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INFORMAGOES COMPLEME

Este relatorio sumariza os vesultados da Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infaniil e
Planejamento Familiar, PNSMUPE vealizada em 1986 pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil, BEMEFAM. A PNSMIPF contou com o apoio financeiro e teenico do ostituto parao
Desenvolvimenta de Recursos, como parte do Prograni de Pesquisias Demograficas ¢ de Saade,
DHS, Especificamente para a realizacio deste relatorio, o apoio fianceiro foi proporcionado pelo
Projeto IMPACT — Population Reterence Burea,

O presente estudo fiy parte de um programa mundial de pesquisas demograficas e de saude, tendo
como abjetivo coletar dados sobre fecundidade, plinejamento Gamiliar ¢ saude materno- infantil, A
BEMEFAM participou deste progrima apos ver realizado 10 pesquisas estaduais sobre saude
nitterno-infantil e plancjwmento familin entee 1979 ¢ 1982, nos Estados do Parana, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Pariuba, Pernambudo, Bahia, Pian (duas pesquisis) ¢
Amazonas. Informagoes complementares sobre estas pesquisas podem ser obtidas iz BEMFAM,
Avenida Chile, 230- 170, andar, Cep: 20031 — Rio de Juneiro — RJ — BRASIL. Informigoes
adicionas sobre o Programa de Pesquisias Demograticas de Saude cnroutros patises podem ser
conseguidas escrevendo-se para: DHS — Tnstitute for Resource Development, Westinghouse, 8850
Stanford Boulevard, Suite 4000, Colmbia, MD 21045 — USA (lelex 87770).
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A Pesquisa Nacional sobre Satude Materno-Infantil
e Planejamento Familiar— PNSMIPE, 1986 — ¢, a nivel
nacional, o primeiro estudo sobre o comportamento
reprodutivo das mulheres brasileiras. I, portanto, v na
importante fonte de referéncia na formulagiio de
politicas e programas de planejamento familiar ¢
satde materno-infantil. Os resultados da pesquisa
documentam a continua tendéncia para uma redugiio
no numero de filhos tidos por familia. Analisando-se as
taxas de fecundidade para meados de 1980, observa-se
que as mulheres brasileiras estdo tendo, em media,
menos de 4 fithos. A tendéncia para familias com
menor numero de fithos parece ter continuidade, uma
vez que quatro entre cinco mulheres apontaram como
numero ideal 2 ou 3 filhos, ¢ dois ter¢os das muiheres
casadas estavam praticando a anticoncepgiio na ¢oca

da pesquisa.

CARLAO LIMEIRA



Contudo, nem todas as mulheres (ém o mesmo
sucesso em planejar o niimero de filhos ¢ o
espacamento entre os nascimentos. Os resultados da
pesquisa mostram que as mulheres brasileiras,
independentemente da regiiio e do nivel de instrugio,
expressam opinides similares em relagio ao tamanho
ideal da familia, Entretanto, em relagiio ao uso de

Indicadores de savide e
planejamento familiar revelam
que mulheres e criangas que
residem em dreas

rurais, na Regido Nordeste

e também aquelas com pouca ou
nenhuma instrucao

540 as que mais necessitam

de assisténcia.

anticoneepeionais ¢ a fecundidade, ha grandes
diferencas, quando se comparam as viwias regioes ¢ os
diversos niveis de instrugio. Verifica-se que em Sio
Paulo, no Rio de Janeiro ¢ nos estados da Regido Sul, as
mlheres estiio tendo 3 filhos, emncdia, ¢ quase 75%
das nmulheres casadas fazem uso de algum meétodo
anticoncepcional. Na Regiio Nordeste, as mullieres
tém, e media, H fithos ¢ apenas H53% praticam a
anticoncepeio. Diferengas similares existem entre as
mulheres que completaram o primirio ¢ aquelas com
baixo nivel de escolaridade ¢ as que nio possuem

instrugiio alguma,
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O declinio da fecundidade no 3rasil, diferente do
que se passou em outros paises, ocorreu na auséncia de
um efetivo programa governamental de planejamento
familiar a nivel nacional. Os servigos de planejamento
familiar siio proporcionados através dos setores publico
¢ privado. A esterilizagiio feminina ¢ o método
anticoncepcional mais usado, sendo que uma em cada
quato mulheres casadas se subineteu a esterilizaciio. A
esterilizagio ¢ legalmente permitida somente nos casos
em que uma gravidez levaria tanto a mulher quanto a
crianga a sofrerem riscos ¢ conplicagoes médicas.
Entretanto, na pratica, as esterilizagoes estiio
disponiveis para mm grupo minoritirio que pode pagar
pela intervengio, realizada atravées dos médicos
privados. Para obter uima esterilizaciio como método
anticoncepcional na rede publica de satde, muitas
mulheres se submetem a um parto do tipo cesireo, a
finr de serem qualificadas para esterilizagiio pos-parto.
O atual sistema, que motiva a mulher a recorrer a uma
cesariana como meio de obter a esterilizagiio, aumenta
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os riscos de saude da mulher e da crianga, além de
representar um custo adicional, niio sé em fun¢io de
uma mais longa permanéncia no hospital, como pela
cirurgia em si.

O anticoncepcional oral ¢ o segundo método mais
popular entre as mulheres. Ele ¢ obtido quase que
exclusivamente nas farmdcias de todo o Pais. Uma
excegdo ocorre na Regiio Nordeste, onde um
expressivo percentual de mulheres obtém pilulas nos
postos de sande pertencentes as Secretarias Fstaduais
de Saude que operam com o apoio dia BEMEFAM.

Entre as uswirias da anticoncepgiio, a esierilizacio
feminina ¢ a pilula correspondem a 80% de todos os
meétodos anticoncepeionais utilizados. Mctodos de
baixa eficicia — como o coito interrompido — ou de
abstinéncia periodica— como a tabela— compadem um
percentual de 15% no uso de mictodos. Sem divida, o
uso da anticoncepeiio poderia ser mais adequado se
outros metodos eficazes estivessem disponiveis <

populagiio.

