.

A prevaléncia do uso atual de anticoncepcionais, de acordo com o grupo etério,
apresenta a forma de U invertida. Uma maior porcentagern de uso de métedos anticon-
cepeionzis € encontrada na faixa etdria de 30-34 anos (74%) e porcentagens menores
s3o observadas em mulheres que estio comegando suas vidas reprodutivas ou em mu-
Iheres mais velhas, das quais muitas jd ndo sdo férteis, necessitando controlar menos a
natalidade. O tipo de méiodo anticoncepcional usado varia naturalmente com a idade
da raulher. Assim, em mulheres mais jovens hd uma predominincia de uso de métodos
reversiveis, ao passo que, a partir de uma certa idade, muitas optam por um métoda ir.
reversivel, no caso, a esterilizagdo feminina. A pilula é o método mais usado até a idade
dos 29 anos, caindo na faixa ctria de 30-34 anos, na qual a esterilizagdo passa a ser o
método escolhido por mais de um-ter¢o dos casais.

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

RESIDENCIA

, Quanto aolocal de residéncia existe, como era de se esperar, uma maior porcenta-
gem de mulheres nas 4reas urbanas usando atualmente algum método anticon-
cepcional (69%), em comparagdo com as dreas rurais (57%). Esta diferenga ¢ devida,
principalmente, a uma maior prevaléncia da esterilizagao feminina nas areas urbanas,
onde ¢ o principal método, usado por 30% das mulheres casadas ou em uniio. Ja nas
dreas rurais, o método mais usado é a pilula (25%). Este predominio da esterilizagdo fe-
mina nas dreas urbanas do Pais é decorréncia de uma maior acessibilidade aos servigos
hospitalares concentrados nestas ireas. O coito interrompido, que é um mstodo mais
tradicional, aparece como terceiro método mais usado, embora com uma prevaléncia
de uso bastante inferior a esterilizacao e a pilula. Este método ¢ mais usado nas reas
rurais (8,0%) do que nas dreas urbanas (4%).
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Gréafico 8 .
Uso atual da anticoncepgao, por residéncia, regido e instru¢do
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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A prevaléncia de 6¢"5, encontrada para 0 Pais, resulta de uma variagio de uso de
anticoncepcionais entre as scis regioes, que vai desde a clevada porcentagem de 74% en-
contrada na Regido Sul, até os 53%, no Nordeste.

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

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

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

Trés das seis regioes da PNSMIPIE haviam sido pesquisadas anteriormente, o que
permite comparagoes da prevaléncia de uso de anticoncepeionais, como mostra a tabe-
la que se segue:

COMPARACAO DA PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPCIONAIS
EM TRES REGIOES DO PAIS (%)

! Sio Paulo Nordeste Sul
; 1978 1986 | 1980 (*) 1986 1981 1986
!

; ! !
USO TOTAL 66 37 53 ,l 66 74
Esterilizagio ' |5 32 14 251 1s 18
Piluly o8 M 13 17 33 41
Coito ! ‘
interrompido ! 7 7 4 4 | 9 8
Qutros métodos | 10 Il 0 7 . 10 7

t*)  Os dados da Regido Nordeste. em 1980, sio bascados em quatro Lstados: Rio Grande do
Noite, Paraiba. Pernambuco ¢ Bahia,

Fontes: Contraceptive Use and Fertility Levels in Sdo Paulo State, Brazil, M. Nakamura el al., 1980
PSMIPE, Regiio Nordeste, BEMEFAM, 1980.
PSMIPF. Repido Sul, BEMEAM, 1982,

A comparagdo dos dados obtidos pela PNSMIPE com os dados das Pesquisas Es-
taduais de Saide Materno-Infantil o Plancjamento Familiar feitas anteriormente
permite dizer que a maior porcentagem de aumento no uso de anticoncepcionais foi
no Nordeste, mesmo sendo 3 regidgo onde se encontra a mais baixa prevaléncia de uso.
A esterilizagdo teve um aumento nas trés regioes. sendo que, em Sio Paulo, foi de mais
de 100%. Este método ¢ o principal responsdvel pelo aumento da prevaléncia de uso de
anticoncepcionais.

Outras varidveis que se relacionam fortemente a0 uso de anticoncepcionais sio:
nivel de instrugido ¢ paridade.
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INSTRUCAO

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

Quanto maior ¢ v nivel de instrugdo, maior é a prevaléncia de uso, chegando a
73% em mulheres com instrugdo superior ao Primdrio, comparada com somente 47%
para aquelas que declararam ndo terem freqiientado escolas.

Com respeito ao tipo de método usado, existe esta relagdo positiva entre o uso
da pilula e a escolaridade da inulher, relagdo esta que ndo se observa com a esteriliza-
¢do. Nota-se uma maior prevaléncic do uso de métodos de abstinéncia peri6dica entre
mulheres com um grau de instrugdo mais elevado. O uso destes métodos implica no
melhor conhecimento das mulheres sobre o proprio corpo, razdo esta que talvez expli-
que um baixo uso entre as mulheres com menos instrugdo (ver tabela 4.9).

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

PARIDADE

De modo geral, o uso de anticoncepcional aumenta rapidamente com a paridade
da mulher. Existe uma porcentagem relativamente alta de mulheres sem filhos que es-
t3o usando algum método para evitar a gravidez (39%). Mais da metade das mulheres
com um filho usam algum método (60%), o que denota uma tendéncia a contracepgao
para espagar os nascimentos. O uso da ar:ticoncepgo atinge uma porcentagem méxima
em mulheres com trés filhos (77%), vindo a decrescer quando a mulher tem quatro ou
mais filhos. Este fato pode estar relacionado em fungio da idade da mulher e, conse-
qiientemente, da probabilidade de engravidar. Também pode-se argumentar que mulhe-
res que ji tém quatro ou mais filhos estdo mais inclinadas a terem uma familia maior.

Com relagdo ao tipo de método usado, niota-se uma tendéncia i escolha da esteri-
lizagio como um método definitivo para limitar o nimero de filhos em dois ou tres.

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

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

A farmicia ¢ a grande responsivel como fonte de obtengdo para a pilula (93%), o
condon (99%) e outros métodos que requerem um suprimento periédico, como os mé-
todos vaginais ¢ inje¢do (90%). ‘

A esterilizagio feminina tem suas fontes de obtengdo mais diversificadas: 45%
das mulheres que foram esterilizadas reportaram que fizeram a operagdo em institui-
¢des da Previdéncia Social, sendo o Inamps responsdvel por 43% e a Previdéncia Esta-
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Grifico 9
Fonte de obtengdo da pilula e da esterilizagdo feminina das usudrias atuais
PNSMIPF — Brasil, 1986
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dual/Municipal. por 2%. Isto ndo significa que estas instituigoes tenham um programa
que contemple a esterilizagdo. bsse procedimento cirgrgico praticado por medicos liga-
dos a estas instituigoes estd associado, na sua maioria. a outras intervengoes cirargicas,
como cesiria. A rede particular vem em seguudo lugar. sendo responsivel por 42%
das esterilizagoes: logo apos, os hospitais do Governo, com 10%.

Os demais métodos clinicos, como o D1U ¢ o diafragma. ¢ a esterilizagdo masculi-
na, sio obtidos principalmente através da rede privada, constituida por médicos, clini-
cas ¢ hospitais particulares (699% ). vindo ¢m sepundo lugar os hospitais do Governo
(12%) ¢ logo apos as instituigoes privadas, responsaveis por 8%,

Para as usudrias dos métodos de abstinéncia periodica. que inclui o ritmo/tabela
¢ o Billings, 0s amigos ¢ pienies yoram citados como a principal fonte tornecedora de
informagoes sobre tais eetodos (500). Os meédicos. clinicas ¢ hospitais particulares fo-
ram também apontados por quase um-guarto das mulheres usuarias da abstinencia pe-
riodicn como responsivels pela informacio sobre estes metodos.

A tabela 4.8 mostra a fonte de obtengdo para os dois métodos mais usados -4 pi-
wla ¢ a esterilizagdo feminina , segundo as regides. Em todas as regioes do Pais, a
pilula ¢ obtida principalmente na farmicia. © importante salientar que o papel repre-
sentado pelas Secretarias Fstaduais de Salde como fonte de servigos de planejamento
familiar, com pouca representatividads pura o totul do Pais, adquire especial importan-
cia na Pegido Nordeste. Quinze por cento das muiheres do Nordeste citaram a Secre-
taria de Satde como local de obtengdo da prlula. Grande parte das Secretarias Estaduais
de Saide desta regido oferecem servigos de planejamento familiar em seus postos de
satide, com o apoio recebido através do convénio com 4 BEMFAM.

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

34 no Nordeste, as mulheres reportaram trés lugares de importincia onde foram
esterilizadas: Previdéncia Social (419), hospital do Governo (30%), ¢ médico/clinica/
hospital particular (28%).

4.8. CONHECIMENTO DO PERIODO FERTIL

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

Existem mulheres que tém ciclos variados de 35 dias, 32, 26, 25 etc. Nestes ca-
505, 0 periodo fértil ocorre em ¢pocas diferentes. Tomando-se como referéncia o ciclo
de 28 dias, a resposta mais plausivel do periodo mais propicio para engravidar seria na
scgunda semana depois da menstruagio. Também podem-se considerar plausiveis res-
postas dadas como “logo depois da menstruagdo™ ou “‘em qualquer tempo”, devido a
esta variagio quanto ao nimero de dias do ciclo ovulatorio.

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

A instrugdo da mulher exerce uma influéncia significativa no conhecimento do
periodo fértil: 61% das mulherss que usam ou ja usaram a abstinéncia periddica e tém
escolaridade superior ao Primirjo, responderam como sendo a segunda semana depois
da menstruagdo a época mais ficil para engravidar, ao passo que, entre as mulheres sem
instrugdo, somente 26% deram esta resposta. Observa-se também uma maior propor-
¢3o de mulheres sem nenhuma instrugdo que responderam ndo saber a ¢época do perio-
do fértil, em comparago com as que tém instrugdo superior ao Primério (14% ¢ 3%,
respectivamente).

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

A tabela 4.10 mostra 4 distribuigdo percentual das mulheres segundo o uso de
métodos anticoncepcionais ¢ a condigdo quanto 4 ¢xposi¢do 4 concepgio. Mais da me-
tade das mulheres entrevistadas que ndo estavam usando método anticoncepcional na
época da entrevista, ndo haviam tido relagdo sexual nas ultimas quatro semanas. Quan-
do se consideram somente as mulheres casadas ou em unido esta porcentagem é bem
menor: 34% ndo esavam usando anticoncepceional, ¢ a principal razio foi que, na época
da pesquisa, ou estavam grividas ou em amenorréia poOs-parto.

Existem no Pais um total de % de mulheres ndo-usudrias da anticoncepgdo ex-
postas i concepgdo (ver capitulo 2, para defini¢do ¢ detalhes). Scgundo mostra g tabe-
la 4.11, uma maior porcentagen de mulheres expostas i concepgdo estio casadas ou
em unido (12%), e isto varia de acordo com as regioes ¢ o grau de instrugio, existindo
uina maior porcentagem delas na Regido Nordeste (16%) ¢ entre mullieres sem nenhu-
ma instrugdo (17%).

Nas tabelas 4.12 ¢ 4.13 4 tabulagdo foi restringida ao grupo de mulheres atual-
mente casadas ou em unido ¢ eXpostas 4 concepgdo. As razdes declaradas para o ndo-
uso da anticoncepgio, segundo a idade atual, sdo mostradas na tabela 4.12. Mais de
um-quarto das mulheres (28%) declararam que nio estavam usando nenhum método
na época da pesquisa porque descjavam engravidar. (As estimativas sobre mulheres ne-
cessitadas de servigos de plancjamento familiar estio no capitulo 5.)

As outras principais razées para o ndo-uso foram: medo de efeitos colaterais
(18%), ndo querem ou nio gostam (15%), acham que ndo podem ficar gravidas (13%).
Os motivos alegad os peias mulheres que ndo podem ficar grividas sio: menopausa; ope-
rou por razoes médicas ¢ ndo pode mais ter filhos; ha trés ou mais anos estd tentando
ficar gravida ¢ ndo consegue. Uma porcentagem pequena de mulheres deram como ra-
{0 para ¢ ndo-uso motivos de cunlo religioso, financeiro ou impedimento do marido.

Quando se examina a razdo Para & ndo-uso da anticoncepgio, segundo a idade
atual da mulher, observa-,e qu- v principal motivo para aquelas com menos de 30 anos
de idade ¢ que queremn engravidar (40%). Para as mulheres com 30 oy mais anos de ida-
de, *ndo quer/ndo gosta™ foi o principal motivo alegado (22%).
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4.10. INTENCOES DE USO NO FUTURO

Para finalizar este capitulo, serdo analisadas as intengGes das mulheres de usarem
algum método anticoncepcional no futuro e, em caso afirmativo, qual seria o método
preferido.

A tabela 4.13 apresenta os resultados sobre as intengdes de uso de anticoncepcio-
nais, segundo a condigdo quanto i exposigdo & concepgdo. Mais da metade das muthe-
res (58%), ndo-usuarias de métodos anticoncepcionais ¢ independentemente da condi-
¢do quanto i exposigdo  concepgdo, pensam em fazer uso de algum método. Mais dc
trés-quartos das mulheres que estavam gravidas ou em amenorréia na época da pesquisa
declararam que pretendem usar algum método: 65% nos proximos doze meses ¢ 12%,
no futuro.

[: importante salientar que estas mulheres que estdo grévidas ou em amenorréia
pos-parto podem vir a se: usudrias potenciais de métodos anticoncepcionais, ja que es-
tdo em constante contato com o sistema médico-hospitalar ¢ desperfaram o interesse
em usd-los.

Do grupo de mulheres que estio expostas a concepgdo, menos de 60% preten-
dem usar algum método anticoncepcional, sendo que 30%, nos proximos doze meses, €
26% no futuro.

Mais de um-tergo das mulheres atualmente casadas ou em unido que estdo inten-
cionadas em usar algum método, responderam que optariam pela esterilizagdo femini-
na. Entre os métndos reversiveis, a pilula é o que apresenta uma maior demanda. Ein-
teressante observar que para as inje¢Oes existe uma demanda maior que o atual uso des-
,te método. Existe uma maior necessidade de uso imediato de métodos — 72% das mu-
Iheres que desejam usar algum método pretendem usar nos proximos doze meses (tabe-
la 4.14).

5. Intencdio de engravidare
planejamento da gravidez

5.1. INTRODUCAO

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

Dados sobre a propor¢io de mulheres que ndo desejam mais filhos ¢ daquelas
que querem mais filhos, ¢ o intervalo de tempo que pretendem esperar até a proxima
gravidez, permitem que se faga uma estimativa do interesse em limitar ¢ espacar 0s nas-
cimentos. A intengio de engravidar ¢ o uso d¢ anticoncepcionais podem ser combina-
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dos para se estimar us necessidades nio-satisfeitas em termos de plancjumento fomiliar.
Finalmente, dados sobre o tamanho ideal da familia, bem como a proporgio de nasci-
mentos njo-planejados ocorridos num passado recente, sugerem qual deveria ser o nivel
de fecundidade se todas as mulheres tivessem somente o ntimero de filhos descjados. A
diferenga entre a fecundidade “*descjada” ¢ a fecundidade “‘atual” representa o espago
de atuagdo dos programas de planejamento familiar.

5.2. DESEJO DE LIMITAR 0S NASCIMENTOS

Na secgdo do questiondrio sobre a intengio de engravidar foi perguntado, a todas
as mulheres eni unido e que ndo tinhem sido esterilizadas, se elas desejavam ou ndo ter
outros filhos. As mulheres (ue se encontravam gravidas na época da entrevista, foi per-
guntado sc apos u atual gravides desejariam ou nao ter mais filhos. A confirmagdo da
resposta foi feita através de uma segunda questao.

Para as andlises deste estudo, wodas as mulheres que responderam que desejavam
ter outro filho ¢ todas as que responderam que estavam indecisas. porém. mais inclina-
das a teremn outra gravidez, foram classificadas na categoria que desejavam um outro
filho. O mesmo procedimento foi aphicado para as mulheres que ndo desejavam ter
mais filhos: inclui mulheres que responderam que nio querem mais filhos ¢ as que es-
tdo indecisas, porém mais inclinadas a nio terem mais nenhum outro fitho. Somente as
mulheres que responderam com duvida as duas perguntas ¢ que foram clessificadas na
categoria de indecisas.

A tabela 5.1 mostra a distribuigdo percentual das mulheres atualmente em uniio,
segundo o desejo de terem s filhios, classiticadas pelo namero de tilhos vivos (in-
cluindo qualquer gravidez em curso). As mulheres esterilizadas aparecem em uma cate-
goria especial. Embora a pergunta sobre o desejo de ter mais filhos nao haver sido colo-
cada para as mulheres esterilizadas, ¢ razodvel assumir que a maioria das mulheres este-
rilizadas ndo querem mais filhos.

Sessenta ¢ quatro por cento das mullieres em unido nio querem ter nais filhos,
ou ji foram esterilizadas. Como ¢ de se esperar, a poreentagem de mulheres que ndo
quercm mais fithos aumenta com o tamanho da familia. Esta porcentugem ¢ de menos
de 12% para as mulheres sem [ilhos, 24% para aquelas com um filho. mais de 67% para
as mulheres com dois fihos e 85% para aquelas com rés fithos. As respostas das mulhe-
res sem nenhum filho vu com um devem ser analisadas cown cautela. [ possivel, nesses
casos, que a resposta refira-se a um futuro imediato, ¢ ndo seja uma preferéncia definiti-
va. Observa-se que existe uma porcentagem significativa de mulheres com dois ou trés
filhos que ndo querem mais nenhum filho. Este fato vem demonstrar uma mudanga no
tamanho médio da familia brasileira que, num passado recente, era de quatro ou cinco
filhos.

A proporgdo de mulheres no Pais que ndo desejam mais filhos ¢ maior que 50%
em todos os subgrupos apresentados na tabela 5.2. As proporgoes mais clevadas sdo re-
gistradas entre mulheres do Rio de Janeiro, do Nordeste, do Norte-Centro-Oeste ¢ en-
tre as mulheres com niveis mais baixos de instrugdo. Esta alta propor¢do no Rio de Ja-
neiro justifica-se pela forte preferéncia por familias pequenas nesta regido, onde 83%
das mulheres que tém dois filhos nio descjam mais nenhum outro. No Nordeste ¢ entre
as mutheres com instrugdo mais baixa, uma grande proporgio que nio quer mais filhos
¢ formada por mulheres com uma alta paridade ¢ que desejam terminar o processo de
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brocriaqﬁo. Na Regido Norte-Centro-Oeste, a maioria das mulheres que ndo desejam
mais filhos ja fizeram esterihizagio.

A porcentagem de mulheres que nio querem mais fithos aumenta mais significa-
tivamente com a paridade entre as mulhercs do Rio de Juneizo, Sio Paulo. Regido Sul
e mulheres das dreas urbanas ¢ com nivel de instrugdo maior do que o Primdrio cora-
pleto. Entre estes subgrupos, a proporgio de mulheres com wres filhos ¢ que ndo dese-
jam mais filhos estd por volta de 90%. Os resultados para a Regido Norte-Centro-Oeste
# para a categoria sem nenhume instrugdo, para mulheres com paridade 0-1 filho, em
comparagdo com as outras regioes ¢ niveis -l instru¢do, podem estar afetados pelo pe-
queno nimnero de mulheres nestas categorias.

5.3. INTERVALO ENTRE 0S NASCIMENTOS

Os programas de plancjamento familiar propiciam o acesso a0 uso da anticoncep-
¢do tanto para limitar o nimero de filhos, guanco para v espagamento entre nasci-
mentos. O espagamento entre os nascimentos ndo somente contribui para reduzir a fe-
cundidade. Evidéncias recentes  mostram que um intervalo maior entre os nascimen-
tos aumenta o bem-estar das criangas. Por essas razoes, a PNSMIPE indageu s muthe-
res que desejavam um outro filho por quanto tempo gostariam de esperir pari terem o
proximo. Os resubtados aparecem na tabela 5.3, classificados pelo namero de fithos vi-
vos (incluindo qualquer gravidez em curso).

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

54. INTENCAO DE ENGRAVIDAR, PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ L USO
DA ANTICONCEPCAO

Nesta scgdo serdo examinados novamente os dados sobre o uso da anticonceepgio
em relagdo d intengdo de engravidar ¢ o plancjamento da gravidez entre as mulheres
brasileiras. A necessidade de servigos de plancjamento familia: pode ser medida combi-
nando-se informagies sobie a propar¢ao de mulheres expostas i gravidez, a intengio
de engravidar ¢ o njo-uso da anticoncepgio.

A proporgio de mulheres atualmente em uniio. classificadas segundo a intengao
de engravidar, que estdo expostas i coneepegio ¢ nio estio usando métodos anticon-
cepcionais, segundo local de residéncia, regido e grau de instrugdo, ¢ mostrada na tabe-
fa 5.4. A proporgio de mulheres nio-usudrias da anticoncepedo diminui claramente 4
medida que aumenta a motivagdo. As mulheres mais motivadas sdu aquelas que ndo
queiem ter mais filhos. Somente 7% das mulheres atualmente em unido, que niao que-
rem mais filhos ¢ estdo expostas i concepgdo ndo estdo usando a anticoncepgdo. Entre-
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Gréfico 10
Desejo de limitar ou espacar nascimentos
Mulheres em unido de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1986
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tanto, esta porcentagem varia segundo a instrugdo da mulher. Entre 11-12% das mulhe-
res do Nordeste, das dreas rurais ¢ com instru¢do menor que o Primério completo, es-
tdo expostas a uma gravidez ndo-descjada.

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

Uma maior porcentagem de mulheres (40%) que se encontram expostas a con-
cepeao ¢ ndo estdo usando anticoncepcionais, ¢ constituida por mulheres que desejam
engravidar logo. O outro grupo de mulheres apresentado na tabela ¢ constituido por
aquelas que estdo indscisas quanto a terem um outro fitho. A propor¢do de mu-
lheres desta categoria que ndo estdo usando a anticoncep¢do varia, consideravel-
mente, entre os diversos grupos, sendo encontrada, no entanto, uma alta porcentagem
de mulhere. ndo-usudrias da anticoncepgio entre aquelas que tém uma maior fecundi-
dade. Pode-se considerar este grupo de mulheres como temporariamente necessitando
dc'métodos de plancjamento familiar, para que possam planejar a época mais propicia
para 0 nascimento e evitar gravidezes indesejadas.

As mulheres expostas i concepgio e que desejam espagar o proximo nascimento,
Ou que ndo querem mais fithos e que ndo estdo usando métodos anticoncepcionais, sdo
consideradas como necessitadas de servigos de plancjamento familiar. A porcentagem
de mulheres atualmente em uniio ¢ que estdo necessitadas de servigos de planejamento
familiar estd na dltima coluna da tabela 5.4. Atualmente, no Brasil, existem 8% destas
mulheres, sendo que uma maior proporgio delas se encontram no Nordeste, nas dreas
rurais ¢ entre aquelas com um nivel de instrugdo mais baixo. Esta estimativa da porcen-
tagem de mulheres necessitadas de servigos de plancjamento familiar, aplicada a
populagio de mulheres em idade fértil da PNAD/198S, equivale a 1.400.000 mulheres,
sendo que quase a metade delas (600.000) encontram-se no Nordeste.

5.5. NUMERO IDEAL DE FiLHOS

Na PNSMIPF perguntou-se s mulheres entrevistadas sua opinido a respeito do
niamero ideal de filhos. Este tipo de informagfo ¢ itil, no sentido de explicar a ten-
déncia recente da fecundidade, porque a mesma favorece uma certa compreensio a
respeito da fecundidade atual das mulheres brasileiras. Perguntou-se as entrevistadas:
“— Se a senhora pudesse voltar atrds, a0 tempo em que na» tinha nenhum filho, e pudesse
escolher exatamente o nimero de filhos para ter por toda a sua vida, que numero seria
este?”. Para as entrevistadas sem filhos, perguntou-se: “~ Se a senhora pudesse esco-
lher exatamente o nimero de filhos que teria em toda a sua vida, quantos teria?”’. A
pergunta foi elaborada para se¢ obterem respostas que ndo dependessem di situagdo
atual da mulher. Como é muito dificil evitar qualquer racionalizagdo da entrevistada
sobre os filhos que ¢las tém atualmente, tabularam-se os dados pelo nimero atual de fi-
lhos e pela idade, um substituto razosvel para o estdgio de formagao da famflia.

A distribui¢do percentual de todas as mutheres (independentemente do estado ci-
vil), segundo o nimero ideal de filhos e por nimero de filhos, incluindo-se qualquer
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Gréfico 11
Taxa de fecundidade total {TFT) e nimero ideal de filhos
Mulheres de 15—44 anos de idade
PNSMIPF — Brasil, 1966
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gravidez em curso, é apresentada natabela 5.5. A distribuigdo das respostas para a ames-
tra, na Gltima coluna da tabela, mostra que muito poucas mulheres (aproximadamente
107%) querem menos de dois filhos ¢ somente 20% querem mais de tré * resposta mo-
dal é de do’s filhos, com L na freqiéncia de 40%, sendo o nimero médio .. .l de 2,8
Alhos.

Para mulheres atualmente com dois ou trés filhos. existe uma forte correlagio
entre o numero atual de {ithos ¢ o numero ideal. Lste resultado é consistente com os
dados «'scutidos anteriormente neste capitulo, de que a maioria das mutheres nio dese-
jam outro filho depois de terem dois ou trés. A correlagdo entre o nimero de filhos de-
sejados ¢ ¢ namero atual diminui entre mulheres com mais de trés filhos. Metade das
mulheres que tém quatro filhos, dois-tergos das que 1ém cinco ¢ trés-quartos das que
817, seis ou mais fithos, declararam que queriam ter menos filhos.

A tabela 5.6 apresenta o nimere médio ideal de filhos, de acordo com a idade
atual da muiher, por regido, local de residéncia ¢ grau de instrugdo. O numero médio
ideal de filhos ¢ maior para as mulheres com mais idade. Enquanto as mais velhas ex-
pressam um numero ideal de filhos que situa-se entre trés ¢ quatro filhos, para as mais
jovens o nimero ideal é de dois ¢ tres {ilhos. Quanto ao local de residéncia, regido e
instrugdo da mulher, existe pouca variagio no nimero ideal de filhos. Com exce¢do do
Rio de Janeiro, onde o mimero médio 1deal é mais baixo, nas demais regioes este na-
mero ¢ tres ou ligeiramente inferior. Ja as mulheres das dreas rurais ¢ aquelas com me-
nos instrugdo expressaram uma preferéneia, em média, ligeiramente superior a trés fi-
lhos.

E conveniente tomar como referéncia as respostas dadas por mutheres pertencen-
tes ao grupo etirio de 20-24 anos, ji que suas respostas t¢ém uma menor possibilidade
de serem influenciadas pela racionalizagio da fecundidade passad~ Comparando este
grupo de idade segundo as diversas caracteristicas observa-se que a variagio em relagdo
ao numero ideal de filhos ¢ muito pequena. Um resultado particularmente interessante
¢ observado no Rio de Janeiro, onde o nitmero médio ideal de fithos ¢ 2.1. Para se ob-
ter este namero médio de 2,1 filhos, um grande nimero de mulheres expressaram a
preferéncia por apenas um filho. A preferéncia por um tamanho ideal de familia, cons-
tituida de 2 ou 3 {ilhos nas diversas categorias apresentadas, ¢ um fator que certamente
contribuiu para o grande declinio da fecundidade ocorrida nos altimos tempos, e sugere
que os niveis podem ainda continuar caindo nas drcas em que as taxas de fecundidade
530 superiores a trés filhos por mulher.

5.6. PLANEJAMENTO DA ULTIMA GRAVIDEZ

Nesta seq¢do, complementamos a andlise da preferéncia das mulheres quanto ao
numero ¢ ao espagamento dos fithos, utilizando dados sobre o plancjamento dos nasci-
mentos em um passado recente, Na PNSMIPE foram colocadas duas sérics de questaes
sobre o planejumento dos nascimentos mais recentes. A primeira série segue o formato
utilizado nas pesquisas anteriores da BEMEAM. Esta série de questoes refere-se a alti-
ma gravidez da entrevistada, incluindo também gravidez em curso, independentemente
da época em que esta tenha ocorrido. Questiona, ainda, se, na dliima vez em que
mulher engravidou, cla descjou esta gravidez. Em caso de resposta negativa, a mulher
era indagada se ndo descjava mais engravidar ou se somente gostaria de ter esperado
mais tempo antes de ter outro (ou o primeiro) filho.



A segunda série de questoes foi a originalmente proposta pelo questionirio-mo-
delo ufilizado nas Pesquisas Demogrificas e de Saide (DHS). Foram feitas perguntas
sobre todos os nascimentos ocorridos a partir de 1° de janciro de 1981, bem como so-
bre a gravidez em curso. Nio se coletou nenhuma informagdo sobre gravidezes passadas
que nao terminaram com o nascimento de um filho vivo, além daquelas em curso. Es-
sas perguntas indagavam sobre uma época anterior a gravidez: “— Antes de ficar grévi-
das de (nome da crianga em questdo), a senhora queria ter mais filhos ou ndo?”". Caso
a resposta fosse afirmativa, perguntava-se: “— A senhora desejav: mais outro filho
nesta época ou queria esperar mais tempo?”. Essas perguntas foram inseridas em um
quadro contendo questdes sobre o uso de anticoncepcionais no intervalo entre nasci-
mentos ¢ o planejamento familiar do nascimento referido.

Essas duas séries de questdes apresentaram estimativas diferentes sobre os nasci-
mentos ndo-planejados ¢ os ndo-previstos, sendo que a estimativa de nascimentos nio-
planejados obtida com a primeira séric de questoes, foi consideravelmente inferior.
Essa diferenga pode ter ocorrido, dada a forma diversa como foram redigidas as per-
guntas: por um fluxo ¢ uma localizagio diferentes no questiondrio. Anilises futuras po-
derdo comparar as respostas das duas séries de questdes sobre o planejamento da gravi-
dez com outros dados da entrevistada, visando identificar as estimativas mais confidveis
sobre 0s nascimentos nio-previstos ¢ os ndo-desejados. Neste estudo, as anélises foram
bascadas nos valores obtidos da primeira série de questdes (sobre a ultima gravidez).
Essa escolha ¢ justificada pelo fato de que entre as duas estimativas esta apresenta valo-
Ies mais consistentes com as proporgées de mulheres em que o namero ideal de filhos é
menor que o nimero atual ¢, além disto, estes valores sio mais haixos. Optou-se por,
dpresentar uma estimativa mais cautelosa dos nascimentos ndo-planejados, ao invés de.
se correr o risco de sobrestimi-los. Além disto, os resultados podem ser comparados
com as pesquisas anteriores feitas pela BEMFAM.

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

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

A proporg¢do de nascimentos ndo-desejados varia também segundo as caracterfsti-
cas das mulheres (ver tabela 5.8). Verifica-se uma maior proporgao destes nascimentos
ndo-desejades ocorrendo nas 4reas rurais, no Nordeste ¢ entre mutlheres com nivel de
instrugdo mais baixo. Este fato nao é surpreendente,na medida em que as mulheres das
dreas rurais, do Nordeste ¢ com menos instrugdo expressaram um tamanho ideal de fa-
milia similares aos valores obtidos para o Pais como um todo, tendo, no entanto, uma
prevaléncia de uso de anticoncepcionais bastante inferior.
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Finalmente, se assumirmos que a proporgio de nascimentos nio-desejados foi
constante no periodo de 1983-1986, podemos obter a taxa de fecundidade total ndo-
desejada, gue, subtraida da taxa de fecundidade total (T17T). nos daria a taxa de fecun-
didade total na qual todos os nascimentos nao-desejados foram evitados. No total, esta
taxa teria uma redugdo de 20% ¢ a TET seria equivalente a 2.8 filhos por mulher. Hipo-
teticamente, no Nordeste a TEFT desejada seria de 3.8 filhos, comparada com a atual
TET de 5.2. Nas dreas rurais esta taxa seria de 3.7 filhos, comparada com a atual TIFT
de 5,0. Embora estas taxas sejam hipotéticas, elas podem ser wma atil ilustragdo do im-
pacto que a difusdo do planejamento familiar pode ter no Brasil.

é.Pratica e demanda cle
servicos de esterilizacto

Como foi visto anteriormente, a esterilizagio feminina ¢ o método mais usado no
Brasil: 27% das mulheres casadas ou em unido ¢ em idade fértil iecorreram a anticon-
‘cepgdo cirdrgica como uma maneira de controlar a natalidade. A esterilizagdo é mais
praticada nas dreas urbanas do Pais ¢ auments com a idade da muther. chegando %
a sua prevaléncia entre mulheres de 35 a 39 anos de idade. Neste capitulo estdo alguns
dados adicionais sobre a esterilizagdo, incluindo algumas caracteristicas da mulher na
época cm que foi feita a cirurgia (idade, namero de filhos, duragio do casamento etc.).
Para as mulheres que declararam que ndo querem mais filhos. serao vistas as razdes do
desinteresse pelo método cirtirgico, ¢, também, para aquelas que ndo querem mais fi-
lhos. mas que estdo interessadas na esterilizagdo ¢ sabem onde obter 0 método, serdo
discutidas as razdes por ndo terem ainda se submetido a cirurgia.

A tabela 6.1 apresenta o perfil demografico das mulheres atualmente de 15-44
anos de idade e esterilizadas. Em aproximadamente dois-tergos delas (65%) a esteriliza-
¢do foi feita nos dltimos cinco anos anteriores 4 pesquisa. Ni. Regido Nordeste, esta
porcentagem chega a 76%. A idade mediana das mulheres na época da esterilizagdo ¢ de
31.4 anos, variando de 28,1 na Regido Norte-Centro-Oeste a 32,4 na Regido Sul. Em
relagio ao nimero de filhos quando fizeram 4 cirurgia, 27% das mulheres tinham dois
ou menos filhos, 33% tinham trés filhos ¢ 40% tinham quatro ou mais filhos. Na Re-
gido Nordeste, 56% das mulheres tinham quatro ou mais tithos quando se submeteram
A esterilizagdo. Em relagdo & duragdo do casamento, um-tergo das esterilizagoes ocorre-
ram no periodo em que as mulheres tinham de 5a 9 anos de casadas, ¢ 29% ocorreram
no periodo de 10 a 14 anos de casadas,

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

Na tabela 6.3 estd a porcentagen: de mulheres férteis (*), atualmente casadas ou
em unido, que ndo querem mais filhos. Esto tabela ¢ similar 4 5.2, descrita anterior-

(*)  Mulheres férteis sdo aquelas ndo-esterilizadas, que tiveram um nascimento ou fizeram uso da
anticoncepgdo nos Gltimos § anos e menstruaram nas 6 semanas anterjores a entrevista.
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mente, sendo que na tabela 6.3 foram excluidas as mulheres esterilizadas (ou aquelas
cujos maridos fizeram vasectomia) e mulheres inférteis. Ao todo, um pouco mais de
50% declararam ndo desejar mais filhos, sendo este percentual mais alto no Nordeste
(60%). De acordo com o grau de instrugdo, quanto menor a instrugdo da mulher, maior

a porcentagem das que ndo querem mais filhos. ,
Foi visto anteriormente que quanto mais baixo o grau de :n:t1ugdo da mulher,

maior é a sua fecundidade, ¢ maior é a probabilidade de gravidez nau Jesejada. Conse-
qiientemente, a porcentagem de mulheres que ndo desejam mais filhos ¢ maior entre
estas mulheres de instrugdo mais baixa. Como ¢é esperado, o percentual de mulheres
que ndo descjam mais filhos aumenta com o tamanho da prole. Mais da metade das
mulheres com dois filhos declararam que ndo querem mais nenhum. Esta cifra chega a
83% para mulheres com guatro ou mais fillos.

