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APRESENTACAO

A PNDS-2006 insere-se na 5* Fase da Pesquisa de Demografia e Saude, ou seja, do projeto
MEASURE DHS, conduzido em escala global, na seqiiéncia de pesquisas comparativas. Com
apoio da USAID, e em parceria com varias outras instituicdes internacionais, 0o MEASURE
DHS tem como objetivo prover dados e analises para um amplo conjunto de indicadores de
planejamento, monitoramento e avaliagdo de impacto nas areas de populagdo, satide e

nutricdo de mulheres e criangas nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, a PNDS-2006 ¢ a terceira na seqiiéncia de duas edi¢des anteriores: Pesquisa
Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar, realizada em 1986
(PNSMIPF — 1986), e a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, realizada em 1996
(PNDS-1996).

A PNDS-2006 deve cumprir, portanto, o duplo compromisso de comparabilidade

internacional e nacional.

Com o objetivo de permitir a analise dos avangos ocorridos no pais na ultima década acerca
da satde da mulher e da crianga, a PNDS-2006 manteve a maior parte dos temas tratados em
1996, incorporando, por outro lado, questdes novas, em aten¢cdo aos avangos técnico-
cientificos, bem como as mudancas em curso na sociedade brasileira. Por exemplo, no
modulo sobre anticoncepgdo, a camisinha feminina e a pilula do dia seguinte foram incluidas
na lista dos métodos contraceptivos. No moédulo sobre casamento e atividade sexual, o
casamento foi substituido pela conjugalidade — houve uma ampliacdo do conceito de unido a
fim de incorporar, além da heterossexual, a unido com parceiro do mesmo sexo, ambas com
ou sem coabitagdo. No modulo sobre intengdes reprodutivas e planejamento da fecundidade,
foram incluidas questdes sobre as percepcoes das mulheres sobre as mudangas em suas vidas
decorrentes de terem engravidado antes dos 20 anos de idade ou de nao terem engravidado até

os 30 anos.



Em atendimento ao Edital, a PNDS-2006 também incorporou novos temas, a saber: seguranga
alimentar, acesso a medicamentos e deficiéncia de vitamina A e anemia ferropriva. Deixou,
por outro lado, de incorporar mddulos sobre mortalidade materna e DSTs e AIDS, e um

questionario especifico para os homens, todos presentes na PNDS-96.

A pesquisa teve por objetivos principais caracterizar a populacdo feminina em idade fértil e as
criangas menores de 5 anos segundo fatores demograficos, socioecondmicos e culturais;
identificar padrdes de conjugalidade, parentalidade e reprodutivos; identificar perfis de morbi-
mortalidade na infincia ¢ de amamentacdo; avaliar o estado nutricional, avaliar a
seguranca/inseguranga alimentar, o teor de iodo disponivel em ambito domiciliar e avaliar o

acesso a servicos de saude ¢ a medicamentos.

Realizou-se um inquérito domiciliar nacional, com aproximadamente 15.000 mulheres de 15 a
49 anos de idade e aproximadamente 5.000 criangas menores de 5 anos, representativo das

cinco macrorregides e dos contextos urbano e rural.

As informagdes foram obtidas por intermédio de questionarios (aplicados face a face) com
mulheres, apresentacdo de documentos (cartdes de vacinagdo), mensuragdes antropométricas
de mulheres e criancas, coleta e andlise laboratorial de amostras de sangue para dosagens de
vitamina A e hemoglobina em mulheres e criangas e identificagdo do teor de iodo no sal
disponivel no domicilio. O questionario manteve a estrutura tradicional das PNDS anteriores e
as questdes imprescindiveis para a comparabilidade em ambito nacional e internacional,

porém incorporando novos temas.

As recomendagdes da Macro Internacional foram observadas para a consisténcia dos dados e
a formatagdo do Bancos de Dados, a fim de permitir a comparabilidade nacional e
internacional. O Banco de Dados foi gerado em CS-PRO, em formato hierarquico constituido
por quatro bracos. Este modelo estd em consonancia com a 5* Fase das DHS, mas difere em

formato do Banco de Dados gerado pela tltima PNDS brasileira (1996).

Apoiada e financiada pelo Decit/Ministério da Satde, a pesquisa resultou do trabalho
articulado do CEBRAP com cinco institui¢des parceiras — Nucleo de Estudos de Populacao
(NEPO) e Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas, ambos

da UNICAMP, Nucleo de Pesquisas em Nutricao e Saude da Faculdade de Saude Publica da



USP, Laboratorio de Nutrigdo do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da USP —, além de contar com pesquisadores especialistas nos campos

tematicos de estudo, tendo o IBOPE como executor do trabalho de campo.

O presente Relatorio estd dividido em duas partes: I. Aspectos metodologicos e II. Resultados,
além dos anexos da parte I. Nao consta deste Relatério os resultados sobre os

Micronutrientes, os quais serdo publicados posteriormente em relatdrio especifico.



I.ASPECTOS METODOLOGICOS

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde - PNDS entrevistou mulheres entre 15 e 49 anos
de idade residentes em domicilios selecionados por critérios estatisticos. Essas mulheres
forneceram informagdes sobre aspectos da sua saude reprodutiva, criangas que geraram,
conhecimento que tém sobre o uso de métodos anticoncepcionais, satide dos filhos e outros
dados que serdo de grande ajuda para técnicos e gestores nas areas de planejamento da saude.
Este capitulo tem o objetivo de informar o usuério dos dados e leitor do relatério de resultados
sobre os aspectos metodoldgicos que envolvem todas as etapas da pesquisa, desde a discussao
do desenho da pesquisa e do plano amostral, os instrumentos de coleta de dados, o
treinamento, a coleta dos dados, a digitagdo, a critica e a imputacdo de dados, até os aspectos

técnicos envolvidos na expansdo da amostra.

Em virtude da necessidade da coleta de sangue, foi de fundamental importincia a
apresentagdo de uma breve carta do Ministério da Satde, indicando que o estudo era realizado
a seu pedido e que, em caso de diivida, um contato telefonico com o disque-saude poderia ser
utilizado gratuitamente. Adicionalmente, foi lido o Termo de consentimento livre e
esclarecido, com todas as informagdes sobre a pesquisa, para todas as pessoas entrevistadas
com 15 anos ou mais e assinado por aquelas que aceitaram participar. As mulheres solteiras
menores de 18 anos, além da assinatura desse termo, tiveram que obter a aprovac¢ao de um dos
responsaveis em um termo de consentimento especifico. No caso de criangas menores de 5

anos, o termo foi assinado pelas maes ou pelo responsavel legal.

Ainda durante o processo de concorréncia do edital publico, o projeto foi aprovado ad
referendum pelo CEP (Conselho de Etica em Pesquisa) do Centro de Referéncia e
Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude (SP) e, posteriormente, recebeu a

aprovagao do mesmo Comité em 03/10/2005 (Anexo I).

Desenho da pesquisa

A PNDS ¢ uma pesquisa domiciliar por amostragem probabilistica complexa, com
representatividade nacional e as unidades amostrais selecionadas em dois estagios dentro de
cada estrato: unidades primadrias, que sdo os setores censitarios, € unidades secundérias, que

sdo as unidades domiciliares. O universo em estudo ¢ formado por domicilios particulares em



setores comuns ou nao especiais (inclusive favelas), selecionados em dez estratos amostrais,
que compdem uma combinacdo de todas as cinco grandes regides geograficas brasileiras e as
areas urbanas e rurais. Os detalhes do plano amostral e os resultados da implementa¢do da

amostra estdo descritos na se¢ao a seguir.

O publico-alvo da pesquisa ¢ constituido de todas as mulheres em idade reprodutiva, definidas
como aquelas com 15 a 49 anos de idade que residem nos domicilios, as quais sdo
denominadas mulheres elegiveis para o estudo. Também se d4 destaque ao grupo formado
pelos filhos menores de 5 anos de idade dessas mulheres. Por motivos operacionais, definiu-se
este grupo como de todos os filhos das entrevistadas elegiveis que nasceram a partir de janeiro
de 2001.

O estudo ¢ de corte transversal, o que permitird caracterizar a situacao atual da populagao
quanto aos aspectos em estudo. Além disso, ele também visa a recuperagdo de informagdes
retrospectivas (histérias de vida) e a coleta de dados prospectivos (intengdes de

comportamentos e perspectivas futuras).

As informacgdes da pesquisa foram coletadas em dois questiondrios, descritos abaixo, que
contém informacodes basicas sobre o domicilio ¢ seus moradores habituais ¢ informacoes
detalhadas sobre o publico-alvo — mulheres elegiveis e seus filhos menores de 5 anos —, com
relacdo a temas como reproducao, historia de nascimentos, gravidezes, sexualidade, nutri¢do e
medicamentos. Em todos os domicilios selecionados na amostra, o questionario, denominado
Ficha do domicilio, foi aplicado a um dos moradores, preferencialmente o responsavel pelo
domicilio e, na auséncia deste, a um morador maior de 15 anos idade que soubesse fornecer
informacdes sobre o domicilio e seus moradores. Cabe mencionar que, no preenchimento das
informagdes da Ficha do domicilio, estas podiam ser complementadas ou esclarecidas por

mais de um morador além do informante selecionado.

Nos domicilios com mulheres elegiveis, as informagdes da Ficha do domicilio foram todas
coletadas. No entanto, se o domicilio ndo tivesse mulher elegivel, foram aplicadas somente as
questdes iniciais, até a informacdo sobre a educagdo do responsavel pela familia. Nos
domicilios elegiveis, o questionario mais amplo, denominado Questionario da mulher, foi
aplicado a todas as mulheres de 15 a 49 anos de idade identificadas como moradoras habituais

do domicilio.
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E importante mencionar que o tipo de informagao coletada em campo ¢ de natureza diversa. A
maior parte dos dados ¢ proveniente de relatos verbais derivados das entrevistas com as
mulheres e com o informante do domicilio. Um segundo grupo de informagdes € coletado por
meio da apresentacdo de documentos, como cartdo de vacinagdo das criangas, receitas
médicas e embalagens de medicamentos. Outro grupo ¢ coletado a partir de medic¢des
antropométricas — com as medidas de altura e peso — e de exames laboratoriais para a analise
do sangue coletado, com subamostras de mulheres e criancas. As amostras de sangue foram
coletadas com a finalidade de aferir as dosagens de vitamina A e hemoglobina em mulheres e
criangas. As medidas antropométricas seguem os padrdes estabelecidos pela OMS. Os niveis
de vitamina A e hemoglobina sdo avaliados a partir de uma inica amostra de sangue, coletada
com micro-lanceta, depositada em papel-filtro e analisada por CLAE. A
seguranga/inseguranca alimentar ¢ avaliada por intermédio da Escala de Medida da
Inseguranca Alimentar ¢ Fome. A analise do teor de iodo no sal ¢ realizada utilizando-se o
MIB KIT. Para a classificacdo dos medicamentos prescritos e utilizados ¢ usado o sistema

Anatomical-Therapeutic-Chemical (ATC).

A partir dos dados coletados nesses dois questionarios, a base de dados final foi composta por
domicilios e seus moradores, para todos os domicilios particulares selecionados na amostra, e
por um grupo menor de domicilios, aqueles com pelo menos uma mulher elegivel, com
informacdes domiciliares completas e informacdes do Questionario da mulher. As
recomendacdes da Macro Internacional foram observadas para a consisténcia dos dados e a
formata¢do dos arquivos a serem disponibilizados, a fim de permitir a comparabilidade

nacional e internacional.

Plano de amostragem

A PNDS foi realizada por meio de uma amostra probabilistica de domicilios obtida em dois
estagios de selegc@o: as unidades primarias, chamadas de UPA, que sdo os setores censitarios,
e as unidades secundarias (USA), que sdo os domicilios particulares, ocupados ou nado
ocupados. Para a selecdo das unidades primarias (setores censitarios) foi utilizada a divisao
territorial e a malha de setores vigentes no Pais em 1° de agosto de 2000, as quais foram
utilizadas por ocasido do Censo Demografico 2000. Para a selecdo dos domicilios, foi criado
um cadastro de domicilios nos setores selecionados. Esse cadastro foi criado a partir do
arrolamento de todos os domicilios do setor, com identificacio de domicilios particulares,

comerciais e edificagdes publicas.
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Processo de selecio da amostra

A amostra de setores foi obtida de forma independente em dez estratos, por amostragem
aleatdria simples por conglomerados. Os estratos foram definidos a partir da combinacao das
cinco grandes regides e da situacdo do domicilio, urbana e rural. A Tabela 1 apresenta a
distribuicao do nimero de setores disponiveis em 2000 e o nimero de setores selecionados
em cada estrato. O total de setores em cada estrato foi obtido de forma a garantir um total de
entrevistas' que permitisse um numero minimo de coleta de sangue em criancas, segundo os
percentuais de incidéncia de deficiéncia de vitamina A no sangue. Considerando-se amostras
com populacdes grandes e utilizando-se uma aproximagao pela amostragem aleatdria simples
(AAS), com erro de cinco pontos percentuais, obteve-se o nimero minimo de entrevistas em
cada estrato.

E importante ressaltar que a principal vantagem do sorteio aleatorio dos setores
(conglomerados) ¢ que este permite complementos de amostra sem prejuizo da modelagem
original. Assim, pode-se garantir que o nimero de setores selecionados foi 0 mesmo nimero
de setores efetivamente entrevistados, pois os que apresentaram problemas foram
substituidos, ndo interferindo no total de entrevistas planejadas para os setores dentro de um
mesmo estrato.

'A opc¢do por este tipo de procedimento — e ndo, por exemplo, por uma amostra probabilistica proporcional ao
tamanho (PPT) do estrato — foi feita porque o tamanho da populagéo e, principalmente, do ptiblico-alvo de varios
indicadores de interesse ndo estariam garantidos com o numero total de domicilios definidos pelo Edital da
Pesquisa. Dessa forma, as probabilidades de selecdo de cada domicilio nos estratos e, conseqiientemente, os
fatores de expansdo da amostra terdo alta variabilidade.



12

Tabela 1 - Distribuicao do total de setores e dos setores selecionados, e composi¢ao do

peso do setor segundo o estrato de selecio.

Grande Regido Situagﬁ’o ‘de Total de Nﬁmero. de sctores Peso do setor
domicilio setores selecionados
Norte Urbano 8433 126 66,93
Rural 5920 53 111,70
Urbano 25410 163 155,89
Sul Rural 11390 76 149,87
Urbano 30969 164 188,84
Nordeste Rural 22718 46 493,87
Urbano 81885 152 538,72
Sudeste Rural 14356 83 172,96
Urbano 10718 155 69,15
Centro-Oeste  p ) 4012 70 57,31
Total 215811 1088 --

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000 e PNDS 2006.

Os domicilios foram selecionados dentro dos setores por meio do método de amostragem
inversa, selecionando-se aleatoriamente 12 (doze) domicilios por setor para responderem ao
questionario completo, os quais sdo denominados domicilios elegiveis por conterem pelo
menos uma mulher de 15 a 49 anos de idade. No caso de domicilio sorteado sem a presenga
de um elegivel, isto ¢, de morador do sexo feminino com idade de 15 a 49 anos, aplicou-se
somente a Ficha do domicilio até a pergunta sobre a educacdo do responsavel pelo domicilio.
Este domicilio foi substituido pelo domicilio elegivel mais proximo na seqiiéncia do

arrolamento, para se obter o total de 12 prefixado dentro de um mesmo setor.

Este método de amostragem inversa foi aplicado porque nao se tinha conhecimento prévio se
o domicilio selecionado tinha ou ndo pelo menos uma mulher elegivel. A vantagem deste
procedimento ¢ que ele elimina a fase de classificagdo dos domicilios com relagdo a variavel
de identificacdo do piblico-alvo®. Por outro lado, ele impde um controle de campo rigoroso e
um registro bastante eficiente das ocorréncias , para que na fase seguinte da pesquisa seja

possivel considerar os casos de perda, por auséncia ou recusa dos entrevistados, em uma

’A possibilidade de se fazer um screening no setor, identificando e classificando todos os domicilios para uma
selecdo aleatoria simples ou estratificada dos domicilios com pelo menos uma mulher de 15 a 49 anos dentro do
setor, inviabilizaria a coleta dos dados dentro dos critérios estabelecidos para a realizagdo da pesquisa.
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reponderagao dos casos selecionados. Na Tabela 2 estdo disponibilizados os nimeros

esperados de domicilios a serem entrevistados em cada estrato amostral.

Tabela 2 - Distribui¢do do numero esperado de domicilios nos estratos amostrais

selecionados (regido e situagao de domicilio).

Regiiio Situacio de domicilio Total de

Urbano Rural domicilios
1 — Norte 1.512 629 2.141
2 — Nordeste 1.959 548 2.507
3 — Sudeste 1.813 995 2.808
4 — Sul 1.946 901 2.847
5 — Centro-Oeste 1.860 838 2.698
Total 9.090 3911 13.001

Arrolamento das unidades domiciliares nos setores

Arrolamento é o registro ordenado dos enderecos de todos os domicilios particulares,
(residéncias) ocupados ou ndo ocupados, pertencentes a uma determinada area (setor
censitario ou quarteirdo). Tem por finalidade estabelecer um cadastro completo e atualizado
para a selecdo da amostra de domicilios particulares para a pesquisa. Para o registro dos
domicilios validos para a pesquisa foi utilizado um formulario especifico, denominado Folha
de arrolamento (Anexo II). Somente foram arrolados (registrados) os domicilios particulares
ocupados ou ndo. Os domicilios vagos, com placa de “aluga-se” ou “vende-se”, desde que
fossem para finalidades residenciais, também foram considerados. Os apartamentos de
zeladores também foram arrolados. Em prédios mistos, como ¢ o caso de flats, foram
registrados apenas os domicilios particulares que servem como residéncia particular
(ocupados ou nado). Nao foram arrolados os domicilios que servem para hospedagem

temporaria.

Os detalhes para o preenchimento da Folha de arrolamento e demais instrugdes necessarias
para o entrevistador estdo disponiveis no Manual de arrolamento de setores e sele¢do dos

domicilios (Anexo III).

Alguns domicilios — como, por exemplo, os domicilios em setores de veraneio e os domicilios

ocultos — tém caracteristicas muito especificas e, para estes, optou-se por critérios especificos
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[3

para considera-los dentro dos setores. Nos setores considerados de ‘“veraneio”, com casas
utilizadas somente nos finais de semana e/ou temporadas e que ndo servem como moradia,
buscou-se estabelecer a situagdo do domicilio: se utilizado como residéncia permanente, foi
arrolado como domicilio residencial; se utilizado somente como domicilio de veraneio, foi
anotado na linha de observacdes que se tratava de casa de veraneio e, portanto, ndo foi
arrolado. Os domicilios ocultos podem estar, por exemplo, nos fundos de igrejas ou de
imoveis utilizados para comércio. Nestes casos, o domicilio foi registrado e anotou-se no

campo “observacdes” que ele estava localizado nos fundos da igreja ou do comércio.

Alguns imoveis ndo foram arrolados como domicilios particulares, a saber: 1) instituigdes:
igrejas, conventos, quartéis, hospitais, asilos, prisdes etc.; 2) comércio: lojas, padarias, hotéis,
pensdes etc.; 3) domicilios em constru¢do ou em demoli¢do, desocupados; 4) domicilios
coletivos: republicas de estudantes, albergues estudantis, pensionatos e casas de veraneio; e 5)
corti¢os, que sdo casardes com varias familias, cada uma morando em um coémodo diferente e
normalmente dividindo as mesmas instalagdes sanitarias (banheiros, cozinhas e tanques) e

elétricas.

Implementacio da amostra

O arrolamento dos domicilios, como visto, ¢ feito no inicio do campo, pela entrevistadora,
acompanhada pela supervisora. Para implementar efetivamente a amostra de domicilios em
cada setor, foi seguido um procedimento, descrito a seguir, para garantir que a selecdo da

amostra de domicilios no setor se desse de maneira aleatéria.

Para cada setor foi realizado um sorteio aleatério de 12 numeros, que representaram os
domicilios chamados titulares. Este sorteio foi realizado pelo departamento de estatistica, que,
por ndo saber de antemdo o numero atualizado de domicilios no setor (que ¢ conhecido
somente no campo, apés o arrolamento), realizou varios sorteios considerando os totais de
domicilios mais provaveis, tendo como base o nimero de domicilios do Censo Demografico
de 2000. Os sorteios foram feitos por um programa desenvolvido para esse fim pelo
Departamento de Estatistica do IBOPE. Habitualmente, o intervalo para o sorteio vai de um
numero 20% inferior ao do Censo a 50% superior (quanto mais distante do Censo, maior esse
intervalo, uma vez que aumentam as chances de alteragdes mais significativas no niimero de

domicilios em cada setor). Por exemplo, em um setor com 200 domicilios, o programa realiza
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uma seqiiéncia de 140 sorteios de 12 domicilios cada, comecando com um total de 160
domicilios, passando para 161, para 162, e assim por diante, até chegar ao total de 300 (20%
abaixo e 50% acima de 200). O entrevistador leva essa listagem para o campo e a utiliza de
acordo com o numero total de domicilios efetivamente encontrados apos o arrolamento. O
entrevistador ndo interfere na escolha dos domicilios, porque estes mudam totalmente a cada

sorteio, e ¢ feita a checagem do trabalho de campo.

O objetivo do entrevistador era o de realizar todas as entrevistas, ou 0 maior niumero possivel,
nos domicilios selecionados. Caso algum domicilio selecionado tivesse que ser substituido,
ele deveria se dirigir ao primeiro domicilio posterior da listagem (que significa o domicilio
vizinho fisicamente do domicilio sorteado), denominado Reserva 1. Nao tendo sido possivel
realizar a entrevista nesse reserva, o entrevistador deveria se dirigir ao primeiro domicilio
anterior ao titular na listagem (e que também ¢ vizinho fisicamente do titular), denominado
Reserva 2. Caso ndo fosse possivel realizar a entrevista também nesse domicilio, ele deveria
se dirigir ao primeiro domicilio posterior ao Reserva 1, e assim por diante até conseguir

realizar a entrevista.

O que se chama de substitui¢do nesse tipo de amostragem pode decorrer de situagdes
distintas, mas todas devem estar bem documentadas no trabalho de campo. Uma primeira
substituicdo pode ser decorrente da inexisténcia de mulheres elegiveis no domicilio. Como o
objetivo ¢ alcangar 12 entrevistas realizadas com o questiondrio completo, anotam-se todas as
informacodes desse domicilio e busca-se o proximo. Outro fato que pode acontecer ¢ a recusa
total das pessoas ou da mulher elegivel do domicilio em responder; neste caso, o domicilio
somente sera substituido se todas as mulheres elegiveis residentes se recusarem; se alguma
responder, este serd um domicilio validado, e a recusa sera tratada posteriormente, na
reponderacdo da selecdo. Outro caso que pode ocorrer ¢ a auséncia tanto de todos os
moradores, quanto de uma ou todas as mulheres elegiveis. Neste caso, procede-se como no
caso da recusa. Resumidamente, os domicilios foram substituidos nos seguintes casos: 1)
recusa em conceder a entrevista; 2) impedimento de acesso ao domicilio (edificios e
condominios em que os responsaveis ndo autorizaram o acesso); € 3) moradores ausentes apos
trés voltas (retorno ao domicilio em dias e periodos diferentes). A documentagdo de todos os
domicilios visitados, com entrevista realizada ou ndo, constituiu a base para os ajustes de

probabilidades de sele¢do de cada domicilio do setor.
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A coleta de sangue em mulheres de 15 a 49 anos foi realizada em cerca de 40% dos
domicilios que compdem o estudo. Foram selecionados previamente, com método
probabilistico, cinco dentre os 12 domicilios que compdem o setor. Estes domicilios foram
sorteados aleatoriamente, a fim de garantir a quantidade necessaria de amostras para o projeto
(5.000 exames em mulheres elegiveis). A antropometria e a medida da circunferéncia da

cintura foram realizadas em todas as mulheres elegiveis.

A coleta de sangue e a antropometria foram realizadas em todas as criancas nascidas a partir
de janeiro de 2001, desde que filhas bioldgicas da entrevistada, independentemente do

domicilio ter sido sorteado para a participacdo da mulher na coleta de sangue.

Instrumentos de coleta de dados

A PNDS baseia-se fundamentalmente na entrevista com questionario estruturado para a coleta
das informagdes, com perguntas diretas ao informante®. No entanto, a PNDS 2006 utilizou
varios instrumentos para aferir a informacao diretamente ou melhorar a qualidade da

informacao declarada.

Questionarios

O questionario manteve a estrutura tradicional das PNDSs e as questdes imprescindiveis para
a comparabilidade em dmbito nacional e internacional, porém incorporando os novos temas ja
referidos. O questionario completo ¢ composto pela Ficha do domicilio (Anexo 1V) e pelo
Questionario da mulher (Anexo V). Na constru¢do do questionario, além de uma revisao
detalhada de todos os modulos quanto a consisténcia interna e a seqiiéncia ldgica das questdes
que o compdem, foram incluidas novas questdes para atender os diversos campos tematicos e

os novos temas propostos pelo Edital do Ministério da Saude.

No que se refere as caracteristicas das pessoas presentes no domicilio coletadas na Ficha do

domicilio, foi acrescida a informacdo sobre a localizagdo dos pais e do

3 Como visto, o informante da Ficha do domicilio deve, preferencialmente, ser o responsavel pelo domicilio, mas
pode também ser outro morador com 15 anos ou mais. Ja no caso do Questionario da mulher, este somente deve
ser respondido por ela.



17

conjuge/companheira(o) e o modulo de Inseguranca Alimentar. Além disso, a relagdao de
parentesco permite a separacdo entre filhos, enteados e adotivos. As informagdes sobre as
caracteristicas de infra-estrutura do domicilio foram mantidas, com a inclusdo de perguntas

sobre transferéncias monetarias, incluindo o valor recebido e transferéncias ndo monetarias.

O Questionario da mulher contemplou os seguintes moédulos: Caracteristicas da entrevistada;
Reprodugdo; Anticoncep¢ao; Acesso a medicamentos;, Gravidez e parto; Alimentacdo e
nutricdo; Conjugalidade e sexualidade; Planejamento da fecundidade; Caracteristicas do
conjuge e trabalho da mulher; Peso, altura e circunferéncia da cintura; e Coleta de sangue. As

secoes se dividem conforme descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Se¢des do Questiondario da mulher na PNDS 2006.

Secao la: Caracteristicas da entrevistada
Secao 2: Reproducao

(a) Historia de todos os filhos nascidos vivos

(b) Historia das gravidezes (e perdas) a partir de 2001
Secao 3. Anticoncepcio.
Secao 3a: Acesso a medicamentos — mulher
Secao 4: Gravidez e parto (para nascidos a partir janeiro de
2001)
Secao 4a: Amamentacio e nutricido (para nascidos a partir de
janeiro 2001)
Secao 4b: Vacinacio e saude (somente para nascidos a partir de
janeiro 2001)
Secao 5: Conjugalidade e atividade sexual
Secao 6: Planejamento da fecundidade
Secao 7: Caracteristicas do conjuge e trabalho da mulher
Secio 8: Peso, altura e circunferéncia da cintura

Seciao 9: Coleta de sangue

Apresentacio de documentos

Para conferir maior precisdo as informagdes, foi averiguada a existéncia dos seguintes
documentos que pudessem comprovar algumas das informacdes: 1) Cartdo da crianga — para
verificar informagdes relativas ao nascimento e ao calendario vacinal; e 2) Embalagens de

contraceptivos.

Medicdes: antropometria

A mensuracdo do peso e da altura de mulheres e criangas e da circuferéncia da cintura das
mulheres foi realizada de acordo com as recomendagdes da OMS (WHO 1995). Essas
medidas foram feitas duas vezes para cada pessoa, calculando-se a média aritmética de ambas.
Em menores de 2 anos, a estatura foi estimada pela medida do comprimento, com a crianca

medida na posi¢ao deitada, em um infantometro. Nas criancas com idade igual ou superior a 2
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anos ¢ nas mulheres, a estatura foi estimada pela medida da altura, com o individuo medido
em pé, em aparelho denominado estadiometro. Os aparelhos utilizados tiveram precisdo de 1

mm e foram calibrados no inicio e no final de cada dia de trabalho.

A medida do peso foi obtida em balanca eletronica com precisdo de 100g, a qual foi calibrada
diariamente, no inicio e no final dos trabalhos. A circunferéncia da cintura foi realizada no
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. Na mensuracdao, foi utilizada fita

inextensivel com precisdo de 1mm.

O treinamento dos antropometristas foi realizado em duas etapas. Na primeira, 0s
coordenadores de equipe foram treinados no Laboratério de Avaliagdo Nutricional de
Populagdes (LANPOP) do Departamento de Nutri¢gdo da Universidade de Sao Paulo. Foi feita
a afericao do desempenho de cada coordenador. Apds alcangar um desempenho satisfatorio,
cada coordenador ficou responsdvel pelo treinamento do grupo sob sua responsabilidade. Ao
longo do desenvolvimento do trabalho de campo, os coordenadores conduziram, em

subamostras, estudos para aferir a qualidade das medidas realizadas.

Medigoes: coleta de sangue e analises laboratoriais

Uma tUnica amostra de sangue foi coletada para a analise do teor de vitamina A e de
hemoglobinopatias. De acordo com recomendacdes técnicas internacionais, o sangue foi
coletado por meio de micro-lanceta (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ), sendo
aproximadamente 30uL de sangue depositado diretamente num papel de filtro (Schleicher and
Schuell 903 specimen collection paper; Dassel, Germany) e subseqiientemente posto para
secar, por meia hora, em uma caixa escura. Os filtros foram acondicionados no escuro, com
um dessecante, na temperatura ambiente e em sacos plasticos hermeticamente fechados e
identificados. Apods isso, o papel de filtro foi envolto em papel aluminio para proteger a
amostra dos efeitos da luz. Por fim, essa amostra foi colocada em um pequeno saco plastico,
com identificagdo completa e lacrado. O periodo de tempo maximo entre a coleta e a sua
recepcao pelo laboratorio foi de uma semana. As amostras coletadas foram enviadas ao

laboratdrio através do correio, utilizando-se o SEDEX em embalagens apropriadas.
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Medicoes: teor de iodo

A andlise, por método qualitativo, do teor de iodo no sal consumido nos domicilios foi feita
com o uso de kit especifico para esse fim, fornecido pelo MBI KITS. Este método permitiu
identificar, por diferentes coloragdes, cinco categorias de teores, resultantes da reacdo do sal
com o conteudo de liquido do teste. Elas variam do branco, que indica auséncia de iodo, a
dois tons de azul, que incluem a faixa de teor recomendada, e dois tons escuros, que apontam
teores superiores ao maximo recomendado. Portanto, por ser um método qualitativo, ele
permitira estimativas das prevaléncias de ndo atendimento as normas oficiais. As
entrevistadoras foram treinadas para a realizagdo dos procedimentos de teste e para o registro,

em questionario, do valor correspondente a cor observada.

Estrutura da equipe de levantamento de dados

A equipe do IBOPE Opinido para a coordenacdo da PNDS 2006 apresentou a seguinte
composicdo: a) gerente de planejamento; b) coordenadora do projeto; ¢) coordenador nacional
de campo; d) supervisora e verificadora de campo em cada uma das nove filiais; e e) equipe
de campo em cada uma das nove filiais. Adicionalmente, havia um grupo de apoio, formado
por um gerente nacional de campo, um analista de controle de qualidade de campo e um chefe
de campo em cada filial. O Manual da entrevistadora ¢ o Manual da supervisora e da

verificadora seguem como Anexos VI e VII, respectivamente.

Com excecao de Brasilia, o trabalho de campo foi realizado em cada localidade por seis
duplas (seis entrevistadoras e seis técnicas de saude), que foram acompanhadas de uma
supervisora e duas verificadoras. Em funcdo de a equipe de Brasilia ter ido responsavel pela
realizacdo de grande parte das entrevistas nas regides Norte ¢ Centro-Oeste, foi necessario
reforgar o quadro de entrevistadoras. Nesta localidade, a equipe foi composta por nove duplas

(nove entrevistadoras e nove técnicas de saude).

Assim, a equipe de entrevistadoras que trabalharam na coleta de dados foi formada em média
por pouco mais de 100 pessoas ao longo do periodo de coleta de dados, divididas entre
entrevistadoras de opinido publica e técnicas de saude. Além disso, contou com 27
supervisoras e verificadoras. Esse grupo foi dividido em nove equipes regionais, sediadas nas

capitais nas quais o IBOPE Opinido mantém células operacionais.
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Composicao da equipe PNDS em cada sede do
IBOPE
Numero de

Local ) )
entrevistadoras na equipe

Sdo Paulo 10

Rio de Janeiro 12

Belo Horizonte 11

Brasilia 14

Curitiba 12

Porto Alegre 8

Salvador 12

Recife 10

Fortaleza 12

TOTAL 101

Durante o trabalho de campo ocorreram substituicdes em quase todas as equipes, € a
recomposi¢do do quadro ocorreu conforme as necessidades de cada escritorio do IBOPE,
levando-se em consideragdo o volume e o tempo para a finalizagdo do trabalho, assim como
as dificuldades para o treinamento adequado de novas participantes, conforme explicado

abaixo.

As substitui¢des ocorreram tanto por iniciativa das entrevistadoras (desgaste proporcionado
pelas viagens, pelo desconforto, pelo transporte de equipamentos e pelas dificuldades
adicionais nos setores rurais etc.), quanto pela necessidade da coordenagdo de promover uma

reciclagem visando a manutencao dos requisitos de qualidade do estudo.

Treinamento

O treinamento para a execucdo da PNDS, conduzido inicialmente em Sado Paulo, definiu a
padronizagdo pelo CEBRAP e pelo IBOPE da aplicagao do questiondrio, da coleta de sangue
e das medidas antropométricas. O treinamento e a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa em

Sao Paulo foram diretamente acompanhados pela equipe do CEBRAP.

Para garantir a padronizagdo, a equipe de coordenadores do IBOPE de Sao Paulo esteve
presente nas suas oito regionais (Fortaleza, Salvador, Recife, Brasilia, Belo Horizonte,
Curitiba, Rio de Janeiro e Porto Alegre), orientando e capacitando as entrevistadoras para este

trabalho.
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Da mesma forma, a equipe de treinamento da coleta de sangue, composta por duas
enfermeiras, deslocou-se para as oito sedes, garantindo a padronizagao dos procedimentos de

coleta e armazenamento do sangue.

Por sua vez, duas pesquisadoras da equipe de antropometria do LANPOP, dividiram-se entre
as oito sedes, capacitando todas as entrevistadoras quanto ao uso dos equipamentos ¢ a leitura

das medidas necessarias.

A programacdo foi distribuida em 14 dias consecutivos (além das duas semanas de pré-
treinamento), ¢ as atividades de treinamento foram divididas em: 1) antropometria; 2)

instrug¢do do questiondrio; e 3) coleta de sangue.

