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APRESENTAÇÃO 

O IBGE divulga neste volume os resultados do levan­
tamento feito em novembro de 1981, da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios - PNAD. 

A concepção do sistema PNAD, na década de 80, prevê 
a realização, cada ano, de uma investigação básica sobre 
as características sócio-econômicas da população, especial­
mente nos aspectos relativos à mão-de-obra, acompanhada 
de um inquérito aprofundado sobre um tema específico, 
variável anualmente. Em 1981, selecionou-se a área de 
saúde, como objeto da investigação especial, devido à 
importância do assunto em nossa atualidade e à relativa 
escassez de tais informações, do lado domiciliar. 

As tabelas apresentadas fornecem pois elementos para 
o estudo do desenvolvimento sócio-econômico do País e o 
confronto das características deste com variáveis relativas 
à situação geral de saúde da população. 

O plano tabular, naturalmente, não esgota as possibi­
lidades de obtenção de informações da Pesquisa, podendo­
-se recorrer a tabulações especiais, para estudos mais 
detalhados. 

Rio de Janeiro, RJ, janeiro de 1983 
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INTRODUÇAO 

o sistema de pesquisas domiciliares, implantado progressivamente no Brasil 
a partir de fins da decada de sessenta, sob a denominação de Pesquisa Nacional por Amo~ 

tra de Domicilios tem como finalidade o fornecimento de informações bãsicas paraoestudo 
do desenvolvimento sõcio-econômico do Pais. 

Trata-se de um sistema de pesquisas por amostra de domicilios, de propos..!_ 
tos mül ti pl os, que, durante a de cada de 80, se rã aplicado segundo dois grupamentos di st i ~ 
tos: o primeiro, de carãter permanente, relativo ãs caracteristicas bãsicasdapopulação, 
especialmente no tocante ã mão-de-obra; o segundo, variãvel anualmente, de acordo com as 
necessidades dos usuãrios, relativo ãs caracteristicas sobre fecundidade, migração, orç~ 
mentos familiares, nutrição, saüde, educação e vãrias outras, que podem ser investigadas 

pelo sistema. 

A metodologia da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, conformepr~ 
ticada desde sua implantação, encontra-se descrita em detalhe no Volume 1 da Serie Rela 
tõrios MetodolÕgicos, IBGE, 1981, sendo que a pesquisa realizada no ultimo trimestre de 
1981 manteve as principais caracteristicas metodolÕgicas e permite a continuidade da se 
rie histõrica dos resultados da decada de 70. 

A investigação especial deste ano focalizou as condições de saúde da pop~ 
1 ação abrangendo tõpi cos sobre a atenção materno-infantil, o acesso e a utilização dos 
serviços de saúde, deficiência ou incapacidade fiSica, morbidade, vacinação infantil e 

gastos com saúde. 

ASPECTOS DO PLANO DE AMOSTRAGEM 

Para a realização da PNAD, a amostra foi planejada de forma regionalizada, 
visando a obtenção de estimativas que refletissem a diferenciação regional das principais 
caracteristicas de investigação. A descrição detalhada do plano amostral encoritra-se no 
Capitulo 3do Volume l da Serie Relatõrios Metodolõgicos, IBGE, 1981, anteriormente citado. 
Trata-se de um esquema amostral clãssico, em três estãgios ~ municipios, setores e domj_ 
cilios ~ que se encontra sintetizado, em termos de tamanho esperado de amostra, nos qu~ 
dros a seguir. 
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QUADRO RESUMO DA SELEÇÃO DA AMOSTRA 

a) REGIOES METROPOLITANAS 

~ 

DOMIC!LIOS PARTICULARES 
FRAÇÃO Censo-1980 Amostra REGIOES DE 

METROPOLITANAS-. AMOSTRA Situação Urbana Situação Rural Situação Urbana Situação Rural GEM -

Absoluto j % Absoluto j % Absoluto! % Absoluto j % 

Rio de Janeiro . 1/300 2 475 503 97,80 55 607 2,20 8 318 98,00 170 2,00 

São Paulo ...... 1/400 3 204 633 96,55 114 387 3,45 8 028 96,90 257 3, 10 

Curitiba ....... 1/100 339 874 92,01 29 515 7,99 3 431 92,98 259 7,02 

Porto A 1 egre ... 1/100 616 146 95,57 28 582 4,43 6 204 95,83 270 4, 17 

Belo Horizonte . 1/100 610 795 96,55 21 796 3,45 6 186 97,25 175 2,75 

Fortaleza ...... 1 /100 331 624 95,10 17 097 4,90 3 337 95, 15 170 4,85 

Recife ......... 1/100 487 123 89,81 55 294 10, 19 4 951 90,81 501 9, 19 

Salvador ....... 1/100 410 151 95,15 20 888 4,85 4 093 95,52 192 4,48 

Bel em . . . . . . . . . . 1/50 166 549 79,96 41 731 20,04 3 313 (1) ( 1 ) ( 1 ) 

(1) A PNAD investiga somente a ãrea urbana. 
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b) ÃREAS NllO ABRANGIDAS PELAS REGJOES METROPOLITANAS 

MUNICTPIOS SELECIONADOS DOMIC!LIOS PARTICULA~ES 

UNIDADES DA FEDERACAO 

Rio de Janeiro .......... .. 

São Paulo .••.......•..•... 

Paranã ••.••.............•• 

Santa Cata ri na ........... . 

Ri o Grande do Sul .......•• 

Minas Gerais •.•.•....••... 

Espii-i to Santo ........... . 

Maranhão ....•.....•..•.... 