Em decorréncia da inadequacio da oferta dos
métodos anticoncepcionais, a gravidez nio-desejada é
ainda bastante conumni no Brasil. Os dados revelaram
que de cada cinco nascimentos que ocorrerant no ano
anterior & pesquisa, um foi nio-desejado, ¢ umn em cada
quatro foi ndo-plancjado. As mulheres residentes em
arcas rurais, as da Regido Nordeste ¢ também aquelas
que tém ponca ou nenhuni instrugio 1ém maior
probabilidade de terem filhos nio-desejados.

Nairea de saude materno-infantil, os resultados
da pesquisa demonstram que a mortalidade infantil
contimia alta no Brasil. Aproximadamente, de cada 13
criangas nascidas vivas, uma morre antes de completar
o primeiro ano de vida, A mortalidade infantil varia
consideravelmente entre as regioes. As taxas mais altas
se encontram no Nordeste, onde de cada sete eriangas
que nascem uma nio chegaa completar o primeiro ano
de vida.

Os resultados da pesquisa indicam que, apesar de
ter havido algum sucesso na melhoria das condigoes de
saude das criangas, alguns problemas ainda persistem.
Por unt fado, observa-se que a maioria das mulheres
recebennalguma assisténcia pré-natal, realizam partos
em hospitais, ¢ nais da metade das eriangas cobertas
pela pesquisa foram completamente insunizadas na
idade correta, Por outro lado, a diarréia ainda ¢ comum
entre as criangas, ¢ apenas um pequeno namero delas ¢
tratado com a terapia de reidratagiio oral. Além disso, a
desnutrigiio cronica revelou-se wn problema bastante
sério na Regido Nordeste. Os resultados do estudo
antropomdétrico realivado nesta regido ¢ incluido na
pesquisa indicam que cerca de um quarto das criangas
com menos de H anos de idade apresenta um quadro de
desnutrigiio, principalmente no que diz respeito

estatura, que ¢ baixa em relagiio aidade.
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A Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil
e Planejamento Familiar, PNSMIPE, realizada pela Nordeste
BEMFAM, ¢ a primeira pesquisa, anivel nacional, que
proporciona informacaes detalhadas sobre
fecundidade, plancjumento familiar ¢ saude materno-
nfantil. Outras pesquisas semelhantes, realizadas pela
BEMEFAM, tveram abrangéncia estadual. Nesta

%

pesquisa, win total de 5.892 mulheres entre 1H-11 anos Centro-
f trevistad iodo d i costo d Norte-Centro Leste e
am entrevistadas o C N0 AB0S g - - bl
1“’,‘%“?”; ','”“““_';_, ) fl“ _“_f’,",‘l'l‘,”“‘)’l‘ o ","N \‘“_"7‘)’(“".‘,’ [“ " Ooste (Somente «— Distrit
Jobo A amaostra selecronada cobrivcareas geoy 1 131 areas urbanas) Federal
que representam 95 por cento das mulheres emidade Rio de Janeiro

reprodutivit e perinite o caleulo de estinativas paracas \Séo Paulo
seis regioes do Brasil (ver mapa), ¢ para o Pais como um

todo.



Grdfico 1
TENDENCIAS RECENTES DO DECLINIO
DA FECUNDIDADE

FECUNDIDADE

Tem-se observado, desde 1970, um ripido declinio
da fecundidade no Brasil (ver grifico 1), A taxa de

Taxa dg Fecunaidade Total (TFT)* . . . . T .
fecundidade total, ou seja, o ntimero meédio de fithos

6
que uma muther teria durante sua vida reprodutiva,
decresceu de 5,8 em 1970 para 3.5 em 1983-86.

Analisando, de uma manceira geral, o padrdo de
declinio da fecundidade, a pesquisa mostra varios

aspectos que merecem ser considerados:

® mulheres residentes nas areas rurais estio

tendo uma media de 5 fithos, em
comparag¢io a umamedia de 3 filhos para as

3
mulheres residentes nas areas urbanas;
B, fecundidade ¢ quase duas vezes mais alta
2 na Regido Nordeste, quando comparada ao
Sul do Brasil (ver gridico 2); ¢
® o5 nivels de fecundidade se relactonam com
1 o grau de instruciio: as mulheres que
cursaram o segundo grau completo tém, em
média, 2,5 filthos; as que nunca foram a
?970 1976 1980 ;586 escola tem 6,5 filhos, em media,

*Numearo médio de tilhos que a muther teria em

sua vida reprocdutiva , . N
Idade na época do casamento e do primeiro

nasciinento
Fontes: 1970, 1976 e 1980 dados
do Censo Demografico e da PNAD. No Brasil, as mulheres se casam (ou iniciam unioes
1983-1986 dados da PNSMIPF. o . ) ] 9
consenstus) refativamente tarde: metade delas, aos 21
anos ou mais. Alem disso, metade de todas as mutheres
dio inicio a maternidiade aos 2 anos ou mais. A
combinagio da idade mais tardia em que as mulheres
entram em uniio ¢ iniciun a maternidade contribui

para reduzir os niveis da fecundidade no Pais.
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Grafico 2 Amamentacio e infertilidade pos-parto

TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL

SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E ‘Todo nascimento ¢ seguido por um periodo de
REGIAO infertilidade natural, durante o qual a mulher nio pode
1984-86 conceber. Este periodo pode ser estendido através da

amarentagio, que retarda o retorno da ovulacio e,

ta=a de Fecundidade Total {TFT)

B —
No Brasil, a fecundidade
: 5.2 .
; SU continua a decrescer e,
se permanecer esta tendéncia,
as mulheres terdo
’ 36 em média menos que
3,1 4 filhos.
29 28 ﬁ
3
2,6
tambaem, atraves da pratica da abstinéncia de relagoes
- sexuais gue, em geral, ocorre logo apos o nascimento.
) Além disso, vale ressaltar que anamentagio exerce
um importante papel na garantia de vida dacerianga,
1 —— Ul vez que proporciom nuirientes ¢ anticorpos de
grande importinci paracaalimentagiio ¢ protegio
contra doengas.,
0
1 2 3 4 5 6 7 8
1 - Rural
2 - Urbano

