
(2oIc7Tq -- CL r7 

Bmt~ 

i'r-'tn. .1as 

I =M , .aj 



PESQUISA NACIONAL SOBRE SAODE MATERNO-INFANTIL 
E PLANEJAMENTO FAMILIAR 
PNSM;PF - BRASIL, 1986 

Sociedade Civil Bern-Estar Familiar no Brasil - BEMFAM 

Pesquisas DemogrMicas P de Sabjde
 
Instituto para Desenvolvimento de Recuisos-IRD
 

BEMFAM
 
Mircio 
Ruiz Schavo - Srcretrio-ExVcLtivo 

EQUIPE DA PESQUISA 
Jose Maria Arra(ja - Diretor da Pesquisa
 
In s Quental Ferreia 
-- Tretramento e Soperviso
 
Mircia Soares - Corenadordi dr. Campo
 
Elisabeth Anhel F,' Iaz 
-- Deorn grafa 
Coordenadoras Regonais:
 
Luciana Teixeira de Andr3de
 
Ildes Ruqai Marx Browne
 
Maria de Lourd,!s Cenra
 
K~tia Mar a Goni;aives de Oliveira
 
Processaimenro 
de dados:
 
Rodiney Baptista Lacerda
 
Antonio Rafael L. Barreiro
 

INSTITUTo PARA DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS - IRD 
Naomi Rutsnberg 
Luis Hernando Ochoa 
Alfredo AlIaqa 
Julio Ortuzar 

DEPARTAMENTO DE NUiTR!cQAO - UFPE 
Marly Corduiro Baez 
Emilia Aureliano de A. Monteiro 

CENTRO DE CONTROLE DE DOENAS - CDC - ATLANTA - USA 
Leo Morris 



PESQUISA NACIONAL SOBRE SAUDE MATERNO-INFANTIL 
E PLANEJAMENTO FAMILIAR 
PNSMIPF - BRASIL, 1986 

Jos6 Maria Arruda 
Naomi Rutenberg 
Leo Morris 
Elisabeth Anhel Ferraz 

Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEMFAM 
Instituto para Desenvolvimento de Recursos - IRD 
Rio de Janeiro, dezembro 1987 



Pesquisa Nacional sobre Safide
 
Materno-Infantil e
 
Planejamento Familiar
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

Coordenaqjo Editorial 
Calos Alberto Novis Botelho 

Produq.o Grifica'Arte
 
Vanderlei Cris6stonio
 

Capa 
C6sar Penna 

Revisio 
Evanil Nogucira 

Editado pelo Departamento de Educaqa-o 
e Comlinicaqffo Social da BEMFAM 
Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil 
Av. Graqa Araidia, 333 - 5P andar 
Cep 20.030 - Rio de Janeiro - RJ 



CONTEUDO
 

Capftulo Pfigina 

Introdugo 

1. 	 Metodologia da Pesquisa 
1.1 Desenho da Amostra ................................7
 
1.2 Coleta de Dados ...................................8
 
1.3 Processarnento de Dados . ........................... 9
 
1.4 Comparaqlo coin Outras Fontes dc Dados ................ 11
 
1.5 Caracterfsticas da Amostra ........................... 12
 
1.6 Notas sobre a ApresentaqTo dos Resultados ............... 12
 

2. 	 Casamento e Exposiffo ,iConcepio 
2.1 lntroduq ..................................... 13
o 

2.2 Estado Civil Atual ................................. 14
 
2.3 Idade no Primeiro Casamento ......................... 16
 
2.4 Exposiyffo dConcepq5o ............................. 18
 
2.5 Infertilidade P6s-Parto ............................. 	 . 21
 

3. 	 Fecundidade 
3.1 Introdu!o ....................................... 	 23
 
3.2 Fecundidade Atual ............................... 	 . 24
 
3.3 Tenddncia da Taxa de Fecundidade ..................... 26
 
3.4 Padr6es da Taxa Especffica de Fecundidade ............... 27
 
3.5 Tenddncia da Taxa Especffica de Fecundidade ............. 28
 
3.6 Fecundidade Acumulada ........................... 28
 
3.7 Idade na gpoca do Prineiro Nascimento ................. 29
 

4. 	 Anticoncepqffo 
4.1 Introduq.o .....................................30
 
4.2 Conhecimento de Mdtodos .......................... 30
 
4.3 Conhecimento ca Fonte de Obtenqro .................... 31
 
4.4 Uso de Mdtodos Anticoncepcionais no Passado ............. .31
 
4.5 Uso de Mdtodos Anticoncepcionais pela Primeira vez ......... 32
 
4.6 Uso Atual de Mtodos .............................. 33
 
4.7 	 Fonte de Obtenqyo ou lnformaqSo do Mdtodo Usado Atualnente 37
 
4.8 	 Conhecimento do Perfodo Fdrtil ...................... 39
 
4.9 	 Mulheres Ngo-Usuirias da Anticoncepqo e Rr,-es para o
 

Nio-Uso ....................................... 40
 
4.10 	 lntencOes de Uso no Futuro ......................... 41
 

5. 	 lntengio de Engravidar e Planejamento da Gravidez 
5.1 	 Introduq.o .....................................41
 
5.2 	 Desejo de Limitar os Nascimentos ..................... 42
 
5.3 	 Intervalo Entre os Nascimentos ....................... 43
 

III 



5.4 	 Inteng5o de Engravidar, Planejamento da Gravidez e Uso da
 
A nticoncepqro .................................. 
 43

5.5 	 Nfimero Ideal de Filhos ............................ 
 . 45
5.6 	 Planejamento da Ultima Gravidez .. ................. .. 47
 

6. 	 Prtica e Demanda de Servios de Esterilizagio 49
 

7. 	 Experidncia Sexual e Uso de Anticoncepcionais Entre Muiheres de
 
15-24 Anos de dade 
 53 

8. 	 Mortalidade e Saide Materno-Infantil 
8.1 	 IntroduqS9a ........................... ......... 59
8.2 	 Nfveis e Tend6ricia da Mortalidade cm Crianqas Menores de Cinco
 

A nos de Idade ... .. .... .... . ... . ... ... .... 
 .... 	 . . 59
8.3 	 Mortalidade Infantil Segundo l)iferenciais S6cio-Econ6micos . .. 64

8.4 	 Comparaqro com Oi'tras Fontes de l)ados 
................ 64

8.5 	 Mortalidade Infantil Segundo l)iferenci,,i,. I)emogrzificos ...... 65

8.6 	 Filhos Tidos c Filhos Sobreviventcs ...... ............. .. 67
 
8.7 	 A ssistdncia Pr,-Natal .............................. 
 . 67 
8.8 	 Vacinaqffo Antitetfinica .............................. 
 69
8.9 	 Local do Parto c Partos pot Cesariana .................. . 69
 
8.10 	 Nfvcis de Vacinaydo .............................. 
 70 
8.1 1 Prevalincia da Diarr6ia e Tratamento Recebido 
 ........... . 72
 

9. 	 Estudo Antropomrtrico da Regidro Nordeste9. 1 	 Introd uq o
9.1 	 Objtvos c(....................................74
 ....................................
7 
9.2 	 Obje tivos e Metodologia ............................ . 74
 
9.3 	 Resultados........................................ 75
 

Caracterfsticas da Amostra 
........ .............. .. 75
 

ocu~s.......................... 

Estado Nutricional ........................... 
 . 759.4 9.Conclusdes ....................................
°""°""°"'...... 82
8
 

RELACAO 	DAS TABELAS 

Tabela Pigina 

1.1 	 Dados sobre a Implementaqio da Amostra e Taxas de Respostas Obti
das na Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento

Fam iliar, por Regio .................................. 
 .. 85 

1.2 	 Distribuijdo Pcrcentual das Mulheres de 15-44 Anos na PNSMIPF e
 
na PNAD, segundo a Idade Atual e Local de Residncia, por Regido . . . 86
 

1.3 	 Distribuijdo Percentual das Mulheres de 15-39 Anos, na PNSMIPF cno 

Censo, segundo o Estado Civil, por Idade Atual ................ . 87
 

IV 



1.4 	 Distribuiqdo Percentual das Mulheres de 15-44 Anos na PNSMIPF e
 
PNAD, segundo o Grau de Instruqdo, por Idade. 88
 

1.5 	 Distribuiqifo Percentual das Mulheres de 15-44 Anos, segundo o Grau de
 

Instruqiio, por Idade Atual, Local de Resid~ncia e Regiio .......... .89
 

2.1 	 Distribuiqdo Percentual das Mulheres de 15.44 Anos, segundo o Estado 
90Civil ................................................ 


2.2 	 Distribuiqao Percentual das Mulheres de 25-44 Anos, segundo a Idade
 

na Primeira Unido e a Idade Mediana, por Idade Atual ............ .91
 

2.3 	 Idade Mediana na Primeira Unio das Mulheres de 25-44 Anos. segundo 
....Idade Atual, por Local de Residncia, Regijo e Grau de lnstruqyo .92 

2.4 	 Porcentageni de Mulheres de 15-44 Anos, Atualmente Expostas ' Con

cepqdo, segundo o Estado Civil, por Idade Atual ................ . 93
 

2.5 	 Distribuiqyo Percentual das Mulheres de 15-44 Anos. Atualmente em 
Uniffo, segundo a Condiqio Quanto AExposiqio ,IConcepqfo, por Ida
de Atual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 94
 

2.6 	 Porcentagem das Crianqas de 0.35 Meses de Idade que Estdo Sendo 
Amamentadas ou Cujas Mides Ainda Estdio em Anienorrdia, Abstin~ncia
 

e Insuscetiveis, segundo o Nfnmero de Meses Desde o Nascimento e a
 
Duraqdo Mediara ...................................... 95
 

2.7 	 Duraqdo Mcdia do Nfnmero de Meses da Amamentaqjo, Amenorrdia, 
Abstin~ncia e Insuscetibilidade P6s-Parto (baseada em estimnativas da
 
condiqfio atual), por Idade Atual da Mulher, Local de Residncia, Re
gijto e Grau de Instruqdo ............... ....... .96
 

3.1 	 Taxa de Fecundidade Total (TFT) e Nfimero Mddio de Filhos Nascidos 
Vivos, de Mulheres de 40-44 Anos, por Local de Residdncia, Regiffo e
 
Grau de Instru jo .................................... ... 97
 

3.2 	 Taxas Especificas de Fecundidade, segundo a Idade da Mulhter na Epo
ca do Nascimento, para o Periodo de 0-29 Anos Anterior APesquisa. . . 98
 

3.3 	 Distribjiqdo Percentual de Todas as Mulheres e das Mulheres Atualmen

Uni~o, de 15-44 Anos, segundo o Ncmero de Filhos Nascidos Vite em 

vos, por Idade Atual .................................. 
 99 

3.4 	 Nfmero Mddio de Filhos Nascidos Vivos de Mulheres Alguma Vez em 

Uni~fo, 	 segundo a Idade na Primeira Uniffo, por Tempo Decorrido Desde
 
.. 100
a Primeira Unio ..................................... 


V
 



3.5 	 Distribuijo Percentual das Mulheres de 25-44 Anos, segundo a Idadena Epoca do Primeiro Nascimento c a Idade Mediana, por Idade Atual . 101 
3.6 	 Idade Mediana na Epoca do Primeiro Nascimellto, das Mulheres de25-44 	Anos, segundo a Idade Atual, por Local 	de Residencia, RegiTo c 

Grau de Instiruqio ...................................... 

4.1 	 Porcentagem de Todas as Mulheres c das ,iullieres Atualmente em 

102 

Unidio, de 15-44 Anos, que ('oufhecem Mtodos do Planejamento Farniliar, segundo o M todo, por Idade Atual ..................... 
 .. 103 
4.2 	 Distribuiyio Percentual das Mulicres de 15-44 Anos que Conhecem urn
Mtodo, segundo o Local 
 Onde 	Poderiani Consegui-lo (rnitodo ouorienlay;io), por Motodo ......
 

104
................................
 104.3 	 Porcertagerd tde!odas as r''llcres t d; mulheres atualhente em uiffo,de 15-44 ,.\nos. Luoain j~i Lsarabn,it Algur Metodo Anticoncepcio.nal, seguudo o Metodo, poi Idade Atual ..................... 
 .. 	 105
4.4 	 Distribuiqjo Percenlu, das Muliheres de 20-44 Anos, segundo o Ntimero de Filhos Vivos, Quando Usarani pela I'rimeira Vez Algum M6todoAnticoncepcional, por Id edoAlual ......................... 
 . 106 
4.5 	 Porcentagcm de lodas as Mullheres o das Muloheres Atualmente emUnido, dei 15-44 	 Anus, Usando Algum Mtodo Anticoncepcional, eDistribuiyo Porcentual, seguldo o MWtodo, por Idade Atual ........ 107
 
4.6 	 Porcentagem das Mullieres Atualneuto elm Unido, de 15-44 Anos, Usando Algum MWtodo Anticoncepciol, o l)istribuiqio Percentual, 
 segundo o Mi1todo, pot Local de Resid~ncia, Regisio, Grau dJeInstluo e Paridade . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .. 
 108 
4.7 	 Distribuiqdo Prcentual das Usudirias Atuais de Anticoncepcionais,

gundo 	 sea Fonte de Obtenqio de Mtodos ou de hnformatyio Mais Recente sobre Mtodos Anticoncepcionais, por Mdtodo .. ......... 
 109 
4.8 	 I)istribuiqo Percenttual das Uswirias Atuais da Pilula eda EsterilizaqjoFeninina, segundo a :onte 	de Ohtemnro do M6todo, por Regio ....-. 110 
4.9 	 Distribuiy io Percentual de Todas as Mulheres e das que Usam ou jJUsaram o Mdtodo (deAbstin.ncia Pcri6dica, segundo o Conhecimentodo Periodo F6rtil Durante o ('iclo Ovulat6rio, por Grati de lnstrugo ..	 I
 
4.10 	 Distribuiyao Percentual (10 Todas as Mulheres e das Mulheres Atualmente em Unido, de 15-44 Anos, segundo o Uso de Mtodos Anticoncepcionais o a Condido Qutanto AExposiqio "a('oncepqdo ............. 112 
4.11 	 Porcentagern de Mulheres de 15-44 Anos, Expostas h Concepqao o queNo Estdo Usando M6todo Anticoncepcional, segundo o Estado Civil,por Local de Rosid~ncia, Regido c (,rau de linstruio ............. 
 .. 113 

VI
 



4.12 	 Distribuigio Percentual das Muiheres Atualmente em Unido, Expostas ,A
 
Concepqfio e que Nffo Estdo Usando Mt6todo Anticoncepcional, segundo
 
Razes Declaradas para o Nffo-Uso, por Idade Atual ............. 114
 

4.13 	 Distribuiqffo Percentual das Mulheres Atuamente em Uniffo e que No
 
Estffo Usando Mdtodo Anticoncepcional, segundo a Intenqffo de Uso,
 
por Condiqto Quanto AConcepqo. 115
 

4.14 	 Distribuigao Percentual das Mulheres Atualmente em Unido, que Nffo
 
Est io Usando M6todo Anticoncepcional, mas Pretendem Usar Algum
 
Mdtodo no Futuro, segundo o Mdtodo Preferido ................ 116
 

5.1 	 Distribuigdo Percentual das Mulheres Atualmente Casadas ou em Uniffo,
 
segundo o Desejo de Terem Mais Filhos, por N de Filhos Vivos
cimero 

(Inclui Mulheres Atualmente Grividas) ....................... 117
 

5.2 	 Porcentagem de Mulheres Atualmente Casadas ou em Unio que Nffo 
Querem diais Filhos (lnclui Mulheres Esterilizadas), segundo o Local
 
de Residencia, Regi fo e Grau de Instruqdo, por Nfimero de Filhos Vivos
 
(Inclui Gravidez Atual) . ................................ 118
 

5.3 	 Distribuigfo Percentual das Mulheres Atualmente Casadas ou em Unido,
 
que Desejam urn Outro Filho, segundo o Intervalo Desejado para Ura
 
Nova Gravidez, por Nimero de Filhos Vivos (Inclui Gravidez Atual) . . 119
 

5.4 	 Porcentagem de Mulheres Atualmente Casadas ou em Unido, Expostas
 
AConcepqfo e Nffo-Usuirias de Anticoncepcionais, segundo o Desejo de
 
Terem mais Filhos, por Local de Residdncia, Regido e Grau de Ins
truqfo............................................. 120
 

5.5 	 Distribuigfo Percentual de Todas as Mulheres, segundo o Ncmero Ideal
 
de Filhos, por Ntimero de Filhos Vivos (lnclui Gravidez Atual) ...... 121
 

5.6 	 N6mero Mddio Ideal de Filhos para Todas as Mulheres, segundo o Local
 
de Residdncia, Regiafo, Grau de Instruqio e Idade ................ 122
 

5.7 	 Distribuiqdo Percentual dos Nascimentos Ocorridos nos Oltimos 12 Me
ses Anteriores ,AData da Entrevista, segundo o Planejamento do Oltimo
 
Filho Nascido Vivo, por Paridade ........................... 123
 

5.8 	 Distribuiqffo Percentual dos Nascimentos Ocorridos nos 6timos 12 Me
ses Anteriores AData da Entrevista, segundo o Planejamento da Gravi
dez, por Local de Residdncia, Regido e Grau de Instruqfto da MIe .... 124
 

6.1 	 Perfil Demogrfico das Mulheres Esterilizadas, segundo a Regido ..... 125
 

6.2 	 ipoca em que Ocorreu a Esterilizagifo, em Relaq o ao Parto do Oltimo
 
Filho Nascido Vivo, segundo a Regi.o ...................... 126
 

VII
 



6.3 	 Porcentageni de Mulheres de 15-44 Anos, Fdrteis, Atualmente em
Uniffo e que Nffo Querem Mais Filhos, segundo o Local de Resid~ncia,Regiffo, Grau de lnstruqdo, Nfimero de Filhos Vivos e Uso Atual de
Mdtodos Anticoncepcionais ............................ 
 127 

6.4 	 Porcentageni de Mulheres de 15-44 Anos, F6rteis, Atualmente emUnido, que Ndio Querem Mais Filhos e Estdio Interessadas na Esteriliza.qdo, 	 segundo Idade, Local de Resid~ncia, Regido, Grau de Instruiffo,N6rnero de Filhos Vivos e Uso Atual de M6todos Anticoncepcionais . . 128 

6.5 	 Distribuiqdo Percentual das Razfes Declaradas por NdTo Terem Sido Esterilizadas, por Mulhees F.rteis, Atualmente Casadas ou em Unido, que
que Naio Querem Mais Filhos, Estdio Interessadas na Esterilizaqdo eSabem Onde Obter Informaybes sobre Este Mdtodo, segundo Local de
Residdncia e Regido . .................................. 
 129 

6.6 	 Distribuiydo Percentual das Razoes Declaradas por Nffo Terem Sido Este
rilizadas, 
 por Mulheres Frteis, Atualmcnte Casadas ou em Unido, queNdio Querem Mais 	Filhos, Estdo Intcressadas na Esterilizaqyo e SabemOnde 	 Obter informaq(es sobre 	Este M6todo, segundo Grau de Instru
;do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 13 0 

6.7 	 Distrihuiyo Percentual das Razdes I)cclaradas por No Istarem Interessadas na Esterilizayio, por Mulheres F-rteis de 
 15-44 Anos, AtualhnenteCasadas ou em Uniao, c que Ndo Qoerem Mais Filhos, segundo Local de
Resid~ncia e Regio .................................. 
 ... 	 131 

7.1 	 Distribuiydo Percentual das Mulheres de 15 a 24 Anos, segundo EstadoCivil e Grau de lnstru do .................................. 132 
7.2 	 Porcentager dos Ultimos Nascimentos Reportados por Muliheres de

15-24 Anos como N;io-Planejados ( * ), segundo a Paridade por Estado 
Civil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 3 

7.3 	 Porcentagem dos Primeiros Nascinientos que Foram Concebidos Pr1-Maritalmente, segundo a Idade da Primeira Uilido ............... 
 . 134 

7.4 	 Porcentagern Mulheres dede 15-24 Anos de Idade que Reportaram aPrimeira Experidncia Sexual Pr-Marital, por Local de Resid6ncia, Re
gido e Grau de lnstruqd) ............................... ... 	 1357.5 	 Distribuiqo Percentual das Mulheres de 15-24 Anos 	de Idade, cornexperikncia Sexual Pr-Marial, segundo a Idade na Primeira RelayJoSexual Pre-Marital, por Idade Atual . .	 .......... 
 136 

7.6 	 Distribuiqdo Percentual das Mulheres I5--24de Anos de Idade, coinExperiencia Sexual Prd-Marital, segundo o Parceiro, por Idade na Pri
m eira Relaq o . ...................................... . 137 

VIIi 



15-24 Anos de Idade, corn Experi~ncia7.7 	 Porcentagem das Mulheres de 
Sexual 	 Prd-Marital, que Usaram Algurn Mdtodo Anticoncepcional na
 

........... . 138
Primeira Relaq:fo, segundo a Idade na Primeira Relaqo 

de de [dade,7.8 	 Distribuiqffo Percentual das Mulheres 15-24 Anos que 

Usararn algum Mdtodo Anticoncepcional na Primeira Relaqffo Sexual 

oM6todo Usado, por [dade na Primeira Relaqffo . . 139
Prd.Marital, segundo 

das RazOes Declaradas por Mulheres de 15-24
7.9 	 Distribui5ffo Percentual 
Anos de Idade, e que N'do Usaram Mdtodo Anticoncepcionat na Primei

o 	 ldede na Prira Relafafo Sexual Pro-Mirital, para N:b-Uso, segundo 

140
meira 	Relaqio ........................................ 


dc 15-Y. Anos de Idade, No-Unidas, corn7.10 	 Porcentagem de Mulheres 
Relaqdes Sexuais nas UltimasExperi~ncia Sexual e quc Reportaram 


Quatro Semanas, e Porcentagem destas Mulheres Usando Anticon
.......... ...... . ....... 14 1
cepcionais . ...... . ... .. ...... 

7.11 	 Distribuiqato Percentual das Mulheres de 15-24 Anos de Idade Njo-Uni

das corn Relaq6es Sexuais nas Ultimas Quatro Sernanas e Usando Anti

concepcionais, segundo oMdtodo Anticoncepcional Usado ......... .142
 

Nffo7.12 	 Distribuiyao Percentual das Mulheres de 15-24 Anos de Idade, 


Unidas, con Relayes Sexuais nas "ltimasQuatro Semanas, segundo
 

a FreqiiOncia das Relaq6es, por [dade Atual ................... . 143
 

7.13 	 Compara 5o entre Alguns Resultados de Pesquisas sobre Mulheres de
 

15-24 Anos de Idadc em Alguns Parses da Andrica Latina ......... .144
 

8.1 	 N(veis e Tenddncia da Mortalidade cm Crianqas Menores de 5 Anos
 

dc Idade, segundo Caracterist~cas Selecionadas ................. .145
 

8.2 	 Diferenciais S6cio-Econ6micos da Mortalidade em Crianqas Menores
 

de 5 Anos dc [dade, 1976--86 ............................ . 146
 

8.3 	 Diferenciais Demogrificos da Mortalidade cm Criangas Menores de 5
 

Anos de Idade, 1976- 6 ............................... .. 147
 

8.4 	 Ndtiero Medio de Filhos Nascidos, Sobreviventes e que Morreram, e 

Proporqfo 	 de Filhos que Morreram Posteriormente, segundo Idade
 
... 148
Atual da M e ....................................... 


8.5 	 Distribuiqffo Percentual dos Nascimentos Ocorridos nos Ultimos 5
 

Anos, 	 segundo o Local do Prd-Natal, por Local de Residdncia, Regiffo
 
.. 149
e Grau de Instruqffo ................................... 


Ix
 



8.6 Porcentagem dos Nascimentos Ocorridos nos Oltimos 5 Anos, cujasMes Receberam Vacinas Antitetdinicas, segundo Local de Residdncia,
Regiffo e Grau dc Instrup-o .............................. 


8.7 Distribuiq;To Percentual dos Nascimentos nos Oltimos 5 Anos, segun
do Local do Parto. por Local dc Resid6ncia, Regkfo e Grau de lnstru

ffo ................................................ 


8.8 Porc,;ntagem dos Nascimcntos Ocorridos cm lospitais nos Ultimos 5Anes, cujo Parto Foi por Cesariana, segunde Local dc Resid~ncia,R:gizio c Grau de lnsiruqao .............................. 
 .. 
8.9 Porcentagem ie Crianpis de I --59 Meses de Idade que Receberan Vacinas BCG, Trifplice, ('ontra Sarampo c P61io, Ie acordo corn o Certificado de Vacinaqffo. segundo a Idade....................... 


8.10 Porccntagem dc Crianqas de 12-23 Meses ldade qucde RecberamVacinas BCG. Tr'plice, Contra Sarampo c P61io, dc acordo corn o Certificado (ic Vacipaqfo, segundo Local de Resid~ncia, Reghio e Grau de1nstruq fo da M e .................................... 
 .... 
8.11 Porcentagem de Crianas Lie 1- 59 Meses dc Idade que Receberam Vacinas Completas BCG. 'Iri'plice, Contra Sarampo e P61io, Reportadaspela Me e de acordo corn o Certificado de Vacinagffo, segundo a Idadeda Crianqa . . .... .. .. .. .. ........ 
 ...... .. . ... . ...... ... 

8.12 Porcentagem dc Crianqas 12-23de Moses de Idade que ReceberanVacinas Completas BCG, Trfplice, Contra Sarampo e P61io, Reportadas pela Me e dc acordo corn o Certificado de Vacinago, segundoLocal de Residdncia, Regiffo e Grau dc lnstruqdo da Me .......... 
 .. 
8.13 Porcentagem de Crianqas de 1-59 Meses de Idade, cujas MTes Reportaram quo Tiveram Diarrdia nas Oiltimas 24 Horas e nas Oltinas Duas Semanas, segundo Idade da Crianqa, Sexo, Local dc Residdncia, Regiffoe Grau de Instruqo da M e ............................. 


8.14 Porcentagen de Crianqas dc 1 --59 Moses de Idade quo Tiveran Diarrtia nas duas Oltimas Semanas, segundo o 'Fipo do Tratamento Recebido,por ldade da Ciianqa, Sexo, Local de Residdncia, Regidio e Grau de Ins 
tru io da M e ...................................... .... 

9.1 Distribuiqo Percentual db Arnostra, por Idade e Local de Resid~ncia -
N ordeste .......................................... 

.... 
9.2 Percentual do Crianas de 0-59 Moses em Cada Categoria de Desvio-Padrgo da Altura para a Idade, por Local de Residdncia, Sexo, Idade,Intervalo de Nascimento e lnstrugo da MWe - Nordeste .......... .160
 

x 

15 

15 

15 

152 

154 

155 

156 

157 

158 

159 



9.3 	 Percentual de Criangas de 0-59 Meses corn Altura/ldade < 90% da Me
diana, por Local de Residdncia, Sexo c Idade 
- Nordeste .......... .161
 

9.4 	 Percentual de Crianqas de 0-59 Meses corn Altura/ldade < 90% da Me
diana, por Intervalo de Nascirento e Instruqro da MTe - Nordeste . .. 162
 

9.5 	 Percentual de Crianyas de 0-59 Meses em Cada Categoria de Desvio-
Padrdo do Peso para a Idade, por Local de Residdncia, Sexo, Idade,

iatervalo de Nascimento e lnstruq~o da Mte 
- Nordestc .......... .. 163
 

9.6 	 Percentual de Criancas de 0-59 Meses corn Peso/idade < 80% da Me
diana, por Local de Resid6ncia, Sexo, Idade - Nordeste ........... .164
 

9.7 	 Percentual de Crianyas de 0-59 Meses corn Peso/Idade < 80% ddaMe.

diana, por ntervalo de Nascimento e Instruq;o da M~fe - Nordeste . . . 165
 

9.8 	 Distribuiqffo Percentual do Estado Nutriciona! das Crianqas, segundo

a Classiticaqdo de Gomez, por Local de Resid6ncia 
- Nordeste ...... .166 

9.9 	 Distribuiqjro Percentual de Crianqas de 0 -59 Meses em Cuda Categoria
de Desvio-Padrio do Peso para a Altura, por Local de Resid~ncia, Sexo,
Idade, Intervalo de Nasciniento e lnstrurdo da M'e - Nordeste .167...... 

9.10 	 Percentual de Crianqas de 0-59 Meses corn Peso/Altura < 80% da Me
diana, por Local de Resid6ncia, Sexo e Idade 
- Nordeste .......... .168
 

9.11 	 Percentual de Crianqas de 0-59 Meses coin Peso/Altura < 80% da Me
diana, por Intervalo de Nascirnento e Instruqo da Mdie - Nordeste . . . 169
 

Anexos 

A 	 Desenho e Seleqo da Amostra ........................... 
 ..	 170 

B 	 Estimativa dos Erros da Amostragem 
 ....................... 
 . 177 

C 	 Questionirio ....................................... 
 .... 	 195
 

LISTA DOS GRAFICOS 

Grfico 
PAgina 

1. 	 Esrado Civil ........................................ 
 .... 15
2. 
 Idade Mediana na Primeira Unifo .......................... 
 .... 173. 	 Condiqfo Quanto 4 Exposiqffo d Concepo ................... 
 ..... 19 

XI 



4. 	 Duraqffo M6dia da Aniamenta:ffo e da Insuscetibilidade P6s-Parto . . . 20
 
5. 	 Taxa de Fecundidade Total, 1983-1986 ..................... .... 25
 
6. 	 Taxa Especfica da Fecundidade por Grupos de Idade ............ .... 27
 
7. 	 Uso Atual dc Anticoncepqffo ..... ........................... 33
 
8. 	 Uso Atual da Anticoncepqio, por Resid~ncia, Regiffo c Instruqdio 35
 
9. 	 Fonte de Obteny,,Yo da t1flula e da Esterilizaffo Feminina das Usudrias
 

At uais .............. ............................................. .. 38
 
10. I)esejo de Limitar ou Espayar Nascinmentos ................... .... 44
 
H1. Taxa de Fecundidade Total e Nfi'nero Ideal de Filhos ........... .... 46
 
12. 	 Idade e IParidade nalpoca da Fsterilizaqdo ...................... 50
 
13. 	 Mulheres interessadas na Istcrilizaqdo .......................... 52
 
14. 	 Fxperincia Sexual ir -Marital ... ........................... 55
 
15. 	 Uso de Ant iconcepcional na Primeira Relao Sexual Pr6-Marital ..... 57
 
16. 	 Mortalidade Infantil ......................................... 63
 
17. 	 Assist ncia Pr-Nata; c Nascittierit os ()corridos cn liospitais ........ ... 68
 
18. 	 Vacinayio em (ianas de I 23 iteses de idade .................. . 71
 
19. 	 Perceitual tC('riamas de () 51) Meses em (ada (ategoria de Dcsvio-

PadrJo de Altura para Idade, Utilizanido Fstandares do NCIHS, por 
Local ic Resid iicia Nordeste do Brasil, 1980 . 76..................... 


20. 	 Percent Ual (IC(riaiIas i ( 5t) Meses em (ada Categoria de l)esvio-

Padrdo do Peso paia a IWade, Utlitando Estandares do N'I IS, por
 
Local de Residiici:t Nol deste do Brasil. I986 . . . .. ................ 78
 

21. 	 lvoluqao (lo lstado Nutricional de (rian as Meoires ie0 Anos. Segun
de ( )0,esidtt 


sil. P974175 e I Q80.... . . ................................... 80
 

(1 (1lssili:a :io tC,'.. por I cal (IC cia Nordeste do Ilra

22. 	 Percentual de (rianyas (ie() 5) Meses ct (ada (at egoria dC I)esvio-

Padrdfo (iePeso para Altura, IUtilizando Estandares do NCHS. por Local
 
de Residncia NorLestc dtLBrasi, I ... . . .................... 81
 

x1l
 



Regio-s de andlise da 
Pesquisa Nacional sobre 
SaUi eMaterno-lnfantil e 
PIaneiamento Familiar 
PNSMIPF -Bmsil, 1986 

Sdo Paulo - Paran6, Santa Catarina, Rio Grande
(1 Rio de Janeiro -(2 

do Sul -(A) Minas Gerais, Espfrito Santo, Distrito Federal --& Maranhio, 
Piauf, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, 

Sergipe, Bahia -e Amazonas, ParA, Goi~s, Mato Grosso, Mato Grosso 
do Sul. 

X][[
 



A Pesquisa Nacional ,sobre Satde Materno-Infantil e Planejamento Familiar 6 um 
estudo pioneiro, a nivel nacional, que coletou informag6es sobre o comportamento 
reprodutivo das mullieres em idade f6rtil, incluindo o planejamento familiar. A pesqui
sa levantou tamb6m informaq6es sobre os serviqos de sailde materno-infantil, mortali
dade, amamenta io, nupcialidade, etc. 

Esta Pesquisa foi realizada pela Sociedade, Civil Bem-Estar Familiar no Brasil 
(BEMFAM), em conjunto corn o Instituto para o Desenvolvimento de Recursos (IRD), 
como parte do Programa de Pe.quisas Demogrificas e da Sadde (DHS), e contou com o 
apoio t6ecnico do Centro de Controle de Doenqas (CDC), de Atlanta, EUA. 

A Pesquisa Nacional veio dar continuidade aos estudos anterioi'mente realizados 
pela BEMFAM em nove Est.ados (Piauf, Pernambuco, Rio Grarde do Norte, Parafba, 
Bahia, Santa !Catarina, ParanA, Rio Grande do Sul e Amazonas). 0 objetivo dessas Pes
qulsas 6 o de criar ura referincia mais prerisa, no piocesso de conhecimento da reali
dade nacional, nas ireas de saiide matemo-infandl, reproduqdo humana e planejamento 
farviliar. 0 presente estudo, realizado vinte e dois anos ap6s a XV Jornada Brasileira 
de Ginecologia e Obstetrfcia, na qual foi fundada a BEMFAM e iniciou-se o movimento 
pelo planejamento familiar no Brasil, representa um marco para a avaliaio e redefi
niqdo das atividades, ndo-somente das instituicoes ndo-govemamentais, mas tamb6m 
daquelas desenvolvidas pelo pr6prio Governo. 

Alem disso, a Pesquisa Nacional foi enriquecida coin um estudo especial realiza
do na Regiio Nordeste, abordando o estado nutricional e antropom6trico das crian~as 
menores de cinco anos de idade encontradas nos domicflios visitados. 

Contou-se corn a colaboraoo e a assist~ncia do Departamento de Nutriqdo do 
Centro de Cincias da Safde, da Universidade Federal de Peniambuco responsivel por 
este estudo. 

0 movimento pelo planejamento familiar no Brasil, nessas duas d6cadas, evoluiu 
de maneira segura, embora se ressentisse de certa lentidio. Isto 6 compreensivel, uma 
vez que tratava-se de introduzir urna inovaqdo s6cio-cultural, nem sempre bern corn
preendida inicialmente, pelos diversos setores da Sociedade. No entanto, o trabalho de 
informagqo e divulgaqdo realizado pela BEMFAM ao longo destes anos foi, aos poucos, 
conseguindo formar um ambiente s6cio-polftico-cultural inteiramente favorivel ao 
planejamento familiar. 



Em consonincia com esse ambiente, tambdm a postura governamental evoluiufavoravelmente. 0 exemplo maior da atual posiqdo do Governo foi o lan amento, emfins de 1984, do Programa d Assistdncia Integral it Satide da Mullier (PAISM), quecontempla o planejamento familiar no contexto das demais aq6es visando a melhoriada satide da mulher, em todas as fases de sua vida. Aim disso, em fevereiro 01 1986,atravds da Portaria N(' 3.660, o Ministdrio da Previddncia e Assistdncia Social decerriinou a inclusIo de atividades informativas, educativas e assistenciais de planejamentofamiliar entre os servij'os prestados i populaqio pelo Instituto Nacional de AssistdnciaMtdica da Previd6nciar Social (INAMPS). Logo ap6s, medida semelhante foi tomadacorn relaqdo i Legiao Brasileira de Assistkncia (LBA). Finalmente, tamb~m o Minist&rio da Educaqio se integrou a este esforqo, determinando a inclusio de a 6es informativas, educativas e assistenciais em planejamento familiar nos servi~os de Satide dasunidades de ensino do Io Grau, ptblicas ou privadas. Neste contexto, os dados levantados e analisados na Pesquisa Nacional sobre Safide Materno-iffantil e PlanejamentoFamiliar permitiro identificar as cardncias e correqdes necessrias,alm de assegurar aoGoverno que suas iniciativas, na irea do planelamento familiar, estdo plenamente res
paldadas pela vontade da populaqdo. 

Corn estes objetivos, a Pesquisa' Nacional procurou scr representativa do total demullieres em idade fdrtil (MIF) do Pais e, tambm, de suas diferentes regides geo-econ6micas, marcadas por profundas diversidades regionais. 0 Brasil possui, atualmente,uma populaqio de 141 milhies de habitantes, distribufdos em cinco regioes geogrificas. A Regijo Norte, que compreende 42" do territ6rio nacional, e a de menor populaqdo (5% do total), e cuja maioria dos labitantes vive concentrada em dois centros urbanos principais: Manaus e Beldm. A Regi~io Nordeste t a niais pobre do Pafs, tendo umarenda per capita menor que a metade da renda per capita m6dia do Pafs. Ela ocupaI8% do territ6rio brasileiro e abiga 29'%,' da populaqio total, incluindo 44% da popu:to rural brasileira (IBGE, 1984). E unia regifio predominantemente agricola, pordm,as secas peri6dicas reduzirain as terras cultiv,iveis, fazendo aumentar os nfveis de pobreza, sobretudo, no meio rural. A regido mais desenvolvida do Pais, o Sudeste, 6 tambern a de maior densidade populacional: 56 habitantes por quiltmetro quadrado. Estaregifo possui apenas I [', da Airea territorial do Brasil, mas comporta nada menos que44% da populayio nacional. A Regidio Sul compreende 7%do territ6rio e 15% da populaqito total. E urna regiao bastante pr6spera, embora mencs industtializada que o Sudeste. Finalmente, o Centro-Oeste, onde se iocaliza a capital do Pais. 6 a segundamaior regiio em irea territorial (22'%) e a segunda de menor populaiio: 7% do total(1). Estas regi6es se caracterizam por notiveis disparidades has proporq6es entre os respectivos territ6rios, suas populac6es e seus estagios de desenvoiviniento s6 cio-econ6
mico. 

Nos iltimos trinia anos, o Brasil passou por significativas mudanqas no seu contexto demogrifico, iniciando-se na chamada "transiqjo demogrifica". Os anos 50 caracterizaram-se por ura acentuada queda da mortalidade, causada principalmente pelodeclinio das taxas de mortalidade infantil, dectlnio este observado em todo o Pats,independentemente da RegiJio ou do local de resid6icia - rural ou urbano. Esta quedana mortalidade infantil foi decorrente, principalmente, da introduqdo de novas tecnologias na Area m6dica e, tamb6m, de medidas voltadas para a melhoria do atendimento em saude publica. Nio decorreu, portanto, de ura possfvel nelhoria do nivel s6cio
econ6mico da populaqio. 
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De qualquer modo, houve urn aumento na expectativa de vida da populaqido, 
cujos ganhos mais acentuados foram observados nas regides Sul e Sudeste. Somado ao 
declfnKj da mortalidade infantil, isto resultou em urn aumento na taxa de crescimento 
populacional. Somente na segunda metade dos anos 60, a fecundidade comeqa a decli
nar. L te fen6meno foi observado, primeiramente, nas fireas urbanas das regiOes Sul e 
Sudeste, generalizando-se depois em outras regi6es e, tambdm, nas fireas rurais. A par
tir dai, entfio, inicia-se um processo de desaceleraqdio do crescimento populacional, 
com una relativa reduqio da proporqjio de jovens na estrutura etiria da popula~io. 

Na d~cada de 70, o declfnio da fecundidade se torna mais ripido, inclusive, atin
gindo segmentos populacionais que apresentavam urn padraio reprodutivo caracterizado 
por taxas elevadas de fecundidade. De acordo corn 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 ruilher, em 1970, para 4,4, em 
1980. 

Sem ddivida, as causas desse declfnio ainda nio foram explicadas em profundida
de. Urn aspecto, entretanto, chama a atenqio: o declinio na fecundidade tem-se verifi
cado na ausncia de qualquer programa oficial de planejamento familiar. Contudo, o 
que encontramos, hoje, no Brasil, 6 uma populaqio feminina conhecedora dos m~todos 
anticoncepcionais e de suas fontes de obten~iio, utilizando-as principalmente atravds 
da rede paivada, farmicias, mdicos e hospitais particulares. Somente na Regido Nor
deste o setor piiblico se mostra mais presente, em virtude dos convenios mantidos pe
los Governos estaduais corn a BEMFAM, visando a implementa:io de programas de 
planejamento familiar. 

A BEMFAM, desde a sua fundaqdo, fundamentou o seu t--Ibalho no desenvolvi
mento de un processo informativo e educativo em todos os n, is e, tamb~m, no 
apoio a Entidades prestadoras de assist6ncia em safide, para que o p, 'ejamento fami
liar fosse uma extensiio e um componente dos servi os jfi existentes. Ao colocar estes 
dados Adisposiqiio de todos os que se interessam por este importante aspecto de safide, 
a BEMFAM dAicontinuidade aos seus programas de pesquisa e de informa io e edu.a
qio, esperando contribuir, assim, para a permanente melhoria das aq6es voltadas para 
a satide materno-infantil. 

(1) Merrick, T. W.; Graham, D. H. PopulaqTo e Desenvolvimento Econ6mico no Brasil. Rio de 
Janeiro, Zahar, 1981,442p. 
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1.Meodologia da Pesguisa 
1.1. DESENHO DA AMOSTRA 

-A Pesquisa Nacional sobre Safde Materno-Infantil e Planejamento Familiar 

PNSMIPF foi urn levantamento feito a nivel nacional poi amostragem, na qual coleta

ram-se dados sobre fecundidade, nupcialidade, planejamento familiar, morlalidade em 

crianqas e saide materno-infantil, a partir de entrevistas domiciliares. 
15 a44 anosA populaqo-alvo da pesquisa, 6composta por todas as mulheres de 

de idade, independentemente do estado civil, e residentes nos domicilios visitados. 

As etapas para realizaqdo da PNSMIPF s-Jo semelhantes is dos demais levanta

mentos doriciliares. envolvendo uma s6rie de procedimentos que s~io interligados. 

primeira fase foi elaborada c sclecionada a amostra da PNSMIPF, tendoNuma 
como base a amostragem da Pesquisa Nacional por Arnostra de Domicilios - PNAD, 

subamestra da PNAD 1984, atualizada emdo IBGE. A amostra da PNSMIPF 6 urea 
agosto de 1983, feita em dois estgios. 

No primeiro estAgio, levando-se cm conta as probabilidades de cada setor ou fra

qdo do total da aniostra, foi feita a scle;o dos setores censitris. Para a selegdo dos 

setores. o Departamento de Pesquisas por Amostragem (DEPAM), do IBGE, forneceu 

uma listagem dos setores censitfirios da amnostra da PNAD/84. No segundo estgio, sele

cionaram-se os domicilios dentro dos setores censitirios sorteados (para maiores deta

lhe sobre a amostra, veja anexo A). 

fbi dcscnhada para se obter estimativas independentesA amostra da PNSMIPF 
para scis regi6es geogriificas do Pais e para as ,ireas rurais e urbanas da Regijo Nordeste. 
Estas regibes, desenhadas de maneira a coincidir corn as rcgibcs da PNAD, s-Jo autopon

deradas. Coin este desenho, os irs mnaiores e politicamente mais importantes Estados 

do Brasil terian estimativas a nivel de -stado (Sdio Paulo, Rio de Janciro e Minas Ge

rais). As regi6es IV e VI, e as regi6es VII e VII! da NAD toram combinadas na 
PNSMIPF. Para estimativas a nivel de Pais, as regi6es foramn ponderadas levando-se em 

conta a representatividade dentin do contexto nacional. 

As ireas :urais das Regi~es Norte e Centro-Oeste e a populaqjo do Estado do 

Acre e dos Territ6rios de Rondrnia, Roraina e Amapi foram excluidas na arnostra. 
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No total, a PNSMIPF representa 95% da populaqdo do Brasil. As regi6es de an6lise da PNSMIPF, corn os correspondentes das regi6es da PNAD, podem ser vistas a
seguir: 

Regi6es Regiees
da PNSMIPF da PNAD Regi6es Estados 

1 I Rio de Janeiro Rio de Janeiro

2 II Sjio Paulo Sdo Paulo
3 i 111 Sul 
 Parani, Santa Catarina e Rio 

Grande do Sul4 IV Centro-Leste 
4 	

Minas Gerais e Espirito SantoVI Distrito Federal Distrito Federal5 V Nordeste Maranhio, Piaui, Rio Grande do 
I iNorte, Paraiba, Pernambuco, CearA,

Alagoas, Sergipe, Bahia6 VII 	 Norte (somente irea Amazonas e Par
 
urbana)
6 VIII 	 Centro-Oeste (somente Goiis, Mato Grosso do Sul e Mato 
irea urbana) i Grosso 

1.2. COLETA DE DADOS 

Para coleta de dados utilizou-se o sistema &:questionmirios, que foram preenchidos atrav6s de entrevistas individuais. ) questionirio constou de duas partes. A prirneira, a ficha de domicilio, tinha como objetivo fazer o levantamento do nrmero de pessoas residentes no domicilio visitado, assirn como as respectivas 	idades e o sexo. Conti,lna tambem algumnas informaqOes gerais sobre o domicilio: sistema de abastecimentodo agua, tipo de esgotamento sanitario Coutras facilidades existentes. Um outro objetivo da ficha de domicilio era identificar as mulheres em idade fdrtil (MIF) de 15-44anos de idade, elegiveis par-i responder ao questionairio individual. 
Para cada MIF encontrada no domicilio foi feita unia entrevista individual. 0questionmirio individual continha perguntas detalhadas sobre a hist6ria de nascirnentos,abortos. conliecimento, uso previo e atual de anticoncepcionais, aleitamento materno
para os nascimen tos ocorridos nos filtinos cinco anOs.
fantil, coiidi 	 aspectos de saiide materno-in60s s6 cio-econirnicas da mullier. do marido ou companheiro, e estudo anlropoilitrico 
 para a Regiao Nondeste. 0 Conteudo do questionirio da PNSMIPF ba-seoU-se no modelo de questionario usado anteriornenlte nas pesquisas estaduais feitaspela BIMFAM e tamnhln no modelo utilizado nas Pesquisas l)mnogrifficas e de Satide
(DI)IS). No anexo C', encon tra-se repreduzido o questiomirio utilizado.


O questionario da IPNSMIPF 
 tfi submetido a urea prova-piloto na cidade deCampos. Rio de Janeiro. cm mar'to de 1986. [ste pr-tcse, aWin de testar o funcionamento (qualidade e fluxo) do questionzirio. serviu para testar o trabalho de campo, suadiniimica, os criterios de seoq~io e avalia (dode entrevistadoras. No pr6-teste p6de-setambdm elaborar ui cronograma bisico e as regras para supervisdo de campo.o trabalho de campo da PNSMIPF foi realizado entre os meses de maio e agostode 1986. Para este trabalho contou-se corn 15 equipes, sendo tres equipes para o Rio 
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de Janeiro eSo Paulo, tr s para a Regido Sul, quatro para o Centro-Leste cCcritro-Oestc 
e cinco para as regiOes Nordeste e Norte. Cada equipe de campo coiitou com uia 
supervisora, tr~s entrevistadoras e urm inotorista. (I) critcrio bihsico de seleyio para as 
entrevistadoras foi o grau universitirio. Assini, selecionarain-se etntrevistadoras com 
formaqdo nas zireas de Eitferinagem. Servi(o Social, Psicologia, Cidncias Socials etc. Pa
ra a Regiao Nordcste agregon-se :tcada equipe unia nutricionista, para pesar C medir as 
crianqas menores de 5 anos de idade dos dorricilios entievistadjs. No pr6prio campo, 
ap6s as entrevistas, os questionirios preenchidos cram revisados pela supervisora. l)esta 
forma, caso alguin erro tossc d ,tectado, a retilica ao era imediata. A medida que se 
iam coniputando as entrevistas e revisando os questionairios de urn setor, estes cram 
enviados pela supervisora p-ara a coordeiayio regional. A coordenadmoa, por sua vez, 
fazia urna nova revisiio dos qtiestiojirios, conferia o nitunero de donmicilios dentro de 
cada setor c enviava para a coordeitayio geral it Rio de Janeiro. No escrit rio central, 
os quest ionirios erarn recvbidos por setter, 'azendo-se urn contole de qualidade. 

0 nivel de aceit a jo da pesquisa pa ra os 8.51 9 dom icilios selecionados, segundo 
as regibes do Brasil, t n ostrad ota tabela I . I. Nos 8.519 domicilios incluidos na amos
tra foram identificadas 6.733 mulheres entre 15 e 44 ans dc iWade para a entrevista. 
No Nordeste nio foi possivel chegar a 5 setores censitirios que estavani in tcessiveis na 
6poca do trabalho de campo da pesquisa, devido a problemas causados pelas chuvas e 
enchentes. As entrevistas toram conipletas para 5.892 mullieres (87,5%), vaiiando as 
taxas de respostas de 82,0, em Sjio Paulo a U3,7% na Regi~io Sul. (Veja A sobreanexo 
o desenho, onde estii indicada a ponderaqiio de cada reglio levando-se em consideraqdo 
a diferenya na fraqio de amostragem e a taxa de respostas de domicilios e de mulheres 
em cada regio). liouve rccusa total em somen te I,07 dos domnicilios c 2,5% das mu-
Iheres elegiveis dos domicilios selecionados recusaram a enti evista. 

1.3. PROCESSAMENTO DE DADOS 

A seguir, os questionririos cram enviados para o Centro de Processamento de Da
dos (CPI)) da Bli-'MI:AM, omde cram digitados e editados no micro-computador. Para a 
digitaqio dos dados no computador foi utilizado o "Entrypoint", que 6 urn sistema in
terativo de entrada de dados. 0 uso deste sistema permitiu que us c6digos e a consis
thncia de algumas quest6es fossemn checados simultaneanente comr a entrada de dados. 
A editro final da consist~ncia dos dados foi feita utilizando-se o prograna ISSA (Inte
grated System for Survey Analysis) que 6 urn "software" criado pelo prografra DIIS 
para ser utilizado em pesquisas. As regras para ediqod foram baseadas no Manual de 
Processarnento de Dados da 1)t1S. 0 processo de digitaqio e edindo dos dados foi reali
zado entre os treses de junho e deziembro de 1986. 

0 61ltiro passo na edicdo dos dados foi a imputaqdo de alguns dados inconpletos 
para um nicmero limitado de vatiiiveis bisicas. As vari-iveis que encontravam-se incom
pletas cram data de nascirnento da crianqa, data de nascimento da entrevistada e data 
da primeira uniio da entrevistada. 

A seguir estfio indicadas as variiveis, o n6mero e a porcentagen dos eventos que 
fori:m imputados: 
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Varidiveis Ndimcro Porcentagem 
de Eventos de Eventos
 

- Mds e ano de nascimento da crianga 128 1,0- Somente o ano de nascimento da crianya 32 0,3- Somente o m6s de nascimento da crianqa 336 2,6- Ms e ano de nascimepto da entrevistada 0 0,0- Somente o ano de nascimento da entrevistada 0 0,0- Someiite o mds dc nascimento da entrevistada 37 0,6Ms e ano da primeira unido da entrevistada 52 1,3- Sornente o ano da primeira unido da entrevistada 25 0,6- Somente o mis da primeira unifo da entrevistada 293 7,6 

As informaes inexistentes sobre o ano dc nascimento das crianqas fcram imputadas manualmente no escrit6rio central. Cada caso era exarninado individualmente, recorrendo-se ao questionirio e determinando-se, assim, o ano mais provfivel para a ocorrencia do exento. No questionzirio cram verificadas informacies sobre a data de nascimento dos irmjos quo nascerarn anteriormente ou posteriormente a crian a em questdio, a data da primeira uniao, a durayio do aleitamnento, ameno.r6ia e abstintncia p6sparto (esta informaydio s6 6 possfvel para os nascimentos ocorridos nos Oiltimos cincoanos) e o uso da contracepTJo pela rioe (especialmente a data da esterilizaydo, caso arose da crianqa tivesse iccorrido a esta cirurgia).
Uni grande nfimero de eventos que ocorrerarn durantc os 6 anos anteriores a pesquisa e que Ioram inputados, poderiam afetar as estimativas recentes da fecundidadebaseadas nos Jados da PNSMIPF. Entretanto, nos dados da PNSMIPI-, ocorreram somente 23 casos de crian~as que nasceram em 1980 ou posteriormente, nos quais o anode nascimento foi imputado. 0 efeito da imputaqyo nestes casos pode-se considerar negligencifvel, ji quo existem 4.778 criantas na amostra quc nasceram em 1980 ou posteriormente a esta data (os nascimentos ocorridos nos 6 anos anteriores Apesquisa e quetiveram o ano deterininado por imputayao, representarn menos de 0,5% de todos osnascimentos ocorridos neste mesmo perfodo).


Tambdm 
 foramn imputados manualmentc o ano da primc:ra unido da entrevistada, fazendo-se unia revisdo nos questionirios nos quais este dado estava faltando. Paraa imputaqao do ano da primeira uniio levou-se em consideraqio o ano do nascimentoda entrovistada e do seu prinleiro fiho e a idade da entrevistada na dpoca da primeira
relaqio sexual. 

Para o grupo de mulheres de 15 a 24 anos de idade foram verificadas informa:6es adicionais sobre a data e o parceiro da prinheira relaqJo sexual.
Depois do terem sido determinados os anos dos eventos que estavam 
 faltando(nascimento da crian~a, nascimento da entrevistada, primeira uniffo da entrevistada)imputaiam-se os moses destes eventos. Para a imputaq;Yo do ins foi usado um programa de computador quc calculou os possiveis intervalos de meses em que cada eventopoderia ocorrer, baseado en certas condicdes. Estas condiqaes foramn o ano do evento,a idade atual da criana ou da entrevistada, a idade na primeira unido, em caso de tersido coletada esta inforraio, e um intervalo minimo de 7 meses entre os nascimentos.No caso do primeiro nascimento foi imposta a condiqdo de uma idade minima deanos 12para a mfle na 6poca deste evento. Finalmente, foi escolhido aleatoriarnente um 
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ms dentro do possivel intervalo de meses que satisfaziam a estas condiq6es. 
As datas imputadas foram digitadas nos devidos lugares, tornmando-se a prccauqdo 

de adicionar uma varivel que permitisse a identificaqdo das niesmas. 
As tabulaqoes para este estude foram baseadas no arquivo Liedados limpos e fi

nais que inclui tamb6rn os dados imputados. 

1.4. COMPARA(OES COM OUTRAS FONTES DE DADOS 

As tabelas 1.2, 1.3 e 1.4 conipararn o perfil das entrevistadas da PNSMIPF 
1986, corn o Censo Deniogritico dc 1980 e a PNAD/85. Esta breve anilise dardi urna 
id6ia da qualidade dos dados no que diz respeito As caracteristicas bsicas das entre
vistadas. 

A tabela 1.2 mostra a comparaqyo entre a distribuiqio percentual da popula .jo 
ferninina (15-44 anos) na PNSMIPF e na PNAD, por regido e local de resid6ncia. Como 
pode ser obstervado, c'io foram encontradas discrepancias notdveis. Uma exceqffo 6 a 

Regio Centrn-Leste, onde a PNSMIPF apresentou urea porcentagern mais baixa de 
mulheres na faixa etiria dc 20-24 anos que a PNAI) ( 16,9% e 21,4%, respectivamente). 
Deve-se levar em conta quc no grupo de 20-24 anes de idade pode existir urna maior 
porcentagem de mullieres que trabidlham fora de casa, sendo mais dificil de serem en
contradas. No Norte-Centr -(Oeste, encontrou-se na PNSNIIPF una porcentagern me
nor de mulheres de 25-29 anus, comparadas com o grupo etirio seguinte de 30-34 

anos. Urea possivel explicaqi5k para este fato que pode ser devido a una infornlayo 
incorreta da idade: mulheres de 29 anos reportararn a idade cono sendo 30. 

Em relaqye ao local de resid6ncia, em Sio Paulo c na Regido Sul, a PNSMIPF 
apresentou umea porcentagem menor de mulheres residentes nas zireas urbanas que a 
PNAD. Em Sdio Paulo, cste fato pode ier ocoirido em virtude de ter tido a major por
centagem de mulheres que recusaram ser entrevistadas, em comoarayio corn as outras 
regiOes (4,7%), e 11 3% das entrevistadas encontravarn-se ausentes dos donicilios ap6s 
tr~s tentativas de entrevista. Jzi a Rcgio Sul, que apresentou urna 6tirna porcenta
gem de nulheres corn entrevistas completas, una possivel explicaqio para esta discre
pdincia poderia set decorr6ncia de una proporqIo insuficiente de setores urbanos no 
desenho da amostragern para esta regidio. 

A distribuiqio percentual da populaqdo ferninina na PNSMIPF, segundo o estado 
civil, apresenta urna boa aproximaqdio corn o Censo de 1980, de acordo corn a abela 
1.3. Na PNSMIPF foi encontrada una proporqdo maior de mulheres mls categorias
 
,mido consensual e scparada/divorciada quc no Censo. Isto, talvez, reflit.1 ura melhor
 
distribuiqdo das mullieres, segundo o estado civil. 0 levantamento de dados do tipo
 
"survey" 6 um instrumento mais eficaz para a coleta do estado civil do que o Censo" 
a mulher 6 entrevistada diretamente. Outro ponto 6 que, devido ao assunto mais inti
mo dc que se trata no questionirio, permite ura major aproximaqio entre a entrevis
tada e entrevistadora, possibilitando coletar corn boa precisfio o estado civil. Deve-se 
ressaltar, tambdrn, que o questionrio foi desenhado corn o objetivo de se obter o mA
ximo de detalhes a respeito do estado civil, jdi que esta variivel 6 de grande importfin
cia para este estudo. 