Piaui 

Cearã 

Rio Grande do Norte ...•.•. 

Paraiba ••.•.••...•..••••.• 

Pernambuco •..•........•... 

Alagoas 

Sergipe 

Bahia ••••••..••.....•...•• 

Distrito Federal ........•. 

RondÕni a ( l) ...•.......... 

Acre ( l) 

Amazonas ( l) •.......•..•.. 

Roraima (l) ..•......••.•.. 

Parã (1) ................. . 

Amapã ( l) .••..•..•..••.... 

Ma to Grosso do Sul ....... . 

Ma to Grosso ....•....••.... 

Goiãs .•....••............• 

FRAÇllO 
DE 

AMOSTRAGEM 

1/300 

1/400 

1/350 

1/350 

1/350 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/300 

1/50 

1/100 

1/100 

1/100 

1/100 

1/100 

1/100 

1/150 

1/150 

1/150 

Auto-repre 
sentativos 

23 

10 

8 

4 

10 

4 

( l) A PNAD investiga somente a ãrea urbana. 

Censo-1980 Amostra 
Não auto-
-represen Situação Urbana j Situação Rural Situação Urbana j Situação Rural 

ta ti vos-
Absoluto j % j Absoluto j % Absoluto j % j 11bsol uto j % 

12 445 865 68, 70 203 181 31 ,30 1 567 71,95 611 28,05 

57 2 715 893 79,17 714 452 20,83 7 058 82 ,62 485 17 ,38 

41 771 820 51,23 734 699 48,77 2 124 49,98 2 126 50,02 

25 546 126 63 ,05 320 076 36 '95 l 423 58,78 998 41,22 

38 853 429 59,30 585 763 40,70 2 224 55 ,09 l 813 44,91 

81 l 593 458 59,58 l 084 533 40,42 5 301 58,67 3 735 41,93 

8 340 063 65,87 176 180 34,13 l 014 60,68 657 39,32 

25 260 791 29,61 619 900 70,39 891 30,37 2 043 69 ,63 

14 188 425 42,30 256 992 57 '70 553 37 '70 914 62,30 

28 302 426 36,47 526 895 63,53 900 32,70 852 67,30 

13 256751 57,89 186761 42,ll 861 59,05 597 40,95 

19 335 758 52,13 308 381 47,87 238 56 ,89 938 43,11 

30 411 987 44,27 518 725 ó5,73 502 47 ,85 637 52 '15 

12 224 4'00 48,60 237 311 51 ,40 720 47,28 803 52,72 

150 616 52,84 134 441 47'16 480 50 ,37 473 49 ,63 

55 693 394 38,65 l 100 423 61,35 2 369 40, 10 3 538 59,90 

270 289 96,49 9 831 3,51 5 390 96 ,53 194 3,47 

56 313 49,25 58 026 50,75 564 

31 383 47 ,99 34 008 52,01 312 

171 142 61,28 108 128 38,72 669 

11 463 63,18 6 680 36,82 104 

16 169 418 33,95 329 532 66,05 668 

19 703 56,26 15 320 43,74 175 

15 222 364 65,52 116 998 34,48 537 66 ,86 762 33,14 

13 148 476 56,47 114 440 43,53 993 56 ,07 778 43,93 

50 573 632 61,70 356 146 38,30 3 969 64,03 2 230 35,97 
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EXPANSÃO,DIYULGAÇÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

A expansão da amostra foi feita utilizando-se a projeção da população para 
15 de novembro de 1981, distribuida por sexo e 11 grupos de idade, segundo a composição 
etãria obtida dos resultados da amostra. Os 22 fatores de expansão resultaram da divisão 
de cada grupo etãrio, assim calculado, pelo total de pessoas na amostra, nesses mesmos 
grupos. 

Em re 1 ação ãs caracteri sti cas das familias, utilizou-se o fator do chefe da 
familia e, para as caracteristicas dos domicílios, o fator atribui do ao chefe do domicilio. 

Calcularam-se estimativas independentes para as Ãreas Metropolitanas de B~ 
1 em, Forta 1 eza, Recife, Sa 1 vador, Be 1 o Horizonte, Ri o de Janeiro, São Paul o, Curitiba e 
Porto Alegre e para o conjunto das Unidades da Federação de cada Região da PNAD. 

Maiores detalhes sobre o processo de expansão encontram-se no Capitulo 3, 
do Volume 1, da Serie Relatõrios Metodolõgicos, IBGE, 1981. Vale notar que, na decada 
de 80, o aumento absoluto do tamanho da amostra em vãrias Unidades da Federação permite 
adotar uma divulgação mais desagregada dos resultados, em termGs destas Unidades, do que 
a utilizada na decada passada. 

Considerando o carãter pioneiro da investigação de saude, optou-se por dj_ 
vulgar a grande maioria das tabelas planejadas, mesmo quando estas apresentaram celulas 
com ocorrências bastante rarefeitas ou desagregações excessivas. A- riqueza da inform~ 

ção assim revelada, que permite, inclusive, ao usuãrio realizar suas prõprias agregações, 
justifica tal medida. 

A interpretação dos resultados deve levar em consideração, em particular, 
o erro de amostragem correspondente ãs estimativas de cada caracteristica investigada. 

Uma avaliação dos erros de amostragem para diversos tamanhos de estimati 
vas, e divulgada no Anexo III desta publicação. 

DATA E PERIODO DE REFERENCIA 

As caracteristicas das pessoas tiveram como data de referência o dia 15 de 
novembro de 1981 e as caracteristicas de mão-de-obra tiveram como periodo de referência 
a semana de 8 a 14 de novembro de 1981. 

