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deste e Estado de S3ao Paulo, reveladas pelos dados do Estudo Na
cional de Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-75,

: Na presente volume € analisada a situagao de sau
de das criangés,'jovens e maes, utilizando-se informagoes obti-
das atraves da Pésquisa Nacional por Amostra de Domicilios - 1987,
Pesquisa de Assistencia Medico-Sanitaria - 1980 e de dados do
Ministerio da Saude.

0 planejamento e a execugdo desse trabalho,reali
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INTRODUCAO

0 proposito desse trabalho @ analisar alguns dos
aspectos que compoem o amplo quadro da situacgao de éaﬁde de crian
cas e maes no Brasil, relacionando-os sempre que possivel aos fa
tores socio-economicos que lhes s3do subjacentes. Dessaforma pre
tende-se contribuir para a elucidagao de alguns aspectos desse
complexo conjunto de relagoes nem sempre bem conhecido ou enten
dido. Por outro lado, procura-se tambem colocar ao alcance ime
diato de pesqu1sadores e planejadores uma ser1e de dados gue pos
sam subsidiar o planejamento e a aplicagao mais eficiente dos
@scassos tecufsos de que se dispoe na area de saude.

A base deste trabalho e um plano de tabulagoes es
pecidis da PNAD-81, constituido inicialmente de 40 tabelas, orga
nizadas especialmente para atender aos objetivos desse estudo.

As informagoes levantadas foram analisadas para o
Brasil, segundo a situagdo de domicilio urbana e rural e para a
situacdo urbana da Regiao Nordeste e do Estado de Sao Paulo.

A escolha dessas regioes, as mesmas focalizadas nos
dois trabalhos anteriores, prende-se inicialmente ao fato de re
presentarem situagoes d1spares quanto ao nivel de desenv01v1men
to socio-economico. Por outro lado, ao reunir um novo conjunto
de informacgoes que pode ser relacionado a dados anteriormente ela-
borados caminha-se no sentido de tragar um quadro bastante abran
gente da situacao de criangas e maes naqueles contextos.
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0 trabalho e desenvolvido em 6 capitulos:
Caracteristicas gerais da populagao
A oferta e a utilizagao dos servigos de saude
Atencao materno-infantil

1)

2)

3)

4) Aleitamento materno

5) Morbidade: niveis de percepcao
6)

Vacinacao

Capitulo 1 - Caracteristicas gerais da popula-
cao - analisa-se inicialmente a distfibuigﬁo e évo]ugEo da popu-
lacao no Brasil, Regiao Nordeste e Estade de Sao Paulo, a partir
de 1940, com base nos principais indicadores demograficos: taxa
'de crescimento medio anual, taxas de fecundidade, natalidade e
mortalidade e componente migratorio.

Em seguida apresenta-se as tendencias gerais do
“processo de urbdnizagao, procurando ressaltar suas interrelacoes
com o desenvolvimento sacid-econﬁmicd das regioes consideradas e
as repercussoes na qualidade de vida de suas populagoes.

Finaimente, aborda-se as caracteristicas rela-
cionadas @ educagao - taxa de alfabetizacao e nivel de escolari-
dade - e a distribuigdo de rendimentos da populacao economicamen
te ativa, tendo em vista fornecer um quadro atual da situacgao sé
cio-economica das populagoes estudadas.

Atraves da analise desses dados procura-se iden-
tificar, ainda que de forma sumaria, padrGes regionais de condi-
¢oes de vida que permitam estabelecer as relagoes existentes en
tre a situacao de saude da populagdo e os condicionantes economi
€o0s sociais e culturais que as determinam.

0 capitulo 2 - A oferta e a utilizagao dos servi
cos de saude - analisa a distribuigao dos recursos de saude no
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pais, recorrendo as informagoes levantadas pela pesquisa Assis-
tencia Medico-Sanitaria de 1980, realizada pelo IBGE. A partir
de uma caracterizagdo da oferta dos servigos de saude, que refle
te claramente as desigqualdades regionais, procura-se entender em
que medida esse modelo de oferta pode condicionar a composigao
social da populagao que constftui a clientela de tais servigos.
Da-se especial atengao a populacao com ate 15 anos de idade, por
constituir o grupo de criancas e jovens um dos objetos de estudo
desse trabalho. Passando a analise da utilizagao dos servigos de
saude, com base nos dados levantados pela PNAD-1981, identifican
-se o grau de utilizacao daqueles servigos, por tipo de estabele
cimento procurado e condigoes de utiTizagEo, nos diferentes es-
tratos socio-economicos da populagao.

0 capitulo 3 - Atengdo materno-infantil =~ esta
voltado para a avaliacao da assisténcia dispensada as mulheres
durante a gravidez e no momento do parto. Nesse sentido, anali-
sa as informagoes disponiveis sobre o numero de atendimentos pre-
natais;olocal onde se realizou o parto, se no hospital ou fora
dele; a condigao de utilizagao do-hOSpita]aou seja,a forma de pa
gamento da internacaoc e o tipo de parto realizado. Considerando
que 0 acesso aos servigos de assistencia materno-infantil e o ti
po de tratamento dado as mulheres se enquadram nas condigoes ge-
rais de utilizacdo dos servicos de sadde, analisadas no capitulo
2, essa questdao e tratada nesse capitulo levando em conta 0s prin
cipais indicadores de posicao socio-economica das mulheres, isto
e, 0 rendimento familiar per capita e o nivel de instrucgio.

No capitulec 4 — Aleitamento materno — apos uma
breve referéncia a estudos que fazem uma contextualizacgao historica da
pratica do aleitamento materno, passa-se a analisar dados da PNAD
-1981 que expressam 0s niveis de aleitamento materno no periodo
de um ano, no Pais como um todo e nas regices estudadas. Para
isso, utilizam-se informagoes referentes as criancas que ainda es
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tavam sendo amamentadas e que residiam com as maes.

Procura-se atraves da analise desses dados, ve-
rificar de um lado, a influencia de algumas variaveis seleciona
das, tais como rendimento mensal familiar per capita, nivel de
instrugcao e condigao de atividade das maes, na pratica da ama-
mentagao e na sua duragao. De outro lado, apontam-se os dife-
renciais regionais observados quanto as caracteristicas em estu
do.

Ao final apresentam-se as estimativas de dura-
cao media da amamentac¢ao, segundo as faixas de rendimento men-
sal familiar.

0 capitulo 5 — Morbidade: niveis de percepcido -
inicia pela analise do conceito de morbidade utilizado pela PNAD-
1981 mostrando que a declaragao individual da morbidade sofre
influencia de varios tipos, desde a cultural ideologica ate a
do proprio entendimento da pergunta que naturalmente repercutem
na interpretacao dos resultados obtidos. Nesse sentido, refle-
te-se sobre a importiancia de considerar as variacoes possiveis
nos conceitos de doenga e seus efeitos sobre os niveis e padroes
de morbidade encontrados em diferentes regices e grupos socio-
economicos. Por outro lado, indica-se em que medida a existen-
cia e as dimensoes da oferta de servigos de saude parecem tam-
bem contribuir, em cada classe social ou regiao considerada, pa
ra o aprofundamento dos diferenciais na percengo das doengas.

Uma vez analisados os diferentes aspectos rela-
cionados a conceituacao da morbidade percebida na PNAD-1981, pro-
cura-se mostrar ate que pontoros resultados encontrados expri-.
mem as condicdes reais de saude da populagao brasileira. Procu-
ra-se, portanto, analisar os resultados relativos a morbidade
percebida Tevando em conta as conexoes entre a situagao real de
saude e os fatores estruturais e ideologicos que condicionam sua
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percepcao individual.

0 cap7tulo 6 - Vacinagao - comeca pela caracte-
rizacao das atividades de vacinagao no Brasil, apontando seus
principais problemas e mostrande como, a partir de 1973, foram
reorganizados pelo Ministerio da Saude tendo em vista atingir me
Thores niveis de controle das doencas. Em seguida, passa-se pa
ra a avaliacao dos programas de vacinagao comegando pela descri
¢ao dos meétodos basicos geralmente utilizados nesse processo.
Uma vez definidos os parametros adotados faz-se uma analise da
eficiencia e eficacia do Prdgrama Nacional de Imunizagoes a par
tir da avaliacdo da situacdo epidemioldgica da poliomielite, sa
rampo, difteria, coqueluche, tetano e tuberculose e da cobertu-
ra vacinal contra essas doencas. Para tanto, sao utilizadas in
formagoes fornecidas pelas Secretarias Estaduais de Saude e pe-
lo Ministerio da Saude, ao lado de dados levantados pela PNAD-
1981.

PRINCIPAIS ASPECTOS METODOLOGICOS DA PNAD

Para a realizagao da PNAD, a amostra foi plane-
jada de forma regionalizada, visando a obtencao de estimativas
que refletissem a diferenciacao regional das principais caracte
risticas de investigacao. A desériggo detalhada do plano amos-
tral encontra-se no Capitulo 3 do Volume 1 da Serie Relatorios
Metodologicos, IBGE, 1981. Trata-se de um esquema amostral clas-
sico, em tres estagios - muniéﬁpios, setores e domicilios — que
se encontra sintetizado, em termos de tamanho esperado de amos~
tra, nos quadros a sequir,

A pesquisa abrangey a populagao residente (mora-
dores presentes e ausentes) em domicilios particulares e nas uni
dades de habitacao em domicilios coletivos. As caracteristicas
das pessoas tiveram como data de referencia o dia 15 de novem-
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QUADRO RESUMO DA SELECKO DA AMOSTRA
a) REGIOES METROPOLITANAS

9z

DOMICILIOS PARTICULARES
REGIOES FRSEKO Censo-1989 Amostra

METROPOL ITANAS AM%%}FA'Situagao uirbana | Situacgao rural Situacao urbana Situagao rural

Absoluto| % | Absoluto| % Absotuto| % Absoluto | %
Rio de Janeiro ... | 1/300 {2 475 503 97,80 55 607 | 2,20 8 318 98,00 170 2,00
Sao Paulo ,....... 1/400 |3 204 633{96,55) 114 387 | 3,45 8 028 196,90 257 3,10
Curitiba ......... 1/100 339 874(92,01 29 515 | 7,99 3 431 192,98 259 7,02
Porto Alegre ..... 1/100 616 146 (95,57 28 582 | 4,43 6 204 (95,83 270 4,17
Belo Horizonte ... 1/100 610 795(96,65} 21 796 | 3,45 6 186 (97,25 175 2,75
Fortaleza ........ 1/100 331 624,795,110 17 097 | 4,90 3 337 (95,15 170 4,85
Recife ........... 1/100 487 123189,81 55 294 (10,19 4 951 190,81 501 9,19
Salgador ......... 17100 4710 151(95,15| 20 888 | 4,85 4 093 (95,52 192 4,48
Belem ............ 1/50 166 549(79,96| 41 731 |20,04 3313 { (1) (1) (1)

(1) A PNAD investiga somente a area urbana.



L2

b} AREAS NAQ ABRANGIDAS PELAS REGIOES METROPOLITANAS

JUNIETRT0S DOMICTLIOS PARTICULARES
_ UNIDADES FRAGAQ NG Censo-1380 Amostra
a0
FEDEﬁA A0 AMOS?EAGBﬂ Presens | Auto-re Situagdo urbana|Situagdo rural | SLtuagao Situagéo
G igiiizs oresen- |oituagao urbana|Situagdo rura Srbana i)

tativos Absoluto| % Absoluts | % ATSE; % ?g%g- %
Rio de Janeiro .... | 1/300 g 12 445 865(68,70| 203 181{31,30(1 567]71,95| 611[28,05
S50 PaUlO +.eeven.. 1/400 23 57 |2 715 893|79,17| 714 452|20,83|7 058|62,62|1 485|17,38
PATANA «vevnenennns, 1/350 7 41 771 820(51,23] 734 699(48,77}2 124{49,98|2 128|50,02
Santa Catarina .... | 1/350 6 25 546 12663,05| 320 076}36,95{1 423(58,78| 998|41,22
Rio Grande do Sul 1/350 7 38 853 429|59,30| 585 763(40,70{2 224|55,09]1 81344,91
Minas Gerais ...... 1/300 10 81 |1 593 458(59,58|1 084 533[40,42|5 301|56,67|3 735/41,93
Espirito Santo .... | 1/300 8 8 340 063]65,87| 176 180|34,13|1 014/60,68] 657(39,32
MATanhd0 «v.ee..r.. 1/300 4 25 260 791(29,61| 619 800|70,39| 891{30,37|2 043|69,63
Piauf vevvrernnnns, 1/300 1 14 188 425|42,30| 256 992|57,70| 553|37,70| 914{62,30
CRATA trvrrrrnrenn. 1/300 2 28 302 426(36,47| 526 895(63,53| 800[32,70{1 852|67,30
Rio Grande do Norte | 1/300 2 13 256 751(57,89| 186 761}42,11| B61|59,05| 597(40,95
Paraiba «ee.ee.en.. 1/300 2 19 335 758{52,13| 308 381{47,87]1 236|56,89| 938(43,11
Pernambuco «....... 1/300 1 30 411 98744,27{ 518 725{55,73|1 502|47,85{1 637|52,15
Alagnas wevevern.., 1/300 2 12 224 400148,80| 237 311{51,40| 720|47,28| 803|52,72
SETEIPE wervenrenrs 1/300 1 9 150 616{52,84| 134 441|47,16| 480(50,37| 473|49,83
Bahid «evveevnnnn.. 1/300 6 55 693 394(38,65|1 100 423|61,35|2 363[40,10|3 53859,90
Distrito Federal 1/50 1 - 270 289)96,49 9 831| 3,51|5 390|96,53] 194| 3,47

Rondénia (1) ...... 1/100 2 3 56 313|49,25| 58 026|50,75| 564| - - -

Acre (1) «vereenn.. 1/100 1 2 31 383|47,99| 34 oos|sz2,01f 312| - - -

Amazonas (1) ...... 1/100 3 7 171 142|61,26| 108 128(38,72|1 669 - - -

Roraima (1) ....... 1/100 1 - 11 463|63,16 6 660|36,82| 104| - - -

Parad (1) evevnvenn. 1/100 10 16 169 418(33,95| 329 632(66,05|1 668| - - -

Amapad (1} vevunenn. 1/100 1 - 19 703|56,26| 15 320(43,74| 175| - - -
Mato Grosso do Sul. | 1/150 5 15 222 384{65,52| 116 998{34,48|1 537(66,86| 762|33,14
Mato Grosso ....... 1/150 4 13 148 476|56,47| 114 440(43,53| 993|58,07| 77843,93
GOLES vevrrnrennn.. 1/150 5 50 573 632161,70| 356 146|38,30|3 969 |64,03|2 230|35,97

(1) A PNAD investiga somente a area urbana.



bro de 1981 e as caracteristicas de mao-de-obra a semana de 8 a
14 de novembro de 1981.

No que se refere ao processo de expansao adota-
do, deve-se destacar os seguintes aspectos:

a) a expansao da amostra da PNAD utiliza as pro
jecoes, por sexo e grupos de idade, dos totais da populagao pa-
ra a data de referencia da pesquisa {15 de novembro).

Considerando que essas projegoes foram elabora-
das a partir dos resultados dos Censos de 1970 e 1980 e sob hi-
poteses de crescimento associadas a taxas especificas de fecun-
didade, mortalidade e migragao, seu grau de precisao esta inti-
mamente ligado ao das hipoteses feitas para aquelas taxas. E evi
dente que, quanto mais distantes as projecoes estiverem do ano-
base (1980), maior sera a probabi]idade de aumento da varidncia
residual da funcao ajustante;

b} devido ao processo de expansao utilizado, 0
calculo do erro de amostragem deveria levar em conta duas fon-
tes de variagao:

1 - erro de amostragem proveniente da sele-
cao dos domicilios para a amostra;

2 - erro proveniente do modelo matematico em
pregado para projetar a populacgado.

0s resultados apresentados se referem apenas aos
erros de amostragem provenientes da selegao dos domicilios para
a amostra, a qual, para efeito de calculo da variancia, foi ex-
pandida utilizando-se ¢ inverso da fragao de amostragem.

Para o calculo das variancias-foram seleciona-
dos tres conjuntos de estimativas: o primeiro referente das ca-
racteristicas de pessoas investigadas no questionarioc de mao-de-
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obra —PNAD 1.01 (52 variaveis); o segundo referente as caracte
risticas de pessoas investigadas no questionario de salde- PNAD
1.02 (75 variaveis); e o terceiro referente as caracteristicas
de familias e domicilios (43 variaveis). No calculo dessas va-
riancias foi utilizado o método ULTIMATE CLUSTER(1).

A fim de fornecer uma aproximacao para 0s coefi
cientes de variagao associados as estimativas do maior numero
possivel de variaveis foram realizados ajustamentos atraves de
um modelo de regressao. Assim, foram ajustados em separado os
coeficientes de variacao obtidos para cada conjunto de eStimati
vas.

0 modelo de regressao utilizado foi da forma
y = axb, onde x & o valor da estimativa, y & 0 respectivo coefi
ciente de variagao e as observagoes foram as obtidas para o par
ticular conjunto de variaveis acima mencionado.

Sao apresentados na tabela a seguir os coefici-
entes de variagao, por tipo de estimativa, de acordo com alguns
tamanhos de estimativas, onde a aplicacao dos parametros perti-.
nentes ja foi feita a valores selecionados de estimativas.

Chama-se a atencao do usuario para o fato de que,
tendo em vista a natureza das variaveis que entraram nas regres
soes acima mencionadas, ni3o e acdnse]h&ve] usar os parametros
das regressoes ou a correspondente tabela para obter coeficien-
tes de variagoes amostrais de estimativas que considerem separa
damente a situagao urbana e rural, ou estimativas de vaior do
rendimento medio mensal, tanto de- pessoas como de domicilios.

(1) HANSEN; HURWITZ; MADOW, Sample Survey Methods and Theory,
New York, John Wiley, 19656,
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COEFICIENTES DE VARIAGAO, POR TIPO DE AJUSTE,
SEGUNDO O TAMANHO DA ESTIMATIVA

COEFICIENTE DE VARIACAO (%)
TAMANHO -
ESTH&&IVA Caracteristicas de pessoas Caracter1§ticas
Questionario de | Questionario de d%o;i@%ngii €
mao-de-obra saude
10 000 24,1 21,4 37,2
20 000 17,8 15,8 25,5
30 000 14,9 13,3 20,4
40 000 13,1 11,7 17,5
50 000 11,9 10,6 15,4
100 000 8,7 7,9 10,6
200 000 6,4 5,8 7,2
300 000 5,4 4,9 5,8
400 000 4,7 4,3 5,0
500 000 4,3 3,9 4,4
1 000 000 3,2 2,9 3,0
2 000 00C 2,3 2,1 2,1
3 000 000 2,0 1,8 1,6
4 000 000 1,7 1,6 1,4
5 000 000 1,6 1,4 -
10 000 00O 1,1 1,1 -
CONCEITUAGAD

Apresenta-se, a seguir, a conceituagao das prin-
cipais caracteristicas que foram objeto deste estudo.
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POPULAQﬂO RESIDENTE

A populagao residente e definida pelas pessoas
moradoras presentes que tinham a unidade domiciliar como local de
residencia habitual e se achavam presentes na data de referen-
cia e pelas pessoas moradoras ausentes que tinham a unidade dgo
miciliar como local de residencia habitual e que, na data de re
ferencia, estavam ausentes temporariamente, por periodo nio su-
perior a 12 meses em relacao aquela data.

SITUACAO DO DOMICILIO

A classificacao da situagao pode ser urbana ou ru
ral, segundo a localizacao do domicilio e tem por base a legis-
lagao vigente por ocasido da realizacao do Censo Demografico de
1980. Como situagao urbana consideraram-se areas corrésponden-
tes 3@s cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais)
ou as areas urbanas isoladas. A situagao rural abrange toda a
area situada fora desses limites. Este criterio e, tambem uti-
lizado na c]assificégﬁo da populagao urbana e rural.

IDADE

A investigagdo da idade foi feita atraves da pes
quisa do dia, mes e ano de nascimento. As pessoas que nao de-
clararam a data de nascimento foram reunidas no grupo "Idade ig
norada". |

ALFABETIZAGAO

A investigacao da alfabetizacao foi limitada as
pessoas de 5 anos ou mais. Foram consideradas alfabetizadas as
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pessoas capazes de ler e escrever pelo menos um bilhete simples
no idioma que conhecessem.

ANOS DE ESTUDO

Para efeito de divulgacdao a classificacao de anos
de estudo foi limitada as pessoas de 10 anos ou mais e obtida
em funcao da serie que estavam freqllentando ou haviam freqlienta
do. A correspondencia foi feita do seguinte modo: 1 a 8 anos--19¢
grau; 9 a 11 anos — 20 grau e 12 anos ou mais — Superior, Mes-
trado ou Doutorado. As pessoas que s0 declararam a serie ou o
grau foram conéideradas no grupo "Anos de esfudo nao determina-
dos".

CONDIGAO DE ATIVIDADE

A populacao de 10 ou mais foi classificada, quan
to a condicao de atividade na semana de referencia, em popula-
¢cao economicamente ativa e populagao nao economicamente ativa.

A populacgao economicamente ativa na semana de re
ferencia compos-se das pessoas que, nesse periodo, tinham v?ncg
lo de trabalho (pessoas ocupadas) ou estavam dispostas a traba-
lhar tendo para isso tomado alguma providencia efetiva. |

Como populacao nao economicamente ativa conside-
raram-se as pessoas que eram estudantes, aposentadas, pensionis
tas, invalidas, as que viviam de renda e as que exerciam ativi-
dades domesticas nao remuneradas.

RENDIMENTO

0s dados sobre rendimento aparecem na pesquisa
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de duas formas:

1 - Rendimento mensal de trabalho, consideran-

do-se como tal:

a) para os empregados — a remuneragao bruta do
mes de outubro ou a remuneracdo media recebida, quando o rendi-
mento era variavel;

b) para os empregadores ou conta propria - a reti
rada do mes de outubro ou a retirada media mensal, quando o ren
dimento era variavel:

Pesquisou-se o rendimento em dinheiro e em produ
tos ou mercadorias provenientes do trabaiho principal e de outros
trabatlhos, nao sendo investigado o valor da produgao para consu

mo proprio.

0s empregados domesticos que recebiam apenas mo-
radia, alimenta¢do, roupas, medicamentos, etc. (beneficios), a
guisa de rendimento de trabalho, foram incluidos no grupo "Sem

rendimento".

0s resultados sao apresentados segundo classes de
salario minimo, tendo sido utijlizado, para efeito de apuragao,
o maior salario minimo vigente no Pais, na data de referencia da
pesquisa que era de Cr$ 8.464,00, |

2 - Rendimento mensal familiar per capita que re
presenta o rendimento medio de cada membro de uma unidade fami-
Tiar, ou seja, a razdo entre o total da renda familiar e o nume
ro de componentes da famT]ia. Convem assinalar que a interpre-
tagao da media obtida deve levar em conta uma possivel distor-
cao representada pela maior ou menor presenga de criangas na uni
dade familiar, admitindo-se diferenciagao na estrutura de neces
sidades entre os membros adultos e as criangas.
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UTILIZACAO DE RVICO D AUDE
Mo PERTSHO DE 1E/10°a 1h/11781

Para as pessoas que procuraram atendimento no sis-
tema formal de atencao a saude no periodo de referencia, anali-
sou-se o tipo de estabelecimento procurado e a condigao de uti
lizagao dos servigos de saude.

TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

- Posto ou Centro de Salude — estabelecimento da
rede publica sem unidade de internagdo. Estdo incluidos neste
item ambulatorios proprios do INAMPS e das Secretarias de Sau-
de;

- Hospital Publico — estabelecimento de proprig
dade da Uniao (Ministerio da Saude, Universidades Federais, For
¢as Armadas), da Previdencia Social (INAMPS e FUNRURAL), de Es-
tados ou Municipios;

- Hospital, Clinica ou Consultorio Particular;

- Outro - Estao incluidos neste item ambulato-
rios de empresa ou sindicato, do SESI e do SESC e estabelecimen
tos que nao se enquadram nos itens anteriores.

CONDIGAO DE UTILIZAGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE

Particular — quando a propria pessoa ou .outra
gualquer foi a responsavel pela cobertura integral das despesas
do atendimento;

Previdencia oficial - quando as despesas do aten
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dimento foram cobertas atraves do sistema previdenciario ofi-
cial (INAMPS, estadual, municipal e das forg¢as armadas) ao qual
a pessoa, Ou 0 seu responsavel, estava vinculado;

Sistema de pre-pagamento — quando as despesas
do atendimento _foram 'cobertas, mesmo - gue parcialmente,
por sistema de previdencia privada ao qual a pessoa, Ou 0 Seu
responsavel, era direta e particularmente associado. Este item
abrange o seguro-saude;

Sistema do empregador - quando as despesas do
atendimento foram cobertas, mesmo que parcialmente, por sistema
proporcionado pe]o empregador ao qual a pessoa, ou 0O seu respon
savel estava vinculado. Incluir neste item o seguro de  sque
pago integraimente pelo empregador.

pertono oe 15/11780 s 16781/81

Para as mulheres que tiveram filhos no periodo
de referencia invéstigou-se o nimero de atendimentos pré-natais
por medico ou pessoal auxiliar de saude, o local do parto, quem
atendeu ao parto, a condigao de utilizagao do hospital quando da
realizagao do parto e o tipo de parto. Para as mulheres que re
sidiam com 0s fiThos foi pesquisado se houve amamenta§50 com Tei
te materno e por quanto tempo.

ATENDIMENTO PRE-NATAL

Foi considerado como atendimento pre-natal a con
sulta diretamente re]acionéda com a gestacdo, com pessoal “de.
qualquer estabe]ecfmento de saude (posto, centro, ambulatorio,
consultdrio medico), seja no proprio estabelecimento ou no domi
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cilio (visita domiciliar do medico ou visitadora sanitaria).

PESSOA QUE ATENDEU AO PARTO

Medico — quando o atendimento ao parto foi reali
zado por medico.

Enfermeira — quando o atendimento ao parto foi
realizado por enfermeira diplomada.

Parteira -—quando o atendimento foi realizado por
pessoa que regularmente faz esse trabalho sem ter, entretanto,
formagao profissional especifica ("parteira curiosa").

Qutro — quando o0 parto foi realizado por qual-
quer.outra pessoa nac incluida nos itens anteriores.

MORBIDADE NO PERIoDO DE 1 A 14/11/81

Para as pessoas que segundo a percepcao propria
ou da familia tiveram problemas de doenga, dentario, acidente ou
ferimento no periodo de referencia, investigou-se o numero me-
dio de dias de limitagao das atividades habituais.

Entende-se por limitacoes das atividades habi-
tuais as seguintes situagoes:

a) no caso de pessoa que trabalhava, a limitacgao
ou impossibilidade de executar as tarefas ligadas a sua ocupa-
cao;

b) no caso de pessoa que freqllentava escola,a 1i
mitagao ou impossibilidade de ir a escola ou assistir aulas;
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c) no casc de dona de casa, a limitagao ou im-
possibilidade de executar as tarefas domesticas ou as ativida-
des regulares, tais como cozinhar, lavar ou passar roupa, levar
filhos a escola, fregqlientar algum curso, etc.;

d) no caso de criangas, a nao participacao nas
brincadeiras habituais ou a apresentacao de alguma condigao que
a mae identificou como doenca (critério de julgamento da mae); e

e) no caso das demais pessocas, deixar de reali-
zar as coisas que faziam rotineiramente, tais como ir ao cinema,
teatro, parques, igrejas, clubes, praticar esportes, fazer visi
tas, etc., em razao de doenga ou problema de saude.

Considera~se como falta ao trabalho a ausencia,
por problema de saude, no minimo, a metade da jornada normal de
trabalho e, como falta a escola, a ausencia, pelo menos a um pe
riodo letivo diario (no caso daqueles que estudavam em regime
de tempo integral) por um problema de salude.

VACINACAD ATE 14/11/81

Para as pessoas de até 4 anos investigou-se o ti
po de vacina recebida: triplice, poliomielite, sarampo ou tuber
culose (BCG) e numero de doses tomadas. Ndo foram consideradas
para a pesquisa as vacinas recebidas atraves da Campanha Nacijo-
nal de Vacinacao.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(PESQUISA DE ASSISTENCIA MEDICO-SANITEARIA)

O0s estabelecimentos de saude pesquisados pelo
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IBGE, no inquerito sobre Assisténcia Medico—Sanitaria de 1980,
que tem por base um convénio de cooperacdo mitua com o Ministe
rio da Saude, englobam OS'estpbe1ecimentos hospitalares, para-
hospitalares e de salde piblica cadastrados naquele ano.
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1. CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAOQ

1.1 - EVOLUGAO DA POPULAGAO BRASILEIRA

A dinamica demografica pode ser caracterizada, de
forma global, atraves da velocidade com que o processo de cres
cimento da populagao se desenvolve e das condicoes de.equilibrio
a que ele conduz. Essa velocidade & representada pela taxa de
crescimento populacional que,por sua vez, pode ser decomposta na
componente vegetativa (nascimentos e obitos) e na componente mi
gratoria (imigracao e emigragao). 0 equilibrio final, entao, re
sulta das relagoes entre essas diversas componentes e as dimen

soes dos grupos a que elas se aplicam.

A Tabela 1.1 apresenta as populacoes do Brasil, da
Regido Nordeste e do Estado de Sdo Paulo, segundo os 5 Ultimos
recenseamentos gerais, realizados a partir de 1940, Ja na Tabe
la 1.2 temos as taxas de crescimento observadas em cada periodo,
para cada uma dessas areas.

"0 crescimento da populacdao brasileira durante o
periodo 1960/70 foi intenso, nao diferindo muito do ocorrido na
década anterior, com taxas de crescimento proximas dos 3%.

Observa-se no periodo compreendido entre 1940 e
1980, a permanencia de altas taxas de natalidade da populagao
brasileira, bem como niveis descendentes da mortalidade geral,
conforme mostra a tabela 1.3.
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POPULAGKO RESIDENTE DO BRASIL, REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SEO PAULO,

TABELA 1.1

POR SITUAGAO DO DOMICTLIO, SEGUNDD 0S ANOS DE REFERENCIA

POPULAGRO RESIDENTE (1 000 pessoas)

ANOS
DE Brasil Regiao Nordeste Estado de S&o Paulo
REFERENCIA .
Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rura]
1940(1) ........... 41 236,3] 12 880,2| 28 356,1| 14 434,1| 3 381,2] 11.052,9| 7 180,3| 3 168,1| 4 012,2
1950(1) voeveen.... 51 944,41 18 782,9| 33 161,5] 17 973,4( 4 744,8| 13 228,6( 9 134,4| 4 804,2{ 4 330,2
1960 ....vovvvnn.. 70 070,5| 31 303,0| 38 767,4| 22 181,9] 7 516,5} 14 665,4| 12 809,2! 8 019,7| 4 789,5
1970 ool 93 139,0| 52 085,0| 41 054,1{ 28 111,9) 11 753,0} 16 359,0| 17 771,91 14 276,21 3 495,7
1980 ....cvvvnnnnn. 119 002,7| 80 436,4| 38 566,3| 34 812,4| 17 566,8] 17 245,5| 25 040,7| 22 196,4] 2 844,3

FONTE - IBGE. Censos Demograficos.
(1} Os dados se referem a populacao presente.



TABELA 1.2
TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO MEDIO ANUAL PARA O BRASIL,REGIAC NORDESTE
E ESTADO DE SAG PAULO, SEGUNDO 0S PERTODOS

TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO MEDIO ANUAL (%)

PERTODOS Brasil Regiao Estado de

Nordeste Sao Paulo

1940 a 1950 ...... 2,39 2,27 2,50

195G a 1960 ...... 2,99 2,08 3,39

1960 a 1970 ...... 2,89 2,50 3,33

1970 a 1980 ...... 2,48 2,10 3,49
FONTE - IBGE. Censos Demograficos.

TABELA 1.3

TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO MEDIO ANUAL E SUAS TAXAS COMPONENTES,
SEGUNDO 0S PERTODOS

BRASIL
TAXA COMPONENTES DA EAXA GEOMETRgCA DE
I {
GEOMETRICA DE CRESCIMENTO MEDIG ANMAL {%/4q)
’ CRESCIMENTO
PERTODOS MEDIUO ANUAL Taxa de Taxa de crggx? deento mﬂaxraadgo
(°Z00) natalidade|mortalidade C1mel grag
(N-M+1) (N) (M) vegetativo | Tiquida
{(N-M) (1)
1940 a 1950 ... 23,9 44,4 20,9 23,5 0,4
1950 a 1960 .., 29,9 43,2 14,2 29,0 0,9
1960 a 1970 ... 28,9 38,7 9,8 28,9 0,0
1970 a 1980 ... 24,8 33,0 8,2 24,8 0,0
FONTE - IBGE. Censos Demograficos.
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No Ultimo decenio, constatou-se, no entanto, uma

diminuicao dos niveis de fecundidade da mulher brasileira em to

das as regioces (Tabela 1.4},

refletindo-se na queda da taxa de

crescimento da populagao que ficou em torno de 2,48%. Conforme

pode ser visto pelos dados da Tabela 1.3, o crescimento da popu

lagao brasileira e resultante tao somente da diferenga entre as

taxas de natalidade e mortalidade,

uma vez que as correntes mi

gratorias vindas do exterior, que tiveram alguma importancia no

final do século passado e inicio deste, deixaram praticamente de

existir a partir do inicio da primeira guerra mundial, ndo tendo

assim influencia na sua composigao.

TABELA 1.4

TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL PARA O BRASIL,REGIACQ NORDESTE E

ESTADO DE SAO PAULO, SEGUNDO 0S ANOS

TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL (1)
ANOS .
. Regiao Estado de
Brasil Nordeste Sao Paulo
1970 . vvivvnnnns 5,8 .5 .
1980 ...ovvvvnnn. 4,4 ) 1 .

FONTE - IBGE. Censos Demograficos.
(1) - A taxa de fecundidade total fornece uma estimativa do numero medio de
filhos tidos nascidos vivos por mulher, em uma coorte hipotetica de

mulheres que tiveram seus filhos de acordo com um conjunto de  taxas

de fecundidade por idade e que nao estiveram expostas a riscos de mor-

talidade.

Ja, a Regiao Nordeste e o Estado de Sdao Pauloapre

sentam padroes diferenciados de crescimento populacional. En-

quanto, na primeira, a taxa de crescimento diminuiu no periodo
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1970/1980, em Sao Paulo, ao contrario, houve um ligeiro aumento
(Tabela 1.2). Este menor crescimento do Nordeste n3o & conse-
gliencia de uma fecundidade baixa, como 3 primeira vista se pode
ria pensar, mas sim das altas taxas de emigracgao desta Regiao pa
A titulo
migratorios

ra o restante do Pais, principalmente para S3c Paulo.
de ilustracao, tem-se na Tabela 1.5, os movimentos
para o Nordeste e Sao Paulo, a partir de 1940.

TABELA 1.5
POPULAGAO MIGRANTE E SALDO MIGRATORIO DA REGIAO NORDESTE E
ESTADO DE SAQ PAULO, SEGUNDO 0S ANOS

PCPULACAO MIGRANTE SALDO MIGRATORIO

ANOS Imigrantes Emigrantes Regi&d Estado de

Regiao Estado de Regido Estado de | Nordeste | Sao Paulo

Nordeste | Sao Paulo | Nordeste | Sao Paulo
1940.. | 786 137 726 238} 1 423 558 231 3000 -637 421 494 938
1950. . 983 562| 1 064 037| 1 919 683 507 235 -936 121 556 802
1960..{ 1 415 213 1 831 112 3 672 219 964 6342 257 006 866 478
1970.. + 1 638 862 3 186 2231 5 149 719 1 269 579-3 510 857 | 1 916 644
1980.. | 2 260 243| 6 005 666] 7 850 957 1 451 5365 590 714 4 554 130
FONTE - IBGE. Censos Demograficos.

0s dados sao, por si so, bastante esclarecedores,

do
nimero de nordestinos residindo fora de sua regiao de nascimen-

visto que, enquanto para o Nordeste ha um aumento continuo
to chegando em 1980 a representar cerca de 24%,550 Paulo ao con
trario, em funcao do processo de desenvolvimento que historica-
mente ocorreu nessa regiao, tem sido uma area de grande atracgao
migratoria, principalmente de nordestinos.
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Esta grande perda de populacao por parte do Nor-
deste, em conseqliéncia da emigragao, se reproduz na sensivel mo
dificacao observada nos indices de participacgdo populacional des
ta Regiao no total da populagao brasileira. No inicio doseculo,
esta participacdo era de 40%, hoje, conforme mostra a Tabela 1.6,
e de 29,3%. Por outro lado, Saoc Paulo vé aumentar este TJndice
ao longo das Uitimas decadas, atingindo a cifra de 21,0%.

TABELA 1.6
PERCENTAGEM DA POPULACAO RESIDENTE DA REGIAO NORDESTE E
ESTADO DE SAO PAULO EM RELAGAO A DO BRASILS

SEGUNDO 0S ANOS
PERCENTAGEM DA POPULAGAO RESIDENTE
EM RELACAO A DO BRASIL
ANDS —
: Regiao Estado de
Nordeste Sac Paulo
1940 . ivviinnnnnns ' 35,0 17,4
1950 .. iiviann. 34,6 17,6
1960 .. iiviineees 31,7 18,3
1970 .iiiviinnnnnn 30,2 19,1
1980 vivveennnnen. 29,3 21,0

FONTE - [BGE. Censos Demograficos.

"Por Gltimo, cabe destacar o processo de reducio da
populacao jovem e consequUente elevacao na de adultos e de ido-
sos, principalmente a partir da ultima decada que, como foi vis
to, esta intimamente vinculado & diminuicdo do nivel de reprodu
gcac da mulher brasileira, fenomeno este que vem ocorrendo comin
tensidade diferenciada em todas as regioes brasileiras. Nesse
sentido, a Tabela 1.7 indica que a proporcac de pessoas acimade
50 anos vem crescendo gradativamente independente do sexo. Por
outro lado, a proporgaoc de menores de 14 anos no Brasi},'que em
1960 era de 42,7%, declina para 38,2% em 1980, queda essa que @



mais acentuada em Sao Paulo (38,3% para 33,0%) cujos niveismais
baixos refletem um declinio historicamente anterior das taxas de
fecundidade. Ja na Regiao Nordeste, alem da proporc¢do de meno-
res ser ainda bastante elevada, o declinio da mesma entre 1960
e 1980 & praticamente irrelevante (44,4% para 43,3%), o gue po-
de ser explicado por padroes de fecundidade ainda altos, embora
declinantes, e possivelmente pela seletividade, em termos de ida
de, da emigragao dos nordestinos para outras regides do Pais,

TABELA 1.7
PERCENTAGENS DA POPULAGAC RESIDENTE PARA O BRASIL, REGIAC NORDESTE
E ESTADO DE SAO PAULO  POR ANOS,
SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS DE IDADE

PERCENTAGENS DA POPULAGCAO RESIDENTE

SEXO E Reqia
. giao Estado de
GR?gggEDE Brasil Nordeste Sao Paulo

1960 | 1970 | 1980 1960 1970 | 1980 | 1960 1970 (1980

TOTAL ....| 100,01 100,0 | 100,0{100,0{ 100,0(%00,0{ 100,0{ 100,0 |100,0

Ate 14anos..| 42,7 42,1 38,2| 44,4 45,3 43,3 38,3 36,7 | 33,0
15a49anos .| 47,2 47,2 49,61 45,4 44,3( 44,9 50,3 51,1 | 53,8

50 anos e
mais ...... 10,1 10,7 12,2 10,2 10,41 11,8} 11,4 12,2 | 13,2

HOMENS ... [ 100,0) 100,0 | 100,0|100,0y 100,0)100,0{ 100,0( 100,0 |100,0

Até 14anos..| 43,2] 42,6 38,8| 45,6 46,41 44,6 38,3 37,0 ; 33,4
15a49anos .| 46,6 | 46,7 49,3] 44,0 43,0] 43,7| 50,2 51,1 | 54,0

50 anos e
mais ...... 10,2 | 10,7 11,9| 10,4 10,6 11,7 11,5 11,9 12,6

MULHERES.. | 100,0 | 100,0 | 100,0(100,0{ 100,0(100,0( 100,0| 100,0 |100,0

Ate 14anos..| 42,1 41,6 37,6| 43,2 44,2 | 42,41 38,4 36,5 | 32,7
15a4%anos .| 47,9 47,7 49,9| 46,8 45,6 | 45,7} 50,4 51,1 | 53,5

50 anos e
mais ...... 10,0 10,7 12,5 10,0 10,21 11,9 11,2 12,4 { 13,8

FONTE - IBGE. Censos Demograficos.
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1.2 - EVOLUGAO DO CRESCIMENTO URBANO

Uma outra variavel a ser abordada refere-se a0
crescimento urbano das regioces sob estudo, que constitui um dos
aspectos do crescimento demografico de significado mais impor-
tante das Ultimas decadas.

Esse crescimento tem se processado, freqllentemen-
te, de forma desordenada e ndo racional, criando uma serie de
problemas colaterais que muitas vezes retiram o significado de
vantagem economica e social em que o processo deurbanizacao po
deria se constituir, para transforma-lo em um fenomeno desequi-
librado no sentido social.

Assim, a forma como o processo de urbanizagao vem
ocorrendo no Pais, em vez de ser um fenomeno controlado e cons-
ciente, capaz de produzir cidades com niveis satisfatorios de
qualidade de vida, vem se tornando um elemento de desvirtuamen-
to da paisagem urbana, pondo eém perigo 0$ recursos naturais, a
pureza atmosferica e o equilibrio ecoldgico do meio ambiente.

As proporgoes da populagao urbana para cada regi-
ao sao mostradas na Tabela 1.8 calculadas a partir dos dados
constantes na Tabela 1.1,

Antes, no entanto, de se fazer uma analise suma-
ria sobre estes resultados, ha que ter em mente que o criterio
de classificagao da populacao em urbana e rural, geralmente uti
lizado e adotado nos censos brasileiros, @ um critério puramen-
te administrativo que nao se presta, por isso mesmo, para uma
analise rigorosa. De um recenseamento para outro, 0 aumento da
populagao urbana sofre distorgdes decorrentes de agoes politi-
cas e administrativas que, arbitrariamente, transformam distri
tos rurais em urbanos, dividem municipios fazendo surgir repen-
tinamente novasréreas urbanas, de carater inteiramente artifi-
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cial sem as caracteristicas minimas de uma verdadeira cidade.
Assim, o crescimento urbano, medido pelo acrescimo da populagao
urbana recenseada, nao corresponde, em muitos casos, a uma rea-
lidade concreta do processo de urbanizagao. Por esse motivo, a
solugdo desejavel para se analisar o processo de urbanizacdo se
ria adotar procedimentos internacionalmente reconhecidos, a exem
plo de se considerar como populacao urbana os habitantes de «ci
dades de 10.000 ou 20.000 habitantes e mais, & como rurais 0s
que vivem propriamente no campo e nas cidades, vilas ou povoa-
dos com populacao inferior ao tamanho estipulado. De acordo com
este criterio, a proporcao da populacao urbana em municipios com
com mais de 10.000 habitantes era de 44% em 1970, passando para
55,6% em 1980, valores estes bastante inferiores aos encontra-
dos atraves do criterio tradicional conforme veremos a segquir.
No entanto, como nao se objetiva aqui um estudo aprofundado do
crescimento da populagao urbana e suas causas, e simindicanape
nas, as tendéncias gerais desse processo, sera utilizada a clas
sificacao usual, sem no entanto, perder-se de vista as restri-
¢oes acima mencionadas.

Conforme pode ser visto na Tabela 1.1 a popula-
¢do rural brasileira era superior a urbana em todos os Censos
Demograficos realizados ate 1960. Em 1940, havia 15,5 milhodes
de pessoas a mais residindo em areas rurais, valor este que se
estreitou para 7,5 milhdoes gquando da realizagao do Censo de 1960.
Ja o Censo de 1970 acusou uma populagdao urbana superior a ru-
ral, representando 55,9% do total. Entre 1970 e 1980, o efeti-
vo urbano se torna 2,1 vezes maior que o rural, resultado de
um'aumento absoluto de 28,4 milhoes no primeiroc e uma perda de
2,5 milhoes no segundo. Note-se que houve uma diminuicao de 6%
no contingente rural durante a decada de 70, que se reduziu em
termos absolutos a um valor menor do que o encontrado em 1960,

A evolugdao demografica verificada para o Brasil
como um todo tende a se reproduzir, emboracom intensidademaior,
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quando se considera Sao Paulo e, em menor escala, a Regiao Nor-
deste,

TABELA 1.8
PERCENTAGEM DA POPULACAO RESIDENTE URBANA EM RELAGAO A POPULAGAD

RESIDENTE, PARA O BRASIL, REGIAO NORDESTE E ESTADO DE
SAO PAULO, SEGUNDO 0S ANOS

PERCENTAGEM DA POPULAQﬂO RESIDENTE URBANA
EM RELACAO A POPULAGKO RESIDENTE
ANOS
. Regiao Estado de
Brasil Nordeste Sao Paulo
1940 . ........... 31,3 23,4 44, 2
1950 .. .vevan... 36,2 26,4 52,6
1960 . ....vone.. 44,7 33,9 62,6
1970 .. ininenn 55,9 41,8 80,3
1980 ,...ovven... 67,6 50,5 88,6

FONTE - IBGE. Censos Demograficos.

Sao Paulo, como se sabe, foi onde se deu histori
camente a decolagem do processo de desenvolvimento do Brasil,
traduzido nos indicadores de crescimento industrial. E princi
palmente este Estado que ira refletir as mudancas originadas pe
la consolidagdo das formas modernas de producio, de tal maneira
que essa area vai paulatinamente concentfando recursos,meios de
producao e crescentes contingentes populacionais, via. migracao
interna de outras regioes do Pais, em especial do Nordeste.

AR Regiao Nordeste coube uma situagaoc extremamente
desfavoravel durante todo este periodo, visto que ja era uma Re
giao em decadencia economica desde o0 seculo passado com as cri-
ses periodicas de produgao de acgucar e algodao. A partir dos



anos 30 do século atual, com o avango da industrializagao nocepn
tro-sul (em especial em S3o Paulo), o empobrecimento relativodo
Nordeste acentuou-se e teve inicio um intenso, processo de migra
coes para os centros urbanos e industriais do sudeste brasilei-

_ro.

E dentro deste contexto, que se explica, PoOrumla
do, que ja em 1950 a proporgao da populacao urbana em S3o Paulo
fosse superior 3 rural, representando 52,6% do total, propor§50
esta que passa para 88,6% em 1980.

0 Nordeste, que em 1950 tinha uma proporgao de po
pulagao residindo nas cidades, bem abaixo da media nacional, ape
nas 26,4%, somente a partir da decada de 1960 experimenta a in-
tensificagao do processo de urbanizagao, de tal modo que, em
1980, a populacao urbana ja supera a rural (50,5%). 0 cresci-
mento urbano no Nordeste, nas UTtimas décadas, esta ligadoad ex
pansao da produgao capitalista e a necessidade de criacao de no
vos mercados, o que originou politicas de desenvolvimento, com
a criacao de incentivos para ocupacdo agropecuaria e industrial
e surgimento de alguns polos setoriais de produgdao industrial.
Assim, mesmo mantendo uma situacdo de pobreza relativa ja croni
ca, o Nordeste alcangou, nesses ultimos 20 anos, taxas de cres-
cimento economico tdao altas quanto o conjunto nacional, tendo in
clusive superado a media na decada de 70. Do ponto de vista das
transformagoes estruturais do aparelho produtivo, a participa-
¢ao da industria no conjunto da atividade economica cresceumais
no Nordeste do que no Pais como um todo, crescimento este es-
treitamente integrado com os mercados do centro-sul, fenomeno
que igualmente abrange os segmentos da agricultura de exporta-
cao e de substituicdo de importacoes em ambito nacional.

No entanto, todo este crescimento verificado naRe
giao nao foi suficiente para reter sua populagao, uma vez que 0S
investimentos predominantes na indistria e na agropecuaria nor
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destina nao se vinculavam diretamente ao desenvolvimento de um
mercado interno regional. ©Essa situagao se agrava quando secon
sidera que a politica de incentivos fiscais privilegia setores
que tecnologicamente dependem de investimentos intensivos de ca
pital, o que n3o favorece a ampliacao necessaria do mercado de
trabalho. 0 mercado de trabalho urbano no Nordeste, por outro
lado, esta constantemente pressionado pelas migragoes rurais,
pois, no campo, a destruicdo de culturas alimentares e o enfra-
quecimento da agricultura familiar de subsisténcia foram a con-
trapartida da expansao dos investimentos e de sua concentracao
nas atividades extrativas e agropecuarias para exportagao.

Assim, no que se refere ao aspecto economico, fo-
ram obtidos resultados satisfatorics quanto ao comportamento das
taxas de crescimento do PIB, o mesmo nao se podendo afirmar de
um ponto de vista mais estritamente social onde 05 vresultados
.obtidos sao ainda modestos, pois sabe-se que, no ano de 1980, dois
tercos da classe trabalhadora nordestina tinha renda iqual ou
inferior ao salario minimo.

Umna outra forma de se avaliar o impacto das trans
formagoes economicas e sociais sobre as condigoes de vida da po
pulagao pode ser deduzida atraves dos indicadores de mortalida-
de, principalmente a mortalidade infantil e aesperanca de vida
ao nascimento, o que sera visto no item que se_segue.

1.3 - EVOLUGAO DA MORTALIDADE AQ LONGQ DOS CENSOS
DEMOGRAF1COS

As Tabelas 1.9 e 1.10 apresentam, respectivamente,
0s valores da esberanga de vida ao nascer e da probabilidade de
morte antes de completar um ano de idade para as regioes em es-
tudo. E facil entender os comentarios precedentes, quando se
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olha os resultados mostrados nessas tabelas.

TABELA 1.9
ESPERANCA DE VIDA AQ NASCER PARA 0 BRASIL, REGIAD NORDESTE
E ESTADO DE SAQ PAULQ, SEGUNDO 0S ANOS

ESPERANCA DE VIDA AO NASCER({anos)
ANOS Brasi] Regiao Estado de |

Nordeste Sao Paulo
1940 ..vivnnnnn.. 41,5 38,7 42,5
1950 v.ecvrennnns 45,5 38,9 50,4
1960 oovivnvnnn.. 51,6 41,0 59,6
1970 vuiinrennnn, 53,5 45,5 58,9
1980 ...vvnnnn.. 60,0 51,0 64,5

FONTE - IBGE. Censos Demograficos-

Quando se focaliza o Brasil como um todo, verifi-
ca-se terem ocorrido grandes redu¢des nos niveis de mortalidade
nos Ultimos 40 anos, passando o valor da esperanca de vida de
41,5 anos {(em meados da decada de 30) para 60,0 anos (em meados
da decada de 70).

No entanto, quando se focaliza a tendencia histo-
rica da mortalidade constata-se que estes ganhos nao ocorreram
de forma homogenea, pelos diferentes espag¢os regionais. Assim,
a populagdao nordestina, neste periodo, teve apenas um aumento de
11,3 anos na sua esperanga de vida, contra 22 anos verificados
para a populacao de Sao Paulo.

Estes resultados, de uma certa maneira, relativi-
zam bastante as conquistas economicas alcangadas durante operio
do para a populacgao nordestina uma vez que, em termos de quali-
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dade de vida, os ganhos nos indices de mortalidade foram de al-
cance reduzido e parecem dissociados do ritmo das transformacgoes
economicas nas ultimas decadas.

TABELA 1.10
PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR O PRIMEIRO ANO
DE VIDA PARA O BRASIL, REGIAO NORDESTE E ESTADO
DE SAO PAULO, SEGUNDO 0S ANOS

PROBABILIDADE DE MORTE ANTES DE COMPLETAR
Q0 PRIMEIRD ANO DE VIDA(O/ou)
ANOS

. Regiao Estado de

Brasil Nordeste Sao Paulo

1940 ....vvnnnnn, 163,6 176,4 157,7
1950 ...ovievenenn 146,4 175,2 124,9
1960 Ceeriaaeaaas 121,1 166,0 89,0
1970 .. vveen... 113,8 146,3 92,6
1980 .....vvuviinn 88,0 124,5 71,0

FONTE - IBGE. Censos Demograficos .

Por outro lado, vé-se como & ainda extremamente
elevada a mortalidade de menores de 1 ano no Nordeste, pois de
cada 1 000 criangas nascidas vivas, cerca de 124 morrem antes de
completar o primeiro ano de vida, indice bem acima da media na-
cional que e 88%y¢. Para S30 Paulo, essa probabilidade & de 71%4,
valor este ainda bastante elevado, tendo em vista os niveis atu
ais de mortalidade infantil observados para os paises mais de-
senvolvidos, que se encontram em torno de 20°%/q,.



1.4 - ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS DA POPULAGAO

Em sequida @ discussao acerca da distribuigdo e
evolucao populacional nas regidoes consideradas por este perfil,
procura-se fornecer um quadro atual da situacdao econdmica e so-
cial dessas populagoes, enfatizando as caracteristicas relacio-
nadas com a educagao e o rendimento pessoal.

0s aspectos que se referem a educagdao fornecem in
dicadores adequados para que se possa avaliar as condigoes de
evolugao social e cultural dos diversos segmentos populacionais.
Sobretudo em relacao a investigacdo das condigdes de satde dapo
pulagdao, no sentido proposto neste trabalho, 0s niveis e padroes
educacionais podem ser considerados como elementos condicionan-
tes dos comportamentos, percepgoes e decisoes das pessoas em fun
¢io dos chamados problemas de salde, tanto a nivel individual co
mo familiar. Nesta medida, a apreciacao das taxas de alfabeti-
zacdo e do nivel de escolaridade da populagao pode resumir o qua
dro necessario de informagoes sobre as caracteristicas educacio
nais das populacoes em estudo.

A Tabela 1.11 contem os valores das taxas de alfa
betizacdo em 1981. Através de informagOes retrospectivas, sufi
cientemente conhecidas pelo publico interessado, sabe-se que, no
Brasil, as taxas de alfabetizacdo vém crescendo constantemente
nas ultimas decadas, embora a propor¢do de analfabetos ainda se
Ja consideravelmente elevada. Por outro lado, persistem e, em
certa medida,agravaram-se os diferenciais nas taxas de alfabe-
tizagao e escolarizagao em geral entre as diversas regioes bra-
sileiras. A apresentac¢dao dos resultados referentes ao ano de
1981 permite algumas rapidas consideracgoes dentro desse contex-
to de preocupagoes.

0s dados mostram os diversos niveis de diferen-

55



ciacao existentes em relacao aos grupos de idade, 3@ situacao do
domicilio e as unidades regionais consideradas.

TABELA 1.11
TAXA DE ALFABETIZAGCAO DA POPULAGCAD RESIDENTE DE 7 ANQS OU MAIS DE 1DADE,
PARA O BRASIL, REGIAQ NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO,
SEGUNDO A SITUAGAO DO DOMICILIO E 0S GRUPOS DE IDADE

1981
TAXA DE ALFABETIZACAO DA POPULACﬁO RESIDENTE
SITUACAC DO DE 7 ANOS OU MAIS DE IDADE(1)
DOMICILIO E
GRUPOS DE . Regiao Estado de
IDADE Brasil(2) Nordeste Sao Paulo
TOTAL ........ . 75,1 54,7 87,3
7a 9 anos ..... 49,3 23,6 72,0
10 a 14 anos ..... 80,0 58,1 95,3
15 anas e mais ... 77,2 58,6 87,5
URBANA ........ | 82,5 67,8 88,3
7a 9anos ..... 59,4 - 35,3 73,7
10 a 14 anos ..... 88,1 72,8 95,8
15 anos e mais ... 84,0 71,0 88,6
RURAL ......... 56,0 39,2 76,3
7a 9anos ..... 29,8 12,2 58,7
10 a 14 anos ..... 63,5 42,5 91,5
15 anos e mais ... 58,2 42,9 75,2

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

populacao residente alfabetizada em cada

(1) Taxa de alfabetizacio = grupo de idade ou situagao do domicilio x 100

populacao residente em cada grupo de ida
de ou situacao do domicilio.
(2) Exclusive a populagao residente rural da Regiao Norte. .

No que toca aos grupos de idade, as taxas de alfa
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betizacao mostram-se claramente ascendentes a partir do grupo 7
a 9 anos, atingindo os valores mais elevados para oconjunto doBra
sil e o Estado de Sao Paulo no grupo 10 a 14 anos. Essacaracte
ristica, que nao e observada na Regiao Nordeste, parece revelar
a prevalencia de maiores oportunidades de alfabetizaciao recente
para as pessoas em idade de escolarizacgcao, tendo em vista que as
pessoas atualmente com 15 anos e mais, na epoca de sua infancia
ou juventude devem ter tido oportunidades mais Timitadas deaces
so aos meios de alfabetizacao. Como essa situagao e nitidamen-
te visualizada em uma regiao desenvolvida como Sao Paulo, pode-
se atribuir sua origem a dois tipos de causas, sendo uma asso-
¢iada a intensidade das mudangas sociais e educacionais recentes
em areas como S3ao Paulo,e outra, associada as possiveis desvan-
tagens, em termos educacionais, da forga de trabalho adulta que
vem migrando ha decadas das regioes mais atrasadas {(como o Nor-
deste) para as mais adiantadas (como Sao Paulo).

0s diferenciais urbano rurais apresentam-se ain-
da bastante expressivos no Brasil, sobretudo na Regiao Nordes-
te, onde a taxa de alfabetizacao da populagao rural em1981 atin
gia apenas 39,2% contra 67,8% entre a populagdo urbana. No ca
so da populacao rural do Nordeste os niveis de alfabetizagao sao
tao baixos que mesmo entre a populacao em idade de escolariza-
¢ao, como o grupo 10 a 14 anos de idade, a taxa de alfabetiza-
cdao situa-se em torno de 42%. Da mesma forma, apesar dos niveis
de alfabetizagao serem bem mais elevados entre a populagao urba
na, alguns resultados encontrados demonstram que continuam exis
tindo importantes segmentos populacionais urbanos a margem dos
processos sociais e educacionais, como bem o ilustra o fato da
.taxa de alfabetizagao do grupo urbano de 7 a 9 anos de idade, em
Sao Paulo, situar-se na faixa de 73% (27% de analfabetos)e, na
Regiao Nordeste, na faixa de 35% (65% de analfabetos).

Pelo que ja foi assinalado, percebe-se que as di-

57



ferenciag¢Oes regionais nas condicoes de alfabetizacao da popula
¢do acompanham as caracteristicas gerais do desenvolvimento de-
sigual das regiodes brasileiras. Assim, enquanto em Sao Paulo
87,3% da populacao de 7 anos e mais e alfabetizada, no Nordeste
essa proporgaoc cai para 54,7%. Desagregando essa informacgao pa
ra cada grupo de idade os diferenciais permanecem significati-
vos, seja no grupo 7 a 9 anos (23,6% no Nordeste contra 72,0% em
Sao Paulo)}, seja no grupo 10 a 14 anos (58,1% no Nordeste con-
tra 95,3% em S3do Paulo). Nesse sentido, percebe-se que, se de
um Yado os niveis atuais de a]fabet%zagﬁo da populagao nordesti
na decorrem das condicoes deficientes de escolarizacao existen-
tes no passado, de outro, na medida em que essas condigoes con-
tinuam sendo precarias., reproduzem entre a populacao atualmente
em idade escolar os baixos niveis de alfabetizac3ao prevalecen-
tes historicamente na Regiao. ‘

Atraveés da Tabela 1.12 & possivel verificar osni-
veis de escolaridade da populacdo urbana, que e o segmento aser
preferencialmente investigado no presente perfil,

0s dados mostram que esta parcela da populagao
apresenta naturalmente niveis de escolaridade extremamente su-
periores aos referentes a populacao rural. Para se ter uma sim
ples ideia dessas diferencas basta destacar o fato de que, para
o Brasil, enquanto nas areas urbanas a proporgao de pessoas de
10 anos e mais sem instrucao e com menos de 1 ano de estudo e de
16,1%, nas areas rurais atinge 41,8%.