3 - Ric de Janerro

4 - Sao Paulo

5 - 5ul

8 - Centro-Leste o Distrito Federal
7 - lordeste

& - Norte-Centro-QCoste

Brasil, PNSMIPF - 1986
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Em media, as mulheres brasileiras amamentam por — Grdfico 3
apenis nove meses, ¢ metade delas interrompe a DURAGAO MEDIA DA AMAMENTAGAO
ANAMENGCio cinco meses apos o nascimento, Como POR REGIAO
consequencia desses curtos periodos de amamentacio a

duragio do periodo de infertilidade pos-parto ¢ Meses
15

tambem curtor em torno de 4 meses. A duracio do
periodo de amamentacio e influenciada pelolocal de
residencia e pelo mvel de instrugio. Em geral, o
duragio daamamentacio varia de mais de i ano, nas

regioes Novte, Centro-Oceste ¢ Centro-Leste, para

menos de oito meses ma Regiiio Norvdeste (ver grifico 10
3o As mulheres sem nenhunicinstrucio anianentam,

e media, quatro meses amais que as multheres que

cursaram o S(‘gllll(l() srau,
5
0 ) N
1 2 e 4 5 0
Regidos
1 - R0 Jde Janaird

2 - Sao Paulo

Sut

& QW
(g

- Centro-Leste e Distnto Faderal

Nordeste

€)1
s

6 - Morte-Centro-Qeste

Brasil, PNSMIPF - 1986
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Grdfico 4 Numero ideal de filhos
NUMERO IDEAL E REAL DE FILHOS

O declinio da fecundidade no Brasil reflete
P claramente uma preferéncia por familias pequenas. Em
Mamero ao hilhos o .
& mcedia, as mulheres entrevistadas reportaran comao

sendo 2.8 fihos o tamanho idead da familia, Observiese

que nas regioes mais desenvolvidas do Pais, o tamanho

X P ideal da familia estvmuito proximo ao tamanho real.
8
5.1
Em média, as mulheres
, reportaram 2,8
Silhos como sendo o tamanho
ideal de familia.
2
Este Fato niio ocorre na Regiao Nordeste, onde o
camanho real dac fanilia excede em dos filhos o
. ) tamanho reportado como sendo o ideal.

Estadiferenca ¢ ainda mais significante quando se

3 4

~ : .".; . _",.. ‘;’-). .: """,'ll().lﬂf
RS TIUGEO inalisa o nivel de instrucio. Em geral, embora as

mulheres com pouca instrugio queiriun uma familia
Taxa de Fecundidade  §EH} Namero ideal de mais numerosa, clas sempre tem meis filhos do que
A - Nonghy
Total* filhos consideram o ideal, em comparacio com as mulheres

com nivel de instrugio mais alto (ver grifico ), Por
1 - Nenhuma . -
exemplo, as mulheres sem instrucio reportaranm que o

2 - Menor que primario completo tumanho ideal de familia ¢ de 3 filhos, embora tenham,

3 - Primario cornpleta cm media, 6 fithos. Enquanto isso, paracas mulberes

4 - Maior que prmano compieto que completaram acescola prinria, o tamanho ideal de
. amilia ¢ de mais ot menos 3 filhos, ¢ els estio perto

5 - Todas as mulneres familia ¢ de mai men 1 cl do e

de aleangar essameta.,

*‘Numoro médio de filhos que a mulher teria
arm sua vida reprodutiva

Brasil, PNSMIPF - 1986
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Grafico 5

UUSO ATUAL DA ANTICONCEPGAO POR

METODO

(Mulheres atualmente casadas de 13-4 anos)

Nao
usando
(34%)

Coito
interrompido (5%)
Abstingncia

Esterilizagao
feminina (27%)

Pitula (25%)

periodica {(4%)  Qutros métodos*

(5%)

‘Inclui condon, esterilizacdo masculina,

DIU, métodos vaginais ¢ inje¢aoc

Brasil, PNSMIPF - 1986
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Uso da anticoncepgio

As mudangas socio-ccondmicas ocorridas no Pais
levaram a populagio a descjar familias menores, fato
que ocasionou uma maior conscientizacio ¢ demanda

em relacdo ao planejamento familiar. Praticamente,

Embora 66% das mulheres
casadas estejam usando
anticoncepcionais, nascimentos
nao-desejados e
nao-planejados sio ainda
bastante comuns.

todas as mulheres brasileiras (996) ja ouviram falar de
algum meétodo moderno de anticoncepeiio. A prevalén-
ciade uso dacanticoncepgio ¢ bastante significativa, No
total, 665 da: mulheres casadas ou unidas de 1544
anos (ou scus companheiros) usam algum meétodo —
propor¢io comparavel icde muitos paises desenvol-
vidos. Grande parte destas mulheres escolheram a es-
terihzacio feminina ¢ a pilula como métodos (ver
grafico H).

Intre os metodos mais usados, o seguir, vém o
coito interrompido ¢ a tabela. Uma porcentagem infe-
rior a 29 das mulheres unidas reportram fazer uso do
condon (camisinha), como metodo para evitar a gra-
videz, Vale ressaltar que esta pesquisi antecedeu a
cclosiio do problemia da ATDS.

O uso daanticoncepgiio varia nos diferentes
grupos da populaciio. As mulheres residentes nas iareas
urbanas apresentam um percentual de uso de anticon-

cepeionais mais alto que o das matheres das areas



Grifico 6
USO ATUAL DA ANTICONCEPGAO

SEGUNDO RESIDENCIA E REGIAO
(Mulheres atualmente casadas de 15--44 anos)

Percentual de mulheres casadas

100

74 74

71

64 62

53

Residéncia

—_

- Rural
- Urbano

2
3 - Rio de Jansiro

4 - Sao Paulo

5 - Su

6 - Centro-Leste e Distrito Federal
7 - Nordeste

8 - Norte-Centro-QOeste

Brasil, PNSMIPF - 1986
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rurais. Isso ocorre devido ao alto percentual de es-
terilizagdes femininas observado nas dreas urbanas (ver
grifico 6). Regionalmente, o uso de anticoncepcionais ¢
mais alto no Rio de Janciro, em Siio Paulo ¢ na Regiio
Sul, e mais baixo no Nordeste. O nivel de instrucio é
um outro importante fator que exerce influéncia na
pritica da anticoncepgio. Entre as mulheres com nivel
de instrugio maior que o primirio completo, trés-
quartos utilizam algum método, em comparagiio com
menos da metade das mulheres sem nenhuma
instrugio.