Na tabela 1.,t estd a comparago entre a PNSMIPF/1986 e a PNAD/1985 relativa
 
Adistribuido percentual de mulheres de 15-44 anos, segundo o grau de instruqdo, por
 
grupo etirio. Na PNSMIPF foi encontrada uma proporgfo menor de mulheres sem ne

11. 



nhuma instruqiio e corn Primirio incompleto que na PNAD, para os grupos etirios maisjovens (15-19, 20-24 e 25-29 anos). Na PNSMIPF o fato dc a pr6pria mulher ser entrevistada e responder sobre a sua instruqio pode ter contribufdo parade instruqyo mais alto quo 
se obter um nfivel o da PNAD. Ndo foi encontrado nenhum padrdo nas taxasde respostas que sugerisse quc aj muliheres corn nfvel de instrucdio mais baixo tenhamsido pouco representadas na PNSMIPF. As taxas de respostas mais baixas foram encontradas nas regies em que as mulhieres apresentam um nfvel de instruqdo mais alto. Nasdemais categorias de instruy3o, observa-se urna boa aproximaqio entre a PNSMIPF e a

PNAD. 
A distribuji dio percentual das mullieres na PNSM PF, segundo caracteristicas bjisicas (idade, local dc resid6icia, estado civil e instruydo), 6 bastante similiar i na PNADe no Censo Demografico. Este fato, juntarnente corn as estimativas dos erros de amostragern encontradas no Aexo 13,sugerem quC a arnostra da PNSMIPF 6 representativada populaqio fernirina brasile ra de 15 a 44 anos de idade. 

1.5. CARACTERfSTICAS DA AMOSTRA 

Na tabela 1.5 esti urn resunio das principais caracteristicas 5a amostraPNSMIPF, em rehyio i distribuiqio por idade, local da resid6ncia, regido e grau de ins-
da 

IrtYqdo, que Clstituent til dos mais importantes crit6rios dc classifica7io empregadosnos plar:s de tabulaydo.
A variivel inst uydio foi classificada emniiullheres quatro caegorias, quc correspondem ?sseri lnenlunia instru ioo [orutal ou que nunca freqiientaram oscolas, "isquctorn grail de instrutya irnet, itrque o Prirririo (de'l 3 anos d esudos), Primirio complete (4 arms corupletti de estudos) e niAor queIli Prifirio completo (5 ou mais anos do 

es rid os).
ObservaRdO-se J distrihuit:io das mullieres por grupo etirio, segundoinstruyao, Pode-se o grau deuotal dil'ce as que relletern

educational 1ios filliros tempos. Assirn, 
uira melhori ! na cobertura do sistema 

as nullieres sein ultehUna instrupresentavam o, que re-IW; do grupo eirjo 40-44 anos, diinirtiirarn para 3%, que 6 atualmenteporce;itagie r pa a unIilheres de I5- I( anuis de 
a 

coripleto hiouve idade. Na categoria major ClUe Primirio1Illn airllnter to 11a proporyio de mullieres. passando (Ie aproximadarnentc illil-teryo para dois-teros a poicciitagern COmt 5 Ott mais anos de estddo.Lin relay;io ao locad tie residencia, existern irportaites diferenqas no nivel dc instrulg3o entre as ,ireas .rrbarras e rurais. Nas ;ireas urbaias. cncontram-se 62% de mulbleres 'a categoria ruitaor que Priniirio conipleto, coniparados
Regionaluente, 1:111-t1k., 

aos 21% ras zireas rurais.ohservarll-se difereryas em relaqio a)instruqo. Rio dc Janciro e Sio Paulo apreselitarn as titetiores porcentagens d(i mulhieres sere irStruyIjo formal
e as aitaores poicentageris de ritulheres corn 
5 ou niais anos de estudos. hii na RegiiioNordeste, ohserva-se o tiveiso desta relayio: unia nmajor porcentagen de unllheres soi1nerthIurna instruqio e nia nitertor porcentagern na categoria maior qie Primirio cornpleto, ein relaydo is deitais regires. 1,-iniportante imanter-se presentes estas relaqies, aose analisar os differenciais nous capitulos que se seguern. 

1.6. NOTAS SORE A APRESENTA'AO DOS RESULTADOS 

As tahelas e grificos forarn numerados separadamnente emias porcentagens cada capitulo. Todase outros dados estatisticos sjio haseados em frcqcr ncias ponderadas de 
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acordo coin os pesos da amostragem, que variarm segundo a wegidio. Podo-se encontrar o 
nmniero de casos nao-ponderados, segundo as caracterfsticas bhisicas da populay5o da
PNSMIPF, na tabela 1.5. Para facilitar a leitura, as freqiincias Sdo apresentadas como 
nurmeros inteiros. e as porcentagens, corn urn decim-d. l)evido a arredondamentos, (
possivel que as freqficncias inosomein exatarnente o tarnanho da amostra, que ase 

porcentagens nro somcm exatamene cem. Nas 
 tabelas de porcentagens, medianas ou 
rnddias, o taniaho da amostra est i indicado somete para os totais, e ndo para a cate
goria, simplificando assim a leitura. Em muitos casos, o leitor pode deduzir o tamnanho 
da arnostra dc unia tabela anterior. Foram suprirnidos das tabelas os dados estatisticos 
baseados em inenos de 20 casos (nrio-pondcrados). 

2. Casamento e exposi co 
a concepao 
2.1. INTRODUAO 

0 presente estudo sobre fecundidade e scus principais determinantes, inicia-se 
corn unia anilise do potencial reprodutivo da popu!aq,-o brasileira. 0 interesse da
PNSMIPF no cornportarnento reprodutivo da populaqdo brasilcira ostji implfcito no de
senho da pesquisa, j5 que 6 restrito a InulIheres em idade reprodutiva, de 15 a 44 anos. 
l)entro desta subpopulafijo existe ura parcela corn pouca possibilidade de engravidar, 
por naO serem sexuallnen te ativas ou tisiolgicanierte capazes de engravidar. Este ca
pftulo focalizar:i a populayio exposta icuncep io. 

No Brasil, conmo na maioria das sociedades. o iiascimento dos filhos ocorre geral
mente dentro do contexto de unines. lFstas tnices podem ser 
 folnrais -- sancionadas
 
pot lei, sancionadas pelos costumes. A 6poca da prirnira uni-Jo pode
ou informais 
ser urn indicativo rio infcio da vida reprodutiva. [Entretano, .jtormayo de unia unido 
pode ser consequiiencia de una gravidez, ao invts de a gravidez ser o resultado dc unia 
uniJo recente. 

Uma vez em unido, mniitos outros tatores adicionais determinain a exposiyio f 
concop 'ao (e a dernanda potencial por anticoncepcionais): infertilidade tenmporjiria ou
 
permanente, freqiitncia do coito ou abstin6ncia de relay6es sexuais, amenorrdia ou abs
tinincia p6s-parto. 0 conceito tie exposii; o ,iconcepjo Ieva em consideraydo a capa
cidade fisiol6gica da mulhe de conceber, assirn como sua atividade sexual. lntormnaq-o
sobre a proporqdo de mulheres expostas concepqdo torna-se, particularmente, impor
tante, porque neon todo mulher em uni.o esti exposta e ndo apenas as inilheres em 
unido estdo cxpostas. 

A amamcntaqao e a abstin~ncia sexual no !jerfodo p6s-parto contribncm para 
unea infertilidade temporiria, protegendo a mulher contra urna possivel gravidez. A du
ray o da infortilidade p6s-parto varia enormemente entre diferentes populaybes, in
fluenciando os niveis de fecundidade. Assim, optou-se pela inclusdo, neste capitulo, da 
andlise sobre amanictaqio, abstinincia e anmcnorria p6s-parto. 
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A anilise do potencial reprodutivo da mulher brasileira 6 de grande relevdincia 
para as politicas e programas de planejamento familiar esatide materno-infantil. A idade ao casar ou na qual se iniciam as relaqbcs sexuais, juntamente corn o uso de anticon
cepcionais, determinarn a incidncia do gravidez na adolesc ncia. As medidas de expo
siqdo Aconcepqdo fora ou dentro de unia unido podem orientar programas de planejainento familiar em direyo ,isinuilheres necessitadas desses servii:os. Os nivois do ama
mentaqdo sdo de interosse 1!Ceto para a avaliaqdo da safde nas crianqas. A nupcialidade
e a infortilidade p6s-parto, juntarnentc corn acontracepq io, constituern os mais impor
tantes deterrninantes diretos oil pr6ximos da fecundidade. 

2.2. ESTADO CIVIL ATUAL 

o estado civil atual foi coletado na PNSMIPF conio inforinaoio bhsica para servir
de subsidio nas mais diversas anflises. A inulher foi questionada so, no momento da en
trevista, ela estava casada, vivendo em unidio consensual (maritalmente), separada, di
vorciada, vitva ou solteira. As opy6es cram lidas para a entrevistada, para assegurar sua
compreensio do quc o nosso interesse era tanto por uniios formais como pelas informais. Para as inulhores quc declararani nunca tercm sido casadas, perguntou-se sc ji ti
nham vivido coni uni companheiro emn uniCcs informais, jA que as mulheres brasileiras 
que se separararn do uniies informais, considerain-se esio consideradas pela sociedade
conio solteiras. Nas anfilises deste estudo a mnuiher quo rcspondcu quo jdi havia vivido 
con urn companheiro informalmente foi considerada conio separada.

Cinqtienta e nove por cento das mullieres brasileiras entre 15 c 44 anos estdoatualmente casadas Ou CIII unlidio. Trijita e quatro por cento sio solteiras c os restantes 
sete por cento, separadas, divorciadas ou vifivas na 6poca da entrevista. A distribuiq5o 
percentual do estado civil attial, classificado por grupos dc 5 anos, encontra-se na tabe
la2.1. 

0 casarnento indo pode ser consider::dO Ui.'ersal, no Brasil. Aos 30 anos, niais do
107 das mulheres ainda nio se casarari, e este percenaial 6 de quase 5% por volta 
dos 44 anos Icidadc. 

No Brasil, as Iiios cosensuiais rcprosentan 15,51do total de uni6es. 
Nove por ccnto das nli iiLACs on trovistadas declararain viver cn unido consensual. Este tipo d mikio ducrescc col, a idade: as nni6es consensuais representarn mais

da metade de todas as onioes de imiihres con idade inferior a 20 a,,os; na faixa etiriado 20 a 24 anos elas pri'azern un-qnUatIo do todas as mni6es; esomente umn-oitavo
do todas as uniies do iuolheres acinia dc 35 anos do idade. Isto indica que algurmas mu-Iheres iliciarn sna vida Lonjugal em onicos informais que, posteriormente, sdio legaliza
das ou dissolvidas. 

Sete por cento das mtIlheres entrevistadas info so encontravam em unido, por estarern no momento separadas, divorciadas on vitivas. A proporqio do mulheres nestas
categorias, corno 6 do se esperar, amnenta corn a idade. Tamb6in a propor io das quo
vivenciaram a dissolLjqao de urna uinio e provavelmete bern superior Aapresentada natabela, ja quc muitas haviam iniciado ira nova uniio,sendo consideradas como casa

&Ia 
pesquisa, ido foi possivel chegar a unea conclusao sobre 

das no mornento entrevista. (orno o hist6rico dos casamentos nuo foi coletado na 
a extensao da dissoluydo dc 

unifes ner sobre a dura jo total das nesinas. 
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2.3. IDADE NO PRIMEIRO CASAMENTO 
Para tod." as niulheres quc declararam terem vivido pelo menos uma vez corn umcompanheiro, loi perguntado o m6s e o ano em que ocorreu a primeira unido. Caso aentrevistada ndo soubesse precisar o m6s e o ano, era perguntada sua idade na ocasifo.Foi bastante enfatizado que esta data (ou idade) refer.a-se ao primeiro casamento, quepodia ndo ser necessariarnente o atual.A distribuiqdo da idade ao casar 6 apresentada na tabela 2.2, segundo a idadeatual da entrevistada, por grupos dc cinco anos. Os grupos etirios de 15 a 19 anos e de20 a 24 anos foram omitidos, porque na faixa etdria dc 15 a 19 anos iaenos da metadedas mulheres estao casadas e no grupo de 20 a 24 anos 6 impossfvel saber a respeito daexperincia de todo o grupo, j6 quc rienos da metade das mulheres nais jovens destegrupo etfirio encontram-se casadas ou unidas.

Os resultados apresentados na tabela 2.2 mostram que a idade na primeira unido6 elevada. Menos de 4% das niulheres se casam antes dos 15 anos de idade, c menos de40% estdo casadas aos 20 anos. Por volta dos 25 anos de idade, 26% ainda ndo se casaram. A proporqio de mulheres casadas, por grupo etdrio atti 1, mostra que a idade aocasar nffo mudou nos ultimos 20 anos, no Brasil. Observa-se quc em cada grupo etriosomente urna proporqdo pequena de mulheres estava casada antes dos 15 anos de idade. Tamb6m ndio Foi observada urna diferenqa significativa no percentual de muiheresque se casam antes dos 20 anos de idade, quando se comparam mulheres que casaramrecentemente (de 25-29 anos de idade) corn mulheres que se casaram II mais tempo(de 40-44 anos de idade).
A idade mediana na primeira unido, apresentad;, na filtima coluna da tabela 2.2,6 a idade exata na qual metade das mulheres se casam. A idade mediana da mullier brasileira ao sc casar e de 21,2 anos. A constaicia da idade mediana observada em cadacoorte, mostra a estabilidade da idade na primeira uniffo, ao longo do tempo.A tabela 2.3 mostra a idade mdiana na primeira unido, segundode residncia e grau a regido, localdc instruq;o da mulher. Comparando urea mesma coorte. podese observar diferenqas de idade mediana na primeira unido de acordo corn as caracteristicas da mulher. Regionalmente, observa-se unia variaqdo da idade ao casar. Para as muheres de 25-29 anos de idade, a idade mediana na primeira unido 6 de quase um ano amais no Rio de Janeiro e em S(o Paulo, quando comparada corn as outras regi6es doPafs. A idide mais baixa na primeira unido 6 encontrada nas ireas urbanas do NorteCentro-Oeste. As mulheres das dreas rurais do Pais se casam mais cedo que as das dreasurbanas (20,0 e 21,6 anos, respectivamente). 0 grau de instrugdo tamb6m exerce umainflu6ncia na idade da primeira unido. Mulheres con uma instru do maior tendem apostergar o casamento. A idade mediana na primeira uniio de muiheres que ndo freqtientavam escolas 6 de 
 19 anos; para aquelas corn instruqdo menor ou igual ao Primdrio completo 6 de quase 20 anos; e plira as corn nivel de instruqdo maior que o Primg

rio 6 de quase 23 anos

Quando se compara a idade mediana na primeira unido para coortes de idades sucessivas, constata-se que em alguns subgrupos houve moditicag6es nos iltimos tempos.Em Sdo Paulo, no Sul e nas dreas urbanas do Norte-Centro-Oeste, a idade ao casar aumentou de aproximadamente um ano. 0 oposto ocorreu no Rio de Janeiro e no Centro-Leste, onde a idade na primeira unido declinou. Ndo foi observada nenhuma mudanga sistemdtica ao longo dos anos, segundo o local de resid&ncia e o nfvel de instru

fo. 
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2.4. EXPOSIIAO ACONCEP AO 

Os programas de planejaronto familiar podem ser melhor orientados quandose tern urn conhecimento da populaqdo exposta Aconcepqo. Na PNSMIPF, mais doque nas pesquisas anteriores, foi feito um esforgo no sentido de se obterem maiores in
formag6es sobre a exposiqdo Aconceptdo.

Consideram-se como mullieres expostas Aconcepqdo aquelas que estavam ovulando (determinado pela menstruaqo nas 61timas seis semranas), que cram sexualmenteativas nas tiltimas quatro semanas c fdrteis. As mullicres sdo consideradas f6rteis se nos61timos 5 anos casaram-se ou tiveram um filho vivo ou usaram algum mdtodo anticoncepcional. Todas as mulheres solteiras que nunca tiveram um filho vivo, mas que haviam menstruado nas iiltimas seis semanas e cram sexualmente ativas, sdo tamb6m consideradas expostas. Mulheres expostas Aconcep do incluern, pois, aquelas que estdousando a anticoncepqo e tambm as muiheres presurnivelmente f6rteis que nio estdousando m6todos anticoncepcionais por uma razio ou outra: algumas querendo engravidar, outras talvez por ndo gostarem dos mdtodos disponfveis e algumas nffo-rnotivadassuficientemente. As niulhcres que ndo estdo expostas Aconcepqdo estdo sob determina
das condires que podem s.r temporfirias ou permanentes, inclusive o fato de estarem 
grdvidas.
 

A tabela 2.4 mostra a porcentagem de mulheres expostas iconcepqdo, por estado civil e idade. A proporqio de mulheres exrostas Aconcepqo entre todas as mulheres 6 de somente 46,0%. Entre as mulheres atualmente casadas ou em uniio, 72,0% estdo expostas e para aquelas que ndo estdo unidas esta porcentagem 6 bern mais baixa:,3,0% das mulheres separadas, vifivas ou divorciadas e sornente 6,0% das mulheres quenunca estiveram unidas. Isto porque estes dois grupos sdo constitufdos, na sua maioria,
 
por mulheres que ndo sio sexualmente ativas.
 

As condiy6es de ndo-exposiqdo A concepqdo para as mulhcr, 
 atualmente em
unido, por grupo etirio, sdo apresentadas na tabela 2.5. Classificaram-se quatro tipos
distintos de condig6es para a ndo-exposi~go, mas, por ndo serem 
as categorias mutuamente excludentes (uma mulhei poderia ser classificada tanto na categoria de subf6rtil
quanto na de sexualmente inativa, 
nas 61timas quatro semanas), optou-se pela classifi
caqdio hierfrquica.
 

Primeiramente, selecionaram-se muliheres que estavarn grAvidas ou em amnenorr6ia
p6 s-parto e que, posteriormente, poderdo tornar-se futuras usudrias da a.ticoncepgdo,
passando para a 
 categoria expostas Aconcep9do. A segunda sele§do foi das muiherespresumivelmente subfdrteis ou inf6rteis, pois sdo as que ndo usaram nenhum anticoncepcional nos 61timos 5 aros e ndo tiveram nenhum parto neste periodo. Esta 6 prova.velmente uwma estimativa cautelosa da verdadeira preval ncia da infertiiidade, porquealgumas mulheres que sdo inf6rteis poderiam ter estado expostas Aconcep9do por urnperfodo inferior a cinco anos, sendo, portanto, excluidas desta estimativa.
A tabela 2.5 mostra que 17% das mulheres atualme,.te casadas estio grAvidas ouem amenorrdia p6 s-parto (10% estdo grAvidas) e 5% sdo classificadas como subf6rteis.Como esperado, a proporqio de mulheres grzividas ou em amenorrdia decresce com aidade, enquanto a proporgo de subfdrteis aumenta. 
A terceira categoria de mulheres aio-expostas i concepqdo 6 constitufda pelasmulheres que nao tiveram relag6es sexuais nas 61timas quatro semanas. Este grupo cor

responde a 5%das mulheres atualmente casadas ou em unido, percentual este que cres
is 
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Grfico 3
 
Oondi go quanto Aexposipgo h conceppgo
 

Mulheres em uni~o de 15-44 anos de idade
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
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com a idade. Este percentual seria maior, caso tiv6ssemos comegado ahierarquizace 
gdo por esta categoria, jd que algumas grividas, mulheres no p6s-parto e subfdrteis n~o 
tiveram relag6es sexuais neste periodo. As mulheres casadas incluidas nesta categoria 
sdo provavelmente aquelas mulheres cujos maridos est~o temporariamente viajando ou 
doentes. Presumivelmente, algumas dessas mulheres estardo expostas , concepgdo, em 
alguma dpoca no futuro. 

A outra catcgoria de nfo-expostas 6constitufda por mulheres que nio menstrua
ram nas filtmas 6 semanas e que nfo foram classificadas em nernhuma das trds catcgo
rias anteriores. Elas perfazem 2% das muiheres atualmente casadas ou em uniio. Os 
72% das mulheres expostas Aconcepqdo serdo examinados em detalhes neste estudo. 
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aumenta a duraqffo da amenorrdia p6s-parto, retardando o retorno da ovulaqffo, e pela
pritica da abstindrcia sexual p6s-parto, quc retarda o retorno da atividade sexual ap6s 
o nascimento. 

Na PNSMIPF, perguntou-se a todas as mulheres que tiveram. pelo menos um filho 
ap6s 19 de janciro de 1981, se na 6poca da entrevista estavami amamentando, se a 
mnenstruaqdo ji havia voltado c se elas ji haviam retomado as relaq6es sexuais. Essas in
formac6es, podem set usadas para sc estirnar a dura'io da amanientaq~o, da amenor
rdia e da abstin~ncia sexual p6s-parto e a insuscetibilidade p6s-parto para os nascimen
los mais recentes. A insuscetibilidade p6s-parto 6 o impacto conjunto da arnenorrdia 
c da abstindncia sexual. 1 definida como o tempo entre o nascirnento retorno dae o 
menstruayo e da atividade sexual. 

Os resultados nas tabelas 2.6 e 2.7 sjio estimativas da condiqio atual da amamea
taqio, amncnorr6ia e abstinencia, baseadas na situaqjo atual da nide e da crian:a no mo
mento da entrevista, ao inves da duraqato do aleitaniento, amenorreia e abstin6ncia re
portadas. A cxpericncia demostra que perguntando-sc a respeito da duraqiio as respos
tas apresentam urea considerivel prefer6ncia por 3,6 ou 12 meses. As tabulac6es basea
das na condiqio atual s~io, de urea maneira geral, mais confidveis. As ijifirmatoes sobre 
amamentaiyru, amenorreia c abstin6ncia p6s-parto relativas a todos os nascimentos que 
ocorreram nos ultimos 36 meses cstdo na tabela 2.6. Sc a muiher neste perioda love 
mais de um filho, assume-se que cla nf.do esteja mais amamentando o filio anterior e, 
obviameite, a ovulayao recomeqou c foi retomada a atividade sexual. 

A segunda coluna da tabela 2.6 mostra o nimcro do nascimentos a cada duraqio.
Na terceira coluna est5i a proport;;io dc crianqas nascidas que ainda sjio amamentadas 
(*) a cada duray.o. A proporqao dc nascimentos relacionados is mulhcres quc estjio 
em amen rreia, em abstinncia nos-parto c em amenlorreia c/ou abstinencia (nsuscctibi
lidade) p6s-parto 6 mostrada na quarta, quinta e sexta colunas da tabela. 

Fssas colunas foram construidas a partir da experidncia dc mullieres que tiverani 
nascimentos em periodos succssivos no passado c sio anilogas "lcoLna lx em urna t,
bua de mortalidade. 

A duraqdio mediana da arnamentatio, ahstindncia Cinsuscotibilidade p6s-parto
estio na peofiltima linha da tabela. A (lurata(o media -'-aquela cm quo 50,0% das mu
lheres jji deixaram de amamncutai seus fillios c voltarain a menstruar c a ter rolaqbes se
xuais. No caso da insuscetibilidadC, a duraqlo wediana e aquela em que em 50,0% das 
mulheres houve o retorno da nienstruaoi() c das rela;6es sexuais. 

Os resultados da tabela 2.6 mostram que a maioria das mullicres, 83%. amamen
tam seus filhos durante o primeiro m6s dc vida. Entretanto, a proporyido que segae
anamentando declina rapidamente, Mais da metade das mulheres deixam (ic amanien
tar 6 meses ap6s o parto (a duratio niediana da amamentat;io 6 de 5,4 meses) c sumen
te 1 7/ das mulheres amamentam por mais de um ano. 

A tiuraqio mediana da amenorr6ia 6de menos dc tr s meses. Lsta dumayio 6 ligei
ramente superior i duraqio da amcnon6ia na ans,,ncia da aniamentayio. Os periodos 
curtos de amenorr6ia podem ser resultados nio somente dc urma curia durayilo da ama
mentaqdo, mas tamb6m de Jmi desmame parcial precocc. Na IPNSMIPF coletarani-se in

(*) A amnamentaio nesta anailisc inclui a amamcnta i.o total ou parcial. 

21 



formaqdes sobre o tipo de amarnentaqdo - total ou parcial --, mas uma andlise mais
aprofundada desses dados ndo serA objeto deste estudo.
 

No Brasil, as mulheres reassumem 
 sua vida sexual logo ap6s o parto. A duraqdo
mediana da abstin~ncia sexual p6s-parto 6 de somente 1,5 m~s.

0 efeito conjunto do periodo da amenorr6ia e da abstinfncia 6 de 2,5 meses (duraqdo mediana da insuscetibilidade p6s-parto), perfodo em que, depois do filtimo nascimento, metade das mulhers j5 voltaram a menstruar e a atividade sexual jd foi retomada, ficando estas mulheres novamente propensas a uri gravidez. Al6m disto, os resultados mostramn que o perfodo de infertilidade pos-parto tern uma major influt~nciada duraqc, da amenorr6ia p6s-parto e da amamentaqdo do que da prdtica de uima abs
tin6ncia sexual prolongada.

A duraqo rndia da amamentaqio, amenorr6ia, abstin6ncia e insuscetibilidadep6s-parto, segundo a regido, local de residencia e grau de instruqdo 6 apresentada na tabela 2.7. Essas estimativas foram calculadas usando-se o mdtodo de preval6ncia/incidlncia, tdcnica inuito utilizada em Epidemiologia e bastante semeliante ii mddia de uma tbua de mortalidade. No m6todo prevalfncia/incidfncia a dura qio inddia de umadoenia 6 a preval cia dividida peia incid6ncia. 0 fen6mero neste caso 6 a amamenta
qro (ou amenorr6ia ou abstinencja ou insuscetibilidade). A preval6ncia 6 o ntimero total de crianqas que estavam sendo amanientadas (ou mulheres em amenorr6ia ou as queainda se abst6n de relay6es sexuais) no momento da pesquisa. A incid~ncia 6 o mfimerom6dio de nascinlentos por m6s baseado no numero de nascimentos reportados como
tendo ocorrido nos 36 meses anteriores 5pesquisa.

Observa-se urna diferena entre as duraq(es m6dia e mediana, apresentando estaultima valores mrenores. A duraqio m6dia 6 aumentada em consequIdncia de longos perfodos de amiamcntaqdo, amenorreia e abstinncia p6s-parto de algumnas mullieres. Devido ao insuticiente ninero de casos em alguimas categorias, torna-se impossivel apresentar a mediana para os subgrupos, sciido assim apresentados os vaiores relativos dasmrddias das diversas categorias que sjo de interesse para se fazer ura comparaqdo.
Na Regido Nordeste, a duraqio m6dia da antatnentaqdo 6 nlenor, enquanto que amaior duraqdo 6 encontrada nas Regifes Centro-Leste e Norte-Centro-Oeste. As mulheres das areas urbanas do Pais, e coin um nivel de instruqio maior ou igual ao Primdrioconipleto, amamentarn menos tempo seus fillios, em relaydo s mulheres das ,reas rurais e corn um nfvel de instruido inenor. Mulheres corn menos de 30 anos de idade tambn amamentam menos tempo seus filhos, em relacdo 'is muiheres mais velhas.

Preocupados corn o declfnio das taxas de aleitamento que vinha ocorrendo o Mimst6rio da Saide, coin o apoio do Minist6rio da Previd6ncia Social, iniciou em marqode 1981 urea campanha nacional visando sensibilizar, reinformar e, conseqOentemente,
reavivar a pratica do alcitamento materno no Brasil. Comparando a duragdo mddia daarnamentaqio baseada nos dados da PNSMIPF coin Cados de estudos feitos anteriorinente, a nfvel estadual ou local, observa.se quL houve um aumento na duraqdo da amamnenitaqdio ( I ). 

Inegavelnente. unia major duraqdo da arnamentayio estdi contribuindo para um
aurnento do bem-estar das crianqas. No entanto, pode-se considerar que seu efeito sobre a fertilidade e a fecundidade 6 ainda pequeno. No Brasil, a aniamentagdo e a absti

(1 ) Anderson, J. J. Differentials in Breastfeeding and Post-Partum Amenorrhea in NortheasternBrazil. U. S. Department of Ilealth and Human Services, Public Health Service, Centers forDisease Control, 1982, Doc. n 1205 g. 
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n6ncia sexual sdo responsveis somente por um pequeno aumento do periodo de infer
tilidade p6s-parto. 

A duraqdo media do periodo de insuscetibilidade p6s-parto 6 de 5,6 meses. Na 
austncia do uso da .inticoncepydo este breve periodo de insuscetibilidade contribuiria 
somente corn um cucto intervalo entre os nascimentos. A duraq;o da insuscetibilidade 
p6s-parto varia pouco erie os diversos subgrupos, corn exceqo das Regifes Centro-
Leste e Norte-Centro-Oeste. Uma maior nindia da amaniCIta(o entre estas mulheres 
(13,2 c 12,8 meses, respectivamcnte), assim como um maior terpo de abstinncia p6s
parto entre as mulhcres da Regidio Nortc-Centro-Oeste estende o periodo de insusceti
bilidade p6s-parto de 1,5 para 2,5 mness, dando urea maior proteqio contra urea outra 
gravidez imediatainente ap6s o ultimo nascimento. 

6
)e fato, pode-se esperar urea alta fecundidade se o periodo de infertilidade p s

parto 6 muito curto. No entanto, estes periodos de infertilidade p6s-parto podem ser 
compensados corn o uso da anticoncepdo. Este tipo de consideraqio 6 particularmen
te relevante para as iuilheres sent nenhuma instruqfio, das dreas turais e da Regio Nor
deste. que t m os menores periodos de infertilidade p6s-parto e, geralmente, encon
train inaiores obsLicuh)s piia , '!o',,-o da an'co.'c!ptao, conro si discutido poste
riormente neste estudo. 

3. Fecundidade 
3.1. INTRODUAO 

As estiniativas dos niveis, diferenciais e tendAncias da fecundidade consistem em 
urn dos principais objetivos da PNSMIPF. Ao lado do interesse demogrfico a respeito 
dos dados da fecundidade, o conhecimento do padrdo reprodutivo das muliheres 
brasileiras 6 fundamental para a avalia qo do efeito do planejamento familiar na assis
i6ncia aos casais relativa ao controle do nnimero de filhos e i 6poca propicia aos nasci
mentos. 

l)ois tipos de dados sobre fecundidade silo coletados na PNSMIPF. Primneiramen
te. as entrevistadas sao quest onadas sobre o ininero total de filhos nascidos vivos. ) 
ncmro total de crianqas nascidas 6 determiniado atrav6s de perguntas separadas sobre 
o nurnero de filhos e filhas vivendo corn a enitrevistada, vivendo em outra localizaqio e 
filhos c filhas que jd morreram. A expcri6ncia demonstrou que esta secqincia de ques
tionamento, con o objetivo de diminuir os erros de mem6ria da entrevistada, produz 
informaq Ses bastante confidveis nas diversas faixas ctuirias, corn exceqio talvez das mu-
Iheres mais velhas. Os dados sobre filhos nascidos vivos refletem as tend6ncias da fe
cundidade nos ihtimos vinte e cinco anos, assim come fornecein urn ponto de refer~n
cia para a an~lise da fecundidade atual. As quest6es sobre filhos nascidos vivos tarnbdm 
fornecern subsidios para o hist6rico de nascirnentos, produzindo dados para serem 
comparados e checados, na hoia da entrevista, corn o nrimero de eventos reportados. 

0 segundo tipo de informaqdo sobre fecundidade 6 obtido atravds da hist6ria 
completa de todos os nascimentos das mulheres entrevistadas. 0 histbrico dos nasci
meitos inclui informaq(3es sobre sexo, data de nascimento, condigio de sobrevivdncia e 
idade na 6poca da entrevista, idade ao falecer -- para as crianqas que morreram - e se 
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os sobreviventes vivem ou nfo corn a en trevistada. Estes dados sfo utilizados para calcularas medidas de fecundidade para 	periodos mais recentes e, tamb6in, no passado. Saotamb6m fontes para as estirmativas diretas de mortalidade infantil, apresentadas no ca
pftulo 8. 

3.2. 	 FECUNDIDADE ATUAL 

Esta anilisc da fccundidade inicia-se corn a apresentaqdo das taxas de fecundida(tC total a partir do 1980 (tabela 3.1). A taxa de fecundidade total (TFT) consiste nonumcro nidio do filhos quo ura mulher pode ter at6
sejani mantidas 

o final de sua vida reprodutiva,as atuais taxas cspecfficas de fecundidade. A estimativa da fecun
caso 
didade atual no lrasil, bascada nos nascimentos do 1983-1986 c contrada em 1984,6de 3,5 filhos por mulher. Devemos ressaltar que esta TFT 6 comparivel corn as taxasencontradas na NAI) de 1984 ( I ).
I- importante obscrvar as 
variaqkis regionais c s6 cio-econbmicas das taxas de fecundidade no Brasil. As mulhcrets das ircas rurais (TFT = 5,0) t6rn cm m6dia dois fi-Ilios 	a mais quo as mulhcres das ireas urbanas. A focundidade 6mais alta no Nordeste(5,2) 	 e mais haixa no Rio de,Janeiro (2,6). A fecundidado em Sdo Paulo e no Sul 6,tamborn. relativanieote haixa (2.9 e 2,8. respectivamente). Mulheres da Regido Centro-Leste 	 podem esperar ter em m6dia urn pouco mais quc 3 filhos (3,, ),enquanto que asmulheres da irea urbana do Norte-Centro.Oeste t~m em m6dia 3,6 filhos.Lxistc tamb6m urn significativo diferencial de fecundidade, segundo o grau deinstruqo da mulher. 0 nuniero do filhos decresce progressivamente, conforniemento da instrut;io. Mulheros quo possuern mais do quo 	

o au
o Prinidrio completo, t6m emm~dia 2,5 filhos, enluanto quo mulheres sere 	nenhurna instruqa-o tcm quatro filhosadicionais, perfazendo urn total dc 6,5 filhos.('omparaidlo as taxa, 	 de fecundidadc atnal corn 	as taxas para os tres anos anteriores, observa-e um declfnio da fecundidade nos Idltimos tempos (*). No total, a fecundidade deccsceu dC 4,3 para 3,5 filhos por mulher, represcntando urn declinio do18' em	i um perodo dC 3 anos.
 

A fcciundidade doclinou 
 cm todos os subgrupos da populaqio brasileira, mas emlernlos absolutos o maior declinio ocorreo elntre os gruposcundidade mais alha: mullieres das 
que apresentavam urna fe.ircas rurais , mullicros da Regido Nordeste, onde ataxa do fecundidado total dciCscceu mais do urn filho por mulhcr nos tltirnos 3 anos. 

(t 	 Oliveira. I.A.P.: Silva. N.[..'. "lcndtincias da fecutndidadc nos primeiros anos da d~cada de80". Anais do V El'colllro Nacional de Lstudos Populzaionais, vol. 1 S~io Paulo, 1986, pp.
213. 

(* 	 A mulhcres mais velhas incluidas na pesquisa tinhaln 44 anosta.Para 	 de idade na 6poca da entreviso periodo tie1980-1982 cstas mulhleres tinhain 41 anos de idade. Em conseqOiinciadisto, 1i5o e, posivel c l'cular a taxa especifica de fecundidalde, segundoda maneira 	 a idade da mulher,usual 	 (naS'iLcntos/jiuIlher -- anos de exposiqio),anos, 	 para o grupo etirio 40-44em 1980-1982. Assurniu-se quc o padrdo dc fecundidade para mullcres de 40-44 anosentre 	estCs dois perfodos era o mesino qut' para mulherCs dcde fecundidade para milheres de 	
35-39 anos. A taxa especffica40-44 anos para o periodo de 1980-1982ajustando-se 	 foi calculadaa taxa 	especffica de fecundidade das mulheres de 40-44pela 	 anos, em 1983-1986,razio entre a taxa especffica de fectindidade do grupo etfirio1982, ca 	 35-39 anode, cm 1980taxa especifica de fecundidade de niuilheres 35-39 anos, cn 1983-1986. 
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3.3. TENDINCIA DA TAXA DE FECUNDIDADE 

A tabela a seguir mostra a tcnd~ncia da fecundidade no Pals e nas regibes nos tiltimos 30 anos. As taxas de fecundidade de 1950 a I"S0 sdo estirnativas bascadas nosCensos Demogrificos e na PNAD. Para o periodo de 1983-1986, mostrado na tiltimacoluna da tabela, as taxas de fecundidade sdo baseadas na PNSMIPF. 

TENDINCIA DA FECUNDIDADE 
BRASIL, 1950-1986 

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

BRASIL 6,3 5,8 4,4 4,3 3,5 

LOCAL )ERESIDENCIA 
Urbano 
Rural 

4,7 
7,7 

4,6 
7,7 

3,6 
6,4 

3,6 
6,4 

3,0 
5,0 

REGIAO
Rio de Janeiro 
Sdo Paulo 
Sul 
Minas Gerais/Espirito Santo 
Nordeste 
Norte-Centro-Ocstc 

) Icli o Distrito Federal, 

4,4 
4,5 
6,0 
6,9 
7,5 
7,1 

4,3 
4,0 
5,5 
6,3 
7,6 
7,1 

3,9 
3,2 
4,2 
4,5 
6,3 
-

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

2,6 
2,9 
2,8 
3,1 (') 
5,2 
3,6"') 

(") Somente ireas urbanas. 
FONTFS: 1950, 1970, 1976 e 1980 dados do Censo Dcmogrifico e da PNAD.

1983-1986 dados da PNSMIPI. 

Ura outra mancira de se observar as tend~icias da fecundidade consiste emcomparar a taxa de fecundidade total (TFT) para o perfodo mais reccntc e o nfimeromncdio de filhos nascidos vivos de muliheres de 40.44 anos (tabela 3.1 ). Mulhcres de 4044 anos, geralmente, j6 completaram sua vida reprodutiva, c o nIimero dc filhos nascidos dessas inullieres 6urna medida do nfvel da fecundidade que prevaleccu no passado.Estas duas medidas de fecundidadc mostram um grande decihlio na fecundidade doBrasii nos iltimos trinta anos. Para o Pals corno urn todo, a taxa de fccundidadc totalteve urn declinio dc 44%. A comnparaqdo corn as taxas de fecundidade atuais mostraque as mulheres atualmente em idade reprodutiva estdo tendo pelo menos um filho anmenus que as mulheres cm idade reprodutiva de 10-15 anos anteriores i pesquisa.Em alguns subgrupos da popuiaqio o declfino da fecundidade aparece como umateindncia estfivel. Nas ,reas urbanas c em todas as regi6cs do Pais, exceto no Nordeste,observa-se um constante declfnio nas taxas de fecundidade. 0 declinio da fecundidadeparcce ser urn fcn6mcno mais recente nas ,ireas rurais e na Rcgido Nordeste. Em relaqfo i instruqffo da mulher, torna-se dificil tirar conclusbes sobre a tend~ncia da fecundidadc entre os diversos grupos de instruqIo. Recentemente, houve unia melhoria na 
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Grfico 6 
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cobertura do sisterna educacional do Pais, resultando e~m uma considerivel rnudanga na 

cornposigdo dos grupos educacionais. 

3.4. PADROES DA TAXA ESPECIFICA DE FECUNDIDADE 

A taxa especifica de fecundidade, segundo a idade da mullher, 6 arazffo entre as 
nascimentos em arn grupo de 5anos de idade em urn intervalo determinado de tempo e 
o niirero total de muiheres - anos passados neste grupo etdrio neste intervalo de tern
pa. Essa proporgao 6 computada por 1.000 mulheres-anos de exposigao. As taxas sffo 
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multiplicadas por 5 (sendo cinco o niimero de idades em cada grupo et~irio) e somadas 
para se obter a taxa de fecundidade total (TFT).


Como pode ser visto iia primeira coluna da tabela 3.2, 
a atual taxa especifica defecundidade 6 maior para mulheres do 20-24 anos do idade e ligeiramente inferior parfimulheres de 25-29 anos, e a partir daf, declina mais abruptamente, sendo este padrdode fecundidade indicativo dc urn aprcci vel grau de controle do fecundidade, que cres
ce corn a idade da mulher. 

3.5. TENDNCIA DA TAXA ESPECIFFICA DE FECUNDIDADE 

Os dados do hist6rico de nascinientos sdo utilizados pari computar as taxas especfficas do fecundidade para diferentes perfodos, e permitem analisar a tend~ncia dafecundidade por idade. Quanto mais se recua no tempo, niats incompleta fica 2 relagfodas taxas especficas dc fecundidade, porque na posquisa foram incluidas mulheres somente at6 44 anos do idade. Por exemplo, 6 impossivel obter diretamente a estimativada fecundidade, para mullhercs do grupo et~irio de 40-44 anos, para um periodo de 
tempo maior que 5 anos precedentc Apesquisa.

lir rcsultado intercssante mostrado na tabela 3.2 6 que o padrvio das taxas especiicas de fecundidade modificou-se nos 61timos 20 anos. MN.is dc 10 anos atris, ogrupo constituido por mulheres de 25-29 anos apresentava a rais alta taxa de fecundi,lade. Essa situagio rnodificou-se e atualmente a major taxa dc fecundidade 6 observada em muliheres pcrtencentcr ao grupo etirio do 20-24 anos. Ai6m disso, o declinio nastaxas especificas por idade 6 ,hats pronunciado em mulheres mais velhas.
Ernbora a focundidade tenha declinado consideravelmente entre mulheres acimado 20 anos do idade, o tipo de mudanqa observado no padrJo das taxas especificas sugere quo urn aumento no uso de anticoncepcionais, no mesmo periodo, concenltrou-se 

em mulheles corn mais de 25 anos do idade.
 
E importante 
notar quo nao houve nenhun, declinio da fecundidade entie as mu-Iheres mais jovens (15-19 anos do idade). De acordo corn as taxas atuais, dias em cada5 mullheres nesta faixa cttria deverAi ter um filho ao chegar Aidade do 19 anos. Proporcionalnente, a contribuiqJo da focundidado do grupo de 15-19 anos para a tara do fecundidade total, aumentou. Torna-se claro que a fecundidade das mulheres maisjovensdeva ser um fator importante no desenvolvimento de polfticas e programas de planejamento familiar. A atividade sexual c a utilizaffo do midtodos anticoncepcionais entreessas mullieres (c tambdm para mulheres do 20-24 anos de idade) serd discutida no 

capitulo 7. 

3.6. FECUNDIDADE ACUMULADA 
0 n6mero do filhos nascidos vivos, ou a paridade atual, 6 uma medida do fecundidade quo ndo faz refer~ncia ao tempo da fecundidade das mulheres individualmente,mas representa a fecundidade acumulada nos tiltimos 30 anos. A tabela 3.3 mostra adistribuiqdo das mulheres por idade atual e paridade. No quadro superior estdo todas asmulheres e o inferior 6 restrito As mulheres atualmente casadas ou em unido.Para todas as mulheres, o ntmero mddio do filhos nascidos vivos 6 2. Quase 40%das mulhercs no t6n filhos e 30% t6m entre 1 e 2 filhos, 18% t6m 3 ou 4 filhos e 12%tem mais de 4 filhos. 0 r, imnero m6dio de filhos nascidos vivos para mulheres atualmento unidas 6 de 3,1. Menos do 10% de mulheres em unifo nfo t~m filhos, 43% t6mde 1 a 2 filhos, 28% t~m de 3 a 4 filhos e mais de 20% t~m mais do que 4 filhos. 
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A proporqyo de mulheres sem filhos entre mulheres do 40-44 anos 6 do 9%,
quando so consideram todas as mulheres, c de 5%, entre mulheres atualmente em 
unido. Esta 6iltina porcentagem indica um significativo grau de infertilidade primdiria, 
quo geralnente 6 em torno de 3 a 5 por cento. A proporyio de mnulheres que reporta
ram quo ndTo tinham filhos 6 major entre mulheres atualnente casadas ou em unido de 
40.44 anos de idadc (10 qUe nos grupos de 30-34 c 35-39 anos. Isto, talvcz, reflita uma 
omissdo de nascimenlos reportados nos grupos do inulhercs mais velhas, sendo na rea
lidade o nivel de inforti!idade primniria umn pouco mais biixo. 

A comparaydo da paridade de todas as mulheres corn a paridade das nrilheres 
atualmente em unidon mostra o e'eito do casamento na fecundidade. Nos grupos eti
rius mais jovens a diferenqia 6 relativamente graide, pi quo a maiorij das mulheres ties
tas faixas etirias sao solteiras e, como I'm tliscutido no capitulo anterior, nfio estdo ex
postas fi concepqio. A diiterena:i dimjnri corn o auniento da idade e r medida quc as 
inulheres sc casam. -sta difercna apresen tada entre as mullicres corn nais idade, refle
to o efeito do urea pequena proporqao do mulheres mais vclhas quo nunca se casaram c 
o efeito da dissoluiqo do casumeito na fecundidade. 

Um outro aspecto do possivel leoito do casamento na Iecuil(idade 6 a idade da 
mulher ao casar. Como pode ser visto Ila tabela 3.4, a idade ao casar tern um significati
vo efeito ta fecundidade completa. Mulieres que so antes do 15 anos t6m emcasaram 
mn(dia 4,5 filhos, cm contraste coin mullieres quc so casaram depois dos 20 anos de ida
dc, cuja mddia 6 de 3 filhos. Na faixa de casamonItus do curta duraqyro (0-4 c do 5-9 
anos) nao hi diferen a na fecundidade por idade ao casar. lsto indica quo a re
produqdo inicia-se logo ap6s o casamento, indpendcentcmente da idade da mulher ao 
casar. 

Para casamnentos de mais longa duraydio ( 10 anos on mnais) o n6mero m6dio do ti-
Ihos nascidos vivos comeqa a diminuir ,Imedida que a idade ao casar aumenta. Uma fe
cundidade mais baixa resulta tanto da diininuiqdio da fertilidade, j'r quo mulheres quo
so unemmais velias t1m unra fortilidade natural mais baixa, como tambdm da maior 
utilizaydo do anticoncepcionais, so as mulleres quo so casam mais tarde forem mais 
propensas a controlar sua fecundidado. 

3.7. IDADE NA ]2POCA DO PRIMEIRO NASCIMENTO 

No Brasil, a idade da mulhr Ila 6poca do primeiro nascimento encontra-se forte
mente associada idade ao casar-se: a idade rnediana ao casar-se 6 do 21,2 anos c a ida
do mediana no prinieiro nascinento 6 de 22,4 anos (tabela 3.5). Coino foi sugerido no 
capftulo anterior, emlbota a dircydio da rla¢do ndo soja sempre clara, a primeira unijio
e o nasciiento do primeiro ilho sao fatores fortemnento correlacionados. Uma compa
raydo de coortes na tabela 3.5 mostra que, para todas as mnulheres da amostra, nio hrou
ve modificaqdo mulherna idade da a 6poca do prineiro nascimento nos tltimos 20 
anos. Estes resultados sdio consistentes corn os discutidos no capitulo 2, onde constata
so que ndio foram encontradas mnodificaqios na idade ao casar nos anos mais recentcs. 

A idade mediana no primeiro nascimento, segundo local de resid~ncia, regiiio e 
grau de instruqdo da inulher, 6 mostrada na tabela 3.6. Dift roenas viie os subgrupos
podem ser encontradas comparando-se as idades dentro do uma mesma coorte nos di
versos subgrupos. As tend6incias ao longo do tempo podem ser vistas comparando-se as 
diferentes coortes do idade corn aiguma caractoristica especifica. 
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Mais unia vez, verifica-se que a idade da mulher na 6poca do primeiro nascimento encontra-se fortemente associada coin a idade ao casar-se. Corn exceqdo de Sdo Paulo, a idade no primeiro nascimento 6 em geral 2 anos ap6s a idade ao casar-se. Asmulheres atualmente corn 25-29 anos dc idade, das Aireas urbanas, no Rio de Janeiro e em So Paulo, e mulheres corn instruqdo maior que o Primirio completo, iniciam a reproduqdo I a 3 anos mais tarde que mulheres das Aireas rurais, mulheres das Regi6esCentro-Leste, Nordeste o do Norte-Centro-Oeste, e mulheres corn grau de instruqdo
mais baixo.
 

Unia comparayJo entre 
a idade mediana da mulher na &poca do nascimento, emdiferentes coortes de idade, indica quc alguns subgrupos experimentaram ura mudana na idade no priniciro nascimento. Na Regidio Sul enas ireas urbanas do Norte-Centro-Oeste a idade primeirono nascimento aunientou aproximadamente urn 0oposto ocorreu no Centro-Leste, 
ano. 

Nordeste e,em menor proporqio, nas Areas rurais emgeral, onde a idade da mulher na 6poca do primeiro nascimento diminuiu. A idade noprimeiro nasciniento declinou entre mulheres com algunla instruqdo, mas ndo houvemudanyas em relayio ?i idade no primeiro nascimento entre os niveis de instrugdo mais 
baixos cos mais altos. 

4. Anticoncepc 
4.1. !NTRODU( AO 

A prevalncia do uso de mtodos anticoncepcionais constitui urn dos mais importantes determinantes pr6ximos da fecundidade. No Brasil, devido Aevid6ncia de umrecente declIfnio na fccundidade, cleadquire urn papel de particular significincia, APNSMIPF C o primeiro levantarnento feito a nivel nacional no qual coletaram-se dados 
a respeito da anticoncepqdo.

Neste capitulo, seri discutida e analisada a pritica contraceptiva adotada pelas
mulheres em idade fdrtil, que inclui o conhecimento de mdtodos anticoncepcionais, oconhecimento e a utiliza 5o das fontes de obtenqdio, o 11so de m6todos no passado e o 
uso atual. 

Tambdm sdio considerados aqui aspectos relacionados Aadoqdo da contracepqo,como as razbes pessoais para o nao-uso de intodos e a intengdo de uso no futuro parao grupo de mulheres que ndo estdo usatido mdtodos anticoncepcionais. 

4.2. CONHECIMENTO DE METODOS 

0 conhecimento de metodos anticoncepcionais pode ser visto como ura condiqdo para o usc da anticoncepydo. As perguntas a respeito do conhecimento de anticon
cepcionais se referem a terem ouvido falar de algurn m6todo especifico e ndo ao conhe
cimento de como usi-los. 

Na PNSMIPF a entrevistadora indaga quais s~o os mtodos de planejamento familiar que a entrevistada conhece, sem cit,-los. Estas respostas sdo anotadas e classifi.cadas como conhecimento do m6todo "sern ajuda". Em seguida, todos os mtodos ndocitados espontancamente pela entrevistada sdo enumerados pela entrevistadora e as respostas sdo classificadas sob o designativo de conhecimento "com ajuda". Evita-se des
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ta forma a subestimaqJo do conhecimento de m6todos, em caso dc somente perguntas
abertas, sein citd-los.Na anilise quc so segue sobre o conhecimento dc rndtodos combi
naram-se as respostas dadas "sem ajuda" e "corn ajuda".

Noventa e nove por cento das mulheres declararam conhecer polo monos algumm6todo anticuncepcional. Os resultados na tabela 4.1 indicam quc o conhecimento dem~todos anticoncepcionais no Pais 6 universal e naio apresenta urna variaqio significati
va corn a idade da mulher. Ndio forarn observadas tambdm diferenqas marcantes em relagdo ao conhecimento de ni6todos, quando so consideran todas as mulheros ou so
mente as casadas ou em unidio. 

Os m6todos mais conliecidos sdo a pflula e a esterilizaqdo fcrninina, sobre osquais 98% c 92% das mulheres, respectivamente, jfi haviam ouvido falar. Estes dois mdtodos, coino veremos a seguir, sdo igualmente os m6todos mais usados. Em seguidaven o condon, o ritmo/tabela, o DIU e o coito interrompido, mn6todos conhecidos por
mais do 60,0% das mulheres. 

4.3. CONHECIMENTO DAS FONTES DE OBTFNAO 

Na PNSMIPF perguntou-se "ismulheles quo conheciain algum m6todo anticoncepcional se sabiam onde obter tal mdtodo ou informaqio sobre ole. [- importante salientar quo determinadas fontes mencionadas polas niulheres nao implica necessaria
mente em quo o m6todo em questdo esteja disponivol no local da fonte citada. A porcentagem quo menciona alguma fonte varia do 62% no caso do Dl1I a 93% para a pilula, 
quo 6 o mdtodo mais conhecido (tabela 4.2).

A rede particular, composta do m6dicos, clinicas e hospitais particulares, predomina como fonte do obtenqdo para cs indtodos clfnicos, como o DIU, a esterilizaqao
feminina e a masculina. A farmcia foi o local mais apontado para mdtodos que requerem um suprimento peri6dico, como 6 o caso da pilula, do condon, das injeqOes e dosnidtodos vaginais. Para os demais metodos, como no caso do diafragma, as fontes reportadas pelas mullheres que conhecem o m6todo foram 2 rede particular c a farmdcia.
Para os m todos de i.bstin~ncia peri6dica (ritnio/tabela o Billings) as principais fontesde informagdo sobre estes mdtodos foram reportadas corno sendo os amigos/parentes
e mddico/hospital/clinica particular. As instituiqOes governamentais, incluindo Secretaria Estadual de Sazde 
c Previd~ncia Social sdo pouco representativas no conhecimento

das muiheres de fontes de obtenqfo do mftodos reversiveis. Entretanto, a Previd~ncia Social foi a segunda mais importante fonte identificada para a possivel obtengio da 
esteriliziqffo feminina. 

Observa-se quo entre as mulheres que conhecem m6todos existe uma proporgdosignificativa que ndo sabe a fonte de obtenqgo do alguns, como 6 o caso do DIU e do
diafragma, em que mais de um-tergo ndo sabe onde recorrer para obter tais mdtodos.Dos dois mdtodos mais conhecidos - a pflula e a esterilizaqdo feminina - 7% e 13%,respectivamente, declararam ndo conhecer a fonte do obtenqio. 

4.4. USO DE METODOS ANTICONCEPCIONAIS NO PASSADO 

Para cada m6todo anticoncepcional reportado como conliecido, perguntou-se Asmulheres entrevistadas se jj o haviam usado alguma vez. Esta informaqdo estd na tabela4.3 em detalhes, para todas as mulheres e para as muiheres que so encontram atualmen
te casadas ou em unifo. Em termos gerais, verifica-se que existe uma porcentagem sig
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nificativa de mulheres que usam ou jAi usaram algurn mdtodo: 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% declararam que ji haviam usado algum intodo, enquanto que a porcentagem para as mulheres casadas nesta mesma faixa etiria 6 bern mais alta (72%), levando a concluir que ouso de anticoncepcionais no passado entre mulheres que ndo estdo unidas, especialmente as mais jovens, ndio 6 alto. Entre o grupo de mulheres atualmente casadas ou emnnido, a experi~ncia com algum m6todo anticoncepcional d grande, ressaltando-se grupo etirio de 30-34 	 o 
anos de idade, onde 92% das mulheres usarn ou ji usaram algumm6todo. De certa forma, isto evidencia urm espaamento entre os nascimentos e tam

bem una prAtica de limitar o nfimero de filhos. 
Entre as mulheres atualmente casadas ou em imio, a pflula 6, sem dt.vida, o m6todo que ji foi mais usado, vii.do ap6s o coito i-',rrompido, a esterilizago ferninina,o condon, o ritmo/tabela, mas corn preval~ncias de uso no passado bern menor que a 

pflula.

A porcentagern de muiheres casadas que ji usaram alguma vez a pilula, que 6 ummdtodo reversfvel, varia pouco com a idade, aumentando atd os 25-29 anos e depois diminuindo nos grupos etirios constitufdos por mulheres mais velhas. JA a porcentagemde mulheres que recorreram Aesterilizaq o, um m6todo irreversivel, varia notadamente 

corn a idade, existindo uia maior prevalncia entre mulheres corn mais de 30 anos deidade. Corn rel!ago ao coito interrompido, condon e ritmo/tabela, a porcentagem demulhcres casadas que j~i usaram algurna vez estes nietodos aumenta corn a idade, atingindo um rniximo no grupo etirio de 30-34 anos e decrescendo um pouco nos demaisgrupos. Em geral, observa-se que no passado muiheres mais velhas contavarn mais commtodos considerados menos efetivos, talvez pela falta de conhecimento ou dificulda
de de acesso aos mdtodos mais eficazes. 

4.5. 	 USO PELA PRIMEIRA VEZ DE MtTODOS ANTICONCEPCIONAIS 
A tabela 4.4 mostra a porcentagem de mulheres por nimero de filhos vivos quando usaram pela primeira vez ,gurn m6todo anticoncepcional, segundo a idade atual.
Esta tabela permite importantes ,onsideraqdes 
 a respeito da mudanqa de comportamen

to no que diz respeito ao uso de mtodos anticoncepcionais. 0 grupo etirio 15-19 anos
foi exclufdo das andlises porque somente 12% das rnalheres pertencentes a este grupoj, haviarn tido alguma experi6nicia corn o uso de anticonccpcionais e, alrnm disto, 6 um grupo que est6 iniciando a vida reprodutiva. A an~lise torna-se mais consistente focalizando-se o grupo de mulheres mais velhas, que tim urea maior experiencia corn o usode anticoncepcionais e urn nlrneru maior de fillios. Nota-se que quanto maior o controle da fecundidade, menor a paridade. Aproximadamente, metade das mulheres pertencentes As faixas etdirias de 20-24 anose 25-29 comeqaram a usar algum indtodo 
quando ainda nero tinharn filhos. 

Oitenta por cento das mulheres pertencentes As faixas et~rias 20-24 e 25-29 anosji haviam feito uso de algum n6todo anticoncepcional depois do nascimento do segundo filho, porcentagern que decresce para as demais coortes: somente metade das mulheres 	atualmente corn 40-44 anos de idade ji haviam usado algum mdtodo quando tinham dois filhos. 0 uso de mdtodos anticoncepcionais entre mulheres mais jovens explica, de certa nianeira, a reduydo nas taxas de fecundidade, pois este uso mais cedo 6 ura eviddncia de que as mulheres estdo controlando mais o nfrmero de filhos e o espa
gamento dos nascimentos. 
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4.6. USO ATUAL DE METODOS 

Quarenta e tr6s por cento de todas as mulheres da amostra (ou seus parceiros) es
tavam usando algun m6todo anticoncepcional na 6poca da pesquisa, porcentagem esta 
que aurtenta para 66% quando se considera o grupo de mulheres casadas ou unidas. Es
ta prevalncia de uso de anticoncepcionais no Pais 6 alta, comparvel ,i dos paises que 
jd atingiram niveis baixos de fecundidade. 

Na tabela 4.5 estio dois aspectos que rneiecern ser comentados. 0 primeiro 6 a 
taxa de preval~ncia ou a porcctagem de todas as mullieres da amostra e das muiheres 
atualmente casadas ou em unio usando algum m6todo anticoncepcional, por grupos 
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de idade. 0 outio 6 a distribuigao das usudirias, segundo o m6todo usado, tamb6m por
idade. 