A distribuicao da populacao urbana por anos de es
tudo revela-se de certa forma regular, observando-se apenas um
aumento na proporgao referente ao grupo com 8 anos e mais de es
tudo que, segundo o Censo de 1970, era de 15,7% e, e, em 1981,
passou a 23,8%. 0s diferenciais segundo o sexo sao praticamen-
te insignificantes independentemente da regiao considerada, po-
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TABELA 1.12

PERCENTAGENS DA POPULACAO RESIDENTE URBANA DE 10 ANOS OU MAIS PARA O BRASIL, REGIAD
NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO POR SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE ANOS DE ESTUDO

1981

PERCENTAGENS DA POPULAGAO RESIDENTE URBANA DE

10 ANOS OU MAIS DE IDADE

GRUPDS DE
Brasil Regidao Nordeste Estado de Sao Paulo
ANOS DE ESTUDO

Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres | Total | Homens | Mulheres
TOTAL ..oveiininne.. 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0

Sem instrucao e menos de 1
ANO v vvevretnncnrennans 16,1 14,5 17,5 27,3 27,4 27,2 12,5 10,3 14,7
1a3ands coveiivienenenn. 24,0 24,7 23,3 26,9 28,0 25,9 22,6 23,2 22,1
4 an0S ..iiiiiiiie et 19,4 19,7 19,3 12,9 12,7 13,1 25,3 25,3 25,2
5a7an0s ..ot 16 ,4 16,7 16,1 14 .6 14,3 14,9 14,0 14,9 13,2
8 anos ou mais ........... 23,8 24,1 23,5 18,0 17,3 18,6 25,4 26,1 24,6

Anos de estudo nao determi
nados e sem declaragao.. 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios.



dendo-se unicamente especular que em S3do Paulo o nivel de esco-
laridade do sexo feminino e ligeiramente desfavoravel em rela-
¢do ao do masculino, situagao que nao e valida para a Regiao Nor
deste.

A analise a nivel regional mostra uma nitida van-
tagem do nivel de instrucao da populacdao urbana de S3o Paulo em
relagao a do Nordeste. As diferenciacoes sao mais contundentes
na base, tendo em vista que, na Regiao Nordeste, 27,3% da popu-
lagao urbana nao tem instrucao ou tem menos de 1 ano de estudo,
enquanto em Sao Paulo essa proporcao e de apenas 12,5%. A dis-
tribui¢ao pelos anos de estudo seguintes apresenta resultados di
ferenciados, salientando-se que, enquanto em Sao Paulo 64,7% da
populac¢ao de mais de 10 anos tem o curso primario completo (4
anos e mais de estudo}, no Nordeste essa proporgao nao ultrapas
sa a 45,5%. Da mesma forma, embora em niveis mais baixos,a van
tagem para S3do Paulo, no que se refere a populacdo de 8 anos e
mais de estudo, nao deixa de ser significativa, atingindo 25,4%
contra 18,0% na Regiao Nordeste.

0s indices de alfabetizacd3o e o nivel de instru-
¢do da populacgao sao indicadores educacionais que permitem vi-
sualizar um quadro geral de profundas diversidades economicas e
regionais no Pais, diversidades essas que podem ser melhor deta
lhadas quando se coloca a questao dos padroes de distribuigao de
rendimentos da populagao brasileira.

0 perfil da distribuicao de rendimentos da popula
cao economicamente ativa, em 1981, nao registra alteragoes sig-
nificativas nos padroes recentes de distribuic3o de rendimen-
tos no Brasil. A proporgdo de pessoas ganhando ate 1salario mi
himo, que vem declinando no decorrer da década de 70, segundo os
dados dos Censos de 70 e 80 e das PNADs realizadas no periodo,
atinge cerca de 32% da PEA brasileira, valor ainda bastante ele
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vado. Entre a PEA urbana essa proporcao & de 25%, enquanto na
rural chega a 54%, diferencial que naturalmente se prende 3d di-
namica do mercado de trabalho urbano-industrial e conseqlientemen
te 3 escala salarial das atividades urbanas. A nivel regional,
enquanto Sao Paulo tem menos de 17% da PEA recebendo ate 1 sala
rio minimo, a Regido Nordeste chega a 54%, sendo essa proporgao
em sua PEA urbana tambem bastante elevada, em torno de 43%. Des
se modo, a distribuicdao dos rendimentos da PEA na Regiao Nordes
te indica uma forte concentracao nos grupos mais baixos, comqua
se 80% da PEA recebendo ate 2 salarios minimos, fenomeno esse
que nao encontra correspondencia na PEA de Sao Paulo, onde 0s
grupos com mais de 2 salarios minimos perfazem 56% da PEA com

rendimentos. (Tabela 1.13).

A distribuicao da populagao economicamente ativa
por classes de salario minimo, em 1981, ressalta, ainda umavez,
as desigualdades regionais no desenvolvimento economico brasi-
leiro, da mesma forma que os outros indicadores apresentados,tan
to no ambito das variaveis demograficas como das socio-economi-
cas {(distribuigao e crescimento populacional, esperanca de vida
e educagao, entre outros).

A nivel da apropriacao pessoal da renda, uma in-
formacao suplementar que traz elementos importantes para a dis-
cussao do problema diz respeito a distribuicdao dos rendimentos
sequndo os decis e percentis de renda,

A distribuicao da populacao economicamente ativa
por decis e percentis indica o valor relativo de apropriacao da
renda para cada grupo da PEA, considerado a partir dos 10% mais
pobres ate os 10%, 5% e 1% mais ricos. Nesse sentido, a Tabela
1.14 expressa fundamentalmente a apropriacao da renda pelos di-
ferentes estratos da PEA e em decorréncia os niveis de concentra
gao dos rendimentos.
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TABELA 1.13

PERCENTAGENS DA POPULAGCAO RESIDENTE ECONOMICAMENTE ATIVA COM RENDIMENTOS PARA 0
BRASIL,REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO,POR SITUAGCAO DO DOMICILIO, SEGUNDO
AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL - 1981

PERCENTAGENS DA POPULAGAO RESIDENTE ECONOMICAMENTE ATIVA COM RENDIMENTQS

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL Brasil (1) Regiao Nordeste Estado de Sao Paulo
Total | Urbana | Rural | Total | Urbana | Rural | Total Urbana Rural

TOTAL(Z) vvviivieeiinnnnennnn 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 1000

Até 1/2 salario minimo .......... 14,1 10,3 | 26,8 | 28,6 20,4 | 38,9 546 53| 8,9
Mais de 1/2 a 1 salario minimo... 18,0 14,9 | 28,0 | 25,3 22,4 | 29,0 | 11,2 10,4 | 21,3
Mais de 1 a 2 salarios minimos... 28,3 28,5 | 27,8 25,6 28,0 22,5 2743 26,5 36,7
Mais de 2 a 3 salarios minimos... 14,5 16,2 8,8 8,9 11,6 5,6 18,2 18,4 | 15,8
Mais de 3 a 5 salarios minimos... 11,8 3,8 5,3 5,8 8,3 2,6 17,1 17,6 10,1
Mais de 5 salarios minimos ...... 8,2 9,9 2,6 3,6 5,6 1,0 | 13,0 1347 5,2
Mais de 10 salarios minimos ..... 5,1 6,4 1,1 2,2 3,7 0,4 7,6 8,1 2,0

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive a populacao residente rural da Regido Norte. (2) Exclusive sem declaragdo de rendimento.



TABELA 1.14

DISTRIBUIGAO DOS RENDIMENTOS DA POPULAGCAO RESIDENTE ECONOMICAMENTE ATIVA
COM RENDIMENTOS PARA O BRASIL ,REGIAQ0 NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO,
POR SITUACAO DO DOMICILIO, SEGUNDO OS DECIS E PERCENTIS DA

POPULAGAC ECONOMICAMENTE ATIVA - 1981

PERCENTAGENS DOS RENDIMENTOQS
PEREEE?EiIS Brasil (1) Regiao Estado de
Nordeste Sao Paulo
Total jUrbano| Rural | Total [Urbano| Rural | Total |Urbano| Rural
10 cieeinnn. 1,03 0,88} 1,96 1,63} 1,21} 2,72{ 1,27| 1,26} 1,63
|10 P 1,88, 2,18 2,15 1,79 1,33] 2,9 2,36| 2,41] 3,48
10 ...... .| 2,62 2,967 3,01 2,21 2,95% 3,24 3,32 3,26 3,79
10 ooveeat. 3,82 3,87 4,51 3,8 3,35| 3,82 3,69 3,63| 5,33
10 covivnnn 4,56 4,37 5,05\ 4,3 4,60{ 6,10 4,90 5,07| 5,92
10 ..., 5,27 5,81\ 6,44} 5,76 5,63| 6,88 6,15 6,08] 6,869
L¢P 7,53 7,38 8,101 7,34| 6,73} 8,33| 8,14 8,26| 8,20
10 .ovieen. 10,12 10,48 9,99| 9,27| 9.,68]| 11,30} 10,44| 10,56! 10,88
10 o.oa.... 15,52| 15,83} 14,24} 14,34| 14,87 15,01 16,01 15,93( 15,19
107, 47,65 46,24| 44,55 49,44 49,65 39,64| 43,72 43,54| 38,89
5 . 35,17 33,58 33,73 37,52| 36,67f 29,14 31,36 31,15 27,93
™, 15,407 14,32) 18,39] 17,51 15,93} 15,24| 13,35| 13,23} 12,85
Coeficiente
de Gini (1i-
mite infe-
rior) ...... 0,5783]0,5654,0,5259|0,5797|0,5894(0,4751|0,5377|0,536010,4675

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive a populacac residente rural da Regiao Norte.

Isto posto, revela-se com maior nitidez o quadro ge
ral da concentragao pesscal da renda no Brasil, assinalando-se
o elevado coeficiente de Gini (0,5783), a concentragao mais in-
tensa entre a PEA urbana do que entre a PEA rural e as especifi-

63



cidades regionais na apropriacgao e concentragao desses rendimen
tos. A discussao acerca da concentragao de rendimentos no Bra-
sil nio & mateéria recente e tampouco desconhecida do publico in
teressado. Contudo, alguns resultados ainda podem ser destaca-
dos por seu forte impacto, a exemplo do dado que revela gue o0s
50% mais pobres da PEA brasileira detem apenas 13,9% da renda
disponivel, enquanto os 10% mais ricos se apropriamde47,6% des
sa renda. Essas distorgoes sao mais acentuadas na Regiao Nor-
deste do que em Sao Paulo, visto que no Nordeste os 50% mais po
bres detem 13,8% da renda contra 15,5% em Sao Paulo e os 10%
mais ricos concentram 49,4% da renda contra 43,7% em Sao Paulo.
Sabendo-se que o valor nominal desses rendimentos € bem inferior
na Regido Nordeste se comparado aquele encontrado em Sao Paulo,
compreende-se que o quadro de concentragaoc se agrava naquela Re
giao devido aos niveis ainda mais baixos dos rendimentos.

As informacgoes sobre os rendimentos da populacio
economicamente ativa no Brasil evidenciam os problemas ja detecta
dos acerca da distribuicao consideravelmente desiqual da renda
em geral e contribuem para que se tenha sempre presente o fato
de que as desigualdades regionais atuam de tal maneira sobre os
niveis de distribuicao de rendimentos da populacao que geram si
tuagoes como a do Nordeste, onde a maioria esmagadora da popula
cao ativa percebe niveis de remuneracao extremamente aviltados.

Com essas breves consideragbes acerca dasituacao so
cial e economica atual da populacgao brasileira, procurou-se iden
tificar padrdes gerais de condi¢oes de vida nas regioes conside
radas nesse estudo. A partir desse quadro minimo de referencias
tentar-se a estabelecer, nos proximos capitulos,as conexoes exis-
tentes entre 0s condicionantes sGcio-econdmicos, os padroes de
utilizag¢do dos servicos de saude e a propria percepgao da morbi
dade.
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2. A OFERTA E A UTILIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

E hoje amplamente aceito que a promogac de condi
¢coes que assegurem a preservacao e recuperagao da saude do indi-
viduo & um compromisso do Estado e uma responsabilidade da socie
dade como um todo. Neste sentido, e tarefa do Estado,atraves de
suas 1nsti£uig5es proprias, melhorar estes servigos, em particu
lar os medico-sanitarios, tornando-os acessiveis a todas as par-
celas da populagao.

Esta premissa e de fundamental importancia, na me-
dida em que a elevagao do nivel de saude e condicgao"sine qua non"
para melhorar as condigoes de vida da populagao, devendo ser uma
das metas de todos os projetos de desenvolvimento socio-economi-
co.

As condigoes de saude da populacao brasileira com
poem um quadro extremamente diversificado, devido @s grandes dis
paridades regionais existentes no Pais, onde coexistem padroes de
morbimortalidade proprios de paises desenvolvidos, com aqueles re
lacionados as condigoes de extrema pobreza. Assim, ao lado das doen_
cas degenerativas, que ja ocupam um Jugar de destaque, persistem
ainda altas proporgoes de obitos ocasionados por doengas infecto
contagiosas.

A importancia dos fatores ligados a esfera socio-
economica na determinacgdao desse quadro se revela pelo fato de que
0os riscos de adoecer ou morrer sao diferentes,dependendo da clas
se social em que o individuo esteja inserido (Tabela 2.1}.



TABELA 2.1
ESPERANGA DE VIDA A0 NASCER COM BASE NA MORTALIDADE DE FILHOS DE MENOS
DE 5 ANOS DE IDADE PARA O BRASIL,REGIAO0 NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO,
SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

1977
ESPERANCA DE VIDA A0 NASCER COM BASE NA
- MORTALIDADE DE FILHOS DE MENOS DE
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 5 ANOS DE IDADE (ANOS)
M —
FAMILIAR PER CAPITA Brasil (1) Regido Estado de
Nordeste Sao Paulo
TITAL(T) .o ee et 58,2 49,8 64,8
Até 1/2 salario minimo ........ 55,4 48,6 62,9
Mais de 1/2 a 1 sglario minimo. 62,1 54,5 64,1
Mais de 1 a 2_salarios minimos. 65,8 60,3 68,0
Mais de 2 salarios minimos..... 69,0 64,7 69,6

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domésticos.

(1) Exclusive as pessoas residentes em situagao rural da Regiao Norte. (2)
Inclusive as famiiias sem declaracdo de rendimento.

Como se ve, ha uma diferenca de aproximadamente
21 anos na expectativa de vida dos nordestinos mais pobres,
quando comparada com a dos habitantes de maior renda do Estado
de Sao Paulo. Vale ressaltar que os progressos no campo da sau
de e da economia em geral, experimentados pelo Pais nas ulti-
mas deécadas, nao beneficiaram igualmente a todos oS grupos po-
pulacionais, 0 que pode ser comprovado pelas altas taxas demor
talidade ainda prevalecentes na Regiao Nordeste, A mortalidade
infantil que ate certo estagio pode ser considerada como um bom
indicador de condicao de vida e de saude, ainda atinge niveis
extremamente altos, conforme foi destacado no capitulo ante-

rior.

Deve-se ressaltar que a maioria absoluta das mor
tes prematuras ocorridas no Brasil, em especial no Nordeste, sdo
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provocadas por doengas transmissiveis, agravadas por deficién-
cias nutricionais. Assim,tem-se, por um lado, a ocorrencia,
com relativa intensidade, das chamadas doengas de massa,repre-
sentadas pelas grandes endemias e pelas doengas infecto-conta-
giosas, que exigem para seu combate agGes basicas de saude de
alcance predominantemente coletivo. Por outro lado,cresce tam-
bem a demanda por servicos de major complexidade, determinada
por um padrao de morbidade semelhante aos dos paises com alto
grau de desenvolvimento, prevalecente em determinados grupos so-
ciais mais favorecidos.

A questdao central enfrentada pelo setor saude no
Pais e adequacdo dos servicos a um quadro com tal diversidade,
"tendo-se em conta a exigliidade relativa dos recursos, 0 que exi
ge a definigao clara de prioridades, expressa atraves de uma
politica nacional de saude que atenda as necessidades de am-
plos segmentos da populagao”(1).

2.1, ANALISE DA DISTRIBUICAO DOS RECURSOS DE
SAUDE NO BRASIL

A situacdo de saude de numerosos segmentos da po
pulagao brasileira € ainda bastante precaria,sendo mais grave,
principalmente, naquelas regioes de menor desenvolvimento eco-
nomico e social. A distribuicdo dos recursos de saude no ter-
ritorio nacional reflete as desigualdades regionais existen-
tes no Pais, conforme pode ser visto pelo exame de alguns indi
cadores, colhidos do inquéerito sobre Assisténcia Medico-Sanita
ria (AMs) realizado pelo IBGE em 1980. (Tabela 2.2).

(1) BRASIL. Ministério da Salde., Assisténcia de saide no Bra-
sil: sumario analitico e proposicao de modelo de atuacao
no setor pubTico.In: Saude no Brasil.Brasilia 1(2)abr./
jun, T983. B
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TABELA 2.2
PERCENTAGENS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR CLASSIFICACAOD
DA ENTIDADE MANTENEDORA, SEGUNDO O LUGAR

1980
PERCENTAGENS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
‘ Classificacao da
LUGAR Total entidade mantenedora
' Pubiicos Particulares
Brasil ........... 100,0 54,3 45,7
Regiao Nordeste .. 100,0 67,7 32,3
Estado de Sao Paulo . 100,0 54,9 45,1

FONTE - IBGE. Assistencia Medico-Sanitaria.

Assim, verifica-se, a nivel do Brasil como um to
do, um numero relativamente baixo de estabelecimentos de saude
(18 489 ao todo), sendo que cerca de 54% siao publicos. Dos es-
tabelecimentos publicos, apenas 12,1% estao destinados a inter-
nagoes, donde se conclui que esses estabelecimentos, em suagran-
de maioria, sao, na realidade, centros e ou postos de saude a
depender da situagdo especifica de cada regiao. 0 oposto se ve
rifica no caso dos estabelecimentos particulares onde 57,9estao
destinados a internacao, o que evidencia uma divisao de tarefas
que favorece a concentragao dos internamentos nos estabelecimen
tos particulares. Aparentemente, o setor publico na area de
saude nao cresceu ao ritmo desejado,e +tendeu a repassar ao se-
tor privado uma parte importante da prestacao de servicos medi-
cos a p0pu1agao,'através de politicas oficiais de incentivos e
modernizacao da rede empresarial de saude.

Nesse sentido, ao setor publico coube cuidar da-
queles aspectos predominantemente preventivos e atuar, tambem
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naquelas areas n3do atrativas ao setor privado, mormente em pro
gramas de atendimento ambulatorial. No entanto, devido ao au-
mento do ritmo de crescimento e diversificacao da demanda,o se
tor privado tambem n3o teve condigOes proprias de acompanhar
esta expansao. Desta manejra, "outros incentivos adicionais
foram criados na tentativa de acelerar ainda mais 2 expansac do
setor assistencial, principalmente o de carater hospitalar,nos
grandes centros urbanos. Isto veio aumentar a ja importante
concentragao de recursos em centros metropolitanos, mantendo-
-se a escassez nas areas perifericas desses centros e na zona
rural“(2).

A adocao de politicas oficiais de saude que in-
centivam a expansao do chamado setor empresarial, alem de cola
borar para a concentragao espacial da oferta de servigos,em be
beficio dos grandes centros urbanos, tem efeitos ainda mais re
gressivos sobre as desigualdades regionais na assisténcia a
saude. Se e verdade que a concentracao dos servigos privados
nos grandes centros urbanos corresponde @ existéncia de uma de
manda de major poder aquisitivo nesses centros, tambem & ver-
dade que a realizag3o do lucro empresarial & mais efetiva nas-
regioes onde 0s recursos e a renda pessoa1 estao mais concen-
trados, como as Regiodes Sudeste e Sul,

Assim, a proporcio de estabelecimentos publicos
no Nordeste (67,7%) & bem superior a de S3o Paulo (54,9%), o
que equivale a dizer que a capacidade de internagao no Nordes-
te € bastante inferior 3 de S3o Paulo, pois, como vimos,é mui
to pequena a proporcao de estabelecimentos publicos com inter-

nacao.

Em S3o Paulo, do total de estabelecimentos (pu-
blicos e particulares), apenas 30% se destinavam a internagao.
Condeo, quando se considera somente os estabelecimentos parti
culares verifica-se que 60% dos mesmos estavam disﬁ%n?veis pa-

(2) BRASIL. Ministério da Salde, op. cit, p. 112.
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ra internagao, o que demonstra o enfoque empresarial que predo
minantemente @ dado aos tratamentos mais complexos ou prolonga
dos em uma area de renda meédia mais elevada. A mais alta expo
sigao aos riscos de doenga entre a populacao nordestina,em fun
¢do das condigoes mais precarias de desenvolvimento economico e
social da regiao, ndo parece corresponder necessariamente a 198
gica predominante nos modelos de expansao dos servigos de as-
sisténcia a saude. Por conseguinte, a privatizag3ao crescente
dos servigos de saude voltados aos tratamentos que incluem in-
ternamento (independente de serem ou ndo conveniados com a Pre
videncia Social) tem resultado em uma concentrag¢do espacial dos
estabelecimentos, com énfase nas regides e centros urbanos de
mais alta renda.

Um outro indicador que espelha a - desigualdade
dos recursos no Territorio Nacional € a distribuigdo dos 1lei-
tos disponiveis,

Observa-se, na Tabela 2.3, uma concentracao dos
mesmos na Regiao Sudeste, detentora de 54,6%dos leitos do Pais,
sendo que sG o Estado de Sdo Paulo possui 26,7%. A Regido Nor
deste, cuja populag¢do representa 29,2% do total do Pais, detéem
apenas 17,2% dos leitos.

Verifica-se mais uma vez que as areas mais po-
bres, justamente és que apresentam maiores taxas'de mortalida-
de, sao as que estao menos'equipadas de leitos hospitalares.Eﬂ
quanto Sao Paulo tem uma média de 5,4 leitos por 1 000 habitan
tes, o Nordeste dispoe de apenas 2,5 leitos.

0 mesmo acontece no que se refere ao efetivo dis

- - . - -~ - . .
ponivel de medicos, 0s quais nao se distribuem regionalmente de
acordo com a populagao existente, mas, sim, obedecem a uma dis
tribuigao que reflete predominantemente os niveis regionais de
desenvolvimento socio-economico. Na Tabela 2.4, encontram-se
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TABELA 2.3
PERCENTAGENS DE LEITOS E NOMERO

MEDIO

OE LEITOS, POR 1.000 HABITANTES, DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE COM INTERNACAQ,

SEGUNDO 0 LUGAR — 1980

PERCENTAGENS DE LEITOS {NOMERO MEDIO DE LEITOS
LUGAR DOS ESTABELECIMENTOS DOS ESTABELECIMENIUS
DE SAUDE COM DE SAUDE COM INTERNACAO,
INTERNACAO POR 1 000 HABITANTES
Brasil ....ccivinnnnns 100,0 4,2
Regiao Sudeste ........... 54,6 5,4
Estado de Sao Paulo... 26,7 5,4
Regido Nordeste .......... 1752 2,5
Qutras Regides ........... 28,2 4,3

FONTE - IBGE. Assistencia Medico-Sanitaria e Censo Demografico

TABELA 2.4

PERCENTAGENS DA POPULAGAO RESIDENTE E DAS OCUPAGOES MEDICAS NOS

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, SEGUNDO O LUGAR
‘ 1980
PERCENTAGENS DAS
LUGAR PERCENTAGENS DA OCUPAGUES MEDICAS
POPULACAO RESIDENTE |NOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE

BRASIL weveveveooennnnns s 100,0 100,0
Regido Nordeste ........cvevnen 29,3 18,0
Estado de S30 Paulo ...venvenen 21,0 26,2
Réstante do Pa¥s............ .. 49,7 55,8

FONTE - IBGE. Censo Demografico e Assisténcia Medico-Sanitaria.
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dados ilustrativos a esse respeito. No entanto, para que nao
ocorram interpretacles falisas, vale esclarecer que os medicos
ocupados em estabelecimentos de saude, foram considerados,para
efeito de pesquisa, tantas vezes quantos fossem os estabeleci-
mentos em que trabalhavam,

Neste sentido, ha uma superestimagao do nimero
total de medicos que pode ser compensada, em parte, pela nao
inclus@o no inquérito "Assisténcia Medico-Sanitaria" daqueles me
dicos ndo ocupados em estabelecimentos de saude ou que traba-
lhem somente em consultorio particular.

A Regiao Nordeste, por exemplo, com 29,3%da po-
pulagdo brasileira, dispunha em 1980 de apenas 18,0% dos medi-
cos existentes no Pais, enquanto Saoc Paulo, com somente 21,0%
da populac¢do, concentrava 26,2% dos medicos. Essa tendencia e
igualmente valida gquando se considera a proporc¢do de profissio
nais de saude de nivel medio e nivel elementar e também a dis
tribuicao regional do uso de equipamentos medicos, como os de
Raio X por exemplo, onde a Regiao Nordeste tem apenas 19,0%dos
aparelhos e a Regiao Sudeste, com 43,5% da populacdo,detem 62,4%
des aparelhos.

As informacgOes acerca da oferta de servicos de
salde no Brasil parecem caracterizar uma disponibilidade e uti
lizagdo extremamente desiguais, tanto a nivel regional quanto
social e, nesse sentido, e importante procurar entender de que
maneira esse modelo de oferta pode condicionar ou influenciar
a composicao da populagao que constitui a clientela de tais
servigos.. Contudo, tendo em vista a finalidade precipua deste
trabalho, deve-se ressaltar que, ao analisar a utilizagao dos
servigos de saude, considerar-se-a apenas a parcela da popula-
¢dao com idade ate 15 anos.
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2,2, ANALISE DA UTILIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

Para as pessoas que procdraram atendimento nas
unidades organizadas de atencdo 3 saude no perfodo de referén-
cia da pesquisa (um més), o Suplemento Salde da PNAD investi-
gou algumas caracteristicas permitindo a obtengdao de indicado-
res que, quando classificados em.relagao a um conjunto de va-
riaveis de carater sdcio-economico, permitem tracar uma tipolo
gia dos grupos sociais que tiveram acesso aqueles servigos.

Inicialmente, conforme ja mostrado no topico an
terior, em sua maioria, os estabelecimentos de prestacao de ser
vigos de salde estdo localizados naquelas areas ou regides mais
desenvolvidas, sobretudo nos grandes centros urbanos.

A Tabela 2.5 que se segue, mostra a proporgao de
pessoas que utilizaram tais servigos.

TABELA 2.5
PERCENTAGENS DAS PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVIGOS DE SAUDE NO
PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES, SEGUNDO O LUGAR
1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS
QUE UTILIZARAM SERVICOS
LUGAR DE SAGDE NO PERIODO

DE REFERENCIA DE 1 MES

Brasil (1) vueiieiiiineennns 757
Regiao Nordeste ....iuiieenennnnnas 4,8
Estado de Sao Paulo ..... e 9,4

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

(1) Exclusive as pessoas residentes em situacdo rural da Regi-
ao Norte,
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0s dados da tabela parecem sugerir uma baixa co
bertura da informagao referente a utilizacdo dos servicos de
salde por parte da populagao, principalmente na Regiao Nordes-
te. Contudo, antes de se tirar conclusOes apressadas sobre a
qualidade dos dados coletados, uma hipotese plausivel para ex-
plicar estas baixas proporcoes e de que os dados podem estar
refletindo "os contrastes e as desigualdades existentes entre
as regioes brasileiras, em seus diferentes estagios de desen-
volvimento socio-econdomico. Com efeito, & fato sabido que a
Regiao Nordeste apresenta os mais acentuados bolsoes de pobre-
za do Pa7s, associados aos piores indicadores de saude (enfer-
midade, mortes) e de nutrigcao. No entanto, a proporg3do de nor
destinos que utilizaram os servicos de salude equivale @ meta-
de da proporcdo de pessoas na mesma situacdo residentes no Es-
tado de Sao Paulo. O resultado esperado, pelo senso comum,de-
veria ser o oposto,ou seja, que o0s nordestinos procurariam em
maior proporc¢do os servigos de saude, face ao quadro regional de
saudde mais deteriorado. Ocorre que, antes de se pensar em sub
enumeracao ou qualquer outro problema da pesquisa,pode-se ima-
ginar que a utilizag3o dos servicos de saude esta condicionada,
em parte, por problemas culturais (conceitos de doenga, prati-
cas culturais, etc.) mas tambem, em grande parte, pela disponi
bilidade e acesso aos proprios servicos de saude em cada area
considerada"(3) .

Neste sentido, foram vistos alguns dos ef=2itos
da diferenciacdo regional vigente no Pais, ao se considerar a
proporcao de leitos existentes e leitos por 1 000 habitantes.
A Regiao Sudeste,sozinha, detinha 55% dos leitos existentes e
Sao Paulo, 26,/ %, enquanto o Nordeste tinha apenas 17,2%.0 in-
dicador leitos por 1 000 habitantes, mostrou as mesmas desi-

(3) SILVA, Rosa Maria Ribeiro_da;. OLIVEIRA, Luiz Antdnioc P.de
et-alli. Pesquisa de saude no Brasil: analise preliminar
a nivel regional. Rio de Janeiro,IBGE/DESP0,1983(mimeo).
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gualdades, com 2,5% para 0 Nordeste, menos da metade do verifi-
cado para S3ao Paulo, 5,4%.

Estes dados sao importantes para melhor enten-
der o sentido e a magnitude dos niveis de utilizagao dos servi
cos de saude. Desta maneira, pode-se inferir, sem incorrer em
grandes erros de apreciagao, que a baixa proporgao de leitos hos
pitalares na Regidao Nordeste e a propria deficiéncia no atendi
mento e localizagao da rede hospitaiar parecem ser obstaculos
d utilizagdo dos servigos de saude nessas areas mais carentes
do Pais. E importante acrescentar que, embora a grande maio
ria dos municipios nordestinos esteja coberta por uma rede de
postos e centros de saude, & geralmente considerada precaria a
qualidade do atendimento prestado nestas unidades,por falta de

pessoal e de recursos.

As mesmas diferenciagoOes encontradas na popula-
¢3o total quanto aos niveis de utilizacdo dos servicos de sau-
de sao observadas entre os menores de 15 anos de idade residen
tes nas areas urbanas das regioes em estudo (Tabela 2.6).Pode-~
-se dizer que, regra geral, a procura de servicos de saude &
mais intensa para as criangas menores de 5 anos de idade. Este
e um grupo que, pelo fato de ter potencialmente menos defesas
imunologicas, esta mais sujeito a contrair um sem numero de do
engas transmissiveis existentes no Pais. Alem disso,é fregtlen
temente atacado por doencgas parasitarias e diarréias infeccio-
sas provocadas pela ausencia de saneamento adequado dos domici
lios onde residem, bem como por deficiéncias nutricionais, fa-
tores que desempenham um papel extremamente importante no agra
vamento do quadro nosologico do Pais. Assim, verifica-se,nes-
sa faixa de idade, os maiores indices de morbidade e de morta-

lidade encontrados no Pais.

Entre as areas urbanas, foram as do Nordeste as
que registraram as menores proporgoes de criancas que utiliza-
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ram servigos de salude, o que reforca a ideia de que a oferta
desses servigos condiciona a sua propria utilizagao, em termos
de acesso e formagao de clientela.

Por outro lado, ao comparar a situacao das areas
urbanas e rurais, verifica-se que nestas as proporgoes de crian
gas que utilizaram servicos de salde & sempre menor que nhas pri
meiras. Tais resultados, de uma certa forma, corroboram o sen
tido interpretativo dos dados. Em areas onde nao existem ser-
vicos a serem oferecidos, nao se poderia esperar altas propor
¢oes de procura pelos mesmos. Obviamente, a falta de servigos
de saude nas areas rurais maximiza os riscos de morte das crian
cas pela ausencia de atendimento medico imediato.

Uma outra questao importante, no que se refere a
utilizagao dos servigos de saude, diz respeito ao tipo de rede
utilizada, se privada ou publica.

Analogamente ao raciocinivo anterior, a maior ou
menor utilizacao da rede publica ou privada esta relacionada a
proporgao em que cada uma se distribui nas areas em estudo. As
sim, conforme ja mostrado no topico anterior, naquelas regioes
mais desenvolvidas, onde a populacao tem poder aquisitivo mais
elevado, ha também maior concentracdo dos estabelecimentos pri
vados o "que condiz com a valorizagao da mercantilizagao da me
dicina e da pratica médica em geral"(4).

Na tabela 2.6 encontramos percentuais de utili-
zagao dos servigos de saude pelos menores de 15 anos, segundo
o tipo de estabelecimento procurado.

(4) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antonio P. de
et alli, op. cit. p.4.
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TABELA 2.6
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM
SERVICOS DE SAUDE NO PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES PARA 0O BRASIL,POR
SITUAGAO DO DOMICILIOLE REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAD PAULO, EM
SITUACAO URBANA, SEGUNDO O TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCURADO
1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15
ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE
TIPO DE SAUDE NO PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES
ESTABELECIMENTO PROCURADO Brasil (1) Regido |Estado de
Nordeste [Sao Paulo

Total jUrbana Rura] urbana | urbano
TOTAL(Z) ooiven.... e 100,0 | 100,0! 100,0 | 100,0 | 100,0
Posto ou centro de saude........ 28,8 27,9 34,2 37,8 21,5
Hospital publico ....evvvrenne-. 22,9 23,6} 19,0 32,7 20,3
Hospital, c17nica ou consultdrio :
Particular ....iceeceaneeenss i 39,7 40,6 34,8 21,9 47,9
QUErO tiiiiiiietecnacsnnannnans . 6,8 6,1 10,4 6,1 8,2
Mais de 1 tipo ..... Cereareaeses 1,8 1,8 1,6 1,5 2,1

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive as pessoas residentes em situacdo rural da Regiao Norte.
(2) Exclusive sem declaragao do tipo de estabelecimento procurado.

A maior utilizagdo de hospitais, clinicas e con
sultorios particulares, por parte da populagdo de menores de 15
anos, residente na area urbana de Sao Paulo - mais do dobro da
propor¢do verificada na Regiao Nordeste - parece confirmaro pe
so especifico, nas regides mais desenvolvidas do Pais, dos ser
vigos privados de salde., Desta forma, estes resultados refle-
tem "alem da propria configuracdo social da clientela, um pa-
drdo cultural na definicao de doenga e utilizagao dos servigos
de saude™5). Em contrapartida, cerca de /0% dos menores de 15

{5) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antdonio P.de
et alli., op. cit. p. 5.
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anos nas areas urbanas do Nordeste wutilizaram os hospitais pu-
blicos e postos de salUde - percentual bem superior & media na-
cional que se situa em torno de 50% - demonstrando,desta manei
ra,nao so as caracteristicas dos servicos predominantes na Re-
giao>bem como o peso da clientela de baixa renda familiar, con
forme & mostrado nas Tabelas 2.7 e 2.8 que se seguem.

TABELA 2.7
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM
SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES PARA 0 BRASIL,
POR SITUAGCAO DO DOMICILIO, E REGIAD NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO.
EM SITUACAC URBANA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA

1981
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS
DE IDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE
FAMILIAR PER CAPITA Brasil (1) Regiﬁo Estado de
Nordeste! 3o Paulo
Total |Urbana| Rural | urbana urbano
TOTAL ...veennnvns i 10¢,0 |100,0 100,0 100,0 100,0
Ate 1/4 do salario minimo... 17,8 13,7 40,1 28,1 6,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario mi
Nime ....... Cetsesenraene 23,0 21,3 31,4 29.4 14,2
Mais de 1/2 a 1 salario mini
MO vetnnennens M eecr s 26,4 27,8 18,9 21.8 30,6
Mais de 1 salario minimo ... 32,8 37,2 9,6 20,7 49,2

FONTE - IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos.
(1) Exclusive as pessoas residentes em situacdo rural da Regido Norte,

Pelos dados da tahbela 2.7 pode-se verificar que
57% dos menores de 15 anos, que nas areas urbanas do Nordeste



utilizaram os servigos de saude, situavam-se na faixa de até
1/2 salario minimo de renda familiar per capita, enquanto nas
cidades de Sao Paulo essa proporgio era de apenas 20%. No Bra-
sil urbano esta percentagem era de 35%, enquanto na sua area
rural subia para 71%. Desta forma, tanto a area rural do Bra-
sil como a area urbana do Nordeste caracterizam-se pela eleva-
da proporgao de menores de 15 anos situados nas faixas de bai-
xa renda familiar per capita, o que explica a alta freqgliencia da
procura de hospitais publicos e postos de saude entre os gue
utilizaram os servigos de saude nessas areas.

E o que mostra por exemplo a Tabela 2.8. o Nor
deste, do total de menores de 15 anos, que se encontravam ha
faixa de renda ateé 1/4 do salario minimo per capita, 82% utili
zaram posto ou centro de saude e hospital publico. Este percen
tual baixa para 76% na faixa de renda seguinte, Recorde-se que
0 percentual de menores de 15 anos com rendimento familiar per
capita ate 1/2 salario minimo e de 57% do total, o que poderia
indicar que mais da metade das criangas e jovens neste grupo
etario nao teria potenciaimente condicbes economicas de serem
atendidas pelos servicos de saude particulares,

0 quadro se inverte quando se examina os resul-
tados para S3o Paulo. Embora, tambem se tenha ali uma propor-
cao elevada de criangas nas faixas de renda mais baixa que pro
curaram os servicos publicos, no entanto, em termos da distri-
bui¢do dos rendimentos, esta proporgan representa apenas 20%
do total de criancas, conforme se observa na Tabela 2.7. Nas
areas urbanas deste Estado, 48,8% das criancas estdo inseridas
na faixa de rendimento de mais de 1 salario minimo per capita,
das quais 58,4% foram atendidas pelos servigcos particulares de

saude.

Neste sentido, a proporgdo mais baixa de pesso-
as que utilizaram os servicos de saude no Nordeste,conforme foi
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TABELA 2.8
PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE RESIDENTES EMAREA URBANA
QUE UTILIZARAM SERVIGOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES,POR TIPC DO
ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O LUGAR E AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA - 1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS

DE IDADE RESIDENTES EM AREA URBANA QUE UTILI-

ZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIODO DE REFEREN

CIA DE 1 MES
LUGAR E CLASSES
DE RENDIMENTO MENSAL Tipo de estabelecimento procurado
FAMILIAR PER CAPITA —

Total Hospital, [Outro

(1) zgztgo 32 Hospital|clinica ou |e mais
satide publico jconsultorio| de 1
particular | tipo

BRASIL (2) (3) .vvvrviveninnn 100,0 27,9 23,6 40,6 7,9

Ate 1/4 do salario minimo (4) ..| 100,0 40,9 29,1 24,7 5,3
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo| 100,0 38,9 27,3 26,8 7,0
Mais de 1/2 a 1 salario minimo..| 100,0 30,4 25,2 35,5 8,9
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 14,7 18,4 58,2 8,7
REGIAQ NORDESTE (3) ........ 100,0 37,9 32,7 21,9 7,5
Ate 1/4 do salario minimo (4) ..] 100,0 45,3 36,9 11,1 6,7
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo| 100,0 40,0 36,0 14,3 9,7
Mais de 1/2 a_1 salario minimo..| 100,0 40,3 31,3 21,9 6,5
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 22,7 23,8 47,3 6,2
ESTADO DE SAQ PAULO (3) ....} 100,0 21,5 20,3 48,0 10,2
Até 1/4 do salario minimo (4) ..| 100,0 35,2 21,5 37,8 5,5
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo| 100,0 36,2 23,3 34,2 6,3
Mais de 1/2 a_1 salario minimo..}| 100,0 25,8 23,3 39,5 11,4
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 12,5 17,8 58,4 11,3

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos.

(1) Inclusive sem declaragao do tipo de estabelecimento procurado, (2) Exclusi
ve as pessoas residentes em situagac rural da Regiao Norte. (3) Inclusive as

familias sem declaragao de rendimento. {4) Inclusive as familias sem rendimen-
to.
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visto anteriormente na Tabela 2.7, se deve, em parte, a propria
dificuldade com que se defronta a populagao nordestina -onde pre -
dominam os baixos salarios - com 79% dos menores de 15 anos vi-
vendo em familias com rendimento de até 1 salario minimo per ca
pita - em relagao ao acesso e a precariedade dos servicos pres-
tados pela rede regional de estabelecimentos de saude.

Por ultimo, na Tabela 2.9 @ mostrada a proporgao
de menores de 15 anos de idade que utilizaram os servigos da re
de privada segundo a condigao de utilizagao.

De um modo geral, a utilizacao dos servigos par-
ticulares pagos pela previdencia oficial, em termos percentuais,
e semelhante, independentemente da regiao, oscilando entre 36%
e 37%. Aparentemente, as diferencas ocorrem quando se analisa
os dados ° referentes a utilizac3o "particular",aparecendo Sao
Paulo com menor proporcao de pessoas desembolsando recursos pré
prios, 28,6%, contra 36% verificado para o Brasil e Nordeste. No
entanto, este & um dado que deve ser analisado conjuntamente com
aquele referente ao "sistema de pre-pagamento e do empregador",
uma vez que na realidade constituem formas de pagamento efetua
das por particulares a seguradoras de saude da previdencia pri-
vada e gque portanto representam um onus. Assim considerados,os
resultados para Sao Paulo passam a ser outros, enéontrando—se,
cerca de 60% dos menores de 15 anos qﬁe teriam utilizado os es-
tabelecimentos de saude, na condicao de pacientes particulares,
contra 55% para o Nordeste e 58% para o Brasil.

Quando se controla a condigao de utilizagao does
tabelecimento pela variavel renda familiar per capita, observa-
se, como era de se esperar, maior utilizagao dos servigos
particulares, pelas faixas de renda mais elevadas independente-
mente das regioes em estudo, enquanto que as de menor renda uti
lizaram basicamente a previdencia oficial. 0s dados refletem,
ainda, maior wutilizagao da: previdencia oficial pelasclasses
de renda mais baixas de Sao Paulo, quando comparadas com as do
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TABELA 2.9

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 AMOS DE IDADE RESIDENTES EMAREA UR3ANA,
QUE UTILIZARAM SERVIGCOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERTODO DE REFERENCIA DE
1 MES, POR CONDIGAO DE UTILIZAGAO DO SERVICO, SEGUNDC O LUGAR E AS CLASSES

DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA |

1981

LUGAR E CLASSES

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS
DE IDADE RESIDENTES EM AREA URBANA, QUE UTI-
LIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA, NO
PERTODO DE REFERENCIA DE 1 MES

DE RENDIMENTO MENSAL Condicao de utilizacao do servigo
FAMILIAR PER CAPITA

Total .~ | Sistema de {Outra

(1) Par- E:Sv;g$g pre-pagamenie mais

“ticular cial to e do | del

empregador | tipo

BRASIL (2) ..onvvvennninn.. 100,0 36,8 37,3 21,5 4,0

Ate 1/4 do salario minimo (3} .| 100,0 23,3 62,2 4,8 9,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario mini-

11T S 100,0 24,9 60,9 9,0 4,7

Mais de 1/2 a 1 salario minimo.| 100,0 25,9 49,2 21,1 3,7

Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 47,4 21,2 27,9 3,2

REGIAG NORDESTE (2) ....... 100,0 35,7 37,4 19,6 6,4

Ate 1/4 do salario ngﬁmo (3) .| 100,0 31,6 53,2 5,2 6,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario mini-

11T e eae e 100,0 28,1 52,8 10,2 7.6

Mais de 1/2 a i salario -minimo.| 100,0 22,8 42 .6 28,7 5,9

Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 46,9 22,0 25,0 6,1

ESTADO DE SAO PAULO (2) ...| 100,0 28,6 36,1 31,7 3,3

Ate 1/4 do salario ngimu (3) .1 100,0 10,6 66,0 12,8 10,6
Mais de 1/4 a 1/2 salario mini-

MO voevreennnnnns e 100,0 11,0 74,0 10,0 4,0

Mais de 1/2 adl'salario-animo. 100,0 17,4 49,6 30,3 2,7

Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 38,1 21,0 37,7 2,9

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domesticos.

(1) Inclusive sem declaragao de condigao de utilizacao do servigo. (2)Inclu
sive as familias sem declaracao de rendimento. (3) Inclusive as familias sem

rendimento.



Nordeste, o que, mais uma vez, deve estar refletindo nao so a
menor oferta de estabelecimentos de saude nesta Regiao,como tam
bem o maior vinculo a Previdencia em uma Regiac como S3o Paulo,
onde os empregos "formais” tem um peso relativo maior.

2.5, CONSIDERAQGES FINAIS

A utilizagao dos Servigos de Saude, tal como foi
captada pelo Suplemento Salude da PNAD-1981, "parece ~expressar
nao necessariamente a demanda potencial real por esses servigos
entre a populacao brasileira, mas sim, 0o resuitado de todo um
processo que funciona como uma especie de filtro social,onde as
pectos culturais, institucionais e socio-economicos distintos so
mam-se as conhecidas condicdes de desigualdade regional"(6) .Des
ta forma, a procura de um servigo de saude" e um ato condiciona
do pela propria percepgao da doenca e que s0 pode realizar-se
atraves das condicGes e meios de acesso a esses servigos,acesso
que & diferencial segundo o nivel sdcio-econdmico e o grau de de
senvolvimento da regiao de residencia. Nesse caso, as condigoes
diferenciadas de oferta de servigos de saude influem sobre os
fatores que condicionam a demanda da populagao potenciaimenteen
ferma"(7).

Neste sentido, acredita-se que estes servigos nao
necessitam ser complexos ou sofisticados, dado que uma proporcao
muito significativa dos problemas de saude dos brasileiros pode
e deve ser resolvida através de atendimento ambulatorial por me
dicos "nao especialistas", e atraves de orientacoes basicas de
saude, dadas por tecnicos de nivel medio e auxiliares. Assim a
implantagao e ou ampliacao da rede de servigos basicos no campo

(6) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antonio Pinto
de. Op. cit. p. 6. .

{7) SILVA, Rosa Maria Ribeiro da; OLIVEIRA, Luiz Antonio Pinto
de. Op. cit. p. 6.



de saude, juntamente com uma melhoria das condigoes ambientais
da popd]agéo, principalmente a nordestina, em muito contribuira
para elevar seus niveis de saude, trazendo como conseqgfiencia uma
diminuigao da mortalidade, em especial da infanto-juvenil,ainda
bastante elevada no Nordeste.



3, ATEN;EO MATERNO-INFANTIL



3. ATENGAO MATERNO- INFANTIL

Pretende-se, ao abordar este tema,analisar algu-
mas questoes relacionadas a assistencia dispensada as mulheres
durante a fase de gestagao e no momento do parto.

Como tem sido amplamente demonstrado,a avaliacgao
constante das condigdes de salUde da mulher nesse periodo eextre
mamente necessaria, nao so0 para evitar complicacoes durante a
gravidez como prevenir problemas que possam surgir nomomento do
parto, comprometendec ou mesmo colocando em risco a vidada maeou
da crianga.

A literatura medica aponta, nesse sentido,para o
fato de que a mortalidade perinatal nos paises subdesenvolvidos
e causada basicamente por tetano; baixo peso ao nascer e prema
turidade decorrente de desnutrigao; hipertensdo cronica nao con
trolada, hemorragias durante a gravidez e sifilis. Todos esses
problemas podem ser contornados ou ate mesmo superados se a mu-
Ther tiver um minimo de cuidados durante a gravidez, atraves de
um atendimento pré-natal eficiente iniciado antes do quinto mes
de gestagdao. No Departamento de Ginecologia e Obstetricia daFa
culdade de Ciencias Medicas da Universidade de Campinas, verifi
cou-se, por exemplo, que no periodo de 1977 a 1980 a mortalida-
de perinatal, entre pacientes de alto risco que receberam cuida
dos pre-natais, foi significativamente menor do que entre paci-
entes de baixo risco que nao tiveram esse tipo de atendimento.
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Por outro lado, constatou-se tambem que o atendi
mento pre-natal adequado teve um efeito tao importante no grupo
de mulheres com baixo nivel de escolaridade, isto e, ate 2 anos
de estudo, que fez com que praticamente desaparecessem as dife-
rengas nas proporcgoes de mortes perinatais, decorrentes das de-
- sigualdades socio-economicas existentes entre estas e as que ti
nham um_n?ve] de escolaridade elevado, ou seja 9 anos ou mais de
estudo (1).

A questao de assistencia pre-natal e outros as-
pectos da atencao materno-infantil no Brasil serio analisadas nes.
te capitulo, tomando-se como base as informagoes levantadas pe-
la PNAD-81 sobre o numero de atendimentos dados as mulheres du-
rante a gravidez; o local onde se realizou o parto, se no hospi
tal ou fora dele; a condigao de utilizagao do hospital ou seja
a forma de pagamento da internacao e o tipo de parto, se normal
ou cesariana.

Tendo em vista que essas varijaveis estao bastan-
te relacionadas a maior ou menor possibilidade de acesso aos ser
vig¢os de saude e que esta,por sua vez, varia conforme a posigao
socio-economica das pessoas, todas as informagoes serao tratadas
levando-se em conta. as diferenciacoes de rendimento familiar per
capita e, na medida do possivel, o nivel de instrucdo da mulher.

5,1, ASSISTENCIA PRE-NATAL

A observagdo dos dados relativos ao numero de a-
tendimentos as mulheres que tiveram filhos no ano de referéncia
da pesquisa revela que no Brasil a assistencia pré-natal ainda
nao atingiu niveis satisfatorios, uma vez que um quarto dgssas
“mulherds Hag receberam qualquer atendimento pré-natal, e menos
de metade, 40,5% tiveram seis ou mais consultas médicas durante

{1) PINOTTI, J.A. & FAUNDES, A. Cuidado obst&trico e ginecoldgi
co as mulheres do Terceiro Mundo. A Saude no Brasil.BrasTlia,
1(2):85-95, abr./jun. 1983, tab. BibTiografia.
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toda a gestacao. (Tabela 3.1).

Para uma real avaliac¢ao do acompanhamento dado as
mulheres durante a gravidez, seria interessante saber nao sd co
mo se distribuiram os atendimentos no curso da gestagao,como tam
bem em que momento da gravidez se deu a primeira consulta.Infe-
iizmente, no entanto, essas informagoes nao foram levantadas no
questionario de salide da PNAD-81.

Quando se analisa os mesmos dados por situacao do
domicilio, observa-se que nas areas urbanas, onde 0s recursos de
saude sao maiores, a situacdo & um pouco melhor,uma vez que 53, 3%
das mulheres tiveram seis atendimentos ou mais. Ja as areas ru
rais, por outro lado, apresentam uma situacgao bastante precaria,
encontrando-se uma elevadissima proporcao de mulheres semnenhum
atendimento, 51,3%, e apenas 13,1% com seis atendimentos ou mais.
Essa forte diferenciagao parece ser decorrente, pelo menos em
grande parte, da desigualdade de alocacdo de recursos de saude
entre as duas areas.

No que se refere as diferenciagoes por nivel de
rendimento, percebe-se que as mesmds sao bastante acentuadas.
Assim, e que nas faixas de rendimento familiar per capita mais
baixo, ou seja ate 1/4 do salario minimo, 46,6% das mulheres no
Brasil naoc receberam qualquer atendimento, enquanto no grupo cu-
ja renda era superior a um salario minimo uma proporgao muitope
quena - 2,7% - estava na mesma Situacgao. '

Se levarmos em consideragao o fato de que as mﬁ
lheres na faixa de renda familiar mais baixa representam quase
um terco do total e que, dada sua situagao saciq-econamica, pro
vavelmente tenderiam a estar em piores condigOes de saude que
as demais, as diferengas apontadas se tornam ainda mais expres-
sivas.

R medida em que aumentam os rendimentos, observa
-se uma redugao das proporcgoes de mulheres que nao receberam
qualquer atendimento ou que receberam entre um e cinco,aumentan
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TABELA 3.1
PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES,
POR NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, SEGUNDO A SITUACAQ DO DOMICILIO E AS CLASSES
DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
BRASIL - 1981

6

PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM
SITUACKO DO DOMICILIO E FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
CLASSES DE RENDIMENTO Numero de atendimentos pré-natais
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA Total Nenhun 1 2 a5 6 atendimen- Sem
atendimento (atendimentos{tos ou mais |declaracac

TOTAL ...... Cessisiiasatantaanan 100,0| 25,3 5,1 28,9 40,5 0,1
Ate 1/4 do salario ngimo(T)....... 100,0| 46,6 8,5 28,7 16,1 0,1
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo... {100,0| 27,7 5,4 34,0 32,9 0.0
Mais de 1/2 a 1 salario minimo..... 100,0( 12,2 3,3 30,9 53,5 0,1
Mais de 1 salaric minimo........... 100,0 2,7 1,5 21,4 74,2 0,2
Sem declaragdn .oveevevaecrsnennaens 100,0| 20,0 5,1 24,1 50,8 -

URBANA ..... Prderrenaraeneas ... [100,0] 13,2 3,6 29,7 53,3 0,2
Ate 1/4 do salario mTQimo(1l ....... 100,0( 28,5 7,1 35,6 28,6 0,2
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo... [100,0) 18,6 4,2 35,6 41,5 0,1
Mais de 1/2 a_1 salario minimo..... |100,0 8,1 2,9 29,6 59,2 0,2
Mais de 1 salario mInimo........... 100,0 2,3 1,4 20,5 75,6 0,2
Sem declaragdn ..ieceerierracennens 100,0 6,5 3,5 32,3 57,7 -

RURAL ...... Cee st tesesera it 100,01 51,3 8,3 27,3 13,0 0,1
Ate 1/4 do salario m?gimo(l) ....... 100,0f 60,7 9,5 23,3 6,4 0,1
Mais de 1/4 a 1/2 salario_minimo... |100,0} 45,1 7,6 30,8 16,5 -
Mais de 1/2 a 1 salario minimo..... 100,0] 31,6 5,5 37,3 25,6 -
Mais de 1 salario minimo .......... 100,0 9,9 3,3 36,1 50,8 -
Sem declaragao ........eue.s Ceeaane 100,0{ 47,5 8,4 7,4 36,7 -

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. B
NOTAS 1 - -Exclusive as mulheres residentes em situacao rural da Regiao Norte.
2 - Exclusive as pensionistas e empregadas domesticas.

(1) Inclusive as familias sem rendimento.



do por outro lado o percentual daguelas que receberam seis cu
mais. dJa a partir de meio salario minimo mensal per capita ve
rifica-se que mais da metade das mulheres tiveramseisatendimen

tos ou mais.

A analise dos dados desagregados por situacao do
domicT1io e rendimento familiar per capita revela, de modo geral,
as mesmas tendencias verificadas anteriormente, ao se observar
o efeito da renda sobre a possibilidade de ter maior oumenor nu
mero de atendimentos pre-natais.

No entanto, nota-se que mais forte que este,pare
ce ser o efeito causado pela escassez de recursos de saude uma
vez que nas areas rurais, notoriamente mais carentes que as ur-
banas, as proporgoes de mulheres gue nao receberam dualquerateg
dimento & sempre maior em todas as faixas de rendimento.

Comparando-se os mesmos dados para as areas urba
nas do Nordeste e de Sao Paulo, regioes que apresentam niveis de
desenvolvimento sdcio-econdomico extremamente desiguais, pode-se
tambem observar, claramente, a importancia n3o so6 da existencia
como das condig¢bes de funcionamento da. rede de servigos de sau-
de.

Nesse sentido, os dados mostram que,no Nordeste,
(Tabela 3.2) a proporgao de mulheres que receberam seis ou mais
atendimentos nao atingia, em media, um tergo do total,embora es
sa proporcao fosse razoavelmente elevada, (65,0%) na faixa de
renda mais alta, ou seja na de mais de um salario minimo per ca
pita. Evidencia ainda a precariedade da atengac pre-natal no
Nordeste o elevado percentual de mulheres (24,4%) que nao rece-
beram qualquer atendimento, quase o dobro daquele encontrado pa
ra o conjunto das areas urbanas do pais (13,2%), sobretudo en-
tre as mulheres nas faixas de renda mais baixas que representa
vam 66,0% do total das que tiveram filhos no periodo de referen
cia da pesquisa.
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TABELA 3.2

PERCENTAGENS DAS MULHERES RESIDENTES EM SITUAGAO URBANA QUE TIVERAM FILHOS NO PERTODO DE REFE-
RENCIA DE 12 MESES, POR NOMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS, SEGUNDO O LUGAR E AS CLASSES DE
RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
1981

LUGAR E CLASSES DE RENDIMENTO
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

PERCENTAGENS DAS MULHERES RESIDENTES EM SITUACAQ URBANA
QUE TIVERAM FILHOS NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES

Numero de atendimentos pré-natais

Total Nenhum 1 2as 6 atendimen| Sem
atendimento|atendimentos |tos ou mais |declaragao
REGIAO NORDESTE .vvvurvennnnn. 100,0 | 24,4 5,3 37,5 32,5 0,3
Ate 1/4 do salario mTEimo(]) ...... 100,0 | 34,3 8,5 38.8 18,0 0,4
-Mais de 1/4 a 1/2 salaric minimo..] 100,0 | 27,3 4,5 39,3 28,8 0,1
Mais de 1/2 a 1 saldrio minimo....] 100,0 | 15,0 2,5 40,5 41,8 0,2
Mais de 1 salario minimo.......... 100,0 5,8 2,7 26,1 65,0 0,4
Sem declaragdo .......cceviiinenn. 100,0 - - 73,8 26,1 -
ESTADO DE SAQ PAULO ..........| 100,0 5,8 1,8 22,6 69,5 0,3
Ate 1/4 do salario minimo(1}...... 100,0 } 18,8 4,1 29,5 47,6 -
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo..| 100,0 | 13,7 1,9 27,3 57,1 -
Mais de 1/2 a 1 salario minimo....] 100,0 5,4 2,1 24,7 67,6 0,2
Mais de 1 saldario minimo.......... 100,0 0,8 1,0 18,1 79,7 0,4
Sem declaracao ........... ve-ee...] 100,0 - - 22,2 77,8 -

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive as pensionistas e empregadas domesticas,

(1) Inclusive as familias sem rendimentos.



Em Sao Paulo, por outro lado, mais de dois tergos
das mulheres tiveram seis atendimentos ou mais, chegando essa
proporcac a 79,7% na faixa de rendimento mais elevada. Verifica
-se ainda que, no Nordeste, a proporcao de mulheres que tiveram
seis ou mais consultas e sempre inferior, para qualquer faixa de
renda, aquelas encontradas em Sao Paulo.

3.2 - ATENDIMENTO AO PARTO

As desigualdades quanto a utilizagao dos servigos
de ginecologia e obstetricia se expressam com maior nitidez ain
da, no que se refere ao atendimento recebido no momento do par-
to.

Como mostram os dados da Tabela 3.3, 27,0% dasmu
lTheres que tiveram filhos por parto normal, no ano anterior ada
ta da pesquisa, realizaram o parto fora do hospital. Nas areas
rurais, mais da metade das mulheres tiveram parto nessa condigao
(52,0%), enquanto nas areas urbanas essa proporgao e de pouco
mais de 10,0%.

Deve-se lembrar gque a realizacao do parto fora do
hospital nao e necessariamente ruim, podendo apresentar inclusi
ve algumas vantagens como por exemplo a reducao do risco de in-
fecgao hospitalar. Assim, a alta incidencia desse tipo de par
to nao deve ser considerada "a priori" um indicador de deficien
cia nos padroes de assistencia materno-infantil. No entanto,pa
ra que isso0 nao ocorra, o parto fora do hospital nao deveria es
tar associado, como acontece com alta freqlencia no Brasil, a
falta de atendimento pre-natal e de assistencia adequada no mo
mento de sua realizagdo,responsaveis em grande parte pelos Tndi
ces elevados de mortalidade perinatal.

Como se poderia supor.,tantona area urbana quanto na
rural, enéontram-se, nos grupos situados nas faixas de rendimen
to mais baixas, as maiores frequencias de mulheres que tiveram
filhos fora do hospital. Na area urbana essa proporgaoc e de
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TABELA 3.3
PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS POR PARTO NORMAL NO
PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR LOCAL DO PARTO, SEGUNDO A
SITUACKO DO DOMICILIO E AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR
PER CAPITA
BRASIL - 1981

PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM
FILHOS POR PARTO NORMAL NO PERTODO DE
FER DE 12 ME
SITUACAO DO DOMICILIO E CLASSES DE RE NCIA DE 12 SES -
RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA _ Local do parto
Total Fora do
(1)
TOTAL vt s iesiseeetenannncnnssnanas 100,0 73,0 27,0
AtE 1/4 do saldrio minimo (2) ........ 100,0 54,3 45,7
Mais de 1/4 a 1/2 sglario minimo...... 100,0 75,2 24,8
Mais de 1/2 a_1 salario minimo ....... 100,0 89,6 10,4
Mais de 1 salario minimo ............. 100,0 96,8 3,2
Sem declaragan ....veerinianrnnneennes 100,0 70,7 29,3
URBANA ..ttt et ieecvorncsnanse 100,0 88,1 11,9
Até 1/4 do salario minimo (2) ........ 100,0 76,1 23,9
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo ..... 100,0 86,3 13,7
Mais de 1/2 a_1 salario minimo ....... 100,0 94,1 5,9
Mais de 1 salario minimo ............. 100,0 97,2 2,8
Sem declaragan ....veevireneenenrennns 100,0 91,2 8,8
RURAL . ivr ittt ittt ansnnnsnns 100,0 - 48,0 52,0
Ate 1/4 do salario mTQimO (2) ........ 100,0 39,1 60,9
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo ..... 100,0 56,3 43,7
Mais de 1/2 a 1 salario minimo ....... 100,0 69,8 30,2
Mais de 1 salario minimo ............. 100,0 91.9 8,1
Sem declaragad ......cviiiiiiianiannnn 100,0 34,7 65,3

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1 - Exclusive as mulheres residentes em situacao rural da Regiao Norte.
2 - Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.