BASE CARTOGRAFICA 

Na pesquisa de 1981, a base cartogrãfi ca para a amostra da PNAD foram os 
mapas elaborados para o Censo Demogrãfico de 1980. 
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ÂMBITO 

A pesquisa de 1981 abrangeu a população residente (moradores presentes e 
ausentes) em domi cil i os particulares e nas unidades de habitação em domi cil i os coletivos. 

CONCEITUAÇÃO DAS CARACTERTSTICAS INVESTIGADAS 

Apresenta-se, a seguir, a conceituação das principais caracteristicas in 
vestigadas que foram objeto ue divulgação. 

SITUAÇAO DO DOMIC!LIO 

A classificação da situação pode ser urbana ou rural, segundo a localiz! 
ção do domicilio e tem por base a legislação vigente por ocasião da realização do Censo 
Demogrãfico de 1980. Como situação urbana consideraram-se ãreas correspondentes ãs cid! 
des (sedes municipais), ãs vilas (sedes distritais) ou ãs ãreas urbanas isoladas. A situa 
ção rural abrange toda a ãrea situada fora desses limites. Este criterio e, tambem utili 
zado na classificação da população urbana e rural. 

POPULAÇAO RESIDENTE 

A população residente e definida pelas pessoas moradoras presentes que t.:!_ 
nham a unidade domiciliar como local de residência habitual e se achavam presentes na d! 
ta de referência e pelas pessoas moradoras ausentes que tinham a unidade domiciliar como 
local de residência habitual e que, na data de referência, estavam ausentes temporari! 
mente, por periodo não superior a 12 meses em relação ãquela data. 

CONDIÇAO NO DOMIC!LIO E NA FAM!LIA 

Dentro de cada unidade domiciliar e familiar as pessoas foram classifica 
das em função da relação com o chefe ou com o seu cônjuge. 

IDADE 

A investigação da idade foi feita atraves da pesquisa do dia, mes e ano 
de nascimento. As pessoas que não declararam a data de nascimento foram reunidas no gr.!:!_ 
po "Idade Ignorada". 

XV 



ALFABETIZAÇÃO 

A investigação da alfabetização foi limitada ãs pessoas de5 anos ou mais. 
Foram consideradas alfabetizadas as pessoas capazes de ler e escrever pelo menos um bi 
lhete simples no idioma que conhecessem. 

FREQÜtNCIA Ã ESCOLA 

Foram consideradas como freqUentando escola as pessoas de 5 anos ou mais 
mesmo que na data de referência estivessem de ferias ou impedidas temporariamente, ã e~ 
ceção das pessoas que estivessem apenas freqüentando cursos rãpidos de especialização ou 
extensão cultural. 

Para efeito de divulgação as pessoas que estavam cursando o Supletivo ou 
o Artigo 99 do 19 ciclo foram classificadas como freqüentando o 19 grau, porem sem decl! 
ração de serie; as que cursavam o Artigo 99 do 29 ciclo ou Pré-Vestibular, no 29 grau e 
as que estavam cursando Alfabetização de Adultos foram classificadas como freqüentando a 
lª serie do 19 grau. 

ANOS DE ESTUDO 

Para efeito de divulgação a classificação de anos de estudo foi limitada 
ãs pessoas de 10 anos ou mais e obtida em função da serie que estavam freqüentando ou h! 
viam freqüentado. A correspondência foi feita do seguinte modo: l a 8 anos - 19 grau; 9 
a 11 anos - 29 grau, e 12 anos ou mais - Superior, Mestrado ou Doutorado. As pessoas que 
sõ declararam a serie ou o grau foram consideradas no grupo "Anos de estudo não determi 
nados". 

CONDIÇÃO DE ATIVIDADE 

A população de 10 anos ou mais foi classificada, quanto ã condição de at..:!_ 
vidade na semana de referência, em população economicamente ativa e população não econo 
micamente ativa. 

A população economicamente ativa na semana de referência compôs-sedas pe~ 
soas que, nesse periodo, tinham vinculo de trabalho (pessoas ocupadas) ou estavam dispo~ 
tas a trabalhar tendo para isso tomado alguma providência efetiva. 

Como população não economicamente ativa consideraram-se as pessoas que 
eram estudantes, aposentadas, pensionistas, invãlidas, as que viviam de renda e as que 
exerciam atividades domesticas não remuneradas. 
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OCUPAÇM 

Por ocupação, entendeu-se o cargo, função, profissão ou ofício exercido 
pela pessoa, na semana de referência. 

As tabelas de mão-de-obra apresentam grupos de ocupação cuja relação se 
encontra ao final desta Introdução (Anexo I). As ocupações foram consideradas especifj_ 
cas, quando t1picas unica e exclusivamente de cada um dos grupos constitu1dos e não pa~ 
s1veis de outras classificações. 

ATIVIDADE 

A classificação da atividade foi obtida atraves da finalidade ou ramo de 
negócio da organização, empresa ou entidade em que as pessoas exerciam a ocupação decl~ 
rada e, para as que trabalhavam por conta própria a classificação foi feita de acordo com 
a ocupação exercida na semana de referência. 

A composição dos ramos de atividade estã relacionada no final desta Intro 
dução (Anexo II). 

POSIÇ~O NA OCUPAÇ~O 

Investigaram-se as pessoas, quanto ã posição na ocupação em nove categ_Q 
rias. Para efeito de divulgação formaram-se 4 categorias: 

Empregado - pessoa que tinha um trabalho fixo e prestava serviço a um em 
pregador sendo remunerado em dinheiro e/ou produtos ou mercadorias. Neste grupo incluiu­
-se os parceiros empregados, os trabalhadores agr1colas volantes com ou sem intermediã 
rio. 