Para efeitos da andlise, serd considerado o grupo constituido por mulheres atualmente casadas ou em unido. Os dados apresentados para todas as mulheres s~o, provavelmente, menos representativos, jd que neste grupo estdo as mulheres que nuncativeram em unijo ou ndo 
-s

tm vida sexual ativa. Para estas mulheres, o significado deuso atual pode ser dificil, jd que na maioria das vezes, quando hA a atividade sexual, ela6 esporddica e limitada, ndo levando a um uso sisternitico da anticoncepgdo. 
Pira as muiheres atufmente casadas ou em unido, a esterilizar'o feminina 6 omdtodo mais difindido: mais de um-quarto das mulheres em idade f6rtil foram esterili.zadas, o que representa 40% das usugrias atuais de anticoncepcionais. A pilula 6 o segundo m6todo mais usado: 25% das mulheres a utilizam, porcentagem que correspondea 38% de todas as atuais usuirias da anticoncepdo. Os demais mi6todos sdo usados porapenas 22% dos casais que praticam o planejamento familiar. Esta baixa preval-nciapode ser resultado de uma falta de difusdo e oferta destes m6todos. Observa-se que oDIU e o diafragma sio muito pouco usados, e seriam alternativas vlidas, ji que sdo

considerados m6todos cficazes e reversiveis. 
A prevalkncia do uso atual de anticoncepcionais, de acordo corn o grupo etsrio,apresenta a forma de U invertida. Uma major porcentagem de uso de m6tedos anticoncepcionais 6 encontrada na faixa etdria de 30-34 anos (74%) e porcentagens menoressdo observadas em mulheres que estdo comegando suas vidas reprodutivas ou em mu-Iheres mais velhas, das quais muitas jd ndo sdo fdrteis, necessitando controlar menos anatalidade. 0 tipo de m6todo anticoncepcional usado varia naturalmente coin a idadeda mulher. Assim, em mulheres mais jovens hid uma predominfincia de uso de m6todosreversfveis, ao passo que, a partir de uma certa idade, muitas optam por um m6todo irreversfvel, no caso, a esterilizaqdo feminina. A pilula 6 o m6t odo mais usado at a idadedos 29 anos, caindo na faixa etiria de 30-34 anos, na qual a esterilizagdo passa a ser omdtodo escolhido por mais de um-tergo dos casais.

A tabela 4.6 apresenta a porcentagem de muUheres atualmente casadas ou emunidio usando algum mtodo anticoncepcional, segundo o local de resid~ncia, regiio,
grau de instrugdz e paridade, por m6todo usado. 

RESIDEINCIA 

Quanto ao local de resid~ncia existe, como era de se esperar, uma maior porcenta.
gem de mulheres 
 nas Areas urbanas usando atualmente algum m6todo anticoncepcional (69%), em comparagdo corn as Areas rurais (57%). Esta diferenqa 6 devida,principalmente, a uma maior prevalncia da esterilizagdo feminina nas Areas urbanas,onde 6 o principal m6todo, usado por 30% das mulheres casadas ou em unio. Ji nas
Areas rurais, o m6todo mais usado 6 a pilula (25%). Este predominio da esterilizago femina nas Areas urbanas do Pals 6 decorr~ncia de uma maior acessibilidade aos servigoshospitalares concentrados nestas Areas. 0 coito interrompido, que 6 um m.todo maistradicional, aparece como terceiro m6todo mais usado, embora corn uma preval~nciade uso bastante inferior ? esterilizagdo e Apilula. Este m6todo 6 mais usado nas Areasrurais (8,0,) do que nas Areas urbanas (4%). 
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Norte-Centro.Oeste. onde 42,0% das mulheres da regijo, unidas e em idade f6rtil, recorrerani a este m6todo para finalizar a vida reprodutiva.Na Regizo Sul, o m6todo de :njior difiusao apflula, utilizada por 41% das mu-Iheres unidas. Este m6todo ven como o segundo mais usado has demnais regi6es doPais. apresentando uina maior preval6ncia no Rio de Janeiro (26%) e menor na RegiioNorte-Centro-Oeste (12.4%).
Em terceiro e quarto lugares. mas coin ura prevalhncia de usu mais baixa que apilula e eslcrilizaqdo femiiiiiia. alternam-se dois tipos de m6todos: aabstin6ncia peri6dica (Billings, ritmo/labela) c o coito interromnpido. A abstin6ncia peri6dica 6 mais usa..da no Rio de .laneiro. Centro-Leste, Nordeste e Norte-Centro-Ocste. cnquanio quecoito interrompido apresenta ourna porcentagem mais alta de usuirias niaRegi;o Sul e 

em Sao Paulo.
Tri;s das seis regibes da PNSMIPF liaviarn sido pesquisadas anteriormente. o quepermite compray'ces da prevaldncia de uso de anticoncepcionais, como mostra a tabe

laque se seguc: 

COMPARACAO DA PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPCIONAISEM TREIS REG1OES DO PAlS (%) 

Sio Paulo 
1978 1986 

Nordeste 
1980(*) 1986 1981 

Sul 
1986 

USO TOTAL 66 74 37 53 66 74 
Esterilizaiio 
Pflula 

Coito
interrompido 
Outros mnltodos 

15 
28 

7 
16 

32 
24 

7 
I1 

14 
13 

4 
6 

25 
17 

4 
7 

15 
33 

9 
10 

18 
41 

8 
7 

* O dados da Regiao Nordcste. em 1980. sio bascados em quatro Estados: Rio Graride doNote. iaraila.Pernambuct) c Bahia. 
Fonrte: Contracept ivcUse and Fertility Ievels inSjo Paulo Staue, Brazil, M.Nakamura elal.,PSMIIPI:. Regijo Nordeste. BIEMAM, 

1980 
1980.

PSMI1F. Rcgi,-o Sul. BIN!FAM. 1982. 

A comparaqio dos dados obtidos pela PNSMIPF corn os dados das Pesquisas Estaduais de Safide Materno-Infantil e Planejamento Familiar feitas anteriormentepermite dizer que a maior porcentagem de aumento no uso de anticoncepcionais foino Nordeste, mesmo sendo a regi;io onde se encontra a mais baixa prcval6ncia de uso.A esterilizaqyo teve urm aumento nas tr6s regiOes, sendo que, em Sdo Paulo, foi de maisde 100%. Este in6iodo 6 o principal responsfivel pelo aurmento da preval6ncia de uso deanticoncepcionais. 
Outras variiveis que se relacionam fortemente ao uso de anticoncepciollais sdo:nf\el de instruydo e paridade. 
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INSTRU AO
 

A prevalkncia de uso de mdtodos anticoncepcionais apresenta uma relaqio positi

va corn a escolaridade da mulher. 
Quanto maior 6 o nivel de instruiqo, maior 6 a preval~ncia de uso, chegando a 

73% em mulheres corn instruqdo superior ao Primirio, comparada somente 47%corn 

para aquelas que declararam ndo terem frequentado escolas. 
Corn respeito ao tipo de m6todo usado, existe esta relaqdo positiva entre o uso 

observa corn a esterilizada pilula e a escolaridade da mulher, relacfo esta que ndo se 

q~o. Nota-se uma maior preval~nci, do uso de m6todos de abstin~ncia peri6dica entre 
destes m6todos implica nomuiheres corn urn grau de instruyo mais elevado. 0 uso 

melhor conhecimento das mulheres sobre o pr6prio corpo, razdo esta que talvez expli

que um baixo uso entre as mulheres corn mezios instruqdo (ver tabela 4.9). 

Na categoria "outros m6todos" estdo incluidos o DIU e os m6todos femininos de 

barreira (diafragxna, gel6ias, esponjas, etc.), que s5o pouco usados, tem pouca difusdo 

no Brasil. Estes motivos podem explicar a baixa porcentae apresentam urn alto custo 
gem de mulheres que os utilizam. Nota-se, entretanto, urna maior prevalencia destes 

mdtodos entre mulheres corn nivel de instruqdo mais alto, o que certamente esti rela

cionado a uma condiqdo s6cio-econbmica mais favorivel para a difus~o e obtenqao de 

tais mtodos. 

PARIDADE 

De modo geral, o uso de anticoncepcional aumenta rapidamente corn a paridade 

da mulher. Existe uma porcentagem relativamente alta de mulheres sem filhos que es

tdo usando algurn mdtodo para evitar a gravidez (39%). Mais da metade das mulheres 

algurn m6todo (60%), o que denota uma tend~ncia i contracepqiocorn urn filho usam 
para espaqar os nascimentos. 0 uso da ar.ticoncepqdo atinge ura porcentagem mAxima 

em mulheres corn tr6s filhos (77%), vindo a decrescer quando a mullier tern quatro ou 

mais filhos. Este fato pode estar relacionado em funq9o da idade da mulher e, conse

q~entemente, da probabilidade de engravidar. Tamb6m pode-se argumentar que mulhe

res que jAit~m quatro ou mais filhos estdio mais inclinadas a terem uma famlia major. 

Corn relaqio ao tipo de mn6todo usado, nota-se uma tend6ncia a escolha da esteri

lizaqdo como um m6todo definitivo para limitar o mimero de filhos em dois ou trs. 

4.7. FONTE DE OBTENAO OU DE INFORMA AO DO METODO USADO 
ATUALMENTE
 

Perguntou-se a todas as mulheres qae estavam usando algum m6todo anticoncep

cional na 6poca da pesquisa, a fonte de obtengdo ou informa do do mtodo. Os resul

tados aparecem na tabela 4.7, separadamente por m6todo. 
A farmicia 6 a grande responsdvel como fonte de obtenqdo para a pilula (93%), o 

condon (99%) e outros m6todos que requerem um suprimento peri6dico, como os m
todos vaginais e injeqdo (90%). 

A esterilizaqdo feminina tern suas fontes de obtengo mais diversificadas: 45% 

das mulheres que foram esterilizadas reportaramn que fizeram a operagio em institui
qdes da Previdncia Social, sendo o Inamps responsrvel por 43% e a Previd6ncia Esta
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Grhfico9Fonte de obtenggo da plula e da esterilizaggo feminina das usu~rias atuais

PNSMIPF - Brasil, 1986
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urn progranadual/Municipal, por 2"",. Isto nio significa que estas instituiwoes tenharn 

que contmple a esterilizayido. Esse procedimento cirurgico piaticado por mtidicos liga

dos a estas institui 6es estfi associado, na sua maiodia. a outras intervenc6es ciri~rgicas, 

como cesdria. A rede particular vein em segundo lugar, sendo responsavel por 42% 

das esterilizaqOes logo apos, os hospitais do (;overno, coin 10%. 

Os denais metodos cliicOs, Co111 o I)U e o diatragma. e a esteriliza :o niasculi

na, s~o obt idos prilcipalinentc atrav6s da iede privada, conlstituida por m6dicos, clini
os hospitais do Governo 

uas e hospitais particulares (69%'). vii do eniseguiido Ingar 

(12%) e logo apos as instituitoCo privadas, responsaveis por 8. 

as usuirias dos mntodos de abstin~icia perikdica. que inclui o ritinio/tabelaPara 
os aiigmo C palci!i, ;iorain citados como a principal lo te fornecedora de 

c ()lil!il-. 
ais itwiodos (50,; ). Os nindicos, clinicas ehspitais particulares to

infornaqOes sobre 
rani tanibein apolitados por quase uni-quarto das mullieres usuirias da abstin6ncia pe

ri6dici onio responstiveis pela in tornacio sobre estes mitodos. 
a pi-

A tabela 4.8 mostra a fonte de obtenqio para os dois metodos mais usados 
a

iula e a esterilizaido femininta , stigundo as regiOes. Em todas as regi6es do Pals, 

pflula 6 obtida principalmente na farinicia. E-importante salientar que o papel repre

de Safide corno fonte de servi os de planejamentosentado pelas Secretarias I.staduais 
ipala 9 total do0 Pals, adquire especial import-infamiliar, corn pouca representatlvidad' 

cia na egido Nordeste. Quinze por cenlto das inuilieres do Nordeste citaramn a Secre

taria de Safide conmo local de obtenqdio da pilula. Grande parte das Secretarias Estaduais 

de Saide desta regidio oferecem serviqos de planejamento familiar em seus postos de 

sacide, corn oapoio recebido atravds do convnio corn a BEMFAM. 

A fonte de obteii io para a esteriliza 5o feminina nas regifes do Pals, coin exce

yio do Nordeste, alternai-se principahniente entre o setor particular (im6dicos, clinicas 

e hospitais) e a Previdtncia Social. No Rio de Janeio, iaRegifo Sul, no Centro-Leste c 

o setor particular 6 o mais representativo, seguido pela Previ
no Noite-Centro-Oeste, 
d6ncia Social, a mais imnportante fonle de obtenqo da esterilizayio feniinina em Sdo 

Paulo. 
mulheres reportaram tr~s lugares de imnportfncia onde foram

Ji no Nordeste, as 
e medico/clifnica/esterilizadas: Previddncia Social (41%), hospital do Governo (30%), 


hospital particular (28%).
 

4.8. CONHECIMENTO DO PERfODO FERTIL 

Na PNSMIPF. perguntou-se is entrevistadas qual seria a 6poca do ciclo ovulat6rio 

mnais propicia Aconcepyio. Em geral, considera-se como ciclo normal o de 28 dias, corn 

a ovulaqio ocorrendo no meio do ciclo eantecedendo a menstrurdio seguinte em cerca 

de duas semanas. 
Existem niullieres que ttim ciclos variados de 35 dias, 32, 26, 25 etc. Nestes ca

sos, o periodo f6rtil ocorre em 6pocas diferentes. Tomando-se como refercncia o ciclo 

de 28 dias, a resposta mais plausivel do periodo mais propicio para engravidar seria tia 

segunda semana depois da nienstruaqdo.'lamb6m podem-se considerar plausiveis res

postas dadas como "logo depois da menstruaqido" ou "em qualquer tempo", devido a 

esta variagido quanto ao numero de dias do ciclo ovulat6rio. 
as e das mulheres queA tabela 4.9 niostra a porcentagein de todas mulheres 

ou ji fizeram uso alguma vez do niitodo de abstinfincia peri6dica, segundo o cousam 
nhecimento do periodo fdrtil, por grau de instruqdo. 
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Metade das muiheres que usam ou ja usaram mdtodos de abstin~ncia peri6dica(tabela/ritmo e Billings) responderam que a 6poca mais ficil para a concepqdo 6 na segunda semana depois da menstruagdo e 30% declararam como sendo logo depois dofinal da menstruagdo. Como era de se esperar, estas mulheres, quando comparadas corntodas as mulheres da amostra, apresentam um mellior conhecimento sobre cicloomenstrual, j~i que a eficicia dos m6todos de abstin6rncia peri6dica se bascia, em grande
parte, neste conhecimento. 

A instrugdo da mulher exerce ura influ ncia significativa no conhecimento doperfodo f6rtil: 61% das mullieres que usam ou j6 usaram a abstinfncia peri6dica e t~mescolaridade superior ao Primirio, responderam corno sendo a segunda semana depoisda menstruaqdo a 6poca mais ficil para engravidar, ao passo que, entre as mulheres seminstru do, somente 26% deram esta resposta. Observa-se tamb6m urna major proporqdo de mulheres sem nenhuma instruqdo que responderain ndio saber a 6poca do periodo f6rtil, em comparaqdo corn as que t~m instruqdo superior ao Primirio (14% e 3%,
respectivamente). 

4.9. MULHERES NAO-USUARIAS DA ANTICONCEP AO E RAZOES PARA 0
NAO-USO DE METODOS 
A tabela 4.10 mostra a distribuiydo percentual das mulheres segundo o usom6todos anticoncepcionais de e a condiqio quanto Aexposiydo Aconcepqio. Mais da metade das mullieres entrevistadas que ndo estavarn6 usando m6todo anticoncepcional napoca da entrevista, n'io haviam tido relagio sexual nas iltimas quatro semanas. Quando se conisideram somente as mulheres casadas ou em uniAo esta porcentagem 6 bernmenor: 34% ndo esavam usando anticoncepcional, e a principal razio foi que, na 6pocada pesquisa, 6ou estavarn grividas ou em amenorr6ia pos-parto.Existem no Pais urn total de ,% de mulheres nIo-usuirias da a'iticoncepqqo expostas 5concepqao (ver capitulo 2, para definiiyo e detalbes). Segundo mostra a tabela4.11, urna maior porcentagem de mulheres expostas Aconcepqio estio casadas ou
em unido (12%), 
e isto varia de acordo corn as regi6es e o grau de instrugdo, existindouna maior porcentagern dela, na Regido Nordeste (16%) eentre muliheres ser nenhu

ma instruqio (17%).

Nas tabelas 4.12 
e 4.13 a tabulaydo foi restringida ao grupo de mulheres atualmente casadas ou cm uniao c expostas concepqdo. As raz~es declaradas parauso da anticoncepqjo, segundo o ndo

a idade atual, sao mostradas na tabela 4.12. Mais deun-quarto das mulheres (28%) declararain que ndo estavam usando nenhum m6todona 6poca da pesquisa porque descjavam engravidar. (As estimativas sobre mulheres necessitadas de serviqos de planeijaniento familiar estdjo no capitulo 5.)
As outras principais 
 razdes para o ndo-uso foram: medo de(18%), efeitos colateraisnsio querem ou rido gostani (15%), achain que n~io podem ficar grfividas (13%).Os motivos alegados peias mulberes que ndio podern ficar grividas sao: menopausa; operou por raz~es mn6dicas e nrio pode mais ter filhos; hli tr~s ou mais anos est i tentandoficar grivida e ndo consegue. Ura porcentagern pequena de mulheres deram como razdo para o ndo-uso motivos de cun-o religioso, financeiro ou impedimento do marido.Quando se examina a razio para o nao-uso da anticoncepyIo, segundo a idadeatual da mulher, observa-,e qu, u principal inotivo para aquelas corn menos de 30 anosde idade 6 que querem engravidar (40%). Para as mulheres coin 30 ou mais anos de idade, "ndo quer/nio gosta" foi o principal motivo alegado (22%). 
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4.10. INTEN(OES DE USO NO FUTURO 

Para finalizar este capitulo, serdo analisadas as intenqt6es das mulheres de usarem 
algum mdtodo anticoncepcional no futuro e, em caso afirmativo, qual seria o m6todo 
pre erido. 

A tabela 4.13 apresenta os resultados sobre as inteng6es de uso de anticoncepcio
nais, segundo a condirdo quanto Aexposiqdo concep~go. Mais da metade das mulhe

res (58%), nao-usuirias de m6todos anticoncepcionais e independentemente da condi

qdo quanto ,Aexposiqdo Aconcepdo, pensam ernfazer uso de algum m6todo. Mais dc 

tr~s-quartCo3 das mulheres que estavam gr~ividas ou em amenorr6ia na 6poca da pesquisa 

declararam que pretendern usar algum m6todo: 65% nos pr6ximos doze meses e 12%, 

no futuro. 
12importante salientai que estas n.ulheres que estdo grdvidas ou em amenorr6ia 

p6s-parto podem vir a sei usutrias potenciais de m6todos anticoncepcionais, jA que es

tdo em constante contato corn o sisterna mn6dico-hospitalar e desperlaram o interesse 
em usd-los. 

Do grupo de muiheres que estdo expostas ,aconcepqdo, menos de 60% preten
dem usar algumnm6todo anticoncepcional, sendo que 30%, nos pr6ximos doze meses, e 
26% no futuio. 

Mais de urn-terqo das mulheres atualmente casadas ou em unido que esto inten
cionadas em usar algum m6todo, responderam que optariam pe!a esterilizagio fernini
na. Entre os m6todos reversiveis, a pilula 6 o que apresenta uma maior demanda. 1 in
teressante observar que para as injeg6es existe ura demanda maior que o atual uso des. 
te m6todo. Existe ura maior necessidade de uso imediato de m6todos - 72% das mu
lheres que desejam usar algun m6todo pretendem usar nos pr6ximos doze meses (tabe
la 4.14).
 

5. Intencoo de engravidar e
 
planejamento da gravidez
 
5.1. INTRODU(AO 

Este capitulo analisa a intenqo atual de engravidar e o planejamento da gravidez 

das mulheres brasileiras em idade reprodutiva. Urn dos objetivos do planejamento fami

liar 6 oferecer aos casais a possibilidade de decidir o nt~mero de filhos que terdo e o es

paqamento dos nascirnentos. Torna-se de extremo interesse para os programas de pla

nejamento familiar a obtenqdo de infornaq6es sobre o ntimero de filhos desejados, c. 

espaqamento esperado entre os nascimentos, a proporqdo de mulheres que ndo desejam 

mais engravidar e o planejamento da iltima gravidez, para se estabelecerem politicas e 
diretrizes. 

Dados sobre a proporqdo de mulheres que ndo desejam mais filhos e daquelas 
que quetem mais filhos, e o intervalo de tempo que pretendem esperar at6 a pr6xima 

gravidez, permitern quce se faga uma estimativa do interesse em limitar e espaqar os nas

cimentos. A intengdo de engravidar c o uso dc anticoncepcionais podem ser combina
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dos para se estimar as necessidades ndo-satisfeitas em termos de planejamento familiar. 
Finalmente, dados sobre o ideal da familia,tanianho bern como a proporya, de nasci
mentos nao-plancjados ocorridos num passado recente, sugerem qual deveria ser o nivel 
de fecundidade se todas as mulheres tivessem somente o ntnmero de filhos desejados. A 
diferenya entre a fecundidade "desejada" e a fecundidade "atual" representa o espaqo 
de atua o dos programas de planejamento familiar. 

5.2. DESEJO DE LIMITAR OS NASCIMENTOS 

Na secqdo do questiondrio sobre a intenio de engravidar foi perguntado, a todas 
as mulheres em unido e que nio tinlivm sido esterilizadas, se clas desejavam ou nio ter 
outros filhos. As mulheres que se encontravam grfividas na 6poca da entrevista, foi per
guntado se ap6s a atual gravidci desejariam ou ndio tcr mais filhos. A confirmaqio da 
resposta foi feita atravs de urea segunda qoestdo. 

Para as anilises deste estudo, todas as mulhetes qcue responderam que desejavaw
ter outro filho e todas as que responderam que estavan inlecisas. porem, mais inclina
das a terew outra gravidez, foran classificadas na categoria que desejavam um outro 
filho. 0 mesino procedimento fni aplicado para as mullieres que ndo desoiavam ter 
mais filhos: inclui mulheres que responderam (10e ild, querem mais filhos c as que es
t'jo indecisas, pordni mais inclinadas a n~o tereno, mais nenhum outro filho. Somente as
mulheres que responderam cor ddvida s duas pergtmtas 6 quo foram clssificadas na 
categoria de indecisas. 

A tabela 5. I mostra a distribuiyo percentual das wulheres attwlnente em unido,
segundo o desejo de terem ma;s filios, classificadas pelo nuimero de filhos vivos (in
cluindo qualquer gravidez em cuiso). As wulheres esLerilizadas aparecem Umra cate
goria especial. lmbora a pergunta sobre o desejo de tcr mais fillios njo haver sido colo
cada para as mulhelics esterili :,Kd s, razo~ivel issumir quc a maioria das mulheres este
rilizadas n-ao querem mais fillios. 

Sessenta c quatro por cento ilas nulelires elml Unido Ina)o querem ter lais filhos, 
ou ji foram esterilizadas. ('ono c6de se esperar, a porccUIitigcI ic mullieres que nio 
querem nais filhos aumenta cor o tamahlo da fam flia. Esta porcentagem 6 de meos 
de 12% para as molheres sem Iilhos, 24% para aquelas cow om filho. mais de 67% para 
as mulheres cow dois fihos c 85'/4 para aquelas cow tr~s tilhos. As respostas das mulhe
res sewt nelhum filho oU 1cow1um devem ser analisadas coin cautela. L possivel, nesses 
casos, que a resposta refira-se a um futuro imediato, ondo seja uma prefer~ncia definiti
va. Observa-se que existe urea porcentagem significativa de mulheres cow dois ou tres 
filhos que nio querem mais nenhuni filho. Este fato veo demonstrar uma mudanqa no 
tamanho mwdio da familia brasileira que, num passado recente, era de quatro ou cinco 
filhos. 

A proporqio de mulhlres no Pais que ndo desejam inais filhos maior que 50% 
em todos os subgrupos apresentados na tabela 5.2. As propor6es mais elevadas sdio re
gistradas entre mulheres do Rio de Janeiro, do Nordeste, do Norte-Centro-Oeste Con
tre as muiheres cow nifveis mais baixos de instruyio. Esta alta proporqio no Rio de Ja
neiro justifica-se pela forte preforncia por familias pequenas nesta regia-o, onde 83% 
das mulheres que tern dois filhos ndo desejam mais nenhum outro. No Nordeste e entre 
as mulheres com instruqibo mais baixa, uma grande proporqio que nio quer mais filhos
6 formada por mulheres corn uma alta paridade e que desejam terminar o processo de 
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procriago. Na RegidIo Norte-Centro-Oeste, a maioria das miulheres que nio desejam
mais filhos jAifizerani esterilizaqdo.

A porcentagem de mulheres que nio querem inais filhos aunienta inais significa
tivamente corn a paridade entre as mulhers do Rio de Janei~o, S~io PaLlo, Regi5o Sul 
e mulheres das ireas urbanas nivel de instruyo maior do que oe con llrirfirio corn
pleto. Entre estes sutgrupos, a proporq;io de rullices corn tres filhos eque ndo dcsc
jam mais filhos esti por volta de 90%. Os resultados para a Regi-to Norte-Centro-Oestc
1 para a categoria see nienhurna instruyao, para nullteres corn paridade 0-1 filho, em
comparaydio coni as outras regi()es e nivcis 'le iiistruydio. podern estar afetados pelo pe
queno numero de nuitllers nestas catogorias. 

5.3. 	 INTERVALO ENTRE OS NASC.MENTOS 

Os prograrnas de pianejaiuen to familiar propiciain o acesso ao uso da an ticoncep.
gido tanto para limitar o nuiero de filhos, quanmo para oespayarnento entre nasci
mentos. 0 espaqamento entre os nascifientos nito sorncn tecotttribui para reduzir a fecundidade. Evid6ncias recentes mostramn que tim intervalo mawr entre os nascimen
tos aumenta o beni-estar das crianas. Por essas razoes, a PNSM IPF indageu ats mulhe
res que desejavain urn outro filho por quanto tempo gostariarn de osperar para terei o
pr6ximo. Os resultados aparecem na tabela 5.3. classil icados polo nfiemro de filhos vi
vos (incluindo qualquer gravidez cm curso). 

Esses resultados, ito on tanto, Ii o deven ser tnt orpret,id us litCralmento, como 0
intorvalo pre ferido entre os partos, unia vez que o ponto de partida para a medido do 
intervalo 6 a entrevista, e njio o parto anterior. Lr goral, inllieres expressanas uma
prefcr6rncia por esperarern algum tempo antes do pr6xi mo part,.. Mais de 50% das en
trevistadas querem esperar pelo ienoos dois duos (a partir da 6poca da ut revista), an tes
do pr6xirno nascilnento. A tinica exceio encontrada 6 etro as multires sem filhos.
Dois-teryos dessas mulheres gostariam o seu primeiro filthode teir 
 o iais brevemente
possivel. Entre as mulheres que jii haviarn tido o priineiro filho (ou estavarn grividas do

primeiro filho na spoca da entrevista ), inais 110 60% proferian osperar pelo inenos dois
 
anos antes de teren o pr6xino filto.
 

5.4. 	 INTEN ,O DE ENGRAVIDAR, PLANEJAMENTO DA GRAVII)EZ E USO
 
DA ANTICONCEPAAO
 

Nesta 	 setqdo serio exvniiiado novamente os dados sobre o uso da anticoncopqdo 
em relaqyio I intendio de engravidar e o planejamento da gravidez entl as nmlheros
brasileiras. A neccssidade de servipo (to planejarnento farnilia! pode ser inedida conibi.
nando-se informaq6es sobto a proporyjio de mullieres expostas t gravidez, a intnqijo
de cngravidar o o noo-uso da anticonCepqio. 

A proporqyo de ninilheres atualmente ern ii.o, classificadas segundo a inttiyao
de engravidar, que estdo expostas a COliCl)Yat 11ibo iti6todos anticllo estaO usaildo 
cepcionais, segundo local de resid6icia, regiaio egrau de instrufioa), 6 riostrada na tabe
la5.4. A proporqdo de mullteres Hido-tsuirias da ailiticon1cOpyiO dinlinUi claramente 
medida que atunlenta a ruotivaqido. As inuleres miais tnotivadas si.o aquelas que nio
queiem ter inais filhos. Somente 7/( das mulheres atualmente em unido, que nao que
rem mais filhos e ostdio expostas itconccpq o nIo estao usando a anticoncepqdo. t-ntre

43 



GrAfico 10Desejo de limitar ou espapar nascimentos
Mulheres em unigo de 15-44 anos de idade 

PNSMIPF - Brasil, 1986 
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tanto, esta porcentagem varia segundo a instruqo da mulher. Entre 11-12% das mulhe
res do Nordeste, das Aireas rurais e corn instruqio ryienor que o Primfrio completo, es
tao expostas a una gravidez ndo-desejada.

Observam-se, ainda, entre as mulheres que querem postergar o pr6ximo nasci
mento, grandes diferenqas entre as diversas categorias. No Rio de Janeiro, em Sdo Paulo 
e na Regido Sul, nas Aireas urbanas e entre mulheres corn instruqdo maior quc o Primi
rio completo, menos de 10%7c das mulheres que querem espayar o pr6ximo nascimento 
ndo estavam usando nenhum m6todo anticoncepcional na 6poca da entrevista. Para a 
Regido Nordeste esta porcentagem 6 de I7%; 19% para o Norte-Centro-Oeste e 28% pa
ra mulheres sern nenhuma instruqdo. 

Urna maior porcentagen de mulheres (40%) que se encontram expostas Acon
cepydo e ndo esto usando anticoncepcionais, 6 constituida por mulheres que desejam
engravidar logo. 0 outro grupo de mulheres apresentado na tabela 6 constituido por
aquelas que estdo indecisas quanto a terem urn outro filho. A proporqdo de mu-
Iheres desta categoria que ndo estfo usando a anticoncepqfo varia, consideravel
mente, entre os diversos grupos, sendo encontrada, no entanto, urea alta porcentagem
de mulhere, nido-usuirias da anticoncepqdo entre aquelas que t6m uma maior fecundi
dade. Pode;se considerar este grupo de mulheres coino temporariamente necessitando 
de m6todos de planejamento familiar, para que possam planejar a dpoca mais propfcia 
para o nascimento eevitar gravidezes indesejadas.

As niulieres expostas Lconcepqdo e que desejam espaqar o pr6ximo nascimento, 
ou que n;io querem mais filhos e que ndo estdio usando mdtodos anticoncepcionais, sdo
consideradas como necessitadas de serviqos de planejamento familiar. A porcentagern
de mulheres atualmente em unido e que estdo necessitadas de serviqos de planejamento
familiar est6i na 61tima coluna da tabela 5.4. Atualmente, no Brasil, existem 8% destas
mulberes, sendo que urna maior proporqgo delas se encontram no Nordeste, nas Aireas
rurais eentre aquelas corn um nivel de instrugdo mais baixo. Esta estimativa da porcen
tagem de mulheres necessitadas de servigos de plarejamento familiar, aplicada A"
populaqio de mulheres em idade f6rtil da PNAD/1985, 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 is mulheres entrevistadas sua opiniifo a respeito do

nimero ideal de filhos. Este tipo de informagdo 6 titil, no sentido de explicar a ten
dncia recente da fecundidade, porque a mesma 
favorece uma certa compreensfo a
respeito da fecundidade atual das mulheres brasileiras. Perguntou-se ,Asentrevistadas: 
"- Se a senhora pudesse voltar atrdis, ao tempo em que nff,)tinha nenhum filho, e pudesse
escolher exatamente o nmmero de filhos para ter por toda a sua vida, que n6mero seria
este?". Para as entrevistadas sem filhos, perguntou-se: "- Se a senhora pudesse esco
lher exatamente o ntimero de filhos que teria em toda a sua vida, quantos teria?". A 
pergunta foi elaborada para se obterem respostas que ndo dependessem d;, situa2qao
atual da mulher. Como 6 muito dificil evitar qualquer racionalizagdo da entrevistada
sobre os filhos que elas t6m atualmente, tabularam-se os dados pelo nimero atual de fi
lhos e pela idade, um substituto razodtvel para o estdgio de formaqdo da familia. 

A distribui~go percentual de todas as mulheres (independentemente do estado ci
vil), segundo o ntimero ideal de filhos e por n6mero de filhos, incluindo-se qualquer 
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gravidez em curso, 6 apresentada na tabela 5.5. A distribuiqo das respostas para a ames
tra, na 6Itima coluna da tabela, mostra quo muito poucas mulheres (aproximadamente 
10%n) querem menos de dois filhos e somente 20% querem mais dC tr I resposta mo
dal 6 de do's filhos, corn LIla freqti6ncia de 40%, seudo o nfnmero n6dio .,.Ade 2,8 
.jlhos. 

Para mulheres atualmeite corn dois ou tres filhos. existe unia forte correlaqfo 
entre o n6mero atual de filhos e o nfmero ideal. Este resultado 6 consistente corn os 
dados d4scutidos anteriormente neste capitulo, de quo a maioria das mulheres nfo dese
jam outro fllho depois de terem dois ou trs. A correlaqdo entre o n it ro de filhos de
sejados e o ,n6mero atual diminui entre mullieres comnmais ietre's filhos. Metade das 
mulherp que t6m quatro filhos, dois-teryos das que t6rn cinco e tres-qularto' das que 

,;
eis ou mais filhos, declararam quo queriam ter menos filhos. 
A tabela 5.6 apresenta o nfinere,m6dio ideal de filhos, de acordo corn a idade 

atual da mulhlier, pot regido, local de resid6ncia o grau de instruydo. 0 rt6rnoro m6dio 
ideal de filhos 6 maior para as mulheres corn mais idado. IEnquanto as mais velhas ex
pressam urn nhmero ileal de filhos que situa-se entre tres Cquatro filhos, para as mais 
Jovens o n6mero ideal 6 de dois e tres Cilhos. Quarito ac local ioresid6ncia, regido e 
instruqao da mulher, existe pouca variao.u,) no ntfinero ideal de filhos. Cor exceqo do 
Rio de Janeiro, onde o ntinero n6dio ideal 6 nai; baixo, inas denmis regi6es este nf6
mero 6 tr6s ou ligeiranmente inferior. JI as mulhOres las ireas rurais eaquclas corn me
nos instrtqto expressaram unia pref.rOiciaCn media, ligeiramiente superior a tr6s fi
lIhos. 

E convenien te tonlar como fren cia as respostas dadas por ulle res pertencen
tes ,to grupo etario de 20-24 aitos, jzi que suas respostas tirn urna mcnor possibilidade 
de sorem influenciadas pela racionalizan50 da fecUndidade passad" Comparando este 
grupo de idado segundo as diversas caracltristicas observa-se que a variayio em relaydo 
ao numero ideal de fillhos 6 muito pequena. Un resullado parlicularmiento inteessante 
6 observado no Rio tieJaneiro, onde o nurmero medi, ideal de filhtos 6 2,1. Para se ob
ter este numero m6dio de 2,1 filhos, urm grantde numero de niulhcrcs expressararn a 
prefermncia por apenas ui filho. A prefcr0ncia por urn tanmanho ideal do farnilia, colts
tituida de 2 ou 3 filhos as diversas catcgoiias aprosen tadas, 6 urnt fiator 1tlecertarnente
 
contribuiu para o grande declirnio da fecundidatlt ocorrida nos cltirnos tempos, e sugere 
que os niveis podem ainda continuar caindo ias ireas cii que as taxas de feccundidade 
sdo superiores a tr4s filhos por umullier. 

5.6. PLANEJAMENTO DA IJLTIMA GRAVIDEZ 

Nesta seqfo, complementamos a amilise da preferencia (las mulheres.quanto ao 
flniero e ao espayirnento dos filhos, utilizando dados sobre o planejamento dos nasci
mentos em urn passado reconte. Na PNSMIPF forain colocadas duas s6ries de quest6cs
sobre o planejamento dos nascimentos mais recentes. A prirnoira s6rio segue o formato 
utilizado nas pesquisas anteriorcs da BEILMFAM. Esta s rio (e quest6es refere-se a ulti
ma gravidez da entrovistada, incluindo tainb6n gravidez em curso, independentemente
da 6poca em que esta tenha ocorrido. Questiom, ainda, so, rut 6liina vez em qu- a 
mulher engravidou, ela desejou esta gravidez. Em caso do resposta negativa, a mullier 
era indagada se ndio desejava mais engravidar onusC soment gostaria toiesperado 
mais tempo antes de ter ontro (oi o primeiro) filho. 
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A segunda sdrie de questbes foi a originalmente proposta pelo questiondrio-mo
delo uiilizado nas Pesquisas Demogrfficas e de Saide (DHS). Foram feit's perguntas
sobre todos os nascimentos ocorridos a partir de 19 de janeiro de 1981, bern como so
bre a gravidez em curso. No se coletou nenhuma informagdo sobre gravidezes passadas
que ndo terminaram com o nascimento de um filho vivo, al6m daquelas em curso. Essas perguntas indagavarn sobre uma 6poca anterior Agravidez: "- Antes de ficar grivi
das de (nome da crianqa em questo), a senhora queria ter mais filhos ou n o?". Caso 
a resposta fosse afirmativa, perguntava-se: "- A senhora desejav, mais outro filho
nesta 6poca ou queria esperar mais tempo?". Essas perguntas foram inseridas em um
quadro contendo quest6es sobre o uso de anticoncepcionais no intervalo entre nasci
mentos e o planejamento familiar do nascimento referido. 

Essas duas sdries de quest6es apresentaram estimativas diferentes sobre os nasci
mentos ndo-planejados e os nio-previstos, sendo que a estimativa de nascimentos ndoplanejados obtida corn a primeira sdrie de quest6es, foi consideravelmente inferior.
Essa diferenqa pode ter ocorrido, dada a forma diversa como foram redigidas as per
guntas: por um fluxo e uma localizaqdo diferentes no questiondrio. Anflises futuras poderdo comparar as respostas das duas s6ries de quest6es sobre o planejamento da grakvi
dez com outros dados da entrevistada, visando identificar as estimativas mais confidveis
sobre os nascirnentos no-previstos e os ndo-desejados. Neste estudo, as andlises foram
baseadas nos valores obtidos da primneira s6rie de quest6es (sobre a tiltima gravidez).
Essa escolha 6 justificada pelo fato de que entre as duas estimativas esta apresenta valo
res mais consistentes corn as proporg6es de mulheres em que o nirero ideal de filhos 6 
menor que o nfimero atual e, ,16ji disto, estes valores sdio mais baixos. Optou-se por,
apresentar uma estimativa mais cautelosa dos nascimentos ndo-planejados, ao inv6s de,se correr o risco de sobrestimi-los. Al6rn disto, os resultados podem ser Qomparados 
corn as pesquisas anteriores feitas pela BEMFAM. 

A tabela 5.7 mostra o planejamento do ijltimo filho nascido vivo para os nasci
mentos ocorridos nos tiltinos 12 meses precedentes Apesquisa, de acordo corn a pari
dade. 0 periodo d restrito aos nascimentos dos ti1timos 12 meses para apreender-se a
experidncia mais recente. Os resultados mostram que um pouco mais da metade dosnascimentos ocorridos anono anterior A pesquisa, foram desejados, um-quarto de
les foram desejados mas nio-previstos e 20%, nfio-desejados.

Examinando-se o planejamento da iltima gravidez, segundo a paridade da mu
lher, observa-se que a maioria dos primeiros e segundos nascimentos e a metade dos
terceiros nascimentos foram desejados na dpoca em que ocorrerarn. No entanto, so
mente pouco mais de um-tergo dos nascimentos do quarto filho em diante foram dese
jados na 6poca. A proporgdo de nascimentos nfo-desejados aumenta rapidamente corn 
a paridade da mulher. Enquanto somente 3% dos primeiros nascimentos nio foram
realmente desejados, 11%, 21% e 43% dos segundos, terceiros e quartos ou mais nasci
mentos, respectivamente, ndo foram desejados.

A proporg9o de nascimentos nffo-desejados varia tamb~m segundo as caracterfsti
cas das mulheres (ver tabela 5.8). Verifica-se uma maior proporggo destes nascimentos
nao-desejados ocorrendo nas Areas rurais, no Nordeste e entre muiheres com nivel deinstrugdo mais baixo. Este fato n5o 6 surpreendente,na medida em que as mulheres das
Areas rurais, do Nordeste e com menos instruqgo expressaram um tamanho ideal de fa
mflia similares aos valores obtidos para o Pais como um todo, tendo, no entanto, uma 
preval6ncia de uso de anticoncepcionais bastante inferior. 
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Finalmente. se assumirmos que a proporido de nascimentos naio-desejados foi 
constante no periodo de 1983-1986, podemos obter a taxa de fecundidadc total nro

desejada, que, subtraida da taxa de fCcundidade total (ITT). nos daria a taxa do feciin
didade total na qual tolos Os nascinletos ndo-desejados 'orain evitados. No total, esta 
taxa teria unia ieduio de 20%;( e a 1FF seria equivaleite a 2.8 filhos por mulh1r. Ilipo

teticamente, no Nordeste a Y"FT desejada scria de 3,8 tilios, coniparada corn a atual 

TFT de 5.2. Nas ireas ruiais esta taxa seria de 3.7 filhos. comparada coi a atual TIT 
de 5,0. Imbora estas taxas sejam hipo'_ ticas, elas podem so: nina (itl ilusttaqao do im

pacto que a difusa(o do planejamcnt() familiar PI)dC ter not Brasil. 

6.Prdtica e demanda de
 
servigos de esteiliza ao
 

Como foi visto anteriorniente, a estwriliza(o feminiia o mdtodo mais usado no 

Brasil: 27% das mulhcres casadas ou em unido e em idade ffrtil iecorreram 5 anticon
cepqio cirurgica como unia mancira de controlar a natalidade. A estcrilizaio 6 mais 

praticada ias areas urbanis do Pais e alinelnta corn a idade da mulier, chegand, a 41% 

a sua prcvalkncia entre mulheres de 35 a 39 anos de idade. Neste capitulo estdo alguns 

dados adicionais sobrc a esterilizaio, intcluimido algutmas caracteristicas da mulher na 
6poca em que foi feita a cirurgia idade, i rio de filhos, dura;-io do casamento etc.). 
Para as inulheres que declararam que iuio querem mais filhos. serao vistas as raz6cs do 
desinteresse pelo mdtodo cir6rgico, e, tambem. para aquelas que nto querem niais fi-

Ihos. mas que estdo interessadas na esterilhzaqao c sabein onde obter o mntodo, serio 

discutidas as raz6es por nio terem ainda se submetido 5cirurgia. 
A tabela 6.1 apresenta o perfil demogrifico das mulheres atualinente de 15-44 

anos de idade e esterilizadas. Em aproximadamente dois-ter os delas (65%) a esteriliza

q:o foi feita nos 6ltimos cinco anos anteriores "ipesquisa. M Regi~o Nordeste, esta 

porcentagem chega a 76%. A idade mediana das nulheres na 6roca da esterilizaqdo 6 de 

31,4 anos, variando de 28,1 na Regiao Norte-Centro-Ocstc a 32,4 na Regido Sul. Em 

relaqo ao ntimcro de filhos quando fizeram a cirurgia, 27% das mullieres tinham dois 

ou inenos filhos, 33% tinharn trfs filhos e 40%Yc ,inhain quatro ou mais filhos. Na Re

gido Nordeste. 56% das mullheres tinham quatro ou mais filhos quando se submeteam 

ii estcrilizaio. Em relaqyo durayio do casainento, um-terqo das esterilizaq6cs ocorre
ram no periodo em que as mulheres tinhani de 5 a 9 anos de casadas, c 29% ocorreram 
no perfodo de 10 a 14 anos de casadas. 

Do total de 27% de inulheres que foram esterilizadas no Pais, 72% foram opera

das durante o parto do 61timo filho, sendo que em 64% das muliheres a cirurgia foi fei
ta juntamente corn uma cesariana e 8% enquanto estavam internadas, ap6s o parto va
ginal. Apenas 28% das esterilizaq6es foram de intervalo, ou seja, desvinculadas do par
to (tab.-la 6.2). 

Na tabela 6.3 estd a porcentagent de mulheres fCrteis (*), atualmente casadas ou 
em unido, que n.o querem mais filhos. Esta tabela 6 similar A5.2, descrita anterior

(*) 	 Mulheres firteis so aquelas nio-esterilizadas, que tiveram urn nascimento ou fizerain uso da 
anticoncepio nos 6ltimos 5 anos e menstruaram nas 6 semnanas anteriores ,sentrevista. 
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mente, sendo que na tabela 6.3 foram exclufdas as mulheres esterilizadas (ou aquelas 
cujos maridos fizeram vasectomia) e mulheres inf6rteis. Ao todo, um pouco mais de 
50% declararam n'o desejar mais filhos, sendo este percentual mais alto no Nordeste 
(60%). De acordo com o grau de instrugdo, quanto menor a instruqdo da mulher, major 
a porcentagem das que nio querem mais filhos. 

Foi visto anteriormente quc quanto mais baixo o grau de An::.'cio da mulher, 

major 6 a sua fecundidade, emaior 6 a probabilidadc de gravidez ndLk Jesejada. Conse
qientemente, a porcentagern de mulheres que ndo desejam mais filhos emaior entre 

estas mulheres de instruqdo mais baixa. Como 6 esperado, o percentual de mulheres 
que no desejamn mais filhos aumenta coin o tamanho da prole. Mais da metade das 

mulheres com dois filhos declararam que nbo querem mais nenhurn. Esta cifra cliega a 
83% para mulheres coin quatro ou mais filhos. 

A todas as mulheres que ndo desejarn mais filhos foi perguntado se estavarn inte
ressadas na esterilizaq:io. Os resultados, segundo o local de resid6ncia, regido, nhniero de 

filhos, grau de instruqdo, idade e uso atual de anticoncepcionais estdio na tabela 6.4. No 

total, 55% responderam afirmativamente. 
Foi ainda perguntado ,ismulheres que estavam interessadas na csterilizaqyo por 

que ndo tihamm feito a cirurgia at6 o momento (tabela 6.5). A principal raz~io aponta

da foi o custo elevado para se fazer a csterilzaqio (32%), 15% 'Jisseramn que a recusa do 

rn6dico ou barreiras institucionais tinham inpedido a realizaqibo da cirurgla, 12% decla

raram que tinhamn medo da cirurgia ou de algum efeito colateral que esta poderia tra

zer. Onze par cCnto das mullieres disseram que t6mn intenqdo de screm csterilizadas 
ap6s o parto. k importante salientar que, mesmo nio querendo mais f ilhos, estas mu-

Iheres acrcdit-im quc a Onica mancira vifivel para conseguirem fazer a estcrilizaqio seria 
tendo urn outro filho, e assiin a cirurgia seria p6s-parto, o qual, provavelmente, scria 
atravds de urna cesariana. Outras razfes declaradas foram: esperando que as crianqas 
crespnm (10%), falta de disponibilidade (7%), marido se op6e (6%), rnotivos relaciona
dos Asafide (4%) etc. 

A tabela 6.6 analisa estas rnesinas raz6es segundo, o grau de instruqio da mulher. 
Observa-sc que nio lid diferernas muito signiticativas a registrar. 0 custo elevado da es
terilizaqido continua sendo o principal motivo alegade pelas mulheres cue no querem 
mais filhos c estdo interessadas na esterilizaqdo, para ndio tercm sido submetidas A 
cirurgia. Uma porcentagem significativa (20%) de mulheres ser nenhumna instruq.io 
tern nedo da cirurgia c dos efeitos colaterais, motivos estes que nao sdio muito sigiifi
cativos para as mulheres coin alguma instruqibo. 

A todas as mulheres que responderani ndo desejar mais filhos e nio estar interes
sadas na anticoncepydo circirgica, foi perguntada a razdio desta falta de interesse. Um 
pouco mais de 50% mencionararn medo da cirurgia ou dos efeitos colaterais. Esta razdo 
foi mais imporante nas :ireas rurais do Pais, em Sdio Paulo e nas Regi6es Nordestc c 
Norte-Centro-Oeste. "Ndio quer/ndio gosta" c a "prefer;ncia por m6todos reversiveis" 
foramt outras raz6es importantes declaradas, principalinente, no Sul e Centro-Leste. 
(Tabela 6.7). 

0 potencial para futuras estcrilizaqycs consiste das mulhcres ('IC nTo querem mais 
filhos. Muitas delas, apesar de jji estarem satisfeitas com o atual numero de filhos, nio 
recorrerfio -testerilizaqido comno um rn6todo inticoncepcional, principalmente, devido 
ao medo da operaqdo ou a barrciras institucionais (custo ou recusa do mn6dico). Se es
ses obstficulos forern reduzidos, ese ndio ocorrerem mudanyas no sentido de divulgar e 
melhorar o acesso a outros m6todos anticoncepcionais, talvcz, urn maior n mero de 
mulheres venham a usar a anticonccpqdo cirrgica para controlar a natalidade. 
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GrAfico 13

Mulheres interessadas na esterilizaggo
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7. Ex ierncKia sexual e uso de 
pionais entre
 

15-24anos de idade 
Atualmente, tern havido un grande interesse pela fecundidade de adolescentes 

na Amdrica Latina, principahnente, no que concerne i iniciaqo precoce da reprodu

do, i gravidez nio.planejada e 5 taxa rclativamente alta de concepqOes prd-maritais, 

entre mulheres que entrarani recentemente em uia uni5o (1, 3). Entretanto, na Amd

rica Iatina, s~io bastante raras as pesquisas corn amostragem representativa da popula

qdo, visando a documentaqdo da atitude dos jovens em relaqyo a educaqdo eatividade 

sexual, hist6ria da experi6ccia 'exual e uso da anticoncepqio. A maioria das pesquisas 

sobre adolescentes limita-se a estudos iecasos feitos em escolas, clinicas ou hospitais 

(4, 7), nie sendo representativas da populaqio como um todo. 
No questionirio da PNSMIPF foi incluido um m6dulo especifico para as mulhe

res de 15-24 anos, visando a obtenmiio de informaqses sobre experi6ncias sexuais prd

maritais e uso de antic(,ncepcionais na primeira expericncia sexual. Este m6dulo foi 

composto por nove pergumins, que seguiram omodelo da Pesquisa de Safide Reprodu
ti*,,do Jovem Adulto, feita na Cidade do Mdxico, em 1985, e na Cidade da Gua
temala, em 1968 (8,9). 

Na PNSMIPF fIram enlrevistadas 2.486 mullicres entre IS e 24 anos de idade. 
Muito poucas adolescentes encontravain-se casadas , 14/,), e nesmo entre as mulheres 
de 20 a 24 anos, 441, delas, ainda nio haviam sido casadas ou vivido em uniao consen
sual. Dois-terKos (66%) das mulheres entre 15 e 19 anos tinham urn grau de instruqdo 
maior que o Primnrio (tabela 7.1 ). 

Como foi visto no capftulo sobre fecundidade, n'o foi observado declfio na fe
cundidade de mulheres de 15-19 anos de idade. Grande parte dos nascimentos ocorri
dos entre mulheres adolescentes fora-n nio-planejados on resultados de urna concepgao 
prd-narital, levando, talvez, a casametos prematuros. As tabelas 7.2 e 7.3 mostram as 
porcentagens dos nascimentos ndo-planejados e concepqfes prd-maritais reportadas 
pelas jovens de 15-24 anos de idade entrevistadas na pesquisa. 

Das mulheres atualmente casadas, 371, relataram que o 6iltimo nascimento nfo 

havia sido planejado. No entanto, esta porcentageni quase dobra, do primeiro para o 

segundo nascimento --2)6,9,, c 44,0,', respectivanmntc (tabela 7.2). Entre as mulhe

res que nunca estiveram casadas, 657%declararam que a gravidez ndo foi planejada sen
gravido esta porcentagem de 66% para mulheres que tiveram somente urn filho ou uma 

dez. Na tabela 7.3 estji estimada a porcentagem dos prineiros filhos concebidos prd

maritahnente por mulaeres que estiveram em unido alguma vez. Para se obterem tais 
corn a data daestimativs, foram comparadas a data do nasclmento do primeiro filho 

primeira unido. Estima-se que, para mulheres que estiveram alguma vez em unido, 34% 

das concepq6es ocorreram antes de se formalizar o cisamento ou unijo. Analisando-se 

a porcentagern de concepqdes pr6-niaritais, segundo a idade da mulher na 6poca da 
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uniffo, verifica-se que quanto maior a idade, major a ocorr~ncia destas concepq6es emaior a porcentagem de nascimentos ocorzidos antes da unido.
 
A tabela 7.4 mostra a porcentagern de mulheres de 
 15-24 anos de idade que reportaram a primeira experi6ncia sexual 7oino sendo pr6-marital. No Pais, 24% das mu-Iheres atualmente entre 15-24 anos de idade declararain que tiveram a primeira expe.ri~ncia sexual fora do casamento ou unidio, sendo esta porcentagern de 14% para as mu-Iheres de 15-19 anos e 36% para a de 20-24 anos de idade. A porcentagern de mulheres quc reportaram experi6ncia sexual pr6-marital 6 niais elevada nas 6ireas urbanas doPais e em algumas regiCes: Sio Paulo, Sul e Norte-Centro-Ocste. A Regido Centro-Lesto, onde a populayido do Estado de Minas Gerais tern um grande peso, 6 a regido malsconservadora e tradicional do Pais, na qual urna menor porcentagern de mulheres reportaram terem tido experi6rncia sexual pr6-marital. Entre o nfvel de instrugdo e a experifncia sexual prd-marital, existe urea relagao inve.sa. Observa-se que, entre mulheres corn urn nivel de instrugio mais clevado, a porcentagem das que reportaram experifncia sexual pr6-mnarital 6 menor, independentemente do grupo et~irio a quo perten

cein. 
A idade em que as jovens tiveram a primneira relaqdo sexual pr6-marital 6 mostrada na tabela 7.5. Cerca de 17% das mulheres quc tiverarn relaq6es pr6-maritais, tiverama prirneira relaqio corn menos 15dc anos dc idade. A idade m6dia da primeira relagopr6-marital para estas jovens dc 15-24 anos com experi6ncia sexual, 6 de 16,6 anos.Quase todas as mulheres (96%) declararain quo o parceiro nesta primeira eyperi~nciafoi o narnorado ou o noivo (tabela 7.6). A proporyio de mulheres quo declararam onoivo corno parceiro aunienta corn aidade em quo ocorreu a primeira relaqdo sexual. 

O usc, de rn6todos anticoncepcionais na primeira relaqio sexual pr6-marital 6pouco freq(uente, como mostra a tabela 7.7: sornente 15% das jovens o usaram na primeira rel';io sexual pr6-marital. Observa-se que a preval6ncia do uso dc m6todos anticoncepcionais aurnenta i nedida quo a primeira experi6ncia ocorrcu ern idade maisavanqada. 0 m6todo mais usado foi a pilula, independentemente da idade em que ocorreu a experiencia sexual (44%). Outros dois m6todos que tamb6n tiveram significfnciaforarn o coito interrompido e o ritmo/tabela (tabela 7.8). Uma grande porcentagemdas mulheres nido-usuirias de anticoncepcionais na primeira relagdo reportaram quendio esperavarn ter relaqbes naquele mornento (41%) e, consequentemente, n-o estavam
preparadas para usarern a anticoncepgio (tabela 7.9). A falta do conhecimento soore os
anticoncepcionais foi tambdin urna importante razffo apontada pelas jovens que ngo
usarain nenhurn rntodo (29%), especialmente para aquelas coin menos de 18 anos deidade na 6poca da primeira relaqdo sexual. Outras raz6es, cono "achava que n-do podiaficar grivida" (8%), "n-Jo quis/ndo gostava" (6%) e "desejava engravidar" (6%) foram
motivos alegados para o ndo-uso da anticoncepqo. 

Quarenta e arn por cento das mulheres rnio-unidas e que haviam tido experi6nciasexual, cram sexualmente ativas (pei-guntou-se ,is mulheres se haviarn tido relay6es sexuais no 61tirno irns). Destas mullieres sexualmente ativas, 52% declararam usar unn6todo anticoncepcional para evitar a gravidez. Podemos observar quo o uso de anticoncepcionais aurnenta considcrave]hneito a partir da primeira relaqio sexual prd-marital at6 Aatividade sexual atual. A major parte das usudrias de in6tz dos anticoncepcionais usam a pilula, comprada nas farmicias (tabela 7.11). Metade das mulheres nio-unidas e sexualmente ativas relatarain sornene ura on duas relaq6es sexuais durante o
rnm6s precedente Aentrevista (tabela 7.12). 
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Gr~fico 15Uso de anticoncepcional na primeira relaggo sexual pr6-marita!Mulheres de 15-24 ar -)s de idade corn experiincia sexual pr6-marital
PNSMIPF - Brasil, 1986 
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Como foi niencionado anteriormente, hli atualmente urea grande preocupayao 
em 	 relaqdo a alta fecundidade e gestay6es njo-desejadas entre as populaques jovem, 
adulta e de adolescentes na Am6rica Latina. (onic reayao a esta preocupaqio, foram 
implementados muitos programas d planejaniento familiar dirigidos a esses grupos de 
idade em 'ireas urbanas. No Brasil, niuito poucos iomens e soniente 15% das mulheres 

1 )estfo Cm unio corn idades entre 15 e anos. A FNSMIPF fornece os primeiros dados 
representativos sobre este grupo etirio no Brasil, para que sc possa plane jar e avaliar 
melhor o, programas para jovons adultos. Pot exeniplo. o fat dc so mcn te 4 1%dos jo
veis e adultOs IIdo-Ulidos e cont exp'rwincia sexual serem sexuahnicnte ativos, aluda a 
explicar as porcentagens baixas de coitinuayiio encontradas iios prograunas dirigidos a 
adolescentes e jovens adultos ( 10). 

Una baixa treqtii.ncia da atividade sexual 6 relatada pela nlaioria das jovens se
xualinente ativas, Esta baixai freqiitncia e a aparente natureza espotidica da atividade 
sexual cntre jovens, pOdem contribuir para nina praitica nmo-sistentatica da prevci ,-io 
da gravic ez. 

Ili disponibilidade de dados atuais representativos sobre jovens adultos, cm on
tros quatro paises da Anhrica Lalina, para urma comparao cor nossos dados (I 1 ). As 
pesquisas feitas no Panamni e na Costa Rica usaram m6dulos sinilares aos usados no 
Brasil (12, 13). Como mostrado na tabela 7.13, as experincias sexuais pro-maritais 
entre mulheres de idade entre 15 e 19 e 20 e 24 anos sio, na verdade, ben similares "s 
das cidades do M6xico e da ;uatemala, irs da Costa Rica e ;Is do IPanamini, sc counpara
das corn o Brasil. Entre I21Z e 18% das jovens de 15 e 19 anus declararam ter tido rela. 
q6es sexuais pr-naritais, comparadas aos 14% no Brasil. tim relaido i s nnllieres (IC20 
a 24 anos, os nfmeros oscilan (IC 355%' na ('idade da (;uatemala a 41% na Costa Rica, 
comnparados coin os 36% no Brasil. 