O treinamento com cada equipe desenvolveu-se em um periodo de aproximadamente um mes,
planejado a partir da experiéncia com o treinamento desenvolvido em Sao Paulo, e foi
composto de um periodo de uma semana para a qualificacdo da supervisora, de uma semana
de pré-treinamento da equipe pela supervisora e de duas semanas com a presenca e orientagao
das pessoas responsaveis pela instru¢cdo para a tomada das medidas antropométricas, coleta de

sangue e aplicagdo do questionario.

O primeiro contato das entrevistadoras com a PNDS se deu com a exposi¢do dos seus
objetivos, pela leitura dos materiais de apoio, seguido por uma instru¢ao especifica dos
questionarios (Ficha de domicilio e Questionario da mulher). Apds essa preparagdo, as
entrevistadoras acompanharam algumas duplas em campo com a finalidade de entenderem a

execug¢do do trabalho na pratica.

A orientacdo para a coleta de sangue, direcionada especificamente as técnicas de enfermagem,
foi realizada por uma técnica de satide da equipe aprovada no treinamento em Sdo Paulo. As
enfermeiras contratadas para o treinamento em Sao Paulo estiveram acessiveis e disponiveis
para sanar duvidas ou at¢ mesmo dificuldades eventuais, seja por meio de telefonemas,

conferéncias ou deslocamento destas até a sede regional do IBOPE.

Por outro lado, a habilitagdo de entrevistadoras em antropometria ficou exclusivamente a

cargo do LANPOP da Faculdade de Saude Publica de Sao Paulo. Isso foi necessario porque a
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técnica utilizada para a tomada das medidas ¢ complexa e exigiu o acompanhamento e a

avaliacdo de profissionais da area.

Novos treinamentos mostraram-se imprescindiveis para reforcar o quadro de entrevistadoras
nas sedes do IBOPE onde a composi¢do das equipes se apresentava mais critica, ou seja, nos
locais onde havia impossibilidade de se formar duplas com pelo menos uma pessoa apta para
a tomada das medidas. A qualificacdo e o treinamento de novas pessoas ocorreram de forma
diferenciada para cada uma das etapas do projeto. Em todas elas, as novas entrevistadoras
receberam atencdo especial da supervisora, cuja responsabilidade, entre outras tarefas, era a

de transmitir todas as caracteristicas do estudo.

Estudo-piloto

A introducdo de novos temas ao escopo das pesquisas nacionais de demografia e saude
anteriormente realizadas no Pais, como a seguranga alimentar, a medi¢do de iodo, o acesso a
medicamentos e, particularmente, a identificagdo das prevaléncias de anemia ferropriva e de
deficiéncia de vitamina A, imp0ds a realizagdo de um estudo-piloto que fosse além do pré-teste
do questionario. A proposicdo de coleta de sangue de mulheres e criangas exigiu uma
abordagem dos sujeitos da pesquisa que ao mesmo tempo garantisse o respeito €tico a
autonomia de decisdo e esclarecesse as pessoas sobre a inocuidade dos procedimentos, bem
como sobre o beneficio do conhecimento de seu estado de satde no que se refere a esses dois
eventos. A coleta domiciliar de sangue em papel de filtro para analise da deficiéncia de
vitamina A em milhares de pessoas e em todas as macrorregides, incluindo os contextos

urbano e rural,foi realizada pela primeira vez no Pais.

Por todos esses motivos, foi de fundamental importancia a realizagdo de um estudo-piloto
como procedimento metodologico capaz de testar, em pelo menos um municipio de cada uma
das cinco macrorregides, o questionario, a antropometria, a medi¢do do iodo, a coleta de
sangue, o armazenamento das amostras, seu envio pelo correio e andlise pelo laboratério que

integra a pesquisa.

As cidades participantes do piloto contemplaram uma amostra de 324 domicilios,
representando as cinco macrorregides do Pais: Montes Claros (MG — Regido Sudeste); Porto

Alegre (RS — Regido Sul); Barra do Garca (MT — Regido Centro-Oeste), Beruri (AM —
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Regidao Norte) e Canto do Buriti (PI — Regido Nordeste). A selecdo dos municipios teve como
objetivo contemplar situagdes diversificadas quanto a trés aspectos principais: 1)
representacdo geografica das cinco grandes regides brasileiras; 2) acessibilidade e 3) tamanho
da populagdo. Nesse sentido, foram incluidos dois municipios de pequeno porte (de 10.000 a
60.000 habitantes), dos estados de Piaui, Amazonas e Mato Grosso, um municipio de médio
porte (306.000 habitantes), do estado de Minas Gerais, e uma capital de grande porte, Porto
Alegre, com 1.360.000 habitantes. Assim, foi possivel avaliar as dificuldades de acesso
terrestre aos municipios distantes da capital e os municipios onde vivem comunidades
ribeirinhas. Quanto aos municipios de médio e grande porte, pretendeu-se avaliar as
dificuldades enfrentadas pelas entrevistadoras quanto a aceitabilidade das entrevistas, visto

que esses municipios, geralmente, apresentam altas taxas de recusa de entrevistas.

O trabalho de campo do estudo-piloto foi realizado entre os dias 10 de junho e 6 de julho de
2006. O universo foi formado por domicilios particulares permanentes em setores comuns, ou
ndo especiais (inclusive favelas), urbanos ou rurais. Foram abordados 12 domicilios em cada
setor, totalizando 60 domicilios em cada municipio. Buscou-se também reproduzir as mesmas
caracteristicas do plano amostral do estudo definitivo, ou seja, a realizacdo de entrevistas em

12 domicilios em cada setor sorteado. Foram entrevistadas, no total, 371 mulheres.

A realizag@o do estudo permitiu avaliar todos os procedimentos pertinentes a pesquisa, desde
a formatacdo do treinamento até a avaliacdo das dindmicas de campo, a receptividade pela
populagdo, incluindo a aceitagdo da coleta de sangue. As principais mudangas ocorridas apds
a avaliacdo do piloto foram as readequacgdes da logistica do campo, dos equipamentos para
antropometria e dos instrumentos de coleta de dados, compreendendo questionario, Ficha de
domicilio e Manual da entrevistadora. As modificagdes e exclusdes de questdes tiveram
como objetivo melhorar o entendimento e a aplicagdo do instrumento, sem prejuizo da
comparabilidade da pesquisa com a PNDS 1996. As mudancas substantivas realizadas nesses

instrumentos foram acordadas entre as areas técnicas do Ministério da Saude.

Resultados do trabalho de campo

O trabalho de campo teve inicio no dia 3 de novembro de 2006, priorizando setores urbanos
das regides metropolitanas nas nove capitais onde estao alocados os escritérios do IBOPE, a

saber: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Porto Alegre, Salvador,
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Recife e Fortaleza, e foi suspenso entre os dias 25 de dezembro de 2006 ¢ 7 de janeiro de
2007, para que fosse possivel uma avaliacdo, quando entdo foi verificada a qualidade das
amostras de coleta de sangue, dos dados antropométricos das criancas e do questionario. Isto
se mostrou necessario para que se pudesse ter uma visao geral dos dados coletados. Foram
realizadas acdes com a intencdo de reorientar e reforcar alguns procedimentos para as

equipes.

A equipe central (CEBRAP) elaborou instrumentos para o acompanhamento periddico do
campo, com a finalidade de:
- monitorar a evolu¢ao do campo de acordo com o calendario estabelecido;
- assegurar a manutencdo das caracteristicas da amostra no sentido da
representatividade dos diversos seguimentos;
- monitorar a taxa de participagdo das mulheres e das criangas na antropometria; e

- monitorar a quantidade e a qualidade das amostras de sangue coletadas.

Para tanto, um conjunto de planilhas delineadas pela equipe central e pelo IBOPE informava o
nimero de domicilios visitados e entrevistados, o numero de mulheres elegiveis e
entrevistadas, o nimero de mulheres e criancas com sangue coletado ¢ com medidas
antropométricas realizadas, por regido e unidade da federagao (UF). O monitoramento levou

ainda em conta a distribui¢ao etaria das mulheres na amostra.

Esse processo permitiu identificar as localidades que apresentavam maiores dificuldades para
a realizacdo da entrevista, seja por menor disposi¢do em participar, seja pela maior freqiiéncia
de mulheres elegiveis ausentes no domicilio. Essas situagdes foram analisadas conjuntamente
com equipe do IBOPE, que, atuando nas sedes correspondentes, buscou superar as
dificuldades.

No que se refere a coleta de sangue, uma planilha especial, utilizada simultaneamente pelo
IBOPE, CEBRAP e Laboratorio de Nutricdo e Metabolismo de Ribeirdo Preto, permitiu o
acompanhamento e a correta identificacdo das coletas realizadas no campo e recebidas pelo
laboratdrio. Além disso, o registro da qualidade de cada amostra na planilha operada permitiu
ao CEBRAP monitorar a porcentagem de amostras prejudicadas por praga de coleta. Esta
avaliacdo conduziu as intervencdes necessarias, como substituicdo de pessoas na equipe ou

refor¢o no treinamento.
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O trabalho de campo foi finalizado em 3 de maio de 2007, com informagdes sobre 14.617
domicilios entrevistados, dos quais 13.056 tinham pelo menos uma mulher elegivel,
totalizando 15.575 mulheres de 15-49 anos entrevistadas. A mensuragdo e a coleta de sangue
foram realizadas, respectivamente, em 5.461 e 4.801 criancas abaixo de 5 anos de idade. As
Tabelas 3 a 8 apresentam a distribui¢do dos domicilios e da populacdo investigada segundo
regidoes e situacao de residéncia. Como se percebe, foram realizadas um pouco mais de
entrevistas com mulheres elegiveis do que o previsto (13.001) quando da sele¢do dos setores
censitarios, alcancando-se o objetivo inicial, que era ter 15 mil mulheres de 15-49 anos
entrevistadas. Adicionalmente, o nimero de criancas menores de 5 anos superou as
expectativas iniciais, de cinco mil criangas. Para a coleta de sangue, apesar da taxa de recusa
ser relativamente baixa, dada a natureza do dado, a coleta foi realizada em pouco menos de

cinco mil criangas.

Tabela 3 - Total de domicilios realizados por macrorregides e situacdo de residéncia,
PNDS 2006.

Situa¢ao de domicilio

Regides Total

Urbano Rural
Brasil 13.056 9.120 3.936
Norte 2.148 1.512 636
Nordeste 2.520 1.968 552
Sudeste 2.820 1.824 996
Sul 2.868 1.956 912
Centro-Oeste 2.700 1.860 840

Tabela 4 - Total de mulheres elegiveis nos domicilios realizados por macrorregides e
situagdo de residéncia, PNDS 2006.

Situacao de domicilio

Regides Total
Urbano Rural
Brasil 17.411 12.432 4.979
Norte 2.971 2.163 808
Nordeste 3.461 2.765 696
Sudeste 3.773 2.469 1.304
Sul 3615 2.496 1.119

Centro-Oeste 3591 2.539 1.052




Tabela 5 - Numero e percentual de mulheres entrevistadas, dentre as elegiveis, por
macrorregioes e situacdo de residéncia, PNDS 2006.

Situacdo de domicilio

Regides Total Urbano Rural

n % n % n %
Brasil 15.575 89 11.062 89 4.513 91
Norte 2.608 88 1.884 87 724 90
Nordeste 3.166 91 2512 91 654 94
Sudeste 3.344 89 2.179 88 1.165 89
sul 3.296 91 2.279 91 1.017 91
Centro-Oeste 3.161 88 2.208 87 953 91

Tabela 6 - Total de criancas elegiveis nos domicilios realizados por macrorregides e
situacdo de residéncia, PNDS 2006.

Situagdo de domicilio

Regides Total Urbano Rural
Brasil 6.375 4.153 2.222
Norte 1.424 867 557
Nordeste 1.264 937 327
Sudeste 1.193 707 486
Sul 1.182 783 399
Centro-Oeste 1312 859 453
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Tabela 7 - Total de mulheres com antropometria e coleta de sangue e percentual dentre
as entrevistadas por macrorregioes e situacao de residéncia, PNDS 2006.

Antropometria Coleta de sangue
Regiodes Total Urbano Rural Total Urbano Rural
n % n % n % n % n % n %
Brasil 15468 99 10975 99 4.493 100 6.073 39 4.281 39 1.792 40
Norte 2590 99 1.880 100 710 98 1.051 40 755 40 296 41
Nordeste 3.158 100 2.504 100 654 100 1.265 40 999 40 266 41
Sudeste 3298 99 2.142 98 1.156 99 1.283 38 835 38 448 38

Sul 3286 100 2259 99 1.027 100 1.250 38 844 37 406 40

Centro-Oeste 3136 99 2190 99 946 99 1224 39 848 38 376 39

Tabela 8 - Total de criancas com antropometria e coleta de sangue e percentual dentre
as elegiveis, por macrorregiodes e situagao de residéncia, PNDS 2006.

Antropometria Coleta de sangue
Regides Total Urbano Rural Total Urbano Rural
n % n % n % n % n % n %
Brasil 5461 86 3.534 85 1.927 87 4.801 75 3.043 73 1758 79
Norte 1216 85 741 85 475 85 1.151 81 694 80 457 82
Nordeste 1.076 85 792 85 284 87 946 75 682 73 264 8l
Sudeste 1.061 89 631 89 430 88 925 78 542 77 383 79

Sul 1.022 86 673 86 349 87 845 71 547 70 298 75

Centro-Oeste 186 83 697 81 389 86 934 71 578 67 356 79

Digitacio e consisténcia dos dados

O programa utilizado para a entrada de dados foi o CSPro (Census and Survey Processing
System) software desenvolvido pelo Bureau do Censo Norte-Americano € que pode ser
adquirido gratuitamente no site www.census.gov. Além da entrada dos dados, o CSPro
permite tabulagcdes simples, sem a necessidade de outro programa, mas ndo deve ser
considerado um programa estatistico. Ele foi desenvolvido principalmente para pesquisas do

tipo censo, permitindo uma leitura de dados por individuo. O desenvolvimento do programa
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de entrada e critica dos dados* da PNDS 2006 foi realizado pelos profissionais da Science do
Rio de Janeiro. A entrada de dados previa somente a checagem simples de valores
improvaveis, pois priorizou a digitacdo rapida (heads down), e os erros de digitacdo foram
corrigidos na segunda digitagdo. Apds o encerramento de cada lote de questionario, gerava-se
a critica do lote, na qual os erros eram classificados de leves a graves. Estes erros eram
checados pela equipe de revisdo do questionario. Os erros 6bvios foram corrigidos no proprio
questionario e diretamente na base de dados, para compor a primeira versdo da base de dados,

fiel ao descrito no questionario.
Seguem abaixo os modelos de entrada dos dados desse programa.

- Exemplos de folhas de entrada de dados do Questionario do domicilio, PNDS 2006:

) 3.1 - [Domicilio.fmf]

= @ Domicilio
- Domicilio gquestionnaire
O (Id kems)
a

O Pessoa

O Pessoa?
&0 Domicilio
-0 Domicilio 2

* O programa de critica gerou mais de duas mil linhas de checagem e cruzamentos entre informagdes de
diferentes perguntas no questionario. Maiores detalhes sobre as criticas previstas estdo disponiveis na
documentag@o do Programa de Entrada e Criticas de Dados (IBOPE, 2007).
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Sego 1A - Caracteristicas - P101

Segdo 2 - Reprodugdo - P200

Segdo 2 - Filhos nascidos vivos - 240

Seglio 2 - Gravidezes (e perdas) - P25A

Secdo 3-Anticoncepgdo - P301

Secdo 3 - Anticoncepgiio - continuacaa - P305
Secao 34 - Acesso a Medicamentos - F351
Secdo 4- Gravidez e parto - P401

Secdo 44 Amamentacdo e Nutrigio - P456
Seclo 44 - Ainda vivos - P470

Segfo 4B - Vacinagio e Salde - P47

Sec80 b - Conjugalidade & Atividade sexual - R0
Segdo b - Planejamento da Fecundidade - PEOT
Segdo 7 - Conjuge e dotrabalho da mulher - P701
Segdo §-Peso e alura -PE36

Segdo 9- Coleta de Sangue - PA0T

Espaco da entrevistadara

31

|

|

1

]

EJIEJIEJIE JIE TIEDIE /E JJE JIE JIE JJE 3

|

R EDEETETETE TIETIE]

1

1

|




B & PNDS_Mulher
E|'1. tulher gquestionnaire

e

H--f- - (- - B

(5 f- (-

(- -

O
O
O
O
O
O
O
-0
O
O
O
O
O
O
O
O
O

)

Mulher Identificagso
tulher Contrale
Sec#o 1A - Caracteristicas - P101

Seclo 2 - Filhos nascidos wivas - P240

Secdo 2 - Grawidezes (e perdas) - 256

Segdo 3 - Anticoncepcdo - P30

Secdo 3 - Anticoncepcio - continuacao - P305
Secao 3A-Acesso a Medicamentos - P391
Segdo 4 - Grawidez e parto - P401

Secdo 44 Amamentacio e NutrigBio - P456
Seclo 44 - Andavivos - P470

Secdo 4B -Vacinag8o e Sadde - P477

Secdo & - Conjugalidade e Atvidade sexual - PA0T
Secdo b - Planejamento da Fecundidade - P01
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Seglo 8-Pesoe altura - PE36

Segdo 9- Coleta de Sangue - P01

Espago da entrevistadora

= PNDS_Mulher
B !!. Mulher questionnaire

£

e

DO0OOOO0O000O0000000000

kulher Identificacio

Secgdo 1A - Caracteristicas - P101

Seglo 2 - Reprodugdo - P200

Seglo 2 -Filhos nascidos vivos - P240

Secdio 2 - Gravidezes (e perdas) - P256

Seclo 3-Anficoncepcio - P30T

Seglo 3-Anticoncepcdio - continuacao - F305
Secao 3A-Acesso a Medicamentos - P391
Secdo 4- Gravidez e parto - P401

Seclo 44 Amamentacio e MutrigBo - P456
Seglo 44 - Ainda vivos - PA70

Segfo 4B - Wacinacio e Salde - P477

Secdo b - Conjugalidade e Atividade sexual - F501
Seclo b-Planejamento da Fecundidade - PB0T
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Espaco da entrevistadora
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Fluxo de entrada de dados

Apoés a finalizagdo da entrevista, os questionarios foram encaminhados as supervisoras e
verificadoras para a realizagdo da pré-filtragem dos questionarios. Esta pré-filtragem seguiu
um roteiro basico, elaborado pelo IBOPE, onde foram indicadas as principais conferéncias a
serem feitas, com a intengdo de identificar possiveis erros de aplicagdo e, a partir dai,
recuperar a informagao com a entrevistada. Apds esse processo, houve a verificagao in loco

das entrevistas e a fiscalizagdo de pelo menos 20% do material realizado.

Com a finalizagdo da pré-filtragem, os questionarios foram encaminhados para a sede do
IBOPE em Sao Paulo e enviados para a digitagdo. O fluxo de procedimentos, desde a
finalizagdo da entrevista até a geracdo da base de dados para a analise das consisténcias, levou
em média trés semanas. A entrada dos dados ocorreu em duas etapas: uma digitacdo normal e
uma redigitacdo completa, para a correcdo de eventuais erros na primeira digitacdo. O tempo

médio desta etapa foi de 30 minutos por entrevista.

Apbs a digitacdo dos dados, uma equipe ficou responsavel por checar as listas de
inconsisténcias geradas pela critica do CSPro. Essa equipe procedeu as corregdes possiveis
por meio das informagdes do questiondrio. Os demais problemas foram analisados pela equipe
do CEBRAP para que fossem avaliadas as providéncias mais adequadas (volta a campo,
imputacao etc.). O diagrama do fluxo de procedimentos, desde a volta do questionario do

campo até a geragao da base de dados final, estad resumido no Anexo VIII.

Critica e imputacio de dados

Algumas variaveis na PNDS sdo essenciais para todo tipo de anélise. A idade da mulher, por
exemplo, ¢ uma varidvel que marca todos os principais eventos ligados a reproducao,
conjugalidade etc. Dessa forma, a idade da mulher ndo apresenta dados faltantes. Para isso,
um trabalho de critica e busca ativa da informacdo foi estabelecido. O primeiro passo foi
garantir que o maximo de informagdo fosse coletado em campo. Na Ficha do domicilio
existem trés tipos de perguntas que se referem a idade do entrevistado: data de nascimento
(més e ano), idade em anos completos e idade presumida (na falta das anteriores). Devido a
conhecida melhor qualidade da informagdo da data, que diminui arredondamentos e atragao

de digitos, quando esta estava disponivel, foi a forma utilizada para o calculo da idade de
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todos 0os moradores do domicilio, inclusive das mulheres de 15 a 49 anos de idade. Na falta
dessa informag¢do (més ou ano de nascimento), foi utilizada a idade em anos completos e, em

ultimo caso, a idade presumida.

Com este procedimento, todas as mulheres elegiveis tiveram um valor de idade valido. Ainda
na etapa de critica dos dados, se a idade calculada fosse diferente da idade declarada no
Questionario da mulher, a informacao foi novamente coletada em campo para determinar a
idade correta. Para os demais moradores do domicilio, a idade calculada também tem valor
valido, pois esta varidvel foi determinada como informagdo utilizada na expansao da amostra.
Note-se que, para as criancas, filhas das mulheres entrevistadas, existe uma data de

nascimento disponivel na historia de nascimentos.

Para outras variaveis foi feito um trabalho de critica extensivo, e todas as informagdes que
puderam ser corrigidas com busca ativa em campo, ou através do proprio fluxo do
questionario, foram diretamente modificadas no questionario. No caso do niimero de filhos
nascidos vivos, sobreviventes e nascidos mortos, foi feita uma critica para determinar se os
valores em branco se deviam a falta de anotacdo do zero por parte das entrevistadoras. Nestes

casos, foi feita uma imputacdo deterministica de valores zero, onde correspondia.

Outro tipo de erro detectado na critica foi a falta de resposta para algumas perguntas que
deveriam ter resposta, ou seja, que ndo eram provenientes de saltos de outras perguntas e se
aplicavam as caracteristicas da entrevistada. Em alguns casos as respostas puderam ser
recuperadas; e nos casos onde ndo foram, criou-se um codigo de final cinco (95, ou 995, ou
9995 etc.) para identificar dados faltantes por falha na entrevista e na posterior supervisao e
nao devido a publico-alvo ao qual a pergunta ndo se aplicava (que sempre tem codigo
terminado em digito 7, se a resposta da pergunta o previa, e branco/missing em caso de

saltos).

Em um questionario tdo complexo como o da PNDS, com perguntas de foro intimo ou
informagdes passadas, de dificil recordagdo, ¢ esperado que algumas perguntas tenham
resposta faltante ou inconsistente (ou “ndo sabe”). Adicionalmente, a situacdo de uma
entrevista pode ser agravada pelo desconhecimento da informante com relagdo a vdrias
questdes mencionadas ao longo do questionario. Por exemplo, quando uma mulher ndo fosse

capaz de responder corretamente a data de nascimento dos filhos, outras informagdes do
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questionario poderiam também estar comprometidas. Dessa forma, a equipe da PNDS decidiu
que algumas situacdes que pudesse sugerir inconsisténcia ou erro na declaracdo e a falta de
resposta nas perguntas deveriam permanecer sem imputacdo. Assim sendo, todas as variaveis
apresentam algum nivel de ndo-resposta, no entanto, como o usuario podera observar, os
niveis de ndo-resposta sdo bastante baixos, novamente tomando-se em conta a complexidade

desse tipo de pesquisa.

Algumas variaveis, que sdo calculadas a partir da combinacao de outras ou identificam grupos
especificos de interesse, foram criadas para auxiliar o usudrio da PNDS. Estas variaveis,
apesar de ndo constarem diretamente do questionario, estdo disponiveis na base de dados. Os
detalhes sobre o algoritmo de calculo estdo disponiveis no Diciondrio de variaveis que

acompanha o banco de dados. As varidveis criadas foram:

Variavel comum de ligagdo entre os questionarios.
Data da entrevista: considera a data da tltima visita.
Idade em anos simples, calculada como descrito acima.

PO -

Tipo de familia no domicilio: considerando a informag¢dao sobre a relagdo de
parentesco com o chefe.

Numero de pessoas no domicilio.
Numero de criangas nascidas a partir de janeiro de 2001 no domicilio.
Numero de mulheres elegiveis (15-49) no domicilio.

=N

Numero de mulheres elegiveis entrevistadas no domicilio.
9. Indicagdo de entrevista elegivel realizada.

10. Situacdo conjugal atual.

11. Numero de doengas referidas pela mulher.

12. Existéncia de pelo menos uma doenca.

13. Intervalo entre nascimentos.

14. Média das medidas antropométricas.

15. Data da realizacdo da antropometria.

Processo de expansiao da amostra

A PNDS ¢ uma pesquisa feita com amostragem probabilistica complexa, como detalhada na
secdo acerca do plano amostral, e por isso requer célculos especificos para sua expansao.
Adicionalmente, por ter sido realizada com o procedimento de amostragem inversa, em que o
numero de entrevistas realizadas é fixo e o numero de elementos visitados é aleatorio, €

necessario proceder a uma etapa anterior, de reponderagdo da amostra, antes da expansao.



36

Todo o processo utilizado para reponderagdo e expansdo da amostra estd detalhadamente
descrito no Anexo IX: Validagdo e corregdo dos pesos de expansdo de unidades pesquisadas.
Mencionam-se aqui alguns aspectos considerados importantes com relagdo a este

procedimento.

A expansdo da amostra foi elaborada com a determinacdo inicial dos pesos dos domicilios,
que sofreram reajustes devido a perdas no setor. Posteriormente, foram determinados os pesos
das mulheres, que tomam por base os pesos dos domicilios, mas consideram o fato de que
pode existir mais de uma mulher elegivel em cada domicilio. Também foram considerados os
reajustes nos pesos em razdo da perda (auséncia ou recusa) de alguma mulher no domicilio.
Posteriormente, foi aplicado um procedimento de calibragdo dos pesos, tomando como base
os resultados da PNAD 2006. Para isso foram utilizadas algumas variaveis, descritas no
proprio Anexo IX, mas, de modo geral, em cada estrato, foram considerados o sexo, as
distribuicdes etarias em grupos qiiinqlienais e o nimero de domicilios com pelo menos uma

mulher elegivel.

Fato importante que o usuario deve conhecer e cuidar no uso dos dados da pesquisa ¢ que
estes precisam necessariamente ser utilizados com os pesos amostrais. Devido a adog¢do de
uma amostra probabilistica complexa e da utilizagdo da amostragem inversa, ndo se deve
calcular somente uma pondera¢do que mantenha o tamanho amostral inicial e respeite a
proporcionalidade de certas variaveis. O processo para determinar essa ponderacdo pode ser
bastante complexo e, ainda, ter um resultado apenas aproximado. Portanto, a melhor forma de
se trabalhar com os dados e ter representatividade nacional € utilizando os pesos para calculos

de freqii€ncias e porcentagens.

Para o calculo de medidas de dispersdo e os ajustes dos modelos, ¢ necessario utilizar as
informagdes do desenho amostral. Sem a utilizagdo desse procedimento, as médias e os
coeficientes dos modelos provavelmente ndo mudardo de maneira significativa, mas a
mudan¢a fundamental serd em termos de medidas de variancia e desvios padrdes. No
dicionario do banco de dados estdo disponibilizadas as informagdes sobre as variaveis que
descrevem o desenho e o plano amostral. Sdo elas: a informacdo de conglomerado (setores),

que se denomina lote, e a varidvel indicadora de estrato (combinagdo entre as cinco grandes
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regides e a area urbana e rural). Atualmente, a maioria dos softwares estatisticos disponibiliza

rotinas que permitem a avaliacdo correta de estimativas provenientes de amostras complexas.

Outro aspecto importante ¢ mencionar que no banco de dados existem dois valores distintos
para os pesos (fator de expansdo da amostra). Um fator de ponderagdo ¢ definido para o
domicilio e replicado para todos os moradores do domicilio. O segundo fator de ponderagao
corresponde as mulheres. O primeiro peso deve ser utilizado quando se trabalha somente com
as variaveis da Ficha do domicilio. Para qualquer cruzamento de informagdes entre a Ficha
do domicilio e o Questionario da mulher, deve-se utilizar o fator de ponderagdo da mulher.
Todas as demais variaveis referentes as mulheres, aos seus filhos e as gravidezes, devem

utilizar a ponderacdo da mulher (mae).

Todas as proporgoes e os indicadores calculados neste relatério de pesquisa foram estimados a
partir da informagdo ponderada pelo respectivo peso. Sabendo-se que a amostra domiciliar
pode ser pequena para muitos cruzamentos, optou-se por informar nas tabelas os valores
absolutos de entrevistas realizadas, como uma forma de o leitor ter uma informagao extra
sobre o tamanho amostral, pois os resultados podem conter vieses, dependendo do ntimero de

pessoas entrevistadas que tenham uma caracteristica especifica em questao.

Estimativas de erros de amostragem

Estimativas de erros de amostragem foram calculadas para o conjunto das variaveis
constantes da Tabela 9. As Tabelas de 10 a 27 contém essas estimativas para o pais, situagdes

de residéncia e grandes regides. Detalhes destes calculos encontram-se no Anexo X.
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Tabela 9 — Lista das variaveis para as quais se calculou o erro de amostragem para a PNDS 2006

Variavel Indicador Populacio base
Urbana propor¢ao Todas as mulheres 15-49 anos
Instrugdo secundaria ou acima propor¢do | Todas as mulheres 15-49 anos
Nunca unida propor¢do | Todas as mulheres 15-49 anos
Atualmente em unido propor¢do | Todas as mulheres 15-49 anos
Casada antes da idade de 20 anos propor¢do | Mulheres com 20 anos ou mais
Teve a 1% relago sexual antes da idade de 15 anos propor¢ao | Mulheres com 15-49 anos
1 ~ ~ Mulheres de 15-49 anos que tiveram relagdes
Uso de condom na ultima relagdo sexual propor¢ao . L
sexuais nos ultimos 12 meses
N ~ ~ Mulheres de 15-49 anos que tiveram relagdes
Uso de condom na primeira relagdo sexual proporgdo | oo
Filhos nascidos vivos (FNV) média Todas as mulheres 15-49 anos
Filhos nascidos vivos de mulheres acima dos 40 anos média Mulheres 40-49 anos
Filhos sobreviventes média Todas as mulheres 15-49 anos
Conhece fonte de algum método propor¢do | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usa ou ja usou algum método propor¢ao | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente algum método propor¢do | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente algum método moderno propor¢ao | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente pilula propor¢do | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente DIU propor¢do | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente condom propor¢ao | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente esterilizagdo feminina propor¢do | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente vasectomia propor¢ao | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Usando atualmente injetaveis propor¢ao | Mulheres atualmente em unido 15-49 anos
Setor ptblico para anticoncepgao propor¢ao | Usudrias atuais da anticoncepgdo 15-49 anos
Néio quer filhos proporgio Mulhferes atuglmentg em unido .1.5-49 anos
excluindo as inférteis e as esterilizadas
Quer espacar préximo nascimento pelo menos 2 anos propor¢ao Mulheres atualmente em unido 15-49 anos que
ainda pretendem ter filhos
Numero ideal de filhos média Todas as mulheres 15-49 anos
Maes que receberam a dose imunizante da inje¢do antitetanica propor¢dao | Nascimentos nos ultimos 5 anos
Parto cesareo propor¢ao | Nascimentos nos ultimos 5 anos
Teve diarréia nos ultimos 3 meses propor¢dao | Criancas menores de 5 anos
Teve diarréia nas tltimas 2 semanas propor¢dao | Criangas menores de 5 anos com diarréia
« . - Criancas menores de 5 anos com diarréia nas
Tratada com pacote “Soro Governo propor¢ao | ..
ultimas 2 semanas
. , ~ Criangas menores de 5 anos com diarréia nas
Buscou servigo de satde propor¢ao | ..
ultimas 2 semanas
Circunferéncia da cintura média Mulheres de 15-49 anos que foram medidas
Peso para a altura' propor¢ao | Criangas menores de 5 anos
Altura para a idade' propor¢do | Criangas menores de 5 anos
Peso para a idade' propor¢do | Criangas menores de 5 anos
Prevaléncia de Hipovitaminose A em criangas’ propor¢do | Criangas menores de 5 anos
Prevaléncia de anemia em criangas’ propor¢do | Criancas menores de 5 anos
Prevaléncia de Hipovitaminose A em mulheres® propor¢do | Mulheres que coletaram sangue 15-49 anos
Prevaléncia de anemia em mulheres* propor¢do | Mulheres que coletaram sangue 15-49 anos
Corrimento nos ultimos 30 dias propor¢do | Mulheres de 15-49 anos

"Indicadores calculados pelo Lanpop (http://www.fsp.usp.br/boletim.php?articleld=02092712200438).
? Calculado com valores menores ou iguais a 0,70.
3 Calculado com valores menores ou iguais a 11,0.
* Calculado com valores menores ou iguais a 11,5.
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| Tabela 10 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Brasil

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confian¢a 95%

Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
Urbana 0,837 0,015 24,887 0,018 0,806 0,864
Instrugdo secundaria ou acima 0,496 0,011 7,454 0,022 0,475 0,517
Nunca unida 0,258 0,009 6,048 0,033 0,241 0,275
Atualmente em unido 0,640 0,009 5,134 0,014 0,623 0,657
Casada antes da idade de 20 anos 0,493 0,010 5,034 0,020 0,474 0,513
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.115 0.050 3.122 0,039 0.107 0.125
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,270 0,080 4,068 0,029 0,255 0,286
iiou:f condom na primeira relagdo 0339 | 0,090 | 57205 0,027 0,321 0,357
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,490 0,028 4,799 0,019 1,440 1,550
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,50 0.061 3.919 0,024 2,380 2,610
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,400 0,029 2,455 0,020 1,350 1,460
Conhece fonte de algum método 0,901 0,050 2,828 0,006 0,891 0,910
Usa ou ja usou algum método 0,977 0,030 4,231 0,003 0,970 0,982
Usando atualmente algum método 0,806 0,006 2,680 0,008 0,793 0,819
Usando atualmente algum método 0.771 0.007 2,603 0,009 0,758 0.784
moderno
Usando atualmente pilula 0,247 0,007 2,872 0,030 0,233 0,262
Usando atualmente DIU 0,020 0,002 2,793 0,528 0,016 0,025
Usando atualmente condom 0,142 0,006 3,055 0,043 0,130 0,154
Usando atualmente esterilizagdo 0291 | 0008 | 3231 0.028 0275 0.307
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,051 0,004 4,046 0,087 0,043 0,060
Usando atualmente injetaveis 0,040 0,003 3,084 0,086 0,034 0,048
Setor publico para anticoncepgao 0,272 0,015 4,385 0,054 0,244 0,301
Nao quer filhos 0,562 0,012 3,660 0,022 0,538 0,586
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,588 0.015 2,484 0.026 0,557 0.617
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,210 0,166 4,034 0,052 2,880 3,540
Maes que receberam a dose imunizante | o oo | 013 | 3,647 0,019 0,644 0,695
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,430 0,016 6,236 0,037 0,399 0,462
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,203 0,011 4,407 0,054 0,182 0,225
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,083 0,006 3,234 0,078 0,071 0,096
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,186 0,028 2,598 0,150 0,137 0,247
Buscou servigo de satde 0,378 0,037 2,821 0,097 0,309 0,452
Circunferéncia da cintura 82,631 0,219 4,373 0,003 82,201 83,061
Peso para a altura 0,016 0,003 3,198 0,213 0,010 0,024
Altura para a idade 0,071 0,007 3,350 0,100 0,058 0,086
Peso para a idade 0,021 0,003 2,184 0,150 0,016 0,028
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.157 0.019 6.687 0.118 0.124 0.197
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,142 0,016 5,209 0,111 0,113 0,175
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.134 0.011 5737 0.079 0.115 0.156
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,213 0,015 8,165 0,071 0,185 0,244
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,237 0,007 4,406 0,030 0,223 0,251