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

Foi ainda perguntado as mulheres que estavam interessadas na esterilizagdo por
que ndo tinham feito a cirurgia até o momento (tabela 6.5). A principal razdo aponta-
da foi o custo clevado para se fazer a esterilizagdo (32%), 15% disseram que a recusa do
médico ou barreiras institucionais tinham impedido a realizagdo da cirurgia, 12% decla-
raram que tinham medo da cirurgia ou de algum efeito colateral que esta poderia tra-
zer. Onze por cento das mulheres disseram que tém intengao de serem esterilizadas
ap6s o parto. E importante salientar que, mesmo ndo querendo mais filhos, estas mu-
Iheres acreditam que a Gnica maneira viavel para conseguirem fazer a esterilizagdo seria
tendo um outro filho, e assim a cirurgia seria pos-parto, o yual, provavelmente, seria
através de uma cesariana. Outras razdes declaradas foram: esperando que as criangas
cresgam (10%), falta de disponibilidade (7%}, marido se opoe {6%), mativos relaciona-
dos a saiude (4%) etc.

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

A todas as mulheres que responderam ndo desejar mais filhos e ndo estar interes-
sadas na anticoncepgdo cirargica, foi perguntada a razio desta falta de interesse. Um
pouico mais de S0% mencionaram medo da cirurgia ou dos efeitos colaterais. Esta razio
foi mais imporante nas dreas rurais do Pais. em Sdo Paulo e nas Regides Nordeste ¢
Norte-Centro-Oeste. “Ndo quer/ndo gosta™ ¢ a “prefersncia por métodos reversiveis”
foram outras razdes importantes declaradas, principalmente, no Sul e Centro-Leste.
(Tabela 6.7).

O potencial para futuras esterilizagdes consiste das mulheres ¢ue ndo querem mais
fill:os. Muitas delas, apesar de jd estarem satisfeitas com o atual ndmero de filhos, ndo
recorrerdo A esterilizagio como um método nticoncepcional, principalmente, devido
ao medo da operagdio ou a barreiras institucionais (custo ou recusa do médico). Se es-
ses obstaculos forem reduzidos, e se nio ocorrerem mudangas no sentido de divulgar e
melhorar o acesso a outros métodos anticoncepcionais, talvez, um maior nimero de
.mulheres venham a usar a anticoncepgdo cirtrgica para controlar a natalidade.
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Gréfico 13
Mulheres interessadas na esteriliza
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7. Experiéncia sexual e uso de

f entre
15-24 anos de idade

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

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

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

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

Das mulheres atualmente casadas, 37% relataram que o iltimo nascimento ndo
havia sido plancjado. No entanto. esta porcentagen quase dobra, do primeiro para o
segundo nascimento — 26.9% e 44,0%, respectivamente (tabela 7.2). Entre as mulhe-
res que nunca estiveram casadas, 65% declararam que a gravidez ndo foi plancjada sen-
de esta porcentagem de 669 para mulheres que tiveram somente um filho ou umagravi-
dez. Na tabela 7.3 estd estimada a porcentagem dos primeiros filhos concebidos pré-
maritalmente por mulaeres que estiveram em unido alguma vez. Para se oblerem tais
estimativas, foram comparadas a data do nascimento do primeiro filho com a data da
primeira unido. Estiina-se que, para mulheres que estiveram alguma vez em unido, 34%
das concepgdes acorrcram antes de se formalizar o casaniento ou unido. Analisando-se
a porcentagem de concepgdes pré-maritais, segundo a idade da mulher na época da
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unido, verifica-se que quanto maior a idade, maior a ocorréncia destas concepgdes e
maior a porcentagem de nascimentos ocoriidos antes da unido.

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

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

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

Quarenta ¢ um por cento dus mulheres ndo-unidas e que haviam tido cxperiéncia
sexual, eram sexualmente ativas (perguntou-se as mulheres se haviam tido relagdes se-
Xuais no dltimo mes). Destas mulheres sexualmente ativas, 52% declararam usar um
método anticoncepcional para evitar a gravidez. Podemos observar que o uso de anti-
concepcionais aunienta consideravelmente a partir da primeira relagio sexual pré-mari-
tal até & atividade sexual atual. A maior parte das usudrias de mét: dos anticoncepcio-
nais usam a pilula, comprada nas farmicias (tabela 7.11). Metade das mulheres ndo-uni-
das e sexualmente ativas relataram somente uma ou duas relagdes sexuais durante o
inés precedente A entrevista (tabela 7.12).
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Gréfico 15
Uso de anticoncepcional na primeira relagio sexual pré-marita!
Mulheres de 15—24 ar s de idade com experiéncia sexual pré-marital
PNSMIPF — Brasil, 1986

usou

20

15 +

13

18 4

\
\

<15 15-17 18-19 28-24

IDADE NA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL PRE-MARITAL



Como foi mencionado anteriormente, hd atualmente uma grande preocupagdo
em relagdo a alta fecundidade ¢ gestagoes ndo-descjadas entre as populagdes jovem,
adulta ¢ de adolescentes na América Latina. Como reagdo a esta preocupagdo, foram
implementados muitos programas de planejamento familiar dirigidos a esses grupos de
idade em dreas urbanas. No Brasil, muito poucos homens ¢ somente 15% das mulheres
estdo em unido com idades entre 15 ¢ 19 anos. A PNSMIPE fornece os primeiros dados
representativos sobre este grupo etdrio no Brasil, para que se possa planejar ¢ avaliar
melhor os programas para jovens adultos. Por exemplo, o fato de somente 41% dos jo-
vens ¢ adultos ndo-unidos ¢ com experiéncia sexual serem sexualmente ativos, ajuda a
explicar as porcentagens buixas de continuagdo encontradas nos programas dirigidos a
adolescentes ¢ jovens adultos (10).

Umia baixa freqiéncia da atividade sexual ¢ relatada pela maioria das jovens se-
xualmente ativas. Lsta baixa freqiicncia ¢ ¢ aparente natureza esporadica da atividade
sexual cntre jovens, podem contribuir para uma pritica ndo-sistenedtica da prever <io
da gravic ez.

Hi Jisponibilidade de dados atuais representativos sobre jovens adultos, em ou-
tros quatro paises da Amdrica Latina, para uma comparagdo com nossos dados (11). As
pesquisas feitas no Panama ¢ na Costa Rica usaram modulos siniilares aos usados no
Brasil (12, 13). Como ¢ mostrado na tabela 7.13, as experiéncias sexuais pré-maritais
entre mulheres de idade entre 15 ¢ 19 ¢ 20 ¢ 24 anos sio, na verdade, bem similares is
das cidades do México ¢ da Guatemala, as da Costa Rica ¢ as do Panama, se compari-
das com o Brasil. Lntre 12% ¢ 18% das jovens de 15 ¢ 19 anos declararam ter tido rela-
¢Oes sexuais pré-maritais, comparadas aos 14% no Brasil. Lm relagio as mulheres de 20
a 24 anos, os nimeros oscilam de 35% na Cidade da Guatemala a 415 na Costa Rica,
comparados comn 0s 36% no Brasil.

Para o Pais, estima-se que 34% dos primeiros nascimentos das mulheres de 15-24
anos alguma vez em unido, foram concebidos pré-maritalmente. Esta porcentagem em
outros paises da América Latina varia de 28% 1 42%.

Entretanto, enquanto 2 "% das jovens na Cidade do México fizeram uso de con-
traceptivos na primeira relagio sexual pré-marital, somente 15% ¢ 119% declararam ta-
z¢-lo na Costa Rica, Brasil, Panami e Cidade da Guatemala, Uma proporgio maior de
mulheres na Costa Rica, Brasil, Cidade da Guatemala ¢ no Panami usam a pilula, em
relagdo as jovens na Cidade do México. onde a tabela ¢ o método predominante
na primeira relagdo sexual pré-marital. De qualquer forma, somente 26% das jovens na
Cidade do México identificaram corretamente o periodo fértil do ciclo menstrual. De
23% a 41% das mulheres ndo-unidas ¢ com experiéncia sexual, declararam que cram
ativas no momento. O uso de anticoncepcionais entre as mulheres sexualmente ativas é
mais baixo no Brasil.
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8. Mortdlidade e saude

materno-infantil

8.1. INTRODUGCAO

Neste capitulo serdo feitas algumas andliscs referentes & mortalidade em criangas
menores de 5 anos de idade e a alguns indicadores de satide matemno-infantil, que sfo
temas de total relevincia para o estudo da dindmica populacional ¢ para o desenvolvi-
mento de politicas de saide e planejamento familiar.

Na primeira parte, estdo as estimativas dos niveis ¢ tendéncias da mortalidade
infantil para os quinze anos anteriores d pesquisa, incluindo algun: diferenciais sécio-
econdmicos ¢ demogréificos. A utilizagdo destes diferenciais é particularmente relevan-
te, & medida que cles permitem identificar os setores da populagio expostos a u:n akto
risco de mortalidade. A mortalidade infantil constitui-se num excelente indicador do
nivel de saude, refletindo, também, as condigdes de vida de uma populagfo como um
todo. A andlise de s2ide materno-infantil consiste de trés indicadores-chaves: o tipo de
ateng¢do recebida durante a gravidez ¢ durante o parto, o nivel de vacinagdo priméria
recebida por menores de 5 anos de idade, ¢ a incidéncia e o tratamento da diarréia in-
fantil, que constitui um importante problema de saide publica.

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

A evolugdo da mortalidade infantil no mundo, principalmente nos pafses do Ter-
ceiro Mundo, vem sofrendo uma tendéncia declinante nas tltimas décadas. Entretanto,
apesar de considerdveis progressos, a mortalidade em criangas menores de 5 anos de
idade, especialmente em menores de | ano, continua em muitas regices apresentando’
altos niveis, refletindo baixas condigdes de saide nestas 4reas.

No Brasil, houve uma redugdo de aproximadamente 46% da mortalidade infan-
til, nos Gltimos 40 anvs, como mostra a tabela a seguir, passando de 163 por mil em
1940 para 88 por il em 1980.

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

T

ANO 1 4 0 (por mil)
1940 163 4
1950 1464
1960 121,1
1970 113,8
1973 109,8 (¥)
1977 96,3 (%)
1980 879

Fonte:IBGE, Censos demogrdficos ¢ PNAD — estimativas feitas pelo Departamento de Estudos
de Populagio. Perfil estatistico de criangas ¢ mies no Brasil, IBGE, 1986,
(*) Exclui a populagio rural da Regifo Norte ¢ dos Estados de Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso ¢ Gois,

59



Apesar da redugdo, a mortalidade infantil no Pafs se encontra acima da média
observada para a América Latina, que era de 71 por mil, em 1980. Segundo estimativas
das Nagdes Unidas, um nimero pequeno de paises latino-americanos téiu sortalidade
infantil superior a do Brasil, e entre cles estariam Haiti (121 por mil), Honduras ¢95
por mil) e Bolivia (138 por mil). Embora o Brasil seja considerado a oitava economia
do mundo, apresenta niveis 40 mortalidade bastante superiores aos de paises com ren-
da média per capita mais baixa, levando virios estudos a concluir que as redugdes obti-
das na taxa de mortalidade nas ltimas décadas resultaram’mais do controle das tloen-
¢as endémicas, da melhoria na drea san.tdria e dos avangos nas 4reas farmacologica ¢ de
quimioterapia do que propriamente do o *senvolvimento econémico,

METODOLOGIA

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

QUALIDADE DOS DADOS

A qualidade dos dados coletados para se estimar a mortalidade em criangas pode.
ser afetada por trés tipos de erros: omissdo de eventos, erros ao informar a idade da
crianga ao morrer ¢ data de nascimento da crianga fornecida erroneamente. O mais sé-
rio destes erros ¢ a omissdo de eventos, principalmente a omissio de criangas da histo-
ria de nascimentos que morrerain logo apos o nascimento. Em reiagdo 4 informagao so-
bre a idade da crianga a0 morrer, existe uma certa tendéncia ao arredondamento da
idade para 12 meses ou 1 ano exatos, fazendo com que a mortalidade para criangas
menores de ! ano (1q0) seja subestimada. O terceiro tipo de erro, a data de nascimen-
to da crianga fornecida crroneamente, apresenta pouca possibilidade de causar erros
nos cidlculos da mortalidade, principalmente, quando as taxas sfo computadas para
periodos relativamente grandes.

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

Nz PNSMIPF a informagio sobre a idade da crianga ao morrer foi coletada em
dias — para as mortes ocorridas de criangas com menos de dois meses de idade; em me-
5¢$ — para as mortes que ocorreram de criangas com menos de dois anos de idade; e em
anos — para as mortes ocorridas de criangas com dois ou mais anos de idade. A possi-
bilidade de omissdo de informagdo sobre criangas que morreram & investigada a partir
da razdo do numero de mortes informadas na primeira semana de vida pelo nimero de
mortes no primeiro ano de vida (mortalidade infantil). Para checar os erros referentes 3
idade da crianga a0 morrer, usou-se a distribui¢do das mortes reportadas entre as idades
de 6 ¢ 18 meses.

60



A tabela a seguir mostra o nimero de criangas que morreram, segundo a idade ao
morrer, por época de nascimenio e sexo.

V% DE CRIANCAS, SEGUNDO A IDADE AO MORRER, POR EPOCA
DE NASCIMENTO E SEXO
PNSMIP;" — Brasil, 1986

Idade da 1981-86 1976-80 1971-75
Crianga
a0 Morrer| Total| Meninos Meninay Total| Meninos Meninas|TotalMeninos Meninas

0-7 dias 100 55 45 84 54 30 85 48 37
0-30dias | 153 85 68 | 149 90 59 | 140 84 56
O-11 meses| 296 166 130 | 307 188 119 1237 139 108

0-7 dias/
0-11 meses| 0,34 [ 0,33 0,35 | 0,27 | 0,29 0,25 0,34 035 0,34
N° DE MORTES
6 meses 23 15 16
7 meses 10 8 S
8 meses 12 12 11
9 meses 8 14 3
10 meses S 6 4
11 meses 4 9 3
12meses ' 10 8 10
13 meses 2 2 0
14 meses ! 4 3
15 meses 2 0 4
16 meses 0 1 0
17 meses 1 0 0
18 meses 5 3 I

Em geral, os resultados indicam que 2 omissao dos eventos ndo constitui um pro-
blema para os dados coletados. No primeiro ano de vida, existe uma maior concentra-
¢do de mortes que ocorrem na primeira semana de vida. As mortes que ocorrem nesta
primeira semana representam, aproximadamente, 60% da mortalidade neonatal e, apro-
ximadamente, 30% das mortes que ocorrem no primeiro ano de vida. Como pode ser
visto na tabela, para o perfodo de 1976-80, a mortalidade na primeira semana de vida
representa 27% das mortes ocorridas no primeiro ano de vida, sugerindo uma pequena
omissdo de informagdes sobre as criangas que morreram neste perfodo.

A segunda parte da tabela mostra o nimero de mortes por idade a0 marrer de6a
18 meses. Nota-se que para os periodos de 1981-86 ¢ 1971-75 existe um excesso de
mortes infcrmadas como tendo ocorrido aos 12 meses de idade, em detrimento dos
eventos imediatamente anteriores ou posteriores a 12 meses. Entretanto, isto nfo che-
83 a afetar o célculo das taxas de mortalidade de criangas, porque o nimero de eventos
€ pequeno,
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METODO DE CALCULO

Neste estudo, as probabilidades de morte 530 apresentadas para criangas menores
de 12 meses (1q0), criangas entre 1 e 5 anos (4q1) e menores de S anos (5q0).

As probabilidades de morte podem ser calculadas de duus maneiras: a taxa de
mortalidade considerando um periodo especifico nu a taxa de mortalidade conside-
rando um coorte especifico. Seri usada aqui a medida do periodo. Em geral, os cdlculos
das taxas para o perfodo refletem melhor as mudangas que oconem ao longo do tempo
¢ que, porventura, afetam a mortalidade. Sdo, também, mais Gteis para s andlises de-
mogrificas e para a avaliagdo dos programas de Saude.

Uma outra vantagem ¢ que a andlise do periodo permite o cdlculo das taxas para
todos os intervalos de idade do periodo imediatamente apés a pesquisa, o que nfo
ocorre quando se usa a medida de coorte.

Uma descri¢iio completa da metodologia para calcular a probabilidade de morte
pode ser encontrada em Rutstein (1). Sumariamente, o processo envolve o cdlculo das
probabilidades de morte pum periodo especifico para os quatro intervalos (0-1, 1.2,
3-5¢ 6-11 meses) e para as quatio idades (1,2, 3 ¢ 4 anos). As probabilidades de morte
(1g0. 4q1 ¢ 5q0) sdo calculadas do seguinte modo:

1q0 =1 - [(1-q1) (1-q2) (1-q3) (1-q4)]
4ql =1 - [(1-5) (1-q6) (1-q7) (1-q8)}
5q0 =1 - [(1-1q0) (1-4q1)]

onde gi é a probabilidade de morte no intervalo de idade § num periodo determinado,

e

i = 1 até 8 (é relacionado aos intesvalos de idade 0-1, 1-2,3-5¢ 6-11 meses,c 1, 2,3
¢ 4 anos).

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

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

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

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

~alta em criangas do sexo masculino. Ao longo dos anos constata-se uma melhoria das
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taxas para ambos os sexos, melhoria esta que foi mais acentuada para os meninos, ape-
sar de apresentar taxas mais altas em relagdo as criangas do sexo oposto.

8.3, MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO DIFERENCIAIS
SOCIO-ECONOMICOS

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

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

A Regido Nordeste apresenta os maiores indices de mortalidade do Pais. sendc a
mortalidade em criangas com menos de 1 ano de idade (1q0), 65% superior 4 média
nacional. O Sul é a regido do Pais, juntamente com o Rio de Janeiro, onde os niveis de
ntortalidade sdo os mais baixos, apresentando um enorme contraste quando compara-
dos aos da Regido Nordeste. De cada 1.000 criangas que nascem no Nordeste, 142
morrem antes de completar o primeiro aniversdrio, ao passo que na Regido Sul esta
propor¢do é de 44 c:langas em 1.000 e 46 em 1.000, no Rio de Janciro.

Sdo Paule, apesar de ser a drea industrial mais desenvolvida do Pars, apresenta
a segunda maior taxa de mortalidade, logo ap6s o Nordeste. Pode-se especular que tais
niveis de mortalidade sio influenciados pela heterogeneidade de sua populagdo, consti-
tuida em grande parte por imigrantes d¢ outras regides do Pars, que contribuem com
diferentes padrdes de mortalidade.

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

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

O grau de instrugdo da mulher constitui-se num bom indicador do nivel socio-
econdomico da familia, permitindo avaliar os diferenciais da mortalidade em distin{as
classes sociais. A instrugdo da mde funciona como um elemento decisivo para uma per-
cepgdo mais efetiva acerca da necessidade dos cuidados de higiene e alimentagdo para
as criangas, bem como para recorrer aos servigos de saiide em geral, quando necesrio,

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

8.4. COMPARAGAO COM OUTRAS FONTES DE DADOS

A tabela a seguir mostra estimativas da mortalidade infantil da PNSMIPF, da
‘PNAD — 1984 e do Censo Demografico — 1980,
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PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR O PRIMEIRO
ANO DE VIDA (1q0), SEGUNDO O LOCAL DE RESIDENCIA E A REGIAO.
COMPARACAO ENTRE A PNSMIPF — 1986, 3 PNAD — 1984, e o Censo — 1980.

1q0 (por 1.000 criangas)
PNSMIPF ! PNAD* CENSO*

1986 | 1984 1980
PERIODO DE REFERENCIA 1986--76 ~ 1979 ~ 1975
BRASIL 86 68 88
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 76 60 86
Rural 107 87 94
REGIAO
Rio de Janeiro 46 45 72
Sdo Paulo 61 51 71
Sul 44 46 61
Centro-Leste 55 52%* 69**
Nordeste 142 105 125
Norte-Centro-Ceste 57 — -

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

(**) Exclui o Distrito Federal.

Observa-se, de uma maneira geral, uin mesmo padrio de mortalidade infantii:
maior nas dreas rurais do Pais ¢ na Regido Nordeste; a Regido Sul e o Rio de Janeiro
apresentam niveis mais baixos quando comparadas is demais regides.

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

8.5. MORTALID.ADE INFANTIL SEGUNDO DIFERENCIAIS DEMOGRAFICOS

Estudos realizados em virios paises mostram que certos padrdes de maternidade
$30 mais perigosos para a crianga que outros. Entre os padrdes de maternidade que
apresentam um maior risco para a crianga, devem-se considerar 2 idade materna, os in-
tervalos intergestacionais ¢ a ordem de nascimento. Estas varidveis, apresentadas na ta-
bela 8.3, s3o de especial interesse para os programas de plancjamento familiar ¢ de sag-
de materno-infantil, devido  influéncia que estes podem ter sobre aquelas.
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Em relagdo 4 idade materna, as taxas de mortalidade infantil, geralmente, apre--
sentam um grifico em forma de U, sendo mais elevadas quando a mde tem menos de
18 anos ou mais de 35 anos de idade. Os dados na tabela 8.3 mostram que o risco de
morte no primeiro ano de vida é 25% mais alto para criangas cujas mfes tinham menos
de 20 anos de idade na época do nascimento. A mais baixa mortalidade infantil é en-
contrada para criangas cujas maes tinham 20-24 anos na ¢poca do nascimento. Contra-
riamente 4 expectativa, os dados ndo mostram uma mortalidade mais alta para criangas
menores de 5 anos de idade cujas mdes eram mais velhas na época do nascimento. Co-
mo mostra a tabela 8.3, a taxa de mortalidade da categoria 30 ou mais anos estd sendo
influenciada pelo padrio de mortalidade das criangas do grupo de mulheres de 30.34
anos, que tem uma fecundidade mais alta e, provavelmente, uma mortalidade infantii
mais baixa que o grupo constituido por mutheres com 35 ou mais anos de idade.

E recomenddvel um intervalo de 2 4 3 anos entre os nascimentos para uma total
recuperagdo fisiologica da mulher. Quanto menor ¢ o infervalo entre os nascimentos,
maiores sdo os riscos de mortalidade da mie ¢ da crianga. De fato, nem mesmo uma
boa instru¢do e cuidados médicos, a idade dtima de procriagdo ¢ a baixa paridade con-
seguem compensar a ameaga de um intervalo inferior a dois anos entre uma e outra
gravidez. Os intervalos curtos entre nascimentos estdo associados a uma maior inci-
déncia de partos prematuros ¢ de mortalidade perinatal (2),

No Brasil, os efeitos do intervalo entre os nascimentos influenciam de modo sig-
nificativo as taxas de mortalidade entre criangas de 0 a 5 anos de idade. O risco de
morrer até os 5 anos de idade. de uma crianga precedente a um intervalo menor quc
24 meses, é 2.8 vezes maior que quando o intervalo de nascimento ¢ de mais de 48 me-
ses. Observa-se que, em criangas que scbreviveram ao primeiro ano de vida, precedentes
aum intervalo menor que 24 meses de idade, este risco ¢ maior, sendo 4,6 vezes supe-
rior a taxa de mortalidade, quando comparada aquela com intervalo de nascimento
superior a 48 meses. O efeito de vm intervalo precedente curto Sugere que criangas
proximas em idade competem pelos recursos da familia ¢ pelos cuidados da mae, que
terd, provavelmente, menor possibilidade de cuidar da crianga adequadamente, se cla
jd tiver outras criangas pequenas. Observa-se que niveis de vida mais elevados ¢ um rae-
Ihor atendimento médico podem compensar, até certo ponto, os efeitos adversos dos
nascimentos muito proximos (3).

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

Até o momento, as estimativas de mortalidade em criangas menores de 5 anos fo-
ram baseadas nas informagGes diretas sobre mortalidade, coletadas na pesquisa através
da histéria de nascimentos. Nos ultimos tempos, tein havido um grande interesse no
uso de estimativas indiretas da mortalidade bascada nos fiihos tidos ¢ nos filhos sobre-
viventes segundo a idade da mie. A informagdo necessdria para esta estimativa encon-
tra-se na tabela 8.4.

8.7. ASSISTENCIA PRE-NATAL

A PNSMIPF coletou informagdes sobre vdrios indicadores de sadde materno-
iafantil. Um dos objetivos destas informagdes ¢ determinar ¢ avaliar a utilizagdo dos
servigos relacionados a saude materno-infantil. Nesta se¢do, serdo analisadas as infor-
magdes coletadas a respeito da assisténcia pré-natal para nascimentos ocorrides nos al-
timos cinco anos. De acordo com o conceito do Programa de Assisténcia Integral &
Saide da Mulher (PAISM), “uma cliente ¢ considerada assistida durante o pré-natal
quando comparece a um nimero de seis consultas no decorrer da gestagdo™. Entretan-
to, esta freqiiéncia minima de consultas exigidas ndo se cumpre (4).

Perguntou-s¢ a todas as mulheres que tiverarn um ou mais filhos a partir de 19
de janeiro de 1981 se haviam ido pelo menos a uma consulta médica durante a gravi-
dez. Conforme mostra a iabela 8.5, 74% dos nascimentos ocorridos no Pais, nos alti-
mos cinco anos, tiveran um controle pré-natal, sendo que 447% dos pré-nataic foram
realizados pela Previdéncia Social, 32% em instituigdes governamentais (hospi-
tal ou matemidade do Governo, centro ou posto de saide ¢ LBA) ¢ 23% nos con-
sultérios particulares. A porcentagem de nascimentios que tiveram pré-natal varia enor-
memente, quando se considera o local de residéncia, a regido ¢ o grau de instrugdo da
mulher.

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

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

Em relagdo As regides, Sio Paulo, Regido Sul ¢ Rio de Janeiro apresentam as
wiais altas porcentagens de nascimentos que tiveram controle pré-natal (92%, 86% ¢
85%, respectivamente). Na Regido Nordeste, somente 55% dos nascimentos ocorridos
nos ultimos cinco anos tiveram controle pré-natal. A Previdéncia Social foi o local mais
importante f para o pré-natal no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Regifo Sul ¢ Centro-Leste,
e as instituicdes governamentais, para a Regido Nordeste. No Norte-Centro-Oveste a Pre-
vidéncia Social e as instituigdes governamentais, praticamente, se igualam em termos
de importancia para este controle.

O nivel de instrugdo da mulher exerce uma influéneia grande em relagdo i por-
centagem dos nascimentos que tiveram assisténcia pré-natal. Observa-se que, quanto
maior o grau de instrugdo da me, maior a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos
Gltimos cinco anos que tiveram esta assisténcia. Entre as mulheres com um nivel de
instrugdo mais baixo, o principal local para o pré-natal sdo as instituigoes governamen-
tais, ao passo que para as mulheres com instrugdo mais elevada, a Previdéncia Social e

- as instituicdes privadas sdo os principais locais para a assisténcia pré-natal.
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8.8 VACINACAO ANTITETANICA

A vacinaglo antitetdnica durante a gravidez previne o tétano neonatal que, em
muitos paises, é a causa mais comum associada A mortalidade nconatal.

No Brasil, a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos Gltimos cinco anos,
cujas mdes receberam vacina antitetdnica, sofre algumas variagdes de acordo com
o local onde foi feito o controle pré-natal, sendo mais alta nas instituicdes governa-
mentais (66%), seguidas pela Previdéncia Social (42%) e pelos consultérios particulares
(39%). Para 16,5% dos nascimentos que ndo tiveram um controle pré-natal, as m4es re-
ceberam vacina antitetdnica no periodo gestacional (tabela 8.6). Observa-se que
na Regido Nordeste os niveis de vacinagdio antitetanica sdo os mais altos do Pafs. Em
aproximadamente dois-tergos dos nascimentos ocsrridos nos dltimos cinco anos, cujas
miles fizeram o pré-natal, foi feita a vacinagio antitetanica.

8.9. LOCAL DO PARTO E PARTOS POR CESARIANA

Os resultados da tabela 8.7 mostram que 80% dos partos ocorridos no Par’s nos
altimos cinco anos foram realizados em hospitais, sendo o restante domiciliar.

Nas dreas rurais, 36% dos partos foram domiciliares (31% com assisténcia de mé-
dico, eniermeira ou parteira ¢ 5% sem assisténcia), enquanto que nas dreas urbanas esta
proporgdo foi de somente 7%,

No Brasil, em geral, o parto domiciliar est4 associado a uma baixa freqiiéncia de
atendimento no pré-natal ¢ a uma assisténcia inadequada no momento do nascimento,
aumentando os riscos da mortalidade perinatal. Observa-se que a major parte das mu-
theres que tiveram scus filhos fora do hospital estdo nas dreas rurais, na Regido Nor-
deste e sdo mulheres com baixo nivel de instrugdo.

No Brasil, a Previdéncia Social ¢ o principal 1ocal para nascimentos ocorr: dos nos
ltimos cinco anos. Quarenta ¢ quatro por cento dos partos foram feitos airavés de
convénios com o INAMPS ou com o Instituto de Previdéncia Estadual/Municipal, e re-
presentam 53% dos nascimentos ocorridos nos hospitais.

Observa-se, ainda, que a Previdéncia Social é o principal responsdvel pela maioria
dos partos em todas as regioes, exceto no Nordeste, onde os hospitais/maternidades do
Governo sio mais expressivos. O local do parto estd associado com o grau de instrugdo
da mulher. A medida que aumenta o nivel de instru¢do da mulher, zumenta a impo;-
tancia da Previdéncia Social e da rede particular de Satde para os partos realizados nos
altimos cinco anos, e como j4 foi mencionado anteriormente, diminui a proporgdo de
partos domiciliares.

A tabela 8.8 mostra a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos dltimos cinco
anos, cujos partos foram realizados através de uma operagdo cesariana. Os dados indi-
cam que os indices de cesariana no Brasil s7o elevados: 32% dos partos ocorridos nos
hospitais foram realizados através de cesariana. ,

Nas dreas urbanas, esta porcentagem ¢ de 35%, enquanto que nadrea rural ¢ de
20%. Ao analisar a prevaléncia da cesariana nas regides, verifica-se que no Nordeste o
indice de cesarianas é bem abaixo da média nacional, 19%. Em Sdo Psulo ¢ no Rio de
Janeiro, o recurso 4 cesariana ¢ bem mais comum, fazendo com que, de cada 100 par-
tos, aproximadamente, 43 sejam feitos através de uma opera¢do cesariana.

Em relagdo i varidvel instrugdo, observa-se que & proporg¢do de cesarianas aumen-
ta juntamente com o grau de instru¢do da mulher. Para mulheres sem nenhuma instru-
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¢do, por exemiplo, o percentual de cesdrias ¢ de 19%, enquanto que para aquelas com
nivel de instrugdo maior que o Primdrio completo este pereentual chega a 43%. E im-
portante lembrar que este alto indice de cesarianas estd relacionado muitas vezes i es-
terilizagdo: a paciente ¢ submetida a uma cesiria com o objetivo de ser esterilizada na
hora do parto. Entre outras razoes comumente atriburdas a este alto indice de cesdrias,
pode-se citar wima maior conveniénciz para a paciente ¢ para 0 médico no senuco de
que tudo pode ser preparado antecipadamente: dia ¢ hora do parto. Isto ocorre, prin-
cipalmente, entre mulheres que podem arear com os custos de uma cesariana, as quais,
em geral, sio mulheres com nivel de instrugdo mais alto, do Rio de Janeiro ¢ de Sao
Patilo.

8.10 NIVEIS DE VACINACAO

No questiondrio da PNSMIPF coletaram-se informagocs sobre cobertura de vaci-
nagdo para criangas menores de 5 anos de idade que estavam vivas na ¢época da pes-
quisit. Perguntousse s mullieres que tiveram filhos nascidos a partir de 19 de janeiro
de 1981 se seus filhos tinham o certificado de vacinas, Em caso afirmativo, a entrevis-
tadora copiava as informagoes existentes a respeito das vacinas BCG, triplice e contra
polio ¢ saxampo, ind cando, também no questiondrio, que estas informagoes eram pro-
venientes do certificado. Em caso de a critnga ndo ter o certificado de vacinas, a mae
forneciu as informagaes.

O Ministério da Satde recomenda o seguinte esquema para g vacinagdo primig-
ria. completa: 3 doses de vacina antipolio, aplicando-se 3 primeira dose no segundo
mes de vida, com um intervalo de dois meses entre cada uma das doses; 3 doses de vaci.
na triplice, seguindo a mesma orientagdo dada para a antipdlio; uma dose de BCG, a
ser aplicada em qualquer ¢poca apos o nascimento, ¢ uma dose de vacina contra saram-
po, depois do sexto més de vida (5).

Na tabela 8.9 estio as informagdes sobre u cobertura de vacinagdo somente pa-
ra as criangas de 1-59 meses de idade ¢ que tinham o certificado de vacinagdo, segundo
aidade atual da crianga. Esta ¢ a populagio-base usada pela Organizagio Mundial de
Sulide = pela Organizagio Pan-Americana de Saide, para reportar os dados sobre vici-
nagdo. De certa forma, os resultados da cobertura de vacinagio apresentados nesta
tabela podem estar sobrestimados, ji que estdo sendo consideradas somente as crian-
cas com certificado. Na primeira coluna da tabela 8.9, estd a proporgdo de criangas
que tinham certificado de vicing, ¢ nas seguintes, g poreentagem de criancas que foram
vacinadas contra tuberculose (BCG), difteria-tétano-coqueluche {triplice), poliomie-
lite ¢ sarampo.

Dois-tergos das criangas menores de S anos de idade tinham certificado de vaci-
nas. Mais de 9077 destas criangas com certificado receberam, pelo menos, uma dose da
vacina triplice, ¢ mais de 967 pelo menos, uma dose da vacina contra polio. Verifica-
s¢_que o nivel de vacinagio completa pdra as criangas com certificado varia de 74%
a 799 para todas as docengas (BCG - 73 8% triplice - 75,142, polio - 79,2% ¢ saram-
po - 7549%). Quase todas as criangas que foram vacinadas tomaram as vacinas du-
rante v primeiro ano de vida, como ¢ recomendado.

A tabela 8.10 mostra as diferengas na cobertura de vicinagio, segundo o local
de residéncia, regido ¢ nivel de instrugdo da mae. Esta tabelu ¢ restrita as criangas que,
na época da pesquisa, tinham 12-23 meses de idude. Este ¢ o grupo etdrio cuja propor-
¢do expressa melhor a cobertura de vacinagdo no Brasil,

70


http:vacia.do

CRIANGAS DE 12-23 MESES DE IDADE

VACINADAS

8 UMA DOSE
® DUAS DOSES
E VACINAGAD PRIMARIA COMPLETA

100 -

10 +

75

BCC

Grafico 18
Vacinacdo em criancgas de 12 — 23 meses de idade.
PNSMIPF — Brasil, 1986

TREIPLICE

DLLN ¢

80

iy o
9

POLIO

B4

84

SARAMPO

7



No Brasil, trés-quartos das criangas com idade de 12-23 meses foram vacinadas
corretamente. Ndo se observa uma diferenga significativa da porcentagem de criangas
que receberam, pelo menos, uma dose de determinada vacina, segundo o local de resi-
déncia, rcgido e nivel de instrugdo da mie. Esta diferenga ¢ maior em relagdo a vacina-
¢do completa. Criangas que moram nas dreas urbanas tém uma maior probabilidade
de terem tido vacinagdo completa do que as que moram nas dreas rurais. A proporgdo
de criangas do Nordeste e do Norte-Centro-Oeste, e criangas cujas mdes tém um nivel
de instrugdo mais baixo e receberam, pelo menos, uma dose de alguma vacina, é simi-
lar as outras regides e outros grupos educacionais, inas a propor¢do que recebeu vacina-
¢d0 completa é bem mais baixa.

Nas tabelas 8.11 e 8.12 estdo as informagGes sobre a cobertura de vacinagdo pa-
ra todas as criangas cujas informagGes foram fornecidas pela mae ou coletadas no cer-
tificado de vacinagio.

Nestas tabelas estdo as informagdes sobre a cobertura de vacinagdo fornecidas
pela mde (coluna A), segundo consta no certificado (coluna B) e para todas as criangas,
independentemente se tinham cu ndo o certificaco (coluna C). Na tabela 8.11 est4 a
porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade que foram vacinadas.