Esterilizagao feminina

A esterilizagio feminina ¢ o método de anticoncep-
¢io mais utilizado entre as mulheres casadas, ¢ seu uso
tem crescido rapidamente durante os anos 80. A pre-
valéncia da esterilizagio varia de 18%, na Regiio Sul
(onde a pilula ¢ o método mais usado) a 42%, na Regido
Norte-Centro-Oeste,
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A esterilizagio feminina provavelmente terd um
impacto significativo nas taxas de fecundidade futuras,
unia vez que muitas mulheres brasileiras estio optando
por encerrar o processo reprodutivo numa idade rela-
tivamente jovem. Metade das mulheres que se sub-
meteram a esterilizagio estio na Lixa dos 31 anos ou
sio ate mais jovens, ¢ trés em cada cinco mulheres

esterilizadas tém em media trés on menos fithos.

A esterilizagio jeminina

e a pilula sio os

métodos anliconcepcionais mais
usados.

Lm geral, o interesse pela esterilizagiio ¢ bastante
alto. Este fato nio ¢ s surpresa, em fungiio da falta
de metodos anticoncepeionais alternativos. Entre as
mulheres casadas ¢ fecundas que nio querem nais ter
tilhos, mais da metade demonstrou interesse em se
submeter aanticoncepgiio cirargica. Contudo, muitas
dessas mulheres ainda ndio conseguiram obter a esteri-
lizagio, em fungio de barreiras legais, institucionais ou

financeiras.

Servigos de plancjamento familier

No Brasil, de maneira distinta duque se deu na
maioria dos paises em desenvolvimento, a transicio de
unicalta fecundidade para niveis mais baixos estia ocor-
rendo maausénein de um efetivo programa governi-
mental de plancejunento familiar de Targacescala O
setor comercial, os medicos privados ¢ as organizagoes
ndo-governamentais de planejamento Loniliar tém exe-
cutado um papel de lideranga, no sentido de aumentar
a conscientizagio ¢ a disponibilidade de métodos de

plnejamento funiliar.
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As mais importantes fontes de métodos
anticoncepeionais sio as farmacias, os médicos ¢
hospitais privados ¢ os hospitais nos quais os servigos
30 cobertos pelo sistema de previdéncia social
(INAMPS). Fntre as usuirias de piluli, 939
reportaram a farmicia como fonte de obtengio, ¢ H8%
de todas as mulheres que jausaram a pilula alguma vez,
adquirindo-as na farmacia, tinham receita medica.
Tanto a pilula quanto o condon sio manufaturados no
Brasil ¢ facilmente obtidos nas farmacias. Entretanto, o
condon ¢ relativamente caro, ¢ a produgio local ¢
insuficiente paraatender v demandicatual, que sofren
um aumento, em parte atribuido ao uso desse
preservativo como forni de prevengiio da AIDS, As
Secretarias Estaduais de Saude sio importantes fontes
de obtengiio da pilulia na Regiuo Noideste, ¢m fungio
dos conveénios com a BENEFAN.

Com respeito dvanticoncepgiio cirurgica,
aproximadamente metade de todas as esterilizacoes
ocorre em hospitais do INANMDPS ou conveniados.
Emboriesses hospitais nio oferecam acesterilizagio
com proposicos anticoneeptivos, os medicos aliliados
realizian as esterilizagoes em conjunto com owtras
mtervengoes cirtrgicas, principalmente partos do Lpo
cesareo. Do restante das esterilizacoes, 109 ocorrem

en hospitais privados ¢ 106 em hospitais do Governo,

Restri¢oes quanto ao uso da anticoncepgio

Tres fatores afetam negarivamente o uso da

anticoncepgio no Brasil:

Vo Limitacao na escolha de wstodos Fanbora a
pilulaseja um método apropriado para
muitas mulheres que queren postergar o
inicio damaternidade on espacar os
nascimentos dos fithos, este método niio
atende as necessidades de todas elas. Assim
sendo, torna-se necessaria une naior
divulgacio de outros in¢todos reversiveis
(por exemplo, DI, injecoes, geléias ¢
dialragma) para aquelas mulheres que nio

querem ou nido podem atilizar a pilula,

2. Auséncia de normatizacao para a esterilizacio

De acordo com o Codigo de Etica Médica,
as premissas que perniitem a esterilizagiio
sio ambiguas. Grande parte dos médicos
freqientemente recorre a subrerfugios que
os permitem realizar estervilizagoes quase
que legalmente. Como resultado, embora
ndo exista um programa de esterilizagio
nos hospitais, os procedimentos sio
realizados por médicos da rede privada ou
en conjunto cont outras intervengoces
cirargicas na rede governamental de saade,
conm wmn custo relativamente alto para as
pacientes. O alto custo, assim como as
barreiras institucionais, dificultam o acesso
de muitas mulheres que nio querem mais
ter fithos aanticoncepgiio cirargica. Por
outro lada, a falta de uma normatizagio

pode ocasionar utilizacoes inadequadas,



3. Atitudes relacionadas a anticoncepcio As

mulheres férteis ¢ que vinham mantendo
relagdes sexuais regularmente — expostas,
portanto, a uma gravidez — mas jque nito
estavam praticando a anticoncepgio
repoitaram como principal razio para nio
escollierem: on usarem wim meétodo de
plancjamento familiar o medo dos possiveis
efeitos colaterais dos anticoncepeionais
(18%). Onwras razoes citadas para o niio-uso
de anticoncepeionais inclueny: ndo gosta de
usar anticoncepcionais (169%); nio
necessita, univez que acha que nito
poderiu ficar gravida (13%); falticde acesso
aos metodos (5%); ¢ alto custo dos mesmos
(3%). Menos de 29 deste grupo de
mulheres citaram a religiio ou a niio-

aprovagiio do marido como razoes para

ndo praticarem a anticoncepgio. Os
resultados relacionados a atitudes em
relagiio a anticoncepgiio sugerem que é
necessiaria uma maior divulgagio de
informacoes e um aconselhamento correto
arespeito das vantagens ¢ riscos relativos
a0 uso de cada metodo, a him de reduzir o
medo, que ¢ causado, muitas vezes, pela

ma-informaciio.