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 11 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Area Urbana

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 1,000 0,000 NA 0,00 NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,536 0,013 8,356 0,023 0,512 0,561
Nunca unida 0,270 0,010 6,124 0,036 0,252 0,290
Atualmente em unido 0,623 0,010 5,366 0,016 0,604 0,643
Casada antes da idade de 20 anos 0,470 0,011 5,454 0,024 0,448 0,492
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.112 0.050 3257 0,045 0.102 0.122
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,287 0,090 4,101 0,031 0,270 0,305
iiou:f condom na primeira relagdo 0358 | 0,010 | 5415 0,029 0,338 0,378
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,430 0,032 5,743 0,022 1,360 1,490
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,360 0.066 4421 0,028 2230 2,490
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,360 0,029 5,354 0,021 1,310 1,420
Conhece fonte de algum método 0,907 0,060 3,070 0,006 0,895 0,917
Usa ou ja usou algum método 0,981 0,003 3,721 0,003 0,974 0,986
Usando atualmente algum método 0,810 0,007 2,778 0,009 0,795 0,824
Usando atualmente algum método 0.774 0,008 2,760 0.010 0.758 0.789
moderno
Usando atualmente pilula 0,237 0,008 2,950 0,034 0,222 0,253
Usando atualmente DIU 0,023 0,003 2,901 0,122 0,018 0,030
Usando atualmente condom 0,151 0,007 3,190 0,047 0,137 0,165
Usando atualmente esterilizagdo 0282 | 0009 | 3436 0.033 0.265 0.301
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,058 0,005 3,748 0,087 0,049 0,068
Usando atualmente injetaveis 0,044 0,004 3,135 0,092 0,037 0,053
Setor publico para anticoncepgao 0,243 0,016 4,503 0,065 0,214 0,275
Nao quer filhos 0,571 0,013 3,506 0,023 0,544 0,596
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,582 0,018 2,720 0,031 0.547 0.617
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,060 0,189 4,790 0,062 2,690 3,440
Maes que receberam a dose imunizante | ¢os | (015 | 4072 0,023 0,635 0,695
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,452 0,018 6,275 0,040 0,417 0,488
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,199 0,013 4,680 0,063 0,176 0,225
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,078 0,007 3,184 0,090 0,065 0,093
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,195 0,032 2,425 0,163 0,140 0,265
Buscou servigo de satde 0,384 0,042 2,765 0,110 0,305 0,470
Circunferéncia da cintura 82,597 0,237 4228 0,003 82,133 83,062
Peso para a altura 0,014 0,004 3,269 0,251 0,009 0,024
Altura para a idade 0,070 0,008 3,770 0,118 0,055 0,088
Peso para a idade 0,022 0,004 2,436 0,172 0,016 0,031
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.179 0.023 6.924 0.127 0.138 0.227
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,160 0,019 5,218 0,118 0,126 0,201
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.142 0.013 6.334 0,088 0.119 0.169
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,218 0,017 7,856 0,076 0,187 0,252
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,233 0,008 4,777 0,035 0,217 0,249

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006



41

| Tabela 12 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Area Rural

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,000 0,000 NA NA NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,290 0,015 2,857 0,052 0,261 0,320
Nunca unida 0,192 0,016 4,198 0,083 0,163 0,226
Atualmente em unido 0,725 0,015 2,951 0,021 0,695 0,754
Casada antes da idade de 20 anos 0,616 0,020 3,667 0,033 0,576 0,656
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.133 0.012 3.013 0,088 0.112 0.158
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,182 0,015 3,142 0,083 0,154 0,214
iiou:f condom na primeira relagdo 0241 | 0,015 | 2,894 0,064 0,212 0,272
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,83 0,055 2,221 0,030 1,720 1,940
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 3.20 0.144 2.330 0,045 2,920 3,480
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,610 0,099 1,138 0,061 1,420 1,800
Conhece fonte de algum método 0,874 0,010 1,801 0,012 0,852 0,893
Usa ou ja usou algum método 0,958 0,011 5,114 0,011 0,932 0,975
Usando atualmente algum método 0,790 0,014 2,189 0,018 0,761 0,816
Usando atualmente algum método 0.760 0.014 1.871 0.018 0.733 0.786
moderno
Usando atualmente pilula 0,290 0,016 2,155 0,054 0,260 0,321
Usando atualmente DIU 0,005 0,001 0,601 0,251 0,003 0,008
Usando atualmente condom 0,101 0,011 2,348 0,106 0,082 0,124
Usando atualmente esterilizagdo 0328 | 0019 | 2936 0.057 0.293 0.366
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,020 0,009 7,209 0,441 0,008 0,046
Usando atualmente injetaveis 0,025 0,006 2,560 0232 0,016 0,039
Setor publico para anticoncepgio 0,640 0,076 3,119 0,118 0,483 0,772
Nao quer filhos 0,526 0,031 4,222 0,059 0,465 0,586
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.609 0.026 1,433 0,042 0.558 0.659
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,960 0,334 1,847 0,084 3,310 4,620
Maes que receberam a dose imunizante | o1 | (020 | 1725 0,029 0,650 0,729
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,346 0,040 8,551 0,114 0,273 0,427
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,216 0,021 3,288 0,098 0,177 0,260
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,102 0,015 2,845 0,142 0,077 0,135
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,159 0,055 2915 0,343 0,078 0,297
Buscou servigo de satde 0,360 0,076 3,119 0,210 0,228 0,517
Circunferéncia da cintura 82,802 0,575 5,158 0,007 81,674 83,931
Peso para a altura 0,022 0,009 2,940 0,399 0,010 0,047
Altura para a idade 0,075 0,012 1,705 0,157 0,055 0,102
Peso para a idade 0,020 0,005 1,178 0,263 0,012 0,033
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.086 0.019 2,660 0.220 0.055 0.131
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,080 0,023 4,208 0,285 0,045 0,138
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.096 0.013 1,890 0.133 0.074 0.124
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,190 0,040 10,541 0,210 0,124 0,281
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,257 0,014 2,466 0,053 0,231 0,284

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 13 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regido Norte

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,769 0,030 5,923 0,039 0,704 0,823
Instrugdo secundaria ou acima 0,453 0,020 1,815 0,043 0,415 0,492
Nunca unida 0,222 0,015 1,432 0,066 0,195 0,253
Atualmente em unido 0,673 0,017 1,444 0,025 0,639 0,704
Casada antes da idade de 20 anos 0,621 0,018 1,288 0,029 0,585 0,655
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0,188 0.015 1716 0,080 0.160 0219
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,277 0,017 1,338 0,060 0,246 0,310
iiou:f condom na primeira relagdo 0288 | 0,014 1,070 0,050 0,260 0,317
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,950 0,060 1,082 0,031 1,830 2,070
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 3.440 0.165 0,964 0,048 3.120 3,770
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,850 0,057 1,136 0,031 1,740 1,970
Conhece fonte de algum método 0,919 0,010 1,009 0,011 0,898 0,936
Usa ou ja usou algum método 0,965 0,007 1,114 0,007 0,949 0,977
Usando atualmente algum método 0,784 0,013 0,820 0,017 0,757 0,809
Usando atualmente algum método 0.756 0.014 0.870 0.019 0.726 0.783
moderno
Usando atualmente pilula 0,133 0,012 1,032 0,093 0,110 0,159
Usando atualmente DIU 0,005 0,002 0,487 0,353 0,003 0,010
Usando atualmente condom 0,165 0,015 1,296 0,092 0,137 0,197
Usando atualmente esterilizagdo 0410 | 0015 | 0715 0.036 0.381 0,440
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,008 0,003 0,677 0,332 0,004 0,015
Usando atualmente injetaveis 0,050 0,007 0,872 0,146 0,038 0,067
Setor publico para anticoncepgao 0,228 0,026 0,966 0,115 0,181 0,284
Nao quer filhos 0,522 0,023 0,889 0,044 0,476 0,567
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,599 0.029 0.680 0,048 0,542 0.654
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 2,690 0,148 0,574 0,055 2,400 2,980
Maes que receberam a dose imunizante | 235 | 050 | 0,970 0,027 0,694 0,771
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,312 0,024 1,593 0,076 0,268 0,360
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,252 0,019 1,184 0,076 0,216 0,291
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,127 0,015 1,313 0,122 0,099 0,160
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,240 0,057 1,416 0,238 0,146 0,369
Buscou servigo de satde 0,395 0,060 1,162 0,151 0,285 0,516
Circunferéncia da cintura 81,668 0,352 1,037 0,004 80,976 82,360
Peso para a altura 0,006 0,003 0,607 0,456 0,003 0,015
Altura para a idade 0,147 0,016 1,005 0,112 0,117 0,182
Peso para a idade 0,038 0,009 1,158 0,251 0,023 0,061
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.086 0.020 1,326 0227 0.054 0.133
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,008 0,004 0,581 0,520 0,003 0,021
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.114 0.017 1276 0.145 0,085 0.151
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,066 0,010 0,789 0,153 0,049 0,089
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,302 0,011 0,613 0,035 0,282 0,323

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 14 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regido Nordeste

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,721 0,044 39,752 0,061 0,627 0,799
Instrugdo secundaria ou acima 0,410 0,017 4,874 0,041 0,377 0,443
Nunca unida 0,254 0,013 3,801 0,052 0,229 0,281
Atualmente em unido 0,641 0,013 2,850 0,020 0,616 0,665
Casada antes da idade de 20 anos 0,533 0,015 3,202 0,029 0,503 0,563
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.143 0,009 2.823 0.064 0.126 0.162
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,245 0,013 2,751 0,052 0,221 0,271
iiou:f condom na primeira relagdo 0246 | 0,015 | 4,147 0,060 0,218 0,277
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,650 0,050 3,052 0,030 1,550 1,750
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,970 0.129 2,444 0,044 2710 3.220
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,470 0,069 1,629 0,047 1,330 1,600
Conhece fonte de algum método 0,895 0,010 2,683 0,011 0,874 0,912
Usa ou ja usou algum método 0,956 0,009 4,582 0,009 0,935 0,970
Usando atualmente algum método 0,803 0,012 2,594 0,016 0,778 0,827
Usando atualmente algum método 0.772 0.013 2,370 0.016 0.746 0.796
moderno
Usando atualmente pilula 0,216 0,013 2,533 0,059 0,192 0,242
Usando atualmente DIU 0,010 0,002 1,578 0,245 0,006 0,016
Usando atualmente condom 0,130 0,009 1,884 0,069 0,113 0,149
Usando atualmente esterilizagdo 0369 | 0016 | 3,035 0,044 0.337 0.401
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,014 0,004 2,383 0,248 0,009 0,023
Usando atualmente injetaveis 0,044 0,007 3,329 0,166 0,032 0,061
Setor publico para anticoncepgao 0,383 0,034 4,647 0,088 0,320 0,451
Nao quer filhos 0,514 0,025 3,892 0,049 0,464 0,563
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.616 0.027 2219 0,044 0.562 0.667
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,080 0,258 2,923 0,084 2,570 3,580
Maes que receberam a dose imunizante | 751 | 019 | 2596 0,025 0,712 0,787
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,312 0,031 7,974 0,100 0,254 0,376
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,228 0,018 3,143 0,078 0,195 0,265
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,109 0,013 2,834 0,115 0,087 0,136
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,224 0,049 2,698 0,218 0,142 0,334
Buscou servigo de satde 0,397 0,065 3,387 0,165 0,278 0,529
Circunferéncia da cintura 82,242 0,417 4,535 0,005 81,423 83,061
Peso para a altura 0,020 0,007 2,983 0,345 0,010 0,039
Altura para a idade 0,059 0,010 2,105 0,165 0,042 0,081
Peso para a idade 0,023 0,005 1,518 0,226 0,015 0,036
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.116 0,025 4,696 0213 0.076 0.174
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,207 0,034 5,377 0,163 0,148 0,280
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.130 0.017 4,169 0.131 0.100 0.167
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,292 0,030 7,316 0,104 0,236 0,355
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,230 0,013 4,004 0,057 0,205 0,257

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 15 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regido Sudeste

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,917 0,012 13,554 0,013 0,889 0,938
Instru¢do secundaria ou acima 0,552 0,019 10,357 0,035 0,514 0,589
Nunca unida 0,285 0,017 9,303 0,058 0,253 0,318
Atualmente em unido 0,608 0,017 7,955 0,027 0,575 0,640
Casada antes da idade de 20 anos 0,431 0,018 7,759 0,042 0,396 0,467
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0,093 0.007 4,425 0.079 0.079 0.108
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,300 0,015 5,948 0,050 0,271 0,330
iiou:f condom na primeira relagdo 0397 | 0,015 | 6,145 0,039 0,367 0,427
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,340 0,048 7,984 0,036 1,240 1,430
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,230 0.095 6,300 0,043 2,040 2.410
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,290 0,045 4,356 0,035 1,200 1,370
Conhece fonte de algum método 0,900 0,009 3,637 0,010 0,882 0,916
Usa ou ja usou algum método 0,986 0,004 4,622 0,004 0,976 0,992
Usando atualmente algum método 0,801 0,012 3,784 0,015 0,777 0,824
Usando atualmente algum método 0.759 0.013 3.720 0.017 0.733 0.783
moderno
Usando atualmente pilula 0,233 0,012 3,511 0,053 0,210 0,258
Usando atualmente DIU 0,028 0,005 3,680 0,176 0,020 0,039
Usando atualmente condom 0,153 0,012 4,650 0,078 0,131 0,178
Usando atualmente esterilizagdo 0239 | 0014 | 4623 0,059 0.212 0.268
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,083 0,009 4,319 0,107 0,067 0,102
Usando atualmente injetaveis 0,046 0,006 3,891 0,139 0,035 0,060
Setor publico para anticoncepgao 0,223 0,025 6,256 0,112 0,178 0,276
Nao quer filhos 0,607 0,022 5,215 0,036 0,563 0,649
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,571 0.032 4,110 0.056 0.507 0.632
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,180 0,314 6,077 0,099 2,560 3,790
Maes que receberam a dose imunizante | 590 | 006 | 5712 0,044 0,546 0,648
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,515 0,030 8,510 0,058 0,456 0,573
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,172 0,022 8,362 0,130 0,132 0,221
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,055 0,010 4983 0,190 0,038 0,080
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,102 0,062 5,753 0,610 0,029 0,302
Buscou servigo de satde 0,269 0,074 3,634 0,274 0,150 0,435
Circunferéncia da cintura 83,256 0,401 5,839 0,005 82,469 84,043
Peso para a altura 0,015 0,006 4,571 0,404 0,007 0,033
Altura para a idade 0,058 0,014 6,813 0,245 0,036 0,094
Peso para a idade 0,018 0,006 3,506 0,319 0,010 0,034
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0,231 0,038 8313 0.165 0.165 0.314
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,146 0,029 6,747 0,198 0,098 0,212
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.157 0.021 8.621 0.136 0.119 0.203
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,224 0,028 11,181 0,124 0,174 0,283
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,238 0,013 6,690 0,056 0,213 0,265

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 16 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regido Sul

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,828 0,012 13,554 0,013 0,889 0,938
Instru¢do secundaria ou acima 0,499 0,019 3,476 0,038 0,461 0,537
Nunca unida 0,224 0,012 1,772 0,051 0,202 0,248
Atualmente em unido 0,688 0,013 1,689 0,018 0,662 0,712
Casada antes da idade de 20 anos 0,514 0,014 1,463 0,027 0,487 0,541
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.100 0.007 1,436 0.075 0.086 0.116
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,237 0,012 1,632 0,052 0,214 0,262
iiou:f condom na primeira relagdo 0371 | 0,013 1,652 0,036 0,345 0,398
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,380 0,035 1,509 0,025 1,320 1,450
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,260 0.066 1,455 0,029 2.130 2,390
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,340 0,033 1,523 0,025 1,270 1,400
Conhece fonte de algum método 0,897 0,012 2,394 0,013 0,871 0,918
Usa ou ja usou algum método 0,992 0,002 1,233 0,002 0,985 0,996
Usando atualmente algum método 0,820 0,013 1,695 0,015 0,794 0,843
Usando atualmente algum método 0.786 0.013 1,667 0.017 0.758 0.811
moderno
Usando atualmente pilula 0,390 0,016 1,687 0,041 0,360 0,422
Usando atualmente DIU 0,029 0,006 1,758 0,194 0,020 0,042
Usando atualmente condom 0,126 0,011 1,818 0,089 0,106 0,150
Usando atualmente esterilizagdo 0.192 | 0013 | 1816 0,069 0.167 0.219
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,053 0,008 1,921 0,147 0,040 0,071
Usando atualmente injetaveis 0,023 0,004 1,238 0,184 0,016 0,032
Setor publico para anticoncepgao 0,261 0,021 1,973 0,082 0,221 0,306
Nao quer filhos 0,571 0,019 1,535 0,032 0,534 0,607
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,559 0,021 0.831 0,038 0.517 0.600
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 4,010 0,383 1,938 0,096 3,250 4,760
Maes que receberam a dose imunizante | o) | () 13 1,382 0,035 0,606 0,694
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,495 0,021 1,358 0,042 0,454 0,537
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,206 0,015 1,103 0,074 0,178 0,238
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,079 0,011 1,390 0,145 0,059 0,105
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,097 0,039 1,090 0,400 0,043 0,205
Buscou servigo de satde 0,514 0,084 1,702 0,163 0,354 0,671
Circunferéncia da cintura 82,182 0,345 1,648 0,004 81,504 82,860
Peso para a altura 0,019 0,008 1,842 0,419 0,008 0,044
Altura para a idade 0,085 0,014 1,264 0,159 0,062 0,116
Peso para a idade 0,019 0,009 2,541 0,483 0,007 0,049
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.111 0.024 1,765 0217 0.072 0.168
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,123 0,034 3,101 0,273 0,071 0,206
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.086 0.012 1,648 0.141 0.065 0.113
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,166 0,021 2,719 0,125 0,129 0,211
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,209 0,011 1,805 0,054 0,188 0,232

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 17 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regido Centro-Oeste

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,865 0,025 6,214 0,029 0,808 0,908
Instrugdo secundaria ou acima 0,507 0,016 1,219 0,032 0,475 0,539
Nunca unida 0,209 0,014 1,346 0,067 0,183 0,238
Atualmente em unido 0,701 0,015 1,169 0,021 0,672 0,729
Casada antes da idade de 20 anos 0,568 0,016 1,019 0,028 0,536 0,599
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.111 0.007 0.504 0.060 0,099 0.125
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,247 0,011 0,638 0,045 0,225 0,269
iiou:f condom na primeira relagdo 0288 | 0,014 1,026 0,050 0,261 0,317
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,600 0,038 0,731 0,024 1,530 1,680
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,560 0.073 0,550 0,029 2,410 2,700
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,540 0,037 0,768 0,024 1,470 1,620
Conhece fonte de algum método 0,915 0,009 0,772 0,010 0,896 0,930
Usa ou ja usou algum método 0,978 0,005 0,808 0,005 0,967 0,986
Usando atualmente algum método 0,835 0,009 0,459 0,011 0,816 0,851
Usando atualmente algum método 0.820 0,009 0.468 0.011 0.801 0.838
moderno
Usando atualmente pilula 0,245 0,012 0,607 0,049 0,223 0,269
Usando atualmente DIU 0,012 0,004 0,946 0,317 0,006 0,022
Usando atualmente condom 0,129 0,011 0,924 0,089 0,108 0,153
Usando atualmente esterilizagdo 0389 | 0013 | 0576 0.034 0.364 0.415
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,039 0,006 0,891 0,167 0,028 0,054
Usando atualmente injetaveis 0,027 0,005 0,690 0,178 0,019 0,038
Setor publico para anticoncepgao 0,271 0,023 0,786 0,084 0,228 0,318
Nao quer filhos 0,485 0,027 1,246 0,056 0,431 0,538
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.622 0,021 0.390 0,033 0.581 0.662
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 2,790 0,128 0,350 0,046 2,540 3,040
Maes que receberam a dose imunizante | 216 | 023 | 0954 0,032 0,671 0,760
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,492 0,025 1,105 0,050 0,444 0,540
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,192 0,016 0,798 0,086 0,161 0,226
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,073 0,011 0,785 0,148 0,054 0,097
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,336 0,076 0,891 0,227 0,205 0,497
Buscou servigo de satde 0,411 0,066 0,588 0,159 0,291 0,543
Circunferéncia da cintura 82,258 0,321 0,761 0,004 81,627 82,890
Peso para a altura 0,009 0,003 0,319 0,322 0,005 0,017
Altura para a idade 0,057 0,010 0,569 0,167 0,041 0,079
Peso para a idade 0,018 0,005 0,417 0,257 0,011 0,030
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.111 0,021 0.883 0.191 0.075 0.160
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,076 0,020 1,095 0,263 0,045 0,125
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.141 0.017 1,101 0.123 0.111 0.179
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,109 0,015 0,996 0,136 0,083 0,142
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,246 0,012 0,862 0,048 0,223 0,270

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 18 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Norte — Area Urbana

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 1,000 0,000 NA 0,00 NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,530 0,026 2,380 0,048 0,479 0,580
Nunca unida 0,239 0,016 1,217 0,066 0,209 0,272
Atualmente em unido 0,648 0,019 1,369 0,029 0,610 0,684
Casada antes da idade de 20 anos 0,584 0,022 1,431 0,037 0,541 0,627
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.169 0.017 1,836 0.101 0.138 0.205
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,309 0,021 1,623 0,069 0,269 0,353
iiou:f condom na primeira relagdo 0316 | 0,018 1,164 0,056 0,283 0,352
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,810 0,070 1,348 0,039 1,670 1,940
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 3.150 0.183 1,092 0,058 2,790 3,510
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,720 0,066 1,316 0,038 1,590 1,850
Conhece fonte de algum método 0,950 0,080 0,738 0,008 0,933 0,964
Usa ou ja usou algum método 0,982 0,005 0,676 0,005 0,971 0,989
Usando atualmente algum método 0,816 0,014 0,797 0,018 0,786 0,843
Usando atualmente algum método 0.794 0.014 0.705 0.018 0.765 0.821
moderno
Usando atualmente pilula 0,135 0,014 0,979 0,104 0,110 0,165
Usando atualmente DIU 0,006 0,002 0,519 0,379 0,003 0,013
Usando atualmente condom 0,186 0,019 1,358 0,102 0,019 0,226
Usando atualmente esterilizagdo 0417 | 0017 | 0,697 0,041 0,384 0.451
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,010 0,003 0,700 0,356 0,005 0,019
Usando atualmente injetaveis 0,059 0,009 0,898 0,158 0,043 0,080
Setor publico para anticoncepgao 0,204 0,025 0,777 0,124 0,159 0,258
Nao quer filhos 0,541 0,029 0,998 0,053 0,485 0,596
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.572 0.037 0.756 0.064 0.499 0.642
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 2,320 0,125 0,677 0,054 2,070 2,560
Maes que receberam a dose imunizante | 749 | (055 | o8] 0,033 0,698 0,794
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,366 0,029 1,567 0,080 0,311 0,425
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,271 0,023 1,102 0,084 0,229 0,318
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,134 0,020 1,462 0,149 0,099 0,178
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,201 0,047 0,803 0,235 0,124 0,310
Buscou servigo de satde 0,381 0,062 0,919 0,162 0,269 0,507
Circunferéncia da cintura 81,601 0,394 0,968 0,005 80,828 82,374
Peso para a altura 0,006 0,003 0,542 0,516 0,002 0,017
Altura para a idade 0,146 0,020 1,070 0,139 0,111 0,190
Peso para a idade 0,031 0,009 0,956 0,301 0,017 0,056
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.092 0.024 1,298 0,264 0.054 0.151
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,005 0,004 0,707 0,916 0,001 0,027
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.122 0.020 1,396 0.167 0.087 0.167
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,063 0,011 0,814 0,182 0,044 0,090
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,285 0,011 0,515 0,038 0,265 0,307

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 19 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Norte — Area Rural

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,000 0,000 NA NA NA NA
Instru¢do secundaria ou acima 0,198 0,028 1,363 0,143 0,148 0,259
Nunca unida 0,167 0,038 2,745 0,227 0,105 0,255
Atualmente em unido 0,755 0,038 2,068 0,050 0,674 0,822
Casada antes da idade de 20 anos 0,748 0,035 1,361 0,047 0,673 0,811
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.250 0.036 1,834 0.144 0.186 0.326
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,164 0,028 1,274 0,169 0,117 0,226
iiou:f condom na primeira relagdo 0,194 | 0,027 1,141 0,139 0,146 0,252
Filhos nascidos vivos (FNV) 2,440 0,131 0,857 0,054 2,180 2,690
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 4360 0415 1,090 0,095 3,540 5,170
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 2,310 0,131 0,990 0,057 2,050 2,560
Conhece fonte de algum método 0,830 0,031 1,378 0,037 0,760 0,882
Usa ou ja usou algum método 0,917 0,024 1,507 0,026 0,856 0,953
Usando atualmente algum método 0,694 0,034 1,119 0,049 0,623 0,757
Usando atualmente algum método 0.646 0,040 1,398 0.062 0.564 0.720
moderno
Usando atualmente pilula 0,126 0,025 1,134 0,197 0,085 0,184
Usando atualmente DIU 0,002 0,002 0,301 0,987 0,000 0,011
Usando atualmente condom 0,105 0,028 1,626 0,263 0,062 0,172
Usando atualmente esterilizagdo 0390 | 0031 | 0,795 0.079 0331 0.451
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,003 0,003 0,578 0,981 0,000 0,020
Usando atualmente injetaveis 0,024 0,009 0,647 0,359 0,012 0,049
Setor publico para anticoncepgao 0,322 0,075 1,261 0,232 0,195 0,482
Nao quer filhos 0,470 0,033 0,497 0,070 0,406 0,535
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.662 0,045 0.530 0,068 0,569 0.744
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,910 0,504 0,566 0,129 2,920 4910
Maes que receberam a dose imunizante | ;5| (034 | 835 0,049 0,630 0,764
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,191 0,035 1,466 0,181 0,132 0,268
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,208 0,033 1,222 0,157 0,151 0,280
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,110 0,023 0,984 0,205 0,073 0,163
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,344 0,149 2,101 0,433 12,6 65,7
Buscou servigo de satde 0,433 0,138 1,625 0,320 0,202 0,698
Circunferéncia da cintura 81,896 0,780 1,309 0,010 80,364 83,429
Peso para a altura 0,006 0,006 0,757 0,924 0,001 0,038
Altura para a idade 0,147 0,027 0,861 0,186 0,101 0,210
Peso para a idade 0,052 0,022 1,374 0,418 0,022 0,115
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.074 0.033 1,388 0,442 0.030 0.169
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,014 0,009 0,535 0,638 0,004 0,050
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0,088 0.022 0.651 0251 0.053 0.142
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,078 0,023 0,815 0,298 0,043 0,138
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,357 0,024 0,680 0,068 0,311 0,405

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 20 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Nordeste — Area Urbana

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 1,000 0,000 NA 0,00 NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,530 0,026 2,380 0,048 0,479 0,580
Nunca unida 0,271 0,013 2,436 0,047 0,246 0,296
Atualmente em unido 0,622 0,013 2,185 0,021 0,596 0,648
Casada antes da idade de 20 anos 0,511 0,017 2,794 0,033 0,477 0,544
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.152 0,090 1,663 0.056 0.136 0.170
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,269 0,013 1,849 0,047 0,245 0,294
iiou:f condom na primeira relagdo 0265 | 0,019 | 4,449 0,070 0,230 0,303
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,580 0,062 3,523 0,039 1,460 1,700
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,750 0.144 2387 0,053 2,470 3,030
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,450 0,054 3,474 0,037 1,350 1,560
Conhece fonte de algum método 0,907 0,011 2,662 0,012 0,883 0,927
Usa ou ja usou algum método 0,958 0,008 2,666 0,008 0,940 0,971
Usando atualmente algum método 0,813 0,013 1,932 0,016 0,787 0,836
Usando atualmente algum método 0.776 0.013 1,923 0.017 0.748 0.801
moderno
Usando atualmente pilula 0,192 0,013 2,123 0,070 0,167 0,219
Usando atualmente DIU 0,014 0,003 1,548 0,243 0,009 0,023
Usando atualmente condom 0,146 0,010 1,452 0,068 0,128 0,167
Usando atualmente esterilizagdo 0369 | 0016 | 2,044 0,044 0.338 0.401
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,019 0,005 2,406 0,260 0,011 0,031
Usando atualmente injetaveis 0,050 0,009 3,010 0,176 0,035 0,071
Setor publico para anticoncepgao 0,336 0,036 4,052 0,109 0,268 0,411
Nao quer filhos 0,515 0,020 1,744 0,040 0,475 0,555
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,591 0.033 2225 0.056 0.525 0.654
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 2,930 0,308 3,193 0,105 2,320 3,530
Maes que receberam a dose imunizante | ;66 | 020 | 2510 0,029 0,719 0,807
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,304 0,020 2,101 0,065 0,266 0,344
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,217 0,019 2,317 0,086 0,183 0,256
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,098 0,013 2,187 0,133 0,075 0,127
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,292 0,054 1,647 0,186 0,197 0,408
Buscou servigo de satde 0,426 0,081 2,960 0,189 0,280 0,586
Circunferéncia da cintura 82,179 0,349 2,297 0,004 81,493 82,864
Peso para a altura 0,013 0,006 2,041 0,434 0,005 0,030
Altura para a idade 0,056 0,010 1,760 0,187 0,038 0,080
Peso para a idade 0,029 0,007 1,519 0,243 0,018 0,047
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.132 0.033 4,547 0,248 0,080 0.210
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,266 0,040 3,881 0,151 0,195 0,351
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.138 0.022 4,843 0.161 0.100 0.188
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,290 0,031 5,471 0,108 0,233 0,355
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,230 0,014 3,508 0,063 0,203 0,260

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 21 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Nordeste — Area Rural

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,000 0,000 NA NA NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,289 0,028 4,477 0,097 0,237 0,347
Nunca unida 0,213 0,032 7,172 0,152 0,156 0,283
Atualmente em unido 0,689 0,029 4,647 0,043 0,629 0,744
Casada antes da idade de 20 anos 0,590 0,038 5,797 0,065 0,513 0,663
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.118 0,021 4,931 0.179 0,083 0.167
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,183 0,032 5,855 0,172 0,129 0,253
iiou:f condom na primeira relagdo 0,196 | 0,023 3,221 0,117 0,155 0,245
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,830 0,106 3,396 0,058 1,630 2,040
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 3,580 0317 3,558 0,089 2,960 4210
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,510 0,204 1,325 0,135 1,110 1,910
Conhece fonte de algum método 0,865 0,019 2,429 0,022 0,824 0,898
Usa ou ja usou algum método 0,950 0,022 8,379 0,024 0,883 0,980
Usando atualmente algum método 0,781 0,028 3,724 0,036 0,720 0,832
Usando atualmente algum método 0.763 0.027 3.235 0.036 0.705 0.812
moderno
Usando atualmente pilula 0,273 0,026 2,609 0,094 0,226 0,326
Usando atualmente DIU 0,000 0,000 NA NA NA NA
Usando atualmente condom 0,093 0,021 4,061 0,224 0,059 0,142
Usando atualmente esterilizagdo 0368 | 0040 | 5322 0.108 0.294 0,448
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,004 0,004 3,112 0,988 0,001 0,027
Usando atualmente injetaveis 0,030 0,013 4,497 0,431 0,013 0,068
Setor publico para anticoncepgao 0,493 0,071 5,933 0,144 0,358 0,630
Nao quer filhos 0,511 0,068 8,690 0,134 0,379 0,641
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.672 0,042 1,830 0.063 0,584 0,749
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,470 0,507 2,750 0,146 2,470 4,460
Maes que receberam a dose imunizante | 251 | 035 | 2626 0,048 0,648 0,785
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,328 0,079 17,254 0,241 0,194 0,496
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,249 0,036 4,239 0,145 0,185 0,326
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,129 0,025 3,270 0,191 0,088 0,186
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,128 0,066 3,205 0,520 0,043 0,320
Buscou servigo de satde 0,355 0,113 4,340 0,317 0,173 0,591
Circunferéncia da cintura 82,409 1,197 10,321 0,015 80,057 84,760
Peso para a altura 0,036 0,018 3,745 0,510 0,013 0,094
Altura para a idade 0,065 0,021 2,827 0,323 0,034 0,121
Peso para a idade 0,010 0,005 1,116 0,523 0,004 0,028
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0,090 0.034 4279 0.380 0.042 0.184
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,115 0,045 6,190 0,395 0,051 0,238
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.108 0.023 2,616 0214 0.070 0.162
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,296 0,071 11,523 0,240 0,177 0,451
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,230 0,029 5,302 0,124 0,178 0,290

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 22 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regidio Sudeste — Area Urbana