(1) Inclusive sem declaragao. (2) Inclusive as familias sem rendimento.
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23,9% entre as mulheres cujo rendimento familiar per capitae de
ate 1/4 do salario minimo e, na rural, de 60,9%. De fato, nesta
situagao do domicilio, so o grupo com rendimento familiar perca
pita superior a um salario minimo apresenta uma baixa freqliencia
de partos fora do hospital.

0 que ocorre nas areas urbanas da Regiao Nordes-
te, Tabela 3.4, mais uma vez, revela uma situacao muito diferen
te daquela encontrada em Sao Paulo. No Nordeste, mantem-se ele
vado o percentual de partos realizados fora do hospital, 22,6%,
sobretudo nas faixas de rendimento familiar ate meio salario mi
nimo per capita, que concentram 70,6% das mulheres. Ja em Sao
Paulo, independentemente do grupo socio-economico, verifica-se
uma proporgao de partos fora do hospital bem reduzida, em media
2,3%.

Nos partos extra hospitalares a figura mais fre-
qlientemente responsavel pelo atendimento a mulher foi a da par-
teira, presente, em 84,3% dos casos em media (Tabela 3.5). Nao
foram verificadas alteragoes significativas nas proporgoes de
partos realizados por parteiras, em funciao do nivel de rendimen-
to familiar per capita.

E importante esclarecer que as pessoas considera
das como parteiras pela PNAD-81 nao sao profissionais diploma-
das e sim mulheres que habitualmente desempenham essa fungao sem
ter, no entanto, uma formagao profissional adequada.

A importancia das parteiras & grande ,sobretudonas
areas carentes de infra-estrutura de servicos médicos, onde tra
balham com mais frequencia. "A parteira e uma das figuras mais
respeitadas nas comunidades rurais do Nordeste. Sua influencia,
freqlientemente maior que a do médico, decorre nao daeducacgao for
mal ou de treino fora da comunidade, mas de seus longos anos de
experiencia dentro dela. Ela define se uma gravidez e ‘“compli
cada" ou ndo, se sua cliente dever ir ou nao a cidade para ser
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cuidada pelo medico"(Z) .

TABELA 3.4

PERCENTAGENS DAS MULHERES RESIDENTES EM SITUACAO URBANA QUETI-

VERAM FILHOS POR PARTO NORMAL NO PERTIODO DE REFERENCIA DE 12 ME

SES, POR LOCAL DO PARTO, SEGUNDO O LUGAR E AS CLASSES DE RENDI-
MENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

1981

LUGAR E CLASSES DE RENDIMENTO
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

PERCENTAGENS DAS MULHERES
RESIDENTES EM SITUAGCAQ URBA
NA QUE TIVERAM FILHOS POR
PARTO NORMAL NO PERTOQODO DE
REFERENCIA DE 12 MESES

Local do parto
Total . Fora do
Hospital hospital
REGIAO NORDESTE .......c'veouu.. 100,0 77,4 22,6
Ate 1/4 do salario minimo (1) ...... 100,0 67,5 32,5
Mais de 1/4 a 1/2 salario-minimo ..... 100,0 79,7 20,3
Mais de 1/2 a_1 salario minimo..... 100,0 88,3 11,7
Mais de 1 salario minimo .......... 100,0 91,1 8,9
Sem declaragan .......ceeniieniennn 100,0 55,4 44,6
ESTADO DE SAO PAULO ........... 100,0 97,7 2,3
Ate 1/4 do salario minimo (1) ...... 100,0 97,8 2,2
Mais de 1/4 a 1/2salario-minimo ...... 100,0 97,7 2,3
Mais de 1/2 a_1 salario minimo 100,0 96,6 3,4
Mais de 1 salario minimo .......... 100,0 98,9 1,1
Sem declaracao .......vevevnnnenenn 100,0 100,0 -

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTA - Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.

(1) Inclusive as familias sem rendimento.

(2) XAVIER,Ivonete Batista. Os programas de_p1anejamehto familiar no Nordes-

te: consideragoes criticas. Recife, Universidade Federal de Pernambuco,

s.d. (mimeo).
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TABELA 3.5
PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DOHOSPITAL NG
PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR PESSOA QUE ATENDEU AD PAR

TO, SEGUNDO A SITUAGAO DO DOMICILIO
BRASIL - 198]

PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOS-
"~ PITAL NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES

Ségﬂ?ggglgo Pessoa que atendeu ac parto
Total Medico [Enfermeira|Parteira| Outra sem
declaragao
TOTAL ...... 100,0 0,5 2,9 84,3 11,8 0,5
Urbana ......... 100,0 1,3 6,1 82,2 9,8 0,6
Rural .......... 100,0 0,1 1,7 85,1 12,6 0,5

FONTE - IBGE. Pésquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1 - Exclusive as mulheres residentes em situagao rural da Regiao
Norte.

2 - Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.

A grande maioria das mulheres que tiveramo parto
realizado no hospital, 75,6%, o fizeram na condigdo de
das ou beneficiarias do sistema de previdencia oficial (INAMPS,

Estadual, Municipal ou das Forgas Armadas) mesmo que, em alguns
Yerifica-se, ainda,

segura-

casos, tenham pago uma parte das despesas.
que essa major incidencia de partos com cobertura da previdéncia
ocorreu em todas as faixas de rendimento familiar percapita,tan
to nas areas urbanas quanto nas rurais. A Unica diferenga & que
nas areas urbanas a proporcao de partos realizados sobesta con-
dicao de pagamento &, de um modo geral, maior que nas areas ru-
rais, 77,5%, e 68,5% respectivamente. Tal fato decorre em gran
de parte da maior extensdo da cobertura previdenciaria a popula

¢ao urbana quando comparada a rural (Tabela 3.6).
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: TABELA 3.6
PERCENTAGENS DAS MULHERES CUJA ULTIMA HOSPITALIZAGCAO NO PERIODO
DE REFERENCIA DE 12 MESES FOI POR MOTIVO DE PARTO, POR CONDIGAO
DE UTILIZAGCAO DO HOSPITAL, SEGUNDO A SITUACAO DO DOMICILIO E AS
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
BRASIL-1981

PERCENTAGENS DAS MULHERES CUJA OLTIMA HOSPITALI-
ZACAQ NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES FOI
- POR MOTIVO DE PARTO
SITUACAO DO DOMICILIO .~ . — .
£ CLASgES DE RENDIMENTO Condigao de utilizacao do hospital
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA .
Total Previdencia 5155§§$2£§? Outra
Particular}™ jticial | to ou do | (1)
empregador
TOTAL . iviin e e 100,0 8,9 75,6 7,2 8.3
Ate 1/4 do salario minimo(2) 100,0 6,5 71,9 3,2 18,4
Mais de 1/4 a 1/2 salario
minimo ........ feresaes 100,0 5,4 80,2 3,2 11,2
Mais de 1/2 a 1 salario mi-

nimo ..... e 100,0 6,1 85,3 4,8 3,8
Mais de 1 salario minimo ..! 100,0 16,8 65,3 16,9 1,0
Sem declaragao ............ 100,0 16,5 71,4 5,0 7,1

URBANA ... 100,0 8,7 77,5 7,6 6,2
Ate 1/4 do salario minimoR)| 100,0 4,8 77,4 1,8 16,0
Mais de 1/4 a 1/2 salario

MINIMO v ieeinninennn 100,0 4,4 84.0 2.0 9,6
Mais de 1/2 a 1 salario mi-

NIMD vt v et anncnan 100,0 5.5 86,6 4.9 3,0
Mais de 1 salario minimo ..} 100,0 16,6 64,9 17,5 1,0
Sem declaragac ............ 100,0 19,3 74,9 1,9 3.9

RURAL . viiiiiineennns 100,0 9,7 68,5 5,5 16,3
Até 1/4 do salario minimo{2)! 100,0 9,0 63,9 5,3 21,8
Mais de 1/4 a 1/2 salario

minimo ........ [N 100,0 8,0 70,1 6,4 | 15,5
Mais de 1/2 a 1-salario mi-

MO+ vveeeeeenaennens, 1 100,0 | 10,1 77,2 3,7 9,0
Mais de 1 salario minimo ..| 100,0 20,8 71,7 6,5 1,0
Sem declaragao ............ 100,0 7,1 59,1 15,8 18,0

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1-Exclusive as mulheres residentes em situagao rural da Regido Norte.
2-Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.

(1) Inclusive sem declaragao; (2) Inclusive as familias sem rendimentos.
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As demais formas de pagamento da hospitalizagdo
por motivo de parto apresentam percentuaié pouco significativos
variando entre 5% e 10%. Destaca-se apenas uma prohorgﬁo rela-
tivamente alta de partos na area rural (16,3%), realizados sob
outra condigao de pagamento alem das que'foram mencionadas aci-
ma. A maior incidencia desses casos na area rural e nas faixas
de rendimento familiar per capita mais baixas estaria indicando
a utilizacdo, por parte desse grupo,dos servigos totalmente gra
tuitos, oferecidos pelos hospitais publicos.

No que se refere a0 sistema particular de pagamen
to, vé-se que s0 e relativamente representativo na faixa de ren
dimento mais alta, tanto nas areas urbanas, 16,6%, quanto nas
areas rurais, 20,8%. Ja o sistema de pre-pagamento Ou do em-
pregador apresenta freqﬁéncia significativa apenas para o pes-
soal de maior rendimento na area urbana, 17,5%, sendo em geral

muito pouco expressivo na area rural,

Analisando-se a situagao .nas regioes considera-
das,constata-se que o sistema da previdencia oficial foi aquele
predominantemente utilizado, para pagamento da hospitalizagao,
pela maioria das mulheres tanto no Nordeste, quanto em 5ao Pau-
lo, atingindo mais de 70% dos casos. (Tabela 3.7). As demais
modalidades de pagamento apresentam freqlencias bastante varia-
veis, dependendo da regiao.

No Nordeste, por exemplo,a segunda formamais uti
1izada foi a relativa a outra condiciao de pagamento, {13,8%), o
que se explica pelo elevado peso da populagao de baixa renda e
o indice reduzido de cobertura previdenciaria, visto que apenas
30,1% da populacdo ocupada na Regiao contribuia para a previden
cia em 1981, enquanto, em S3ao Paulo, essa proporgao era de69,0%
e no Pais como um todo, 49,9%.
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TABELA

3.7

PERCENTAGENS DAS MULHERES,RESIDENTES EM SITUACAO URBANA CUJA ULTIMA HOSPITALI
ZACKO NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES FOI POR MOTIVO DE PARTO,POR CONDI-
GAO DE UTILIZAGAO NO HOSPITAL, SEGUNDO O LUGAR E AS CLASSES DE RENDIMENTO MEN

SAL FAMILIAR PER CAPITA

1981

PERCENTAGENS DAS MULHERES RESIDENTES EM SITUACAQ
URBANA CUJA OLTIMA HOSPITALIZAGRO NO PERIODO DE
REFERENCIA DE 12 MESES FOI POR MOTIVO DE PARTO

LUGAR E CLASSES DE Condica ilizacd ital
RENDIMENTO MENSAL ondicao de utilizagac do hospita
FAMILIAR PER CAPITA Tota] Sistema de
ota . Previdencia|pre-pagamen |Outra
Par‘t‘lCU]ar oficial to ou d’a (-l )
empregador
REGIAO NORDESTE ...... 100,0 8,7 73,4 4,1 13,8
Ate 1/4 do salario minimo(2) 100,0 5,2 71,3 0,8 22,7
Mais_de 1/4 a 1/2 salario’
COMINIMO e, 100,0 3,8 76,7 1,1 18,4
Mais de 1/2 a 1 salario mi-
n'ilTlO LR I LA L A .IO0,0 7’4 82,3 5,6 4,7
Mais de 1 salario minimo... | 100,0] 25,4 59,7 13,1 1,8
Sem declaragao ...cecovenss 100,0 24,3 63,6 12,1 -
ESTADO DE SAO PAULO.... 100,0 6,8 73,6 16,3 3,3
Ate 1/4 do salario minimd2) 100,0 1,0 81,2 3,9 13,9
Mais_ de 1/4 a 1/2 salario
-minimo ......... REEEEET 100,0 2,3 84,7 6,2 6,8
Mais de 1/2 a 1 salario mi-
rI'imO ----.-;ooo---;oo---c- ]00,0 3,2 85’4 8’7 2’7
Mais de 1 salario minimo... 100,0 11,3 60,5 27,5 0,7
Sem declaragao ..... eeeswss | 100,0 25,1 74,9 - -
FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - 1 - Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.
(1) Inclusive sem declaracas. (2) Inclusive as familias sem rendimentos.
Ja em Sao Paulo, o sistema de pré-pagamento ou do

empregador foi a segunda forma mais utilizada, 16,3%, enquanto o
sistema particular e outras condigoes quase nao o foram.
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3.3 - TIPO DE PARTO

Uma informacao de grande interesse para avaliar a
situacao de saude de criancas e mides diz respeito ao tipo de par
to.

O0s dados apresentados na Tabela 3.8 moestram €ono
sao elevados os Tndices de cesariana no Brasil; em media 30,9% dos
partos realizados em hospital. Nas areas urbanas essa propor¢ao
se eleva ligeiramente passando a 33,8%, enquanto na area rural fi
ca em torno de 20%.

Varias causas podem ser apontadas para explicar es
sas diferengas, destacando-se entre elas a maior presenca de re-
cursos de saude nas areas urbanas e, conseqllentemente, a maior in
cidencia de partos hospitalares, bem como o maior peso nessas areas
dos grupos com rendimento familiar per capita mais elevado. Este
ultimo aspecto tem uma acentuada importancia na determinag3o dos
indices de cesariana, uma vez que se verifica uma relagao estrei
ta entre a incidencia desse tipo de parto e o nivel de rendimento
familiar per capita das mulheres que tiveram filhos. Nesse senti-
do, observa-se que a proporcao de cesarianas passa de 17,0%ha fai
xa de rendimento mais baixo, para 48,9% na mais alta, ou seja,mais
de um salario minimo per capita. Quando se analisa os mesmos da-
dos, considerando o quadro domiciliar, verifica-se que a relagao
observada entre as duas variaveis se reproduz, tanto na area urba
na quanto na rural, embora os diferenciais por situacdo de renda

sejam mais elevados na primeira situacgao.

Ao analisar os dados relativos ao tipo de parto por

.~ - - - .
regiao, ve-se que nas areas urbanas do Nordeste o i1ndice de cesa-
rianas € razoavelmente menor que a media nacional, 22,9%, embora
na faixa de rendimento mais alto se encontre uma incidencia bastan
"te grande de casos, 42,7%. Ja em S3o Paulo, 0 recurso a cesaria-
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na & muito mais freqlente atingindo 45,2% dos partos hospitalares
em geral, e mais de metade deles, na faixa de mais de wum salario
minimo per capita (Tabela 3.9).

TABELA 3.8
PERCENTAGENS DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIO
DO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO A SITUA
¢K0 DO DOMICTLIO E AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PERCA

PITA
BRASIL - 1981

B PERCENTAGENS DAS MULHERESIQUE TIVERAM
FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODO DE REFE
E CLASSES DE
RENDIMENTO Tipo de Parto
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA| Total = | . Sem
orma esariana declaragio
TOTAL ... et 100,0 68,9 30,9 0,2
Ate 1/4 do salario minimo(l)| 100,0 82,8 17,0 0,2
Mais de 1/4 a 1/2 salario

“minimo ........ PP 100,0 75,1 24,5 0,4
Mais de 1/2 a 1 salario mi-

NiMo ... eeesinenanans 100,0 67,8 32,1 0,1
Mais de 1 salario minimo...| 100,0 50,9 48,9 0,2
Sem declaragao ............ 100,0 57,8 42,2 -

URBANA .. . . . iiii i 100,0 | 66,0 33,8 0,2
Ate 1/4 do salario animoﬂ) 100,0 81,1 18,8 0,1
Mais ge 1/4 a 1/2 'salario

TMINiMO .. e e 100,0 73,9 25,8 0,3
Mais de 1/2 a 1 salario mi-

I I 111 T 100,0 67,3 32,6 0,1
Mais de 1 salario minimo...| 100,0 50,1 49,7 0,2
Sem declarag¢ao ............ 100,0 60,5 39,5 -

RURAL ... i ii i 100,0 79,3 20,4 0,3
Ate 1/4 do salario animoﬂ) 100,0 85,4 14,3 0,3
Mais de 1/4 a 1/2 salario g

sminimo ........ PRI 100,0 78.4 21,1 0,5
Mais de 1/2 a 1 salario mi-

T 111 o T 1060,0 70,9 29,1 -
Mais de 1 salario minimo...{| 100,0 63,8 36,2 -
Sem declaracao ............ 100,0 48,0 52,0 -
FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1-Exclusive as mulheres residentes na area rural da Regiao Norte.
2-Exclusive pensionistas e empregadas domésticas.

(1) Inclusive as familias sem rendimentos.
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TABELA 3.9
PERCENTAGENS DE MULHERES RESIDENTES EM SITUACAO URBANA QUE TIVERAM
FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR TIPO
DE PARTO, SEGUNDO 0 LUGAR E AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA
BRASIL-1981

PERCENTAGENS DE MULHERES RESIDENTES EM
SITUACAO URBANA QUE TIVERAM FILHOS EM
HOSPITAL NO PERTODO DE REFERENCIA DE
LUGAR E CLASSES DE 12 MESES
RENDIMENTO MENSAL X
FAMILIAR PER CAPITA Tipo de parto
Total
. Sem
Normal |Cesariana declaracio
REGIAO NORDESTE ....... 100,0 76,8 22,9 0,3
Até 1/4 do salariominimo(1) 100,0 85,1 14,7 0,2
Mais de 1/4 a 1/2 salario -
minimo .. ... ve'ieuennn. 100,0 79,7 19,8 0,5
Mais de 1/2 a 1 salario mi
NIMO et ae e en s e o 100,0 75,9 24,0 0,1
Mais de 1 salario minimo.. 100,0 57,2 12,7 0,1
Sem declaragac ........... 100,0 48,8 51,2 -
ESTADO DE SAQO PAULO ... 100,0 54,7 45,72 0,1
Ate 1/4do salariominimo(1) 100,0 72,5 27,5 -
Maisfde 1/4 al/2 salario
MINTMO &ty e it vnnnneas 100,0 63,4 36,6 -
Mais de 1/2 a | salario mi
NiMo ...t iiinnnnn N 100,0 60,2 39,8 -
Mais de 1 salario minimo.. 100,0 44,0 55,7 0,3
Sem declaragao ........... 100,0 55,5 44,5 -

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.
(1) Inclusive as familias sem rendimentos.

Parece importante refletir sobre a variacao obser-
vada no Tndice de cesarianas segundo o nivel de rendimento fami-
liar das mulheres, uma vez que, no Brasil, a decisao sobre o tipo
de parto e condicionada, freqlientemente, pela conveniencia do mé-
dico e das empresas medicas associada as possibilidades de pagamen
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mento da paciente, ao inves de se pautar exclusivamente em indica
¢ao decorrente do estado de saude da mae e/ou da crianca, seja du
rante a gestagao ou no momento do parto.

Em pesquisa realizada no periodo compreendido entre
janeiro de 1977 e abril de 1979, JANOWITZ e outros (3) levantaram,
nesse sentido, dados bastante significativos.Em um dos hospitais;
em Campinas, onde foram coletadas informacoes sobre a condigao do
parto de mais de duas mil pacientes, verificou-se,por exemplo,que
a proporgao de mulheres primiparas para as quais ndo havia motivo
indicado para realizacao de cesariana e que foram submetidas a es
se tipo de intervengao foi de 56% entre aquelas que erampacientes
particulares, 12% entre as asseguradas atraves de convenios ou da
previdencia oficial e 4% entre as indigentes.,

E importante destacar que, do total demulheres que
fizeram cesariana neste hospital, cerca de 25% tinham como objeti
vo a esterilizagao. Esta proporgao foi praticamente a mesma en-
tre as pacientes particulares e asseguradas por convénio ou pela pre
videncia social, diminuindo bastante.entre as mulheres indigentes
(14,7%).

Por outro lado, em uma casa de saude no Rio de Ja-
neiro, onde todos os leitos sao particulares, verificou-se que a
proporgao de cesarianas sem motivo de saude declarado foi ded4d, 4%
entre as primiparas. Ainda, segundo informagaoc dada pelos pesqui
sadores "a maior parte dessas intervencoes decorreram da escolha das
pacientes; uma pratica aceita por muitos obstetras brasileiros"(4)

(3) JANOWITZ, Barbara,et alli. Cesarean section in Brazil.In:Soc.
Sci.&Med., 16: 19-25, 1982

{4) LINS, Fernando Estellita & FORTNEY, J.A. Cesarean sectﬁon' in
four Rio de Janeiro Hospitals,Int. J.Gynaecol.Obstet., 19:
27-34, 1980.
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Outro dado importante fornecido por esses estudos
g o de que, mesmo nos casos onde ha indicagao para realizagao da
cesariana, a pratica medica adotada face ao caso também varia em
funcao da condicao de pagamento. Utilizando técnicas de padroni-
zagao de variaveis, 0os autores do primeiro trabalho citado mostram
gue a maior parte das diferencas existentes decorre desse Ultimo
fator. Assim, supondo que as primiparas que fizeram parto cesa-
riana, no hospital estudado em Campinas, tivessem tido o mesmo ti
po de indicacgao, verificaram que 68,0% dagquelas que eram pacien-
tes particulares tinham realizado esse tipo de parto, enquanto
a proporg¢ao encontrada entre as que eram asseguradas foi de 45,1%
e entre as indigentes 27,8%(5) .

Comparando tambem os dados apresentados por Estel-.
Tita Lins(6) sobre a incidencia de cesarianas,sequndo o motivo de
indica¢ao, em quatro hospitais do Rio de Janeiro com clientelas
bastante diversificadas no que se refere ao nivel sdcio-economico,
véerificou-se que, para nove dos dezoito motivos que indicavamane
cessidade da cesariana, as proporgoes de mulheres que redlizaram
esse tipo de parto foram sempre maiores naquele hospital onde os
leitos eram todos particulares e as pacientes pertenciam a grupos
socio-economicos mais altos.

A relagao entre nivel de rendimento e o indice de
cesarianas mais uma vez se evidencia ao se observar a freqliencia
desse tipo de parto, segundo a condicao de pagamento dos servigos
hospitalares, fornecida atraves dos dados obtidos na PNAD-1981(Ta

bela 3.10).

(5) JANOWITZ, Barbara. et alli. Cesarean section in Brazil. InSoc.
Sci. & Med., 16: 19-25, 1982. '

(6% LINS, F. Estellita, et alli. op. cit. 4.
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TABELA 3.10 _
PERCENTAGENS DAS MULHERES CUJA OLTIMA HOSPITALIZAGAO NO PERIODO DE
REFERENCIA DE 12 MESES FOI POR MOTIVO DE PARTO, POR CONDIGKO  DE
UTILIZAGAO DO HOSPITAL, SEGUNDO A SITUAGAG DO DOMICILIO E O TIPO
DE PARTO
BRASIL - 1981

PERCENTAGENS DAS MULHERES CUJA ULTIMA HOSPITALIZAGAO
NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES FOI POR MOTIVO
‘ DE PARTO
SITUACRO DO DOMICTLIO E Condicao de utilizagao do hospital
TIPO DE PARTO Total _ Sistema de
(1) . Previdencia{pre-pagamento
Particular oficial ou do Outra
empregador

TOTAL .. ieven.t, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Parto normal ........... 68,3 46,8 - 69,7 56,0 88,1
Parto cesariana ........ 31,5 52,9 30,1 43,9 11,7
Sem declaragao ......... " 0,2 0,3 0,2 0,1 0,2
URBANA ............. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Parto normal ........... 65,4 40,8 67,8 50,7 88,2
Parto cesariana ........ 34,4 58,9 32,0 49,2 11,8
Sem declaragao ......... 0,2 0,3 0,2 0.1 -
RURAL ........ ...t 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Parto normal ........... 78,8 66,5 78,0 83,4 87,9
Parto cesariana ........ 21,0 32,8 21,9 16,6 11,6
Sem declaragao ......... 0,2 0,7 0,1 - 0,5

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS- 1-Exclusive as mulheres residentes em situacdo rural da Regiao Norte.
2-Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.

(M

cia de cesariana, 52,9% dos partos, ocorreu quando a
¢ao ficou totalmente a cargo do particular.

Inclusive sem declaragao.

Assim, confirmando a hipotese indicada anteriormen-
te, verifica-se que, para o Brasil como um todo, a maior

freqlien
hospitaliza
Em segundo lugar,com

um indice de cesariana ainda bem acima da meédia, 43,9%, estaoc os

sistemas de previdencia particulares ou seja os
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realizados atraves do empregador ou pela propria clientela assegu
rada. A previdencia oficial esta em terceiro lugar com um Tndi-
ce de 30,1%, enquanto para outras condigoes de utilizagao do hos-
pital encontra-se uma frequencia muito mais baixa, 11,7%.

Nas areas urbanas, os indices de cesariana apresen
tam a mesma tendencia descrita acima, devendo-se ressaltar, ape-
nas, que sao sempre superiores a media gualquer que seja a condi-
cao de utilizagao do hospital. Nas areas rurais, por outro lado,
verifica-se que a fregllencia de cesarianas entre os partoé pagos
pela previdencia oficial & maior que aquela encontrada nos casos
em que 0s custos de hospitalizacao foram subvencionados pelos Sis
temas de pré-pagamento ou do empregador, o que como ja foi visto
decorre do fato dessa forma de seguro de saude ter pouca penetra-
¢ao nessas areas. Ressalte-se ainda que a freqllencia de cesaria
nas no quadro domiciliar rural & sempre bem menor que a de partos
normais, nao atingindo, em qualquer das formas de pagamento dahos
pitalizagao, a metade deles.

) Ao comparar os mesmos dados para as areas urbanas
do Nordeste e de Sao Paulo (Tabela 3.11) encontram-se os mesmos pa
droes gerais percebidos no caso do Brasil. A grandediferenca es-
ta em que os Tndices de cesariana em Sao Paulo sao muito superio-
res aqueles verificados para o Nordeste, salvo no caso do sistema
de pre-pagamento ou do empregador em que a diferenca & pouco sig-
nificativa.

, LANDMANN (7) chama atengao para alguns dos fatores
mais importantes a serem considerados na explicagao dos altos in-
dices de cesariana encontrados no Brasil.

(7) LANDMANN, Jayme, Evitando a sailde e promovendo a doenga,3 ed.
Rio de Janeiro, ACHIAME, 1982. 188p.
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TABELA 3.11
PERCENTAGENS DAS MULHERES RESIDENTES EM SITUACKOC URBANA CUJA OL
TIMA HOSPITALIZACAO NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES FOI POR
MOTIVO DE PARTO, POR CONDICAO DE UTILIZAGCAO DO HOSPITAL,SEGUNDO 0
LUGAR E O TIPO DE PARTO

1981
PERCENTAGENS DAS MULHERES RESIDENTES EM SITUACAO URBA
NA,CUJA OLTIMA HOSPITALIZACAQ NO PERTODO DE REFEREN -
CIA DE 12 MESES FOI POR MOTIVO DE PARTO
LUGAR E Condigao de utilizacao do hospital
TIPO DE PARTO
Total Sistema de
(1) - Previdencia|pre-pagamento
\ Particular oficial ou_do Qutra
empregador
REGIAO NORDESTE..... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Parto normal ........... 75,8 52,8 76 ,6 53,7 92.8
Parto cesariana ........ 23,9 47,2 23,0 45,7 7.2
Sem declaracao ......... 0,3 - 0,4 0,6 -
ESTADO DE SAO PAULO.! 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Parto normal ........... 54,1 25,6 56,9 49,5 74,3
Parto cesariana ........ 45,7 73,2 43,0 50,5 25,7
Sem declaragao ........,. 0,2 1,2 0,1 - -

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive pensionistas e empregadas domeésticas.
(1) Inclusive sem declaracao.

O primeiro deles € o de que, o parto por cesariana

representa maior lucro para a casa de saide uma vez que a mulher
permanece maior numero de dias internada do que aquela que faz par
to normal. Alem disso aquele tipo de parto implica em maiores gas
tos com a equipe meédica necessaria 3 sua realizacao, com o uso de

anestesia e com medicamentos.

Por outro lado, o parto por cesariana podendo
marcado previamente representa maior facilidade para o médico no
que se refere a organizacao de seu tempo de trabalho,.ji@ que amaio

ser
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ria deles trabalha em mais de um hospital além do consultdrio par

ticular. Nesse sentido & muito significativo o nimero de mulhe

res que sabem antecipadamente que v3o fazer cesariana. Um exem

plo desse fato foi o alto percentual de mulheres, 48%, encontrado

em um hospital em Campinas(8), que embora nao fossem fazer ligadu

ra de trompas sabiam que iam ter seus filhos por cesariana antes

de ocorrer a internagao para o parto. Mais uma vez a proporgaoen

‘contrada foi maior no caso das pacientes particulares e assegura-

das por convenio, 60,0% e 66,7% respectivamente, enquanto entre as

asseguradas pela previdencia oficial foi de 42,9% e entre as indi
gentes 27,6%. 0s autores do estudo em questao chamaram ainda aten
¢ao para o fato de que nao foi surpreendente encontrar ummaiornu

mero de mulheres realizando parto'nos dias de semana,-entre as que

sabiam antecipadamente que iriam fazer cesariana.

Tendo em vista reduzir o elevado numero de interven
coes desse tipo, realizadas com a cobertura da previdEnciaoficiaL
a tabela de reembd]sq do INAMPS foi réfoﬁmu]ada em fevereiro de
1980, igualando o custo do pafto normal ao da cesariana. E possi-
vel que essa medida venha a ter alguns efeitos a méis Tongo pra-
zo. Ate fins de 1981, no entanto, as informagdoes disponiveis mos
tram, como foi visto, que ainda permanece bastante elevado o indi
.ce de cesarianas entre os partos pagos pela previdencia oficial.

_ Nesse sentido, € importante lembrar que,freqlente-
mente, as pacientes particulares de médicos credenciados junto a
Previdencia Social se beneficiam das vantagens oferecidas por es-
ta, complementando o pagamento efetuado ao médico, a equipe que ©
acompanha e algumas vezes a propria instituicao de saude, quando
utilizam condigoes especiais de internagao como por exemplo,quar-
to particular, assistencia de acompanhante etc. Tais casos esta

(8) JANOWITZ, Barbara et alli.Cesarean section in Brazil.In:Soc.
Sci & Med. 16: 19-25, 1982.
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riam incluidos, na declaragao da condicao de utilizacao do hospi
tal, na rubrica Previdencia Social e contribuiriam assim, na medi
da em que sua incidencia & bastante elevada, para a manutencao do
alto indice de cesarjanas realizadas com este tipo de cobertura.

Alem da influencia do nivel de rendimento na deter
minagdo do tipo de parto, procurou-se avaliayr tambéma importancia
de duas outras variaveis: o numero de atendimentos prée-natais re-
cebidos pelas mulheres que tiveram filhos e seu nivel de instru-
cao.

0 que se constatou ao observar os dados obtidos des
sa forma foi que a tendencia de variacao na proporgao de cesaria-
nas foi muito semelhante aquela encontrada quando se considerou o
nivel de rendimento familiar per capita, o que mostra mais uma vez
a estreita relagdo entre essas variaveis. |

Assim, para o conjunto do pais tem-se que a fregten
cia de cesarianas & maior a medida que aumenta o numero de atendi
mentos pre-natais, passando de 12,2%, entre as mulheres semnenhum
atendimento, para 40,1% entre as que tiveram seis atendimentos ou
mais. (Grafico 3.1). Esse mesmo padr3ao e encontrado tanto nas
areas urbanas quanto nas rurais. No Nordeste e em Sao Pauloobser
va-se também uma tendeéncia semelhante, embora a freqliencia de ce-
sarianas nesse Estado seja sempre mais elevada (Grafico 3.2). No
que se refere ao nivel de instrucao da mulher as variagoes saomais
ou menos as mesmas, encontrando-se em media para o Brasil, um in-
dice de cesarianas de 17,5% entre as mulheres com menos de um ano
de estudo e 41,0% entre as que tinham cinco anos ou mais (Grafi-
co 3.3). No Nordeste, embora se observe uma tendéncia de cresci-
mento do indice de cesarianas 3 medida que aumenta o nivel de ins
trucao da mulher, verifica-se que esse tipo de parto e menos fre-
qUente que em Sao Paulo, em todas as faixas de anos de estudo (Gra
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fico 3.4).

Na medida em que a distribuigdo percentual do nume
ro de partos segundo cada uma dessas variaveis nao forneceu qual-
quer indicacdo quanto ao grau de importancia de cada uma delas,uti
lizou-se um teste simples de X2 para tentar obter algum tipo depa
rametro, mesmo que grosseiro, para essa avaliagao.

0s resultados obtidos para as areas urbanas do Bra
si1, da Regiao Nordeste e de Sao Paulo confirmaram mais uma vez a
relacdo entre as variaveis consideradas e o tipo de parto, ja que
todos se situaram na regiao de rejeicao da hipotese nula. Obser-
vando ¢ grau de afastamento do resultado obtido para cada varia-
vel em relacdo ao x2 tabulado, com um nivel de significancia de 5%,
verificou-se que o rendimento familiar per capita impoe-se como a
variavel da maior importancia na determinac¢do do tipo de parto,
qualquer que seja a area considerada, uma vez que apresenta resul

tados mais afastados daquele encontrado na tabela de referencia.

Nas areas urbanas do Brasil e do Nordeste & segunda
variavel mais relevante e o nivel de fnstrugﬁo da mulher,enquanto
em Sao Paulo os dados indicam que seja o numero de atendimentos
pré-natais.

3.4 - CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos diferentes aspectos daassisténcia ma
terno-infantil no Brasil mostra que, tal como foi visto emrelacgao
a utilizacdo dos servicos de saude em geral, o nivel e o tipo de
atendimento recebido pelas mulheres no periodo de gestagao eno mo
mento do parto estao condicionados, de um lado, pela disponibili
dade de recursos de saude existentes em cada regiao,e de outro,pe
lo nivel socio-economico de suas usuarias.
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Nesse sentido, dois aspectos chamam preponderante
mente atencao. O primeiro se refere d precariedade e insuficien-
cia da assistencia materno-infantil nas areas rurais de modo geral
€, nas urbanas, em especial para os grupos demulheres de baixa ren
da, isto &, com rendimento familiar per capita de ate 1/2 salario
minimo. Assim, constatou-se que, no conjunto das areas rurais do
Pais, cerca de metade das mulheres que tiveram filhos, no ano an-
terior a pesquisa, ndo receberam qualquer atendimento pre-natal e
a grande maioria realizou o parto fora do hospital,sendo .atendida
na maior parte dos casos por parteiras sem formacao adequada e em
locais com precarias condigoes de higiene. Nas areas urbanas,on
de os recursos de saude sao maiores, tambem a populagao feminina
de baixa renda ainda e pouco atendida, sobretudo nas regides menos
desenvolvidas como o Nordeste onde se verifica que mais de 25%das
mulheres com renda familiar per capita ate 1/2 salario minimo nao
tiveram qualquer atendimento durante a gravidez.

A segunda observacao relevante diz respéito ao ele
vado indice de cesarianas encontrado no Pais, cerca de um tergo dos
partos hospitalares em media. Nota-se que a proporgao de cesaria
nas aumenta a medida em que se passa das faixas de rendimento fa-
miliar mais baixas para as mais altas e de regioes menos desenvol
vidas para as mais desenvojvidas. Em Sao Paulo, por exemplo, na
faixa de mais de um salario minimo per capita o percentual de ce-
sarianas e de 55,7%. 0s dados sobre a incidencia de cesarianas,se
gundo os niveis de rendimento familiar per capita e a forma de pa
gamento da hospitalizagao por ocasiao do parto, evidenciam de for
ma bastante clara o grau de mercantilizacdo da medicina noBrasil,
na medida em que revelam uma forte relagaoentre a realizagao de ce
sariana e 0 nivel socio-economico da mulher. Tal fato decorre de
que, em grande numero de casos, a indicacao da cesariana e resul-
tado de uma decisao tomada a partir da conveniencia dos medicos ou
empresas medicas associada as possibilidades de pagamento das pa-
cientes, ao inves de se basear exclusivamente nas condigbes de sau
de da mae ou da crianga.
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4 - ALEITAMENTO MATERNO

0 estudo dos aspectos que envolvem a pratica da ama
mentagdo &, por uma serie de motivos, especialmente relevante pa
ra a configuragao, o dimensionamento e a avaliagdao de um quadro
geral da situagao de saude das criancas, sobretude das menores
de 1 ano de idade. A constatacao de diferentes niveis de aleita
mento materno num pais demonstra nao so um perfil de comportamen
to das mulheres em relagao ao ato dealeitar, como tambem desvenda
um dos condicionantes do estado nutricional de criangas com me-
nos de 1 ano de vida, em particular as de familias de baixa ren-
da onde o aleitamento materno e essencial,dada a debilidade deum
regime alimentar que e, via de regra, deficiente.

Estudos realizados nas areas de saude e demografia
mostram que € no primeiro ano de vida da crianga que seregistram
os mais altos indices de mortalidade e morbidade,(1) muitas vezes
conseqliencia do deficiente estado nutricional deste segmento da
populagao e da falta de imunizagdo contra certas infecgoes. Alem
disso, ausencia de condicoes domiciliares adequadas, em termos
de saneamento basico, entre as familias de baixo poder agquisiti-
vo, & sem duvida um fator importante no comprometimento da saude
de seus familiares. Ainda outro aspecto que aponta para a
relevancia do estudo do tema aqui abordado, reside na tomada de

(1) MIURA, E. Leite materno, desnutrigao e infecgao. In: Jornal
de Pediatria. Rio de Janeiro, 47 (2), 1979.
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conhecimento dos indices de aleitamento materno verificados no
Pais, o que e de vital importancia para a mobilizagao de entida
des vinculadas ao planejamento em salude publica.

E importante salientar que nao & somente comaana
lise dos resultados aqui apresentados que se esgotara o tema. E
necessario um aprofundamento maior no estudo, procurando-se tra
¢car a evolucao do comportamento das nutrizes ao longo de um pe-
riodo historico abrangente. Da mesma forma, & essencialmentere
levante o levantamento dos fatores que influenciaram a pratica
de aleitar. Dentre estes, deve-se atentar para os valores cul-
turais e ideologicos, as estrategias de organizagao economica
dos diversos segmentos sociais, os fatores biologicos, a organi
zagao dos servicos de saude e o comportamento de seus profissip
nais e ate a propria estrutura familiar das lactentes. Sobre a
influencia desses fatores, Bonfim(2) e outros autores <comentam
"que tais causas nada mais sao que a espessa cortina de fumacga
que encobre multiplos fatores: ignorancia, propaganda industri
al, desinformagdo, despreparo das equipes de saude, sistemas cur
riculares e hospitalares obsoletos, legislagao anacronica, nao
cumprimento das leis vigentes, etc". Dada sua importancia se-
ria interessante analisar cada um desses componentes. No entan
to, niao cabe discuti-los aqui, uma vez que essa tarefa implica-
ria em consideragdes exaustivas e analises de cunho antropoldgi
co mais aprofundadas.

Para as finalidades deste Perfil, procurar-se-ale
vantar alguns resultados que expressem os niveis de aleitamento
em determinado periodo, privilegiando as informagoes referentes
as maes que ainda estavam amamentando. Isto sera feito com ba-

(2) BONFIM, Dilson da Costa, et alli. Aleitamento materno. Pe-
diatria, 11: 74-81, mar. 1983.
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se nas informagoes coletadas pela PNAD-Saide que levantou basi-
camente 2 tipos de dados sobre amamentacao: se a crianga nasci
da no periodo de referencia foi amamentada ou n3o com leite ma-
terno e até quantos meses recebeu este tipo de alimentacao. Ca-
be esc]arecer, no entanto, que o respondente do questionario ndo
e necessariamente a mde, o que pode ocasionar imprecisdes na de
claragao do tempo de alejtamento. Por essa razao, optou-se por
trabalhar com as criangas que ainda estavam sendo amamentadas,o
que oferece uma melhor garantia de exatidao por ser uma informa
cao referente ao momento da pesquisa.

Com este procedimento, objetiva-se averiguar, de
um lado, a influencia de algumas variaveis selecionadas,tais co
mo rendimento mensal familiar per capita, instrucdo e condigdo
de atividade das maes, na pratica da amamentacdao e na sua dura-
¢do. De outro, apontar os diferenciais regionais observados quan
to as caracteristicas em estudo.

Por fim, apresentam-se as estimativas da duracgao
media da amamentacao segundo as faixas de rendimento mensal fa-
miliar com base na informagdo sobre mulheres que ja amamentaram.
Objetivando-se reduzir o efeito sobre as estimativas obtidas das
diferentes estruturas de renda encontradas no Nordeste e em Sao
Paulo, procedeu-se a uma padronizacao tomando-se como modelo, a
distribuicao de rendimentos observada no Estado de Sao Paulo.

Convem ainda esclarecer alguns procedimentos ope-
racionais adotados. Pode-se destacar, aquele ocasionado pelo fa
to do questionario sobre caracteristicas de saude ndo controlar
se a crianga nascida no periodo de referencia continua viva no
momento em que a {o) informante & entrevistada (o). Assim, pa-
ra se ter assegurada maior precisao quanto ao tempo dealeitamen
to, uma vez que o momento do desmame pode ter sido determina-
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do pela morte da crianga, optou-se por uma redugao do universo
de estudo, ou seja, direcionar a analise para as criangas que na
quele momento residiam com as maes. Para tanto, adotou-se o se
guinte controle: a crianga declarada no suplemento saude era au
tomaticamente selecionada se, ao mesmo tempo, tivesse sido loca
lizada no questionario principal da pesquisa. A forma mais con
veniente de fazer este controle foi a comparac¢ao das datas de nas
cimento informadas em ambos os questionarios.

Vale ressaltar que a PNAD-Saude nao possibilita a
distingcao entre aleitamento misto e exclusivo. Por isso, nao €
possivel, através desta fonte de dados, obter a informagao
se a crianca que estava sendo aleitada ou que ja havia s
do desmamada, ainda recebia ou recebeu algum outro tipo de lei-
te que nao fosse o da mde, e em que momento se deu a introdugdo
deste outro tipo de alimento.

A introducdo de novos alimentos na dieta do lacten
te e indicada, de acordo com com as circunstancias (capacidade
de amamentar e aumento da curva ponderal do lactente), entre o
40 e o 60 mes de vida da crianca. Muito embora esta recomenda-
cao seja prescrita nos centros de saude coletiva, & tambem sabi
do que o alejtamento materno exclusivo nao tem qualquer tipo de
contra-indicacao imediata at2 pelo menos o 69 més de vida do
Jactente., As complementacoes estdao asscciadas as condigoes de
desenvolvimento da crianga, sendo recomendado, a partir do 69
més, suprimento de ferro e algumas vitaminas (3).

{3) SAO PAULQ. Secretaria de Estado da Saude. Projeto de Incen-
tivo ao Aleitamento Materno e Manual de Informagdes e Ins-
trucoes para as tquipes de Saude. Sao Paulo, Instituto de
Saude do Estado de Sdo Paulo, 1979, 40p.
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Nesse sentido, SOBRINHO (4) salienta que "logo apos
o nascimento, a alimentacdo do recem-nascido e lactea. Eviden-
temente deveria ser dado exclusivamente o leite materno. Deve-
se considerar que ha situagdes justificaveis que impedem a cri
anca de receber o leite materno. Algumas sao de importancia dis
cutivel, e outras ainda ate condenaveis, afastando a crianca do
leite materno e concorrendo para diminuir o aleitamento natural
ou provocar o desmame precoce",

4,1 - CRIANGCAS QUE RESIDIAM COM AS MAES

Uma vez selecionado como objeto de estudo o grupo
de criancas que residiam com as maes, cumpre retratar sua repre
sentatividade em relacdo ao total de nascidos vives no periodo
de referencia da pesquisa.

Em linhas gerais, as proporgoes de criangas meno-
res de 1 ano de idade que residiam com as maes figuram como bas-
tante significativas. 0Os resultados sugerem, porem, uma ligei-
ra perda de informagao no quadro domiciliar urbano da Regiao Nor
deste (86,5%) e no rural brasileiro (88,6%). As demais propor-
coes dispensam maiores consideracoes uma vez que se situam por
volta dos 90%. (Tabela 4.1)

Se por um lado perde-se em media 10% das informa-
coes sobre menores de 1 ano de idade, por outro, as garantias de
serem obtidas declaracoes mais precisas quanto a pratica deaiei
tamento materno, como ja foi assinalado, sdao muito maiores.

(4) SOBRINHO, José Gongalves. Estudo da Associacao entre Alei-
tamento materno e ocorréencia de morbidade In: Jornal de Pe-
diatria, Rio de Janeiro, 52(3), 1982.
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TABELA 4.1
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE,PARA O BRASIL,
POR SITUACAO DO DOMICILIO, E REGIARQ NORDESTE E ESTADO DE
SAQ PAULO EM SITUAGAO URBANA, SEGUNDO A SITUAGAOC DE
RESIDENCIA COM AS MAES

1981
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS
SITUACRO DE DE 1 ANO DE IDADE
RESIDENCIA
COM AS MAES Brasil (1) Regiao | Estado de
Nordeste | Sao Paulo
Total Urbana Rural urbana urbano
TOTAL ........... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Residiam com as maes. 89,8 80,3 88,6 86,5 93,2
Nao residiam com as
MACS vvenvvnnrannnrs 10,2 9,7 11,4 13,5 6,8

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive as criangas residentes em situagao rural da Regiao Norte.

4.2 - PRATICA DE ALEITAR - ALGUNS DETERMINANTES

Muitos autores, ao abordarem historicamente a si-
tuagao da infancia, enfocam o aleitamento materno como um vin-
culo afetivo e de cuidado com a saude na relacao maee filho. Co
mo escreve DONZELOT (5)" .. os livros dos seculos XVIII e XIX re
petem os mesmos elogios da amamentagao materna, prodigalizam os
mesmos conselhos sobre a escolha de uma boa nutriz,denunciam in
cansavelmente a pratica do enfaixe dos bebés e dos coletes".

(5) DONZELOT, J. A Policia das familias. Rio de Janeiro, Edi-
tora Graal, 1977.
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BORGES(6), em trabalho sobre a condicao da mulher
e 0 exercicio da maternidade, salienta que a "mortalidade infan
til do seculo XVIII & uma coisa banal e incide macigamente duran
te o primeiro ano, mais particularmente no primeiro mes de vi-
da". A autora cita Batinder, que coloca como fator mais impor-
tante na discussao da mortalidade infantil "a diferenciagao des
ta relagao ao modo de cuidado da crianga. A crianga do seculo
XVIII € mais ou menos bem cuidada em fungdo de ter sido ou nao
aleitada por sua mae. OQu seja, de modo geral as criangas gquar-
dadas e cuidadas por suas maes sao privilegiadas e tem mais chan
ces de sobreviver" (7).

BORGES prossegue com a constatacao de que "a por-
centagem da mortalidade varia se a crianca e ou ndo aleitada por
sua mae, bem como se e ou nao abandonada. Donde se conclui que
a pratica de envio a nutrizes e objetivamente um infanticidio,
disfarcado". As razoes das multheres do seculo XVIII recusaremao
aleitamento materno nao diferem muito daquelas apontadas ainda
hoje pelas mulheres modernas. As razoes sublinhadas pela auto
ra sao: "o aleitamento e fisicamente mal para a mae e pouco con
veniente", "o amamentar o bebe as priva de algo absolutamente ne

cessario a sua propria conservagdo e sobrevivencia fisica", 0
aleitamento deforma o corpo...", "domina uma imagem animalizada

da mulher como vaca de leite".

Ja ao fim do seculo XVIII, a "intelligentsia" se
esforga no sentido de mudar esse comportamento em relagao a in-

(6) BORGES, Sherrine M.N. Historia de um Amor: uma andliseso-
bre a condicao de mulher e o exercicio da maternidade. Dis
sertacao de Mestrado. Rio de Janeiro, outubro de 1983,Xerox.

(7) BATINDER, E. L'Amour en plus. Paris, Flammarion, 1980.1In;:
BORGES, Sherrine M,N. op. cit.
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fancia "reprovando e estigmatizando aquelas que n3o amamen-
tam" (8).

Com esta ligeira referéncia a estudos que fazem
uma abordagem historica sobre o comportamento das mulheres emre
lacao ao aleitamento materno, pode-se concluir que esta pratica
tem momentos bastante diferenciados ao longo da historia da hu-
manidade. Desta forma, os valores sociais, religiosos e educa-
cionais, aliados a formas de organizacao e fases distintas de de
senvolvimento econdomico, estdo sempre determinando 0 comportamen
to das mulheres em relacao ao ato de aleitar.

0 valor afetivo e nutritivo que hoje e ressaltado
nas campanhas de incentivo ao aleitamento materno foi, em deter
minados periodos historicos, subestimado. Em outros, foi obje
to de grandées transformac¢oes no relacionamento mae e filho.

Assim, a constatacao da diminuicao da pratica de
aleitar, sobretudo apos a 2a. Guerra Mundial e mais particular-
mente nos ultimos anos, despertou interesse e preocupagoes. Ul-
timamente o assunto vem sendo tratado com mais aten¢ao por pedi
atras, nutricionistas e demais profissionais de saude e nutri-
¢ao. As mudangas dos padroes de aleitamento verificados em di-
ferentes paises tem razdes muitas vezes bastante distintas'Exis
tem paises onde, em razao de seu nivel de desenvolvimento, aali
mentacdo ao seio ja foi quase que totalmente superada pela-enOL
me variedade de substitutivos industrializados e, em outros,com
baixo nivel de desenvolvimento, o aleitamento materno, as vezes
constitui o meio de alimentacao dominante dos lactentes, parti-
cularmente na zona rural" (9).

(8) BORGES, Sherrine M.N. op. cit.

(9) SILVA, Ernesto, trad. O aleitamento materno: subsidios para
uma promocao do aleitamento materno. 3pt. final. In: Jornal
de Pediatria. Rio de Janeiro, 52(6), 1982,
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Portanto, e de extrema importancia que se avalieo
comportamento desta tendencia no Brasil. Infelizmente, nao se
dispoe aqui de dados que viabilizem uma analise em diferentes pe
riodos historicos. Com a PNAD-Saude so @ possivel fazer anali-
ses a nivel do periodo de referencia da mesma, qual seja, de 15
de novembro de 1980 a 14 de novembro de 1981.

‘Assim, observando-se primeiramente os resultados
contidos na Tabela 4.2, o0s quais expressam as proporcoes de me-
nores de 1 ano de idade que nunca foram amamentados, tem-se con
figurado um quadro geral que poderia estar sugerindo uma situa-
¢ao animadora. Contudo, apesar dos dados indicarem prevalencia
das que foram aleitadas e importante ter aqui atencaoc especial
com o tempo de aleitamento. Isto porque a mae que decliara ter
aleitado o seu filho o faz mesmo que o tempo de aleitamento te-
nha sido de poucos dias, por exemplo.

Tendo em vista que toda a literatura medica pre-
coniza como tempo ideal de aleitamento natural exclusivo os 4
ou 6 primeiros meses de vida da crianca, alem de levantar gran-
des preocupacoes com a precocidade do desmame, fica claro que a
informagao sobre o tempo de aleitamento figura como a mais im-
portante em qualquer estudo sobre o tema.

Ainda com base nos dados da Tabela 4.2 chama aten
cao a situacao do Nordeste urbano que apresenta proporgoes rela
tivamente mais altas de criangas menores de 1 ano que nunca fo-
ram amamentadas: 17,6% contra 15,7% e 13,7% respectivamente pa
ra S3ao Paulo urbano e o total do Pais. Essa situagao requer uma
analise mais detalhada considerando as criancas que ja haviamsi
do desmamadas e as que ainda estavam sendo aleitadas. Isto por
que,dados os seus valores sociais mais rigidos e uma organizagao
social mais tradicional,seria de se esperar que as nordestinas
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amamentassem mais que as mulheres paulistas.

TABELA 4.2
PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE RESIDIAM COM
AS MAES E NUNCA FORAM AMAMENTADAS, PARA O BRASIL, POR SITUAGAO DO
DOMICILIO, E REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAQ PAULO EM SITUACARO
URBANA, SEGUNDO 0S GRUPOS DE IDADE

1981
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANJ DE IDADE QUE

RESIDIAM COM AS MAES E NUNCA FORAM AMAMENTADAS

GRUPOS DE IDADE Brasil (1) Regido Estado de

L Nordeste Sao Paulo
Total Urbana Rural urbana urbano
TOTAL ......... 13,7 14,6 11,6 17,6 15,8
AtE 3 meses ........... 12,5 13,8 10,0 16,5 15,2
De 4 a 6 meses ........ 14,1 14,8 12,5 20,1 15,1
De 7 a 11 meses ....... 14,5 15,3 12,7 17,0 16,7

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive as criangas residentes em situagao rural da Regiao Norte.

Uma outra observacao merece aqui ser destacada: as
proporcoes de criangas que nunca foram amamentadas tendem a au-
mentar com a idade das mesmas. Isto pode estar refletindo os
efeitos que a campanha pelo aleitamento materng exerceu sobre as
mulheres que tiveram filhos depois da sua implantacdao anivel na
c¢ional, no ano de 1980.

Infelizmente, a verificacao das causas do desmame
como tambeém a apuracgao de informacoes que indiquem as razoes da
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decisao de nao aleitar nao sao possiveis através da PNAD-Salde.

Segundo trabalhc desenvolvido pela Secretaria de

Saude do Estado de Sdo Paulo, (10)possivelmente as causas que

mais

contribuem para o desestimulo ao aleitamento materno sao:

1 - o desconhecimento e o desinteresse das maes;
2 - a falta de orientacao prestada por obstetras
e pediatras bem como por equipes de saude;

3 - a distribuigdo facilitada de leite em po pe-
las unidades sanitarias;

4 - a baixa matricula e freqléncia de gestantes nos
servigos de higiene pre-natal;

5 - a pequena atengao dispensada as puerperas pa
ra incentivo @ amamentagdo;

6 - a influéencia negativa dos metodos de propagan
da adotados pelas industrias de fabricacgdao de
leite em po e,

7 - entre outras, a falta de efetiva observancia
as leis trabalhistas de protecdo 3 nutriz que
desempenha uma atividade extralar.

Em outros trabalhos sobre o tema(11,12) os autores

apontam que na grande maioria dos casos as maes apresentamas se
guintes justificativas, para o fato de ndao amamentarem seus fi-

(10) SAO PAULO. Secretaria do Estado de Salde. Projeto de in-

centivo ao aleitamento materno e manual de informagao e ins

trucoes para as equipes de saude. 540 Paulo, Inst. de Saﬁ

de do Estado de 5ao Paulo, T3979. 40p.
CARVALHO, Paulo F. de, Aleitamento materno. In:Jornal de

Pediatria, Rio de Janeiro, 51(3), 1981,

MARTINS FILHO, Jose, et alli. Contribuig§o para o estudo
do aleitamento materno. 1In: Pediatria Pratica, p. 152.
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lhos ou simplesmente interromperem de forma precoce a lactagao:

- diminuigdao do leite;

- nao gostar de amamentar;

- proibi¢do medica;

- leite salgado, fraco ou gorduroso;
amamentar € trabalhoso;

- patologia materna;

- patologia infantil;

- trabalho fora do Tlar.

00 ~ O B W o~
]

Apos estas consideracoes acerca das motivacgoes pa
ra o nao aleitamento materno, a apresentagao da Tabela 4.3 ofe-
rece alguns elementos para discussao dos niveis de aleitamento
medidos pela investigagao da PNAD-Saude.

TABELA 4.3
PERCENTAGENS DE CRIANGCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE RESIDIAM COM AS
MAES, PARA 0 BRASIL, POR SITUAGAQ DO DOMICTLIO, E REGIAQ NORDESTE E
ESTADO DE SAQ PAULO EM SITUACAO URBANA, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO

1981
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANO
DE IDADE QUE RESIDIAM COM AS MAES
ALEITAMENTO

MATERNO Brasil (1) Regido | Estado de
Nordeste | Sao Paulo

Total Urbana Rural urbana urbang

Nunca foram amamentadas| 13,7 14,6 11,6 17,6 15,8

Ainda estavam sendo ama
mentadas ..........00n 49,5 44,7 59,9 42,0 40,1

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive as criangas residentes em situacao rural da Regiao Norte.
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As proporcoes de criancas que residiam com as maes
e que nunca foram amamentadas sao, em todas as regioes conside-
radas, as mais baixas. As areas urbanas da regido Nordeste apre
sentam o percentual mais elevado (17,6%), vindo imediatamente a
seguir as areas urbanas de Sao Paulo (15,8%) e depois as areas
urbanas do conjunto do Brasil (14,6%), o que faz supor que essa
proporgao nas areas urbanas das demais regiGes brasileiras, co-
mo por exemplo o Sul ou outras areas do Sudeste, seja aindamais
baixa. De qualquer forma, a proporc¢ao das criangas que nunca fo
ram amamentadas tende a ser menor nas areas rurais, como compro
va o resultado verificado no conjunto do Brasil rural (11,6%).

0s resultados da Tabela 4.3 evidenciam claramente
~a posicao das areas rurais do conjunto Brasil, onde a proporcao
de criancas que ainda estavam sendo amamentadas e consideravel-
mente mais elevada do que nas demais areas,chegando a quase 60%.

Os valores mais elevados de criangas que ainda es
tavam sendo amamentadas nas areas rurais podem estar expressan-
do o impacto dos valores culturais tradicionais nessas areas,as-
sociado ao baixo nivel de renda, que fazem com que o0s efeitos da
propaganda dos preparados lacteos e leites artificiais seja obs-
tada por condicionantes de ordem cultural e economica.

As propor¢oes de criancas que ainda estavam sendo
amamentadas relativas ao Nordeste e Sio Paulo urbanos apresen-
tam diferenciais pouco significativos,nao permitindo, assim,maio
res consideragoes. Surge, portanto, a necessidade da desagrega
¢do desta categoria segundo as variaveis selecionadas para aan§
lise como: idade das criangas, condigao de atividade, nivel de
instrucao das maes e rendimento mensal familiar per capita.
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4,3 - CONDIGAO DE ATIVIDADE DAS MAES E AMAMENTAGAO
DOS FILHOS

As condigoes histdoricas que marcaram o processo de
desenvolvimento economico no Brasil, ao afetarem a estrutura de
classe existente e redefinirem 0s contingentes relativos de for
¢a de trabalho inseridos no processo de producgao, transformaram
gradativamente as funcoes familiares e os papéis tradicionais das
mulheres na vida social. Mais recentemente, em funcao das ca-
racteristicas inerentes a um modelo de desenvolvimento moderni-
zante ‘e concentrador de rendimentos, observou-se um processo i-
dentificado pela crescente incorporacdao de membros das familias
as atividades econdOmicas, com maior enfdse entre as mulheres, o
que correspondeu a uma intensificagdao da demanda por mao-de-obra
acompanhada da deterioracgdo dos niveis salariais dos chefes de
familia. Assim, o crescimento do trabalho feminino representou
um momento especifico de adaptagdo do orgamento familiar, emuma
situacio de defasagem entre o salario real e o valor real dos
bens de consumo que constituem a cesta basica de alimentagao da
populag¢ao brasileira.

No caso de amplos segmentos da populagao feminina,
a incorporacao em atividades produtivas significa a duplicacao
da jornada de” trabalho pois, a mulher, continuam sendo atribui-
das as.térefas domesticas e evidentemente aqueias relacionadas
com o seu papél de reprodutora e de mae (3).

Assim, e de se supor que as mulheres que se encon
tram engajadas em atividades economicas fora do lar e comfilhos

(135 OLIVEIRA, Zuleica L.C,. et alli. Aspectos da fecundidade e
do trabalho feminino nas areas urbanas de Sao Paulo. Rio
de Janeiro, 1982(versao preliminar) mimeo. 204 p.
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pequenos terdo maiores probabilidades de n3o amamentarem ou redu
zirem o tempo de aleitamento natural de seus filhos. Nesse sen
tido, os dados da Tabela 4.4 mostram que as maes nao economica-
mente ativas amamentam mais freqdentemente seus filhos do que as
economicamente ativas, fato que ocorre tanto nas areas urbanas
quanto nas rurais. No Brasil como um todo, enquanto 51,3% das
criancas menores de um ano que residiam com maes que nao traba-
Thavam estavam sendo amamentadas, entre as maes que trabalhavam
esse percentual era de 43,6%.