Necessidades nio-satisfeitas de servigos de
planejamento familiar

Apesar da alta prevaléncia do uso de métodos
anticoncepcionais, os nascimentos nio-planejados e
nio-desejados siio bastante comuns, Em cada cinco
nascimentos ocorridos no ano anterior a pesquisa, um
nio foi descjado ¢, em cada quatro nascimentos, um
nio foi plancjado. As mulheres residentes nas dreas
rurais, na Regiio Nordeste, assim como aquelas com
nivel de instrugiio menor que o primario completo,
estido mais propensas a terem filhos nio-desejados,
conforme demonstra a pesquisa.

Os resultados da pesquisa indicam que 7% rlas
mulheres casadas — ou seja, aproximadamente 1,2
milhoes de mulheres — estiio necessitadas de servigos de
plancjamento familiar. Este grupo ¢ formado por
mulheres que nito querem mais filhos ou que gostariam
de esperar pelo menos um ano, considerando-se adata
da entrevista, para terem um outro fitho. Apesar disto,
elas estiio expostas a uma gravidez, pois ndo estio
usando nenhum método anticoncepeional. Esta
estimativa nito inclui as mulheres que querem obter
métodos anticoncepceionais alternativos, mas que nio
tém acesso aos mesmos. I taunbem nio inclui aquelas
que podem estar praticando aanticoncepcio de forma
pouco cfenva, Fin geral, a maioria das mulheres que
tem necessitade de servigos de planejamento familiar
reside nas dreas rurais ¢ possui pouca ou nenhuma
instruciio. Aproximadamente, metade destas mulheres-
500.000 —reside no Nordeste.
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Assisténcia pré-natal e local do parto

O tipo de assisténcia que a mie recebe durante a
gravidez ¢ o parto afeta dirctamente a satde da erianga
¢ suas chances de sobrevivéncia. As mies reportaram
terem recebido alguma assisténcia pre-natal, em trés de
cada quatro nascimento: que ocorreram nos ¢inco anos
anteriores apesquisa. As mulheres que residem nas
areas urbanas ¢ aquelas com algum nivel de nstru¢io
(€em maior acesso assisténeia medica durante a
gravidez do que as mulheres das dareas rurais ou aquelas
que nio em instrugio. O setor governamental,
principalmente a Previdéncia Social (INAMPS), ¢ citado
entre os principais locais de obtengiio di assisténcia

pré-natal. Emomais de am ter¢o dos nascimentos

CARLAO LIMEIRA

ocorrides Nos cinco ANoOs anteriores })(‘H(]lli.\'il. as mies

reportaram ter recebido pelo menos uma dose de
vaciantitetanica, para proteger seus fithos do tétano
neonatal. O recém-nascido corre o risco de desenvolver
tetano neonatal, doenga altamente faal, que pode
atingir a crianga nas primeiras daas semanas apos o
nascimento, s¢ o cordiio umbilical nio for cortado ¢
tratado de forma adequada,

De cadi cinco nascimentos, quatro ocorreram em
hospitais ou clinicas. At¢ mesmo nas dreas rurais, mais
dametade dos partos ocorreram em instituicoes
proprias, ¢ entre os partos domiciliares, 85% dos casos

contaram com aajuda de parteiras.
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Grifico 7

EPOCA DA ESTERILIZAGAO FEMININA

Parcentual de mulheres esterilizadas
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Partos por cesariana e pratica da esterilizagio

No Brasil, um ter¢o dos partos ocorridos em
hospitais ¢ do tipo cesareo. Este pereentual ¢ um dos

mais altos do mundo. A porcentagem de partos por

cesartana ¢ mais alta nas dreas urbanas (35%) que nas

dreas rurads (21%). Quanto as regioes, Rio de Janeiro e

Um terco dos nascimentos
ocorridos em hospitais

sao realizados através de uma
cesariana, um dos

mais altos percentuais

do mundo.

Sio Paulo se destacam por uma maior prevaléncia de
partos por cesariana (139%). As mulheres com instrugiio
maior que o primario completo tenm duas vezes mais
probabilidade de terem wm parto feito atraves de uma
cesariana do que as mulheres sem instrugiio.

A alta incidencia de cesarianas no Brasil esti, em
parte, associada ao desejo dimulher de fazer ima
esterilizagio pos- parto. As mulheres que tiveram trés
ou mais cesireas conseguem obter a esterilizagiio, uma
vez que, nestes ciasos, gravidezes futuras sio
consideradas de alto risco. Aproximadamente, de cada
quatro mulheres esterilizadas, trés se submeterama
este procedimento cirurgico no momento do parto do
seu ultimo fitho, ¢ grande parte desses partos foram

readizados atraves de nma cesariana (ver grafico 7).



Mortalidade infantil e mortalidade de criancas
menores de 5 anos

A evolugio na qualidade de saude da crianga, na
década passada, ¢ indicada por um percentual maior de
criangas que sobreviveram. Contudo, o indice de

mortalidade de eriangas brasileiras ¢ substancialmente

maior que o de muitos outros paises da America do Sul.

No Brasil, ainda bem recentemente, em cada dez
criangas nascidas vivas, uma morria antes de completar
o primeiro ano de vida, Atualmente, de cada 13
criangas, uni morre com menos de um ano. Grande
parte da queda damortalidade de eriangas entre 0 ¢ 5
anos deidade tem ocorrido nas arcas urbanas. Nas
areas rurais, a mortalidade paricesse grupo de eriangas
permanece alta, Além disto, observame-se acentuadas
diferengas regionais: a mortalidade infantil na Regidio
Nordeste ¢ s vezes mais alta que na Regidio Sul.