Conta prÕpria - pessoa que explorava uma atividade econômica, individual 
mente ou com aux1lio de membro do domic1lio não remunerado. Neste grupo incluiu-se ospa_!: 
ceiros conta prÕpria. 

Empregador - pessoa que explorava uma atividade econômica, com aux1lio de 
um ou mais empregados. Neste grupo incluiu-se os parceiros empregadores. 

Não remunerado - pessoa que trabalhava normalmente 15 horas ou mais por 
semana, sem remuneração, em ajuda a membro do domic1lio que tinha uma atividade econõmj_ 
ca ou em ajuda a instituição beneficente, religiosa, de cooperativismo ou ainda, como 
aprendiz, estagiãrio, etc. 
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RENDIMENTO MENSAL DE TRABALHO 

Considerou-se como rendimento de trabalho: 

a) para os empregados - a remuneração bruta do mês de outubro ou a remune 
ração mêdia recebida, quando o rendimento era variãvel; 

b) para os empregadores ou conta prõpri a - a retirada do mes de outubro ou 
a retirada mêdia mensal, quando o rendimento era variãvel. 

Pesquisou-se o rendimento em dinheiro e em produtos ou mercadorias prov~ 

nientes do trabalho principal e de outros trabalhos, nao sendo investigado o valor da 
produção para consumo prõprio. 

Os empregados domesticas que recebiam apenas moradia, alimentação, roupas, 
medicamentos, etc. (benefTcios), ã guisa de rendimento de t!'l'abalho, foram incluldas no 
grupo "Sem rendimento". 

OUTROS RENDIMENTOS 

A investigação abrangeu todas as pessoas de 10 anos ou mais. Foram consi 
derados como rendimentos provenientes de outras fontes, os recebidos atravês de aposent! 
daria, pensão, abono permanência e outros. 

Os resultados são apresentados segundo classes de salãrio· mTnimo, tendo 
sido utilizado, para efeito de apuração, o maior salãrio ·mTnimo vigente no Pais, na data 
de referência da pesquisa e que era de Cr$ 8.464,00. 

HORAS SEMANAIS TRA6ALHADAS 

Para as pessoas ocupadas na semana de referência, apurou-se o numero de 
horas normalmente trabalhadas no trabalho principal e em todos os trabalhos. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

Para as pessoas que declararam empregados, parceiros empregados, trabalh~ 

dores agrTcolas volantes com ou sem intermediãrios, foi investigado se possuTam carte.:!_ 
ra de trabalho assinada pelo empregador, no emprego que tinham na semana de referência. 

FAMILIA 

Considerou-se como famTlia o conjunto de pessoas ligadas por laços de P! 
rentesco, dependência domestica ou normas de convivência que vivessem na mesma unidade 
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domiciliar, e tambêm, pessoa que vivesse soem uma unidade domiciliar. 

DOMICILIO 

Conceituou-se domicilio como o local de moradia estruturalmente separado 
e independente, constituido por um ou mais cômodos. 

Classificaram-se os domicilios em particulares, quando serviam de moradia 
a uma pessoa ou a um grupo de pessoas ligadas, pelo menos, por uma das seguintes condi 
ções: laços de parentesco, dependência domestica ou, ainda, normas de convivência. 

Como domicilios coletivos foram classificados os domicilios destinados ã 
habitação de pessoas cujo relacionamento se restringe ã subordinação de ordem administra 
tiva e ao cumprimento de normas de convivência. 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

Classificaram-se os domicilios particulares, segundo o tipo de construção, 
em: permanentes, assim considerados os construi dos para fins residenciais; e improvi S! 
dos, os que não atendessem ã referida condição, embora servissem de moradia na data de 
referência. 

TIPO DE DOMICILIO 

Classificaram-se os domicilios particulares permanentes, quanto ao tipo, 
em: casa, apartamento, rústico, quartos ou cômodos com base na durabilidade dosmateriais 
utilizados nas construções de paredes, pisos e coberturas. 

As casas ou apartamentos constituidos somente de uma ou duas peças não fo 

ram considerados como quartos ou cômodos. 

TOTAL DE COMODOS 

Foram computados todos os compartimentos integrantes do domicilio separ! 
dos por paredes, inclusive os existentes na parte externa do predio, desde que constitui~ 
sem parte integrante do domicilio, com exceção de corredores, alpendres, varandas, gar! 
gens, depõsitos e outros compartimentos utilizados para fins não residenciais. 
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DORMITORIOS 

Foram considerados todas as dependências que estivessem, em carãter perm~ 
nente, servindo de dormitõrio. 

Na tabela 5.2 de Domicilias consideraram-se os pensionistas e empregados 
domésticos, na determinação da densidade de moradores por cômodo e por dormitõrio. 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM 
GRÃVIDAS NO PER!ODO DE 15/11/80 A 14/11/81 

Para as mulheres que tiveram filhos ou estiveram grãvidas no periodo de 
referência, foi investigado se houve atendimento pré-natal' por medico ou pessoal auxi_ 
liar de saúde, com quantos meses terminou a gravidez, se a criança nasceu viva, tipo de 
parto, quem atendeu ao parto, se a criança foi registrada e se houve amamentação com lei_ 
te materno. A gravidez interrompida antes do sétimo mês pela morte do produto da conce..e_ 
ção estarã classificada como Õbito fetal. 