As diferencas do comportamento em relacao a prati
ca da amamentacado, quando se considera a condigao de atividade
da mae, nao se mostraram no entanto tao significativas a ponto
de se poder afirmar que seja esta a variavel mais relevante pa-
ra explicar procedimentos distintos quanto 2 esta pratica. Nes
se sentido, e interessante considerar o fato dos dados revelarem
que nas areas urbanas do Estado de Sdao Paulo, regiao mais desen
volvida do Pais, encontrem-se as menores proporgoes de criancas
que estavam sendo amamentadas, 31,8% entre as maes economicamen
te ativas e 42,6% entre as nao ativas e o maior diferencial en-
tre os dois grupos 34,0%. Por outro lado, nas areas rurais do
Pais como um todo tem-se nao so 05 maiores percentuais de crian
¢as que estavam sendo amamentadas, quanto o menor diferencial quan
do se compara a condigéo de atividade das maes, 7,4%.

Isto mostra que fatores como a forma de organiza-
cao do trabalho, os valores culturais prevalecentes, o nivel de
rendimento das familias e outros determinantes de ordem socio-
econamica interferem fortemente na pratica da amamentagao. Quan
do se considera a idade das criangas que ainda estavam sendo ama
mentadas como um parametro para medir o tempo dealeitamento,ve
rifica-se uma nitida prevaléncia daquelas com ate 3 meses de ida
de nessa condigao. E interessante observar que mesmo nesse gru
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po de idade a proporcao de criangas que estavam sendo amamenta-
das & sempre ligeiramente maior entre as maes inativas,qualquer

que seja a situagao do domicilio ou a regiao estudada,sendo que
o maior diferencial entre os dois grupos de maes & encontradonas
areas urbanas do Estado de Sao Paulo.

TABELA 4.4

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE RESIDIAM COM AS MAES
E AINDA ESTAVAM SENDO AMAMENTADAS, PARA O BRASIL, POR SITUAGAO DO DOMICILIO,
E REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULC, EM SITUACAD URBANA, SEGUNDO A
CONDICAO DE ATIVIDADE DAS MAES E OS GRUPOS DE IDADE DAS CRIANCAS

1981

CONDIGCAO DE ATIVIDADE
DAS MAES E GRUPOS DE

PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE
QUE RESIDIAM COM AS MAES E AINDA
ESTAVAM SENDO AMAMENTADAS

INDADE DAS CRIANCAS Brasil(1) Regiao [Estado de
Nordeste {Sao Paulo
Total Urbana Rural urbana urbano
TOTAL vvvvvvvnnns 49,5 44,7 59,9 42,0 40,1
Economicamente ati
VAS tiernenerenns 43,6 38,7 56,6 36,9 31,8
Ate 3 meses .......... 66,4 63,5 73,6 65,6 55,1
De 4 3 6 meses ,...... 38,3 33,2 51,5 30,5 30,4
De 7 a 11 meses ...... 28,5 22,3 45,5 20,0 13,3
Nao economicamente
ativas .......... 51,3 46,7 60,8 43,8 42,6
Ate 3 meses .......... 70,5 67,1 76,6 65,4 63,7
De 4 a 6 meses ....... 44,5 39,1 56,9 34,1 31,7
De 7 a 11 meses ...... 36,0 32,1 447 26,3 31.4

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional
(1) Exclusive as criangas residentes em situagdo rural da Regiao Norte.

por Amostra de Domicilios.
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A partir dos tres meses de idade a proporcao de
criancas amamentadas no seio materno se reduz consideravelmente,
tendendo a diminuir progressivamente a medida que aumenta a ida
de. Note-se que essa reducdo e mais acentuada nas areas urba-
nas. Como foi visto anteriormente, alem da condigao de ativida
de .-da mae, existem intmeros fatores que intervem na determinacao
do periodo de lactagdo. Nesse sentido, encontram-se em varios
trabalhos sobre o tema, nos quais se observa a variagao do tem-
po de aleitamento em relacido a algumas varidveis sdbcio-econdmi-
cas, citagoes e descrigoes de outras variaveis relevantes para
a explicacao desse fato.

Entre esses trabalhos, destaca-se o estudo reali-
zado por Yunes e Ronchezel (14) com mulheres do distrito de S3o
Paulo onde foram observadas as inter-relacoes existentes entre
lactagao, fertilidade e variaveis socio-economicas. O0s autores
constataram "que o tempo de amamentacao varia coma paridade, com
a idade e a instrucao da mulher, e com o gasto mensal da fami-
lia, e que tambem existem relagdes entre o tempo de amamentacao
e 0 intervalo entre duas gestagoes subseqlientes para as mulhe-
res que nao usaram metodos anticoncepcionais”.

4.4 - ALEITAMENTO MATERNO E O RENDIMENTO MENSAL FA
MILIAR PER CAPITA

A utilizacgdo da variavel de controle, rendimento
mensal familiar per capita, pode fornecer, em grande medida, uma
indicacao do estrato social em que as mdes encontram-se inseri-

(14) YUNES, Joao & RONCHEZEL, Vera S.C. Estudos de lactacgao em
mulheres do Distrito de Sao Paulo, Brasil. Revista de Sau
.de Publica, Sao Paulo, 9(2): 191-213.
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das. Alem disso, uma vez conhecidos os patamares de renda das
familias, serd possivel testar de que maneira as variagdes obser
vadas nas faixas de rendimentos pqdem atuar sobre os niveis de
aleitamento materno.

Vale ressaltar que a variavel em questdo apresen-
ta-se bastante diferenciada quanto a sua distribuicao nos espa-
cos geograficos paulista e nordestino. Enquanto em S3ao Paulo as
criangas menores de 1 ano estao concentradas nos estratos de
maior rendimento, no Nordeste verifica-se o oposto. (Dados nao.
apresentados). Tal situacao reflete as ja conhecidas desigual
dades na distribuicdo de rendimentos segundo o grau de desenvol
vimento economico de cada regiao.

A Tabela 4.5 fornece informacgoes sobre as propor-
¢oes de criancas que ainda estavam sendo alimentadas com leite
materno segundo as classes de rendimento mensal familiar per
capita.

Para o Brasil, verifica-se uma relacao inversabas
tante acentuada entre rendimento e aleitamento materno, ou seja,
a medida em que a renda torna-se mais elevada, os indices de
aleitamento declinam. Nas familias que possuiam um rendimento
de ate 1/4 do salario minimo per capita, 59,9% dos menores de 1
ano de idade ainda recebiam leite materno. Por sua vez, nas fa
milias que detinham em media mais de 1 salario minimo per capita
esta proporcao era de apenas 36,4%.

A mesma tendencia e encontrada tanto para a area
urbana como para a rural do Brasil, embora esta ultima apresen-
te niveis de aleitamento materno superiores aos das urbanas em
todas as faixas de rendimento.

138



TABELA 4.5
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE RESIDIAM COM ASMAES
E AINDA ESTAVAM SENDO AMAMENTADAS,PARA O BRASIL, POR SITUACRO DO DOMICILIO,
E REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO EM SITUACAQ URBANA,
SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
E 0S GRUPOS DE IDADE
1981

PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE MEN%SDE] ANQ DE IDADE
QUE RESIDIAM COM AS MAES E AINDA
C"AMSESNESSAEEFF;%\‘IDLI{“AERNTO ESTAVAM SENDO AMAMENTADAS
PER CAPITA E . -
GRUPOS DE  IDADE Brasil(1) Regiao |Estado de
Nordeste{Sao Paulo
Total Urbana Rural urbana urbano
TOTAL ....... 49,5 44,7 59,9 42,0 40,1
Ate 3 meses ........ 69,6 66,4 76,0 65,4 61,9
4 a3 6 meses ........ 43,0 37,7 55,7 33,1 31,5
7 a1l meses ....... 34,1 29,5 44,9 24,1 | 26,8
Ate 1/4 dosalario
minimo(2) ...... 59,9 53,0 65,3 48,6 50,5
Ate 3 meses ........ 76,2 71,4 79,7 72,4 56,6
4 a 6 meses ........ 54,9 45,9 | 62,8 39,5 50,0
7 a1l meses ....... 45,3 38,9 50,4 30,0 43,3
Mais de 1/4 a 1/2
salario minimo.. 51,3 49,1 55,5 42,1 41,8
Ate 3 meses ........ 70,5 69,1 73,1 64,8 58,7
4 a bmeses ........ 45 .4 45,5 45,5 37,0 28,6
7 a1l meses ....... , 35,8 31,9 43,5 22,8 32,4
Mais de 1/2 a 1
salario minimo... 44,6 43,8 48,5 37,1 41,6
Ate 3 meses ......... 64,9 - 64,0 69,5 57,3 63,2
4 a 6meses ......... 38,7 36,4 52,7 29,8 32,0
7 a1l meses ........ 30,4 30,8 28,1 21,5 31,1
Mais de 1 salario
minimo .......... 36,4 36,1 41,4 30,5 36,5
Ate 3 meses ......... 61,9 62,3 57,3 £8,6 63,7
4 a bmeses .....ven. 26,4 26,3 28,1 14,3 28,5
7 all meses ........ 20,6 20,3 27,1 15,8 19,6
Sem declaragao ... 53,3 43,9 72,5 76,0 37,0

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive filhos de pensionistas e empregadas domesticas.

(1) Exclusive as criancas residentes em situacao rural da Regiao Norte. (2)In
clusive as familias sem rendimentos. o
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Nas areas urbanas do Nordeste e de Sao Paulo o com
portamento das maes em relacdo a pratica da amamentacgdo, segun-
do as classes de rendimento familiar per capita, segue aproxima
damente o mesmo padrac. Ao comparar as duas areas em questao no
ta-se, no Nordeste, uma redugao maior que em Sao Paulo na propor
¢ao de criancas menores de um ano amamentadas pela mae, quando
se passa de faixa de rendimento familiar per capita mais baixa -
ate 1/4 do salario minimo - para a mais alta - mais de 1salario
minimo. Isto poderia estar indicando que, em Sao Paulo, as maes
com nivel de renda mais alto amamentam mais que as nordestinas
na mesma classe de renda familiar per capita.

As classes mais pobres, como foi visto para as duas
regioes estudadas, registram proporgoes mais elevadas de crian-
¢cas sendo amamentadas do que as classes mais altas. Ao compa-
rar os dados entre regioes, observa-se que as proporgoes de cri
angas amamentadas nas classes mais pobres s3o mais ou menos si-
milares, enquanto, como foi assinalado acima, nas classes mais
altas, essas proporgoes sao mais elevadas nas areas urbanas de
Sao Paulo do que do Nordeste. Contudo, quando se considera 0
conjunto de cada regiao, a proporcao de criangas sendo amamenta
das no Nordeste @ superior a de S3do Paulo, 42% e 40% respectiva
mente. A razao dessa diferencga, que nao & facilmente percebida
guando a analise se detem apenas a nivel de cada classe de ren-
da, reside nos efeitos ocasionados pela distribuigao relativa de
sigual de familias por classes de renda em cada regiao. Comefei
to, tendo o Nordeste, sabidamente, uma proporcao consideravelmen
te mais elevada de familias nas classes mais pobres e tendo essas
mesmas classes, independente da regiao, apresentado maiores pro
porcoes de criancas amamentadas, torna-se perfeitamente compre-
ensivel o fato de as areas urbanas do Nordeste, em funcao do peso
decisivo dos segmentos mais pobres no seu conjunto,apresentarem
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niveis mais elevados de amamentagao do que Sao Paulo.

Com relacdo a idade das criangas, como era de se
esperar, os dados mostram que em todas as classes de rendimento
familiar per capita, as maijs significativas proporgoes de crian
¢as que ainda estavam sendo amamentadas foram encontradas entre
as que tinham até trés meses, independentemente da situacgao do
domiciiio ou da regiao. Essas proporgoes diminuem acentuadamen
te nos grupos de idade subseqflentes, como pode ser visto pelos da
dos da Tabela 4.5.

Tendo em vista avaliar com maior precisao a varia
cao relativa do periodo de amamentacaoc nas diferentes classes de
rendimento, construiu-se o indicador duracao media da amamenta-
¢cao, tomando-se como base as informagoes das maes que ja amamen

taram.

A analise desse indicador revela que a duracao me
dia de amamentacao no Nordeste & maior que a observada em  Sao
Paulo, situando-se inclusive acima da meédia nacional. De um mo
do geral, esse fenomeno se reproduz nas classes de renda mensal
familiar ate 3 salarios minimos. A partir dessa faixa os maio-
res tempos medios de duragao da amamentacao sao encontrados em
Sio Paulo. (Tabela 4.6 e Grafico 4.1).

Como ja foi visto anteriormente, esses resultados
estao afetados pelas diferentes estruturas de renda encontradas
para as duas regioes estudadas. Nesse sentido, objetivando-se
eliminar esse efeito, fez-se um exercicio de padronizagao to-
mando-se como populagdo padrdao a distribuicac das maes que ja ti
nham amamentado, em Sao Paulo, por faixas de rendimento mensal
familiar segundo a duragao do aleitamento. Em seguidé,ap]icou-
se esta distribuigao as proporcdes de criancas amamentadas en-
contradas no Brasil e no Nordeste. (Tabela 4.7 e Grafico 4.2).
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TABELA 4.6
NOMERO MEDIO DE SEMANAS DE ALEITAMENTO DAS MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO
PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES E JA AMAMENTARAM, PARA 0 BRASIL,
REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO, SEGUNDOAS CLASSES DE
RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR
1981

NOMERO MEDIO DE SEMANAS DE ALEITAMENTO
DAS ?ULHERES QUE EIVERNW FILHOS NO
PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
CLASSES DE RENDIMENTO E JA AMAMENTARAM
MENSAL FAMILIAR

. Regiao |Estado de

Brasi1(1) Nordeste |[Sao Paulo

TOTAL (2) ceviivnnnnnnn. 12,3 12,8 11,6

Ate 1 salario minimo ...,.....ecen. 13,0 13,6 10,3
Mais de 1 a 2 salarios minimos ... 12,4 12,7 10,4
Mais de 2 a 3 salarios minimos ... 12,4 13,2 10,0
Mais de 3 a 5 salarios minimos ... 12,1 1.7 13,0
Mais de 5 salarios minimos ....... 12,0 11,1 12,4

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTAS - 1 - Exclusive as familias sem rendimento e sem declaragao de rendi-
mento.

2 - Exclusive pensionistas e empregadas domésticas.

3 - Exclusive as mulheres sem declaragdo de tempo de amamentagao.
(1) Exclusive as mulheres residentes em situagao rural da Regiao Norte. (2)
Os dados obtidos se referem as sequintes estimativas de totais: 1 090 090
mulheres no Brasil, 366 827 na Regiao Nordeste e 240 909 no Estado de Sao
Paulo, distribuidas por classes de rendimento mensal familiar e tempo de ama
mentagao.
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Grélizo- 4.1

DURACAC MEDIA DE ALEITAMENTO DAS MULHERES QUE JA
AMAMENTARAM NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES,
SEGUNDO O RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR -1981

(DADOS OBSERVADOS)

(ESTRUTURA PADRAQ.SAD PAULO)
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Ao utilizar a estrutura padrao de Sao Paulo obser
vou-se que o tempo medio de amamentagao se manteve praticamente
estavel para o Brasil e sofreu uma ligeira reducao no caso daRe
giao Nordeste.

Nas duas situacoes houve reducac na duragao media
de amamentacao para as classes de rendimento mensal familiar ate
3 salarios minimos e aumento nas faixas seguintes.

TABELA 4.7
ESTIMATIVA PADRONIZADA DO NOMERO MEDIO DE SEMANAS DE ALEITAMENTO DAS
MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES E JA
AMAMENTARAM ,PARA O BRASIL, REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULO,
SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR
1981 |
ESTRUTURA DE RENDIMENTO PADRAQ:SAO PAULD

ESTIMATIVA PADRONIZADA DO NOUMERO MEDIO DE

SEMANAS DE ALEITAMENT% DAS MULHERES QUE
“SES DE RENDIMENTO TIVERAM FILHOS NO PERTODO D REFERENCIA
CLA;ES%AL FAMILIAR DE 12 MESES E JA AMAMENTARAM

. Regiao Estado de

Brasil(1) Nordeste Sao Paulo
TOTAL ..., 12,2 12,0 11,6
Ate 1 salario minimo ..... 12,4 12,6 10,3
Mais de 1a 2 salarios minimos 1,7 11,5 10,4
Mais de 2 a 3salarios minimos 10,3 11,0 10,0
Mais de 3a 5salarios minimos 13,6 13,1 13,0
Mais de 5 salarios minimos 12,8 11,9 12,4

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1 - Exclusive as familias semrendimento e sem declaracao de rendi-

mento.
2 - Exclusive pensionistas e empregadas domesticas.

3 - Exclusive as mulheres sem declaracac de tempo de amamentacao.
(1) Exclusive as mulheres residentes em situacao rural da Regiao Norte.
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4,5 - ALEITAMENTO MATERNO E 0 NIVEL DE INSTRUGAO

Tendo sido observada uma associagao negativa entre
as proporgaes de criancas que ainda estavam sendo amamentadas e
0os niveis de rendimento mensal familiar per capita, poder-se-ia
supor que, ao se considerar a variavel instrugao das maes, a re
tacao se mantivesse tambem negativa. Isto porque e nos estra-
tos de renda mais altos que se verifica um maior acessoainstru
¢cao.

E importante considerar ainda que a instrucdo da
mae e sem duvida um indicador valioso para se analisar as condi
¢oes em que vivem as criangas na familia. Conforme a literatu
ra especializada, um maior nivel educacional da m3e propicia-The
melhor conhecimento de como assistir aos filhos, no que diz res
peito a metodos curativos e preventivos basicos. Alemdisso, as
segura-lhe maior capacidade de discernimento, quanto a procura
de cuidados mais eficientes relacionados com a saude dos filhos.

No entanto, esses pressupostos deverao ser relati
vizados pois os resultados da Tabela 4.8, sobre criangas queain
da estavam sendo amamentadas, demostram uma queda acentuada de
criancas sendo aleitadas, a medida em que aumenta o nivel de ins
trucao da mde. Neste sentido, & relevante registrar que o ni-
vel de instruc¢aoc mais alto ndo e um fator determinante para que
a mae amamente sua prole por mais tempo.

A nivel de Brasil, tem-se que do total de «crian-
¢cas, cujas maes nao tinham nenhuma instrugao ou tinham menos de
1 ano de estudo, 61,2% ainda estavam sendo aleitadas; entre as
que tinham maes com 1 a 4 anos de estudo, a proporgao declina pa
ra 51,6%, e no grupo das que tinham maes com 5 ou mais anos de
estudo, somente 39,2% estavam sendo aleitadas.

A analise dos dados, segundo a situagdo de domici
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lio, mostra que a area rural mantém as maiores proporcoes decri
ancas que ainda eram amamentadas, quando comparadas comas areas
urbanas, em todos os niveis de instrucdao e em todas as faixas
etarias. Esses resultados reforgam a conclusao obtida da anali
se feita com as variaveis condicao de atividade das maes e ren-
dimento mensal familiar per capita, ou seja, de que as mulheres
residindo nas areas rurais prolongam por mais tempo o aleitamen
to natural de seus filhos, independente de seu nivel de instru-
¢cao, de estarem inseridas ou nao em atividades produtivas ou da
camada socio-economica a qual pertencam.

Observando-se os resultados obtidos para o Nordes
te e S30 Paulo, verifica-se que seguem a mesma tendencia da en-
contrada para o Brasil como um todo, nao havendo praticamente di
ferencas entre as duas regioes.

A unica diferenga mais significativa ocorre nogru
po de criancas com maes sem instrucao e menos de 1 ano de estu-
do, onde o Nordeste apresenta a maior proporgao (51,3%) contra
(48,14) em Sao Paulo.

Ainda com os dados da Tabela 4.8 tem-se a possibi
lidade de analisar a influencia do nivel de instrucao da mae so
bre a pratica de amamentacao considerando tambem as idades das
criancgas.

Observa-se entao que o percentual de criancas nor
destinas de ate 3 meses de jdade que ainda estavam sendo amamen-
tadas no grupo de maes menos instruidas{ate 4 anos de estudo), & supe
rior ao de criangas paulistas na mesma situagao. No grupo decrian
cas cujas maes tinham 5 anos ou mais de estudo os valores para
S3o Paulo assumem proporcoes maiores. Nos demais grupos etarios,
observam~se niveis mais altos de aleitamento para Sao Paulo.

Vale ressaltar que, no grupo de criangas com maes
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TABELA 4.8
PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE RESIDIAM COM AS MAES
E AINDA ESTAVAM SENDO AMAMENTADAS,PARA 0 BRASIL,POR SITUACAO DO DOMICILIO, E .
REGIAQ NORDESTE E ESTADC DE SAO PAULO EM SITUAGAO URBANA, SEGUNDO OS ANOS
DE ESTUDO DAS MAES E 0S GRUPOS DE IDADE DAS CRIANGCAS '

1981
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE
ANOS DE ESTUDO QUE RESIDIAM COM AS MAES E AINDA
ESTAVAM SENDO AMAMENTADAS
DAS MAES E
egggogg¥i§8225 Brasil (1) Regiao Estado de
Nordeste Sao Paulo
Total Urbana Rural urbana urbano
TOTAL ........ 49,5 44,7 59,9 42,0 40,1
Ate 3 meses ....... 69,6 66,3 76,1 65,5 61,7
4 3 6 meses ....... 43,0 37,7 55.6 33,1 31,4
7 a 11 meses ...... 34,2 29,6 44,9 24,5 27,1
Sem instrucao e
menos de 1 ano.. 61,2 55,5 65,5 51,3 48,1
AtE 3 meses ....... 77,9 | 73,5 80,9 70,4 66,6
4 3 6 meses ....... 54,6 48,8 59,0 45,7 33,3
7 a1l meses ...... 48,3 42,1 53,0 34,2 41,8
1 a4 anos ...... 51,6 47,6 58,6 41,9 41,8
Ate 3 meses ....... 70,3 67,9 74,2 67,8 58,1
4 3 6 meses ....... 46,3 41,6 55.8 32,3 35,4
7 a1l meses ...... 36,1 32,9 42,4 22,1 31,9
5 anos ou mais... 39,2 38,6 44,6 36,3 36,8
Ate 3 meses ....... 62,8 62,4 66,7 59,8 64,6
4 3 6bmeses ....... 31,3 30,4 41,2 25,2 26,2
7 all meses ...... 23,1 22,8 25,7 21,1 19,6
Anos de estudo nao
determinados e
sem declaragao.. 29,9 34,4 13,5 9,0 50,9

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) Exclusive as criangas residentes em situacao rural da Regido Norte.
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menos instruidas e que tinham de 7 a 11 meses de idade, 41,8%
eram alejtadas em Sao Paulo, enquanto no Nordeste este percen-
tual baixa para 34,2%.

A analise mais detalhada desses valores sugere pou
ca significdncia na relagao entre niveis de instrucado das m3es e
aleitamento das criancas. Constata-se poréem, uma ligeira ten-
déncia das mulheres residentes nas areas urbanas de S3o Paulo
prolongarem o aleitamento de seus filhos a uma idade superior a
das criangas residentes na Regiao Nordeste urbana.

4.6 = CONSIDERAGOES FINAIS

Em primeiro lugar cabe frisar que a analise do te
ma amamentacdo ndo se esgota com uma simples descrigao dos resul
tados aqui apresentados. Ha muito o que se percorrer nesse sen
tido, principalmente quanto a busca de informacOes mais especi-
ficas sobre os padroes de aleitamento no Pais, que permitam a
configuragao de um quadro evolutivo de sua pratica.

Na tentativa de fornecer informagoes adicionais,
com base em fontes bibliograficas diversas, procurou-se apontar
algumas causas que contribuyem para o desestimulo 'a amamentagao
por parte das mdes. Dentre estas, cita-se com freqllencia aque-
la diretamente relacionada ao comportamento das equipes de sau-
de, obstetras e pediatras: a falta de orientacaoc prestada as
gestantes. Tal fato contribui, em grande medida, para que as
maes justifiquem o desmame precoce simplesmente por terem difi-
culdades de aleitar.

A observagao das proporcoes de criancas, por ida-
de, ainda amamentadas no momento de pesquisa, a partir da utili
zacgao de tres variaveis de controle: condicao de atividade da
mae, rendimento mensal familiar per capita e nivel de instrucao
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da mde, indicou algumas tendencias quanto aos padroes de aleita-
mento materno no Brasil.

Inicialmente, constatou-se que as diferengas en-
contradas entre as proporgoes de criancas ainda amamentadas, pa
ra o grupo de maes economicamente ativas e n3o economicamente ati
vas, nao sugerem mudancas significativas nos padroes de aleita-
mento, quando se passa de uma categoria para outra, em todas as
unidades de analise observadas. No entanto, as proporgoes de
criancas amamentadas pela mae $ao sempre um pouco maiores entre
as mulheres inativas.

Observa-se nas areas rurais do Brasil as menores
diferencas entre as proporgoes de criangas amamentadas nos dois
grupos de m3des, enquanto a area urbana de Sao Paulo apresenta as
maiores diferencgas.

0 controle pela variavel anos de estudo damde mos
trou que, no Brasil como um todo e nas duas regioes estudadas, a
medida que aumenta o nivel de instrucdo da mae a tendéncia @ ama
mentar menos. As diferengas de comportamento entre o grupo de
maes com nivel de instrucdo mais baixo e mais alto e menos acen
tuada na area urbana de Sao Paulo.

Finalmente, verificou-se uma relacao inversa bas-
tante acentuada entre niveis .de rendimento mensal familiar per
capita e proporcoes de criangas aleitadas pela mae, 0 qué ocor-
re tanto nas areas urbanas e rurais de Pais como um todo, quan-
to nas areas urbanas do Nordeste e de Sao Paulo. Nas areas ru-
rais, no entanto, os niveis de aleitamento materno sao sempre su
periores aos encontrados para as areas urbanas em todas as fai-

xas de rendimento.

A duracdo média da amamentacao a nivel de Brasil
foi estimada em 12,3 semanas. Ja o Nordeste e Sao Paulo tem es
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timativas de 12,8 e 11,6 semanas, respectivamente. Quando cal-
culados esses parametros segundo as classes de rendimento men-
sal familiar observa-se, para o Pais como um todo e para a Regi
ao Nordeste, uma tendéncia no sentido de sua reducdo nas clas-
ses de renda mais elevadas, ao passo que em Sao Paulo aumentam
a partir da faixa de 3 a 5 salarios minimos.

Feita a padronizacdo da duragdo media da amamenta
¢ao, com base na estrutura padrdo observada para Sao Paulo, os
resultados obtidos, em certa medida, se modificam. Assim, foi
encontrada no Nordeste, atée a faixa de 2 a 3 salarios minimos,
maior proporc¢cao de criangas amamentadas do que em Sao Paulo, na
mesma faixa; na faixa de 3 a 5 salarios minimos as proporgoes en
contradas se equivalem e a partir de 5 salarios minimos S3o Pau
lo apresenta majores proporc¢oes.
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5, MORBIDADE : NTVEIS DE PERCEPCAO

5.1 - 0 CONCETTY DE MORBIDADE NA PNAD-sAODE

As informagoes contidas noBloco Morbidade da PNAD-
Saude tém como objetivo identificar o numero e as caracteristi-
cas das pessoas que apresentaram em um periodo de 15 dias, pro-
blemas de .salde ou dentario e/ou procuraram algum tipo de aten-
dimento. Em se tratando de informagdes a nivel de grandes nime
ros, com cobertura representativa a nivel nacional e regional,
a analise que se pretende fazer da morbidade da populacgao pode-
ria ser inserida dentro do contexto mais geral das condicdes de
saude e mortalidade da populacdo brasileira, em especial a mor
talidade infantil. Contudo, essa relacao nao pode ser feita di
retamente, visto a PNAD-81 nao ter incluido quesitos sobre mor-
talidade. Desse modo, as relacoes serao feitas indiretamente, a
maneira de um quadro geral de referencias, que contempla o pa-
pel das-desigualdades na estrutura de classes e no desenvolvi-
mento regional.

As lTimitagoes inerentes a propria formulacao dos
quesitos constituintes do Bloco, trouxe ndo poucos problemas a
interpretacao dos resultados obtidos. A declaragao individual
que atestﬁ a "morbidade percebida" sofre naturalmente influen-
cias de varios tipos, desde a cultural-ideologica até a do pro-
prio entendimento da pergunta. Ha, por este caminho, que secon
siderar os diversos tipos possiveis de conceitos de doencga e
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seus efeitos sobre os niveis e os padroes dos resultados encon-
trados.

Em pesquisa de campo na Regiao Metropolitana de Be
lo Horizonte, Rodrigues observou que "a compreensao acerca dos
sintomas que caracterizariam uma doeng¢a mostrou ser um aspecto
bastante relevante. Grande parte das pessoas entrevistadas $o
consideram comoldoengas aqueles casos em gue o paciente neces-
sita de internagao. Muitas vezes, foram ditas expressdes do ti
po "agui em casa nao aconteceu nenhum caso de doenga ndo, nin-
guém precisou de ficar internado, gracas a Deus" (1).

Assim, mesmo a percepgdao positiva da doencga por
parte da pessoa ou da familia, pode resultar em que a mesma nao
seja declarada na estrevista. Com efeito, uma pessoa pode es-
tar doente ou sentir-se doente, "mas nao pode ficar doente por
falta de recursos, ou seja, & obrigada a continuar trabalhando,
mesmo doente" (2). Isso nos leva a considerar que as “sensacgoes
morbidas sao fortemente influenciadas pelo papel que o paciente
atribui ao proprio corpo"(3), e alem disso, que essa percepgao
tem um sentido diferencial de acordo com a propria situagao de
desigualdade nas condigoes socio-economicas e de reprodugao da
forca-de-trabalho. Evi@entemente, essa percepgao diferencial,
que tem rajzes hist6ricés no processo social da desigualdade ,ex
prime-se atraves das praticas usuais especificas de referénciae
comportamento cultural e ideoldgico.

Nesse sentido, Rodrigues demonstra claramente como

(1) RODRIGUES, Roberto do Nascimento, Determinantes sdcio-econo
" micos de morbidade e mortalidade numa area de industrializa
cao recente: o caso de Belo Horizonte. Tese. Belo Horizon

te, Univ. Federal de Minas Gerais, CEDEPTAR, 1980, 121p.

(2) IBASE. Salde e tfaba1ho no Brasil, Petropolis, Vozes, 1982,
(3) RODRIGUES, Roberto N, op, cit. nota 1, p. 122.
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‘as atitudes em relacao ao corpo assumem significados diferentes
em cada classe social. Entre os grupos de renda mais alta, bha
"yma maior sensibilidade quanto 3s reacoes do corpo, de tal for-
ma que qualquer redugdo na sua capacidade de exercer fungoes 50
ciais como a fala, o gesto, a sexualidade, a beleza, etc., ime-
diatamente percercebida e combatida"({4) Por conseguinte, en-
tre as classes sociais média e alta, registra-se umarecorrencia
bem mais intensa aos servigos medicos, mesmo independentemente
de haver ou nao sensacdo nitida de doenca e também praticasmais
freqentes de prevencao ou controle das doencas ja contraidas.

Ja para os grupos sociais maijs pobres, certamente
a maioria da populacao no conjunto do Pais, "o corpo representa
0 seu proprio instrumento de trabalho, o seu meio de produgao...
admitir alguma sensacao morbida e admitir sua incapacidade para
o trabalho, ou seja, sua incapacidade para sustentar a si mesmo
e aos seus dependentes"(5). A propria percepgao da doenca vai
em grande nlmero de casos sendo negada "até os Ultimos Timites
da capacidade de manter-se trabalhando, o gque faz com que Seus
sintomas nao sejam percebidos como tais" (6).

Por outro lado, a conceituacao de morbidade adota
da no questionario acrescenta problemas especificos ao entendi-
mento do processo e das sensacoes de doenga. A chamada para ca
racterizar as pessoas que teriam problemas de salde (7) & "tao
longa e com varios aspectos como morbidade, limitacao de ativi-
dades, procura de atendimento, todos eles numa s0 pergunta, 0

Ibid, op. cit. p. 122.
Ibid, op. cit.
1BASE, Saude e trabalho no Brasi1: Petropoiis, Vozes, 1982.

Ver. IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de DomicTTios.
PNAD-1981. Questionadrio, Ttem 4, gquesitos que determinam o
preenchimento da PNAD 1.02. Questionario de Saude.
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que pode ter levado a uma alocacao ndo adequada dos entrevista-
dos com problemas de salide"(8). 0 questionario nao incluientre
os problemas de salde as chamadas doengas cronicas (salvo quando
agudizadas), oque representa excluir umnumero consideravel de pes
soas efetivamente portadoras de doengas cronicas degenerativas ain
da que nao tenham interrompido suas atividades durante o perio-
do de referéncia da pesquisa. Em decorréncia, a énfase nas do
engas agudas reforga os criterios diferenciais de percepgao ja
assinalados para a declaragdao ou nac dos problemas de salde.

Nesse sentido, como a broporgao das pessoas que 17
mitaram suas atividades entre aquelas que reportaram problemas
de salde foi bastante alta (66,3% para o conjunto doBrasil), po
de~se jimaginar que "3a excecgao, talvez, dos acidentes, os proble
mas de satde foram entendidos como aqueles que {predominantemen
te) ocasionaram uma limitagao nas atividades"({(9).- Em assim sen-
do, pode-se também inferir que, pelo motivos ja analisados, uma
boa proporc¢ao de pessoas de renda mais baixa que teriam poten-
cialmente algum tipo de doenga deixaram de declarar alguma sen
sagao morbida. E, se a limitacao das atividades esta de certa
maneira relacionada a@ procura de algum tipo de atendimento nos
servicos de saude (75,6% das pessoas procuraram atendimento no
Brasil),a propor¢cao de pessoas que reportaram problemas de sau-
de deve estar refletindo tambem a existencia e as possibilida-
des de acesso que essas pessoas tém emrelacdo aos servicos de salde.

Com efeito, a existencia e as dimensdes da oferta
de servicos de saude parecem contribuir, em cada classe social
ou regiao, para o aprofundamento dos diferenciais na percepgao
da doenca. A maior facilidade de acesso a esses servigos torna

(8) SAWYER; Diana Oya. Blocode morbidade do supTemento Salde da
PNAD-1981. BeloHorizonte, UFMG./CEDEPLAR, 1984,p.7 (mimeo).

(9) SAWYER; Diana Oya. Op. cit. p.5
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as populagdes mais afetadas pelos aspectos ligados ao consumo da
industria farmacéutica e ao proprio consumo do ato medico, com
reflexos sobre a percepgao individual ou familiar da doencga,Essa
difusdo & naturalmente distinta segundo as categorias sociais e
as areas geograficas e, nesse sentido, pode-se estimar que exis
te um claro diferencial na percepgao da doenga em favor das pes
soas de nivel educacional mais elevado, de maior rendimento pes
soal e familiar e residentes nos grandes centros urbanos ou nas
regioes mais desenvolvidas, onde a presenca e a influencia dos
serviéos de saude, especialmente os particulares e empresariais,
550 efetivamente mais fortes. Analisando determinado subcon-
Junto populacional em Belo Horizonte, Rodrigues observa que 4]
mesmo tinha "grande parte de seus integrantes empregados em em-
presas que mantinham convenio com institui¢oes privadas para o
atendimento médico. Por isso mesmo, a preocupacgao demonstrada
por essas pessoas quanto a necessidade de controlar suas enfer-
midades &.mais ou menos coerente com a disponibilidade de umser
vigo medico muito mais facil de ser acionado que o INAMPS" (10):

0s aspectos relacionados a conceituagao da morbi-
dade, percebida no corpo geral da PNAD-Saude,deixam antever que
0s resultados encontrados exprimem nao necessariamente as condi
goes reaisjde saude da populacdo brasileira, mas, em boamedida,
os diferentes valores ideologicos e culturais na percepcgao dado
enca por parte das classes e categorias sociais e a influencia
social e regionalmente diversificada da oferta de servigos de sal
de, Ao procurar analisar os resultados das condigoes gerais
de morbidade percebida no item seguinte desse capitulo, preten-
de-se levar sempre em consideragao as conexoes entre a situagao
real de saude e os fatores estruturais e ideologicos condicio-
nantes da percepgao individual da morbidade.

(10) RODRIGUES, Roberto N. op. cit. nota 1, p. 137.
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5.2 - CONDICIONANTES SOCIAIS DA MORBIDADE PERCEBI
DA

Estabelecida a premissa de que a morbidade perce-
bida pela PNAD-Saude nao reflete necessariamente os padroes e os
niveis reais de doencas da populacgao brasileira, pelas razoes con
ceituais e culturais-ideologicas ja expostas, sera apresentada
uma serie de informacoes com base em cruzamentos de variaveis da
propria pesquisa que, de algum modo, auxiliara na tentativa de
se captar alguns dos elementos condicionantes dos niveis e «ca-
racteristicas das pessoas que declarara@ problemas de saude.

Inicialmente, a Tabela 5.1 fornece a proporcgao de
pesspas que declararam ter tido problemas de saude, segundo o0s
grupos de idade e as regioes consideradas no presente trabalho.

Trata~-se, no caso da Tabela 5.1,dainformacao mais
geral do Bloco Morbidade e,através dela, pode-se constatar que
as maiores incidéncias de pessoas que declararam ter tido pro-
blemas de saude localizam-se entre os grupos infantis e a popu-
lacdao mais velha, o que parece confirmar uma situagao normalmen
te esperada. Entretanto, se o padrao da distribuicao segundoos
grupos de idade parece refletir o padrao realmente existente, o
mesmo, a priori, nao pode ser dito quando se atenta para os ni-
veis relativos de pessoas que declararam ter tido problemas de
saude. Com efeito, as proporgoes de doentes, em que pese as di
ficuldades de estabelecer comparacgoes nacionais ou internacio-
nais, parecem um pouco baixas tendo em vista as condigoes soci-
ais e sanitarias que no Brasil devem predispor a doenga (11) e,

(11) Ver, por exemplo, alguns fatores predisponentes a doengaba
seados nos dados do Bloco Domicilio da PNAD-1981, conforme
SAWYER, Diana 0., Bloco de Morbidade do Suplemento SAUDE da
PNAD-1981. Belo Horizonte, UFMG/CEDEPLAR,1984,p.7 (mimeo).
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sobretudo, s3ao extremamente inesperados os resultados da compa-
ragao entre os niveis observados para Sao Paulo e para o Nordes
te, conforme os dados da Tabela 5.1. Assim, o fato de S3ao Paulo
apresentar invariavelmente uma proporcao de pessoas doentes su
perior a Regido Nordeste conduz a uma situac3do bastante contra-
ditoria em rela¢dao a realidade esperada e recoloca, como requi-
sito basico explicativo, as questoes atinentes aos fatores con-
ceituais, culturais e de oferta de servicos de saude, conforme
0o delineamento feito nas paginas anteriores.

TABELA 5.1
PERCENTAGENS DAS PESSQAS QUE DECLARARAM TER TIDO PROBLEMAS DE SAUDE NO
PERTODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, PARA 0 BRASIL, REGIAD NORDESTE E
ESTADO DE SAO PAULO, SEGUNDO 0S GRUPOS DE IDADE

1981
PERCENTAGENS DAS PESSOAS QUEVDECLARARAM TER TIDO
GRUPOS PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA
DE DE 2 SEMANAS
1DADE T .
. . Regiao Estado de
Brasil (1) Nordaste Sao Paulo
TOTAL ......vvens 5,1 3,8 5,6
0Oa 4anos ..ovvvvnn.. 7,5 5,1 9,5
5a %anos ........... 5,3 3,7 6,5
10 a 14 anos .........., 4,2 3,1 4,7
15 a 19 anos . - 3,5 2,7 4,5
200 a 24 anos ........... 3,7 2,6 4,1
25 a2 29 an0s ........... 4,3 3,4 4,2
30 a39an0s ........... 4.4 3,4 4,4
40 a 49 anos ......... .o 5,3 4.0 5,3
50 a 59 anos ........... 6,1 4.6 5,8
60 anos ou mais ........ 7,4 5,6 7,7

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
(1) - Exclusive as pessoas residentes em situacao rural daRegiao Norte.

Antes porem, impoe-se destacar as condigoes espe-
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cificas dos grupos infanto-juvenis, que sdo prioritariamente fo
calizados no presente trabalho. Adotando-se uma distribuicio
etaria mais coerente com as fases de desenvolvimento psico-fTsi
co desses grupos e considerando-se as situagoes urbana e rural
para o Brasil e somente a situagao urbana para a Regiao Nordes-
te e o Estado de Sao Paulo, temos, na tabela 5.2, a incidencia
proporcional de doencas percebidas para as pessoas menores de
15 anos de idade.

A distribuicao sequndo os grupos de idade parece
corresponder ao.esperado, com as proporc¢oes mais elevadas entre
as criangas mais novas, em qualquer situacao ou regidao conside-
radas. Nas areas urbanas do Brasil, Nordeste e Sao Paulo, osva
lores encontrados para o grupo com ate 3 anos de idade sao, res
pecfivamente, 9.6%, 7.2% e 10,5%.

Caso fosse examinada a distribuicdo dos menores de
15 anos de idade que declararam ter tido problemas de saude segun
do os grupos de idade, ver-se-ja que, para as areas urbanhas do
Brasil,40,8 dos casos referiam-se aos menores de 3 anos, proporgaomais Qu
menos semelhante a Sao Paulo(42,2%)e Nordeste(38,3%),0 que demons
tra serem as criancas mais novas efetivamente aquelas mais su-
jeitas ao risco de problemas de saude,

Quando se considera o tipo de problema de saude
que afeta os grupos de menores de 15 anos de idade, os dados exis-
tentes (nao mostrados no texto) revelam que, para as areas urba
nas do Brasil, 91,0% dos casos sao de doencas contra 3,1% denté
rios, 5,8% acidentes ou ferimentos e 0,1% mais de um tipo depro
blema. Por conseguinte, sao as doencas propriamente ditas as
causas mais freqlentes dos problemas de saude reportados.

Contudo, persistem as duvidas quanto 3 magnitude
dos niveis de morbidade percebida e sobre o sentido das diferen
¢cas inter-regionais na percepcao da doenca. O fato de10,5% das
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criancas menores de 3 anos de idade terem tido praglemas de sau
de nas areas urbanas de S3do Paulo contra apenas 7,2% nas areas
urbanas da Regidao Nordeste, contraria todas as tendencias apon-
tadas sobre as condi¢Oes de saude e mortalidade entre as crian-
gas e mesmo os adultos da Regiao Nordeste. Naturalmente, essa
e uma contradicdao inerente ao proprio procedimento da pesquisa e,
como tal, dela somente se pode dar conta _quando se examinam o0s
pressupostos do método de investigagcao e,principalmente,os fato
res estruturais e os mejos institucionais que condicionama per

cepgao da doenga entre as diversas categorias sociais regional-
mente distribuidas.

TABELA 5.2
PERCENTAGENS.DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE IDADE QUE DECLARARAM TER
TIDO PROBLEMAS DE SAUDE, NO PERIODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS,
PARA O BRASIL, POR SITUAGAO DO DOMICILIO, E REGIAO NORDESTE E
ESTADO DE SAO PAULO EM SITUACAO URBANA,
SEGUNDO 0S GRUPOS DE IDADE
1981

PERCENTAGENS DAS PESSOAS DE MENOS DE 15 ANOS DE'IDADE
QUE DECLARARAM TER TIDO PROBLEMAS DE SAUDE NO

GRUPOS PERIODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS
DE
IDADE Brasil (1) Regiao Estado de
o Nordeste Sao Paulo
Total Urbana Rural urbana urbano
TOTAL ........ 5,7 6,8 3,5 5,4 7.3
Ate 3 anos ........ 7.9 9,6 4,4 7,2 10,5
4 abanos ........ 5,3 6,7 2,7 5,7 7,1
7 ald anos ....... 4,6 5,3 3,3 4,2 5,5

FONTE - IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
(1) Exclusive as pessoas residentes em situagao rural da Regiao Norte.
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Viu-se como o conceito de morbidade privilegiaini
cialmente as chamadas doengas agudas, minimizando no caso as do
engas cronicas que s3ao bastante intensas entre as classes mais
pobres e nas regioes menos desenvolvidas. Depois, observou-se
que ha uma tendencia no sentido das pessoas declararem como pro
blemas de saude apenas aqueles que mais efetivamente 1limitaram
suas atividades e que,nesse caso, as pessoas mais pobres, que de
pendem fundamentalmente de seu corpo como instrumento de traba-
lho, procuram ao maximo evitar essa 1imitacao de atividades e
"negar" a sua propria condicao de doente. E como a maior pro-
porcdo de pobreza e encontrada nas regides menos desenvolvidas,
como o Nordeste (81% da populagdo ativa ganhava ate 2 salarios
minimos em 1981), e evidente que a influencia desse fator, no sen
tido de rebaixar o Tndice real de morbidade,se faz bem mais pre
sente nessa Regiao.

Outra questdo diz respeito ao papel desempenhado
pela oferta e acesso aos servigos de saude, que & bastante de-
sigual ténto social quanto regionalmente, de tal modo que afeta
também desigualmente a percepcdo e o consumo de servigos medi-
cos por parte dos grupos populacionais.

Todos esses condicionantes atuam sobre os diferen
ciais de percep¢do da doenca e podem levar a resultados que, se
nac interpretados em funcao da multiplicidade desses aspectos,
aparecem como paradoxais ou inesperados. Convem entdo, em se-
guida 3@ apresentacao de tais aspectos, detalhar algumas ‘varié-
veis relacionadas as pessoas que declararam problemas de saude,
no sentido de procurar estabelecer nexos mais concretos entre os
diferenciais regionais e certas caracteristicas especificas das
populacoes em exame. '

Na Tabela 5.3, encontra-se uma forma de cruzamen
to extremamente importante para a caracterizagao dos distintos
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niveis socio-economicos das criancas e jovens que tiveram  pro-
blemas de saude. Trata-se do controle segundo a renda media fa-
filiar per capita dos menores de 15 anos de idade.

TABELA 5.3
.PERCENTAGENSWDI-\S PESSOAS, RESIDENTES EM SITUACAD URBANA, DE MENOS DE 15
ANOS DE IDADE QUE DECLARARAM TER TIDO PROBLEMAS DE SAUDE. NO PERIODO
DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, PARA O BRASIL, REGIAQ NORDESTE E ESTADO
DE SAD PAULO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA

1981
PERCENTAGENS DAS PESSOAS RESIDENTES EM SI
’ TUACAO URBANA, DE MENOS DE 15 ANOS DE ID%DE
QUE DECLARARAM TER TIDO PROBLEMAS DE SAUDE
CLAS?ialE%AEEEEQMEEE?TEENSAL NO PERTODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS
' . : Regiéo Estado de
Brasi] Nordeste Sdao Paulo
TOTAL ..o oviiiiieerenns, 100,07 100,0 100,0
AtE 1/4 do salario minimo (1) ... 16,1 29,7 6,5
Mais de 1/4.a 1/2 salario minimo., 23,5 31,7 16,5
Mais de 1/2a1salario minimo ... 28,6 21,7 33,3
Mais de 1 salario minimo ..,.... 31,1 16,2 43,1
Sem declaragao ............ ceae 0,7 0,7 0,6

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA ~ Exclusive pensionistas e empregados domesticos.
(1) Inclusive as familias sem rendimentos.

Para a melhor compreensdo dos resultados expressos
na Tabela 5.3, torna-se importante acrescentar dados sobre a
distribuicao segundo <classes de rendimento familiar per capita
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do conjunto das criangcas e jovens, de ate 15 anos de idade,o que
possibilita identificar mais claramente as tendéncias e a sele-
tividade na percep¢ao da morbidade em cada regiao. A Tabelab.4,
fornece os dados para o conjunto da populacao ate 15 anos de ida
de.

TABELA 5.4
PERCENTAGENS DAS PESSOAS, RESIDENTES EM SITUAGAO URBANA, DE MENOS DE
15 ANOS DE IDADE,PARA O BRASIL, REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAQ PAULD,
SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

1981
PERCENTAGENS DAS PESSOAS RESIDENTES
EM SITUACAO URBANA DE MENOS DE 15
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL ANOS DE 1DADE
FAMILIAR PER CAPITA

. Regiao Estado de

Srasil Nordeste Sao Paulo
TOTAL .. iiiiieiinnennennns 100,0 100,0 100,0
Ate 1/4 do salario minimo (1)... 20,1 37,5 7,8
Mais de1/4a 1/2 salario minimo.. 26,5 - 31,2 18,3
Mais de 1/2a1salario minimo ... 27,1 18,7 33,0
Mais de 1 salario minimo ....... 25,6 12,2 39,7
Sem declaragac ........ ey 0,7 0,4 1,2

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive pensionistaé e empregados domesticos,
(1) Inclusive as familias sem rendimentos

, 0s resultados da Tabela 5.3 evidenciam, em primei
ro lugar, comportamentos regionais distintos, visto que, en-
gquanto nas cidades da Regiao Nordeste 61,4% dos menores de 15
anos com problemas de salde viviam em familias cuja renda fami
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1iar per capita era de ate 1/2 salario minimo (o equivalente em
média a 2 salarios minimos da renda familiar total, quando se
considera o tamanho medio da familia em torno de 4 membros) nas
areas urbanas do Estado de Sao Paulo essa proporcdo era de ape-
nas 23%. Naturalmente, tais diferencas explicam-se também pela
propria diferenca na distribuicdo dos rendimentos do conjunto das
familias dos menores de 15 anos, conforme atestam os dados da
"Tabela 5.4. Nas classes até 1/2 salario minimo per capita, as
areas urbanas do Nordeste agrupavam 68,7% dos menores de 15anos
e Sao Paulo 26,1%. Comparando-se o0s resultados percebe-se que
a proporcao de menores com problemas de salide nas classes mais
pobres das duas regiGes & menor do que a proporgao do conjunto
de menores nessas mesmas classes. Quer isso dizer que, em con-
trapartida, a proporgao de menores com problemas de saltde nas
classes mais altas e especialmente na ultima classe (mais de T
salario minimo de renda familiar per capita) e superior @ pro-
porgao real de menores de 15 anos existentes nessas classes. Des
se modo, a percepcao da doenga seria ligeiramente mais efetiva
entre as classes com maior poder aquisitivo, independente da re
giao considerada.

Contudo, devido ao quadro geral de desigualdades
regionais historicamente determinadas, o qual configura a exis-
téncia de estruturas extremamente desiquais de distribuicdo de
renda, a predominancia retativa do numero de menores com proble
mas de saude nas areas urbanas da Regiao Nordeste ainda se si-
tua entre as chamadas classes pobres, enquanto nas areas urba-
nas de Sdo Paulo a enfase relativa recai sobre as classes mais
favorecidas e,nas areas urbanas do Brasil, seria observado um
comportamento de tipo intermediario. Por conseguinte, tais com
portamentos estariam ate certo ponto coerentes com os proprios
perfis de distribuigdao de renda (Tabela 5.4), os quais atestam
claramente a elevada proporcao de familias pobres noconjunto da
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Regido Nordeste, de tal modo que quase 70% da populagdo wurbana
estaria em situacdo de pobreza, contra apenas 26% nas areas ur-
banas do £stado de Sao Paulo. '

I conveniente porem, ressaltar que essas definicoes
de classes mais pobres ou mais ricas guardam Timites amplos de
arbitrariedade, no sentido de que a pobreza, medida por determi
nado nivel de renda em uma regiao, ndo & necessariamente a mes-
ma pobreza em uma outra regido, em distinto estagio histdorico de
desenvolvimento.

Em resumo, a percepgao da doenga entre os menores
de 15 anos de idade - percepgao essa que e naturalmente aferida
no ambiente familiar - parece refletir em parte, quando se con-
sidera os niveis socio-economicos das familias, a propria estru
tura de desigualdade social prevalecente em cada regiao. Assim,
no Nordeste o numero de doengas declaradas @ mais elevado entre
os menores das familias mais pobres enquanto em Sao Paulo suce-
de o oposto. Entretanto,os dados permitem perceber que, propor
cionalmente, as classes mais ricas teém uma percepcao mais in-
tensa da doen¢a do que as classes mais pobres, embora as dife-
rencas de valores relativos nao sejam muito expressivas. O sen
so comum talvez pudesse sugerir que a percepgao tivesse um sen-
tido inverso, visto que se poderia esperar concretamente um maior
numero relativo de doentes entre as classes mais pobres, onde as
condigOes mais precarias de subsistencia e reproducdo favorecem
0s problemas de salde e a morbi-mdrta]idade. Nesse contexto, po
de-se mais uma vez recordar as questdes referentes a conceitua-
¢ao de morbidade e os valores culturais e as necessidades e pra
ticas ideoldgicas que contribuem para a "negacio da doenca" en-
tre importantes segmentos da populacido.

Uma influéncia certamente poderosa entre as cate
gorias sociais em cada ambiente regional deve ser debitada dpre
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senca dos chamados Servigos de Salde., Melhores condigdes fisi-
cas e socio-economicas de acesso a esses servicos trazem esti-
mulos a seu consumo e a identificacao mais rigorosa das doencas,
mas essas condigoes sdo estruturalmente distintas segundo a po
sicao social e a regido socio-economica considerada. Havera opor
tunidade de voltar a esse ponto com mais detalhes, inclusive re
lacionando-o ao que ja foi analisado,no capitulo precedentesacer
ca da utilizagdao dos servigos de saude.

Por ora, finalizando a materia tratada nesse topi
co, serao tecidos alguns comentarios sobre a limitacdao das ati-
vidades habituais que ocorreram por conta das doengas deciara-
das.

Como foi assinalado na discussao do conceito de
morbidade, os problemas de saude foram entendidos como aqueles
que predominantemente causaram algum tipo de limitacao das ati-
vidades habituais. Essa seria uma tendéncia muito forte que se
conectaria ao praprio entendimento do sentido do quesito morbi
dade, uma vez que, em fungao dos fatores culturais e chio-ecp_
nomicos condicionantes, as pessoas teriam propensdo a declarar
preferencialmente as doencas agudas que afetariam concretamente,
no periodo de referencia da investigacgao, suas atividades habi-
tuais.

Com efeito, a proporgao de pessoas que limitaram
suas atividades entre as que declararam problemas de salde é con
sideravelmente elevada. Para o Brasil essa proporgao atinge
66,3%, mantendo-se nos mesmos patamares para Sao Paulo (65,3%)e
Nordeste (65,8%). Entre as criancas e jovens apropor¢ao €& mais
baixa no grupo mais jovemde 0 a4 anos (51,0%, 47,3% e49,6%, res
pectivamente para o Brasil, S3ao Paulo e Nordeste) e atinge osva
lores mais altos de toda a distribuicdo etaria nos grupos de 5
a 9 anos (75,3%, 77,1% e 72,0%, respectivamente)e sobretudo no
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grupo 10a 14 anos (81,3%, 82,4% e 78,5%, respectivamente), decli
nando a partir dai.Por consequinte, os grupos mais jovens apresen
tariam uma major proporgao de limitacao das atividades entre os
que tiveram problemas de saude, limitac3o essa que afetaria ba-
sicamente a freqdéencia 3 escola e o lazer habitual. No caso, as
doengas agudas seriam mais perceptiveis e de efeitos mais dire
tos entre as criangas e 0S jovens, teoricamente mais submetidos
as formas de controle familiar que favoreceriam a identificacgao
de sintomas de doencas e a acao familiar sobre os mesmos, atra
ves da limitacdao de certas atividades habituais.

Quanto ao tempo medio de limitacdo dessas ativida
des, a Tabela 5.5 oferece elementos para um quadro de referen-
cia.

0 numero médio de dias de limitacdo das ativida-
des das criancas e jovens de 7 a 14 anos de idade e da ordem de
4,5 dias para as areas urbanas do Brasil, nao sendo possivel pro
ceder a comparagoes internacionais por.falta de parametros de re
ferencia entre as metodologias de pesquisa aplicadas. Os dados
parecem até certo ponto corresponder a_uma margem aceitavel de
expectativa sobre o assunto, ressaltando o numero medio conside
ravelmente superior nas areas urbanas do Nordeste (6 dias de 11
mitacao) em relacdo as &reas urbanas de S3o Paulo (3,6 dias). A
nivel da distribuicao dos rendimentos familiares os resultados
ndo se mostram claramente definidos, havendo uma tendencia ao de
clinio do numero de dias de limitagdao conforme aumenta a renda
familiar em S3ao Paulo e uma certa estabilidade entre as classes
de renda familiar no Nordeste, com um ligeiro declinio na clias
se de renda mais elevada.

E dificil precisar o real significado desses re-
sultados, os quais estariam expressando, sem duvida,um nivel de
desigualdade regional nas caracteristicas da morbidade infan-
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to-juvenil, mas cujo sentido exato para ser caracterizado, de-
mandaria um nivel de desagregacao de informacoes mais complexo.
De todo modo, pode-se especular que a intensidade e as caracte-
risticas das doencas agudas entre as criancas e jovens das areas
urbanas do Nordeste, por terem talvez efeitos mais graves ou du
radouros, determinaram um tempo medio de limitacdo das ativida-
des mais longo, especialmente em todas as classes com renda fa-
miliar per capita ate 1 salario-minimo.

TABELA 5.5
NDOMERO MEDIO DE DIAS DE LIMITACAO DAS ATIVIDADES HABITUAIS DAS PESSOAS,
DE 7 A 14 ANOS DE IDADE, RESIDENTES EM SITUAGAO URBANA, QUE DECLARARAM
TER TIDO PROBLEMAS DE SAUDE, NO PERIODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS,
PARA O BRASIL, REGIAO NORDESTE E ESTADO DE SAO PAULOD, SESUNDO AS
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
1981

NOMERO MEDIO DE DIAS DE LIMITAGAO DAS
ATIVIDADES HABITUAIS DAS PESSOAS,
DE 7 A 14 ANOS DE IDADE, RESIDENTES
EM SITUACAO URBANA (QUE DECLARARAM
TER TIDO PROBLEMAS DE SAUDE NO PE-
RIODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA -

Brasil Regizo Estado de
rasi Nordeste S3o Paulo
TOTAL viri e ieenenns 4.5 6,0 3,6
Ate 1/4 do salario minimo ........ 4,8 5,7 2,8
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo.. 5,1 5,8 5,1
Mais de 1/2 a 1 salario minimo ... 4,3 6,9 3,3
Mais de 1 salario minimo ......... 4,0 5,2 3,5

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive pensionistas e empregados domésticos.
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5.3 - CONSIDERAGOES FINAIS

0s resultados obtidos pela investigagao do Suple-
mento Saude da PNAD-1981,referente ao Bloco Morbidade, devemser
interpretados a luz das consideracdes de ordem socio-cultural e
economica que condicionam e muitas vezes relativizam a magnitu-
de dos valores e os padroes observados em cada cruzamento Jue
contenha variaveis especificas de morbidade.

Assim, um primeiro aspecto que influencia o signi
ficado dos niveis de morbidade declarada diz respeito a propria
conceituacao de doenca, implicita na formulacgdo do questionario
da PNAD-Saude, a qual enfatiza basicamente os casos tipicos de
doencas agudas, omitindo as doengas cronicas, salvo quando agu-
dizadas. £Essa enfase de conceito certamente subestima © nivel
real de problemas de saude existentes em um dado momento, com
previsivel tendenciosidade segundo grupos sociais ou situacdes
regionais, onde a incidencia de doengas cronicas pode ser desi-
gualmente distribuida. Em determinadas circunstancias, as doen
cas cronicas podem atingir niveis razoavelmente elevados entre
0s grupos mais pobres da populacao e nas regioes com menor grau
de desenvolvimento socio-economico.

Qutro aspecto, que ate certo ponto se relaciona
com o primeiro, refere-se ao fato de que a postura que privile-
gia as doengas agudas, na declara¢dao do quesito morbidade, con-
tribui tambem para que a maioria dos casos declarados ou de "mor
bidade percebida" identifique-se com situagoes de doenca aguda
que ocasionaram uma limitacao das atividades habituais de seus
portadores. A proporcao de pessoas que limitaram as atividades
entre as que declararam problemas de saude € consideravelmente
elevada (66,3%), o que faz suspeitar que esse tenha sido efeti-
vamente um dos parametros de percepcao da doenca.
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Nesse sentido, a questdo da limitagdao da ativida-
de toca em um dos aspectos mais importantes do ponto de vista
pratico e ideologico. Sabe-se que, principalmente para as clas
ses mais pobres, o corpo e comumente visto como um objeto de tra
balho e quando se admite a doenga, esta tambem se admitindo uma
incapacidade para o trabalho e mais que isso, uma incapacidade
passageira ou ndo para sustentar a propria familia ou realizar
as tarefas domesticas. A negagdo da doenga € assim mantida, en
tre a populagdo de baixa renda, ate quando impeca concretamente
a consecugdo do trabalho. Ja as classes média e alta tém em ge
ral um comportamento diametralmente oposto em relagdao ao corpo
e as sensagdes de doenca.

Por tais motivos, 0s resultados da PNAD-Saude re-
velaram proporgoes mais elevadas de pessoas com problemas de sau
de entre as classes com maior renda familiar per capita, emqual
quer idade ou regiao considerada. Esse resultado, longe de in-
congruente, dadas as expectativas acerca dos niveis reais de do
enga dos numerosos contingentes de populacao pobre, revela in-
questionavelmente o quanto a percepgao da doenga, entre as pes-
soas e/ou as familias, estada mediatizada pelas necessidades soci
ais e economicas e pelas racionalizagdes ideologicas. Ou seja,
a percepcao da doenca & também um ato social e cultural.