A tabela 8.12 apresenta os resultados da coberturz e vacinagdo scgundo os dj-
ferentes grupos da populagdo, ¢ é restrita a criangas de 12-23 meses. De acordo com os
resultados bascados em todas as criangas (1-59 meses), 69% delas (20% + 49%) toma-
ram a vacina BCG, 62% tomaram a triplice, 68% foram vacinadas contru polio e 70%
contra sarampo. Comparadas com as porcentagens de criangas que tinham o certifica-
do. cstes resultados tdo bastante similares, principalmente, para BCG e sarampo, suge-
rindo que as mies prestaram informagGes proporcionalmente quase nos Iesmos niveis
das encontradas e criangas com certificado de vacinagdo.

Qu2ndo todss as criangas (com ou sem certificado) sdo incluidas nas andlises da
cobertura de vacinagdo, as diferengas entre os diversos grupos da populag¢do sdo maio-
res que quando a andlise € restrita s criangas com certificado. Criangas pertencentes
a grupos menos privilegiados que ndo foram vacinadas durante uma campanha, quando
é fornecido o certificado, sio menos propensas a serem vacinadas que criangas per-
tencentes a grupos mais privilegiados da populagdo.

8.11. PREVALENCIA DA DIARREIA E TRATAMENTG RECEBIDO

Em muilos parses, quando se examina a causa-morte entre criangas menores de 5
anos de idade, a diarréia é uma das principais responsiveis, apesar do fato de responder
eficazmente a uma terapia de reidratagdo oral. A combinagfo de uma alta incidéncia da
doenga com graves conseqiiéncias para criangas pequenas e a existéncia de um trata-
mento eficaz e simples, faz da diarréia uma preocupagdo de grande prioridade para os
servigos de satide publica. No Brasil, a diarréia é tida como uma das principais causas
de morte em criangas menores de 5 anos de idade €.

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

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

— dados sobre a diarréia requer cautela, porque a prevaléncia da doenga pode estar sujei-
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ta a variagdes sazonais. As entrevistas da yr:-quisa foram realizadas entre maio e agosto
de 1986, época do ano considerada de baixa prevaléncia da diarréia infantil,

Os resultados na tabela 8.13 indicam que 17% das criangas de 1-59 meses de ida-
de tiveram diarréia nas dltimas duas semanas, sendo que em 45% das criangas, a diar-
réia occrreu nas Gltimas 24 horas. O percentual encontrado, de 17%, pode estar bastan-
te subestimado, principalmente, pelo fato de que 45% dos casos de diarréia ocorreram
em somente um dia de todo o perfodo. No entanto, o padrdo da doenga, segundo ida-
de da crianga, local de residénciu, regido e instrug¢do da mde é vilido e de interesse.

A prevaléncia da diarréia ¢ mais acentuada entre os 6 e os 23 meses de idade,
faixa etdria em que ocorre uma mudanga nos hdbitos alimentares, passando a ser dada
a crianga a mesma alimentagdo dos adultos. ¥, umbém, neste perfodo que a crianga es-
td mais suscetivel a contrair doengus, ja que ndo possui mais imunizagfo adquirida du-
rante a fase de gesta¢do e ainda ndo descnvolveu suas proprias defesas.

Em relagdo & incidéncia dz diarréia, ndo foi verificado nenhum diferencizl de
acordo com o sexo da crianga. A prevaléncia da diarréia é maior nas dreas rurais do
Pafs, sendo, aproximadamente, 33% mais alta que nas dreas urbanas. Existe, também,
uma grande diferen¢a na porcentagem de criangas que tiverarm diarréia nas duas ulti-
mas semanas em relagdo as regices. Na Regido Nordeste ¢ no Norte-Centro-Ceste foram
encontradas as mais altas porcentagens de criangas com diarréia — mais de 20% —, o que
equivale ao dobro da porcentagem enccntrada em Sfo Paulo (11%), a menor do Pars.
Com relagdo av nivel v instrugdo da inde. existe claramente uma relagdo inversa A
prevaléncia da diarréin em criangas menores de 5 anos de idade. Observa-se que quanto
maior o nivel de instru¢do da mde, menor a porcentagem de criangas que tiveram diar-
réia nas ltimas duas scmanas. Este fato reflete, provavelmente, as melhores condi¢Ges
de vida e, também, a maior capacidade para tomar precaugfes entre as maes com um
nivel de insirugio ma:: 2ievado.

A tabela 8.14 mostra a porcentagem de criangas menores de 5 anos de idade que
tiveram diarréia nas tltimas duas semanas, por tipo de tratamento recebido, segundo
idade ¢ sexo da crianga, local de residéncia, regido ¢ nivel de instrugdo da mée.

De acordo com o tipo de tratamento recebido, nota-se que 43% das criangas com
diarréia nas ultimas duas semanas usaram medicamentos especificos para a diarréia in-
fuatil (injegdes, xaropes e comprimidos) distintos do soro, pacote reidratante ou solu-
¢d0 caseira de agucar, dgua c sal, que sdo bastante eficazes. A propor¢do que recorre a
estes medicamentos especificos ¢ maior na drea rural do que na urbana, e ndo apresen-
ta v agdes sistemdticas com relagdo a idade e sexo da crianga, nivel de instrugdo da
mace, nem cm relagdo & maior parte das regides do Pafs, exceto Sdo Paulo, onde a priti-
ca mais comumente adotada ¢é a terapia do pacote reidratante, e na Regido Sul, onde os
remédios caseiros sdo os mais difundidos.
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9.1. INTRODUCAO

Em virtude da condi¢io especifica da desnutri¢do no Nordeste, considerou-se in-
teressante ¢ oportuno obter informagées sobre a situa¢do nutricional, inclusive, pela
possibilidade de gerar uma metodologia aplicdvel a outros paises.

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

9.2. OBJETIVOS E METODOLOGIA

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

A coleta de dados, efetuada segundo normas da OMS (6) esteve a cargo .ie cinco
nutricionistas, integradas a cada uma das cquipes da Pesquisa, as quais receberam trei-
hamento especifico, incluindo prova de Estandardizagio Antrepomiétrica (3) ¢ pré-
teste de campo.

A supcervisio de campo foi realizada por docentes do Departamento de Nutri¢do.

Para a tomada de peso foram utilizadas balanca “ITAC model 800, Infant
Weighing Scale™, com capacidade para 25 kg ¢ sensibilidade de 100 8. As criangas fo-
ram pesadas descalgas e sem ou com o minimo de roupa (cal¢do ou calcinha).

No que se refere 3 estatura, usou-se o infantdometro “Expandable Measure Board-
Shorr Productions”, com amplitude de 130 ¢m, ¢ subdivisio de 0,1 ¢m.

A idade da crianga foi registrada em meses completos, de acordo com a4 apresen-
tagdo do registro de nascimento, solicitado no momento da entrevista.
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Os dados foram coletados em formuldrio elaborado especificamente para o estu-

do, e a informante-chave foi a mae da crianga.
Na tabulagfo e andlise dos resultados foram utilizados os indicadores peso/ida-

de, peso/altura e altura/idade, usando-se para seus cilculos, os padrGes do NCHS. (7)

A avaliagdo do estado nutricional das criangas foi expressa para cada um dos
mencic nados indicadores, em ferma de multiplos do desvio-padrio ¢ de déficit (altura/
idade <90%, peso/idade ¢ peso/altura < 80%), ambos em reiagdo ao padrdo de refe-
réncia. Para fins de comparagdo com estudos anteriores, para a regifo Nordeste, foram
expressos ainda de acordo com a Classificagdo de Gomez. (2)

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

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

9.3. RESULTADOS
Caracterfsticas da Amostra

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

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

Estado Nutricional

Relagde Altura/Idade:

a) Posigdo “‘Desvio-Padrdo” (Grifico 19).

Na 1abela 9.2 utilizando-se a distribui¢do em termos de desvio-padrdo, observa-
ram-se clevados percentuais de criangas com altura/idade < -2 DP em todas as varia-
veis, as quais apresentaram valores, neste nivel do desvio-padrfo, na sua maioria 10 ve-
zes superior ao da populagdo-referéncia (2,3%).

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

Observou-se um diferencia!, entre os sexos, favordvel as meninas, embora ambos
os sexos tenham apresentado percentuais de desnutrigdo acima de 50%.

Em relagdo 4 distribuigfo por faixa etdria, a prevaléncia ja se mostrava notada-
mente ~levada desde a mais tenra idade, em que se constatou nos menores de 6 meses
29% de desnutridos, dos quais 11% na forma severa/moderada.

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

Os percentuais registrados para todas as formas de desnutrigZo (severa/moderada

75


http:distribuig.ro

Gréfico 19
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
de altura para idade, utilizando estandares do NCHS, por local de
residéncia — Nordeste do Brasil, 1986
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e leve) foram semelhontes, exceto nos menores de 6 e na faixa de 6-11 meses.

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

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

b) Altura/ldade <90% da Mediana

O déficit estatural (tabela 9.3) esteve presente em 16,2% das criangas, sendo que
na zona rural sua prevaléncia foi duas vezes superior ao da zona urbana (21,5% e
10,5%, respectivamente). Em relagdo 4 faixa etdria, observou-se que a partir dos 12
meses este déficit era mais acentuado, tendo seu maior percentual no grupo de 3647
meses (20,5%).

0 intervalo de nascimento <2 anos (tabela 9.4), tanto na zona urbana conio na
rural, foi o que apresentou maior prevaléncia de déficit estatural (respectivamente,
16,5% e 26,9%). Exceto quanto a este intervalo, a zona rural exibiu percentuais duas
ou mais vezes acima da urbana, destacando-se o intervalo 224 anos, em que o diferen-
cial urbano/rural foi mais acentuado.

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

Relacdo Peso ldade:

a) Posigdo “'Desvio-Padrio™

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

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

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

O intervalo de nascimento abaixo de 2 anos concentrou a maior prevaléncia de
desnutrigdo em suas vérias formas (49,3%). Em relagdo a populagfo-referéncia a forma
severa/moderada foi, proporcionalmente, a mais freqiiente neste intervalo (17,6%),
bem como nos demais. Chama a atengdo a baixa prevaléncia de desnutrigo nos casos
em que a crianga foi o primeiro filho.

A major percentagem de criangas desnutridas (54,7%) se situou no grupo d:
mfies sem nenhuma instrugdo, salientando-se que a desnutrigfo severa/moderada
(20,5%) apresentou-se quase 10 vezes maior que a esperada (2,3%).
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Gréficc 20
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
do peso para a idade, utilizando estandares do NCHS, por local de
residéncia — Nordeste do Brasil, 1986
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O risco relativo de desnutrigdo severa/moderada, entre criangas de maes sem ne-
nhuma instrugdo, foi praticamente duas vezes maior que em mdaes com Primério com-
pleto e quase quatro vezes mais elevado em relagdo dquelas de escolaridade acima do
Primiério.

b) Peso/{dade < R g Mediana

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

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

Quando se relacionou baixo pesofintervalo de nascimento (tabela 9.7), verifica-
ram-se percentuais mais elevados para a zona rural em relagdo & urbana. Vale observar
que em ambas a maior prevaléncia foi constatada no intervalo < 2 anos (23,9% e
18,6%, respectivamente). Acima deste intervalo, a prevaléncia foi-se reduzindo, de for-
ma mais acentuada na zona urbana, sendo dignos de ateng4c os baixos percentuais de
desnutrigdo af encontrados, quando a crianga foi o primeiro filho (6,1%), e quando o
intervalc de nascimento foi 7>-4 anos (3,4%).

Tanto na zona urbana como na rural, a prevaléncia mais elevada de baixo peso/
idade foi observada no grupo de criangas cujas mdes ndo receberam nenhuma instru-
¢40 (26,7% para a urbana e 25,8% para a rural).

A medida que se elevou o nivel de instrugéo diminuiu o risco relativo de desnu-
tricdo. Na zcna urbana, observa-se uma baixa prevaléncia de desnutrigdo no grupo de
criangas cujas in4es tintham instrugdo acima do Primdrio completo (5,1%).

c) Classificagdio de GOMEZ

Segundo a Classificagdfo de GOMEZ (tabela 9.8), 57,5% das criangas estudadas
eram normais e 42,5% apresentavam desnutrigfo nos seus diferentes graus, assim dis-
tribuidos: grau 1 — 35,3%; grau Il -- 6,5% ¢ grau 11l — 0,7%.

A prevaléncia de desnutrigio moderada (grau IT) na zona rural (8,2%) atingiu
quase o dobro 7a urbana (4,7%). J4 no caso da desnutrigdo grave (grau I1I), observa-
ram-se resultados idénticos em ambas as zonas (0,7%).

No gréfico 21 foram comparados os resultados do estado nutricional das criangas
deste estudo com os encontrados na pesquisa do ENDEF/1974-75 (4). Verifica-se que
a prevaléncia dos graus mor rrado/grave (graus Il ¢ 11I) na zona urbana foi reduzida a
1/3, e na rural, a mais da :.:iade. Deve-se ressalvar, contudo, que a amostra do presen-
te trabalho ndo pode ser ar. i1sada com a mesma representatividade da do ENDEF.

Relagdo Peso/Altura:

a) Posi¢do “‘Desviu-Padrio”

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

No que se refere ao sobrepeso, a amostra total e por estrato urbano e rural apre-
sentou percentuais inferiores ac esperado para s categoria leve ¢ ligeiramente acima
para a categoria severo/moderado.
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Gréfico 22
Percentual de criangas de 0—59 meses em cada categoria de desvio-padrdo
do peso para a altura, utilizando estandares do NCHS, por local de
residéncia — Nordeste do Brasil, 1986.
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Nas demais varidveis estudadas, observou-se uma predominancia de percentuais
de criangas com sobrepeso severo/moderado, acima ou iguais ao da populagdo-referén-
cia. Destacou-se o percentual de criangas de 6-11 meses (8,1%), sendo ainda este grupo
etdrio 0 que mostrou maior prevaléncia de sobrepeso em todas as suas formas (25,8%).

b) Peso/Altura <80% da Mediana
Apenas 6 criangas deste estndo apresentarany peso/altura < 80% da mediana, em
percentuais na sua maioria abaixo de 19 (tabelas 9.10 ¢ 9.1 1).

94. CONCLUSOES

Os resultados zqui apresentados referem-se apenas a0 estado nutricional das
criangas menores de 5 anos, filhas das mulheres ent idade fértil e incluidas na amostra
da Pesquisa Nacional sobre Satide Matemo-Infantil e Plan=jamento Familiar. Ndo de-
vemi, em principio, ser tomados como representativos para a Regido Nordeste. Isto ndo
invalida a comparagdo destes resultados com alguns trabalhos referentes ao Nordeste,
como, por exemplo, a Pesquisa do ENDEF/1974-1975 (4 ¢ 5).

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

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

— A maior prevaléncia de desnutri¢do foi observada no intervajo de nascimento
<2 anos ¢ entre as criangas cujas mdes ndo tinham nenhuma instrugdo. Veri-
ficou-se uma correlagdo inversamente proporcional entre nivel de instrugdo
materna e risco relativo de desnutri¢do, ou scja, 4 elevagdo do primeiro cor-
respondeu uma diminuigdo do segundo. Salienta-se que, neste caso, nio se iso-
lou o fator renda, o qual poderia oferecer maior esclarecimento , conforme ou-
tros estudos realizados (1, 5, 8 ¢ 9).
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Tabela 1.1

Dados sobre a implementagdo da amostra e taxas de respostas
obtidas na Pesquisa Nacional sobre Saide Materno Infantil e

Planejamento Familiar, por regido.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Selegac de Domicilio  Total R sp Sul Centro- NE Norte-
Brasil Leste c.-0.°*
p com mulheres
de 15-44 anos 60,0 59,2 60,1 61,7 62,0 57,5 62,7
0
M sem mulheres
de 15-44 anos 19,5 21,3 20,6 20,5 21,1 17,3 18,9
1
C desocupados 6,8 5,4 6,2 5,2 7,6 -1 7,7
1 inexistentes?®® 6,6 4,6 6,4 5,4 4,8 9,6 5,1
t maoradores ausentes L,7 7,0 4,0 6,7 4,0 3,4 5,3
1
0 inacessiveis®®* 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0
S Recusaram resposta 1,0 2,6 2,6 0,5 0,5 0,4 0,3
Total 100,0 100,0 00,0 00,0 100,0 100,0 100,0
(Domicilios) (8.519) (1.133)(1.154)(1.,162)(1.466) (2.607X 997)

Seleczo Individual

Entrevistas completas 87,5 BbL,b p2,0 93,7 88,8 83,4 84,6
Entreviastadas ausentes 8,6 11,5 11,3~ 4,6 6,8 7,0 13,2
Recusas 2,5 2,8 4,7 1,3 2,3 2,2 1,3
Outros 1,4 ) 1,2 2,0 0,3 1,8 1,4 0,e
Total 100,0 00,0 100,0 1JOO,0 1CO0,0 100,0 100,0
(Total de possiveis

entrevistadas) (6.733) (ep7) (938) (904) (1.159) (2.007)(838)
. Somente dreas urbanas

**  Domicilios demolidos e enderzgos inexistentes

*#* Problemss relacionsdos a chuvas e enchenteo

NOTA; Nesta tabala e nas tabelaws aubsequentea. a exxutsn:lu de srredonde -

mentos faz coam que a soma dos subtotais nao de 100,0.



Tabela 1.2

Distribuigdo percentual das mulheres de 15-44 anos, na PNSM!PF e na

PNAD, segundo a idade atual e local de residén

cia, por regido.

PNAL - Brasil, 1985 e PNSMIPF — Brasil, 1986
R £ G I i} 3 S
BRASTL RJ sp suL CENTRO-LESTE NORDESTE NORTE-C.-C.
PNSHIPF® PYAD PNSMIPF PNAD  PNSMIPF  PNAD PNSMIPF PNAD  PNSMIPF FNAD  PNSMIPF PNAD PNSMIPF  PNAD
IDADE
15-19 22,3 22,6 17,6 19,2 22,5 15,6 21,2 21,5 22,4 23,2 24,3 26,1 23,6 25,4
20-24 15,8 20,6 19,2 19,6 20,4 20,2 20,7 20,6 16,9 z1,t 13,9 20,9 22,8 24,3
25-29 17,7 18,1 19,2 19,2 17,8 19,8 18,0 18,5 17,2 18,0 17,7 16,6 13,1 17,9
30-34 15,9 15,2 18,7 16,3 16,1 16,5 15,4 15,6 16,8 14,8 13,9 13,8 19,6 14,7
35-39 13,4 12,9 13,2 13,8 12,7 13,8 13,5 13,0 14,6 12,3 13,7 12,6 11,3 11,8
LO-4t 10,5 13,6 11,9 11.9 10,4 10,9 11,3 10,7 11,6 10,4 18,5 10,1 5.6 5,9
TOTAL 10¢,6  100,0 100,0 1CO,O 100,0 100,0 100,0 14G,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 75,6 76,7 95,2 93,5 88,2 92,5 63,4 58,5 75,7 76,8 61,4 2 100,0 130,G
Rural 24,4 23,3 L,8 6,5 11,8 7,5 36,5 31,5 26,3 32,2 33, 29,2 - -
TCTAL isc,0 100,0 i00,0 103,0 100,0 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 150,0 1¢o0,0 109,98

(*) Dados ponderados
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Tabela 1.3
Cistribuicdo percentual das mulheres de 15-39 anos, na P}NSMIPF e no
Censc, segundo o estado civil, por idade atual.
Censc Demografico Brasileiro — 1980 e PNSMIPF — Brasil, 1986

E._. S T A D 19 c I v _ 1 L

Solteira Casada U. Censens. Sep.,/Diver. Vidva

PNSMIPF CENSO PNSMIPF CENSO PNSMIPF CENSQO PNSMIPF CcNSGC PNSMIPF CENSO

Total
PNSMIPF CENS3

IDADE
15 - 19
20 - 2t
25 - 23
30 - 39
Total

15 - 399

85,2 83,2 8,8 12,7 4,6 3,5 1.4 0,5 0,0
43,9 44,5 41,0 45,2 10,1 8,0 4,3 2,0 9,6
- 26,7 23,5 60,5 63,5 11,3 9,1 6,8 3,2 0,7
8,6 13,3 71,8 70,5 10,4 9,3 6,8 4,5 2.4
38,0 41,9 47,0 L7.3 9,0 7,4 4,9 2,5 1,1

g,9

100,0
100,0
100,0
1co,0

100,0

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

100,0

(®) As .omparagoes forsm fe-tes até 39 anos Jde idade porque no_ Cerso,a partlr de 30 anos, as tavulagoes s3ao
apresentadas em grupos etirios de 106 ancs. Devide a isto,naoc foi possivel comparar o Gltimo gr::po
idade da PNSMIPF,constit::ido de mulheres de 40 - 4L mnos.

de



Tabela 1.4
Distribuigdo percentual das muiheres dz 1544 ahos, na
PNSMiPF E PNAD, segundo o grau de instrugdo, por idade.
PNAD — Brasil, 1985 e PNSMIPF — Brasil, 1986

Insvnuchu

Nenhyma e <Primario >Primario Totel
IDADE Primario Ccmpleto Completg Completo

PNSMIPF PNAD PNSMIPF PNAD  PNSMIPF PNAD PNSMIPF PNAD
15 - 158 17,9 20,7 16,0 17,7 66,2 55,6 i00,0 100,0
20 - 24 21,3 24,0 17,1 17,9 61,6 53,0 tul.0 00,0
23 - 29 25,0 27,7 18,0 20,7 57,0 51,6 100,0 100,0
3C - 34 36,7 38,2 19,0 19,4 46,4 45,4 100,0 1p0,0
35 - 39 42,8 43,5 22,6 19,8 34,7 36,7 100.0 100,0
40 - 44 51,0 51,2 18,2 20,C 30,8 28,8 100,0 100,0
Brasil 29,8 32,4 18,1 18,9 52,1 48,7 100,0 loo,0




INSTRUGAD TOTAL N® DE CASDS

68

Nenhuma <Prim5rio Primario >Frimério Ponde- Nso -
Completo Completo Completo redos ponde-~
rados
Brasil 7,4 22,4 18,1 52,1 100,0 - -
N? DE CASOS
Ponderados L33 1.321 1.069 3.070 5.892
Nao-pondersdas 466 1.337 1.038 3.054 5.892
IDADE
15 - 19 2,7 15,2 16,0 66,2 100,0 1.313 1.318
20 - 24 3,7 17,6 17,1 61,6 100,0 1.166 1.168
25 - 29 6,7 18,3 18,0 57,0 100,G 1.043 1.027
30 - 34 8,8 27,9 19,0 bbb 100,0 039 954
35 - 39 12,2 30,6 22,6 34,7 100,0 788 785
40 - 44 16,4 34,6 18,2 30,8 100,90 642 640
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano S,k 16,7 15,9 62,1 100.0 4.657 4.S14
Rural 13,6 40,2 25,0 21,2 100,0 1.425 1.378
REGIAD
Rio de Janeiro 3,9 13,89 14,7 67,6 100,0 617 749
Sao Paulo 3,9 19,1 20,2 56,8 100,0 1.2386 769
Sul 5,3 19,9 19,7 55,1 100,0 1.141 aL6
Centro-teste 8,7 18,7 22,2 50,4 100,0 916 1.027
Nordeste 12,1 33,3 15,0 39,6 100,0 1.585 1.792
Horte-Centro-Oeste 7,9 18,2 15,0 59,0 100,0 337 709
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Distribuigcdo percentual das m

Tabela 2.1

ulheres de 15-44 anao
civil, por idade atual,
PNSMIPF — Brasil, 1986

S, segundo o estado

ESTADO CIVIL

TOTAL N

SOLTEIRA CASADA UNIAQ vVIdva SEPARADA/
IDADE ATUAL CONSENSUAL DIVORCIADA
15 - 19 85,2 8,8 4,6 a,o 1,4 10a,0 1.313
20 - 24 43,9 41,0 13,1 g,6 4,3 100,0 1.166
25 - 29 20,7 60,5 11,3 0,7 6,8 100,0 1.043
30 - 34 10,3 71,4 11,1 u,6 6,6 100,0 935
35 - 39 6,6 72,3 9,3 4,6 7,1 100,0 788
40 - 44 4,6 74,0 8,7 4,1 8,6 100,0 642
TAOTAL 34,4 49,9 9,0 1,4 5,3 loo0,0 5.892
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Tabela 2.2

Distribuicdo percentual das mulheres de 25-44 anos, segundo a idade na

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

IDADE NA PRIMEIRA UNTAD

IDADE ATUAL SOLTEIRAS <15 15-17 18-19  20-21  22-24 25+  TOTAL N égggﬁm
25 - 29 20,7 3,8 18,1 17,3 17,8 15,2 7,1 100,0  1.043 21,1
30 - 34 10,3 3,0 19,0 13,5 19,4 20,3 14,5 100,0 y3g 21,5
35 - 39 6,6 3,8 16,2 18,1 18,8 16,5 20,0 100.0 788 21,2
40 - 44 4,6 3,9 20,8 18,8 14,6 15,0 21,3 100,0 642 20,8
TOTAL 11,5 3,6 18,4 16,7 17,9 17,1 14,8 00,0  3.413 21,2




Idade mediana na
segundo a idade at

Tabela 2.3

primeira unifo das mulheres de 25-44 anos,
val, por local de residéncia, regido e grau de

instrucdo,

PNSMIPF — Brasil, 1026

IDADE ATUAL

25-29 30-3¢4 35-39 LO-4t
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 21,6 21,9 21,4 21,0
Rural 20,0 20,6 20,6 14,9
REGIAD
Rio de Janeiro 21,8 22,2 23,4 22,9
Sao Paulg 22,1 22,2 20,8 21,0
Sul 20,8 20,6 20,6 19,7
Centro-Leste 2G,9 21,7 22,2 22,2
Nardeste 20,6 21,4 21,1 20,8
Norte-C.-Oeste 19,7 20,7 19,0 18,6
INSTRUGAD
Nenhuma 19,0 19,8 19,8 19,0
<Primario Completo 19,6 20,0 20,3 20,0
Primério Completo 19,7 20,7 20,3 20,3
>Primario Completo 22,7 23,2 23,5 22,9
Brasil 21,1 21,5 21,2 20,8
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Tabela 2.4
Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, atualmente expostas
concepe¢do (*), seqgundo o estado civil, por idade atual,
PNSMIPF — Brasil, 1986

ESTADO _CIVIL

IDADE ATUALMENTE ALGUMA VEZ NUNCA EM TOTAL
ATUAL EM UNIAD EM UNIAD (+#+) UNIAD

15-19 64,0 9,t 2,5 10,8
20-24 63,3 28,7 7,3 37,0
25-29 73,3 32,6 10,8 57,4
30-34 77,5 22,2 - 16,3 67,2
35-39 74,1 22,2 8,5 63,7
40-44 71,6 14,8 11,6 61,6
TOTAL 72,0 23,0 5,5 45,8

(*) Definigao no capitulo 2.

(**)Separadas, divorciadas, vidvas e solteiras que j& viveram
alguma vez com um companheiro.
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Tabela 2.5
Distribui¢do percentual das mulheres de 15-44 anos, atualmente em unido, sequndo a condicdo
quanto a exposi¢do a concepgdo, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

CONDICAD QUANTO A EXPOSIGAD ICADE ATUAL
A concerGAn ,
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 LO-44 TOTAL

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

Sem menstruar nas Ultimas 2,0 1,5 1,3 1,2 1,1 b,4 1,8
6 semanas

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

N 175 597 749 775 644 531 3.471




Tabela 2.6
Porcentagem das criangas de 0-35 meses de idade que
estdo sendo amamentadas ou cujas mdes ainda estdo
em amenorréia,em abstinéncia e insuscet(veis,
segundo o nimero de meses desde 0 nascimento e a
duracdo mediana.
PNSMIPF — Brasii, 1986
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DURACAD MEDIA (MESES) N® NASCI-
AmamentagBa Amenorréia Abstinencia Insuscetibilidade ﬁgg EJIPI'I[I]?
MOS 36 MC
SES (*)
IDADE
<30 8,5 4,1 3,0 5,5 1.290
30+ 10,4 4,5 3,0 5,8 717
LOCAL BE RESIDENCIA
Urbeno 8,8 4,2 3,3 5,8 1.312
Rural 9,9 4,3 2,4 5,3 695
REGIAD
Rio de Janeiro 8,6 3,8 3,8 5,3 158
Sac Paulo 9,1 3,7 2,7 4,7 361
Sul 9,7- 4,2 3,6 5,7 325
Centro-Leste 13,2 5,7 2,6 7,1 270
Nordeste 7,5 3,7 2,7 5,1 776
Norte-Centro-Deste 12,8 6,6 4,3 8,1 117
INSTRUGAD
Nenhuma 11,1 3,8 1,7 5,0 257
< Primario Completo 10,6 4,8 3,0 6,1 630
Primirio Completa 9,1 4,1 3,2 5,4 338
>Primaric Completo 7,4 4,0 3,3 5,4 761
BRASIL 9,2 4,2 3,0 5,6 2.007

(*) Nascimentos ocorridos no perioda de 1-36 meses anteriores ao mes da entrevista.
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Tabela 3.1
Taxa de fecundidade total (TFT) e nimero médio de filhos nascidos
vivos, de mulheres de 40-44 anos, por local de residéncia, regido e
grau de instrugéo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Taxa de Fecundidade Total N médio de fi

lhos vivos de

1983-1986(*) 1980-1982 0-4 anos mulheres  de
anteripres LO-44 anos

& pesquiss(e)

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

Local de Residencia

Urbeno 3,04 3,51 3,19 4,04
Rural 5,04 6,43 5,36 6,45
Regiao

Rio de Janeirg 2,63 2,71 2,57 3,11
Séo Paulg 2,90 3,48 3,13 3,90
Sul 2,76 3,68 3,08 4,56
Centro-Leste 3,13 3,78 3,22 4,08
Nordeste 5,23 6,48 5,47 6,34
Norte-Centro-Osste 3,64 4,04 3,74 5,22
Instrugao

Nenhume 6,49 6,95 6,70 6,85
{Primério Completo 5,09 5,67 5,23 5,66
Primario Completo 3,14 L,24 3,46 3,95
/PPrimafio Caompleto 2,56 2,99 2,66 2,40

(*) Inclui eproximadamente os 6 primeiros meses de 1986.
(**) 60 meses precedentes & date de cade entreviste individual.
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Tabela 3.2

Taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mulher na
época do nascimento, para o periodo de 0-29 anos, anterior 3

pesquisa,
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE NA £rOCA
DO NASCIMENTD

TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE

. . .
(Anos_anteriores 8_Pesquisa)

0-4 5-9 10-1%  15-19  20-24  25-29
15-19 80,6  @0,9 86,2 6,6 97,7 69,5
20-24 199,2  220,3 223,3  251,0 245,3 -
25-29 189,3  213,5 247,9  276,1 - -
30-34 160,7  175,1 206,8 - - -
35-39 89,9  124,9 - - - -
40-44 43,3 - - - - -

28
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Tabela 3.3

Distribuicdo percentual de todas as mulheres e mulheres atualmente em unido, de 15-44 anos,

segundo © nimero de filhos nascidos vivos, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1586

N? mé-
FILHOS NASCIDOS VIVQ3S dj..p de
Idade Atual Total N filhos
0 1 2 3 A 5 6 7 8 10+ ;::C:;
vos
Todas as Mul-eres
Total 38,1 14,8 15,3 11,4 6,5 4,5 2,9 2,1 1,4 1,9 100,0 65.892 0,2
15-19 83,5 8,2 1,7 3,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.313 0,1
20-24 49,1 25,7 17,0 5,2 1,4 1,0 3,3 0,2 0,0 o,0 100,0 1.166 ,9
25-29 24,0 23,0 22,7 15,1 6,9 4,0 2,4 1,0 0,4 0,1 100,0 1.0&3 9
39-34 12,4 13,0 23,2 18,8 11,8 8,7 5,0 2,9 1,4 1,2 100,0 939 3,0
35-39 9,4 7,1 17,7 20,0 14,3 9,6 7,1 5,2 2,9 4,7 100,0 788 3,8
40-44 B,5 7,1 13,8 17,2 11,0 3,0 5,7 6,7 6,2 9,7 100,0 642 4,7
Mulheres atualmente casadas ou em uniszo
Total 8,5 19,1 23,4 17,6 10,0 7.0 4,4 3,3 2,1 2,9 100,0 3.471 3,1
15-19 - 36,2 48,5 10,5 4,3 0,5 o,0 , , 0 0,0 o,0 100,0 175 .
20-24 16,8 39,8 29,1 8,9 2,4 1,9 , 3 0,0 n,o 100,0 597 y
25-29 7,2 24,8 28,7 19,6 9,0 5,2 3,1 ’ 0,€ 0,1 100,0 749 2,
30-34 4,0 11,6 26,4 21,1 12,5 10,1 , , 1,7 1,2 100,0 775 3,3
35-39 3,6 5,1 19,5 22,0 1£,9 9,8 ' 5,7 2,8 5,3 100,0 644 4,2
-0-44 4,6 6,1 14,2 18,6 11,5 9,5 5, 7, 6,6 10,7 100,0 531 5,0
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Tabela 3.4
Nimero médio de filhos nascidos vivos de mulheres alguma vez em unido, segundo a
idade na primeira unido, por tempo decorrido desde a primeira unijo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

TEMPO DECORRIDO

DESDE A PRIMEI- IDADE _NA_PRIMETRA UNTAQ

RA UNIAQ
/<15 15-17 18-19 20-21 22-24 25, TOTAL N

TOTAL 4,5 3,7 3,1 2,8 2,6 2,1 3,1 3.867
0-4 1,0 1,0 1,1 1,1 0,9 1,1 151 911
5-9 2,3 2,4 2,3 2,3 2, 2,2 2,3 956
10-14 4,5 3,6 3,4 3,1 3,1 2,8 3,3 Bu4B
15-19 L,9 5,1 4,3 4,1 4,1 3,0 4,3 603
20-24 6,2 6,2 5,0 5,0 4,9 - 5,5 410
25-29 8,7 6,9 6,2 - - - 7,0 128
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Tabela 3.5
Distribuigdo percentual das mutheres de 25-44 anos, segundo a idade na época do
primeiro nascimento e a idade mediana, por idade atual.
PNSKiIPF — Brasil, 1986

giﬂ:i i?Thos Idade na epoca do primeirp nascimento Tdade
<15 15-17 18-19 209-21 22-24 25+ Total N mediana
25-29 24,0 1,8 11,5 14,7 18,8 20,0 9,1 100,0 1.043 22,4
30-34 12,4 1,5 10,7 14,7 16,5 23,7 20,5 100,0 939 22,8
35-39 9,4 1,1 11,4 14,2 19,7 20,1 24,2 100,0 788 22,4
40-44 8,8 2,1 12,4 16,5 17,6 16,4 26,1 100,0 642 22,2




(4] 3

Idade Atual

25-29 30-34 35-389 LO-44
BRASIL 22,4 22,8 22,4 22,2
Local de Residencia
Urbano 22,9 23,3 22,7 22,4
Rural 21,0 21,6 22,0 21,6
Reqiao
Rio de laneiro 23,8 23,2 24,6 23,8
530 Paulo 23,2 23,8 22,2 23,0
Sul 22,6 21,5 o.,8 21,4
Centra-Leste 21,9 23,5 23,7 23,6
Nordeste 21,5 22,48 22,2 22,3
Norte-Centro-Oeste 21,3 21,8 20,4 20,1
Instrugao
Nenhuma 20,3 21,5 20,8 20,9
<Primario Completo 2G,6 20,9 21,7 21,6
Primario Complete 20,8 22,2 21,3 21,7
>Primario Completo 23,9 24,7 . 25,0 24,5
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Tabels 4.1
Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em unido, de 15-44 anos, que
conhecem métodos de planejamento familiar, segundo o método, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

M < T 2 D o} S
IDADE % conhece % cenhece Pilula Ester. Condor Ritwo/ DIU Coita Injegies £ster. Métodos Diafragma 8illings K
algum me- sigur me- Fevini zcz2la intsz Mzzcou- Vagzi -
todo ;ggza?s)- na ;gm:z li=a nais
Todas as Mulneres
15-19 97,2 97,2 %,5 a,8 53,2 57,7 43,1 3B/,8 5 375 19,3 23,7 17,3 1.313
-2 B,L 9,4 %,9 ®,7 8,7 70 63,6 0,7 59,6 5,2 A5 2,3 20,8 1.166
529 9,8 9,8 99,5 %,7 88,0 82,2 720 68,5 6,2 88,3 38,6 28,8 b4 1.0.3
-3 9%,8 09,6 93,4 %6,7 ®|,0 ;e 72,0 72,0 58,4 60,3 3,7 5,7 2,7 9B
B3 9,8 :,8 99,8 %,2 8,4 78,0 68,1 MB35 55,3 5,6 3B,6 2,4 17,4 768
4044 10,0 10,0 9,4 %,5 83,3 7,0 6,1 68,6 47,8 53,8 6,8 2,2 16,1 62
Total 99,2 »’,1 98,5 R,2 @,0 73,9 6,3 a,2 53,6 52,6 2,5 24,9 15,5 5.852
Mulheres Cassdas_cu em Unidg

15-19 100,0 10,0 98,7 g7, H,8 6,8 43,8 58,6 L6k {7 18,4 16,2 16,2 175
-2 9,9 99,9 9,4 93,1 85,9 7,3 63,8 8,4 64,6 0,8 K1 19,4 15,6 557
S-29 10,0 10,0 100,0 56,8 8,5 a,3 71,89 72,7 63,0 62,9 40,1 6,6 23,8 9
-3 9,8 99,7 99,7 %,7 8,2 M5 M8 RS 536 5,0 A6 23,8 19,4 s
B3 93,8 99,8 99,8 %,1 8,2 7,C 66,4 69,5 53,3 551 3,0 a,4 15,4 S8
444 10,0 10,0 9,3 %,1 B,5 M3 6,9 6,6 488 538 35 20,7 17,2 53
Tctal 99,9 93,9 3,6 %L 8,5 7,2 6, M3 5,5 59 3Bl 2,3 19,1 3.7

ol

@ (*) Pilula, esterilizag3o feminins e masculina, cordon, DIU, injegoes, metodos vaginais e diafragma.
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Distribuigcdo percentual das mulheres de
local onde poderiam consegui-i

Tabela 4.2

PNSMIPF — Brasil, 1986

15-44 anos, que conhecem
o (método ou

um método, sequndo o

orientag¢do), por método.