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 1,000 0,000 NA 0,00 NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,575 0,020 10,946 0,036 0,534 0,615
Nunca unida 0,295 0,018 9,585 0,060 0,262 0,331
Atualmente em unido 0,594 0,018 8,234 0,030 0,559 0,628
Casada antes da idade de 20 anos 0,417 0,019 8,287 0,046 0,379 0,455
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0,090 0,080 4811 0,088 0.076 0.107
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,310 0,016 6,071 0,051 0,279 0,342
iiou:f condom na primeira relagdo 0405 | 0,017 | 6411 0,041 0,373 0,438
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,300 0,052 8,957 0,040 1,200 1,410
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2.170 0.102 7,180 0,047 1,970 2,370
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,270 0,048 8,418 0,038 1,170 1,360
Conhece fonte de algum método 0,904 0,010 4,000 0,011 0,884 0,922
Usa ou ja usou algum método 0,988 0,004 5,536 0,004 0,976 0,994
Usando atualmente algum método 0,800 0,013 4,106 0,017 0,772 0,824
Usando atualmente algum método 0.757 0.014 4,024 0.019 0.728 0.783
moderno
Usando atualmente pilula 0,224 0,013 3,784 0,059 0,199 0,251
Usando atualmente DIU 0,030 0,005 3,839 0,184 0,021 0,042
Usando atualmente condom 0,157 0,013 4,901 0,084 0,133 0,184
Usando atualmente esterilizagdo 0236 | 0016 | 5042 0,066 0.207 0.268
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,086 0,009 3,899 0,105 0,070 0,105
Usando atualmente injetaveis 0,049 0,007 4,021 0,145 0,037 0,065
Setor publico para anticoncepgao 0,205 0,026 6,544 0,128 0,158 0,261
Nao quer filhos 0,612 0,024 5,679 0,040 0,564 0,659
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.576 0.036 4,547 0.062 0.505 0.644
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,120 0,339 6,758 0,109 2,460 3,790
Maes que receberam a dose imunizante | 590 | 008 | 6,178 0,047 0,541 0,652
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,525 0,033 9,166 0,062 0,460 0,588
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,173 0,025 9,098 0,143 0,129 0,227
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,056 0,012 5,392 0,207 0,037 0,084
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,099 0,068 6,445 0,689 0,024 0,330
Buscou servigo de satde 0,283 0,081 3,811 0,284 0,153 0,463
Circunferéncia da cintura 83,182 0,434 6,236 0,005 82,329 84,035
Peso para a altura 0,016 0,007 4,834 0,428 0,007 0,036
Altura para a idade 0,060 0,016 7,243 0,262 0,036 0,099
Peso para a idade 0,018 0,006 3,813 0,350 0,009 0,035
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.251 0,042 8.443 0.167 0.178 0.342
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,156 0,032 7,131 0,207 0,103 0,230
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.165 0.023 8.966 0.141 0.124 0215
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,235 0,031 11,835 0,130 0,180 0,300
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,235 0,014 7,325 0,062 0,207 0,264

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 23 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Sudeste — Area Rural

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,000 0,000 NA NA NA NA
Instru¢do secundaria ou acima 0,301 0,025 1,678 0,082 0,255 0,351
Nunca unida 0,169 0,017 1,238 0,103 0,138 0,206
Atualmente em unido 0,759 0,013 0,527 0,017 0,733 0,784
Casada antes da idade de 20 anos 0,593 0,028 1,604 0,048 0,537 0,648
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.117 0.016 1,380 0.135 0,090 0.152
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,179 0,020 1,389 0,114 0,142 0,222
iiou:f condom na primeira relagdo 0308 | 0,035 | 3,008 0,113 0,244 0,380
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,690 0,062 0,773 0,037 1,570 1,810
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,780 0.172 1117 0,062 2,440 3.110
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,510 0,108 0,342 0,071 1,300 1,720
Conhece fonte de algum método 0,863 0,016 0,969 0,019 0,828 0,892
Usa ou ja usou algum método 0,968 0,010 1,436 0,010 0,941 0,983
Usando atualmente algum método 0,816 0,017 0,838 0,021 0,781 0,847
Usando atualmente algum método 0.779 0,020 0.961 0.025 0.739 0.815
moderno
Usando atualmente pilula 0,314 0,022 1,004 0,071 0,272 0,360
Usando atualmente DIU 0,012 0,004 0,590 0,331 0,006 0,023
Usando atualmente condom 0,123 0,021 1,814 0,173 0,087 0,171
Usando atualmente esterilizagdo 0264 | 0025 | 1442 0,096 0.217 0316
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,059 0,035 9,319 0,585 0,018 0,175
Usando atualmente injetaveis 0,020 0,005 0,649 0,272 0,012 0,034
Setor publico para anticoncepgao 0,355 0,057 2,651 0,161 0,252 0,473
Nao quer filhos 0,555 0,032 1,109 0,058 0,492 0,618
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,528 0,042 0.797 0.079 0.446 0.608
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,790 0,485 0,880 0,128 2,830 4,740
Maes que receberam a dose imunizante | 603 | 035 | 0,895 0,058 0,534 0,669
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,428 0,046 2,022 0,107 0,341 0,520
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,167 0,029 1,444 0,175 0,117 0,233
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,050 0,014 0,947 0,277 0,029 0,086
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,137 0,078 0,627 0,570 0,042 0,368
Buscou servigo de satde 0,128 0,070 0,516 0,548 0,041 0,335
Circunferéncia da cintura 84,051 0,679 1,525 0,008 82,716 85,385
Peso para a altura 0,009 0,005 0,424 0,520 0,003 0,026
Altura para a idade 0,044 0,018 1,236 0,399 0,020 0,095
Peso para a idade 0,019 0,008 0,574 0,419 0,008 0,042
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.063 0.024 1,083 0,383 0.029 0.131
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,060 0,021 0,835 0,348 0,030 0,117
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.075 0.021 1391 0275 0,043 0.127
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,118 0,018 0,713 0,153 0,087 0,159
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,273 0,015 0,649 0,055 0,244 0,303

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 24 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Sul — Area Urbana

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 1,000 0,000 NA 0,00 NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,533 0,022 3,705 0,041 0,491 0,576
Nunca unida 0,230 0,013 1,894 0,058 0,205 0,257
Atualmente em unido 0,677 0,015 1,865 0,022 0,648 0,705
Casada antes da idade de 20 anos 0,496 0,016 1,599 0,031 0,465 0,527
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.100 0,090 1,555 0,085 0,085 0.118
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,245 0,014 1,736 0,057 0,219 0,274
iiou:f condom na primeira relagdo 0387 | 0,015 1,769 0,040 0,357 0,417
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,350 0,039 1,682 0,029 1,270 1,430
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,190 0.077 1.815 0,035 2,040 2,340
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,310 0,038 1,726 0,029 1,230 1,380
Conhece fonte de algum método 0,890 0,014 2,548 0,016 0,860 0,914
Usa ou ja usou algum método 0,993 0,003 1,474 0,003 0,985 0,997
Usando atualmente algum método 0,822 0,015 1,973 0,018 0,790 0,849
Usando atualmente algum método 0.790 0.016 1,974 0,020 0.757 0.819
moderno
Usando atualmente pilula 0,380 0,017 1,676 0,046 0,346 0,415
Usando atualmente DIU 0,032 0,007 1,922 0,210 0,021 0,049
Usando atualmente condom 0,133 0,014 2,090 0,103 0,108 0,162
Usando atualmente esterilizagdo 0.188 | 0016 | 2.164 0.085 0.158 0.221
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,061 0,009 1,999 0,153 0,045 0,083
Usando atualmente injetaveis 0,024 0,005 1,363 0,209 0,016 0,035
Setor publico para anticoncepgao 0,246 0,025 2,314 0,103 0,200 0,299
Nao quer filhos 0,573 0,021 1,625 0,037 0,531 0,614
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.567 0.024 0.878 0,042 0.519 0.613
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,630 0,404 2,179 0,111 2,830 4,420
Maes que receberam a dose imunizante | ¢55 | (0o | ] 484 0,039 0,600 0,700
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,500 0,024 1,490 0,048 0,453 0,547
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,213 0,017 1,142 0,081 0,181 0,249
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,079 0,013 1,530 0,167 0,057 0,110
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,102 0,046 1,223 0,453 0,040 0,234
Buscou servigo de satde 0,520 0,098 1,934 0,188 0,335 0,700
Circunferéncia da cintura 82,068 0,394 1,790 0,005 81,295 82,841
Peso para a altura 0,023 0,010 1,877 0,428 0,010 0,052
Altura para a idade 0,088 0,016 1,369 0,179 0,061 0,124
Peso para a idade 0,022 0,011 2,682 0,510 0,008 0,058
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.108 0,028 2,021 0,258 0.064 0.177
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,147 0,040 3,052 0,269 0,085 0,243
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0,085 0.014 1,783 0.162 0.062 0.116
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,185 0,025 3,034 0,136 0,140 0,239
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,204 0,013 1,928 0,063 0,180 0,230

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 25 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Sul — Area Rural

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,000 0,000 NA NA NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,333 0,027 1,287 0,080 0,283 0,387
Nunca unida 0,198 0,016 0,646 0,081 0,168 0,231
Atualmente em unido 0,738 0,014 0,396 0,019 0,710 0,765
Casada antes da idade de 20 anos 0,605 0,027 1,004 0,045 0,551 0,657
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0,099 0.014 0.857 0,140 0.075 0.130
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,196 0,022 1,027 0,112 0,157 0,242
iiou:f condom na primeira relagdo 0295 | 0,016 | 0,444 0,054 0,265 0,328
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,560 0,070 0,868 0,045 1,420 1,690
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,610 0.120 0.636 0,046 2,370 2,840
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,490 0,061 0,755 0,041 1,370 1,610
Conhece fonte de algum método 0,926 0,014 0,871 0,015 0,893 0,950
Usa ou ja usou algum método 0,988 0,005 0,542 0,005 0,975 0,995
Usando atualmente algum método 0,811 0,018 0,611 0,022 0,773 0,843
Usando atualmente algum método 0.767 0,018 0.556 0,024 0.729 0.801
moderno
Usando atualmente pilula 0,436 0,030 1,093 0,069 0,378 0,496
Usando atualmente DIU 0,012 0,004 0,473 0,366 0,006 0,024
Usando atualmente condom 0,097 0,012 0,474 0,123 0,076 0,123
Usando atualmente esterilizagdo 0210 | 0021 | 0783 0,100 0.171 0.254
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,017 0,008 1,023 0,448 0,007 0,041
Usando atualmente injetaveis 0,018 0,006 0,656 0,345 0,009 0,036
Setor publico para anticoncepgao 0,518 0,104 0,442 0,201 0,322 0,709
Nao quer filhos 0,563 0,037 1,111 0,065 0,490 0,633
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.527 0,041 0,583 0.078 0.447 0.606
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 5,810 1,001 1,230 0,172 3,850 7,780
Maes que receberam a dose imunizante | ¢17 | (oas | 0878 0,068 0,557 0,728
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,473 0,034 0,606 0,071 0,408 0,540
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,176 0,026 0,622 0,149 0,130 0,233
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,078 0,019 0,679 0,248 0,047 0,125
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,074 0,042 0,278 0,573 0,023 0,213
Buscou servigo de satde 0,482 0,104 0,442 0,216 0,291 0,678
Circunferéncia da cintura 82,727 0,666 1,013 0,008 81,419 84,035
Peso para a altura 0,007 0,006 0,401 0,772 0,002 0,032
Altura para a idade 0,073 0,022 0,655 0,298 0,040 0,129
Peso para a idade 0,006 0,004 0,282 0,678 0,002 0,024
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.124 0.036 0.612 0.292 0.068 0214
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,012 0,010 0,479 0,883 0,002 0,064
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.093 0.024 0.993 0.253 0.056 0.151
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,077 0,022 1,056 0,288 0,043 0,134
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,235 0,022 1,031 0,092 0,196 0,280

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 26 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Centro-Oeste — Area Urbana

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 1,000 0,000 NA 0,00 NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,540 0,019 1,390 0,035 0,503 0,576
Nunca unida 0,218 0,016 1,461 0,073 0,188 0,251
Atualmente em unido 0,688 0,017 1,267 0,024 0,654 0,720
Casada antes da idade de 20 anos 0,546 0,018 1,051 0,032 0,511 0,580
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0,099 0.070 0.564 0.072 0.086 0.114
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,256 0,013 0,700 0,050 0,232 0,282
iiou:f condom na primeira relagdo 0297 | 0,016 1L,111 0,054 0,266 0,329
Filhos nascidos vivos (FNV) 1,540 0,042 0,800 0,027 1,460 1,630
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,490 0,081 0,569 0,032 2,340 2,650
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,490 0,041 0,844 0,027 1,410 1,570
Conhece fonte de algum método 0,914 0,010 0,866 0,011 0,892 0,932
Usa ou ja usou algum método 0,979 0,005 0,893 0,005 0,965 0,987
Usando atualmente algum método 0,830 0,010 0,495 0,012 0,809 0,849
Usando atualmente algum método 0.815 0.011 0.510 0.013 0.793 0.835
moderno
Usando atualmente pilula 0,248 0,013 0,650 0,054 0,223 0,276
Usando atualmente DIU 0,013 0,004 0,954 0,324 0,007 0,025
Usando atualmente condom 0,137 0,013 0,980 0,096 0,113 0,164
Usando atualmente esterilizagdo 0371 | 0015 | 0.647 0,040 0.342 0.401
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,043 0,008 0,986 0,181 0,030 0,061
Usando atualmente injetaveis 0,026 0,005 0,770 0,208 0,017 0,039
Setor publico para anticoncepgao 0,248 0,025 0,849 0,100 0,203 0,300
Nao quer filhos 0,485 0,030 1,336 0,063 0,426 0,544
Quer espacar préximo nascimento pelo 0.627 0.022 0.388 0.035 0,583 0.670
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 2,660 0,137 0,408 0,052 2,390 2,930
Maes que receberam a dose imunizante | ;00 | (026 | 1026 0,037 0,653 0,754
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,509 0,028 1,175 0,054 0,455 0,563
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,192 0,019 0,858 0,097 0,158 0,232
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,074 0,013 0,889 0,171 0,052 0,102
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,373 0,087 0,945 0,233 0,223 0,552
Buscou servigo de satde 0,408 0,074 0,648 0,183 0,273 0,558
Circunferéncia da cintura 82,168 0,363 0,854 0,004 81,455 82,881
Peso para a altura 0,009 0,004 0,398 0,392 0,004 0,020
Altura para a idade 0,057 0,011 0,620 0,189 0,040 0,083
Peso para a idade 0,017 0,005 0,462 0,308 0,009 0,030
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0.116 0.026 1,008 0,224 0.074 0.177
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,068 0,022 1,215 0,331 0,035 0,128
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.148 0.020 1,192 0.134 0.113 0.191
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,110 0,017 1,094 0,153 0,081 0,147
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,240 0,013 0,942 0,055 0,215 0,267

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006
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| Tabela 27 — Erros de amostragem para a PNDS 2006 — Regiiio Centro-Oeste — Area Rural

Valor Erro | Efeito do | Coeficiente de | Intervalo de confianca
Variavel estimado | padriao | desenho Variacio
(R) (SE) (DEFF) (V) (R-2SE) | (R+2SE)
Urbana 0,000 0,000 NA NA NA NA
Instrugdo secundaria ou acima 0,298 0,024 0,422 0,080 0,253 0,347
Nunca unida 0,151 0,012 0,183 0,082 0,128 0,177
Atualmente em unido 0,787 0,016 0,244 0,021 0,753 0,817
Casada antes da idade de 20 anos 0,718 0,022 0,312 0,031 0,672 0,760
Teve a 12 relacdo sexual antes da idade 0.186 0.013 0.181 0.072 0.161 0214
de 15 anos
Uso de condom na ultima relagdo sexual 0,183 0,019 0,329 0,105 0,149 0,224
iiou:f condom na primeira relagdo 0233 | 0,029 | 0,633 0,122 0,182 0,294
Filhos nascidos vivos (FNV) 2,000 0,057 0,194 0,028 1,890 2,110
Filhos nascidos vivos de mulheres acima 2,940 0.154 0,399 0,052 2,640 3,240
dos 40 anos
Filhos sobreviventes 1,870 0,053 0,199 0,028 1,770 1,980
Conhece fonte de algum método 0,919 0,011 0,206 0,012 0,894 0,938
Usa ou ja usou algum método 0,975 0,009 0,389 0,009 0,950 0,988
Usando atualmente algum método 0,860 0,015 0,229 0,018 0,828 0,887
Usando atualmente algum método 0.851 0.016 0.254 0.019 0.815 0.880
moderno
Usando atualmente pilula 0,228 0,023 0,353 0,100 0,187 0,276
Usando atualmente DIU 0,003 0,002 0,201 0,742 0,001 0,013
Usando atualmente condom 0,087 0,014 0,281 0,157 0,063 0,117
Usando atualmente esterilizagdo 0493 | 0028 | 0373 0.057 0.439 0,548
feminina
Usando atualmente vasectomia 0,016 0,006 0,277 0,380 0,007 0,033
Usando atualmente injetaveis 0,031 0,009 0,311 0,283 0,018 0,054
Setor publico para anticoncepgao 0,414 0,057 0,531 0,138 0,308 0,529
Nao quer filhos 0,485 0,054 0,632 0,112 0,380 0,591
Quer espacar préximo nascimento pelo 0,590 0.056 0.352 0,095 0.477 0.694
menos 2 anos
Numero ideal de filhos 3,610 0,414 0,248 0,115 2,800 4,420
Maes que receberam a dose imunizante | 299 | 035 | 0413 0,045 0,704 0,840
da injecao antitetanica
Parto cesareo 0,404 0,045 0,603 0,111 0,319 0,494
Teve diarréia nos ultimos 3 meses 0,189 0,031 0,464 0,167 0,135 0,259
Teve diarréia nas ultimas duas semanas 0,068 0,013 0,182 0,186 0,047 0,098
Tratada com pacote “Soro Governo” 0,122 0,062 0,181 0,506 0,043 0,301
Buscou servigo de satde 0,431 0,114 0,259 0,264 0,234 0,654
Circunferéncia da cintura 82,832 0,559 0,284 0,007 81,735 83,930
Peso para a altura 0,021 0,010 0,257 0,486 0,008 0,054
Altura para a idade 0,056 0,017 0,276 0,301 0,031 0,100
Peso para a idade 0,026 0,011 0,246 0,418 0,011 0,059
Pr.evalencm de Hipovitaminose A em 0,091 0,025 0.308 0,274 0.053 0.154
criancas
Prevaléncia de anemia em criangas 0,104 0,040 0,691 0,381 0,048 0,212
Prevaléncia de Hipovitaminose A em 0.099 0.020 0271 0.202 0.066 0.147
mulheres
Prevaléncia de anemia em mulheres 0,107 0,024 0,371 0,228 0,068 0,165
Corrimento nos ultimos 30 dias 0,283 0,20 0,299 0,071 0,245 0,323

NA — Nao se aplica

Fonte: PNDS 2006



Qualidade dos dados: erros nao amostrais

Informagdes que permitem avaliar a qualidade dos dados encontram-se no Anexo XI.
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II. RESULTADOS

CAPITULO 1

CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS E DA POPULACAO

Suzana Marta Cavenaghi

O universo populacional da PNDS 2006 ¢ a populagdo residente em domicilios particulares,
onde, com o questionario denominado Ficha do domicilio, foram coletadas informacdes
basicas sobre a populagdao. A partir desse questionario, foram selecionadas as mulheres que
satisfaziam o critério de elegibilidade para responder ao questionario ampliado sobre Saude
da Mulher e das Criangas, ou seja, mulheres de 15 a 49 anos de idade’. As informacdes
populacionais bdasicas, como situacdo e regido de residéncia, composi¢ao familiar, idade,
sexo, relacdo de parentesco com o responsavel pelo domicilio, localizagdo dos pais e conjuge
ou companheira(o), foram coletadas para todos os domicilios selecionados, fossem estes
domicilios com mulheres elegiveis ou ndo. Adicionalmente, as informacdes sobre educacao
atual e concluida, recebimento de rendimentos monetarios € nao-monetarios (exceto do
trabalho regular), assim como caracteristicas de infra-estrutura dos domicilios, foram
coletadas nos domicilios onde existia pelo menos uma mulher elegivel. O proposito deste
capitulo ¢ apresentar as distribui¢des dessas variaveis, que sdo de extrema importancia para se
tracar um panorama geral da populagdo em estudo e fornecem a contextualizacdo das
condigdes sociodemograficas das mulheres em idade reprodutiva, que sdao objeto de andlise

dos capitulos subseqiientes.

Caracteristicas da populagao

Seguindo os critérios adotados para os maiores levantamentos de dados de base populacional
do pais, como o Censo Demografico e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, nesta
pesquisa consideramos como populacdo residente em domicilios particulares as pessoas

. . . . 1. 6 .
consideradas moradoras habituais do domicilio’, que estavam presentes ou ausentes, mas cuja

> Deve-se enfatizar que o universo populacional sdo as pessoas residentes em domicilios particulares permanentes, ¢ nio
somente domicilios com pelo menos uma mulher elegivel. No capitulo metodoldgico, estdo disponiveis os detalhes deste
procedimento, que sdo entendidos como essenciais para a compreensio correta da natureza dos dados coletados.

 Morador é a pessoa que tem o domicilio como sua residéncia habitual ¢ estava presente na data da pesquisa, ou
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auséncia continua nao se estendesse por um periodo maior que um ano. Seguindo esse mesmo
critério, as entrevistas com as mulheres elegiveis também se deram com aquelas consideradas
moradoras habituais, ainda que fosse preciso voltar ao domicilio para entrevista-las em um
momento posterior. No caso de ndo se conseguir realizar a entrevista, foi feita uma

reponderacdo das probabilidades de sele¢do para compensar a perda.

Foram entrevistadas 56.365 pessoas residentes nos 14.617 domicilios da amostra. Estes
valores foram expandidos para a populagdo total, com base nos resultados da PNAD de 2006.
Assim, a base populacional expandida para a PNDS 2006 corresponde a 187.227.000
habitantes. Destes, 83,3% residiam nas areas urbanas e 16,7% nas areas rurais’. Com relacao a
distribuicdo por sexo, percebe-se uma maioria de mulheres no total, com 51,3%. Na érea
urbana, estes valores sdo muito parecidos; no entanto, na area rural, percebe-se claramente um
comportamento distinto, com maior presenca de homens, com 50,3%, valor esperado devido

as caracteristicas da migracao rural-urbana.

Estrutura de idade e sexo

A estrutura populacional por idade e sexo dessa populacdo pode ser apreciada na Figura 1, a
qual apresenta, além da piramide, os valores que a originaram. O continuado estreitamento da
base populacional pode ser observado principalmente entre as criangas de 0 a 4 anos de idade,
que ja representavam em 2006 menos de 8% da populagdo (3,9% para meninos e 3,7% para
meninas). Este grupo populacional vem sofrendo também uma diminui¢ao no valor absoluto,
e ndo mais somente no valor percentual. O mesmo fato ocorre com a populagdo do grupo
etario seguinte, de criangas de 5 a 9 anos de idade. Por outro lado, a intensa e conhecida
reducdo da fecundidade tem causado um envelhecimento populacional com visiveis reflexos
na proporcao de idosos presentes na populagdo. A propor¢ao de pessoas com 60 anos e mais
somava 10,2% da populacdo total; no entanto, esse percentual ¢ maior para as mulheres,
5,7%, do que para os homens, 4,5%, em decorréncia da maior esperanca de vida das
mulheres. A populacdo de adultos ¢ ainda a grande maioria da populacdo (63,8%, divididos

em 30,9% de homens e 32,9% de mulheres), mas a longo prazo essa proporcdo tende a

temporariamente ausente por motivo de viagem, negocio, internagdo em colégio, internagdo temporaria em hospital, detengao
sem sentenga definitiva, embarque de maritimo etc., desde que por um periodo de afastamento nio superior a um ano. No
caso de estudantes, se estes estiverem ausentes ha mais de um ano, entdo ndo sdo moradores de fato. No entanto, se
periodicamente voltam ao domicilio e este lhes serve de moradia, entdo, devem ser incluidos. No caso de guarda
compartilhada dos filhos, estes serdo moradores de mais de um domicilio. No caso da PNDS, o domicilio da crianga deve ser
aquele onde se encontra a mée.

7 Todas as porcentagens e os indicadores sdo calculados com base na amostra expandida. Para a distribuigio por situagio de
residéncia e sexo, essas porcentagens sdo muito similares para a populagdo amostrada e para a populagdo expandida.
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diminuir. Deve-se atentar principalmente para a mudanga no padrdo etario, em que a grande
proporcao de jovens na populagdo dara lugar a proporcdo de idosos. Estas mudancas tém
implica¢des importantes para a area de satide, particularmente em razao do perfil diferenciado
dessas populagdes como demandantes de servicos. Nao somente diminui o nimero de
criangas que nascem, mas também diminui o numero de gravidas e demandantes de servigos
vinculados a gravidez, pré-natal, parto e puerpério. No entanto, aumenta, por outro lado, a

demanda por contracepcao e métodos eficientes para o controle voluntario da natalidade.
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Figura 1 Pirdmide Populacional
Figura 1 - Piramide Populacional, Brasil 2006. Distribuigdo percentual da populagdo por grupo de

R0+ idades qiiinqiienais, segundo o sexo, Brasil, 2006.
- I
7579 dade Homens Mulheres Total
70-74 0-4 3,9 3,7 7,6
65-69 5-9 4,6 4,4 8,9
60-64 10-14 4,8 4,6 9,5
55.59 15-19 4,7 4,6 9,3
50-54 20-24 4,6 4,7 9,2
i 25-29 4,1 4,3 8,4
45-49 30-34 3,6 3,9 7,5
40-44 35-39 3,4 3,8 7,2
35-39 40-44 3,3 3,6 7,0
45-49 2,7 3,1 5,8
_ 4 b b b
30-3 50-54 2,6 3,0 5,6
25-29 55-59 1,8 1,8 3,6
20-24 60-64 1,5 1,7 3,2
15-19 65-69 1,2 1,2 2,4
10-14 70-74 0,7 1,0 1,7
5.9 75-79 0,6 0,8 1,4
) 80+ 0,5 1,0 1,5
0-4
Total 48,7 51,3 100
6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
' Numerd 27097 29 268 56 365
Fonte: PNDS, 2006. Populac;éob 91 198 000 96 029 000 187 227 001

Nota:* Niimero de pessoas em domicilios entrevistados.
® Total populacional expandido com base na PNAD 2006.
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O comportamento médio dos componentes demograficos fecundidade, mortalidade e
migracdo pode ocultar a grande heterogeneidade no interior do Pais. A distribuicdo dessa
populagdo descrita acima, por idade, sexo e situacao de residéncia, esta apresentada na Tabela
1. Apesar de o Pais ser considerado basicamente urbano, com mais de 83% de sua populagao
vivendo em areas classificadas como urbanas, percebe-se que, na area rural, na estrutura por
sexo e idade, a populacdo jovem ainda tem um peso relativo maior do que a observada para a
populacdo que reside em areas urbanas. Por exemplo, os meninos de 0 a 4 anos de idade
representam 7,9 % da populagdo masculina na area urbana, enquanto sdo mais de 8,7% da
populagdo masculina que mora na area rural. O mesmo se passa com as meninas, com as

proporcdes, respectivamente, de 6,8% e 8,9%.

No outro lado dessa mesma moeda estdo os idosos. Na area rural eles ainda representam uma
porcentagem bem menor da populagdo, enquanto na area urbana as altas porcentagens de
idosos, vistas para a populagdo total, s3o ainda mais gritantes. Por exemplo, a Tabela 1 mostra
que 9,7% da populagdo residente na drea urbana tinham 60 anos ou mais e que, na area rural,
a populagdo idosa representava 7,4% do total. As diferengas entre ambos os sexos na
populagdo idosa repete o padrdo nacional, com mais mulheres do que homens, tanto no meio
urbano (9,7% e 11,8% respectivamente) quanto no rural (7,0% e 7,8% respectivamente), com
uma diferenca maior na area urbana, onde o processo de envelhecimento ja estd mais

avancado.

A razdo de sexos por idade, também disponivel na Tabela 1, é outra forma de observar a
distribuicdo etaria, comparando os quantitativos de homens e mulheres. Este indicador mostra
que no Brasil, em 2006, havia 95 homens para cada 100 mulheres para o total da populagao,
mas na area rural a razdo era o oposto, mais homens (101) que mulheres, e na area urbana era
de 93,8 homens para cada 100 mulheres. Este comportamento ¢ diferente para cada grupo de
idade, com excecao da area rural, onde um comportamento mais regular ndo pode ser visto
nestes dados. Em geral, ha mais homens que mulheres entre criancas e jovens (até 19 anos de
idade), e menos homens que mulheres nas demais faixas etarias, com um decréscimo de

homens com o avang¢o da idade.

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicdo etdria por sexo nas cinco grandes regidoes. Os
padrdes sdo aqueles ja esperados, em que as regides com fecundidade mais alta apresentam
um percentual maior de populacdo jovem e um percentual maior de populagdo idosa. A regido
Norte, seguida da Nordeste, ¢ aquela com maior fecundidade e, portanto, que ainda apresenta

uma maior proporcao de popula¢do menor de 10 anos de idade.



Tabela 1 - Populagao por idade, sexo e local de residéncia.
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Distribui¢do percentual da populagdo por grupo de idades qiiinqlienais, segundo o sexo e situagdo de residéncia e razao de sexo. PNDS 2006.

Urbano Rural Total Razdo de Sexos
Idade

MOHS;:UH Feminino Total Masculino  Feminino Total Mos;:uhn Fen;mln Total Urbano Rural Total
0-4 7.9 6,8 7.4 8,7 8,9 8.8 8,0 7,2 7,6 108,7 98,9 106,7
5-9 9,0 7.9 8,5 11,1 11,6 11,3 9,4 8,5 8,9 106,2 96,6 104,1
10-14 9.7 8,8 9,2 11,0 10,5 10,8 9,9 9,0 9,5 103,4 105,6 103,8
15-19 9.5 8,8 9,2 10,0 10,2 10,1 9,6 9.1 9.3 100,7 99,7 100,5
20-24 9.5 9,0 9,2 8,9 9.7 92,3 9,4 9.1 9,2 99,1 92,8 98,0
25-29 8,5 8,5 8,5 8,1 8,3 8,2 8,5 8,4 8,4 94,8 99,2 95,5
30-34 7.2 7,7 7,5 8.3 7.3 7.8 7,4 7,6 7,5 88,5 115,8 92,7
35-39 7.2 7,5 7.3 6,6 6,6 6,6 7.1 7.3 7.2 90,3 100,3 91,7
40-44 6,9 7,0 7.0 6,8 7.3 7.0 6,9 7.1 7.0 91,8 93,1 92,0
45-49 5,7 6,2 6,0 5,1 54 5,2 5,6 6,1 5,8 86,8 94,6 88,0
50-54 54 6,3 5,9 5,1 3,7 4,4 5,4 59 5,6 80,6 139.7 86,6
55-59 3.8 3.8 3.8 3.3 2,7 3,0 3,7 3,6 3,6 94,3 120,9 97,6
60-64 3,2 3,6 3.4 2,3 2,3 2,3 3,0 3.4 3.2 82,9 101,0 84,9
65-69 2,6 2,6 2,6 1,7 1,6 1,7 2,4 2,4 2.4 95,2 106,1 96,4
70-74 1,5 2,0 1.8 1,2 1,3 1,2 1,4 1,9 1,7 68,4 93,9 71,2
75-79 1,3 1,6 1,4 1,0 1,2 1,1 1,3 1,5 1,4 78,1 86,1 79,1
80+ 1,1 2,0 1,6 0.8 1,3 1,1 1,0 1,9 1,5 51,6 60,2 52,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 93.8 101.,0 95,0
NUmero 18 645 20 857 39 502 27 097 29 268 56 365
a 8452 8411 16863
ZgEUbQ 75469 374 80 463 626 155933000 15728626 15565374 31294000 91 198 000 926 029 000 ]850%27

Nota: @ NUmero de pessoas em domicilios entrevistados.
b Total populacional expandido com base na PNAD 2006.
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Tabela 2 - Populagio por idade, sexo e regifio de residéncia.

Distribuicdo percentual da populago por grupo de idades qiiingiienais, segundo o sexo ¢ a regido de residéncia. PNDS 2006.

Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-Oeste
Idade . . . . .
M Tl g Men Tew g Msee Fn g Mear Rl Meer b
0-4 10,0 9,3 9,7 8,4 7,3 7,8 7,5 7,0 7,3 7,1 6,0 6,5 9,1 7,7 8,4
5-9 12,8 11,2 12,0 10,1 10,7 10,4 8,2 7,2 7,7 9,2 7,2 8,2 9,6 8,4 9,0
10-14 11,2 11,9 11,5 11,1 9,0 10,0 9,3 8,8 9,0 9,2 8,3 8,7 8,8 9,0 8,9
15-19 10,3 10,4 10,4 9,4 9,8 9,6 9,7 8,3 9,0 9,3 8,9 9,1 9,7 9,7 9,7
20-24 8,7 9,7 9,2 8,7 9,0 8,9 9,7 9,3 9,5 9,3 8,0 8,6 10,7 9,5 10,1
25-29 8,0 8,7 8,3 8,7 8,5 8,6 8,6 8,2 8,4 7,5 8,5 8,0 9,3 9,0 9,1
30-34 8,8 8,1 8,4 8,4 7,1 7.8 6,9 7,6 7.3 6,5 8,1 7,3 7,1 8,1 7,6
35-39 6,2 6,3 6,3 6,8 6,7 6,8 7,6 8,0 7,8 6,9 6,9 6,9 6,4 7,7 7,0
40-44 5,9 5,6 5,7 6,4 5,8 6,1 6,9 7,4 7,2 8,3 9,0 8,6 6,8 8,0 7,4
45-49 4,2 3,8 4,0 4,6 5,3 5,0 6,2 6,5 6,4 6,8 7,0 6,9 5,3 6,5 5,9
50-54 4,6 4,6 4,6 4,5 4.8 4,6 5,6 6,9 6,3 6,6 6,2 6,4 5,8 52 5,5
55-59 2,9 2,9 2,9 3,1 3,9 3,5 4,1 3,2 3,6 4,2 4,7 4,5 3,6 34 3,5
60-64 2,0 1,6 1,8 2,8 3,8 3,3 3,5 3,6 3,5 3,1 3,5 3,3 2,8 2,7 2,7
65-69 1,7 1,8 1,8 2,4 2,5 2,5 2,7 2,5 2,6 2,4 2,5 2,5 2,2 2,0 2,1
70-74 1,2 1,2 1,2 1,4 2,2 1,8 1,3 1,9 1,6 1,8 2,0 1,9 1,5 1,2 1,3
75-79 0,8 0,8 0,8 1,7 1,7 1,7 1,3 1,6 1,5 0,9 1,4 1,2 0,6 1,1 0,8
80+ 0,9 2,1 1,4 1,4 1,9 1,7 1,0 2,0 1,5 0,9 1,7 1,3 0,7 1,0 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero® 5104 5252 10 356 5512 6069 11581 5432 6 144 11576 5628 6015 11643 5421 5788 11 209

Populagido® 7702176 7376824 15079000 25200822 26 510 178 51 711 000 38 010 330 41 744 670 79 755 000 13 493 402 13 874 598 27 368 000 6791269 6522731 13 314000

Nota: “Numero de pessoas em domicilios entrevistados.

® Total populacional expandido com base na PNAD 2006.
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Composicao do domicilio

Nos ultimos 40 anos aconteceram mudancas importantes na composicdo dos domicilios
brasileiros, tanto em termos de tamanho quanto de composi¢do, reflexo tanto da queda da
fecundidade e de mudancas nas formas de organizacdo das familias, quanto da expansao da
oferta ou disponibilizacdo de domicilios. Adicionalmente, as mudancas nas relacdes de
género, o aumento de separacdes e divorcios e algumas mudancas na forma de se perguntar
pela chefia do domicilio mostram um aumento das mulheres assumindo a responsabilidade
pelo domicilio®. A Tabela 3 disponibiliza alguns indicadores que podem ser comparados com
pesquisas anteriores € que comprovam a continuidade das tendéncias observadas nas décadas

passadas.