HOSPITALIZAÇÃO NO PER!ODO DE 15/11/80 A 14/11/81 

Para as pessoas que ao menos por um pernoite foram hospitalizadas no P! 
riodo de referencia, investigou-se o numero de hospitalizações. Da ultima internação i~ 
vestigou-se o numero de dias, motivo, tipo de hospital utilizado, condição de utilização 
e gastos com a hospitalização. Foram excluidas as internações com duração su'perior a 12 
meses. A condição de utilização foi classificada em: 

Particular - quando a prõpria pessoa ou outra qualquer foi a respons~ 
vel pela cobertura integral das despesas do atendimento; 

Previdência oficial - quando as despesas do atendimento foram cobertas 
através de sistema previdenciãrio oficial (INAMPS, estadual, municipal 
e das forças armadas) ao qua 1 a pessoa, ou o seu responsãve 1 , estava 
vinculado; 

Sistema de prê-pagamento - quando as despesas do atendimento foram C.2_ 
bertas, mesmo que parcialmente, por _sistema de previdência privada ao 
qual a pessoa, ou o seu responsãvel, era direta e particularmente ass.2_ 
ciado. Este item abrange o seguro-saúde; 

Sistema do empregador - quando as despesas do atendimento foram caber 
tas, mesmo que parcialmente, por sistema proporcionado pelo empreg~ 

dor ao qual a pessoa, ou o seu responsãvel estava vinculado. Incluir 
neste item o seguro de saúde pago integralmente pelo empregador; ou 
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Outro - quando a cobertura das despesas não se enquadrar nos itens an 
teriores. 

ATENDIMENTO DENTÃRIO NO PER!ODO DE 15/11/80 A 14/11/81 

Para as pessoas que tiveram atendimento dentãrio (preventivo ou curativo) 
no periodo de referência, pesquisou-se o tipo de atendimento e gastos preveni entes dos 
atendimentos. O tipo de atendimento foi classificado em: 

Particular - para a pessoa que utilizou serviços de profissional (fo!_ 
mado em odontologia), tendo a responsabilidade de todo o pagamento. !.!!_ 

cluida neste item a pessoa que não teve gastos por concessão do profi~ 
sional que a atendeu ou, ainda, a que teve seus gastos pagos por qua.J_ 
quer outra pessoa; 

Credenciado - para a pessoa que utilizou serviços de profissional (fo!_ 
mado em odontologia) e foi atendida gratuitamente ou pagou apenas pa.!:_ 
te em função de cobertura por sistema previdenciãrio oficial ou priv~ 
do ou sistema de pré-pagamento ou proporcionado pelo empregador; 

Serviço publico - para a pessoa que obteve atendimento em estabelecj_ 
mentes ou serviços oficiais (ambulatõrios, centros de saüde., programas 
de saude escolar ou consultõrios dentãrios prõprios do INAMPS), ou o~ 
tro sistema oficial de assistência federal, estadual ou municipal. I.!!. 
cluida neste item a pessoa que foi atendida em serviços odontolÕgicos 
oferecidos por sindicatos e pelo SESI e SESC, desde que gratuitos; 

Outro - para .a que foi atendida por prãtico(pessoa não formada em odo.!!. 
tologia e que presta serviços. regulares nesta ãrea) ou teve qualquer 
outro tipo de atendimento dentãrio. 

DEFICIENTES 

Em relação ãs pessoas portadoras de deficiências, segundo a percepção do 
entrevistado, foi indagado a natureza da deficiência, o tipo de assistência recebida e 
vinculação a alguma associação ou instituição. 

rias: 
As deficiências relatadas foram classificadas dentro das seguintes categ.Q_ 

Cegueira - para a pessoa que apresentava incapacidade de ver (cegueira 
dos dois olhos) ocasionada por problemas de visão ou ausência dos gl.Q_ 
bos oculares; 

Surdez - para a pessoa que apresentava i ncapaci da de de ouvir (surdez 
dos dois ouvidos); 
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Surdo-mudez - para a pessoa que apresentava i ncapaci da de absoluta, g! 
ralmente congênita, de ouvir e que teve como conseqUência a incapacid! 
de de falar. Incluido neste item o surdo-mudo readaptado (que aprendeu 
a falar); 

Retardamento ou doença mental - para a pessoa que apresentava prob l! 
mas de retardamento do desenvolvi menta mental e motor como, por exe!!!_ 
plo, a idiotia e o mongolismo. Incluidos neste item os casos "percebj_ 
dos" pela familia como sendo de atraso no desenvolvimento mental, ou 
referidos como excepcionais, ainda que não tenha havido diagnõstico m~ 
dica. Incluidos, tambem, neste item os casos de loucura, ainda que sem 
diagnõstico medico, paranõias, esquizofrenias, etc.; 

Falta de algum membro ou parte dele - para a pessoa que, por acidente 
ou ma formação congênita, não tinha um ou vãrios dos membros, ou parte 
deles como, por exemplo, a mão inteira, todos os dedos da mão, o dedo 
polegar e/ou indicador, o pê. Neste item estão incluidas somente as de 
ficiências que provocam dificuldades funcionais de maior gravidade; 

Paralisia total ou das duas pernas - para a pessoa tetraplegica (par~ 
litica dos quatro membros) ou para a pessoa paraplégica (paralitica 
das duas pernas); 

Paralisia de um lado (1 braço e/ou l perna) - para a pessoa que tinha 
um lado totalmente paralisado (1 braço e l perna) ou para a pessoa que 
tinha paralisia total de apenas um membro (1 braço ou l perna). 