0 fato de que, entre as criangas e jovens menores
de 15 anos de idade, as proporgoes de morbidade percebida segun
do classes de renda familiar tenham sido semelhantes ao do con-
junto total da populacao, merece uma breve reflexdao. Apesar do
nivel de atividade economica dos jovens ser incomparavelmente
mais baixo do que o nivel dos adultos, e sobejamente conhecido
o fato de que as taxas de atividade dos jovens nas classesmais
pobres e especificamente elevada, o que corresponde a uma neces
sidade regular de sobrevivencia das familias de baixa renda. Des
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se modo, em parte o comportamento da morbidade percebida, entre
0s menores de 15 anos das classes de renda mais baixa, explica-
se pelos mesmos condicionantes economicos e ideologicos imputa-
dos a populacdo adulta. Por outro lado, ndo se deve esquecer
que esses comportamentos, transmitidos naturalmente a cada no-
va geragao, acabam por se enraizar e cristalizar no "modus
vivendi" e nas atividades culturais e ideologicas das familias,
estendendo-se a todos os seus membros, mesmo as criangas que nao
exercem atividades economicas. Nesse caso, a "negacao da doen-
¢a" de uma crianca, até onde isso for possivel, representa tam-
bem um mecanismo culturalmente legitimado de nao onerar ou afe-
tar o equilibrio do orcamento familiar, pelo menos até a recor-
réncia ao médico ou servico de salide tornar-se uma questdo im-
prescindivel.

Um Ultimo aspecto que desempenha papel fundamental
entre os fatores condicionantes da percep¢ao da doenca, pode ser
localizado na estrutura e oferta dos servigos de saude existen-
tes no territorio nacional.

Viu-se no capitulo 2,que trata das condigoes de
oferta e utilizacdo dos servigos de saude, como 0S mesmos apre
sentam-se extremamente concentrados no que toca a sua distribui
cdo pelo espaco regional. Verificou-se que a Regiao Sudeste e
o Estado de Sao Paulo detinham mais do dobro de leitos por habi
tantes em relacao a Regiaoc Nordeste, como també&m dispunham de
propor¢oes consideravelmente mais elevadas de medicos, profis-
sionais de saude em geral e equipamentos hospitalares. Indicios
evidentes de avango mais rapido na mercantilizagdo da medicina
podem ser detectados em uma regiao como S3o Paulo, por exemplo,
onde a existéncia de estabelecimentos de saude particulares e
bem mais efetiva, sendo que 60% dos mesmos operam tambem para in
ternagao, o que equivale dizer que estdo aptos para tratamen-
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tos mais prolongados e conseqlientemente mais onerosos.

A combinagao desses fatos faz com que a distribui
¢ao regional desigual de estabelecimentos de salUde some-se auti
1izagdao social tambem desigual dos mesmos. Com efeito, alem da
utilizagao dos servigos de satde ser maior entre a populacgao de
areas como Sao Paulo {(onde & mais numerosa e diversificada a re-
de de estabelecimentos) ela e freqlentemente mais intensa entre
as classes e categorias sociais com maior poder aquisitivo, se-
ja entre a populacao adulta ou entre jovens e criancas. Ha de
se notar ainda que em Sao Paulo, mais do que na Regido Nordeste,
o peso dos contribuintes da previdéncia social desempenha um im
portante papel na utilizagao dos Servigos médicos. Nesse senti
do, parte dessas cliasses e categorias sociais esta inserida no
chamado mercado formal de trabalho, com remuneragoes mais eleva
das e com direito ao uso dos beneficios medicos da Previdéncia.

A influéncia de tais aspectos sobre as condigdes
de percepcdao da doenca, por parte dos varios segmentos sociais da
populacao, e certamente importante. A presenca mais intensa de
servicos de saude nos grandes centros urbanos, alem das facili-
dades oferecidas de acesso aos mesmos, tem efeitos sobre a va
lorizagao e identificacdo das doencas por parte da populacgao.
Especificamente,entre a populagao com mais recursos, a utiliza-
gao dos servigos medicos dos estabelecimentos particulares apre
senta-se como parte integrante das formas modernas de consumo.
Nesses casos, a mercantilizacao da medicina acompanha o proces-
so de circulacao das riquezas e elevacao da renda per capitanos
centros mais desenvolvidos e, nesse processo, a valorizagao do
tratamento do corpo reflete uma das faces da ideologia de consu
mo disseminada entre os segmentos medio e alto da populagao. As
sim, nao e estranho que visto pelo aspecto do acesso desigual
a oferta de servicos de saude, sejam as populagdoes dos centros

173



regionais mais desenyolvidos e as camadas de maior poder aquisi
tivo e nivel de instrucao mais elevados, aquelas que detectamem
proporcao mais elevada os problemas de saude constantes entre
seus filhos e dependentes menores de 15 anos, bem como entre os
proprios adultos.

A partir dos probliemas e condicionantes aqui ex-
postos, percebe-se que os resultados aferidos pelo bloco Morbi-
dade da PNAD-Saiide, se por um lado ndo estdao dimensionando o ni
vel real de doencas e problemas de saude da populacdo brasilei-
ra, por outro, oferecem um painel extremamente ilustrativo dos
fatores condicionantes - de ordem economica, social oucultural-
que, nesse estagio de desenvolvimento da formagao social brasi-
leira, afetam a percepgao da morbidade entre os diversos grupos
sociais e regionais.
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5. VACINAGAO



6. VACINACAO(™)

As atividades de vacinagdo no Brasil, a exce¢ao,
talvez unica, da Campanha de Erradicagdo da Variola,caracteri-
zam-se quase sempre como esforgos isolados ou insuficientemen-
te coordenados a nivel nacional, com falta de continuidade, di
ficuldade na disponibilidade e controle de qualidade das vaci-
nas, deficiente definicdo de metas, de estrategias e de normas
tecnicas e inexistencia de padronizacdo nos esquemas basicos.

Por estas razdes, a eficiencia(l) eaeficacia dos
programas de vacinagao foram, na maioria das vezes, muito bai-
xas, ou efemeras, nao oferecendo perspectivas claras para a con
secugdo do objetivo basico de controlar as doencas.

Com a finalidade de superar estas dificuldades e
deficiencias, o Ministerio da Saude criou, em 1973, o Programa
Nacional de Imunizacoes(2).

(*) Elaborado por Roberto Augusto Becker, Diretor daDivisao Na
cional de Epidemiologia da Secretaria Nacional de Agoes Ba
sicas de Saude do Ministério da Saude, com a colaboragao
de Aaron Lechtig, Consultor em Saude Infantil do UNICEF.

(1) 0 termo EFICIENCIA & empregado neste texto no sentido de
cumprimento de metas operacionais, inclusive quanto a cober
turas vacinais.

(2) BRASIL. Ministerio da Saude. Programa Nacional de Imuniza-
coes, 5.1. 1973, 296 p.
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As atividades de vacinagao, Jjuntamente com a Coor
denagao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, passa
ram a ser exercidas, poucc depois, pela Fundagao Servigos de Sau
de Publica(FSESP), vinculada ao proprio Ministerio da Saude.

Com a padronizacao dos mecanismos de coleta, flu-
Xo e tabula¢ao de dados de vacinacao, implantada de forma pro-
gressiva, as Secretarias Estaduais de Saude passaram a informar
regularmente as vacinacoes segundo tipo de antigeno, idade, do-
se e mes de aplicacao.

A partir de 1975, sao disponiveis dados nacionais,
capazes de permitir o acompanhamento do desempenho do Programa
Nacional de Imunizagoes(3).

Em 1980 foi realizado o primeiro Curso Pratico do
Programa Ampliado de Imunizagoes,em colaboragao comoMinisterio da
Saude/OPAS, sendo, a partir de entdao, multiplicados 0s cursos nas
Unidades da Federacgao.

Um dos resultados mais importantes desses cursos
tem sido a significativa melhoria na rede de frio para a conser
vagao de vacinas.

Em setembro de 1981, a coordenacao das atividades
do Programa Nacional de Imunizagoes e do Sistema Nacional de Vi
gilancia Epidemioldogica passou a ser exercida pela Divisao Na-
cional de Epidemiologia da Secretaria Nacional de Agoes Basicas
de Saude, do Ministerio da Saude.

Em fevereiro de 1982 foi revisado o Esquema Basi-
co de Vacinagao que,para as vacinas Antipolio-oral, Triplice

(3) BRASIL. Ministerio da Salude. Fundagdo Servigos de Saude Publi
ca. Divisaode Epidemiologia. Boletim Epidemiologico. Rio de
Janeiro,V.9(24), 1977, 10(18),1978; 11(2),1979; 12(9), 1980;
13(22/3), 1981.
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(DPT), Anti-sarampo e BCG, passou a ser o que mostra oQuadro-1.

A alteracao mais relevante consistiu em mudar,com
base em dados de sorologia(4) e caracteristicas epidemiologicas
da doenga, a idade minima para a aplicagao da vacina anti-saram
po, de 7 para 9 meses.

6.1 - AVALIAGAO DE PROGRAMAS DE VACINAGAO

Um programa de vacinacao sera eficaz na medida em
que o objetivo fundamental for atingido: a redugdo da incidén-
cia das doencas e seu controle ou erradicacao.

A eficacia de programas de vacinagao é medida atra
ves de um sistema de informagao que permita oacompanhamento das
alteragoes nas tendencias e no comportamento das doengas, rela-
cionando-as com as agoes de controle desenvolvidas,avaliando-as
e reorientando-as. A este sistema da-se o nome de Vigilancia
Epidemiologica.

Para que o objetivo de controlar as doencas pos-
sa ser alcancado mais facilmente, a um prazo menos longo e com
custos compativeis com os recursos disponiveis, & indispensavel
que seja avaliada continuamente a eficiencia dos programas ou
seja, sua capacidade em atingir as metas necessarias a consecucao

dos objetivos.

Um dos pontos centrais dessa avaliagao refere-se
as coberturas vacinais obtidas na populacgao alvo.

{4) Seroconversion rates and measles antibody titers induced by
measles vaccines in Latin American Children 6-12 months of
age. Collaborative study of the Ministries of Healthof Brazil,
Chile, Costa Rica, Ecuador and the Pan American Health
Organization, In: Bulletin of the Pan American Health
Organization, 16(3): 272-285, 198Z.
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081

QUADRO I - Esquema Basico de VYacinacao Adotado pelo Ministerio da Saude

IDADE PARA INICIO DA

NUMERO DE DOSES

INTERVALO ENTRE

PROTECHO VACINACKO AS DOSES
YACINA CONTRA
MINIMA M}‘(XII)MA mgggiacgiio REFORCO |RECOMENDADO|  MINIMO
1
ANTIPOLIO iomieli 4 anos 3 um ano apos 2 meses 45 dias
-~ ORAL Poliomielite 2 meses (59 meses) (a 2 dofe)
Difteria T _
TRTg;%CE Tetano 2 meses (53 ;2?25} 3 (um ano apos 2 meses 30 dias
( ) Coqueluche a 32 dose)
ANTI-SARAMPO | Sarampo 9 meses (53 Snees) ! - - -
BCG Tuberculose|{ a0 nascer (53 ;2225) 1 - - -

(1) Idade maxima para a programacao de metas e busca ativa de criancas.
cacao acima desta idade.

Nao implica

contra-indi-




Ha duas formas basicas de avaliacao das cobertu-
ras vacinais: os chamados "m2todo administrativo" e "matodo es
tatistico"” ou de "pesquisa de campo".

a) 0 metodo administrativo consistenoregistrocon
tinuade das vacinas aplicadas segundo tipo,ida
de e dose.

Usualmente os grupos etarios compreendem meno-
res de um ano, 1 a 4 anos, 5 a 14 anos e 15 e
mais. Alem disto, no caso do Toxdide Tetanico,
o registro costuma ser feito por categoria de
populacao, sendo a principal a de gestantes.

Dentre outras, podem ser apontadas varias van-
tagens do metodo administrativo.

- mostra claramente as tendéncias de melhoria
de desempenho ou de insuficiencia operacio-
nal, pois o cumprimento das metas pode ser
avaliado continuamente (por exemplo, mensal-
mente};

- permite reorientar as estrategias de vacina-
¢ao a qualquer momento;

- inclui dados sobre consumo e perdas de vaci-
nas, de grande importancia para a avaliacgao
de gastos e planejamento;

- 0 registro das atividades e feito por pessoal
treinado e que conhece as caracteristicas do
programa, diminuindo as causas de erro;

- baixTssimo custo operacional.

Por outro lado, embora uma satisfatdoria supervi-
sao aos niveis perifericos de execucao possa reduzi-las, algu-
mas desvantagens devem ser apontadas:
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- por registrar uma atividade freqllentemente depen
dente do comportamento da demanda, dificilmente
pode avaliar a situagdo segundo variaveis do ti
po socio-economico;

- estd sujeito a invasdo e evasao de demanda,o0 que
dificulta o calculo das reais coberturas de va-
cinacgao;

- por vezes deixam-se de registrar vacinas aplica
das em programas intensificados (tipo campanha)
ou, ao contrario, ocorrem duplicidades de regis
tro, mormente quando sao feitas revacinagoes.

b) 0 método chamado estatistico consiste em ingueri-
tos ou Tevantamentos de campo, geralmente por en-
trevistas em uma adequada amostra de domicilios.

Este metodo apresenta as seguintes vantagens prin
cipais:

- nao e influenciado, em termos de coberturas en-
contradas, pela invasdo e evasao de demanda, ja
que os dados de numerador estarao sempre conti-
dos no denominador;

- sendo a amostra de populagao bem desenhada e exe
cutada, pode estudar as variaveis socio-economi
cas, como grau de instrucao e classes de renda;

- pode eliminar os problemas de sub-registro e du

plicidade de dados.

Da mesma forma que para o metodo administrativo,as
desvantagens do metodo estatistico podem ser em grande parteeli
minadas com cuidados especiais. De qualquer maneira devem ser
apontadas:

- elevado custo operacional;
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- dificuldades de contar, em todas as etapas(pla-
nejamento, execugado e avaliagao), com pessoal es
pecializado no assunto.

Isto leva, com freqlténcia, a ma formulacdo e
aplicacgao de perguntas e quesitos,provocandodis
torcao nos resultados;

- por ser a vacinagao uma atividade bastante dina
mica, com a renovacgao rapida da populacgao alvo,
e o método representar a situagiao em um momento
preciso ("prevaléncia instantanea"), os resulta
dos tem utilidade por um tempo relativamente
curto.

Pelo que foi dito, parece ficar claro que os dois
metodos, ao contrario de excludentes, sao complementares.

Dentro desta perspectiva, e considerando que do
ponto de vista epidemiologico, mais importante do que aprecisao
estatistica e a capacidade de avaliar situacoes, decidir eatuar
em tempo oportuno, faz-se a sequir uma analise de eficiencia e
eficacia do Programa Nacional de Imunizagoes.

Para tanto, juntamente com dados levantados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD-1981 - Suple
mento Salde, sdo usados dados fornecidos pelas Secretarias Esta
duais de Saude.

6.2 - COBERTURAS VACINAIS, SITUAGAQ EPIDEMIOLOGICA

6.2.1 - POLIOMIELITE

A evolugdo da situacdo referente a vacina antipo-
lio-oral apresenta trés fases distintas.
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A introdugdo da vacinagao antipolio-oral ro Bra-
sil deu-se no inicio dos anos sessenta, tendo sido aplicada de
forma esporadica e irregular por cerca de 10 anos, com resulta-
dos pouco significativos em termos nacionais.

Em 1971, com a criacao do Plano Nacional de Con-
trole da Poliomielite, inicia-se a fase de vacinagao em massa
no PaTs, ao mesmo tempo em que a vacinacao de rotina em Unida-
des de Saude amplia-se. Alguns resultados expressivos foram
obtidos, como por exemplo, no Rio Grande do Sul, onde a inciden
cia chegou a reduzir-se, em 1974, a cerca de 0,05 casos por
100.000 habitantes {(reducdo da ordem de 30 a 40 vezes sobre am§
dia da decada anterior).

Todavia, a incapacidade da rede basica de unidades
de saude em manter elevadas coberturas vacinais, associada a
falta de continuidade na vacinagaoc em massa, faziam com que mi-
lThares de casos continuassem a ocorrer anualmente no Brasil, com
freqllentes epidemias ocorrendo em diversos ponto do Pais.

0 grafico 6.1 mostra a evolucdao das coberturas va-
cinais em menores de 1 ano, de 1975 a 1979, verificando-se um
aumento progressivo, com a duplicacao das coberturas noperiodo.

0s dados de médias nacionais escondem,entretanto,
as grandes disparidades regienais, ja que em 1979, enquanto a Re
giao Sudeste atingia cerca de 80% dos menores de um ano com tres
doses de vacina antipolio-oral, na Regiao Nordeste este percen-
tual situava-se em torno dos 20%.

A terceira fase inicia-se em 1980, quando, alem da
vacinagao nas cerca de 7.000 unidades de salde desencadeou-se a
chamada "Acao de Controle da Poliomielite", coma introducao dos
Dias Nacionais de Vacinagao.

Duas vezes, por ano, em junho e agosto, sao feitas
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mobilizagoes nacionais para a vacinagdo de aproximadamente 18 mi
lhoes de criancas de zero a quatro anos, instalando-se cerca de
90.000 postos espalhados por todo o Territorio Nacional.

A discussao sobre estrategias operacionais verti-
calizadas ou horizontalizadas, rotina ou campanha, & antiga em
Saiude Publica.

Nao existe, na verdade, uma estratégia ideal apli
cavel a todas as situacdes.

No que se refere a programas de vacinag¢ao, para a
obtengao de coberturas satisfatorias e necessario que se encon-
trem as solugdes adequadas para duas questoes basicas:

- c¢criacao de uma "atitude de vacinar";
- transformacao da atitude em "acao objetiva".

Para a criagao da atitude de vacinar e necessario
que haja conhecimento relativo as doengas € sua importancia, as
vacinas como forma de evita-las e a disponibilidade das mesmas
em locais determinados. Este conhecimento, para que gere a ati
tude de vacinar deve, & claro, ser associado a credibilidade e
valorizagao de cada aspecto.

A transformacao de atitude em "agao objetiva", is
to &, aplicagao efetiva das vacinas, na idade cportuna e em nu
mero de doses satisfatorio,depende fundamentalmente de acesso e

oportunidade.

E necessaria a existéncia de um local proximo are
sidencia ou ao trabalho, em que sejam aplicadas vacinas. Alem
disto deve haver oportunidade para ir ao local apropriado, em
dia e horario compativeis com as atividades normais de cada um,

A estrategia de vacinacao contra a poliomielite em
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Dias Nacionais oferece, alem dos aspectos de disseminagao de vi
rus vacinais e bloqueio de circulagao de virus selvagens, solu-
¢ao para as questoes basicas levantadas: conhecimento, credibi
lidade, acesso e oportunidade.

0s resultados dos 8 Dias Nacionais de Vacinacdo ja
realizados, de 1980 a 1983 sao mostrados na Tabela 6.1, chaman-
do a atencao os seguintes aspectos:

os altissimos niveis de coberturas obtidos;

a homogeneidade dos resultados em todas as re-
gioes do Pais;

a manutencao dos niveis ao longo dos 4 anos.

Os dados da PNAD-13981 (Tabela 6.2) mostram que p
ra a vacinagao antipolio-oral, ao contrario do que ainda se v
rifica para as outras vacinas, nao existem diferencas i

3 |o |

portantes de coberturas quando a mesma e estudada segundo clas-
ses de rendimento mensal familiar per capita.

Ainda que, por purismo estatistico, pudesse ser
considerada significativa a diferenca referida entre as classes
extremas de renda, deve-se assinalar que do ponto de vista epi-
demiologico a mesma nao tem qualquer relevancia.

Estes dados mostram que a Acao de Controle da Po-
liomielite representa, talvez, um dos poucos programas oficiais
da area de saude, em que a populacao foi homogeneamente benefi-
ciada, independentemente de variaveis como area geografica ou
niveis de renda. '

Tais resultados determinaram uma queda espetacular
na incidéncia da doenca, que em 1982 teve apenas 69 casos con-
firmados em todo o Pais (0,054 por 100.000 habitantes), contra
uma media de 2.591 conhecidos anualmente no periodo de 1975-79,
ou seja, aproximadamente trinta e cinco vezes menos em 1982,
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TABELA 6.1
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 5 ANOS DE IDADE QUE RECEBERAM
DOSE DE VACINA ANTIPOLIO-ORAL NOS DIAS NACIONAIS DE VACINAGRO,
EM RELACAO AS CRIANGCAS DE MENOS DE 5 ANOS DE IDADE, POR GRANDES
REGIOES, SEGUNDO 0S ANOS E 0S MESES DOS DIAS
NACIONAIS DE VACINAGAO

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 5 ANOS
DE IDADE QUE RECEBERAM DOSE DE VACINA
ANOS E MESES DOS ANTIPGLIO-ORAL NOS DIAS
DIAS NACIONAIS NACTONAIS DE VACINACKO
DE VACINACRO
Centro
Norte |Nordeste | Sudeste Sul _Oeste
1980
JUNNO v evrernnnnn 93,1 100, 0 100,0 | 100,0 | 100,0
AGOStO +..vreiinnnn 98,6 100,0 100,0 | 100,0 100,0
1981
AGOSEO +rivrrennn. 96,4 100,0 100,0 | 100,0 100,0
Outubro ........... 92,7 100,0 100,0 | 100,0 9,7
1982
JURNO +evveneennnns 88,0 93,4 93,8 97,2 88,9
Agosto .........un 89,9 98,0 98,7 100,0 94,6
1983
Junho ...... e 86,3 98,8 95,5 98,1 92,0
AGOSEO .iirernnnn., 89,9 100,0 100,0 | 100,0 93,0

FONTE - Ministerio da Saude.
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TABELA 6.2
PERCENTAGENS DE CRIANGCAS DE 1 A 4 ANOS DE IDADE POR
RECEBIMENTO DE VACINA CONTRA A POLIOMIELITE,
SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA
BRASIL - 1981

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE
1 A 4 ANOS DE IDADE
Recebimento de vacina
CLASSES DE RENDIMENTQ MENSAL contra a poliomielite
FAMILIAR PER CAPITA
Total Nao sabiam
i?ﬁf?ﬁ::gl Nao receberam| informar
P 1 dose qualquer dose| e semde
claragao
TOTAL .. iiiiiiienennes v 100,0 94,4 5,4 0,2
Ate 1/4do salario minimo ....... 100,0 91,3 8,4 0,3
Mais de1/4a 1/2salario minimo.. |100,0 94,3 5,5 0,2
Mais de1/2a 1salario minimo ... 100,0 96,5 3,3 0,2
Mais de 1 salario minimo ....... 100,0 97,4 2,6 0,0

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1. Exclusive as criangas residentes emsituacdo rural daRegiac Norte,
2. Exclusive pensionistas e empregados domesticos.
3. Exclusive sem declaragao de rendimento.

0 grafico 6.2 mostra a curva da doenca de 1975 a
1982, assinalando-se os Dias Nacionais de Vacinagao.

E importante salientar que a eficacia davacina an
tipolio-oral foi sempre alta, situando-se o ponto crucial naefi
ciéncia das estratégias operacionais, que n3ao conseguiram obter
coberturas vacinais satisfatorias.
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De fato, a partir de dados referentes as cobertu-
ras vacinais e @s proporgdes de casos em vacinados e ndo vacina
dos, estimou-se em cerca de 95% e 98% aeficacia davacina (1), res
pectivamente para os periodos 1975-1978 e 1981-1982.

A continuidade da estrategia de Dias Nacionais de
Vacinagao & fundamental para a manutenc3o do controie da polio-
mielite no Brasil, ja que a rede basica de unidades de atengao
primaria a saude nao parece ainda capaz de assegurar, com atij-
vidades de rotina, tao elevados niveis de cobertura vacinal nos
contingentes de criancas que sao incorporadas anualmente a popu
lagao.

As perspectivas para os proximos anos sao de repe
ticao de dois Dias Nacionais de Vacinagao a cada ano, sendo que
a analise epidemiologica dos resultados ate aqui obtidos e do
comportamento da doenca, permitirao, provavelmente a partir de
1985, a redugdao da faixa etaria da populacao alvo de menores de
5 anos para menores de 3 anos.

6.2,2 - SARAMPO

0 emprego experimental de vacinas anti-sarampo de
virus vivos atenuados no Brasil data da primeira metade da deca
da de 60.

Somente a partir de 1972/1973, entretanto, e que

[Coeficiengede incidénci{}w}oeficientede inci}
. . m nao vacinados enci ! i ) S
(1)Eficicia da ) e oV 0 Ldenc1a emvacinados

vacina

x100
{}oeficiente de incidencia em nao vacinadosJ

190



a vacina passou a ser usada mais amplamente, atingindo, gradati
vamente, todas as areas do Pais.

0s dados de coberturas vacinais obtidos em meno-
res de 1 ano, de 1975 a 1983, s3o mostrados no grafico 6.3 obser
vando-se uma tendéncia nitidamente ascendente, com nivel maximo
em 1983, quando atingiu 69,2%.

Em contraste com o que ocorre com a vacina antipo
lio, para a vacina anti-sarampo ha grande heterogeneidade de re
sultados nas diversas regioes do Pais, variando as coberturas en
tre aproximadamente 20 e 90%, respectivamente nas regioes Nor-
deste e Sudeste.

Conforme mostra a Tabela 6.3, a PNAD-1981 encon-
trou, para a vacina anti-sarampo, significativas desigualdades
de situagao vacinal para as diferentes classes de rendimento men
sal familiar per capita. As coberturas vacinais sao menores nos

estratos de renda mais baixa.

0 grafico 6.4 mostra que a vacina¢ao ndao foi ain-
da capaz, em termos nacionais, de alterar substancialmente a si
tuagao do sarampo. Observa-se, entre 1981 e 1982, uma queda do
numero de casos notificados, ao mesmo tempo em que o volume de
doses aplicadas aumenta; em 1983, no entanto, a incidencia de ca
sos voltou a crescer. Situacdao semelhante & encontrada quando
se compara 0 ano de 1977 com 1978 e os anos imediatamente subse
qlentes.

A situacao epidemiologica do sarampo no Pais, com
alta incidencia e freqllentes epidemias, deve-se antes de tudo a
baixa eficiencia obtida até agora pelos programas de vacinacido.
Alia-se a isto o fato de que a eficacia da vacina tem sido mui-
to variavel, quase sempre abaixo dos cerca de 95% teoricamente
esperados. (Oscilando entre 63% e 97% em diferentes areas e gru
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pos de idade).

TABELA 6.3
PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE 1 A 4 ANOS DE IDADE POR RECEBIMENTO
DE VACINA CONTRA O SARAMPQO, SEGUNDO AS CLASSES DE
RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
BRASIL - 1981

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE
1 A 4 ANOS DE IDADE
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL Recebimento de vacina
contra o sarampo
FAMILIAR PER CAPITA
Total Nao sabiam
Nao informar e
Receberanm r.eceberam sem
declaragao
TOTAL e iir e iiiaes 100,0 74,1 23,6 2.3
Ate 1/4 do salario minimo .... 100,0 59,5 37,1 3,4
Mais de1/4a1,{2 salariominimo. 100,0 72,7 25,0 2,3
Mais de 1/2 a1 salario minimo . | 100,0 83,5 14,9 1,6
Mais de 1 salario minimo ...... 100,0 89,7 9,3 1,0

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1. Exclusive as criancgas residentes em situacao rural da Regiao Norte.
2. Exclusive pensionistas e empregados domésticos.
3. Exclusive sem declaragio de rendimento.

A principal razao para isto parece estar relacio-
nada nao com o grau de desnutricao(5) mas com a idade em que se

(5) LECHTIG, A., ARROYAVE, G., VITERI, F. y MATA, L.J. Inmuno-
globulinas Sericas en la Desnutricion Proteinico-Calorica de
Ninos Pre Escolares. Arch. Latinoamer.Nutr. 20:321-332, 1970.
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MENORES DE UM ANO VACINADOS CONTRA O SARAMPO
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aplica a vacina anti-sarampo(5), ja que quando a mesma & dadaan
tes dos 9 meses de idade a resposta imunitaria ndo € satisfato-
ria.

A partir da mudanga de idade minima da vacinagao
anti-sarampo de 7 para 9 meses, @ esperado um aumento de efica-
cia da vacina.

Como alternativa para corrigir as deficiencias de
coberturas vacinais, o Ministério da Saude propos as Secretarias
Estaduais de Saude em 1984, sem prejuizo da vacinagao de roti-
na, a associacao da vacina anti-sarampo juntamente com a antip§
1io, nos Dias Nacionais de Vacinagao. A estrategia devera ser
a de vacinar contra o sarampo todas as criangas entre 9 e 23 me
ses de idade que nao comprovarem (atraves da caderneta de vaci-
nagao) o recebimento da vacina.

Com isto espera-se a medio prazo {3 abanos), um im
pacto significativo sobre a incidencia, com tendencia ao contro
le, desde que mantidos altos niveis de coberturas nos anos subse
qUentes. No que se refere a mortalidade, os resultados deverao
ser mais precocemente sentidos, de vez que mais de 85% dos obi-
tos por sarampo no nosso mejo ocorrem antes dos 2 anos de idade.

6.2.3 - DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO

Assim como para antipolio-oral e anti-sarampo, as
coberturas obtidas com vacina triplice (DPT), contradifteria,co
queluche e tetano, vem aumentando gradativamente, apresentando-
sé ainda, entretanto, em niveis insuficientes para controlar as
doencas.

(6) BECKER, R. &OLIVEIRA, R. Eficaciada vacina eoutros aspectos
do sarampo em surto ocorrido emPlanaltina, DF. Boletim de 1la
0PS. (Aceito para publicagao).
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MENORES DE UM ANO QUE RECEBERAM G 6.
3 DOSES DE VACINA TRIPLICE ({ DPT)

BRASIL-1975-83
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0 grafico 6.5 mostra a evolucao das coberturas com
3 doses de vacina triplice em menores de um ano, de 1975 a 1983.

0 estabelecimento de apenas duas doses de vacina
triplice (DPT), como obrigatorias no 19 ano de vida, embora a
recomendacac de que "sempre que possivel a vacinagdo basica po-
dera ser completada com a aplicagao de uma terceira dose" (7),
ocasionou, por algum tempo, dificuldade de avaliagao dasituacao
vacinal.

~Durante alguns anos, determinadas Unidades da Fe-
deracao deixaram de aplicar as terceiras doses de vacina tripli
" ce. Outras apenas deixaram de informa-las como terceiras doses
(por vezes somando-as com reforgo) e, finalmente, diversos Esta
dos mantiveram a aplicacao e a informagaoc de terceiras doses.

Isto explica a lacuna no grafico 6.5, para 0s anos
1977 e 1978.

A exemplo do que ocorre com a vacina anti-saram-
po, as coberturas relativas a triplice sao muito desiguais nas
diferentes regioes do Pais (Tabela 6.4).

Esta desigualdade regional de resultados @ nova-
mente evidenciada pelos dados da PNAD-1981(Tabela 6.5), que mos
tra as proporcgoes de cfiangas de 1 a 4 anos totalmente vacina-
das (vacinas antipolio, triplice, anti-sarampo e BCG), onde se
nota, alem disto, a significativa difereng¢a urbano~rural,

(7) BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia Epidemiologica e
Imunijzagoes: Legislacao Basica. & ed, Brasilia, 1978,
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TABELA 6,4

NOMERC E PERCENTAGENS DE CRIANGCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE QUE RECEBERAM
PELO MENOS 3 DOSES DA VACINA TRTPLICE OU DPT, EM RELAGAO AS CRIANGAS
DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE, SEGUNDO AS REGIQES

1981

REGIDES

CRIANCAS DE MENOS DE 7 ANO DE
IDADE QUE RECEBERAM  PELO
MENOS 3 DOSES DA VACINA
TRIPLICE OU DPT

PERCENTAGENS DAS CRIANCAS

DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE

QUE RECEBERAM PELO MENGS
3 DOSES DA VACINA
TRIPLICE OU DPT

BRASIL +vvvvverrnnss

Norte . .vivrrrvorrennvaene
Nordeste ,.vvierernvensens
Sudeste .....oveeverrvares
SUl L iiieinrnorroransen ves
Centro Oeste ......-vvrees

1 776 609

39 479
244 185
1 092 813
322 360
77 772

46,3

15,7
18,9
72,9
60,0
29,6

FONTE - Ministdrio da Saide .
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TABELA 6.5

CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS DE IDADE E PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE

1 A 4 ANOS DE IDADE TOTALMENTE VACINADAS,

SEGUNDO 0 LUGAR

1981
PERCENTAGENS DE CRIANCAS
LUGAR CRIANGAS DE Lone "MOS \'DE 1 A 4 ANOS DE IDADE
TOTALMENTE VACINADAS
BRASIL{1) ...c.ieviiiniinst, 12 701 090 38,3
Urbana ............cc..... 8 518 753 47,5
Regiao Norte(2) ........ 415 047 30,9
Regiao Nordeste ........ -2 150 259 24,7
Regiao:Sudeste ......... 4 157 167 62,9
Regiao Sul ............. 1 164 904 44,6
Regiao Centro-QOeste .... 631 376 39,6
Rura®{1} ..oivvininvninnns 4 182 337 19,7
FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domiciiios.

NOTA- Consideram-se totalmente vacinadas as criangas que receberam todas as doses
das vacinas antipolio, triplice(DPT), anti-sarampo e BCG.
(1) Exclusive as criangas residentes na area rural da Regiao Norte.(2) Exclusive
as criancas residentes na area rural.



Com relagdo as classes de renda familiar, confor-
me se observa na Tabela 6.6 as coberturas vacinais sdo muito
mais baixas nos estratos de menor rendimento. A PNAD-81 mostra,
ainda, que, igualmente, as coberturas sao tanto mais elevadas
quanto major for o nivel de instrucdo da mae. Isto @ evidencia
do na Tabela 6.7, onde se compara o recebimento da vacina tri-
plice em menores de 1 ano com o numero de anos de estudo da mie.

TABELA 6.6

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS DE IDADE, POR RECEBIMENTO
DA VACINA TRIPLICE OU DPT, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

BRASIL-1981

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE T A4 ANOS
DE IDADE
Recebimento da vacina Triplice
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL ou DPT
FAMILIAR PER CAPITA Total |Receberam Nao Nao sabiam
pelo receberam | informar
menos qualquer e sem_
1 dose dose declaragao
TOTAL ....evveien . 100,0 74,9 22,6 2,5
Ate 1/4 do salario minimo . 100,0 56,5 39,4 4,1
Mais de 1/4 até 1/2 salario
Minimo ..o.vvvnnen. AP 100,0 74,6 22,8 2,6
Mais de 1/2a1 salario mini
11T N 100,0 86,1 12,2 1,7
Mais de 1 salario minimo .. 100,0 93,5 6,1 0,4

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - 1. Exclusive as criancas residentes em situagao rural di Regiao
Norte.

2. Exclusive pensionistas e empregados domesticos.
3. Exclusive sem declaragao de rendimento.
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TABELA 6.7
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE, POR RECEBIMENTO
DA VACINA TRIPLICE, SEGUNDO 0S ANOS DE ESTUDO DAS MAES
BRASIL - 1981

PERCENTAGENS DE CRIANGAS DE MENOS DE
1 A0 DE IDADE
Recebimegto da vacina
ANOS DE ESTUDO DAS MAES | triplice
Total | Receberam Nao Nao sabiam
pelo receberam| informar e
menos qualquer sem
1 dose dose ldeclagao
TOTAL(1) ..vvvvnennn.. 100,0 56,3 41,6 2,1
Sem instrucao e menos de 1 ano. 100,0 37.4 58,6 4,0
1 a4 an0S vveeennrennnnnnnna 100,0 55,4 42,6 2,0
5 an0s € Mais v.ovvievernnnnnn 100,0 69,6 29,3 1,1

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
NOTA - Exclusive as criancas residentes emsituagao rural da Regido Norte.
(1) - Inclusive anos de estudo nao determinados e sem declaragao.

No grafico 6.6 sdo apresentadoé 0s casos notifica
dos de tetano, difteria e coqueluche e as doses de vacina tri-
plice (DPT) aplicadas no periodo 1975-1982. O0Observa-se o aumen
to progressivo da aplicagao da vacina triplice e trées tendéncias
distintas com relagao as doengas,

- 0 tétano permanece estavel, o que seria de espe
rar, ja que a vacinagao sendo feita fundamental
mente entre 0 e 4 anos, s0 a longo prazo redun-
dara em impacto nos casos de tetano acidental
(que comeca a ter incidéncia significativa a par
tir da idade escolar) e de tetano neonatal(para
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Grafico-6.6

CASOS NOTIFICADOS DE TETANO, DIFTERIA E COQUELUCHE
E DOSES DE VACINA TRIPLICE ( DPT) APLICADAS
BRASIL-1975-82
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0 que necessitam-se niveis altos de anticorpos
na populacido feminina em idade fertil).

- A difteria mostra tendéncia a declinio,o que de
ve ser relacionado ao aumento de vacinagao, pois
a maior parte dos casos sempre se registrou em
idades precoces, exatamente onde se aplica a va
cina.

- A coqueluche mostra tendencia ascendente, o que
pode ser explicado por melhoria sensivel de in
formagao. De fato, & muito mais recente, em di
versas Unidades da Federagao, a inclusao da co
queluche como doenca de notificacao regular. A
cresca-se a isto o fato de gue o componente per
tussis da vacina triplice costuma ser considera
do o menos eficaz dos tres, mormente quando apli
cado em numero insuficiente de doses.

Da mesma forma que para a vacina anti-sarampo, ©
Ministério da Saude propdos as Secretarias Estaduais de Saude, a
inclusao da vacina Triplice (DPT) nos Dias Nacionais de Vacina-
¢ao, para as criancas de 2 a 11 meses, com base na situagao in-
dividual, verificada atraves das cadernetas de vacinagao.

0 objetivo a curto prazo e reduzir significativa-
mente a mortalidade por coqueluche e difteria e, a medio prazo,
as suas incidencias.

Quanto ao tetano, para que um impacto seja senti-
do mais rapidamente, a vacinagao de gestantes e outros grupos po
pulacionais selecionados devera ser incrementada atraves de ou-
tras estrategias.
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6.2.4 - TUuBERCULOSE (BCG)

0 uso generalizado de BCG intradermico no Brasil
teve inicio ha cerca de 10 anos, estabelecendo-se comoalvoa po
pulagdo de 0 al4 anos, com énfase nos menores de um ano.

As coberturas vacinais medias obtidas no Pais de
1975 a 1983 aparecem no grafico 6.7 onde se mostra uma tendéencia
nitidamente ascendente. Em 1983 foram vacinados 71,1% dos meno

res de 1 ano.

E interessante notar que, a despeito da maior com
plexidade técnica para a aplicacao do BCG intradermico, nas ati
vidades de rotina,freqllentemente as coberturas sacmaiores doque
as obtidas para as vacinas triplice e anti-sarampo.

A razao principal para isto encontra-se no fato de
ser dado o BCG em dose unica, a partir do nascimento, enquanto a
vacina triplice requer tré&s doses (a terceira so pode ser apli-
cada na pratica apos 6 meses de idade, devido a idade de inicio
e o intervalo entre as doses)e a anti-sarampo ser aplicada ape-
nas a partir dos 9 meses de idade. Desta maneira, uma crianga
tem mais oportunidade para receber a vacina BCG, antes de comple

tar um ano.

Do mesmo modo que foi visto para vacina anti-sa-
rampo e triplice {(DPT), tambem para o BCG nota-se que as cober-
turas vacinais sao tanto menores quanto mais baixa a classe de
renda familiar (Tabela 6.8).

A medida de impacto do BCG ndo sera dada pela in-
cidencia da tuberculose, mas pela redugao das formas graves da
doenca (meningitica e miliar), ja que este e o efeito esperado.
Ndo ha ainda, todavia, dados brasileiros suficientemente consis

tentes para medir esta reducgao.
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MENORES DE 1 ANO VACINADOS
COM BCG - INTRADERMICO
BRASIL-1975-83
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TABELA 6.8
PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE 1 A 4 ANOS DE IDADE, POR RECEBIMENTO
DA VACINA CONTRA ATUBERCULOSE, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
BRASIL -1981

PERCENTAGENS DE CRIANCAS DE
1 A 4 ANOS DE IDADE
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL Recebimento da vacina
contra a tuberculose
FAMILIAR PER CAPITA
Total Nao sabiam
Nao informar e
Receberam receberam sem
declaracao
TOTAL  vvvvvvnnnnnnns 100,0 65,9 30,4 3,7
Ate 1/4 do salariominimo ... | 100,0 46,4 48,2 5,4
De1/4a1/2 salariominimo.. | 100,0 64,8 30,8 4,4
De1/2a 1 salario minimo ... | 100,0 78,0 19,5 2,5
Mais de 1 salario minimo .. | 100,0 86,4 12,3 1,3

FONTE - IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.

NOTAS - (1) Exclusive as criancas residentes em situagdo rural da Regiao
Norte.

(2) Exclusive pensionistas e empregados domésticos.
(3) Exclusive sem declaragao de rendimento.

6.3 - CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados apresentados mostram uma melhoria progres

siva nos resultados do Programa Nacional de Imunizag¢des ao lon-
go dos anos. Para todas as vacinas consideradas ha expressivo

aumento das coberturas que vem sendo obtidas, a medida em que a
rede basica de atengao primaria 3 saude desenvolve-se e que 0s
programas adquirem um nivel mais satisfatorio de organizagido.

0 resultado mais expressivo, contudo, foi obtido
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atraves de uma estratégia especial - os Dias Nacionais de Vaci-
nagao contra a Poliomielite. Gracas a este esforco, que vem senh
do realizado desde 1980, a poliomielite encontra-se sob contro-
le no Brasil, em todas as regioes e independentemente de varia-
veis como rendimento familiar, grau de instrugdao, zona rural ou
urbana de residencia.

Para as demais doengas a situacdo naoeamesma. A
“despeito dos grandes progressos obtidos nos ultimos anos, saram
po, coqueluche, difteria e tétano apresentam ainda elevada inci
dencia em quase todas as areas do Pais, assim como sao freqllen-
tes as formas graves da tuberculose. Nenhuma destas doencgas es-
ta controlada em termos nacionais, nem ao menos proxima destasi
tuagao.

Sao evidentes as desigualdades de coberturas vaci
nais nas diferentes regioes do Brasil: mais baixas no Norte, no
Nordeste e no Centro Oeste do que no Sudeste e no Sul.

Da mesma forma, quando se estudam as variaveis do
tipo socio-economico, nota-se claramente que nas populacGes mais
pobres e de menor grau de instrugao as coberturas vacinais sao
significativamente mais baixas.

Uma perspectiva de mudancas neste panorama, com a
aproximagao da situagao das vacinas triplice (DPT) e anti-saram
po daquela alcancada com a antipolio, esta na "Multivacinacao",
programada para 1984.

Juntamente com a vacina antipolio, nos Dias Nacio
nais de Vacinagao, em todo o Pais, sera feita a vacina anti-sa-
rampo.

Na grande maioria das Unidades da Federagiao sera
igualmente aplicada a vacina ftriplice.
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Apenas em alguns Estados das Regioces Sul e Sudes-
te, por desnecessaria, a mesma ndo sera feita.

A aplicacao de vacinas anti—sarampd‘eﬁ?r?p1ice em
Dias Nacionais de Vacinacdo nao signﬁfica o abandono da chamada
vacinacdo de rotina na rede basica de unidades de saude, mas sim
uma alternativa concreta para obtencdo de resultados satisfato-
rios a um prazo relativamente curto, muito especialmente naque-
las expressivas parcelas de populagao que tém maior dificuldade
de acesso aos servicos de saude e, portanto, aos beneficios dos
seus programas. '
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ANEXO: TABELAS DE INFORMACOES BASICAS
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5 495 Q20 2 626 768 S 125 2328 253 T84 4 &13 10t 1 034 0T
% 515 572 3 263 144 2 172 531 485 625 ‘B 266 789 G339 144
3 T05 412 3 163 032 i1 700 &BOQ 673 033 10 433 427 599 000
3 090 620 2 71 367 13 144 187 B31 631 11 516 23% A40 9464
2 T43 554 2 4R7 198 13 640 476 944 609 1t 708 261 144 714
2 24% 321 2 036 813 11 950 265 BT8 563 10 053 112 28 950
6 3TE 161 4 332 501 22 624 131 1 %p1 875 19 i93 057 1 249 72%
I 561 0&&6 190 622 295 544 11 793 254 9339 116 340
L D49 527 562 173 1 704 191 83 974 1 523 023 306 134
ags 592 A52 433 3 326 702 187 491 2 9319 995 311 319
924 277 86T 952 4 6§20 133 284 774 4 011 197 250 TS0
A1l 396 765 21§ 5 092 440 345 582 4 3146 174 173 927
630 354 592 757 4 458 401 333 996 3 652 &62 76 155
427 949 96 648 3 126 640 254 263 2 485 063 15 060

& 209 938 & 023 987 16 836 0OL& 1 135 510 14 5723 287 891 0D4
1 580 489 227 084 e 76 14 599, 277 92R 132 772
1 195 &30 Tla TLL 1 464 377 T Tio I 312 09n 288 044
9312 258 181 373 2 312 282 134 230 2 059 685 217 0TS
776 074 703 424 2 RS54 067 176 416 2z K26 532 130 039
673 396 624 496 3 336 136 226 275 2 B93 472 " 609
$90 910 547 9566 3 he4 283 266 R38 2 981 R10 b B8z
46l 181 424 731 3 014 175 243 451 2 451 642 - 7 583

& T66 876 4 D36 9467 13 860 218 #o4 398 tz 295 7a2 497 T63
1 466 893 177 754 219 852 10 825 194 522 o7 059
1 405 B5& &B6 550 1 161 168 . 56 224 1 050 4% 246 T17
1 046 352 798 265 t RS2 773 . %8 387 1 688 487 187 025
BOT 360 697 254 2 159 978 122 Q49 1 958 543 97 682
619 667 613 T25 ? 527 &84 157 169 2 266 A7S 446 124
629 238 575 092 ? 994 092 203 225 2 624 449 19 463
531 510 488 327 Z 946 671 217 617 2 512 395 ' 4 Q%2

B 914 D44 4 T39 o017 12 361 222 604 226 L1 408 D32 A4l 254
1 648 063 a8 089 161 411 5 654 ap <enl %% 683
1 R44 007 563 334 795 589 35 &74 728 094 165 181
I 570 373 931 0713 1 680 TT4 6T 517 1 568 &aT 222 Tz28
1 197 70t B94 202 Z D66 502z 8F 894 1 2937 255 120 529
926 167 763 231 2 198 527 102 605 2 039 713 41 704
893 052 771 98l 2 663 840 140 550 2 449 340 12 214
B24 681 T27 107 2 964 TT9 163 232 2 534 012 2 215
2725 9A88 107 &B2 491 33% 33 744 423 193 16 677
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1- CARACTERISTICAS SQOC!O-DEMOGRAFICAS DA POPULACED

1.1— MULHERES DE 15 & 49 ANQS OE IDADE € FILHODS TIOOS, SEGUNDO A SITUACED DO DOMICILIQ,
AS CLASSES OE RENDTMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA € OS5 GRUPGS DE T1DADE

(CONT tNUa)

’#t#ttttt‘i‘Ut.###*‘ttt!t#!t*‘ﬂntttta*itt.#t#ttttt*t*tttt#t’t.#ttt*i!ttntttt’tttlttﬁi.tittt‘itttttttttt‘ntavaﬁt‘hﬂtttttlOca**ttttttn
* .
* . .
SITUACED DO OOMICELIO, % MULMERES DE 15 A 49 ANDS * FILHDS TIDOS
* OF 1DADE *
CLASSES QE RENDIMENTO MEMSAL * Y
I LT e E L L L e s e e L A T e e T ST
FAMIL1AR PER CAPITA E £ » x - - -
* # = * * -
GRUPOS DE IDADE * TOTAL = TIVERAM = NASCINOS Ll NASC1DCS * VIVOS NA DATA = NASC1H0S NOS
* * FTLHOS * vivas * MORTNS 4 00 CEMSO SULTEMOS 12 MTSES
* * * . * *

AR ERERAAFRREAELR DA SN A N RF R AT RER NN RO F R R R h AR TR AR AR R AR ST R RS R R R TR AR SRR AR TR A AR R P A B RD SR SRR R F R FERE RV IR DR DT RED Sk kD

URBANA. veensassnnans 20 424 4&B 12 150 93¢ 4z T22 943 2 540 414 37 sn6 695 2 204 68§

15 A 19 ANGSsevasnsrsscransnnsans 4 434 830 420 476 549 377 232 558 4n8 944 237 485
29 A 3 975 433 1 770 BlS8 3 223 501 149 271 2 906 $29 671 923
25 A A 325 649 2 395 979 5 958 158 297 274 5 408 550 427 107
30 A 2 TIY 495 2 282 079 T 626 581 415 721 6 g6 239 380 373
35 4 2 214 338 1 94T %31 R 389 BBS4 503 610 T &18 831 190 912
40 A L 964 378 1 771 941 A 802 41& 580 484 T &E1 920 73 299
45 A 1 625 990 1 466 231 T B55 624 £50 590 & 668 609 13 921
ATE L/4 DD SALARIOQ MININD (1)...... 2 520 317 1 731 175 & B30 437 595 S21 T 435 493 458 106
15 A 19 616 317 79 560 118 556 4 232 103 992 47 499
20 & 24 396 B38 253 718 632 206 30 306 559 T76 111 411
25 A 29 374 359 333 S19 1 287 726 T2 199 1 130 695 113 427
30 4 34 182 234 360 741 1 867 199 117 974 1 &31 21% 93 48¢
35 A 39 ANDScrevosnatnar 331 549 314 788 2 040 459 140 517 I 727 ags 6l 9581
40 A 44 ANUS.cans serraaaannres 250 971 234 987 1 727 391 131 958 L 3r8 271 25 546
B5 A 49 ANOS:anausccasncayssanany 148 039 153 842 1 178 RS0 99 335 914 038 4 T4
MATS DE 174 & 1/2 SALARIO MINIMO... 3 908 095 2 591 66l 14 B93 546 702 467 9 393 44R 563 071
15 & ANGS toessunnrrevanarsvnas 969 399 125 427 173 528 7 306 155 390 73 731
24 A 719 B78 437 902 16 240 44 370 822 579 177 594
25 A 504 521 520 382 t 570 T15 846 003 1 407 563 144 93]
30 A 526 344 48T 404 1 964 644 116 407 1 757 293 89 849
35 A 7 445 497 420 TO1 2 232 109 144 4B3 1 934 26% 51 344
4Q A 369 992 347 579 ¢ 229 &l19 162 950 1 870 590 21 560
45 A 49 ANDSsessrrasvacananvrevans 272 244 752 385 I 785 391 140 948 I 445 159 4 100
MA1S DE 1/2 & 1 SALARTO MINIMO..... 5 543 983 3 352 263 11 341 560 681 226 10 072 838 581 132
15 A 1 341 172 139 232 172 013 T 4TS 152 873 T4 4468
20 2 1 145 453 566 920 957 211 %3 268 ap7 755 204 526
25 A BT3 404 675 669 1 567 971 78 2648 1 423 737 159 291
30 A 683 829 596 359 1 831 304 101 031 I 652 488 83 493
35 A 568 115 517 395 2 100 531 125 958 1 Ass 774 38 806
40 A 512 137 470 524 2 416 542 160 092 2 117 G4¢ 13 402
45 A 419 873 386 463 2 307 988 165 124 1 962 E54 3 149
MATS DE 1 SALARTO MINIMO..iacaanens 8 289 118 5 400 854 L1 200 198 540 302 10 &2g 173 592 718
L5 A L% ANOSercernnnnsacvannannes 1 507 942 76 256 87 189 4 543 Ta 713 39 78R
20 A 24 ANOSusreraans 1 713 z&4 512 478 TLT las 31 327 456 719 178 392
25 A 29 ANDSsasvssaes 1 &73 355 A&6 &28 1 S48 94% &0 BO4& 1 444 %K% 209 435
30 A 3% ANOSecassnnas L 127 068 838 555 L 913 434 BD 319 1 795 737 113 537
35 A 329 ANOS.... 868 977 714 547 2 0ls 235 92 642 1 8380 703 38 801
40 A 4& ANOQS.... R332 278 718 B51 7 4289 864 125 484 2 235 520 10 850
45 A 49 ANDSesecsonrorncansnna T&E 834 673 541 2 5BA 395 145 183 2 346 THA L 9L%
SEM DECLAACED+renresreannennnsanas 162 355 T4 975 307 202 19 898 266 T43 a 659
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1- CAPACTERISTICAS SOC IO-DEMOGRAFTCAS DA POPULACTD

l1.1- MULHERES DE 15 & 49 ANQS DE TDADE € FILHOS T1DOS, SEGUNDOD A SITUACAD DO DOMICILIO,
A5 CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA E 05 GRUPOS DE 1DADE

(CONCLISAD)
FHRAEARTEZ NN GANSRF A B LS TR RERA T AN FFR RN R RPN R EBRE A AR IR FRFNETR RN AR T BB RN EFEEF AR R I FFRA A NI FA S RIXR BN AN R EL R P AR IR R AR FE SRR

L4 L]
- *

SITUACAD OO DOMICILIO, +  MULHERES DE 15 A 49 ANOS . FILHOS TIONS
* DE TODADE *

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL * * - .

WEEAEDAFERERRERERT AR ARG AR AR DR SN R RE R AR RN N AR R LR SRR DR AR RS TR R B A AR kb h kb kR

FAMILTAR PER CAPITA E * * o * . “
* * * » Ll -

GRUPDS DE [0ADE * TOTAL *  TIVEREM +  NASCIONS 4+ NASCIONS  * VIVAS N4 DATA & NASCTIAOS NOS

M M FILH0S . v1vos +  MORTDS * DD CENSD  SULTIMAS 12 MESES
* - * - L3 &

..
PER AL LA EL RIS LERIE L bR E AL LR Ll L PRt s tE Rl et Eld it it Rt il Lttt i PR LAttt at et l il dlyid il lindlldy]

RURBL 4 v esvacnanerss 8 053 537 5 089 224 23 449 983 1 693 437 20 235 1946 1 292 T7A7

15 A 19 ANOS,eceuve N 2 021 ®Bt 263 076 378 146 19 3064 33T 406 154 409
20 A 26 ANOS.isseen . 1 519 587 855 950 1 901 824 104 513 1 776 A72 364 153
25 A 29 ANOS..usawenss . 1 189 924 957 165 3 204 173 188 151 2 u58 239 312 04l
30 A 34 aNOS.. cavs 985 917 879 953 4 074 U39 257 202 3 A7 3A@ 218 627
35 A 39 aNDS. . 876 288 803 936 4 754 9032 328 021 4 107 407 150 452
40 A 44 ANDS. . TIT L6 715 855 * BS58 060 364 125 & 096 331 71 4156
45 A 69 ANDS.uvessuvnnmnnsnrennsans 619 331 570 582 4 09% 6641 327 973 3 3184 503 T 15 Q22
ATE [ /4 DO SALAREG MINIMO {lt}.caeas 3 B50 844 2 601 326 13 743 694 QD5 354 11 757 St4 791 619
15 A 19 ANCS.cvuus 6% T4 111 063 I17R 888 7 561 150 947 &9 ARY
2D A 24 ANDS... 652 689 408 455 1 07l 985 53 670 963 747 194 723
25 & ANOS, . 00a 592 223 518 214 2 038 976 115 292 1 835 200 197 A9Z
30 A 542 043 507 191 2 T2z 934 L&66 BOO 2 319 o982 157 261
35 4 479 847 455 127 2 D52 031 205 Gb5 2 408 692 111 9656
40 A 379 3183 IST 770 2 731 090 202 038 2 264 291 50 509
45 A 6% ANDS.isnasonnunssassasnan 2%9 $10 242 806 1 947 190 154 928 1 571 pos 10 2Bt
MAT1S DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO... 2 301 841 1 432 276 5 942 419 437 043 S 129 819 327 933
15 A 19 ANODS.., . 611 090 101 659 137 188 T 284 122 5138 59 041
20 & 24 ANDS... . 475 752 276 909 567 437 23 340 4r9 51o 110 450
25 A 29 ANDS...es.s . 327 735 251 010 T41 567 48 227 A&Z 122 1z 1722
30 A 34 ANDS..sas.n . 249 110 216 270 869 423 60 D09 759 133 40 190
35 A4 39 ANOS... ves feeaaaes 227 §99 203 795 1 103 4?27 a1 ve2 958 404 2T 245
40 A 44 ANOS... P 220 918 200 287 1 314 b44 153 &RA 1 111 727 15 382
45 A &G AMDS, .. seasscutamsraanes- 188 937 172 346 1 228 784 102 503 1L 016 4A3 . 3 493
MATS DE 172 & 1 SALARTO MINIMO..... 1 222 893 684 704 2 518 658 183 170 2 222 a04 117 631
15 4 19 ANDS..causas [N 325 721 38 521 47 839 31 350 01 643 20 591
20 A 24 ANOS, - 260 403 119 730 203 957 12 956 122 741 42 191
25 A 29 ANOS. . 172 948 122 796 291 802 8 119 b4 726 27 T35
30 A 34 ANDS, . 123 531 190 995 320 674 21 918 796 ORR 14 184
35 A 39 ANDS.cnsvenes . It1 552 95 330 427 153 31 201 291 101 7 qia
40 A 44 ANDS...aaa+ eredtaraees I17 101 104 565 577 550 43 133 SNG 907 4 60
5 B 49 BNDS.eseeavsvansnnasunnss 101 63T 101 Be4 641 493 52 493 49 739 952
MAIS DE 1 SALAR[O MINIMOuusessaanes 614 326 338 161 1 D61 024 64 024 °57 959 45 534
L5 & 19 ANNS.aesvrevantaunnnnnnns 140 121 11 832 14 231 [UREEY 12 27= 5 995
20 A 24 ANDS.. 130 743 50 356 T8 445 4 547 7L 365 16 7aa
25 A 29 aNOS.. R, 97 018 . &4 445 131 #za 6 713 122 N9z 14 292
30 A 34 ANOS.uesaaseramnns P 70 633 55 847 153 048 8 575 142 018 6 992
35 B 39 ANDS...osuvensssvnnnnnnns ST 190 4B 684 172 292 9 943 159 nin 2 903
40 & 44 ANOS.. Cebea [ 59 774 53 130 234 TTh 15 066 213 470 [T
45 A 49 ANOS.v.eenss PP 5B 847 53 566 276 384 18 049 247 27 301
SEM DECLARACED . .vuvctvrnransttsinnr 63 633 32 707 184 137 13 846 157 157 7 01lR

l“*3““3“*ﬁtﬂt*ﬂ#ﬁ##*##v't*t*bttt*ttt#t.ttkﬁ‘ttt‘titt“ttt‘Qﬁt#ttb“itnvt!tt‘**tQa‘#tttt#t‘ﬁ*t!ltliﬁiau:tel*ﬁﬁ#ll'*“°¥5ﬂ¢"*'$‘l
FONTF: TRTE., CENSO DEMDGRAFICO OE 1990.

NOTA: EXCLUSTVE PENSTONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS.