Para o Pafs, estinia-se que 34%1dos prinieiros nascimentos das inulleres (IC15-24 
anos alguma vez en unidio, forain concehidos pr6- nitainente.u stla porcenltageIn en 
outros paises da An6rica Latina varia de 28% a 42%. 

Entretanto, encjuanto 2 % das jovens na ('idade (10 MCWxico fizeran uso (ie col
lraceptivos na primeira relayao sexual pro-marital, soniente 15% e I1% declararaln fa
z,-1o na Costa Rica, Brasil, Panatmi e Cidade da Guatemala. Unma proporyio maior d 
mulheres na Costa Rica, 1Brasil, Cidade da Guatemala e no Panamii usan a pilula, em 
relaydo s jovens na Cidade do Mxico. onde a tabela 6 o ni~todo predominante 
na pritneira relaqdio sexual pr-marital. De qualquer forma, somente 26% das jovens na 
Cidade do Mdxico identificaramn corretamnevite o periodo f6rtil do ciclo menstrual. De 
23% a 41% das mulheres no-unidas e corn experiincia sexual, declararam que cran 
ativas no momento. 0 uso de anticoncepcionais entre as iulheres sexualhnente ativas 6 
mais baixo no Brasil. 

REFERINCIAS 

(1) 	 Darabi, K.; Philliber, (.S. e Rosenfield, A. "A Perspective on Adolescent Fertility in Develo
ping Countries". Studies in Family Planning, 10 (10): 300, 1979.

(2) 	 Edmunds, M.; Paxinan, J.M. Early Pregnancy and Childbearing in Guatemala, Brazil, Nigeria
and Indonesia: Addressing the Consequences. Pallpapcr no. 11, Pathfinder Fund, Boston, 
Massachussets, 1984. 

(3) 	 Morris, L. "Adolescent Fertility in the Americas: Data and Problem Definition". Proceeding

of the First International Meeting on Reproductive Health of Young Adults. Velasco, A.M.
 
e Manantou, J.M. (eds.), M6xico, D.F., pp. 8-27, 1986. 

57 



(4) 	 Aznar, R.; Lara, R. "Embarazo en la Adolescencia". Ginecologia y Obstetrfcia de M6xico,22:661, 1967.
(5) 	 Garcia, E.; Bravo, R.; Mondragon, T. y Otros. "Conducta Sexual y Anticonceptiva en Jove
(6) 	

nes Solteros". Ginecologia y Obstetricia de M6xico, 49:343, 1981.Veloz, C. "Conocimiento de Anticonceptivos por Estudiantes Universitarios". IV Jornadas 
(7) 	

de la Direcci6n General de Servicios M6dicos de la UNAM, M6xico, D.F., 1982.Velasco, A.M.; Anguiano, R.B.; Morris, L. Relaciones Scxuales y Uso de Anticonceptivos enF,studiantes del Nivel Medio Superior del Distrito Federal. Centro de Orientaci6n de Adolescentes, Ciudad de M6xico, M6xico, 1985.(8) 	 Nunez, L.; Velasco, A.M.; Bailey, P.; Cardenas, C.; Whatley, A. Encuesta sobre Informaci6nSexual y Reproductiva de Jovenes en Dos l)elgaciones de Ciudad de Mexico - Informe deResultados. Centro de Orientaci6n de Adolescentes y Academia Mexicana de Investigaciones
en Demografia M6dica, M6xico, D.F., 1987.(9) 	 Associaci6n Guatemalteca de I'ducaci6n Sexual. Encuesta sobre Infonnacion Sexual y Reproductiva de Jovenes: Departamento de Guatemala - Areas Urbanas, 1987. Reporte Preliminar. Ciudad de Guatemala, 1987.(10) 	 Chaves, N.; Velasco, A.M.; Morris, L.; Reynosa, L.; Aguilar, J. 
 Estudio Prospectivo del Uso
de Metodos Anticonceptivos Locales en Adolcscentes, en Memorias del Primer Congreso Mexicano de Psicologia Social, Trinidad, Tlaxcala, M6xico, pp. 248-250,(11) Morris, 	 1986.L. "Sexual Experience and Use of Contraception among Young Adults in Latin America". Apresentado no Annual Meeting of the U.S. -- Mexico Border Health Association, San

Diego, CA., 1987.(12) 	 Ministerio de Salud, 1986. Encuesta Nacional de Salud Materno - lnfantil y Planificaci6nFamiliar, Panama, 1984 (Infonnaqao nao publicada).(13) Associaci6n Demogrifica Costarricense, 1987. Encuesta de Salud y Planificaci6n Familiar.,
1986. San Jose, Costa Rica, 1987. 

58 



8.Mortalidade esauce 
materno infantil 
8.1. 	 INTRODU AO 

Neste capitulo serfo feitas algumas andlises referentes Amortalidade em criangas 
menores de 5 anos de idade e a alguns indicadores de saftde matemo-infantil, que sio 
temas de total rclevdncia para o estudo da dindmica populacional c para o desenvolvi
mento de politicas de satide c planejamento familiar. 

Na primeira parte, estdo as estimativas dos niveis c tend~ncias da mortalidade 
infantil para os quinze anos anteriores Apesquisa, incluindo algun diferenciais s6cio
econ6micos e demogr~ticos. A utilizaqffo destes diferenciais 6 particularmente relevan
te, ,5medida que eles permitem identificar os setores da populago expostos a un alto 
risco de mortalidade. A mortalidade infantil constitui-se num excelente indicador do 
nivel de safide, refletindo, tanibdm, as condigOes de vida de ura popularafo como um 
todo. A andlise de safide materno-infantil consiste de trds indicadores-chaves: o tipo de 
atenqdo recebida durante a gravidez c durante o parto, o nfvel de vacinaqao primria 
recebida por menores de 5 anos de idade, c a incid6ncia e o tratamento da diarrdia in
fantil, Clue constitui um importante problemna de satide pfiblica. 

8.2. 	 NIVEIS E TEN DE NCIAS DA MORTALIDADE EM CRIANCAS MENORES
 
DE CINCO ANOS DE IDADE
 

A evoluqdo da mortalidade infantil no mundo, principalmente nos parses do Ter
ceiro Mundo, veto sofrendo urea tendncia declinante nas 6ltimas ddcadas. Entretanto, 
apesar de consideriveis progressos, a mortalidade em crianqas menores de 5 anos du 
idade, especialnicute em n'enores de I ano, continua em muitas regiOcs apresentando 
altos nfveis, retletindo baixas condiyOes de satide nestas ,reas. 

No Brasil, houve unia ieduqao de aproximadamente 46% da mortalidade infan
til, nos iiltirnos 40 anos, como mostra a tabela a seguir, passando de 163 por mil em 
1940 para 88 por rail cm 1980. 

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

ANO 	 I q 0 (por mil) 

1940 163,4 
1950 146,4 
1960 121,1 
1970 113,8 
1973 109,8 (*) 
1977 96,3 (*) 
1980 87,9 

Fontc:IBGE, Censos denmogr.ificos c PNAD - estimativas feitas pelo Departamento de Estudos 
de Populaqio. Perfil e;tati'stico de crianqas e mres no Brasil, IBGE, 1986. 
(*) Exclui a populaqiao rural da Regito Norte e dos Estados de Mato Grosso do Sul, Mato 
Grosso e Goias. 
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Apesar da reduqdo, a mortalidade infantil no Pais sc encontra acima da mdiaobservada para a Amrica Latina, que era de 71 por mil, em 1980. Segundo estimativasdas Naq6es Unidas, um nimero pequeno de pafses latino-americanos tdi-, mortalidadeinfantil superior A do Brasil, e entre eles estariam Haiti (121 por mil), Honduras (95por mil) e Bolivia (138 por mil). Embora o Brasil seja considerado a oitava economiado mundo, apresenta niveis le mortalidade bastante superiores aos de paises corn renda mdia per capita mais baixa, levando vdrios estudos a concluir que as reduq6es obtidas na taxa de mortalidade nas 6lltimas d6cadas resultaramrmais do controle das doenqas endrnicas, da melhoria na Area sanmtdiria e dos avanqos nas Areas farmacol6gica e dequimioterapia do quc propriamente do a senvolvimento econ rmico. 

METODOLOGIA 

Na parte especfica do questionirio da PNSMIPF sobre a hist6ria completa dosnascimnentos, coletarani-se informaqes para todas as criangas que nasceram vivas, independenternente do fato de estarern vivas ou mortas na 6poca da pesquisa. Em caso de acrianqa ter morrido, coletou-se, ainda, a idade que tinha ao morrer. Com estes dados, 6possivel estimar diretamente a mortalidade infantil. Usando a hist6ria completa dosnascimentos, tarnbm possivel fazer unia anilise da variaygo das taxas de mortalida
do infantil ao longo dos anos. 

QUALIDADE DOS DADOS 

A qualidade dos dados coletados para se estimar a mortalidade em crianq:as pode.ser afetada por tr's tipos dc erros: ornissffo de eventos, erros ao informar a idade dacrianqa ao morrer e data de nascimento da crianqa fornecida erroneamente. 0 mais sdrio destes erros 6 a omissdo do eventos, principalmente a omissfo de crianqas da hist6ria de nascimentos que morreram logo ap6s o nascimento. Em relayo 5 informagfo so.bre a idade da crianqa ao morrer, existe uma certa tend6ncia ao arredondamentoidade para 12 moses ou I ano exatos, fazendo corn 
da 

que a mortalidade para crian~asmenores de I ano (1qO) seja subestimada. 0 terceiro tipo de erro, a data de nascimento da crianqa fornecida erroneamente, apresenta pouca possibilidade de causar errosnos cdilculos da mortalidade, principalmente, quando taxasas sTo computadas para
periodos relativanente grandes. 

A plausibilidade dos dados 6 investigada aqui verificando-se o padro dos dadosda idade ao morrer. I importante ressaltar que nesta checagem de consist'sncia internados dados pode-se detectar erros brutos, mas nffo se pode estabelecer a qualidade do

conjunto dos dados.
 

Na PNSMIPF a informaqyo sobre a idade da crianqa ao morrer foi coletada emdias - para as mortes ocorridas de crianyas corn menos de dois meses de idade; em meses  para as mortes que ocorreran de crianqas corn menos de dois anos de idade; e emanos - par, as mortes ocorridas de crianqas corn dois ou mais anos de idade. A possibilidade de omissdo dc informaqjo sobre criangas que morciam , investigada a partirda razdo do nmero de mortes informadas na primeira semana de vida pelo nnimero demortes no prirneiro ano de vida (mortalidade infantil). Para checar os erros referentes Aidade da crianya ao morrer, usou-se a distribui ,o das mortes reportadas entre as idades 
de 6 e 18 meses. 
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A tabela a seguir mostra o nidmero de criangas que morreram, segundo a idade aomorrer, por dpoca de nascimentz, e sexo. 
°
N
 .DE CRIAN( AS, SEGUNDO A IDADE AO MORRER, POR iEPOCA 

DE NASCIMENTO E SEXO 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

Idade da 1981-86 1976-80 1971-75 
Crianqa

ao Morrcr Total Meninos Meninas Total Meninos Meninas Total Meninos Meninas 
0-7 dias 100 55 45 84 54 300-30 dias 85 48 37153 85 68 149 90 59 1400-11meses 296 84 56166 130 307 188 119 237 139 108 

0-7 dias/0-11 meses 0,34 0,33 0,35 0,27 0,29 0,25 0,34 0,35 0,34 

No.DE MORTES 

meoses23 1i 15 167meses 10 88 5meses 12 12 119meses 81 14 310 meses 5 6 411 meses 4 9 312 meses 10 8 1013 meses 2 2 014 meses 1 4 315 meses 2 0 416 meses 0 1 017 meses 1 0 018 meses 5 3 1 
Em geral, os resultados indicarn que a omissao dos eventos ntfo constitui um problema para os dados coletados. No primeiro ano de vida, existe ura maior concentragdo de mortcs clue ocorrem na primeira semana dc vida. As mortes que ocorrem nestaprimeira semana representam, aproximadainente, 60% da mortalidade neonatal e, aproximadamente, 30% das mortes clue ocorrem no primeiro ano de vida. Como pode servisto na tabela, para o periodo de 1976-80, a mortalidade na primeira semana de vidarepresenta 27% das mortes ocorridas no primeiro ano de vida, sugerindo uma pequenaomissdo de inormagdes sobre as crianyas que morreram neste perfodo.A segunda parte da tabela mostra o nimero de mortes por idade ao morrer de 6 a18 meses. Nota-se que para os perfodos de 1981-86 e 1971-75 existenlortes infcrmadas como um excesso detendo ocorrido aos 12 meses de idade, em detrimento doseventos imediatamente anteriores ou posteriores a 12 meses. Entretanto, isto nfo che.ga a afetar o cdlculo das taxas de mortalidade de crianqas, porque o ntrmero de eventos

6 pequeno. 
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Mi9TODO DE CALCULO 

Neste estudo, as probabilidades de morte jAo apresentadas para criangas menoresde 12 meses (I qO), crianqas entre 1 e 5 anos (4 q 1) e menores de 5 anos (SqO).As probabilidades de morte podem ser calculadas de duas maneiras: a taxa demortalidade considerando urn perfodo especfico ou a taxa de mortalidade considerando um coorte especffico. Serfi usada aqui a medida do perioL'i. Em geral, os cllculosdas taxas para o perfodo refletem nelhor as mudanqas que 'ocor)em ao longo do tempoe que, porventura, afetarn a mortalidadc. Sdo, tambdin, mais 6teis para s anlises demograficas e para a avaliaqdo dos progranias de Sailde.
Uma outra vantagem d que a andlise do perfodo permite o cilculo das taxas paratodos os intervalos de idade do periodo imediatamente ap6s a pesquisa, o que nfo 

ocorre quando se usa a medida de coorte.
Urea descri,-o completa da metodologia para calcular a probabilidade de mortepode ser encontrada om Rutstein (1). Sumariamen te, o processo envolve o c61culo dasprobabilidades de morte rlurn periodo especffico para os quatro intervalos (0-1, 1-2,3-5 e 6-11 meses) e para as quatio idades (1, 2, 3 e 4 anos). As probabilidades de morte(I qO, 4 q 1e 5q0) sdo calculadas do seguinte modo: 

1q0 = I [(I-ql) (1-q2) (l-q3) (l-q4)]
4 qI = I -- [(l-q5) (l-q6) (l-q7) (I-q8) 
5qO = I [(I-1q0)(1-4q1)] 

onde qi 6 a probabilidade de morte no intervalo de idade i num perfodo determinado, 
0 
i =1 at 8 (6 relacionado aos inteivalos de idade 0-1, 1-2, 3-5 e 6-11 meses, e 1, 2, 3 

e 4 anos).
A tabela 8.1 apresenta probabilidades de morte no primeiro ano de vida (IqO) enos quatro anos de idade seguintes para as crianrias que sobreviveram ao primeiro ano(4q I), e a probabilidade de morte acurnulada do nascimento att )s cinco anos de idade(5qO) para o Brasil, segundo o local de residdncia e o sexo da crianya.
Observa-se no Pa's, nos 6ltimos quinze anos, urn declinio da mortalidade entrecrianyas menores de 5 anos de idade. Houve uma reduyrio de 30% da mortalidade destegrupo, passando de 122 por mil em 1971/75 para 86 por nil em 1981/86. Os ganhosforamnmais acentuados para cri,,nias que sobreviveram ao prirnciro ano de vida (4 ql),havendo uma reduqdo de 56% r a mortaldade desta faixa etdiria, passando de 25 pormiu em 1971/75 para II potrail em 1931/86. Para criangas corn menos de um ano deidade, os ganhos foram mais modetos. Houve uma redug o de 24% na taxa de mortalidade infantil (IqO), passando de 100 por mil para 76 por mil neste mesmo perfodo.Nos primeiros anos da ddcada de 70 observa-se uma pequena diferenga da mortalidade em criangas corn menos de 5 anos, segundo o local de residfncia urbano ou rural. A partir daf, nota-se que houve unia inelhoria na taxa de mortalidade nas regioesurbanas, fato que njo ocorreu nas ireas rurais, aunmentando em grande proporqgo o diferencial da mortalidade segundo o local de resid~ncia. Crianqas que vivem 
nas direasrurais do Pafs est~io expostas a uma probabilidade de morte 75% maior que as criangas

das ,ireas urbanas. 
Em relaqfo ao sexo da crianqa, como 6 habitual, a mortalidade apresenta-se maisalta em criangas do sexo masculino. Ao longo dos anos constata-se urna melhoria das 
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Gr~fico 16 
Mortalidac , Infantil
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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 relaqjo As crianqas do sexo opos!o. 

8.3. 	 MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO DIFERENCIAIS
 
SOCIO-ECONOMICOS
 

Nas tabelas 8.2 c 8.3 as taxas do mortalidade referem-se aos 6ltimos dez anos 
(perfodo de 1976-86). Foi necessArio fazer esta agregaqdo para se obter urn major rnt
mcro do casos nos diversos subgrupos analisados. 

Observa-se quc existe uma grande variaqio inter-regional na mortalidade em 
crianqas menores de 5 anos de idade. 

A Regido Nordeste apresenta os maiores indices de mortalidade do Pais. sendc a 
mortalidade em crianas corn menos de I ano do idade (IqO), 65% superior Ain6dia 
nacional. 0 Sul 6 a regiio do Pais, juntarnente com o Rio dc Janeiro, onde os ,i/veis de 
niortalidade sjio os mais baixos, apresentando urn enorme contraste quando compara
dos aos da RegifIo Nordeste. Do cada 1.000 crianqas que nascern no Nordeste, 142 
morrem antes de cornpletar o primeiro aniversrio, ao passo quo na Regijo Sul esta 
proporqdo 6 do 44 c: ianyas em 1.000 e 46 em 1.000, no Rio de Janeiro. 

Sdo Paulo, apesar de ser a Area industrial mais desenvolvida do Pais, apresenta 
a segunda maior taxa de mortalidade, logo ap6s o Nordeste. Pode-se especular quo tais 
nfveis de mortalidade sdTo influenciados pela heterogeneidade do sua populaqdo, consti
tuida ern grande parte por imigrantes do outras regiOes do Pais, que contribuem corn 
diferentes padroes de mortalidade. 

Nos paises subdesenvolvidos, os nfveis da mortalidade, em geral, sffo mais favord
veis nas Areas urbanas do que nas localidades rurais. Este fato deve-se em grande parte a 
urma major concentrayio do mddicos, serviqos pidblicos do sa6de e uma major difusifo 
do novos m6todos e tecnologias ligados ao combate das enfermidades. 

No Brasil, as taxas de mortalidade infantil, segundo o local de resid~ncia, confir
marn mais uma vez a situagio desfavorecida das Areas rurais, nas quais a mortalidade 
em crianqas menores do 5 anos de idade 6 38% mais alta que nas Areas urbanas. 

O grau do instruqfo da mulher constitui-se num born indicador do nfvel s6cio
econimico da familia, permitindo avaliar os diferenciais da mortalidade em distintas 
classes sociais. A instrug:o da mfe funciona como urn elemento decisivo para uma per
cepqjo mais efetiva acerca da necessidade dos cuidados de higiene e alimentaqxo para 
as crianqas, bern como para recorrer aos servigos do saide em geral, quando necesdrio. 

Resultados da PNSMIPF mostram que a varivel "instruqffo da mge" influencia 
na mortalidade infantil de forma marcante. Os filhos de mulheres com um baixo grau
de instru,.do estfo expostos a uma mortalidade tr6s vezes maior que os filhos de mu-
Iheres quo tdm urit grau de instruydo mais alto. Esta diferenga no nivel de mortalidade 
em relagdo Ainstruglo persiste nas duas faixas etrias de mortalidade, em criangas coin 
menos de I ano e em criangas de 1 a 5 anos de idade. 

8.4. 	 COMPARA AO COM OUTRAS FONTES DE DADOS 

A tabela a seguir mostra estimativas da mortalidade infantil da PNSMIPF, da 
PNAD - 1984 e do Censo Demogr~fico - 1980. 

64 

http:instru,.do


.PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR 0 PRIMEIRO 
ANO DE VIDA (IqO), SEGUNDO 0 LOCAL DE RESIDENCIA E A REGIAO. 

COMPARA AO ENTRE A PNSMIPF - 1986, a PNAD - 1984, e o Censo - 1980. 

1(10 (por 1.000 crianyas) 

PNSMIPF 1 PNAD* CENSO* 
1986 1984 1980 

PERIODO DE REFERENCIA 1986--76 -,-,1979 1975 
BRASIL 86 68 88 
LOCAL DE RES1DINC1A 
Urbano 76 60 86 
Rural 107 87 94 

REGi AO 
Rio de Janeiro 46 45 72 
Sffo Paulo 61 51 71 
Sul 44 46 61 
Centro-Leste 55 52** 69** 
Nordeste 142 105 125 
Norte-Centro-Geste 57 - 

(*) Fontc: Sim6es, C. C. S. c Oliveira, L. A. P. (1986) 
"Consideraq6es sobre o recente declfnio da mortalidade inhmntil no Brasil". Anais do 
V Encontro Nacional de Fstudos Populacionais. Sffo Paulo, 1986, vol. 1, p. 438. 

(**) Exclui o Distrito Federal. 

Observa-se, de urna maneira gera!, urn mesmo padrdio de mortalidade infantil: 
major nas 6ireas rurais do Pais e na RcgidTo Nordeste; a Regiio Sul e o Rio de Janeiro 
apresentam nfvcis mais baixos quando comparadas isdemais regiocs. 

Em relaqdo aos nfveis da mortalidade infantil, nota-se urna diferenqa quando se 
comparam as estimativas da ,PNSMIPF, da INAD e do Censo. Na PNAD as estimativas 
da mortalidade infantil sdio baseadas nos dados sobre o ntimero de filhos tidos e dos 
filhos sobreviventes, e utilizam-se (cnicas indiretas para a estirnativa. A estimativa da 
mortalidade infantil encontrada na PNSMIPF para a Regiffo Nordeste d bern mais alta 
que a encontrada pela PNAD e pelo Censo (142 por mil, 105 por rail c 125 por mil, 
respectivamente), influenciando na estimativa da mortalidade infantil para o Pais como 
um todo. Este valor maior, encontrado pela PNSMIPF, pode ser o resultado de uma 
coleta de dados mais detalhada, atrav6s do uso da hist6ria completa de nascimentos. 

8.5. MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO DIFERENCIAIS DEMOGRAFICOS 

Estudos realizados cm virios paises mostram que certos padroes de maternidade 
sdTo mais perigosos para a crianqa que outros. Entre os padroes de maternidade que 
apresentam um maior risco para a crianqa, devem-se considerar a idade materna, os in
tervalos intergestacionais ea ordem de nascimento. Estas varidiveis, apresentadas na ta
bela 8.3, sffo de especial interesse para os programas de planejamento familiar e de sai
de materno-infantil, devido 5 infludncia que estes podem ter sobre aquelas. 
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Em relagIo Aidade materna, as taxas de mortalidade infantil, geralmente,sentam um grifico em aprefomia de U, sendo mais elevadas quando a nife tern menos de18 anos ou mais de 35 anos de idade. Os dados na tabela 8.3 mostrarn que o risco demorte no primeiro ano de vida 6 25% mais alto para crianqas cujas mnies tinham menosde 20 anos de idade na 6poca do nascimento. A mais baixa mortalidade infantil 6 encontrada para crianqas cujas rnes tinham 20-24 anos na 6poca do nascimento. Contrariamente Aexpectativa, os dados nd1o mostram urna mortalidade mais alta para criangasmenores de 5 anos de idade cujas mes cram mais velhas na 6poca do nascimento. Como mostra a tabela 8.3, a taxa de mortalidade da categoria 30 ou mais anos estA sendoinfluenciada pelo padrdo de mortalidade das crianqas do grupo de mulheres de 30-34anos, que tern uma fecundidade mais alta e, provavelmente, urna mortalidade infantilinais baixa que o grupo constituido por mulheres corn 35 on mais anos de idade. 

r- recomiendfivcl urn intervalo de 2 a 3 anos entre os nascimentos para uma totalrecuperaqdo fisiol6gica da mulher. Quanto menor 6 o intervalo entre os nascimentos,maiores sao os riscos de mortalidade da miTe c da crianqa. De fato, ner mesmo umaboa instrutndo e cuidados rn6dicos, a idade 6tirna de procriaqdo c a baixa paridade conseguem compensar a ameaqt de Uni intervalo inferior a dois anos entre urna v outragravidez. Os intervalos curtos entre nascimenlos estdo associados a urna major incid6ncia de partos prematuros e de mortalidade perinatal (2). 

No Brasil, os efeitos do intervalo citre os nascimentos intluenciami de modo significativo as taxas de mortalidade entre crianias dc 0 a 5 anos de idade. 0 risco demorrer a16 os 5 anos de idadh, tie unia criantwa precedente a urn intervalo menor quc24 meses, 6 2,8 vezes ,naior que quando o intervalo de nascifnento 6 de mais Lie 48 meses. Observa-se quc, em crianjias quo sobreviveram ao primeiro ano de vida, precedentesa urn intervalo menor que 24 meses de idade, este risco 6 maior, sendo 4,6 vezes superior a taxa de morta!idade, quando comparada 5quela corn intervalo de nascimentosuperior a 48 ineses. 0 efeito de um iutervalo precedente curto sugere quc crianliaspr6ximas em idade competem pelos recursos da fariflia e pelos cuidados da mac, qucteri, provavelmente, manor possibilidade de cuidar da crianya adequadarnente, sc cla
ja tiver outras crianqas pequenas. Observa-se quc niveis de vida mais elevados c urn
Ihor atendirnento m6dico podeni compensar, atW 
nie

certo ponto, os efeitos adversos dosnascirnen tos inuito proxinos (3). 
Os nfveis de mortalidade sdo mnais altos em crianyas cujas mires ji tiveram muitos
filhos. Ei 
 geral, as taxas de mortalidade aunentanl para criantas nascidas el quartolugar e mais aindai em s6tiio fugar on posteriornlente. Virios estudos sobre nutrijqomostram quc em faniflias numerosas exisre uina maior incid&ncia de desnutriyrffo entreas crianqas, e os filhos rnenores sfro os mais vulneriveis e afetados. Existe tanbdniurnacorrelaqdo entre alta fecundidade e alta rnortalidade. Mullieres quc tom uea fecundidade alta, em geral, sio provenientes de urna classe s6cio-econ6mica mais baixa, onde amortalidade em crianqas menores dc 5 anos de idade 6 tamb6m mais alta. No Brasil,entre crianras Ie 0 a 5 anos dc idade, as taxas de mortalidade sJo mais baixas para osprirneiros filhos, aunientando corn a ordem dos nascimentos. 0 s6tinio filho e os outros nascimentos posteriores t6ni urn risco de morrer 2,8 vezes inaior que o primog6ni.to. Esta situayTo se agrava, quando sao consideradas somente as crianyas entre I c 5anos, para as quais este risco 6 cinco vezcs mais alto. 
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8.6. FILHOS TIDOS E FILHOS SOBREVIVENTES
 

At6 o momento, as estimativas de mortalidade em crianyas menores de 5 anos fo

ram baseadas nas informaq6es diretas sobre mortalidade, coletadas na pesquisa atravds 
urn grande interesse noda hist6ria de nascimnentos. Nos filtirnos tempos, tein havido 

nos filhos tidos e nos filhos sobreuso de estimativas indiretas da mortalidade baseada 

viventes segundo a idade da mae. A informay-lo necessria para esta estimativa encon.
 

tra-se na tabela 8.4.
 

8.7. ASSIST8NCIA PRE-NATAL 

A PNSMIPF coletou informaqOes sobre vdirios indicadores de sailde materno

iafantil. Um dos objetivos destas informaqdes _ determinar e avaliar a utilizalffo dos 

serviqos relacionados Asatide niaterno-infantil. Nesta seqao, serjio analisadas as infor

ma oes coletadas a respeito da assist~tcia pr&natal para nascirncntos ocorridos nos 61

timus cinco anos. )e acordo coin o conceito do Programa de Assistdncia Integral i 

Saiide da Mulher (PAISM), "urna cliente 6 considerada assistida durante o prd-natal 

quando comparece a um ntimero de seis consultas no decorrer da gcstaqffo". Entretan

to, esta freqincia mfnima de consultas cxigidas nto se cumpre (4). 
um ou mais filhos a partir de 10 

a todas as mulheres quc tiverarnPeiguntou-se 
de janeiro de 1981 se haviam ido pelo menos a uma consulta mrdica durante a gravi

dez. Conforme mostra a .abela 8.5, 74% dos nascimnctos ocorridos no Pafs, nos tlti

mos cinco anos, tiverain urn controle pr6-natal, sendo que 44% dos pr6-nataiz forarn 

realizados pela Previd~ncia Social, 32% cm instituiq(Ocs governamentais (hospi
c 23% nos contal ou maternidade do Governo, centro ou posto de satide e LBA) 

sult6rios particulares. A porcentagem de nascimentos que tiveram pr&natal varia euor

meinente, quando se considcra o local de residhncia, a regido c o grau de instruq,io da 

mulher. 
Nas direas urbams, 86% dos nascimentos tiverarn pelo menos urn controlc pr6-lna

tal, ao passo que nas ircas rurais somente a metade dos nmscimnwtos ocorridos nos tilti

mos cinco anos tiveram esse tipo de assist~ncia. 
Nas 6ireas urbanas, a Previddncia Social foi o local mais procurado para o pr&na

tal (46%) e nas ,ireas rurais, as instituiq6es governarnentais (49%). 
Em rela ffo ,s regioes, Sao Paulo, Regido Sul c Rio de Janeiro aprcsentam as 

mais aitis porcentagens de nascimentos que tiveram controle pr6-natvl (42%, 86% e 

85%, respectivamente). Na Regiffo Nordeste, somentc 55% dos nascirnentos ocorridos 

nos filtimos e!nco anos tiveram controlc pr6-natal. A Previd~nicia Social foi o local mais 

importante. (para o pr&natal no Rio de Janciro, Sao Paulo, Rcgi,o Sul e Centro-Leste, 
e as instituig6es governanientais, para a Regiffo Nordeste. No Nortc-Contro-Oeste a Pre

vid~ncia Social e as instituiqci-s governamentais, praticamente, se igualam em termos 

de importfncia para este controle. 
0 nfvel de instruqdo da mullier exerce urna influ6ncia grande cm relayffo I por

centagem dos nascimentos quc tiverarn assist~ncia pr6-natal. Observa-se que, quanto 

maior o grau de instruaffo da in'Tc, maior a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos 

t6ltimos cinco anos que tiveram esta assist~ncia. Entre as mulheres corn um nivel de 

instruiffo mais baixo, o principal local para o pr6-natal sdfo as instituiq3es governamen

tais, ao passo que para as mulheres corn instruqgo mais elevada, a Previd6ncia Social e 

-- as instituiqdes privadas sio os principais locais para a assist~ncia prd-natal. 
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8.8 VACINA AO ANTITETANICA 

A vacinagffo antitetlnica durante a gravidez previne o tdtano neonatal que, em
muitos pafses, 6 a causa mais comum associada , mortalidade neonatal. 

No Brasil, a porcentagem dos nascimentos ocorridos nos filtimos cinco anos,
cujas mfes receberam vacina antitetnica, sofre algumas variag6es de acordo corn o local onde foi feito o controle pr6-natal, sendo mais alta nas institui des governa
mentais (66%), seguidas pela Previd~ncia Social (42%) e pelos consult6rios particulares
(39%). Para 16,5% dos nascimentos que nfio tiverarn controle prd-natal, as niges reurn 

ceberam vacina antitetinica no perfodo gestacional (tabela 8.6). 
 Observa-se 
na Regidio Nordeste os niveis de vacinaqffo antitetinica sffo 

que 
os mais altos do Pais. Em 

aproximadamente dois-terqos dos nascimentos or-rridos nos tiltimos cinco anos, cujas
mites fizeram o pr6-natal, foi feita a vacinagdo an titetfnica. 

8.9. LOCAL DO PARTO E PARTOS POR CESARIANA 

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

Nas Areas rurais, 36% dos partos foram domiciliares (31% corn assist~ncia de m6
dico, enm'crnira ou parteira e 5%see assist~icia), enquanto que nas A.reas urbanas esta 
proporydo foi de somente 7%.

No Brasil, em geral, o parto domiciliar est6 associado a urea baixa frecqincia de
atendimento no pr6-natal e a urna assist6ncia inadequada no momento do nascimento,
aumentando os riscos da mortalidade perinatal. Observa-se que a major parte das mu-
Iheres que tiveram scus filhos fora do hospital estjo nas Areas rurais, na Regiffo Nor
deste c sd1o mulheres corn baixo n(vel de instruqTo.

No Brasil, a Previd6ncia Social 6o principal local para nascimentos ocorr'dos nos
tltimos cinco anos. Quarenta e quatro por cento dos partos foram feitos airavds de
conv6nios corn o INAMPS ou corn o Instituto de Previd6ncia Estadual/Municipal, e re
presentam 53% dos nascimenlos ocorridos nos hospitais.


Observa-se, ainda, que a Previd6ncia Social 6 o principal responszvel pela maioria

dos partos em todas as regioes, exceto no Nordeste, onde os hospitais/maternidades do
Governo silo mais expressivos. 0 local do parto esti associado com o grau de instrugso
da mulher. A medida que aumenta o nfvcl de instruqilo da mulber, umenta a impor
tancia da Previddncia Social e da rede particular de Saide para os partos realizados nos
tltimos cinco anos, e como j6 foi mencionado anteriormente, diminui a propor ilo de 
partos domiciliares. 

A tabela 8.8 mostra a porcentagern dos nascimentos ocorridos nos iiltimos cinco anos, cujos partos foram realizados atrav6s de urea operaqilo cesariana. Os dados indi
cam que os indices de cesariana no Brasil silo elevados: 32% dos partos ocorridos nos 
hospitais foram realizados atravds de cesariana. 

Nas Atreas urbanas, esta porcentagem 6 de 35%, enquanto que'na irea rural 6 de
20%. Ao analisar a preval6ncia da cesariana has regiOcs, verifica-se que no Nordeste oindice de cesarianas 6 bern abaixo da m6dia nacional, 19%. Em Sdio Paulo a no Rio de
Janeiro, o recuro Acesariana 6 bern mais comum, fazendo corn que, de cada 100 par
tos, aproximadamente, 43 sejam feitos atrav6s de unia operaqilo cesariana. 

Em relaqgo ;i variivel instruqio, observa-se que a propor-o de cesarianas aumen.
(a juntamente com o grau de instruqgio da mulher. Para inulheres sem nenhuma instru
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qdo, por exemplo, o)percentual de cesirias e de 19%, enquanto clue para aquelas connivel de instruyTo maior que o Prinirio con pleto este percentual chega a 43%. g importante lembrar (life este alto indiceterilizaydo: a paciente 
de cesarianas esti relacionado inuitas vezes ,5es-Submetida a unia cesiria corn o objetivo dtc scr estcrilizada nahora do parto. Entre outras razes comuniente atribuhldas

pode-se a este alto indice dC cesirias,citar uIea major COn Veincia para a paciente e para o m6dico no sentini, de(ce tudo pode ser preparado an tcipadaineite: dia C hora do parto. Isto ocorre, principalnmente, entre mnlhcres que podem arcar corncm gcral, SJo mulheCres Corn 
os custos de unia cesariana, as quals,ivel de instruydo mais alto, do Rio de Janeiro e dc Sgo

Paulo. 

8.10 NIVEIS DE VACINA AO 

No qtieStiomirio da tPNSM IPF coletaram-se informaq(es sobre cobertura de vacinaqyio para crianas menores de 5 anos de idade que estavan vivas na dpoca da pesquisa. Perguntou-se is mullieres (life tiveram filhos riascidosde 1981 a partir de I dC janeirose sens filhos tinhant o certificado de vacinas. Em caso afirinativo, a entrevistadora copiava as informaqcs cxistenes a respeito das vacinas IBCG, triplice e contrap6lio e saranipt), imd Cando, talnbill no qeShintirio, lie estas iilforl a OeS eram proveientcs do certificaldo. Fiil Caso (ICa cri:tna n() ter o ceutificado de vacinas, a 1lTle
lornecia as informnayes.

0 Miiis~rnio da Safide recomenda o seguinte esqucma para a vacinaydo primniria coipleta: 3 doses (ICvacina antliptl(io, aplicando-se a primeira dose no segundomIIs dc Vida. corn 1minteralo Lie neses entre cadadois 
na tr'plice, sCg1Iindo 

utea das doses 3 doses de acia nesuna oiCttaydo dada para a alipl(io nser aplicada 1rea dose IeI3CG, aem1qnalqucr cpoca ap6s o Itascimeltlto, e im dose de vacina Contra siararn
po, depois do scx to nlcs d vida (5).Na tabela 8.9 estR) as informayies sobre a cobertlra d vacinayio somente para as crianqas d 1-59 meses dc idade e qne tinham o certificado d vacinayffo, segundoa idadc atnal da crianya. lsta 6 a l)opula y0-bIasC Usada pela ()iganizaydio Mwmdial deSa, (IC pela Oganizaqio Pant-Aeniricana de Safide, para reportar os dados subre vacinaqtt. ie coria forma, os resultado:; da cobertura

tabela podem estar 
(ti vacinayto apresentados nestasobres iniados, jfi quc est ao sendo consideradas sonteto as crianqas corn certificado. Na primeira colhna da 

que 
tabela 8.9, est aa propory() de crianytslinhtan certificado (ICvacina, e itas seguintes, a Iorcenlaucnvacinadas de criancas due foramcontra tuberculose O(G;), difteria-tctano-coqueluche (itriplice), poliomie

lite esarampo.

I)ois-teryos das crianyas mtetres d 5 anos d itladc linhlam certificado de vacinas. Mais de 90,(dcstas criatttas corn certrificado rcccberau, pelo IIIcuos, urea (lose davacina Iriplicc, e itais d( 96%. polo fitenos, itIIa (lose da vacitta contra p6lio. Verificase que o fivel de vacia.do completa para as crianas cot certificado vaiia dea 79% para todas as docnyas (B(C( 74%

73,8',, Iri'plice 75,1%, p6lio - 79,2%"e sarampo - 75,41t). Quase todas as crian yas (life foram vacinadas tomaram as vacinas du.
rante o prinieiro anO de vida, como 6 recomltentdado.

A tabela 8.10 mostra as di'crenas na cobertura (IC vacinayio, segundodC residencia, regifo o locale nivel dC instrunyo da u;ic. Esta tabcla 6 rcstrita As crianras que,na 6poca da pesquisa, ti;hani 12-23 meses d idade. Este 6 o grupo etArio cuja proporyio expressa melhor a cobertura de vacinaqJo no Brasil. 
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Gr~fico 18
 
Vacinafo em crianpas de 12 - 23 meses de idade.
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No Brasil, tr6s-quartos das criangas com idade de 12--23 meses foram vacinadas 
corretamente. Ndo se observa uma diferenga significativa da porcentagem de criangasque receberam, pelo menos, uma dose da determinada vacina, segundo o local de resi
dicia, r.gido e nive de instruqflo da mde. Esta diferenqa 6 maior em relaqiio Avacinaqifo completa. Criangas que moram Areas urbajias t6mnas uma maior probabilidade
de terem tido vacinaqffo completa do que as que morarn nas Areas rurais. A proporq:iode crianyas do Nordeste e do Norte-Centro-Oeste, e crianqas cujas mffes t6m um nivelde instruqffo mais baixo e receberam, pelo menos, unea dose de alguma vacina, 6 similar As outras regi6es e outros grupos educacionais, mas a pioporgdo que recebeu vacina
qfo completa 6 bern mais baixa. 

Nas tabelas 8.11 e 8.12 estffo as informaqdes sobre a cobertura de vacinaga-o para todas as criangas cujas informaq6es foram fornecidas pela mde ou coletadas no cer
tificado de vacinagio.

Nestas tabelas estaio as informaq6es sobre a cobertura de vacinagio fornecidaspcla mile (colutia A), segundo consta no certificado (coluna B)e para todas as criangas,independentementl se tinham ou nio o certificado (coluna C). Na tabela 8.11 estA a 
porcentagem de crianqas de 1-59 meses de idade que foram vacinadas.

A tabela 8.12 apresenta os resultados da cobertura 'e vacinaqfo scgundo os diferentes grupos da populaq !o, c 6 restrita a crianyas de 12-23 meses. De acordo corn osresultados baseados em todas as crianqas (1-59 meses), 69% delas (20% + 49%) tomaram a vacina BCG, 62% tomaram a trfplice, 68% foiam vacinadas contra p6lio e 70%contra sarampo. Comparadas corn as porcentagens de crianyas que tinham o certificado. cstes resultados sdo bastante similares, principalmente, para BCG e sarampo, sugerindo que as m.Tes prestaram informaqdes proporcionalmente quae nos mesmos nfveis
das encontradas em criangas corn certificado de vacinaqio.

Qu.ndo todas as criangas (com ou sem certificado) sffo inclufdas nas anlises dacobertura de vacinagifo, as diferenqas entre os dlversos grupos da populaqffo sglo maiores que quando a anilise 6 restrita as crianyas com certificado. Crianqas pertencentes
a grupos menos privilegiados que nffo foram vacinadas durante uma campanha, quando6 fornecido o certificado, sdo menos propensas a serem vacinadas que criangas per
tencentes a grupos mais privilegiados da populaqffo. 

8.11. PREVALENCIA DA DIARROIA E TRATAMENTO RECEBIDO 

Em muitos parses, quando se examina a causa-morte entre crianqas menores de 5anos de idade, a diarr6ia 6 uma das principais responsdveis, apesar do fato de respondereficazmente a ura terapia de reidratagffo oral. A combinag5o de uma alta incid6ncia dadoenga corn graves conseqUfncias para criangas pequenas e a existdncia de um tratamento eficaz e simples, faz da diarrdia uma preocupaqffo de grande prioridade para osservigos de safide pfiblica. No Brasil, a diarrdia 6 tida como uma das principals causas
de morte em crianqas menores de 5 anos de idade (6).

Nesta seqffo, seri estudada a freqfincia da diarr6ia nas 61timas 24 horas e nasiltimas duas semanas, informada pelas mies de crianyas menores de 5 anos de idade, e 
o tipo de tratamento recebido por essas criangas.

Na tabela 8.13 est. a porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade que tiveram diarr6ia nas Oiltimas 24 horas e nas iltimas duas semanas, segundo idade da crian9a, sexo, local de resid~ncia, regiio e nfvel de instruq;To 'a me. A interpretaq.To dosdados sobre a diarrdia requer cautela, porque a preval~ncia da doenga pode estar sujei
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ta a variaq:es sazonais. As entrevistas da ;p::quisa foram realizadas entre maio e agosto 
de 1986, 6poca do ano considerada de baixa prevalEncia da diarrdia infantil. 

Os resultados na tabela 8.13 indicam que 17% das crianqas de 1-59 meses de ida
de tiveram diarr6ia nas 6ltimas duas semanas, sendo que em 45% das crianqas, a diar
rdia occrreu nas 61timas 24 horas. 0 percentual encontrado, de 17%, pode estar bastan
te subestimado, principalmente, pelo fato de que 45% dos casos de diarrdia ocorreram 
em somente um dia de todo o periodo. No entanto, o padrf'o da doenga, segundo ida
de da crianqa, local de resid6ncia, regidio e instiuqJo da mde 6 vilido e de interesse. 

A prevakncia da diarrdia d mais acentuada entre os 6 e os 23 meses de idade, 
faixa 	etiria em que ocorre urna mudanqa nos h'ibitos alimentares, passando a ser dada 
Acrianqa a mesma alirnentaq5-o dos adultos. E, :mb6m, neste perfodo que a crianga es
t,- mais suscetivel a contrair doen~as, ja que ndo possui mais imunizagio adquirida du
rante 	a fase de gestaqdo e ainda nffo desenvolveu suas pr6prias defesas. 

Em relayffo 'Aincid6ncia da diarr6ia, nffo foi verificado nenhum diferencizl de 
acordo corn o sexo da crianqa. A prevalbicia da diarrdia 6 major nas 'areas rurais do 
Pars, 	sendo, apraximadamente, 33/, mais alta que nas 'ireas urbanas. Existe, tamb6m, 
uma 	grande diferenua na porcentagem de crianas que tiveram diarrdia nas duas ulti. 
mas semanas em relaqdo As regioes. Na Regido Nordeste e no Norte-Centro-Oeste foram 
encontradas as mais altos porcentagens de crianqas corn diarr6Ja - mais de 20% -, o que 
equivale ao dobro da porcentagem enccntrada em S~fo Paulo (11%), a menor do Pais. 
Corn 	 relaqdo ao nivel ,,,: instruyJo da tile. existe claramente uma relaqffo inversa ,A 
prevalencia da diarr6it em crianqas menores de 5 anos de idade. Observa-se que quanto 
maior o nivel de instruqo da niffe, menor a porcentagem de crianqas que tiveram diar
r6ia nas 'iltimas duas scmanas. Este faro reflete, provavelmente, as melhores condiq6es 
de vida e, tarnbdm, a maior capacidade para tomar precaug6es entre as m:Tes corn um 
nfvel 	de instruqo m,. .'wado. 

A tabela 8.14 mostra a porcentagem de crianqas menores de 5 anos de idade que 
tiveram diarr6ia nas Ciltimas duas semanas, por tipo de tratamento recebido, segundo 
idade e sexo (Iacrianqa, local de resid6ncia, regido e ni'vel de Instruqxo da me. 

De acoido corn o tipo de tratamento recebido, nota-se que 43% das crianyas corn 
diarrdia nas tiltimas duas sernanas usaram medicamentos especfficos para a diarrdia in
fL.atil (injeq6es, xaropes e comprimidos) distintos do soro, pacote reidratante ou solu
qJo caseira de aqtcar, ,gua e sal, que sdo bastante eficazes. A proporqffo que recorre a 
estes medicamentos especfficos 6 maior na 'rea rural do que na urbana, e niffo apresen
ta va aqyes sistemAticas com ielaydo a idade e sexo da crianya, nivel de instrug'To da 
mide, nem em relaqio Amaior parte das regies do Pais, exceto Sfo Paulo, onde a priti
ca mais comumente adotada 6 a terapia do pacote reidratante, e na Regijo Sul, onde os 
remddios caseiros sdo os mais difundidos. 

REFERENCIAS 

(1) 	 Rutstein S. 0. Infant and Child Mortality. Levels, Trends and Demographic Differentials. 
Revised edition. WFS Comparative Studies nO 43. Voorbug, Netherlands: International Sta
tistical Institute. 

(2) 	 "Effects of Childbearing on Maternal Health". Population Reports, s6rie J, number 8, No
vember, 1975. 

(3) 	 "Mdes e crianps niais sadias atravds do Planejamento Familiar". Population Reports, s6ric 
J, niimero 27, maio, 1985. 

73 



(4) Assist~ncia Integral i Sa6de da Mulher -- Material Instrucional. M6dulo 11, unidades 1,2, 3e 4.MS/SNPES/DINSAMI, 2@ edi go, 1987, p. 25.(5) Fundaggo Serviqos de Satide Ptdblica-SESP. Programa Nacional de Imunizaggo. Resultadosobservados em 1978. Boletim Epidemiol6gico 12 (23-24). Minist6rio da Sa6de, 1979.(6) IBGE. Anudrio Estatfstico do Brasil, 1984. Rio de Janeiro, 1985, p. 241. 

Estudo antrog9. om rico da

Regi6o Nordesfe do Brasil 

Marly Cordeiro Baez 
Emilia Aureliano de A. Monteiro 
Universidade Federal de Pernambuco 

Centro de Ci.ncias da Safide 
Departamento de Nutriq;To 

9.1. INTRODUVAO 

Em virtude da condiqffo especffica da desnutriqjo no Nordeste, considerou-se interessante e oportuno obter informaq(6es sobre a situago nutricional, inclusive. pclapossibilidade de gerar urea metodologia aplicivel a outros parses.Neste sentido, na Regidio Nordeste do Brasil a Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil e Planejamento Familiar foi complementada corn um Estudo Antropomitrico de Peso . Altura de Crianpias de 0-59 Moses, filhas das mulhcres em idade f6rtil,
componentes da amostra da referida pesquisa. 

9.2. OBJETIVOS E METODOLOGIA 

0 estudo leve como objetivo avaliar o estado nutricional das crianqas, determitnado a magnitude e disiribuiyio da dcsnutriqzo entre os estratos urbano e rural. Objetivou, ainda, esclarecer 
a cronologia do comprometimento do crescimento e determinar possiveis inter-relaqbes entre o estado nuiricional ealgunias varjiveis levantadas na
Pesquisa.


A coleta (dcdados, efetuada segundo normas da OMS (6) 
esteve a cargo ic cinconutricionistas, integradas a cada unia das cquipes da Pesquisa, as quais receberam treinamento especffilco, incluindo prova 
 de Estandardizayo Antrepotn6trica (3) e prd
teste de campo.


A supervisdio de campo foi realizada por docentcs do Departamlento de Nutriyo.Para a tomada de peso tbram utilizadas balanya "ITAC modelWeighing Scale", corn capacidade para 25 kg e sensibilidade de 
800, Infant 

100 g. As crianias foram pesadas descalhas e serm ou con o minimo de roupa (calydo ou calcinlia).No que se refere i estatura, usou-se o inl ant6metro "Expandable Measure Board.Shorr Productions", coin amplitude de 130 cm, e subdivisjo de 0,1 cm.A idade da crianta foi registrada em meses completos, de acordo corn a apresentayflo do registro de nascimen to, solicitado no monento da entrevista. 
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Os dados foram coletados em formuldirio elaborado especificamente para o estu
do, e a informante-chave foi a mlIe da crianqa.

Na tabulaqgo e andllise dos resultados foram utilizados os indicadores peso/ida
de, peso/altura e altura/idade, usando-se para seus cilculos, os padroes do NCHS. (7) 

A avaliaqfo do estado nutricional das crianqas foi expressa para cada tim dos 
mench nados indicadores, em forma de mtltiplos do desvio-padrio e de deficit (altura/
idade < 90%, peso/idade c peso/altura < 80%), ambos em reia ::io ao padrio de refe
r~ncia. Para fins de comparayqo corn estudos anteriores, para a regiffo Nordeste, foram 
expressos ainda de acordo corn a Classificaqio de Gomez. (2)

No que se refere aos imtltiplos do desvio-padrffo, em relaqgo aos padr0es do 
NCHS, considerou-se dcsnutriylo ou sobrepeso severo/moderado os valores <-2 DP e 
>+ 2 DP, respectivamente, e desnutrirffo ou sobrepeso leve, os inclufdos entre -1,99 
e -1,00 e + 1,00 e +1,99. 

0 cstado nutricional das crianqas foi relacionado com as varidveis intervalo de 
nascimento, educaqffo da jnie c idade das crianyas. 

9.3. RESULTADOS 

Caracteristicas da Amostra 

A amostra total para o estudo antropom6trico constituiu-se de 1.162 crianqas de 
0-59 nieses, dentre as quais foram excluidas 30 cujos dados se encontravam incom
pletos. Por conseguinte, as informaqOes deste estudo se referem a um total de 1.132 
crianqas, 564 (49,8%) do sexo inasculino c 568 (50,2%) do sexo feminino. 

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

E6.tado Nutricional 

Relaqio Altura/Idade: 
a) Posi¢do "Desvio-Padrdo" (Grifico 19). 
Na tabela 9.2 utilizando-se a distribuigo em termos de desvio-padrffo, observa

ram-se elevados percentuais de crianqas corn altura/idade < .2 DP em todas as vari6
veis, as quais apresentaram valores, neste nfvcl do desvio-padrao, na sua maioria 10 ve
zes superior ao da populayffo-referncia (2,3%). 

Mais da metade das crianyas manifestaram desnutrigro (57,4%). Considerando-se 
que o percentual esperado seria 15,9%, a desnutrigo, em todas a. suas formas, foi 3,6 
vezes major entre as crianqas estudadas. 0 problema evider iou-se mais grave na zona 
rural, onde o percentual de criangas desnutridas atingiu 64,8%. 

Observou-se um diferencia!, entre os sexos, favor~vel As meninas, embora ambos 
os sexos tenham apresentado percentuais de desnutriyfo acima de 50%. 

Em relagifo Adistribuig.ro por faixa etfiria, a preval~ncia jd 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. 

Ernbora o major percentual de desnutridos tenha sido detectado no grupo de 12
23 meses (67,7%), observou-se um aumento progressivo em relago As faixas etrlas. 

Os percentuais registrados para todas as formas de desnutrigo (severa/moderada 
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e leve) foram semelhintes, exceto nos menores de 6 e na faixa de 6-11 meses. 
,Confrontando-se estado nutricional corn intervalo de nascimento, verificou-se 

que a preval~ncia de desnutriqffo severa/moderada no primeiro filho e em todos os 
intervalos foi Qa 16 vezes major que a fiapopulaqffo-refer~ncia. 0 maior percentual de 
desnutriTffo foi evidenciado no intervalo abaixo de 2 anos (36,8%). 

A prevalncia de desnutriqffo foi mais elevada nas crianqas cujas mffes n~o tive
rain nenhuma instruyio ou apenas o Primirio incompleto, em especial a forma severa/ 
moderada (41,1% e 33,5%, respectivamente). Contudo, o pcrcentual de crianqas des
nutridas cujas mffes tinham melhor nivel educacional (>Primirio completo) ainda po
de ser considerado elevado ( 5,8%). 

b) Altura/Idade <90%da Mediana 

o deficit estatural (tabela 9.3) esteve presente em 16,2% das criangas, sendo que 
na zona rural sua prevalencia foi duas vezes superior ao da zona urbana (21,5% e 
10,5%, respectivamente). Em relaqTo A faixa etdria, observou-se que a partir dos 12 
meses este deficit era mais acentuado, tendo seu maior percentual no grupo de 36-47 
meses (20,5%).

O intervalo de nascimento < 2 anos (tabela 9.4), tanto na zona urbana cono na 
rural, foi o que apresentou maior preval~ncia de deficit 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 >4 anos, em que o diferen
cial urbano/rural foi mais acentuado. 

Na tabela 9.4, o deficit estatural foi relacionado tambdin com a educayso mater
na, constatando-se maior prevaldncia no grupo de criangas cujas mITes nffo tiveram ne
nhuma instrugffo, seguindo-se o grupo das que tinbam Prininrio incompleto. Acima 
desses nfveis de instruqffo, o deficit estatural apresentou-se acentuadamente menor. 

Relaso Peso Idade: 

a) Posii-do "Desvio-Padrdo" 
Utilizando-se a distribuiqfo em termos de desvio-padrIo (tabela 9.5), foi obser

vado que a preval~ncia de desnutriggo em todas as suas formas (40,5%) apresentou-se 
bern superior Ada populaqffo-refer~ncia (15,9%), sendo relativamente mais elevada na 
forma severa/moderada, corn preval~ncia (12,7%) 5 vezes maior que a esperada (2,3%). 

O problema apresentou-se mais grave na zona rural, em que apenas a desnutri
qffo severa/moderada exibiu percentual (15,5%) similar ao esperado na populaqffo-re
ferdncia, para todas as formas de desnutriq'o (15,9%). 

Os resultados obtidos para os menores de 6 meses estavani bern mais aproxzma
dos do padrffo que os das outras faixas etfrias. Nestas, o que mais se evidenciou foi a 
elevada prevalncia de desnutiigo no grupo de 12-23 meses (18,0%). 

O intervalo de nascimento abaixo de 2 anos concentrou a maior prevalancia de 
desnutriqfo em suas vdirias formas (49,3%). Em relaqffo Apopulaffo-referdricia a forma 
severa/moderada foi, proporcionalmente, a mais freqtente neste intervalo (17,6%), 
bem como nos demais. Chama a atenqffo a baixa prevaldncia de desnutriaffo nos casos 
em que a crianga foi o primeiro filho. 

A maior percentagem de criangas desnutridas (54,7%) se situou no grupo d
mffes sem nenhuma instruqfo, salientando-se que a desnutriaffo severa/moderada 
(20,5%) apresentou-se quase 10 vezes maior que a esperada (2,3%). 
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0 risco relativo de desnutriqffo severa/moderada, entre crianqas de mffes sem ne
nhuma instruqao, foi praticamente duas vezes maior que em mffes corn Primrio coin
pleto e quase quatro vezes mais elevado em relaAffo Aquelas de escolaridade acima do 
Prim rio. 

b) Peso/fdade <Rfw/ &aMediana 
No total da amostra, 16,1% das criangas (tabela 9.6) apresentaram baixo peso pa

ra a idade, sendo que na Area rural este percentual foi mais elevado (19,8%) que na 
urbana (12,2%). 

No que se refere Aidistribuig'o por faixa etiria, a preval6ncia revelou-se mais 
elevada (19,8%) no grupo de 12-23 meses, embora o problema jdi tenha sido evidencia
d'o entre os menores de 6 (9,0%), corn urna distribuic;To crescente atd os 47 meses. 

Quando se relacionou baixo peso/intervalo de nascimento (tabela 9.7), verifica
ram-se percentuais mais elevados para a zona rural em relaqffo Aurbana. Vale observar 
que em ambas a maior preval6ncia foi constatada no intervalo < 2 anos (23,9% e 
18,6%, respectivamente). Acina deste intervalo, a prevalncia foi.se reduzindo, de for
ma mais acentuada na zona urbana, sendo dignos de atenqfc os baixos percentuais de 
desnutri go af encontrados, quando a crianqa foi o primeiro filho (6,1%), e quando o 
intervaic. de nascimento foi -4 anos (3,4%). 

Tanto na zona urbana como na rural, a preval6ncia mais elevada de baixo peso/
idade foi observada no grupo de crianqas cujas maes no receberam nenhuma instru
9,To (26,7% para a iirbana e 25,8% para a rural).

A medida que se elevou o nivel de instruqdo diminuiu u risco relativo de desnu
tri ffo. Na zcna urbana, observa-se uma baixa prevaldncia de desnutrigTo no grupo de 
criangas cujas macs tinham instruqffo acima do Primirio completo (5,1%). 

c) Classificaoo de GOMEZ 
Segundo a Classiicaggo de GOMEZ (tabela 9.8), 57,5% das criangas estudadas 

eram normais e 42,5% apresentavam desnutriqffo nos seus diferentes graus, assim dis
tribuidos: grau I - 35,3%; grau 11 - 6,5% c grau III - 0,7%. 

A preval~ncia de desnutriqfo moderada (grau II) na zona rural (8,2%) atingiu 
quase o dobro da urbana (4,7%). .Ji no caso da desnutriqo grave (grau III), observa
ram-se resultados id6nticos em ambas as zonas (0,7%). 