As criangas nascidas entre curtos intervidlos

intergestacionais, as que 1¢nemuitos irmaos ¢ ainda

De cada treze criancas,
wuma morre antes de c()m/)lctar 0
primeiro ano de vida.

aquelas nascidas de mies muito jovens correm um alto
risco de morrerem. Comparando-se os intervalos entre
os nascimentos, observisse que as criangas nascidas a
menos de 20 meses de um nascimento anterior tém
duas vezes mais probabilidades de morrer antes de
completar o primeiro ano de vida, quando comparadas
aquelas nascidas com um intervalo de 24-17 meses apos
um nascimento anterior. Este padriio permanece o
mesmo para criangas ate 5 anos deidade (ver gridico 8),
Alem disso, crinngas cuja ordem de nascimento ¢
igual asete o mais tem duas vezes niis probabilidaces
de morrer antes de completar o primeivo ano de vida
do que outras eriangas. A probabilidade de morte antes
de completar o primeiro ano de idade ¢ 35% maior
paricas criangas cuja ordem de nascimento ¢ de a6,
quando comparadas as criancas de ordent 8 a 3. As

criangas cujas mies tem 19 anos ou menos naépoca do

Py
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Grifico 8

INTERVALO ENTRE NASCIMENTOS E
MORTALIDADE INFANTIL* E DE
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE
IDADE

Morte por 1.000 nascimentos

200

24-47
meses

48+ meses

Menor de
24 meses

Numero de meses precedentes ao nascimento

"' Mortalidade de
criangas menores -
5 anos

Mortalidade i~
infantil

A mortalidade infantil mode a probabilidade ds
morte de uma crianga antes de complaetar o
primeiro ano do vida.
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Grifico 9
COBERTURA DA IMUNIZAGAO INDICADA
PELO CARTAO DE VACINACAO®

(Criancas 12-23 meses)

Percentual entre todas as criangas

100
75
62 62
55
50
25
BCG Triphice froli Sarampo
1 o 3 1 v 3
75910 dose 2° dos6 Completamente

imuni2ada

‘74% das criangas de 12-23 meses tem cortificado
de vacinacao

**Tuberculose

***Difteria, coqueluche, tétano
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nascimento correm un risco de morrer antes de
completar o primeiro ano de 34% a mais que aquelas
cujas mies estiio entre 20-24 anos de idade. O
planejamento familiar pode ajudar a prevenir muitas
destas mortes infantis, ajudando aimtlher a ter seus
filhos numa época mais saudavel para ambos, miic e
filho.

Mais da metade das criangas
de 12-23 meses de

idade foram imunizadas
contra seis doengas

mfantis.

Amamentacio ¢ saude da crianga

O papel danamentagiio ma diminuigio da
incidéncia de diarréiinfantil, assinm como sua
influéncia na redugiio de outras doengas infecciosas, ¢
um fato jia constatado entre os profissionais de saade.
Lamentavelmente, no Brasil a amamentagio niio ¢
amplamente praticada. Apesar disto, de cada dez
criangas cont menos de um mes de idade, oito sio
amantentadas. Mas a proporgio de criangas que
continua sendo amamentada decresce rapidamente,
Por volta dos -5 meses de idade, de cada dez eriangas,
somente seis continmun recebendo leite materno, ¢
cutre os 10 ¢ 11 meses esta poreentagemn ¢ menor ainda:
somente tres criangas em cada grupo de dez, Deste
nedo, a promogio de campanhas incentivando a
amamentagiio ¢ esclarecendo os beneficios da
alinentagio com o leite materno poderiant ter un

impacto importante na melhoria da saide infandil.

Prevenciio das doengas infantis

A vacinagio contra seis doengas infantis —
tuberculose, difteria, ('nquvlu('lw, t¢tano, polio ¢
sarampo — ¢, tunbeém, uma intervengio fundamental
para melhorar as chanees de sobrevivéncia das criangas,
A pesquisa demonstra que, de cada quatro criangas
com idade entre 12-23 meses. trés delas (¢ém am cartio



de vacinagiio. Entre estas, trés quartos estavam
completamente imunizadas (ver grifico 9). Estes
resultados indicam que o programa de imunizagiio estd
alcangando muitas criancas na ¢poca adequada, isto ¢,
durante os dois primeiros anos de vida, quando i
vulnerabilidade a estas doengas ¢ maior,

A cobertura dos programas de imuniza¢io ¢ mais
baixa nas Regioes Nordeste, Norte-Centro-Qeste ¢,
também, entre as criangas cujis mies nio completaram

o primario.

Diarréia

A diarréia, que € a principal cansa da mortalidade
de criangas entre 0 ¢ 5 anos de idade, ¢ connun entre as
criangas brasileiras. As miies reportaram que entre seis
criangas menores de 5 anos de idade, em pelo menos
uma foi constatada diarréia nas duas semanas
anteriores a pesquisa. Os mais altos percentuais de
diarreia foram encontrados entre as criangas que
MO 1as dreas rurais, entre as menores de dois ianos
de idade ¢ ainda entre aquelas aujas mies em nivel de
INStrugiio menor que o primirio completo,

Em geral, as mies tratun a diarréia com
antibioticos ¢ remédios comerciais (1360), remedios
caseiros (2060, terapia de reidratagio oral (FRO)(18%),
incluindo pacotes de sal de reidratacio oral (SRO),
soluciio comercial (SORO) ¢ solugiio cascira (ver
grifico 10). Particularmente preocupanie ¢ o amplo
uso de anmtibioticos no tratamento da diarréia, uma ver,
que estes medicamentos, além de caros, sio de pouca
cletividade no trivamento da doenga. A terapia de
reidratacio oral, unt dos métodos mais baratos ¢ de
niior efetividade no tratamento da diarréia, ¢ usada
para tratar apenas wma em cada seis criangas que
apresentam o problema. Existe, portanto, um
necesidade clarade um traballio maior de educaciio,