MORBIDADE NO PER!ODO DE l A 14/11/81 

Para as pessoas que segundo a percepção prõpria ou da familia tiveram pr.2_ 
blemas de doença, dentaria, acidente ou ferimento no periodo de referência, investigou­
-se: limitação das atividades habituais, procura de atendimento, tipo de atendimento, pre~ 
crição de medicamentos e uso dos mesmos. 

Entende-se por limitações das atividades habituais as seguintes situações: 

a} no caso de pessoa que trabalhava, a limitação ou impossibilidade de 
executar as tarefas ligadas a sua ocupação; 

b) no caso de pessoa que freqUentava escola, a limitação ou impossibilid! 
de de ir a escola ou assistir aulas; 

c) no caso de dona de casa, a limitação ou impossibilidade de executar as 
tarefas domesticas ou as atividades regulares, tais como cozinhar, l! 
varou passar roupa, levar filhos ã escola, freqUentar algum curso, 
etc.; 
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d) no caso de crianças, a não participação nas brincadeiras habituais ou 
a apresentação de a 1 guma condição que a mãe identificou como doença 
(critêrio de julgamento da mãe); e 

e) no caso das demais pessoas, deixar de realizar as coisas que fazia r~ 
tineiramente, tais como ir ao cinema, teatro, parques, igrejas, clubes, 
praticar esportes, fazer visitas, etc., em razão de doença ou problema 
de saúde. 

Considera-se como falta ao trabalho a ausência, por problema de saúde, no 
m1n1mo, ã metade da jornada normal de trabalho e, como falta a escola, a ausência, pelo 
menos a um periodo letivo diãrio (no caso daqueles que estudavam em regime de tempo inte 
gral) por um problema de saúde. 

VACINAÇAO ATE 14/11/81 

Para as pessoas de atê 5 anos investigou-se o tipo de vacina recebida: 
triplice, poliomielite, sarampo ou tuberculose (BCG) e numero de doses tomadas. Não fo 
ram consideradas para a pesquisa as vacinas recebidas atravês de Campanha Nacional de Va 
cinação. 

UTILIZAÇAO DE SERVIÇOS DE SAODE 
NO PER!ODO DE 15/10 A 14/11 /81 

Para as pessoas que procuraram atendimento no sistema formal de atenção ã 
saude no periodo de referência, investigou-se: motivo da procura, 1oca1 onde procurou 
atendimento, tipo de estabelecimento procurado, condição de utilização e numero deconsul_ 
tas medicas. Para a condição de utilização foi empregada a mesma classificação aplicada a 
investigação sobre hospitalização. 

GASTOS COM SAODE NO PER!ODO DE 15/10 A 14/11/81 

Para as unidades domiciliares onde houve gastos com saüde no periodo de 
referência, investigou-se o desembolso efetivo com os moradores da unidade domiciliar re 
ferentes aos gastos com assistência medica, medicamentos, raios X, exames complementares 
e outros gastos, exceto os relativos a atendimento dentãrio e hospitalização. 
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ANEXO 

GRUPOS OCUPACIONAIS E OCUPAÇÕES 

rrcNICA, CIENTIFICA, ARTISTICA E ASSEMELHADA 

Engenheiros 
Arquitetos 
Quimicos 
Farmacêuticos 
Fisicos 
Agrônomos 
Biologistas 
Veterinãrios 
Mêdicos 
Dentistas 
Matemãti cos 
Estatisticos 
Analistas de sistemas 
Economistas 
Contadores 
Têcnicos de administração 
Cientistas sociais 
Professores 
Magistrados 
Advogados 
Religiosos 
Escritores 
Jornalistas 
Artistas 
Outros especialistas e ocupaçoes auxiliares 

ADMINISTRATIVA 
Empregadores 
Diretores e chefes na administração publica 
Administradores e gerentes de empresas 
Chefes e encarregados de seção de serviços administrativos de empresas 
Funções burocrãticas ou de escritõrio 
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AGROPECUÃRIA E PRODUÇÃO EXTRATIVA VEGETAL E ANIMAL 

Trabalhadores da agropecuãria 
Caçadores 

Pescadores 
Trabalhadores florestais 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAÇÃO E CONSTRUÇÃO CIVIL 

Mestres, contramestres e técnicos 
Eletricistas 

Ocupações das industrias: mecânicasemetalurgicas, textil, do couro, do vestuãrio, de ma 
deira e mõveis, da construção civil, de alimentação e bebidas, grãfica, de cerâmica ; 
vidro e outras 

COMtRCIO E ATIVIDADES AUXILIARES 

Lojistas 
Vendedores ambulantes 
Vendedores de jornais e revistas 
Viajantes 
Representantes 
Pracistas e outras 

TRANSPORTE E COMUNICAÇÃO 

Ocupações do: transporte aéreo, transporte maritimo, fluvial e lacustre; dos serviços por 
tuãrios, dos transportes ferroviãrios, dos transportes urbanos e rodoviãrios, outras 
dos transportes 

Ocupações da comunicação 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Proprietãrios nos serviços 
Conta prõpria 
Ocupações: do serviço domestico remunerado, dos serviços de alojamento e alimentação, dos 

serviços de higiene pessoal 
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OUTRAS OCUPAÇOES, OCUPAÇOES MAL DEFINIDAS OU NÃO DECLARADAS 

Mineiros 
Canteiros e marroeiros 
Operadores de mãquinas de extração e beneficiamento de minérios e pedras 
Trabalhadores de extração de petrõleo e gãs 
Garimpeiros 
Sal i nei ros 
Sondadores de poços 
Atletas profissionais 
Portei roe; 
Ascensoristas 
Vigias 
Serventes 
Ocupações da defesa nacional e segurança publica e 
Outras não declaradas ou mal definidas 
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AGRICOLA 