Tabela 3 - Composicao do Domicilio

Distribuigdo percentual da populagdo por sexo do responsavel pelo domicilio e tamanho do
domicilio, segundo o lugar de residéncia. PNDS 2006.

Lugar de residéncia

Caracteristicas
Urbano Rural Total
Responsavel pelo domicilio
Homens 76,1 85,9 77,6
Mulheres 23,9 14,1 22,4
Total 100 100 100
Numero de componentes
1 9,6 34 8,7
2 20,5 16,4 19,8
3 27,0 27,2 27,1
4 23,6 25,9 23,9
5 11,4 15,1 11,9
6 4,6 7,1 5,0
7 2,0 2,5 2,1
8 0,8 1,7 0,9
9+ 0,6 0,7 0,6
Total 100 100 100
Tamanho médio 3,36 3,77 3,42
Numero de domicilios 10 592 4025 14 617
N. de domicilios expandidos 46 386 565 8292 509 54 679 074

Nota: Tabela ¢ baseada na populagdo residente habitual dos domicilios entrevistados.

8 Na PNDS 2006, a familia é entendida como todos os membros, aparentados ou ndo, residentes no mesmo domicilio e
ligados por lagos de parentesco ou convivéncia. Identificou-se somente a chefia do domicilio e néo a chefia da familia, como
nas pesquisas domiciliares de responsabilidade do IBGE. Este expediente foi adotado porque a quase totalidade das familias
vivendo em um mesmo domicilio, familias conviventes, sdo aparentadas, e as variaveis de localizagdo dos pais e do conjuge
seriam capazes de identificar uma gama maior de diferentes arranjos familiares.
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Ainda referente a composi¢do do domicilio, como pode ser observado, em 2006, quase 24%
dos entrevistados declararam ser uma mulher a responsavel pelo domicilio na area urbana e
14% na area rural. Apesar de confirmar a tendéncia de aumento da chefia feminina, ha um
arrefecimento nesse aumento, e a grande maioria ainda declara ser um homem o chefe do
domicilio. Na érea rural, esse percentual ¢ ainda muito maior e com maior resisténcia de
mudancga, comparado a 10 anos antes. Em geral, isso se deve ao fato de que, se existir um
homem em idade adulta e, principalmente, com participacdo no mercado de trabalho, este €,
em geral, declarado como o chefe, e a composicdo da relagdo de parentesco na lista de
moradores do domicilio se da ao redor dessa pessoa. Deve-se ter em mente também que os
domicilios chefiados por mulheres estdo, em geral, mais representados entre aqueles com
maior limitagdo de recursos financeiros, em muitos casos porque somente a mulher ¢
provedora desses recursos para o domicilio, ndo tendo outros membros para compartilhar as

responsabilidades, por serem geralmente menores de idade.

Com relagdo ao nimero médio de pessoas por domicilio, observa-se que ha uma diferenga no
tamanho médio dos domicilios localizados na éarea rural e daqueles localizados na area
urbana, respectivamente com 3,4 e 3,8 pessoas. Isso mostra que mesmo nas areas rurais as
familias ndo sdo tdo numerosas. Tomando como base uma familia nuclear tradicional, isso
significaria ter um casal com praticamente dois filhos. Como a média pode ocultar padrdes
importantes em distribui¢des assimétricas, ¢ necessario verificar a distribuicao percentual do
nimero de componentes do domicilio. Este mostra que mais de 57% dos domicilios na area
urbana tém até trés componentes, ¢ domicilios considerados grandes, com seis ou mais
pessoas, sao somente 8% .Na area rural, as mesmas estimativas sdo de 47% e 12%. A maioria
desses domicilios ¢ composta por casal com filhos, como se verd mais adiante neste capitulo,
mas ja existe um alto percentual de domicilios compostos por um dos pais morando com seus
filhos, na maioria dos casos a mae, € por pessoas que moram sozinhas, que, como ja se sabe,

sao homens jovens e mulheres mais idosas.

No caso do Brasil, pode-se afirmar que, em média, os domicilios ndo apresentam problemas
de alta densidade, pois em geral sdo compostos por poucas pessoas. No entanto, ha uma
grande disparidade regional e ainda existem locais onde o niumero de pessoas por domicilio
pode ser relativamente alto, Mais importante que isso, no entanto, ¢ que, em geral, os

domicilios com maior nimero de componentes sao aqueles com menores recursos financeiros
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para dividir entre seus membros. Adicionalmente, uma porcentagem pequena de domicilios
com seis ou mais pessoas, dada a dimensao do Pais, pode significar milhdes de pessoas. Neste
caso, somente a titulo de ilustracdo, a estimativa de pessoas residindo em domicilios com seis
ou mais pessoas ¢ de 4,7 milhdes de habitantes que, em geral, dividem espacos muito
pequenos e alocados em areas subnormais das periferias das cidades ou no meio rural, longe

dos servicos de satide adequados.

Presenca dos pais no domicilio

A presenca dos pais, ou de pelo menos um deles, no domicilio pode colocar a crianga ou
jovem em menor situacdo de vulnerabilidade adiante da pobreza ou de situacdes de agravos
em saude. A Tabela 4 apresenta a distribui¢ao de pessoas menores de 18 anos que vivem com
0s pais ou com outras pessoas, segundo varias caracteristicas sociodemograficas. A grande
maioria dos jovens menores de 15 anos de idade vive com ambos os pais (70%) e mesmo
considerando um grupo um pouco maior, dos menores de 18 anos, este percentual ¢ muito
parecido (68%). Aqueles que ndo vivem mais com ambos os pais sdo mais velhos, quando,
por motivo de trabalho, estudo, separacdo ou mortalidade dos pais, a chance de ndo morarem
com ambos aumenta muito. A segunda situacdo mais prevalente ¢ justamente aquela em que a
crian¢a ou jovem mora somente com a mae, com mais de 20% dos casos do total de menores
de 18 anos, dos quais 19,8% tém o pai vivo e somente 2,2% tém o pai morto ou ndo sabem
sobre o pai. Por outro lado, viver somente com o pai ainda ¢ uma parcela bem pequena (1,6%
com mae viva e 0,3% com a mae morta ou que ndo sabe sobre a mae). Viver com outras
pessoas ¢ até mais prevalente do que viver somente com o pai; para aqueles com ambos os
pais vivos, o percentual de quem vive com outras pessoas ¢ de quase 5% e outras situagdes ¢

perto de 1%.

A situagdo citada acima ¢ bastante diferente se forem separadas as criangas por faixa etaria
menores daquelas ja chegando a adolescéncia: quanto maior a idade, menor a chance de
estarem morando com os pais, como era de se esperar, dada a diversidade de situagdes que
podem acontecer, como as citadas acima. Observa-se que 81,2% das criangas menores de 2
anos vivem com ambos os pais € que 16% vivem somente com a mae, mas tém o pai vivo. A
porcentagem das que vivem com outras pessoas € bastante menor, 1,5%. Apesar de serem
altos os percentuais de criangas que moram com os ambos os pais, ¢ grande a parcela dos que

ndo vivem com ambos: quase 20% para os menores de 2 anos. Para aqueles entre 6 e 9 anos
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de idade, esse percentual aumenta para 31,7%, ou seja, quase um terco das criangas dessa

faixa de idade j4 ndo moram com ambos os pais (19,4% vivem somente com a mae).



Tabela 4 - Composi¢ao familiar de criancas e jovens e orfandade

Distribuigao percentual da populagdo de menores de 18 anos que vivem com os pais ou com outras pessoas, segundo a situacao de sobrevivéncia dos pais, por idade da

crianca ou jovem, sexo, local de residéncia e regido. PNDS 2006.
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Vivendo com a mée,

Vivendo com o pai,

Vivendo com outras pessoas

Vivendo mas ndo com o pai mas ndo com a mae Sem Percentual Ntimero de
5 com um ou Numero de .
Caracteristicas com declara(;ao_ Total ambos 0s criangas na criangas na
ambos os . 5 sobre o pai . amostra
pais Pai Pai m(~)rto Mie Mae Ambos S"m? nte Somente  Ambos oua mae pais mortos amostra expandida
vivo ounao viva m~0rta O% vivos Mae pai vivo  mortos
sabe ndo sabe viva
Idade
<2 81,2 16,0 0,7 0,4 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,2 100 0,7 3083 8 429 393
3-5 75,8 17,2 1,1 1,3 0,0 4,1 0,1 0,0 0,0 0,4 100 1,2 3178 8739010
6-9 68,3 19,4 1,6 2,1 0,3 7,3 0,1 0,2 0,0 0,7 100 2,2 4818 13 771 922
10-14 67,7 18,7 3,6 1,5 0,9 5,9 0,4 0,4 0,3 0,6 100 5,6 6 008 17 704 000
15-17 57,5 14,9 4,6 3,1 1,1 14,7 1,4 1,5 0,5 0,8 100 9,0 3 492 10201 162
Sexo
Homens 72,2 17,2 2,7 1,8 0,4 4.4 0,3 0,4 0,2 0,5 100 3,9 10 391 30257 607
Mulheres 66,1 18,0 2,3 1,7 0,7 9,5 0,6 0,5 0,1 0,6 100 4,2 10 188 28 587 880
Residéncia
Urbano 68,1 18,7 2,7 1,6 0,6 6,6 0,5 0,5 0,2 0,6 100 4,4 13 493 47 286 123
Rural 73,6 13,2 1,8 2,2 0,3 7,9 0,2 0,3 0,1 0,4 100 2,7 7 086 11 559 364
Regido
Norte 64,5 18,8 1,6 3,1 0,8 9,7 0,4 0,4 0,2 0,5 100 34 4356 5929 306
Nordeste 65,1 17,6 2,1 2,3 0,2 11,0 0,5 0,5 0,2 0,5 100 3,5 4183 17 485 596
Sudeste 72,2 18,3 3,1 1,0 0,4 3,8 0,4 0,3 0,2 0,3 100 4,4 4 040 23291 324
Sul 72,6 15,1 2,5 1,7 1,4 4,6 0,3 0,7 0,0 1,2 100 4,8 3968 7 932 589
Centro-Oeste 70,2 16,7 2,3 1,9 0,4 6,4 0,6 0,3 0,1 1,0 100 3,8 4032 4206 672
Total <15 11 967 3390 370 265 56 833 47 43 22 94 17 087 3,0 17 087 48 644 325
Total <18 14 024 3991 539 362 88 1241 89 78 35 132 20579 4,0 20579 58 845 487
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Outras caracteristicas importantes destas criangas avaliadas sao o sexo, o lugar de residéncia e
a regido. Percebe-se que hd uma porcentagem menor de meninas morando com ambos o0s pais
€ que uma porcentagem maior delas reside com outras pessoas (9,5%). Com relacdo a area de
residéncia, aquelas que moram na zona rural estdo em maior porcentagem com ambos os pais
do que aquelas na area urbana, principalmente devido a separacdes entre os pais na area
urbana (18,7% das pessoas da area urbana vivem somente com a mae e 13,2% do rural). No
que se refere aos diferenciais regionais, observa-se que na regiao Norte, seguida da Nordeste,
se tem os menores percentuais dessa populagdo menor de 18 anos morando com ambos o0s
pais (64,5% e 65,1%, respectivamente, nas regides) e que a porcentagem dos que estdo

morando com outras pessoas ¢ bastante alta (9,7% e 11%, respectivamente, nas duas regioes).

Outro indicador importante presente na Tabela 4 ¢ o que mostra a porcentagem de pessoas
com ambos ou um dos pais mortos, que € utilizado pelo UNICEF. Este indicador mostra que
3% das pessoas menores de 15 anos e 4% das menores de 18 tém um ou ambos os pais
mortos. Este percentual ¢ bastante baixo no caso do Brasil, reflexo das baixas taxas de
mortalidade adulta. Com o progressivo aumento da mortalidade por causas externas,
principalmente entre os homens, este indicador pode sofrer aumento. Na verdade, quando se
consideram os diferentes grupos etdrios de criangcas e jovens, percebe-se um aumento
importante, com 5,6% das pessoas com 10 a 14 anos com ambos ou um dos pais mortos € 9%
daquelas com idade de 15 a 17 anos. Este mesmo indicador, em relacdo as areas urbanas e
regides mais desenvolvidas, ¢ maior que para as demais dreas, muito provavelmente como
reflexo da mortalidade por causas violentas nos centros urbanos e da migracao, entre areas,

das criangas no caso de morte de ambos ou um dos pais.

Nivel de instrucio

O nivel de escolaridade alcangado ¢ uma caracteristica muito importante, pois esta
correlacionado com praticamente todos os eventos analisados na PNDS. As vezes a obtencio
de ensino fundamental ja causa um diferencial de comportamento significativo com relacdo a
reproducdo, contracepcdo, saude, habitos higiénicos etc. As Tabelas 5 e 6 mostram a
distribuicao das pessoas de 5 anos ou mais segundo o numero de anos de estudos completos
para varias caracteristicas da populacao. Esta tabela estd dividida em duas, pois os diferenciais

educacionais por sexo no Brasil sdo bastante grandes. Nos ultimos anos, as mulheres tém



71

superado os homens em anos de estudos, invertendo o gap historico de melhor educagdo entre

os homens.

Antes de apresentar qualquer andlise desses dados, ¢ importante ressaltar algumas questoes
importantes que devem ser levadas em considera¢do no recorte de anos de estudo nesta
pesquisa. A primeira grande questdo ¢ amplamente conhecida entre os produtores de dados,
pois as constantes mudancgas na forma de se denominar as diversas fases do ensino basico
(fundamental e médio) no Brasil causam sempre muitas inconsisténcias na declaracdo sobre
esses dados. Adicionalmente, deve-se sempre estar atento ao fato de que a pergunta sobre
grau e série, tanto atual como ja concluida, ¢ feita por um informante na casa e nao pela
propria pessoa, o que pode causar ainda maiores inconsisténcias. Vinculado a essa questdo
estd o fato de que no ano de 2006 e inicio de 2007 (quando algumas entrevistas ainda foram
realizadas) algumas escolas ja tinham adotado o critério de considerar a pré-escola (ou classe
de alfabetizacdo, em alguns locais) como o primeiro ano do ensino fundamental. Assim, esse
ciclo passaria a ter nove anos para se completar. Por exemplo, em uma escola que passou a
usar esse critério, uma crianga pode ter passado da quarta série em um ano para a sexta série
no ano seguinte. Algumas escolas adotaram o critério de dizer que, nesse caso, o aluno estava
na quinta série e sexto ano. No entanto, este critério ndo esta institucionalizado em todo o Pais
e, no caso da PNDS, a pesquisa foi a campo em um momento de indefini¢do sobre o assunto.
No questionario, ap6és o inicio da pesquisa, incluimos a alternativa relativa a nona série. No
entanto, esse expediente ndo resolve todos os casos, pois ainda hd algumas criancas que

cursaram a pré-escola ndo considerando esta como primeiro ano de estudo.

A segunda questdo importante a ser considerada € o fato de muitas pessoas no pais estarem ou
concluirem cursos que ndo sdo regulares ou ndo sdo seriados, dificultando imensamente a
possibilidade de uma boa qualidade da informacdo sobre anos de estudo completos quando
ndo se conhece a série (ou seu equivalente). Em pesquisas como a PNAD, em que os
entrevistadores t€ém experiéncia acumulada, ano apos ano, a busca pela declaragao da série
equivalente para cursos ndo seriados tem maior sucesso. No caso da PNDS, a porcentagem de
pessoas que declaram a informagdo como série como “ndo seriado” ¢ razoavelmente alta,
dificultando assim a determinagdo do indicador de anos de estudo completos. Apesar desses
problemas, os resultados deste indicador sdo bastante compardveis com os resultados da
PNAD 2006, com uma propor¢ao maior de anos de estudos indeterminados na PNDS (1,9%

na PNDS e 0,3% na PNAD), bem como uma menor propor¢ado de zero anos de estudo (18,5%
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na PNDS e 21,6% na PNAD). Por esse motivo, o indicador de anos de estudo ¢ fornecido com
o ultimo grupo aberto, de 12 anos ou mais de estudo, e em vez de se apresentar a média de
anos de estudo, sdo utilizados outros indicadores, que ddo uma boa idéia da distribuicdo como

um todo, alguns quintis da distribui¢ao e a mediana.

As Tabelas 5 e 6 mostram claramente que as mulheres alcangam proporcionalmente maiores
anos de estudo que os homens. Por exemplo, entre as pessoas de 20 a 24 anos de idade, 49,2%
das mulheres completaram de 9 a 11 anos de estudo e 13,0% ja completaram pelo menos um
ano de estudo do ensino superior (12 anos ou mais). Para os homens, estas cifras sdo,
respectivamente, 43,7% e 8,5%. Grande parte da explicacdo para esse comportamento reside
no fato de que os homens saem mais cedo para o mercado de trabalho e deixam os estudos,
enquanto as mulheres permanecem mais tempo estudando, as vezes até porque o mercado
acaba exigindo mais delas, mas também porque elas tém a chance de permanecer mais tempo

na escola antes de buscar o sustento.

Com relagdo ao ensino fundamental, a situagao mostrada ¢ bastante ruim em termos de nivel
de escolaridade e idade da populacdo. Ao completar oito anos de estudo, considerando-se que
o aluno entre na primeira série com 7 anos, uma pessoa nao poderia ter mais de 15 anos. Pelas
tabelas, percebe-se que, entre as mulheres de 15-19 anos, 40,1% delas ainda esta classificada
na categoria de 5 a 8 anos de estudo. Ou seja, quando deveria estar cursando o ensino médio,
a mulher ja parou de estudar ou ainda esta cursando o ciclo de ensino anterior. Para os
homens a situagdo € parecida (44%). Os dados sobre poucos anos de estudo mostram que pelo
menos a alfabetizagdo bésica ou ndo ter nenhum ano de estudo completo ¢ coisa do passado,
ou seja, acontece para as pessoas mais idosas. No entanto, ainda se tem mulheres de 15 a 40
anos de idade sem nenhuma ou com baixa escolarizacao. Devido a qualidade do ensino, ¢
preocupante observar que entre 10% e 30% das mulheres de 15 a 49 anos completaram até a
quarta série do ensino fundamental, muitas destas com somente até trés anos de estudo, que ¢
considerado analfabetismo funcional. Da mesma forma, o diferencial regional esta presente
novamente, mas, neste caso, a Regido Nordeste ¢ a que apresenta a pior situacdo, seguida da
Regido Centro-Oeste e, também, como esperado, a area rural apresenta uma situagdo muito
pior que a média nacional, que como se disse acima ¢ muito ruim, no que tange
principalmente ao ensino médio. Todas estas constatacdes sdo refor¢adas pelos valores da
mediana de anos de estudo e do primeiro e terceiro quintis da distribui¢do, segundo os quais,

por exemplo, no Nordeste, 50% da populagdo atingiu no méaximo cinco anos de estudo.



Tabela 5 - Educacio

Distribui¢io percentual de mulheres por idade', lugar de residéncia e regido segundo os anos de estudo completos. PNDS 2006.
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Anos de Estudo Completo

Caracteristicas Pré—Escplar~0u a3 5.8 9-11 12ou  Indeter- Total Numero P25 Mediana P75
Nenhum  alfabetizagdo 4 anos . .
inicial anos anos anos mais minado
Idade
5-9 14,1 37,7 46,9 0,4 -- -- -- 0,9 100 2817 1 1 2
10-14 0,5 0,4 23,1 22,7 51,6 0,3 -- 1,4 100 2980 4 5 6
15-19 0,3 0,2 3,0 4,7 40,1 48,1 2,8 0,9 100 3129 7 9 10
20-24 0,5 0,4 3,6 5,0 27,1 49,2 13,0 1,4 100 2910 8 10 11
25-29 1,5 0,8 8,3 6,3 26,9 394 15,7 1,1 100 2 665 6 10 11
30-34 2,0 0,5 9,2 8,7 29,2 343 15,0 0,9 100 2419 5 9 11
35-39 2,4 0,8 10,6 11,3 26,4 31,2 15,7 1,7 100 2235 5 8 11
40-44 49 0,5 11,6 13,5 26,5 28,2 13,9 1,1 100 2161 4 8 11
45-49 5,9 2,1 15,3 14,4 27,2 19,1 13,8 2,0 100 1 946 4 7 11
50-54 8,8 1,1 11,0 14,2 18,7 14,2 7,9 24,2 100 998 3 5 11
55-59 12,8 2,8 11,6 14,1 15,0 9,8 6,7 27,3 100 690 2 4 8
60-64 15,0 1,1 15,7 13,0 10,8 7,5 3,8 33,2 100 536 1 4 8
65+ 19,1 1,4 11,8 12,2 43 3,6 2,9 44,6 100 1275 0 2 4
Residéncia
Urbano 5,3 3,8 12,5 9,6 24,5 25,1 9,8 9,5 100 19192 4 8 11
Rural 8,6 6,6 22,7 14,1 26,7 16,1 2,0 3,3 100 7 569 3 4 8
Regido
Norte 6,6 5,9 18,5 10,9 25,6 24,4 3,9 42 100 4693 3 6 10
Nordeste 9,0 6,8 18,8 9,3 22,9 21,4 3,7 8,1 100 5573 3 5 10
Sudeste 43 3,3 11,5 10,4 24,8 254 11,5 8,8 100 5647 4 8 11
Sul 43 2,0 11,6 11,8 26,9 21,6 10,7 11,1 100 5554 4 7 11
Centro-Oeste 5,5 32 12,9 9,5 27,2 25,0 9,9 6,8 100 5294 4 7 11
Total 5,9 42 14,1 10,3 24.8 23,6 8,5 8,5 100 26 761 4 7 11

"Exclui criangas de 0 a 4 anos de idade.

Nota: No sistema brasileiro, com 8 anos de estudo se completa o ensino fundamental, com 11 anos o ensino médio e¢ acima disso esta a educagdo de nivel superior
(graduagdo e pos-graduacdo). No ano de realizagdo da PNDS, em algumas localidades houve mudanga no ensino fundamental, e a pré-escola passou a contar como um ano

de estudo; sendo assim, o ensino fundamental nesses lugares passou a requerer 9 anos completos de estudo.



Tabela 6 - Educacao

Distribui¢io percentual de homens por idade', lugar de residéncia e regido segundo os anos de estudo completos. PNDS 2006.
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Anos de Estudo Completo

Pré-escolar ou

iy 1a3 5-8 9-11 120ou Indeter- Total Numero P25 Mediana P75
Nenhum alfabetizagdo 4 anos . )
inicial anos anos anos mais  minado
Idade
5-9 17,3 35,9 453 1,0 -- -- -- 0,5 100 3026 0 1 2
10-14 0,8 0,6 28,2 23,9 44,7 0,2 -- 1,6 100 3028 3 4 6
15-19 0,5 0,3 43 6,3 445 39,1 1,4 3,6 100 2 645 6 8 10
20-24 1,4 0,6 6,0 5,7 26,5 43,7 8,3 7,8 100 2 505 6 10 11
25-29 1,9 0,5 10,0 7,7 24,8 38,1 8,9 8,1 100 2289 5 9 11
30-34 4,0 0,5 11,8 12,0 27,0 28,3 8,4 8,0 100 1977 4 8 11
35-39 5,0 1,0 12,4 10,9 28,7 243 10,8 6,8 100 1903 4 8 11
40-44 6,8 1,2 11,7 14,7 27,9 20,5 9,4 7,7 100 1 847 4 7 11
45-49 6,1 0,6 12,9 15,8 21,9 22,0 11,0 9,6 100 1622 4 7 11
50-54 10,9 1,4 15,1 13,9 18,4 14,7 7,8 17,8 100 1195 3 5 10
55-59 7,6 1,6 16,0 21,8 14,8 10,0 8.8 19,5 100 750 3 4 8
60-64 14,3 1,4 18,5 11,4 11,6 6,3 8,8 27,7 100 543 1 4 8
65+ 19,1 2,4 13,1 15,6 5,8 6,1 5,2 32,7 100 1038 0 4 5
Residéncia
Urbano 5,7 4,2 14,5 10,6 24,8 22,6 7,2 10,4 100 16 851 4 8 11
Rural 10,3 5,8 24.4 16,6 24,4 13,1 0,8 4,6 100 7517 3 4 8
Regido
Norte 8,0 6,7 21,3 11,6 23,9 19,3 2,9 6,2 100 4516 3 5 9
Nordeste 10,2 6,2 20,9 11,6 22,4 16,3 2,2 10,2 100 4969 2 4 8
Sudeste 43 3,7 13,5 11,5 24.9 23,9 8,9 9,4 100 4925 4 7 11
Sul 5,0 2,6 13,5 12,5 28,2 21,2 7,0 9,9 100 5123 4 6 10
Centro-Oeste 6,8 3,8 14,3 10,2 26,2 22,9 6,9 8,8 100 4 835 4 6 11
Total 6,5 4,5 16,2 11,6 24,7 21,0 6,1 9,4 100 24 368 3 6 10

"Exclui criancas de 0 a 4 anos de idade.

Nota: No sistema brasileiro, com 8 anos de estudo se completa o ensino fundamental, com 11 anos o ensino médio ¢ acima disso esta a educagdo de nivel superior
(graduag@o e pds-graduacdo). No ano de realizacdo da PNDS, em algumas localidade houve mudancga no ensino fundamental, e a pré-escola passou a contar como um ano
de estudo; sendo assim, o ensino fundamental nestes lugares passou a requerer 9 anos completos de estudo.
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Alguns indicadores de escolarizagdo sao mais adequados para se entender melhor a situagao
atual da educacdo no Pais. Eles sdo apresentados na Tabela 7. A taxa de escolarizacdo bruta,
que na grande maioria dos casos ultrapassa os 100%, indica que ha mais pessoas estudando no
nivel de ensino do que o numero de pessoas na faixa etdria adequada ao nivel. Isso ocorre
devido a inimeras repeténcias e a existéncia de criangas fora da faixa adequada matriculadas
no nivel considerado. O nivel fundamental mostra casos assustadores, em que até um terco
das pessoas estd fora da faixa de idade adequada (ex. 137,9% das mulheres na é4rea rural). Por
outro lado, a taxa de escolarizacdo liquida mostra que, apesar de em alguns casos se chegar
perto da universaliza¢do do ensino, como no Sudeste para mulheres, ainda existe muito a ser
feito mesmo no ensino fundamental. No caso do ensino médio, a situagdo ¢ muito ruim;
verifica-se, por exemplo, que no Nordeste somente 45% das mulheres de 15-17 anos estdo

matriculadas no ensino médio.

Tabela 7 - Freqiiéncia a escola

Taxas de escolarizagdo bruta e liquida para ensino fundamental e médio, segundo local de residéncia e regido.
PNDS 2006.

Escolarizacdo bruta* N Escolarizagdo liquida* ~
, . Razao Razao
Caracteristicas
de sexo de sexo
Homens Mulheres Total Homens Mulheres  Total
Ensino Fundamental’
Residéncia
Urbano 121,1 121,1 121,1 104,9 93,8 93,8 93,8 104,9
Rural 130,1 137,9 133,9 101,1 94,8 95,4 95,1 106,5
Regido
Norte 134,8 129,7 132,4 111,3 95,0 95,9 95,4 106,2
Nordeste 129,6 138,1 133,7 101,1 93,5 92,9 93,2 108,5
Sudeste 117,7 116,8 117,3 101,4 95,6 96,0 95,8 100,2
Sul 111,6 113,1 112,3 112,5 90,8 90,0 90,5 115,0
Centro-Oeste 126,8 122,6 124,8 107,7 91,8 93,9 92,8 101,7
Total 1229 124 4 123,6 104,1 94,0 94,1 94,1 105,2
Ensino Médio®
Residéncia
Urbano 108,3 123,2 115,3 98,1 60,6 68,9 64,5 98,2
Rural 86,67 107,08 96,42 88,4 48,4 45,0 46,8 117,5
Regiio
Norte 87,6 123,3 103,8 85,1 42,7 58,0 49,7 88,3
Nordeste 98,7 109,9 104,7 78,4 43,8 51,0 47,7 74,9
Sudeste 109,9 124,5 116,4 109,4 67,9 74,1 70,7 113,6
Sul 109,1 127,8 117,5 104,1 65,1 71,6 68,0 110,8
Centro-Oeste 101,3 123,3 111,5 95,3 57,0 64,3 60,4 102,7
Total 104,3 120,2 111,8 96,5 58,4 64,4 61,2 100,8

" Refere-se ao ensino fundamental regular seriado, nio regular e nio seriado, de 1* a 8* série (inclui a 9° série).

2 Refere-se ao ensino médio regular seriado, ndo regular e ndo seriado, de 1* a 3% série.

* Taxas de Escolarizag@o Bruta e Liquida calculadas para populagdo de 7 a 14 anos para Ensino Fundamental ¢ 15-17 para
ensino médio.
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A Tabela 8 mostra a freqii€ncia a escola para toda a populagdo de 6 a 24 anos de idade, de
diferentes grupos etérios, segundo o sexo e o local de residéncia. Com exce¢do de alguns
valores que podem estar distorcidos pelo tamanho amostral, principalmente na area rural,
observa-se que a freqiiéncia a escola ¢ bem perto do universal para a populacao de 6 a 10 e de
11 a 14 anos, tanto para mulheres quanto para homens e na area urbana e rural. No entanto,
como ja se viu anteriormente, muitas destas criangas estdo em séries que ndo sdo compativeis
com a sua idade, devido ao grande numero de repeténcia, 0 que muitas vezes tem a ver com 0
estado nutricional da crianca e a estrutura familiar na qual ela vive. Para o grupo de 15 a 20
anos de idade, onde também se esperaria altas porcentagens de freqii€ncia a escola, observa-se
que cerca de 40% desta populacdo ndo esta na escola e que isso ocorre de Norte a Sul, para
homens e mulheres, em 4reas urbanas e rurais. Deve-se ter em mente ainda que, além da
defasagem série-idade, muitos destes adolescentes estdo em cursos ndo regulares, muitas
vezes simplesmente em alfabetizacdo de adultos (EJA). Ou seja, uma questdo ¢ dizer que
quase 100% das criangas e adolescentes estdo na escola, outra totalmente diferente ¢ analisar

o tipo de curso e série que estdo cursando.

Tabela 8 - Freqiiéncia a escola

Porcentagem da populagdo de 6 a 24 anos de idade freqiientando a escola, por sexo, segundo local de
residéncia e regido. PNDS 2006.

Masculino Feminino
Caracteristicas

Urbano Rural Total Urbano Rural Total

6-10 96,3 96,6 96,4 96,8 99,0 97,2
11-14 97,2 98,6 97,5 96,7 98,6 97,1
15-20 63,6 60,1 62,9 63,5 53,8 61,7
21-24 24,4 17,0 23,2 26,5 22,0 25,7
Total 71,1 71,5 71,2 70,7 69,9 70,6

Urbano

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

6-10 96,4 94,9 97,7 94,9 98.4 96,5
11-14 98.9 95,4 97,8 96,1 97,1 97,0
15-20 70,4 59,0 65,1 63,9 61,5 63,5
21-24 27,7 21,5 27,5 25,2 22,1 25,5
Total 76,2 69,7 71,2 70,1 68,6 70,9

Rural

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

6-10 98,2 98,3 98,0 95,4 97,3 97,8
11-14 96,7 99,1 98,2 99,2 97,6 98,6
15-20 55,0 61,3 46,4 58,3 58,8 56,9
21-24 27,0 22,7 11,4 17,5 13,7 19,6

Total 73,3 73,2 64,5 68,9 70,6 70,7
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Caracteristicas do domicilio

Algumas caracteristicas do domicilio ou da infra-estrutura que o cerca sdo importantes
indicadores das condigdes socioecondmicas da populacdo e, nos casos das caracteristicas
coletadas na PNDS, sdo importantes marcadores das condig¢des sanitarias e de satde da
populacdo. Vérias sdo as perguntas sobre o domicilio, e todas referentes ao abastecimento de
agua, sua forma de uso, condi¢des de saneamento basico e eletricidade, conforme estdo
disponiveis na Tabela 9, segundo a situagdo do domicilio, urbano e rural. Observa-se que
90,9% dos domicilios sdo servidos pela rede geral de abastecimento de 4gua nas areas urbanas
e 36,3% na area rural (o que parece estranho, ja que a rede geral ¢ construida em areas
urbanizadas). A canalizacdo, em cerca de 90% dos casos, esta disponivel dentro do domicilio.
O uso de poco ou nascente ¢ razoavelmente alto na area urbana (7,7%), no entanto, muitas
vezes se trata de pogo artesiano, em condominios de luxo ou casas em areas urbanas isoladas.
Nestes casos, esse tipo de abastecimento de dgua pode ndo ser ruim, apesar da falta de
tratamento com cloro. No entanto, as condi¢des dos encanamentos e o tipo de tratamento nas
estacdes ndo garante agua de qualidade proveniente da rede geral. Por isso, € importante saber
a proveniéncia da dgua para beber: em 14,9% dos domicilios utiliza-se agua engarrafada, com
uma porcentagem mais alta na 4rea urbana. Como a maioria da agua disponivel para beber
vem de rede geral, pogo ou nascente e outras formas ainda menos salubres, filtrar e/ou ferver
a dgua para beber ¢ extremamente importante para se manter as condi¢des de higiene e satde;
nos domicilios entrevistados na PNDS, 32,8% deles ndo ferviam nem filtravam a 4dgua para
beber, e na area rural essa porcentagem chega a 42,7%. Apesar da qualidade da 4gua em
muitas areas rurais ser de excelente qualidade, ndo ¢ recomendado que se proceda dessa

forma, pois as contaminagdes aparecem das formas mais imprevistas.

Chama a ateng@o que 17,4% dos domicilios na area rural ndo haja banheiro ou vaso sanitario
e em 2,5% na area urbana, o que pareceria improcedente. A porcentagem de banheiro ou
sanitario coletivo € pequena (1,3%), mas considerada totalmente insalubre. Por outro lado, a
disponibilidade de eletricidade no domicilio foi quase universal, tanto na area urbana quanto
na area rural. No entanto, sabemos que em areas urbanas especiais a forma de captacdo de
energia ¢ ilegal, o que, apesar de ndo incorrer em gastos financeiros, deixa a populagdo em

uma situacdo muito vulneravel.



Tabela 9 - Infra-estrutura basica do domicilio

78

Distribuigdo percentual dos domicilios' por lugar de residéncia, segundo suas caracteristicas. PNDS 2006.