FONTE M £ T D a]

Pilula Ester. Condan Ritmo/ DIU InjegSes Ester. MEt, Diafragma Biilings

Fenin, Tabela Masc. Vagin,

Hospital
do Governo 0,6 11,0 0,2 1,9 3,4 0,5 4,5 0,6 1,4 0,9
Sscretaria
Estadual de Sadde 5,0 0,5 1,8 2,0 2,1 1,5 0,3 1,5 1,0 2,1
frevidencia
Social (%) 1,4 17,5 G,3 5,1 6,6 1,6 3,9 1,1 2,8 6,8
Medico/Clinica/
Hospital Particular 3,0 45,0 0,8 24,6 36,4 9,9 51,9 7,4 35,4 32,7
Fermacia 80,8 0,2 78,9 1,2 7,7 68,1 0,3 68,3 21,7 1,2
InstituigGes
Privacas 1,0 0,4 0,4 0,3 2,1 0,1 0,2 0,6 1,1 0,4
Amigos/Parentes 0,5 0,1 0,3 43,0 0,3 0,4 0,0 0,3 0,5 20,6
Outra 0,6 12,0 0,8 13,3 2,8 1,2 7,8 a,6 2,6 26,8
Nao Sabe 7,1 13,4 16,5 9,0 37,5 16,6 26,1 19,6 33,5 8,5
Total 100,00 100,00 180,0 100,0 100,0 lo0o,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(=*) 5.804 5.435 L.711 4,353 3.786 3.157 3.101 1.914 1.467 1.171

(*) Inclui INAMPS e Institutos de Previdencia Estadual e Municipal,

(**) Nimere de mulheres que conhecem um mé

todo.




Tabela 4.3
Porcentagem (_1}3 todas as mulheres e das mulheres atualmente em unido de 15-44 anos, que usam
Gu Ja usaram algum método anticoncepcional, segundo o método, por idade atual.
PNSMIPF — Brasii, 1986

% USAM OU JA

USARAM M £ T a D 0 S
IDADE ALGUM ME METODO PILULA COITO ESTER. CONDON RITMO/ METGDOS INJEGTUES DIU BILLINGS ESTER. DIAFRAGMA
TG00 MODER- INTER FEMI- TABELA VAGINAIS MASCLI-
NO (%) ROMPI NA LINA

DO

Todas as Mulheres

15-19 12,5 11,0 10,3 3,0 g,1 2,1 2,3 0,4 0,6 g,2 g,2 0,0 .
20-24 52,8 49,3 45,0 15,6 3,2 10,7 A 2,3 3,0 1,1 1,4 0, a,
25-25 75,7 72,8 £€7,3 23,9 14,9 22,4 1E,4 5,8 3,2 2,7 2,8 »5 a,
30-34 85,4 B1,3 71,5 27,6 32,0 25,0 2C,9 6,3 2,2 2,4 1,4 y 1 o,
35-39 81,0 78,2 66,3 27,3 37,6 23,2 26,5 5,8 1,5 2,4 c,8 .1 0,4
Lo-44 77,9 70.8 56,0 26,3 34,9 21,0 2€,4 6,6 0,5 2,1 1,2 R 3,
Total '59,5 56,2 L9,7 19,1 17,2 15,9 it,6 4,1 1,9 1,7 1,2 c, a,
Mulheres Casgdas ou em Uni3o

15-19 71,8 65,7 61,9 14,1 1,0 11,7 1c,7 2,5 L1 ,0 1,3 g,0 a,c
20-24  B4,4 79,5 75,6 26,7 S,4 16,7 1.0 3,8 4,7 ,8 1,8 0,0 9,0
25-25 89,9 87,3 81,2 38,0 19,2 28,0 2z,0 7,2 3,6 3,4 3,2 c,7 0,6
30-34 81,9 88,0 77,3 31,3 36,6 28,0 22,7 7,1 2,4 , 0 1,4 1,4 3
35-39 85,2 82,5 69,4 28,8 41,6 23,3 21,3 5,8 1,4 . 0,5 1,4 R
40-44 81,1 73,2 57,2 28,7 38,4 21,6 27,2 6,3 0,6 , 1,4 0,8 ,
Total 86,3 82,0 72.5 28,5 26,9 23,4 21,0 6,0 2,7 , 1,7 0,8

5] (*) Pilula, esterilizacio feminina e masculina, condon, DIU, injecGes, mé<odos vaginais e diafragma.
o .
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Tabela 4.4
Distribui¢ao percentual das mulheres de 20-44 anos, segundo o ntmero de filhos vivos,
quando usaram pela primeira vez algum método anticoncepcional, por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Ne¢ filhos na éepoca do primeiro
uso de metodos

Nunca
Idade Atual O 1 2 3 Lo+ Usaram Total )
20 - 24 48,0 27,4 6,7 1,3 0,6 16,0  100,0 654
25 - 29 49,0 24,4 7,8 4,4 3,8 10,6  100,0 827
30 - 34 38,7 25,5 13,0 5,5 @,1 8,2  100,0 843
35 - 39 25,3 26,7 13,6 6,1 12,0 14,4  100,0 736
40 - L& 17,6 21,3 10,8 8,7 22,0 19,7  100,0 613
TOTAL 36,5 25,3 10,4 5,6 8,9 13,3 100,0 3.673

(*) Inclui todas as mulheres que usam ou ja usaram algum método.
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Tabela 4.5

Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em unido, de 15-44 anos, usando
algum método anticoncepcional, e #*<tribu’,do percentual, sequndo o método, por idade atual.

PNSMIPF — Brasil, 1986

M £ T G ) s
IDADE % ATUALMEN ESTER. PILULA COITO RITMO/ CONDON DIU ESTER. INJEGDES METODOS  BILLINGS DIAFRAGMA %CNéﬂ TOTAL N
TE GSANDC FEMINI INTER TABELA MASCU~ VAGINRIS UgﬁkDU
ALGUM METZ NA ROMPT LINA ATLﬁL-
Todas as mulheres
15-19 7,7 G,1 6,2 0,6 o,3 0,2 g,1 0,0 0,2 0,0 0,1 8,0 92,3 100,0 1.313
20-24 33,2 3,2 22,8 2,5 1.8 8,6 0,5 0,0 1,3 -0,1 0,3 0,0 56,8 160,50 1.1€5
25-23 85,6 14,9 30,2 2,1 2,6 1,8 1,5 0,5 0,5 0,7 0,6 0,2 LL,4 100,03 1.0L3
3C-34 65,5 32,0 15,3 4,8 4,5 2,0 0,9 1,1 0,2 0,2 0,2 G,1 34,5 10G,C G40
35-39 62,3 37,6 11,9 5,9 3,3 1,0 0,7 1,1 0,1 o,6 0,1 0,1 37,7 100,0 758
LO-L4 60,2 %,9 10,0 5,7 6,4 1,1 0,8 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 39,8 100,0 542
Total L3,5 17,2 17,0 3,2 2,8 1,1 g,7 0,5 0,4 0,3 0,2 C,1 56,5 1C0,0 5.3852
Mulheres Casadas ou em Uniag

15-19 43.€ 1,0 40,3 %,B 1,3 1,4 o,5 0,0 0,8 0,0 0,5 0,0 52,6 1G0,0 173
20-24 54,1 S,k 37,0 64,7 3,é c,9 0,7 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 45,9 100,00 597
25-29 67,9 12,2 35,9 2,7 2,9 2,3 1,9 0,7 6,5 1,0 a,9 0.0 32,1 10G,0° 749
30-34 73,8 36,6 21,9 5,3 4,9 2,3 0,9 1,4 0,3 0,2 o,t u,0 26,2 113, 775
35-39 68,9 L1,6 13,0 7,2 3,2 1,3 0,5 1,4 G,1 0,4 0,1 0,1 21,1 1CG,0 il
L0-40 66,5 38,4 11,2 6,4 6,9 1,3 0,6 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 23,5 100,09 531
Total 65,8 26,9 25,2 5,0 4,0 1,7 1,0 0,8 u,s 0,5 0,3 0,0 3,2 100,9 3-471
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Tabela 4.6
Porcentagem das muiheres atuaimente em unifo, de 15-44 anos, usando algum método
anticoncepcional, e distribui¢do percentual, segundo o método, por local de residéncia, regido, grau
de instrugdo e paridade.
PNSMIPF — Brasil, 1986

M £ T ] p g S
X USANDD ALGUM ESTER. PILULA COITG ABSTIK. COMDON ESTER. 0UTROS X NAD USANDD TOTAL N
mET000 FEMINT INTER PERIGDI MASCU- (o) METODD
na ROMPI CA (%) LINA
bo

Bresil &5,8 26,9 25,2 5,0 B;J 1,7 0,8 2,0 3&,2 100,0 3.&71
Locel da Reajdancia

Urbena 69,3 30,1 25,1 3,8 4,7 1,9 1,1 2,5 30,7 . 100,0 2.515
Rural 56,7 18,3 25,2 ' 8,0 3,0 1,1 a,3 0,8 £3,3 100,0 956
Regiao

Rio ds Jansiro 70,9 33,0 25,5 .9 ) 1,8 N 2,0 29,1 100,0 385
Sao Paulo 73,5 31,6 24,3 .7 3 3,1 N 2,2 26,5 100,0 756
Sul 74,4 18,3 41,0 7,7 o1 1,7 o, 2,1 25,6 100,0 70C
Centro-Leste 63,7 25,7 23,5 2,7 6,5 2,0 a, 2,5 36,3 100,0 538
Nordaste 52,5 26,6 17,3 ' .S 0,5 N 1,6 67,1 100,0 913
Norte-C.-Oeste 62,1 42,0 12,4 . 9 0,5 0,5 1,6 37,9 100,0 199
Instrugan

Nenhuas 47,3 23,8 13,5 6,3 1,5 0,7 0,0 1,6 52,7 00,0 1YY
<: Primacio Completo 58,6 26,0 21,2 7.0 2,5 1,1 0,0 0,9 bl & 100,0 990
Primario Coayleto 69,9 29,5 26,2 6,1 b,b 1,7 0,5 1,5 30,1 100,0 710
:’Priririn Coaplato 73,3 26,9 30,3 2,7 6,1 2,6 1,8 3,1 26,7 100,0 1.427
Paridade

0 39,1 0,2 25,5 b,2 5,2 2,1 0,k 1,5 80,9 100,0 227
1 59,5 3,4 b1,6 L,3 S,6 2,6 0,0 2,6 40,5 100,0 711
2 n,2 23,6 28,8 5,2 5,5 2,3 2,3 3,S 28,8 100,0 910
3 77,3 47,6 19,1 b,1 3,2 0,9 0,7 1,7 22,7 100,0 658
be 63,9 39,4 13,9 6,1 2,7 1,0 0,2 0,5 36,1 100,0 965

(*) Ritso/tasbels = Billings.

(*®*) DIU, injegoce,métodos vaginais s disfragme.
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Distribuicdo percentual das usudrias atuais
de métodos ou de informag¢ao mais recent

Tabela 4.7

PNSMIPF — Brasil, 1986

de anticoncepcionais, sesundo a fonte de obtengao
e sobre métodos anticoncepcionais, por método.

Fonte de Obtengao F{luls Esterilizagao Condon Outros metodos Outros Abstinéncia
Femirina clinicos (*) Metodos periodicsa

(ll) (-o-)

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

Secretaria Estadual

de Sauce 2,8 0,1 0,0 2,4 4,0 0,8

Pravidencia Social (****) 0,3 45,3 0,0 6,5 0,0 8,5

Médico/Clinica/

Hospital particulaer 1,3 42,0 g,0 68,9 g,0 24,6

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

Ii.ztituigoes Privadas 1,2 0,6 0,0 8,1 g,o 0,0

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

Qutra 0,9 2,0 o,o0 1,2 3,8 15,1

Total 100.9 1c0,0 100,90 100,0 100,0 100,0

N 1.002 1.016 63 T4 LG 175

(*) DIU, esterilizagac masculina e diafragma.

(**) Métodos que requerem um suprimento periddico: métodos vaginsis e injegoes.

(owe) Tabele/Ritmo e Billings

(vones)

Inclui INAMPS e Institutos de Previdencia Estadual e Municipal.



Distribui¢do percentual das usuarias a
feminina, segundo a fon

Tabela 4.8

tuais da pflula e da esterilizagdo
te de obtengdo do método,
PNSMIPF — Brasil, 1986

por regido.

Fonte - EREGIODES
Ric e Janeiro Sdo Paulo Sul Centro- Nordeste Norte Centro-
Leste Ceste
Piuma

Hospital do Governo 0,7 ¢,0 0,0 0,0 2,0 0,0

Secretaria Estadusl

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

Previdancia Social (*) 0,7 0,8 0,0 0,6 0,0 0,0

Médico/Clinica/Hospital

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

Farmécia 92,9 94,4 95,8 96,2 80,9 97,1

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

Amigos/Parentes 0,0 0,8 c,0 0.6 0,0 0,0

Outra 0,0 0,8 2,1 0,6 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,60

N 116 211 325 142 176 32

ESTERILIZACAO FEMININA

Hospital do Governo 5,7 0,0 2,9 3,6 29,8 8,1

Previdancia Social (*) 38,6 58,5 44,7 40,5 4,2 40,1

Médico/Clinica /Hospital

Psrticular 49,4 39,5 49,5 52,4 27,7 50,2

Instituigdes Privadns 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 160,0

N 130 248 139 150 256 94

(*) Inclui INAMPS e Institutos de Previdéncia

10

Estadual e Municipal.



Tabela 4.9
Distribuigdo percentual de todas as mulheres e das que usam ou ja
usaram o método de abstinéncia periédica, segundo o conhecimento
do perfodo fértil durante o ciclo ovulatério, por grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

tpoco mais facil I N S5 1 R U ¢ & _0O Total
psera engravidar

Nenhuma <Primaric Primério “Primario
Completo Completo Complato

Todas gs Mulheres

Curante a menstruagao 4,3 3,5 3,2 2,4 2,9
Logo depois da menstruagen 35,6 36,5 34,1 24,3 29,6
Segunda semana depois
ds menstruagao 15,5 13,7 18,2 36,2 26,3
Pouco entes do inicio
dea menstruagao 9,1 9,2 9,7 10,9 10,2
Em quelquer tempo 11,5 13,0 14,2 12,6 12,9
Outro 0,8 1,0 0,4 0,5 0,6
Nao sabe 23,2 23,2 20,2 13,0 17,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 433 1.321 1.069 3.070 5.892
Mulheres gue usam ou ja usaram
Durante ®» menstruageo 0,0 1,3 1,8 0,4 0,7
Logo depois da menstruagao 43,8 L6,2 45,5 22,8 30,6
Segunda semane dasois da
menstruagao 25,9 19,7 31,9 61,2 49,3
Fouco entes do ini:ia
da menstruagao 11,6 4,6 5,4 5,0 5,3
Em qualquer tempo b, b 15,6 9,8 7,0 8,6
Outro 0,0 0,7 0,6 o,l1 0,2
Neo sabe 14,4 11,9 4,9 3,4 5,2
T0TAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 31 127 145 586 888

1



Tabela 4.10
Distribui¢do perceritual de todas as mulheres e das mulheres atualmente
em unido, de 15-44 anos, segundo o uso de métodos anticoncepcionais
e a condigdo quanto a exposi¢do a concepeao.
PNSMIPF — Brasil, 1986

Atualmente usando algum
metado anticoncepcional

Noo uvsando metado
anticuncepcional

Gravida/amenorreis

Subfecunda

Sem atividade sexual

Sem menstruagao

Expostas o concepgoo (%)
TOTAL

N

TODAS AS MULHERES MULHERES EM UNIAQ
43,5 65,8
56,5 34,2
9,6 14,6
4,2 5,1
3,2 1,6
0,7 1,1
7,8 11,7
100,0 100,0
5.892 3.471

(*) Fecunda, menstruandao

ou ovulando e

tulo 2, para maiores detalhes).

112

sexualmente ativa (ver capi



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

ESTADO CIVIL

Atualmente Algumas vez Nunca _ TOTAL
gm uniao em uniao em unlao
Brasil 11,7 4,6 1,6 7,8
Locel de Residencie
Urbano 9,9 3,8 1,6 6,5
Rural 15,0 10,1 1,4 10,8
Regigo
Rio de Janeiro B,4 3,2 2,9 6,1
Séo Paulo 8,7 9,8 1,8 6,2
Sul 9,4 3,6 1,1 6,4
Centro-Leste 11,4 3,4 0,3 7,0
Nordeste 15,7 3,6 1,8 9,9
Norte-Centro-Oeste 13,1 4,0 2,5 8,9
Instrugao
Nenhums 17,0 10,1 0,0 14,5
¢Primarioc Completo 15,4 3,0 2,5 12,2
Primario Completo 8,8 6,7 1,5 6,7
»Primirio Completo B,4 3,6 1,5 4,8

(*) Ver definigao no Capitulo 2.

13



Tabela 4.12

Distribuigcdo percentual das mulheres atualmente em unido, expostas a
concepgdo e que ndo estdo usando método anticoncepcional, segundo
raz6es declaradas para o ndo-uso, por idade atual.

PNSMIPF — Brasil, 1986

RAZDES IDADE _ATUAL Todas as mulheres
<30 30+

Deseja engravidar 40,4 15,5 27,9
Medo de efeitos colaterais 19,1 17,3 18,2
Nao quer/nao gosta 7,9 21,6 14,8
Nao pode ficar grivide (*) 8,3 17,5 12,9
Acessibilidade 4,0 5,0 4,5
Caondigoes financeiras 2,4 2,8 2,6
Razoes religiasas 0,0 3,1 1,5
Medo da anticoncepgaa 0,6 1,3 1,0
Marido nao permite 1,5 0,4 1,0
Qutra 15,8 15,5 15,6
Total 100,0 100,0 100,0
N 203 204 407

(*) Declaragao feits pels propria entrevistada

880) .

114

(ver texto para discug



Tabela 4.13

Distribuicdo percentual das mulheres aiuaimente em unido e que ndo
estdo usando método anticoncepcional, segundo a intencdo de uso,

por condigdo quanto a concepgao.
PNSMIPF — Brasil, 1986

CONDIGAQ QuANTD A CONCEPGAD

Intengao de uso Gravida/ Subfe Sem ativida Sem mens- Expostas Total
ATenur- cunda de sexual truagaeo a_concep
reia gao
Pretenqe usar
nos proximos
12 meses 65,3 3,1 3C,4 22,5 30,3 41,
Pretende usar
no futuro 11,7 9,5 9,9 10,2 26,2 16,
Indezisa quan
to ao uso [ 0,3 68,3 4,4 3,8 3,
NBo pretende
usax 18,6 87,1 42,4 62,9 39,6 38,
Total 100,0 1o0,0 100,0 100,0 100,0 100,
N 506 177 57 39 393(*) 1.172

(*) Exclui 14

cssos de usuariss de métodos ineficazes (chas, ervas, etc.

15



Tabela 4.14

Distribuicdo percentual das mulheres atualmente em unido, que nio
estdo usando método anticoncepcional, mas pretendem usar algum

método no futuro, segundo o método preferido.

PNSMIPF — Brasil, 1986

Método
preferida Uso nas pra- Uso no futuro Totul
ximos 12 meses

Esterilizagao 35,3 43,6 37,6
Pilula 33,3 24,4 30,8
Ritmo/Tabela 7,5 a,7 7,8
Injegoes 4,2 1,9 3,6
Vasectomia 0,7 3,4 1,4
Outre 8,2 5,7 7,5
Néo Sabe 10,9 12,3 11,3
Total 100,0 100,0 100,0
N 486 189 675

e
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grévidas) — PNSMIPF — Brasil, 1986

Tabela 5.1
Distribuicdo percentual das mulheres atualmente casadas ou em unido, segundo o
desejo de ter mais filhos, por niamero de filhos vivos (inclui mulheres atualmente

DESEJD DE TER

N® DE_FILHOS VIvQS TOTAL
MAIS FILHOS

0 1 2 3 4 5 6+
Ter cutro
filho B0, 6 69,6 27,1 11,1 9,8 6,3 3,9 30,6
Indecisa 5,2 5,4 4,3 3,0 1,8 L,5 3,6 4,0
Nac ter mais 10,5 20,6 41,8 36,3 39,7 52,0 57,1 36,0
Esterilizada 1,0 3,4 26,0 48,3 47,2 36,8 w6 27,7
Nao respondeu 2,8 0,9 0,9 1,3 1,5 0,4 G,9 1,1
Total i00,0 100,0 100,0 00,0 i00,0 100,0 1GO0,0 100,0
N 227 711 910 657 348 237 380 3.471




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

N? DE FILHOS VIVOS

0-1 2 3 L+ Total
Local de Residencia
Urtano 20,2 71,9 87,5 92,9 64,9
Rural 23,4 51,9 76,0 83,7 62,6
Regiao
Rio de Janeiro 26,8 B3,1 84,5 92,1 68,4
Sau Paulo 19,2 68,9 90,8 94,8 64,4
Sul 16,3 59,5 84,5 85,7 56,6
Centro-Leste 20,8 64,9 81,7 83,2 61,3
Nordeste 26,7 64,8 76,8 89,8 69,0
Norte-Centro-Oeste 8,5 72,3 94,8 91,2 68,3
Instrucao
Nenhuma 38,4 60,7 74,5 £5.5 74,4
<Primério Completo 24,5 66,0 77,5 89,4 69,6
Primario Completo 25,1 65,8 84,4 89,5 66,6
>Primario Completo 17,0 70,2 91,6 92,8 57,0
BRASIL 21,0 67,8 B4,6 89,2 64,3

118
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Tabela 5.3

Distribuigcdo percentual das mulheres atualmente casadas ou em uniao que desejam
um outro fitho, segundo o intervalo desejado para uma nova gravidez, por nimero

de filhos vivos (inclui gravidez atual) — PNSMIPF — Brasil, 1986

N? DE FILHOS vIvOS

INTERVALG TOTAL
DESEJADO o 1 2 3 L+

<1 ano 67,0 23,2 18,8 14,4 26,2 29,3
1 ano 18,4 16,0 14,6 22,3 13,1 16,3
2 anos 7,2 20,6 19,4 17,6 19,6 17,7
3 anos 3,5 13,6 14,5 10,9 16,6 12,1
4 anos 1,2 9,6 11,7 9,8 0,8 8,1
5+ anos 1,2 14,6 16,1 21,3 12,6 13,0
Nao respondeu 1,4 2,5 4,9 3,7 11,1 3,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 183 495 246 73 64 1.061




oL

NAQ DESZIA DESEJA FILHO DESEJA FILHD INDECISA QUER ESPAGAR

FILHD APGS 1 AND DENTRO DE 1 OU LIMITAR
AND

BRASTL 7,0 10,5 42,3 17,5 7,9
N 2.232 750 311 140 2.982
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 5,2 9,1 42,0 17,2 6,1
Rural 11,8 13,9 43,0 18,0 12,4
REGIAGQ
Rio de Janeiro L,6 9,5 39,4 * 5,7
S80 Paulg L,5 4,3 37,2 * L,5
Sul 6,5 8,7 32,7 c,0 7,2
Centro-Leste 5,6 10,3 43,2 7,4 6,7
Nordeste 11,1 16,7 57,8 27,0 12,4
Norte-Centro-Oeste 5,6 18,7 51,3 24,0 8.0
INCTRUGAGD
Nenhuma 12,2 28,5 51,5 29,9 14,9
<Primario Completo 12,1 14,5 41,9 25,6 12,5
Primario Completo 4,0 9,7 37,7 19,5 5,3
>Primirio Completo 2,7 6,9 43,6 6,7 4,1

(*) Menos de 20 casos nEo-ponderados.
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Ne IDEAL DE FILHOS N® ATUAL DE FILHOS VIVOS TOTAL
0 1 2 3 4 5 6+

o 3,1 3.4 4,0 4,4 6,6 3,8 4,2 3,8
1 6,6 12,3 4,2 4,8 6,0 6,9 3,7 6,7
2 48,3 L6,5 45,3 18,0 26,1 30,1 27,1 40,0
3 27,9 26,6 29,1 44,0 12,7 19,3 21,1 28,0
4 8,9 6,0 9,6 13,4 26,3 B,6 10,3 10,3
5 2,4 3,1 3,9 8,0 11,0 15,2 5,5 4,8
6+ 1,7 1,9 2,8 6,7 10,4 13,4 24,6 5,2
Outras (*) 1,2 0,3 1,0 0,7 1,1 2,7 3,5 1,2
Total 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0
N 2.162 948 1.001 725 381 259 416 5.892

N® médio ideal 2,5 2,4 2,6 3,2 3,4 3,5 4,0 2,8

(*) Respostas como: "Deus é quem sabe",

"0 que Deus mandar", etc.
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IDADE ATUAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4Q0-44 TOTAL
Local de Residencis
Urbanao 2,5 2,5 2,5 2,8 3,0 3,3 2,7
Rural 2,7 2,8 3,0 3,3 3,4 3,8 3,1
Regizaa
Rio de Janeira 2,2 2,1 2,2 2,4 2,7 2,8 2,3
Sao Paulo 2,5 2,5 2,4 2,9 2,9 3,5 2,7
Sul 2,6 2,7 2,7 3,0 3,3 4,1 2,9
Centro-Leste 2,6 2,6 3,0 3,2 3,1 3,7 3,0
Nordeste 2,6 2,7 2,8 3,0 3,2 3,0 2,8
Norte-C.-Deste 2,6 2,5 2,7 3,1 3,6 4,2 3,0
Instrugao
Nenhuma 2,4 2,5 3,2 3,4 3,4 3,7 3,3
<Primario Completo 2,4 2,7 3,1 3,2 3,5 3,6 3,1
Primario Completo 2,9 2,8 2,6 3,0 2,9 3,5 2,9
<Primario Completo 2,5 2,5 2,5 2,7 2,7 3,2 2,6
Brasil 2,5 2,6 2,7 2,9 3,1 3,5 2,8
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PLAI_‘JEJAMENTO PARIDAD 107TA

DO ULTIMO FILHO E t

NASCIDO VIVO 1 2 3 bt

Planejada * 72,1 57,0 49,8 36,3 54,2
Nao-prevista ** 24,1 30,4 30,4 17,6 24,6
Nao-desejada *** 3,4 i1,0 19,9 43,4 13,8
Desconhecida o,t 1,5 0,0 2,8 1,4
Total 190,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N . 206 168 105 207 686

(=) gravidez planEJada' gestagao planejada e ocorrida na época previs-

ta.
(=+) gravidez nao-prevista: gestagao desejada mas que deveria ocorrer

em uma época futura.

(l!!)

gravidez nao- desejada:

gestagan gque representa

gao ao ndmero total de filhos dese jados.

um excesso em rela-
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Tabeia 5.8

Distribui¢do percentual dos nascimentos ocorridos nos Gltimos 12 meses anteriores

LY

regido e grau de instrucio da mie.
PNSMIPF — Brasil, 1986

a data da entrevista, segundo o planejamento da gravidez, por local de residéncia,

PLANEJADA NAD-PREVISTA NAD-DESEJADA DESCONHECIDA TOTAL N
BRASIL 54,2 24,6 19,8 1,4 100,0 686
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano SB,U 24,7 16,1 1,2 10G6,0 463
Rural 46,3 24,6 27,5 1,6 100,0 223
REGIAQ
Rio de Janeiro 70,3 14,1 15,6 0,0 100,0 53
S30 Paulo 57,9 38.0 12,7 1,4 100,0 120
Sul 75,3 8,6 16,0 0,0 100,0 109
Centro-Leste 49,0 31,7 19,2 0,0 100,0 93
Nordeste 48,7 23,0 25,7 2,7 100,0 265
Norte-Centro-Deste 44,3 35,0 19,6 1,0 106,0 46
INSTRUGAD
Nennuma 39,4 16,2 38,5 3,8 io00,0 83
<~ Primario Completo 47,0 24,1 27,1 1,7 100,0 205
Primario Completo 61,8 24,6 13,6 0,0 100,0 107
>Primario Completo 60,6 26,8 11,6 0,9 10G,0 291




Tabela 6.1
Perfil demografico das mulheres esterilizadas, segundo a regido.
PNSMIPF — Brasii, 1986

R €& G I A o

TOTAL RJ SP SuL CENTRO- NE NORTE-CENTRO-

LESTE OESTE
ANOD DA ESTERILIZAGAD
1984 -1986 31, 31,6 29,2 24,3 28,6 41,2 25,9
1981-1903 33,3 32,3 36,7 31,1 34,5 34,3 24,9
1978-1980 19,1 19,6 20,4 21,4 16,7 15,2 25,9
1975-1977 9,0 8,9 6,8 11,6 12,5 6,6 11,7
ANTERIOR A 1975 7,1 7,6 6,8 11,6 7,7 2,8 11,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IDADE NA EPOCA DA
ESTERILIZAGAD
<25 16,1 15,8 14,3 9,7 8,3 20,8 30,5
25-29 23,8 27,2 25,2 21,4 24,4 19,0 31,0
30-34 37,7 36,7 39,5 47,6 41,1 32,5 28,9
35-39 18,7 18,4 19,6 18,4 23,8 22,5 8,6
40+ 3,7 1,9 S,b 2,9 2,4 5,2 1,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,G 100,0
IDADE MEDIANA 31,4 31,0 31,4 32,4 32,1 31,6 28,1
DURAGAD DO CASAMENTO
<5 snos 16,6 26,0 15,0 12,6 13,1 15,6 23,9
5-9 enos 34,5 34,8 40,8 27,2 31,6 33,2 36,6
10-14 anas 29,2 26,0 27,9 36,9 34,5 25,3 27,4
15-19 anos 15,1 12,0 10,2 19,4 19,0 19,0 8,6
20 + mnos 4,5 1,3 6,1 3,9 1,8 6,9 3,6
TOTAL 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
PARIDADE NA EPOCA
DA ESTERILIZAGAD
0-1 3,9 2,5 4,1 5,8 3,0 4,2 3,0
2 22,7 41,8 21,8 14,6 20,2 17,3 29,4
3 33,1 3,6 40,1 37,9 36,9 23,5 29,4
be 40,3 24,0 34,0 41,8 39,9 55,0 30,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 10,0 100,0 100,0
N 1,016 130 248 139 150 256 94
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£POCA DA . TOTAL R E G A 0
ESTERILIZAGAD
¢ RJ Sp SUL CENTRO- NE NORTE -
LESTE ZENTRO-

JESTE

TODOS 0S5 NASCIMENTOS

NO MOMENTO DO PARTO

Cesariana 63,8 65,8 71,4 75,7 61,9 53,6 53,8

Vaginal 8,4 3,2 6,8 0,0 11,3 11,8 1703

ATE 11 MESES AP(S

0 PARTO 9,7 10,8 4,1 7,8 8,3 15,6 12,2

12 + MESES AP6S

0 PARTO 18,1 20,2 17,7 16,5 18,4 19,0 15,7

TOTAL 100,0 103,06 100,0 100,0 100,0 100,0 105,00

N 1.016 130 248 139 150 256 94

SOMENTE NASCIMENTOS OCORRIDOS EM HOSPITAIS

NO MOMENTO DO PARTO

Cessariana 72,1 75,9 BC.5 95,4 72,8 57,1 60,2

Vaginal 11,2 4,8 8,0 0,0 13,0 15,8 27,7

ATE 11 MESES .

APGS O PARTO 9,2 9,6 5,6 2,3 5,4 18,5 6,0

12 + MESES APGS

0 PARTO 7,5 9,6 6,9 2,3 8,7 8,7 6,0

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

N 559 68 147 59 az 163 40
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Porcentagem de mulheres de 15-44, férteis (*) atualmente em unido

Tabela 6.3

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

métodos anticoncepcionais
PNSMIPF — Brasil, 1986

% NAD QUEREM MALS FILHDS N
BRASIL 52,8 2.237
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 51,9 1,530
Rural 54,6 707
REGIAD
Rin de Juneiro 55,5 217
Sao Paulo 48,5 448
Sul 47,9 523
Centro-Leste 52,5 *342
Nordeste 60,0 612
Norte-Centro-Oeste 48,0 95
INSTRUGAD
Nenhuma 66,3 223 |
< Primario Completo 61,3 650
Primario Completo 55,9 73]
>Primario Completo 41,5 919
N® DE FILHOS VIvOS
0-1 24,2 850
2 59,4 597
3 70,2 291
L+ 83,3 500
USO ATUAL DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS
tUsando 51,6 1.332
Nao usando 54,6 905

Mulheres férteis sdo aquelas ndo-esterilizadas, que tiveram um nascimento ou fizeram uso
da anticoncepgdo nos titimos 5 anos e menstruaram nas 6 semanas arteriores d entrevyista.
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Tabela 6.4
Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, férteis, atualmente
em unido, que ndo querem mais filhos e estio interessadas na
esterilizagdo, seqgundo idade, local de residéncia, regido, grau de
instrugdo, nimero de filhos vivos e uso atual de métodos
anticoncepcionais.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% INTERESSADA N
NA ESTERTLTZAGAD
BRASIL 55,3 1.180
IDANE
15-19 50,2 37
20-24 59,4 188
25-29 66,8 250
30-34 61,4 263
35-39 54,8 237
L0-44 31,2 205
LDCAL DE RESIDENCIA
Urbaro 56,8 794
Rucal 52,3 386
REGIAn
Rio de Janeirs 54,1 120
Sso Paulo 60,5 217
Sul 42,5 251
Centro-Leste 62,2 179
Nordeste 55,2 367
Norte-Centro-Oeste 63,5 46
INSTRUGAD
Nenhuma L8,s 152
(:Primérin Campleto 54,9 398
Pcimario GCompleto 56,8 249
> Primario Completo 57,4 381

N® DE FILHOS VIVODS

9-1 47,5 206
2 56,0 asy
3 59,4 204
4 56,3 416
USD ATUAL DE METODCOS ANTICONCEPCIONAILS

Usando 53,2 687
Ndo usando 58,2 493
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sabem onde obter informacdes sobre este método, segundo lccal de residéncia e regido.