Atividades agropecuãrias 
Extração vegetal 
Pesca 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAÇAO 

INDUSTRIA DA CONSTRUÇAO 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS 

ANEXO II 

RAMOS DE ATIVIDADE E ATIVIDADES 

Extração mineral e serviços industriais de utilidade publica 

COMtRCIO DE MERCADORIAS 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS 

Alojamento e alimentação 
Reparação e conservação 
Pessoais 
Domiciliares 
Diversões 

SERVIÇOS AUXILIARES DAS ATIVIDADES ECONOMICAS 

Tecnico•profissionais e auxiliares das atividades econômicas 

TRANSPORTE E COMUNICAÇAO 

SOCIAL 
Comuni tãri as 
Medicas 
Odontológicas 
Ensino 

ADMINISTRAÇAO PUBLICA 

Administração publica 
Defesa nacional e segurança publica 

OUTRAS ATIVIDADES 

Instituições de credito, seguros e capitalização, comércio e administração de imóveis e 
valores mobiliãrios· 

Organizações internacionais e representações estrangeiras 
Atividades não compreendidas nos demais ramos 
Atividades mal definidas ou não declaradas 
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ANEXO III: SOBRE A PRECISAO DAS ESTIMATIVAS DA PNAD 

Objetivando fornecer maiores subs1dios aos usuãrios da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domic1lios - PNAD, o IBGE apresenta, neste Anexo III, considerações e a_l 
guns valores preliminares de parâmetros que possibilitem avaliar o grau de confiabil ida 
de das estimativas constantes neste volume. 

Em pesquisas de múltiplos propõsitos e de grande abrangencia em termos de 
extensão territorial, como e o caso da PNAD, torna-se praticamente imposs1vel isolar e 
calcular os erros provenientes das diversas fontes que influem nos resultados finais. 
Tais erros podem advir de flutuações aleatõrias (erros de amostragem) ou ter origem não pr~ 
babillstica (erros alheios ã amostragem), introduzidos, estes ultimas, durante as fases 
da pesquisa. 

Os erros alheios a amostragem não são i nfl uenci a dos pelo desenho da amos 
tra e sua mensuração, quando poss1vel, exige anãlises w.ais complexas e de custo elevado, 
com obtenção de resultados mais demorada do que a dos erros de amostragem. 

Tendo em vista o processo de expansão adotado na PNAD, cumpre destacar os 
seguintes aspectos: 

a) a expansão da amostra da PNAD utiliza as projeções, por sexo e grupos 
de idade, dos totais da população para a data de referência da pesquisa ( 15 de novem 
bro). 

Considerando que essas projeções foram elaboradas a partir dos result! 
dos dos censos de 1970 e 1980 e sob hipõteses de crescimento associadas a taxas especif..:!_ 
cas de fecundidade, mortalidade e migração, seu grau de precisão estã intimamente ligado 
ao das hipÕteses feitas para aquelas taxas. E'. evidente que, quanto mais distantes as prQ 
jeções estiverem do ano-base (1980), maior serã a probabilidade de aumento da variância 
residual da função ajustante; 

b) devido ao processo de expansão utilizado, o cãlculo do erro de amostra 
gem deveria levar em conta duas fontes de variação: 

1 - erro de amostragem proveniente da seleção dos ddmi cil ios para a amos 
tra; 

2 - erro proveniente do modelo matemãtico empregado para projetar a pop~ 
lação. 

Os resultados apresentados se referem apenas aos erros de amostragem prQ 
venientes da seleção dos domicilias para a amostra, a qual, para efeito de cãlculo dava 

·riância, foi expandida utilizando-se o inverso da fração de amostragem. 
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Para o cãlculo das variâncias foram selecionados tres conjuntos de estim~ 

tivas: o primeiro referente ãs caracteristicas de pessoas investigadas no questionãrio 
de mão-de-obra - PNAD 1. 01 ( 52 variãvei s); o segundo referente ãs caracter1 sti cas de 

pessoas investigadas no questionãrio de saude - PNAD 1.02 (75 variãveis); e o 
terceiro referente ãs caracteristicas de familias e domicilias (43 variãveis). No cãlcu 
lo dessas variâncias foi utilizado o metada Ultimate CZ.uster( l). 

A fim de fornecer urrta aproximação para os coeficientes de variação assoei a 
dos ãs estimativas do maior numero possivel de variãveis desta publicação, foram realiza 
dos ajustamentos através de um modelo de regressão. Assim, foram ajustados em separado 
os coeficientes de variação obtidos para cada conjunto de estimativas. 

O modelo de regressão utilizado foi da forma y =d, onde x ê o valor 
da estimativa, y ê o respectivo coeficiente de variação e as observações foram as obti 
das para o particular conjunto de variãveis acima mencionado. 

Foi realizada anãlise dos residuos em todas as regressões, não tendo sido 
encontrados indicias que invalidassem as hipõteses efetuadas nos modelos. Por outro la 
do, os coeficientes de determinação foram e 1 eva dos. 