Lugar de residéncia

7 4. o rye 1
Caracteristicas do domicilio Urbano Rural Total
Forma de abastecimento de gua’
Rede geral 90,9 36,3 81,8
Poco ou nascente 7,7 49,0 14,7
Cisterna 0,8 35 1,3
Carro pipa 0,1 2,2 0,4
Cacimba 0,4 3,3 0,9
Chafariz 0,3 1,7 0,5
Agua engarrafada 0,2 0,2 0,2
Outra 0,6 4.6 1,3
Forma de canalizaciio da agua
Canalizada em pelo menos um comodo 93,5 70,9 89,7
Canalizada s6 na propriedade ou terreno 43 9,2 5,1
Naio canalizada 2,1 19,8 5,1
Outro 0,1 0,1 0,1
Ignorado — 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Proveniéncia da 4gua para beber
Rede geral 72,5 33,0 65,9
Pogo ou nascente 7,5 45,4 13,9
Cisterna 0,8 4.8 1,5
Carro pipa 0,0 2,1 0,4
Cacimba 0,4 5,8 1,3
Chafariz 0.4 1,0 0,5
Agua engarrafada 17,1 4,2 14,9
Agua do rio/Direto do rio 0,5 2,1 0,8
Outra 0,5 1,4 0,7
Ignorado 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Agua para beber ¢ tratada, filtrada ou fervida
Sim 68,9 57,2 66,9
Nao 30,8 42,7 32,8
Ignorado 0,3 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Presenca de banheiro ou sanitario
Privativo 96,2 81,0 93,6
Coletivo 1,3 1,3 1,3
Nao tem 2,5 17,4 5,0
Outro 0,0 0,4 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Forma de escoadouro do sanitario
Rede de esgoto ou pluvial 57,1 12,6 49,6
Fossa séptica ligada a rede 15,5 8,7 14,3
Fossa séptica ndo ligada a rede 12,2 28,3 14,9
Fossa rudimentar/comum 9,3 24,3 11,8
Vala aberta 1,4 35 1,8
Direto no rio/mar/lago 1,7 4.5 2,2
Outro 0,2 0,7 0,3
Ignorado 2,5 17,4 5,0
Total 100,0 100,0 100,0
Eletricidade
Sim 99,7 94,0 98,7
Nao 0,3 6,0 1,3
Total 100,0 100,0 100,0
Nuimero de domicilios entrevistados 9120 3936 13 056
Total de domicilios 39252572 7921 438 47174 011

"Domicilios com pelo menos uma mulher de 15-49 anos de idade.

% Esta pergunta tinha a possibilidade de mais de uma resposta; portanto, as porcentagens de cada tipo de abastecimento de

agua ndo somam cem por cento.
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As condicoes de constru¢do dos domicilios também estdo diretamente vinculadas a riscos
associados a saude, além de serem boas aproximacgdes das condi¢gdes socioecondmicas dos
seus moradores. Na Tabela 10 observa-se as distribuicdes do tipo de material predominante na
construgdo de pisos, paredes e coberturas. Em geral, os materiais do piso e da parede estdo
concentrados como materiais de boa qualidade — por exemplo, 88,8% dos domicilios tém
parede de alvenaria. H4 um diferencial entre urbano e rural, mas pode-se até dizer que dentro
de uma margem esperada. Entretanto, ndo deveria se tratar mais do tipo de material, mas sim
da qualidade e forma de uso. Para a comparabilidade com outros anos, ¢ importante ter esta
informagdo, mas deve-se ter em mente que ter parede de alvenaria ndo significa
necessariamente uma construcao salubre. Em muitos casos essas constru¢des sao somente de

tijolo, sem o reboco e a pintura, o que causa imensos problemas respiratorios.

O material do teto brinda uma informa¢do mais bem qualificada, e pode-se perceber que 31%
dos domicilios em 4rea urbana tém cobertura somente de laje de concreto. Na area rural, sdo
6,1% dos domicilios, além de outros com zinco (1,2%) e palha (2,9%). Nesses domicilios, a
probabilidade das criancas, principalmente, terem problemas de saude — respiratdrios ou

doengas de pele — ¢ muito alta.

Com relacao ao numero de comodos, onde em muitas situagdes as pessoas vivem em locais
com alta densidade de moradores por comodos e sem condi¢des adequadas de dormitorios,
percebe-se que a média de comodos ¢ alta (mais de cinco tanto no meio urbano quanto no
rural), que a média de pessoas por comodo ¢ baixa (menos de uma pessoa por comodo) e que
de comodos usados para dormir um pouco maior (ao redor de duas pessoas), mas ainda assim
bastante baixa para a média da populagdo. Neste caso, novas varidveis deveriam ser também
consideradas, como, por exemplo, o tamanho dos comodos. Em geral, as pessoas dividem
seus espacos para ter privacidade visual, mas muitas vezes esses espagos sdo extremamente

reduzidos.
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Distribuicao percentual de domicilios, por caracteristicas do domicilio, segundo o lugar de residéncia. PNDS 2006.

Caracteristicas do domicilio'

Lugar de residéncia

Urbano Rural Total Populacao
Material predominante do piso
Piso de terra/areia 1,8 1,8 1,8 5486 028
Piso de tabuas de madeira 4.7 4.7 4.7 8 728 401
Assoalho de madeira 7,7 7,7 7,7 12 058 301
Paviflex 1,1 1,1 1,1 1559418
Azulejos de ceramica 55,5 55,5 55,5 85894 937
Cimento 27,1 27,1 27,1 58 037 928
Carpete 0,9 0,9 0,9 1215733
Outro 1,2 1,2 1,2 2017928
Total 100 100 100 175018 320
Material predominante nas paredes
Alvenaria 91,6 74,7 88,8 153 968 023
Madeira aparelhada 5,4 12,1 6,5 11789 910
Madeira aproveitada 1,5 3,7 1,9 3718 291
Taipa ndo revestida 0,6 3,6 1,1 2097 815
Palha 0,0 1,0 0,2 288 768
Adobe/adobinho 0,7 43 1,3 2437 889
Lona/Plastico - 0,0 0,0 2112
Outro 0,3 0,6 0,4 689 000
Total 100 100 100 175018 320
Material predominante do telhado
Telha 67,3 88,6 70,9 127 098 774
Laje de concreto 31,0 6,1 26,8 43410 891
Zinco 0,4 1,2 0,5 969 305
Madeira aparelhada 0,5 0,5 0,5 901 215
Madeira aproveitada 0,0 0,2 0,1 99 057
Palha 0,1 2,9 0,6 1247 325
Lona/Plastico 0,0 0,0 0,0 38 133
Outro 0,7 0,5 0,6 1217703
Total 100 100 100 175018 320
Total de comodos
1 0,7 1,6 0,9 1300919
2-3 10,1 11,6 10,4 16 469 342
4-5 36,7 39,8 37,3 63 181 656
6 ou + 52,4 46,9 51,5 94 052 697
Total 100 100 100 175018 320
Total de comodos usados para dormir
1 25,1 25,6 25,2 34294 225
2-3 69,6 69,3 69,5 128 266 633
4-5 4,9 4,9 4,9 11 683 878
6 ou + 0,3 0,2 0,3 692 979
Total 100 100 100 175018 320
Média de comodos 5,92 5,49 5,85
Média de comodos usados para dormir 2,1 2,06 2,09
Média de pessoas por comodo 0,71 0,83 0,73
Média de pessoas por comodo para dormir 1,96 2,1 1,98
Numero de domicilios 9120 3936 13 056

"Domicilios com pelo menos uma mulher de 15-49 anos de idade.
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Nos tultimos anos, houve um progresso enorme na posse de bens duraveis para a grande
maioria da populagdo. Os resultados obtidos na PNDS, mostrados na Tabela 11, refletem
esses avangos. A posse de telefone, que até pouco tempo era privilégio de poucos, com a
entrada do celular no mercado, tem um aumento grande e, em 2006, 74,3% dos domicilios ou
seus moradores tinham esse bem. O radio e a televisdo estdo, respectivamente, em 87,6% e
93,8% dos lares, e a novidade ¢ que se tem mais televisdo do que radio e o videocassete
aparece em 61,5% dos domicilios. A geladeira esta em quase 90% dos domicilios e o freezer
ja esta disponivel em 32,1%. A posse de computador e Internet, que hd dez anos era
praticamente inexistente, em 2006 estava em 25,5% e 19% respectivamente. A posse de pelo

menos um carro de passeio alcancou mais de 35% dos domicilios.

Apesar do progresso ocorrido na posse de bens, pode-se observar que o gap entre areas
urbanas e rurais ¢ ainda muito grande para a maioria dos bens. Ter acesso a esses bens e usa-
los ainda parece ser uma oportunidade maior para aqueles aglomerados nas areas urbanas.
Principalmente os bens que necessitam de infra-estrutura, em geral de investimento publico,

externa ao domicilio e independente das posses de seus moradores.

Tabela 11 - Bens de consumo duraveis do domicilio

Percentual de domicilios' com bens duréveis por lugar de residéncia. PNDS 2006.

Lugar de residéncia

Bens de consumo duraveis Urbano Rural Total Populagao
Telefone fixo ou celular 80,4 442 74,3 128 247 453
Radio 89,0 80,9 87,6 153516 738
Televisdo a cores 95,8 83,7 93,8 164 508 470
Videocassete/DVD 66,5 36,7 61,5 106 201 198
Geladeira 92,1 74,6 89,2 155 681 537
Freezer (independente ou fazendo parte da geladeira) 34,2 22,1 32,1 55452 098
Magquina de lavar roupas/Tanquinho 68,9 39,1 63,9 111274 759
Aspirador de p6 17,7 3,4 15,3 24 852 293
Computador 29,6 5,5 25,5 42 589 377
Acesso a Internet 223 2.8 19,0 31249 511
Automdvel de passeio 38,3 22,0 35,5 61 264 331
Numero de domicilio 9120 3936 13 056 175018 321

' Domicilios com pelo menos uma mulher de 15-49 anos de idade.
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A Tabela 12 apresenta o percentual de domicilios que recebem os mais diversos tipos de
beneficios monetarios’, segundo o tipo do beneficio ¢ se em 4reas urbanas e rurais.
Adicionalmente, apresenta dados sobre beneficios nio monetarios'’. Observa-se que somente
um ter¢o dos domicilios (33%) ndo tem pelo menos uma pessoa recebendo algum tipo de
beneficio monetério, e na area rural somente 21% ndo recebe. A grande maioria recebe
alguma aposentadoria (20%), seguido do beneficio do Bolsa-Familia/Auxilio
gas/Alimentagdo (19,8%). Os outros tipos de beneficio com percentual significante sdo as
pensdes (alimenticia e outras), seguidas por venda de produtos e aluguel. As transferéncias
governamentais, incluindo seguro-desemprego e excluindo-se o Bolsa-Familia, ja
mencionado, somam 7,4% dos domicilios brasileiros. Estas cifras sdo aproximagdes para
identificar domicilios em situacdo econdmica precdria, pois a maioria desses beneficios tem
valores baixos (exceto o seguro-desemprego ¢ BPC, como pode ser visto na Tabela 13). No
entanto, aqueles que os tém estdo em melhores condi¢gdes que outros que ndo tém rendimentos
de trabalho e tampouco os de transferéncia governamental. Deve-se estar atento para o fato de
que os valores absolutos do nimero de domicilios com pelo menos uma mulher de 15 a 49
anos ¢ a neles populacao residente ¢ apenas uma estimativa, a partir da amostra da PNDS, que

inclui somente 13.056 e expandida com base na populagdo por sexo e idade, nos estratos

amostrais da PNAD 2006.

Quanto aos beneficios ndo monetdrios, observa-se na Tabela 12 que sdo poucos os domicilios
onde se declara receber esse tipo de beneficio. Os mais freqilientes sdo a cesta basica, com

6,3% dos domicilios que a recebem, ¢ o leite em pd, com 2,5% dos domicilios.

? Nio foram coletadas informagdes sobre rendimentos provenientes do trabalho para todos os moradores do
domicilio. Somente se pergunta para as mulheres de 15 a 49 anos o seu proprio rendimento de trabalho e sobre o
rendimento total do domicilio proveniente do trabalho; no entanto, a qualidade da declaragdo desta ultima
informagao nio foi muito boa.

' Todas estas informagdes sdo coletadas em perguntas de multiplas respostas.



Tabela 12 Rendimento de beneficios monetarios e nio monetarios

Percentual dos domicilios, populag@o residente e nimero de domicilios entrevistados por tipo de
beneficios recebidos, segundo situagdo de residéncia. PNDS 2006.
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. Situacdo de Residéncia N Nimero de Tot.al’Qe
Beneficios Total Populagao* domicilios™* domlplhos
Urbano Rural entrevistados
Monetarios
Seguro-Desemprego 2,6 1,4 24 4439625 1116332 331
Aposentadoria 19,9 20,2 20,0 40079647 9415877 1 849
Pensdo Alimenticia 5,6 2,2 5,0 9408649 2372426 688
Penséo (outra) 5,6 4,1 53 9174751 2520922 626
RMYV (Renda Mensal Vitalicia) 1,3 0,9 1,3 2366440 596 307 125
Aluguel 3,5 1,2 3,1 5424424 1447395 362
Doagoes Igrejas/ONGs/Institui¢des 0,3 0,6 0,4 812 538 174 981 54
Bolsa Familia/Auxilio Gas/Alimentagio 16,2 37,6 19,8 41654494 9326479 3033
Bolsa-Escola Municipal 2,1 2,7 22 4918651 1048288 369
BPC (Benef. Prestagao Continuada) 0,3 0,3 0,3 655936 153 595 43
PETI 0,2 0,6 0,3 619 049 142 372 58
Agente Jovem 0,1 0,0 0,1 251902 53932 24
Venda de produtos** 6,8 7,1 6,9 12821015 3253142 831
Nenhum Beneficio monetario 35,4 21,0 33,0 42391199 15 551 4663
962
Nao-Monetarios
Cesta basica 6,8 3,7 6,3 10382062 2959917 587
Leite em pd/ caixinha/ saquinho 2,6 2,0 2.5 5114678 1198153 295
Vegetais e frutas 0,1 0,0 0,1 151 896 47 181 10
Outros alimentos 0,1 0,4 0,2 392970 78 603 29
Refei¢des prontas 0,4 0,3 0,4 606 963 171 078 37
Total de domicilios/populagdo* 39252 7921438 47174010 175018
572 320
Total de domicilio entrevistados 9120 3936 13 056 13 056

* Valores expandidos
**Refere-se a rendimentos obtidos pela venda de qualquer tipo de produto
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Tabela 13 Rendimento de beneficios monetarios

Rendimento médio mensal de beneficios monetarios por tipo de beneficio, segundo
situagdo de residéncia. PNDS 2006.

Situacdo de

Residéncia dggffcliﬁf)s
Urbano Rural .

Beneficios Total entrevistados
Monetarios
Seguro-Desemprego 438,96 466,98 441,82 284
Aposentadoria 764,62 468,06 708,16 1658
Pensdo Alimenticia 313,65 245,40 308,68 654
Pensao (outra) 593,24 355,62 560,50 584
RMYV (Renda Mensal Vitalicia) 707,18 330,53 660,43 119
Aluguel 417,39 193,25 403,24 331
Doagoes Igrejas/ONGs/Instituigdes 61,30 77,44 66,10 47
Bolsa Familia 62,81 63,49 63,03 2993
Bolsa-Escola Municipal 48,47 50,59 48,92 366
BPC (Benef. Prestagdo Continuada) 306,34 348,27 325,93 35
PETI 32,53 30,87 31,87 52
Agente Jovem 72,21 38,01 70,39 22
Venda de produtos 330,12 338,15 331,52 721
Total Numero de domicilio* 5181 2685 7866
*Auséncia de informagdo do valor de rendimentos de beneficios monetarios para 527
domicilios

Outro fator importante que permite identificar domicilios em situagdes vulneraveis ou com
vantagens comparativas € a sua composicao familiar. A Tabela 14 disponibiliza a distribui¢ao
dos tipos de arranjos domésticos encontrados no total de domicilios entrevistados. Novamente
se observa um diferencial na distribui¢do para a area urbana e rural, mas as diferencas sao
muito pequenas. A maior prevaléncia de tipos de arranjo sdo aqueles formados pelo casal
morando com os filhos (47,6%). Adicionalmente, mais 11,1% dos arranjos sdo deste mesmo
tipo, mas além do casal com filhos moram no domicilio outras pessoas, parentes ou nao
parentes. Outro tipo de arranjo familiar bastante freqiiente € o casal sem filhos (12,6%) e mais
2,1% destes acrescidos de outras pessoas. Na seqiiéncia, estdo as pessoas que moram
sozinhas, que ja somam o total de 8,7% dos arranjos domésticos. As familias monoparentais,
se agregados todos os tipos, sdo mais freqiientes que as duas Ultimas citadas: somente
monoparental com filhos sdo 9,1% e monoparental com outras pessoas somam 5,2%. Apesar
de ainda ser em niumero muito pequeno, deve-se destacar que 2% das familias monoparentais

tém o pai como responsavel e ndo a mae, como tradicionalmente se observa.



Tabela 14 - Arranjos domésticos

Arranjos domésticos' segundo situagio de residéncia. PNDS 2006.

Situacdo de

residéncia
Beneficios Urbano Rural Total
Pessoa so 9,6 3,4 8,7
Casal sem filhos 12,6 12,6 12,6
Casal com filhos 459 56,7 47,6
Casal com filhos ¢ outros 11,0 11,8 11,1
Casal sem filhos e outros 2,1 2,3 2,1
Monoparental - mae e filhos 8,6 5,5 8,1
Monoparental - pai e filhos 1,0 0.4 1,0
Monoparental - mae e filhos e outros 43 3,8 42
Monoparental - pai e filhos e outros 1,0 1,1 1,0
Outros arranjos familiares 3,8 2.4 3,6
Indeterminado 0,0 - 0,0
Total niimero de domicilio’ 10 592 4025 14 617

1 . < 1
Inclui todos os domicilios.
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CAPITULO 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DAS MULHERES ENTREVISTADAS

Estela Maira Garcia Pinto da Cunha

Caracteristicas gerais

Nesta secdo, serdo apresentadas as principais caracteristicas das mulheres entrevistadas pela
PNDS 2006. Para um total de 15.575 mulheres, foram avaliadas as informacdes tendo-se em
vista sua distribuicdo por grande regido geografica de residéncia, situagdo do domicilio e
idade. Além dessas variaveis classificatorias, outras foram consideradas, como o acesso que
as mulheres tém aos meios de comunicacao, a religido em que foram criadas, a religido atual,
a auto-declaragdo de raca/cor, o tempo de moradia no municipio de residéncia em que foi
realizada a entrevista e, finalmente, a cobertura — tanto dela como dos filhos menores de 5
anos — de planos de saude.

Na Tabela 1, observa-se a estrutura de idade das mulheres entrevistadas, caracterizada como a
de uma populacao relativamente jovem, com o grupo de menores de 30 anos representando
algo em torno de 50% do total. Além disso, nota-se uma tendéncia a reducao da participagao
dos grupos subseqiientes a medida que se aumenta a idade. Do total de mulheres, 83%
residem em areas urbanas, e a estrutura etdria, segundo a situacdo do domicilio, mostra-se
diferenciada, com uma maior participacdo de mulheres rurais nos grupos etarios mais jovens

(Gréafico 1 do Anexo), em comparacao com aquelas que residem no espago urbano.



87

Tabela 1 - Distribuicao percentual das mulheres entrevistadas por idade, regido, residéncia,
anos de estudo e estado civil. PNDS 2006.

Total
Caracteristicas Porcentagem Niao
Ponderada Ponderado
Ponderado
Idade
15-19 16,1 8.417.796 2.488
20-24 16,5 8.660.654 2.508
25-29 15,3 8.023.502 2.435
30-34 13,9 7.276.364 2.301
35-39 13,6 7.097.828 2.099
40-44 13,3 6.947.801 1.975
45-49 11,3 5.937.511 1.769
Regido
Norte 7,4 3.877.257 2.594
Nordeste 26,4 13.822.324 3.166
Sudeste 44,1 23.075.866 3.343
Sul 14,9 7.779.886 3.310
Centro-Oeste 7,3 3.806.124 3.162
Residéncia

Urbana 83,7 43.828.851 11.062
Rural 16,3 8.532.606 4.513

Anos de Estudo
Nenhum 3,0 1.562.703 551
1-3 anos 8,3 4.360.422 1.552
4 anos 8,7 4.583.420 1.643
5-8 anos 29,7 15.531.170 4.668
9-11 anos 36,9 19.320.304 5.465
12 anos e mais 12,5 6.550.377 1.574

Estado Civil

Casada 36,7 19.226.004 5.584
Uniao consensual 27,3 14.288.390 4.405
Viava 1,3 706.342 238
Separada 7,4 3.893.959 1.286
Desquitada 0,2 103.433 35
Divorciada 1,2 610.026 193
Solteira 25,8 13.490.897 3.822
Indeterminada 0,1 42.404 12
Total 100,0 52.361.456 15.575

122 casos ignorados para anos de estudo.

Reproduzindo, de certa forma, a distribuicdo da populacdo brasileira por grandes regides, a
participacdo das regides em termos do percentual de mulheres em idade fértil também mostra
uma maior concentracdo no Sudeste (mais de 44%) e no Nordeste (26%). Seguem, em
importincia, as regides Sul (15%), Norte e Centro-Oeste, onde se observam as menores

percentagens, com valores proximos a 7%.
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Em termos da situagdo dos domicilios das mulheres entrevistadas em cada uma das regioes,

constata-se, pelo Mapa 1, uma significativa diversidade, com o Norte e, principalmente, o

Nordeste apresentando um percentual bem superior de mulheres ainda vivendo nas zonas

rurais (23% e 28%, respectivamente).

Mapa 1 - Distribui¢ao das mulheres em idade fértil, segundo regido e residéncia. PNDS 2006.
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Fonte: IBGE, Malha Digital do Brasil 2001.

Dentre as mulheres consideradas na pesquisa, mais da metade declarou ter superado os 8 anos

de estudo, indicando, portanto, terem no minimo o ensino fundamental completo. Num

patamar de menor instru¢do, seguem aquelas que completaram de 5 a 8 anos de estudo, o que

representa quase 30%. E preciso destacar ainda que mais de 16% declararam ter completado

somente até a quarta série do ensino fundamental.
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Os calculos da média e mediana da escolaridade das mulheres também permitem evidenciar a
heterogeneidade regional existente. Assim, a média de anos de estudo para as mulheres
urbanas apresenta um valor superior em mais de dois anos daquele apresentado pelas
mulheres vivendo em zonas rurais — 8,7 anos e 6,5 anos, respectivamente; no caso da
mediana, a diferenca aumenta ainda mais, ja que os valores registrados sao de 9 anos para o

urbano e 6 para o rural.

Quanto ao tempo de residéncia no municipio em que foi realizada a entrevista, pode-se
constatar que 46% das mulheres sempre moraram no municipio, 30% residiam no municipio

ha mais de dez anos e 23% residiam hd menos de uma década.

A distribuicdo percentual das mulheres segundo o estado conjugal mostra uma alta
concentragdo (mais de 64%) na categoria das que se declaram em unido — sejam elas casadas
ou em unido consensual. Seguem, em ordem de importancia, as mulheres solteiras (26%) e as

restantes, declaradas como viuvas, separadas ou desquitadas.

Ao considerarmos o estado conjugal atrelado aos anos de instru¢dao, nota-se que a maior
proporcao de mulheres solteiras e casadas se concentra nas categorias indicativas de maior
instrug¢do (acima de 9 anos de estudo). Por outro lado, as declaradas como unidas, vitivas ou
separadas tendem a se agrupar mais nas escolaridades mais baixas, até o0 maximo de 8 anos de

estudo (ver Tabela 2).

Acessos aos meios de comunicacio

A importancia de investigar o acesso aos meios de comunicacdo de massas por parte das
mulheres reside no fato de que esse aspecto permitiria conhecer os possiveis impactos que a
informacdo e a atualizacdo sobre assuntos referentes aos cuidados com a saude da familia e
delas proprias teriam tanto sobre o seu proprio estado de saude (sexual e reprodutiva), quanto
no de seus filhos. Nesse sentido, seria importante conhecer a exposi¢do as mensagens
propagadas que, implicita ou explicitamente, divulguem propostas, costumes e/ou valores que

possam provocar modificagcdes em seus comportamentos.
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Tabela 2 - Porcentagem de mulheres entrevistadas que tém acesso a jornal, televisdo e radio,

segundo caracteristicas sociodemograficas. PNDS 2006.

Caracteristicas Meiqs de Comun.ic~ag:?10 _ Total de
Nenhum Jornal ou Revista Televisao Radio Todos mulheres
Idade
15-19 0,6 73,6 94,5 87,4 63,9 2.488
20-24 0,6 72,4 96,3 85,7 63,3 2.508
25-29 0,6 67,3 96,0 85,3 58,1 2.435
30-34 1,2 68,1 96,5 85,0 58,7 2.301
35-39 1,1 66,3 96,2 83,3 55,4 2.099
40-44 0,8 65,0 95,8 84,3 55,7 1.975
45-49 1,1 59,2 95,8 82,8 50,6 1.769
Regisio
Norte 1,6 68,7 92,8 78,2 53,6 2.594
Nordeste 1,2 58,6 95,5 84,9 51,2 3.166
Sudeste 0,5 72,3 96,6 84,9 61,7 3.343
Sul 0,8 71,7 96,2 88,7 64,4 3.310
Centro-Oeste 1,0 65,9 95,5 84,6 57,5 3.162
Residéncia
Urbana 0,6 70,9 96,6 85,1 61,2 11.062
Rural 2,1 52,4 91,8 84,5 442 4.513
Anos de Estudo’

Nenhum 4.4 12,1 89,3 77,8 11,2 551

1-3 anos 2,6 33,8 90,2 78,6 26,9 1.552
4 anos 1,1 50,4 93,2 80,9 38,9 1.643
5-8 anos 0,8 63,3 95,6 85,0 54,4 4.668
9-11 anos 0,4 79,3 97,5 86,9 69,2 5.465
12 anos e mais 0,1 93,5 98,8 87,9 82,4 1.574
Total 0,8 67,9 95,9 85,0 58,4 15.575

'122 casos ignorados para anos de estudo.

Um primeiro ponto a destacar nas informagdes contidas na Tabela 2 ¢ que 58% das mulheres

entrevistadas declararam ter acesso a todos os meios de comunicacdo considerados na

pesquisa, enquanto menos de 1% ndo tinha acesso a nenhum deles.

Dentre o rol de preferéncias, sem divida, o meio mais disseminado ¢ a televisao, ja que 96%

das mulheres afirmaram ter o habito de ver TV, independentemente da freqiiéncia adotada.

Com relagdo a essa pratica, ndo se observam diferencas significativas em funcdo da idade

declarada, ainda que sejam mais freqlientes nas regides Sul e Sudeste (patamar superior a

média nacional), fato que mostra uma correlagdo positiva entre anos de estudo ¢ o habito de

assistir a televisdo. De fato, os dados mostram que, enquanto 89% entre as mulheres sem
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nenhum ano de estudo véem televisdo, esse percentual sobe para quase 99% entre aquelas

com mais de 12 anos de estudo.

O radio surge na pesquisa como o segundo meio de comunicagdo mais utilizado (85%),
apresentando um comportamento muito similar ao comentado anteriormente com relagao a
TV, no que se refere as diversas caracteristicas das mulheres, muito embora com patamares
menores nos percentuais inferiores; além disso, deve-se destacar que ndo existem diferencas

significativas entre as mulheres que residem na zona rural ou na urbana.

Os meios de comunicacdo escritos (revistas e jornais) sdo de consumo mais restritos entre as
mulheres: 68% declararam ter acesso a eles. Podem-se notar os maiores pesos relativos nas
idades mais jovens, nas mulheres residentes nas regides Sul e Sudeste, moradoras em areas

urbanas e com maior grau de escolaridade.

Os Mapas 2 e 3 ilustram a distribuicdo percentual das mulheres quanto ao acesso aos
diferentes tipos de meios de comunicacdo de massas a que estdo expostas, segundo a situacao

do domicilio em que residem.
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Mapa 2 - Porcentagem de mulheres em idade fértil com acesso aos meios de comunicacao,
residentes na area rural, segundo regido de residéncia. PNDS 2006.

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Meios de Comunicagao:
I Nenhum

[ Jornal/ Revista
Il Televisédo

[ ] Radio

[ ] Todos

W% E
0 500 1000 1500 Kilometers

L 1 S

Fonte: IBGE, Malha Digital do Brasil 2001.
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Mapa 3 - Porcentagem de mulheres em idade fértil com acesso aos meios de comunicagao,
residentes na area urbana, segundo regido de residéncia. PNDS 2006 .
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Ao se considerar a intensidade do acesso aos meios de comunicacdo de massas, constata-se
que a grande maioria das mulheres assiste a televisdo diariamente (87%), quase a metade

delas escuta o radio e somente 11% léem jornal com a mesma assiduidade (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicao das freqiiéncias de acesso aos meios de comunicagao, segundo o tipo
de meio. PNDS 2006.
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Religido

As Tabelas 3 e 4 revelam informagdes importantes sobre a religido principal em que a
entrevistada foi criada e a religido que praticava no momento da entrevista. Esses subsidios
podem ser interpretados como possiveis condicionantes de orientagdes, praticas e crencas que
possam impactar as decisdes e/ou atitudes que as mulheres tomam em relagdo ao modo de

vida em geral e a saude sexual e reprodutiva, em particular.

Sem duavida, a religido catdlica, com mais de 80% das respostas, predomina como sendo
aquela em que foi criada a maior parte das mulheres entrevistadas, ainda que haja variagdes
regionais: de 85% no Nordeste até 76% no Sudeste. Essa predominancia ¢ mais acentuada a
medida que aumenta a idade, sugerindo uma tendéncia de mudanca na socializagdo religiosa

das mulheres.
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Tabela 3 - Porcentagem de mulheres por religido de criacdo, segundo grupos de idade e
regido de residéncia. PNDS 2006.

N Grupos Religiao Criacao
Regides Idade Catolica Evangélico Evangelico Espirita  Afro-brasileira Nenhuma Outra Nao sabe

15-19 74,9 10,0 12,5 0,1 0,0 2,0 0,6 0,0

20-24 75,0 10,6 13,1 0,0 0,0 0,9 0,3 0,0

° 25-29 76,9 8,8 12,1 0,6 0,0 1,3 0,1 0,2

E 30-34 82,5 4,9 9,3 0,7 0,0 1,0 1,5 0,1

“ 35-39 86,0 5,8 6,3 0,2 0,0 1,1 0,7 0,0
40-44 86,0 5,1 7,6 0,0 0,0 0,6 0,8 0,0

45-49 89,4 3,1 6,8 0,0 0,0 0,3 0,4 0,0

Total 80,0 7,6 10,3 0,2 0,0 1,1 0,6 0,0
15-19 81,4 5,4 7,6 0,7 0,1 3,0 1,2 0,6

20-24 75,7 13,4 6,8 0,4 0,2 2,7 0,7 0,0

2 25-29 83,7 7,3 4,6 1,0 0,0 2,4 1,0 0,0

'§ 30-34 88,5 6,1 3,4 0,5 0,2 0,6 0,6 0,0

E 35-39 91,1 4,5 2,4 0,3 0,2 1,4 0,2 0,0
40-44 90,0 3,0 3,3 1,7 0,0 0,7 1,4 0,0

45-49 92,4 5,3 0,7 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0

Total 85,1 6,8 4,5 0,7 0,1 1,9 0,8 0,1
15-19 67,8 14,9 9,2 2,3 0,4 4,6 0,8 0,1

20-24 67,6 15,9 8,8 2,0 0,0 3,8 2,0 0,0

2 25-29 77,2 9,8 8,4 2,0 0,1 2,0 0,1 0,4

—§ 30-34 76,3 8,2 10,4 1,3 0,2 3,1 0,5 0,2

2 35-39 82,9 6,1 5,5 2,8 0,7 1,7 0,3 0,0
40-44 82,9 7,6 5,7 2,8 0,0 0,8 0,0 0,2

45-49 84,2 5,2 3,9 1,8 1,2 3,0 0,8 0,0

Total 76,5 10,0 7,5 2,1 0,3 2,7 0,7 0,1
15-19 78,3 10,5 7,0 0,5 0,2 2,2 1,4 0,0

20-24 78,8 10,8 8,5 0,1 0,3 1,4 0,1 0,1

25-29 81,7 9,6 4,6 1,2 0,2 1,7 1,0 0,1

3 30-34 83,3 8,8 4,5 1,1 0,6 1,5 0,2 0,0
35-39 86,2 8,6 2,0 1,9 0,4 0,3 0,6 0,0

40-44 84,5 10,1 1,7 1,7 0,3 0,4 1,0 0,3

45-49 88,5 6,9 2,5 1,1 0,0 0,7 0,2 0,0

Total 82,9 9,4 4,4 1,1 0,3 1,2 0,7 0,1
15-19 68,7 12,9 10,1 0,8 0,0 4,8 1,9 0,6

Q 20-24 79,5 10,2 7,8 0,9 0,0 1,4 0,1 0,1

g 25-29 71,1 10,3 7,6 3,6 0,3 4.4 2,5 0,0

é 30-34 79,7 9,4 6,2 1,3 0,0 2,5 0,8 0,0

g 35-39 82,8 8,2 6,0 1,9 0,0 1,1 0,0 0,0

o 40-44 88,6 5,2 4,0 0,7 0,0 1,3 0,2 0,0
45-49 91,4 4,2 1,0 1,6 0,0 1,5 0,0 0,3

Total 79,7 8,9 6,3 1,6 0,0 2,5 0,8 0,1
15-19 74,0 10,9 8,8 1,2 0,2 3,6 1,0 0,2

20-24 72,7 13,7 8,5 1,1 0,1 2,8 1,1 0,0

= 25-29 79,2 9,1 7,0 1,6 0,1 2,2 0,6 0,2

§ 30-34 81,2 7,6 7,3 1,0 0,2 2,0 0,6 0,1

/M 35-39 85,6 6,2 43 1,8 0,4 1,4 0,3 0,0
40-44 85,4 6,7 4.4 2,0 0,0 0,7 0,6 0,1

45-49 87,7 5,3 2,8 1,2 0,5 2,0 0,4 0,0

Total 80,2 8,8 6,4 1,4 0,2 2,1 0,7 0,1
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Tabela 4 - Porcentagem de mulheres por religido atual, segundo grupos de idade e regido de
residéncia. PNDS 2006.