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

PNSMIPF — Brasil, 1986

RAZDES TOTAL RESTDENCIA R G A

Urbano Rural Rio de Sao Sul Centro- Nordes Norte-

l.neiro Paula Leste te C. Omste

Custo ruito =levado 31,8 27,4 43,0 5,9 41,5 37,0 0,8 28,8 34,0
Se=usa do rédice/
Sarreiras institucionais 14,7 17,1 B,4 6,9 23,0 11,0 15,8 13,1 13,2
Mado de cirurgia/Efeitos
coclassrais 12,0 12,1 11,8 17,2 9,2 8,2 9,4 16,9 11,3
Intergag de reallzar a
esterilizagzo pos-parto 10,8 10,0 12,7 12,1 10,8 9,6 16,7 7,5 11,3
Esgerando que as
criangas cresgam 10,1 11,8 5,6 12,1 3,1 16,4 16,7 6,2 11,3
Falta cde disponibili
cdade 7, 8,3 3,7 12,1 6,2 2,7 6,2 9,4 7.6
“Yarido naoc permiie 6 5,7 7,5 5,2 1,5 4,1 8,3 10,0 7,6
¥otivos ce sadde . 3, 3,1 1,7 3,1 8,2 1,0 2,5 3,8
Jutras razoes 4,0 3, 4,1 6,9 1,5 2,7 5,2 5,6 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,90 106,0 100,0 100,0 100,0
N 508 356 142 LB 110 98 86 142 25
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I N 5 T R u o A 0

RAZOES TOTAL NENHUMA < PRIMARID  PRIMARIO > PRIMARIO
COMPLETO COMPLETO COMPLETO

Custo muito
elevado 31,8 33,9 38,9 33,0 24,7
Recuss do médico/
Barrei_-as institu
cionris 14,7 15,2 10,8 13,6 18,4
Medo da cirurgia/
Efeitos colaterais 12,0 20,4 12,6 9,3 11,2
Intengao de reali-
zar a esteriliza-
Gao pos-parto 10,8 2,9 9,1 14,1 12,2
Esperando que as
criangas cresgam 10,1 1,7 9,6 7,8 14,0
Falta de disgoni
bilidade 7,0 7,3 6,3 10,9 5,2
Marido nso permite 6,2 14,8 6,6 2,7 5,8
Motivos de sadlde 3,5 0,0 , 5,7 4,2
Outras razoes 4,0 3,7 4,1 2,9 4,3
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 508 L7 155 115 191
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Distribuigdo percentual das razdes declaradas por ndo estarem inter
mulheres férteis de 15-44 anos atualmente casadas ou em unido e qu
segundo local de residéncia e regido
PNSMIPF — Brasil, 1986

Tabela 6.7

essadas na esterilizagdo, por

e n3o querem mais filhos,

»a2lES TOTAL RESIDENCIA R F G b R 8]
Urbano Rural Rio de Sao Sal Centro- Nordeste Norte-Centro-

Janeiro Paulc Leste Oesate
Medo da cirurgis/efeitos
colatereis 50,7 45,8 59,4  32,B 63,4 42,9 39,0 59,3 63,0
Nao quer/naoc gosta 17,0 17,4 16,2 17,3 14,6 20,7 12,5 16,8 18,5
Preferéncia por métodos
reversiveis 11,0 13,6 6,2 11,5 2,4 19,5 23,4 4,2 3,7
Inferteis/subfecundas 10,4 10,7 10,0 17,3 7,3 12,2 7,8 9,6 11,1
Razoes rsligiosas 2,8 1,5 5,0 5,8 0,0 0,0 6,2 4,2 0,0
Marido nao permite 2,2 3,0 0,6 7,7 2,4 2,4 0,0 1,2 o,0
Marido vel fazer
vasectomie ' 1,2 1,9 0,0 0,0 2,4 0,0 6,2 0,0 0,0
Ouiras razoes 4,8 6,1 2,5 7,7 7.4 2,4 4,6 4,8 3,7
TOTAL 100,0 100,0 100,00 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 440 282 158 43 69 11 57 148 13(*)
{*) WNiumero de casos nao-ponderados : 25.



Tabela 7.1

Distribuig¢do percentual das mulheres de 15-24 anos, segundo o estado

civil e grau de instrugdo,
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE

15-19 20-24
Estado Civil l1a00,0 10G6,0
Nunca em uniao 85,2 43,9
Alguma vez em uniao 1,4 4,9
Uniao cansensual 4,6 10,1
Casada 8,8 41,0
Instrugao 100,0 100,0
< Primario Completo 17,9 21,3
Primario Completo 15,9 17,1
> Frimario Completo 66,2 61,6
N 1.313 1.166
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Tabeia 7.2
Porcentagem dos ultimos nascimentos reportados por mutheres de 15-24 anos como
ndo-planejados (*), segundo a paridade, por estado civil

PNSMIPF — Brasil, 1986

% Nao-plane jada N

PARIDADE Atualmente em Nunca em Atualmente em Nurjga em
uniae uniao uniao uniao

1 (**) 26,9 66,3 347 91

2 44,0 59,5 200 21

3+ 50,8 - 136 -

TOTAL 36,7 63,0 633 112

(*) Exclui tres casos dos gquais se desconhecia o planejamento

(**) Inclui gravidez atual.
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Tabela 7.3

Porceritagem dos primeiros nascimentos que foram concebidos

pré-maritalmente, segundo - ‘dade da primeira unido.

PNSMIPF — Zrasii, 1986 )

IDADE DA

£Paoca

NASCIMENTO Total de concepgoes N
PRIMEIRA Antes da Primeiros 7 meses pré-maritais
UNIAQ unizo de uniao
TOTAL 8,0 26,1 36,1 S64L
<15 0,0 14,1 14,1 43
15-13 6,0 28,4 34,4 412
20-24 18,4 22,3 40,7 109




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

10ADE__ATUAL TOTAL N
15-19 20-24

BRASIL 13,9 36,5 24,5 2,479
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 14,7 38,3 26,0 1.859
Rural 11,8 30,7 20,2 620
REGIAD
Rio de Janeiro 13,6 36,1 25,4 228
Sap Pauln 15,1 41,5 27,5 n%6
Sul 16,2 39,8 28,1 477
Centro-Leste 7,8 23,9 15,0 360
Nordeste 14,2 35,2 23,6 700
Norte-Centro-Oeste 17,7 39,0 28,0 157
INSTRUGAO
Nenhuma 25,0 41,9 L, 2 79
< Primario Completo 27,5 44,9 36,3 405
primario Completo 15,3 39,5 27,1 409

> primario Completo 9,9 42,9 20,4 1.567




Distribuicdo percentual das mulheres de 15-24
experiéncia sexual pré-marital,

Tabela 7.5

- segundo as idades na

anos de idade, com

sexual pré-marital, por idade atual.

PNSMIPF — Brasil, 1986

primeira relacdo

IDADE NA TOTAL IDADE ATUAL

FRIMEIRA RELAGAD 15-19 20-24
12 4,7 7,0 3,7
13 3,5 5,5 2,6
14 9,3 17,8 5,6
15 17,0 26,8 12,8
16 17,3 19,7 16,3
17 13,3 13,0 13,5
18 12,0 7,8 13,8
19 9,2 1,5 12,6
20-24 12,1 0,0 17,2
Desconhecido 1,6 0,9 1,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0
N 608 182 426
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Tabela 7.6

Distribuicdo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, com experiéncia sexual
pré-marital, sequndo o parceiro, pr- idade na primeira relagio.

PNSMIPF — Brasil, 1986
PARCEIRD
IDADE NA PRIMEIRA RELAGAD TOTAL N
Noivo Namorado Amigo OQutro

<15 7,6 B4,2 2,8 5,5 100,0 106
15-17 15,4 82,8 1,2 0,7 100,0 290
18-19 28,8 67,3 3,1 0,7 100,0 129
20-24 35,7 60,7 1,8 1,8 100,0 73
TOTAL (*) 19,1 77,2 2,0 1,8 100,0 6oe
(*) Inc1u1 8 casos em gue a idade na primelra relagao sexual pre -marital

€ ignorada e exclui 1 caso em que a entrevistada recusou-se a dizer

quem fol o parceiro.



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

IDADE NA PRIMEIRA % USO DE METUDOS N
RELAGAD PRE-MARITAL

<15 6,0 106
15-17 13,2 290
18-19 23,4 129
20-24 ' 20,1 73
TOTAL (*) 14,9 608

(*) Inclui 8 casos cuja idede na primeira relagao e ignorada.
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Tabela 7.8
Distribuigdo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, que usaram algum método
anticoncepcional na primeira relacdo sexual pré-marital, sequndo o método usado, por

idade na primeira relagao.
PNSMIPF — Brasil, 1986

METDDO  USADO

TOTAL

IDADE NA_PRIMEIRA RELAGAD Pilula Coito Ritmo/ Condon Met. Outros
PRE-MARRITAL :

Inter tabela vagli

rompl nais

da
<18 %2,1 26,2 26,8 ' 5,7 0,c 1,1 100,0
18-24 45,9 27,0 18,4 2,0 3,7 3,0 190,0
TOTAL (*) 44,5 25,4 22,4 3,8 1,9 2,0 100,0

(*) 1Inclui 1 ceso cujs idede ne primeira relagso sexusl pré-marital & ignorada.



(4 4

RAZDES TCTAL IDADE NA PRIMEIRA RELACAD SEXUAL
<15 15-17 18-19 20-24
Nao esperava ter relacgcoes 41,4 32,5 38,7 52,4 48,5
N3o conhecia métodos 25,2 40,2 32,7 18,3 12,4
Achava que nac podia engravidar 8,0 6,0 7,4 7,2 15,6
Nao quis/nao gostava 6,2 6,4 5,5 7,1 8,4
Desejava engravidar 6,1 7,8 5,2 6,2 6,%
Ruim para a sadde 4,3 1,9 4,6 5,8 L,5
fgo sabia onde obter 1,0 0,5 1,4 0,0 2,4
Parceiro era contra o uso 0,6 c,C 1,1 0,5 aJ,c
Outras razoes 3,1 4,6 3,5 1,9 1,5
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N 499(=) 55 244 S5 58
(=) -Exclui 6 mulheres que foram violanyadas na primeira relagio sexual

e 12 mulheres que nao responderam a questso,
cuja idade na primeira relagao sexual pré-mar

e inc;ui 6 mulheres
ital é ignorada.
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Tabela 7.10
Porcentagem de mulheres de 15-24 anos de idade, ndo-unidas, com
experiéncia sexual e que reportaram relagGes sexuais nas tltimas
quatro semanas, ¢ porcentagem destas mulheres usando
anticoncepcionais.
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE % SEXUALMENTE N % USANDO ANTI N
ATIVA CONCEPCIONAIS

15-19 49,0 99 28,6 42

20-24 36,8 142 66,4 57

TOTAL 41,1 242 52,4 99
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Tabela 7.11
Distribuicdo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade néo-unidas,
com relacdes sexuais nas Gltimas quatro semanas e usando
anticoncepcionais, segundo 0 método anticoncepcional usado.
PNSMIPF — Brasii, 1986

METODO % USANDO
Pilula (*) 72,2
Injegdes 6,5
Ritmo/tabelsa 6,0
Coito Interrompido , 5,2
Cendon 3,3
Esterilizagao 2,7
Métodos Vaginais _ 2,5
DIU 1,7
TOTAL 100,0
N 52

(*) Fontes de obtengao da pilula:

90,6% - Farmacia
4,9% - Médico particular
4,5% - Setor pdblice
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Distribuicao percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, ndo-unidas
com relacGes sexuais nas Gltimas quatro semanas, segundo a frequéncia

Tabela 7.12

das relagdes por idade atual.
PNSMIPF — Brasil, 1986

FREQUENCIA DAS RELAGDES

IDADE TOTAL

1 2 3 b S+
15-19 16,0 34,3 10,2 7,4 32,1 1p0,0 42
20-2% 23,7 25,4 13,7 13,4 23,6 1p0a.o 58
TOTAL 20,5 29,3 12,2 .1i0,9 27,1 100,0 89
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BRASIL CDSTA CIDADE Da CIDADE DO PANAMA
RICA  GUATEMALA MEXICOD
(1986) (1986) (1987) (1985) (1984)
% de mulheres que reportgram
corretamente o periodo fertil 22 * 24 26 hd
% de mulheres com experiencia
sexual pre-marital:
15-19 14 16 12 13 14
20-24 36 41 35 39 37
Idade média na 1% relagao 16,6 16,6 16,7 17,0 16,7
% de mulheres que usaram
método anticoncepcional
na 1? relacao 15 15 11 22 11
METODO MAIS USADD Pilula Pilula == Ritro/ Pilula
e tabela
Condon
% de mulheres nEo-unidas,
serualmente ativas e com
atividade sexual nas ulti
mas quatro semanas 4] 26 e 31 23
% de mulheres sexualmente
ativas usando método
anticoncepcional 52 55 s 75 60
(*) Dado inexistente.
(#+) Menos de 25 casos.
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N{veis e tendéncia da mortalidade em criangas menores de 5 anos de
idade, segundo caracteristicas selecionadas.

Tabela 8.1

PNSMIPF — Brasil, 1986

Probabilidade de Morte (por 1,000 crispces)

1981-1986 1976-1980 1971-1975
Brasjl
Mortalidade infantil (1q0)) 76 99 100
Mortalidade entte 1 ano ateé
menores de 5 anos {(4ql) 11 17 25
Mortalidaede em menores de
5 anos {5q0) B6 115 122
Urbano
Mortelidede infantil (1q0) 61 95 102
Mortalidade enmtre 1 ate
menores de 5 anos (4ql) 8 19 22
Mortalidade em menores
de 5 anos (5q0) 69 112 121
Rural
Mortalidade infantil (1q0) 106 108 97
Mortalidede entre 1 ste
menores de 5 anos (4ql) 17 14 J1*
Mortelidade em menores
de 5 anos (5q0) 121 121 125+
Meninos
Mortalidade infantil (1q0) 82 119 112
Mortalidade entre 1 ate
menores de 5 anos (4ql) 8 21 27
Mortelidade em menores
de 5 anos (5q0) 90 138 136
Meninas
Mortslidade infantil (1q0) 70 79 88
Mortalidade entre ) ate
menores de 5 anoa (4ql) 14 14 22
Mortalidade em menores
de 5 snoa (5q0) 82 92 109

* Estimotiva bssesds em menos de 500 nascimsntos.
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Brasil 86 14 99 al

w® 9

LOCAL DE RESIDENCIA 23,
w

Urbanc 76 13 88 Z3 2
w

Rural 107 16 121 Faf

|28

REGIAQ o83

. . o o

Rio de Janeiro 46 10 56 w3

-~ Rl < 1]

Sao Paulo 61 14 74 L O=

o3 e

Sul (44 6 50 Lo

o

Centro-Leste 55 5 59 <

Nordeste 142 23 162 2

Norte-Centrc-Oeste 57 9 65 3-

3

INSTRUGRO DA MAE Y

<Primdrio Completo 122 20 140 3

Primario Completo 75 11 85 3

>Primario Completo 38 6 43 3
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Tabeia 8.3
Diferenciais demograficos da mortalidade em criangas menores de 5 anos de idade,
1976-86 — PNSMIPF — Brasil, 1286

Probabilidade de Morte (por 1.000 criancas)

1q0 4ql 5q0

Brasil 86 14 99
Idade da mae na época do nascimento

]

<20 anos 103 12 il4

20-24 77 14 g0

25-29 88 12 99

2 30 anos 88 16 102

Intervalo precedente ao nascimento

< 24 meses 136 23 156
24-47 59 14 72
Z LB meses 52 5 56

Ordem de nascimento

1 62 7 68
2-3 74 12 84
4L-6 100 16 114
7+ 1€1 36 191
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Niamero médio de filhos nascidos,
filhos que morrer

Tabela 8.4

sobreviventes e
-M posteriormente, seqgu

que morreram, e proporgdo de

ndo idade atual da m3e,
PNSMIPF — Brasil, 1986

Idade Atual

Nimero _médio de filhos

Proporgao dos que
morreram entre os
fi’ 28 nascidos

Nascidos Sobre- Mortos
viventes
15-19 0,135)1 0,1236 0,011s 0,0851
20-24 0,8925 0,8169 0,0757 0,0848
25-29 1,9026 1,7309 0,1717 0,0802
30-34 2,9534 2,6306 0,3228 0,1093
35-39 3,8235 3,2307 0,4328 0,1132
LO-44 4,6575 4,0805 6,5770 0,1239
TOTAL 2,0337 1,8135 0,2202 U,1083
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Tabela 8.5

Distribuicdo percentual dos nascimentos ocorridos nos titimos 5 anos, segundo o local do pré-natal,
por local de residéncia, regido e grau de instrugdo.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% DOS NASCI-

LCCAL DG _PRE-NATAL . TOTAL 14

MENTDS COM Previdencia Instituigoes Consultorio Outro

CONTROLE PRE Social governamantais particular

NATAL
BRASTIL 74,0 L4, 31,7 22,6 1,5 100,0 J.463
LCCAL DE RESIDENCIA
Urbano 85,6 46,0 26,5 26,1 . 100,0 2.307
Rural 50,9 37,7 49,2 11,1 . 100,0 1.156
REGIAQ
Rio de Janeiro 85,0 57,9 11,5 3g,2 0,4 150,0 268
Sao Paulo 92,5 43,9 25,3 29,7 1,1 160,0 656
Sul 86,4 62,3 18,7 16,0 3,0 100,0 556
Centro-Leste 7,0 51,5 18,3 28,7 1,% 180,0 479
Nordeste SS5,1 25,5 58,3 14,4 1,4 100,0 1.297
NMorte-Centro-{este 73,9 34,6 36,2 28,5 0,6 1co,0 199
INSTRUZAQ
Nenhuma 46,7 33,5 53,9 10,6 »3 100,0 77
< Primario Completo 62,4 .2,7 «7,8 7,8 .8 100,0 1.084
Primaria Completa 78,2 49,8 33,5 15,4 3 100,0 600
.:>Prim5ric Completo 91,7 44,7 17,8 36,1 Wb 100,0 1.301
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Local do_ Pré-natal

Previdencia Instituigoes Consultdrio Sem as-
Social governamentais particular s%sten;
cia pre
natal

BRASIL 41,8 66,1 39,0 15,6
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 40,9 67,7 38,1 16,2
Rural 45,8 63,3 46,5 16,8
REGIAD
Rio de Janeiro 14,3 21,9 16,7 2,0
€30 Paulo 37,3 70,3 23,8 2,0
Sul 26,5 57,4 27,6 12,3
Centro-Leste 64,5 70,1 66,1 17,0
Nordeste 68,0 68,4 62,9 19,9
Norte-Centro-Deste 48,6 67,9 36,4 11,9
INSTRUGAD
Ngnhuma 52,6 72,4 13,3 12,4
<Primario Completo 38,6 67,1 50,9 18,9
Primaric Completo is,5 59,4 48,6 16,4
>Primario Completo 44,4 66,1 37,4 17,8
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Tabela 8.7

Distribuigcdo percentual dos nascimentos nos ltimos 5 anos, segundo o local
do parto, por local de residéncia, regido e grau de instrugao.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL DD PARTOD
Hospital/ PreYidEncin Ho?p%tal/ - DOMICILIAR Outro Total Nimero de
Tiniee  Secia clitics aistin s/aeeisin pagcieen
verno lar ’
BRASIL 17,6 4L, 1 18,8 14,1 2,5 3,0 100,0 3.463
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 15,7 53,3 22,8 5,7 . 1,2 1co0,0 2.307
Rural 21,5 25,6 10,7 30,8 . 4,8 6,7 100,0 1.156
REGIAD
Rio de Janeiro 12,9 59,9 26,0 o,9 0,0 0,3 100,0 265
Sao Paulo 2,8 65,3 25,2 0,6 1,0 .9 100,0 656
Sul 4,0 56,9 23,1 6,4 1,4 8,1 10G,0 566
Centro-Leste 4,7 56,1 24,6 9,4 4,3 N 100,0 L75
Kordeste 37,0 21,5 8,9 28,0 2, . 100,GC 1.297
Norte-Centro-Oeste 16,0 35,2 26,3 17,9 2,9 . 100,0 199
INSTRUGAQ
tlenhuma 31,9 26,2 6,4 28,5 4,6 2, 100,0 477
< Primirio Completo 21,9 37,1 8,1 24,4 4,9 3,5, 100,0 1.0E%
Primario Completo 17,3 50,9 16,3 6,3 1,1 6,1 100,0 €00
>primario Coapleto 9,0 53,4 33,4 2,8 6,2 i,2 100,0 1.302

(*) Principalmente, com parteiras.
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Porcentagem dos nascimentos oc
parto foi por cesariana, segundo o
PNSMIPF — Brasil, 1986

Tabela 8.8
orridos em hospitais n

os ultimos 5 anos, cujo

local de residéncia, regido e grau de instrugio.

% PARTOS POR CESARIANA TOTAL
BRASTL 31,6 2.864
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 35,3 2.140
Rurail 20,5 724
REGIAgQ
Rio de Janeiro 43,2 267
330 Paulop 43,2 636
Sul 29,3 511
Centro-Leste 34,4 410
Nordeste 18,6 884
Norte-Centro-Oeste 37,0 156
INSTRUGAD '
Nenhuma 19,1 317
<Primirio Complete 20,2 754
Primario Completo 27,4 532
>Primario Completo 43,3 1.261




€Sl

Tabela 8.9
Porcentagem de criancas 1-59 meses de idade que receberam vacinas BCG, triplice, contra sarampo e
pélio, de acordo com o certificado de vacinagdo, segundo z idade.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% COM CERTI  BCG TrRiPLICE PGLIO SARAMPG N
FICADG UMA  DUAS  TRES UMA DUAS TRES
DOSE COSES DOSES DOSE O0SES DOSES
1DADE
1 - 5 meses 46,9 59,5 69,7 21,3 1,3 88,3 26,8 1,9 1,9 292
§ - 11 meses 70,6 71,1 89,3 80,2 50,5 97,9 83,2 56,1 27,6 315
12 - 22 meses 73,9 74,6 95,8 87,5 79,8 98,2 92,8 83,6 83,6 578
24 - 35 meses 78,6 73,4 92,2 88,0 82,7 94,5 89,9 85,0 85,0 615
36 - 47 meses 65,1 77,4 95,3 92,3 86,8 96,4 95,0 90,7 90,7 752
4B - 59 meses 62,9 75,3 93,8 90,2 86,1 96,0 91,3 88,7 88,7 654
BRASIL 66,2 73,8 92,2 84,2 75,1 96,8 88,0 79,2 75,4 5.205
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Tabela 8.10
Porcentagem de criangas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas BCG, tr(plice,
contra sarampo e pélio, de acordo com o certificado de vacinagdo, segundo local de
residéncia, regido e grau de instrucdo da m3e.
PNSMIPF — Brasil, 1986

% COM CERTI  BCH TRIPLICE _ POLID SARAMPO N
FICADD UMA DUAS TRCS UMA  DUAS  TRES
DOSE DOSES DOSES DOSE DOSES DOSES

LOCAL CE RESIDENCI
Urparo 76,3 Bl1,6 87,8 92,4 B6,4 99,1 96,1 89,8 87,5 389
Rural 68,9 58,9 91,2 76,3 64.8 96,7 87,8 72,2 74,8 189
REGIAD
Rio de Janeiro 69,8 S5¢,6 91,9 86,5 81,1 94,6 89,2 83,8 83,8 XA
S3o Paulo 82,6 95,5 96,6 94,8 93,0 100,90 100,0 98,2 96,5 116
Sul 76,9 40,0 100,00 100,0 96,0 100,0 106,0 94,0 50,0 88
Centro-lLeste 75,0 87,0 98,6 92,8 87,0 10G,0 94,2 85,5 88,4 82
Nordeste 63,1 66,7 92,9 76,2 63,1 98,8 83,7 73,8 70,8 215
Korte-Centro-Qeste 68,6 77,1 98,0 81,3 64,6 55,8 83,3 64,6 81,2 33
INSTRUGAD
Nenhuma 65,0 59,3 87,3 66,3 52,9 99,0 B5,4 63,8 75,5 75
< Primario Campleto 69,9 “»,3 93,8 80,4 69,2 97,6 89,3 75,7 77,5 155
Primarioc Completo 78,1 77,8 98,9 92,1 8s,8 100,0 54,8 85,8 84,7 108
> Primario Completo 77,5 79,4 97,9 95,4 50,8 99,3 97,8 94,6 89,1 235

BRASIL 73,9 74,6 55,8 87,5 79,8 99,0 93,6 84,4 83,6 578
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idade da crianca.

Tabela 8.11
Porcertagem de criancas de 1-59 meses de idade que receberam vacinas completas BCG, triplice,
contra sarampo e polio, reportadas pela mae e de accrdo com o certificado de vacinagdo, segundo a

PNSMIPF — Brasil, 1986

BCG

TRiPLICE

FGLIO SARAMPO
(a) (8) (c) (A) (8} (c) (a3} (8} (c) (R) (8) (c) N
IDaDE
1-3 meses 10,7 27,5 38,6 0,0 0,6 g,6 0,6 0,5 1,5 0,6 g,3 1,5 292
6-11 meses 11,5 53,2 61,7 4,5 35,7 L0,2 5,2 39,6 LL 8 5,2 19,5 2L,7 315
12-23 meses 15,1 55,1 70,2 5,9 55,0 €8,9 11,7 62,4 74,1 17,6 51,8 75,4 578
23-25 meses 21,9 51, 73,8 12,0 56,4 70,4 16,7 61,8 78,5 23,8 sG,0 83,8 51%
36-47 meses 25,3 sa,. 75,7 17,3 s&,5 73,8 20,8 S$9,2 80,0 25,9 53,0 64,9 752
LE-35 mesas 25,1 7,3 72,« 15,6 sS4, 73,7 23,2 S6,1 75,3 36,7 55,8 86,5 554
3L IL 20.1 8,6 68,9 12,6 L9,7 62,3 15,5 52,4 £7,5 20,6 L9,9 70,5 3.205
{A} - Sarcentagem de criancas de 1-59 meses ce icdade c.e receberam vacinas completas, reportaca pela mae.
{E) - Porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade gue receberam vacinas completas, segundo © certificaco
de vacinagao.
(C) - Porcentagem de criangas ce

1-59 meses de idade gue receberam vacinas completas (A+B8).
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Tabela 8.12
Porcentagem de criancas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas completas BCG, triplice,
contra sarampo e pélio, reportadas pela m3e e de acordo com o certificado de vacinagdo, segundo o
local de residéncia, regido e grau de instrugdo da mae.
PNSMIPF — Brasil, 1986

BCG TRiPLICE P8LID S5ARAMID N
(a) (8) (c) (8) (s) (c) {A) (8) (c) {R) (8) (C)

LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano 15,3 62,2 78,1 11,7 65,5 77,6 13,4 £3,5 81,9 18,0 65,8 g4,8 3ES
Rural 13,5 La,6 S4,1 6,3 Ly 5 50,6 E,5 LG, 7 58,2 16,8 51,6 68,4 185
REGIAD
Rio de Janeiro 28,3 65,0 94,3 11,3 56,5 67,9 11,3 58,¢ 69,8 36,2 58.5 €e,7 Ly
Sac Paulo 14,5 79,7 94,2 e,7 76,8 85,5 6,7 a1,2 89,5 13,0 79,7 92,7 115
Sul 39,2 30,8 40,0 1C,8 73,9 as4,6 12,3 72,3 84,6 16,9 €9,2 86,1 SE
Centro-Leste 18,5 65,2 £3,7 17,4 65,2 B2,6 20,7 €4,1 B4,8 23,9 56,2 $0,2 82
Nordeste 11,5 46,1 58,0 5,2 43,4 49,8 S,5 51,0 60,5 14,4 Le,0 63,4 2135
Norte-Centro-Oeste 27,1 52,9 80,0 15,7 44,3 60,0 14,3 44,3 SB,6 24,3 55,7 83,0 32
INSTRUGAD
Henhuma 15,1 38,5 53,6 8,3 34,4 42,7 10,6 41,4 52,0 17,6 49,1 65,7
<Primirio Completo 15,9 49,8 65,7 8,2 4LB,3 36,5 9,4 52,9 62,3 16,7 S4,2 70,9
Primirio Completo 13,7 60,7 74,4 3,1 67,2 76,1 11,1 57,0 78,1 14,3 65,2 51,9 1
>Primaric Complets 15,1 51,5 76,6 11,9 76,3 82,2 14,0 73,3 87,3 1G6,¢ €2,0 EB,E 232
BRASIL 15,1 55,1 73,2 9,9 56,3 68,9 11,7 62,4 74,1 17,6 61,5 79,4 578

(R) - Porcentagem de criangas de 12-23 meses de idzde Gue receberam vacinas completas,reportada pela rae.

(8) - Porcentagem de crisngas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas completas,sequndo 2 cer-ificado

de vacinagao.

(C) - Porcentagem de criangas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas completas (A+8).



Porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade, cujas maes reportaram

Tabela 8.13

que tiveram diarréia nas Gltimas 24 horas e nas Gltimas duas semanas,
segundo a idade da crianga, sexo, local de residéncia, regido e grau

de instrucdo da mée.

PNSMIPF — Brasil, 1986

% DE CRIANGAS MENDRES DE S ANDS DE IDADE
QUE TIVERAM DIARREIA

Nos

Gltimes 24 horas

Nas Gltimas due - sema-
ngs (*)

(**)

IDADE
1-5
6-11

12-23

2L-35

36-4L7

LB-59

SEXO

Masculino

DA CRIANGA
meses
meses
meses
megses
meses

meses

Feminino

LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano

Rursel

AREGIAD

Rio de Janeiro

Saoc Paulo

Sul

Centro-leste
Nordeste
Norte-Centro-Oeste
INSTRUGAD

N,nhuma

< Primério Completo
Primario Completo

>Primario Completo

BRASIL

12,3
9,6
12,5
8,3
4,3
2,8

7,7
5,2
3,7
8,0
9,7
10,5

9,4
9,6
6,9
5,4

7,5

21,9
25,3
26,7
17,7
10,5

8,2

17,2
16,4

15,0
20,6

15,2
11,0
13,6
17,4
21,0
20,7

22,7
20,$
16,0
12,3

16,8

292
315
578
615
752
654

1.649
1.556

2.170
1.035

255
612
5L 6
457
1.144
191

L28
971
555
1.251

3.205

(*) Inclui o periodo de 24 horas.

(#*) Nimero de criangas de 1-59 meses de idade.

-4
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Tabela 8.14
Porcentagem . criancas 1-59 meses de idade que tiveram diarréia nas tiltimas semanas, segundo o tipo
de tratamento recebido, por idade da crianga, sexo, local de residéncia, regido e grau de instrucdo
' da mae. PNSMIPF — Brasil, 1986

TI20 =% TRATAMENTQ

Pacote  Salugao Sora  Injegoes, Agus ce ¥o3pita-  Reeedics Cutras NY ae
reidryg [ H =aroges, arroz lizegeo caseiros crian -
tante a compring v con
sgus,.sal dos ciarrnis
IDADE DA CRIANGA
1-5 weses 7.6 2,8 11,9 48,7 e,2 2,1 20,2 13,0 €L
6-11 18,9 0,0 6,1 1,9 5.9 5.3 23,6 15,6 1]
12-23 7.7 3.7 8,7 5 3 2.1 2,3 13.4 S, 154
248.38 L] 1,2 2,8 0,6 2,6 2,8 17,3 1,2 179
36-47 3.8 1,1 3.5 46,5 0,0 1.1 14,5 g,6 k4
48-55 8,0 1,8 5,7 35,5 .0 0.0 8,8 .6 S&
SExo0
Misculing a,s 2,0 6.9 %0,9 3, 3.2 20,4 8,3 234
Feaining 9.4 1,9 5,8 46,2 2,2 1,7 13.7 12,7 256
LOCAL OE RESTOENCIA
Crbana 12,3 0,7 7.1 0,5 3.5 3.2 15,7 11,6 328
) Kural 3,7 4,0 5,2 7,9 1.7 1,1 19,6 8,6 213
REGIAD
fio de lareiro 12,8 0,0 .3 36,2 4,3 0.0 10,6 14,5 39
S#o Peula 30,0 9,0 2,5 25,0 2,5 5.0 17,5 17,8 &7
Sul 7.3 3,6 7.3 26.0 5,1 s.S 25,5 23,5 7%
Centra-Leste §,7 1.1 18,56 $5,1 0,0 1,1 1,2 &,5 79
Nordsste 3.3 2,9 &,0 51,1 1,3 1,8 17.8 5.9 28]
Norte-Centro-Oerts 10.3 0.0 10,¢e 55,4 2,6 2.6 16,9 L2 &0
INETRYGAO
ln_nhu-. 7.3 0.9 5.6 47,8 2,5 1,% 15,7 L] 57
< Prisirio Caapieta 8,8 b A6 2,5 2,0 2,6 21,7 1.6 188
Primiria Complats 5,5 2,8 LS 2,8 2,8 2, 12,3 9.8 L
>Pri-iriu Cospleto 12,1 0.9 10,4 2,2 5.7 2,8 15,8 13,8 156

ARASTL 8.9 2.0 6,4 L3,4 2,8 2,4 17.2 10,6 1Y)




Tabela 9.1

Distribui¢do percentual da amustra por idade e local de residéncia — Nordeste
PNSMIPF — Brasil, 1986

IDADE AMGSTRA URBAND RURAL
<6 8,8 41,0 59,0
6 - 11 11,0 52,4 47,6
12 - 23 19,2 42,4 57,6
24 - 35 20,1 51,1 48,9
36 - 47 21,6 52,0 48,0
48 - 59 19,4 49,5 50,5
TATAL 100,0 100,0 100,0
N 1.132 550 582




Tabela 9.2
Percentual de criangas de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padr3o da altura para a idade, por
local de residéncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instru¢gdo da mde — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

-PADR TAN[:AR NEHE ToTAL Wimero de cri-
<2 -1.99 = -1.00 -0.99 » 0.99 1.00 o 1.99 22 snges 0-59 =

TCTAL 28,% 29.0 30, ‘.2 1,0 100,0 1.132

LOCAL OE RESIDENCIA

Urbsno 21,3 !/,4 45,3 3,8 1.4 100,0 550

Rursl 35,2 29,6 ,c 2,7 o,s 100,0 82

SEXD

Masculino n,2 28,9 36,- 3,0 o, 100,0 Sé6

Fezinino 25,7 29,1 40,5 3.3 1,6 100,C s68

IDADE (menen)

<6 11,0 18,0 63,0 S,D 3.0 100,0 100
§-11 17,7 n.s 82,7 5,7 2.4 100,0 124
12 - 23 35,0 32,7 29.5 1,9 0.9 100,0 217
2h ~ 35 29,1 28,2 39,6 31 0,0 100,0 227
6 - &7 32,0 27,0 38,9 4,1 0,0 100,20 kL1Y
A2 - 59 3,3 an,.n 3,1 1,6 1,6 100,0 220

THTERVALD DE NASCIMENTD

Priseiro Filho 20,5 28,6 45,5 4,C 0,8 100,0 259

<Z snos 36,8 30,1 30,1 2,3 0,5 100,0 432
2 - 3 snoe 25,9 30,2 39,9 2,8 1,2 100,0 21

>h anos 22,% 22,9 £9,2 3.5 2,3 100,0 120

1vSTRUCAD DA WAL = .

fenhurs h1,1 20,3 29,2 0,5 0,9 100,0 219

Primario Inccapleto 33,5 32,8 30,1 3,2 0.0 100,0 (311}

Prisirio Completo 18,5 29,1 48,2 2,1 2,1 100.0 18]
Primicio Complete 15,8 23,8 33,7 S.b 1,3 100,0 298

* Excluidus S cesos nos queis a instrugso des mse @ derconhecide.