(1) TNCLUSIVE AS FAMIL1AS SEM RENDIMENTOS,
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T - UTILIZACEQ DOS SERVICOS DE SAUDE

2,1 - PESSDAS5S MENORES OF 15 ANDS DE 1DADE QUE UTILIzARAM SERYICOS DE SAUDE NO PERIODD OF REFERENCTA NE 1 MES,
POR TTPC DE ESTABELECTMENTO PROCURADD, SEGUNDO A S1TUACAN 00 DOUMICILIO E AS
CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMIL1AP PER CAPITH

EEE RS E L RS e R RS R A R E LRI RN E LR L PR e P L s e I L e e R et e L e s PR L Lt LR R L e L A e e PR b Lt e el Rl ])
L]

= PESSGAS MENORES DE 15 ANOS DE TDAODE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE
* ND PERIODD DE REFERENCTA DE 1 MFES
S1TUACKO 00 DOMICILIO E *
R R L L L E e BT B T T e S T T TSI P A e T e T T e 1
CLASSES GE RENDIMENTO * *
= ® TIPO DE ESTABELECTMENTC PROCURADD
MENSAL FAMELTAR * *
* AEARBFFRBEXE AR SR KA DN ESSEF XX BRI ERNEN G A SIS AP XX IR DA R R TEP SRS SR LS AR ENT SRR XD kY
PER CAPITA » TOTAL * * * * » *
. * POSTQ QU 2 * HOSPITAL, = * MA1S *
» * CENTRD OE * HOSPITAL = CLINICA CU » QuUTAD hd DE t * SEM
* > SAUDE * PUBLICH * CONSULTORIO * L4 Tteo =DECLARACEN
= ] * * PARTICULAR = * *

FEEREREFERE SR AR AR AT RA AT SRR R R R A TR e RN A SR R R SRS H AR G A ARk R kR A AR R AR R Rk A SRRk N kR AR R R R E kb ohdk R R ko R &

TOTAL aecneanssannens 3 162 269 911 41 123 548 1 255 g6d 215 0748 55 665 37e
ATE 1/4 DO SALARIO MINIMD [1).... 558 976 235 438 145 065 130 843 33 &99 5 555 37e
MAIS DFE L1/4 A L/2 SALARIO MINEMOD. T2t 287 273 084 183 429 202 900 48 897 12 477 -
MATS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO... 829 023 245 289 206 820 304 184 57 738 16 992 -
MATS DE 1 SALARIO MINTMDe.yssanaa 1 031 586 150 909 186 328 601 0384 73 2?0 20 093 -
SEM DECLARACAD..asesavnansacsvrss 21 397 T 021 3 408 8 900 1 sz22 548 -
URBANA, «tanrvteannmmnsrsdnnnnrsnnas 2 668 755 743 273 629 77T I 084 056 163 545 47 488 378
ATE L/% DN SALARID MENIMO (10.... 362 449 148 198 195 351 89 557 14 786 4 171 376
MALS DE 1/4 & 1/2 SALARIOD MINTMO. 567 301 226 704 154 711 152 123 30 307 3 366 -
MALS DE /2 A 1 SALARIOD MINTMO... 736 004 224 0GB 185 631 261 057 49 456 15 792 -
MATS OF | SALARED MINIMD.owsvesaa 934 003 144 541 180 787 572 7188 6R D76 1T 811 -
SEM DECLARBCED. cavnamersnrsasnpena 18 998 5 tez 3 297 8 521 870 548 -
RURAL cuvuvsotssnnssesnanansanssnnnn 493 514 168 468 93 771 171 807 SL 491 T 877 -
ATE 1/4 DD SALARIO MININD d1h.... 196 527 8T 240 39 T4 4% 276 18 913 1 3684 -
MATS DE 174 & 1/2 SALARID MINIMD. 153 988 52 380 29 218 50 177 18 500 ERR T8 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALAREQ MINIMO... 93 019 21 221 19 189 43 127 8 282 1 200 -
MATS DE L SELARIO MINIMO.y..caea. 47 583 6 348 5 541 28 2448 5 14k ? 282 -
SEM DECLARACEC. cuusnvtatnssnavrens 2 399 1 259 109 379 652 - -

'

LR L R e L e R e Ly ey e T R T P L TP E e T ot
FONTE: IBGE. PESQUISA NACTONAL PO BMOSTRA DE DOMICILIGS - PNAD-1981 -~ SUPLEMENTQ SAUDE

MOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DO%ESTICOS

(1) THCLUSIVE AS FAMILTAS SEM RENDEIMENTQS
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2 - UTILTZACEQ DOS SERVECOS DE SAUDE

2.2 - PESSOAS MENDRES DFE 15 ANNS DE IDADE QUE UTILTZIARAM SERVICOS DF SA4UDE NO PERTOOQ DE REFFRENCIA NE 1 MES,
POR MOTIVO PELD QUAL PROCURARAM ATENDIMEMTG, SEGUNDD & SITUACAQ DD QOMICILIO E AS
CL&5SES DE RENDIMENTD MENS2L FAMILIAR PER CAPITA

AEARF RS AR W ERBR IR RIS RS R R E TR RN AP AR AG IR TR TR AR AN SRR R AP R R R AR LR R RN R RSN A RN DR R R A TR AR SA B RSN A AR ES AR AU RIS L TD R R e FE DD
»*

* PESSOAS MENORES DE 15 ANDS OFE TDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDF
* N PERTODO DE REFERENCIA DE I MES
SITUACEO OQ DOoMEICELIO £ »
EX R IR IR R R TR T2 S0 E SRS S EI 2 R T2 2 2 bR LA RSt Rt RARER LR 2SRl sttt 2R Lyl
CLASSES CE RENDIMENTO * *
» * “OTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATEND[MENTOD
MENSAL FRMILIAR * »
* EL IS P LR S E e RS P S NI SR R Rt TR R R L ER AT RS AT R TR LRSSt 20 R 2 Eld ]
PER CAPITA * TOTAL * . . * » *
» - * * CONTROLE DU * * #ATS -
* *  DOENCA % ACIDENTE  * PREVENCSO E * QuTRO * DE 1 *»  SEM
* * b * VACINACED ¥ * uOTIVO =DECLARACED
* » » [ ] » L] L4

FELEEN RS URTE I AR AR RS AR RETLARR RS NER RS S HFDOARP RN A BRI R AR I EXR RO X I ERD AR R FND SR RN AR TR PR N DR R R A RR AR DA N R EA D AN TR PR PR RDR IS S E

TOTALaavasnnonracnre 3 162 269 2 340 361 201 380 512 580 55 172 G2 453 323

ATE 1/4 DO SALARIO “INIMD 1l).... 558 978 429 357 26 1490 77 922 8 19R T 116 323
MATS DE L/74 & 1/2 SALARTOD MINIMO. T21 287 542 759 44 5562 111 90¢ 10 189 11 871 -
MATS DE 1/2 A 1 SALARIO MINTMO... RZ29 023 &26 864 5% 389 119 &31 15 23R4 13 755 -
MATS DE 1 SALARIO MINIMO. . wennse 1 031 5856 124 262 66 762 199 695 20 9556 19 TI1 -
SEM DECLARACHED.cacusvansnanaarsas 21 397 17 119 527 3 216 535 - -
URBANA, s cvasasuvstannnnconatrsnanns 2 &68 755 1 584 947 171 183 419 251 50 954 42 429 -
ATE 1/4 DO SALARIO MINTMO {Ll).... | AEZ 449 283 187 26 163 40 534 T 109 “ 956 -
MALS DE 1% 8 172 SALARICG MINIMO, 567 301 438 169 34 854 TR 237 8 190 T 431 -
MEIS DE L/2 & 1| SALARIO MINTMO... 736 004 559 846 46 520 103 932 14 1464 11 S42 -
MAIS OF 1 SALARIO MINIMO. <o nsveas 984 003 488 4405 63 119 193 432 20 958 18 09t -
SEM DECLARACAD .. tvanrennsntsnnans 18 $98 14 720 527 3 210 A 535 - -
RURAL csnuenmnaasrrsnosorsanasrrnass 493 Sl4 355 414 30 197 93 A9 4 218 10 933 323
ATE 1/4 OO SALARIO MINIMO (1}..s. 196 527 145 579 9 977 37 498 G99 7 1560 323
MALIS D€ 1/4 & 1/2 SALARIO MINIMD. 153 986 104 570 9 708 33 689 1 999 4 040 -
MATS DE 172 A 1 SALARIC MINTMD,.. 93 019 6T d18 & 849 15 &99 1 220 2 213 -
MATS DE 1| SALAPIO MINIMO..:rnnesn 47 583 35 857 3 643 6 463 - 1 620 -
SEY DECLARACEC..caevvsasesrnnnnes 2 399 2 399 - - - = -

B L T L T L T L T Ly e T e L e e T T
FONTE: 1BGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICELYOS - PNAD-1981 - SUPLEMENTQ 3AUOE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADDS DOMESTILDS

(1) INCLUSIVE AS FaMIETIAS SEM RENOIMENTODS
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2

UTIL1ZACSD D3S SERVICOS BE SAUDE

2.3 -~ PESSDAS MENQRES DE 15 ANDS DE IDADE QUE UTILIZBRAM SERVICOS DE SAUDE OA REDE PRIVADA NO PERICDOD DE 1 MES,
SEGUNDO A SITUACKD DO DOMICILIT E &S
CLASSES DE RENDTMENTO MENSAL FAMELTAR PER CAPITA

POR CONDTCAO DE UTIL1ZACEO DD SERVICO,

RAE T EL I IR L2 LR TRl Sl E g e L e e L e e L L T T e L  F e R L YR P Ie] £

SITURCAO DO DOMICILIO E
CLASSES DE REND1MENTO
MENSAL FAMIL1AR

PER CAPITA

TOTALewrssannonnsre

ATE 1/4 DO SALARIO MINTMD d1)....
MATS DE 174 A 1/2 SALARID MINTIMO.
MALS DE L/2 & 1 SALARTO MINIMO...
MALIS DE 1 SALARIO MINTMC. . .ansnns

SEM DECLARACAD.<sassaavessassasse
URBANA . s sscaasrratrsarssnsnnansaans

ATE 1/4 DO SALARIQ MINIMO {1)as.n
MATS DE L/4 A L1/2 SALARID MINIMO.
MATS DE 1/2 & 1 SALARLO MINIMO...
MALS OF 1 SALARIO MINIMO.ecnvrean

SEM OECLARACAD.chvrvanarnusnsaanns

RURAL cavasvcrornmnbreataatassssvans

ATE 174 DO SALARTO MINIMO (1....
MATS DE 1/% & 1/2 SALARIO MINIWD.
MATS DF 1/2 & 1 SALARIO MINIMO...
MATS DE t SALARIO MINTMO....0auas

SEM DECLARACAC..s vunevvoaanvisnns

*
*
L3
*

PESSDAS MENDRES Dé 15 ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE
NO PERTODO OE REFEREMCTA DE 1 NES

AEEAETE R IR R R E R RS ERA RS R RN R RS RN RN AR E IR R R R F R A RR TR RNk b Rk R Wb Sk

T RPHE RN

*®

TOTAL

1 &77

167
253
383
683

10

1006

184

It
648

224

67

L3

52

34

B4s

458
442
450
396

100

:34:)

298
263
G4 6
752

0469

ole

160
179
604
B44

031

t d
L
L]

CONDICEO DE UTILIZACED OO SERvICO

SRRV ERVEEERR SRR A RASE RN SR OREFIRERE WA R SASERDNF P ERBDH BB RRNTF SR a b EI P XD EX RS KRG A RED

LR ]

*

PARTICULAR
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3.1 - MULMERES QUE TIVERAY FILHOS NO PERIODD DE REFERENCTA DE 12 MESES,
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3 = ATENCEAD MATEAND-TNFANTIL

SEGUNCO A SITUACEQ 0O DOMICILIO E AS CLASSES DE RENDIMEWTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

/

POR NUYERD DE ATENDTMENTOS PRE—NMATALS,
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*
*
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585
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338
035

176

s62

952
318
414
ER:D)

457

419

494

zl9
as

290 8

13

95

47
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3.2 - MULWERES QUE TIVERA
SEGUNDD A SITUAC

RERES S22 S AL RSt Rl R b R Ll ]

SITUACED DO DOMICTLIG,
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILTAR PER CAPITA E

ANOS DE ESTUDO

ERFFEARAGFENEN ST F A EIRNB T AT AR bR TSN
TOTAL conenracnsnnnnans

SEM INSTRUCAD E MENOS TE ) AND.vecanas
1 24 ANDSuaesnrenanssncennsense aa
S ANDS € MALSeanssvrvmvrsrrnran ..
ANOS OE ESTUDO NED DETERMINADOS E SEM

DECLARACADc e veneansatasnovvrananana

ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO (l)l..uvenvennn

SEM INSTRUCHO £ MENOS DE I ANQ..eusnse
1 B & ANDS. iy rrssasanasssstnntsspnnsa
5 ANQS FE MATS ., svuscenaananntmavsnsnrrann
ANOS DE ESTUDO NEO DETERMINADOS E SEM

DECLARACAD e vnrrtrtrasasrnonssssans

MALS DE L/& A& 1/2 SALARID HINTMO..aas.ns

SEM [INSTRUCAD E MENOS DE 1 ANOesveesss
Y} A 4 ANDSeeevuvrsssscssnnssnnsvenssssns
5 BNDS E MATS.uuuvasvorvenrnnvrcsassnrrs
ANOS DE ESTUDC NAOQ DETERMTINADOS E SEM

OECLARACAD cevvsovancansncvunssassnas

MAES DE 1/2 & 1 SALARTIO MINIMDuasracaase

SEM INSTRUCZD E MENOS DE 1 ANU.avanaw.
I A & ANOS uvsnnunetsssrstonnnnnns
5 ANDS E MAIS.ei.vacsancsnsscsnsnsasann
ANOS BE ESTUDO NZO DETERMINADDS € SEM

DECLARACED . e cauarenansencararnerana

MATS DE 1 SALARID MINIMO.seecsecceaansaas
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5 ANDS E MAI1S.uvvneanserananannnrarens
ANOS DE ESTUDD NEQ DETERMINADOS E SEM
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3 - ATENCZD MATERNO-INFANTIL

M FTILHOS EM HOSPITAL NO PERICDO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR T[PD DF PARTOD.
K3 DD DCMICTILID, AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
E D05 ANDS DE ESTUDG

{CONT TNUA)Y
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.

] MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NQ PEREQDO DE REFERENCIA DE 172 MESES

*

EEAENASB AR AERERERNFIARB AR RS RRERANTRXIINRRADEF TR AP Nk kA bk tAR bR dderRRN XA Rt b bt b N
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* *

* TOTAL REFEERFr R AR RN E AR kR R Rk b b Rk kbR bbbk kE
* : * B *

L4 * NORMAL = CESARTANA * SEM

* * * * NECLARACAD

EL 2L LR R R A2 2 222 R 12 I 22 st d s 2 R R0 R Rl e SR Rt sttt tydl)

2 579 164 1 776 896 79T 353 4 898
377 909 311 037 66 096 776

1 179 485 854 51 11 094 2 440
1 007 689 593 119 412 B8R 1 682
4 027 1 %10 2 817 -
624 047 S1T 004 106 037 1 006
192 758 163 BOY 28 614 335
333 047 2TB b52 56 060 335
98 135 T4 436 23 357 334
107 ’ 107 - -

634 501 476 T52 155 547 2 202
121 498 97 510 23 553 335
Yl 239 278 891 90 762 1 586
141 009 99 806 &0 022 281
155 445 3N -

653 044 #43 T89 209 940 15
56 985 ‘44 438 11 541 126
319 871 21T 153 101 9139 209
275 945 t8o 326 95 619 -

1 143 272 871 -

656 518 333 9tz 21 171 1 375
T 568 5 180 2 388 -
154 328 A9 855 &4 3563 510
492 600 238 551 252 9B4 1 085
2 022 586 L 436 -

11 034 6 379 4 655 -
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CLASSES DE RENDIMENTD MENSAL
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I & & ANDSeuvssesnecsoanassannn
S BNDS € MATS iacunernosnnoannannaunsnes
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ANDS OF ESTUDQ N20 NETERMINADOS E SEM
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M FILHDS £M HOSPITAL NO PER 100D OE REFERENCIA DE 12 MESESs FOP TIPO DE PARTD,
a0 00 DOMICILIO, AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILTAR PER CAPITA
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* MULHERES QUE TIVERAM FILHDS EM HOSPITAL NN PERIGDD DE REFERENCIA DE 12 MESES
»
RARTAREEEEII R ST H AN RN EREERIRTE RS RN R RN R I RTRNRE R R P L RRAD RS RS A TR OB R AR RS RR S A h kA ARt
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* TOTAL e R L L e e P R e e P
. ] > »
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PR E L LR B A R P AL e R R T S Tt e e LS e e e TR R Lt IR P L2 s

z 024 141 1 336 624 684 063 3 454
226 860 182 547 43 672 44l
858 439 608 5T2 248 136 P o331
927 120 s3e 851 386 587 1 682

3 850 ' 1 410 2 240 -
167 604 298 n12 £9 256 338
90 999 83 B3l 15 168 -
187 toi 154 037 33 064 -
8l 397 60 037 21 024 336

107 107 - -
%65 99% 354 539 120 032 1 428

7T 280 61 023 16 622 335
263 756 197 084 &5 860 912
123 548 85 987 3T 240 281

755 448 310 -
561 676 3178 022 183 339 315

44 255 34 655 5 494 106
257 368 177 518 85 64l 200
249 287 165 S¥7 83 710 -

766 272 P -
620 190 310 807 308 D08 1 375

5 426 3 038 2 3an -
139 814 79 933 - 59 571 30
472 928 221 250 246 813 1 085

2 022 ] 586 1 436 . -

8 572 5 244 3 428 -
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3 - ATENCSO MATERND-1MFANTTE

1.2 - MULHERES QUE TIVERAM FTILHDS EM HOSPITAL NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 “ESES, POP TIPD DE PARTD,
SEGUNDD & STTUACAD DO DIMI1CILIC, AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CaRITA
E 0S5 ANOs DE ESTUDD

- (CONCLUSAD)
"itll‘iti*#nt""jtt:im:ﬁatt*ttt‘tttttt}tilt#ttt#'t!!ﬁtt’tttttiit#'QI&*'*“tit't!‘$$$t**tt*ﬁ*"tﬁ*."‘llﬁt‘t*t***"!i*t“*‘t“‘t#‘*
L]
* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODD DE REFEREMGTA DE 12 MESES
SETUACED DO DOMICILLO, =
HPERANFFRERNERRNR SRR A R AT AN AR RS R AT O r RN R TR R AN E RN DR R TR E SRR E AR AR R AR N R PR RA SR IS0
CLASSES DE REMDIMENTO MENSAL * * .
* - TIPO DE PARTO
T FAMTLIAR PER CAPITA E * *
* TOTAL EREEAREERNEEREAARRYEATHE R AR R AR RER AP RN D AT IRk RN PR RSO TR SRR DOk
ANOS DE ESTUDO * * * *
* * NDRMAL * CESARTANA » SEM
* " * * DECLARACAD
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RURABL 4o vsssmvsasanansy 555 003 4403 272 113 287 1 444

SEM INSTRUCZO E MENQS DE 1 ANQesewnaas 151 24% 12r 490 22 424 ' 335

1 & 4 ANDS..... 320 446 2546 379 62 586 1 109
5 ANOS E MAIS..cueaes 80 569 54 268 26 301 -
ANDS OE ESTUDO N&D DETERMINADOS E SEM
DECLAPACED . susnancasnaarsnnrasnatans 317 - 37T -
AYE 1/4 DO SALARPIO MINIMO (1)eeesanaanes 256 443 218 992 36 781 a70
SEM [NSTRUCAD £ MENOS DE 1 ANO., . vsun 93 759 79 978 13 s4s 335
1 A 4 ANDSeenrneanstanannssnves reie 145 946 " 124 615 20 996 335
S5 ANDS E MATS..vevscvnnmrisssasnenssnn 16 738 14 399 2 339 -
ANOS NE ESTUYDC NEO OETERMINADOS E SEM .
DECLARACE D vavvrvranannarvessnansnns - - - -
MA[S DE 1/% A 1/2 SALARTO MINTMD.ssssean 1£8 502 132 213 35 51% T4
SEM INSTRUCEQ E MENDOS DE 1 ANC..uvewss 43 518 36 587 6 931 -
1 A4 ANDS..uusesaaanssoasannnnansanns 107 483 81 807 24 902 774
S ANOS E MAESeuavenorssaassrassssnnnay 17T 501 13 81¢ 3 682 -
ANDS DE E5TUDC NEO DETERMTNADNS € SEM
OFCLARALE D s usansnsensvanannsnsacanns - - - » -
MATLS DE 1/2 A 1 SALADTQ MINIMO.......... 91 3&B 64 7B 26 601 -
SEM INSTRUCAQ E MENOS DE L ANDu. s wuvus 11 3820 9 783 2 047 -
1 B & ANDS.usavsanarassssaasaan 52 503 40 235 12 248 -
S ANOS E MATS.esvssnvvancarenvnannnnne 24 658 14 749 11 9909 -
ANOS DE ESTUDO NEO NDETERMINADOS £ SEM
DECLARACAD . vvvouuuasvussnasnannsnansan 377 - 317 -
MATS OFE T SALARIO MINIMQu.eevsnnssvasans 36 328 23 185 13 163 -
SEM TNSTRUCED E MEN(HS DE 1 ANQ..euness 2 142 2 142 = -
1 8 4 ANOS.sovsvnanerarnrananns e 14 514 s taz 4 197 -
% ANOS € MATS.csvsvvsvasasavsnernanans 19 672 11 301 B 371 -
ANGS DE ESTUDO NAD DETERMINADOS E SEM
DECLARACAD. . .uuussasnsvussnnmsaacasss - - - -
SEM DECLARACAD tuusenannsrasasannsaasners 2 362 t 135 1 227 -
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.3 - ATENCEO MATERNO-INFANTIYL

3.3 -~ MULHERES QUE TTVERAM FILHOS EM HOSPITAL ND PERTODD DE REFERENMC{A DE 12 MESES, POR TIPQ DE PRRTO,
SEGUNDO A S1TUACRO 00 DOMICILTIO € O NUMERQ DE ATENDIMENTOS PRE-NATATS

AR BT RN RSB RN R ED R BN AR AR R R REEE RN R NN RSP R R AR A RER R R R AR RN S AR RN R F SRR R R R RAR IS SR F SRR ER FE P h R ER NSRRI R A AR A R EER IR

: MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HDSP1TAL NO PERIODO DE REFERENC[A DE 12 MESES
SITUACZD DO DOMICTILIO E :tatuuuuaunuout:nuun-uunuta-nnuuutanncttnuunnttn:uuu"unant
,NUMERQ DE ATEND IMENTOS : t TIPD DE PARTOQ
PRE-NATRIS : TOTAL :stttttta:::ntttttttt#tntttti!ttatattt**‘tsntt*utstt-attt*tnttaa-ta-s
: : NORMAL : CESARIANA : S5EM
. * » * DECLARACEQD

FESES NN R R R RA AR R A AR R A R R IR PSR RN ERR R R IER RS AR NSRRI R BRI RN DI R RS R I RRA RS AR EE AN FFHFENEREA S S SRS B N DR TR RN R RN ERF TR

) TOTAL s sasoasenvonanssan 2 579 L4s I 7 B9 79T 350 4 898

NENMUM ATENDIMENTO.ucassvarsnannncnnns 1746 B39 330 004 &6 084 T49

1 ATENDIMENTO v+ vestoamnananssbsnnmnnan 110 278 g9 345 20 893 -

2 A 5 ATENDIMENTOS.eeuunronvnvaanussas ‘ BO9 446 591 066 215 89T 2 483
& ATEWDIMENTOS U MATS..evssernnascnan 1L 279 078 764 996 513 175 907
SEM DECLARACAD: tvvesnnnavesnnnausnnnss 3 503 1 445 P 299 159
URBANA L2 esrssrosasannasosaresnnanassnnes 2 D24k 141 1 336 b24 &84 063 3 454
NENHUM ATENDIMENTD. vouuwrasssssnassnes 197 737 171 531 25 896 ain

L ATENDIMENTO4eeevuvassssnemsarsosannn 87 161 53 313 13 848 -

2 A 5 ATENDIMENTOS. cuusunnansnonnssans 602 283 428 701 172 104 1 478
& ATENDIMENTOS OU MALS..ueavovaranarne 1 153 792 681 969 470 915 907
SEM DECLARACHD. vusyvumranscasnaannanss 3 168 1 118 1 299 5%
AURAL as v casnnosonmasaantasonnnnnnsnssans 555 003 40 272 113 287 1 44t
NENHUM ATENDIMENTO..uveeassnssararanes 179 102 158 473 20 teD 439
1 ATENDTMENTO e ununnsscnanannnsnsanis 43 117 36 072 T 045 -

2 A5 ATENDIMENTOS.ceausnsrunasnananss 20T 163 162 365 43 793 1 o0s

& ATENDIMENTOS QU MATS.csecusanrancnas 125 286 81 627 w2 259 -
SEM DECLARACAC. vsusasvnsasotrranannnss 335 335 - -

BEERR A RS EA PN TR NN R R NN I RS R kbR NN SR RS R IDINS R TR S Ak SR T AR R SR ERR RN S AR A EE RS RIS OISAA TR FARGERI RO MW R MRk RI Ak
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3 - ATENCED MATERNO-TNFANTIL

3.4 =~ MULHERES CUJA ULTIMA HOSPITALIZACKD NO PERIDDD DE REFERENCTA DE 12 MESES FOI POR MQYIVO DE PARTN,
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E a5 CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PRR CAPYITA
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TIPD DE PARTO E * *
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* * PARTICULAR » PREVIDENCIA *  SISTEMA DE  * OUTRA * SEM
* * . OFICTAL * PRE—PAGAMENTD #* (JNDICAD *+  DECLARACED
* * * *0U DO EMPREGADOR# *

XX RN IRFRI TR SRR FRRKE RS RN TR BN C IR PRI EERRTE R R AR EE XA EIIRAE DN R XXX TR A SR RO N AT F R BRRTEN IR ERRAN R FRERIRF LR F ARSI TS SRR ERH b Ik S

TOTALeunesosensnnsnsn 2 339 830 208 133 1 768 913 167 T26 194 63z 426
ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO (1)... 550 143 35 178 295 600 17 786 100 g97 -
MAIS DE L/4 A 1/2 SALAR1O MINIMD 574 689 31 o6l 460 980 18 307 A4 341 -
MALS DFE 1/2 A 1 SALARIQ NINIMO.. 590 694 36 230 501 188 28 127 22 128 426
MATS DE ! SALARTG MINTMOuarensss 609 278 102 550 297 884 102 866 5 o718 -
SEM DECLARACAD . sevsusvausencenss 10 609 1 156 7 571 533 749 -

PARTO NORMAL . ouonaernvanaarnosnans I 597 129 97 369 1 233 963 93 997 171 374 426
ATE 1/4 DO SALARIC MINIMD (1}... 482 597 24 T1% 321 722 14 901 91 255 -
MATS DE L76 A L/2 SALARIC MINTHO 430 484 19 462 33a &75 14 532 5T 415 -
MAIS DE L/2 A L SALARIO MINIMO.. 397 8OO 17 487 345 012 17 299 17 576 426
MA1S DE L SALARID MINTHO..sesans 309 869 35 848 2z2 404 46 889 & 729 -
SEM DECLARACAD. cunnvsrsnsnsannnn 6 319 853 S 150 376 - -

PARTO CESARFANAsaeunoeensssasssnns 739 304 110 006 531 860 73 &l9 22 19 -
ATE 1/6 00 SALARIO ®INiMD (11... 97 566 11 pse 73 878 2 a7 9 142 -
MATS DE 174 A 1/2 SALARIO MINT%0 144 205 12 599 121 308 3 TS & 526 -
MATS DE 1/2 A | SALARIQ MINEMO.. 192 BY% 18 743 156 176 10 823 & 552 -
MALS DF 1 SALARIQ MINIMO..eavens 299 409 66 702 175 480 55 977 1 252 -
SEM DECLARACAD.avarnvsnsvruenss 4 230 903 2 W21 157 74 -

-

SEM DECLARACSD DO T1PG DE PARTO... 4 397 758 3 090 1Lp 439 -

URBANA . wasanssscpsasaossarnsssaannns 1 841 816 159 738 1 427 972 140 432 113 248 476
ATE 1/4 DO SALARIOD MIN[MO {1)... 326 655 15 591 252 696 6 052 52 216 -
MATS DE 1/& & 1/2 SALARIO MINTHWG %19 837 13 619 353 470 B 340 40 388 -
MAIS DE L/2 A | SALARTO MINIMO.. 507 875 27 523 439 894 25 055 14 677 426
MALS OF 1 SALARTO MINIMO.ereevs. 575 916 95 593 373 980 . 100 498 5 443 -
SEM DECLARACAD. casvvansvennrrans B 247 1 589 6 177 157 324 -

PARTO NORMAL 4 1aurnnncorsersvaransn 1 204 917 65 183 968 186 . 71 248 99 AT4 LH3
ATE 1/4 D0 SALARID MINIMO (1)... 261 242 11 590 199 838 5 467 46 287 -
MAYS DE 1/4 & 1/2 SALAREO MINYHO 310% 259 9 204 256 509 5 721 37 Bz5 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALARID MINIMD.. 338 BOO 11 611 201 122 14 232 11 «pe 426
MATS DE 1 SALARIO MININO....ss.. 288 372 31 992 206 159 &5 828 4 393 -
SEM DECLARACED cenncvsronnennnnsse 5 244 686 4 538 - - -

PARTO CESARTANA..cosveearsasnennns 633 611 94 137 45T D31 6% 074 13 374 -
ATE 1/4 DO SALARID YINIMO (1)... 63 412 4 00l 52 858 585 5 949 -
MAIS DE 174 A L/2 SALARIG MINTME 110 578 9 415 95 @bl 2 439 2 563 -
MATS DE 172 A 1 SALARIQ MINIMO.. 169 075 16 212 138 772 L0 822 3 258 -
MATS DE 1 SALARIO MINIMO.evenens 287 542 63 501 167 821 54 970 1250 -
SEM DECLARAGED e snossnrssnsnnos 3 QD3 903 1 sl9 157 124 -

SEM DECLARACEC DO T1PO DE FARTO... 3 288 423 2 755 110 - -

RURAL svueanrssnnnsnrnrsrossnansnsnnss 498 0ls 43 395 340 941 27 294 a1 394 -
ATE 1/4 DG SALARIC MINIMO (13... 223 508 20 sy 147 904 11 736 48 781 -
MATS DE L/4 A 172 SALAR1O MINING 154 852 12 442 108 510 § 947 23 =53 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIC MINIMO.. 82 819 8 407 61 B9 3 467 7 451 -
MATS DE 1 SALARIC MINING. vven.- 33 364 & 957 21 904 2 16R 135 -
SEM DFCLARKCED 4eoer sonnroasonnse 2 362 157 1 394 378 428 -

PARTO NORMAL . conunauanreronncensns 392 212 32 186 265 777 22 749 71 503 -
ATE 1/6 DO SALARTD MINIMD (11... 189 355 13 g20 121 884 9 434 45 goR -
MATS DE 1/4 A 1/2 SALARID MININO 121 225 9 258 81 166 8 All 19 gon -
MATS DE 172 & 1| SALARIQ MINTMO.. 59 000 5 876 43 890 3 067 & 167 -
MALS DE I SALAR IO MINTMO. .vevons z1L 497 3 856 16 245 i 1 061 235 -
SEM DECLARACKD -sosssnnenssscnens 1135 157 592 376 - -

PARTD CESBRTANA.wervrsrrsnunnmmnrss 104 693 15 874 T4 B29 4 545 9 485
ATE 1/4 DO SALARID MINIMD (1}... 34 153 7 058 71 020 2 302 3713 -
MAIS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINTMO 33 £27 3 184 25 344 113 ERCTS -
MAIS DE 1/2 & 1 SALARIQ MININD.. 23 819 2 531 20 004 - 1 284 : -
MAIS DE 1 SALARIO MINTMOuoeenvns 11 867 3 L0t 7 &59 1107 - -
SEM DECLARACAD..vasmnrnnsannnnsa 1 227 - 802 - 425 : -

SEM DECLARACAC D0 TIPO DE PARTD... 1 109 335 335 - 439 -

EESAKRINERT TR N AL R AR I IR EETAFROE AR EE IR LA AR RIS AR ARG IR SRR I FER PR AL KF PR R LR R TP NFFRET IR AR IR IR BRI A AEE R DO RS R EEER SN R FF IO R E S

FONTE: 18GE. PESQUISA NACEDNAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - PNAD-1981 - SUPLENENTD SAUDE
NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGAQDAS DOMESTICAS .
(11 INCLUSIVE AS FAMILTAS SEM RENDIMENTOS
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SEANEERAEEEIR AR AR AR TR RS ARA YRR PR B A AR ARSI ER TR R R R EE R PP R R R I AR R R N EE R AR AR RN RS RA R R AN R ARA R AR EN SRR DR NS EFr A Rk bbbk

3 - ATENCAQ MAT ERND-INFANTIL

3.5 ~MULHERES GQUE TIVERAM FILHOS POR PARTO NORHAL NO PERIODO DE REFCRENCIA DE 12 MESES, PDR LOCAL DO PARTO,.
SEGUNDO A STTUACKD DO DOMICILIO £ AS CLASSES DE PEMDTMENTQ MENMSAL FAMILTAR PER CAPITA

EIZ TR TR LER S22 23 P22 1 R a F TR PR E L L o221 2T 2l L L R s s L L e I R ey s e IRt eSSt s st Sl id R Lt lec 2l il didslhlslsd

StTUACSD DO DOMILILIOD E

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL

FAMILIAR PER CAPITA

%

* MULHERES QUE TIVERAM FILMDS PDR PARTO NORMAL NO PERIODD DE PEFERENCIA DE 12 MESES

*

A REERER RS RAGRAFFRRRII S4B AN EE R RN ERER RN DRANBS FR TS F AL A RIS TR R F A L AR DI RS AR TR
r *

- * LOCAL DO PARTO

- *

E ] TOTAL PERBAEE PR PR R R R R ERART RN RFRERR I F RS R R AN RO R F AR SHA RN R AR SRS AR A AR
* * * L *

* * HOSPITAL +  DOMICILLD * ouTan * SFM DECLARACED
E ] * * * £ 3

[T TR L TR e L L R e ey et E ey e e P e e PR i R R S R R T S S AR I R TR e g R sl et TRt At R bl Eatalalit]

TOTALsesncsvrascnannn

ATE 1/4 DD SALARIO MINIMO (1leceses

MATS DE L/74 A 172 SALARTO MINIMO...

MATS DE 1/2 A 1 SALARIQ MINIMO.....

MATS DE 1 SALARID MINIMO.ssracecrnan

S5EM DECLARACED .. ssvveoennnsonannnns

URBANE cecssennuanravrsvnrasonsnannsss

ATE 1/4 DO SALARLO MINIMO (tlaeenen

MALS DE 1/4 A4 172 SALARIO MININD...

MALIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO.....

MATS DE 1 SALARIOD MINIMO..oeocaanas

SEM DECLARACHAG.seuncasonnaastnannan

RURBL ssesssunrasnssonmncssrnnvosonann

ATE 1/4 00 SALARTO MENIMO C(LlF.u....

MALS DE 1/4 A 1/2 SALARID MINIMD...

MAES DE L/2 A 1 SALARIO MINIMD..,..

MA1S OE 1 SALARTIO MINIMO..0sssvvnee

SEM DECLARACAD..vevonsnamnsasnansns

2 434

952
634
494

344

391
359
401
3le

o1&

560
235
92
25

612

alo
331
383
3 20]

018

:LH]
3oz
570
&52

T48

495

165
029
13
218

270

1 716 8958

517

“78

LT ¥

33

298

364

378

218

132

4
23

ocs
152
789
972

are

624

o012
539
022
an?

244

272

992
213
T?
156%

135

648

429
15%
49

10

117

91

54

22

@

4TQ

337

Lot

26

181

6238
982
169
63

639

9y

o5
429
&19
510

504

204

nz
554
750
053

125

a 369

5 211

1 597

33%

335
929

338

1 282

167

Lot

ts?

167

REEFRR T RRNERERFEN AR IEARAASBR R AR SRR FIRD AN ISR LRI AR AR PR BN S AR R S A F R SRR RN R R EER AR R R DR MDA AT R LRSS TR R R R OO b
PESQUISA NACIONAL PO% AMOSTRA DE DOMTCILICS - PNAD-1981 ~ SUPLEMENTD SAUDE
NOTA: EXCLUSTVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS
11 INCLUSTIVE AS FAMILIAS SEM RENOIMENTOS
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SHERXAEIERRIBFRRRREX I AU T A AR EEER B EEEERER ARSI RN PRRRR RN RER SRR AP R RF TRV EE AR SR NSRRI DRI I EF TR LR K EREEEF SRR R R ERIER S R Dk R kR

3 - ATENCAO NATERNO-INFANT[L

3.6 -MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA 00 HOSPITAL NO PERIQOD UE REFERENCIA DE 12 MESES. POR PESS04 QUE ATENDEU
AQ PARTO, SEGUNIO A SITUACAD DO DOMICILIO E AS CLASSES OFE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

PR kRt F AR R R e AR R RN RIS AN XN PR N EA RS I VRIS ERRR AR KRR TR ENI TR AR R AT A AP AR IE N EAIEE RN R AR ET R RN LN RS A ERBE R AR IV R RERR IS W LR XS

STTUACAD DO DOMICELLD E
CLASSES DE RENOTMENTQ MENSAL

FAMILTIAR PER CAPITA

* MULHERES QUE TIVERAM FiLHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIODD OF REFERENCIA DOE 12 MESES
:tl#!ttitt#t#ttt*i!iti‘ttt!t#tt"t*.‘tttt!’t‘tttttttt:ttt#nttt’ttt‘it*tttﬁiﬁiﬁﬁiﬂt*ittﬂt*‘
: : PESSOA QUE BATENDEU AQ PARTO

: TOTAL :t***ittttiﬁt#!‘tt'ttt*tt’*ittttﬁti!‘ttit"tli"ltﬂﬂit*tt‘tit’i!ai**"l‘iii
: : VMED!CD : ENFERME 1RA : PARTEIRA : NUTRA : SEM

M » . * s DECLARACED

*
LEELE S22 P RS Rttt Rt R s PR R T E s s 2ot s PR b LR i ot ARt ot R B2ttt Rttt et i sa sl Al sl sl illl)

TOTALesnnueassanvrnasune

ATE 1/4 DO SALARIO MINIMD li)...........
Mal1§ DE 1/4 A 172 SALARID MINIMO..cae...
MATS DE 1/2 4 1 SALARID MINTMD..rvavvraae
MLYIS DF 1 SALARIO MINTMD: e veanaensnenns

SEM DECLARACED, . vsastaccvnananas

UPBANA e s snnsensesasnnsnrusnannsnonnspes

ATE 1/4 DD SALARTO MINIMO {1).cvennvvane
MALS DE 1/4 A4 1/2 SALARIO MINIMD........
MALIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMOc e vaerans

MAIS DE I SALARTO MINTMO..ucouuvesaanane

SEM DECLARACED..euvrssastsnvanscnnraranse

RURAL ssuvnsessosssracassnoensransonasssnns

ATE 1/4 DO SALARTO MINIMO {l}leeaveenenss
MATS DE L/4 A L/2 SALARTO MINIMOacasesas
MAIS NE 1/2 A 1 SALARTC MINTMOueauwaasaaa
MATS DE 1 SALARID MINIMO...ovuecannavucs

SEM DECLARACKD s veamsanssasanssrsssnnnn

657 T16 3 063 19 072 554 24 17 571 3 188
435 006 993 11 575 369 32 51 002 z 124
157 579 990 4 723 133 o711 12 &02 393
51 594 106 1 543 42 342 5 T34 869
1o 898 974 BYS 7 873 1156 -
2 €39 - 338 1 926 377 -
1Bl 493 2 405 1l 088 149 113 17 885 1 a42
93 833 870 6 114 18 Taz £ 026 281
54 763 655 3 Dae 45 157 5 678 221
23 548 106 1 912 18 555 3 381 534
B B45 974 560 & 691’ 820 -
S04 .- 236 168 - -
4T6 223 658 8 0D& 405 611 50 a06 2 344
51 173 323 5 46t 290 STO 4z 976 1 843
102 616 335 1 677 8T 914 12 124 166
28 D46 - 531 23 197 3 393 335
2 ps3 - 335 1 382 334 -
2 135 - - 1 758 377 -

FRAETEREESH RN R RBERRERR I IFEF AR EF IR XS BH SR A DR TERD MR R R b AR AR B E TR A AN SRR RSRI TR T S A RE R AN B AU R I H PP A S RN IR A R TR RS D R R RS AR AR ARV Rtk r kb d

FONYE: 1BGE. PESQUTSA NACTONAL PDR2 AMOSTRA
NOTA; EXCLUSTVE PEMNSIONISTAS E EMPREGADAS
f1) TNCLUSIVE AS FAMIL1AS SEM RENDIMENTOS

DE DOMICYILIOS - PNAD-1931 - SUPLEMENTO SAUDE
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4.1 - CRIANCAS MENORES OF 1 ANO OE TDADE QUE RESIDTAM COM AS MEES,

BRAS TL
L T Yy Y T T Ty Y e T Ty F L Y L T YA R T S Ly

4 - ALEITAMERTO MATERNO

SEGUND] A SITUACKD DO OOMICILIO E OS GRUPUS DRE IDADE

POR ALETTAMENTD MATERNO,

BT T L T gy e L Y YR e I I e LI Y]

S1YUACAD DO DOMICTILID
E
GRUPDS DE 1DADE

TOTAL s snucnassnnanas

MENDS DE 1 MESsveaennnstnsnnnncrrns

e -+~

@~

MES runavsreonsnnnssnsssnananses
MESES s vecenansssansannnasnsssnas
MESES:araaanaatasrusansronmrssan
MESESsunrattansrananssavaannsnes
MESES uuvuserarnonacaannannayannn
MESES S svsasarsstrnrsesssurnnnnran
MESES v usaunsnnnarenrvnnnnnannse
MESES:unasttsrnnannnanscnannunas
MESES.uuusustsssnvsannsstarrnnae
MESES sruvansetvabnesnssvennanss

MESESsessasnsssssnuatannsssrenan

URBANA .. st sannsnvessrsovvascnanans

MENDS DE 1 MES.suvasvsnsvrnsnsnesans

o -

10
11

MES.euwansnsosananransasssnnanans
MESES.unasanravasnensnenroaseoans
MESESuuvsvraiavennnsasansanansnn
MESESeeanvansoanssnnasuannnnnnss
MESES-f-.............-..........
MESES:osvavrcronnnasanasasnnanes
MESESsinevueruvsacasnnnnnsnssrnne
MESES.tvienensanasnassnenssenans
MESESeunosaaasnunassssenspancanany
MESES.couiurrrananonurrrrnananas

MESESsauenneensrrssssrsnesnnsnan

RURAL vsvvaasevrenvrranansssnvspasonsen

MENDS DE 1 MES..uvuversrornrrsaranss

i

b

[ Wi +

10
1

-

MESiuasrsaancarsssssnasasansrnns
MESESusessnnnasrsonannasssnnnnas
MESES s euanesnonnonnnssvsvonrnsss
MESEStasnssesasananasssasannnsss
MESES 4 v vuenrnnrnnsnsansnnrsenens
MESES . vvesvsrnnnnsnrarsnnsananns
MESE S suasrnnsasanassasasancasns
MESESs anrsuunsnsssnssnnnnosesnns
MESES. v o v vennsnnsasnnennennnsnns
MESESaaimerarencvaornnnrnsnsonas

MESES: vvvavronrsrdsranssosnssans

E ]
*
-

CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE 10ADE QUE RESTDIAM COM AS MEES

i"t'“‘t..#"‘."‘.*'l“’*’“i!!"ttt"“‘.*.Qt.‘t'ﬁ““!.“.ﬁﬁ““"ﬁ’tt"‘tt.‘&’."‘.“ﬁﬂ.#‘

TOTAL

L I I

3 083

278
285
283
288
27T
272
246
245
2490
220
225

218

188
187
183
190
196
a7
176
171
114
150
153

154

S48

e0
98
99
o7
14
85
Te
73
65
To
T2

B4

846

840
460
081
594
639
LTYY
806
752
002
844
BL1
57
s87
318
180
123
793
846
655
ab4
165
122
DIl
709

401
B5%9

522
280
958
801
793
291
142
987
280
533
102

170

*
®
*

ALEITAMENTO MATERNQ

ERRRFERRRAREARFFERRATRSARSHARNIEER R AR PRI EAF A ERRA IR S FARTAENIT T RPEAR AR AND
* ATNDA
& ESTAVAM SENDQ

*

* NUNCA FORAM
* AMAMENT ADAS
MERRRRA Rk SRR R EFFR R R AR A AR A AR AR A PR R RN R bR A FF R RN Rkt R AR A R F RN A AT F AR AR E RN RS SRR ER TR S F AR AR R AR A AIRE

421

34
29
37
40
38
41
12
30
35
35
EDS

3l

EDlL

24
21
27
29
29
29
23
19
26
25
26
24

112

io

10

11

o

11

8
&

E12

EEL]
LLLY
592
478
358
543
583
595
055
T33
225

168

487

T84
652
564
6q7
&£13
8949
&Th
499
885
5493
qe5

861

325

556
292
029
871
745
653
109
036
Lre
143
160
507

. FORAY MAS
* NBOQ ESTAVAM
L SENGD vAlS

1133

a5
&3
9%
109
115
117
izz
113
°9
122

13z

859

20
L4
&7
a5
B7
9%
92
92
T2
G1

94

215

[
19
26
23
27
23
29
20
27
3t

ar

665

6531
224
463
539
953
ans
17
232
632

756

542

508

&89
383
289
741
195
415
182
198
816
246
sl

959

e85

942
841
174
Tez
858
8913
595
434
816
e
481

549

- AMAMENTADAS

1 52¢

234
220
182
153
130
116
96
9z
91
a5
6%

54

* Q45

54
137
111
93
82
T4
58
59
55

52

B4
5RO

a0
83
73
60
48
45
3T
33
35
a2
32
20

369

871
292
026
577
279
095
246
925
315
055
D4s

695

Ten

945

270
439
FEE]
350
Bna
468

k34

172

583

L))

&49

147
796
138
190
745
43R
457
29%
BB
461

114

x
* SEN
* DECLARACZD

BARABRERE SRR R R T AR R SRR SRS YRR R AR E R E S AR ERERERNRRARA R R SRR SRS RO BRI DR SRR SN R TR R AT AR SRR P P DT RN R MR PR F AP IR R R b A b kRSN R R4S
FONTF: {AGE. PESQUTSA NACIDNAL PDR AMOSTRA DE DIMICTLIDS - PNAD-19A1 - SUPLEMENTO SAUDE
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BRAS TL
t‘*"*‘t“t“".““t““““t‘ttt-‘Q"“.tt..#‘.‘t..t"i-.-.tttt‘itit.l.i.tllll.’.t-if.l'...t.l*..’“.ti*....ﬁl..ﬁ...l!!!"-O.‘.'tt

4 - ALEITAMENTO MATERHO

4.7 -'CATANCAS MENORES DF 1 AND DE IDADE OUE RESIODTAM COM AS MBES. POR ALEITAMENTO MATERNO,
SEGINDO A SITUACAD DO DUMICILIO, SONDICAD DE ATIVIDADE DAS MSES NA SEMANA
OE REFERENCIA E 05 GRUPUS DE [DADE 0AS CRIANCAS

HEEPSEEE SRR SR AEFE R OISR FRERF B AR R R R AP AR RS SRR SN F R R E S S SR RN RN R R R AR F AR E R SRR AR R RN R R RN ER SN RS S A RA RN R RN R B FE R AR ERR
*

* CRTANCAS MENCRES DE 1 AND DE IDADE QUE RESTODVTAM COM A5 MAES
* .
SITUACED DO DOMICILIO, AP REIRSATEEFUEIB NI RSB RR BRI EE SRR RER SRR B RRRARRRF KR RREERERE RS EERRI AR AL EXREAIRIAF XD

» *

CONDICED OE ATIVICADE DAS MEES * = ALEI‘I’lHEN‘I’O MATERND

- * * .

E GRUPDS OE IDADE DAS CRIANCAS * TOTAL o:to‘uttnttou::ttaamsntatt:ﬂuot:tt-tt”qatttsttstnttaatttstttnttttanttttnttt
* L3 * FORAM MAS L] ATNDA *
* * NUNCA FORAM * NATQ ESTAVAM * ESTAVAM SENDQ * SEM
* * AMAMENT ADAS L SENDD MAIS - AMAMENT ADAS hd DECLARACKD

t‘*t-a‘t:"ttt“it*ttttttttt! ttttt.tt#!‘tttt#*#lttttt‘iltti"t“t“ EEERR R AT T RIS 22 RISV I IR SRR I I RIS L2t Elld

TOTAL cewsssnsoannnnse 3 DB3 846 421 812 1 135 665 1 526 369 -
ATE 3 MESEScscnanvesvanasveressnn 1 135 975 T 142 352 202 85T 790 T66 -
4 A . 191 191 112 484 342 138 342 569 -
T A LL MESESuvwersvvsunsnnsorsvsnr 1L 1S0 &80 1866 976 590 670 393 034 -
ECONDMTCAMENTE ATIVAS.eesasunsrenes 121 587 T 106 645 09 035 314 907 -
ATE 3 MESESesvesewrsvstnntanirse 237 507 30 298 49 ST3 157 636 -
& A b6 MESESciscessssenessannncnas 196 255 32 115 88 931 . 75 209 -
T A L1l MESEScauverrwnsannssasansa 287 925 &4 232 . 16t 531 B2 062 -
NED ECONDMICAMENTE ATIVAS.ccceernnn 2 362 259 315 167 B35 630 L 211 «a62 -
BTE 3 MESES.vuivevvrvsntonnnnnsts 898 468 112 054 L53 284 633 130 -
4 h & MESES... 600 936 80 389 253 207 267 360 -
T A1l MESESsuuvcecnssnnecrcrenss B62 855 122 Ta4 429 139 310 372 -
URBANA . csucvesnoanaorerasncasnsnesctans 2 114 987 309 4087 g59 780 945 720 -
ATE 3 MESESecsssnvussesannnnnsss T4S 414 103 &0t 149 108 494 4699 -
. & A & MESES. 560 965 Bz 277 266 792 211 196 -
T & 11 MESES. 834 608 122 903 443 880 237 825 -
ECONOMICAMENTE ATIVAS svccenasnansnsn 522 301 B2 023 238 200 202 076 -
i
ATE 3 MESESessvernnnasacasanaany 1T¢ 362 2% 706 3T 43% 108 221 -
S asas 141 265 23 387 70 971 &6 907 -
T ALl MESES. euuianccussannnnnnns 210 674 33 930 129 794 46 950 -
NEQ ECONOMICAMENTE ATIVAS«cccanennsn 1 5%2 &8& 22T 4bh 621 580 T43 882 -
ATE 3 MESESuusasanassssssassanas 579 052 78 901 111 673 38R ATA -
4 & & MESES. trrsummesersban 419 700 59 590 195 821 164 289 -
T A 11 MESESsessssnnssssosnnnrass 593 934 88 973 3146 08% 190 875 -
RUF AL seaasamswesasanaronarsasnnmannesan 968 85% 112 325 275 845 580 &49 -
ATE 3 MESESesnnecrccensnnnceress 386 S6l 38 745 53 749 294 067 -
4 & & MESES 236 226 29 507 TS 346 131 373 -
T A 11 MESES, 346 072 4% 073 146 T90 155 209 -
ECONCMICAMENTE ATIVAScoeesatnunnnas 149 286 24 622 61 835 112 B2%9 -
ATE 3 MESESecssvescssasaesonssas 6T 145 5 592 12 138 49 41% -
4 & & MESESuaasussnnssnassssrars S4 990 8 728 1T 960 28 302 -
T & 11 MESESeuiavevavevaoasanorans Tr 151 10 302 31 737 35 112 -
NED ECONOMICAMENTE ATIVAS...osnenee 769 573 ' 8y 703 214 D50 457 820 -
ATE 3 MESES.,svsseaanascscsnssanas 319 &4l16 33 153 41 611 - 244 652 -
4 8 6 MESES... 181 236 20 179 57 386 103 ¢T1 -
T A L]l MESESeucescancanrrsssanans 268 921 a3 771 115 953 120 Q97 -

FEEREARNBIRI R IR AT IRE I H PSRRI A RE A F SRR TR C R IR R E R AR BER RN S EE SR F AR NP S P S RER R E R E AR R AN Sk AR R R b SRR R ER RN KRR DR T
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL PO AMDSTRA DE DOMICILIOS — PNAD-1%81 - SUPLEMENTD 5S4UDE

226



BRAS It
LA SR R LTI E R L L T s y‘n ESSRRERRERSOABHSAFRE IR CR AN EARAREAE S AXRRBET NI STRARR XA RS RARRE VBN B ART SO E ST EREARRMSE ORISR AEN

4 - ALEITAMENTO MATERNO,

4.3 - CRIANMCAS MENORES DE 1° AND DE IDADE QUE RESIDIAM COM AS MEES, POR ALEITAMENTO MATEANO,
SEGUNDD A SITUACED DD DOMICILED, AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR
. PER CAPITA E 0S GRUPDS DE IDADE

. LCONT TNUR)
P T T T L L L L T P P T T P P e
.
* - CRIANCAS MENORES DE 1 AND DE 1DADE QUE RESIDIAM COM A5 MBES
STTUACED DD pOMtCtLIO, * 4 i
ARREEP RN RS ERIEBTRAERRBRER RS KRR R AR R RS RS RS SRR SR RRN DR SRS LR ARG EARN A AR RS NSk RRRARI DO IS b
CLASSES DE RENDIMENTO MENS AL - -
* * ALEITAMENTO MATERNO
FAMILEAR PER CAPITA € = *
B TATAL S AERAEIR AR RSN RREASEERA SRR AR SR FAREEERXNARFRRB DR EKRRENEER B EF R R SEE S RRRDA
GRUPDS DE 1DADE - * » FORAM MAS * AlNDA -
= * NUNCA FORAM - NAD ESTAVAM 4 ESTAVAM SENOD - SEM
- * AMAMENT AD &S - SENDD MAIS * AMAMENTADAS * DECLARACHD

AENFRRFE RS RERRFATRR R RSP RN AT R R E AN AN N DA AR R R AP AR AR AR AR AR AR AT R ARSI B RO Nk A ERER B AN R E RN PR AN AR F AN AR BE S AT RA R kP RSN

TOTALssusncnnnnnunssn 3 o83 085 421 759 1 135 048 1 526 26} ) -

ATE 3% HESES......;.....-....--.. 1 131 297 141 sll 201 882 787 804 ) -
% A & MESESeersancacenacssssvane 191 570. 111 949 339 425 340 196 -
T A1) MESESe suevnsvsanncsnsssnn L 146 956 166 976 588 789 . 391 191 -
ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO {1l.cssss 9947 093 119 293 280 515 597 285 -
ATE 3 MESES.cuisuvvsanaonsssinen 391 815 45 639 47 462 298 714 -
-& A 6 MESEScceuivvnvssrsasrannans 251 T14 a 937 82 438 128 301 -
T A1l MESES.ieauascasesnnsennaanns a53 502 &2 oL7 150 #15 160 270 -
MALS DE 1/4 A L/2 SALARIO MINIMD... 753 T2e : 109 449 257 B0l 386 470 -
ATE 3 MESESiseccussttanntrncenns 279 831 32 963 4% 498 197 3790 -
% A & MESEScerennnancsnsrnrspuns 242 Ola A2 244 TT 930 91 B840 -

T A 11 MESES:ceusuessstrnnttnansae 271 875 44 242 130 2373 97 260 -
NATS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMD.... 674 T62 95 643 278 378 300 T4l -
ATE 3 MESES.iescravecnannrasnnss 236 408 a0 353 52 035 153 518 -
LI HESES---..........;-...... 169 323 . 25 127 T8 514 &5 587 -
T A 11 MESES.uiesnenrrovntrannann 269 033 3% 663 ) 14T 729 a1 &4l -
MATS DE 1 SI\VLMIIO MINTHOs csbrnnnens G644 248 96 151 312 4p2 234 695 -
ATE 3 MESESeseevsrvivnucsveinans 223 245 32 156 52 887 133 202 -
4 B8 & MESEScecucsnsensrsasnnnnss . 168 457 23 541 100 443 4% 473 -
T A 1l MESESssvennernssssrensonen 252 546 40 454 160 072 52 020 -
SEM DECLARACED. cssuvrurartrveansnne 13 262 1222 & 970 T 069 -
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4 ~ ALEITAMENTO MATERKD

, 4.3 - CRIANCAS MENORES DE | ANO DE TDADE QUE RESIDTAM COM AS MEES, POR ALETTAMENTD MATERNO,
- SEGUNDO A SITUACED DO DOMICILIO, A5 CLASSES OE RENDIMENTO MFNSAL FAMILIAR
: PER CAPITA € DS GRUPOS DE IDADE

. [CONT INUA)

ER LRI LRI PR Y S P LA T E R RS L PRI R Rt e a2 RN 2 PRI e P R E S e TR PR R AN P EA LRSS X220 222 EERS LR SRS LR TR S S22 22t 22 Y b L2 L)
*

* CRIANCAS MENORES OF 1 AND DE IDADE QUE QESIDI1AM COM AS MARS

SITUACEZO DO DOMICILIO, *

[ZEL IR S22 2 32 PR E R F 202 At RS 2 A 2 R TRt sl i bl bl R d 2 Rl il ot ittt il syyss)

CLASSES DE AENOIMENTO MENSAL * =
- * ALETTAMENTO MATERND
FAMILTAR PER CAPITA € * -
* TOTAL REZRERSRERARXAFSARE R SRR ERRRER AR R AR R R ERAAE IR R RS RS SRR NS bk R RE RN
GRUPOS DE TDADE * * * FORAHM MAS L4 ATNDA *
* * NUNCA FORAM > NRO ESTAVAM * ESTavAM SENDD * SEM
* - AMAMENTADAS L] SENDO MAILS * AMAMENTADAS x NECLARACAD
FREREEKR R AN EERR RN ERESEERE R e e R R L L P e R L L e e I T TS
URBANA oo snuanrpvanas 2 114 226 309 434 859 181 245 511 -
ATE 3 MESESessusscennnenasnssnnan T46 590 192 8as&e 148 132 495 591 -
4 A 6 MESESeusssnneacsanvrosanes 557 843 82 873 264 B4k 210 124 -
T A1l MESESe e veencsuansssnnnnns BOO BB4 122 $03 441 999 235 582 -
ATE 174 DO SALARTO MINIMO 1Lll.aas.s 436 495 &0 o1l 145 314 231 166 -
ATE 3 MESESsssiaucssvnancncraess 163 647 23 582 23 197 116 848 -
4 A & MESESsieaenvianntnrecrnnnas 116 488 14 558 4B 524 53 406 -
T A 1L MESESeusasvrssrnnannsnnsss 15& 3&0 21 871 T3 597 &0 3‘!‘32 -
MAIS DE 174 A 1/2 SALARIO MINIMO... 496 190 74 78BS 178 294 243 611 -
ATE 3 ﬂEsES-----.-.............. 179 869 22 927 32 611 124 AN -
# A 6 MESES.iesrssastvancncrennns 136 078 22 455 51 772 &1 851 -
T A Ll MESESesuacarussartinnnnnne LBD 243 25 903 93 911 5T 429 -
MAIS DE 172 A 1 SALARIOD HINl[MD.... 563 353 . 83 386 233 211 246 &68BA -
ATE 3 MESEScvcssavussssotnanaans 196 D96 26 157 43 935 125 50% -
4 A 6 MESESeuarciisnesacsnrnnsan 144 659 22 760 69 303 52 596 -
T A1l MESESisuatrvrsnasanannsnase 222 598 43 413 120 143 &% 5R2 -
HALS OE 1 SALARYIC MINTMO..veevascaa 609 279 20 960 298 085 220 234 -
ATE 3 MESESuuiccrsvroavaancnanss 206 9748 2% 604 48 490 129 484 -
G A & MESES:cuasavonssassnanasns 160 61B 23 100 ) G5 247 %2 27 -
T A 1l MESESeuusssnnnnssannsanan, 241 6A3 38 256 154 348 49 079 -
SEM DECLARABCEDesesvanansnessanasans 8 909 T92 4 703 3 914 -
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4 - ALEITAMENTO MATERNO

4.3 - CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE IDADE QUE RESTOIAM CDM AS MAES, PDR ALETTAMENTO MATCRNO,
SESUNDD A STTYUACED DD DOMICILED, AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMTILITAR
PER CAPITA £ DS GRUPDS DF TDADE

(CONCLUSAD)
bl LA Lo I ad L L A e e T T e L Ty e Tyt Ty R e Ty
. .
* CRIANCAS MENORES DE & ANO OF TDADE QUE RESTINTAM COM AS MEFS
SITUACAD DO pDOMICILTO, *

BENBN RN ERETRR ARSI E R EEREN N EE RERR RS R R AR RN AR R ERS RN R RRF AR ER SN R R RN AR I RN R b R S

CLASSES DE RENDIMENTD MENSAL * *
- * ALEI TAMENTD MATERNC
FAMILTAR PER CAPITA F * *
* TOTAL FXATEREIX R FERB LB D ERAEERIRPREFEERIEFAAETAABANNEFINERR SRR A RERA IR AN AR R R IR
GRUPOS DE I1DADE * * * FORAM 4AS . 4 [NDA s
* * NUNCA FORAM * NBEO ESTAVAM *  ESTavam SENDT * SEM
* * AMAMENT ADAS - SENDO MATS * AMAMENTADAS b DECLARACAD

"tl*t*.'&iit‘*“t‘t“‘t*-"‘*‘"‘""3*...‘t.‘t“t"..“t"'.t’.i‘.t’t.i‘t.‘.“*t‘t‘t’t"**‘."‘ﬁtﬁ."t*tﬁﬂit“ﬁt.""**‘&*'tt*t..t

RURAL . casansrnsansnas 968 859 112 325 215 ges 583 543 -

ATE 3 MESES.cuvervsovsarsscanses 386 707 3R 745 53 749 292 213 -
4 B 6 PESESceerrvansrraanasanyne 233 727 29 @16 T4 519 130 Q72 . -
T A Ll MESESsiesnunsrnostusonrnee 346 Q72 46 DT3 146 790 155 200 -
ATE 174 DU SALARIO MINIMO f1)asavas 560 598 59 282 135 197 366 119 -
ATE 3 MESESuuuuenvennnsovsnenenn 278 188 22 o057 26 285 191 345 -
6 A & MESES+teuveavssssnnnannnss 135 288 14 472 33 914 ' B4 B9 -