" Grupos Religido Atual
Regides Idade Catolica Evangelico Evangelico  Espirita Afro- Nenhuma  QOutra Nao sabe

15-19 67,1 9,4 12,7 0,2 0,0 9,8 0,7 0,0

20-24 60,2 14,2 15,6 0,2 0,0 9,5 0,3 0,0

° 25-29 63,9 12,0 12,6 1,5 0,0 9,7 0,1 0,1

5 30-34 64,2 7,6 16,9 1,0 0,2 8,1 1,7 0,4

~ 35-39 58,4 11,5 21,7 L1 0,0 6,3 1,0 0,0
40-44 61,1 12,9 20,0 1,6 0,0 2,2 2,1 0,0

45-49 69,8 5,8 17,7 0,0 0,0 1,3 53 0,0

Total 63,3 10,8 16,1 0,8 0,0 7,6 1,2 0,1
15-19 75,5 7,0 5,9 1,3 0,1 91 1,2 0,0

20-24 63,3 10,4 8,6 0,4 0,0 15,4 1,7 0,2

2 25-29 68,1 12,9 8,4 0,9 0,0 7,2 2,4 0,0

-qc: 30-34 72,1 11,9 9,1 2,5 0,0 3,0 1,5 0,0

z 35-39 72,6 11,8 7,7 0,9 0,2 4,1 2,7 0,0
40-44 72,7 9,6 9,2 4,1 0,3 1,5 2,6 0,0

45-49 80,2 10,4 3,7 1,7 0,0 1,3 2,4 0,3

Total 71,5 10,5 7,6 1,6 0,1 6,7 2,0 0,1
15-19 52,6 18,9 10,6 4,4 0,0 12,1 1,5 0,0

20-24 51,0 17,3 14,5 1,7 0,0 13,6 1,5 0,5

2 25-29 51,7 12,0 17,9 5,6 0,1 11,8 1,0 0,0

-qg’ 30-34 50,9 14,4 19,5 4,3 0,2 6,9 3,9 0,0

©n 35-39 55,3 15,1 12,7 6,9 0,9 5,5 3,5 0,0
40-44 56,2 13,6 12,3 8,0 0,4 8,1 1,4 0,0

45-49 52,7 15,9 16,8 4,1 1,3 5,0 3,7 0,6

Total 52,9 15,4 14,8 4,9 0,4 9,2 2,3 0,1
15-19 62,6 18,0 5,5 1,8 1,5 7,5 2,8 0,2

20-24 67,2 10,7 8,2 2,2 0,0 8,4 2,9 0,4

25-29 70,2 11,0 52 2,2 0,6 8,0 2,4 0,5

E 30-34 63,6 13,5 7,2 4,4 1,2 83 1,8 0,0
35-39 74,5 10,7 5,6 3,2 1,2 34 1,1 0,3

40-44 66,5 11,5 6,5 5,5 1,1 59 2,2 0,4

45-49 71,6 10,8 7,5 4,4 0,5 2,8 1,9 0,5

Total 67,8 12,4 6,5 3.4 0,9 6,5 2,1 0,3
15-19 58,5 7,9 13,8 2,2 0,0 15,6 1,7 0,0

Q 20-24 65,6 13,2 7,7 3,1 0,0 10,3 0,0 0,0

g 25-29 56,6 13,5 14,0 4,8 0,1 8,3 2,6 0,0

o 30-34 58,3 15,5 11,3 3,3 0,0 8,9 2,8 0,0

% 35-39 63,9 16,2 11,5 34 0,0 4,1 0,4 0,4

© 40-44 67,7 12,2 11,5 2,6 0,0 4,4 1,5 0,0
45-49 69,9 11,4 12,2 2,1 0,0 4,2 0,1 0,0

Total 62,7 12,8 11,7 3,1 0,0 8,2 1,3 0,1
15-19 62,6 13,6 8,9 2,6 0,3 10,6 1,5 0,0

20-24 58,3 14,0 11,7 1,4 0,0 12,8 1,5 0,3

— 25-29 60,3 12,2 12,7 34 0,1 9,6 1,6 0,1

8 30-34 59,9 13,1 14,1 3,5 0,3 6,3 2,7 0,0

m 35-39 63,1 13,5 11,0 4,2 0,6 4,8 2,6 0,1
40-44 63,0 12,2 10,9 5,9 0,5 5,5 1,8 0,1

45-49 64,6 12,9 11,8 32 0,7 3,5 2,9 0,4

Total 61,5 13,1 11,6 3,4 0,3 8,0 2,0 0,1
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Outro fato a ressaltar ¢ a diferenga encontrada entre o percentual de mulheres criadas na
religido catolica e aquele registrado para as que efetivamente praticavam essa religido no
momento da entrevista. De fato, os 80% das mulheres para a primeira varidvel contrastam
com os menos de 62% no caso da segunda variavel, resultado que sugere ou caracteriza um

processo de mudanga da pratica catdlica para outras religioes.

Por outro lado, constata-se o comportamento inverso para as mulheres que foram criadas sem
religido (2%) e as que declararam ndo pertencer a nenhuma religido no momento da entrevista
(8%), fato que indica, mesmo que de maneira ainda ténue, uma tendéncia de abandono da

pratica religiosa através do tempo, especialmente entre a populagdo feminina mais jovem.

As religides evangélicas — sejam elas da corrente tradicional ou pentecostal — apresentam-se
como a segunda opc¢do predominante, tanto no momento da criacdo das mulheres, como na
pratica religiosa atual. Essas religides vém adquirindo importancia relativa através do tempo,
j& que a propor¢do de mulheres que as praticavam no momento da entrevista era 40% maior
quando comparada a propor¢ao de mulheres que foram criadas nessas religides, com essa
mudanga tendo sido mais significativa para as mulheres mais jovens, o que demonstra estar de

acordo com a mais recente expansdo dessas religides.

O restante das religides apresenta uma participacdo relativa muito baixa e, dentre elas, a

predominante € a espirita.

O Gréafico 2 ilustra as diferentes regularidades com que as mulheres entrevistadas que
declararam praticar alguma religido no momento da entrevista freqiientaram servigos ou

atividades religiosas, como missas, cultos, novenas etc.

Observam-se valores proximos nas respostas das participagdes uma vez por semana, ou uma
vez por més ou mais de uma vez por semana. E importante salientar que, mesmo declarando
ter alguma religido atualmente, 16% das mulheres afirmam nao freqiientar nem participar de

atividades religiosas.
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Grafico 2 - Distribuicdo percentual das mulheres entrevistadas, segundo regularidade de
freqiiéncia as atividades religiosas. PNDS 2006.
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Cobertura de planos de satude

As informagdes da PNDS 2006 estimam em 73% a populagdao feminina brasileira em idade
fértil que nao possui plano de satde ou convénio médico e, conseqiientemente, ¢ usuaria do

SUS na busca pela resolucao de seus problemas de satde (Tabela 5).

Constata-se uma marcada diferenca regional da cobertura por planos de satde, o que indica
uma associagdo inversa entre essa cobertura ¢ o desenvolvimento regional. Assim, enquanto o
percentual observado no Centro-Oeste ¢ proximo aquele registrado para a média nacional, no
Nordeste e no Norte sdo observadas as maiores propor¢des de populagdo feminina em idade
fértil que ndo possuem cobertura por planos ou convénios de saude (87% e 85%,
respectivamente). Em contrapartida, as regioes Sudeste e Sul concentram as maiores
propor¢des de mulheres na idade reprodutiva que declararam possuir algum tipo de cobertura

por planos e/ou convénios de saude.
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Tabela 5 - Total e porcentagem de mulheres com cobertura de plano de satude e situacao de
titularidade, segundo regides de residéncia e grupos de idade. PNDS 2006.

Possui convénio ou plano de satde

. Grupos Sim N Total de
Regides " N Nao
Idade . Nio Nao Nio sabe mulheres
Titular Dependente  Nao sabe respondeu
respondeu
15-19 7,2 92,8 0,0 0,0 88,7 0,0 0,2 474
20-24 349 63,1 0,0 2,0 86,8 0,0 0,0 463
25-29 49,9 47,5 0,0 2,6 85,3 0,0 0,0 442
Norte 30-34 46,1 51,7 0,0 2,2 83,8 0,0 0,0 405
35-39 69,1 28,6 0,0 2,3 80,7 0,0 0,0 324
40-44 42,6 55,8 0,0 1,6 83,5 0,0 0,0 258
45-49 61,3 34,1 0,0 4,6 77,8 0,0 0,0 228
Total 44,2 53,6 0,0 2,1 84,7 0,0 0,0 2.594
15-19 14,5 80,6 0,0 4,9 90,0 0,0 0,0 560
20-24 26,3 72,8 0,0 0,9 90,6 0,0 0,3 539
25-29 44 .4 52,7 0,0 2,9 87,5 0,0 0,0 499
Nordeste 30-34 48,4 51,6 0,0 0,0 88,2 0,0 0,0 447
35-39 58,4 41,3 0,0 0,3 87,4 0,0 0,2 409
40-44 60,9 35,8 0,0 3,3 82,3 0,0 0,0 347
45-49 77,4 22,6 0,0 0,0 86,1 0,0 0,0 365
Total 46,6 51,5 0,0 1,9 87,8 0,0 0,1 3.166
15-19 16,8 82,8 0,0 0,4 66,4 0,0 0,2 480
20-24 34,7 64,4 0,0 0,9 62,7 0,0 0,0 532
25-29 39,5 60,2 0,0 0,3 64,4 0,2 0,0 500
Sudeste 30-34 49,5 48,5 0,0 2,0 61,9 0,0 0,0 477
35-39 46,3 52,4 0,0 1,3 59,9 0,0 0,3 479
40-44 41,4 55,9 2,0 0,8 62,7 0,0 0,3 454
45-49 58,1 38,8 0,0 3,1 60,7 0,0 0,0 421
Total 40,8 57,7 0,3 1,2 62,7 0,0 0,1 3.343
15-19 7,3 91,4 0,8 0,5 76,7 0,4 0,0 464
20-24 34,0 64,4 0,0 1,6 72,8 0,0 0,0 468
25-29 50,2 48,5 0,0 1,4 66,4 0,0 0,0 483
Sul 30-34 56,6 43,4 0,0 0,0 69,1 0,0 0,0 509
35-39 44 .4 53,0 0,0 2,7 66,7 0,0 0,0 455
40-44 48,3 47,6 0,0 4,0 67,4 0,0 0,0 503
45-49 51,6 47,1 0,0 1,4 68,3 0,0 0,0 428
Total 43,3 54,9 0,1 1.8 69,7 0,1 0,0 3.310
15-19 10,7 88,8 0,5 0,0 78,1 0,0 0,1 510
20-24 243 72,6 0,0 3,2 77,4 0,0 0,2 506
25-29 29,4 65,6 0,0 5,1 75,7 0,0 0,0 511
Centro-Oeste 30-34 49,8 44,5 0,0 5,7 69,1 0,0 0,0 463
35-39 52,1 43,9 0,0 4,0 74,7 0,0 0,0 432
40-44 59,2 37,7 0,0 3,1 68,4 0,0 0,0 413
45-49 56,8 39,2 0,0 4,0 68,1 0,0 0,0 327
Total 41,4 54,9 0,1 3,7 73,4 0,0 0,0 3.162
15-19 14,3 84,6 0,2 1,0 77,8 0,1 0,1 2.488
20-24 33,1 65,7 0,0 1,2 74,7 0,0 0,1 2.508
25-29 41,9 56,8 0,0 1,3 73,6 0,1 0,0 2.435
Brasil 30-34 50,4 47,8 0,0 1,8 72,0 0,0 0,0 2.301
35-39 48,7 49,7 0,0 1,6 70,3 0,0 0,2 2.099
40-44 46,8 50,1 1,1 2,0 69,6 0,0 0,1 1.975
45-49 59,1 38,3 0,0 2,6 69,4 0,0 0,0 1.769
Total 42,1 56,1 0,2 1,6 72,8 0,0 0,1 15.575
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Percebe-se uma forte e direta correlagdo entre a inexisténcia de cobertura de plano de saude e
a idade das mulheres, sendo claro o aumento de cobertura a medida que h4a aumento da idade,

independentemente da regido onde moram.

Menos da metade das mulheres que afirmam ter planos ou convénios de saude sdo as titulares.
As maiores proporcoes registradas estdo justamente nas regioes onde a cobertura com planos
e convénios ¢ menor: 47% no Nordeste e 44% no Norte. Em contrapartida, entre as

dependentes, a maior propor¢ao concentra-se entre as moradoras da regido Sudeste (58%).

Mapa 4 - Porcentagem de mulheres em idade fértil com planos de saude, segundo a
titularidade por regido de residéncia. PNDS 2006.
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Fonte: IBGE, Malha Digital do Brasil 2001.

Ainda no que se refere a posse e situacao de dependéncia de convénios ou planos de saude, as

informagdes contidas na Tabela 6 permitem algumas observagdes interessantes: mais de 90%
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u i : 1S ndo té u véni édico; u uem,
das mulheres residentes em 4reas rurais ndo tém plano ou convénio médico; das que possuem
quase 60% sdo dependentes; a medida que aumenta a escolaridade das mulheres, maior € a
proporc¢do daquelas cobertas com planos ou convénios médicos, assim como também ¢ maior

a propor¢do das que se apresentam como titulares.

Por outro lado, podem ser constatadas diferencas significativas entre a populacao feminina em
idade reprodutiva segundo a raga/cor: quase 80% das mulheres negras declararam ndo possuir

plano de saude, contra 64% das mulheres brancas.

J& no caso da variavel instruc¢do, os dados mostram que existe uma correlacao positiva entre a

escolaridade da mulher, o acesso a convénio ou planos de saude e a condicao de titularidade.

Tabela 6 - Total e porcentagem de mulheres segundo cobertura de plano de saude, situagdo
de titularidade, residéncia, anos de estudo e cor da pele. PNDS 2006.

Possui convénio ou plano de satde

L. Sim N Total de
Caracteristicas = - Nio -
. N Nao Nio Nio sabe  mulheres
Titular Dependente Nao sabe respondeu
respondeu
Residéncia
Urbano 423 56,0 0,2 1,6 69,4 0,0 0,1 11.062
Rural 39,0 58,5 0,3 2,2 90,2 0,1 0,2 4.513
Anos de Estudo’
Nenhum 15,9 84,1 0,0 0,0 93,6 0,0 0,2 551
1-3 anos 35,4 60,3 0,0 4,3 94,3 0,2 0,0 1.552
4 anos 35,6 61,2 0,0 32 87,2 0,0 0,0 1.643
5-8 anos 30,2 66,9 0,9 1,9 83,0 0,0 0,1 4.668
9-11 anos 38,7 60,3 0,0 1,0 68,7 0,0 0,1 5.465
12 anos e mais 55,2 42,8 0,0 2,0 31,0 0,0 0,0 1.574
Cor da Pele *

Branca 433 54,2 0,3 2,1 64,1 0,0 0,0 5.987
Negra 40,8 58,3 0,0 0,9 79,4 0,0 0,1 8.638
Outras 40,4 57,5 0,0 2,1 72,3 0,0 0,4 807

Total 42,1 56,0 0,2 1,6 72,9 0,0 0,1 15.575

' 122 casos ignorados para anos de estudo.
? 143 casos ignorados para cor da pele.

Por ultimo, alguns comentarios sobre as informagdes da Tabela 7 que permitem fornecer um
panorama da cobertura de planos de satude dos filhos menores de cinco anos das mulheres
entrevistadas. A distribui¢do dessa variavel ¢ muito similar ao comentado anteriormente para
as mulheres entrevistadas, ou seja, a grande maioria dos filhos ndo esta coberta por planos ou
convénios de saude; registra-se também maior cobertura para as criangas residentes nas
regides Sudeste e Sul do pais e com domicilios situados nas areas urbanas. Finalmente, a
proporg¢ao de casos em que somente alguns dos filhos apresentam cobertura de plano de saude

€ pouco expressiva.
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Tabela 7 - Porcentagem de mulheres com filhos menores de 5 anos, segundo as criangas
possuam ou ndo convénio ou plano de saude, por regido e residéncia. PNDS 2006.

Possui convénio ou plano de saude

Total de
mulheres com

Caracteristicas Sim N
Nio filhos menores
todos os filhos e filhas  alguns tém de 5 anos
Regido
Norte 12,4 0,7 86,9 938
Nordeste 11,9 0,0 88,1 877
Sudeste 37,0 0,3 62,7 932
Sul 31,3 0,3 68,4 957
Centro Oeste 22,9 0,0 77,0 982
Residéncia

Urbano 30,0 0,3 69,7 3.114
Rural 8,8 0,1 91,1 1.572

Total 25,8 0,2 73,9 4.686
Trabalho

No que concerne a situacdo da mulher no mercado de trabalho, os dados da PNDS 2006

alertam para alguns aspectos importantes. O primeiro ¢ relativo a participagdo produtiva das

mulheres, pois nota-se que, com exce¢do das menores de 20 anos, mais de 75% delas ja

haviam tido algum tipo de trabalho. Um segundo aspecto diz respeito ao ainda baixo nivel de

participagdo na forca de trabalho, ja que, para o total do Pais, apenas 54,2% das mulheres em

idade reprodutiva declararam estar trabalhando no momento da entrevista. O terceiro ponto a

ser realcado refere-se ao baixo nivel de formalizag¢do do trabalho, uma vez que apenas 34,5 %

de todas as mulheres que trabalhavam a época da entrevista ou tinham trabalhado nos 12

meses anteriores a pesquisa tinham registro em carteira assinada. Finalmente, percebe-se,

quanto ao local de trabalho, que a grande maioria das mulheres que trabalham o fazem fora de

suas residéncias, sendo o percentual para o Brasil de 79%.
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Tabela 8 - Total e porcentagem de mulheres por situagdo de trabalho segundo caracteristicas sociodemograficas. PNDS 2006.

Trabalho alguma vez nos

Mulheres Gltimos 12 meses Com Mulheres que trabalham atualmente Total de
Caracteristicas que nunca Trabalhando Carteira
trabalharam Nio Trabalhou Atualmente Assinada om casa 1072 92 em NR mulheres
trabalhou residéncia ambos
Idade
15-19 41,8 13,8 16,3 28,0 17,2 14,2 83,1 1,7 1,1 2.488
20-24 15,3 19,1 17,1 48,5 37,5 11,3 85,7 2,8 0,2 2.508
25-29 9,9 18,0 14,5 57,5 40,8 15,0 82,6 24 0,2 2.435
30-34 8,6 20,8 9,6 61,0 36,1 18,7 78,1 3.2 0,1 2.301
35-39 6,7 19,8 8,5 65,0 35,8 21,8 74,0 3,1 1,1 2.099
40-44 7,4 22,0 6,3 64,4 34,0 20,4 74,1 5,2 0,3 1.975
45-49 7,0 25,4 5,9 61,6 33,7 19,8 75,7 4,3 0,2 1.769
Regido
Norte 18,2 22,2 13,4 46,1 19,9 20,7 75,1 4,1 0,1 2.594
Nordeste 21,8 19,7 9,1 49,3 22,1 21,1 76,2 2,6 0,2 3.166
Sudeste 11,6 18,9 12,8 56,6 41,8 14,3 82,0 3.2 0,4 3.343
Sul 10,3 17,5 11,5 60,6 39,3 18,1 77,1 3,8 1,0 3.310
Centro-Oeste 12,4 23,5 12,2 51,9 29,9 17,5 79,1 32 0,2 3.162
Residéncia
Urbana 12,5 19,2 11,9 56,4 37,1 16,4 80,1 3,1 0,4 11.062
Rural 25,6 21,3 10,4 42,8 17,3 22,5 73,3 3,9 0,3 4.513
Anos de estudo’

Nenhum 16,8 35,3 9,8 38,0 13,5 19,5 73,3 3.2 4,1 551

1-3 anos 17,0 25,6 9,2 48,2 16,9 21,3 75,0 3,6 0,0 1.552
4 anos 154 249 9,1 50,5 22,0 27,7 67,6 4,2 0,4 1.643
5-8 anos 17,5 21,2 13,2 48,0 27,8 20,3 76,0 3,1 0,8 4.668
9-11 anos 14,3 17,4 13,1 55,2 39,7 15,9 80,9 3,1 0,1 5.465
12 anos e mais 6,4 10,0 7,3 76,2 50,2 7,7 89,2 3,1 0,1 1.574
Total 14,7 19,5 11,7 54,2 34,5 17,2 79,2 3,2 0,4 15.575

"122 casos ignorados para anos de estudo.
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No entanto, esse comportamento, como seria de se esperar, sofre sensiveis alteragdes quando
essas varidveis sdo consideradas segundo a idade das mulheres. Para a participacdo no
mercado de trabalho, sdo as mais jovens que apresentam os maiores percentuais entre aquelas
que nunca trabalharam — 42% para as mulheres de 15 a 19 anos ¢ 15% para as de 20 a 24
anos. Ao se considerar aquelas que trabalharam nos 12 meses anteriores a pesquisa, percebe-
se, mais uma vez, uma maior prevaléncia de mulheres jovens entre aquelas que ndo tiveram
essa experiéncia. Com relagdo ao fato de estarem trabalhando no momento da entrevista, as
diferencas sdo ainda mais marcantes, ja que o percentual das mulheres classificadas dessa
forma variava de 65% para o grupo etario de 35 a 39 anos até 28% no grupo etario de 15 a 19

anos.

No caso da andlise da posse (ou ndo) de carteira assinada, a ndo ser no caso das mulheres mais
jovens — de 15 a 19 anos —, que apresentam um baixo percentual (17%), as diferencas entre os
demais grupos etarios sdo bem mais reduzidas, sendo possivel identificar uma leve tendéncia
das pessoas entre 25 e 34 anos estarem em melhor condi¢do com relagdo a essa variavel.
Finalmente, no que tange ao local de trabalho, entre as que estavam empregadas no momento
da pesquisa, também parece que a idade ndo tem grande influéncia, ainda que sejam as mais
jovens, em especial aquelas menores de 30 anos, as que exercem, em maior propor¢ao, suas
atividades fora de casa; em contrapartida, as mulheres mais maduras tendem a apresentar uma
maior propor¢do entre as que desenvolvem suas fungdes laborais na propria casa. De qualquer

forma, a grande maioria trabalha fora da residéncia.

Essas mesmas varidveis também podem ser avaliadas a partir da regido de residéncia das
mulheres. Nesse caso, fica evidente que, para o Norte e o Nordeste, o percentual de mulheres
que nunca trabalharam ¢ mais elevado que nas demais regides, sendo que, no Nordeste,
observa-se o maior percentual, 22%, cifra superior tanto a média nacional (15%), quanto a
melhor regido nesse quesito, a regido Sul, onde apenas 10% das pessoas ndo tiveram
experiéncia laboral. No caso da existéncia de trabalho nos 12 meses anteriores a pesquisa, as
diferengas regionais ndo sdo tdo marcantes, embora se verifique uma melhor situacdo nas
areas mais desenvolvidas do Pais (Sul e Sudeste). O mesmo ocorre com a variavel relativa a
existéncia de trabalho no momento do levantamento: o Sudeste, com 57% das mulheres
trabalhando, e o Sul, com 61%, sdo as regides com maiores percentuais, cifra que contrasta
com Norte, onde apenas 46% das entrevistadas tinham trabalho no momento da pesquisa.

Também ¢ na area mais desenvolvida do Pais que as condi¢des de formalidade no trabalho
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para as mulheres sao melhores. Embora, como j& se notou, os percentuais deixem a desejar

em todas as regides, no Sul e Sudeste esses valores alcangam os maiores patamares.

Em termos da situagdo do domicilio, urbano e rural, observam-se diferengas expressivas em
algumas variaveis. No tocante a experiéncia de trabalho, as mulheres residentes nas zonas
rurais apresentam uma propor¢ao duas vezes maior entre aquelas que nunca trabalharam; no
urbano, as mulheres sdo proporcionalmente mais ocupadas que no rural, da mesma forma que
também se constata um percentual maior de mulheres com carteira assinada. No caso do local
de trabalho, as diferencas também sdo significativas, e as residentes no campo, como seria de

se esperar, desempenham, em maior medida, suas atividades na propria casa.

Finalmente, quanto a escolaridade, os dados da Tabela 8 sugerem a existéncia de uma forte
relacdo entre essa varidvel e a situacdo laboral das mulheres. De fato, percebe-se que, em
geral, s3o as mulheres menos escolarizadas as que apresentam as piores condi¢des em termos
de inser¢do nas atividades produtivas. Assim, as mulheres menos escolarizadas foram as que,
em maior propor¢ao, nunca trabalharam ou ndo trabalharam no ano de referéncia; foram
aquelas que apresentaram uma menor propor¢do dentre as que estavam trabalhando no
momento da pesquisa (por exemplo, 38% daquelas sem qualquer instrugdo, em contraste com
76% para as com 12 anos ou mais de instru¢ao); € — o que mostra sua maior precariedade —
também sdao as que apresentam o menor percentual de trabalho com carteira assinada. De
maneira geral, parece que a inflexdo mais significativa em termos desses comportamentos se

dé na passagem do ensino fundamental para o médio.

Sobre os motivos que levaram as mulheres a deixar de trabalhar ou nunca ter entrado no
mercado de trabalho, os dados da Tabela 9 sdao organizados para aquelas que nunca
trabalharam e para as que deixaram de trabalhar. No primeiro caso, os motivos se
concentraram em trés principais: o primeiro, € mais importante, diz respeito as possibilidades
de acesso a empregos, motivo comentado por 30% das mulheres; o segundo mais
representativo foi o relacionado a necessidade ou ndo de trabalho, com 20% das mulheres
dizendo ndo precisar trabalhar; finalmente, a existéncia de filhos e/ou a ocupacdo nos
cuidados com eles foi motivo para 11% das mulheres ndo terem se inserido no mundo do
trabalho. Ja no caso daquelas que deixaram de trabalhar, a demissao (25%), a existéncia de
filhos e necessidade de cuidar deles (11%) e o fato de ter engravidado (9%) concentram os

motivos para se ter parado de trabalhar.
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Tabela 9 - Porcentagem de mulheres segundo os motivos declarados para nunca ter
trabalhado ou para ter deixado de trabalhar. PNDS 2006.

% de mulheres que % de mulheres que

Motivo nunca deixaram de
trabalharam trabalhar

Parou para estudar 0,0 4,1
Porque casou 4.4 1,6
Porque engravidei 0,0 9,3
Marido nédo deixou 5,1 1,7
Tem filhos/ cuida dos filhos 10,8 11,3
Nao precisa/ ndo gosta 20,4 2,0
Problemas de saude 2,9 7,4
Nao conseguiu emprego/ trabalho 29,8 2,5
Por que ndo me aceitaram com filhos 0,6 0,1
Porque foi demitida 0,0 25,3
Outro 25,5 34,2
Naio sabe 0,6 0,5
Recusou-se a responder 0,1 0,0

Total de Mulheres 2.439 1.796

A Tabela 10 permite constatar quem toma as decisdes acerca do gasto do salario da mulher,
verificando-se a participacdo dela, de seu (sua) companheiro(a) e outros parentes. De maneira
geral, pode-se dizer que essa decisdo se concentra praticamente na mulher, tendo em vista
que, no Brasil, isso ocorre em 81% dos casos. Além disso, apenas 14% de respostas
apontaram para uma decisdo compartilhada. Esse padrao se verifica praticamente em todas as
variaveis de controle que foram consideradas. No entanto, algumas especificidades podem ser
assinaladas. No caso da idade, nota-se que o compartilhamento das decisdes dos gastos
tendem a ser maiores entre as mulheres mais maduras, chegando a representar cerca de 19%
para as mulheres entre 30 e 40 anos; em contrapartida, entre aquelas com idade entre 15 al9

anos, em apenas 4% o(a) companheiro(a) participava dessa decisao.

Em termos regionais, nota-se que ¢ no Centro-Oeste que mais se concentram os casos de
decisdo individual da mulher (87%), cifra superior a média nacional, enquanto no Norte esse
percentual ¢ menor (79%). Chama a atencdo, ainda, que, no Sul, o nivel de co-participacdo ¢
muito superior (26%) a qualquer outra regido e a média nacional. Em termos da situacdo do

domicilio, € no ambito rural que as decisdes sdo mais compartilhadas (20%).

No caso da escolaridade da mulher, constata-se que, para aquelas com nivel inferior a trés
anos de estudo, o(a) companheiro(a) apresentava maior participacao nas decisdes do gasto do
salario da mulher, valor superior & média nacional e do restante dos niveis de anos de estudo

(6% para nenhum ano de estudo e 7% para os casos de 1 a 3 anos de estudo, contra 3% no
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pais como um todo). Também com relagdo a raga podem ser observados diferenciais: as

mulheres auto-declaradas brancas sdo as que mais compartilham suas decisdes de gastos dos

proprios salarios com os conjuges. Por fim, e como era de se esperar, os dados sugerem que a

situacdo de “unida” implica uma menor autonomia das mulheres em relagdo aos gastos de

seus proprios salarios, ja que, em 72% dos casos, as decisdes sdo tomadas individualmente,

contra 96% para as “ndo unidas”.

Tabela 10 - Porcentagem de mulheres com rendimentos, segundo decisdo do uso do dinheiro
por caracteristicas sociodemograficas. PNDS 2006.

Pessoa que decide sobre o uso do saliario da Mulher Nio
Caracteristicas Ela Conjuge/ Ela junto conjuge/ Outro  Ela com outro Respondera ;[Z:;if:s
mesma companheiro companheiro parente parente
Grupos Idade
15-19 90,0 0,6 4,1 2,4 1,7 1,2 1.121
20-24 82,8 2,2 11,4 1,6 1,4 0,6 1.598
25-29 82,8 3,6 12,7 0,4 0,2 0,2 1.655
30-34 76,9 3.8 18,8 0,1 0,3 0,1 1.584
35-39 76,8 2,8 18,8 0,0 0,4 1,2 1.464
40-44 78,4 4,7 16,2 0,1 0,3 0,3 1.368
45-49 81,4 4,1 14,0 0,0 0,2 0,4 1.183
Regido
Norte 79,5 4,6 14,2 0,8 0,8 0,2 1.559
Nordeste 84,7 32 10,2 0,5 1,2 0,2 1.933
Sudeste 83,0 2,9 12,5 0,6 0,4 0,6 2.172
Sul 68,2 33 26,0 0,7 0,5 1,3 2.354
Centro-Oeste 86,9 2,9 9,1 0,7 0,2 0,3 1.955
Residéncia
Urbana 82,0 3,1 13,1 0,6 0,6 0,6 7.560
Rural 74,5 3,6 20,1 0,6 0,7 0,4 2.413
Anos de Estudo’
Nenhum 73,9 6,2 14,2 0,8 0,8 4,1 257
1-3 anos 78,3 6,8 14,7 0,0 0,2 0,0 845
4 anos 75,8 3,7 19,2 0,1 0,6 0,6 958
5-8 anos 82,5 2,6 12,6 0,7 0,6 1,0 2.751
9-11 anos 82,7 2,6 13,0 0,9 0,6 0,2 3.719
12 anos e mais 80,0 33 15,5 0,3 0,8 0,2 1.358
Cor da Pele *
Branca 77,4 3,1 17,7 0,6 0,7 0,6 3.957
Negra 83,4 3,0 12,0 0,6 0,6 0,4 5.407
Outras 85,4 4,7 7,2 1,2 0,1 1,4 522
Situa¢ao Marital 3
Naéo unida 96,1 0,0 0,1 1,6 1,6 0,7 3.703
Em unido 72,4 5,0 22,0 0,1 0,1 0,5 6.260
Total 81,0 3,2 14,0 0,6 0,6 0,6 9.973

"'85 casos ignorados para anos de estudo.
2 87 casos ignorados para cor da pele.
3 10 casos ignorados para situagdo marital.

Com relacdo a decis@o final dos cuidados pessoais € com a familia, os dados contidos na

Tabela 11 mostram que a mulher assume muito mais essa decisdo em casos relativos a sua

saide (78% dos casos) e a alimentacdo da familia (62% dos casos). Em nivel inferior de
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decisdo, mas ainda claramente prevalecendo sobre o(a) companheiro(a), encontram-se as
questdes relativas ao cuidado com as criancas (36%) e as compras (35%). Fica evidente
também que a participagdo dos(as) companheiros(as) ¢ muito mais intensa nas decisdes que
envolvem recursos financeiros, como as compras, sejam elas de grande valor (em 30% dos
casos) ou bdsicas para a casa (24%); sdo nessas rubricas também em que os cOnjuges
aparecem com maior percentual de decisdo individual; e também compartilham mais as
decisdes sobre visitas a familiares. E interessante notar que, nos assuntos relativos as
compras, a categoria “outro parente” aparece com significativa relevancia, alcangando mais
de 20% dos casos, o que poderia ser indicativo de uma maior incidéncia da participagdo de

pessoas externas a familia nuclear.



Tabela 11 - Porcentagem de mulheres, segundo decisao final dos cuidados pessoais € com a familia. PNDS 2006.

Palavra final nas decisoes

L. o Ela junto Ela com Nao se tomam
Caracteristicas Conjuge/ . Outro Outras . N
Ela mesma . conjuge/ outro decisdes/ ndo se
companheiro . parente pessoas .
companheiro parente aplica
Cuidado com sua propria saude 7_7,8 3,9 6,4 8.4 2,8 0,4 0,3
Cuidado da saude de sua crianca 36,1 3,0 16,1 1,9 0,8 0,3 41,8
Compra de grande valor para a casa 22,1 17,4 30,1 22,0 5,3 2,4 0,6
Compra para as necessidades diarias 34,8 11,7 24 .4 21,6 4.8 2.4 0,2
Visitas para a familia ou parentes 32,8 8,8 33,2 14,0 6,4 1,4 33

Que comida deve ser cozinhada diariamente 62,4 2,9 8,1 19,3 4,4 2,4 0,5

109
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Caracteristica do companheiro

As tabelas a seguir visam apresentar um panorama geral sobre as caracteristicas do(a)

companheiro(a) das mulheres entrevistadas na PNDS 2006.

Serdo descritos os resultados obtidos sobre o percentual de mulheres em unido, assim como o
perfil etario dos(as) companheiros(as), tendo em vista também diferenciagdes por regido

geografica do pais e escolaridade.

No segundo caso, ou seja, sobre as condi¢des de trabalho da mulher, serdo consideradas a
condicdo de atividade, a posse de carteira assinada, o trabalho doméstico ou fora da residéncia e
os motivos para a condi¢dao de ndo atividade produtiva. Também sera enfocada a forma como sao

compartilhadas as decisdes sobre os gastos na familia entre a mulher e o conjuge.

Tabela 12 - Total e porcentagem de mulheres com companheiro(a) segundo regido, residéncia e
grupos de idade do(a) companheiro(a). PNDS 2006.

% mulheres Grupo etiario do companheiro(a)

Caracteristicas — ~_ | nido 10-19 2029 3039 4049 50-59 o0er | Lotal”
Regidao
Norte 67,3 2,1 24,9 36,5 25,1 9,8 1,5 1.698
Nordeste 64,1 2,7 24,7 33,7 25,4 10,1 3,0 1.899
Sudeste 60,8 0,9 20,3 33,3 30,0 13,1 2,4 2.082
Sul 68,8 0,9 21,8 29,2 33,5 13,3 1,4 2.237
Centro-Oeste 70,1 1,8 24,6 28,7 26,6 15,0 3,0 2.068
Residéncia
Urbana 62,3 1,3 22,3 32,5 29,0 12,3 2,4 6.637
Rural 72,5 2,4 22,5 33,3 27,2 12,1 2,5 3.297
Total 64,0 1,5 22,4 32,6 28,7 12,3 2,4 9.984

* Cinco casos ignorados para grupo etario do companheiro.