No grifico 21 forara comparados os resultados do estado nutricional das criangas 
deste estudo coni os encontrados na pesquisa do ENDEF/1974-75 (4). Verifica-se que 
a prevaldncia dos g:aus mo'mrado/grave (graus 11 e III) na zona urbana foi rcduzida a 
1/3, e na rural, a mais da ; ,.:;ade. Deve-se ressalvar, contudo, que a amostra do presen
te trabalho nffo pode ser ar. iisada corn a mesma representatividade da do ENDEF. 

Relaqdo Peso/Altura: 

a) Posiqoo "Desvit,-Padrdo"
A tabela 9.9 expressa os percentuais de desnutrigo na amostra, sempre inferio

res aos da populago-refer~ncia. Ressalte-se que apenas 10 criangas deste estudo (0,9%) 
foram classificadas <-2 DP. 

No que se refere ao sobrepcso, a amostra total e por estrato urbano e rural apre
sentou percentuais inferiores ao esperado para a categoria leve e ligeiramente acima 
para a categoria severo/moderado. 
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Nas demais varidveis estudadas, observou-se urna predominiincia de percentuaisde crianqas com sobrepeso severo/moderado, acinia ou iguais ao da populaqo-refern
cia. Destacou-se o percentual de crianias de 6-11 nleses (8,1%), sendo ainda este grupo
etirio o que mostrou major prevaltncia de sobrepeso cm todas as suas formas (25,8%). 

b) Peso/Altura <80% da Mediana 
Apenas 6 crianqas deste estiido apresentaram peso/altura < 80% da mediana, em

percentuais na sua maioria abaixo de 1%(tabelas 9.10 e 9.11). 

9.4. CONCLUSOES 

Os resultados aqui apresentados referem-se apenas ao estado nutricional dascrianqas menores de 5 anos, filhas das mulheres em idade fdrtil e incluidas na amostrada Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil e Planejamento Familiar. Ndio deven, em principio, ser tornados corrno representativos para a Regido Nordeste. Isto nsoinvalida a comparagro destes resultados com aiguns trabalhos referentes ao Nordeste, 
como, por exemplo, a Pesquisa do ENDEF/1974-1975 (4 e 5). 

- 0 deficit estatural revelou-se o problcina mais relevante, seguido do deficit
peso/idade, embora em nienor magnitude. A zona rural apresentou maior prevalncia que a urbana, e a faixa etdria mais comprometida foi a de 12-23 me
se S. 

- A preval~ncia de desnutriqjo nas formas severa/moderada, segundo GOMEZ,
comparando-se com us resultados da pesquisa do ENDEF, revelou-se bastante
reduzida: 1/3 na zona urbana e pouco mais da metade na zona rural. 

- A maior prevalncia de desnutri do foi observada no intervalo de nascimento
< 2 anos e entre as crianqas cujas mfies nffo tinham nenhuma instruq5o. Veri
ficou-se unia correlaffo inversamente proporcional entre nivel de instruq'o
materna e risco relativo de desnutriqgo, ou seja, Aelevaq o do primeiro cor
respondeu urna diminuiqo do segundo. Salienta-se que, neste caso, n;To se isolou o fator renda, o qual poderia oferecer maior esclarecimento , conforme ou
tros estudos realizados (1, 5, 8 e 9). 

REFERENCIAS 

I. COELHO, H. de A. L. Estado nutricional r condiqes s6cio-econfimnicas. Recife, 1975, 62 p.
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Tabela 1.1
 
Dados sobre a implementa go da amostra e taxas de respostas
 
obtidas na Pesquisa Nacional sobre Saide Materno Infantil e
 

Planejamento Familiar, por regigo.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

cio RO Sul NE 

Pragil Laste 0.-0.,
 

com mulheres
 

D de 15-44 onas 60,0 59,2 60,1 61,7 62,0 57,5 62,7
 

0
 
sam mulheres
 

Seqe~o de Domi i Total SP Centro- Norte

de 15-44 ano0s 19,5 21,3 20,6 20,5 21,1 17,3 
 18,9
 
I
 

6,2 5,2 7,6 7,5 7,7
6,8 5,4 

1 inexistentesa 6,6 4,6 6,4 5,4 4,8 9,6 5,1 

L moradores ousentes 4,7 7,0 4,0 6,7 4,0 3,4 5,3 

I 

0 inacessiveise 

c deSOLupados 

1,3 0,0 0,0 0,0 OO 4,3 0,0
 

S Recusaram resp6sta 1,0 2,6 2,6 0,5 0,5 0,4 0,3
 

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

(Domialloas) (8.519) (1.133)(1.154)(1.162)(1.466) (2.607)(997)
 

Snleceo Individual
 

Entrevistas completes 87,5 84,4 62,0 93,7 8,8 B9,4 84,6
 

Entrevintadas ausentes 8,6 11,5 11,3 4,6 6,a 7,0 13,2
 

ROcus8a 2,5 2,6 4,7 1,3 2,3 2,2 1,3
 

Outros 1,4 1,2 2,0 0,3 1,8 1,4 0,
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 LO0,0 ]00,0 100,0
 

(Total do poaasv~ia
 
antrevistadas) (6.733) (007) (938) (904) (1.159) (2.007)(836)
 

* Somente areas Urbanas
 

* Domclli5o demolidos a enderagoa inexistentee
 

'* Problemas relscionados a chuvas a enchentee
 

NOTA; Nests tabola a nea tabolas oubseqOentes, a exisatrncie do arradonds 
mantos fez cqm quo a soma dos oubtot a1nea de 1O0,O. 
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Tabela 1.2Distribuiggo percentual das mulheres de 15-44 anos, na PNSMIPF e naPNAD, segundo a idade atual e local de residdncia, pnr regigo.
PNA& - Brasil, 1985e PNSMIPF - Brasil, 1986 

BRASh 
PNSMIPF* PNIAO 

Ri 
PUJSMIPF PNAD 

SF 
PNSMIPF PNAD 

R E 
SUL 

PNSMIPF 

r 

PNAD 

I 0 E 
CENTRO-LESTE 
PNSMIPF FNA0 

S 
NORDESTE 

PNSMIPF PNAD 
NORTE-C.-C. 
PNSMIPF PNAD 

IDADE 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

4D-44 

TOTAL 

22.3 

19,8 

17,7 

15,9 

13,4 

10,9 

100,0 

22,6 

20,6 

18,1 

15,2 

12,9 

10,6 

100,0 

17,8 

19,2 

19,2 

18,7 

13,2 

11.9 

100,0 

19.2 

19,6 

19,2 

16,3 

13,8 

11.9 

100,0 

22.5 

20,4 

17,8 

16,1 

12,7 

10,4 

100,0 

19,6 

20,2 

19,0 

16,5 

13,9 

10,9 

100,0 

21.2 

20,7 

18,0 

15,4 

13,5 

11,3 

100,0 

21,6 

20,6 

IB,5 

15,6 

13,0 

10,7 

10O,O 

22,4 

16,9 

17,3 

16,8 

14,4 

11,6 

100,0 

23.2 

21,4 

18,0 

14,8 

12,3 

10,4 

100,0 

24,3 

19,9 

17,7 

13,9 

13,7 

10,5 

100,0 

26,1 

20,9 

16,6 

13,8 

12.4 

10,1 

100,0 

23,6 25,G 

22,8 20,3 

13,1 17,9 

19,6 14,7 

11,3 11,8 

9.6 9,9 

1000, 100,0 

LOCAL DE RESIDONCIA 
Urbano 

Rural 

TOTAL 

75,6 

24,4 

1O,O 

76,7 

23,3 

100,0 

95,2 

4,8 

b00,O 

93,5 

6,5 

1OOO 

88,2 

11,8 

100,0, 

92,5 

7,5 

100,0 

63,4 

36,6 

100,0 

30,5 

31,5 

0100,a 

75,7 

24,3 

100,0 

76,8 

32,2 

100,0 

61,4 

38,6 

100, 

60,2 

39, 

IOO 

100,0 

-

100,0 

100,0 

-

100, 

(*) Ddoa ponderadoe 



Tabela 1.3
 
Distribuipio percentual das rr,ulheres de 15-39 anos, na P.SMIPF e no
 

Censc, segundo o estado civil, por idade atual.
 
Censo Demogr~fico Brasileiro - 1980 e PNSMIPF - Brasil, 1q;36
 

E 5 T A D 9 0 I V I L 

Sulteira Casada U. Ccnsers. Sep./Div(Z. Viiva Total 

PNSMIPF CENSO PNSMIPF CENSO PNSMIPF CENSi PNSM!PF CENSC PNSMIPN CENSO PNSMIPF CENSO 

IDADE 

15 - 19 85.2 83,2 8,8 12,7 4,6 3,5 1.,4 0,5 0,0 0,1 100,0 100,0 

20 - 2f. 43,9 44,5 41,0 45,2 10,1 8,0 4,3 2,0 0,6 0,3 100,0 :OoO 

25 - 29 2G,7 23,5 60,5 63,5 11,3 9,1 6,8 3,2 0,7 C,7 100,0 lO0,0 

30 - 39 8,6 13,3 71,8 70,5 10,4 9,3 6,8 4,5 2 4 2,3 100,O 100,0 

Total 

15 - 3 9
(
N 38,0 41,9 47,0 47.3 9,0 7,4 4,9 2,5 1,1 0,9 100,0 100,0 

(*) As .omparagoes foram fe.tas at6 39 anos de idade porque no Censo,a partir de 30 anos, as tabulagoes aao 

4 
apresentadas em grupo Rt~rios de 10 ancs. Devido a 
idade da PNSMIP.,constitu{do de mulheres de 40 - 44 

isto,nao foi poasvel comparar a 
anos. 

61timo gr:po do 



Tabela 1.4
Distribui, o percentual das muiheres de 15-44 anos, na
PNSMI PF E PNAD, segundo o grau de instfuro, por idade.
PNAD - Brasil, 1985 e PNSMIPF - Brasil, 1986 

I N S T R U C A 0 
Nenhuma e 
 <Primirio
IDADE >Prim~rio
Primirio Completo Total
Completo 
 Completo

PNSMIPF 
 PNAD 
 PNSMIPF 
 PN.D PNSMIPF 
 PNAD 
 PNSMIPF 
 PNAD
 

15 - 19 17,9 26,7 
 16,0 17,7 66,2 
 55,6 100,0 100,0
20 - 24 21,3 24,0 17,1 17,9 
 61,6 
 59,0 ±-0 
 I00,0
25 - 29 
 25,0 27,7 
 18,0 20,7 
 57,0 51,6 
 100,0 
 100,0
3C - 34 36,7 35,2 
 19,0 19,4 44,4 
 45,4 100,0 100,0
35 - 39 
 42,8 43,5 
 22,6 19,8 
 34,7 36,7 
 i00.0 
 100,0
40 - 44 
 51,0 51,2 
 18,2 20,C 
 30,8 28,8 
 100,0 
 100,0
 

Breasil 
 29,8 32,4 
 18,1 18,9 52,1 
 48,7 100,0 100,0
 



INSTRUCAD TOTAL N9 DE CASOS
 

Nenhuma <Primaria Primirio ,Primario Pande- N o -
Completo Completo "Completo rados ponde- -

radoas 

Brasil 7,4 22,4 18,1 52,1 100,0 -m 

N' DE CASOS 2'M 
Panderados 433 1.321 1.069 3.070 5.892 0 

ca 
N~o-ponderados 466 1.337 1.035 3.054 5.892 -0 ;3 

" 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 CL0. 

25 - 29 6,7 18,3 18,0 57,0 100,0 1.043 1.027 I c 
30 - 34 8,8 27.9 19,0 44,4 100,0 939 954 

35 - 39 12,2 30,6 22,6 34,7 100,0 788 785 

40 - 44 16,4 34,6 18,2 30,8 100,0 642 640 - 0 

LOCAL DE RESIDENCIA _ C 

Urbana 5,4 16,7 15,9 62,1 100.0 4.457 4.514 a) 

Rural 13,6 40,2 25,0 21,2 100,0 1.415 1.378 

REGiAO m0 

Rio de Janeiro 3,9 13,9 14,7 67,6 100,0 617 749 . 

5ao Paulo 3,9 19,1 20,2 56,8 100,0 1.296 769 CC 

Sul 5,3 19,9 19,7 55,1 100,0 1.141 846 

Centro-Leste 8,7 18,7 22,2 50,4 100,0 916 1.027 F-

Nordeste 12,1 33,3 15,0 39,6 100,0 1.585 1.792 0 

Norte-Centra-Oeste 7,9 18,2 15,0 59,0 100,0 337 709 

Cu 
Cu 



Tabela 2.1Distribuiggo percentual das mulheres de 15-44 anos, segundo o estado 
civil, por idade atual. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

ESTADO CIVIL 
TOTAL N 

IDADE ATUAL 
SOLTEIRA CASADA UNI O 

CONSENSUAL 
VIOVA SEPARADA/ 

DIVORCIADA 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

85,2 

43,9 

20,7 

10,3 

6,6 

4,6 

8,8 

41,0 

60,5 

71,4 

72,3 

74,0 

4,6 

10,1 

11,3 

11,1 

9,3 

8,7 

0,0 

0,6 

0,7 

U,6 

4,6 

4,1 

1,4 

4,3 

6,8 

6,6 

7,1 

8,6 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

1.313 

1.166 

1.043 

939 

788 

642 

TOTAL 34,4 49,9 9,0 1,4 5,3 100,0 5.892 



Tabela 2.2

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


primeira uni5o e a idade mediana, por idade atual.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

IDADE NA PRIMEIRA UNIAO 
IDADE ATUAL SOLTEIRAS <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ TOTAL N IDADE 

MEDIANA 

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 14,5 100,0 939 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 14,8 100,0 3.413 21,2 



Tabela 2.3Idade mediana na primeira unigo das mulheres de 25-44 anos,segundo a idade atual, por local de residgncia, regigo e grau de 
instru~go. 

PNSMIPF -


LOCAL DE RESIDENCIA
 

Urbano 


Rural 


REGIAO
 

Rio do Janeiro 


Sao Paulo 


Sul 


Centru-Lestu 


Nordeste 


Norte-C.-Oeste 


INSTRUQAO
 

Nanhuma 


<Prim~rio Completo 


Prim~rio Completo 


>Primario Completo 


Brasil 


25-29 


21,6 


20,0 


21,8 


22,1 


20,8 


20,9 


20,6 


19,7 


19,0 


19,6 


19,7 


22,7 


21,1 


Brasil, 1996 

IDADE 

30-34 


21,9 


20,6 


22,2 


22,2 


20,6 


21,7 


21,4 


20,7 


19,8 


20,0 


20,7 


23,2 


21,5 


ATUAL 

35-39 40-4L 

21,4 21,0 

20,6 1!,9 

23,4 22,9 

20,8 21,0 

20,6 19,7 

22,2 22,2 

21,1 20,8 

19,0 18,6 

19,8 19,0 

20,3 20,0 

20,3 20,3 

23,5 22,9 

21,2 20,8 
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Tabela 2.4
Porcentagem de mulheros de 15-44 anos, atualmente expostas A
concepio (*), segundo o estado civil, por idade atual.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

ESTADO CIVIL
IDADE 
 ATUALMENTE 
 ALGUMA VEZ 
 NUNCA EM 
 TOTAL
ATUAL 
 EM UNIAO 
 EM UNIAO ( J 
 UNIAO
 

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
 

(*) Definigo no capitulo 2.
 
(**)Separadas, divorciadas, vi6
 vas e solteiras que ji viveram
 

alguma vez com 
um companheiro.
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Tabela 2.5Distribuipo percentual das mulheres de 15-44 anos, atualmente em unifo, segundo a condir~o 
quanto h exposigo 6 concepp~o, por idade atual. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

CONDIQAO QUANTO A EXPOSIQO 
A CONCEPgOA 15-19 20-24 

IDA)E 
25-29 

ATUAL 
30-34 35-39 40-44 TOTAL 

Gravida/Amenorrgia 31,7 31,5 18,6 13,9 10,1 3,7 16,6 
Subf6rtil 0,0 0,9 2,8 3,1 B,6 13,4 5,1 
Sem vida sexual nas 6 1timas 

4 semanas 
2,3 2,9 3,9 4,3 6,0 6,9 4,6 

Sem menstruar nas 

6 semanas 

u1timas 2,0 1,5 1,3 1,2 1,1 4,4 1,8 

Expostas concepgao 64,0 63,3 73,3 77,5 74,1 71,6 72,0 
Total 1O0,O 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1O0,O 
N 175 597 749 775 644 531 3.471 



CD -

CD 0t C 

N9 n. MESES DESDE Nv DE ASCIDOS PO0CENT EM 0 

0 NASCIMENTO VIVOS Amamentaao Amenorr~ia Abstinencia Insuscetibilidade 3 0 o

0- 82 83,3 90,3 82,4 96,8 

SCD 

32 

au 

2-3 

4-5 

6-7 

8-9 

113 

124 

122 

107 

65,5 

57,8 

37,4 

34,6 

46,4 

31,3 

20,7 

5,4 

19,9 

12,3 

2,9 

6,1 

51,5 

38,6 

21,6 

11,5 

'n n - C " 3 0- o m 

--CD"CD, 
-CD :3 o

I0 
CDco 0 

00 -" 

10-11 109 33,6 9,0 3,1 11,4 _. a .. 

12-23 

24-M, 

636 

2 
667 

-3 
16,9 

6,9 

3,8 

0,3 

2,5 

2,1 

6,2 

2,3 

o , 
,- CD . 

0 C'D 

TOTAL 1.960 24,9 11,9 7,6 14,9 

CD 

Co' 

MEDIANA 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

5,4 

_ _ _ _ 

2,4 

_ _ __ _ _ 

1,6 

_ _ _ _ _ 

2,5 

_ _ _ _ 



DURACZO MtDIA (MESES) NO NASCI- 3 3
 
Amamentago Amenorriia Abstinencia Insuscetibilidade DOS VIV0S 

NOS OLTI-MOS 36 ME 
SES -

MADE 

830,5
3 G +. 

30CD4,1 3,3 5,5 1.290 
30. 10,4 4,5 3,0 5,8 717 

LOCAL DE RESIDENCIA 

Urbanao 8s 4,2 3,3 5,8 1.312 
Rural 
REGIAD 

9,9 4,3 2,4 5,3 695 

aeio.6
R8e 3,8 3,8 5,3 
 158 
Saa Patilo 9,1 3,7 2,7 4,7 361 

Sul 
 9,7 4,2 
 3,6 5,7 325 

Centro-Leste 
 13,2 *572,6 7,1 270
Nordeste 7,5 3,7 2,7 5,1 776 

Norte-Centro-Oeste 12,8 6,6 4,3 8,1 117 


INSTRUQO 

Nenhuaa 
 11,1 3,8 1,7 5,0 
 257 

<Primirio Completo 
 10,6 4,8 3,0 
 6,1 630 

Primirio Cmpleto 9,1 4,1 3,2 5,4 338 


>Primirio Completo 7,4 4,0 3,3 5,4 
 781 

BRASIL 9,2 4,2 3,0 
 5,6 2.007 


(0) Nascimentas ocorridos no perlode de 1-36 meses anteriores ao mes dB entrevista.
 

W= 0
 

3 c"D1co 
a)+ 

c 0 

gn-CD,
CD cu-CL
 

z. 0 " .
 

(D = WO0 

-32 CD C 

.3 CD 
I '_ 0 

, DC0 
0) r+ 

'D CD%
 
a.. Q
C cn 

0CCLr _
 
- CD 

D ' c 

r+ a 

aZ 0 = 
' c 
u <0 

CD 0. 

a 



Tabela 3.1Taxa de fecundidade total (TFT) enimero m~dio de filhos nascidos
vivos, de mulheres de 40-44 anos, por local de resid~ncia, regigo e 

grau de instrugo. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

Taxa de Fecundidade Total 
 Ng medio de fi 
1983-1986(') 980-1982 0-4 anoa lhos vivoasmulheres de

d: 
anteriopes 40-44 anos 
a pesquiaa(**) 

Brasil 
 3,53 4,29 
 3,71 
 4,67
 

Local de Residencja
 

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

Regi~o
 

Rio de Janeiro 2,63 2,71 
 2,57 
 3,11
 
So Paulo 
 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
 
Nordeate 
 5,23 6,48 5,47 
 6,34
 
Norte-Centro-Daste 
 3,64 4,04 
 3,74 
 5,22
 

Inatru;ao
 

Nenhuma 
 6,49 6,95 
 6,70 
 6,85
 
,<PrimArio Completo 
 5,09 5,67 5,23 
 5,66
 
Prim~rio Completo 
 3,14 4,24 3,46 
 3,95
 
'>Prim6Hio Completo 
 2,54 2,99 2,64 
 2,80
 

() Inclui aproximadamente as 
6 primeiroas meases de 1986.
 
(') 60 mesas precedentes ; data de cada 
entreviste individual.
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Tabela 3.2
Taxa espec(fica de fecundidade, segundo a idade da mulher na
.poca do nascimento, para o perfodo de 0-29 anos, anterior 6
 
pesquisa.


PNSMIPF - Brasil, 1986
 

IDADE NA tPOCA 
D0 NASCIMENTO 

0-4 

TAXA ESPECfFICA DE FECUNDIDADE 
(Angsal nteriores ; Pequisa) 

5-9 10-1. 15-19 20-24 25-29 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

80,6 

199,2 

189,3 

140,7 

89,9 

43,3 

80,9 

220,3 

213,5 

175,1 

124,9 

-

86,2 

223,3 

247,9 

206,8 

-

76,6 

251,0 

276,1 

-

97,7 

245,3 

69,5 

-
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Tabela 3.3
Distribuip#o percentual de todas as mulheres e mulheres atualmente em unifo, de 15-44 anos, 

segundo o n~mero de filhos nascidos vivos, por idade atual. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

NO m -

Idade Atual 
FILHOS NASCIDOS VIVOS 

Total N 
dia de 
filhos 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ nascidoe vi 

vOaS 

Todas as Mulieres 
Total 38,1 14,8 15,3 11,4 6,5 4,5 2,9 2,1 1,4 1,1 1,9 100,0 5.892 0,2 

15-19 89,5 8,2 1,7 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,O 100,0 1.313 0,1 
20-24 49,1 25,7 17,0 5,2 1,4 1,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 1.166 0,9 
25-29 24,0 23,0 22,7 15,1 6,9 4,0 2,4 1,0 0,4 0,3 0,1 100,0 1.043 1,9 
30-34 12,4 13,0 23,2 18,8 11,8 8,7 5,0 2,9 1,4 1,6 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 2,0 4,7 100,0 788 3,8 
40-44 8,G 7,1 13,8 17,2 11,0 9,0 5,7 6,7 6,2 4,8 9,7 100,0 642 4,7 

Mulheres atualmente casadas ou em uniso 
Total 8,5 19,1 23,4 17,6 10,0 7.0 4,4 3,3 2,1 1,7 2,9 100,0 3.471 3,1 

15-19 36,2 48,5 10,5 4,3 0,5 0,0 0,0 O,0 0,0 0,0 0,0 100,0 175 0, 
20-24 16,8 39,8 29,1 8,9 2,4 1,9 0,6 0,4 0,0 no 0,0 100,0 597 1,5 
25-29 7,2 24,8 28,7 19,6 9,0 5,2 3,1 1,3 0,6 0,5 O01 100,0 749 2,4 
30-34 4,0 11,6 26,4 21,1 12,9 10,1 5,7 3,4 1,7 1,9 .1,2 101,0 775 3,3 
35-39 3,6 5,1 19,5 22,0 15,9 9,8 7,9 5,7 2,8 2,3 5,3 100,0 644 4,2 
.0-44 4,6 6,1 14,2 18,6 11,5 9,5 5,9 7,7 6,6 4,6 10,7 100a, 531 5,0 



0 
0 

Tabela 3.4N(imero mbdio de filhos nascidos vivos de mulheres aluma vez em unigo, segundo aidade na primeira uniio, por tempo decorrido desde a primeira unido. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

TEMPO DECORRIDO
 
DESDE A PRIMEI-
RA UNIAO 
 IDADE NA PRIMEIRA UNIO
/<15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ TOTAL N 
TOTAL 

0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

4,5 

1,0 

2,3 

4,5 

4,9 

6,2 

8,7 

3,7 

1,0 

2,4 

3,6 

5,1 

6,2 

6,9 

3,1 

1,1 

2,3 

3,4 

4,3 

5,0 

6,2 

2,8 

1,1 

2,3 

3,1 

4,1 

5,0 

-

2,6 

0,9 

2,4 

3,1 

4,1 

4,9 

2,1 

1,1 

2,2 

2,B 

3,0 

-

-

3,1 

1;1 

2,3 

3,3 

4,3 

5,5 

7,0 

3.867 

911 

956 

848 

603 

410 

128 



Tabela 3.5 
Distribuipo percentual das mu'heres de 25-44 anos, segundo a idade na 6poca do 

primeiro nascimento e a idade mediana, por idade atual. 
PNSFMIPF - Brasil, 1986 

Idade 
atual 

Sem 
filhos 

Idede na poca* o 

<15 15-17 18-19 

grimeirp nascimento 

20-21 22-24 25+ Total N 
Idade 
mediana 

25-29 24,0 I,8 11,5 14,7 18,8 20,0 9,1 100,0 1.043 22,4 

30-34 

35-39 

40-44 

12,4 

9,4 

8,8 

1,5 

1,1 

2,1 

10,7 

11,4 

12,4 

14,7 

14,2 

16,5 

16,5 

19,7 

17,6 

23,7 

20,1 

16,4 

20,5 

24,2 

26,1 

100,0 

100,0 

100,0 

939 

788 

642 

22,8 

22,4 

22,2 



BRASIL 


Local de Residncia
 

Urbao 


Rural 

Regiao 


Rio de Janeiro 


Sgo Paulo 


Sul 


Centr*,-Leste 

Nordeste 


Norte-Centro-Geste 


Instruqo 


Nenhuma 


<Prim~rio Completo 


Prim~rio Completo 


>Prim~rio Cornpleto 


25-29 


22,4 


22,9 


21,0 


23,8 


23,2 


22,6 


21,9 

21,5 


21, 


20,3 


20,6 


20,8 


23,9 


Idade Atual
 

30-34 35-39 


22,8 22,4 


23,3 22,7 


21,6 22,0 


23,2 24,6 


23,8 22,2 


21,9 ,6 


23,5 2.3,7 
22,6 22,2 

21 820D2 


21,5 20,8 


20,9 21,7 


22,2 21,3 


.24,7 25,0 


40-44 


22,2 


22,4 


21,6 


23,8 


23,0 


21,4 


23,6 

22,3 


0
 

20,9 


21,6 


21,7 


24+,5
 

a iD 

rCa
 
COI30

m
n)

0.
 

z 

En an C 
90CD a00 CL 

-. 0 4 

1 C 0 0 
CD

-CD. -C 

:3 

0 
2- , 

0 

0
 

CDn 

C
 

CD 
P..CD 



Tabela 4.1
 
Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em uniio, de 15-44 anos, que
 

conhecem mtodos de planejamento familiar, segundo o m~todo, por idade atual.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

M T D C 5
 

IDADE % conhece % ccnhece Pilula Ester. Condor Rit-o/ DIU Coit3 InjegEes Ester. Mezodos Diafrag.a Billings N.
 
algum m;- Sigu" m-- Ferini Tazla int.r ME:- vnfi 
todo toc! mo - na ro .:j lina nais

°
 
derno ) o
 

Todas as Mulneres 

15-19 97,2 97,2 95,5 81,8 59,2 57,7 49,1 38,8 42,5 37,5 19,3 23,7 17,3 1.313 

20-24 99,4 99,4 9,9 92,7 82,7 76,0 63,6 60,7 59,6 52,2 29,5 25,3 20,8 1.166 

25-29 99,8 99,8 99,5 95,7 88,0 E2,2 73,0 69,5 61,2 62,3 39,6 28,8 24,4 1.04+3 

W-34 99,8 99,6 99,4 96,7 89,0 EE,4 72,0 72,0 58,4 6D,3 39,7 25,7 2D,7 939 

35-39 99,8 99,8 99,8 96,2 86,4 78,0 68,1 69,3 53,3 55,6 3B,6 22,4 17,4 788 

4G-44 100,0 11r,o 99,4 95,9 83,3 75,0 66,1 68,6 47,8 53,8 36,8 22,2 18,1 642 

Total 99,2 99,1 96,5 92,2 80,0 73,9 64,3 61,2 53,6 52,6 32,5 24,9 19,9 5.892 

Mulheres Caseadas vu em Unio
 

15-19 !O1,O 11],0 9B,7 87,5 75,8 62,8 49,9 58,6 46,4 36,7 18,4 16,2 16,2 175 

20-24 99,9 99,9 99,4 93,1 85,9 75,3 63,8 69,4 64,6 50,8 31,9 19,4 19,6 597 

5-29 110,0 1I00,0 11,0 96,8 89,5 81,3 71,9 72,7 63,0 62,9 40,l 26,4 23,8 749 

30-34 99,8 99,7 99,7 96,7 86,2 79,5 70,8 72,5 58,6 59,0 38,6 23,8 19,4 775 

35-39 99,8 99,8 99,8 96,1 86,2 77,C 68,4 69,5 53,3 55,1 37,0 21,4 15,4 644 

4G-44 10,0 1M, 99,3 96,1 84,5 74,9 64,9 69,6 48,8 53,8 36,5 20,7 17,2 531 

T&t-A 99,9 99,9 99,6 95,4 86,5 77,2 67,1 70,3 57,5 55,9 36,1 22,3 19,1 3.471 

CO (e) Pilula, esterilizag;o feminine a masculine, cordon, DIU, inje;5es, mitodos vaginais e diafragma.
 



0 
Tabela 4.2Distribuigao percentual das mulheres de 15-44 anos, que conhecem um m~todo, segundo olocal onde poderiam consegui-lo (m~todo ou orientaglo), por mstodo. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

FONTE 

Pilula Ester. 

Femin. 

Condon 

t 

Ritmo/ 

Tabela 

DIU 

T 0 

Injeg6es 
D 

Ester. 

Masc. 

0 S 

Mgt. 

Vagin. 

Diafragma Billings 

Hospital
do Governo 

5ec r eta r ia 

Estadual de Saide 
Previd e-ncia'1, 

Social (*) 
M dico/Cl~n i ca/2 

Hosoital Particular 
Fermcia 
Instituig6es 

Privadas 

Amigos/Parentes 

Outrea 

Nio Sabe 

Total 

(') 

0,6 

5,0 

1,4 

3,0 

80,8 

1,0 

0,5 

0,6 

7,1 

100,00 

5.804 

11,0 

0,5 

17,5 

45,0 

0,2 

0,4 

0,1 

12,0 

13,4 

100,00 

5.435 

0,2 

1,8 

0,3 

0,8 

78,9 

0,4 

0,3 

0,8 

16,5 

100,0 

4.711 

1,5 

2,0 

5,1 

24,6 

1,2 

0,3 

43,0 

13,3 

9,0 

100,0 

4.353 

3,4 O,5
',I 

2,1 1,5 

6,6 1,6 

36,4 9,9 

7,7 68,1
'1,2 

2,1 0,1 

0,3 0,4 

3,8 1,2 

37,5 16,6 

100,0 1OO, 

3.786 3.157 

4,5 

0,3 

5,9 

51,9 

0,3 

0,2 

0,0 

7,8 

26,1 

100,0 

3.101 

0,6 

1,5 

1,1 

7,4 

68,3 

0,6 

0,3 

0,6 

19,6 

100,0 

1.914 

1,4 

1,0 
1,2, 

2,9 
,6 

35,4 

21,7 

1,1 

0,5 

2,6 

33,5 

100,0 

1.467 

0 ,9 

2,1 

6,8 
, 

32,7 

0,4 

20,6 

26,8 

8,5 

100,0 

1.171 

() Inclui INAMPS e Institutos de Previdencie Estadual e Municipal.
 
(°') 
 Nimero de mulheres 
que conhecem um 
mitodo.
 



Tabela 4.3Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em unigo de 15-44 anos, que usamou j6 usaram algum m~todo anticoncepcional, segundo o m6todo, por idade atual. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

. 0USA 1OU 
USARAM 

JA 
M T 0 0 0 S 

IDADE ALGUM Mt M TODO 
TODD 'ODER-

NO (*) 

PfLULA COITO ESTER. 
INTER FEMI-
ROMPI A 

CONDON RITMO/ MtTODOS INJEQOES 
TAELAVAGINAIS 

DIU BILLINGS ESTER. DIAFRAGMA 
MASC-

N 

LINA 
DO 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

Total 

12,5 

52,8 

75,7 

85,4 

81.0 

77,9 

59,6 

11,0 

49,3 

72,6 

81,3 

78,2 

70,8 

56,2 

10,3 

45,0 

67,3 

71,5 

66,3 

56,0 

49,7 

3,0 

16,6 

23,9 

27,6 

27,3 

26,3 

19,2 

0,1 

3,2 

14,9 

32,0 

37,6 

34,9 

17,2 

Todas as 
2,1 

10,7 

22,4 

25,0 

23,2 

21,0 

15,9 

Muiheres 
2,3 0,4 

9,4 2,3 

i ,4 5,8 

2C,9 6,3 

2G,5 5,8 

2C,4 6,6 

!4,6 4,1 

0,6 

3,0 

3,2 

2,2 

1,5 

0,5 

1,9 

0,2 

1,1 

2,7 

2,4 

2,4 

2,1 

1,7" 

0,2 

1,4 

2,6 

1,4 

0,8 

1,2 

1,2 

0,0 

0,0 

0,5 

1,1 

1,1 

0,7 

0,5 

0,i 

0,0 

0,8 

0,5 

0,4 

0,0 

0,3 

1.313 

1.165 

1.043 

940 

788 

642 

5.592 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

Total 

71,8 

64,4 

89,9 

91,9 

85,2 

61,1 

66,3 

65,7 

79,5 

87,3 

88,0 

82,5 

73,2 

82,0 

61,9 

75,4 

81,2 

77,3 

69,4 

57,2 

72.5 

14,1 

26,7 

30,0 

31,3 

28,8 

28,7 

28,5 

Mulheres Casadns ou 
1,0 1i',7 IC,7 

5,4 16,7 11,0 

19,2 28,0 22,0 

36,6 28,0 22,7 

41,6 23,3 2 ,3 

36,4 21,4 2F,2 

26,9 23,4 21,0 

em Uni 
2,5 

3,8 

7,2 

7,1 

5,8 

6,3 

6,0 

n 
4,1 

4,7 

3,6 

2,4 

1,4 

0,6 

2,7 

1,0 

1,8 

3,4 

2,6 

2,3 

1,8 

2,4 

1,3 

1,8 

3,2 

1,4 

0,5 

1,4 

1,7 

0,0 

0,0 

0,7 

1,4 

1,4 

0,8 

0,8 

0,0 

0,0 

0,6 

0,3 

0,4 

c,0 

0,3 

175 

597 

749 

775 

644 

531 

3.471 

(C) Pilula, esterilizago feminina 
e masculina, condon, DIU, injeg6es, metodos vaginais 
e diafragma.
 



0 

Tabela 4.4Distribuipo percentual das mulheres de 20-44 anos, segundo o nijmero de filhos vivos,
quando usaram pela primeira vez algum m6todo anticoncepcional, por idade atual. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

NQ filhos na epoca do primeiro 
uso de metodos Nunca 

Idade Atual 0 1 2 3 4 + 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 
 B,1 8,2 100,0 843
 

35 - 39 25,3 26,7 13,6 
 8,1 12,0 
 14,4 100,0 736
 

40 - 44 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 10,D 3.673
 

(*) Inclui todas as mulheres que usam ou j' usaram algum m~todo.
 



Tabela 4.5
 
Porcentagem de todas as mulheres e das mulheres atualmente em unigo, de 15-44 anos, usando
 
algum m~todo anticoncepcional, e r:- ribu:,o percentual, segundo o m~todo, por idade atual.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

M t T 0 D 0 S 

IDADE % ATUALMEN ESTER. PILULA COITO RITMO/ CONDON DIU ESTER. INJEQLS MtTODOS BILLINGS DIAFRAGMA % NAO TOTAL N 
TE USANDO FEMINI INTER TABELA MASCU- VAGINAIS USANDO 

ALGLM MT0 NA ROMPI LINA ATUAL-

O D0 MENTE 

Todas as mulheres 

15-19 7,7 0,1 6,2 0,6 0,3 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 92,3 100,0 1.313 

20-24 33,2 3,2 22,8 2,5 1.9 0,6 0,5 0,0 1,3 "0,1 0,3 0,0 56,8 100,0 1.166 

25-29 55,6 14,9 30,2 2,1 2,6 1,8 1,5 0,5 0,5 0,7 0,6 0,2 44,4 1C0,0 1.043 

30-34 65,5 32,0 19,3 4,8 4,5 2,0 0,9 1,1 0,3 0,2 0,2 0,1 34,5 100,0 940 

35-39 62,3 37,6 11,9 5,9 3,3 1,0 0,7 1,1 0,1 0,6 0,1 0,1 37,7 100,0 756 

40-44 60,2 34,9 10,0 5,7 6,4 1,1 0,8 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 39,8 100,0 642 

Total 43,5 17,2 17,0 3,2 2,8 Ii 0,7 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 56,5 1CO,O 5.S92 

Mulheres Casadas ou em Uniao 

15-19 4-,6 1,0 40,3 1,8 1,3 1,4 0,5 0,0 0,8 0,0 0,5 0,0 52,4 100,0 175 

20-24 54,1 5,4 37,0 4,7 3,2 0,9 0,7 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 45.9 100,0 597 

25-29 67,9 19,2 35,9 2,7 2,9 2,3 1,9 0,7 0,5 1,0 0,9 0.0 32,1 100,0 749 

30-34 73,8 36,6 21,9 5,3 4,9 2,3 0,9 1,4 0,3 0,2 0,0 UO 26,2 100,C 7?5 

35-39 68,9 41,6 13,0 7,2 3,2 1,3 0,5 1,4 0,1 0,4 0,1 0,1 31,1 1C0,O 644 

40-44 66,5 38,4 11,2 6,4 6,9 1,3 0,6 0,8 0,0 0,8 0,0 0,0 33,5 100,0 511 

Total 65,8 26,9 25,2 5,0 4,0 1,7 1,0 0,8 U,t 0,5 0,3 0,0 34,2 100,0 3-471 

-JI 



Tabela 4.6Porcentagem das muiheres atualmente em unigo, de 15-44 anos, usando algum mdtodoanticoncepcional, e distribuih;o percentual, segundo o mtodo, por local de residdncia, regigo, grau 
de instruc~o e paridade. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 
us~0AGU SE. 
 0 0 0 S
 

% USANDO ALGU 
 ESTER. PILULA COITO ABSTIN. COkDON ESTER. OUTROS
MfTODO FEMINI 	 % NO USANDO TOTAL NINTER PERIOD 
 MASCU-
 ) MCT000
NA ROMP! CA (t) 
 LINA
 
00
 

Brasil 
 65,8 26.9 25,2 5,0 
 4.3 1.7 
 0.8 2,0 34.2 100.0 3.471
Local do Rasidincis
 
Urbana 
 69.3 
 30.1 25.1 
 3.8 4.7 1.9 
 1.1 2.5 
 30.7
Rural 	 100.0 2.515
 
Regi;a.o 

56.7 18.3 25,2 8,0 3,0 1.1 0,3 
 0.8 	 43,3 10. 956
 
5
Rio do 3aneiro 70,9 33,0 25.5 2,9 
 5,4 1.8 0.2 
 2.0
Sio Paulo 	 29.1 100.0 365
73,5 
 31,4 24.3 
 6.7 3.3 
 3.1 2,4
Sul 74.4 	

2.2 26,5 100,0 756
18.3 41,0 7,7 
 3.1 1.7 0,4
Contro-Lasts 	 2.1 25,6 100,0 70C
63,7 25.7 23,5 2,7 
 6.5 2,0 

52,9 24,6 17,3 

0,8 
538
Nordeata 	 2.5 36,3 10000 


4,3 4.5 0,5 0,2 1,6Norte-C--Dust@ 	 47,1 100,0 91362,1 42,0 12.4 2.4 2.9 0,5 0,5 1.4 37,9 100.0 i99 
In*rul;;o

Nlnnu.a 
 47.3 13.5 6.3 1.5 0,723.0 


0.0
< Pri.i:io Coaplato 58,6 26.0 21,2 	
1.4 52,7 100.0 34 

7.0 2,5 1.1 0.0 0,9
Prji.rio ComapatO 	 41.4 100,0 990
69.9 
 29,5 26.2 
 6,1 4,4 1,7 0.5
> Pri-;rio Complato 73.3 26.9 30.3 2,7 	
1.5 30.1 100,0 710
 

6.1 2.4 1.8 
 3.1 26.7 100.0 1.427 
Par ideda
0 	 39.1 0.2 25.5 4,2 5.2 2,1 0,4 1.5
1 59.5 	

b0.9 100.0 227

3.4 41,6 4.3 
 5.4 2., 
 0.0 2.6
2 	 40.5 100,0 711
71.2 23.6 28,8 
 5,2 5,5 2.3 2.3 3,5
5 77.3 47.6 19,1 4,1 	

28.8 100.0 910 
3.2 0,9 
 0,7
4. 63,9 39.4 13.9 6.1 	

1,7 22.7 100,0 658 
2,7 1,0 0.2 
 0.5 36,1 100,0 965
 

(-) Ritoo/tabole a Billings. 

(go) DIU, injsg;ms.todoa vaginsi 
 a diatragma.
 



Tabela 4.7 
Distribuio percentual das usuirias atuais de anticoncepcionais, segundo a fonte de obteno 

de m~todos ou de informaro mais recente sobre m~todos anticoncepcionais, por m6todo. 

PNSMIPF - Brasil. 1986 

Condon Outros mktodoas Outros 	 Abstinencia
 

peri6dica
 

Fcnte de Obtengao P{lula 	 Esterilizagao 


cl{nicos () Mgtodos
Feminina 
 (4*) (---) 

9,9 0,0 11,8 0,0 1,3

0,4 


Secretaria Estadual
 
0,0 2,4 


Hospital do Governo 


4,0 0,8

2,8 0,i 


6,5 O,0 8,5
 

de SaZde 


Pravidencia Social (**) 0,3 	 45,3 O,0 


M~dico/Clinica/
 
Hospital particular 
 1,3 42,0 	 0,0 68,9 0,O 24,6
 

98,6 
 1,1 90,2 O,0

92,7 0;0 


8,1 0,0 DO
 

Farmacia 


1,2 0,6 0,0 


2,0 49,7
 

li.-tituigoes Privadas 


0,3 0,0 1,4 0,0 


3,8 15,1
 

Amigos/Parentea 


0,0 1,2
0,9 2,0 


100,0 100,0
 

Outra 


100. 100,0 1000, lO0,O

Total 


63 74 44 
 175

1.002 1.016
N 


(*) DIU, esterilizagao masculina e diafragma.
 

injegoes.

(°') Mtodos que requerem um suprimento peri6dico: mtodos vaginais a 


o 	 ' Tabels/Ritmo e Billings. 

(''') Inclui INAMPS a Institutos de Previdencia Estadual e Municipal.
 



Tabela 4.8Distribui~go percentual das usudrias atuais da p(lula eda esteriliza ;o
feminina, segundo a fonte de obtengo do m6todo, por regigo. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

Fonte 
 R E G I 0 E S
Rio oe Janeiro Sio Paulo Sul Centro- Nordeste 
 Norte Centzo-


Leste Oeste 

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

Secretaria Estadubl
 
de Sa~de 
 0,7 0,0 0,4 
 0,0 14,6 1,5
 

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

miedico/Cl nica/Hospital
 
Particular 0,7 3,2 0,8 0,6 1,0 
 1,5
 
Parmcia 
 92,9 94,4 95,8 96,2 80,9 97,1 
Institujg6es Privadas 4,3 0,0 0,8 1,3 1,5 0,0 
Aigos/Parentes 0,0 0,8 0,0 0.6 0,0 0,0
 

Outra 
 0,0 0,8 2,1 0,6 0,0 0,0 
71otal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 l0 ,0 
N 
 116 211 325 
 142 176 32
 

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

Previd;ncia Social 
(*) 38,6 58,5 
 44,7 40,5 41,2 40,1
 

Midico/Clnica /Hospital
 
Particular 49,4 39,5 49,5 52,4 27,7 50,2 
Instituig6es Privadas 
 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
 

Cutra 
 1,3 2,0 
 2,9 3,6 1,' 1,5 
Trtal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10,0 

130 248
N 139 150 256 94
 

(*) Inclui INAMPS e 1nstitutos de Previdincia Estadual e Municipal. 

110 



Tabela 4.9
 
Distribuipo percentual de todas as mulheres e das que usam ou j6
 

usaram o m6todo de abstindncia peri6dica, segundo o conhecirnento
 
do perfodo f~rtil durante o ciclo ovulat6rio, por grau de instrupgo.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

1 a0 Total
 

'Primorio
 

Completo
 

2,4 2,9
 

24,3 29,6
 

36,2 26,3
 

10,9 10,2
 

12,6 12,9
 

0,5 0,6
 

13,0 17,4
 

100,0 100,0
 

3.070 5.892
 

0,4 0,7
 

22,8 30,6
 

61,2 49,3
 

5,0 5,3
 

7,0 8,6
 

0,1 0,2
 

3,4 5,2
 

100,0 100,0
 

586 888 

tpoco maio f~cil 

pare engravidar 


Durante a menstruagao 


Logo depois do manstruag o 


Segundo semana depois
 
da menetruagao 


Pouco antes do inicio
 
do menstruagto 


Em qualquer tempo 


Outro 


Nao sabe 


TOTAL 


N 


I N 

Nenhuma 


TodaS 


4,3 


35,6 


15,5 


9,1 


11,5 


0,8 


23,2 


100,0 


5 T R 
<Prim~rio 

Completo 

an Mulheres
 

3,5 


36,5 


13,7 


9,2 


13,0 


1,0 


23,2 


100,0 


U 
Prim~rio 


Completo 


3,2 


34,1 


10,2 


9,7 


14,2 


0,4 


20,2 


100,0 


433 1.321 1.069 


Mulheres nu- usam ou i u5aram
 

Durente a menatruag;o 

Logo depoia do monstruq;Bo 

Segunda eemene do ois da 
menstrua;eo 

Pouco antes do in.:.io 
da menatrusa;o 

Em qualquer tempo 


Outro 


N o eabe 


TOTAL 


N 

0,0 1,3 1,8 

43,B 46,2 45,5 

25,9 19,7 31,9 

11,6 4,6 5,4 

4,4 15,6 9,8 

0,0 0,7 0,6 

14,4 11,9 4,9 

100,0 lO0,0 100,0 

31 127 145 
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Tabela 4.10 
Distribuipgo percentual de todas as mulheres e das mulheres atualmente 
em unigo, de 15-44 anos, segundo o uso de m6todos anticoncepcionais 

ea condipgo quanto Aexposipo Aconceppo. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

TODAS AS MtLHERES MULHERES EM UNIAO 

Atualmente uoando algum 
metodo anticoncepcional 43,5 65,8 

Nao usando mktodo 
anticuncepcional 56,5 34,2 

Grvida/amenorriL 9,6 14,6 

Subfecunda 4,2 5,1 

Sam atividade sexual 34,2 1,6 

Sam menstruagao 0,7 I,1 

Expont:zs z conc:p, o (') 7,8 11,7 

TOTAL I00,0 100,0 

N 5.892 3.471 

(') Fecunda, menstruando ou ovulando e sexualmente ativa (ver capt
 
tulo 2, pare maiores detalhes).
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Tabela 4.11 
Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, expostas h conceppo (*) e 
que n~o estgo usando m~todo anticoncepcional, segundo o estado 

civil, por local de residgncia, regigo egrau de instruggo. 
PNSMIPF 

ESTADO 


Atualmente 

am uniao 


Brasil 11,7 


Local de Rcsidencia
 

Urbana 9,9 


Rural 15,0 


Regiao
 

Rio de Janeiro B,4 


Sao Paulo 8,7 


Sul 9,4 


Centro-Leste 11,4 


Nordeste 15,7 


Norte-Centro-Oeste 13,1 


Instrugao
 

Nenhuma 17,0 


<Primrio Completo 15,4 


Prim~rio Completo 8,8 


:Prim~rio Completo 8,4 


() Ver definig~o no Capitulo 2. 

- Brasil, 1986 

CIVIL
 

Alguma vez Nunca TOTAL
 
em unao em uniao
 

4,6 1,6 7,8
 

3,8 1,6 6,5
 

10,1 1,4 10,8
 

3,2 2,9 6,1
 

9,8 1,8 6,2
 

3,6 1,1 6,4
 

3,4 0,3 7,0
 

3,6 1,8 9,9
 

4,0 2,5 8,9
 

10,1 0,D 14,5
 

3,0 2,5 12,2
 

6,7 1,5 6,7
 

3,6 1,5 4,8
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Tabela 4.12Distribuiplo percentual das mulheres atualmente em unigo, expostas A concepqo eque n~o estgo usando m~todo anticoncepcional, segundo 
raz~es declaradas para o ngo-uso, por idade atual. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

RAZOES 
 IDADE ATUAL 
 Todas as mulheres
 

<30 30+
 

Deseja engravidar 40,4 15,5 27,9 

Medo de efeitos colaterajo 19,1 17,3 18,2 

N~o quer/nao gosta 7,9 21,6 14,8 

Nao pods ficar grvida (v) 8,3 17,5 12,9 

Acessibjljdade 4,0 5,0 4,5 

Condjoes financeiras 2,4 2,8 2,6 

Raz~es religiosas OO 3,1 1,5 

Medo da anticoncepgo 0,6 1,3 1,0 

Marido nao permite 1,5 0,4 1,0 

Outra 15,8 15,5 15,6 

Total 100,0 100,0 100,0 

N 203 204 407 

(4) Declaragao feita pela 6 
pr pria entrevistada (ver 
texto pare discus
 

s;o).
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Tabela 4.13 
Distribuiggo percentual das mulheres aiualmente em unigo e que n~o
 
estgo usando m~todo anticoncepcional, segundo a intengo de uso,
 

por condiggo quanto Aconcep~go.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

CONDICAG qUAN'rO A CONCEPcAO 

Inteng;o de uso Gr~vida/ Subfe Sam ativide Sem mens- Expostas Total 
Amenor- cunda de sexual truagao 8 conceQ 

Pretends usar
 
nos proximos
 
12 meses 65,3 3,1 3 ,4 22,5 30,3 41,
 

Pretends user
 
no futuro 11,7 9,5 9,9 10,2 26,2 16,
 

Indecisa qua
 
to so uso 4,4 0,3 8,3 4,4 3,8 3
 

Nao pretende
 
use), 18,6 87,1 42,4 62,9 39,6 38,
 

Total 100,0 l00,0 100,0 100,0 100, 100,
 

N 506 177 57 39 393(*) 1.172
 

(*) Exclui 14 cesos de usu~rias de m~todos ineficazes (ch~s, ervas, etc.
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Tabela 4.14Distribuipgo percentual das mulheres atualmente em unigo, que n~oestgo usando m~todo anticoncepcional, mas pretendem usar algum
mdtodo no futuro, segundo o m6todo preferido. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

Mgtodo

preferido 
 Uso nos pr6-
 Uso no futuro 
 lotal
 

ximos 12 mesas
 

Esterilizaggo 
 35,3 
 43,6 
 37,6
 

Pilula 
 33,3 
 24,4 
 30,8
 

Ritmo/Tabela 
 7,5 
 6,7 
 7,8
 

Injagaes 
 4,2 
 1,9 
 3,6
 

Vasectomia 
 0,7 
 3,4 
 1,4
 

Outro 
 8,2 
 5,7 
 7,5
 

N~o Sabe 
 10,9 
 12,3 
 11,-3
 

Total 
 100a, 
 100,0 
 0OOO
 

N 486 
 189 
 675
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Tabela 5.1
 
Distribuigo percentual das mulheres atualmente casadas ou em uniao, segundo o
 
desejo de ter mais filhos, por n6mero de filhos vivos (inclui mulheres atualmente
 

gr~vidas) - PNSMIPF - Brasil, 1986
 

DESEJO DE TER N2 DE FILHOS VIVOS TOTAL 
MAIS FILHOS 

0 1 2 3 4 5 6+ 

Ter outro 
filho 80,6 69,6 27,1 I1,1 9,8 6,3 3,9 30,G 

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

Nao 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 34,4 27,7 

Nio respondeu 2,B 0,9 0,9 1,3 1,5 0,4 0,9 1,1 

Total 100,0 100,0 100,0 lO0,O 100,0 100,0 1O0,0 100,0 

N 227 711 910 657 348 237 380 3.471
 



Tabela 5.2Porcentagem de mulheres atualmente casadas ou em unigo que ndoquerem mais filhos (inclui mulheres esterilizadas), segundo local deresiddncia, regigo e grau de instruggo, por n~mero de filhos vivos(inclui gravidez atual) - PNSMIPF - Brasil, 1986 

Local de Residencia
 

Urbana 


Rural 


Regi~o
 

Rio de Janeiro 


Sao Paulo 


Sul 


Centrzj-Lcsto 


Nordeste 


Norte-Centro-Oeste 


Instrugao
 

Nenhuma 


<Prim~rio Completo 


Prim~rio Completo 


>Prim~riu Completo 


BRASIL 


0-1 


20,2 


23,4 


26,8 


19,2 


16,3 


20,8 


26,7 


8,5 


38,4 


24,5 


25,1 


17,0 


21,0 


N2 


2 


71,9 


51,9 


83,1 


68,9 


59,5 


64,9 


64,8 


72,3 


60,7 


66,0 


65,8 


70,2 


67,8 


DE FILHOS 


3 


87,5 


76,0 


88,5 


90,8 


84,5 


81,7 


76,8 


94,8 


74,5 


77,5 


84,4 


91,4 


84,6 


VIV0S
 

4+ Total
 

92,9 64,9
 

83,7 62,6
 

92,1 68,4
 

94,8 64,4
 

85,7 56,6
 

83,2 61,9
 

89,8 69,0
 

91,2 68,3
 

F5,5 74,4
 

99,4 69,6
 

89,5 66,6
 

92,8 57,n
 

89,2 64,3
 

I1a
 



Tabela 5.3 
Distribuifo percentual das mulheres atualmente casadas ou em uni~o que desejam 
um outro filho, segundo o intervalo desejado para uma nova gravidez, por n(imero 

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

INTERVALO 

DESEJADO 


<1 ano 


1 ano 


2 anos 


3 anos 


4 anos 


5+ anos 


Nao respondeu 


Total 


N 


0 


67,0 


18,4 


7,2 


3,5 


1,2 


1,2 


1,4 


100,0 


183 


NQ DE FILHOS VIVOS
 

1 2 3 


23,2 1B,B 14,4 


16,0 14,6 22,3 


20,6 19,4 17,6 


13,6 14,5 10,9 


9,6 11,7 9,8 


14,6 16,1 21,3 


2,5 4,9 3,7 


100,0 100,0 100,0 


495 246 73 


TOTAL
 

4+
 

26,2 29,3
 

13,1 16,3
 

19,6 17,7
 

16,6 12,1
 

O,B 8,1
 

12,6 13,0
 

1i,1 3,5
 

00,0 1O0,O
 

64 1.061
 



BRASIL 


LOCAL DE RESIDENCIA 


Urbano 


Rural 


REGIAO 


Rio de Janeiro 


So Paulo 

Sul 


Centro-Leste 


Nordeste 


Norte-Centro-Oeste 


INTRUD 

Nenhuma 


<Prirrio Completo 


Primario Completo 


>Prim(rio Completo 


NO DESJA 

FILHO 


7,0 


2.232 


5,2 


11,8 


4,6 


4,5 


6,5 


5,6 


11,i 

5,6 


12,2 


12,1 


!,0 


2,7 


DESEJA FILHO 

APOS I ANO 


10,5 


750 


9,1 


13,9 


9,5 


4,3 


8,7 


10,3 , 


16,7 


18,7 


28,5 


14,5 


9,7 


6,9 


DEEJA FILHO 

DENTRO DE I 

ANO 


42,3 


311 


42,0 


43,0 


39,4 


37,2 


32,7 


43,2 


57,8 


51,3 


51,5 


41,9 


37,7 


43,6 


INDECISA 


17,5 


140 

17,2 


18,0 


* 

0,0 


7,4 


27,0 


24,0 


29,9 


25,6 


19,5 


6,7 


QUER ESPAAR 

OU LIMITAR
 

7,9 


2.982 


6,1 


12,4 


5,7 


4,5 


7,2 


6,7 


12,4 


.O 


14,9 


12,5 


5,3 


4,1 


W
 

CD 

to CDV 

Eci00

00 0A 

CD re 0 (23 
'C
 

o 3 
CD 

3 m
 

I G-' c
 

-0 !c 

aJ) 3"
 

U, 
CD 

- 0 D 

0 +CL 

D 2 
0 C 

=. 
0) CD, 

w
 

()Memosde 
20 casos nao-ponderados.
 



NQ IDEAL DE FILHOS NQ ATUAL DE FILHOS VIVO5 TOTAL CD 

0 1 2 3 4 5 6+ 

0 3,1 3,4 4,0 4,4 6,4 3,B 4,2 3,8 0 0 

CD 
1 6,6 12,3 4,2 4,8 6,0 6,9 3,7 6.7 0 0 

2 48,3 46,5 45,3 18,0 26,1 30,1 27,1 40,0 -0" 

3 27,9 26,6 29,1 44,0 127 193 21,1 28,0 0 

4 8,9 6,0 9,6 13,4 26,3 8,6 10,3 10,3 
-;o

0. 
CD 

q 

5 2,4 3,1 3,9 8,0 11,0 15,2 5,5 4,8 I CU -

6+ 1,7 1,9 2,8 6,7 10,4 13,4 24,6 5,2 M w 

Outras (') 1,2 0,3 1,0 0,7 1,1 2.7 3,5 1,2 
-0
CD 

C, 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 C 
Co 

N 2.162 94B 1.001 725 381 259 416 5.892 r.o 

N M 

NQ m~dia ideal 2,5 2,4 2,6 3,2 3,4 3,5 ,,O 2,8 CDE+3 

0 

S()Respostas coma: "Deus 6 quem sabe"l, "0 que Deus mandar", etc.
 