Tabela 9.3
Percentual de criangas de 0-59 meses com aitura/idade < 90% da mediana,
por local de residéncia, sexo e idade — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LOCAL DE RESIDENCIA ALTURA/IDADE <L 90% TOTAL DE CRIANGAS
SEXO E IDADE DA MEDIANA DE 0 - 59 MESES
%

TOTAL 16,2 1,132

LOCAL DE RESIDENCIA

Urbana 10,5 550
Rursel 21,5 582
SEXO

Mascuiino 16,5 564
Feminino 15,8 568

IDADE (meses)

<6 5,0 100
6-11 8,1 124
12-23 18,0 217
24-35 i7,6 227
36-47 20,5 244
48-59 17,7 220

161
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Tabela 9.4
Percentual de criangas de 0-59 meses, com altura/idade < 90% da mediana,
por intervalo de nascimento e instrugdo da mie — Nordeste.
PNSMIPF — Brasii, 1986

INTERVALO DE NASCIMENTQ/ ALTURA/IDADE < 90% TOTAL DE CRIANGAS
INSTRUGAD DA MAE DA _MEDIANA DE O - 59 MESES
URBANA RUAL URBANA RURAL
% %
TOTAL
INTERVALO DE NASCIMENTO 10.5 21,5 550 582
PRIMEIRO FILHO 6,1 13,5 148 111
<2 anos 16,5 26,9 194 238
2 - 3 anos 9,4 19,2 149 172
=24 anos 5,1 21,3 59 61

INSTRUGAD DA MAE =

Nenhuma 23,3 28,3 60 159
Primario Incompleto 16,3 21,8 153 316
Frimario Completo 9,5 7,0 84 57
> Primario Completo 4,3 11,1 253 45

r - - d bl ’ -
* Excluidos 5 casos nos qusis a instrugao da mae e descaonhecida.



Tabela 9.5
Percentual de criancas de 0-69 meses em cada categoria de desvio-padrdo do peso para idade, por
local de residéncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrucdo da mae — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

LESVIDS-PRDRDES DDS STANDAFES DO NEHMS/UMOCODC

TOTAL Njmero du cri-
<z -1.99 s -1.00 -0.95 = L.95 1.00 a 1.99 =2 ences D-59 =
TOTAL 12,7 27,8 s2,1 $.8 1,6 100,0 1.132
LOCAL DE RESIDENCIA
Jrbeno 9,8 25,3 56,3 6.% 2,2 00,0 550
Rurel 15,5 39,2 LB, 5,2 1,0 100,0 582
SEX0
Mezculing 12,4 29,3 51,2 5.3 1,2 100,0 s64
Femining 13,0 26,4 53,0 5,7 1.9 100,0 568
IDADE (wasws)
<s 5.0 15,0 62,0 13,0 s,0  100,0 100
6 - 12 10,5 25,8 52,4 7.3 4,0 100,0 124
12 - 23 18,0 27,2 LE,L S.5 o, 100,0 217
FUR 14 13,2 26,4 $2,9 6,6 0,9 160,0 227
36 - &7 13,5 32,0 89,6 (3%} o,& 100,0 268
&8 - 55 10,9 32,3 53,2 2,3 1,3 100,0 220
INTERVALD DE NASCIMENTO
Primsiro Filho 5,8 23,9 61,8 6.6 1.9 100,0 259
< 2 anox 17.6 31,7 45,6 8,2 c.9 100,0 €32
2 - 3 enox 113, 26,8 53,2 5.9 0,9 100,0 pF3
>4 snoe 9,2 25,0 51,6 9.2 5,0 130,0 120
INSTRUGEO 08 MEf
Nenhume 20,5 3,2 81,6 3.2 0,5 100,0 219
Primiris Incoraletc 14,3 3.8 [N %,0 g,9 1C0,0 69
Primaric Completo 10,6 23,4 69,3 4,3 1,4 1C0,0 161
> erisirio Comaleto S, 19,1 60,7 11,1 3,7 100,0 258

* Excluidos 5 casos nos Gueis s instrugsc materns ¢ cesconhecide.



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

LOCAL DE RESIDENCIA  PESO/IDADE < BOY% TOTAL DE CRIARNGAS
SEXO E FAIXA ETARIA DA MEDIANA DE 0 - 59 MESES
%

TOTAL 16,1 1.132

LOCAL DE RESIDENCIA

Urbano 12,2 550
Rural 19,8 582
SEXD

Masculino 16,8 564
Feminino 15,3 568

IDADE (Meses)

<6 9,0 100

6 - 11 12,1 124
12 - 23 19,8 217
24 - 35 14,5 227
36 - 47 18,0 244
48 - 59 17,3 220
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INTERVALO DE NASCIMENTO/ PESO/IDADE < B0% TOTAL DE CRIANGAS

&

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

L d - 3 - nd -
* Excluidos 5 casos nos quals a instrugao da mae ¢ desconhecidsa.
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Tabela 9.8

Distribuicdo percentual do estado nutricional das criangas, segunda
classificacdo de Gomez, por local de residéncia — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

ESTADD NUTRICIONAL URBANG RURAL
NORMAL 63,6 51,8
GRAU I 31,0 39,3
GRAU II 4,7 8,2
GRAU IIT 0,7 0,7
TOTAL 100,0 100,0
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TOTAL

57,5

35,3

0,7

100,0
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Tabela 9.9
Distribuicdo percentual de criangas de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padrdo do peso para
altura, por local de residéncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrugdo da m3e — Nordeste.
PNSMIPF — Brasil, 1986

v -PArR s} TENDARES DO WOHG /WM . .
= TOTAL Musero de cri-
<2 -1.59 & -1.00 -0.55 = 0.%5 1.00 « 1.95 > snges 0-55 «

TOTEL 0.9 18,0 72,9 12,9 3.3 1cC,0 1.132
10zaL of RESIDENZIA

Usbeno 0,9 10,7 71.7 12,1 3.6 1090,0 550
Rurasl 0.9 9,3 74,0 12,7 3 100,0 582
SEXQ

Mesculino 1,2 8,2 72,9 14,0 2,7 102,0 S€L
Fe~ininro 0.5 10,7 72,9 11,8 (99 100,0 ses
Z0ADE (weses)

<8 1.0 10,0 67.0 18,0 &,0 100,0 100

6 - 11 1.6 9,7 62.9 17,7 8.1 100,0 126

12 - 23 1,8 10,6 68.2 16.6 2,8 100,0 217

26 - 3% 0.0 11,6 79,3 7.5 1,8 100,0 227

36 - &7 0,% 10,7 76,6 8,6 3.7 100,0 246

LB - 3 c.9 7.2 7s,0 14,5 2,3 100,0 220

INTERYALD DE RESCIMENTC

Prireiro fFilho e.c 7.3 7,9 13,9 3,9 100,0 258

<2 ancs 1.8 10,9 72,9 12,3 2,5 100,0 432
? - 3 snos 0,5 10,6 73,2 11,9 3, 100,0 321

1T ancs 0.8 10,8 67,5 15,9 5,0  100,0 120

se=TRUSIP Da MEE o

Nennu=a 1,4 B,7 76,7 1C,5 2,3 160.0 219

Prireric Imcormszleto 1.1 11,2 72,0 12,8 3,0 100,0 L69

frimaric Co~zleto 1.6 11,% 7,6 11,¢ 1.8 100,0 141

>>Prisézic Completc  0.C e,7 70,5 15,1 $.7 100,08 298

® Exzluicos S casos nOs Gueis s instrugso Ce mae ¢ cescorhecica.



Tabela 9.10
Percentual de criangas de 0-59 meses com
por local de residéncia, sexo e

PNSMIPF — Brasil, 1986

peso/altura < 80% da mediana,
idade — Nordeste.

LOCAL DE RESIDERCIA

PESOD/ALTURA <BOY%

TOTAL DE CRIANGAS

SEX0D E TDADE DA MEDIF\NQ DE 0O - 59 MESES
TOTAL 0,5 1.132
LOCAL DE RESIDENCIA
Urbano o,9 550
Rural 0,2 582
SEXD ’
Mascul ino 0,9 564
Feminino 0,2 568
IDADE (moses)
<6 1,0 100
6 - 11 0,8 ' 124
12 - 23 1,4 217
24 - 35 0,0 227
36 - 47 0,0 2h4
48 - 59 0,5 220
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INTERVALO DE NASCIMENTO/

PESO/ALTURA < BO%
E EDUCAGAD MATERNA

TOTAL DE CRIANGAS

691

DA MEDIANA DE 0O - 59 MESES
URBANA RURAL URBANA RURAL
% %
TOTAL
INTERVALD DE NASCIMENTO 0,9 0,2 550 582
Primeiro Filho o,0 0,0 148 111
<2 anos 2,1 0,0 194 238
2 - 3 anos 0,7 0,6 149 172
> &4 anos 0,0 0,0 59 61
INSTRUGAD DA MAE *
Nenhuma 3,3 0,6 60 159
Primario Incompleto 1,3 0,0 153 316
Primario Completo 1,2 0,0 B4 57
> Primaric Completo 0,90 0,0 253 45

. - - -~ - -
* Excluidos 5 casos nos quais a8 instrugao da mae ¢ desconhecida.
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ANEXO A:DESENHO E SELECAO DA AMOSTRA

O desenho da amostia da Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil ¢ Pla-
nejamento Familiar - PNSMIPF, baseou-se num processo probabilistico de selegdo dos
domicilios. Para a sele¢do destes domicrlios. foi utilizada uma subamostra da amostra
dos setores censitirios da Pesquisa ivacional por Amostra de Domicilios - PNAD, do
IBGE, atualizada ecm 1985,

Foram exclurdos do universo o Estado do Ac. .. os Territorios do Amapi, Rorai-
ma ¢ Rondoiic © as dreas nurais dos Estados do Amazonas, Pard. Mato “irosso do Sul,
Mato Grosso e Goids, devido ao dificil acesso ¢ por apresentarem uma ba.. o densidade
populacicaal Segundo o Censo Demogrifico de 1980, estas dreas excluidas da amostra
representam menos de 7 da populagiio total do Pars.

Para o PNEMIPE foram estabelecidos seis dominios geogrificos, descritos a

segir:

BOMINIO LSTADO

Rio de Tanciro Rio de Janciro

Siao Paulo Sio Paulo

Sul Parand, Santa Catarina. Rio Grande do Sul

Centro-Leste Minas Gerais, Espirito Santo, Distrito Federal

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

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

(somente drea mbana) Mato Grosso

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

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

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

O principal objetivo da amostra da PNAD foi proporcionar estimativas de indi-
eadercs socio-econdmicos para cada uma das regides definidas na pesquisa. Para cada
regido foi implementada separad: mente uma amostra autoponderada, estratificada e
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em estdgios multiplos, a qual ndo inclui suas principais dreas metropolitanas. Para cada
uma destas dreas metropolitanas foi utilizado um desenho com caracteristicas de sele-
¢do similares, mas com fragdes diferentes de amostragem. Neste desenho da amostra, a
unidade de 4rea Gitima utilizada foi o setor censitdrio.

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

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

Em cada regi@o metropolitana ou estado da regifo ndo-metropolitana de cada
dominio consideraram-se:

f* = fragdo de amostragem total do deminio.

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

p*; = probabilidade de sele¢do de domicilios dentro do setor censitério selecio-

nado.

A condi¢do de autoponderag¢do em cada dominio foi aplicada independentcmen-
te, dentro de cada uma das suas regiGes metropolitanas e em cada estado das suas re-
gides ndo-metropolitanas, da seguinte maneira:

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

onde:

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

Mi = Medida de tamanho dada ao setor censitdrio i{-6simo, determinado na
amostra da PNAD e sclecionado para a FNSMIPF;

M = Medida de tamanho dada a regido metropolitana ou estado da regido nao-
metropolitana em consideragdo na amostra da PNAD;

I*% = Intervalo de subamostragem de domicilios dentro do setor censitdrio
selecionado.

As duas condigGes bdsicas, mencionadas anteriormente, foram obtidas de acordo
com o segiinte processo metodologico:

o= pyph =m*™Mi/M)(1/1%)

= (mMi/M)(m*/m)(1/1%)
= py(m*/m)(1/1%)
onde:

m = Numero de setores censitdrios selecionados para a PNAD;

p1 = Probabilidade total de sele¢fo do setor censitdrio na PNAD, semelhante

ap¥;

Para passar da amostra da PNAD para a amostra da PNSMIPF, observa-se que pri-
meiro manteve-se a probabilidade total de sele¢fo do setor censitdric na amostra da
PNAD. Em segundo lugar, selecionaram-se m* setores censitdrios para a amostra da
PNSMIPF, tirados dos i setores censitdrios 'a amostra da PNAD. Assim, uma subamos-

m



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

No quadro 1 pode-se observar o nimero de setores censit4rios selecionados por
regifo metropolitana e por estado na regifo ndo-metropolitana em cada dominio, assim
como a fragdo total de amostragem para cada domfnio.

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

Finalmente, em cada setor censit4rio urbano, obteve-se uma subamostragem de
domicilios selecionados sistematicamente.

O intervalo de selegdo foi calculado de acordo com as seguintes etapas:

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

b) O intervalo de seleg@o sistemitica para a subamostragem de domicilios I*% foi
calculado de acordo com a seguinte expresso:

1% =(p,m*/m f*)

Para os setores censitdrios rurais a selegdo dos domicilios foi feita de maneira
continua e a sele¢do do primeiro domicilio, de maneira aleatéria. O tamanho da suba-

mostra foi calculado de mancira similar a do setor censitdrio urbano.
Nos domicilios selecionados foram entrevistadas to."1s as mulheres eutre 15 e 44

anos de idade. /. c:'eta de informag@es iniciou-se em maio de 1986 e finalizou-se em
agosto de 1986. Num. total de 351 setores censitérios sclecionados, 346 foram cobertos
pela PNSMIPF. Estes cinco setores que faltaram pertencem ao dominio do Nordeste
e ndo foram visitados devido a condigdes de dificil acesso, causadas pelas chuvas e
inundagGes.

A amostra da FNSMIPF inclui 8.519 domicilios, 1.5 quais foram identificadas
5.733 mulheres eleqveis para a entrevista. Um total de 5.892 mulheres entre 15 e 44
anos de idade foram entrevistadas. A taxa de resposta das mulheres entrevistadas foi
de 88%.

As ponderagGes para cada dominio foram calculadas levando-se em considera-
¢do o diferencial da fragdo de amestragem, a taxa de respostas dos domicilios e a taxa
de respostas das mulheres emi cada domfnio. Assim, as ponderagGes finais foram esta-
belecidas da seguinte maneira:

DOMINIO PONDERACAO FINAL
Rio de Janeiro 0,82383
Sao Paulo 1,68502
Sul 1,34875
Centro-Leste 0,89202
Nordeste 0,88438
Norte-Centro-Oeste 0,47575
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QUADRO 1: NUMERO DE SETORES CENSITARIOS NA

AMOSTRA D A PNSMIPF
Amostra da PNAD 1985 Amostra da PNSMIPF
Regido
metropoiitana ou estado Fragio de Ntimero de|% de do- | Amostra [Nitmero dd Fragfo de
da regifio ndo-metropolitana jamostragem setores (m)| micflios | de domi- setores lamostragem
estimada|cflioses-| (m*)
perada
DOMINIO RIO DE JANEIRO
Rio (metropolitana) 1/300 450 78,3 940 38 1/3.000
Rio ponderada 1/300 56 10,3 124 5 1/3.000
Rio nfo-ponderada 1/300 60 114 137 5 1/3.000
DOMINIO SAO PAULO
Sdo Paulo 1/400 447 49,0 588 24 1/6.400
S3o Paulo ponderada 1/400 173 19,0 228 9 1/6.400
Sdo Paulo nio-ponderada 1/400 280 320 384 15 1/6.400
DOMINIO NOKDESTE
Maranhdo 1/300 161 104 276 12 1/3.000
Piauf 1/300 84 57 151 6 1/3.300
Fortaleza 1/100 186 4,7 124 5 1/3.300
Ceara (interior) 1/300 150 10,2 270 11 1/3.300
Rio Grande do Norte 1/300 77 53 140 6 1/3.300
Paraiba 1/300 112 8,1 215 8 1/3.300
Recife 1/100 284 6,7 178 8 1/3.300
Pernambuco (interior) 1/300 158 12,1 N 12 1/3.300
Alagoas 1/300 82 57 151 6 1/3.300
Salvador 1/100 223 5,6 148 6 1/3.300
Bahia 1/300 309 219 580 23 1/3.300
Sergipe 1/22%0 60 3,6 95 1/3.300
DOMINIO CENTRO-LESTE
Belo Horizonte 1/100 330 154 231 9 1/3.000
Minas Gerais ponderada 1/300 73 10,5 157 6 1/3.000
Minas Gerais ndo-ponderada 1/300 390 543 814 33 1/3.000
Espirito Santo ponderada 1/300 47 7.2 108 4 1/3.000
Espirito Santo nio-ponderadd 1/ 300 40 57 86 4 1/3.000
Distrito Federal 1/ 50 159 6.8 102 4 1/3.000
DOMINIO NORTE-CENTRO-QESTE
Amazonas 1/100 96 11,3 113 5 1/1.700
Belém 1/ 50 182 10,5 10S 4 1/1.700
Para (interior) 1/100 93 119 119 5 1/1.700
Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul e Gotas 1/150 359 66,3 663 26 1/1.700
—___DOMINIO SUL
Curitiba 1/100 199 | 81 | 97 4 1174400
Porto Alegre 1/100 356 13,5 162 7 1/4.400
Parana (interior) 1/350 246 29.5 354 14 1/4.400
Santa Catarina 17350 146 19,0 | 228 9 1/4.400
Rio Grande do Sul (interior) 1/350 228 29,8 358 14 1/4.400
TOTAL PAIS 8.747 351
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ANEXO B: ESTIMATIVAS DOS ERROS DA AMOSTRAGEM

O principal objetivo da PNSMIPF ¢ fornecer estimativas para um ntimero de
varidveis demogréficas, de planejamento familiar ¢ dc saude, através de entrevistas do-
miciliares, usando-se uma amostra cientificamente selecionada de uma populagfo defi-
nida: a populagdo de mulheres em idade reprodutiva (15-44 anos). As estimativas para
estas varidveis, entretanto, estio sujeitas a dois tipos de erros: erros relacionados a
amostra e erros ndo-relacionados a amostra. O erro total ¢ o crro resultante destes dois
tipos de erros mencionados acima, e ¢ a diferenga entre a estimativa da varidvel e o
valor real.

Os erros que ndo sdo provenientes da amostragem sdo aqueles que persistiriam
mesmo se toda a populagao fosse coberta. Estes erros s3o devidos a erros nas atividades
do trabalho de campo durante a pesquisa. Coma exemplo, podemos citar a ndo-loca-
lizagdo e v 1 ao domicilio selecionado, problemz no preenchimento do questiondrio
pela entres stadora, erros de codificagdo ¢ digitagdo etc. Infelizmente, nfo é possivel
medir a extensdo destes erros que ndo estdo relacionados i amostragem e que, certa-
mente, afetardo os resultados da pesquisa.

Os erros de amostragem sio aqueles que resultam da scle¢fo da amostra da po-
pulagio em estudo através de um desenho de amostra especifico. Estes erros fornecem
uma sstimativa de como se obter resultados do comportamento de uma varidvel espe-
cifica repetindo a pesquisa por amostragem com o mesmo desenho. Comno o erro de
amostragem ¢ uma fung¢do do desenho da amostra, ao contrdrio dos erros nfo-relacio-
nados & amostra, ele pode ser medido.

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

A tabela B.] mostra o erro da amostragem para as seguintes varidveis dos vérios
dominios: pop(xlagﬁo total, urbano/rural, regifo (para a Regifio Nordeste urbano/ru-
ral) e grupos etarios, por perfodos de 10 anos.
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LISTA DE VARIAVEIS PARA AS QUAIS CALCULOU-SE O

ERRO DE AMGSTRAGEM
Varidvel ' Indicador Populagdo-Base
RESI Urbana Proporgio Todas as Mulheres
EDUC | Instrugdo Primdrio Comnpleto ou Menor Proporgio Todas as Mulheres
MARR | Atualmente em Unido Preporgdo Todas as Mulheres
SING Nunca em Unido Piopor¢do Todas as Mulheres
AGEM | Idade na Primeira Unido Mddia Mulheres Alguma Vez
em Unido
EXPO | Atualmente Exposta Proporgdo Todas as Mulkcres
BRES Duragdo da Amamentagdo (condigdo atual)| Média Todas as Mulheres
AMEN | Duragio da Amenorréia Pés-Parto
(condigdo atual) Média Todas as Mulheres
ABST | Duragdo da Abstinéncia Pés-Parto
(condigdo atual) Mddia Todas as Mulheres
CCEB Filhos Nascidos Vivos Média Todas as Mulheres
NCEB | Fecundidade Passada Completa (filhos
nascidos vivos de mulheres de 4044 anos) | Média Mulheres de 4044 anos
PREG | Atualmente Gravida Proporgdo Todas as Mulheres
KMOW | Cuahece Algum Método Proporgdo Mulheres Atualmente
em Unido
RKSRC | Conhece Fonte Propor¢io Mulheres A tualmente
em Unidc
EUSE Usa ou ja Usou Algum Método Fropor¢io Mulheres Atualmente
em Unido
CUSE Usando Atualmente Algum Método Propes¢io Mullicres Atualmente
em Unido
CPIL Usando Atualmente Pilula Proporgdo Mulleres Atuaimente
em Unido
CFES Usando Atualmente Esterilize¢iio Feminina| Proporgio Mulheres Atualmente
em Unido
CCON | Usando Atualmente Condon Proporgdo Mulheres Atualmente
cin Unido
CUPA | Usando Atualmente Abstinéncia Periédica Propor¢io Mutheres Atualmente
em Unido
CWDR | Usando Atualmente Coito Interrompido Propor¢do Mulheres Atualmente
em Unido
NOMO | Ndo Quer Mais Filhos Proporgdo Mulheres Atualmente
em Unido
DELA | Quer Espagar Préximo Nascimento Pelo Propor¢do i Mulheres Atualmente
Menos 1 Ano - em Unifo
'DEA Nimero Ideai ‘e Filhos Média Todas as Mulheres (que
deram respostas
numéricas)

As definigSes das colunas na tabela ,B'.l sdo:

R = Mcdia ou valor proporcional da estimativa;

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

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

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

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

mado;



R - 28E
R +2SE
DEFT
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Limite inferior com um intervalo de 95% de confianca;

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

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

BRASIL

R SE N WN DEFT
RESI - 756 - 023 S589C. 0 Se87.2 4.376
ARGCEM  192.947 . 089 IB71.0 I864.7 1.336
EDUC 2973 012 58%20.0 5889.%2 2.018
HMARRKR . 589 . 209 S58920. ¢ SBB2.9 1.464
SING .xA4 - 007 58906.0 588%2.9 1.383
EXFD .458 . QO7 8B7 Q.0 S5689.9 1.361

CCER 2.033 . 047 Su?0.0 a882.9 1.426
Csliix 1.813 - Q&8 oBPG. G SB892.9 1.Z44

CDEA . 220 -014 o2890.0 89889.9 1.458
NCER 8. 6L2 . 158 6%9.0 641.5 1.143
FREG . Q65 - 004 58%0.0 -889.9 1.143
KNQW .99 . 000 I464.0 3470.1 . 000
KSRC -5go . 003 Z464.0 3470.1 1.164
EUCE .86% . 008 T454.0 I470.1 1.409
CHSE . 658 .010 3454.0 3470.1 1.301
Crit . 231 .Ql0 3A64.0 Z470.1 1.292
CFES . 26% .010 2464.0 3470.1 1.374
CCai (17 - DOZ J464.0 I470.1 1.215
CUPA - (43 . 004 3464.0 3470.1 1.204
CLDR . 050 - 005 S4&A.0 I470. 1 1.245
NOIHOD AR > -Q10 34%54.0 3470.1 1.2Z3
CELA 216 - 00% 24540 3470.1 1.232
IREA 2. 8C0 <031 S5E146.0 S5921.2 1.417
ERES 7.173 - 374 58%C.0 52892.9 1.124

AMEN 4. 23T 265 5590.0 56892.9 1.052
ARST 2.290 . 232 55%0.0 oe82.9 1.107
CDEA -108 - 0G5S o8%20.0 S588%. 9 1.353

SE/R

. 032
- 004
.C40
.016
- 025
-019
. 023
. 021
. 063
. 034
-.0Z6
. 000
. 003
-.010
.016
. 038
- 039
.158
.097
-092
.01&8
=040
.011
. 043
« 063
-087
.048

R-2SE

» 707
19.768
- 274
-370
« 327
-441
1.939
1.737
- 192
4,346
.058
- 9299
- 274
.846
« 637
- 232
-248
.012
- 034
-041
- 623
.199
2.738
7.972
3.649
2.206
- 098

R+28E

- 8035
20.126
- 322
- 608
-361
- 475
2.126
1.889
« 247
4.978
. 073
. 979
- 285
.879
- 679
<270
. 289
- 022
. 051
- 059
« 663
» 233
2.861
9.488
4.708
3.135
«119



8.t

DOMINIO 1

RES1I
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCEB
CSUrR
CDEA
NCEE
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CFrIL
CFES
CCON
CUFA
CkDR
NOGMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABRST
CDhEA

R

=752
21.050
-178
. 292
- 325
-011
1.548
1.448
=100
Z.136
- 051
1.000
. 798
- 723
. 709
- 255
. 330
.018
. 054
. 029
. 684
«192
2.352
8. 625
3.755
3.755
« 065

RIO DE JANEIRU

SE

- 033
-241
. 022
019
. 021
-.018
-070
. 059
-019
- 282
- 008
-000
- 002
-014
. 022
- 020
- 029
- 006
.01=
. 008
- 021
- 020
- 067
1.201
. 832
- 832
.010

N

748.0
2505.0
748.0
748.0
748.0
748.0
748.0
748.0
748.0
88.0
748.0
443, G
44=.0
44=.0
443 .0
443.0
443.0
44Z.0
44Z.0
44F.0
443.0
443.0
742.0
748.0
748.0C
748.0
748.0

WiN

616.2
416.0
616.2
616.2
616.2
b616.2
616.2
616.2
616.2

72.5
616.2
365.0
365.0
365.0
365.0
365.0
365.0
363.0
365.0
IE5.0
365.0
365.0
611.3
616.2
616.2
616.2
616.2

DEFT

4.2351
1.274
1.558
1.052
1.204

- 260
1.071
1.006
1.091
1.091
1.004

- 000
1.009
1.066

- 996

. 268
1.217

. 885
1.170
1.026

=972
1.050
1.306
1.084
1.034
1.034
1.03aA



6.1

DOMINIO 2

RESI
AGEM
EDUC
MARK
SING
EXPO
CCEE
CSUR
CDEA
NCEER
FREG
KNOW
KSKRC
EUSE
CUSE
CFIL
CFES
CCON
CurAa
CWDK
NOMO
DELA
ICEA
ERES
AMEN
ABRST
CDEA

SA0 FAULO

R
. 882
20.23

- 230

-.0B84
- 363
-473
1.684
1.55
129
2. 900
. 033
1.000
- 987
- 927
-735

2AaA7T
- LT

- =14
- 031

-
- bt

. 067
. 644
- 223
2.695
9.085
5.704
2.696
- 076

SE

. 052
- 222
. 024
. 021
.019
. 024
.094
-08Z
. 021
- 365
. 009
- 000
- 005
.012
. 024
- 021
. 022
. 008
-.Gl10
010
. 022
-.019
. 063Z
- 760
- 732
-739
-010

N
7689.0
490.0
769.0
762.0
769.0
7692.0
769.0
769.0
7692.0

80.0
7692.0
449 _0
449.0
449.0
449.0
449.0
449.0
449.0
449.0
449 .0
449.0
449 _0
763.0
769.0
769.0
769.0
769.0

WN
1295.8
825.7
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8
134.8
1295.8
756. 6
736.6
756.6
736.6
796.6
756.6
736. &
756.6
796. 6
736.6
756.6
1285.7
1295.8
1295.8
1295.8
1295.8

DEFT
4.468
1.2735
1.573
1.183
1.085
1.332
1.320
1.262
1.225
1.164
1.117

- 000

=217

. 788
1.136
1.0235
1.008
1.016
1.176

. 843

. 267

- 288
1.208

-971

=298
1.174
1.125



08t

DOMINIO 3 suL

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

R
=633
19.543
- 252
«613
- 322
- 208
1.801
1.4698
-103
4_3510
- 054
1.000
- 992
-211
=743
- 409
-183
.017
. 031
- 077
- 968
« 274
2.940
?.637
4.187
3.3589
- 057

SE
- 075
-173
- 024
- 026
-024
=023
- 024
- 082
.018
-« 351
- 007
- GO0
- 0035
-017
- 021
. 027
- 023
- 007
- 009
=013
- 029
-026
-079

1.218
« 795
« 732
- 008

845.0
57Z%.0
845.0
845.0
845.0
B45.0
845.0
845.0
845.0

?6.0
845.0
318.0
918.0
518.0
518.0
o918.0
3518.0
318.0
518.0
S5i8.0
518.0
S518.0
838.0
845.0
845.0
845.0
845.0

WN
1139.7
772.8
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7
1139.7
1132.7
1139.7
129.5
1139.7
698.7
698.7
698.7
698.7
698.7
698.7
678.7
698.7
698.7
698.7
698.7
1130.3
1139.7
1139.7

1139.7

1139.7

DEFT
4.525
1.046
1.603
1.543
1.520
1.363
1.Z208
1.214
1.343
1.222

- 885

=000
1.199
1.366
1.0%0
1.270
1.448
1.222
1.163
1.208
1.325
1.337
1.390
1.203
1.092
1.107
1.182



181

DOMINIGC 4 CENTRO-LESTE

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

R

- 737
20.411
. 274
- 087
- 3535
-432
1.89%9
1.759
<140
4.050
077
- 9297
- 975
. 8B2
-637
« 235
« 257
. 020
« 065
- 027
.619
=212
2.954
12.240
5.700
2.610
. 074

SE

- 055
- 240
. 032
. 023
-.019
- 020
. 098
. 086
. 016
- %10
-010
. 002
. 008
-017
- 026
. 021
- 025
. 007
«013
- 008
« 023
. 019
074
-840
- 732
- 398
. 006

N

1027.0
662.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027
117.¢G
1027.0
603.0
60Z.0
603.0
603.0
60Z.0
603.0
603.0
603.0
603.0
603.0
603.0
1014.0
1027.0
1027.0
1027.0
1027.0

?16.1
590.5
?16.1
?16.1
?16.1
?16.1
?16.1
?16.1
?16.1
106.2
?16.1
537.9
537.9
237.9
937.9
537.9
537.9
937.9
937.9
5937.9
537.9
5937.9
?04.5
?16.1
716.1
?16.1
216.1

DEFT

4.078
1.527
2.324
1.485
1.274
1.278
1.383
1.328
1.161
1.112
1.149
1.006
1.223
1.316
1.329
1.186
1.431
1.172
1.253
1.168
1.270
1.131
1.739

- 921
1.005

. 897

« 230



[4:18

DOMINIO S NORDESTE

R SE N WN DEFT
RESI -£14 . 051 17922.0 1584.8 4.394
AGEM 19.563 -176 1172.0 1036.5 1.347
EDUC -454 - 032 1792.0 1584.8 2.704
MARR =276 -018 1792. 1584.9 1.514
SING . 346 .016 1792.0 1584.8 1.4Z0
EXPO - 403 -014 1792.0 1584.8 1.227
CCER 2.716 -128 1792.0 1584.8 1.649
CSUR 2.240 - 095 1792.0 1584.8 1.514
CDEA -476 - 0446 1792.0 1584.8 1.699
NCEB 6.346 -361 188.0 166.3 1.116
PREG . 085 - 008 1792.0 1584.8 1.253
KNOwW - 999 - 000 1032.0 ?12.7 - 000
KSRC - 9261 . 008 1032, ?12.7 1.292
EUSE . 751 - 023 1032.0 F12.7 1.682
CUSE -D29 -024 1032.0 ?12.7 1.528
CPIL -173 -013 1032.0 ?12.7 1.128
CFES - 246 .018 1032.0 ?12.7 1.369
CCON - 003 . 002 i032.0 ?12.7 -.282
CuPA . 0435 - 007 1032.0 ?12.7 1.046
CWDR - 043 - 008 1032.0 ?12.7 1.317
NOMO - 689 - 015 1032.0 ?12.7 1.066
DELA -187 .013 1032.0 ?12.7 1.083
IDEA 2.835 - 057 1761.0 1557.4 1.328
BRES 7.501 -568 1792.0 1584.8 1.218
AMEN 3.733 « 365 1792.0 1584.8 1.021
ABST 2.666 - 301 1792.0 1584.8 . 992

CDEA -175 .011 1792.0 1584.89 1.498



€8l

DOMINIO &6 NORTE CENTRO-DESTE

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

ABST
~nrEa

R

1.000
1i8.778
- 261
-.9521
- 339
-461
2.197
2.001
.196
5.221
. 058
=995
<274
- 800
.621
-124
- 420
. 005
. 029
. 024
. 683
-177
2.9266
12.782
6. 607
4.261
-0R9

SE

- 000

7T,
2 L

- 030
. 023
- 023
-.024
.145
-130
=025
. 497
.010
- 003
.010
. 030
-.037
-.017
. 035
. 003
.010
. 007
. 025
.018
- 073
- 2599
. 845
693
. 0072

709.0
469.0
709.0
709.0
7092.0
702.0
709.0
709.0
702.0

&8.0
709.0
419.0
412.0
419.0
419.0
419.0
419.0
419.0
419.0
419.0
412.0
4192.0
698.0
709.0
709.90
7092.0
762.0

WN

337.3
223.1
337.3
3I37.3
II37.3
337.3
337.3
337.3
237.3

32.4
3I37.3
199.3
199.3
1i99.3
192.3
199.3
199.3
199.3
199.3%
199.3
199.3
199.3
332.1
337.3
337.3
337.3
3373

DEFT

. 000
1.309
1.845
1.347
1.273
1.296
1.511
1.529
1.077
1.254
1.0946
1.0064
1.2&64
1.547
1.555
1.048
1.447

-.9292
1.251

. 743
1.099

-.954
1.087

-241

-.998

- 789

- 266



v8i

GRUPD ETARID 15 - 24

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXFO
CCER
CSUR
CLEA
NCEB
~REG
HENOW
KSRC
EUSE
CUsE
CPIL
CFES
CCON
CUFA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
ERES
AMEN
ABST
CDEA

R

- 7350
17.594
- 195
-311
- 658
- 231
-421
- 450
=042
- 000
- 080
. 299
- 287
-81f
- D20
- 377
.044
-010
- 031
-041
- 340
- 433
2.549
8.275
4.267
3.845
- 083

SE

. 027
- 1032
-.013
=012
-012
-.010
=024
. 021
- 006
. 000
- 0064
- 001
- 005
-017
- 020
. 021
. 007
- 004
- 006
- 008
-.01%
- 020
. 030
6146
- 435
- 857
.010

N

248B4.0
855.0
2486.0
2486.0
2486.0
2486.0
2486.0
2486.0
2486.0
-0
2486.0
775.0
775.C
775.0
775.0
773.0
775.0
775.0
775.0
775.0
775.0
775.0
z2460.0
2486.0
2486.0
2486.0
2486.0

WN

2479.0
847.8
2479.0
2472.0
247%9.0
2472.0
2479.0
2479.0
247%.0
=0
2479.0
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
771.8
2457.8
247%.0
2479.0
2479.0
2479.0

DEFT

3.081
i.210
1.654
1.305
1.248
1.207
1.307
1.267
1.083

- 000
1.115

-.247
1.1264
1.254
1.115
1.183
1.010
1.154

. 983
1.187
1.123
1.123
1.170
1.144
1.032
l.119
1.007



S81

GRUFPO ETARIO 25 — 34

REGI
AGEM
EDUC
HARR
SING
EXFO
CCER
CE8UR
CDEA
NCEE
FPRE

KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CPIL
CFES
CCON
CUPA
CWDR
PR5R
NOMD
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ARST
CDEA