Um primeiro aspecto a se destacar da Tabela 12 refere-se a relativa variabilidade encontrada no
pais, em termos regionais, do percentual de mulheres casadas ou unidas. De fato, enquanto a
média nacional para mulheres maiores de 15 a 49 anos ¢ de 64%, percebe-se que esse percentual

varia de 70% no Centro-Oeste a 61% no Sudeste.
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Quanto ao perfil etario dos(as) companheiros(as) das mulheres em unido estavel, também ¢
visivel a diferenciagdo regional. Nesse sentido, o primeiro aspecto que chama a atengdo ¢ a maior
dispersdo ou diversidade etaria apresentada pelas regides mais desenvolvidas, ou seja, o Sudeste e
o Sul. Outro elemento sugerido pelos dados diz respeito a precocidade das unides apresentadas
pelo Norte e pelo Nordeste. De fato, nessas areas, percebe-se que os conjuges (na sua grande
maioria homens) tendem a se casar ou unir-se mais precocemente que em outras regioes, em
particular se isso for comparado com o Sul e o Sudeste. Mesmo que o percentual seja ainda
pequeno e, portanto, sujeito a variagcdes, pode-se notar que a propor¢ao de companheiros(as) com
menos de 20 anos chega a ser trés vezes maior no Nordeste (2,7%), confrontado-se, por exemplo,
com o Sul ou o Sudeste (1%). O mesmo ocorre com os(as) companheiros(as) entre 20 a 29 anos,
cujos percentuais para o Norte e o Nordeste se encontram acima da média nacional e quase cinco
pontos percentuais acima do valor apresentado pelo Sudeste. Pode-se ainda depreender desses
dados que, a despeito das diferencas regionais, a moda de distribui¢do encontra-se no mesmo
grupo decenal de idade para todo o Pais, ou seja, entre 30 e 39 anos, muito embora o percentual

seja bem variado, entre um maximo de 37% na regido Norte e 29% no Sul.

Ao cruzar a idade com o grau de instru¢do do(a) companheiro(a), os dados dao claras indicagdes
da existéncia de uma associacdo entre a precocidade da entrada na vida conjugal e o nivel de
instrugdo do conjuge. De fato, enquanto o percentual de companheiros(as) nessa condi¢ao, com
idade inferior a 20 anos, ¢ de 3% para aqueles(as) sem instrucao e de quase 2% para os(as) com
ensino fundamental, essa situagdo ndo se verifica para as pessoas que apresentam um grau de
escolaridade superior aos anteriores, com exce¢ao do caso dos que concluiram o supletivo médio.
Mesmo de maneira indireta, a tabela em questdio mostra que a idade no momento do
estabelecimento da unido conjugal tende a sofrer um significativo incremento a medida que
também aumenta o grau de escolaridade alcancado pelo conjuge. Basta observar que, para as
pessoas com nivel universitario, por exemplo, apenas 13% apresentavam idade abaixo dos 30
anos, cifra que contrasta fortemente com aquelas com grau fundamental (mais de 22%), EJA
(33%) e até¢ mesmo ensino médio (34%). Este ultimo grupo vem reforcar ainda mais a

importancia do ensino superior sobre o comportamento quanto a nupcialidade.
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Tabela 13 - Total e porcentagem de companheiro(a), segundo o nivel de instrug¢do alcancado por
grupos de idade. PNDS 2006.

Grupo Etario Conjuge

Grau/Curso concluido Total *
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 e+

Nenhum 0,2 7,6 28,5 34,8 19,8 9,1 606
Classe de Alfabetizagdo/
Alfabetizagdo de Adultos 1,1 14,0 28,0 29,0 23,7 43 93
Educacéo de Jovens ¢ Adultos 0,0 27,8 33,3 27,8 11,1 0,0 18
Ensino Fundamental 1,5 21,4 33,8 30,6 10,9 1,8 5.745
Supletivo Ensino Fundamental 49 28,2 31,1 24,3 10,7 1,0 103
Ensino Médio 1,7 342 32,5 23,3 7,1 1,1 2.365
Supletivo Ensino Médio 1,9 27,9 33,7 26,9 8,7 1,0 104
Curso Técnico Profissionalizante 0,0 21,1 38,6 29,8 8,8 1,8 57
Pré-vestibular 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 1
Superior 0,2 14,6 33,0 352 14,3 2,7 588
Pos-graduacdo 0,0 11,6 40,4 34,2 12,3 1,4 146
NR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2
Nio sabe 0,0 25,2 23,0 33,8 13,7 43 139
Total 1,4 23,2 33,0 29,4 10,9 2,1 9.967

* 15 casos ignorados para grau/curso concluido.

Vale ainda ressaltar dois comportamentos diferenciados. Como seria de se esperar, aqueles(as)
companheiros(as) que freqiientam ou freqiientaram “classes de alfabetizagdao” (CA), “escolas de
jovens e adultos” (EJA) e cursos supletivos revelam um perfil etario bem mais diferenciado, visto
que pessoas com essas caracteristicas escolares apresentam maior participacao nas idades acima
dos 50 anos. Por outro lado, também ¢ interessante observar a distribuicdo apresentada pelos
conjuges “sem instru¢do”, os quais tendem a se concentrar mais fortemente nas idades acima de
40 anos; no entanto, considerando a situacdo educacional das distintas gera¢des no Brasil e o
grande avango ocorrido nos ultimos 20 anos, seria natural encontrar nas idades mais avangadas
um contingente maior de pessoas sem educacdo formal, fato que poderia explicar o que se

observa na Tabela 13.
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CAPITULO 3

FECUNDIDADE E ASPECTOS REPRODUTIVOS

Laura Lidia Rodriguez Espinoza Wong

Niveis de fecundidade para o periodo recente

Fecundidade dos ultimos trés anos

A fecundidade, segundo a PNDS 2006, localiza-se em niveis bastante baixos, confirmando
tendéncias desenhadas pelas PNADs e dados de estatisticas vitais da maioria das areas

metropolitanas.

A Tabela 1, que considera o comportamento reprodutivo dos 36 meses anteriores a data da
entrevista, indica que a Taxa de Fecundidade Total (TFT) localiza-se em torno de 1,8 filhos por
mulher. Existe pouca diferenciacdo se considerado o local de residéncia, se urbano ou rural.

Nestes casos, a TFT ¢ de 1,76 e 1,99, respectivamente.

Tabela 1- Fecundidade atual. Numero de mulheres entrevistadas, taxas especificas de
fecundidade por idade, taxa de fecundidade total (trés anos anteriores & data da entrevista).
PNDS 2006.

Grupo etario Numero de Taxas espf:ciﬁcas de fecundida}de

P mulheres® Total Area Urbana Area Rural
15-19 2.504 82,9 80,6 93,3
20-24 2.576 107,8 101,3 138,6
25-29 2.387 79,4 76,7 93,7
30-34 2.165 50,9 53,3 36,9
35-39 2.111 31,1 31,1 30,6
40-44 2.067 7,1 7,9 3,9
45-49 1.766 0,8 0,7 1,3
Total de mulheres 15.576
Taxa de fecundidade total 1,80 1,76 1,99




Nota: As taxas referem-se ao periodo de 1-36 meses anterior a entrevista e foram calculadas
considerando-se a idade das mulheres no momento de ter o filho.

As taxas para o grupo 45-49 anos podem apresentar um ligeiro viés devido ao efeito dos valores
truncados.

TFT: Taxa de Fecundidade Total expressa por mulher, consiste no nimero médio de filhos que uma
mulher pode ter ao final de sua vida reprodutiva, caso sejam mantidas as atuais taxas especificas de
fecundidade por idade e na auséncia de mortalidade.

Resultados preliminares — Excluem casos de inconsisténcia, tais como idade incompleta,
incompatibilidade de datas relacionadas, como, por exemplo, idade ao ter o filho versus idade do
filho etc.

(a) Estes nimeros se referem a distribui¢do resultante utilizando a ponderagao implicita na versdo
preliminar do banco de dados liberada em fevereiro de 2008. A distribui¢do por idade resultante
repete aquela obtida para as tabulagdes com o ntimero expandido, que equivale a um total de 52,4
milhdes de mulheres.

A variago para um caso com relagdo ao nimero de mulheres entrevistadas (15.575) deve-se a
arredondamentos.

A distribui¢ao por idade da taxa de fecundidade pode ser observada no Grafico 1.
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Grafico 1. Taxas de fecundidade por idade e TFT, total e segundo
areas de residéncia urbana ou rural. Brasil 2006.
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Fecundidade dos ultimos cinco anos

Os dados referidos aos cinco anos anteriores a data da entrevista, sugerem, da mesma forma que
no caso anterior, niveis de fecundidade bastante baixos e muito similares (Tabela 2). A
praticamente auséncia de variacdo dos niveis estaria indicando comportamento reprodutivo

consolidado em patamares abaixo do equivalente aos niveis de reposi¢ao da populagao.

Tabela 2 - Fecundidade do periodo correspondente aos cinco anos anteriores a data da pesquisa.
Numero de mulheres entrevistadas, taxas especificas de fecundidade por idade, taxa de
fecundidade total. PNDS 2006.

Grupo etério Numero de Taxas equciﬁcas de fecundi(}ade
mulheres Total Area Urbana Area Rural
15-19 2.504") 83,6 77,1 111,9
20-24 2.576 104, 1 97,8 133,7
25-29 2.387 78,4 77,0 85,6
30-34 2.165 52,0 54,4 38,3
35-39 2.111 28,5 28,6 27,9
40-44 2.067 6,6 7,3 3,5
45-49 1.766 0,5 0,4 0,8
Total de mulheres 15.576
Taxa de fecundidade total 1,77 1,71 2,01

Nota: Diferentemente da Tabela 1, as taxas referem-se ao periodo de 1-60 meses anteriores a entrevista (e
nao aos meses 1 a 36) e foram calculadas considerando-se a idade das mulheres no momento de ter o filho.
TFT: Taxa de Fecundidade Total expressa por mulher, consiste no nimero médio de filhos que uma mulher
pode ter ao final de sua vida reprodutiva, caso sejam mantidas as atuais taxas especificas de fecundidade
por idade e na auséncia de mortalidade.

Resultados preliminares — Excluem casos de inconsisténcia, tais como idade incompleta, incompatibilidade
de datas relacionadas, como, por exemplo, idade ao ter o filho versus idade do filho, entre outros

(*) Ver nota (a) da Tabela 1.

Niveis de fecundidade segundo caracteristicas sociodemograficas

A Tabela 3 ¢ uma sintese do comportamento reprodutivo segundo caracteristicas

sociodemograficas (grandes regides, anos de estudo e cor da pele).
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Os niveis de fecundidade segundo as diversas regides geograficas apresentam sempre valores
relativamente baixos, sendo a maior taxa, correspondente a regido Norte, equivalente a 2,28

filhos por mulher. O menor valor corresponde a regido Sul, cuja TFT fica em torno de 1,7.

Ja no caso de considerar diferentes niveis educacionais, encontram-se, relativamente, maiores
diferencas. Notadamente, a TFT para as mulheres com nenhum ano de estudo fica acima de

quatro filhos por mulher.

Por ultimo, ao considerar a variavel cor da pele, novamente observa-se uma relativa similaridade.
As mulheres que declaram cor de pele parda ou preta, agrupadas neste caso na categoria “negra”,

ficam com os niveis maiores (1,98); as mulheres brancas apresentam uma taxa equivalente a 1,53.

Tabela 3 - Taxas de fecundidade total segundo caracteristicas sociodemograficas -
(trés anos anteriores a data da entrevista) (*). PNDS 2006.

Grandes Regioes Taxa de Fecundidade Total
Norte 2,28
Nordeste 1,75
Sudeste 1,72
Sul 1,69
Centro Oeste 2,05

Anos de Estudo

Nenhum 4,24
1-3 anos 2,84
4 anos 2,83
5-8 anos 2,09
9all anos 1,60
12 e mais anos 1,00
Cor da pele

Branca 1,53
Negra 1,98
Outra cor 1,69

(*) Estimadas considerando-se os 36 meses anteriores a data da entrevista.

Resultados preliminares — Excluem casos de inconsisténcia, tais como idade incompleta,
incompatibilidade de datas relacionadas, como, por exemplo, idade ao ter o filho versus
idade do filho, entre outros.
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Numero de filhos nascidos vivos e namero médio

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das mulheres segundo o niimero de filhos nascidos vivos.
Para o total de mulheres, verifica-se que uma grande maioria apresenta parturi¢ao relativamente

baixa. Entre as mulheres mais jovens (15-19 anos), mais de 80% nao tém filhos.

Ja no caso das mulheres atualmente unidas, mais da metade das jovens deste grupo etario tem
pelo menos um filho. No extremo final do periodo fértil, menos de 10% das mulheres atualmente

unidas declara ndo ter tido filhos.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual de mulheres segundo o nimero de filhos nascidos vivos.
PNDS 2006. Por:

a) Total de mulheres

b) Mulheres atualmente unidas

Grppos de iﬁ{ii:f:s Numero de filhos nascidos vivos
idade *) Total | 1 2 3 4 | s e | 7|8 | o |

a) Total de 15.576

mulheres
15-19 2.504 100,0 | 83,8 | 14,0 2,0 0,2 0,0 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
20-24 2.576 100,0 | 51,4 | 29,5 | 13,6 4,5 0,7 0,1 { 0,0 | 0,0 | 00 00| 00
25-29 2.387 100,0 | 32,3 | 30,1 | 21,3 | 12,2 3,1 0,8 1021007100 ]| 00| 00
30-34 2.165 100,0 | 16,9 | 24,9 | 32,8 | 17,2 43 251 1,01(05 (00|00 00
35-39 2.111 100,0 | 13,6 | 22,6 | 334 | 17,1 7,9 25110 (1,202 03] 0,1
40-44 2.067 100,0 9,6 18,3 | 34,8 | 20,4 7,3 45124100407 ]| 06
45-49 1.766 100,0 | 134 | 143 | 28,8 | 19,3 | 104 | 47 | 43 | 15| 1,4 | 0,5 1,4

Mulheres

atualmente 9.972
unidas (*)
15-19 618 100,0 | 51,1 | 42,1 6,0 0,8 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
20-24 1.412 100,0 | 28,1 | 42,8 | 20,8 6,7 1,2 02101 |01]00]| 00| 00
25-29 1.644 100,0 | 17,6 | 353 | 28,0 | 14,3 34 L1 1021007101100 /| 00
30-34 1.689 100,0 9,4 24,8 | 36,5 | 19,9 4,6 31 {1,2(105] 0,100 | 00
35-39 1.691 100,0 7,4 22,4 | 36,4 | 19,3 83 28 |12 113 (103]04]| 02
40-44 1.629 100,0 4,2 16,8 | 39,3 | 22,2 7,5 47126 (09 |04] 08| 06
45-49 1.289 100,0 8,6 12,4 | 31,1 | 21,0 | 11,2 | 56 | 47 | 1,8 | 1,6 | 0,2 1,7

(*) Ver nota (a) da Tabela 1.

As Tabelas 5 a 8 apresentam os dados sobre mulheres em idade fértil e o nimero médio de filhos

nascidos vivos e filhos sobreviventes. A média de filhos nascidos vivos para o total do Pais, entre
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as mulheres de 15 a 49 anos, ¢ de 1,5, sendo a média, no grupo etario 45-49 anos, de 2,6. Pelo
efeito da mortalidade, este grupo de mulheres acaba tendo um numero médio de filhos

sobreviventes de 2,4 (Tabela 5).

Tabela 5 - Mulheres de 15 a 49 anos, segundo grupos qiiinqiienais de idade e
nimero médio de filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes. Total do pais e
situag¢do de domicilio. PNDS 2006.

Grupos de idade da mulher Mulheres de 15 a Numero médio de filhos
49 anos (*) Nascidos vivos | Sobreviventes

a) Total do pais
Total 15.576 1,5 1,4
15-19 2.504 0,2 0,2
20-24 2.576 0,7 0,7
25-29 2.387 1,3 1,2
30-34 2.164 1,8 1,8
35-39 2.111 2,1 2,0
40-44 2.067 2,4 2,2
45-49 1.767 2,6 2,4
b) Situacio de domicilio
Urbano 13.038 1,4 1,4
15-19 2.047 0,2 0,2
20-24 2.126 0,7 0,7
25-29 2.008 1,2 1,2
30-34 1.830 1,7 1,7
35-39 1.794 2,0 1,9
40-44 1.721 2,3 2,1
45-49 1.512 2,5 2,3
Rural 2.538 1,8 1,7
15-19 457 0,3 0,3
20-24 450 1,0 0,9
25-29 379 1,6 1,6
30-34 334 2,2 2,1
35-39 317 2,6 2,5
40-44 346 3,0 2,7
45-49 255 3.4 3,1

(*) Ver nota (a) da Tabela 1.

O numero médio de filhos nascidos vivos tidos pelas mulheres segundo regides,
conseqiientemente com os baixos niveis de fecundidade acima mostrados, ¢ também
relativamente baixo (Tabela 6). As regides Sul e Sudeste apresentam as menores médias: 1,3 e

1,4, respectivamente.



Tabela 6 - Mulheres de 15 a 49 anos, segundo grupos qiiinqiienais de idade e
numero médio de filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes e grandes regioes.

PNDS 2006.

Grupos de idade da mulher Mulheres de 15 a Numero médio de filhos

49 anos (*) Nascidos vivos |  Sobreviventes

Norte
Total 1.153 2,0 1,9
15-19 222 0,3 0,3
20-24 214 1,1 1,1
25-29 190 1,9 1,8
30-34 178 2,7 2,6
35-39 143 2,9 2,7
40-44 123 3.3 3,0
45-49 83 3,7 3,5
Nordeste
Total 4.112 1,7 1,5
15-19 756 0,2 0,2
20-24 711 0,9 0,9
25-29 665 1,5 1,4
30-34 556 2,0 1,9
35-39 534 2.4 22
40-44 467 2,9 2,6
45-49 423 3,0 2,6
Sudeste
Total 6.865 1,3 1,3
15-19 1.006 0,1 0,1
20-24 1.141 0,6 0,6
25-29 1.013 1,1 1,1
30-34 943 1,6 1,6
35-39 991 1,8 1,8
40-44 939 2,1 2,0
45-49 832 24 2,2
Sul
Total 2.314 14 1,3
15-19 347 0,2 0,2
20-24 327 0,7 0,7
25-29 347 1,0 1,0
30-34 331 1,6 1,5
35-39 286 1,9 1,8
40-44 379 2,1 2,0
45-49 297 2,5 2.4
Centro Qeste
Total 1.132 1,6 1,5
15-19 173 0,2 0,2
20-24 183 0,9 0,9
25-29 173 1,5 1,4
30-34 156 1,9 1,8
35-39 158 2,1 2,0
40-44 158 2.4 2,3
45-49 131 2,8 2,6

(*) Ver nota (a) da Tabela 1.
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A informagdo desagregada, segundo anos de estudo, interessantemente, ¢ acorde com os
resultados anteriormente mostrados, ¢ a que apresenta niveis bastante diversificados. O numero
médio de filhos entre mulheres com nenhum ano de estudo € o tinico caso em que a media fica
acima de 4 (Tabela 7). O efeito da mortalidade também se mostra acentuado neste segmento da
populagdo. O numero médio de filhos sobreviventes ¢ de 3.4. Isto significa uma perda, por causa

da mortalidade, de aproximadamente 20%.

Tabela 7 - Mulheres de 15 a 49 anos, por grupos qilingiienais de idade e numero
médio de filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes, segundo os anos de estudo da
mulher. PNDS 2006.

Numero médio de filhos
Grupos de idade da mulher Mulheres de 15a | Nascidos vivos Sobreviventes
49 anos (*)

Nenhum
Total 465 3.4 3,0
15-19 4 0,3 0,0
20-24 23 1,9 1,7
25-29 56 2,0 2,0
30-34 50 2,9 2,6
35-39 80 3,6 33
40-44 108 3.8 33
45-49 144 4,1 34
1 a 3 anos de estudo
Total 1.298 2,8 2,5
15-19 73 0,4 0,4
20-24 91 2,0 1,9
25-29 194 2,3 2,2
30-34 205 2,5 2,4
35-39 226 2,9 2,7
40-44 239 3.4 2,9
45-49 270 3,6 32
4 anos de estudo
Total 1.363 2,4 2,2
15-19 115 0,6 0,6
20-24 126 1,4 1,3
25-29 149 2,2 2,1
30-34 191 2.4 2,4
35-39 244 2,5 2,4
40-44 286 3,0 2,7
45-49 252 2,8 2,6




5-8 anos de estudo

Total 4.620 1,6 1,5
15-19 1.023 0,2 0,2
20-24 697 1,1 1,1
25-29 647 1,7 1,7
30-34 636 22 2,1
35-39 569 2,3 2,3
40-44 560 2,3 2,2
45-49 488 2,6 2.5
9 a 11 anos de estudo

Total 5.748 1,0 0,9
15-19 1.202 0,1 0,1
20-24 1.288 0,5 0,5
25-29 947 0,9 0,9
30-34 744 1,5 1,4
35-39 647 1,7 1,6
40-44 580 1,8 1,8
45-49 340 1,8 1,7
12 ou mais anos de estudo

Total 1.948 0,8 0,8
15-19 73 0,0 0,0
20-24 328 0,1 0,1
25-29 367 0,4 0,4
30-34 327 0,9 0,8
35-39 330 1,0 1,0
40-44 279 1,6 1,6
45-49 244 1,4 1,4

(*) Ver nota (a) da Tabela 1.

Notar que o nimero de casos pode diferir dos outros tipos de tabela em razdo da ndo
resposta sobre o nimero de anos de estudo. Esta observagdo vale para o banco de dados
preliminares disponivel em fevereiro de 2008.
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Com relagdo a desagregagdo segundo a cor da pele, ndo se observam diferencas de importancia.

De qualquer maneira, correspondem as mulheres brancas os menores valores (Tabela 8).
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Tabela 8 - Mulheres de 15 a 49 anos, por grupos qiiingiienais de idade e numero
médio de filhos nascidos vivos e sobreviventes, segundo a cor da pele. PNDS 2006.

Grupos de idade da mulher Mulheres de 15 a Numero médio de filhos
49 anos (*) Nascidos vivos | Sobreviventes

Branca
Total 6.209 1,3 1,3
15-19 886 0,1 0,1
20-24 996 0,6 0,6
25-29 898 1,1 1,0
30-34 852 1,6 1,5
35-39 864 1,7 1,7
40-44 914 2,1 2,0
45-49 799 24 22
Negra
Total 8.411 1,6 1,5
15-19 1.418 0,2 0,2
20-24 1.395 0,9 0,8
25-29 1.329 1,4 1,4
30-34 1.191 2,0 1,9
35-39 1.139 2,3 2,2
40-44 1.047 2,6 2,4
45-49 892 2,9 2,6
Outra
Total 808 1,4 1,3
15-19 178 0,2 0,2
20-24 166 0,6 0,6
25-29 128 1,2 1,2
30-34 105 1,8 1,7
35-39 93 2,7 2,6
40-44 79 2,9 2,6
45-49 59 2,5 2,5 |

(*) Ver nota (a) da Tabela 1.

Notar que o nimero de casos pode diferir dos outros tipos de tabela em razio da ndo
resposta sobre a cor da pele. Esta observacdo vale para o banco de dados preliminares
disponivel em fevereiro de 2008.

Idade mediana ao ter o primeiro filho

Uma variavel importante para entender o comportamento reprodutivo ¢ a idade mediana ao ter o

primeiro filho.
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A Tabela 9 apresenta os valores da idade mediana ao ter o primeiro filho. Esse valor estd em
torno dos 21 anos e com tendéncia a diminuigdo, se comparado as diversas coortes, representando

um rejuvenescimento do padrao reprodutivo.
O comportamento reprodutivo das mulheres de 15 a 19 anos
Este grupo etério, que compreende o segmento adolescente da populagdo feminina entrevistada, é

importante de ser destacado, pela contribui¢do relativamente importante que tem nos niveis da

fecundidade.



Tabela 9 - Idade mediana ao primeiro nascimento, por caracteristicas
sociodemograficas, segundo idade atual da mae. PNDS 2006.

Caracteristicas Mulheres Idade atual da mae
de25a 25229 | 30a34 | 35239 | 40a44 | 45a49
49 anos
a) Total 21 19 21 22 22 22
b) Areas de residéncia
Urbana 21 19 21 22 22 22
Rural 20 19 20 21 21 20
c) Regido
Norte 19 19 19 20 20 20
Nordeste 20 19 20 21 21 21
Sudeste 22 20 21 22 23 22
Sul 21 20 20 22 22 22
Centro Oeste 20 19 20 21 21 21
d) Anos de estudo
Nenhum 19 19 20 19 19 20
la3 19 18 20 20 20 19
4 20 18 20 20 21 20
5a8 20 18 20 21 21 21
9all 23 21 23 23 24 23
12 e mais 26 25 24 26 28 26
e) Cor da pele
Branca 22 20 21 22 23 22
Negra 21 19 21 21 21 21
Outras 21 19 21 20 22 21

124

A Tabela 10 apresenta algumas variaveis que permitem avaliar o comportamento reprodutivo

desse segmento da populacao.

O percentual de jovens gravidas do primeiro filho no momento da entrevista foi da ordem de

6,2%, maior meio no urbano (5,6%) do que no rural (2,4%). Vale notar que essa propor¢ao cresce

com a idade, partindo de 3,7% aos 15 anos para 9,6% aos 18. Esses percentuais sdo mais altos

nas regides Norte e Sudeste, tanto no contexto urbano como no rural. A analise segundo anos de

estudo estabelece um nitido gradiente, declinando de 40,7%, para aquelas com analfabetismo

funcional, para zero, entre as com 12 anos ou mais de estudo. As mulheres negras se destacam

pelo maior percentual (7,5%) quando comparadas as brancas (4,8%).
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Destaca-se, também, na Tabela 10, o fato de que 23,1% dessas mulheres ja tenham estado
gravidas pelo menos uma vez, incluindo-se ai a gravidez atual. Considerando-se os anos de
estudo, o mais alto percentual encontra-se entre aquelas com 2 a 4 anos de estudo. Mantém-se,

aqui também, o diferencial por cor.

Passando-se a analisar o percentual de mulheres de 15 a 19 anos com pelo menos um filho
nascido vivo, chama a atencdo que no grupo mais jovem, isto ¢, com 15 anos, ja se encontrem

5,8% das mulheres nessa situagao.
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Tabela 10 - Fecundidade adolescente
Percentual de mulheres entre 15 e 19 anos que estdo gravidas do primeiro filho, que engravidaram alguma vez ou que sdo maes, segundo caracteristicas
sociodemograficas. PNDS 2006.

Percentual do total de Percentual do total de mulheres Percentual do total de mulheres Nimero de mulheres
‘o mulheres de 15 a 19 anos de 15 a 19 anos que esta ou de 15 a 19 anos que tem pelo de 15 a 19 anos de idade
Caracteristicas que estao atualmente esteve alguma vez gravida menos um filho nascido vivo entrevistadas
gravidas do 1° filho
Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Idade 15 3,7 3,2 3,6 9,6 10,0 6,7 5,8 6,2 32 484 335 149
16 4,6 4,4 1,0 10,9 11,2 9,5 5,8 56 6,6 467 313 154
17 4,5 4.4 0,3 20,0 19,5 21,6 14,0 12,8 18,1 518 365 153
18 9,6 9,0 3,5 29,1 28,5 33,0 19,0 18,1 252 539 393 146
19 6,6 53 4,0 41,0 38,4 49,2 32,8 30,2 40,6 478 334 144
Total 6,2 5,6 2,4 23,1 223 26,9 16,1 15,0 21,4 2.486 1.740 746
Regido Norte 9,1 8,2 2,4 34,9 29,9 48,3 23,9 18,7 38,0 222 162 60
Nordeste 3,0 2,7 0,8 22,3 22,7 21,1 16,9 16,5 18,2 756 555 201
Sudeste 8,2 7,7 5,0 21,9 21,0 30,4 13,7 12,7 233 1.005 911 94
Sul 4,1 3,5 2,4 18,4 17,9 20,2 14,4 14,4 14,2 346 271 75
Centro 5,4 4,5 * 28,0 27,7 * 20,5 20,4 21,5 174 147 27
Oeste
Total 6,2 5,6 2,4 23,1 22,3 26,9 16,1 15,0 * 2.503 2.046 457
Anos  Nenhum * * * * * * * * * 4 4 0
de 1-3 40,7 * * 52,3 * * 29,5 * 34,0 72 33 39
estudo 2-4 16,9 15,1 3,9 67,1 71,4 57,7 50,4 50,1 51,1 115 79 36
5-8 5,6 4,8 33 26,7 26,3 28,5 19,8 19,7 20,3 1.024 814 210
9-11 5,1 4,8 1,4 15,2 15,0 16,8 9,6 8,9 14,1 1.202 1.037 165
12 ou mais 0,0 0,0 * 2,1 2,3 * 2,1 2,3 * 73 67 6
Total 6,1 5,6 2,4 23,1 22,2 27,0 16,1 149 21,4 2.490 2.034 456
Cor da pele Branca 4.8 4,0 3,1 16,3 15,1 21,2 11,0 9,7 16,7 882 610 272
Negra 7,5 7,1 1,7 28,3 27,8 30,6 19,8 18,7 24,7 1.407 992 415
Outros 33 2,5 * 16,4 15,2 * 12,6 123 * 183 128 55
Total 6,2 5,7 2,4 23,2 22,4 26,8 16,1 150 21,2 2.472 1.730 742

* Menos de 50 casos.
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CAPITULO 4

ANTICONCEPCAO

Ignez Helena Oliva Perpétuo

Este capitulo inclui conhecimento e uso de anticoncepgao, uso atual da anticoncepgao, nimero de
filhos na época do uso do primeiro método anticoncepcional, fontes de obtengao de métodos e
esterilizacdo cirtrgica. Sdo consideradas todas as mulheres, mulheres atualmente unidas e
mulheres nao unidas sexualmente ativas. Sempre que possivel, foi incluido na andlise o efeito de

variaveis sociodemograficas.

Conhecimento e uso da anticoncepcao

A Tabela 1 apresenta o percentual de mulheres que conhecem ou ouviram falar de algum método
anticoncepcional, por tipo de método, em diferentes grupos: todas as mulheres entrevistadas,
mulheres atualmente unidas, mulheres ndo unidas sexualmente ativas, e mulheres sem
experiéncia sexual. Verifica-se que o conhecimento de métodos ¢ praticamente universal e que o
conhecimento de métodos modernos ¢ mais disseminado que o dos tradicionais. Chama a atengao
que, apesar do nimero médio de métodos conhecidos — em torno de 10 —, a totalidade de
alternativas de regulagdo da fecundidade ndo seja citada por todas as mulheres, o que representa

uma limitag¢ao de seu leque de escolha anticoncepcional.
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Tabela 1 — Conhecimento de métodos anticoncepcionais

Percentual de todas as mulheres, mulheres atualmente unidas, mulheres ndo unidas sexualmente ativas e
mulheres sem experiéncia sexual que conhecem ou ouviram falar de algum método anticoncepcional. PNDS
2006.

Mulheres nao

Mulheres . Sem
. Todas as unidas ..
Método atualmente experiéncia
mulheres* . sexualmente
unidas e sexual
ativas
Algum método 99,9 100,0 100,0 99,8
Métodos modernos 99,9 99,9 100,0 99.8
Esterilizagdo feminina 93,8 96,4 91,6 81,9
Esterilizagdo masculina 86,9 89,1 87,9 72,9
Pilula 99,6 99,7 100,0 98,9
DIU 87,4 88,3 90,2 77,2
Injecdo contraceptiva 95,7 96,9 96,2 88,8
Implantes 33,6 33,6 39,2 22,4
Camisinha masculina 99,8 99,8 100,0 99,7
Camisinha feminina 90,9 89,1 95,4 94,2
Diafragma 59,9 56,3 68,7 65,5
Creme, 6vulos vaginais 29.4 28,5 34,0 26,7
Pilula do dia seguinte 76,8 74,1 88,3 72,8
Métodos tradicionais 92,6 93,6 95,7 82,1
Tabela/abstinéncia periddica/billings 87,9 88,8 90,4 79,1
Coito interrompido 79,1 81,6 85,7 54,2
Outro método *** 3,2 2,9 5,6 2,4
Numero médio de métodos conhecidos 10,0 10,0 10,5 9,3
Numero de mulheres **** 15.575 9.989 2.838 1.766

* A soma das colunas 2, 3 e 4 ndo perfaz o total de mulheres apresentado na coluna 1 porque nao estdo
contemplados na analise os seguintes grupos: mulheres ndo unidas que ndo sdao sexualmente ativas (964
mulheres), mulheres ndo unidas sem informagdo sobre atividade sexual (seis mulheres) e mulheres sem
informagao sobre situacao conjugal (12 mulheres).

** Mulheres que tiveram relacdo sexual nos ultimos 12 meses.

*** Inclui outros métodos modernos e tradicionais ndo especificados no questionario, tais como adesivo
hormonal, anel vaginal, chés, ervas, ducha vaginal etc.

*#%% Total de mulheres entrevistadas. Por se tratar de resposta multipla, o percentual de cada tipo de
método tem como denominador o total de casos validos na pergunta especifica sobre o método.

As informacdes sobre o uso de método anticoncepcional alguma vez, pela entrevistada, no

passado ou no presente, encontram-se na Tabela 2. Verifica-se que a imensa maioria das
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mulheres ja fez uso de algum método anticoncepcional, sendo este percentual de quase 100%
entre as mulheres ndo unidas sexualmente ativas, maior que entre as mulheres atualmente unidas.
A camisinha masculina e a pilula s3o os métodos mais citados, alcangando cifras superiores a
70%%. Chama ainda a aten¢do que mais de um quinto de todas as mulheres, quase 30% das
mulheres atualmente unidas e 11% das sexualmente ativas ndo unidas, recorreram a esterilizagao
feminina. Em torno de 20% das mulheres, em todos esses grupos, usaram inje¢des. O percentual
de mulheres que tiveram experiéncia com a pilula do dia seguinte alcanga 23,2% no grupo das

ndo unidas sexualmente ativas, no qual quase 5% j& usaram a camisinha feminina.

Tabela 2 — Uso alguma vez

Distribui¢do percentual de todas as mulheres, das mulheres atualmente unidas e das
sexualmente ativas ndo unidas que usaram alguma vez métodos anticoncepcionais,
segundo o tipo de método. PNDS 2006.

Mulheres nao

, Todas as Mulheres unidas
Método :
mulheres  atualmente unidas sexualmente

ativas*®
Algum método 87,2 97,6 99,2
Métodos modernos 86,6 97,0 98,8
Esterilizagdo feminina 21,8 29,1 10,8
Esterilizagdo masculina 3.4 5,2 0,3
Pilula 71,3 82,4 74,9
DIU 4,5 5,7 3,0
Injecdo contraceptiva 18,9 22,4 19,5
Implantes 0,4 0,4 0,7
Camisinha masculina 70,6 76,3 94,1
Camisinha feminina 3,1 3,1 4.6
Diafragma 0,5 0,6 0,4
Creme, 6vulos vaginais 2,6 3,1 1,9
Pilula do dia seguinte 12,0 11,0 23,2
Método tradicional 40,9 47,8 43,6

Tabela/abstinéncia

periddica/billings 18,5 22,3 17,4
Coi