IDADE ATUAL
 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 TOTAL z 
Local de Residencia 

Urbano 2,5 2,5 2,5 2,8 3,0 3,3 2,7 

30 
03 
C_2 

Rural 

Regi~o 
2,7 2,8 3,0 3,3 3,4 3,8 3,1 Ma M 

Rio de Janeiro 

Sao Paulo 

Sul 

Centro-Leste 

Nordeste 

Norte-C.-Oeste 

2,2 

2,5 

2,6 

2,6 

2,6 

2,6 

2,1 

2,5 

2,7 

2,6 

2,7 

2,5 

2,2 

2,4 

2,7 

3,0 

2,8 

2,7 

2,4 

2,9 

3,0 

3,2 

3,0 

3,1 

2,7 

2,9 

3,3 

3,1 

3,2 

3,6 

2,8 

3,5 

4,1 

3,7 

3,0 

4,2 

2,3 

2,7 

2,9 

3,0 

2,8 

3,0 

Cc 

-00 

a) 

a 

c 

0 

0) 

3 

Instrugao 0CD 
Nenhuma 

<Prim~rio Completo 

Prim~r-io Completo 

<Prim~rio Completo 

2,4 

2,4 

2,9 

2,5 

2,5 

2,7 

2,8 

2,5 

3,2 

3,1 

2,6 

2,5 

3,4 

3,2 

3,0 

2,7 

3,4,C 

3,5 

2,9 

2,7 

3,7 

3,6 

3,5 

3,2 

3,3 

3,1 

2,9 

2,6 

3C 

0. 
6
0 

CL 

Brasil 
2,5 2,6 2,7 2,9 3,1 3,5 2,8 



PLANEJAMENTO co 
DO OLTIMO FILHO PARIDADE TOTAL 1 
NASCIDO VIVO 1 2 3 4+ W . 

0 

Planejada 72,1 57,0 49,8 36,3 54,2 -; 8 

Nao-prevista 24,1 30,4 30,4 17,6 24,6 - 0 03

Nao-desejada 3,4 11,0 19,9 43,4 19,8 -

Desconhecida 0,4 1,5 0,0 2,8 1,4 ni 0) 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 CD 

N 206 168 105 207 686 0 Ch (0 

CO 0 0 
,CL-o 0 

(*) gravidez planejada: gestagao plan-jada e ocorrida na epoca preis- 0 0 0 
ta. U 3 

S0 

(**) gravidez nao-prevista: gestagao desejada mas 
em uma epoca futura. 

que deveria ocorrer 
C 

C"') gravidez nao-desejada: gestagao que represnta 
gao ao n 6 mero total de filhos desejados. 

um excesso em rela- -3 O 
0 



Tabela 5.8Distribuipo percentual dos nascimentos ocorridos nos (iltimos 12 meses anterioresAdata da entrevista, segundo o planejamento da gravidez, por local de residdncia,
regifo e grau de instruqgo da mae. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

PLANEJADA NAO-PREVI5TA 
NTO-DE3EJADA 
DESCONHECIDA 
TOTAL N
 

BRASIL 
 54,2 24,6 
 19,8 
 1,4 i00,0 686
 
LOCAL DE RESIDENCIA
 
Urbana 
 58,0 24,7 16,1 
 1,2 100,0 463
Rural 
 46,3 24,6 
 27,5 
 1,6 100,0 223
 
REGIAO
 
Rio de Janeiro 
 70,3 14,1 
 15,6 
 0,0 100,0 53
Sao Paulo 
 47,9 38-.0 12,7 
 1,4 100,0 120
 

75,3
Sul 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-Oeste 
 44,3 35,0 19,6 1,0 100,0 46 
INSTRUQO 
Nennuma 

-Prim~rio Completo 

Primrio Completo 

>Primrio Completo 

39,4 

47,0 

61,8 

60,6 

18,2 

24,1 

24,6 

26,8 

38,5 

27,1 

13,6 

11,6 

3,8 

1,7 

0,0 

0,9 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

83 

205 

107 

291 



Tabela 6.1
 
Perfil demogr~fico das mulheres esterilizadas, segundo a regido.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

n E G I A 0 

TOTAL RJ 5P SUL CENTRO-
LESTE 

NE NORTE-CENTRO-
OESTE 

AND DA ESTERILIZAQO 

1984-1986 

1981-1903 

1978-1980 

1975-1977 

ANTERIOR A 1975 

31,5 

33,3 

19,1 

9,0 

7,1 

31,6 

32,3 

19,6 

8,9 

7,6 

29,2 

36,7 

20,4 

6,8 

6,8 

24,3 

31,1 

21,4 

11,6 

11,6 

28,6 

34,5 

16,7 

12,5 

7,7 

41,2 

34,3 

15,2 

6,6 

2,8 

25,9 

24,9 

25,9 

11,7 

11,7 

TOTAL I00"0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 

IDADE NA tPOCA DA 
ESTERILIZAQAO 

< 25 

25-29 

30-34 

35-39 

40+ 

TOTAL 

IDADE MEDIANA 

16,1 

23,8 

37.7 

18,7 

3,7 

100,0 

31,4 

15,8 14,3 9,7 8,3 

27,2 25,2 21,4 24,4 

36,7 39,5 47,6 41,1 

1B,4 15,6 18,4 23,8 

1,9 5,4 2,9 2,4 

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

31.0 31,4 32,4 32,1 

20,8 30,5 

19,0 31,0 

32,5 28,9 

22,5 8,6 

5,2 1,0 

100,0 100,0 

31,6 28,1 

DURAAO DO CASAMENTO 

< 5 oncs 

5-9 enos 

10-14 enos 

15-19 enos 

20 + ono 

TOTAL 

16,0 

34,5 

29,2 

15,1 

4,5 

100,0 

26,0 15,0 12,6 13,1 

34,8 40,8 27,2 31,6 

26,0 27,9 36,9 34.5 

12,1 10,2 19,4 19,0 

1,3 6,1 3,9 1,8 

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

15,6 23,9 

33,2 36,6 

25,3 27.4 

19,0 8,6 

6,9 3,6 

100,0 100,0 

PARIDADE NA tPOCA 
DA ESTERILIZAgAO 

0-1 

2 

3 

4+ 

TOTAL 

N 

3,9 

22,7 

33.1 

40,3 

100,0 

1.016 

2,5 4,1 5.8 3,0 

41,8 21,8 14.6 20,2 

31,6 40,1 37.9 36,9 

24,0 34.0 41,8 39,9 

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

130 248 139 150 

4,2 3,0 

17,3 29,4 

23,5 29,4 

55,0 30,1 

100,0 100,0 

256 94 

125 



tPOCA DA TOTAL R E G I ' 0 
ESTERILIZAQO 

RJ SP SUL CENTRO- NE NORTE-
LESTE :ENTRO- M 

OESTE 
TODOS OS NASCIMENTOSNO MOMENTO DO PARTO 

30. 
Cesariana 

Vaginal 
AT9 11 MESES APOS 

63,8 

8,4 

65,8 

3,2 

71,4 

6,8 

75,7 

0,0 

61,9 

11,3 

53,6 

11,8 

53,8 

P 3 

. 

0 0 

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

-' 

c 

12 + MESES AP6SPARTO 

TOTAL 

N 

18,1 

100,0 

1.016 

20,2 

100,0 

130 

17,7 

100,0 

248 

16,5 
100,0 

139 

18,4 
100,0 

150 

19,0 
100,0 

256 

15,7 
100,0 

94 

a a 

0 -C 

I . '

co z N C 
SOMENTE NASCIMENTOS OCORRIDOS EM HOSPITAIS 

2 0 " 
NO MOMENTO DO PARTO CD 0 

C 
Cesariana 72,1 75,9 80=5 95,4 72,8 57,1 60,2 CC 
Vaginal 
ATt 11 MESES 

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

AP6S 0 PARTO 9, 9,6 4,6 2,3 5,4 18,5 6,0 
( M.0 

0 
12 + MESES AP6S 
0 PARTO 
TOTAL 

N 

7,5 9,6 
100,0 100,0 

559 68 

6,9 
100,0 

147 

2,3 
100.0 

59 

8,7 
100,0 
82 

8,7 
100,0 
163 

6,0 
100,0 
40 0 



Tabela 6.3 
Porcentagem de mulheres de 15-44, fdrteis (*) atualmente em unifo
 

e que n~o querem mais filhos, segundo local de residncia,
 
regigo, grau de instrurgo, nimero de filhos vivos e uso atual de
 

m6todos anticoncepcionais 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

% NAO QIJEREM MAIS FILHOS N
 

BRASIL 	 52,8 2.237
 

LOCAL DE RESID!NCIA
 

Urbana 	 51,9 1.530
 

Rural 	 54,6 707
 

REGIAO
 

Rio de Jmneira 55,5 217 

5o Paulo 48,5 448 

Sul 47,9 523 

Centro-Leste 52,5 342 

Nordeste 60,0 612 

Norte-Centro-Deste 48,0 95 

INSTRUQO
 

Nenhuma 68,3 223 

<Prim~rio Completo 61,3 650 

Primirio Completo 55,9 445 

>Primirio Completo 41,5 919 

O

N DE FILHOS VIVOS
 

0-1 24,2 850
 

2 59,4 597
 

3 70,2 291
 

4+ 83,3 500
 

US0 ATUAL DE MCTODOS ANTICONCEPCIONAIS
 

Ueando 	 51,6 1.332
 

Nio usanda 	 54,6 905
 

(*1 	 Muiheres firteis stooaquelas ndo.esterilizadas, que tiveran urn nascimento ou fizeramn uso 

da anticoncep¢fo nos 6ltimos 5 anos e menstruaram nas 6 semanas anteriores h entrevista. 

127 



Tabela 6.4Porcentagem de mulheres de 15-44 anos, fdrteis, atualmente 
em uniao, que n~o querem mais filhos eestgo interessadas naesteriliza ao, segundo idade, local de resid&ncia, regigo, grau de

instru95o, n~mero de filhos vivos e uso atual de m6todos 

BRASIL 


IDADE
 
15-19 


20-24 


25-29 


30-34 


35-39 


40-44 


LOCAL DE RESIDENClA
 
Urbana 


RL'ral 


REGI G
 
Rio do Janeiro 


So Paulo 


Sul 


Centro-Leste 


Nordeete 


Norte-Centro-Oeste 


INSTRuVAO
 

Nenhuma 


<ePrimrin Completo 


Prinario Completo 


> Pr mar-o Comploto 


NO DE FILHOS VIVOS
 
0-1 


2 


3 


4+ 


USO AlUAL DE MrTODOS 

UJando 


Nao usando 


anticoncepcionais. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

% INTERESSADA N 

NA ESTERTLTZAQAN 

55,3 1.180 

50,2 37 
59,4 188 
66,8 250 
61,4 263 

54,8 237 
31,2 205 

56,8 794 
52,3 386 

54,1 120 

60,5 217 
42,5 251 

62,2 179 
55,2 367 
63,5 46 

48,5 152 
54,9 398 

56,8 249 
57,4 381 

47,5 206 

56,0 354 
59,0 204 
56,3 416 

ANTICONCEPCIONAIS 

53,2 687 

58,2 493 
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Tabela 6.5
 
Distribuipo perceratual das riz6es declaradas por ndo terem sido esterilizadas, por mulheres f~rteis,
 
atualmente casaoas ou em unigo, que ngo querem mais filhos, estjo interessadas na esterilizar~o e
 

sabem ond&eobt6r informac6es sobre este m~todo, segundo local de residfncia e regiao.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

RAZnES TOTAL RESITDNCIA R E G I A 0 

Urbana Rural R-o de Sao Sul Centro- Nordes Norte
flneiro Paulo Leste te C. Oeste 

Custo muito elevado 31,8 27,4 43,0 25,9 41,5 37,0 20,8 2B,8 34,0
 

PeLusa do sdtca/
 
-3:reiras institucionais l4,7 17,1 8,4 6,9 23,0 11,0 15,6 13,1 
 13,2
 

Medo de cirurgia/Efeitoas 
Cc!Btraxs 12,0 12,1 11,8 17,2 9,2 8,2 9,4 16,9 11,3
 

Inter-ao de realizar a
 
esterilizag2o p~s-parto 10,8 10,0 12,7 12,1 10,8 9,6 16,7 7,5 11,3
 

Esperando que as 
crianes cregsam 10,1 11,8 5,6 12,1 3,1 16,4 16,7 6,2 11,3 

Felta de disponibili 
dade 7,0 8,3 3,7 12,1 6,2 2,7 6,2 9,4 7,6 

Marido nao permite 6,2 5,7 7,5 5,2 1,5 4,1 8,3 10,0 7,6 

Motivos de sa~de 3,5 3,6 3,1 1,7 3,1 B,2 1,0 2,5 3,8 

Outras razoes 4,0 3,9 4,1 6,9 1,5 2,7 5,2 5,6 O,0 

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

508 356 142 8 110 98 86 142 25 



RAZOES TOTAL 
I N 

NENHUMA 
S T 

<PRIMARIO 
R U 
PRMARIO 

A 
>PRIM-O 

0 m 
n C 

C) 

COMPLETO COMPLETO COMPLETO m 

Custo muito 
elevado 
Recusa do mgdijco/ 

31,8 33,9 38,9 33,0 24,7 
0' D 

" 

0 

Barre -as institu 
cion- i 

Medo da cirurgia/ 
Efeitas colaterais 
Inteng~o de reali-

14,7 

12,0 

15,2 

20,4 

10,8 

12,6 

13,6 

9,3 

18,4 

11,2 

+D 

ZP10 0 

CIO 
-10 0
-0 2 

_ 
C
3 

" 

W 

=ra 

zar a esteriliza-
980pos-parto 10s, 2,9 9,1 14,1 12,2 

I 3 
-

C a Mc 

Esperando que as 
criangas cresgam 

Felts de disponi 
bilidade 

cringa10,1 

7,0 

1,7 

7,3 

9,6 

6,3 

7,8 

10,9 

14,0 

5,2 0 

CL 
t-hCDCD) 

"* =-. -,7+ 
- = mCD 

f , n 
CD 

Marido nao permite 

Motivos de sa6de 

Outras razoes 

6,2 

3,5 

4,0 

14,8 

0,0 

3,7 

6,6 

2,0 

4,1 

2,7 

5,7 

2,9 

5,8 

4,2 

4,3 

O.-
z 02 0 3 

. m 

o- CD 

an 
' 

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

N508 47 155 115 191 
Nn a 

D 
) 11 

0C2 



Tabela 6.7 

Distribuiro percentual das raz~es declaradas por n~o estarem interessadas na esterilizaroo, por
 

mulheres fdrteis de 1544 anos atualmente casadas ou em unigo e que n~o querem mais filhos,
 
segundo local de residdncia e regi~o
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

R E G I 0

TOTAL RESIOCNCIA
PAZOES 


Centro- Nordeste Norte-Centro-
So C.'11Urbana Rural Rio de 

Ceote
Leste 


Mae do ecirurgio/efeitos 39,0 59,3 63,0
 
colaterdo s 50,7 45,8 59,4 32,8 63,4 42,9 


Janeiro Paulo 


16,8 18,5
17,3 14,6 20,7 12,5

17,0 17,4 16,2 


Preferencia par mitodos 4,2 3,7
 

Nao quer/niao goats 


11,5 2,4 19,5 23,4

11,0 13,6 6,2 


?,3 12,2 


reversiveis 

7,B 9,6 11,1 

10,4 10,7" 10,0 17,3

Inf~rteis/eubfecundes 


0,0 0,0 6,2 4,2 

Raz~es religioses 2,8 1,5 5,0 5,8 0,0
 

1,2 0,0
 
Marido nio permite 2,2 3,0 0,6 7,7 2,4 2,4 0,0 


Merido vei fazer O,0 0,0
2,4 00 6,2

1,2 1,9 0,0 0,0 


Outres razoes 


vesectomils 


4,8 6,1 2,5 7,7 7,4 ?,4 4,6 4,8 3.7
 

100,0 100,0
 
TOTAL 
 100,0 O0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 


57 148 .13(0)
69 11
440 282 15 43

N 


(') Wtmero de casos nio-ponderados : 25.
 



Tabela 7.1Distribuirgio percentual das mulheres de 15-24 anos, segundo o estado 
civil egrau de instruggo.
PNSMIPF - Brasil, 1986 

Estado Civil. 


Nunca em uniao 


Alguma vez 
em uniao 


Urdio consensual 


Casada 


In.atruo 


< Prim rio Completo 


Primrio Completo 


> Primrio Completo 


N 


15-19 


100,0 


85,2 


1,4 


4,6 


8,8 


100,0 


17,9 


15,9 


66,2 


1.313 


IDADE
 

20-24
 

100,0
 

43,9
 

4,9
 

10,1 

41,0
 

100,0
 

21,3
 

17,1
 

61,6
 

1.166
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Tabela 7.2
 
Porcentagem dos ,'timos nascimentos reportados por mulheres de 15-24 anos como
 

nio-planejados (*), segundo a paridade, por estado civil
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

% Nlo-planejada N 

PARIDADE Atualmente em Nunca cm Atualmehte em Nunca em 

uniao uniao uniZa uniao 

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

t44,0 59,5 200 21
 

3+ 50,8 - 136
 

TOTAL 36,7 65,0 633 112
 

(*) Exclui tres casas dos quais de desconhecia o planejamento 

(**) Inclui gravidez atual. 



Tabela 7.3Porcentagem dos primeiros nascimentos que foram concebidospr6-maritalmente, segundo --;dade da primeira unigo.
PNSMIPF - Frasil, 1986 

IDADE DA 

PRIMEIRA 

UNIAO 

rPOCA 

Antes da 

unigo 

DO NASCIMENTO 

Primeiros 7 meses 

de uniao 

Total de concep6es 

pre-maritais 
N 

TOTAL 

< 15 

15-19 

20-24 

8,0 

0,0 

6,0 

18,4 

26,1 

14,1 

28,4 

22,3 

34,1 

14,1 

34,4 

40,7 

564 

43 

412 

109 



Tabela 7.4 
a

Porcentagem de mulhares de 15-24 anos de idade que reportaram 

primeira experi~ncia sexual pr6-marital, por local de residdncia, regigo 

e grau de instru~go. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

IOADE ATUAL 7OrAL N 

15-19 20-24 

BRASIL 13,9 36,5 24,5 2.479 

LOCAL DE RESIDtNCIA 

Urbana 14,7 38,3 26,0 1.859 

Rural 11,8 30,7 20,2 620 

REGio 

Rio de Janeiro 13,6 36,1 25,4 228 

1o Ppuln 15,1 41,5 27,5 55( 

Sul 
16,2 39,8 28,1 477 

Centro-Leste 7,8 23,9 15,0 360 

Nordeste 14,2 35,2 23,6 70G 

Norte-Centro-OCeste 17,7 39,0 28,0 157 

INSTRUAO 

Nenhuma 25,0 41,9 34,2 79 

<Prim~rio Completo 27,5 44,9 36,3 405 

Primario Completo 15,3 39,5 27,1 409 

>Primrio Completo 9,9 32,9 20,4 1.587 



Tabela 7.5Distribuipgo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, corn
experidncia sexual prd-marital,, segundo as idades na primeira relapgo

sexual prd-marital, por idade atual.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

IDADE NA 
 TOTAL 
 IDADE ATUAL
 
FRIMEIRA RELAAD 
 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 DO 17,2 
Desconhecid 1,6 0,9 1,9 

TOTAL 100,0 100,0 100,0 

N 608 182 426 

,136
 



Tabela 7.6
 
Distribui(go percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, corn experiancia sexual
 

pr6-marital, segundo o parceiro, pr- idade na primeira relargo.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

PARCEIRO 

IDADE NA PRIMEIRA RELA _O TOTAL N 

Noivo Namorado Amigo Outro
 

<15 7,6 84,2 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 3,8 1O0,O 608 

(*) 	 Inclui 8 casos em que a idade na primeira relagao sexual pr6-marital
 
6 ignorada e exclui 1 caso em que a entrevistada recusou-se a dizer
 
quem foi o parceiro.
 



Tabela 7.7Porcentagem das mulheres de 15-24 anos de idade, corn experi~nciasexual pr6-marital, que usaram algum mdtodo anticoncepcional naprimeira relaggo, segundo a idade na primeira relapgo.
PNSMIPF - Brasil, 1986 

IDADE NA PRIMEIRA 
 % USO DE MTDON
RELAQAO PRC-MARITAL
 

<15 
6,0 106 

15-17 
13,2 290 

18-19 
23,4 129 

20-24 
20,1 73 

TOTAL (') 

14,9 


() Inrlui 8 casas cuja idade na primeira relag~o 
" ignorada.
 

608 

138 



Tabela 7.8
 
Distribui9go percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, que usaram algum mdtodo
 
anticoncepcional na primeira relaigo sexual pr6-marital, segundo o mdtodo usado, por
 

idade na primeira relaoo.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

M'TODO USADO TOTAL N
 

IDAOE iA PRIMEIRA RELAO Pilula Coito Ritmo/ Condon Met. Outros
 
PR -.4ARITA Inter tabels vagi
 

rompi nais
 
do
 

<10 42,1 24,2 26,8 5,7 OO 1,1 100,O 45
 

18-24 45,9 27,0 18,4 2,0 3.7 3,0 100,0 45
 

TOTAL (*) 44,5 25,4 22,4 3,8 1,9 2,0 100,0 91
 

S(e) Inclui 1 caso cuja idade na primeira relogio sexual pr6-marital i ignorada. 



RA70ES 

TOTAL 
 IDADE NA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL 
 0
 

<15 15-17 18-19 
 20-24 
 a-


Nao esperava ter relagoes rut 0.41,4 32,5 38,7 0 a) 
Co 

52,4 48,9 cutn 0 
Nao conhecia metodos 
 29,2 40,2 
 32,7 18,8 
 12,4 
 CC
 
Achava que nao 
podia engravidar 8,0 
 6,0 7,4 
 7,2 15,6 
 ' 1+
 
Nao quis/nao gostava 
 6,2 6,4 5,5 
 7,1 8,4 
 3
 
Desejava engravidar ) a) 0.

6,1 7,8 5,2 
 6,2 6,'I a a 
Ruim para a sa6de 4,3 1,9 4,6 5,8 3 3C nao sabia onde obter 4,5 I 3.1,0 0,5 
 1,4 OO 
 2,4 M T 0 S 

Parceiro era 
contra 
o us 0,6 C,0 1,1 :300 
0,5 0,0 P 9 

Outras razoes 3,1 4,6 3,5 1,9 
 1,5 00TOTAL 

I00, 100,0 100,0 CA0c0M
100,0 100,0 
 C o B 

N 
 499(*) 95 244 95 0 =r58 
 a.: 

a)CD 0( ) -Exclui 6 mulheres que foram violentadas na primeira relago sexual =3 CDa 3
 
e 12 mulheres que nao responderam ; questao, e 
inclui 6 mulheres
cuja idade C"
na primeira relagao sexual pre-marital 6 ignorada.
 



Tabela 7.10
Porcentagem de mulheres de 15-24 anos de idade, ngo-unidas, com
 

experidncia sexual eque reportararn relag5es sexuais nas 6ltimas
 
quatro semanas, eporcentagem 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
Distribuiglo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade ngo-unidas,


com relag6es sexuais nas 61timas quatro semanas e usando

anticoncepcionais, segundo o mdtodo anticoncepcional usado.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

MtTODO 

% USANDO
 

Pilula () 
72,2
 

InJeg es 

6,5
 

Ritmno/tabela 
6,0 

'CoiLo Interrompido 
5,2
 

Ccndon 

3,3
 

Eeterilizaego 

2,7
 

M~todos V3gnais 

2,5
 

D I U 
1,7
 

TOTAL 

100,0
 

N 

52
 

(*) Fontes de obteng7o da p1lula:
 

90,6% - Farm~cia
 

4,9% - Mgdico particular
 

4,5% - Sator publica
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Tabela 7.12

Distribuiqlo percentual das mulheres de 15-24 anos de idade, n~o-unidas
 
corn relaq6es sexuais nas 6ltimas quatro semanas, segundo a freqncia


das relap6es por idade atual.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

IDADE 
 FREQlUNCIA DAS RELAQbES 
 TOTAL N
 

1 2 
 3 4 5+
 

15-19 16,0 34,3 .10,2 7,4 32,1 
 100,0 42
 

20-24 23,7 25,4 13,7 
 13,4 23,8 100,S 58
 

TOTAL 20,5 29,3 12,2 
.10,9 27,1 100,0 99
 



% de mulheles que reportaram 
corretamente o perlodo fertil 

% de mulheres com experiencia 
sexual pr-marital: 

15-19 


20-24 


Idade m~dia 
na I' relagio 


% de mulheres que 
usaram 

mrtodo anticoncepcional 

na 12 relagao 


MTODO MAIS USADO 


% de mulheres nao-unidas, 


seyualmente ativas e com 

atividade sexual nas ulti 
mas quatro semanas 


de mulheres sexualmente 

ativas usando metodo 

anticoncepcional 


(*) Dado inexistente.
 

(**) Menos de 25 
casos.
 

BRASIL 


(1986) 


22 


14 


36 


16,6 


15 


Pilula 


41 


52 


COSTA 


RICA 


(1986) 


i 


41 


16,6 


15 


Plula 


e 


Condon 


26 


55 


CIDqDE DA CIDADE DO 

GUATEMALA MtXICO 


(1987) (1985) 


24 


12 


35 

16,7 


11 


* 


26 


13 


39 


17,0 


22 


Rit'o/ 


tabela 


31 


75 


PANAMA
 

0
 

(1984) 
 3
 
a,
 

0
C 

M
 

(Da
M
 

14 
 zo 
37 
 MlD f 

16,7
 

Co = 
a) V 0L 

11 
 a)M 

Plua 
 0 .0 

0 C 
> CA 

5C 
=
 

M
 
23 
 23
 

C"
 

M
 
60@
 



Tabela 8.1
 
Nfveis e tenddncia da mortalidade em criangas menores de 5 anos de
 

idade, segundo caracter(sticas selecionadas.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

Probebilidade de Morte (por 1.000 criencas)
 

1981-1986 1976-1980 1971-1975
 

Ornail 
Motalidade infantil (lqb) 76 99 100
 

Mortalidade entre 1Iano et
 
menores de 5 anos (

4
ql) 11 17 25
 

Mortalidade em menores de
 
5 enos (5qO) 86 115 122
 

Urbano
 

Mortalidade infantil (iq0) 61 95 102
 

MorLalidade entre I ate

4


menores de 5 anon ( ql) 8 19 22
 

Mortalidade em menores
 
de 5 anos (5qO) 69 112 121
 

Rural
 

Mortalidade irfentil (iq0) 106 106 97
 

Mortalidade entre 1 at6
 
menores de 5 enos (4ql) 17 14 31*
 

Mortalidade em menores
 
de 5 enon (Sq0) 121 121 1250
 

Maninoi
 

Mortalidade infontil (IqO) 82 119 112
 

Mortalidade entre I at6
 
menores de 5 anos (4ql) 6 21 27
 

Mortelidade em menorea
 
de 5 anon (5qO) 90 138 136
 

Meninal
 

Mortelidade infantil (iqO) 70 79 88
 

Mortalidade entre 1 at6
 
menores de 5 anon (4q1) 14 14 22
 

Mortalidade em menores
 
de 5 once (5qo) 82 92 109
 

Eatimativa bmeeade em menoe do 500 neecimentom.
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Probabilidade de M-rt? 


Brasil 


LOCAL DE RESIDtNCIA 


Urbane 


Rural 

REGIAO 


Rio de Janeiro 


Sao Paulo 


Sul 

Centro-Leste 


Nordeste 


Norte-Centro-Oeste 


INSTRU.O DA MAE 


<Prim~rio Completo 


Primirio Completo 


>Primirio Completo 


IqO 


86 


76 


107 


46 


61 


44 

55 


142 


57 


122 


75 


38 


4ql 


14 


13 


16 


10 


14 


6 
5 


23 


g 


20 


11 


6 


(por 1.000 criancas)
 

-5q0
 

99
 

88 


121 


56 


74 


50 

5g 


162
 

65 


140 


850
 

43 


0

0.
 

0.00
 
m 0
 

n --.
 

-0 0 
w~~ 0
 

I N
 

a-) 0 

"
 

a 
9m
 

C)
a) 

-

3
 

O 



Tabela 8.3 
Diferenciais demogr~ficos da mortalidade em crianras menores de 5 anos de idade, 

1976-86 - PNSMIPF - Brasil, 1986 

Probabilidade de Morte (Por 1.000 criancas)
 

lqO 	 4ql 5qO
 

14 	 99
Brasil 	 86 


Idade da mae na gpoca do nascimento
 

114
<20 anos 103 12 


20-24 
 77 	 14 90
 

25-29 	 88 12 99
 

88 16 102
30 anos 

Intervalo precedente ao nascimento
 

156< 24 meses 136 23 

24-47 59 14 72 

5 5652
-48 meses 


Ordem de nascimento
 

1 62 7 68 

2-3 74 	 12 84
 

16 114
4-6 100 


7+ 161 36 191
 



40-44 

Tabela 8.4Njmero m~dio de filhos nascidos, sobreviventes e que morreram, e proporrio defilhos que morrer~m posteriormente, segundo idade atual da m5e. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

S meProporg;o

Idade Atual dos que


Numero m ed j
 0 de fjlhosmo 
 r am e t e
df-fihosmorreram s
o -6io 

entre 
os
 

Nascidos 
 Sobre- fi--s 
faScidos
 

viventes
 

Mortos
 

15-19 
 0,1351 
 0,1236 
 0,0115 
 0,0851

20-24 
 0,8926 
 0,8169 
 0,0757 
 0,0848
 
25-29 
 1,9026 
 1,7309 
 0,1717 
 0,0902

30-34 
 2,9534 
 2,6306 
 0,3228 
 0,1093

35-39 
 3,8235 
 3,7907 
 0,4328 
 0,1132
 

4,6575 
 4,0805 
 0,5770 
 0,1239
 

TnTAL 
 2,0337 
 1,8125 
 0,2202 
 d1083
 



Tabela 8.5
Distribuipo percentual dos nascimentos ocorridos nos 6ltimos 5 anos, segundo o local do pr6-natal,
 
por local de residdncia, regiio e grau de instrucgo.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

% DOS NASCI-
 LCCAL D PR-NATAL 
 TOTAL N
MENTOS COM Previdencia lnstituijoee Consultoria Outro
CONTROLE PRE Social 
 governamentajs particular

NATAL
 

8RASIL 
 74,0 44,1 31,7 
 22,6 1,5 100,0 3.463
 
LOCAL DE RESIDENCIA
 
Urbano 85,6 46,0 
 26,5 26,1 1,3 
 100,0 2.307
 
Rural 50,9 
 37,7 49,2 
 ll, 2,1 100,0 1.156
 
REGIAO
 
Rio de Janeiro 85,0 
 57,9 11,5 
 30,2 0,4 100,0 269
 
S1o Paulo 92,5 43,9 25,3 
 29,7 1,1 l0O,O 656
 
Sul 
 86,4 62,3 18,7 
 16,0 3,0 100,0 566
 
Centro-Leste 79,0 51,5 
 18,3 28,7 
 1,4 100,0 475
 
Nordeste 
 55,1 25,5 58,8 
 14,4 1,4 100,0 1.297
 
Norte-Centro-0este 
 73,9 34,6 36,2 
 28,5 0,6 lCO,O 199
 
INSTRU;A0
 
%enhuma 
 46,7 33,5 53,9 
 10,8 1,8 100,0 477
 
<Primirio Completo 62,4 42,7 
 47,8 7,0 1,8 
 100,0 1.084
 
Primario Completo 78,2 49,8 
 33,5 
 15,4 1,3 100,0 600

.>Primirio Completo 91.7 44,7 
 17,8 36,1 1,4 
 100,0 1.301
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BRASIL 


LOCAL DE RESIDtNCIA 

Urbana 

Rural 


REGIAO 

Rio de Janeiro 


Sao Paulo 


Sul 


Centro-Leste 


Nordeste 

Norte-Centro-Oeste 


INSTRUAO 


Nenhuma 


<Prim~rio Completo 


Prim~rio Completo 


>Prim~ri.o Completo 


Previdencia 


Social 


41,8 


40,9 


45,8 


14,3 


37,3 


26,5 


64,5 


68,0 

48,6 


52,6 


38,6 


36,5 


44,4 


Local do Pre-natal
 
instituij6es 
 Consult 6 rio 


governamentais 
 particular 


66,1 
 39,0 


67,7 
 38,1 


63,3 
 46,5 


21,9 
 16,7 


70,3 
 23,4 


57,4 
 27,6 


70,1 
 66,1 


68,4 
 62,9 

67,9 
 36,4 


72,4 
 13,3 


67,1 
 50,9 


59,4 
 48,6 

66,1 37,4 


Sem as-

sisten-

cia pr6 


natal 


16,6 


16,2 


16,8 


2,0 


!3,0 


12,3 


17,0 


19,9 

11,9 


12,4 


18,9 


16,4 

17,8 


o z 0
 

O
 
0 C 
c 3 
3 0
 

C- c. 
z C 

- T. 

,- CL m 0W 

0 - 0 i 
C) 0 0) - P 

0
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0)-. 0 0n 
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w-. 0 
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Tabela 8.7
 
Distribuiclo percentual dos nascimentos nos Ciltimos 5 anos, segundo o local
 

do parto, por local de residdncia, regigo e grau de instrurgo.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

LOCAL DO PARTO
 

Outro Total N~mero de
Hospital/ Previdencin Hospital/ .DUMICILIAR 

nascmen
clinica c/asuiste /assist 


de do Go- particu- cia (cia tos
maternidl Social 

lar
 

verno 


2,5 3,0 100.0 3.463
18.8 14,1
BRASIL 17.6 64,1 


LOCAL DE RESIDENCIA
 
5,7 1,3 1,2 1C.O0 2.307
 

Urbano 15,7 53,3 22.8 

6,7 100,0 1.156
25,6 10,7 30.8 4,8


Rural 	 21,5 


REGIZO
 

0,3 100,0
0.9 0.0

Rio de Janeiro 12,9 59,9 26,0 269
 

1,0 4,9 100,0 656
 
Sao Paulo 2,8 65,3 25,2 0,6 


1,4 8,1 lO0,O 566
 
Sul ,0 56,9 23.1 	 6,4 


9,4 4,3 
 0.9 100,0 475

56,1 24,6
Centro-Leste 4,7 


3,4 1,2 100,G 1.297
8.9 28,0
Nordeste 37,0 21,5 


17,9 2,9 
 1,7 100,0 199
 
Norte-Centro-Oeste 16,0 35,2 26,3 


INSTRU;AO
 
6,4 26,5 4,6 2,4 100,0 477
 

'Jenhumra 31,9 26,2 


24,4 4,9 
 3,5. 100,0 1.3E.

37,1 8,1 


6,3 1,1 

<Prinirio Completo 21,9 


6,1 100,0 00
 
Primirio Completo 17,3 50.9 16,3 


100,0 1.302
 
9,0 53,4 33,4 2,8 0,2 1,2


>Primrio Completo 


(.) Principalmente, corn parteiras. 



Tabela 8.8Porcentagem dos nascimentos ocorridos em hospitais nos 6ltimos 5 anos, cujoparto foi por cesariana, segundo o local de resid~ncia, regi~o e grau de instrupgo. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

% PARTOS POR 
CESARIANA 

TOTAL
 

BRASIL 31,6
 
LOCAL DE RESID NCIA 


2.864
Urbano 

35,3


Rural 2.140
 
20,5 


724
 
REGI O0
 
Rio de Janeiro 


43,2

Sao Paula 267
 

43,2 

636
 

Su 1 

Centro-Leste 29,3 


511
34,4 

Nardeste 410
 

18,6

Norte-Centro-Oeste 884
 

37,0 

156
 

INSTRUqAO
 
Nenhuma 


19,1

<Prim~rio Complete 317
 

20,2

Prim~rio Completo 
 754
 

27,4

>Prim~rio Completo 
 532
 

43,3 

1.261
 



Tabela 8.9
Porcentagem de crianqas 1-59 meses de idade que receberam vacinas BCG, trfplice, contra sarampo e
p6lio, de acordo com o certificado de vacinago, segundo a idade.
 
PNSMIPF - Brasil, 1986
 

% COM CERTI BG 
 TRfPLICE 
 P6LIO
FICADO SARAMPO
UMA DUAS TRES 
 UMA DUAS TRES
 
DOSE DOSES DOSES 
 DOSE DOSES DOSES
 

IDADE 

1 - 5 meses 46,9 59,5 69,7 21,3 1,3 88,3 26,8 1,9 1,9 292 
5 - 11 mrses 70,6 71,1 89,3 80,2 50,5 97,9 83,2 56,1 27,6 315 

12 - 23 neses 73,9 74,6 95.8 87,5 79,8 98,2 92,8 83,6 83,6 578 
24 - 35 meses 70,6 73,4 92,2 88,0 82,7 94,5 89,9 85,0 85,0 615 
36 

4B 

- 47 -eses 

- 59 meses 

65,1 

62,9 

77,4 

75,3 

95,3 

93,8 

92,3 

90,2 

86,8 

86,1 

96,4 

96,0 

95,0 

91,3 

90,7 

88,7 

90,7 

88,7 

752 

654 

BRASIL 66,2 73,8 92,2 84,2 75,1 96,8 8B8,O 79,2 75,4 3.205 



Tabela 8.10
Porcentagem de criancas de 12-23 meses de idade que receberam vacinas BCG, trfplice,
contra sarampo e p6lio, de acordo corn o certificado de vacinaro, segundo local de
 
resid~ncia, regifo e grau de instrucgo da mae.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

'Norte-Centro-Oeste 


% COM CERTI 
FICADO 

BG 
UMA 

TRfPLICE 
DUAS TR S JMA 

POLIO 
DUAS TRES 

SARAMPO N 

DOSE DOSES DOSES DOSE DOSES DOSES 

LOCAL CE RESIDENCIA 
Uroaro 

Rural 
76,3 

68,9 

81,6 

58,9 

97,8 

91,2 

92,4 

76,3 

86,4 

64.8 

99,1 

96,7 

96,1 

87,8 

89,8 

72,2 

87,5 

74,8 

389 

189 
REGIAO 
Rio de Janeiro 

Sa1 Paulo 

Sul 

Centro-Leste 

Nordeste 

69,8 

82,6 

76,9 

75,0 

69,1 

94,6 

96,5 

40,0 

87,0 

66,7 

91,9 86,5 

96,6 94,8 

100,0 100,0 

98,6 92.8 

92,9 76,2 

81,1 

93,0 

96,0 

87,0 

63,1 

94,6 89,2 

100,0 100,0 

100,0 100,0 

100,0 94,2 

98,8 88,7 

83,8 

98,2 

94,0 

85,5 

73,8 

83,8 

96,5 

90,0 

88,4 

70,8 

44 

116 

88 

82 

215 
68,6 77,1 98,0 81,3 64,6 
 95,8 83,3 64,6 
 81,2 33
 

INSTRUQo
 
Nenhuma 
 65,0 59,3 87,3 
 66,3 52.9 99,0 85,4 
 63,8 75.5 
 75
<Priario Completo 69,9 -1.3 93,8 80,4 69,2 
 97,6 89,3 75,7 
 77,5 159
Primirio Completo 78.1 77,8 98,9 92,1 
 85,8 100,0 94,8 85,8 
 84,7 108
>Primrio Completo 77,5 79,4 97,9 95,4 90,8 
 99,3 97,8 94,6 89,1 235
 
BRASIL 
 73,9 74,6 95,8 87,5 79,8 
 99,0 93,6 84,4 83,6 578
 



Tabela 8.11
 
Porcentagem de criancas de 1-59 meses de idade que receberam vacinas completas BCG, trfplice,
 

contra sarampo e p6lio, reportadas pela mde e de acordo corn o certificado de vacina£;o, segundo a
 
idade da crianca. 

PNSMIPF - Brasil, 1986 

BCG TRtPLICE P6LIO _____O 

(A) (0) (r) (A) (2) (C) (A) (8) (C) (A) (a) (C)
 

IDAD£
 

1-5 "eses 10,7 27,9 38,6 0,0 0,6 0,6 0,6 0,9 1,5 0,6 0,9 1,5 292 

6-11 eses 11,5 50.2 61,7 4,5 35,7 40,2 5,2 39,6 44,8 5,2 19,5 24,7 315 

12-23 meses 15.1 55,1 70,2 9,9 59,0 68,9 11,7 62,4 74,1 17,6 61,8 79,.1 578 

24-25 moses 21,9 51,9 73,5 32,0 56,4 70,4 16,7 61,8 78,5 23,8 60,0 83,8 515 

34-47 reses 25,3 50,4 75,7 17,3 56,5 73.8 20,6 59,2 60,0 25,9 59,0 64,9 752 

49-59 -eses 25,1 47,3 72,4 19,6 54,1 73,7 23,2 56.1 79.3 30,7 55,8 86,5 554 

58nS:L 20.1 48,s 65,9 12,6 49,7 62,3 15,5 52,4 67,9 20,6 49,9 70,5 3.205 

- orcentgem de cr:a-;as de 1-59 meses de idade c-e receberam vacinas completes, repurtada pela mae. 

.5) - Porcentager de crian;s de 1-5q meses de iddae qje receberam vacinas completas, segundo c certific do 
dE vacinagaa. 

(C) - Porcentagem de criangas de 1-59 meses de idade que receberam vacinas completas (A+3). 



Tabela 8.12 
Porcentagem de crianias de 12-23 meses de idade que receberam vacinas completas BCG, trfplice,contra sarampo e p6lio, reportadas pela m5e e de acordo corn o certificado de vacinaro, segundo o 

local de resid~ncia, regijo e grau de instrugo da mae. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

8CG 
 TNfPL!CE POL!O SARAY30
 
(A) (8) (C) A) (S) (C) (A) 
 (B) (C) (A) (8) (C)
 

LOCAL DE RESIDtNCIA
 
Urbana 15,9 62,2 78,1 11,7 65,9 
 77,6 13,4 F-,5 81,9 18,0 65,8 
 84,2 3F.9

Rural 13,5 40,6 54,± 6,3 L4,5 50,5 
 8,5 49,7 58,2 16,8 51,6 68,4 
 189
 
REGIAO
 
Rio de Janeiro 28,3 66,0 94,3 
 11,3 56,5 67,9 11,3 58,5 69,8 
 30,2 58.5 88,7 44
 
5ao Paulo 14,5 79,7 94,2 P,7 76,8 85,5 8,7 
 81,2 89.9 13,0 79,7 92,7 116
 
Sul 9,2 30,8 40,0 10,8 73,3 84,6 12,3 72,3 84,6 16,9 69,2 
 86,1 5
 
Centro-Leste 18,5 65,2 83,7 17,4 65,2 
 82,6 20,7 64,1 84,8 23,9 66.3 
 90,2 82
 
Nordesta 11,9 46,1 58,0 5,2 
 43,5 49,8 9,5 51,0 60,5 14,4 
 1.0 63,4 215
 
Norte-Centro-0este 27,1 
 52,9 80,0 15,7 44,3 60,0 14,3 44,3 58,6 24,3 
 55,7 80.0 33
 
INSTRU;AO
 
Nenhuma 15,1 38,5 53,6 
 8,3 34,4 42,7 10,6 41,4 52,0 75
17,6 494,. 66,7

<Primirio Completo 15,9 49,8 65,7 
 8,2 48,3 56,5 9,4 52,9 62,3 16,7 54,2 70,9 
 159

Primrio Completo 13,7 60,7 74,4 9,1 67,0 76,1 11, 67,0 78,1 14,6 66,2 C1,0 
 105

>Primrrio Completo 15,1 61,5 76,6 11,9 70,3 82,2 14,0 73,3 87,3 19,5 69,0 
 88,5 235
 

BRASIL 15,1 55,1 70,2 9,9 59,D 
 68,9 11,7 62,4 74,1 
 17,6 61,G 79,4 578
 

(A) - Parcentagem de criangas de 
12-23 meses de idaie quereceberam vacinas completas,repartada pela rae.
 
(8) - Porcentagem de criangas de 12-23 
meses de idsde que receberam vacinas completas.segundo a cer'.ificado
 

de vacinaao.
 
(C) - Porcentagem de criangaa de 12-23 mears 
de idade que receberam vacinas completas (A+8).
 



Tabela 8.13 
Porcentagem de crianpas de 1-59 meses de idade, cujas m~es reportaram 

que tiveram diarr6ia nas 61timas 24 horas e nas 61timas duas semanas, 
segundo a idade da crianpa, sexo, local de residdncia, regigo e grau 

de instrupdo da mae. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

% DE CRIANQAS MENORES DE 5 AN0S DE IDADE (*.) 
QUE TIVERAM DIARRCIA 

Nos 
6
ltimas 24 horas Na 1timas due sems

nos() 

IDADE DA CRIANQA 

1-5 moses 12,3 21,9 292 

6-11 meSeS 9,6 25,3 315 

12-23 meses 12,5 26,7 578 

24-35 mpoes 8,3 17,7 615 

36-47 mese3 4,3 10,5 752 

48-59 meses 2,8 8,2 654 

SEXO 

Masculina 7,3 17,2 1.649 

Feminina 7,7 16,4 l.556 

LOCAL DE RESID NCIA 

Urbana 7,1 15,0 2.170 

Rural 8,3 20,6 1.035 

REGIAO 

Rio de Janeiro 7,7 15,2 255 

S;o Paulo 5,2 11,0 612 

Sul 3,7 13,6 546 

Centro-Leste 8,0 17,4 457 

Nordeste 9,7 21,0 1.144 

Norte-Centro-Oeste 10,5 20,7 191 

INSTRUADO 

N nhuma 9,4 22,7 428 

KPrim~rio Completo 9,6 20,5 971 

Primirio Completo 6,9 16,0 555 

>Prim~rio Completo 5,4 12,3 1.251 

BRASIL 7,5 16,8 3.205 

(*) Inclui o periodo de 24 horas. 

(**) N'mero de criancas de 1-59 meses de idade. 

157 



Porcentagem I- Tabela 8.14criancas 1-59 meses de idade que tiveram diarr6ia nas 6ltimas semanas, segundo o tipo 
de tratamento recebido, por idade da crian;a, seyo, local de resid~ncia, regigo e grau de instrugo 

da mie. PNSMIPF - Brasil, 1986 

Parot. SoluIO
(tiCrj cmseir.: Sara Imje;o-.,isrop, z Aquaro a. _sita-i.. Re-;di.$
aar.C,, Cutr.. 3 
tn. t Cucar. 
 CC.QriC*gua.nl1 

cI
ei-t. 

IDADE DA C8.AXCA
 
1-5 .... a 
 7,4 
 2.8 11.9 46.7 
 e.2 
 2.1 20.2 13.0
6-11 * -... 18.9 0,0 

6k 
6.1 '1.9 5.5 5.3 23.6 15. 6012-23 .... 
 7.7 3.7 a.7 
 &5 3 2.1 2.3 13.4 S., 15.24-35 0.ll. 1,2 2.5
6.3 40.4 2,4 2.5 17,3 11.2 109
6-4 ...., 3.6 1.1 3.5 
 46.5 0.0 1.1 14.5 a.4 7948-59 .SIS 8,0 1.6 
 5.7 35.5 0.0 0.0 :88 14.6 54 

SE1O 

'5e,1n .5 2.12 6.9 40.9 3,4. 3.370ifna 00.4. 8.3 2949.4 1.9 
 5.6 46,2 2.2 
 1,7 13.7 12.7 
 256
 
LOCAL 0E RESIONCIA
 
Crbano 
 12.3 0,7 7.1 
 40.5 3.6 3.2 15,7 11.6 326 
kur.1 
 3,7 4.0 
 5.2 47,9
RGIAG 1.7 1.1 19.6 8.6 213
 

3
 
io d. .'.ira 
 12.6 0.0 4.3 36.2 .3 0.0 10.6 14.9 39Su PaulO 30.0 0.0 2.5 25.0 
 2.5 

Sul 

5.0 17.5 17.5 677,3 3.6 
 7,3 20.0 9.1 5.5 25.5 25.5 74
Cetra-L.tit 
 6.7 1.1 
 14.6 55.1 
 0.0 1.1 11.2 .,5 79
 
pf-, w 
 3.3 2,9 4.0 51.1 1.8 
 1.5 17.6 5.9 0418ort.-C1"roO...t. 
 10,8 
 0.0 10'e 55.4 2.4 2.4 16.9 4.8 
 40
 

<Pri..ri 3010 7.3 0.9 5.6 47.8 0.5 1.4. 14.7 5.0 573.1 4,4 42,5 2.6 21.7
Prj.;r. Cao1.ato 
6.8 2.a 1C.6 1995.5 2,S 
 4,5 42. 2,5 2.4 12,3 9.8>Pri-irio C0plato 12.1 0.9 10.4 

*9 
42.2 5.7 2,6 
 15.8 13.6 154ERASIL 6.9 2.0 6.4 
 43.4 2.9 2.4 17.2 10.4 540
 



Tabela 9.1 
Distribuiggo percentual da amcstra por idade e local de residricia - Nordeste
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

IDADE AMGSTRA 

<6 

6 

12 

24 

36 

48 

-

-

-

-

-

11 

23 

35 

47 

59 

8,8 

11,0 

19,2 

20,1 

21,6 

19,4 

TOTAL 100,0 

N 1.132 

URBANO RURAL 

41,0 

52,4 

42,4 

51,1 

52,0 

49,5 

59,0 

47,6 

57,6 

48,9 

4B,0 

50,5 

100,0 100,0 

550 582 



Tabela 9.2 
Percentual de criaras de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padrio da altura para a idade, por 

local de residdncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrujo da m~e - Nordeste. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

0ESVIOS-PAOVIS DOS STP! I:12 ! , W'a SV 4O/0C IOTAL U,..ro do cri

an;wn2 0-53 .
2 -1.99 . -1.0 -0.9" p 0.9 1.00 a 1.99 

1.2 1.0 100.0 1.132
TOTAL 264 29.0 36., 

LOCAL DE RESIOtNClA
 
1.4 100.0 590


Urbana 21.3 23.4 ks.3 3.6 


32.0 2.7 0.S 100.0 	 S2
Rural 35.2 29.6 

SExO
 

36. 3.0 0.S 100.0 	 56k
masculino 31.2 28.9 

1.& 100.C 566
Oemanino 25.7 29.1 10's 3.3 


I0A00 (ese.)
 
16.0 63,0 5,0 3.0 100.0 100<6 11.0 

2.4 100.0 124
6 - 11 17.7 31.9 42,7 5.7 
0.9 100.0 217
12 - 23 35.0 32,7 	 29.5 1.9 
0.0 100.0 227
24 . 35 29.: 	 28.2 39.6 3.3 

36.9 4.1 0.0 100.0 	 244
3f - 47 32.0 	 27.0 
1.4 1.4 100.0 	 220
M! - 59 31.3 	 31.8 34.1 

FRTERVALO DE WASCIMCWTO
 

Pri.iro filho 20.9 25.6 
 4S.5 4. 0.6 100.0 	 259
 

30.1 Z.9 0.9 100.0 	 432
<2 anm. 36.6 30.1 
100.0 321
2 - 3 *.0e 29.9 30.2 39.9 2.6 1.2 

>4 %me 22.5 22.9 49.2 3.3 2.5 100.0 	 120
 

INSTRUVAO 06 Pl *
 

Wenhuv. 41.1 28.3 
 Z9.2 0.S 0.9 100.0 	 219
 

469
3.2 0.4 100.0
Priairio Inccoplato 33.5 32.6 30.1 

2.1 	 2.1 100.0 1&1
 

298
 
Primirio Cealaeto 16.S 29.1 48.2 


5.4 1.3 100.0
Prjiairj Conplato 15.6 23.5 	 53.7 

C case. nas quala a instru;;* do al i deacanhocide.tljdUafOS 




Tabe a 9.3 
Percentual de crianpas de 0-59 meses com altura/idade < 90% da mediana, 

por local de residdncia, sexo e idade - Nordeste. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

LOCAL DE RESIDCNCIA 

SEXO E IDADE 


TOTAL 


LOCAL DE RESIDtNCIA
 

Urbano 


Rural 


SEXO
 

Mascuiino 


Feminino 


IDADE (mesas)
 

<6 


6-11 


12-23 


24-35 


36-47 


48-59 


ALTURA/IDADE <90% 

DA MEDIANA 


16,2 


10,5 


21,5 


16,5 


15,8 


5,0 


8,1 


18,0 


17,6 


20,5 


17,7 


TOTAL DE CRIANQAS
 
DE 0 - 59 MESES
 

1.132
 

550
 

582
 

564
 

568
 

100
 

124
 

217
 

227
 

244
 

220
 

161 



Tabela 9.4
 
Percentual de crianpasde0-59 meses, corn altura/idade< 90% da mediana,
 

por intervalo de nascimento e instrupo da mre - Nordeste.
 
PNSMIPF - Brasii, 1986
 

INTERVALO DE NASCIMENTO/ 

INSTRUgAO DA MAE 


TOTAL
 

INTERVALO DE NAECIMENTO 


PRIMEIRO FILHO 


<2 anos 


2 - 3 anos 


4 anos 


INSTRUAO DA MAE * 

Nenhuma 


Prim~rio Incompleto 


Prim~rio Completo 


>Primrio Completo 


ALTURA/IDADE < 90% 
DA MEDIANA 

URBANA RUfAL 

10.5 21,5 


6,1 13,5 


16,5 26,9 


9,4 19,2 


5,1 21,3 


23,3 28,3 


16,3 21,8 


9,5 7,0 


4,3 ii 


TOTAL 

DE 0 -

URBANA 


550 


148 


194 


149 


59 


60 


153 


84 


253 


DE CRIANQAS
 
59 IIESES 

RURAL
 

582
 

ill
 

238
 

172
 

61
 

159
 

316
 

57
 

45
 

• Excluldos 5 casos nos quais 
a instrugao da mae 6 desconhecida.
 



Tabela 9.5 
Percentual de crian~as de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padrjo do peso para idade, por 

Nordeste.local de residancia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instrudo da m~e -

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

!5VtS-PAC. D0S 5T0 5 00 9T'S/WtOC TOTAL UZ.gro cACri

<2 -1.99 . -1.00 -0.99 * L.99 1.00 . 1.99 32 *n;*. 0-59 * 

TOTAL 12,7 27.0 52.1 5.8 1.6 100.0 1.132 

LOCAL DE RESX0ONCA 

Urbsno 9.8 25,3 56.3 6.4 2,2 100.0 550 

Aur-I 15,5 30.2 48,1 5.2 1.0 100.0 582 

SEXO 

M.:oo~ino 12.4 29.3 51.2 5. 1.2 100.0 564 

F..jnina 13.0 26.4 53.0 5.7 1.9 100.0 568 

AD ( ..... ) 

<6 5.0 15.0 62,0 13,0 5.0 100.0 100 

6 - 11 10.5 25.8 52,4 7.3 4.0 100.0 124 

12 - 23 18.0 27.2 49.4 S'S 0.9 100.0 217 

24 325 13.2 26,4 52,9 6,6 0.9 100.0 227 

16 - 47 13.5 32.0 49.6 4,5 0.4 1OD.O 244 

48 - 59 10.9 32,3 53.2 2.3 1.2 100.0 220 

ZNTERVALD 0E PASCIMENST 

Prim..io rilho 5.8 23,9 61.e 6.6 1.9 100.0 259 

<2 .n-. 17.6 31.7 45.6 4,2 0.9 110.0 432 

2 - 3 .no. 13.1 26.8 53. 5.9 0.9 100.0 321 

4 8 .o 9.2 25.0 51,6 9.2 5.0 100.0 120 

INSTRUCAO DA KEE 

Sennu., 20.5 34.2 41.6 3.2 C.5 103.0 219 

PrIi !nco .tc 14.2 31.8 49.C 4.0 0.9 10.0 469 

Prinirno Co..pl.t 10.6 23.4 60.3 4.3 1,4 1C2.0 141 

> -ri-io Cclnt. 5.4 19.1 62,7 11.1 3.7 100.0 298 

E.cluldos 5 e1o no. cuia * instru;.o aternp ; desconhEcids. 



Tabela 9.6 
Percentual de crianpas do 0-59 meses corn peso/idade < 80% da mediana, 

por local de residdncia, sexo e idade - Nordeste. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

LOCAL DE RESIDtNCIA PESO/IDADE 

SEXO E FAIXA ETARIA DA MEDIANA 


TOTAL 
 16,1 


LOCAL DE RESIDtNCIA
 

Urbano 12,2 


Rural 19,8 


SEXO
 

Masculino 
 16,8 


Feminino 15,3 


IDADE (Meses)
 

<6 	 9,0 


6 - 11 12,1 


12 - 23 19,8 


24 - 35 14,5 


36 - 47 18,0 


48 - 59 17,3 


164
 

< 80% 	 TOTAL DE CRIANIAS
 
DE 0 - 59 MESES
 

1.132
 

550
 

582
 

564
 

568
 

100
 

124
 

217
 

227
 

244
 

220
 



Ei.-
INTERVALO DE NASCIMENTO/ PESO/IDADE <80% TOTAL DE CRIANQAS ' 
INSTRUCAO DA MAE DA MEDIANA DE 0 - 59 Meses -

URBANA RURAL URBANA RURAL 0 

TOTAL CU 

INTERVALO DE NASCIMENTO 12,2 19,8 550 562 V 

Primeiro Filho 6,1 13,5 148 il C 

<2 anos 1B,6 23,9 194 238 0I C 
.t -

2 - 3 anos 13,4 19,2 149 172 0 C 
-'~0 CD 

4 anus 3,4 16,4 59 61 n . 

IN5TRUAO DA MAE * 
0 

00 C 
0).0 

Renhuma 26,7 25,9 60 159 0 

Primario Incompleto 17,6 18,4 153 316 3 

Primnrio Completo 13,1 15,8 84 57 A 

zo00 

>Primario Completo 5,1 13,3 253 45 0 

Excluldos 5 casos nos quais a instrugao da mae 6 desconhecida. 



Tabela 9.8Distribuipgo percentual do estado nutricional das criangas, segundoclassificaggo de Gomez, por local de residdncia - Nordeste. 
PNSMIPF - Brasil, 1986 

ESTADO NUTRICIONAL URBANO RURAL TOTAL 

NORMAL 63,65 51,8 57,5 

GRAU I 31,0 39,3 35,3 

GRAU II 4,7 8,2 6,5 

GRAU 111 0,7 0,7 0,7 

TOTAL 100,0 100,0 100,0 
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Tabela 9.9
 
Distribuipo percentual de crian;as de 0-59 meses em cada categoria de desvio-padr~o do peso para
 
altura, por local de resid~ncia, sexo, idade, intervalo de nascimento e instru 5o da mge - Nordeste.
 