Hessa area.,

0<1 NFANTI ;.;1 /
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Grdfico 10
TIPO DE TRATAMENTO DA DIARREIA

(Criancas menores de 5 anos, que reportaram diarréia
nas duas semanas anteriores pesquisa)

Percentual gue recebeu tratamento
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Grafico 11 Estado nutricional das criangas
DESNUTRIGAO NA REGIAO NORDESTE
(Percentual classificado como apresentando altura O estudo sobre o estado nutricional das criangas

abaixo da media buseando-se na proporcao altira, por . . . R -
: il v propere : da Regido Nordeste, conduzido sob aorientagiio do
fdade entre as cviangus)

Departamento de Nutrigio da Universidade Federal de

; Pernambuco, inclui uma amostra de U132 eriungas
Percentuat de criingas entre 0-59 meses

50 —m—————— menores de 5 anos, cujas mites foram emrevistadas

como parte da Pesquisa Nacional sobre Saude

Materno-Infantil ¢ Planejamento Familiar, Este estudo

40
A desnutricao cronica é wm
problema comum entre
%0 as criancas da Regiao Nordeste,
onde mais de uma
21 em cada (1’11(1[)‘() ('7'i(t)l§(l.8‘
0 Joram classificadas
como se apresentando pequena
— o para a idade.
2 mostra que a desnutricio cronica ¢ um problema
0 — —comum cntre as cringis do Nordeste, onde de cada
Hur s Urbanc P qualro (:I'i;lll(";l\, lll.;li,\ de v apresenta algum grau de
MBNOT GUB O U 4 © detvios DaGris R desnutrigio. O deficit quanto a estatura (ver gridico 1)
abaixo ua Media determingndd 0ela revelou-se o problema mais refevante, seguido do

Organizagio Mundial de Sacue - . .
debieit pesoidade, em menor magnitude,

_ A maior prevalencia da desnuricio foi observada
Brasil, PNSMIPF - 1986 ., .. criangas cijos nascimentos tiveram um intervalo
de menos de dois anos enmrelagio ao irmito anterior, A
Faixa etiariacmais comprometida foia de 12-23 meses ¢ a
cona rural apresentou maior prevaléncia de
desnutricio do que aurbana.

Anstrucio danie ¢ um dado importante quando
seanalisa o problem da desntricio infantil, Ox
resultados da pesquisa revelaram que existe uma niior
incidéncia de desnaicio entre erianeas filhas de miaes
sem nenhuma instrugao, Vertficousse, ainda, uma
cerrclagio inversamente proporcional entre o nivel de

instrugio nrternit e o visco relativo de desnutriciio,



A Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil
¢ Plancjamento Familiar, a primeira pesquisa deste tipo
realizada no Brasil, documenta importantes ndangas
demogrificas ocorridas na década passada. Estas
mudangas incluem um notiavel declinio na fecundidade
¢ uma melhoria nas chances de sobrevivéncia infantil. A
pesquisa identificon varias tendéncias associadas
melhoria da sande da familia:

®uma clara preferéncia por um namero
menor de filhos;

®altas porcentagens de uso de
anticoncepeionais;

® ampla confianga em profissionais de satude
para assisténcia pré-natal; ¢

B expansio da cobertura de vacinagio em
criangas menores de ¢inco anos.

As mutheres ¢ eriangas que moram ennireas rurais
¢ it Regido Nodeste ¢ /ou aquelas com nivel de
INSLrUCAo nuis baixo sio as que mais necessitam de
assisténcia, segundo a maioria dos indicadores de sadde
¢ de planejamento familiar. A desnutrigio cronici ¢
comum entre criitngas menores de 5 anos no Nordeste,

Outros aspectos mostrados pela pesquisa sio:

A amamentigcio continui a ser praticada
porum periodo relativinnente curto;

B A gravides ndo-descjada ¢ comum,
especialmente entre as mulheres das sireas
rurais ¢ entre aquelas com nenhuni ou
pouca instrugio;

® Muitas mulheres estio interessadas em se
esterilizar, mas estiao impossibilitadas por
buarreiras institucionais ¢ financeiras;

® Hi wma limitagio na escolha de metodos
TCVCTSIVels:

® Uma alta proporgio dos partos hospitalares
sio realizados atraves de cesarianas;

B (s casais que desejam anmentar o intervalo
entre os nascimentos 1¢m poucas chances de
escolha de un método, alem da pilula; ¢

B A diarréia ¢ comum entre as eringas, ¢

poucas sio tratadas com a l(‘l'lll)iil de

C O‘N.C L'iJs OES 2]

reidratagiio oral, um dos mais eficazes
métodos de combate a doenga.

Ha mais de duas décadas, instituicoes niio-
governamentais tém trabalhado efetivamente no
sentido de melhorar o acesso aos servigos e as
informagaes sobre planejamento familiar no Brasil.
Também os programas nilo-governamentais integrados
com o setor puiblico tém tido sucesso. No Nordeste, a
proporg¢io de clientes de planejamento familiar
atendidas por institui¢oes publicas ¢ quatro vezes major
que em outras regioes, devido 2 existéncia dos
programas comunitarios desenvolvidos pelas
Secretarias de Saude daqueles Estados em convénio
com i BEMFAM.

Contudo, a pesquisa detectou grandes
disparidades entre os diversos grupos em relagio ao
uso de plancjamento familiar e servicos de smide. A
expansiio destes servi¢os para os grupos nuais
necessitados deveria ter priovidade maxima, uma vez,
que o Ministerio da Sanide prepara o desenvolvimento
de um programa nacional de smide materno-infantil,
mehiindo informagoes ¢ servigos de planejamento
familiar. A cooperagio entre os setores prblico ¢ niio-
governamental serid muito importante para o sucesso
deste programa.
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INFORMAGOEs COMPLEMENTA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ,

IBGE. Anundrio Estatistico do Brasil, 1986,
Riode Janetro 1987,

Populagiio (em mithoes — 1988)

World Populalion Data Sheet, 1986, Population
Reference Bureau, Ine.