R
- 767
26.174
- 206
- 769
-158
« 620
2.398
2.156
« 242
- 000
-.074
. 979
-84
- 209
. 709
. 287
- 280
- 023
.044
-.041
~ 677
-540
<211
2.790
B. 4535
2.967
1.5835
-101

SE

. 0286
- 106
0146
-.013
012
.014
- 063
. 054
. 020
. 000
. 007
=000

: «0G3

elol
014
.04
.014
. 004
. 006
.0C5
-.016
.014
-012
- 044
- 9039

-~
-

<243
- 007

N
1980.90
1675.90
1220G.0
198v.0
1980.0
1980.0
19280.0
1980.0
1980.0

-0
1980.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1522.0
1922.0
1522.0
105%.0
1522.0
1522. ¢
1961.0
1280.0
1980.0
1980.0
1980.0

WN
1981.2
1668. 6
1981.2
1981.2
1981.2
i981.2
1981.2
1961.2
1981.2

.0
1981.2
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
1523.1
i923.1
1523.1
1079.9
152-.1
1523.1
1964.0
1981.2
1981.2
1981.2
1981.2

DEFT
2.5692
1.i897
1.509
1.397
1.430
1.269
1.424
1.371
1.2868

. 000
i.121

- 000

- 980
1.161
1.222
1.195
1.714

-893
1.165
1.09u
1.G90
1.164
1,167
1.209
1.0&5

- 951
1.032
1.21°



08l

6RUPO ETARIO 35 - 44

RESI
AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCEB
CSUrR
CDER
MCEB
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUSE
CrPIL
CrES
CCON
Cura
CHWDR
NOMO
Dl

iDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

R
- 732
21.145
- 465
. 822
- 057
- 628
4.200
3.702
-498
4.6462
« 030
« 299
- 269
-B834
- 478
122
- 402
=013
- 049
- 0468
-B46
- 0BO
3.253
10.476
4.614
3.345
=119

SE

- 026
- 158
=020
-012
- 007
0164
- 109
.091
- 034
. 158
« 005
-« 000
- 003
=012
.013
=011
-.018
. 004
- 007
- 009
-.011
- 002
- 063
- 224
- 647
- 997
=007

N
1424.0
1340.0
1424.0
1424 0
1424.0
1424_0
i424.0
1424.0
1424.0

6£32.0
i424.0
11467.0
1167.C
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
1167.0
11467.0
1167.0
1395.¢C
1424_.0
1424, 0
1424.0
1424.0

WN
1429.46
1348.3
1429.4
1429. 6
1429.46
1429 _4
14Z29.46
1429._4
1429.4

641.5
1429.46
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175.2
1175 2
1175.2
1i75.2
1279.4
1429.6
1429.46
1429.6
1429.5

DEFT
2.261
1.174
1.502
1.178
1.124
i.218
1.309
1.311
1.161
1.:14C
1.098

- 000
1.043
1.124
1.129
1.159
1.286
1.075
1.058
1.182
1.066
1.082
1.136
1.015

- 261
1.005
1.123



181

URBAND

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

20.132
- 220
- 964
. 358
.454

1.805
1.624
-182
4.031
. 058
. 000
. 989
. 898
- 693
=251
-.301
-.019
-.047
. 038
. 649
- 208
2.706
g8.81%
4.211
3.300
-101

SE

.105
.011
.011
. 010
-010
. 049
. 039
.016
- 154
- 004
- 000
- 002
. 007
-011
.011
.012
- 003
- 005
. 004
.11
.010
- 032
-461
320
- 306
. 007

N

2e98.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0

478.0
43512.0
2541.0
2541.0
2541.0

2541.0

2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2541.0
2341.0
4473.0
4512.0
4512.0
4512.0
4512.0

WN

2857.8
4454.7
4453.7
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7

474.2
3454.7
2513.6
2513.6
2313.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
2513.6
4420.8
4454.7
4454.7
4454.7
4454.7

DEFT

1.351
1.844
1.444
1.364
1.306
1.463
1.339
1.564
1.096
1.142
. 000
1.054
1.237
1.184
1.283
1.280
1.217
1.227
1.032
1.156
1.215
1.356
1.138
1.035
1.114
1.458



881

RURAL

AGEM
EDUC
MARR
SING
EXPO
CCERB
CSUR
CDEA
NCEB
PREG
KNOW
KSRC
EUSE
CUsE
CPIL
CFES
CCON
CurPA
CWDR
NOMO
DELA
IDEA
BRES
AMEN
ABST
CDEA

19.422
=338
-&b66
- 298
«472

2.740

2.401
- 339

6.452
-091
- 9297
- 955
-770
- 367
- 232
-183
.011
- 030
=080
- 626
-« 239

3.094

7.869

4.274

2.404
- 124

SE

-168
- 028
.017
-017
. 021
=117
- 020
-Q37
- 353
- 009
- 002
- 008
- 023
-028
- 023
- 021
- 004
- 004
=013
- 023
-018
. 070
- 642
-474
- 327
-010

N

F72.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0

161.0
1378.0

P2Z.0

F2Z.0

F2Z.0

F2Z.0

P2Z.0

92Z.0

P2Z.0

P2Z.0

?22.0

F22.0

?23.0
1343.0
1378.0
1378.0
1378.0
1378.0

WN

1006.8
1435.2
14=5.2
1435, 2
1435.2
14352
1435, 2
1435.2
167. =
1435.2
56.5
?56.5
?36.5
756.5
?56.5
756.5
756.5
256.5
256.5
?56.5
756.5
1400.Z2
1435.2
1435.2
1425.2
1435.2

DEFT

1.298
2.050
1.328
1.377
1.547
1.3946
1.244
1.613
1.154
1.1465

=920
1.242
i.688
1.708
1.583
1.651
1.269
1.086
1.403
1.418
1.275
1.397
1.095
1.079
1.044
1.44;



Anexo C

BRASIL

Pesouisa Sobre Savde
Marerno-farTil €
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ficha dz domicilio

040SG




FICHA DL DoMIciLIo

IDENTIFICAGAO

NUNERO DO DoHICiLIO .......
REGIAD vvvvrveerrnmnanrnnns
ESTADD +vvvnvevrunnnnnnens

CIDADE OU LOCALIDADE

cesne

NUMERG DL CONTROLL

NUHERO DO SETOR

DISTRITO OU HUNIciPiO .....
LOCALIZAGAO ... 1 - URBANA
2 - RURAL

ENDEREGO

—

L

1]

|

I
[

—OAr

|

l
|
|

i

NUHERO DA VISITA

VISITA FINAL

VISITAS DE DoOHiclLio

DATA i eiiiiiiteaanannns
HORA DA VISITA . ..........
NOHE DA ENTREVISTADLORA ..

RESULTADO

L

CODIGOS DOS KESULTADOS

NOHERO DOS QUESTIONAIGOE DO

]

noxiciLio
1 - Entrevista realizada
2 - Nao ha MIF na casa
3 - Moradores ausentes
4 - Recusa total
S - Domicilio desocupado
6 - Outio . e e e e hiadiies e s e
(eapecifique)
SUPERVIGOKA COO}(DENADUR-A DIGITALO FUR - ‘-.Ux"l-;(-;ll—'.,(;:)_'_b——
NONE
DATA . _




SUA CASA  FO! SORTEADA PARA UHNA
PESQUISA QUE TEH POR FINALIDADE
MELHORAR 05 SERVIGOS DL SAUDE

DO ESTADO.
Quantas pessoas moram nessa N“HERO DE m
casa? PLSSOAS .........
NONES HASC . FEN, IDADE EM ANOS
CONPLLTOS
03. 1 e I I |
04, 1 4 I I
05, 1 2 l I I

11, i 2 Ll l
12. 1 '3

NUHCRO DL HIFs L I l

NUONERO DE CRIANGAS COM HENOS —_—
DE S ANOS ' l | I

192




PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DUS CODIGUS

Como a senhora ohtém a dgua
que usL erl Sua casa
(sistema de abastecimento)?

AGUA ENCANADA (COZINIA)

AGUA ENCANADA(QUINTAL)

POGO tvvveernrenennnennnn
TORNEIRA PUDLICA «veveennens
AGUD

KIO QU RIACHO , .. .oivveen

OLHO D'AGUAZ
HINAZCACINBA .. ... ...
OUTRO
(ESPLCIFIQUE)

NKO SABE ......vvnvunn..

01
02
03
04
05
(117

07

90

Que destino €& dado aos de-
Jetos humanos (feics)?

REDE DE ESGOTO .......

FOSSA SEPTICA vevvennnn. ...
FOSSA RUDIKENTAK o..nn...

VALA ABLKYA .. ..u....
QUALQUER LUGAK......
OUTKO )
(FSPLCIFIOUE)
HAD SABL ............

01
02
03
04
0%
06

98

Ted, em sua Casa:
Televisor? SiH-quantos?
RAdio? SIM-quantos?

Banheiro? SIN-quantos?

Autombvel particular? SIM-quantoa?

Empregada mensalista? SIM-quantos?

Aspirador de p6?

Kaquina de lavar roupa?

NAO Sin:
TELEVISOR.... 0 1 2

RADIO .......C 1

ry

BANHEIRO .... 0 1 2
AUTO ........0 1 2
EMPREGADA ... 0 1 2
AS‘PlRADOR ... 0 1

KAQUINA DE
LAVAR «evunea 01

v

b

(X3
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BRASH

Pesouisa Sobre Savde
Marerno-Ifanttl €

Bl angjamznro Familiar

OUESTIONARIO




QUESTIONARID INDIVIDUAL

IDENTIFICAGAD

NOUMERD DO DoHIclLIO

NUMERO DA LINHA DA MIF

NUMERO DO QUESTIONARIO

NOME DA ENTREVISTADA

NUHERO DE CONTROLE.......

NUMERO DO SCTOR

crescteaas

L[]

L]
LT 1

L]

L[ ]

L I T T
L[]

VISITAS A ENTREVISTADA

NOMFRO DA VISITA VISITA FIN#

HORA DA VISITA ceteesniaye

NOHE DA INTREVISTADORA

RESULTADO

¢0D1GOS Dos RESULTADOS

- Entrevista realizada
Auséncia da NIF

» W e

Outrv

Recusa da MIF ou dos parentes

(especifique

)

SUPERVISORA
NONE

COORDENADOKA DIGITADO POR SUPFRVISOR P.D,

DATA




SECRO 1 . CARACTERISTICAS DA ENIREVISTADA

K. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cdDIGOS PROSSIGA
COM
wowns oo [ ]
ANOTE O TEWPO
Agora eu gostaria de conversar um
pouco com a senhora:
100 HA quanto tempo a senhora vive em ANOS ....vveens CI:I
SEMPRE VIVEU......cvvvvees 36-2=102
(NOME DA ZONA RURAL, VILA 0U
CIDADE)
101 Onde morou por Ultimo antes de NOKE
viver aqui?
ZONA RURAL tcevvvrceroannse 1
VILA (SEDE DISTRITAL) ...... 4
CLASSIFIQUE O TIPO DE LUGAK CIDADE (SEDE MUNICIPAL) .... 3
CAPITAL ESTADUAL ... etve 4
102 Quando crianca, até os 12 anos NOME
de idade, onde morava?
20NA RURAL c.vevecrvvnvonse 1
VILA (SEDE DISTRITAL) ...... 2
CLASSIFIQUE O TIPO DE LUGAR CIDADE (SEDE HUNICIPAL) .... 13
CAPITAL ESTADUAL........... 4
103 Em que més ¢ ano nasceu? [:::::[::::]
15 %
NAO SABE O MES............. 98 )
NAO SABE O ANO s eveevcncnaes 98
104 Ent8o, quantos anos completos

a senhora tem?

COHMPARE A 103 COM A 104 E

SE AS DUAS RESPOSTAS NAO
CONFERIREM. QUESTIONE E CORRIJA
A QUE ESTIVER ERRADA.

IDADE EH ANOS
COMPLETOS ......

T 1]




N-. PERGUNTAS t FILTROS CATEGORIAS DOS cODIGOS PROSSIGA
COM
105 A senhora alguma vez SIN L R I IR |
frequentou uma escola?
NRO coeni i e »—107
106 Qual foif a Vltima série que a PRINARIO 1... 01
senhora cursou ou esta cursando 2.., 062
na escola? PRIMEIRO 3...03 @107
GRAU : 4... 04—
GINAsI0 5... 05—}
6...06
7...07
8...08
SEGUNDO GRAU: 1.......09
[N 1}
R &
UNIVERSIDADE : 1...12 »108
e ... 13
3 ... 14
4...15
5...16
6 ... 17__,J
NRO LEMBRA/NRO SABE ...... . 98-+=107
107 A senhora pode ler uma carta ou FACILMENTE................ . |
Jornal fac!lmente, com dificul -
dade ou nao consegue ler? COH DIFICULDADE oo vvvevnnn... 2
NRO CONSEGUE LER +v......... 3- 109
108 A senhora costuma ler Jornal ou SIN e e, veedd
revista, pelcs mencs uma vez
por semana? NAO ...... trecesssrea DRI |
109 A senhora costuma escutar radio SIH ....... Ceeertirenaan P |
regularmente (a0 menos trés
vezes por semana)? NAD ..... enen T
110 A senhora assiste televisao SIH ......... e .1
regularmente (ao menos trés .
vezes por semana)? NAD o 2

198



SETA) 20 NEFRLUULVAD
N . FERGUNTAS E FILTROS CATEGOXIAS DOS cdDIGIS PRCSSIGA
CoM
200 A senhora )& ficou gravida SIN vvvecesosssnncseasnrnrassae 3
alguma vez?
HAD v i cievevssnecssasssasas 2—|Pm234
201 A s:nhora teve algum filho SIN 4 .iveeeeennnessnsasasses 1
nascido vivo? .
NAD L. vsiivereraasosanansens 2206
“oe2 Tem algum filho ou filha SIN tiiivvresecoavonacsnaane 1
vivendo com a senhora?
NEO vvvevrennnenaccanansees 2=Imm204
FILHOS VIVENDO
203 Quantos filhkos vivem com a COM ELA covreeenonnse L—_[::l
senhora? E quantas filhas?
FILHAS VIVENDO
SE NENHUM, ANOTE ZERO. COM ELA .vevecenonnnn l:[:l
o4 Ten algum filho ou filha 1<) . P |
que nao esteja vivendo <om
a senhora? NEO it s inieiereerssnannness 2= 206
. FILKOS VIVENDO
B Quantos filhos nao vivem com EN OUTRO LUGAR .... Dj
a senhora? E quantas filhas?
FILHAS VIVENDO
SE NENHUM, ANOTE ZEFO. EM OUTRD LUGAR..... ED
LY Teve algum filho ou filha que 13 1 P |
nasceu vive mas Ja morreu? -
NAD . s cciiereavsatosssvennes =208
7 Quantos fi1lhos J& morreram? FILHOS HORTOS ...... ED
E quantas filhas?
CE NENHU!!, ANOTE ZERO FILHAS MORTAS ...... Dj
.8 Teve algum bebd gue tenha SIN ittt ernenasannennnns 1
niscido mortn? .
(Natiperto: com mals de sels NAOD teveveasesscasssssassans 2—:3212
xeses de gravidez . )
o9 Quan‘tcs nascidos mortos a N¢. DL NATIMORTOS EI:]
senhora teve?
10 Alcum destes bebés chegou SIN teivanecntnocsssecconoas 1
a mostrar sinajs de vida? .
NAD vt ivvenvnnvenessasssnss =2l
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No. PERGUNTAS E  FiTRos CATEGORIAS DOS cODIGoS P'Rggﬁlck
211 Quantos filhos Chrgaram a FILHOS coviveennn... ED
mostrar sinais de vida?
E quantas filhas?
s e [
SE NENHUH, ANOTE 2ERO. )
21z SOME AS RESPUSTAS DAS PERGUNTAS TOTAL DE ‘
203, 205, 207, E 211 FORME NASCIDOS VIVOS...... Dj
0 TOTAL.
213 sSomente para ver se entenat
corretamente, a senhora teve no
TOTAL nascidos vivos,
Esta certo?
NAO C ] ————»VERIFIQUD E CORRIJA 2D1-212 SE NECESSARIO
SIN € } TT>CONTINUE CONM A 214
214 CONFIRA 212:

NENHUN F'LHo NASCIDO VIvo: { J ——>-PROSSIGA COH A 223

UM 00 HAIS FILHIS NASCIDos VIVOS:
(S

que teve, 0s que estao vivos ¢ 03 que Ja morreram, comegando
pelo mals velho.

ANOTE 0S NOMES pE TODOS 0S FILHOS Na PERGUNTA 215, COMEGANDO PELO
MAIS VELHO. ANOTL 0S GEMEOS EM LINHAS SEPARADAS E ASSINALE CoM
PARENTESIS, FACA AS PERGUNTAS 216-221 PARA CADA FILHO,

200







N-, PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS ¢OpIGos PRgg:mA
223 A QOltima vez que a senhora ficou SIN D R R I [ e 713
gravida, foi porque desejou? .
NAO SABE «.vvvvvinnnnnnns... 3-|>225
224 A senhora,na #poca,ndo desejava NAO DESLJAVA NAIS OUTRO
mals engravidar ou somente queria FILHO (LIMITAR) eivvenvnaann 1
esparar mails tempo para ter outro
filho (ou ter o primeiro filho)? DESEJAVA OTTRO FILHO, PORLH
MAIS TARD.L™(ESPAGAR) vven.. 2
225 Hutitas mulheres perdem seus 1) 8 S |
bebés antes de completar o -
sexto més de gravidez (ABORTO). NAD L iiiiiiiiieterennannanes 2 234
A senhora A teve algum
aborto?
ABORTOS
226 Quanics abortes esponténess a ESPONTANEOS ..... D_J
senhora teve? I quantos —
abortos provocados a senhora ABORTOS
teve? PROVOCADOS ...... L——Jj
227 A senhora teve algum aborto =2 A |
nos Vltimos 12 meses? .
-
228 0 Qitimo aborto fol espontaneo ESPONTANEOD ..........vve... 1-|m230
ou provocado?
PROVOCADOD . .vovvcnvnnnnn. eee @
29 Com quem féz o Qltimo aborto? HEDICO «..eiuiiinneennmnnnans 1
ENFERMEIRA «..vvevvnnenn. ves 2
CURIOSA ..... L |
NAO £ PARA CITAR O NOME. SOZINHA viiiiiiennnnnnnn, ces 4
OUTRO 5
(ESPECIFIQUE)
230 Neste Qltimo abor_to teve SIM tieiiiiiinnnn.. ermeeses 1
algura complicagao que precisou .
tratamentn? NAD oottt crese. 2—|m=234
231 Em que lugar ou com quem HOSPITAL DO GOVERN? ceetaa. 01
e lratou quando teve CENTRO-POSTO DE SAUDE ..... 02
essa complicagao? INAMPS ceeenniiieninnnen, o 03
INST. PREV. EST/HUN ....... 04
HOSPITAL-CONSULT. PARTI-
CULAR. ..... Ceectie e, 05
HOSP .. NAO ESPECIFICADO ..... 06
RESIDENCIA DA PARTEIRA..... 07
EM CASA COM PARTEIRAZFN-
FERMEIRA/MEDICO ....... «se 08
0UTRO 10
. (ESPECIFIQUE)
NAO SAZE cvivnnnvnennan veve 98
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N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cODIGOS PROS!
co?
232 Houve necessicade de Internagao? SIH tevcavnnarencnnnoanans .1
NAO cevevernnenennannnnnenns 2=zt
233 Por yuantas noftes esteve N-. DE NOITES ........ [:D
hospitalizada?
234 A senhora ficou menstruada SIHN....onvvnnn teeeraessansns 1—[m—23¢
(regra) nas Qltimas quatro .
semanas (30 dias)? NAO ...... ceeana veseesreanes 2
235 Est8 atualmente gravida? SIK.vevenann cheseenn A |
NAO o..uennn. B 2L
EM DUVIDA .ovitvinnnnnnna.. B-[m237
236 HA quantos meses a senhora
esld gravida? MESES .vevivnennnns [:_l:]—x—zao
2317 Quando a senhora teve sua ultima SEMANAS ATRAS ....... ED
menstruagao (regra}?
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ .... 9b
NUNCA FICOU HMENSTRUADA ..... 97
cJs Quando a senhora acha que & mais DURANTE A HENSTRUAGAO....... 1
facil para uma mulher engravidar? LOGO DE_POIS DO FINAL DA HENS-
TRUAGAC (1a. SFEHANA) +evveee 2
2a .SEHANA DEPOIS DA
. HENSTRUAGAD c vt nnannse o 3
LEIA AS OPGOES POUCO ANTES DO wicio
DA MENSTRUAGAO «.cvvvveneenn 4
EH QUALCTER TEMFO ..evvivennn S
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
HAO SABE ¢ .. v iiiennvnnnnnns .8
SIM
NINGUEH it ir ittt einnnnnnnn 1
239 PRESENGA DE OUTRAS PESSOAS NESSE CRIAKGAS CCHM HENOS
HOHMENTO REGISTRADA NO LOCAL DE 10 ANOS +.cvvvivann eee 1
HARIDO socvvenenen Ceseanesns 1
OUTROS HOMENS ivveeeen eeee 1
OUTRAS HULHERES ....... R |
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CATEGORIAS DOS CODIGOS

Ne PERGUNTAS E FILTROS PROSS!
COM

306 Nos Qltimos doze meses, a senhora
conseguiu um método ou alguma SIN teteerceessrssasossvcacene |
informagao sobre como evitar .
gravidez em um hospital, centro NAD svvenavssosssonanccscssse =309
de sailde ,programa de Planeja-
mento famtiliar, com médico ou
distridbuldora de comunjdade locai?

jor Onde? HOSPITAL DO GOVERNO ......... 01

CENTRO 0U POSTO DE SAUDE .... 02
INANPS tieveenesocsasnsnanases 0]
INST., PREV. EST/MUN ......... 04
MEDICO, cLiNica ovU

HOSPITAL PARTICULAR......... 05
HOSP. NAO ESPECIFICADO ....... 07
DISTRIBUIDORA LOCAL .......... 08
BEMFAH ...t rieanceenaeea O
CPAIHC . it ivtveveessnrocncesesll
OUTRA . 13

(ESPECIFIQUE)

308 Houve alguria colsa que a senhora NAD ttevvneennrocennnenennnnsl
nao gostou ‘10 atendimento ESPEROU MHUITO. ... ivenvnenea @
recebido nesse local? FOI MAL ATENDIDA .. ........... 3

MUITO CAROD «eveecnrnennnnnnens 4
NAO CONSEGUIU TODAS AS
INFORMAGCOES QUE PEDIV....... 5
OCTRO ____ %
(ESPECIFIQUL)

309 Qual foj o primeiro método que a PILULA .. vveen..... veeee.. O1
senhora (seu marido/parcelro) DID ... e PP 14
usou? ESTCRILIZAGAD FEM .......... 03

VASECTOMIA.........c.....}. 04
CONDON .. ..........ceavuv.. 05
INJECOES CONTRACEPTIVAS 06
XLTODOS VAGINAIS (LESPUMA
GLLLIA, TARLETE) ......... O7
DIAFRAGHA ........... cee.es O
PFILLINGS . ... ..eievevenear.. 09
RITHO/TARZLA ......... R 1 4
COITO INTERROKFPIDO ......... 11-!»311
OUTRO _ . a2
. (ESPECIFIQUELE)

NAO SABE/NAO LENGRA ....... 98

310 Onde a senhora (scu marido) HOSPITAL DO GOVERNO ...... 0:
conseguiu este primeijro método? CENTRO OU POSTO DE SAULE.... 02

L 2 b O
(Em caso de méftodo natural, INST. PREV. EST/HUN ........ 04
onde recebeu orientagao?) Kepico, cLinica ov
! . HOSPITAL PARTICULAR........ 05
(Em caso de esterilizacao FAKEACIA . vvvvennn... P 17
onds 1¢z7) HOS¥F . HAO ESPECIFICADO +..... CF
DISTRIBUINORA LOCAL ......... O¢
BEMFAM ......... Cer e e 03
CPAIMC ittt ittt eiecaneas 10
JGREJA ... i .11
AMIGOS/FARENTES vt vevneenees 12
OUTRA __ _ 13
. (ESVECIFIQUE)
1AD SABE ... i it eeiaees 98
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PERGUNTAS L FILTROS

FLLSSIGA

N- CATEGORIAS DOS CODIGOS
COM
311 Quando a senhora comecou a usar
este priceiro metodo, quantos FILHO3 VIVOS «.... i I l
filhos v:ivos tin:a? —_
312 CONFIRA 302:
NUNCA USOU ME£TODO NATURAL { ] ——»PROSSIGA COH A 314
USOU METODO NATURAL [ } —»LONTINUE COM A 313
313 Quando esta(va) usando um metodo CCH BASE NO CALENDARIO evevnss 1
natural, como sabe(ia) em que COM BASE MA TEMPEKATURA
Jlas nao pcdc(xa) ter relsgaes Lo CORPO-H--------_------H 2
sexuals? CCH BASL NA OPSERVACAO
DO MUCO CERVICGAL cevviveeces 3
CGM BASE NA TEXPERATURA
DO CORPO E NO HUCO.evvvren. 4
0UTRO S
(ESPLCIFIQUE) .
NAO SABE civeneniiiiennnnenes 8
314 CONFIPA 302:
NUNCA USOU A FiLULA ( ) ——>2ROSSIGA COH A 322
JA USOU A PlLuia ) ——><ONTINUE CO¥ A 315
315 A senhora usou a piflula nos Lo P (i Py T 4
dlticos doze meses? .
316 Por que deixou de usar a pilula? PARA ENGRAVIDAR....... .....00
FALTA DO HETODO ....vvvvenn..0l
ACESS0 . iiiviiineiinnnnne,.. 02
CUSTO ......u.. PICIPI S ok |
PROBLEYAS DE SAUDE........ .. 04
‘iAO[F'CAZ......... ereees.05
CO“PAVHI‘IRO D[‘wAPROVA.......Gb
FICOU GRAVILA USANDO ........07
FATALIS¥O L 1 .
DESCUWO/[SQU"CXHE.JO cesee..09
RELAGCES SLXUAIS POUCO
FREQUENTES o itvininnne. 10
NAO GISTOU DO KETODO B Y |
OVTRO_ _ e e
([SPE"IFIQU[)
NAO L S Y Y.
7 Quen rezcoendsu a utilizagao da HEDICO .vvviiiniiiiiiiiiiess O1—|m=319
pilula? FAF.HACEUTICO..............-. 0e

ANIGCZ E PARENTES +vvvv-n..v. 03
CURSD DL EDUCAGAO SLYUAL.... 04
CURSD DE NOIVOS cvvvernnnenn. 05
KEIOS DE COMUNICAGAO, (JORNAL

REVISTAS, RADIO, TV) ....... 06
PROGRAMAS DE PLAN. FAM...... 07
ILA BESMA ooivvvrivnennnnan.. OB
OUTRO_ 09

(ESPECIFIQUE)
NAO SABL/NAQ LEMBRA......... §8
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N, PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS D9s ¢dDIGOS PROSSIGA
COM
318 A senhora féz uma consulta b2 0 B |
médica antes de usar a pilula? .
NAD cicenennnrenencvsanncssne 2~|m320
N9 Féz exame ginccoldgico (exame SIH oot itiiiinentocecannnennsd
por baixo) antes de usar a pilula? .
320 Fol medida sua pressao 53] A A |
NAD tevviiinnrncnnnsnsansnanad
321 Quando comprou a pilula na [0 AP |
farmicla, a senhora tinha receita? NAD.oeveiiennsooaveonnnaneens
NAO COMPRA NA FARMAGIA.......3
NAO LEMBRA. ¢ v.oeecosnsssncecsl
322 CONFIRA 302:
ESTERILIZADA (0U O MARIDO) ¢ ) ——»CONTINUE COH A 323
HENHUM DOS DOIS £ ESTERILIZADO r )} ——»PROSSIGA COM A 326
323 LD que més ¢ ano a senhora Hfs....... e
(seu marido) fol esterilizada(o)? ANO....... . .ut
324 50 PARA LIGADURA:
. b1 1 cevresecerensaal
A esterilizagao fol feita .
durante uma cesarjana? NAD. .ot iiiiiiieneeensnnss?
32% Por que escolheu uma esteriliza- NKO~OU£R HAIS FILHOS ........ 1=
Gao que & um método RAZOES MEDICAS ... vvvveunns . 2
Irreversivel? VAKIAS CESAREAS .......ccuuen 3
NAO PODE USAR OUTRO »334
HETODO ....oovvvnnnn seseeve 4
NAO QUER USAR QUTRO
METODO «e-veveonne veresaeee B
0UTRO 6—
(ESPECIFIQUE)




N PIRGUHTAS E FILTRO3 CATEGORIAS DOS CODIGOS PRgSSIGA
326 CONFIxA 235:
ATUALYENTE GRAVIDA { ) ———3PKOSSIGA COH A 356
NAO zsTA GRAVIDA T ] ——mCONTINUE COH A 327
3e7 A sennira (ssu maridosparceiro) SIN..esue feeveevineans R |
usz algum método para evitar a -
grav:.Zez atualmente? NAO....... ceseresrssanns veeae 2=|p—348
kFL) Qua! =£icdo usa atualmente ? PELULA viiiivniiinnnns. Ol-Im—329
DIU L. iiiiieieicnnnnn, eeses 02—
CONDON ............ A 1
INJECOES CONTRACEPTIVAS ..... 06
KETODOS VAGINAIS (ESPUHA
GELLIA, TABLETE).....cuvu.. OT
DIAFRAGHA .......... . . 06 | =323
BILLINGS ............ Ceeennen 99
RiTHO-TARELA. ..... Cereseeaan 10
COITO INTERROHPIDC .......... 11
OUTRC _1e-
(ESPECIFIQUE)
329 Qual & a marca da pilula que usa? NORDETE ...vviinnnnnnnn veess 01
EICROVLAR. . ot iiiinnnnnns 02
HEOVLAR . it in i iinennns .. 03
EVANOR L. ittiiiiiinninnnnnns 04
ANFERTIL. i iinninnnnnnnnn «ve 05
PRINOVLAR. .t vvveienncnnnnns . 06
ANACYCLIN. ... vivinnnnnnn. ... 07
OUTRO 08
- (ESPECIFIQUE)
NAO SABE........ ceeeenns cesa 28
330 Como & senhora toma as pllulas? UHMA EN CADA DIA POR
. (N&D 2*RESENTAR OPGOES) 21 DIAS c it it ieiane eeed
MINI PiLULA,
TOMA SEH PARAR ........ veeee =]
UMA TM CADA DIA POR 28 DIAS
(21 DE UMA COR E
T DAOUTRA) t.ivvnvnennnnss veed
»333
UMA ANTES DO ATO SEXUAL...... 4
JHA DEPOIS DO ATO SEXUAL .....5
DE CUTRA YANEIRA
6|
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N- PERGUNTAS L FILTRCS CATEGOKIAS DOS cODIGOS FROCCIGA
COM
191 [2 que dla da mensiruasao o
cczecs 2 tomar a pilula cazo DIL LD
sare pora descan:a’?
332 Depois de terminar a cartela
quantos dilas espera antes DIAS c i i iieeerenenns l l |
de tomar novanrente a pllule? -
333 HA quanto tezmpo a senhcra vem MESES . i eienvienann
usando este método centinuamente
sem engravidar? OUANOS. ..ot ann
DESDE O ULTIMO FILHO «.......97
334 Onde a senhora (seu marido) conse- HOSPITAL DO GOVERNO........... 01
guiu este meétodo ne Qlilma vez? CENTRO OU POSTO DE SAUDE......02
INAMPS ittt iennanenronesensas 03
(Em caso de método natural, INST PRIV, EST/NUH ..........04
onde recebeu orientagao?) MeDI1co, ciiNica ou
. HOSPITAL PARTICULAR ..........05
(Im caso de esterllizagao, FARMACIA .ivvvvn..n. S
onde fez7?) HOSFITAL NA2 ESPLCIFICADO......0?
DISTR!BUIDORA LOCAL ..,.........08
BEHFAN ... iriiiiiiiiiee... 09
CPAIMC L.t iiie i s 10
IGREJA . .. tiiiiiaenene. 11336
AMIGOS7PARENTES oo 121336
OUTRA ____ o 13
. (ESFECIFIQUEL)
NAQ SE APLICA
(COITO INTLRROMFIDO)....... ces 971336
NAO SOBE L. i cee. 90
335 Como a senhora pagou pelo GRATIS L.ttt o
(HETODO)? EM DINHEIRD ......vvevenenne. 2
INAMPS ittt ti i P |
EN BENS +tiiveiivinennnananes 4
INST. PREV. EST/KUN......... 5
COVBINAGAO(DINHEIRO E
R INAMPS). ... b
CONVENIO (SEGURO PART.)..... 7
QUTRO 8
- (ESPECIFIQUE)
NAO SAPE/NAO LENBRA. ... cceve 9
336 Tem algum prodblema com © 53 1 T PP |
uso de (0 ATUAL MLTODO)? .
NAC civeerceeveonssnanessocns 2=|[m338
337 Qual o principal prodblema que a FALTA DO HETODO +¢veevevacer. 01
senhora tem? ACESS0O s e ccrtavesnncannannnee 0
(o 1 155 o« P 0 X |
PROBLEHAS DE SAUDE -+v+v+.x. 04
NAO EFICAZ .....cieeeieeeass 05
COMPANHEIRO DESAPROVA ...... 06
DIFICULDADE DE USO,......... O7
O0UTRO 12
NAO SABE ......0vvncaannssss 90
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N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cOD1GOS F’Rggim
338 FSTERILIZADA(O) € ) VA PARA 340 - ,
A senhora usa reqularrente algun .
outro método durante o resito mes? HAD v eieetiesiennnnenes 2-]=340
339 Que outro métods? PILULA . ooviiinivniiiinnnns 1
DIV cieeeerevsnstnconasnnseans ne
CONDON.ovooeen [ ¢ 1
NJECG[S CONIRACEPTWAS csese 06
HETODOS VAGINAIS {ESPUHA
GELEIA TABLETE)...-.... ve e 07
DIAFRAGHA covvevcnennscraness08
BILLINGS. . ettt acorsaeasss 09
FITHO/TABELA vvevvrnnnvnannen 10
COITO INTERROMPIDO -+ cveseenss 11
GUTRO 12
(ESPECIFIQUE)
340 CONFIRA 212:
NENHUM FILMO { ] ——>»== PROSSIGA COH A 342
Ud OU HAIS FILHOS ot ] ———— COGNTINUE COM A 341
341 Depois do nascimento de seu SIH........ ceevane teseenna eee1—343
Qltimo filho, 2 senhora (seu .
marido) usou alsum método NAO . it ieiinnnann testesesevas g—|PI59
antes do atual?
342 A senhora (seu marido) usou SIM ..iivinn. Cereseen eeeeans 1
algum outro método antes do atual? .
NAD ... ..ivun Cieeraan Ceeens L2 =359
343 Qual fof esse método? PlLota.. ...l ..01
2 Y e
CONDON..... etene enectaeas 0S
INJ[COES CONTRACEPTIVAS ..... 06
HETOLOS VAGINAIS (ESPUHA
GELELIA  TABLETE)........... o7
DIAFRAGMA . oo veiiiiinnnn. ... 08
BILLINGS vvvviieenennnnn. e... 09
RITMO/TABELA ......cuve.un.. 10
COITO ]HTERRONPIDO Ceeana 11
OUTRO, 12
(ESPECIHQUE)
NAO SABL/NAO LEMBRA.+vvv.... 90
MESES cveevvennnane
344 H& quanto tempo estava usando
este método antes de parar de OUANOS e e nverenann
usa-lo? N
NAO SABE.....iivuveen. veres. 98
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e FERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS €OD1GOS PRgSSIGA
34 Qual a principal razéo PAKA USAR OUTRO ........ vt 00—
que a f¢é7 parar de usar esse FALTA DO METODO ........ .. 01
mitode? ACESSOD e v evvecncenss vesaeess 02
CUSTO v s ensnonorsecnns eves 02
PROBLEHAS DL SAUDE..... . 04
NAO EFICAZ sovvnncnnnonns .. 05
COMPANHEIRO DESAPROVA..... 06 359
DIFICULDADE DE USO....vvnn 07
FATALISHO ...uvnn. e 03
DESCUIDO........ eeneesees 09
RELAGOES SEXUAIS POUCO ....
FREQUENTES ..vvnvvnennn .. 10
NAO GOSTOU DO HETODO...... 11
OUTRO 12
- (ESPECIFIQUE) —
NAD SARE.......0vn. P 1}
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PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cODIGOS PROSS1G/