PNSMIPF - Brasil, 1986
 

2a4A1' 0 80"S/67/CTCW0 
-0.99 a 0.55 1.00 . 1.99 

72.9 12.9 


71.7 13.1 


74.0 12.7 


72.9 14.0 


72.9 11.e 


67.0 18.0 


62.9 17.7 

68.2 16.6 


79.3 7.5 


76.6 0,6 

'5.0 14.5 


74,9 13.9 

72.9 12.3 


73.2 11.9 


67.5 15.9 


76.7 10.9 


72.0 12.8 


74,4 11.4 

70.5 15.1 


e e~c.cheCida

>2 

3.3 


3.6 


3.1 


2.7 


6.1 


4.0 


B.1 


2.n 


1.5 


3.7 

2.3 


3.9 

2.5 


3.4 


5.0 


2 3 


3.0 


1.4 

5.7 


OTAL 


C.0 


100.0 


100.0 


101.0 


100.0 


100.0 


100.0 


100.0 

100.0 


100.0 
100.0 

100,0 
100.0 

100.0 


100.0 

IO.O 


100.0 


10O.0 
100.0 


OILro .d 

*noe$ 0-59
 

1.132
 

550
 

S82
 

5C4
 

565
 

100
 

124
 

217
 

227
 

24
 
220
 

259
 
432
 

321
 

120
 

219
 

469
 

141
 
298
 

cri-

TOTAL 

LO--AL DE RESIV k.=IA
 

U 
 ~b-o 

P-uo 

SEYO
 

9.s ,1i., 

1.-im 0 

<6 
6 - 11 


12 - 23 


24 - 35 


36 - 47 

E- 59 


2 


0.9 


.0.9 


0.9 

1.2 


0.5 


1.0 


1.6 


1.9 


0.0 


0.4 
C.9 


INTEPI.-LO DE 4R5MMENIC
 

Priiro riho 
<2 -nCs 

7 - 3 ..o. 

.n.. 

..7TRUC'r DA MIE
 

Priii Incojteto 


Pri1iric C.-P1.t. 


> Priw.ic Cs.oletv 

4E'±1ajd, S cas. 

0.0 
1.4 


0.9 


0.8 

D£SVItS7-2P0ES 0u 
-1.99 a -1.10 

10.0 


10.7 


9.3 


9.2 


10,7 


10.0 


9.7 


10.6 


11.4 

10,7 


7.3 


7.3 

10.9 


10.6 

1O.8 

1'-u'I. 8,7
4 


1.1 11.: 


1.4 11.4 


O.C e.7 


no. cumi, a instru;;o 8 
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Tabela 9.10Percentual de crianpas de 0-59 meses corn peso/altura < 80% da mediana, 
por local de residdncia, sexo e idade - Nordeste. 

PNSMI PF - Brasil, 1986 

LOCAL DE RESIDtNCIA 

SEXO E IDADE 


TOTAL 


LOCAL DE RE5IDENCIA
 

Urbano 


Rural 


SEXO
 

Masculino 


Feminino 


IDADE (mccs)
 

< 6 


6 - ii 

12 - 23 


24 - 35 

36 - 47 


48 - 59 
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PESO/ALTURA 

DA MEDIANA 


0,5 


0,9 


0,2 


0,9 


0,2 


1,0 


0,8 


1,4 


0,O 


O,0 


0,5 


<80% TOTAL DE CRIANGAS
 
DE 0 - 59 MESES
 

1.132
 

550
 

582
 

564
 

568
 

100
 

124
 

217
 

227
 

244
 

220
 



3 
CD 

INTERVALO DE NASCIMENTO/ 
E EDUCAgO MATERNA 

PESO/ALTURA 
DA MEDIANA 

<BO% TOTAL DE CRIANQAS 
DE 0 - 59 MESES -

C 

URBANA% RURAL
% 

URBANA RURAL a 
-.-

CD CD 

TOTAL 0 

INTERVALO DE NASCIMENTO 0,9 0,2 550 562ON , 

Primeiro Filho 0,0 0,0 148 1ii -u 0 

<2 anos 2,1 0,0 194 23B n 3DO 

2 - 3 anos 0,7 0,6 149 172 a) 0 
_n CD CD_ 

> 4 anos 0,0 0,0 59 61 ' 

INSTRUQO DA MAE 0-0 -
0 tB 

Nenhuma~t~ , 0 5 CD 
0 

Nenhuma 0,660 15 3, 

Primrio Incompleto 1,3 0,0 153 316 
00n 

Prim~rio Completo 1,0,08 

> Prim~rio Corpleto 0,0 0,0 253 45 0a 
CD 

to Excluldos 5 casos nos quais a instrugao da m e desconhecida. 



ANEXO A: I)ESENHO E SELE( AO DA AMOSTRA 

0 deserilto da amostii da Pesquisa Nacional sobre Safide Materno.lnfantil c Pla
nejamento Familiar --PNSMIIPF, bascou-se nun processo probabilh'stico de sClcqiao dos 
donuicflios. Para a selc:ao destes domicrlios, foi utilizada ra subamostra da amostra 
dos setores ccnsitirios da Pesquisa Nacional por Amostra dceDomicflios PNAD, do-

IlG E,at ualizada cm 1985. 

Foran exclufdtos do ulliverso o Estado do Ac.. os I'eritorios do Aniapd, Rorai
rla c Rolldid.:z "as ireas rilmis dos Lstados do Anaizonas, Par:i. Mato ';rosso do Sll,
Mato (Grossoe (;oifis, devido ao dit'icil acesso c por apresettartu unireaha,. L.densidade 
poplraci,,:::! Segundo o ('Ceso )eniogriflco ie1980, estas fireas excluidas da amostra 
represenrtami ien'llOs de '/;da popuila:ho total doiPais. 

Pari a PN,:N,I: foramo estahelcidos scis doirinios geogrificos, dcscritos a 

DOM IN10 ESTAI)O 

Rio de ,liicio Rio de Janciro
 
S (Io'ailo Sio Paulo
 
SulI Parani, Satta Catarina. Rio (;rande do Sill
 
('¢itio-l-este 
 Minas Gerais, Espfrito San to, l)istrito Federal 
Numdestle Maranlhd-, Piaui, Ceari, Rio Grande do Norte, 

Peroambuco, Sergipe, Bahia, Paraiba, Alagoas
Note-('entro-Oeste Anazonas. Par:i. Goifis. Mato (Grosso do Sul, 
(sotteltic :ilea Ilibatla) Mato Grosso 

I)vido ao interesse eni se obteremn estinativas indcpett,--les para os scis dout f
fios (oi iicas geoira:licas) e para as ireas rurais c urbanas do dourifio do Nordeste, o 
total d(aatlostra ct cada domilio fWaiestabelecido da seguinte foria: 

I)OMIN I TAMANHO )A AMOSTRA 

Rio de Janeiro 1.200
 
Sdio lPait lo 
 1.200 
Sil 
 1.200 
Centro-Leste 1.500 
Nordeste 2.650
 
Nortc-Centro-Ocste 
 1.000 

O desenho da arnostra dentro de cada um destes dominios foi autoponderado, e 
qualquer estirnativa a nivel nacional requer que cada donfnio seja ajustado corn sua 
ponderai do corrcspondente. Como r ,eleqdo da amostra da PNSMIPF foi feita utilizan
do-se utna subamostra dos setores censitrios da PNAD, algumas caracteristicas mais 
importantes do desenhio utilizado serdo mencionadas. (1)

0 principal objetivo da arnostra da PNAD foi proporcionar estimativas de indi
:dcss6cio-econ6micos para cada uma das regiOes definidas na pesquisa. Para cada 

regiffo foi implemen.tada separadumente uma amostra autoponderada, estratificada e 
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em estdgios miiltiplos, a qual nilo inclui suas principais dreas metropolitanas. Para cada 
uma destas dreas metropolitanas foi utilizado um desenho corn caracteristicas de sele
go similares, mas corn frag6es diferentes de amostragem. Neste desenho da amostra, a 
unidade de irea 6ltima utilizada foi o setor censitirio. 

Para a amostra da PNSMIPF, em cada domfnio (ou dres geogrfica) o total de 
domicilios selecionados foi distribuido entre suas regi~es metropolitanas e ngo-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
tirios a serem selecionados. 

Em cada dominio, a subamostra dos setores censitdrios teve que satisfazer a duas 
condi Oes bsicas. A primeira foi a eliminaqio da variagffo de amostragem entre as 
regides da PNAD, corn a finalidade de se obterem domfnios autoponderados. A segun
da condiqdo foi a de se ter urea fraqdo da subamostragem de domicflios dentro de cada 
setor censitirio, a Firn de se obter uma m6dia aproxirnada de 25 domicilios. 

Em cada regifo metropolitana ou estado da regi~ro nffo-metropolitana de cada 
domfnio consideraram-se: 

f* = fragffo de amostragem total do domnino. 
p *I = probabilidade total de sele ;To do setor censitdrio na PNSMIPF. 
p*2 = probabilidade de seleqdo de domicilios dentro do setor censitirio selecio

nado. 
A condiqdo de autoponderqdo cm cada domnino foi aplicada independentcmen

te. dentro de cada urna das suas regides metropolitanas e em cada estado das suas re
giOes iilo-metropolitanas, da seguinte maneira:f* =P* t2 =(mi* Mi / M)(I / 1"2 

onde:
 
III* = Niero de setores censitarios selecijnados na regifo nictropolitana ou 

no estado d,; regiffo ndo-inetropolitana em considcraao, para a 
PNSMIPF;
 

Mi = Medida de tarnanho dada ao setor censitbrio i-6simo, determinado na 
amostra da PNAD esclecionado para a PNSMIPF; 

M = Medida de tamanho dada ,i regio metropolitana ou estado da regi.o ndo
metropolitana em considera~ffo na amostra da PNAD; 

12 = Intervalo de subamostragem de domicilios dentro do setor censit.rio 
sclecionado. 

As duas condiqOes bisicas, mencionadas anteriormente, foram obtidas de acordo 
corn o seguinte processo metodol6gico: 

f*= p* p* =(r*Mi/M)(1 /I*J 

S(m Mi /M)(m* /m) (1 /I 
=, (m*/ m)(1 12) 

onde: 
m = Nmero de setores censitdrios selecionados para a PNAD; 
pi = Probabilidade total de seleq~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 seleggo do setor censittrio na amostra da 
PNAD. Em segundo lugar, selecionaram-se m* setores censitdrios para a amostra da 
PNSMIPF, tirados dos n setores censitdrios -a amostra da PNAD. Assim, uma subamos
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tra de 25 dornictlios em m6dia por setor censitirio flcou automaticamente cbabelecida 
pela fraggo total de amostragem'*. 

No quadro I pode-se observar o ntimero de setores censitdrios selecionados por
regiro metropolitana e por estado na regiffo n~fo-metropolitana em cada dominio, assim 
como a fraqo total de amostragem para cada domfnio. 

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

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

0 intervalo de selego foi calculado de acordo corn as seguintes etapas:
a) 0 valor P, foi calculado de acordo com a amostra da PNAD. Deve-se ter em 

conta que este valor 6 o produto das probabilidades de seleao feitaL em diferentes 
etapas at o nivel de setor censitdrio. 

b) 0 intervalo de selego sistemdtica para a subamostragem de domiclios 1* fai 
calculado de acordo con a seguinte expressfo: 

1*2 =(plm* /mf*) 
Para os setores censitrios rurais a seleffo dos domicilios foi feita de maneira 

contfnua e a selegio do primeiro domicilio, de maneira aleat6ria. 0 tamanho da suba
mostra foi calculado de manaira similar Ado setor censit~rio urbano. 

Nos domicilios selecionados fbram entrevijtadas to.' is as niulheres entre 15 e 44 
anos de idade. '.c:ileta de informa 6es iniciou-se em maio de 1986 e finalizou-se em 
agosto de 1986. Num, total de 351 setores censitrios sclecionados, 346 foram cobertos 
pela PNSMIPF. Estes c"co setores que faltaram pertencem ao domfnio do Nordeste 
e nfo foram visitados devido a condiqdes de dificil acesso, causadas pelas chuvas e 
inundagaes. 

A amostr4 da tNSMIPF inclui 8.519 domicilios !ijs quais foram identificadas 
6.733 mulheres eleciveis 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 ponderaqoes para cada domfnio foram calculadas levando-se em considera
qffo o diferencial da fraffo de anestragem, a taxa de respostas dos domicflios e a taxa 
de respostas das muliheres em cada doninio. Assim, as ponderagoes finais foram esta
belecidas da seguinte maneira: 

DOMINIO PONDERA(AO FINAL 

Rio de Janeiro 0,82383 
Sffo Paulo 1,68502 
Sul 1,34815 
Centro-Leste 0,89202 
Nordeste 0,88438 
Norte-Centro-Oeste 0,47575 
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QUADRO 1: NOMERO DE SETORES CENSITARIOS NA
 

Regilfo
 

metropolitana ou estado 
da reglio nio-metropolitana 

Rio (metropolitana) 

Rio ponderada 

Rio nio-ponderada 


Slo Paulo 
Slo Paulo ponderada 
Slo Paulo nio-ponderada 

MaranhFo 

Piaui 

Fortaleza 

Ceari (interior) 

Rio Grande do Norte 

Paraiba 

Recife 

Pernambuco (interior) 

Alagoas 

Salvador 

Bahia 

Sergipe 


Belo Horizonte 

Minas Gerais ponderada 

MinasGeraisn~o-ponderada 

Espfrito Santo ponderada 
Espirito Santo nfo-ponderad 
Distrito Federal 

Amazona. 
Beldm 

Pard (interior) 

Mato Grosso, Mato Grosso

do Sul e Gois 

Curitiba 
Porto Alegre 

Paran6 (interior) 

Santa Catarina 

Rio Grande do Sul (interior) 


TOTAL PA 1. 


AMOSTRA DA PNSMIPF 

Amostra da PNAD 1985 Amostra da PNSMIPF 

Fraqlo de Ndimero de %de do- Amostra Nimero de Frag1o de 
amostragem setores (m) micfllos de domi- setores amostragem

estimada cfllos es- (m*)
perada 

DOMIIO RIO DE -ANEIRO
1 / 300 450 78,3 940 38 1 / 3.000
1/300 56 10,3 124 5 1 / 3.000
1 /300 60 11,4 137 5 1 / 3.000 

DOMINIO SAO PAULO
1/400 447 49,0 588 24 1 / 6.400
1 / 400 173 19,0 228 9 1 /6.400
1 / 400 280 32,0 384 15 1 / 6.4n0 

DOMINIO NORDESTE
1 /300 161 10,4 1 276 12 1 /3.000
1/300 84 5,7 151 6 1 /3.300
1 /100 186 4,7 124 5 1 /3.300
1 /300 150 10,2 270 11 1 /3.300
1/ 300 77 5,3 140 6 1 /3.300
1 /300 112 8,1 215 8 1 /3.300
1 /100 284 6,7 178 8 1 /3.300
1 / 300 158 12,1 321 12 1 / 3.300
I / 300 82 5,7 151 6 1 /3.300
I/100 223 5,6 148 6 1 /3.300
1 /300 309 21,9 580 23 1 /3.300
1 / 200 60 3,6 95 4 1 /3.300 

DOMINIO CENTRO-LESTE 
1 /100 330 15,4 231 - 9 1 / 3.000I / 300 73 10,5 157 6 1 / 3.000
1 / 300 390 54,3 814 33 1 / 3.0001 / 300 47 7,2 108 4 1 / 3.000
1 / 300 40 5,7 86 4 I /3.000
I / 50 159 6,8 102 4 1 / 3.000 

DOMINJO NORTE.CENTRO-OESTE 
1/100 96 11,3 113 5 1/1.700
1 / 50 182 10,5 105 4 1 /1.700

1/ 100 93 11,9 119 5 1 /1.700
 

1/150 359 66,3 663 26 1 /1.700 

DOMINIO SUL
I / 100 199 I 8,1 97 4 1 /4.400
1 / 100 356 162 713,5 1 /4.400

1/ 350 246 29,5 354 14 1 /4.400

I / 350 146 19,0 1 228 9 1/4.400
1 /350 228 29,8 1 358 14 1 / 4.400 

351
 

173 



ANEXO B: ESTIMATIVAS DOS ERROS DA AMOSTRAGEM
 

O principal objetivo da PNSMIPF 6 fornicer estimativas para um ntimero devariiveis demogrificas, de planejamento familiar c dc satide, atravds de entrevistas domiciliares, usando-se uma amostra cientificamente selecionada de uma populara'o defi.nida: a populaqjo de mulheres em idade reprodutiva (15-44 anos). As estimativas paraestas varidveis, entretanto, estgIo sujeitas a dois tipos de erros: erros relacionados Aamostra e erros no-relacionados Aamostra. 0 erro total 6 o crro resultante destes doistipos de erros mencionados acima, e 6 a diferenga entre a estimativa da varidvel e o 
valor real. 

Os erros que nffo sdo provenientes da amostragem sgo aqueles que persistirianmesmo se toda a populaqo fosse coberta. Estes erros sTo devidos a erros nas atividadesdo trabalho de campo durante a pesquisa. Como exemplo, podemos citar a nso-localizaqgo e ' !"',i ao domicilio selecionado, problemz no preenchimento do questiondriopela entrei.stadora, erros de codificagao e digitaqlo etc. lnfelizmente, nffo 6 possfvelmedir a extensiio destes erros que ndfo estffo relacionados Aamostragem e que, certa
mente, afetardo os resultados da pesquisa.

Os erros de amostragem sgo aqueles que resultam da scleqao da amostra da populagdo em estudo atrav6s de um desenho de amostra especffico. Estes erros fornecernuma astimativa de como se obter resultados do comportamento de uma varivel especifica repetindo a pesquisa por amostragem corn o mesmo desenho. Como o erro de
amostragem 6 uma fungdo do desenho da amostra, ao contrrio dos erros nffo-relacio
nados ,i amostra, cle pode ser medido. 

Os erros de amostragen foram computados para a PNSMIPF usarndo-se o "software" CLUSTERS, elaborado para ser usado na World Fertility Survey (WFS). Esteprogiama leva em consideraqdo a estrutura vigente da amostra c, cm particular, seudesenho, que 6 estratificado em estglos mtiltiplos e em conglomerados. Os resultadosgerados pelo "software" CLUSTERS fornecem somente uma estimativa total doserros de amostragem. 0 programa nffo identifica em qual dos estigios do desenho da 
amostra ocorreu o erro. 

A tabela B.J mostra o erro da amostragem para as seguintes varilveis dos viriosdomfnios: popu'laqfo total, urbano/rural, regiffo (para a Regiffo Nordeste urbano/ru
ral) e grupos etirios, por perfodos de 10 anos. 
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LISTA DE VARIAVEIS PARA AS QUAIS CALCULOU-SE 0
 

ERRO DE AMOSTRAGEM
 

Varigvel Indicador 	 Populaqffo-Base 

RESI Urbana Proporyso Todas as Mulhcres
 
EDUC Instruqjo Primirio Completo ou Menor Proporqfo Todas as Muliheres
 
MARR Atualmente em Uniio Proporq~o 
 Todas as Mulheres 

SING Nunca em Uniffo 	 Pioporqlo Todas as Mulheres 
AGEM Idade na Primeira Uniffo 	 M6dia Mulheres Alguma Vez 

em Unixo
EXPO 	 Atualmente Exposta Proporqso Todas as Mulheres 
BRES 	 Duraqffo da Amamentaqio (condigdo atual) M?4dia Todas as Mulheres
 
AMEN Duraqdo da Arnenorr6ia P6s-Parto
 

(condiqfTo atual) Mdia 
 rodas a:i Mulheres
 
ABST Duraqfo da Abstin~ncia P6s-Parto
 

(condiqjo atual) Mddia 
 Todas as Mulheres
 
CCEB Fillios Nascidos Vivos 
 Mdia 	 Todas as Mulheres 
NCEB 	 Fecundidade Passada Completa (filhos 

nascidos vivos (de mulheres de 4044 anos) M6dia Mulheres de 40-44 anos 
PREG Atualmente Grivida Proporqfo Todas as Muliheres 
KNOW Ch,:,ece Algun M6todo Propor'So Mulheres Atualmente 

em Unifo 
KSRC Conhece Foonte Proporqso Mullieres Atualmente 

cm Uni,
EUSE Usa ouj5i Usou Algum Mtvtodo Proporqflo MulherCs Atualmente 

em Uniso
CUSE 	 Usando Atualmente Algum M~todo Propofqfo Muliheres Atualmente 

em UniffoCPIL 	 Usando Atualmente Pflula Proporqi!o 	 Mulheres Atuairmente 
em Uniato

CFES 	 Usando Atualnente Estcriliz-qffo Feminina Proporqgo Mulheres Atualmente 
em Uniffo

CCON 	 Usando Atualmente Condon Proporqfo Mulheres Atualmente 
em Unifo 

CUPA 	 Usando Atualmente Abstin~ncia Peri6dica Proporq~o Mulhcres Atualmente 
em UnioCWDR 	 Usando Atualmente Coito Inerrompido Propofq;o Mulhcres Atualmente 
em UniffoNOMO 	 Nfo Quer Mais Filhos Proporqgo 	 Mulheres Atualmente 
em Uni~o

DELA 	 Quer Espaqar Pr6ximo Nascimento Pelo Proporqffo Mulheres Atualmente
 
Menos 1 Ano 

Ntmero Ideab le Filhos 	 em Uniffo!DEA M~dia 	 Todas as Mulheres (que 

deram respostas 

num6ricas) 

As definiqdcs das colunas na tabela 1B.1 sio: 
R 	 = Media ou valor proporcional da estimativa;
SE 	 = Erro-padr~o da estimativa para as variveis especificas; 
14 	 = Niimcro de casos nfo-ponderados, no qual a estimativa 6 baseada; 
WN 	 = Ntimero de casos oonderados, no qual a estimativa 6 baseada; 
SE/R 	 = Erro-padrgo relativo, por exemplo: a razfo entre o erro de amostragem e o valor estimado; 



R - 2SE = Limite inferior corn um intervalo de 95% de conflangd; 
R + 2SE = "Llmite superior corn um intervalo de 95% de confianqa; 
DEFT - Valor do efeito estimado do desenho, o qual compensa a perda de precisso que ocor

re quando se usam aglomerados em vez de ura amostra aleat6ria simples. Por exem
plo: SE/SER, a razio entre o erro-padr5o observado e o esperado, se o desenho da 
amostragem implementado fosse a amostragem aleat6ria simples. 
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Tabela B.1. Lista dos erros de amostagem
 
BRASIL 

R SE N WN DEFT SE/R R-2SE R+2SE 

REBI .756 .024 5890.0 589.9 4.376 .032 .707 .805 
AGEM 19.947 .089 3071.0 3864.7 1.336 .004 19.768 20.126 
EDLJC .293 .012 5890,0 5889.9 2.018 .040 .274 .322 
!IARR .589 .009 5890.0 5809.9 1.464 .016 .570 .608 
SING .344 .009 5890.0 5889.9 1.383 .025 .327 .361 
EXPO .458 .009 5890.0 5689.9 1.361 .019 .441 .476 
CCEB 2.033 .047 583i90.0 5889.9 1.426 .023 1.939 2.126 
CS1J. 1.813 .038 5890.G 5889.9 1.344 .021 1.737 1.869 
CDEA .220 .014 5890.0 5889.9 1.458 .063 .192 .247 
NCEB 4.662 .158 639.0 641.5 1.143 .034 4.346 4.978 
PREG .06S .004 5890.0 5889.9 1.143 .056 .058 .073 
KNOW .999 .000 3464.0 3470.1 .000 .000 .999 .999 
KSRC .980 .003 3464.0 3470.1 1.164 .003 .974 .985 
EUSE .863. .00 3464.0 3470.1 1.409 .01.0 .846 .879 
CLSE .658 .010 3464.0 3470.1 1.301 .016 .637 .679 
CPIL .251 .010 3464.0 3470.1 1.292 .038 .232 .270 
CFE3 .269 .0jo 3464.0 3470.1 1.374 .039 .248 .289 
LCO .017 .003 3464.0 3470.1 1.215 .158 .012 .022 
CUPA .043 .004 3464.0 3470.1 1.204 .097 .034 .051 
cWDIR .050 .005 3464.0 3470.1 1.245 .092 .041 .059 
NOI-IO .i,-3 .010 34'14.0 3470.1 1.233 .016 .623 .663 
DELA .216 .009 34.0 3470.1 1.232 .040 .199 .233 
IDEA 2.800 .031 5r16.0 5921.2 1.417 .011 2.738 2.B61 
BRES 9.178 -374 5890.0 5889.9 1.124 .043 7.992 9.488 
AMEN 4.233 .265 5690.0 5689.9 1.052 .063 3.649 4.708 
ArST 2.990 .232 5G90.0 5889.9 1.107 .087 2.206 3.135 
CDEA .108 .005 5890.0 5889.9 1.35 .048 .098 .119 



SE 


.033 


.241 


.022 


.019 


.021 


.018 


.070 


.059 


.019 


.282 


.008 


.000 


.002 


.014 


.022 


.020 


.029 


.006 


.013 


.006 


.021 


.020 


.067 

1.201 

.832 

.832 

.010 


N 


748.0 

505.0 

748.0 

748.0 

746.0 

748.0 

748.0 

748.0 

748.0 

88.0 


746.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

443.0 

742.0 

748.0 

748.0 

748.0 

748.0 


WN 


616.2 

416.0 

616.2 

616.2 

616.2 

616.2 

616.2 

616.2 

616.2 

72.5 

616.2 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

365.0 

611.3 

616.2 

616.2 

616.2 

616.2 


DEFT
 

4.251
 
1.274
 
1.558
 
1.052
 
1.204
 
.960
 

1.071
 
1.006
 
1.091
 
1.091
 
1.004
 
.000
 
1.009
 
1.066
 
.996
 
.968
 

1.317
 
.885
 

1.170
 
1.026
 
.972
 

1.050
 
1.306
 
1.084
 
1.034
 
1.034
 
1.0 A
 

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 

CDEA 


DOMINIO 1 
 RIO DE JANEIRU
 

R 


.952 

21.050 


.178 


.592 


.325 


.511 

1.548 

1.448 

.100 


3.136 

.051 


1.000 

.998 

o723 

.709 

.255 

.330 

.018 

.054 

.029 

.664 

.192 


2.352 

8.625 

3.755 

3.755 

.065 




DOMINIO 2 


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 

CDEA 


SAO PAULO
 

R 

.662 


20.235 

.230 

.564 

.363 

.473 

1.684 

1.555 

.129 


3.900 

.053 

1.000 

.987 

.927 

.735 

.243 

.314 

.031 

.033 

.067 

.644 

.223 


2.695 

9.085 

3.704 

2.696 

.076 


SE 

.052 

.222 

.024 

.021 

.019 

.024 

.094 

.083 

.021 

.365 

.009 

.000 

.005 

.012 

.024 

.021 

.022 

.008 

.010 

.010 

.022 

.019 

.063 

.960 

.732 

.739 

.010 


N 

769.0 

490.0 

769.0 

769.0 

769.0 

769.0 

769.0 

769.0 

769.0 

80.0 


769.0 

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 DEFT
 
1295.8 4.468
 
625.7 1.275
 
1295.8 1.573
 
1295.6 1.183
 
1295.8 1.085
 
1295.6 1.332
 
1295.6 1.320
 
1295.8 1.262
 
1295.8 1.225
 
134.8 1.164
 
1295.8 1.117
 
756.6 .000
 
756.6 .917
 
756.6 .988
 
756.6 1.136
 
756.6 1.025
 
756.6 1.008
 
756.6 1.016
 
756.6 1.176
 
756.6 .843
 
756.6 .967
 
756.6 .988
 
1265.7 1.208
 
1295.8 .971
 
1295.8 .998
 
1295.8 1.174
 
1295.8 1.125
 



DOMINIO 3 


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 

CDEA 


SUL
 

R 


.633
19.543 


.252 


.613 


.322 


.508 

1.801 

1.698 

.103 


4.510 

.054 


1.000 

.992 

.911 

.743 

.409 

.183 

.017 

.031 

.077 

.568 

.274 


2.940 

9.637 

4.187 

3.589 

.057 


SE 

.075

.173 

.024 

.026 

.024 

.023 

.094 

.082 

.018 

.351 

.007 

.000 

.005 

.017 

.021 

.027 

.025 

.007 

.009 

.015 

.029 

.026 

.079 


1.218 

.795 

.732 

.008 


N 

845.0 

573.0 

845.0 

845.0 

845.0 

845.0 

845.0 

845.0 

845.0 

96.0 


845.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

518.0 

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 

1139.7 

1139.7 

129.5 

1139.7 

698.7 

698.7 

698.7 

698.7 

698.7 

698.7 

698.7 

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
 
1.308
 
1.214
 
1.343
 
1.222
 
.885
 
.000
 

1.199
 
1.366
 
1.090
 
1.270
 
1.448
 
1.222
 
1.163
 
1.308
 
1.325
 
1.337
 
1.390
 
1.203
 
1.092
 
1.107
 
1.182
 



DOMINIO 4 CENTRO-LESTE 

R SE N WN DEFT 

RESI .757 .055 1027.0 916.1 4.078 
AGEM 20.411 .240 662.0 590.5 1.527 
EDUC .274 .032 1027.0 916.1 2.324 
MARR .587 .023 1027.0 916.1 1.485 
SING .355 .019 1027.0 916.1 1.274 
EXPO .432 .020 1027.0 916.1 1.278 
CCEB 1.899 .098 1027.0 916.1 1.383 
CSUR 1.759 .086 1027.0 916.1 1.328 
CDEA .140 .016 1027 916.1 1.161 
NCEB 4.050 .310 119., 106.2 1.112 
PREG .077 .010 1027.0 916.1 1.149 
KNOW .997 .002 603.0 537.9 1.006 
KSRC .975 .006 603.0 537.9 1.223 
EUSE .882 .017 603.0 537.9 1.316 
CUSE .637 .026 603.0 537.9 1.329 
CPIL .235 .021 603.0 537.9 1.186 
CFES .257 .025 603.0 537.9 1.431 
CCON .020 .007 603.0 537.9 1.172 
CUPA .065 .013 603.0 537.9 1.253 
CWDR .027 .008 603.0 537.9 1.168 
NOMO .619 .025 603.0 537.9 1.270 
DELA .212 .019 603.0 537.9 1.131 
IDEA 2.954 .094 1014.0 904.5 1.739 
BRES 12.240 .840 1027.0 916.1 .921 
AMEN 5.700 .732 1027.0 916.1 1.005 
ABST 2.610 .398 1027.0 916.1 .897 
CDEA .074 .006 1027.0 916.1 .930 



DOMINIO 5 


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 

CDEA 


NORDESTE
 

R 


.614 

19.563 


.454 


.576 


.346 


.405 

2.716 

2.240 

.476 


6.346 

.085 

.999 

.961 

.751 

.529 

.173 

.246 

.005 

.045 

.043 

.689 

.187 


2.835 

7.501 

3.733 

2.666 

.175 


SE 


.051 


.176 


.032 


.018 


.016 


.014 


.128 


.095 


.046 


.361 


.008 


.000 


.008 


.023 


.024 


.013 


.018 


.002 


.007 


.008 


.015 


.013 


.057 


.568 


.365 


.301 


.011 


N 


1792.0 

1172.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 

188.0 

1792.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1032.0 

1761.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 

1792.0 


WN 


1584.8 

1036.5 

1584.8 

1584.8 

1584.8 

1584.8 

1584.8 

1584.8 

1584.8 

166.3 

1584.6 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

912.7 

1557.4 

1584.8 

1584.8 

1584.8 

1584.8 


DEFT
 

4.394
 
1.347
 
2.704
 
1.514
 
1.430
 
1.227
 
1.649
 
1.514
 
1.699
 
1.116
 
1.253
 
.000
 

1.292
 
1.682
 
1.528
 
1.128
 
1.369
 
.982
 

1.046
 
1.317
 
1.066
 
1.083
 
1.328
 
1.218
 
1.021
 
.992
 

1.498
 



NORTE CENTRO-OESTE
DOMINIO 6 


R 


RESI 1.000 


AGEM 18.778 

EDUC .261 


MARR .591 


SING .339 


EXPO .461 


CCEB 2.197 


CSUR 2.001 

CDEA .196 


NCEB 5.221 

PREG .058 


KNOW .995 


KSRC .974 


EUSE .800 


CUSE .621 


CPIL .124 

CFES .420 


CCON .005 


CUPA .029 


CWDR .024 


NOMO .663 


DELA .177 

IDEA 2.966 


BRES 12.782 


AMEN 6.607 


ABST 4.261 

n
.9 


SE 


.000 


.232 


.030 


.025 


.023 


.024 


.145 


.130 


.025 


.497 


.010 


.003 


.010 


.030 


.037 


.017 


.035 


.003 


.010 


.007 


.025 


.018 


.073 


.959 


.845 


.693 


.009 


N 


709.0 

469.0 

709.0 

709.0 

709.0 

709.0 

709.0 

709.0 

709.0 

68.0 


709.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

419.0 

698.0 

709.0 

709.0 

709.0 

709.0 


WN DEFT
 

337.3 .000
 
223.1 1.309
 
337.3 1.845
 

337.3 1.347
 
337.3 1.273
 

337.3 1.296
 

337.3 1.511
 

337.3 1.529
 
337.3 1.077
 

32.4 1.254
 
337.3 1.096
 
199.3 1.006
 
199.3 1.264
 
199.3 1.547
 
199.3 1.555
 
199.3 1.048
 
199.3 1.447
 
199.3 .992
 

199.3 1.251
 
199.3 .943
 

199.3 1.099
 

199.3 .954
 

332.1 1.087
 

337.3 .941
 

337.3 .998
 

337.3 .989
 
337.3 .966
 



SE 


.027 


.103 


.013 


.012 


.012 


.010 


.024 


.021 


.006 


.000 


.006 


.001 


.005 


.017 


.020 


.021 


.007 


.004 


.006 


.008 


.019 


.020 


.030 


.616 


.435 


.457 


.010 


N 


2486.0 

855.0 


2486.0 

2486.0 

2486.0 

2486.0 

2486.0 

2486.0 

2486.0 


.0 

2486.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 

775.0 


2460.0 

2486.0 

2486.0 

2486.0 

2486.0 


WN 


2479.0 

847.8 


2479.0 

2479.0 

2479.0 

2479.0 

2479.0 

2479.0 

2479.0 


.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 

2479.0 

2479.0 

2479.0 

2479.0 


DEFT
 

3.081
 
1.210
 
1.654
 
1.305
 
1.266
 
1.207
 
1.307
 
1.267
 
1.083
 

.000
 
1.115
 
.947
 

1.126
 
1.254
 
1.115
 
1.183
 
1.010
 
1.154
 
.983
 

1.187
 
1.123
 
1.123
 
1.170
 
1.144
 
1.032
 
1.119
 
1.007
 

RESI 

AGEM 

EDUC 

MARR 

SING 

EXPO 

CCEB 

CSUR 

CDEA 


NCEB 

-REG 

KNOW 

KSRC 

EUSE 

CUSE 

CPIL 

CFES 

CCON 

CUPA 

CWDR 

NOMO 

DELA 

IDEA 

BRES 

AMEN 

ABST 

CDEA 


GRUPO ETARIO 15 - 24
 
R 


.750 

17.594 


.195 


.311 


.65B 


.231 


.491 


.450 


.042 


.000 


.080 


.999 


.987 


.814 


.526 


.377 


.044 


.010 


.031 


.041 


.340 


.433 

2.549 

8.275 

4.267 

3.645 

.085 




GRUPO ETARIO 25 - 34
 

R 

RESI .767 

AGEM 20.174 

EDUC .306 

HARR .769 

SING .158 

EXPO .620 

CCEB 2.398 

CSUR 2.156 

CDEA .242 

NCEB .000 

PP5EG .074 

KNOW .999 

KSRC .984 

EUSE .909 

CUSE .709 

CPIL .287 

CFES .280 

CCON .023 

CUPA .044 

CWDR .041 

PRSR .677 

NOMO p640 

DELA .211 

IDEA 2.790 

BRES 8.455 

AMEN 3.967 


ABST 1.555 

CDEA .101 


SE 

.026 

.106 

.016 

.013 

.012 

.014 

.065 

.054 

.020 

.000 

.007 

.000 

.003 

.009 

.014 

.0l 

.014 

.004 

.006 

.0C!E 

.016 

.014 

.012 

.044 

.505 

.336 


.243 


.007 


N 

1980.0 

1676.0 

1920.0 

1980.0 

1980.0 

1980.0 

1980.0 

1980.0 

1980.0 


.0 

1980.0 

1522.0 

1522.0 

1522.0 

1322.0 

1522.0 

1522.0 

1522.0 

1522.0 

1522.0 

1052.0 

1522.0 

1522.0 

1961.0 

1980.0 

1980.0 


1980.0 

1980.0 


WN DEFT
 
1981.2 2.692
 
1668.6 1.187
 
1981.2 1.509
 
1981.2 1.397
 
1981.2 1.430
 
1981.2 1.269
 
1981.2 1.424
 
1981.2 1.371
 
1981.2 1.268
 

.0 .000
 
1981.2 1.121
 
1523.1 .000
 
1523.1 .980
 
1523.1 1.161
 
1523.1 1.222
 
1523.1 1.195
 
1523.1 1.214
 
1523.1 1.AY93
 
1523.1 1.165
 
1523.1 1.090
 
1079.9 1.090
 
1523.1 1.164
 
1523.1 1.i67
 
1964.0 1.209
 
1981.2 1.065
 
1981.2 .951
 

1981.2 1.032
 
1981.2 1.21'
 



GRUPO ETARIO 35  44
 

SE 

.026 

.158 

.020 

.012 

.007 

.016 

.109 

.091 

.030 

.158 

.005 


.000 


.005 


.012 


.015 


.011 


.018 


.004 


.007 


.009 


.011 


.009 


.065 


.924 


.647 


.597 


.007 


N 

1424.0 

1340.0 

1424.0 

1424.0 

1424.0 

1424.0 

1424.0 

1424.0 

1424.0 

639.0 

1424.0 


1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1167.0 

1395.C 

1424.0 

1424.0 

1424.0 

1424.0 


WN 

1429.6 

134B.3 

1429.6 

1429.6 

1429.6 

1429.6 

1429.6 

1429.6 

1429.6 

641.5 

1429.6 


1175.2 

1175.2 

1175.2 

1175.2 

1175.2 

1175.2 

1175.2 

1175.2 

1175 9 

1175.2 

1175.2 

1399.4 

1429.6 

1429.6 

1429.6 

1429.6 


DEFT
 
2.261
 
1.176
 
1.502
 
1.178
 
1.124
 
1.218
 
1.309
 
1.311
 
1.161
 
1.14Z
 
1.098
 

.000
 
1.043
 
1.124
 
1.129
 
1.159
 
1.286
 
1.075
 
1.058
 
1.182
 
1.066
 
1.083
 
1.136
 
1.015
 
.961
 
1005
 
1.123
 

RESI 

ABEM 

EDUC 

MARR 

SIN6 

EXPO 

CCEB 

CSLR 

CDEA 

NCEB 

PREG 


KNOW 

KSRC 

EUSE 

CUSE 

CPIL 

CFES 

CON 

CUPA 

CWDR 

NOMO 

DELA 

IDEA 

BRES 

AMEN 

ABST 

CDEA 


R 

.752 


21.145 

.465 

.822 

.057 

.628 


4-200 

3.702 

.498 


4.662 

.030 


.999 


.969 


.834 


.678 


.122 


.402 


.013 


.049 


.068 


.846 


.080 

3.253 

10.676 

4.616 

3.345 

.119 




URBANO
 

R SE N WN DEFT 

AGEM 20.132 .105 2E98.0 2857.8 1.351 

EDUC .220 .011 4512.0 4454.7 1.844 

MARR .564 .011 4512-0 4454.7 1.444 

SING .358 .010 4512.0 4454.7 1.364 

EXPO .454 .010 4512.0 4454.7 1.306 

CCEB 1.805 .049 4512.0 4454.7 1.463 

CSUR 1.624 .039 4512.0 4454.7 1.339 

CDEA .182 .016 4512.0 4454.7 1.564 

NCEB 4.031 .156 478.0 474.2 1.096 

PREG .058 .004 4512.0 4454.7 1.142 

KNOW .000 .000 2541.0 2513.6 .000 

KSRC .989 .002 2541.0 2513.6 1.054 

EUSE .898 .007 2541.0 2513.6 1.237 

CUSE .693 .011 2541.0 2513.6 1.184 

CPIL .251 .011 2541.0 2513.6 1.283 

CFES .301 .012 2541.0 2513.6 1.280 

CCON .019 .003 2541.0 2513.6 1.217 

CUPA .047 .005 2541.0 2513.6 1.227 

CWDR .038 .004 2541.0 2513.6 1.032 

NOMO .649 .011 2541.0 2513.6 1.156 

DELA .208 .010 2541.0 2513.6 1.215 

IDEA 2.706 .032 4473.0 4420.8 1.356 

BRES 8.81! .461 4512.0 4454.7 1.138 

AMEN 4.211 .320 4512.0 4454.7 1.035 

ABST 3.300 .306 4512.0 4454.7 1.114 

CDEA .101 .007 4512.0 4454.7 1.458 



RURAL
 

AGEM 

EDUt 

MARR 

SING 


EXPO 

CCEB 

CSUR 


CDEA 

NCEB 

PREG 

KNOW 

KSRC 

EUSE 

CUSE 

CPIL 

CFES 

CCON 

CUPA 

CWDR 

NOMO 

DELA 

IDEA 

BRES 

AMEN 

ABST 

CDEA 


R 

19=422 


.538 


.666 


.298 


.472 

2.740 

2.401 


.339 

6.452 

.091 

.997 

.955 

.770 

.567 

.252 

.183 

.011 

.030 

.080 


.626 


.239 

3.094 

9.869 

4.274 

2.404 


.124 


SE 

.168 


.028 


.017 


.017 


.021 


.117 


.090 


.037 


.353 


.009 


.002 


.008 


.023 


.028 


.023 


.021 


.004 


.006 


.013 


.023 


.018 


.070 


.642 


.474 


.327 


.010 


N 

973.0 


1378.0 

1378.0 

1378.0 


1378.0 

1378.0 

1378.0 


1378.0 

161.0 


1378.0 

923.0 

923.0 

923.0 

923.0 

923.0 

923.0 

923.0 

923.0 

923.0 


923.0 

923.0 


1343.0 


1378.0 

1378.0 

1378.0 


1378.0 


WN 

1006.8 


1435.2 

1435.2 

1435.2 


1435.2 

1435.2 

1435.2 


1435.2 


167.3 

1435.2 

956.5 

956.5 

956.5 

956.5 

956.5 

956.5 

956.5
956.5 

956.5 


956.5 

956.5 


1400.3 


1435.2 

1435.2 

1435.2 


1435.2 


DEFT
 
1.298
 

2.050
 
1.328
 
1.377
 

1.547
 
1.396
 
1.244
 

lr613
 

1.154
 
1.165
 
.920
 

1.242
 
1.68
 
1.708
 
1.583
 
1.651
 
1.269
1.086
 
1.403
 

1.418
 
1.275
 

1.397
 

1.095
 
1.079
 
1.046
 

1.441
 



Anexo C 

BRAS'd 
P2 E5QUB, ObI, §%" 

P ,aN*lAKtNTO F-AM2iDAR 

C d1A domc~ ILI 
011 -O 



__ __ 

FICHA DE !)OMlClLIO 

IDENTIFICAI;AO 

NbmERO DO DOMICILIO ....... [Ii i 1
 

EG1 O ...................
 

ESTADO ...................
 

L[i[ 

NbJNERO DI: CONTROLIL ...... IL 
CIDADE OU LOCALIDADE ..... 


NMERO DO SETOR..........
 

DISTRITO 0U MUNICIPIO ..... 

LOCALIZA(;X0 ... 	I - UrlBANA 
2 - RURAL 

ENDEREV 0...... .............
 

NOKERO DA VISITA VISITA FINAL 

VISITAS DE DOMICILIO 

/ / / / / /
DATA .. 	

., 

HORA DA VISITA ............. / - -

NONE DA ENTREVISTADORA 

RESULTAVO ...............
..	 

1
 
D)
C6DIOS DOS HESUL'fADOS N6HIO IU0 UUU.I'.'INAi(;O'L

DONICIL 1O 

I - Entrevista realizada 	 

2- N~o hA NIF na casa 

3 - oradores ausentes 

4 - Recusa total 

5 - Domicllio desocupado ----

6 - Outito i
 
(, |f{l~i)1 	 "


SUPERVI;URA COORDENADURA DWITAi)A I'u iI;EN)VILO, P.I. 

-
NONE 

DATA
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SUA CASA FOI SORTEADA PARA IIA 
PESQUISA QUE TEN POX FINALIDADE 
HELHIORAR OS SERVIQOS DE SAODE 
DO ESTADO. 

Quantas pessoas woram nessa NOMERO DE
 
casa? 
 PESSOAS .........
 

NONES 
 HASC. 
 FEM. IDADE M ANOS 
COrPLETOS
 

01. z__1 


02. 1 2 L I 
03. _____________ 1 2 [ j jj 
04. 

1 2 __ T 

05. 2_____________2 [ 7 
06. _____________ 1 2 ~ 1 I~ 
07. 1 W 

08, ___________ 1 2 

09. ____________ 1 2 El lll 
10. ____________ 1 2 LIL II 
1". 2 L 

13. _______________2 2 [ J~ 
14. _______________1 2 

15. ________________1 2 [ i I 
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NfiNE1i0 rD CR4IANQA.- CON Mr.NOS___ 

DE 5ANOS LJiii 4 

192 



N
o 
. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS 

5 Como a senhora obt'.n a agua 
que usn era sua casa 
(sistema de abastecimento)? 

AGUA ErLCANAr)A(C0ZII.]A) .... 01 
AGUA ENCANADA(QUINTAL ) .... 02 
PO,O ....................... 03 
TORNEIRA PO? JL1CA ............ 04 
A UDE ...................... 05 
NO OU RIACIO................06 
01.110 D'A(UA/ 

MINA/CACIMIIA ............... 07 
OUTRO 00 

(ESPLCIFIQUE) 
NAO SAllE ................... 90 

6 Que destino 6 
Jeto:; humanos 

dado aos de-
(:ezC-s)? 

REDE DE ESGOTO ............ 01 
FOSSA sbl,'rct ............... o2 
*l0'.'!A R) I E,NTAI ........... 03 

VALA AIIJTA ................ 04 
QUALOUER LUGAR...............0 
UUTRO 06

( rEsfilciOUI 

tAO SAIJL .................. 91 

7 Ten, em sua casa NAO SIM: 

Televisor? SIN-quantos? TELEVISOR .... 0 1 2 3 4 5 6. 

Radlo? SIM-quantos? RADIO ....... G I ' 3 4 5 6. 

Banheiro? SIN-quanto3? BANIIEIRO .... 0 1 2 3 4 5 6. 

Autom6vel particular? SI-quantos? AUTO ........ 0 1 2 3 4 5 6. 

Empregada menaliata? SIM-quantoa? ENPREGADA ... 0 1 2 3 4 5 6. 

Aspirador de p6? ASPIRADOR ... 0 1 

HMaquina de lavar roupa? HAQUINA DE 

LAVAR ....... 0 1 
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Colaborararn corn este Irabalhoentro outrasas seguintes instiluic6es: 

- Socledsde Civil Ber.Estar Familiar no Brasil - BEMFAM 
- Grupo do Parlamonlnre p rn Ealudoa do Populocao Oesonvolvlmonlo - GPEPD 
- Universldade Federal do Pernambuco 
- Universidade Federal do Paranb 
- Unlveraldede Federal do Santa Maria 
- Scrolarls Estadual do Sad. do Rio Grande do Note 
- Socrotarle Eatadual do Saudi da Paraiba 
- Instituto pars o Deoenvolvlmento do Rocursoa - Westlnghouse 
- Centro pars o Controls do Doen;as 
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M ATERN.D' NFN I 

PIAEJARVENTO F-Ar'1aeAR 

QUESTIONARIO 

1986 



--

_____ 

QUESTIONARIO INDIVIDUAL 

IDENTJFICAI;XO 

N'O7iERO DO DOMICIL107.......
 

NbNERO DA LIN}IA DA HIF ... 7 
NONERO DO OOESTIONARIO.. 

NOME DA ENTREVISTADA 
.....
 

NtMERO DE CONTROLE ....... . Z I7[ 
 I 

N oERODO SETOR .........--


VISITAS A ENTREVISTADA NO1FRO DA VISITA VISITA rFNi 

2 3 NF 

AA.............°......
DATA


HORA DA VISITA ...........
 

NONE DA ENTREVISTADORA... 

RESULTADO ....... ... L l L L___] [
 
C6DIGOS DOS RESULTADOS 

I - Entrev sta realizada 
2 - Ausencla da IF
3 - Recusa da NIF ou dos parentes
4 - Otru
 

(e3pecl-flque)
 

SUPERVISORA 
 COORDENADORA DIGITADO POR SUPERVISOR P.D.
 

NOME
 

DATA 



SEXXO I , CARACTERISTICAE DA EIIPREVISTADA 

t*. PERGVNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIW 
CON 

oAS ......... i l
 
ANOTE 0 TEMPO
 

MINUTOS .....
 

Agora eu gostarla de conversar um
 
pouco cor. a senhora:
 

100 	 Hk quanto tempo a senhora vive em AOS ..........
 

SEMPRE VIVEU.............. 96- 103 

(NOME DA ZONA RURAL. VILA OU 
CIDADE) 

101 	 Onde morou por %21ttmoantes de NOME 
viver aqul? 

ZOINA RURAL ................ 1 
VILA (SEDE DISTRITAL) ...... 2 

CLASSIFIQOUE 0 TIPO DE LUGAR CIDADE (SEDE MUNICIPAL) .... 3 
CAPITAL ESTADUAL ........... 4 

102 	 Quando crianga, ate os 12 anos NOME 
de Idade, onde morava? 

ZONA RURAL ................. 
VILA (SEDE DISTRITAL) ...... 2 

CLASSIFIQUE 0 TIPO DE LUGAR CIDADE (GEDE MUNICIPAL) .... 3 
CAPITAL ESTADUAL ........... 4 

103 	 Em que mes e ano nasceu? Is ...........
 

Mfo ............. J
 
NXo SABE 0 MtS ............. 98
 

ANO_.,_- . 

NAO SABE 0 ANO ............. 98
 

104 	 Entao. quantos anos completos 
a senhora tern?lADEMAO IDhDE EM AMOS
 

COMPLETOS ......
 

SE AS DUAS RESPOSTAS NAO
 
COMPARE A 103 COM A 104 E 


CONFERIREM. QUESTIONE E CORRIJA
 
A QUE ESTIVER ERRADA.
 

Is



N . PERGUNTAS E0FILTROS CATEGORIAS DOS c6DIGOS PROSSIGA 
CON 

105 A senhora aiguma vez Sim ..................
 1
frequentou Uma escola?. 

NAO ..........................
 2- )-107 

106 Qual 1o1a 11ltima s3rle que a PRIMARIOsenhora cursou ou estA I ... 01cursando 
na escola? 2 ... 02 

PRINEIRO 3 ... 03 107 
GRAU: 4... 04

GINASIO 5 05
 
6.. 06 
7, 078.. 08
 

SEGUNDO GRAU 1 ....... 09
 
2 ....... 10
 
3 ........1
 

UNIVERSIDADE: I ... 12 1082 ... 13 
3... 14 
4 ... 15 
5 ... 16 
6 ... 17NAO LEMBRA'NXO SABE ....... 
 96- 107 

107 A senhora pode ler ura carta ou FACILMENTE..................I 
Jornal facilmente, corn dificuldade ou nao consegue ler? CON DIFICULDADE ............. 2
 

NAO CONSEGUE LER ........... 
 3- 109 

108 A senhora costurma ler Jornal SIxourevyista, pelos mencs Uma vez ......................... 
 1 
por eana? NAG..........................
 

109 A senhora costuma escutar rAdlo SIN ........................
 
regularmente (ao menos te .s
vezes por 3emana)? N.O ......................... 
 2 

110 A senhora assiste televis~o SIm.........................
 
regularmente (ao menos trs. vezes par semana)? NAO ......................... 
 2 
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' FERGUNTAS E FILTROS 	 CATEGO IAS DOS C6D1G2S PRCSSIGA 

200 	 A senhora JA9 flcou grAvida SIm .................. I
 
algurna vez aNXO ........................ 
2- P--234 

01 A s.nhora teve algum tlilho SIm ..........................I
 
a cido vo? N O .........................2- --206
 

'02 	 Tern algun flho ou filha SIm ..........................I 
vivendo corna enhora¢ NAO......................... 2- i.-204
 

FILHOS 	 VIVENDO [ i 
a CON ELA .............
 

3enhora? E quantas flilhas?
 
FILHAS VIVENDO
 

3 Ouantos filhos viem cor 


SE NENXUM, ANOTE ZERO. COM ELA .............
 

Tem algum filho ou flilha SIN.......................... I
 

que nao eateja vivendo com 
a 3enhora? 	 NAO ......................... 2- --20t
 

FIL}{OS 	 VIVENDO
-C5 	 Ouantcs filhlos n. o vivem corn EM OUTRO LUGAR .... 

a senhora) E quantas filhas?
 
FILHAS VIVENDO
 

SE NENHUM, ANOTE ZERO. EM OUTRO LUGAR .....
 

5, 	 Teve aigurn fLlho ou fliha que SIm ..........................I
 

nasceu vivo mas jA morreu?
 
NAO ......................... 2- x-208
 

., 	 Ouantos flmhos jA morreram? FILHOS MORTOS ......
 
E quantas Irlhas3
 

FE NENFUHI, ANOTE ZERO FILHAS MORTAS ...... 

n dTeve beb que tenha SIm .......................... 1
algum 

(;iat3Grt corn omai de sels NXO..........................2--.-212
 
=--es 	de gravidez ) 

09 	 Quantos nacidos mortos a N'. DE NATIMORTOS F-1
 
senhora teve
 

110 	 Algum destes bebts chegou SIm ........................ I 
a crostrar minais de vida? 

NAo ........................ 2- 
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214 

No. 
 PERGUNTAS E I TROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIGA
 
2 /Quantos flihos chgaram a FIL(OS TCO 

211 I oQ flltrar Sinai. de Vida? I .............
 
E quantas 11hao?
 
SE NENI(UMJ, ANOrE 
 ZERO. FILHAS .............
 

212 SOME AS RESPUSTAS DAS PERGUNTAS TOTAL DE
203, 205, 207, E 211 
 E FORME 
 NASCIDOS VIvO.
TO T A L . I VRVO S ... 

213 SOmente para ver se entenol 

corretam,-nte, a senhora teve no
 
TOTALTO ---- __na~claos vlvos.
A _ 
 ,a VIOS 

Esta certo? 

NAO C -'VERIFIQUE E CORRIJA 201-212 SE NECrSS Rio 
SIm 
 - N 0TINUE COM A 214
 

CONFIRA
NENHUm 212:F.LHO ;NASCIDO VIVO: 
 C - )PROSSIGA 
COM A 223
 

UM OU MAIS FILY)S NASCIDOS VIVOS: 

Agora gcAtarla que a senhora me desse o homesque teve . os que est3o vIvoS de todos os flbo.e os J8que morreram comeqandopelomals vel.
 
ANOTE 
 OS NOMES 
MAIS 

D: TODOS OS FILHOS NA PERGUNTAVELHO. ANOTE 215. COME';ANDOOS GEMEOS Ei PELOLIJIHAS SEPARADASPARkNTESIS. E ASSINALEFA A AS CONPERGUNTAS 216-22: PARA CADA FILHO. 
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LII 11RZSO'~ 

(HUME)- Jt%4 SJH3.! 5KM 1 tsbv "r ,GUnES£
........
 
OUMCMPAS CUM__ 

MCMINA..-........... AC .. I -o 2MINIMA...2%7 N , 	 CORROS , M . ' 

;,DIASr 

oi- HIi.;.MEHINO..... I 

MAO, OU AMOS-, 

, *"+MENINA AND'<',F77?;+,'i -7a O;O S ... >:A:{<!TI;........ 

MENNO. Nfl .A FT 
h ~ ~ MMltING ~ ~ ' I~ . I O D AMOSh~ 

.; AN DU 'O 

L...J... 	 Ou MlS AMOS 

DAS
 

EI 	 Sim UA.S~O,'..
HA... 	 ... 


N .. . OU++++ 	 2,+. ..A+ S 
~ 11 MSM
A4. '' 	 AMN Msr ______ _ GINI AMOS1I 

...IM . ..... a ,O M...2OU AMOS_____'3,... 0MENIMA...,.2 AMOHA 	 No ,.....
 

... L..2I.... .... CU E MA.S 11111 
AMEHINA. .2 ANAG ~I............. O MS.....CCUA. 

-7* .- NO I M........,... CI.0
 
222 CO..AR. 2CIANDol .. . ....AMOS 	 .......
C C N+++:A+++0 A M £ Z 

4.MEiAif4G..'...I hiS -iu~...t .......- .N 


a., . I His S . I 	 S 201 I'OIZ AMOS
U MESF,1
2 ASO ;:;+. AMOS, ++,,*+;:;7:;+ ¢+ + .MENIHA ;...+i+.~ ; ......OU 	 .9..... 


0.M++ I<s+ m: +11+MrAS12l ++ ++p..SN.....0+:+. Si :......+au+DI AU
 
O U Msr AMOS
2+ 440+Q...

++ +

ME-41NA.....AND+.....OUA 

MENINA2<+ . OU-101 	 +'+ .....All ............ 


++l;~~~:?,+ '+I#+~~H£0i:+3'+ M+;.,;:. I : ..... ...EN+.+:7+..... 1+ ,... tis "++++....... .... 

7 ~~ ~ ENN ..... AND7 ..... 2 O7UAMO[Sl DIAS '+ ,77 ,:b;+.MIDD .....
 

! 
+++++ MENI,. ...;+++::++	I +: .... + :+m + 

2uN . 0 2 vt: :A :. 
12Ii!. i:+++.7... 	 }, ! i+:C, t Hisi+ ++, .....I++ 


MEIN . . .o Os9....... :' ... 
l-+;+: N '+ ' !t I+: 

0 HUERO O [ RFrIDSCch22,2. .,CMPAR D FIL O O NA+PE93UNTA LCOM0 ZO O EF-H A M 

0 ... 	 ErEOSDR'NOCROSSAODFERETES VRIFIUE 



N-. PERGUNTAS E FILTROS 

223 [A ltlma vez que a senhora flcou 
grAvida, fol porque de3ejou? 

224 	 A senhora na poca ,no desejava 
raIs engravidar ou 30mente querla 
esporar mals tempo para ter outro
fllho Cou ter o primelro fllho)? 

225 	 Multas mulheres perdem seus 
bebes antes de completar o 
sexto rus de gravldez (ABORTO). 
A senhora Ja teve algum 
aborto? 

226 	 Oan'os abortcs e'pont&neos a 

senhora teve' E quantos

•bortos 	 provocados a senhora 
teve? 


227 	 A senhora teve algum aborto 

nos 1timos 12 Ineses? 

228 
 0 llt:cmo a'borto fol espontaneo 
ou provocado?
 

229 	 Cor quem fez o Oltimo aborto 

NAO £ PARA CITAR 0 NOHE. 