T A 1L MESESsraasesnnnsasansnnsaa 197 142 A 20 745 TT 018 99 378 -
MATS OF 1/4 A L/2 SALARID MINTMO... 257 530 :" . 35 164 79 507 142 859 -
ATE 3 MESES.uueanuosssaasansanns 99 952 ‘ 16 036 16 887 73 030 -
4 A B MESESuieassasnrsrennaonnes 65 936 9 789 26 158 29 989 -

T A 11 MESESssavanvssassnmancnsns %1 632 15 332 16 462 39 831 -
MAIS DE E/2 A 1 SALARIO MINIMD.... 11 %09 12 257 45 097 54 0%% -
ATE 3 MESESeuencevsassnanasannas &% 310 & 100 8 200 28 010 -
4 R 6 MESESaceannsnssesasnaasasnns 24 664 2 387 9 311 17 986 -
T a1l MEsES..................... 46 435 5 790 2T 586 13 0359 -
MATS DE 1 SALARIO MINIMO. ieeesunsas 36 969 5 19t 1% 317 15 &A1 -
ATE 3 MESESesesuscscessannsanses 16 287 2 552 & 397 9 118 -
4 A b MESES.eaiiaseiaiirrriiinas 7 B3¢ 461 5 196 z 202 ’ -
T A4 11 MESES.iissnencassancasnnnna 10 e&3 2 198 5 124 2 34l -
SEM DECLARACAO..sannesnanosnannanan 4 353 431 187 2 155 -

hhaaaahsha bt a LAl L L T e L Y Ty L P e R R e R R I L e LT
FONTE: TBGE. PESQUISA NACIONAL PD* AMOSTRA OF DOMICILIDS - PYAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE FTLHOS DE FENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS

(1) INCLUSIVE AS FAMILT1AS SEM RENDIHENTOS
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4 - ALEITAMENTO HATERND

4.4 - CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE IDADE QUE RESIDTAM COM AS MEES, POR ALEITAMENTD MATERND,
SEGUNDD A S1TUACED DO DOMICILIO, ANDS DE ESTUOO DAS MEES
E D05 GRUPDS CE 1DADE 0AS CRTANCAS

EERAABEER R EREAREANF R IR AR RERREREA RN RS SRR R ERR RN RN AP A RE KR A RE DAL ARSI BRI AR AR SRR RIS AR R AR IR E R AR AR Er RS r kR e AR db

*
* CRIAMCAS MENDRES DE 1 ANOQ OE IOADE QUE PESICIAM COM 45 MRES
*
SITUACED DO DOMECILIO, EEFRE AR N AR A IR EE NS AR RSN RN P AR RN R TR R R R AR R AN AN AR F AR NP EAERR RIS NR AR SRR
- * . :
ANDS DE ESTUDO DAS MEES * * ALEITAMENTQ MATEPND
* -
E GRUPODS DE IDAQE DAS CRIANCAS * TOTAL FRRFRRAER AR RR AT AR AR SR AASR R A EA TR RS AR ERIB AN AL RIS FRRRAN SRR LR AU kD
* * - FORAY MAS * AfNDE *
* * NUNCA FORAM - NED ESTAVAM * ESTAVAM SENDD * SEM
* * AMAMENT ADAS = SENDD wALS * AMAMENTADAS - NECLARACAD
Ly L Y L R R e e P Lt e T R e e L S T R L R T L L L sl
TOTAL e suvessnsnnvnes 3 083 846 %21 812 1 135 665 1 525 369 -
ATE 3 MESES..ussssrannsststnnnss 1 134 669 142 252 202 155 190 162 -
4 & & MESES...uuen 196 585 112 484 341 B4) 342 460 -
T A 1] MESES.cecacasnnsonannnanans 1 148 771 166 974 S89 190 392 605 -
SEM INSTRUCAD E MENOS OE 1 MND,, ... 652 748 85 181 169 028 399 539 -
ATE 3 MESES.esiisennnanvervnanas 250 592 29 957 25 511 195 124 =
4 A reastbemrEn 164 358 25 991 48 6R4 B9 683 -
T A 1]l MESESueuvunnsnsravamnrsrsa 237 798 29 233 931 913 114 732 -
1 A & ANDS DE ESTUDDuuesvsverenss s 1 412 Tt7 . 197 4712 4086 860 T2R 3RS -
ATE 3 MESESeuaissvrrstsanrnrsnas 528 491 61 371 ge 39p 371 T30 -
G A & MESESansncscnnnnss 366 211 53 801 142 962 169 448 -
T A 11 MESESuususnsssonssasnosans 518 015 T6 200 254 508 187 207 -
S ANDS E MAIScecvvecasescacanansany 1 014 560 139 159 478 093 397 303 -
ATE 3 eeserevrasanas 355 586 45 024 at 254 223 3pA -
4 & & seun e 266 416 32 692 149 995 - B3 329 -
TAll sresen 392 958 61 443 240 B4T 90 656 -
ANNS DE ESTUDOD NED DETERMINADOS E .
SEM DECLARACKED .seucssanssstsnnsns 3 821 - 2 679 1 147 -
URBAMA . cvvaasrnvnscsnnossnnasronrsannae 2z l1a4 9387 209 487 B39 780 945 110 -
ATE 3 MESES.csavrses T48 599 103 607 14% TRS 496 207 -
h A & MESES.vasvanss 560 359 a2 o977 266 295 211 ORT -
T A 11 MESES eacisnnsasassnsanans 803 039 122 9m 442 T4Q 237 294 -
SEM INSTRUCHKO E MENOS DE 1 ANCe.w.s Faf:] 455 43 206 79 998 156 §s&1 -
ATE 13 HESES..I................... 103 5232 . 16 248 11 083 76 092 . -
4 A & MESES.... . Tt 655 11 827 24 837 34 991 -
T A Ll MESES.veevansenenssnasunss 103 287 15 731 44 078 43 4tm - -
1 A 4 ANOS DE ESTUDO. veveacnsvaanss 908 309 137 774 3T 995 437 630 -
ATE 3 MESEScseerasvanncaosssanna 321 8715 46 363 5T 118 213 39% -
4 B & MESES..sivsvraun 245 800 40 135 133 377 102 288 -
T A LL MESESe.cuiaasavaracacanesan 40 634 51 27a 117 &l10 111 9= -
S ANOS E MAIStsvruvrvnnrtnennnennns 925 223 127 807 439 917 157 499 -
ATE 3 MESESuwvsussscnssvnnstsvnun 323 201 40 Bag 80 584 201 121 -
4 A & 242 904 31 415 139 aa1 T3 808 -
T A 11 MESES.succsanasvsssnnnnsnss 359 118 55 896 22t 252 Rl 979 -
ANDOS DE ESTUDD NFED DETERMINADOS E
SEM DECLARACHD tsvosvansesntsnnran 2 590 - 1 960 1 030 -
AURAL sevvsrannrescaccnnnsrnsrsansasas 958 859 112 325 215 88% 580 649 -
ATE 3 MESES.sicansssavsassarsssas 386 070 38 Yas 53 3T0 293 355 -
4 A & MESESavssecsvecvvnsnnsnans 236 226 29 507 T35 248 131 313 -
T A 11 MESEScssunumoenntenrrnnntnn 345 T32 44 €73 146 450 155 2n9 -
SEM INSTRUCKEQ € MENDS DE L ANO..... 374 283 41 273 LI EL 244 974 -
ATE 3 MESESeescncnanevencnarnens ’ 147 0469 13 &09 14 428 11% pa2 -
4 A 6 MESES.sssvrvnnss 92 703 14 164 23 347 54 597 -
T B L1 MESESceesavnnsnvnssaansnns 134 511 13 502 %9 755 Tl 254 -
1 & & ANDS DE ESTUDDesennvnsssnnsas 504 &H08 59 699 148 955 295 TS5 . -
ATE 3 MESESu.scrnncasessanrnasone. 206 614 ’ 21 008 32 272 153 33&6 -
& A & MESES.. 120 411 13 &b6 39 585 67 160 -
T AL HESES..ueeunerettvnnnnnnss 177 381 25 024 7T 098 75 259 -
5 ANOS € MAIStssvenmvunsrtrannnnnsse | 89 337 1l 352 38 18l 19 BO4 -
ATE 3 MESESescscccasessesnennnns 32 385 4 128 & 6TO 21 587 . .-
4 A 6 MESES.... 23 112 1 6717 11 914 o 521 -
T A 11 MESESuccescnosmvsnssnnanre 33 840 5 Sa7 19 597 B 695 -
AROS DE ESTUDO NEQ DETERMTNADOS E '
SEM DECLARACAD..svasssassasssnnas ERY - Tne 112 -

B L L L T T T R T Pr TP yepa
FONTE: TBGE. PESQUISA NACIONAL PO AMOSTRA DE DOMICILIOS — PNAD-1981 - SUPLEMENTO SA&UDE
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5= MURBIDAQE

Sel- PESSOAS ™MENDRES DE 15 ANOS DE 1DADE, {CM DISCRIMINACAQ DAQUELAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDF NO
PERIODD DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, POR TIPD DE PROBLEMA, SEGUNDD A S{TUACZD DO OQMICTILIC
E 0S GRUPOS DE IDADE

EERARRREFEEREAFFARN DI R EEEEDY a*‘ti.tttlttt't.itti.*#...iti*!“.*’i‘ AEEERREARAA AN RN SEAERIERARRRERBRNR A SRR RS EFRATAR AN NSRS R PR KR RER

.
* » PESSOAS MENORES DE 15 ANDS DE 1DADE QUE TIVERARM PEOBLEYAS
* DE SAUDE NO PERIODD DE REFERENCIA DF 2 SEMANAS
SITUAGED DO pOMICILIO = PESSOAS ttas::atat‘taatnmﬂttttttt-tttaztata-tnrttt-ao"mntttst-nnosnuncmuttouuﬂne-ounnuunu
» *
‘ E * MENQRES * * TIPO DE PROSBLEMA
* * *
GRUPDS DE TDACE * DE 15 AMOS * T T T e P TP e T AT
* . TOTAL > * - ACIDENTE *  MA[S DE UM ¥
. ® * DOENCA *  OENTARID ¢ au = Ti*0 DE = © SEM
* ® * » * FERTMENTO = PROBLEMA  * DECLARACED

FRFHRRFFIRIREER ORI RFI RO RE R RS PR TR RN R DI EEREFRD PR LR RES AR I A IZXR AR FAEIFZ AR F A TR R R P EF R EIEX ARSI RN ERDE RN R R RS RA R RS

TOTALsanaanssnss 45 012 107 2 573 595 2 33T TAS 80 501 153 607 I 742 -

ATE 3 ANDS..evversonnnen 12 858 911 1 019 244 984 583 & 069 2T 6717 920 -
4 B b ANOS..erisatrnnes 7 135 968 4B5 727 432 550 5 933 26 90R EEL] -

T A 1& ANOScanenvannonass 23 017 228 1 D68 624 i 900 612 658 499 99 027 *Bo -
URBANA . aussannusssssnannas 30 D42 459 2 087 119 ’ 1 863 489 &3 132 119 092 1 406 -
ATE 3 ANDSuvesensassnnns B 688 566 834 231 EOS6 145 S 288 21 878 920 -
4 A H ANOS...vcanacnenns & 013 363 400 545 372 91& 5 219 22 410 = -

T A 16 BNDS.cevsasaonnnss 15 340 530 B12 343 &B4 428 52 625 Ta A04 4Bb -
RURAL evcs oy snassassrrroanssy 14 965 648 526 476 4T4 256 17 389 34 515 336 -
ATE 3 ANOS: . isunvnnuvens 4 170 345 185 0OL3 ' 178 438 Ta1 5 794 - -

4 A 6 BNDS.uvinrnnvrnvan 3 122 &05 85 182 T9 634 Ti4 4 498 13 X -

T a 14 ANDS s veevsnennnass T 676 58 25¢& 281 216 1684 15 874 24 223 - -

rantndanads Rl L A T e L L L R A e e Ry L L TR R AT S e et
EDONTE: TAGFR. PESQUISA NACIOMNAL POR AMOSTRA DE DOMICILTDS - PNAD-19A1 - SUPLEMENTD SAUDE
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"5 . MDRBIDADE

5.2 - PESSQAS MENORES DE L5 ANOS DE IDADE, COM DISCRIMINACS0 DAQUELAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NOD
PERIQODO DE REFEAENCIA DE 2 SEMAMAS, POR TIPO DE PRDBLEMA, SEGUNDD A SITUACEQ DC DOMICILID E
AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPTTA

BREEAXANSSARERREAS ISR NN ASR AR ARXO R E XK EEXR P R RN XX RERDERERZFER NP ER R AT XS I EXFARE RS F AR RS IR AR AT R RSk T R kR R R EAD RN KEFFHER RS R EE DTSk

¥ [
* = PESSOAS MENORES OE L5 ANDS DE TDADE QUE TIVERAM DIDELEMAS
* * DE SAUDE NO PERIODUO OE REFERENCIA OF 2 SEMAMNAS
SITUACAO OO0 DOMICILIOQ E * PESSOAS RN ERERE SRR SRR RREEN R R RN R A DR RS REERT BRI R AR ER R RN ERRE IR DRI RFEES A RREE
Ed * *
CLASSES DE RENDTMENTO MENSAL * MENOQRES . * TIPO DE PROBLEMA

* * *

FAMILIAR PER CAPITA * OF 15 ANDS * TOTAL ‘*‘tttit“tﬂ.#tat.!at'ttt#tttt*t“lttt:ttt‘t!t#‘**t#‘t*tt**t‘!t‘t

. » * ] * ACIDENTE = MA[S DE UM =
* = * DOFENCA * DENTARIQ » o * TIPO DE ¥ SEM
* - * * * FERIMENTD * PROSLEMA = DECLARACED

BRHEEREERAREI IR AR R AN R RN RN R IRA R AR I EEZAORENNRE RS BDR R P T IR E R Rr S R A A N R r AR AN PR AR R R R A A S LG R TAER A RIRR BN RS KRN RS G e AN R C Ay

TOTAL v naanswwnnoonsnus 44 926 216 2 572 225 2 336 533 80 343 153 607 1 Ta2

ATE 1/4 DD SALARTO MINIMG {1).... 14 269 530 565 621 514 499 T 32 33 635 115
MATS DE 1/4 A L/2 SALAREO MININO. 12 199 811 541 094 517 152 24 795 a8 490 54
MAES OE 172 & 1 SALARIC MINIMO... 9 910 464 ave 474 611 T34 22 336 41 692 712
MATS DE 1 SALARTO MINIMOweeenuras 8 266 250 669 186 6l4s 439 14 618 39 268 B41
SEM DECLARACED s vuuvssssrsinnrass 280 lel 19 853’ 18 109 . 1 222 522 -
URBANA . cossumnnasioonnnnbssutnunnsss 29 965 642 2 046 085 1 862 613 62 9T 119 092 1 406
ATE 1/4 DO SALARLO MINIMO (1}.... & 013 637 328 272 296 011 L2 515 19 632 115
MBIS DE 174 A 1/2 SALARIO MINIMOD. T 938 265 481 288 437 Ta7 16 649 26 93 54
MALS OF 172 A 1 SALARIO MINIMD,... B 128 748 586 026 531 962 18 861 A4 827 ave
MATS DE | SALARID MINTMO..vcosnns 7T 679 274 635 524 583 463 13 127 37 213 as1
SEM DECLARACED.vacesvannenntvtbns 206 T18 - 14 974 13 230 1 222 522 -
RURAL ssusvsansrotoasrsscsnsssaanese 14 959 574 526 140 473 920 17 3e9 34 515 338
ATE 1/4 DO SALAR1D HlNll“lﬁ L § IS, B8 255 893 237 348 Z18 488 4 857 14 003 -
MATS DE 1/4 & 1/2 SALARIO MINIMO. 4 2581 546 159 AD3 14 005 B 148 11 652 -
MALS DE 1/2. A | SALARIC NINIMO... 1 781 Tis 90 448 Te T2 3 475 & 865 336
MAIS DE 1 SALARTOD MTINIMO.sveevsse 586 976 33 662 30 176 891 1 925 -
SEM DECLARACED.suvevesemnansraves 73 443 4 87% 4 819 - - -

L T T L T R R T e R T L e T L e PR St L L L
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIGNAL POR AMOSTRA DE DOMICTILICS - PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSEVE PENSTONISTAS E EMPREGAQDOS DOMESTICOS

(1) TNCLUSIVE AS FAMILIAS SEM REND[MENTOS
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1.1- MULHERES
CL

1- CERACTERTISTICAS S0C10-DEMOGRAFTCAS DA POPULACED

BE 15 A 49 ANDS DE IDADE RESTOENTES EM ARE& URBANA E FILHDS TIDOS, SEGUNDD &%
ASSFES DE RENDIMENTD MENSAL FAMILTAR PER CAPITA E 05 GRUPOS DE IDADE

Lai 22 R ALl 2 L L b LR Rl L g e R I e Ry YTy Y T T ey L L T T T Y T e T YY)

CLASSE

Fam

S DE REMDIMENTO MENSAL
ILIAR PER CAPITA E
GRUPQS DE IDADE

» i
»
*  MULHERES DE 15 A 49 ANDS 3 FILHOS TIDOS
- DE [DADE *
L] *
HEEEIRIELRE R RN EA SRR H B AR R SRR AR AN RN AN DN D EE AT AR PR E R IR SRS E RN S F PR NE AR SRS Rk AR RN
* L] ® * * "
* » * * » *
* TOTAL - TIVERAK *  NASCIDOS € NASCTONS * VIUIS NA DATA = NASCIDCS NOS
. » FILHIG * vivns . HORTNS * D3 CENSO SULTIMNS |2 MESES
L] * * - & L]

LA EL L2 EE RS S EL LR LA S R L e PR S R L e L S L L Rl T R R e R s R Y e R Y L R E P e E R R L P I L P e e )

19
24

39
45
49

w
(=]
bPPDD PR

RBANA...uvueenasans

ANOS.arvurrraasnrrnnrrnns
ANDS.ervana

AMOS s evvnnnaasnnnenars
ANDSauiass

ANOS aiauvnnvannscnnnanns

ATE L/4 DO SALARTO MIMIMD flleeenan

15 4 19
20 A 24
25 A 29
30 A 24
35 A 39
40 A 44
45 A 49
RALTS OE 1
15 4 19
20 & 24
25 A 29
30 A 3%
35 A 39
40 A 44
45 A 49
MAIS DE 1

w

o
=D Pl

w

rs

19
24
29
3
39
44
49

w
<
PR BRI

SEM DECLA

ANDS.vasvevavnannsrrenaan

ANOS et vvnvnnn
ANDS e vnsansn
ANDS aiaaaaanse
ANOS.uiavovnen

ANOS..ivciennenn

ANDS aienw
ANOSew.vvaaanrnrss
ANOS. . ivanaannsnsa
ANDS . vivennuns

ANOS.ecsancerrnronannusans

/2 A 1 SALARIO MINIMO.....

ANDSewsnaersare YRR
ANOS . vivnvrnnss
ANDS s ennrvanss
ANDSesiuasnaaas
ANOS tecvvrnnmus

SALARIO MINIMDusveaanases

ANOS . ceevrrrmmadmmrrrans
ANDS iieornarrnsarsvrrass
ANDS.siveannnsane
ANDS . itiavmusaaan vaa
ANDSessunenasnenn “ea

ANDS . uisrrrunrtrsavrrares

RACAD s avvnnnuansnrsvasanss

4 192 077 2 405 106 10 816 427 T82. 813 8 756 552 541 476
1 027 849 99 933 142 327 T 555 120 5T S8 019
a0T 672 362 503 T73 555 43 TL4 661 012 153 957
632 432 455 654 1 405 159 BB &4T7 1 202 072 142 215
529 098 442 225 L 919 032 128 T1e 1 595 A3 97 670
442 060 39a 909 2 192 261 158 131 1 778 89T 56 569
%00 888 3%8 326 2 341 200 185 961 1 838 124 25 134
310 218 276 334 1L 953 &02 162 &457 1 4A0 968 4 929
1 266 239 B34 519 4 &85 250 I37 391 3 Tog 21% 227 T3A
329 al1¢e a5 836 56 RS54 2 454 48 n2i 21 470
201 132 117 590 308 802 16 330 262 543 56 302
173 144 150 653 s12 17 38 137 513 a7t 55 499
176 992 166 £31 938 TT5 63 383 T66 471 ot 971
161 848 154 251 1 079 809 TA 186 B854 320 32 158
134 640 12¥ 312 1 008 557 80 025 T68 545 16 pz2
85 664 82 676 680 536 58 A36 494 0407 2 T8
L 161 227 6BB 842 3 173 823 238 493 2 H24 215 154 338
3lz 10 36 411 51 032 2 4D %3 13} 21 522
229 818 L6 200 24P 490 14 837 210 154 49 T1%
164 5l¢& 127 en2 399 807 26 9356 3318 825 39 5430
132 640 115 365 500 075 35 324 412 814 23 292
116 290 105 &23 610 809 44 ARG 480 914 i3 310
115 330 104 645 T2T 296 59 575 561 182 . &6 598
90 863 g2 8356 636 314 54 076 46 696 1 351
an7T 192 451 657 1 710 782 129 318 1 416 191 A8 943
220 795 19 601 2% 505 1 561 21 107 a9
199 491 TT 826 1382 697 8123 L9 274 30 685
141 195 92 356 226 676 15 416 197 6&b 24 849
101 827 78 393 261 250 18 T15 2?73 925 13 a90
TB 924 b6 1TD 294 256 23 035 24T 293 & 070
Tr 275 b6 958 a7l ged 30 444 301 598 2 417
58 0B5 59 853 392 530 32 424 ap5 3le 58l
835 557 400 B6A 1 148 281 6% A69 1 027 15% &7 474
Lé6a 465 8 D&s 9 838 700 AR 413 4 236
177 631 50 787 7T 566 o 424 59 oM 19 255
153 377 84 973 165 759 B A6A 151 705 23 13127
117 679 a1 82 209 932 11 294 192 &16 13 917
84 998 64 B6S 207 3sT 12 045 198 470 S 03
T4 643 59 351 233 419 L5 917 e T9R 1 434
62 6504 50 969 246 222 L7 121 209 9%2 2%z
42 862 19 222 98 291 7 B0O2 T3 ota 2 9B3

P Y Ty Ly e L e e T e e LAY e Y R T R LR L T ]
FONTE: TAGE. CENSO DEMOGRAFICO DE 1980.

NOTA: EXCLUSTVE PENSIONTSTAS F EMPREGADAS DOMESTICAS,

fL) INCLUSIVE AS FAMIL1AS SEM RENITMENTOS.
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2 - UTILIZACKO DOS SERVICDS DE SAUDE

2,1 - PESSOAS MENORES DE 15 ANUS DE 1DADE RESIDENTES €M AREA URBANA CUFE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODG DE
REFERENCIA OFE 1 MES, POR TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
FAMILEAR PER CAPITA®

FXEFEREREERANARBEI R E BRI RIS A PSR BXERG AR RIS AR XR AN D AR AN RFE DR AT IR RSN SRR BRI KRR EF A SR RN ER AR FEFE AR RSN E RN BB AR SRR AEREE

* .
* PESSOAS MENORES DE 15 ANUS DE IDADE QUE UTILTZARAM SERVICOS OE SAUDE
* NO PER1ODQ DE REFERENCIA DE 1 MES

*

- LI PP T R e L P s I L e e R e L e e e e e R LTt P R e T L 2 TS PP e
CLASSES DE RENDIMENYD

* *
* * : ESYARELEC [MENTD PROCURADD
MENSAL FAMILIAR * L4
* FERFARARIARASRRATA S RAKE S RERR TR EIRRI LA RRRRRER S ERER T IR S RIN RS REER B AR R e d AS R RERS &
PER CAPLITA * Tavac * * * * * L4
* = POSTO QU = * HOSPITAL  # * MATS *
* * CENTRO DE * HOSPITAL * CLINICA QU = QuTRO * DE 1 * SEM
* * SAUDE * PUBLTCO  » CONSULTORID »* * TLrO =DECLARACAD
» * * PARTICULAR =* * *

LR L L T L P Ty T T T PP e e

URBANA. ionvannnnenr 447 174 165 28O L1486 255 97 914& 27 162 6 563 -
ATE 1/4 DO SALARIO MINIMD {1%.... 124 858 S& 5598 456 103 - 13 904 T 404 gn9 -
MATS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO. 130 465 52 198 47 073 18 N1 © 9 8572 3 -
KAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO... 96 344 38 834 30 142 21 101 5 388 89% -
MATS DE | SALARIO MIMNIMD..xcvenss 92 241 20 218 21 930 43 674 4 a57 1 654 =
SEM DECLARACAD cesursesinnmnsasnns 3 pes T4 1 007 524 761 - -

hihbadddd LA S L ELLEL LR e L Ll A A AL e L R e e T e L Ry e e e F e T P P L T L)
FONTE: 1BGE. PESQUTSA NACTONAL PCR AMCSTRA DE DOMICILIOS - PNAD-1981 — SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICODS

11} INCLUSIVE #5 FAMIL1AS SEM RENDIMENTQS
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2 - UTELIZACKD DOS SERVICODS DE SAUDE

2,2 - PESSOAS MENORES DE 15 ANODS5S DE IDADE RESIDENTES €M AREA URBANA QUE UTILIZARAM SEAVICOS DE SAUDE NO °ERIODD DE
REFEREN{IA DOE 1 MES, POR MOTIVD PELD QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDD AS CLASSES DE RENDIMEMTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA

LA 2 AL LR 22 2 AR L ER AL 2 e PR d R LR LRt Rl e Rl P ettt R E st 2l SRl R d LR ARttt ia o lad il il il dlall)

»
* PESSOAS MENORES DE 15 ANDS DE TDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUCE
» NO PERIODOD DE REFERENCTA DE 1 MES
»
LS P2 A EA TR TR R R s fd i RARA RS EL RS J 2 2L R d Rttt il ERa Rttt sttt 2 222237 ])
LJ *
CLASSES CE RENDIMENTO * L MOTIVD PELO QUAY PROCURARAM ATENDIMENTOD

. »

MENSAL FAMILIAR - FXBEFFAERNEENABR XN IR ERD AR RN IR AR B RS A RS R EEAR IR AR R R TR AR RIS AN A RSN S e Rk hRk
* TOTAL * * * . * L]

PER CAPITA * * L] * CONTROLE OU #* * MATS .

* * DOENCA * AC[DENTE * PREVENCEQ E * QUTRD * BE 1 * SEM
» * x . * VACINACAD =* * MOTIVO *DECLARACAD
* * * * - - *

SERRREERFER AP SRR NAR RS AR SR RRAR R SR AR SRR SRR AR R NE AR TR AR RN BN SR ABBR A REBEEFA R AN RN RAE AR AR N SR R ARRR IR AR RS kAR AR SRR R RS

URBANA..covenenaee 447 174 33¢ 776 33 234 68 798‘ 8 821 5 851 -
ATE 1/4 DD SALARIC MINIMD N1).... 124 858 92 227 10 550 te 278 4 026 ' 17 -
MA1S DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINTMO, 130 665 102 694 g 320 16 694 a1 986 -
KAlS DE 1/2 A 1 SALARIC KINTHQ... 96 344 69 593 T 289 15 7196 2 5&%1 1 125 -
MATS DE 1 SALAREID MINIMO. cesrinan 92 241 64 598 & 015 ta 725 1 180 1 663 -
SEM DECLARACAC.coesncvsavssssans 3 068 1 658 - 1 305 103 - -

FRERESFRA R R SA BN PR AR PR FIRE RIS XR IR RI R ESEX TR AR TX S FI RN R IBAFE S IBEER RS AT DN R NI SNV S h R R ARk R AN RN b bk kbR ek kR R R bRk DR &
FONTEt IBGE. PESQUISA NACIONAL PDR AMNSTRA DE DOMICTLIOS = PNAD~1981 — SUPLEMENTC SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADDS DOCMESTICOS

(L) TNCLUSEVE AS FAMTL1AS SEM RENDTMENTOS
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FREEEFFRA RS SRR KA EREEF AL SV SN R R ERERE R SRR AR SR SN SRR RA R R R TR AR AR RN R R AR FRF R R ARG R RN R R F AR T A SRR F T SRR R R RS b b RSN

2 - UTIL1ZACRD 00S SERV[COS DE SAUDE

2.3 - PESSO0AS MENDRES DE 15 ANDS OE IDADE RESTDENTES EM AREA URGANA QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA
NO PERIDDO DE REFERENCIA DE 1L MES, POR CONDICAG DE UYILIZACED DD SERVICO, SEGUNDD AS CLASSES DE RENDIVENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA

BEEFFRBREIFRERERERF SRR KT R R RN IS ISR RN SH R R TFF R ERRER SRk ECF R RA RN E NS R F EF RN SR EN SRR AN R R R RR VRN SRR PSRN AR IR SRS R AN EEN

-
*
ca -
Ed

PESSDAS MENQRES OE 15 ANOS OE I0ADE QUE UTILTZARAM SERVICOS DE SAUDE

NO PERIDDO DE REFERENCIA DE 1 MES

RERESRE AN SURE AN RES R AR A RAARR RS REN N R KR EER R ERER RN AE AN S F R SRR A RBRT AN S AR ER XN S ERRIB R AR REX RN

CLASSES DE RENDIMENTO

MENSAL FAMILIAR

TITAL
PER CAPTTHR

L 3 I I BE O O W J

URBANA. vevnnsnanaswn 118 740
ATE 1/4 DO SALARIQ MINIWD 111.... 17 049
MALS DE 1/4 A L/2 SALARIO MINI¥D, 26 483
MAIS OE 1/2 A 1 SALARIG MINIMO... 23 919
MAIS OE 1 SALARIO MINIMO.wsvesnens 50 145
SEM DECLARACED.euncsnsnraransacan 524

*
-
*®

CONDICED DE UTILIZACAD DG SERVICD

EERERES AR ETAR IR IRERR TSR AR EEER NI AN R R F R ERERRR LR AR RS RS EE LR REERDSH BRI RI RS

L3

*

PARTICULAR

42

23

»
*

E ]
*

405

382
432
456
820

315

OFICTAL

44 424

9 074
13 984
14 181
l_l 185

L
* S51STEMA OF

* E 00O

* EMPREGADUR
HERRERA AR ER AR AN AR RIS SN A ARG EAERED IR AR F RS RER R SRS E NN FASIRAE SRR R T RF R F U R SRR AT FARERR AR RN RN F DAL D AR AN ARSI R E T NEI RSPk S

23

12

230

894
T02
8Ti
658

105

*
]

* PREVIDENCIA *PRE-PAGAMENT O*

*
*

OUTRA

Qo8

679
029
3n7
B39

104

-
*
-
*
*

MATS
OE 1
TIPD

657

340

104

213

*

*

+  SEM
*DECLARACAD
=

1 Dl6

480

335

P I L L r L e o e L T L L L L L L P P Rl e L L A L LT S P d s AL bl
FOKTE: IBGE. PESQUTSA MACIONAL P33 AMOSTRA DE DIMICILINS - PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE

MOTA: EXCLUSIVE PENSTANISTAS € EMPREGADOS NOMESTICOS

{1) ENCLUSTVE AS FAMILIAS SEM RENDIMENTOS
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EHSEENPEEDA RPN TR DS R AR X A FF R R RV EIN AR EERR AR IR R A F IR EA IS D DASR IR FR B F DEERR SN R FFI AR R RN R TRED RN R T I IR RSk E A F R b B Ry

3 - ATENCAD MATERNO-INFANTIL

J.L - MULHERES RESIDENTES EM AREA URBﬁNn; QUE TIVERAM FILHOS NO PEREODO DE REFERENCIA DE 12 MESSSs POR NUMERC DE
ATEND IMERTOS PRE-NATALS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILEAR PER CAPITA

AT R DL P e e s e e e P et R L R e R e e R e e t e R R L e e R e e L e e P LT R R R et e L od
.
* MULHERES QUE TIVERAM FI{LHO NO PERIQIDO DE REFERENCIA DE 12 MESES
.
AERRRREREI RN RS ERA RN ERRIII AR LR R R AR IR AR SRR IR RN R P ERER R B AR AR R P TR RERAIPR R TR R RS I ARN

. * *
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL » * NUMERD DE ATENDIMENTOS PRE-NATAIS
L *® .
FAMILTAR PER CAPITA * L T L e e e e R I R L e P T R e I e PR e PRI EE 2 E 2T
* TOYAL * * * * *
* * . » 1 * 2as * ) ® EM
* ] NENHUM * ATENMDTMENTO * ATENDIMENTCOS * ATENDIMENTDS* DECLARACEZOD
» » - - * fy wEYS *

AFFGTEFERFFED SRR RE TR O RPN BT TP A XS NN AR EFF TR P A XA VAXER AN EIRR LD R I F P RAED A SR FEXB RIS AT H TN RI R R XA LN A I B TR AER AR R RS ne dhk AR RdE

URBANA . cviusriansenns STT 497 140 821 30 659 216 BSB 187 594 1 555
ATE 1/4 DO SALARIO MINIMD ll,f"" 215 009 T3 896 18 22? 83 428 38 851 i oot
MALS OE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMD.. 165 944 45 362 T 397 7 65 271 47 808 106
MALS DE 1/2 A 1 SALARIC MINIMG.... 112 94¢& le 974 2 848 %5 78l 47 241 106
MAIS DE ! SALARIC MINIMO...cevnsns 82 405 4 793 2 197 21 497 53 KB2 336
SEM DECLARACAC..cavmasasasnsesaann L 193 - - 881 . 32 -

L e L ey Ty e Ly e T T I I TR e LTS
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL PGOR AMOSTRA DE DOMICILICS - PNAD-1981 - SUPLEMENTD SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS OOMESTICAS

111 INCLUSIVE a8 FAMILIAS SEM RENDTMENTOS
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AHPEREER AR AN IR SRR R R P A T L VR RN SR AT RS SRR I ET ARG RS R LD E IS LR NP R P AE SR ES R R R E PR A Z I R RN TN RN LN SIS S SR PR AR R R E R RN AR TSR NN

3 - ATENCAD MATERNO-INFANTIL

3,2 - MULMERES RESIDENTES EM AREA URBANA GQUE TIVERAM FILHGS EM HOSPITAL ND PERIODO OF REFERAENCI& DE 12
“ESES, POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILTAR PER CAPITA
E 0S ANOS OE ESTUDN

EEE S AR P LA R Bl L R Lt s i e R e T L T R LR R LS L R T R F L T L P R L VI L LR R FE R L L] LELL RS LRSS LTl tsd

L]

% MULHERES QUE TIVERAM FILHQS €M HOSPITAL ND PERIQDO OE REFERENC[A DE 12 MESES
*
R L R L L e e T Ty T R L e R PR e AR T SR T
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL *
» T1PO DE PARTO
FAMILIAR PER CAPITA E *

TCTaL

LE K N

ANDS DE ES¥UDD

EE S LYY 2 R Y LR P T e e e P R N P LRI R RS T LRI RS g2 T ]

*
*
.

NORMAL

x

* . CESARLANR

*

*
* SEM
& NECLARACAD

RS LARA BT AR R R R TR AR A kR A RGO ATt PR A A 2 OO M RRE R PR S AR AT AR RN AR NG RAFD RS AT R TR AR Nkt b e Rk ke h TRk

URBANA tsavssarsnansanuns +12

SEM [NSTRUCAKO E MENDS DE 1 AMD...u.ivrus 95

1 A4 ANOS.seurvareanrrasssrarsnnsnrss 179

5 ANOS E MAESsuvuivesvasnsnnonncassnscas 195
ANOS DE ESTUDC NAO DETERMINADGS E SEM

DECLARACAQ e co s bvscnssrrsavosaraveans 1

BTE L/4 D0 SALARIC MINEMO {lleesusnnnnas 152

SEM INSTRUCAD E MENOS OE 1 AND....rssa 51

1 A & ANOS..ussenrrsnsonnsrtnsanrssnss 70

S ANOS E MA!S. e ccunarnranannasnnnnas 30

ANOS DE ESTUDC MNAD DETERMINADOS E SEM
OECLARACAD 4ausvosssaananesnsansbsran

M&15 OQF L/4 a4 1/2 SALARSIT MINIMO........ 137
SEM INSTRUCSO E MENDS OF 1 &ND....uw,,. al
1 & & ANDS.,vensnenssssancans ravesa &5

S ANDS E MALS caucnnsnssnanasennnansnnns 41
ANOS DE E£STUDC NaD DETERMINADDS E SEM
OECLARACAD . v casnaarsrasanrrransarass

MAIS DE 1/2 A L SALARID MINTMOu.eusneras 102
SEM INSTRUCEDQ E MENOS DE ! AND..+.us., 12
1 A 4 ANDS.ciaenvrrnannuarrasassavenss EE]
S ANDOS E MAIS.eossenmmncsanonacnsanven &

ANOS DE EsTUuDC NAO DETERMINADDS E SEM
DECLARACAD s can v b asampnrrssonnsstann

MAES DE 1 SALARIO MINIMGuuussovvsuswsrans 1

SEM INSTRUCAQ E MENDS DE [ AND...4us..
1 & & ANDS. . euuvarntsannsersnanns . 9
S ANDS E MAIS.enasusasoscssnsnartssans &7
ANOS DE ESTUDO NaQ DETERMINADOS € SEM

OFCLARACAE D+ vesnaenrstnanarenaanansna

SEM OECLARACZO..

154

350
223
523

201

&75

514
art
177

107

953

134
022
46l

EXL]

605

050
T23
381

441

064

642
601
504

317

362

82
Lag
131

129

45
&1
23

109

25
52
30

17

19
2T
39

44

705

092
222
320

653

9640

315
204
254

107

207

716
945
912

336

a1e

737
b14
361

106

602

326
379
7493

L0%

P 418
FrARA N AR RN R AR R TR RN TR PR R RN R R AR EL R A ORI A DR E DR N R SR T F AN LB PRI ERE R AR ELXE PR RN FAA NI RSV oA RSN ATAD X PR A E WG B RTHR kX TERS

FONTE : IOGE., PESOUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DDMICILIGS - PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSTIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS
(1) INCLUSIVE AS FAMILTAS SEM RENDIMENTOS
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3 - ATENCEO MATERNO=[NFANTIL

3.3 = MULHERES RESIDENTES EM AREA URBANA- QUE TIVERAM FILHOS EWM HOSPITAL NO PERTIODG DE REFERENCIA DE 12
MESES, POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO O NUMERD DE ATENDIMENTQS PRE~NATALS

AR UBEFI AR AT ERREERARAF I RS AR P A RRNERRFIRFRRERIN BN R SRR RN R A SN RS R AR R ISR ATREFE XSS R R LSRR Rk AT ek NS E SRR RN AD Rk Rk bk

*
= MULHERES QUE TIVERAN FILHOS E£M HOSPITAL NO PERIGDD DE REFERENCIA DE 12 MESES
* .
ESRRERUFIINREIATRRBRER R R AR S EINND RN ERS S ERTSROET R LA AR AR F R AR SRS TSRS NS ORR AR E RO R EIE R R R EED
NUMERQ DE ATENDIMENTDS * *
* * TIPD DE PARTO
PRE—-NATAILS » »
] TOTAL L T Ly L L L ey
E] * * .
* * NORMAL - CESARTANA * SEM
* * * * DECLARALCED

HEEFSRENPRENE RS R R I RS RN R AR AR AR N AR I BB R RN R I AR R REA BRI F R AR P XA RO R R R SRR A F DR EFE RIS A T AN NP R R R EAAR R RN A R Rk AT AT n kA ANk Rk

URBANA . vvvsencnanansavsn 472 154 362.705 108 226 1 223
NENHUM ATENDTPENTC o ax s vrnnannnnsonens 82 719 74 501 B 218 -
I ATEMDIMENTO acneresnvrvaaanunrasnarnna 27 314 19 784 2 530 -
2 A5 ATENDIMENTDS tesurenonarsracvenes 186 282 145 317 40 078 87
6 ATENDIMENTOS OU MAISsiuannaannnvsvans 179 955 123 103 56 852 -
SEM DECLARACHO. wsvernnnronnnsnrennanns @84 - 549 336

FRERRA IR R A SR IR IR R R AT I RIS IR RS AR DL RN R R RS E R DR TR A ITARN N AA NI AR R RN R R AR F A EI AR IR RIE RS ETIDASARS AP RN SRR R RSt RS
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - PNAD=-1%81 ~ SUPLEMENYO SAUDE
NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS
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NORDE STE
RSBV BREARARAERREE N R A RN EATARR RN EERN RS SR IR AR ER AR R F R SR B EEF RN R A4S AR RFEEERERER R LA PAREHRLL LD R LRV SR ER VAR RN EERR R R VPR TR

.

3.6 - MULHERES RESIDENTES EM AREA URSANA = CUJA ULTIMA HOSPITALIZACAD NO PERIUDD DE REFEREMCIA DE 12 MESES

FO1 POR MOTIVO O

E PARTC,

E AS CLASSES DE RENDEMENTOD MENSAEL FAMILIAR PER CAPITA

POR CONOICKO DE UTILIZACEQC OO HOSPITAL. SEGUNDO O TIPD OE PARTO

L Ly R R L Y e e e T R T PR P S P L P L T
*
L4 MULHERES CUJA ULTEMA HOSPITALIZACAO NO PERI1ODO ©E REFERENCIA DE 12 MESES FO1
POR OFIVO OF PARTO
Ll L L g L e Ty P L L P T L LI PR R RS E LA L 2

*

TI1PO OE PARTO E
CLASSES DE RENOIMENTO MENSAL

FAMILIAR PER CAPITA

URBANA . cveasrsusanns

ATE 1/4 DD SALARID MINIMO (1l)...
MAIS DE LS4 A 1/2 SALARID MINTMO
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMD..
MATIS DE 1 SALARIC MINIMO........

SEM DECLARACAN . .usvassrucssoness

PARYD NORMALussouasersntonmannnns=

ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO (1)...
MATS OE 1/4 A 1/2 SALARID MINIMO
MATS DE 1/2 A I SALARIO MINIMO..
MATS DE 1 SALARIG MINTMO.,eusaas

SEM DECLARACAD...cvvvrrsuannnvnn

PARTD CESARLAMA .. cuvavesannnunssanna

ATE 1/4 DO SALARIC MINLIMO (§)...
MAIS DE L/4 & 1/2 SALARIQ MINIMOD
MATS DE 1/2 A } SALARIOD MINTMO..
MALIS DE 1 SALARTO MINIMD. .. .0aae

SEM DECLARACEO. sheuvuvasancnsans

SEM DECLARACEC DO YIPO DE PARTO...

TOTAL

LI SR BE N I O o

422

133
122
92

71l

320
112
et
70
EX

too
20
25
22

a1

1

Q6%

523
902
885
574
857
TaT
685
515
EIL)
855
418
954
438
387
571
719
439

223

*
*
»

CONDICAD DE UTILIZACED DO

HOSP1TAL

AT EEELE S AR LR LR EES LR AL EL L LR 2 LEEESR L2 PR SRR R LR RES LAt R b R Ll S L)

*
* PFARTICULA
*

ELY

e

19

w

17

R

are

004

&55

866

208
480
456
222
T4
820
208
399
548
433
a92
326

*

* PREVIDENCIA

* OFICTAL
¥

o

95
%
T6

&2

237
T8
12
59

27

Tl
17
21
17

L

398

224
3z
“34
748
545
761
o6t
191
249
456
210
524
181
533
185
290
3358

13

* SISTEMA DE

* PRE-PAGAMENTOD
*0U DO EMPREGADOR*
L L L e e e e L e e e LR T ey L L e et R e L L L L R L s i Tl

17

oy

125

001
258
246
366
104
190
001
a90
287

812

825

208
©59
554
104

110

*
* OUTRA
*  CONDICAG

58

ag

54
28
21

562

290

619

339

3i4

356
181
408
006

765

206
109
213
335

549

-

* SEM
b DECL&RAC KD
*

SRERERISIERDR RS RN TR AR AN ER R AR RN AR A ER D ER IR R R AR PRI RE S AR CE BN T KRR A E R AR DR RSN E R AR AR R F D TR R RIS R RE K R h R RS R b RNk bk B F S R RN
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BEEEISEEEEES IR R R BTSN ARSI SNER B AR F AR A RSP AR SN SRR R RA RIS AR AR RS bR FREE N R E R RS R R RIS AR AR FER R AR R A S AB DR OF Rk Rk Sh ko b doe ko kg
1

3 - ATEMCKD MAT ERND-INFANTIL

3.5 ~ MULHERES RESIDENTES EM AREA URBANA ’ QUE TIVERAM FILHOS POR PARTO NORMAL NO PERIQDO DE REFERENLIA DE
LZ MESES, POR LOCAL DO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

FEEFREEERIEEEIEARBNRAI ISR IR F AR R RN R E RN DR RR SR IR DI N T IR AR R R AR SRR ARSI RPN NR N RS AR AR SRR AR GO DRI S H SRR RS

»
* MULHERES QUE TIVERAM FILHGS POR PARTO NORMAL NO PERINDO DE REFERENCIA DE 12 MESES

-

FEERRATEEERI SRS IR DS AR E AR RBSER SR IR RR AR S ARSI RN TR RFER RN S A S FEERA IS kSRR IR RIS S xR bn

CLASSES OF RENDIMENTO MENSAL * * .
L * LOCAL’ ©O0 PARTO
FAMILTAR PER LAPITA * *
» TOTAL ttitt!titatﬁﬁt*titttttatya.tiitttttitt!itt..tttt'tatt!ti.tti‘!‘t“t#t#ttttt‘
. * * £ £l
» = HOSP1TAL * OOMICILED Ld OUTRD = SFEM DECLARACHQ
» * L 3 * *

PR A EE R R N EE R S L 4 2 LR A LR R P e L I R L R R PP P R R S A e R R e Y P N L P L R i e PR PP LI R L R F LI T 2]

URBANA. cccvevnnnannns 468 383 362 7105 104 227 1 451 -
ATE 1/% DO SALARIO MINTMD (1ha,ss.aa 192 629 129 960 61 8BB 781 -
MAIS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO... 137 @98 109 907 21 658 ] -
MATS DE L/2 A 1 SALARID MININD..... 8B 159 7T B18 10 341 - -
MAES DE 1 SJ;LARIO MINIMO. e v o nanass 48 943 44 602 : & 006 335 -
SEM DECLARACAQ..ucavrssanencnuavrenn 754 4ra 336 - -

EL R e R L L Ly L T Y Y L Ly Ly Ly Y T PR LT R e s T T s
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J.6 - MULHERES RESIDENTES EM AREA

3 -~ ATENCEQ MATERNO-IMNFANTEL

URBANA QUE TIVERAM FILHDS FORA D0 HOSPITAL NO PERIODD DE REFERENCIA DE 12 MESES.

POR PESSOA QUE ATENDEU AD PARTD, SEGUNDOD AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PFR (AP[TA

WRAE R ARG SRR n kbR R SRR RN R R SRR R F RN A AR S KNP PN BEEP RN R R IR A KA R RS RBIEIF R AR AR DA AT F I TR TOEF RS RN FF DR R F R a kb

LLASSES DE RENDIMENTO MENSAL

FAMILIAR PER CAPITA

*

. MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DD HOSPITAL NC PERIODU DE REFERENCIA DE 12 MESES

FY

BARARE R AR TR R A E R I IR T IR R AT R A AR RSN ERR R IR RN E R AR P EE VAR RE B A SIS R R RN R DR R RS R R

* * -

* * PESSOA QUE ATENDEU AG PARTC

* *

* TOTAL EL R s T T R L R R L S AT S R P P e R AR RS L R R LRI RIS SR RIS P2 b g ]
® » * * * L]

* * MEDILO & ENFFRMEIRA =* PARTEIRA * DUTRA * SEM

* * * * hd * DECLARACED

PR TR LR R LR RN SIS SN2 22 R AR el T ER IR L 22 2l Rt et g s R I I iR R Rt 22 R R 22 R 2l ts2at i et siosllysd

URBANA. cuvenevrsnnesranae

ATE 1/4 DG SALARIO MINIEMD (1) eavecennaan

MATS DE 1/4 A 172 SOLARED MINIMI. vvevaeas

MAIS DE 1/2 A L SALARIC MINIMO.ssaseenae

MA1S DE 1 SALARTO MINIMO. ssecesnnsesvann

SEM DECLARACAD..ususssnssasasnnvrnananyns

105 678 1 768 8 3% B9 249 6 192 -
62 569 6740 5 149 53 o0Q2 I 64T -
27 %91 441 1 677 24 109 1 7564 -
10 341 196 671 9 tls L2 -

4 341 551 336 3119 335 -
338 - 436 - - -

AARREEFREEE AR AR AR IR S SR EE SR R ERR TSR EF RSN R R R AR R R R TR R A TR F IR R R R R R AN E P AN AR A AR OB EF RS S F O UM A AT AR RS F R SRR RN R
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4 - ALEITAMENTD MATERNO

4,1 - CRIANCAS MENDRES Dé 1 AND DE IDADE QUE RESIDIAM EM AREA URHAMA COM AS MRES, POR ALEITAMENTD MATERND,
SEGUNDD OS5 GRUPDS DE TODADE

BAREENEEERERN SR ES NSRSk ST R SRS RN DR AR R kP R F R AR R R SR RR e SR R R SN RPN R PR N SRR PR R AR AR SR RN S AP AR RIS R R kP SRR AN d

GRUPCS5 OE I[CADE

URBANA. ccvensunernnann

MENDS DE I MES.ivuvsurssssasessannn

n

@

11

MESececocunonnsunassnunnannanson
31
RESES . avnvrsnsvsssssnsnommnnnssss
MESES s vvenvesevasssrmnrrrnrssses
nssss:......................;...
MESESswawssstnsssansassnnnnnasnn
MESES . sonunsotssasosnnnnnnsnasaans
MESE Suesvvnnrnvnnsnnnnnnenrnsnen
.
MESESseassoensrrnninsronnsenenes

MESESscrvernvaancnservanunnanssa

MESES . suuussnasncssascsnnssssnan

L
x
*

CRTIANCAS MENORES DE 1 ANO DE I0ADE QUE RESIDIAM COM AS MAES

PRI EEL S LRSS RS2 RS LRSS PN RSP 2R 22 R L2 R bR a2 SRRl PR 222 QR Rt ot Yz ]

TOTAL

LR BN O 3% BN W 2

EEL]

55

52

45

45

51

47

s

43

41

g

36

37

Q08

492

535

596

299

556

B&T

755

467

le8

801

827

445

L)
£ ]
L3

ALEITAMENTO MATERNO

BHNIEIRER AN EIRN R AT LTIV ZEI NS R LR BTSSR R AR B R b E A bR R AR
*
* NURCA FORAM
* AMAMENT AD &S -
[ L LR 2R 22 R 222 eIl et I LI I LRt R I R L L L E L PR L I bl LR LI RSl R PSS LI LRI L s ]

94

sl

o7

523

879

a0l

293

A9l

7589

890

039

oLe

o008

&6T1

*» FORAM MAS
» NAO ESTAVAM
> SENDO MAIS

217

21

z1

22

26

23

2

22

22

279

215

509

431

196

999

o7

202

284

205

178

163

980

* A INDA
»

] AMAMENTADAS

225

43

36

28

23

20

10

12

10

ESTAVAM SENDD

201

703

388

02

264

957

795

293

924

607

656

794

EER 22 2 2 R LT ottt ]
L4

* SEM
* DECLARACAQ

ERFESFREEINEE AN ERDEERFR RN RN BFEIFEIRRR AR R FDAF DI ET S AR NI RRERTR AR SR RN N RN RAEITNE R IR RN REIF R AN N DINIEIH A ER KRR AN PR RN E N AR SRY

FUONTE:
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NORDESTE ' .
AR AR REE RN RN kR RN EENSER LSRR SRS S AR AR RS PN P SRR AR TR R R T AR R R A AR R RS SRR PRN R H AR A E R R PR A RN RERR AR RS SR ORERR SRR ORI R

4 - ALEITAMENTG MATERNO

4.2 - CRIANCAS MENORES OF 1 AND OF IDADE QUE RESIDIAM EM AREA URBANA COM AS MAES. POR ALEITAMENTC MATEAND,
SEGUNDD A COMDICED DE ATIVIDADE DAS MAES NA SEMANA DE REFERENCIA
€ 05 GRUPOS DE 1DADE DAS CRIANGCAS

t’ﬁti#.‘t.".‘t'**.t.‘..".‘*.‘t.*...“‘tt‘ttti.i.ttt“.#.."‘.l.ttt"“"""“'..“*t‘..*".“.*#t“!itt‘l“l"“l"l‘!',ﬂ‘i‘tit.t

* . .

* CRIANCAS MENORES DE L ANO DE IDADE QUE RESIDIAM COM AS MAES
*

CONDICET DE ATIVIDADE CAS MEES ARERFERERET AR AR NAR IR EIF R RN RN RR AR R AR R R SN F R R KRR R A RN A SRR R AR IR R PR A vk SN A RkR ik )
* -

E - . ALETTAMENTO MATERND

* *

GRUPGS DE I1DADE DAS CRIANCAS * TOTAL ARERBRRRAAS RS RO REARRB IR IRFRR SRS RN SRR R F KR RIS R ERABIIARAX AR RR IR R TR I bR
* . . * FORAM MAS . AINDA -
» * MUNCA FORAM * NEO ESTAVAMW *  ESTAVAM SENDO * SEM
* L4 AMAMENT ADAS * SENDD MALS b AMAMENT ADAS * DECLARACKD

PREERERERRE AN R R TR AN AR A R R R R RARREEE R TR RER A NE R SRR AR DRAR RSN RR RS AR AR A NRD I ISR ER RN RS AR SRR SRR I AR DRk R TR B SRR SR b ket Rbud

URBANA.+ssrastnrsca 538 008 94 841 217 279 225 888 -

ATE 3 MESESucucunscrasarsanven 201 122 33 273 36 251 131 598 -
4 A B MESES.uwevernssssnvvrunns 139 178 2T 944 &5 218 45 D16 -
T & 1L MESESetevetnnnacnnsraoss 197 708 33 524 115 810 48 274 : -
ECONOMICAMENTE ATIVAS iveuveanvase 142 127 23 530 85 107 - 52 490 -
ATE 3 MESESsunsessavvsonnnvens 43 TaT 5 527 9 525 28 715 -
4 B 6 MESESseasasssssssrsssnsa 39 125 7 899 19 291 11 935 -
T A1l MESESescovnscsrrorannnne 59 23% 10 104 3T 291 . 11 840 -
NED ECONDMICAMENTE ATIVAS:casevas 395 881 T 341 ts1 172 173 398 -
ATE 3 MESESavuvunvsesrssvnnres 157 35S 27 T4b . 26 T2& 102 883, ) -
8 A 6 MESESccciivacveneneannssn 100 053 20 045 45 927 34 031 =
T A 11 MESESecavscacsnnanacerus 138 473 23 520 18 519 36 434 -

L L T e T Yy L Ty e e e TRt R LR R St Lt DL
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. NUORDESTE
LA LR L LIRS et el d Rt Al bl et ol il st 22l gt Rt sl il et e d ittt il dd 2ttt it el Pl et el adtllelltd)

b 4 - ALEITAMENTO MATERKQ

4_3 - CRIANCAS MENORES DE 1 AND DE 1DADE QUE RESIOIAM EM AREA URBANA COM AS HEES, POR ALEITAMENTC MATERNO,.
SEGUNDG AS CLASSES DE RENOTMENTO MENSAL FAMILTAR PER CAPITA E 05 GRUPOS DE TDADE

Ee R IR Sl PRI S b L LR P d e P IR e e L T e T Il ISR ol g2t i P I e R PRl S sttt a1 iRt e R el st il iRl ig il sssctrsl]
E ]

* CRIANCAS MENORES DE t AND DE (DADE QUE RESTDIAM COM AS MEES
-

CLASSES DE RENDIMENTD MENS AL AR R T AR N E K EEIA AN FR RS RS RN RN NS AR AR TR A KRR R A SRR bR R E ok ek bk R ok kN kS ek Sk
* *

FAMILTIAR PER CAPITA E * - ALETTAMENTG MATERNO
* *
GRUPOS DE IDADE E] TOTAL Py e RN R e A R T e L e e e L e e e e L S T s L P 2RSS PR LY

* * - FORAM MAS . AINDA *
= * NUNCA FORAM * NAD ESTAVAM * ESTAVAM SENDO * SEM
* * AMAMENT ADAS - SENDD MATS * AMAMENTADAS * DECLARACED

REFDESASATERES IR ERERR IR IAR PR B R AN RIFR SRR F AR AR LD FEE RIS RER N ARA B A F X RN REB R RABB SR FF NSRRI RN S AR SRR R RS FERR RS DR ER LR R

URBANA, «ovrnrvreoneen 537 794 9% B4l 211 174 225 179 -

ATE 3 MESES.iuuisvswssanssaannansas 200 7197 33 273 36 251 131 273 . -
4 A b MESES.:sevwscssanansasnanss 1328 948 27 B4Q 65 112 &5 016 -
T A 1l MESES..avssccnnnnsnnnnnasas 196 721 23 524 115 601 47 &98& -
ATE 1/4 DO SALARIG MINIMO 1)eue... 200 670 32 517 10 S67 o7 888 -
ATE 3 MESESuavvassornensosnrsnsn 76 854 L 568 9 535 55 351 -
& A & MESES.ssssvsnssnasnnnsnans 52 5712 a4 %67 21 342 20 TA3 -
T A L1 MESESueveeassensrennnennns 71 844 12 502 37 670 21 472 . -
MAYS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MININD... 154 354 29 236 60 189 ‘ &4 920 -
ATE 3 MESESueeeeoevsnareanernons ST 908 19 530 9 845 37 533 -
G A B MESES.cereraranserorannsns 37 959 6 703 15 198 14 OsA -
T A 11 MESESeesanesoncnsennnnnnes 58 487 10 003 35 146 © 13 339 -
MATS OF L/2 A 1 SALARIC MININO... 104 597 19 217 46 556 18 226 -
ATE 3 MESESseessssenrsnonvannnes 39 293 6 876 9 923 22 495 -
4% A b MESES.ucesvsnsssasnassusas 27 %90 6 &£53 12 ¢28 a 209 -
T A 11 MESESsosrvecernsnnrsnnnnns 37 714 5 380 23 703 8 t23 -
MATS DE 1 SALARTO MINIMOuvsearennas 16 865 13 767 29 654 23 44e -
BTE 3 MESES.avrvessanenenssnenns 27 142 & 319 & 928 15 895 -
6 A 6 MESESussssevsssarnsrrsnnsa 20 847 & 217 13 544 2 996 -
T A Ll MESESuensvesnsesssnnnnnnse 28 874 s 731 19 o2 4 563 -

SEM DECLARACEQwssvsovorasrrsreranan 1 308 104 210 994 -

SRXEEEREERERE AN R RRS SR FRRER R AR RFERBR RS EE R R AR TR LN AR A ER IR R ER R R R AR RN A FERA RSB AR RSB RS F AU RO DS AR R ORI S LN RERR NSRRI A R T
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4 - ALEITAMENTO MATERND

4.4 - CRUIANCAS MENDRES DE 1 ANO DE [DAOE QRIE RESIDIAM EM AREA URAANA COM AS MAES, POR ALEITAMENTO MATERND,
SEGUNOO 05 ANOS DE ESTUDD DAS MEES E OS GRUPGS DE TDADE DAS CRIGNCAS

‘Qi"*‘“"“*t.‘"#1t.*‘t*’##“t".‘"t.i'..‘t""“tl‘i“!‘t‘..‘i'***.“ﬁ"‘..““'4.“!*"0‘0'.’.!)"**“*#.".‘l.*".t.‘t".'*..