Brasil:

Taxa anual de crescimento populacional (percentual)
Tempo de duplicagiao da populagio (anos)

Taxa de natalidade (por mil)
Taxa de mortatidade (por mil)

Brasil. Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e
Planejamento Familiar, 1980.

Populagio amostrada

Mutheres 15141

Antecendentes

Percentual urbano
Percentual com mivel deinstrugio acima do priniirio!

Casamento ¢ outros determinantes de fecundidade

Percentual de mulheres atualmente casadas ou unidas _____
Percentual de mudheres alguma vez unidas _____

Idade mediana das mulheres de 25-4-4 anos ao se casarem
pelivprimeivaves
Idade mediana das inulheres de 25-41 anos ao terem
o primeiro hlho
Duragao media da amamentagio (em meses)*
Duragio media da amenorréin pos-parto (enmeses)?
Duragio media dicabstinéncia pos-parto (em meses)

Fecundidade

Taxa de fecundidade total?
Numero medio de ilhos nascidos de mulheres de 40-44
anos
Percentual de mulheres casadas que estavam gravidas




Intengiio de engravidar ¢ planejamento da gravidez
Percentual de mulheres casadas que:

Querem mais fithos (exclui as mulheres esterilizadas)___ 36,0
Querem esperar pelo menos dois anos paria ter o
proximo fitho . 16,6
Média do nimero ideal de filhos para mutheres de
15-44 amos 2,8
Percentual de nascimentos nito-desejadost. . — 108
Percentual de nascimentos ndo-plancjados™ 246
Conhecimento ¢ uso de planejamento familiar
Percentual de mulheres atvatmente casackas que:
Conhecemalgum metodo moderno 99,4
Jatizeram uso de algum metodo_ 86,3
Atwalimente usando algum metodo 65,8

Piula . 25,2
DIV 1.0
Injegoes 0.6
Metodos vaginais___ . 0,0
Condon___ ... 17
Esteribzagio feminima___ e 2B
Esterilizagio mascaling 0,8
Abstinéncia periodican e 13
Coito mterrompido. 5,0
Percentual de asuarias segundo i fone de obreng
de metodos:
Hospital Governamental OO P41
Previdencia Sodial . L e 208
Secretarias Estaduais de Saude S 1:4
Medico privado. chiica hospital programas de
planejunento il e 2805
Farmacta_ P VS b3 71
Amigos parentes o34
Ouwwos_ Y,

Mortalidade ¢ saude
Taxa de mortalidade mtanat 76

Taxicde mortalidade pava menaresde danos 86
Percentual de mies com nascimentos recentes” ques
Receberam assisiendia pre-mal durante a gravides . 7H0)
Reportaram tevem sido vacinadas contra tetano durante
agravides e e 308
Forin assistidus duvante o parto pormedico,
ecafermeiaon panteira U VRN ¢ 1 X
Percentual de criangas de 0-1 mes deidade
anramentada e . 834

Pereentual de criangs de -5 meses de idade
amamentac o R YA
Peveentual de criangas de 1021 meses deidade

amamentada SO, X N 11

Percentual de criangas de 12223 meses de idade com

cartio de vicinagio R 73,49

Percentual de criangas de 12223 meses de idiade com

cartdo de vacinagio imunizadas contra:
BCGo 76
Toplice (3 dosesy 79.8
Palio (3 doses) 84t
Sarampa. 83,6

Percentual de criangas menores de 5 anos de idade com

diarrcia® 16,8
Percentual de criangas com diarréia tratadas com terapia
de reidratagio oral

17,3

15 ou mais anos de instrugio

*Duracio atual estinadi tendo como base nascimentos ocorridos
no periodo de 1-36 meses anterior ao més da entrevista

‘Baseado em nascimentos de mulheres de 154 anos durante 1983
a 1986 (inclui aproximadamente os seis primeivos meses de 1986)
Percentual de nascimentos nio-desejados ocorridos nos altimos
doze meses anteriores a pesquisi

“Percentual de nascimentos nio-planejidos ocorridos nos altimos
doze meses anteriores i pesquisa

"Essis taxas siao para um periodo de cinco anos anteriores a
pesquisa Gproximadamente 1981-1986)

Baseado em nascimentos ocorridos durante os cinco anos
AIETTOTEes A pesquisia

“Baseado no ndamero de eriangas cujas mites reportaram tevem tido
diarrein nas duis senninas anteriores a pesquisa
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BEMFAM: o que ¢, o que faz

A BEMFAM ¢ uma institui¢do nio-governamental,
sem finalidades lucrativas. Foi fundada em novembro
de 1965, por um grupo de médicos participantes da XV
Jornada Brasileira de Ginecologia ¢ Obstetricia,
realizada no Rio de Janeiro. Seu principal objetivo ¢ *a
socializagio das oportunidades de planejamento
familiar, integrado aos demais fatores de
desenvolvimento ¢ premogio social”. A BEMFAM busca
promover, deste modo, o bem-estar da familia, como
célula constitutiva da Sociedade.

A BEMFAM desenvolve sias atividades em quatro
areas principais: (a) Estudos ¢ Pesquisas Cientificas,
cujo exemplo mais expressivo ¢ a Pesquisa Nacional
sobre Sade Materno-Infantil ¢ Planejamento Familiar;
(b) Informagio, Fducacio & Comunicagio, que
compreende edi¢iio de materiais educaiivos, promogiio
de palestras ¢ de grupos de estudo e discussiio,
seminarios ¢ encontros, visitas domiciliares; (¢)
Capacitagio ¢ ‘lreinamento de Recursos Humanos, um
trabalho no qual a educagiio ¢ entendida como um
processo comunicativo, endogeno ¢ permeanente, que
deve buscar a participagiio ativa, reflexiva e critica das
pessoas; (d) Prestagiio de Servigos na Area Macerno-
Infantil, area na quad a BEMEFAM procura integrar o
componente de planejamento familiar aos demais
servicos de saitde materno-infantil, no contexto dos
cuidados prinkirios de <imde, com atendimento
hicrarquizado em diferentes niveis, ¢ contando com um
sistema de referéncia proprio e, tambeém, com aquele

existente nas comunidades.