230 	 Neste 13ltimo aborto teve 
a1guma 	 compjcaq~o que precl-ou
tratamento? 

231 	 Em que lugar ou coin quem 

--e tra.ou quando teve 
essa compllcaqao? 

CATEGORIAS DOS C6DJGOS PROSSIGA
CON 

SIN ........................ 1-
 2-225 

NAO ........................2
 
NAO SABE ................... 3- A-225
 

NAO DESEJAVA MAIS OUTRO
 
FILHO (LIMITAR) ............ 
I 

DESEJAVA OTRO FILHO, PORtm
 
HAIS TARD&.-(ESPAQAR) ...... 2
 

SIN ........................ 
1 

NAO........................2-
 1-234 

ABORTOS
ESPONTANEOS .....
 

ABORTOS
 
PROVOCADOS ......
 

SIM........................
 

NAO 22.........................
 

ESPONTANEO ................ I- j,-230
 

PROVOCADO .................. 
2
 

Mt.DICO 	 ..................... 
I
 
ENFERMEIRA ................. 2

CURIOSA .................... 
 3 
SOZINHA .................... 
4

OUTRO 5___________

(ETSPECIF:QUE) 

SIM ........................ 1
 

NAO ......................... 2-
 .- 234 

HOSPITAL DO GOVERNO ....... 01
 
CENTRO'POSTO DE ShADE .....02
 
INAMPS .....................03
 
INST. PREV. EST/MUN ....... 04
 
HOSPITAL/CONSULT. PARTI-

CULAR ...... .............. 05
 

HOSP. NAO ESPECIFICADO ..... 06 
RESIDENCIA DA PART-IRA ..... 07 
EN CASh CON PARTEIRA 'EN

FERHEIRA/'M£DICO .......... 08
OUTRO._ 10 
(ESPECIrIQuE) 

NAO SABE ................... 98 
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N'. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROS 
COl 

232 	 Houve necessPI'de ce Internagio? SIN ........................J
 
NAO ........................ 2- --231
 

233 	 Por quantas noltes esteve N'. DE NOITES ........
 
hospitalizada? __/__
 

234 	 A senhora flicou menstruada SIM............................ I- )-23f
(regra) nas Oltimas quatro 
semanas (30 dias)? 	 NAO ..........................2
 

235 	 EstA atualmente gravlda? SIm........................... I
 

NAO .......................... 2- .- 237
 

EMDbVIDA ................... 8- 11-237
 

236 	 HA quantos meses a senhora 
cst.i grAvida? MESES ............... [ j - -- 238 

237 Quando a henhora teve sua l3Itmla SEMANAS ATRAS ....... 
menstruacao (regra)? 

ANTES DA bLTIMA GRAVIDEZ .... 9t 
NUNCA FICOU MENSTRUADA ..... 97 

236 Quando a senhora acha que e reats DURANTE A MENSTRUAAO ....... I 
fAcli para uma millher engravidar) LOGO DEPOIS DO FINAL DA HENS-

TRUAqAO (Ia. SElANA) ....... 2 
2a.SEMANA DEPOIS DA 

HENSTRUAKAO ................. 3 
LEIA AS OPOES POUCO ANTES DO INiCIO 

DA MENSTRUA(AO .............. 4 
EN OUALV'IER TEH]O ........... 5 
OUTRO 6 

(ESPECIFIOUE ) 
NAO SABE ..................... 8 

SIm
 
NINGUtM..................... 1 

239 PRESE?,4;A DE OUTRAS PESSOAS NESSE CRIAN'AS CCX MENOS 
MONENTO REGISTRADA NO LOCAL DE 10 ANOS ................ I
 

NARIDO ..................... I
 
OUTROS HOME}NS ............. I
 
OUTRAS 	 MULHERES ........... I
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--------- 

PIS1. uta par 'Ita I 

w 1 dcz. icAmiltod., main o, conIhece a 1 Q.I I'vsfhir? , 

CIRCULEC 01Oi NA PERGUHTA 301 PAQA CAOA 
ltT000r ENCIONADO ESP0NTAHEAMENTE. PARA CAD# ME0O0Do'HOMCNCZQNAD0 LEAA0CDSCR ICAO A7AA FIEROUNTA301 E CIRCIJLE0 CODIOC 2 8E ELA JA OUVuIU AL R lOIRE
 

FLAC:CULD dOGO
6 CNAOOUVU . ETAQPRACA0A IltTODO CONHECIDOFAPA AS FEROUTAS1UV 304 
"~ 301Cnhc#116000 ~ ioauviVu 30 "J~o,, 303 OfiftIri conso'..irK 304 qlan

filaarnesit3.aa "lic, -itodo)? blea mlon,~6!2-ttodc? ~ (Ndtoda)? iseco Tl
~ade(attodo)?. 

2.DISPOSITIIV0 NtTRA-
4 ~IM'' ~'iMa
~~4

f 'UTERINO (DIU).,? ~ SEMIAUA' SIM'APAfELHO~ 4COM AJUDA a..2 HMO'P 2 

), 3.ESTERILIZAPAO FEII. SIM!.'a SI I 

I T Z'I)iqac~fo 'dr SCFIAJUDA . .....d

,troupes1uun) 'COM AJUOA .. 2 HO 2 


4.VASECTOIA ,, SIMl SIMl I

( tmrIli:. saaac. SEM AJUOA... I
 

=n'A.JUDOA... Z HO 2 E i 
...............................
3
 

5.C~hD0N 
 " 1. SIM'~
 
Ccaakisinha, SEM, AJUDA......a
I'l'
 

rqa~~rvativol~ .Qt0......... 23 h0 2~......L....
 

6.INjEpOCS ~ .,SIM t
 
CONTRACEPTIVAS CCIIAJUDA... 
I
 
MENSAIS COM AJUDA ... 2 lIMO 2 ~ ...---tu I in tr aijasiin % ........
 

7.ESPUIA, OELKIA OU :,M, 
 SIMl 1 
dYULOS 
 VAOISAIS 
 M" J3........
(tablete, oq Ii- :of AJUDA .. 2m::::IHMO 

posit6rios de por N! 0.............3 i
 

Sell AJUOA..... Ii 

CNAJUDA ..... 2 HA 2
I aO.............3 

OvI a cOw ioao, S'tEs A.... SIl I Ondc Podcria consgijir
0vqlac~p sCorA.D 
 naloAc sabre witeobiqnr.acia da COM AJUDA .... I MO 
 2 mittoaol
 

K moosidadc)'' 
 ' 

o.TAeELARlTIO 0U
l6~~ ande PodenlIac ofteg.1 rCALENVARIO 
 S-ml SIMl I .fora.Ac 0 , 0 t e lite 

4 evitiar ncu,;es ECl AJUOA ..... 1 adtadolSZIuA,i a.kcento CIIIAJL'CA...... I HO 2
 

NTRI~iiD
II ~iO -CdOzoOS PARA 303 C6O0GOS F1 304
(p,nho pArA S E AJUOA... I w.OSPItAL 00 OOUCPHiO.. O NENSIum .tini,,,gozafori, 
 4 AJUOA ... 2 NHI 2 Cr4TRO/POST0 SA O- .. t 

rgtirA na NorAIP S ....... '01 PALtA t,0!ar .....;I...... 3~ 1;T PRCJ. EST/MtIl ... t 0 "IEC70T... I 
tDIC0. CLINICA.-OU A..ESSO.. 9 

12.OuIROS IILT0D0S t IOSPITAL PART'ICULAR. ..93 CIjSO.......3E SIMl ka I "4RACIA .......... ' e05Pft.eLEMAi '6iI-----
----- E AJUJDA... I. 4SPIlAL lIMO ESPEC"07 ZAVtCE.... 
CCI AJUDA .... 2 L!ZSlRIBUIDORA LOIAL ... ll 4,41 E ICA Z 0....

HAO 2 CCIIVAM.............. 09 COIIPANNHCPO1(CSPCCIIOIJ........ 
 3 CPAIIIC '.* O.ESAPROV. edg-a 
IC.................It OIFIcuLO4DCE


4-IZ0OS/PARES .. O1 'EJSO 07 T12 ... 
OUJTRA:ESPECIFIOJE[ ...- 13 GAjTROttWCE If1' 
*'O0SASE .............. 9OtsPOSASE ..... 9
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N' PERGUNTAS E FILTilOS 

306 	 Nos Oltimos doze meses, a senhora 
con~eguiu um metodo ou alguma 
lnformaggo sobre como evitar 
gravidez em um hospital, centro 
de satde ,programa de PlaneJa
mento familiar, corn medico ou 
distribuldora de comunidade local? 

307 	 Onde? 

308 	 Houve alguria coisa que a senhora 
nlao gostou io atendimento 
recebido ne.se local? 

309 	 Qual 0l o prlmelro metodo que a 
senhora (seu marido/parceiro) 
usou) 

310 	 Onde a senhora (seu marido) 
consegulu este primeiro i.(todo' 

(Em ca-o de mn-todo natural 
onde recebeu orientaqao?) 

(Enl caso de esterilizacao 

onde fez?) 


CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSS! 
COH
 

Sip........................... 
 I 

NAO ......................... 2- ,-'-309 

HOSPITAL DO GOVERNO ......... 01
 
CENTRO OU POSTO DE SAODE .... 02
 
INAMPS ....................... 03
 
INST. PREV. EST/' UN ......... 04
 
?IIDICO, CLINICA OU
 

HOSPITAL PARTICULAR ......... *05
 
HOSP. NAO ESPECIFICADO ....... 07
 
DISTRIBUIDORA LOCAL .......... 08
 
BEHFA ........................09
 
CPAIMC.......................... 10
 
OUTRA 13
(ESPECIFIQUE) 

NAO .......................... 1
 
ESPEROU MUITO ................ 2
 
FOI MAL ATENDIDA ............. 3
 
MUITO CARO .................... 4
 
NAO CONSEGUIU TODAS AS
 

INFORHA;OES GUE PEDIU ....... 5
 
OUTRO 	 6
 

( ES FECIFIQUE ) 

PtLULA ......................01
 
DIU ....................... 02
 
ESTERILIZgAO FEM............ 03
 
VASECTOHIA ............... 7.. 04
 
CONDON ......................05
 
INJEqOES CONTRACEPTIVAS 06
 
NtTODOS VAGINAIS (IISPOUA
 

GELtIA , TAPLETE) .......... 07
 
DIAFRAGMA ...................08
 
PILLINGS ..................... 09
 
R TMO/TA -LA ................1
 
COITO INTEFRONFIDO ......... 11- )-311
 
OUTRO 	 12
 

(ESPECIFIOUL) 
NAO SADE'NAO LEHRE.iA ....... 18
 

HOSPITAL )O GOVFRNO ........ 0 
CENTFO OU POSTO DE Sft, .... 0E 
INAHPS .......................C0 
INST. PREV. EST'H!JN ........ 04 
HEDICO, CLINICA OU 

HOSPITAL PARTICULAR ........ 05 
FARMACIA .................... 06 
HOSt. NAO ESFECIF!CADO ...... 0 
DISTRIBUIDORA :.CAL .......... O 
BlEPFAM .......................0;
 
CPA:XC........................ 10
 
IGREJA .......................11
 
AMIGOS/FARENTES .............. 12
 
OUTRA 13
 

fESIECIFIOUE) 
iAO SAPE ..................... 98 

205 

http:LEHRE.iA


N-PE1RGUNTAS E FILTRDS CATE60RIAS DOS, C6DIGOS P'ISSIGA 

311 Quando a 3enhora cot.e(Zou a usar 
ezte Priceiro ..4undo, quantos FILHOS VIVOS .....
filhos . v:os t ,- ? 

3!2 CONFIRA 302: 

NUNCA USOU NtTODO NATURAL C I - .PROSSIGA COM A 314 

USOU MtTODO NATURAL [ I - ONTINUE COM A 313 

313 Quando es'a(va) usardo ui mntodo COM BASE NO CALENDARIO ...... 1natural, comO sabe~la) em que CON PASE NA TEMPERATURA 
,:a. nao Pode(ia) ter relaq;es DO CORO......................2
sexuals' COM BASE NA OPSERVAQAO 

DO MUCO CERVICAL ........... 3 
COM BASE NA TEMPERATURA 
DO CORPO E NO MUCO ......... 4 

OUTRO 5
 
(ESPLCIFIQUE)NAO SAPE.......................


8 

314 CONFIPA 302:

NUNCA USOU A FiLULA I I ---- ?ROSSIGA COM A 322 

JA USOU A PILULA ] - -- ONTINUE COM A 315 

315 , senhora u3ou a pi2ula nos S:x........... ... 
 ......

oIltimo ofoze me505" 2 

316 Por que deixou de usar a pilula' PARA ENGRAVIDAR ............ 0
 
FALTA DO MrTODO .............01
 
ACESSO ......................
02 
CUSTO ....................... 03
 
PROBL MAS DE SAtDE .......... 04
 

A0 EF!CAZ ..................0 5
 
CONPANHEIRO DESAPROVA ....... G6
 
FICOU GFAVIIA USANDO ........ 07
 
FATALISXO ................... 08

DESCU;DO/ESQUECIMENTO ....... 09
 
RELAICES SEXUAIS POUCO 

FP OUENTES ............... 0 
NAO GOSTOU DO Mt-TOD. ........11 
OUTRO 2 

(ESPECIFIQUE) 
NAO FAPE .....................98
 

317 Cuem re-:eridou a utll1zaqo ja MEDICO.......................0 
 1- m-319
FA MIACEUTICO ................. 02

pilula') 

AN!GC E PARENTES ............ 03 
CORSO DE EDUCAqA0 SLXUAL .... 04
CURSO DE NOIVOS ............. 0 5 
NEIOS DE COMUNICAqXO,(JORNAL 

REVISTAS, RADIO, TV) ....... 
06 
PROGRA.AS DE PLAN. FAN ...... 0O 
ELA YESMA ....................0 8 
OUTRO ____ 09 

(ESPrCJFIOUE) 
NAO SABE'NAO LENBRA ......... 98
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W'. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIGA 
CON
 

318 A senhora fez uma consulta SIM .......................... I
 
medlca antes de usar a pilula?
 

NXO.......................... 2- )--320
 

319 	 Fez exame ginecolgico (exame Six............................. 1
 
por baixo) antes de usar a pilula?
 NAo .......................... 2
 

320 	 Fol medlda su6 pressao SIm .......................... 1
 

NAo .......................... 2
 

321 Quando comprou a pilula na Sim............................. I
 
farm~,cla, a senhora tinha receita? NAO ........................... 2
 

NAO COMPRA NA FARMACIA ....... 3
 
NAO LEMBIRA ...................a
 

322 	 CONFIRA 302: 

ESTERILIZADA (OO 0 HARIDO) I I - .CONTINUE CON A 323
 

NENHUM 	 DOS DOIS t ESTERILIZADO 3 -} -PROSSIGA CON A 326
 

323 	 Em que mes e ano a 3enhora MtS ................. i-- I
 
(seu marido) fol esterillizada(o)? ANO................
 

324 	 S6 PARA LIGADURA: 
SIN............................
 

A esterliza(ao fol felta
 
durante ura cesarlana? NA0...........................2
 

325 For que escolheu urea esteriliza- NAO QOUER NAIS FILHOS ........ 1- I
 
(ao que e uM Metodo RAZOES tDICAS .............. 22
 
Irrever3ivel'? VARIAS CESAREAS .............. 3
 

NAO PODE USAR OUTRO ,.334
 
N£TODO .................... 4
 

NAO QUER USAR OUTRO
 
XtTODO .................... 5
 

OUTRO 	 6(ESPECIFIQUE) 

20
 



F..'RGUITPS E FILTROS CATEGOPIAS DOS C6DIGOS PROSSIG, 
CON 

326 CONFI.A 235: 

ATUA*..ZNTE GRAVIDA I I -- PROSSIGA CON A 356 

NAO .'STA GRAVIDA I I - -CONTINUECON A 327 

327 A senr.ra (.seumarldo/parcelro) 
u-a a:gum metodo para evitar a 
grav:!ez atualmente? 

SIm............................1 

NAO...........................2- ;--346 

328 Qua! :eScdo usa atualmente ? PILULA ..................... 01-J-329 
DIU ......................... 02-
CONDON ..................... 05 |
INJEqOES CONTRACEPTIVAS ..... 06 
M£TODOS VAGINAIS (ESPUMA

GELVIA, TABLETE) ........... 07 
DIAFRAGM ".................. 06 33 
BILLINGS .................... 9 
RITHO TABELA ................ 10 
COITO INTERROHPIDO .......... 11 
OUTRO 12_ _ _ESPECIFIOUE) 

329 Qua2 e a marca da pilula que usa? NORDETE ....................01 
MICROVLAR ................... 02 
NEOVLAR .................... 03 
EVANOR ..................... 04 
ANFERTIL .................... 05 
PRIMOVLAR ...................C 6 
ANACYCLIN ................... 07
OUTRO 08 

(ESPECIFIQUE)NAO SABE .................... 98 

330 Coro 
(NA0 

a senhora toma as pilulas? 
A.RESENTAR OPI;OES) 

UNA 
21 

EM CADA DIA POR 
DIAS ..................... I 

MINI PILULA, 
TOMA SEN PARAR ............. 2-

UNA EH CADA DIA POR 28 DIAS 
(21 DE UNA COR E 
7 DA OUTRA) ................. 3 

UNA ANTES DO ATO SEXUAL ...... 4 )333 

UNA DEPOIS DO ATO SEXUAL ..... 

DE OUTRA )ANEIRA, 

208 



N" PERGUNTAS L FII.TOS CATEGORIAS DOS C6DIGOS F.-,SIGA 
CON 

331 	 Em que dia da menasrua-o 
cctea a tomar a pilula ca~a 	 Dl . . . . . wpare pra de.c. 	 _ 

332 	 Depoi3 de terminar a cartela 
quantos dias e-pera ante-, DIAS ............. .. .
de tomar novamente a pilule? 

333 	 HA quanto temnpo a senticra vei mrsES ............. 
usando este metodo centlnuarnenLe 
sem engravidar) OU ANOS . 

DISDE 0 1LTItO FILHO ........ 97
 

334 Onde a senhora (seu marido) conse- HOSPITAL DO GOVERNO ........... 01 
guilu estt wetOdo li utluma vez? CENTRO OU POSTO DE SAODE ...... 02 

INAMS ......................... 03 

(Em caso de mttodo natural, INST P)<EV. EST/' UN. .......... 04 

onde recebeu orittaZao?) XMDICO, C1 INCA OU 
HOSPITAL PARTICULAR .......... 05 

(Em ca-o Oe esterlllzaqao . FAEYACIA ........... 06 
onde fez?) HOSPITAL NA) LSPLCIFICADO ...... 07 

DISTF:BUIDORA LOCAl ............ 08 
BEHFAM ........................09 
CPAIMC........................... 10
 
IGREJA .........................11 x--336 

AMIGOSIPAAENTES ............... 12 )--336 
OUTRA 13 

(ESFECIFIUE) 

N0 SE APLICA 
(COTO INTERROMFIDO) .......... 97 1--336 

NAO S, E..E ..................... 98 

335 Como a senhora pagou pelo GRATIS ...................... I
 
(MtTODO)? EM DINHEIRO ................... 2
 

INAMPS........................ 3
 
EN BENS ......................4 
INST. PREV. EST/HUN ......... 5 
COYBINAAO(DINHEIRO E 

INAMPS) .... 6 
CONVENIO (SEGURO PART.).. T 
OUTRO 	 8 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SAPE/NAO LEMBRA ......... 9
 

336 	 Tern algum problema cor a SIN ............................ I
 
uo e (0 ATOAL H TODO)? NO .......................... 2- -- 338
 

337 	 Qual o principal problema que a FALTA DO MtTODO ............ 01
 
senhora tem? ACESSO....................... 02
 

CUSTO........................ 03 
PROBLENAS DE SAODE ......... 04 
NAO EFICAZ .................. 05 
COMPANHEIRO DESAPROVA ...... 06 
DIFICULDADE DE USO .......... 0 

OUTR0 12 
NX0 SABE .................... 95 
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N. PERGUNTAS E FILTROS 

338 	 FSTERILIZADA(O) 1 3 VA PARA 340 

A senhora usa regularr~ente alguo 
outro metodo durante o Lesmo res? 

339 	 Que outro metodo7 


340 	 CONFIRA 212:
 

NENHUM FILHO I - -

Ui 0U NAIS FMLHOS E --

341 	 Depots do na3cimento de seu 
731tmo 	 tilho, e senhora (seu 
marldo) usou algum metodo 
antes do atual? 

342 	 A senhora (seu marido) usou 

algum outro mtodo antes do atual?
 

343 	 Qual lot e3se metodo? 

344 	 HA quanto tempo estava usando 
este metodo antes de parar deSusa -10 

CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIG 
COM
 

SIx ......................... 


00 ......................... 2- -340
 

PILULA ...................... 01
 
DIU ......................... 02
 
CONDON.......................05
 
INJE1;ES CONTRACEPTIVAS ... 06
 
M£TODOS VAGINAIS (ESPUHA
 
GELIA TABLETE)........... 07
 

DIAFRAGMA .................... 08
 
BILLINGS..................... 09
 
RITM .- ................
'TAPELA 10
 
COITO INTERROMPIDO ........... 11
 
OUTRO __
 

(ESPECIFIQUE) 

PROSS!GA CON A 342 

CONTINUE CO A 341 

SIN .......................... 1- 343
 

NAO........................... 2- -359
 

SIm .......................... I
 

NAO............................ - *"359
 

PILULA........................01
 
DIU .......................... 02
 
CONDON....................... 05
 
INJEIOES CONTRACEPTIVAS .....06
 
MLTO0S VAGINAIS (ESPUMA
 

GELEIA TABLETE) ........... 07
 
DIAFRAGMA.....................08
 
ILLINGS...................... 09
 
RIdTP'TABELA..................10
 
COITO INTERROIPIDO ........... 11
 
OUTRO 12


(ESPECIFIQO) 

NAO SABE/NAO LEMBRA ......... 90
 

NESES..............F r
 
OU ANOS ............
 
NAO SABE..................... 98
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FERGUJTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIGA
C0H
 

345 Qual a principal razio PARA USAR OUTRO .......... 00 
que a 1e0 parar de u-ar es-e FALTA DO HtTODO ........... 01 
m~todo? P.CESSO...................... 02 

CUSTO ....................... 03 
PROBLEHAS DL SAODE ........ 04 
NAO EFICAZ................... 05 
COMPANHEIRO DESAPROVA ..... 06 -0-359 
bIrICULDD DE USO ........ 07 
FATALISMO ................... 08 
DESCUIDO .................... 09 
RELA 0ES SEXUAIS POUCO .... 
FREQUENTES ............... 10 

NAO GOSTOU DO HETODO ......
OUTRO 

11 
12 

NAO 
(ESPECIFIOUE) 

SAFE..................... 98 
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N. PERGUN.AS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIGi 
_ CON 

346 CONFIRA 212: 

NENHUM FILHO [ I --- PROSSIGA CON A 348 

UP OU MAIS FILHOS I - - CONTINUE CO A 347 

347 Depois do nas imento de seu Ultlmo 
fllho. o senhora (.eu marldo)
Usou algum zntodo? 

SIN .......................... 

NAO ...........................2- A-352 

348 U31 folO 131tio metodo que 
3enhora (.seu marldo) usou? 

a PILULA........................O1 
DIU ..........................02 
CONDON ...................... 05 
INJEVOES CONTRACEPTIVAS ...... 06 
NtTODOS VAGINAIS (ESPUNA 
GELf!A, TABLETE) ........... 07 

DIAFRAGMA....................08 
BILLINGS..................... 09 
RITHO'TABILA ................10 
COITO INTERRONPIDO ........... 11- a.-350
OUTRO 12 

(ESPECIFIOUE)
NAO SABE'NAO LENBRA ......... 98 

349 Onde a senhora (seu ardo) 
consegu)u este mtodo na iltima 

(Em caso de uar metodo natural
onde recebeu orlentadao) 

HOSPITAL DO GOVERNO........... Ol 
CENTRO OU POSTO DE iA;DE ...... 02 
INAMPS ........................ 03 
INST. PREV. ESTAD.'MUN ........ 04FEDICO.CLINICA OU 

HOSPITAL PARTICULAR .......... 05 
FARMACIA.......................06 
HOSPITAL NAO ESPECIFICADO ...... 07 
DISTRIBUIDORA LOCAL ............ 08 
BEHFAN .............. ......... 09 
CPAIKC..........................10 
IGREJA......................... 11 
AXIGOSrPARENTES ...............12 
OUTRA.. 13 

(ESPECIFIQUE) 

350 HA quanto tempo estava usando 
este ni todo antes de parar de 

HESES ............. 

0i1ANOS ............ 

NAO SABE ................... go 

351 

212 

Qual foI a Principal razao 
que a fe2 parar de usar ease 
mctodo? 

PARA ENGRAVIDAR ........... 00 
FALTA DO METODO ............ 01 
ACESSO...................... 02 
CUSTO........................03 
PROELENAS DE SADE ......... 04 
NAO EFICAZ .................. 05 
COMPANHEIRO DESAPROVA ...... 06 
DIFICULDADE DE USO ......... 07 
FATALISNO ................... 08DESCUIDO/ESQUECIHENTO ...... 09 
RELA ;OES SEXUAIS POUCO 
FREQUENTES ................ 10

NAO GOTOU DO NitTODO ....... 11 
OUTRO 12 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SABE...................... 98 



PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGoS PROSSIGA 

352 A senhora acha que pode f1car SiM............................. I- -354 
grAvlda? NAO ......................... 2 

JA ESTA GRAVIDA .............. 3 P.-356 
NAO SABE ..................... 8 -- 354 

,3 Por qu a senhora acha que nao HENOPAUSA ...................... I
poae ficar gravlda' FEZ OPERA;AO 

FOR RAZOES MEDICAS E NAO 
PODE TER MAIS FILHOS ......... 2-

JA FAZ TRtS ANOS OU MAIS QUE 
ESTA OUERENDO FICAR GRAVIDA 
E NAO CONSEGUE .............. 3

--M-359 

JAFAZ TRES ANOS OU HAIS QUE 
NAO ESTA USANDO QUALQUER 
ANTICONCEPCIONAL E NAO
FICOU GRAVID^ ............... 4- " 

RESGUARDO/AHAMENTANDO ........ 5- -- 356 
SEX VIDA SEXUAL ............... 6- -- 356 
OUTRA 

(ESPECIFIQUE) 
8 I 

-4 Entao por que a senhera nao DESEJA ENGRAV!DAR .......... 01-- j-356 
estA usando nenhum metodo anti- NAO QUER/NAO GOSTA ......... 02- -356 
concepclonal? APRESENTOU OtU TEM HEDO Dr 

EFEITOS COLATERAIS .......... 03 
NXO TEM CONDICOrS 

FINANCEIRAS . ...............04 
FALTA DO CONMEC!Y.ENTO 
OU ACESSIBILIDADE .......... 05 

HEDO ........................ 06 
RAZOES RELIGIOSAS ........... 07 
MARIDO NAO FERMITE .......... 08 
RESGUARDO/AMAHENTANDO ... 09 
SEM VIDA SEXUAL ............ 10-l J--356 
OUTRA 12 

Atualmelte, a 3enhora deseja SIm ........................... - -357 

usar a2gum mtodo para evltar 
fll oos? NAO ....... ................ 2 

EM Db1VIDA .................... 8 
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W. PERGUNTAS E FILTROS 

356 	 No luturo. a senhora gostarla de 
usar algum metodo para evItar 
filhos? 

357 	 Que ;Oetodo a senhora 

(seu 
 marldo) prefere ou esta 
pensando UtIlIzar? 

358 	 A senhora deseja u3ar este (urn) 
metodo para evltar 1lIhos nos 
proxlmos doze meses? 

359 	 Por que, em seu opinlo, Multas 
mulheres nao usam entlconcep-
cloneals, apelar de no quererem
mala liihos? 

CIRCULE TODOS OS MENCIONADOS. 

1,0 	 A senhora acha que a governo deve 
ou nao deve fornecer metodos 
de planejamento familiar (metodos 
anticoncepclonals para evitar 
flIflos) 	 nos centros postose 
de zaUde?
 

3,11 	 CONFIRA 217 E 235:
 

CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIM 
C0M
 

SIN.........................1
 

NXO............................ 2-


EN DOVIDA..................... -


PLULA....................... 
1 
DIU ........................ 02
 
ESTERILIZAqAO FE. .......... 03
 
VASECTONIA .................. 04
 
CONDON.......................05
 
INJEqOES CONTRACEPTIVAS ..... 06

NtTODOS VAGINAIS (ESPUA
 

GEL21A. TABLETE) .......... 07
 
DIAFRAGMA .................. OF
 
BILLINGS .................... 09
 
RITOTABELA................. 10
 
COITO INTERROMPIDO .......... 1
 
OUTRO 
 12 

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE'NAO RESPONDE ...... 9&
 

Sim
 
NAO
; ..........................
 I
 
EN DOVIDA...................
 

FALTA DE CONHECINENTO ........
 
DESAPROVAqXO DO
 

CONPANHEIRO ................. 1
 
CUSTO XUITO ALTO ............ 1
 
ACHAM CUE FAZ HAL PARA
 

A SA DE ..................... I
 
POR MOTIVO RELIGIOSO ......... I
CONTRA 0 PLANEJAMENTO
 

FANILIAR ....................
1
 
FATALISMO/FALTA DE
 
INTERESSE................... I
 

INFLENCIA DE OUTRAS ........ I
 
PESSOAS
 

INFEC*- :DAS/SUBFECUNDAS ..... 
 I 
OUTRO 
 I(ESPECIFIQUE) 

NAO SABE .................... 98
 

DEVE........................
 

NAO DEVE...................2
 

NAO SAPE....................
 

ALGUN NASCIDO VIVO DESDE DE JANEIRO DE 1981
OU ATUALNENTE GRAVIDA I I ->-CONTINUE COM A 362 

lIENHUH NASCIDO VIVO 
E NAO ESTA GRAVIDA 

DEPOTS DE JANEIRO DE 1981 
I I ->-PROSSIGA CON A 400 
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---------- 

SIg;O 4. SAt- E A?Ar~iTACXO 

N. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS 

400 A senhora 
preventivo
l~lco nos 

', A senhora 

DOS C6DIGOS PROSSIGACON 

1Cz uM 	 exame I ........................ 
 I
de C_'nc :r gineco
31timos 	 12 mese3? NXO........................ 
 2 

fuma clgarros, 
atualmente?
 

402 	 Quantos maros ou cartelra3 
cigarros) de clgarros fuma 
diariamentz? 

403 	 CONFIRA 235:
 

NAO ESTA GRAVIDA 


ATUALMENTE CRAVIDA 

404 	 Durante a atual gravldez, 
alguma 	 injeqS.a para prevenlr o 
bebe contra tC.ano? 


405 	 A senhora estA lazendo algum 
controle ou exame mfdico 
(Pre-natal) durante esta gravlde2? 

406 	 Onde eatA fazendo esse controle? 

407 Ouantos meses de gravidez tlnha 
quando fez a primeira consUlta 
pr6-natal? 

216 

SIM . 

NXo ........................ 
 2- -- 4o3 

(20 MENOS DE NEWO.............. I
 
HAIS DE MEIO ................ 2
 
UM ........................ 3
 
UM E NEW .................. 4
 
DOTS......................... 
 5 
TRES ....................... 
 6 
MAIS DE TRiS ............... 7 
NAO SABE .................... 8
 

r I---------- >--'ROGSIGA CON A 408 

( I 


tomou 

-CONTINUE COH A 404 

SIM. 1 
N O. .......................
 2
NAO - PORQUE TOMOU NOS
 

tLTIHOS 10 ANOS ........... 3
 
NAO SABE .................... 8
 

SIN.........................
 

NA0 ......................... 
 2- 3-408 

HOSPITAL OU MATERNIDADE
 
DO GOVERNO ................. 
 01 

CENTRO/POSTO DE SA0DE........2 
INAMPS ....................... 03
INST. PREV. EST,'MUN ......... 04 
CONSULT61RIO. MATERNIDADE 

OU HOSPITAL PARTICULAR ...... 05 
HOSP. NAO ESPECIFICADO ....... 06 
PARTEIRA.....................07 
FUNRURAL,'SINDICATO .......... 08
LEGIAO BRAS.ASSISI .(LBA) ..... 09
OUTRO 10 

(QSPECIFIOUE) 
NAO SABEINAO LENBRA ......... 98 

1-3 MESFS ................... 1
 
4-6 Hr.ES .................. 
 2 
7-9 hLSES .................. 3
 
NAO SABE.'NAO LEMBRA ........8
 



" CES!GACATEGORIAS DOS C6DIGOS
PERGUNTAS E FILIROS 

408 CONFIRA 217: 

19Pj E >--.CONTI1UE CO!! A 4C)
AO FTNjS U FILHO Il!,SCiDO VIVO DESDE JAN. 

3-.--PROSSIGA CDX A 500
SEX FILHOS NASCIDCS VIVO DESDE JAN. 19Ic 

SIN ........................
,9 Quando a senhora flicou gr vida I 

de (NOME DO bLTIMO FILHO). IH.O ........................ 2
 

tornou alguma injeqao contra HA0 - PORQUE TOHOU NOS 
bLTIXO3 10 ANOS ........... 3t~tanol 

NAO SABE ................... 8
 

410 Ouando ficou gr~vida de (NOME SIX ........................
 

DO tLTIXO FILHO) , a senhora fez 
algum controle medlco (pre-natal)? NAO.......................... 2- -413 

I4OSPITAL OU MATERNIDADE,it Onde fez esie cointrole? 

DO G3VERHO ................. 01 
CENTRO/POSTO DE SAODE ...... 02 

INAMPS . ..................... 03 

INST. PREV. EST/HUN ........ 0O
 
CONSULTWR1O. HATERNIDADE 

OU HOSPITAL PARTICULAR ..... OS 
HOSP. NAO ESPECIFICADO ...... 06 

PARTE!RA ................... Of 
F7NFURAL'SINDICATO .......... 
06 
LEGI,0 BRAS ASSIST.(LEAI? ..... 09 
OUTFO 10 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SABE/NAO LEMBRA ......... 96 

i"-3 MESES .................... 

4-6 MESES..................... 2


'12 Quantos meses de gravidez tinha 
quando fez a primeira consulta 

37:9 HESES ..................
pre-natal? 

NAO SABE'NAO LEMBRA ........ 8
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N" PERGUNTAS E FIL.ZC,S 

413 	 Ew que lugar teve o laltimo parto? 

414 Como a senhora pagou pelo Oltlmo 
parto? 


415 	 CONFIRA 413: 

6LTINO 	 PARTO FOI PARTO DOICILIAR 
(C6DIG OS 07 . 8,09 ) 
6LTIHO PARTO NO FOI PARTO DOMICILIAR 

416 	 0 ieu .titmo parto fol una 
ccariana. 

4!7 	 Qual fo o raz~o para a 
cesarlana? 

418 	 Tambft fez opera(ao para nao 
ter mal3 l"lhos Junto co o parto? 

CATEGORIAS DOS C6DIGOS PFJSIGA 
___________CON 

HOSPITAL OU MATERNIDADE
 
DO GOVERNO ................ 01
 

.. A.. ..S ..................... 
03
 
INbST. PREV. EST/NUN ........ 04
H'USPITAL, CLINICA OU
 
MATERNIDADE PARTICULAR .... 05
 

HOSP. NAO ESPECIFICADO ...... 06
 
PARTO DOMICILIAR CON
 
MNDICO-ENFERMEIRA ......... 07


PARTO DOMICILIAR CON
 
PARTEIRA ................... 08
 

PARTO DOMICILIAR SEN
 
?ARTEIRA.................... 09
 

OUTRO 
 10 
(ESPEC!FIOUE)


NAO SAPE'NAO LEHBRA ........ 98
 

GR),TIS......................0
 

EN DINHEIRO................. 02
 
EX BENS..................... 03

INAMPS......................04
 
I1%ST. PREv. EST'N011....... 05
 
COBINAgAO:INAMPS E
 
DINHEIRO .................. 
 06 

CONVfNIO (SEGURO PART.) .... 0?OUTRO _. 08 
( SPECIFfQUE)
 

NAO SARE/NAO LEMBRA ........ 98
 

I - '-PROSSIGA CON A 419 

I I - wCONTINUE CON A 416 

SIN........................
 

N O.........................
2- -418 

RAZZES MtDICAS ............. 1
 

ESTERILIZA.O ............... 2-
 -- 419 

SIx.............
 
..
 

N o. ........................
2
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PEGUNTAS E FILTROS 

419 	 A senhora aniamentou (NONE DOOLTINO 	 FILHO) ? 

20 	 EstA amamentando atualmente? 

.?I 	 Ouantes meses amamentou (NONE)? 

.122 	 Quantas vezes, a senhora amamen-
tou de ontcm a noite att hoje de 
manha 

23 	 Ouantas vezes ontem, durante 
o dia 	(entre o nascer do sol e 
o pr 	 dIo so) a serhora amamentou? 

:24 	 Em al.q,,m mon:ento, de ontem parsa 
hoje, 1o1 dado a (NOME DA CRIAN-,A) 
alguin dc seguintes alimentos? 

LER AS OPQ6ES 


25 	 CONFIRA 424:
 

6 

CATEGORIAS DOS C6DIGOS 
CC!" 

Sim ........................ .
 
NAP......................... 


2-1.,-427 

SIN ..........................1-1 422
 

NAO ........................ 2
 

MESES 	 .. "............ -1-42
 

ATt ,ORRER ................ 97- --J
 

N0lIEP0 DE VEZES . .. . 
L L.J 

CRIAN;A DORMID NO PEITO ..... 97 

NOMERO DE VEZES .... ---


TODA VEZ OUE A CRIANA 
PEDIU ..................... 97 

SIm
 
AGUA COMUM ............. I
 
SUCO ...................i
 

LEITE Em P6 ............. i
 
LITE DE VACA .......... I
 
ALGUNA CCMIDA S6LIDA
 
OU PASTOSA ............. i
 

ALGUN OUTRO LIOUIDO I
 

(ES!ECIFIQUE) 

NENHUM LIOUIDO OU s6 COMIDA S 1IDA'PASTOSA 
FOI DADO I I ------ PR-SSIGA CON A 427 

FOI DADO OUTRO LIQUIDO I ] -- >-CONTINUE CON A 426 

1.6 	 Alquro deses aimentos loi SIN........................... I
 
dado em mamadelra? NA........................... 2
 

127 	 OuAntcs meses depois do parto MESES ..............
 
de (NQIl DO IJLTIMO FIL)fO) voltou 
sua regra? 	 NXO VOLTOU ................ 97
 

428 Quantor tempo aepols do nascl- DIAS ................... 
mento dessa crian'a recomeqou 
a ter relaq~es sexuals? NAO RECOEOU. ............. 97 
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... Sd UNM ILHO NASCIDO.. v DESOE .DANEI, , " - - $ A 
 41
 
MATS E Q 7ILHO NA V0 00ESC JANC.) DE to: 'A NOO i.OTIH C0 A, A;. 

S '430~LuSTE 
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SEQXO 5. CASAMENTO 

N.. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS ?ROSS] 

CON 

500 Qual 6 aeu etado civil atual? 
A senhora e casada. vive marital-
mente, f*eparada (desquitada, 
divorciada), viva ou solteira? 

CASADA ..................... 
UNIAO CONSENSUAL ............ 
SEPARADA , DESQUITADA, 

OU DIVORCIADA .............. 
VIOVA ....................... 

SOLTEIRA .................... 

1
2 

3 
4 
5 

J.502 
j 

C01 A 3enhora JA Se casou 
corn um companheiro? 

ou vlveu SIm............ 
.............. 

NAO ........................ 

I 

2- -=505 

502 A senhora se casou ou vviu 
corn um companheiro s6 urna vez 
ou mais de ura vez? 

S6 UMA VrZ................ 

MAIS DE UMA VEZ ........... 2 

.03 Em que mes e ano a senhora 
3e casou ou comegou a viver pela 
pri eira vez com um companheiro
(o prirneiro matrim nio ou a 

primeira unio)? 

mtS ................ 

ANO ................ 

NXO SABE .................. 
-

98 

i04 Cue idade 
comegou a 

a aenhora tinha 
viver com ele? 

quando IDADE ............... 

NXO SABE .................. 98 

S05 Em que 
relaqao 

idade teve sua primeira 
sexual (coito)? IDADE ................ 

NUNCA TEVE ................ 

NXO SABE ................... 

97- )..-515 

98 

506 CONFIRA 104: 

A ENTREVISTADA 

A ENTREVISTADA 

TEN 

TEN 

DE 

DE 

15-24 ANOS 

25-44 ANOS 

I 

C 

I 

I 

--

-

CONTINUE 

-PROSSIGA 

CON A 507 

COX A 512 

07 Em que mes e ano 
primeira relarao? 

teve essa mts .I...] 

ANO ................ 

NXO SA E .................. 98 
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N. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS PROSSIGA 

COm
 

508 Cor qLuem fol essa primelra NARIDO/COMPANHEIRO 1
re1ai;oo NOIVO ...................... 2
 
NANORADO ............. ..... 3
 
AMIGO ...................... 4
 
VIOLENTADA ................. 5- -512
OUTRO
 

(ESPECIFIQUL) 

509 Nessa Prlmeira relaq~o, a 3enho- Sim .........................
 
ra ou seu parceiro usaram alguL
metodo anticoncepciona1? NAO . 2- v-511 

510 Qual metodo) PILULA ......... ........... 01
 
D0U ............. ........... 02
 
CONDON ..................... 
 O5
 
MtTODOS VAGINAIS (ESPUNA 

GELtIA. TABLETE) .......... 07 j-512

PL LINGS .................... 
09
R!TMO/TABELA .............. 10 
COITO INTERROMPIDO .......... 11
OUTRO (E.SPECI iQUE) 12 i 
NAO SABE'NAO LEMBRA ........ 90-

511 Porque nao? 
 NAO ESPERAVA TER RELAq6ES 
NAQUEIE MOHENTO ............01 

NAO CONHECIA OS 
MtTCDOS .................... 02
 

DESEJAVA ENGRAVIDAR ......... 
03
FENSAVA OUE NAO FODIA 
FICAR GRAVIDA ............... 04 

ACHAVA RUIM PARA A SAODE .... 05 
CONHECIA HAS NAO SABIA 
ONDE OBTER OS MtTODOS ....... 06OUTRO 
 o?0
 

CES PECIFIQUES) 

NAO SABE .....................9
 

512 A senhora teve ,!aqoes exuals SIm
 
as Gltlmas qua.-o3.
semanas? 
 NAO ......................... 
2- --514
 

13 Quantas vezes? VEZES .............. jj 
 _j -515
 

DAS ATRAS ..........
 

14 Quando fol a 01.ima vez que a OS SEMA. AS ATRSseniora teve rela;oes sexua:. OU NESES ARAS ... 

OU ANCS ATRAS ...... 

15 
SINPRESENA DE OUTRAS PESSOAS NESSE NINGUN....................I
 

MOMENTO REGISTRADA NO LOCAL CRIANQAS COM NENOS 
DE 10 ANOS ...............
 
HARIDO .....................
1

OUTROS lIOHENS ..............
 
OUTRAS MULHERES ........... !
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SE0O 6. PLAlEJAYENTO DE FrCUUDIDI.DIE 

N. PERGUNTAS jE FILTROS CATEGORIAS DOS C6DIGOS ss:GA 

600 	 CONFIRA 500:
 

VVE MARITALHENTE I I --- L-CO,.M? UE COM A 601
 

OUTRA 	 SITUA(;XO I I -- >-PROSSIGA CON A 618 

601 	 CONFIRA 302: 

ESTERILIZADA (0) 1 --. -CONTINUE COMA 602
 

NAO t ESTERILIZADA (0) C I - -PROSSIGA CON A 604
 

602 	 A senhora alguma vez 3entiu SIm ..........................
 
vontade de ter outro flilho?
 

NAo.......................... 
 2- -- 616 

603 	 A senhora se arrepende de SIN .......................... - 18
 
ter fe!to opera 'ao para nao
 
ter Dals flihos? 	 NXO ......................... 2-±,,-618
 

604 	 CONFPRA 235: 

NhO ESTA GPAVIDA I I - -CONTINUE COH A 605 

ATUALMENTE GRAVIDA 
 C 3 	 -- PROSSIGA CON A 606 

605 	 A aenhora desejaria ter um DESEJARIA UN OUTRO ......... 
 I- s-609
(outro) 	 fllho ou preferla n~o NAO ......... 4 .............. 2- j.-607
ter mals fllhos? INDECISA Oi NAO SABE ........ 3- v-608
 

606 	 Depois desza gravidez, desejaria DESEJARIA UK OUTRO ......... 1- im-609 
ter um (outro) 1llho ou preferlA 7.0.......................... 
 2- 2-607 nao ter 	mals 1llhos? INDECISA OU NXO SABE ........ 3- i.-608
 

607 	 A aenhora diria que, deflnitiva- DEFINITIVAMENTE 
mete, no deseJ& ter mals NAO ......................... 
 I- ,.-612
filhca 	 ou estA indecisa? IIDECISA ..................... 3- x-616
 

608 	 A aenhora estA maia inclinada a TER OUTRA ...................- --- 610ter uma outra crlanta ou nao NXO TER OUTRA .............. 2- v,,-612
 
INDECISA ..................... 
 3- x--616 
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DOS C6DIGOS P!iOSSIGACALGORIASN" PE;GUTfAS E FILTROS 
CON 

609 A 	3enhora diria qua, realmente, REALMLNTE SI .............. I 

fJo ttr ctis fllho" ou estA 

610 Quanto tempo a aennora gostarla NMrz.S .............. - -i 

de esptrar antes de flcar gravIda 

noyamente? ANCS ............... j-,1 

NAD SABE 	 ................. 96
 

ID,%rE DO 	 CAQUL A611 A 3enrlora gcstarla de esperar at,% 
que seu 	 lilo c,qula tenha que A OS ............. - -616
 

Idade? 

I
S, ........................

612 A senhora esta la Interessada 

er se operar pare nao ter mals 
2- -617AO ........................
fllhoSl 


I
SIP... ........................
613 Sane ond, poderla encontrar 

fiformaqa, ou consulta pare 
-,618
NO..........................2-


este twpo 	 de eperaqgo? 

HOSP'TAL 	 DO GOVERNO ......... 01

614 rin que 11u9r? 

CENT O/FOSTO DE SA5DE ....... 02
 

DISTP.iBUIDORA DA CCOUN ....... 03
 

INAXPS ....................... 
 04 

INST. 'REV. EST/ UN ......... 05 
!IDICO/]-OSI. PARTICULAR ..... 06 

HOSP. NAO ESPECIFICADO ....... 08 
PEH I'A. 'i....................... 09 

10CPAIXC ....................... 

11PAIRTEIRA ..................... 


13 

(ESPECIFIO E) 
OUTVO 

todos os NAO 7EH DINHEIRO ........... 01
flnos que desejava, tern Intei'es.- ELCUSA DO MLDICO ........... 02 

em se operar, sabe onde poderla EAPEZIRAS INSTITUCIONAIS .... 03 

615 Se a senhora J8 tern 

.t 
ou N'TL:N~iA DI SE ESTERILIZARencontrar informajao 

co:iLulta , por que nao fez a COP, 0 PARTO ............... 04 
HEDO DA CIWURGIA ........... 05 

operaqao ate agora? 

.EDO DE EFLI1OS 	 j-618 

COLATERAI ................. 06 
FALTA DL DSPONIBILIDADE .... 07 
OPO5!;AO 110 MAIDO........... 0 

RAZOES Ilt.DICAS. ............. 09 

QUE' FSPER1.1 Ui POUCO ...... 10 
. . 11OUTRO: 	 . .. . . 

- S ESPECIFIQUE) 

tN,O SABE 	................... 98-



PE1GUNTAS E FILTROS ct.rGrjRIAS DOS C6DIGOS 

616 	 Ouando tiver todos os fllhos que 
da2zeJa , gostarla de 5-r opfrada 
prasr rno ter outra g:avlG.z? 

'1? Por que no estarla lnteress da 
em se operar9 

515 	 CONFIRA 212:
 

NENHUM FILHO 
 C --

UM 0U 	MAIS FILHOS I * 

9 Se a 5en.'ora ;UdeSSe escolher 

exatamente 0 nl mero de flihos queterla en toda a sua vala,
qUantos tel-la? 

ANOTE UM 1bNICO N6MERO, UM 

INTERVALO OU OUTRA RESPOSTA. 

.20 Se a Senhora pudeo.se voltar atr s 
Para o 	 temnpo em que nao tlnra 
nenhum llho e pude~se escolher 
exatamente a nlmero Ce llhos 
para ter por toda a vida, que

l~mero serl-a este7 

ANWTL UN *IICO N*MLRO, UN 
IiTEPVALO O OUTFA RESPOSTA. 

521 	 Por que a senhora gostarla de 

tel (ESE lillsA(IIER) 

Sim.-


ro
 

MEDO DA CIRURGIA 
F............ 


COLATERAIS 
................. 

FREFERE MPTODOS 

REVERSIVEIS ...... 
 ... 
INDECISA QUANTO AO NWfERO 
DE FILHOS ................. 


LSUB -FECUNDA'
NFthRT 

NiNOPAUSA ................. 

rAZOES RELIGIOSAS ........... 

OPOSlKAO DO MARIDO .......... 
NAO 0UER/NAO GOSTA ......... 

OUTRO: 


NAO SADE .................... 


>-CONTINUE COM A 619 

>-PROSSIGA CON A 6?0 

NbNER0 .-

ENTRE: j E 

OUTRA 	 RESPOSTA 

-7 

NMERO 
 [...........
 
.........
 

ENTRE: 
 E 

OUTRA RESPOSTA 
l'J 

_ -7 

SUA VONTADE
 

VONTADE DO NARIDO .......... 2 
VONTADE DO CASAL ............. 3 
SUA CONDIqAO FINANCEIRA ...... 

SUA RELIGIAO ................. 
0 TEMPO QuE DISPbE PARA 
CPIAR OS FILHOS .............6
OUTRO NOTIVO (ESPECIFIQUE): 

cc: 

8
-611 

0 

02 

03 

04 

05 
06 
07 
08 
09 

98 

6 21 

j-i-621 

-621
 

4
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SEqAO 7. CARACTERIfICAS DO HAPI'O, OCPA(O . RELIGIAO DA HULHER 

N. PERGUTAS E FILTROS CAIEGORIAS DOS C6DIGOS .°0SSGA 
CCuI 

700 	 CO.ZFIRA 500 E 501: 

FOI CASADA (ANIGADA) ALGUHA VLZ O 
t ATUALMENTE CASADA I I --- ,-CONIINUE CON A 7O1 

OUTRA SITUA4;XO I I -..- PPOSSIGA CON A 710 

701 0 3eu marido/companheiro SIm ....................... 1
 
frequentou alguima vez a escola?
 

NA .. .......................2- P-703
 

702 	 Qual foi a 131tima serie que seu PRINARIO 3. 3.01

marido/companheiro cur3ou na 2 .. 02 
e3cola? PRINEIPO 3 .. 03 

GPAU; 4 .... 04-
GINASIO 5 .... 05

6 .... 06 

7 .... 07 
8 .... 08 

SEGUNDO GRAU; I ...... 09 
2 ...... to 

3 ...... 11 -704
 
UNIVERSIDADE 	 I .... 12 

2 .... 13 
3 .... 14 
4 .... 15 
5 .... 16 
6 .... 17-

N. LE.BRA/N.O SABE ....... 98- x-703
 

703 	 Seu marido IL uma carta ou jornal COX FACILIDADE................1
 
corn facilidade. corn dificuldade CON DIF:2ULDADE ............ 2
 
ou nao con.egue ler? NAO CONSEGUE LER ........... 3
 

704 	 Oual e (era) a ocupaqo, princi
pal de 3eu marldo/companhelro) OCUPAO ----------------------. -705 

A.PQSENTA.................. 95- m-706
 

DE XEMREGADO ............... 96- --i
 
710
97- .............
N AU TRAPALH A 

705 	 Ele ter (tmnha) carteira de SIN........................1
 

trabalho aMinada? AO .........................2
 
NAO SA E..................... 8
 

706 Ouanto ganha(va) eu marido? 	 PF . . Z I ii "--?'R S. 

?AGAMENTO UNICAMENTE 

EM BSNS ..................... I
 
7RABALI{A NAO REGULARM(ENTE ... 2 
TFABA.L.A SEM R.NDIENTC0 ..... 3 

INAO SADE/NAO RESj'ONIEU ....... 81 
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707 CONFIRA 704: 
TRAIIALHA NA AGRICULTURA C I- ....- - 'TrT;IU CON A 708 
NXO TRABALHA NA AGRICULTURA [[ - -PROSSIGA COM A 710 

708 0 seu marldo trabalha (va) NA SUA PR6PRIA TERRA'NAna sua PrOprIa terra ou de suafamilla ou na terra de outra DE SUA FAN!ILIA ............ 1
NA TERRA DE OUTRA 
pessoa? 

PESSOA..2
 

709 EIe trabalha (trabalhava) pot DINHF'ROdinhelro ou por uma parte da
colhelta? 

PARTE DA COLHEITA .......... 2
 

710 lultas mulheres, aleM de seu

trabalho dom(tlco, trabalham SIn
 em alguma ocupaqjo pela qua.recebem ,.agaMen1to em dinheiro APOSENTADA 
vu em bens. 

A senhora trabalha atualmerz, DESEMPREGADA ............... 3-
a1em das atlvldades 715al~n ds domesticas? .-tivdaesomst~-, NxO4-175N~O.......................... 
 4- ,,-71!5 

711 
 Qua! e sua ocupaq~o? OCUPAIAO:__ 

712 0 dInhelro que ganha e sO para PARA SI HESMAl mesma ou contribul em casa? PARA A CASA 2..............
 

713 QLnto ganha a Senhora ? POR .E.o 

TRAPA.IA CON 0 HARIDO ..... . I.
PAGAMENTO UNICAHENTE .. "."
EX DENS ..................... 
 2
TRADALHA NAO REGULARHENTE 
.... 3
TRABALHA St' 
RENDINENTOS
...... 4
NAO SABEIIIAO RESPONDEI ....... 8
 

714 
 A senhora tem carteira de
trabalho asslnada? SIm
NAO ........................
 2 
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715 	 Exclulndo a senhora e seu 
marldo, quanto ganh.am tolas as FOR NES El 
pessoas 	que morsm no domicillo? 
(INiCLUIR TODAS AS FONTES DE
 

NAO TEN OUTRAS PFSSOhS .... 97RENDA.) 

HAO SABE .................. 98
 

P N H E I


T16 	 Quem a senhora consIdern o chefe 0 HARIDO/COH A RO ........ I 
T18
ELA MESHA ................... 2 -da lamllla? 	 US DOIS ..................... 3- J
 

4
MF.E ........................ 

5
PA .......................... 


6OUTRO 
(ESPECIFIQUE) 

717 	 Qual 1o1 a a11tima 3.rle que o NUNCA FREQUENTOU ......... 00
 
crefe da familla cursou na 
 PRINARIO 	 1 .... 01 

.... 02
escola? 
PRINEIRO 3 .... 03 
GRAU: 4 .... 04 

GINASIO 	 5 .... 05 
6 .... 06 
7 .... 07 
8 .... 08 

SEGUNDO GRAU 	 I... 09 
2 ...... 1o 
3 .. . 1 

UNIVERSIDADE: 	 1 .... 12 
2 .... 13 
3 .... 14 
4 .... 15
5 .... 16 

6 .... 17 
NAO LEXBRA'NAO SABE ....... 98 

A sennora temn rellglio 	 CATt5LICA ROMANA............. I
718 
SE SI: Qual? 	 PROTESTANTE :(CRENTI). 

(NOE.) 
ESPIR:A XARDECISTA ......... 3 
.SPHRITA AFRO -BRASILE!RA 
(NACIrMBA) ................. 4 

RELIGIOES ORIENTAIS ......... . 
JUDAICA OU ISRAELITA ........ 6
 
UT .... ....... 7
 

(.IESPECIFIQUE ) 
SEN RELIGIAO ................. 9- 1--723 

AO HENOS I VEZ FOR S.MA? A .. 1
719 	 Com que frequencla a senhora 


comparece as cerlrOnlas de sua 2 VEZES FOR Xf. ............ 2
 
religl1o? 	 I Vrz FOR Wt .............. 3
 

FOR NES ..... 4MENOS DE I VEZ 

1lA0 FREIUENTA..............5 
NAO SAE...................... 8
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DIG0S PROSSIGA 

CON 

720 0 seu orlentador rellgloso
(padre, pal de anto, pastor,
etc.) alguma vez ja falou 
sobre planejamento familiar? 
(paternidade responsAvel) 

Si. 

NAO 
....................... 2 

721 0 seu orlentador religioso falou 
a favor ou contra o uso de metodos 
anticoncepcionas? 

A FAVOR 

CONTRA 
N-30 FALOU EN Hf.TODCS .......... 3 

722 A Senhora 
culto alei 
mente? 

frequenta algum outro 
(1o declarado anterior -

SIN _I 
(ESPrCIFIQE 

N O ....................... 2 

723 ANOTE 0 TEMPO HO,^ .............. 
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2515ACA CIAMW'A! 4nmt o mo)Sirmrim lo.tiIr)(OJLroAVAIIP.AQ AUTION1PPCI~t VI. PE o4to 

toL1.0i.......... I ADOVO
 

NfK,:jS0 QVIXTI(10ttU.-I I111 

1:71E111tiVIC-1 

h DIIMZn 0-60 H-lf OCWM Af; 

DO 1111IDAIAIFASCIIIY41 0 II I. 

ncOIS'j' NA 12M FAMLPIA 

IID11P E~i~. 1= JP~iA1:330
 

la 'lA)A A A )'A1 7 

A*F.mPAPA1eA'I(;IWAU1711Y)*~~ 

TA I~.**~ r~i MLt#CIA VA C,%NAI~~i it-s 
110PJoVSMT m [J Ldj V'1, OVlfl11 
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- SOCIecdadc Civil dern-Estar F;1111i11.irnuj i~ii - L3EMFAM - Crupci Oi P.A.#' iii .1reis 1.ira Es: i,11, (A. fPupuliicao . Difidnivolvii11ur,10-- GPEPD- Uniivurl:udid FioJvrai tie Pomiginbuco
 
- Universicjaij Fe-oiti 
 ao Pairana 
- Universiadce Fedoral do Santa Minr:;g
 
- Socircliria E~.t.gduaI udeSaciu 
 do Muj Graido doi Norle- Secrotaria U:.tadual tic Si.udc aa Pair,iilbj
 
-
 IfIsllulO Para 0 Declivojvameilio do Recursos - Westinghouse
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