ANOS DE ESYUDO DAS MKES
E

GRUPOS QOE IDADE DAS CRIANCAS

URBANA. cvsessnnsansns

ATE 3 MESES.ssssvsosaaseeonsanns
4 B 5 MESES..uvvsvtnrvennssaveas
T A 1L MESES.,uascanasssnanssana

SEM INSTRUCRD £ MENOS DE 1 AND.....
ATE 3 MESEScucauasnsenscnsscnnss

4 A & MESES..
T A 11 MESES,.

ANOS DE ESYUDO NAG DETERMTMADQOS €
SEM DECLARACED .o s nnvrestssnnsns

=
*
»

CRIANCAS MENORES OF | AND DE (DADE QUE RESIDIAM COM AS MAES

WP R PR R EIFSRARBESAOS AR R FR A AR FHRRR AR PR RN TR R AR AR TR RRF SRR AN F R LR RERR KRN SRR S FH Gk E

TOTAL

LN N N

538

200
138
197

129
50
45

208
17
14

199

72
78

Qo8

799
T34
265

032
322
606
104
520

611
Tac
129

246

8646
349
03z

Z10

*
*
*

ALET TAMENTC MATERND

EXRRETERRFE SR RSB AERER NN R NI TN AR FEF SRR PR R L RN EE DN N E TS FERENR S S e NEN TR RN K

* MUNCA FORAM
* AMAMENT AD &S
PSR RSS2 IE S IR LS R LR RIS T A2 R B2 SRR ST PR S S PN ER RS L IR E RS IR RIS E L E RS LRSS TS RN R R LA NS PSSP TR LTS P Y

94 B4l

33 273
27 944
33 826

26 9346
9 822
8 591
B 5264

34 47

12 204

11 609

10 6538

33 K34
1L 247

T 145
14 482

L FORAM MAS
* NED ESTAVAM
* SENDD MALS

217

35

115

88
12
26
&t
93
1

28
LY

279

Q28
1k ]
367
931
082
675
167
678
BoZ
067

569

8 037

399
133

101

» ALNDA

® ESTAVAM SENDO

» AMAMENT ADAS

225

131
45
48
[
5
15
87
52
16
72
43
16

8813

598
907
274

165
411
341
413
3T

605
362
404

243
5R2

204
457

109

*
- SEM
»> OECLARACZD

t.t.tt&*it*tl‘t!tt't***;tt.#ttt‘itsitt'ttt"ttt'ta“‘at‘ttt.tt.tt#s.itt"tq.tﬁt*O‘ttit.tttt'lt.ntatttnttﬁt’n.tttnstxatt.totttt’tttt#
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5 - MORB[DADE

5.1 - PESSOAS MENORES DE 15 ANGS DE IDADE RESIDENTES EM AREA URBANA, COM DISCRIMINACAG DAQUELAS QUE TIVERAM
PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODD DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDOD
05 GRUPOS DE IDADE

#t‘.“‘f.i.t‘l"t‘l't‘i kRS (2 EL TR ELEER ST RIS L AL LR 2 RS R2 Q2 EE RS2 2 R 2 eSSt e iR LSS R R Lzl

*
L] *
* b PESSOAS MENORES OE 15 ANOS DE IDADE QUE TIVERAM PROBLEMAS
* * Bf S5AUDE NO PEATODO OE REFERENC1A DE 2 SEMANAS
L] PESSOAS REEEFERERR R NSRRI SEDRR RN R R AR XN EAEENRE RV ERRED SN R A DTSRRI EFADDEF DN R R P ERDEF RS SRR BN
: - * »
GRUPQS DE TDADE & MENORE 5 * * TIPO DE PROBLEMA
L] - » -
® DE 15 ANOS = FREIBAFERRSAAPAFFFSIEAF SRR RR IR SRR DRSS BRI FRRE RSB RO AERR SRR RERR S S
* . TOTAL * * » ACIDENTE * MAIS DE UM #
* . * DOENC & * DENTARIO * ou * TIPQ DE * SEM
* * - * * FERIMENTQ PROBLEMA * DECLARACEQ

t"tt..‘.““‘“"“""*““"““.ﬁ‘*"“5‘#.'**‘..tt‘l..“‘*‘ﬂ.Q...“3.".*.“‘..“**.*’t"*".'..f"'.t.'l't'.t“"'lt.'.""“t

URBANA, . cuus T 694 792 413 062 - 369 696 17 197 26 169 - -

3
ATE 3 ANGSeveevcncnsenes 2 202 T00 158 549 I52 £56 996 " &4 867 - -
& A b ANDS.ceusavvasunae 1 585 872 90 141 . 81 839 1 Te9 & 553 - -
T A 1% ANOS.uuuvnsnsnnans 3 9046 220 l64 402 135 241 14 452 14 T49 - -

ARG SRRAS R ek a i tithiitddbithbdiimtbahtinhhihihihthiibsbbhbhibihhitietiemiaaniataa s bl Lol SLLILLE LS S LR A LIS Lol Lil )
FONTE: [BGE. PESQUISA NACIONAL POR AMDSTRA OF DOMICTLIOS - PNAD=-1981 ~ SUPLEMENTO 5AUDE
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NOROESTE
WEEEIEEEEER SN EER TR INBF ISR AT RI R RS BNARS AR SRR EI RSN FEEIN KR REZINP AT SIFA RS ERE R SRR LR RSN SA RN SRR A PR S SR RB R R VA RESK A IR KRS Fh b

3 - MORBIDADE

5.2 - PESSOAS MENCRES DE 15 AMOS DE IDADE RESIDENTES EM AREA ‘URBANAr COM DISCRIMINACKD DAQUELAS QUE TIVERAM PROBLEMAS
DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, PDR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDD AS CLASSES DE RENOTMENTO
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

FRIXRERIRERR RS IS ER KA RIRRERRR BN IR EI SR EF R REAINE AR RS AR AE RS R FR NN DB ARR R RE R ERRERIFE IR ER IR A KRR A SRR S RSN EEIS AR TR A R AR A IS A AKX DR REE

» »
. * PESSOAS MENORES OF 15 ANOS DE [DADE QUE T1VERAM PROBLEMAS
* DE SAUDE NO PERIDDD DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS

CLASSES DE RENDYMENTO MENSAL L] PESSOAS .tt."'tlttttt.!nittt"##t’..‘*'t#“#)kttttt’itt!tttti’t‘tittitt#‘**.'.*“*tttt"
L d * *

FAMILIAR PER CAPITA » MENORES » * TTPO DE PROBLEMA

* - -
- DE 15 ANDS * TaTAL EELET SRR TS R PRSP RIS IS ST E RS ST RE YL ELLE R LRSS LR EE L LE 2 2 3
L * - - * ACIDENTE # MAlS DE UM =
* . a DOENCA  * DENTARIO = u * TIPOD DE = SEM
. * * % FERTMENTO ¢ FROBLEMA * DECLARACAD

!‘1‘tt’tlt#tt*t“l‘t’tt“Qttﬁtt‘ltttttitoctcﬁtt‘l:.tit.ltt.t“ttttt.st‘!i“tt!‘tttl‘!ﬁi”ttttttti“ttttttttt.‘ttt!ﬂtatl!‘tti‘t!tttti

URBANA. s veannnnsaasns T &58 498 412 524 369 258 17 197 26 169 -
n‘QTE 174 DO SALARIO MINIMO (1}.... 2 874 929 122 472 107 938 5 855 8 &79 -
MALS DE t/4 A 172 SALARTO MINTMD. 2 385 467 130 771 116 437 5 556 8 778 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMOD... 1 431 253 8% 411 81 197 3 485 4 129 -
MALS DE | SALARIO HINIHQ-.---...- 932 555 &7 458 60 TT4 2 301 2 983 -
SEM DECLAQAC!U..........;........ 34 294 2 912 2 912 - - -

R L L T P T T PR R e s L e
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS ~ PNAD-1981 - SUPLEMENTD SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS

t1) INCLUSIVE FAMILIAS SEM RENOIMENTOS

248



SAQ PAULO
LEE RS A2 SR L Iy L L ES AL IR R iR d 2Ly Ly 1 . (LT ER o232 I I R T Sl PR 2Lt 22l lE g PRt il st Rt atl]y)

1- CARACTERISTICAS 50C[0-DEMOGRAFICAS DA POPULACZQ

l.d— MJLHERES DE t5 A 49 ANDS DE [DADE, RESIDENVES EM AREA URBAMA E FILHOS YIDOS, SEGUNDQ AS
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA € 05 GRUPDS DE [DADE

EEL AL AL LIS R Ll b s bR a2 PRI P2 L bt R I Al SRl Al il 2 2Rt Z R R 23 Pl Rttt ta it it st d it iz R 42t 2]

- =
* o -
* MULHERES DE 15 & 49 ANDS L FILHOS TIDGS
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL " DE 10ADE *
* *
FAMILIAR PER CAPITA E EEEEEEREREEREAR RS RREN NP NAFEARE AR E RN EIZRABTE DB RR BRI R PR R R IR R XA X RRREE IR VAR LR AR AN ERERE RS A SRR
= » - * * *
GRUPOS DE I1DADE * * * - * *
* TATAL * TIVERAM = MASCTDOS = NASCIDOS + VIVOS NA DATS ¢  NASCIDOS ROS
* * FILHOS - VIvOs * MORTODS * 00 CENSO EYLTINDS 12 MESES
L] * B L 13 * *

EER AL 2R R ER AT 2 R R R 2 dd bl s R Rl b R At bRl il sttt dl Ra s ot it f it ittt i it il iR Ad ittt it titt)

URBANA.csusnsassanans $ 803 080 3 530 al6 10 779 446 8563 D34 9 746 929 584 000
15 & 19 ANDSssvevrssrasnsonnneres 1 139 505 105 127 132 877 4 855 119 386 59 3e8
20 A 1 135 204 499 426 843 132 34 856 159 0TI 184 107
25 A 989 523 T08 421 1 591 569 68 410 1 460 914 17% Sa4
30 & 807 088 675 466 1 973 149 94 591 1 809 155 131 410
35 A 641 T35 569 307 2 065 221 109 617 1 BTe 072 44 816
40 A &% ANDS.sssessnannscssnspnans 968 643 514 608 2 124 530 123 556 1 917 199 1% 427
45 B 49 ANDSesevvivravannmmncrsee 483 820 439 869 1 973 432 123 Bea 1 740 T04 2 305

ATE 1/4 OD SALARIO MINIMOD {1)...... 188 001 141 927 608 658 36 515 534 917 a7 354
15 A 35 187 8 295 11 358 ZB5 10 378 5 025
20 A 31 069 23 611 33 371 2 077 48 661 9 372
25 A 33 7485 30 95Q 111 414 5 382 100 690 ? 553
20 A 34 352 32 121 152 121 8 563 136 094 T 593
35 A 24 897 22 999 129 592 8 488 113 17z 4 286
40 A 16 081 I& 256 87 576 6 191 T4 484 1 246
45 A 11 630 9 795 62 630 %5 029 51 493 259

MATS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO... 630 388 £T3 T64 1 920 633 109 737 I 701 147 L1l 574
15 A 19 ANOSsverwvsvesosnnnnnrran 131 145 21 600 30 851 50 28 137 12 913
20 B 24 ANDSssvuwersans 106 287 T9 184 T4 697 T 183 159 363 A2 982
25 A L1 s | TR 112 281 LO4 504 329 641 15 564 299 097 29 584
0 A 106 016 10t 911 425 593 22 226 383 233 20 468
35 A 81 843 T8 717 411 %07 24 297 164 0948 11 423
40 A 58 122 53 S5t4 226 665 22 080 281 832 3 683
45 A 49 ANDS.vvensrennancsunrcans 36 694 3% 274 221 974 1T 357 185 683 521

'

MATS QFE 1/2 A 1 SALARTO MINIMO..... 1 614 %98 1 972 335 3 596 621 201 778 3 216 988 195 007
L5 A 19 ANOSesesversonnnencnansan 372 8B3 44 850 55 93¢ 1 934 50 3%0 29 148
20 A 314 795 1684 545 320 532 13 264 291 T35 47 631
25 A 260 715 222 pos5 529 597 24 023 4#3 Ag3 3 050
g A 220 388 202 405 636 664 32 7463 S80 2446 29 046
35 A 161 702 171 Qo9 T05 76 40 212 535 A7S 14 159
40 A ANOStovvwunssvun 148 172 139 907 T20 242 45 701 &36 051 5 160
45 A 49 ANOS.cccessnnascncnsavans 114 743 LOT &14 427 911 43 8el 538 8408 793

MALS DE 1 SALARIQ MINIMD.cssscrsens 3 232 131 1 B2& 798 4 591 998 211 603 4 238 435 238 042
15 A 19 ANDS.cicaresnnnnssnsunsss 598 290 30 982 34 929 1 686 30 499 16 282
20 A 683 053 212 o8 294 532 12 352 268 320 T4 122
25 A 582 T42 350 962 620 921 23 34l 51T 244 83 357
30 A 446 132 339 029 758 186 31 Q39 709 582 44 303
35 A 39 ANDUSeeansses 353 293 296 622 - 818 486 36 020 762 984 14 948
40 A 45 ANDS...aunan 34T Lo 306 931 1 004 047 48 984 925 132 4 318
45 A 49 ANDS.ccncieeonnnesrsanann 320 753 288 106 i 060 917 ST 581 9b4 6TH 732

SEM OECLARACAD s vennesnanensscsosnns 3T 562 1T 592 &1 536 3 301 95 442 2 003

PEEARNTFSASTRRTRREEERCERSIRRIA ARSI RARNNASEE R EERE R IR RREE R AR RN PRI AR RS TP EEARRREIERRES IS SRR SRR R R RN I R RS AR AN AR AR R AR RS SRR RERR AR
FONTE: 18GE. CEMSC DEMOGRAFICO DE 1980.

NOTA:- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DUMESTICAS,

11} INCLUSIVE AS FAMILTAS SEM RENDUMENTOS,
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EEEE AR RSN RN R R AR SRR SR E NN EE RSN R T ETH A RS RIS NI SR EXREEAITEEREEFI SR EE XD R AR RS F B GT IR TR ERESI NI RGP SR DR FIAF SRS

2 - UTILIZACAQ DOS SERVICOS DE SAUDE

2.1 - PESSOAS MENDRES DE 15 ANOS DE TDADE RESIDENTES £M AREA URBANA QUE UTILTZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERIQDO DE
REFERENCTA DE 1 MES,y POR TIPD DE ESTABELEC IMENTO PROCURADO, SEGUNDD AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSaL
FAMILIAR PER CAPITA

ARABRFIFIRINZEI R IR SRR I ERRFEEREARE RN FERD PR ERE R A AR EEEINRRIAR T RN A I REEN T TAPR R SRS EEREFER RSB R RN RN DR T AR RN R DD IR AR AR KR Rk
*

» PESSOAS MENORES DE 15 ANOS DE IDADE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE
* NC PERIDDOC DE REFERENCTA DE 1 MES
E ]
R E LISt TR RS TR LR AR L s A et e R P LR TR L E AR 2L ST Stz a Rt -2t d 2l Tl PR 22 Estlt]
CLASSES OE RENDIMENTD - *
* * ESTABELECIMENTC PROCURADO
MENSAL FAMILIAR » *
» ABAPWEEBRRRTRR RS H A E A RA P IR ENN P ETEAR LR NP ERAERAKB PSSP bbb kb b Rt n b btk ARRE
FER CAPITA * TOVAL » * . * . *
* * POSTO GU  * + HOSPITAL = * MALS *
» » CEMTRO DE * HOSPITAL  * CLINICA QU = OuTRO - DE 1 *  SEM
* * SAUDE- *  PUBLICO  # CONSULTORIQ # * Tirn *DECLARACRO
* x * * PARTICULAR = * *

MAEEIRFEI AR RS SR AR ERN R A XX IR R SRR RR I RIS R AT EIIR T ER AR R TR PR RDIR RS R AR PR EREF R AR R R AR SRR AR BTN H SR ER AR AR F R AR RS E R R ERRE T h SRR

URBANA . cnsassssnnae 773 984 166 418 157 294 Tl 119 63 139 15 954 -
ATE 1/4 DD SALARIO MINTHMO (1).... 46 408 16 318 9 9712 17 542 . 1 720 856 -
MALIS OFE 174 A 172 SALARKFO MINIMO. 109 215 39 519 25 459 37 3s0 4 693 2 164 -
MATS DE 1/2 A 1 SALARIC MINIMO... 234 611 &0 700 54 495 9z Tie 1¢ B15 & 885 -
MALS DE 1 SALARTO MINIMDcaunnsans 377 931 4T 269 67 168 220 913 16 9271 5 610 -
SEM DECLARACEBO.svsunsvsssnsananns 5 619 2 612 - 2 568 = 439 =

bbb e ah e bt ihtihhhsihsthihibhthbhbithnbshhabbinnbhnitbttttait bbb bbb bibddbtidbdidtditt bbb it it bbbl
FONTE: 1BGE. PESQUISA NACIONAL PDR AMOSTRA DE DOMICILIDS = PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADNS DOMESTICODS

(11 INCLUSIVE AS FAMILIAS SEM RENDIMENTOS
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SAQD PALLO : .
A AR AT LI RS LR LR RIS 22 R Rt R IR Tt e e id e e el eyt T P e L R PR PR TR R P R T PR S T TR P R Tyt 2

"2 - UTILIZACRO QDS SERVICOS OE 5SAUDE

2.2 - PESSDAS MENORES DE 15 ANDS DE IDADE RESTDENTES EM AREA URBANA QUE UTTLIZARAM SEAVICOS DE SAUDE NUO PERIOOO DE
REFERENCIA DE 1 MES, POR MOTIVD PELO QUAL PROCURARAM ATENDTIMENTO,SEGUNDD AS-CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL
. FAMILIAR PER CAPITA

“l“‘*.*‘.‘l““...."‘.'t!.“lt...i“ﬁﬂnF.ittlﬂ’.tti‘QO#U.#'O"".*tt"tt‘*’.'#!t‘**.‘*t.‘#**t’!ﬂ#*"““#"t.“‘t."'.t“*".“*‘

x
L PESSCAS MENORES OE 15 ANOS Of TDAQE QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE
* NO PERIDDC DE REFERENCIA DE 1 MES
-
L T T S L T T e T T
* * .
CLASSES DE RENDIMENTO ® * MOTEYD PELO QUAL PRDCURARAM ATENDIMENYO

* *

MENSAL FAMILIAR « SRIAIRRSSHEIRSERN A I IR IARN I RERER S EF RN AR KRR EE RIS SRR AN KRN RA RN RS ek RD BhkA T ok
'3 TOTAL * * L o* . - * '

PER CAPITA * * * * CONTROLE QU = * MAIS *

* * DOENCA *  ACTDENTE * PREVENCAQ E * QUTRO » DE 1 * SEM
* * * * VACINACED = . HOT VO *DECLARACED
* * * * - * »

“iti"*.*’*t‘!““"t“‘l“t"!!"t*‘t‘l‘**’Qlt.t.*“t!t.."t-lt.t*‘#‘lttt..t;ttittltit*.*".ﬁ‘“ttt.‘#‘t#*‘.‘i“‘**‘ﬁ#.‘t.i.ﬁ.‘i*‘

URBANA o envonsssss T73 984 583 391 47 575 117 609 17 864 T 748 -

ATE 1/% OO0 SALARID MINIMO (1h.... 46 408 37 375 2 §90- 8 140 872 431 -
MATS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMD. 109 215 83 9808 B 654 . 14 186 1 7121 B46 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALARTO MENTMO... 234 811 185 703 12 932 29 758 3 849 2 569 -
MALS DE 1 SALARYO MINIMDsosurares 377 931 272 635 23 399 67 208 10 790 3 B899 ’ -
SEM DECLARAGCAC:ssuusuonnannssnnas 5 619 3 870 - 1 317 432 - -
FAERABFEFEN XS AN IR IR EA DR R RS SRR R B bk S kR EEEEIERR REEEFEEREREER TR R R R ARSI A ARSI R A FR R B ER AP TR R AR DR F AT R NS S A TP ER Db

FONTE: [BGE. PESQUISA NACLONAL POR AMOSTRA DE DOMICILTOS - PNAD-1981 — SUPLEMENTO SAUDE
NOTA: E€XCLUSIVE PEMSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS
(1} INCLYUSIVE AS FAMILIAS SEM RENDIMENTOS
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SAQ0 PaULC

BHEFHRARDRFRERARA R RER R RN RER R AR R P ERARR R DR FAR R AR RRE AR SR P RS RN S H AR AN RS SIS R R EER RN R kAR F A e R R SR RS RR RN S RN ERT TSR AR P E RPN EN R XD R

z -

UTIL1ZACAD DOS SERVICOS DE SAUDE

2.3 - PESSOAS MENORES DE }5 ANGS DE IDADE RESIDENTES EM AREA URBANA QUE UTILIZARAM SERVICOS OF SAUDE D& REDE PRIVADA
SEGUNDD AS CLASSES DE RENDIMENTO MEMSAL

NO PERINDO DE REFERENC1A DOE t MES, POR CONDICAD DE UTIL1ZACID DO SERVICO,
FAM[LLAR PER CAPITA

FERRERRAD A RERRAFE A MR E R RRTF SRR R R F SRR RN SRR ERR R AT R TR I ISR A A S AR R DR IR R I RE SRR TR RS RRR KRR IR DN R RS h bk r R RIS r bbb
. .

*
¥
L]

PESSOAS MENORES OE 15 ANOS DE I1DADE QUE UTILIZARAM SERYTCOS OE SAUDE
NO PERICDT DE REFERENCIA OF 1 MES

REFERER USRI EERERRRRT AP RERER VIR R EF R PR TR R SH A ARERESF F R AR R FERRE BT SRS REBERFER R AR AR R AN A DR RS R bR R

CLASSES DE REMDIMENTO

MENSAL FAMILIAR
TITAL
PER CAPITA

LI I BN N O B

URBANA . v assrrasane 435
ATE 1/4 DO SALARIG MINTMO {10.... 20
MALS DE Lf4 A 172 SALARIG MINIMD. 42
MATS DE 1/2 A 1 SALARIC MINMO... 113
MALS DFE L SALARID MINIMOusssasnss 256
SEM OECLARACID . uusssnsnasesscanna 3

x
*

CONDICA0 DE UTILTIACEQ DO SERVICD

*
EEL SR EREE LR A R R EE S LI LA e DL R L LR A L I s ettt it I LAl

* 4 % ¥

708

1z0
955
351
215
Qa7

L]

*
PARTICULAR =

12¢

19

97

T48

140
nt
745
T21

425

.
* STSTEMA DE

PREVIDENC[A *PRE-PAGAMENTO#

OFICIAL  ®
* EMPREGADOR #
FREAAFAEFERE T F Ik R A AN AR T IR AR A FF D NER NS SERR DR TR R AR RN PRI ER AR SR SR AR RS AFNAX NN DA NN BT E AR TR A S AR DRSS F AR RS AN RS A AR AR NS SRR RO

15T 28E

12 2&8
31 166
56 246
53 B49
2 159

E 0O

tie

34

96

*

168

575

306

346

518

423

OUTRA

19

740

281

301

ol4

144

L
3
*
»
=

MAYS
DE t
TiPO

*
hd SE™
*DECLARACLD

*

3 477

as6a

440

2 181

1 287

425

862

L L L L T T T B g A e e T T
FONTE: 18GE. PESOUISA NACIONAL PO AMOSTRA DE DOMTCILIDS - PNAD-1981 = SUPLEMENTD SAUDE
NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADUS DOMESTICOS

{1} INCLUSIVE 45 FAMILIAS SEM RENDIMENTOS

252



$a0 PAULO
R A L L L Ly L Yy T T Ty Ty Y

3 - ATENCKO MATERNO-INFANTIL

3.1 - MULHERES RESIDENTES EM AREA URBANA ' QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCVA DE 12 MESES, POR NUMERQ DE
ATENDIMENTDS PRE-NATA[S, SEGUNDU AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL, FAMILIAR PER CaPLTA

AERFKLRZIRESERRRRR SR EORBEREEERC IR R R R A AR AR R BN S TR DA RS DR R IR AR ATIRRB AR N SRR AR EAB R FE AR AR AR PR R KT RSk R RS ed SR bk kD kR RO IR R

-
* MULHERES QUE TIVERAM FILHO NO PERI1ODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
*
ERRF R FREIRE R EF I SRR RT R R R SR PR RTRPRER TR ERER RN RN RO TR RS RSP E R E AR R A ETARR R kRN EF RN S Eh R
[ ] *
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL L] = NUMERD DE ATENDTMENTOS PRE-NATAITS

zx L d .

FAMILIAR PER CAPITA * LR T T Y T R T 2 R e e T R R IS ST PR s Tt )
. TOTAL L3 * * * *
* > » 1 * 2 465 * L] E SEM
* * NENHUH ® ATENDIMENTO = ATENDIMENTOS * ATENDIMENTOS® OECLARACAD
* [ * . * Oy MA[S * .

b AR R SR At Sl R A s R LR LR e L L R e P ey L Y T e e e 2 Y T2

URBANA v eerasnunnsnss 573 375 33 505 i0 182 129 795 398 424 1 269
ATE 1/4 0OQ SALARIC MINIMD (1)..... 51 754 3 759 2 123 15 273 24 599 -
MAES OE 1/4 A L/2 SALARID MINIMD.. B 969 1t -g80 1 698 23 751 48 540 -
HATS OE L/ A 1 SALARID MINIMO.... 181 930 9 749 3 618 44 952 172 998 »23
MAIS DE 1 SALARLIQ MINIMO..avvarss. 248 907 2 ie 2 543 44 9F1 198 4340 846
S5EM DECLARACEC. seavsacasnaansuatss 3 815 . - - 8438 2 957 -

LR L L R T o Ly P R P P T T P T PPy
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL POR BMOSTRA DE DOMICILIQS - PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS ODUOMESTICAS

(1) IMCLUSIVE AS FAMILIAS SEM RENDIMENTQOS
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FEERREARAANTNRR RS RN AR RS A B IREE S EETER A AP AR A S RAREE R A A AR R R SRR A ERT AR AR AR MR A AT ARSI AR R R R AT AE AT R ERA R E AR AR AR DR R RN SR L

3 - ATENCEO MATERNO-TNFANTIL

3.2 - MULHERES RESIDENTES EM AREA URBANA QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12
MESES, POR TIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA
E GS ANDS DE ESTUDD

LIA L2 P2 LT R R e SRR PR Rt s R RS PR PR LE Rt ARt Rtid sl b b At A el 2R R 2L ir b s R s s st it s sl
. -

* MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES
- -
EZREERRERFIRIS ISR ER NI R R AR AR FRREIN TR R IR R TP U R R AR IR AR R ABF R EARJN SRR A SRR KE IR xR G g kbRt
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL » *
* - - TiPO DE PARTO
FAMILTAR PER CAPITA E - .
* TOTAL (A 2L E R PR A2 ER S0 L bR EEL 22 Rt b b b 222l 2R ]2t 2 sl L] )
ANOS DE ESTUDD * * : * *
: * - NDRMAL L CESAR] ANA » SEM
* . * > DECLARACKD

E L T L T Ly T e T L Y R T e T e A P PE T ALY )

URBANA. sevvssnneat st raa 566 165 30% 551 255 To8 B46
SEM INSTRUCED E MENOS DE 1 ANOewsssess 44 538 31 384 13 154 -
1 A& ANOS:vevsanssncnsvssstssrnnsnnes 267 606 154 787 112 819 T
5 ANDS E MAIScanavveocnanesccanannsnte 2649 360 121 26l 127 253 B4t
ANOS OE ESTUDO NAG DETERMINADOS E SEM .
DECLARACEO . seannrnnvsnatssacsancnnny ) a6 - Bag -
ATE 1/6 00 SALARIO MINIMO {llacensusenns 50 906 S 36 902 14 004 -
SEM TNSTRUCAC E MENOS DE 1 ANGaasssans 10 191 - 7 215 2 976 . -
L A 4 ANDSvsaunanasrraansvsnanarnsnnvs 29 267 22 056 T 211 -
B ANOS E MATS.uvascsancannsernnssnsran 11 448 T 631 . T3 817 -
ANGS DE ESTUBC NEQ DETERMINADDS E SEM
DECLARACE suearanvvanenssrasannennsa - - - -
MALS DE 174 & 172 SALARIQ MINTMO.vseraos 85 692 54 286 31 406 -
SEM INSTRUCAEQ E MENOS DE 1 ANQu.savsa, 17 387 11 874 5 513 -
1 A 4 ANDSeieuumstosanncnrtnonenrtanane 56 003 15 201 20 802 -
5 ANOS E MAISuuevasnrorsansnansanannve 12z 302 T 211 5 09t -
ANDOS DE ESTUUO0 NZG DETERMINADODS E SEM .
DECLARACAD . eeursvttsanensmenrnronana - - - -
MATS DE 172 A | SALARIOC MINTMO.ceuv enan, 178 114 107 28} To 833 -
SEM INSTRUCEOQ E MENOS DE 1 ANOecacevas 13 990D 11 021 2 969 -
1 A 4 ANOSuiiaasnsasvenaarancnsannsrans 104 319 58 518 45 BO1 -
5 ANDS E MAIS.aeeverrovncnsnsannanarees 59 805 3T T42 22 063 -

ANOS DE ESTUDC NED DETERMINADOS E SEM
DECLARACEAD . svosonnmennssaissssacnanny - - - -

MATS DE 1 SALARIO MINTMD. o svnencncenrssa ' 247 638 108 4963 137 829 Bab
SEM INSTRUCAO E MENOS DE 1 ANDssaanen, . 2 970 1 274 1 696 -
78 017 39 Q12 ' 39 005 -
165 805 48 677 %6 282 846

ANOS DE ESTUDC NAD DETERMINADDS E SEM

DECLARACED . ceucvusncaaas Geermnrssane - B4k - 846 -

SEM DECLARACAD: secenstnvavvunssannsassss 3 815 2 119 1 696 -
FERERRERSARRE N FEFF AR N IR AT AN R F R R RN TR A EEENN NP R RN R RN IR A I NAE R AR RN N N TR F R E NN R AR R A AR R R RN AR AR R FF R AN N R
FONTE: [BGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILTOS - PNAQ-1981 — SUPLEMENTO SAUDE

NOTAT EXCLUSIVE PENSIDNISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS

€1} INCLUSIVE AS FAMILTIAS SEM RENDIMENTOS
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SAQ PALLDO -
EEEBPFASENR S S IEI RSO A TR IR AR ER AN E R R RNR R F R F SN AR A S SR N R F SR AR LA SRR AR R F AR PR AN RS SR RE RN SIS AR RN IR AR RAR AR R RN DA SN RN M e bk

3 - ATENCAQ MATERNO-INFANTIL

3.3 = MULHERES RESIDENTES EM AREA URBANA ' QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NOQ PERIODO DE REFERENCIA DE 12
MESESy POR TIPO OE PARTD, SEGUNDO O NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATALS

FRARRRBS SRR ER AR R R EARE SR EEN RV RO R R RN IR RN R AR NSRS RN R B RS AR RERE IR IR EEEE AR IR AR SRR RN AT S A ERR NS A AR AN RA R P H R SRR RR Rk d b bk d ok Hh b b

L
* MULHERES QOUE TIVERAM FILHOS EM HOSPLITAL NO PERTODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
L
LA L L L T s T P T P Y o LT P
NUMERG DE ATENDIMENTOS * »
- * TIPO DE PARTO
PRE-NATATS * »
» TOYAL ERRRRAIIEER RS RN TERER AR FRE RN E AP RARN B SIS AR EATA KRR GRS RS RS RR AR D
* * * - .
* * NORMAL * CESARTANA » SEM
* * * hd DECLARACAO

FAFASEEEIEEERE RSN S FRFADERRRR BB RS ISR RS SRR R F AN R AR AR A AR R TR FR RN IR AN AR kPR F RN E SRR RN IR E RN R I AR AR AN SRR R RN BN R kb

URBANA. ..o vsnnassatanan 566 165 309 551 255 7&0 Bt
NENHUM ATENDIMENTCeeavenccnsnsnescanuen 29 266 . 23 330 5 93e -
1 ATENRDIMENTO s evsunnovanaenansnavonas 10 182 T 538 2 564 - -
2 A5 ATENDTMENTOS .. sivesasnnnmtstsnnn 128 945 T4 650 54 295 -
& ATENDIMENTDS DU MAIS.i eonenanroanan 396 503 203 5t0 L92 570 423
SEM DECLARACAD . svausanstrnvatatstnssss 1 269 423 423 423

AAF SRR IR SRS SRR AR RN REA R RRIEE IS S IBEEER NS RERRA RS SRR AR BI R RS FR SR AF IR F R R E IR I TR PR R RS SRR BN EF AR IAR R RSN RAN NN ER R
FONTE: [BGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILLIOS — PNAD-19B1 - SUPLEMENTD SAUDE
NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS
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AUEBPERRRNF AR CRII PR SRR SR AR IR TR R LR AR SRR TR T RR A RSB A AR SR FERE AR RS R IR IR SRR T TR A ISR S RT R I AER IR R RN AN ALK RU RTINS AR LN

3 - ATENCEO MATERNO-1NFANTIL

3.4 ~ MULMERES RESIDENTES EM AREA URBANA CUJA ULTIMA HOSPITALIZACAQ NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES
FOI POR MOTIVO DE PARTO, POR CONDICED DE UTILIZACAOD DD HDSPITAL, SEGUNDD O TIPO DE PARTD
E AS CLASSES DE RENDIMENTD MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

ERNAIFRAF R AR F IR AR R SRR FD ERBEX S RN LR PR FEEE N AL F RSN DH RS EF RN DR R EE IR AR TIN N AR F N T A SR XXFS AT RN AR BRI SRR E IR D d b E b p Db IR EDR
*

+ MULHERES CUJA ULTIMA HOSPTITALIZACZO NO PER1ODO DE REFERENCIA DE 12 MESES FOI
* POR MOTIVD DE PARTO
FRERERRAEN R F RV AR AL AN FRERF TR R R AT A TR RS R IR EI R AR AR R T AR kA F I r r A XA R TR N AN R R g Sk Ak e
TIPD DE PARTD E x *
* * CONDICAD OE UTTLIZAGED DO HOSPITAL
CLASSES DE RENDIMENTD MENSAL . *
E ] TOTAL EAL AR SR R TR AR E 3 PR A S LR RS QPRI P 2 2Rt 22l i i Rzl
FAMILTAR PER CAPITA . * * . " .
* * PARTECULAR & PREVIDENCIA *  SISTEMA DE % CUTRA * SEN
* * *  OFICIAL + PRE-PAGAMENTQ * CONDICAD ®  DECLARACZ0
. . * #0U 0D EMPREGADOR® +

“‘it*‘t#1'0"i‘!?t**“Bl“#"lttltitt‘ﬁ*“lt‘tti.“ﬂ’ti‘t“*l‘#'t‘ih.“‘#ﬁ‘.‘*3"‘l““##lti““‘!"“K..t‘*‘**“‘**"*'t”*“*‘*‘*

URBAMA, +ousrrrsacnnsn 513 527 34 TS7 377 898 83 904 16 542 428

ATE 1/4 DO SALARIO MINIMO (13... 42 84l 423 34 T82 1 698 5 935 -
MALS DE 1/4 & L1/2 SALARID MINIMO 75 079 1 7101 53 824 . 4 bon 5 Q90 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO.. 1S9 B6b 5 087 135 5%2 13 982 3 819 426
MALS DE t SALARTO MIMIMO....0... 231 508 26 273 139 977 63 560 1 69% -
SEM DECLARACAD . cvusuvmnrnasenresr 3 390 850 2 540 - - -
PARTO NORMAL cisuressnansrnarrnancs 278 137 8 908 214 983 41 522 12 298 426
ATE 174 DO SALGRIO MINIMO €1)... 30 960 - 24 596 1275 5 nay -
MALS DE L/4 A 172 SALARIO MINIMO 47 08T 851 39 432 2 543 4 241 -
MATS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMD.. 94 973 1 700 83 948 7 201 . 1 698 426
MATS DFE 1 SALARIO MINIMOw.ueaen. 103 018 5 932 55 313 ap 503 1 270 -
SEM DECLARACED . anavansncarrrssss 2 119 425 1 694 - - -
PARTD CESARTANA . caeesvnsracarrsnns 234 544 25 426 162 492 &2 382 4 244 -
ATE 174 00 SALARYID MINIMO (1)... 11 asl 423 0 18e 423 849 -
MATS DE 174 A 1/2 SALARIO MINIMQ 28 012 850 24 192 2 12t B4g -
MALS DE 1/2 A L SALARIO MINIMO,. b4 893 3 387 52 604 6 781 2121 -
MATS DE 1 SALARIC MINIMO. .eseaas 128 487 20 341 T4 664 33 057 425 -
SEM DEGLARACAD . es v narracrrneses tan 425 846 - - -
SEM DECLARACSG DO TIPC DE PARTO... Bub 423 423 - - -

bbbt B ELES LR LIt E A st P e E e e LI e s e R R T b L R e e R e Pt T e e T
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILTOS = PMAD=-1981 - SUPLEMENTO SAUDE
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FRFEREFERNERRARAN DR LRGSR IRBRO P A RS NN RN O AP LR AN AR AR F XX N R ARG AP EEREEEI AR IO R N NER I A SRR R RS R DI A BB ERR IR S AAEERBRE AR SWE

I3 JATENCED MATERND-INFANTIL

3.5 = MULHERES RESIDENTES EM AREA URBANA & QUE FIVERAM FILHOS POR PARTG NORMAL NO PERIODO DE REFERENC1A DE
12 MESES, POR LOCAL DO PARTO,” SEGUNDD 45 CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

EEERRARBA AR FEEERERR R RN S AR TR AR AR AR A AR R BB A R R R E AR R AN R O PR R AR AR Rk RSN AR RN e h R A IR RN RRR R AR AP F R R kR SRR kN
*

. MULHERES QUE TIVERAM FILHGS POR PARTO NORMAL NQ PERIODD DE REFERENCIA 0OE 12 MESES
*
L T T L e T Y T P PR Y
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL * «
. * = LOCAL DO PARTO
FAMILIAR PER CAPLTA * =
® TO0TAL P T L T T R L R P T
* * * * »
* * HOSPITTAL * DOMICILEO . QUTRO * SEM DECLARACED
* * * *

. * .
PR LR A LA E L EL R R b b LR e it At it e A R gL s s P el L et P e b bt Ll P e L P e N E e P LT P RS L LSSl e L ST 2R LT 2 L]

URBANA: cssscencnunsns 3le 761 309 551 6 785 425 -
ATE 1/4 00 SALARTO MINTMO (1)aussss a7 150 e 902 B48 - -
MATS DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO... 55 563 54 286 1217 - -
MATS DE 1/2 A 1 SALARIO MINTMO..... 11r 087 1a7 281 3 391 425 -
MATS DE I SALARIOD MINIMOseesuounasns 110 232 108 963 1 269 - N -
SEM DECLARACAD .o+ vrvvvoonconrnstsn 2 119 2 119 - - -

L T L E B g R e T T T TS TS
FONTE: 18BGE. PESQUISA NACTONAL POR AMDSTRA DE DOMICILIDS - PNAD-1981 = SUPLEMENTD SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMEST ICaS

(1} INCLUSTVE AS FAMILTAS SEM RENDIMEMTODS
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3.6 - MULHERES RESIDENTES EM AREA
POR PESSOA QUE ATENDEU

EREERABSERIE SR FERETEN NN SRR ERR AR RS R R EH R RNE

CLASSES OE RENDIMENTD MENS AL
FAMILIAR PER CAPITA

LEE IS LR E R LSt SR LRI E RS2SR 22 L]

SAD PAULG )
RERKEE R REP RS EEXRR A BEREXBNER I AP A RSN AS XA B AN EN RIS R AP RR A RSN R R S PR AR NN TEFR RN KRR

3 - ATENCAD MATERNO-TNFANTIL

URBANA ! QUE TIVERAM FTLHOS FORA DO HOSPITAL NO PERTODO DE REFERFNL14 DE 12 MESES,
AD PARTO, SEGUNDO 45 CLASSES DE RENOIMENTO MENSAL FAMIL [AR PER CAPITA

L T T P LT T R Py e PP T e P R PP L TR S 4 )
*

b4 MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO KOSPITAL NO PERIODD OE REFERENCTA DE 12 MESES
:itﬁt*ttti“‘!"tlt’t!tQ'lltialtttttthttttttttt‘t‘#ltt‘tt!#tt'ttt:t'tttt.t‘#ltt.t*“!lt‘tlt
: ; PESSOA QUE ATENDEU AO PARTQ

: TOTAL :ttﬂmntﬂn:tttatttttttotatttttttttt!ttt;tttta*ntsttttunstttttttt--utttattto
: : MEQTCO : ENFERME [R& : PARTEIRA : OUTRA :‘ SEM

* * . * * * DECLARACED

FEERRE AR F RN RS RN AR T IR F R AR AR RSN PSRN EFATR N R S F DR A FAEE AR PR ST RN AR N R D NS AR R SR Rk &

URBANA. avsrvovassnsennnn T 210 423 - 2 115 4 247 425
ATE 1/4 DO SALARIC MINIMO (11.evveaeesss 845 - - - ' as48 -
MATS DE 1/4 A L/2 SALARTO MENIMO....uaes 1 277 - - - T 277 -
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIQ MINIMO.,sssasens 3 Ble - - 1 269 2 tzz 425
MAIS DE 1 SALARIO MINIMDweerencaannnnsvs 1 269 423 - :22) - -

SEM DECLARACHED sesevussasnasonsscssnssnns

FR AR REER AR DN AT BRI B AR IR TN AR EE RN IR D E R ARSI RBD AR F SRR EF R AR AR S F DR R E P RS AR RE RN RN Rk R R AR h AR AR R EET R SRR SRR C Ak hkh
FONTE: IBGE. PESQUISA NACIONAL PO AMOSTRA DE DONMICILIOS - #NAO-1981 — SUPLEMENTO SAUDE

NOTA: EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS
[1) INCLUSIVE AS FAMILIAS SEM RENDIMENTOS

DOMESTTCAS
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SREFIFXPARETENSEFAFRRIERANRRIR RIS DI IR RN RI RS AR RES AR IR AAD A A AR R AN ERERNEFE RN R AN IR SRR RIS S TR R EI AR AR RS RS T AR D S B AR R S kh

4 - ALEITAMEKTO MATERNO

4,1 - CRTANCAS MENORES DE 1 AND DE {DADE QUE RESIDIAM EM AREA URBANA COM AS MIES, POR ALEITAMENTO MATERNO,
SEGUNDO D5 GRUPOS DE IDADE -

APREENEPRR NI RSO F IS DR R EERRRE N R R R IR NS RSN DRIV BB RS HF T AR E R EE AR AT R R ES KNSR D UARRE R AT SRR TSR F AR E IR TR A RSB SRR R d S SRk

*
* CRIANCAS MENORES DE 1 AND DE IDADE QUE PESIDTAM COM A5 MEES
*
ERARR RS AR RERAR DA NN AR R RN AR RA R SRS R AR RN AR R R RIS AR ERIAR IR AR RS R AL OR AR A PR SR AB IR SR O 0F
* *
GRUPOS DE IDADE * * ALETTAMENTO MATERND
* *
* TOTAL FEASIRRAEEEFEREIESRARRI R RIS R T I RIS EEEE LR AR FR R ARSI AR E R K IR RIS kA IRE RN RAS DS 2 S
* * £ FORAY MAS * AINDA *
* » NUKRCA FORAM * NEO ESTAVAM * ESTAvaM SENDD * SEM
hd * AMAMENT ADAS - SENDO MAlLS * AMAMENTADAS L DECLARACED

EL LA R AL T PN RSt d o R LRSI St l Rl 2 b s LR EAL 2Rt PR RS d R EER L P R e sy a Rt LA ARttt el i sl ll]

URBANAS s ssvavasarsnsna 562 333 88 498 248 413 225 4227 -
MENGS DE 1 MESeiasvorssnraroscnnans 47 160 5 970 2 572 ag 616 -
1 HESseiunnaneesnavettdnnnannnnsns 48 993 5 183 10 318 13 S0& -
2 MESES.ceevasnratrventancanannnns 45 427 T 238 12 465 25 Tuk -
3 MESESuuuevenaonrrravsananassnmns 50 271 10 749 18 BTl 20 51 -
4 MESESesucnssvannassansssnanssans 52 000 9 654 24 102 18 oaq -
5 MESESuwceenanorssrnsvasnnsnnnnns 49 0B2 6 489 27 964 16 629 -
& MESES.cusasnnrssasnnnsonssnnnnns 54 240 T 281 31 376 16 283 -
T MESES.vsuavevesareascacnssarnnan 43 010 6 009 27 B12 14 189 ' -
B MESES.uuenasvrernnssnasnsnrennstun 51 169 & 452 28 788 15 849 -
9 MESES.aurevaatosssansnnnvrrrbasan 41 262 8 582 21 066 11 514 -
10 MESES.euerevrrornantssonnvenennan 40 T98 B 647 24 4717 7 474 -
11 MESESu.sveserosanasssncencscarna 38 2B1 4 058 23 622 & &M -

L L R R L R T LR R L R L R Ny S e R e L e e Rt PRt
FOMTE: 1BGE. PESQUTSA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUDE
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4 - ALEITAMENTO MATERND

4.2 - CRIANCAS MENORES DE 1 AND DE [DADE QUE RESIDIAM EM AREA URBANA £OM A5 MPES.
SEGUNDD A CONDICAQ OE ATIVIDADE DAS MAES NA SEMANA DE REFERENCIA
E O5 GRUPOS DE [DADE DAS CRLIANCAS

POR ALEITAMENTO MATERND,

PEFERRAFE R RE R LAk R R R AT I AR RFRFR IR R L h F SRR EI A RN R R EEEF N R AN SRR AR LS RSB AR AP BR DR INF LB RE R IR RN AR EITI R R LR R R D R ERE FER AR Rk

*
* CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE tDADE QUE RESID1AM COM AS MAES
&

CONDICEQ DE ATIVIDADE DAS MAES EEXE AR RN RN BDR AR R RN R R RS AR P N R AN R RN R AR R P SN RN R ST AR E R AR AR SRR
* *

3 . * ALCTTAMENTO MATERNO

* *

GRYUPOS DE 10ADE 0OAS CRIANCAS * TOTAL ETHREAEXP R A AR AR R FEFNET RN RS A RS A XA TH SRR TEF S I RRTER LR RETZAEFER P I AR B TR IR TSR AR
* * x FORAM HAS * ATNOA *
* - NUNCA FORAM - NAQ ESTAVAM *  ESTAVAN SENDO * SEM
. . AMAMENTADAS > SENDO MAIS * AMAMENTADAS * PECLAPACAD *

AEIER RS R AR RN AN R TN PR AR T D RS RR R I R IR TN kPR XA AR I SRR S R SRR R RN RN R AR F D R R R R TR R Rk F P SRR AR R R AN R RSN R AN SRR g

URBANA, tesnncuanana 562

ATE 3 MESESeuisgsacacsvsnennen 191
4 A 6 MESES..cresurannrearnins 156
T A 11 MESES.eerivuannsensonanas 214
ECONDMICAMENTE ATIVAS avveosnaucas 129
ATE 3 MESESesuvcosnssnssvanans 42

4 A 6 MESES.cvevrsctbrranrnnan 33
T ALl MESES.usecacnnnnsnssasas 51
NED ECONDOMTCAMENTE ATIVAS.eevuve. 432
ATE 3 MESESesssecavsnvnaanaans 148

4 & & MESES:vaieencatatamanans 120

T A1l MESES.eevuvanarassncnnnns 162

333

851

922

460

687
932
254

501

C4b
919
TeB

959

Ba

23
a5

25

11

62
20
17

24

498

126

&24

T48

T840
140
010

640

1408
88
514

108

248

44
83
120

&2
11
18
33

185
33
64

at

413

206

442

T565

687
150
531

Qoé

T26
056
911

759

225

118

48

57

41
23
10

o

184
94
38
51

422

5149

956
941

212
8rT7
243

092

HRREEERTAAD AR R E R EE TR RN P RN EE SRR FERART AR R RN Sk A RT R Rk R F S NSRRI R R RS RN FE SRR SR ARSI A AN EL O C R RN AR TR RO R
FONTE: TBGE. PESQUISA NACIONAL PDR AMQSYRA DE DOMICILIGS - PNAD-1981 - SUPLEMENTO SAUO0E
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SRERBETRERAR R AR RRARRB SIS N ERERER AR RTEEEN SN AR EAF R FHRR RN ERE RN RS RAER IR EAR KRNI AR EEXERA B KB AR RERDI AR ERARREX SIS EEED X RRI RS T R TRR

4 - ALEITAMENTD MATERNQ

-'4‘3 -ICRTANCAS MENORES DE 1 ANO OE 1DADE QUE RESIDIAM EM AREA URBANA COM AS MAES, POR ALEITAMENTO MATERND.
SEGUNDD A5 CLASSES DOf RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR PER CAPTTA £ OS5 GRYPOS DE 1DADE

FRERREEEA R AR R R TR RN RN R RN RFP AR RN IR ECAN PRI RR SRR R PR EF SRR R RN R RN SR RN SRS NN R RI R A F S R X R R A RSN CE SR F IR CE R RS MR AT EERR S

CLASSES OF RENDIMENTO MENSAL
FAMILIAR PER CAPITA E

GRUPDS OE 1Dapt

URBANA. sananssvssncasne

ATE 3 MESEScicsnssssnanannnnsces
h & b MESESaiussancsannssessnanss

T A Il MESESesaveeacsvenanaracnse
ATE L/4 DO SALARTO MINIMO {1}......

ATE 3 MESESuuarvavvavvessvtnners
4 A b MESES..eussannssasosussnsns

T A M MESESuiauuisnsacanssnnassnss
MAIS DE 1/7% A L/Z SALARTO MININD...

ATE 3 MESESuawsssarrrnsvsnsrvans
4 A 6 MESESesennenatucansnsnanssns

T A 1 MESESuusssesuenerannnnnnns
MATS OE 172 A I SALARTO MINTMO....

ATE 2 MESESiussvruvnsrsssnnnsstss
4 A 6 MESESssavaverstboannnnnanan

T A Ll MESES+ssvnsancecannnnncnse
MALS DE I SALARTID MINIMOssesrnnsnas
ATE 3 MESES.cervnnvsssssnnsrsnes
4 A 5 MESES. saesaanevecasnarena
T ALl MESES.cuccsannenvramancnne

SEM DECLAPACAD. raccscevnnnvnsanuunny

»
-

CRIANCAS MENORES DE 1 AND OE TDAOE QUE RESIDIAM COM AS MRES

=
BEEAEER AN AP RIEFDAIS R FERER R TR A RN R R RS RR RN R SRR RO RS AR R BN ER R kN T d kR R R B Sk S RFRE RS

L2 LI W

TOTAL

561

191

154

212

48

12
L5

as

34

24

27

178

57

51

70

244

B0

&6

98

894

4919
281
T3a

395

663
:1:1.)

846

ELF

402
Q70

210

T34

Q8T

144

503

923

267

181

475

H60

*
»
*

ALEITAMENTO MATERNO

ERLS I I I ET RS LIRS A 2o A2 R S A b bR R SR E SRS AL ES IS RELES L2 Y]

*

* NUNCA FORAM
- AMAMENT ADAS
BEEERERNRRR A FREEERRETR R RRR IR RN SRR IA SRR AR AP PR RFEC AR AR EE SR IR ER AR R R R TR R AR RN R F ERR TR AR £ 48 R4 0 R ok e ok

[:2:]

29
23
a5

11

40

Bl

10

11:]

498

126

a24

T48

450

8453

597

574

273

ite

991

464

398

998

aTo

010

602

3ile

090

* FORAM MAS
L4 NEG ESTAYAM
* SENDO MAILS

247

4“3
:H

119

17

38

9

12
15

T3

14

25
36

115

17

a7

L

2

974

TT4
133

687

529

689
448

392

T09

ea7

R36

35

627
771

517

621

52z

Qo7

692

180

* ATHDA
*

* AMAMENT ADAS

225

ita
45

57

24

EL]

20

14

EL
16

21

89

51

18

ESTAVAM SENDO

422

519
S5za
099

418

121
438

857
ag99

193
873
933

335

062

157
916

292

BSS

293

280

*
= SEHM
» DECLARACHAD

AR RSP R RN RAE R RN RSPV R IR BRI Rk EFH R P SRS R AR EED R AR RAB A SRR AR LS R LR IR SR RRRR R SE R F R R RSO DA HS AR R F AR B ERERN R TR KRR IR Rk
FONTE: 1BGE. PESIUISA MACIONAL PO AMOSTRA DE DOMICTLIOS — PMAD-19B1 - SUPLEMENTO SAUDE
NNTA: EXCLUSIVE FILHDS DE PENSTONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS

1) INCLUSIVE 45 FAMILIAS SEM RENDIMENTOS
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4 - ALEITAMENTO MATERNO

4.4 - CRIANCAS MENORES DE L ANO OF IDADE QUE RESIDIAM EM AREA URBANA COM AS MfES, POR ALETTAMENTO MATERND,
SEGUNDO 05 ANOS DE ESTUDO DAS MAES E D5 GRUPOS DE [DAOE DAS CRIANCAS

LT AL R AR S R R R s Rl et ol bR il P Rt e Tt LT RS {3 TR d Rl s f el d il asa Itz ittt 2 IRt Rt R dstsd

ANOS DE ESTUDO DAS MEES
E
GRUPDS DE [DADE ©45 CREANCAS

URBANA. sacvsassnnnens

ATE 3 MESESiesssnsvenritoanrrsnn
4 A 6 MESESssucssvarssnassssnans
T A 11 MESESeunensssnasancasennnn

SEM INSTRUCAD E MENOS DE 1 AND.....
ATE 3 MESEScvwercctinvrrnrssavens

& A b6 MESESssevvasnssvssnaannnse
T A Ll MESESwesaveerrenaannsrenna

1 A & BNOS BE ESTUDDweasrvecanansnsy

MESESsrevwsvassnanurssnane

MESES.svatsarsssscsnansnnes

3
5
1

5 ANOS E MATS.4vuusvanvasacssnvrena

ATE 3 MESESiesvevsocnmunnnannnnr
4 A & MESES...
T A LL MESESecesssnaannroanmrneasr

AN0S DE ESTUDC NEO DETERMINADOS E
SEM DECLARACAO«eveansersncanenanre

*Ex L]

»
*
*

CRIANCAS MENDRES DE 1 ANO DE 10ADE QUE RESIDIAM COM A5 MEES

RAFEASEREBEDR ARSI REE RSN KN B IR NRR AR AN A EN AT AR AR AN TR DRk D H SRRk ek Rk kb S kR kh

TOTAL

x5 Ees

562

191
156
214
45
15
18
266
S0
97
249
13
98

333

412
022
037

439
421
547
47l

291
106
15%
026
el

885
316
540

862

*
*
*

H

*  HUNCA FOR2M
* AMAMENT ADAS
FEFNXRAREXIEE RS IEXAFIARRIKEFIIRIBIERFENERZR AR AF RN RASAB SN NI RN IR IRE IR IF IR BT E AR IR B F R AR R EE R SR IR RD AR IR RAR AR AR AIE AR AR Rk R kIS FH kAN

88

498

126
524
T49

435
568
29%
572
683
134

605
943

3ag

hZ4
123
233

ALET TAMENTO MATERND

L} FORAM MAS
* MED ESTAUVAM

* SENDD MAys

248

44
83
120

L7

oo~

107
20
50

123
20
62
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413

206
442
342
165
sal
173
260
631
169
465
994

471
000

423

* ATNDA

#  ESTAVAM SENDD

* AMAMENTADAS

225

118
57
21
10

111
52
a0
91

55
19

622

080
956
947

212
841
726

248
341
993
14
896
567

122
307

439

EERRRARENFESRSR AR NN RN RSN EFFA AR PR NS SRS F F RSB ER AT EA AR EERT R REI NI D IR IO

Ll
r SEM
* DECLARACED

SRR EXXERPNREEAE ST FNRRXEB PO AE RN R AN FA RN AR LT IR ERDR R DR S A B SRR T IEF R RSN A AR A TR EFAR RSN AN PSR ENR SR T SR ARk kb
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WEREERRR LR RR AR E A RIS NS SF AR AR AR R R KRR EE SRS R DR R RN TR AR R R Rk RS AR AR SRS Rk R RS SR AR NS AR SRR bbb kR R RREE S S S RIS TR R 0D f

5 — MORB1DADE

+5.1 = PESSOAS MENDRES DE 15 ANOS DE ITDADE RESIODENTES EM AREA URBANA, COM DISCRIMINACAD DAQUELAS QUE TIVERAM
PROBLEMAS OE SAUDE ND PERIODO DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, POR TiPQ DE PROBLEMA, SEGUNDQ
0S GRUPQDS OE IDADE

TEERRARNNERN DR ERENI RIS S RS AL R RN ERRERRA R LA SRR P R RS RN R IR EERRERRAEI RS SANE RS ETER R RN RER R FRR RS R R PR bRk R SRR R bk d 0 Shd oy

» .
* . PESSOAS MENGRES CE L5 ANOS DE IDADE QUE TIVERAM PROBLEMAS
* * CE SAUDE NO PERTODO DE REFERENCIA DE 2 STMANAS
»* PESSOAS FEEESRRBNNRIIFEREIRIR IR AEREOR NI RHBEF EFERRE RS EIDARERA BRI E TR R IR IR IR BB ARG b dFdh ki dbbd
* L] *
GRUPOS OE 1DADE * MENORES * * TIPO GE PROBLEMA
- * *
* DE 15 ANOQS * EFARERRES R B RR R AR RERRE R IR ah kR ARk kA kR b ek kAR A kI RN R A N
* * TOTAL * b * ACIDENTE * MAIS DE U4 »
* bd L DOENC A * DENTARLO * au * TIPC DE * SEM
L - * * * FERIMENTO * PROBLEMA * DECLARACZD

RREFEEEREEFIREIERER R IR R SRR REIEPF R R AR FEARIF R EA AT ARSI R DR AR RN AN SR AR RN AR R R ERRERE RN R TR R R ER RS R R R KR kA BB kAR RN PR R

URBANA. v ov s T 589 448 554 &@l 505 039 LS 345 33 274 423 -
ATE 3 ANCScecervasvacnse 2 239 020 - 234 284 228 2-21 3 043 5 597 423 -
4 A 6 ANDSaussinsanserve 1 511 211 108 €05 102 376 432 S 197 - -
T A 14 ANDSecercananannns 3 839 217 212 392 177 442 12 470 22 480 - -

AEERER NP ERR RSN E R EER SR A SR RN R AR ARSI R B P E RS R EE AR B RN RN IR KBS SR e R kAR RN R AR R R PR R T ST TR R F N RN AR AR E R RN RO E T R E R T dk AP R
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WSS ERERERE SRR F R EHN AL R R AR AR AR U TR R h AR AR R P FF F R4 AR SRR AR IR R F A RSN IR IR RR A E R R FEN FRFEE S SRR EAF AR AR AR ORE Pk

5 - MORBIDADE

5.2 - PES50A% MENDRES DE 15 ANOS DE IDADE RESJCENTES EM AREA URBANA, CUM DISCRIMINACAO DAUUSLAS QUE T[VERAM PROBLEMAS
DE SAUDE NO PERIODD DE REFERENCIA DE 2 SEMANAS, POR TIPD DE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO
MENSAL FAMILIAR PER CAPITA

FAAARARRIFR RSB ARF RS RR R R R T XEFERFEERREER R T FFE AR SFRRIBID SRS A F Rk AR AR R RIFERF R FAFE R AR RS R R RER TR TSRS LRI SR SR DR R F R F AR DI RRD

* *
* * PESSOAS MENDRES DE 15 ANOS DE IDADE QUE TIVERAM PROBLEMAS
* * DE SAUDE NQ PERTODO DE REFERENLCIA DE 2 SEMANAS

CLASSES DE RENDIMENTD MENSAL * PESSDAS RRFEEARER AR RRBERF R E K AT AR AT R EERR R ERAER AR AR RN TR RN R SR R RNk ok
L] Y »

FAMILIAR PER CAPITA * MENORES * » TI?0 0OE PROBLEMA

L * *
* DE 15 ANDS * TOTAL E L L e e L e e T Yt s e P Y Ve TR bR S
* * * L] * ACIDENTE * MAIS DE UM =
* * * DOENCA * [ENTARIO * ou * TIPOD DE = SEM
. - * * % FERIMENTG * PROBLEMA * DECLARACAO

ERASTEIEFERDABRBERITTE R SR IR RN AREEREANEIF S A SRR RRRRRITIFFF IR S A A RN EERREB R T I N R AR R ARG BRI RR T E R AR A 3D B DA RSP DS h I #

URBANA. . . cruanrsnnens 7 581 768 554 661 . 505 039 15 945 33 274 423
ATE 1/4 DO SALARIC MIKIMO (l).... 592 862 36 08B0 32 623 1 zes 2 15% -
MA1S DE 1/4 A 1/2 SALARIO MINIMO. 1 387 793 91 547 83 187 2172 5 608 -
MAES DE 1¢2 A 1 SALARIC MINTMO... z 504 847 184 To& 167 102 & 026 L1 660 -
MAIS DE 1 SALARTIO MIMNIMD..ucanqns 3 499 000 Z38 818 218 933 5 615 13 847 423
SEM CECLARACAU+:nvservenavsravens 4T 266 3 430 2 5B4 B46 - -

AAEFEEERRIERF SR E R TRABIRRIE R IR AR EF RS R EF IR AR IR AL ER AR SRR R IR AT S AR A AT ETER BB B AR TR RS RERREER XA S AANEE T 4 XD EB R LRI TS Dbk
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NOTA: EXCLUSIVE PENSIGNISTAS E EMPREGADDS DOMESTICDS

(L) INCLUSIVE FAMILIAS SEM RENDTMENTOS

tmpresse no Centro de Servf;os Gréaficos do IBGE - 0. S, 24233
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