COM
346 CONFIRA 212:
NENHUM FILMO 4 ] ———> PROSSIGA COH A 348
UK OU HAIS FILHOS 4 ) ———> CONTINUE COM A 347
347 Depols do nascimento de seu Qltimo Lo P |
filho, o senhora (seu marido) .
vsou algum mstodon? NAO.eoveeneran I - e Y )
348 Qual fot o Witltno método que a PILULA.....ovennnn, [ ¢} |
senhora (seu marido) usou? DIU........ teesteseseansan .. 02
CONDON.....ovviinannn, R 1)
INJEGOES CONTRACEPTIVAS.+.... 06
HETODOS VAGINAIS (ESPUMA
GELLIA, TABLETE) veuevveeess 07
DIAFRAGHA...................ou
BILLINGS........ teeersaesn ve. 09
RITHO/TARELA . v\...... cereees 10
COITO INTERROHPIDO eevucenvnnn 11—|m350
QUTRO 12
(ESPECIFIOUE)
NAO SABE/NAO LEMBRA......... 94
349 Onde a senhora (seu marido) HOSPITAL DO GOVERNO ..vvvunn. e« 01
conseguju este mélodo na Vitima CENTRO OU POSTO DE <A1'JD£ .. 02
vez? INAMPS | Creareeeaan ........03

INST. PREV. ESTAD . HUN. .. ee..04
KEDICO, CLINICA OO
HOSPITAL PARTICULAR cveevevv...05

(Em caso de usar mélodo natural, FARMACIA v eevviininnnnnnnne, ... 086
onde recebey ortentasao) HOSPITAL NAO I‘ZP}:CIF]CADO.. eee e 07
DISTRIBUIDORA LOCAL.....ccoee .. 08
BEMFAN. Crrecrtee suenensas09
CPAIHC .ottt iieenenn, veeeressl0
IGREJA ittt i iiecenennnnn, veall
AMIGOS/PARENTES ..... seeeean S ¥4
OUTRA 13
(ESPECIFIQUE)
HESES .. ivvinnnenn .
50 Ha quanto tempo estava usando
este mEtodo antes de parar de OUANOS . ...ovvvnnn
usi-lo?
NAG SABE ¢ vvvvennan cesssesae QM
51 Qual fol a principal razio PARA ENGRAVIDAR ........... 00
que a 1é2 parar de usar esse FALTA DO HETODO............ Of
método? ACESSO ........ teetseenses .. 02
CUSTO....... ..... [ ¢ |
PROELEKAS DE SAUDE......... o4
NAO EFICAZ veviinevinnnn ceeee 0%
COMPANHEIRO DESAPROVA...... 06
DIFICULDADE DE USO......... o7
FATALISHO ceviieinnnnnnnnn .. 08

DESCUIDO/ESQUECIKENTO ...... 09
RELAGOES SEXUAIS POUCO
FREQUENTES ..... cesesesees 10
NAO GOSTOU DO HtTODO eeseass 11
OUTRO 12
(ESPECIFIQUE)
NKO SABL....... seeriecesecas 98

212



N-. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cpIGoS PROSSIGA
COM
35¢ A senhora acha que pode ficar [3 1, IV . creeess 1—|>==]54
gravida? NAOD vvvvvverocncanss . eel 2
JA ESTA GRAVIDA. +ovvvnns, R T P 1Y)
NAO SABE ...... Ceee e ... 8 {p-354
%3 Por que a senhora acha que nao MENOPAUSA +..... ettt Py -
pode ficar gravida? FEZ OPERAGAO
POR RAZOES HEDICAS E NAO
PODE TER MAIS FILHOS ........ . 2=
JA FAZ TRES ANOS 0U MAIS QUE
ESTA QUERENDO FICAR GRAVIDA —3e359
E NAD CONSEGUE euvvecrsacnans 3-
JA_Faz TRES ANOS OV HAIS QUE
NAO ESTA USANDO QUALQUER
ANTICONCLPCIONAL E NAO
FICOU GRAVIDA ........ eeeeas 4|
RESGUARDOZAHAKENTANDO........ 5— w356
SEH VIDA SEXUAL.veoveeensns e 6-lme356
OUTRA . —_—
(ESPECIFIQUE)

T4 Intac por que a senhcra nao DESEJA ENSRAVIDAR covennnnn. Ot 354
esld usando nenhum método antl- NAO QUER“NAO GOSTA .+.ovvnn. 02— !m—3%56
concepcional? APRESENTOU OV TEK MEDO DL

EFEITOS COLATERAIS «-..cnun.. 03
NAO TEH CONDIGOES
FINANCLIRAS .vveeevvennann 04
FALTA DO CONHEC!YENTO
OU ACESSIBILIDADE .c.cuvn... 05
MEDD teeter i ennenncnnnns 06
RA20LS RELIGIOSAS ........... o7
MARIDO NAO PERMITE.......... 08
RESGUARDO-AMANENTANDO. ..., . 09
SEM VIDA SLXUAL ............ 10~ =356
OUTRA 12
(ESPECIFIQUE)
5 Atuaimente, a senhora deseja 3 1 T 1— w—357
usar algum método para evitar .
11has? NAO vomevve vevnnunens e 2
EX DUVIDA «vvvven e .8
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N, PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOs cdDI1GOS PROSSIG
coM
356 No futuro, a senhora gostaria de 31, I, tacevevesenenenes 1
usar algum método para evitar
111hos? NAD e snttmtetearennenennanns 2 -
»359
ENDOVIDA.......oovuiu.... B-]—
357 Que uBtodo a senhora PlLota......ooiiiiiiiil.. 01
(seu marido) prefere ou esta DIV ceeenuocneninncneannans 02
pensando utilizar? ESTERILIZAGAO FEM ....uuv... 03
VASECTOHIA ....cevienvnee.. 04
CONDON...vcveiiinneeniiennas 05
INJEGOES CONTRACEPTIVAS..... 06
HETODOS VAGINAIS (ESPUMA
GELZIA, TABLETE) vovvveev.. 07
DIAFRAGHA . . .vivvvneennnen.. OB
BILLINGS ...tvitvenncennneas 09
RiTHO-TABELA ........ Ciese.. 10
COITO INTERROMPIDO.......... 11
OUTRO 12
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE/NAO RESPONDE...... 93
358 A senhora deseja usar este (um) SIH L DRI
método para evitar filhos nos NAG..... teecectertananens vees €
proximos doze meses? EM DOVIDA...vevvevnnennnn... 8
359 Por que, em seu oplnlio. muitas FALTA DE CONHECIMENTO oo vvvu. 1
mulheres nao usam enticoncep- DESAPROVAGAO DO
clonels, apesar de nao quereren COMPANHEIRO . .vivininvnnnnns 1
mals filhos? CUSTO MUITO ALTO ...... treene
ACHAM CQUE FAZ HAL PARA
ASASDE................ ceen 1
POR MOTIVO RELIGIOSO ...... ees 1
CONTRA O PLANEJAMENTO
CIRCULE TODOS 05 HENCIONADOS. FAHILIAR ... .ovuunn... ceees 1
FATALISMO/FALTA DE
INTERESSE .. ..........uue.s, 1
INFLUINCIA DE OUTRAS ...... . 1
PESSOAS
INFECTNDAS/SUBFECUNDAS ceens 1
OUTRO 1
. (ESPECIFIQUL)
NAO SABE ............ RS 98
350 A sennora ache que o governs dave DEVE ....... Crettereteenaa .1
Oou nao deve fornecer métodos -
de planejamento familiar (métodos NAO DEVE ........ Ceraenean e 2
anticoncepcionais para evitar .
111n03) nos centros e postos NAO SAPE+ve.cn.ina.a... tenieans 8
de saude? .
361 CONFIRA 217 E 235:
ALGUH NASCIDO VIVO DEISDE DF JANEIRO DE 1981
0U ATUALHENTE GRAVIDA [ ) —>»CONTINUE COM A 362

NENHUHM NASCIDO VIVO DEFOIS DE JANEIRO DE 1981
9 J —>»PROSSIGA COM A 400

E NAO ESTA GRAVIDA
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N: PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS ¢ODIGOS Pﬂggglm
400 A senhora 1€z ua exame SIM L., R M |
preventivo de cincer yineco-
1091co nos Witizos 12 meses? Y U
401 A senhora fuma cigarros, =3 < .1
atualmente?
NAD vveiieteiniennnnnnnnen.. 2-|»a03
402 Quantos magos ou carteiras (20 HENOS DE NEIO .......... eese 1
clgarros) de cigarros fuma MAIS DE MElO........ erarsnes 2
diariamenta? UM ..... e ees et aeeeenns vess 3
UM E KEJO ..... ces cvseeas 4
DOIS ........ Ceeeteieniiien. S
TRES........... crrseinee.. 6
KAIS DE TRES ........... veee T
NAO SABE ..t viiiteiinnncens. B
403 CONFIRA 235:
NA0 ESTA GRAVIDA [ B »PROSSIGA CON A 408
ATUALMENTE GRAVIDA ( ) -emmeeee o »CONTINUE COH A 404
404 Durante a atual gravidez, tomou SIM ...... et ieteeneana . 1
2lguma 1njegas para preventir o NAO. ... ....... . 2
bebe contra t&tano? NAO - PORQUE TO‘!OU NO.J
ULTINOS 10 ANOS ........... 3
NAO SABE ...... cvaen ceveea. 8
405 A senhora esta tazendo algum Lol 1
controle ou exame médico -
(pré-natal) durante esta gravidez? NAOD v.iviiennnn. ceevacnas «ve 2-|»408
406 Once estd fazendo esse controle? HOSPITAL OU MATERNIDADE
DO GOVERNO ....,....... eaees 01
CENTKO-POSTO DE SAODE ....... 0?2
INAMPS i iitiean eses 03
INST. PREV. EST/HUN ... veeoea 04
CthULTéRIO HATERN!DADE
[o]0) HOSPITAL PARTICULAR...... 05
HOSP. NAO ESPECIFICADO ....... 06
PARTEIRA ...... Crecacecnas v 07
FUN&URAL/SINDICM‘O secscscees 08
LEGIAO BRAS .ASSIS1 .(LBA) ..... 09
0UTRO 10
(LSPEC!FIQUE)
NAO SABE/NAG LENBRA «vv.n... .98
407 Quantos meses de gravidez tinha 1-3 MESFS ., ,..
quando féz a primeira consulta 4-6 MYSES ., .,......
pré-natal? 7:9 hiSES ererranes
NAQ SABE/NAO LEMBRA ..




PERGGNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DOS codplcos

FRCISIGA
(4%}

CONFIRA 217:

408
AO EFN7S UM FILHO MNASCIDO VIVO DISDE JAN. 1921 f )-:=CONTINUE CGY A 4C7
SEH FILHOS NASCIDCS VIVO DESDE JAN. 19%1 4 }-x-PROSSIGA COM A 500
4C9 Quzndo a senhora ficou grévida SIHN tvenveeanees P |
de (NOME DO ULTIKO FILHO), KEO.eoveens B T R
tomou alguma injegao contra NAD - PORQUE TOKOU NOS
L1etano? ULTIHOS 10 ANOS «ovvnaerens 3
NAO SABE .. ccc-0 R veo 8
510 Ouando ficou gravida de (NOME SIH vevne cecieessesnens eeens 1
Do GLTINO FILHO), a senhora teéz .
algum controle médico (pré-natal)? NAD::evsoonosnosnssocse vees 2= [413
il Oncde tez ess2 controle? HOSFITAL 0U MATEKNIDADE
DO GOVERMO .....c00 ceeses. 01
CENTRO/POSTO DE sAUDE ..... . 02
IMAMPS civeersanenccan veeees 03
INST. PREV. EST/HUN ........ 0%
COMSULTORIO, HATERNIDADE
OU HOSPITAL PARTICULAR ..... 0S
HOSP. NAO ESPECIFICADO ...... 06
PARTEIRA +evvinenaasannnen . o7
F'JNR_URAL/SINDICATO .......... 08
LEGIA0 BRAS.ASSIST.(LBA)..... 09
OUTFO 10
. (ESPLCIFIQUE)
N30 SABE/NAO LEMBRA......... 98
12 Quantos meses de gravidez tinha D3 KESES tiieenenones P |
quando féz a primeira consulta 4-6 HESES c.ovvveane veeeeens &
pré-natal? 79 HESES . .uccaevecncnnene 3
NAO SABE/NAO LEMBRA........ 8

21



N: PERGUNTAS E FILTRCS CATEGORIAS DOS COD1GOS PRISCIGA
CuM
413 Em que lugar teve o dltimo parto? HOSPITAL 0U HATIRH]DADE
DO GOVERNO........... eese. 01
INAYPS L.l Leel.., seseeesss 03
INST. P)\EV EST/HUN ceessa. 04
KCSPITAL, cLiNICA oD
FATERN!DADE PARTICULAR.... 05
HOSP. NAO ESPECIFICADO...... 06
PARTO DOMICILIAR COM
HLDICOENFERMEIRA ......... 07
PARTO DOMICILIAR COM
PAKTEIRA .....uv.... ceeveea 08
FARTO DONMICILIAR SEM
"ARTEIRA.................. 09
OUTRO 10
(ESPECIFIOUL)
NAO SARE/NAO LEMBRA........ 98
414 Como a senhora pagou pelo Qltimo GRATIS ....... Y . 21
parto? EN DINMEIRO ............. eo. 02
EM BENS.. L R ¢ X |
INAMPS ........ cevesss 04
INST. PR[V EST/NUH veee.. 05
COHBINACAO INAMPS E
DINHEIRO ...... ees. 06
convENIo (SEGURO PART ).... or
0UTRO 08
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE/NAO LENBRA........ 98
415 CONFIRA 413:
ﬁLTIHO PARTO FOI PARTO DGHICILIAR 4 ] ——»PROSSIGA COM A 419
(cépicos o7,08,99)
ULTIMO PARTO N30 FOI PARTO DOMICILIAR [ ) ——x=€ONTINUE COH A 416
416 0 seu Gltimo parto for uma £ B 1
celariana? .
L « 2-|»418
417 Qual fo1 o razado para a RAZOES MEDICAS -v..ouveu..... 1
cesariana?
ESTERILIZAGAD «-.vvvuvninn.. 2-[m419
418 Também fez operacSo para nao SIN R T T |
ter mais filhes junto com o parto?
NED veiiiiiiviiininnnnnnn. 2
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PEXGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DOS €UDIGOS

PROSEIGA

ceY
419 A scnhora amamentou (NOME DO SIH e veovennnasoeans [ |
OLTIMO FILHO) ? .
NAO. .. ... veeenesnceeess 2-lpeae?
220 LstA amamentando atualmente? 52 1 1-|»-422
NIOiiiiiieiiiannonnnanncaas 2
21 Quantcs meses amamentou (NOME)? HESES ........ Dj— -
=427
ATE PORRER ...t teeaaee 97|
122 Quantas vezes, a senhora amamen- NUNEPO DL VE2ES .... l:[j
tou ﬂ.c ontem a noite até hoje de
manha? CRIANGA DORMIU NO PEITO..... 97
23 Quantas vezes ontem, durarnte NONLRO DL VEZES.... | _D
o d1a (entre o nascer do 3ol e
¢ per do sol) a zernhora amamentou? TODA VEZ QUE A CRIANGA
PEDIU .ciucervenensonnnnanas 97
124 2 algum motiento, de onten para SiM
hoJje, fo! dado a (NOHE DA CRIANGA) AGUA COMUN ......vuun..
algum dos seguintes alimentos? SUCO v.ivivnnns teceaann 1
LEITE EH POuvvnnnnnnnnn.
LER AS OPGOES LEITE DE VACA ..,... A |
ALGUMA CCHIDA SOLIDA
00 PASTOSA......00nn eee l
ALGTM OUTRO Llouipo 1
(ESPECIFIQUE)
25 CONFIRA 424:
NENHUH LioUIDO 00 54 coMipa SOLIDA/PASTOSA
FOI DADO [ ) ———>»=PRCSSIGA COH A 427
Fo! DADO 0UTRO Lieuipo 4 } ——>CONTINUE COM A 426
o Algum desres alimentos foi R TR TR P PR |
dado em mamadeira? Y csaerencrns 2
1e? Quantcs meses depors do parto MESES c.vvevnosansans {:D
de (NOMT DO ULTIHO FILHO) voltou .
sua regra? NAO VOLTOU . ccvveennn veeses 97
428 Quante tempo aepois do nasci- DlAS[:]:l

mento dessa crianca recomegou
a ter relagoes sexuais?

NAO RECOHEGOU vvevvnneennns 97
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" SEGAG 5. CASAHENTO

N, PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CODIGOS PRSSS
0
500 Qual & seu estado civil atual? CASADA ...viiieininennrenn. . 1]~
A senhora & casada, vive marital- uN1Xo CONSENSUAL............ 2 ]
mente, & separada f{desquitada . SEPARADA, DESQUITADA, »-502
divorciada), vidva ou solteira? OU DIVORCIADA, P | J
VIOVA L. T

SOLTEIRA . ..vvevinnnnnenana.

£01 A senhora ja& se casou ou viveu SIH........... F P
com um companheiro?
NAO LR LT IR 2o §* S ¢ 13

502 A senhora se casou ou vivau S0 UHa VEZ . .iriiiiiininnne
com um companheiro 86 uma vez
ou mais de uma vez? BAIS DE  UNA VEZ........... 2

203 Em que més e ano a senhora HﬁSD:I—
3e casou ou comegou a viver pela —l
primeira vez com um compenheiro »506

(o primeiro matrimonio ou a ANO «.eviniinnnennn, [:D— -

primeira uniao)? .

NAO SABE “essevtsseresseseas 98

304 Que idade a senhora tinha quando IDADE ..... ED
comegou a viver com ele?
NRO SABE «.eivvuvnirnnnn.... 98
5095 Em que idade teve sua primeira
relagao sexual (coito)? IDADE ........ ,:l:l
NUNCA TEVE............ vees 97515

NKO SABE .................. 98

506 CONFIRA 104:
A ENTREVISTADA TEM DE 15-24 ANOS ! 1 ——>CONTINUL CON A 507
A ENTREVISTADA TEN DL 25-44 ANOS ¢ )} ——>»PROSSIGA COM A 512

S07 Em que més e ano teve essa
primeira relagao?
ROt ED

NEO SABE v.vvvvvinnnnnen... 98
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co
508 Com quem {fol essa primeira HARIDO/COMPANHEIRO .vevuu.n. 1
relagao? NOIVO +uvinenrvnnnnnnnnnn. .2
NAHORADO .......... B
AKIGO ........... Ceteeeeaaa 4
VIOLENTADA ......ovvuuiuven.. 5-Ims12
OUTRO )
(ESPECIFIQUEL)
%09 Nessa primeira relnch. a senho- 13 1 A oo 1
ra 0U 3eu parceiro usaram algun
meétedo anticoncepcional? NAO ....... ettt tere e, 2- 511
510 Qual metode? PILULA...... e, .. 01
DIV ... iivevevnn.... e 02
CONDON & iivvnnrennnnnnnnnns 05
METODOS VAGINAIS (LSPUHA
GELEIA, TABLETE) .......... 07 |»>512
BILLINGS ... ........... . . 09
RITHO/ZTABELA vounvnnnnenn. .. 10 '
COITO INTERROMPIDO .......... 11 |
0UTRO N 12 |
. _(ESPLCIFIQUE) _ﬂ
NAO SABE/NAO LEMBRA ........ 98
511 Porque nao? NAO ESPLHAVA TER RELAGCDES
NAQUEIE HOMENTO ......,...... 01
NAO CONMECIA 0S
HETCDOS +ovvvnvnnvnn... cee.. 02
DESEJAVA ENGRAVIDAR ......... 03
PENSAVA QUE NAD FODIA
FICAR GRAVIDA........ e 04
ACHAVA RUIH PARA A SAJDL .... 0%
CONHECIA HAS NAO SARIA
ONDE OBTER 0S METODOS....... 06
OUTRO 07
. (ESPECIF1GQUL)
NAO SABE ... ..vvvvernnnnnn.. 98
512 A senhcra teve relagoes sexuals 31 S .1
nas Qitimas qua‘ros . .
semanas? Y 2-|»514
513 Quantas vezes? VEZES o..iiviiinn., El:j~ =515
DIAS ATRAS.......... }_‘:rr_j
114 Quando fo! a Qltima vez que a . OC SEMANAS ATRAS ...
senhora teve relasoes sexuals? ' 00 MESES ATRAS ..... E 3
O0U ANCS ATRAS ......
1% SIH
PRESENGA DE OUTRAS PESSOAS NESSE NINGUEM oivuinnnvnnnnn..., 1
KOKENTO REGISTRADA NO LOCAL CRIANGAS COM MENOS
DE 10 ANOS ............... 1
HARIDO ......ovvivnnnnnnn.. 1
OUTROS HOHENS ....0vuunn... 1
OUTRAS HULHERES ........ e
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SEGX0 6. PLANEJAXENTO DE FLCUNDIDLDE

N PLRGUNTAS E FILTROS CATEGOXIAS DOS cODIGOS PROSSIGA
coy
600 CONFIRA 500:
VIVE MARITALHMENTE [ ) —-—>CONTINUE COY A 601
OUTRA SITUAGAO [ ) ———»-PROSSIGA COH A 618
601 CONFIRA 302:
ESTERILIZALA (0) [ ) --~-2CONTINUE COM A 602
NXo £ ESTERILIZADA (0) [ ) ——>»PROSSIGA COM A 604
602 A senhora alguma vez sentiu 'SXH cerersenssaseranena SR |
vontade de ter outro filho?
NAO ..... F P 2 fr Y
603 A senhora se arrepende de SIM ......... sesvecenesnsees 1=l1m 518
ter fefto operaydo para nao .
ter mals filhos? NAD ¢ ieeniiiiinniennionnanene 2618
604 CONFIRA 235:
NAO ESTA GRAVIDA [ ) ——>CONTINUE COH A 605
ATUALMENTE GRAVIDA [ } ——»=PROSSIGA COM A 606
605 A senhora desejaria ter um DESEJAKIA UN OUTRO ...... ees 1609
(outro) filho ou preferia nao NRO ....... ceiena. 2=|B=b07
ter majs tilhos? IHDECISA ovu NAO SABE cieeseas 3=|>608
606 Depois dessa gravidez, desejaria DZSEJAR]A UH OUTRO ......... 1—[»—609
ter uz (outro) til1ho ou preferia NEO i, s 2= |2—607
nao ter mais t1l1hos? INDECISA 0U NAO cAB!: tececnes J=2—608
607 A aenhora diria que, definitiva- DEFINITIVANENTE
wente, nao deseja ter mals NRD veveeinnenennnnananns e 1=lm—g12
f1lhcs ou estd indeciza? INDECISA cevvevnvenrenannnnse 3-]mmb16
608 A Benhora estf mais lncllnada a TER OUTRA < cvveverenncnnnens 1oe|me610
ter uma outra crianGa ou nao NAO TER OUTRA ccveevinnnnne. 2=lompl2
INDECISA cvvvevnvennrnnsenene I=mmb16
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M. FEAGUNTAS E FILTROS CATLGORIAS DOS chpicos PROSSIGA
CCM
609 A senhora diria que, realmente, REALMENTE SIH ..oveivravenas
Acreda ter msts 111nos ou esta
fndecisa? INBECISA e v v venacanssnoaneass 3
610 Quanto tempo a senhora gostaria MESES vevreonconnnns L I l-— 5616
Ge esparar antes de ficar gravida
novamente?
ANCS L v iivenoacnns [:D~ 0616
NAD SABE viveevernnsnarans 96
611 A senncra gcstaria de esperar ate IDATE DO CAQULA: ——
que seu tilho cagula tenha que ANDS Lttt irneoannese [ I |— 616
idade?
612 A senhora estarta interessaca SIM v iiienienenacassenneneans 1
en se operar para nao ter mats
t11hos? HAO vvveeecvnnnns e rineeenes 2|17
613 Sabe onde pocleria encontrar SIM i iiviiecereanssnannoanesd
Inforzmagav ou consulta para .
este tipo de cperacgao? NED tetienesscenncroansanaos 2=|0b18
614 Eww que lugar? HOSPITAL DO GCVERNO ......... Ol
CENTRN/TCSTO DL SAUDE ....... 02
CISTPIBUIDORA DA CCMUN....... 03
JHAEFS 4 icvreeeeeaaecsnsnnnns 04
INST. PREV., EST/HON......... 05
HtDlCO/}iOGP. PARTICULAR ..... 06
HOSP. HAO ESPECIFICADO ....... 08
BEHFAN i iieneeereaannaanaas 09
CPAIMC tvvvvecescnsnnnnnssass 10
PARTEIRA ... vvveinneneenannas 11
OUTRO 13
(ESPECIFIQUE)
635 Se a senhora ja tem todos o3 NAO TEHM DIMMEIRO ........... 01— T
{11nos que desejava, tem Interés- FECUSA DO HEDICO +..veiveas. 02
s+ em se Oferar, sabe onde poderia EARFEZIRAS INSTITUCIONAIS ... 02
encontrar inforoagqao ou INTLN%AD DE BE ESTERILIZAR
consulia, por que nao 16z a COR O PARTO +enceeoersanesas 04
nperacao até agora? MEDO DA CIRURGIA «.vv.eveese 09
MELO DE LFLITOS 618
COLATERAIS ceveeverereesaas 0O
FALTA _DE DISPONIBILIDADE .... O7
0POSIGAD DO HARIDD cveeeerees 08
KAZOLS HEDICAS . ....ccvuean. 09
QUER ESPERAR UM POUCO...... 10
OUTRO: . 11
. (LSPECIFIQUE)
NAO SABE v vvvnnsvnansonss 38—




N PLRGUNTAS E FILTROS CLTLGURIAS DCS €ODIGOS ?-"‘CJESZGA
616 Quando tiver todos os filhos que SIM..e ... Creeeeiaaa, ceae. 1-Imm618
d2:eja, gostaria de ser opsrada
FAra 130 Ler outra gravigez? KD veviiiinnnnn, e veel?
17 Por que nao estaria interessada HEDO DA CIRURGIA..... cecean . 01
em se operar? EEDO DE EFFI1T03
COLATERAIS,...... cresera.,. C2
FREFERE K£TODOS
REVERSIVEIS, ., . ............ 03
INDECISA QUANTO AO Nf’HERO
DE FILHOS ....... ceesnn . 04
IHFtRTIL/SUB-FECUHDA’
HENOPAUSA ... ..o .. ... . 05
RAZf)ES_ RELIGIOSAS v evvvnvnnn. 06
OPOSIGAO DO _HARIDO ........ .. 07
NAQ QUERZNAO GOSTA reessiens 08
OUTRO: 09
(XSPECIFIGUD)
NAD SABE ................... .98
518 CONFIRA 212
NENHUN FILHO { ) ———>»CONTINUVE COH A 619
UH OU MAIS FILHOS { ] ——>PROSSIGA COM A ¢PO
] Se¢ a senhora .udesse escolher N(JHERO............. D]— 621
¢xatamente o narero de filhos que
teria ew teda a sua vida,
quantos terta? ENTRE: E__D EI,‘]:]- 621
ANOTE UM UNICO NUKELRO, Uy OUTRA RESPOSTA
INTERVALO 0U OUTRA RESPOSTA. '
T.lmg2y
0 Se a senhora pudesse voltar atras, NUMERO ..o, ... ED
Pard o lempo en que nzo tinra
nenhurm filho e pudesse escolher
‘exatamente o nUmero de filhos ENTRE: L
para ter por toda a vida, que
namero serfa este? OUTRA RESPOSTA .
ANOTE UM UnIco N\’JHL’RO. UH - -7
INTERVALO OU OUTRA RESPOSTA.
‘el Por que a senhora gostaria de SUA VONTADE . ................ 1
ter (ESSE HfJHERO) f1l1hos? A VONTADE DO HARIDO ......... 4
VONTADE DO GASAL ............ 3
SUA CONDIC_KO FINANCEIRA ...... 4
SUA RELIGIAD .. vvuuun.., ... 5
0 TEMPO QUEZ DISPOE PARA
CRIAR 0S FILHOS ..,..... esnea b
OUTRO MOTIVO (ESPECIFIQUE):
7
NAO SAPE-NAO RLSFONDFU o 8
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SECAOD 7. CARACTERITICAS DO MARIDO, OCUPAGAO E RELIGIAD DA MGLHER

Ne. PERGUKTAS E FILTKOS CATLGORIAS DOS €ODIGOS PRO3ZEIGA
coH
700 COMNFIRA SO0 L S01:
FOl CASADA (AMIGADA) ALGUHA ViIZ nu
t ATUALHMENTE CASADA 4 ] ——-3=CONTINUE COM A 70}
OUTRA SITUAGAC { ] ———»PPOSSIGA COM A 710
7014 0 seu maride/companheiro SIH ceenans terecennns P |
frequentou alguma vez a escola? R
NAD cvveseavononcnasas veees 2-|m=703
702 Qual foi a Ultima série que seu PRINARIO 1.... 01-14
marido/companheiro curseu na 2.... 02
escola? FRIMEIFO 3.,...03 [»703
GFAU ; 4.... 04~
GINASIO S ... 05—
[
7.
8.
SEGUNDO GRAU: 1...
2...
kI & | 704
UNIVERSIDADE : 1....12
2.... 13
3....14
4....15
5.... 16
. . 6.... 17-
NAO LEHBRAZNAO SABE ,...... 96={»703
703 Seu marido 1& uma carta ou Jjornal CCK FACILIDADE ......... P |
com Lacxhdade. com dificuldade COH DIFIJULDADE ccvenvvnnnnn 2
ou nao congegue ler? NAO CONSEGUE LER vevevnn cee 3
704 Qual & (era) a ocupagin princi- .
pal de seu marido“companheiro? OQCUPAGAD ---~--cemmmmcmecme 2=70%
]
| L]
' APOSENTADO v vevvnnenenennnn 95-|3=706
DESEMPREGADD ¢ v vt s R R 96-|—
=710
NAO TRABALHMA ......... cer. 97|
70% Ele tex (tinha) carteira de R L fhese st as 1
trabalho 2ssinada? L 4
NA0 kal: Ceesressensearean 8
T
706 Quanto ganka(va) seu marido? ok Mfs ; l I | i 1
FAGAMENTO UNICAMENTE
2, D 0 1
TRABALHA NAO REGULAWEhTT el @
TIABALI'A SEN RENDIKENTCS..... 3
NAQ SAPL/NAQ RESFONTEIU....... [
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Ne. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C¢DIGOS ?'-ggiiﬁﬂ
To7 CONFIRA 704:
TRABALHA NA AGFICULTURA 1 ~--<>CONTINUE CON A 708
NAo TRABALHA NA AGRICULTURA )} ———>PROSSIGA COM A 710
708 0 seu marido trabalha (va) NA Sua PROPRIA TERRA~ZNA
Na sua propria terra ou de sua DE SUA FamliLia ............ 1
familia ou na terra de outra NA TERRA DE OUTRA
pessoa? PESSOA........... P, .2
709 Ele tradalha (trabalhava) por DINNF'®RO, , ... Cierena.. N |
dinheiro ou por uma parte da
colhefta? PARTE DA COLHEITA. cea A4
710 Huilas mulheres, alem de sey
trabalho domestlao_, trabalnam SHH............ LR 1
¢l alguma ocupacac pela qua!?
recebem r.agamento em dinheiro APOSENTADA ............ veee . 2 =712
Ju em bdens.
DESEMPREGADA .. ... . o o J-[m-715
A senhora trabelha atualments, .
alémn das atividades domesticas? NAO ..... C e, i, 4- =715
711 Qual & sua ocupagao? OCUPAGAD : -
712 0 dinheiro que ganha & 30 para PARA SI MESHA .. . . .. . .. P |
31 mesma ou contribuj em casa? PARA A CASA.,..,....... S
712 Quanto ganha a senhora 7 POR His...
TRABALHA COH © HARIDO , .. ,,.... 1
PAGAMENTO UNICAHMENTE
EM BENS e e e i
TRABALHA NAO REGULARHENTE.... 3
TRABALHA SEH RENDINENTGS. ... .. 4
NAO SABL-NAO RESPONDEV .,.,.. .0
714 A senhora tem carteira de SIH. ..o, PSS RSN |
trabalho assjnada? NAO...., e, e e 2
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N, PERGUNTAS E FILTROS GATEGORIAS DOS ¢ODIGOS PR&-‘;;;IGA
715 Excluindo a senhora e seu R
marido, quanto ganham todas as POR KES r l I [ J J
pessoas que moram no domicilio?
(INCLUIR TODAS AS FONTES DE .
RENDA.) NAO TEH OUTRAS PESSOAS .... 97
NHAO BABE -ceceescensnancess 98
716 Quer a senhora considera o chetfe 0 MARIDOZCOMPANHEIRO ...... 1 1
da familia? ELA HESHA ccceevocscnannnane 2 |3=~T18
0S DOIS .ovvnunnn [ e 3=
HAE vevvvccons J N 4
PAL cevvvoocnnannos e .. 5
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE) :
717 Qual fol a Oltipa série que o NUNCA FREQUENTOU ........ . 00
crefe da familia cursou na PRINARIO 1 ....01
escola? ¢ ....0¢2
PRIMEIRO 3....03
GRAU: 4 ....04
GINAsIO 5 ....0%
6....06
7....07
$....08
SEGUNDO GRAU: 1 ......09
2 .ee.. 1O
I..... .11
UNIVERSIDADE : 1....12
2....13
3.... 14
4,...15
5....16
. . 6....17
NAO LEMBRA/NAO SARE ....... 98
718 A senhora tem religido CATOLICA ROHANA ... R |
SE SIH: Qual? PROTESTANTE :{CRENTE) ____
(NOME)
£SPIRITA XAKDECISTA ...... P
ESPIRITA AFRO  —BRASILEIRA
(HACTMBA) «overernenannens .4
RELIGIOES ORIENTAIS ......... .
JUDAICA OU ISRAELITA..... e 6
QUTRAS. 7
{ESPECIFIQUE)
SEM RELIGIAD cevvvrnne P 9 |m—723
719 Com que frequéncia a senhora AO HENOS 1 VEZ POR SEMANA .. 1
comparece as cerinonias de sua 2 VEZES POR MIS cevnneeenne 2
religiao? 1 VEZ POR MOG ....... TS 5
HENCS DE 1 VEZ POR HES ..... 4
NAO FREQUENTA +.uvvvunneees D
NAD SAEL . evecavoocacnonnans [}
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N PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS cdplscs PRggSXGA
720 0 seu ortentador religtoso ] T 1
(padre, paj de santo, pastor, -
elc.) alguma vez ja falou RAO «ovennevniiiiiiiiina, 2
sobre planefamento familiar?
(paterntdade responsavel)
721 0 seu orientador religioso falou A FAVOR ...... LI |
a favor ou contra o uson de métodos
anticoncepcionals? CONTRA Cerereasaa. rereaes @
N30 FALOU EH HATODGS..evvnenn. 3
72¢ A senhora fregquenta 2lqum outro SIN 1
culteo alén do declarado anterior - . (ESPECIFIQTEL)
mente? NAOD .ot iiiininnnnnn, . 2
723 ANOTE 0 TEYPO HORA ... .iviu... .. IE
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