Os coeficientes das regressões, a e b, encontrados para cada ajuste são 
respectivamente 511,8268 e -0,3624, para as estimativas referentes ãs caracteristicas de 
pessoas do questionãrio de mão-de-obra - PNAD 1.01; 459,8773 e -0,3452 para as estimati_ 
vas referentes ãs caracteristicas de pessoas do questionãrio de saude - PNAD 1.02; e 
1 200,9056 e -0,4521 para as estimativas referentes ãs caracteristicas de familias e d~ 
micilios. Sendo assim, para avaliar aproximadamente o coeficiente de variação associado 
a uma estimativa x de uma determinada caracteristica, basta utilizar os parâmetros a e b 

convenientes e obter o coeficiente de variação atraves da expressão axh. 
São apres~ntados na tabela a seguir os coeficientes de variação, por tipo 

de estimativa, de acordo com alguns tamanhos de estimativas, onde a aplicação dos param~ 

tros pertinentes jã foi feita a valores selecionados de estimativas. 

Chama-se a atenção do usuãrio para o fato de que, tendo em vista a nature 
za das variãveis que entraram nas regressões acima mencionadas, não e aconselhãvel usar 
os parâmetros das regressões ou a correspondente tabela para obter coeficientes de vari~ 
ções amostrais de estimativas que considerem separadamente a situação urbana e rural, ou 
estimativas de valor do rendimento media mensal, tanto de pessoas como de domicilias. 

'1 ) 
\ HANSEN; HURWITZ; MADOW. SampZ.e Survey Methods and Theory, New York, John WiZ.ey, 1956. 
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TAMANHO DA 
ESTIMATIVA 

5 000 

10 000 

20 000 

30 000 

40 000 

50 000 

100 000 

200 000 

300 000 

400 000 

500 000 

l 000 000 

2 000 000 

COEFICIENTES DE VARIAÇAO, POR TIPO DE AJUSTE, 
SEGUNDO O TAMANHO DA ESTIMATIVA 

COEFICIENTE DE VARIAÇAO (%) 

Caracter1sticas de pessoas Caracter1 s ti cas 
de f amll ias e 

Questionãrio de Questionãrio de domi c11 i os 
mão-de-obra saude 

23,4 24,3 25,5 

18,2 19' l 18, 7 

14 'l 15' l 13,6 

12,2 13' l 11,4 

11,0 11,9 10,0 

10, l 11,0 9,0 

7,9 8,6 6,6 

6 'l 6,8 4,8 

5,3 5,9 4,0 

4,8 5,3 3,5 

4,4 4,9 3,2 

.· 3,4 3,9 2,3 

2,7 3' l 
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PLANO DE DIVULGAÇAO DA PESQUISA NACIONAL 
POR AMOSTRA DE DOMICTLIOS - 1981 

Volume 5 

Tomo l - Cearã 
Tomo 2 - Pernambuco 
Tomo 3 - Bahia 
Tomo 4 - Minas Gerais 
Tomo 5 - Rio de Janeiro 
Tomo 6 - São Paulo 
Tomo 7 - Paranã 
Tomo 8 - Rio Grande do Sul 
Tomo 9 - Goiãs 
Tomo 10 - Distrito Federal 
Tomo 11 - Brasil e Grandes Regiões 
Tomo 12 - Regiões Metropolitanas: Belem, Fortaleza, Recife, Salvador, 

Belo Horizonte, Rio de Janeiro, São Paulo, Curitiba e Porto 
Alegre 
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NOTA AOS USUÃRIOS 

o processo de expansão dos dados da PNAD utiliza 22 fatores de expansão, 
relativos a 11 grupos de idade, para cada sexo.(l) Estes fatores empregam as projeções 
populacionais ilaseadas nos resultados do Censo Demogrâfico. 

Naturalmente, as projeções de po.pulação para uma dêcada com os dados de 
dois recenseamentos anteriores reproduzem implicitamente, na decada projetada, hipõteses 
sobre a dinâmica populacional que podem não se verificar. Em períodos longos como estes, 
esta não repetição do perfil de evolução anterior se reflete em distorções entre o valor 
projetado e o real, que podem se tornar graves nos anos finais do período. 

As hipõteses sobre a evolução futura da mortalidade e fecundidade usadas na 
projeção da população do Brasil para o decênio 1971/1980, deram origem a valores projet! 
dos para 1980 superiores aos apurados no Censo Demogrãfico. Pelas razões acima, esta d.:!_ 
ferença se reflete nos resultados expandidos das ultimas Pesquisas, levando, em geral, a 
superestimação a nivel das regiões da PNAD. 

Estas constatações conduziram ao reprocessamento das estimativas para as 
principais caracteristicas investigadas nas pesquisas PNAD de 1976 a 1979.( 2) 

Estas novas populações estimadas, obtidas a partir da interpolação das in 
formações dos Censos de 1970 e 1980, estão isentas das 1 imitações apontadas anteriormente, 
ou seja, afastamento do valor real ao final do período. 

A hipõtese utilizada neste câlculo pressupôs que a população evoluiu segu.!!_ 
do uma taxa media anual constante. Todavia, como o comportamento das componentes da din~ 
mica demogrâfica (fecundidade, mortalidade e migração) pode ter apresentado oscilações, ê 
possivel que se constatem algumas divergências nas estimativas para os anos intermediârios 
dentro do periodo considerado, 

Ao se proceder a anâl i se dos resultados da PNAD-81 em confronto com os apr! 
sentados no periodo 1976 a 1979, deve~se levar em consideração os aspectos acima abordados. 

( 1 ) Ver Série Re "latórios Me todo lógicos - volume 1 - Metodologia da Pesquisa Naaiona l por 
Amostra de Domic-~Uos - IBGE. ( 2) Ver Série Re"latórios Metodológicos - Metodologia da Pes 
quisa Nacional por Amostra de Domicilios - IBGE - páginas 285 a 698. -
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1 - DADOS GERAIS 



CEAR• ..................................................................................................................................... 
1- DADOS GERAIS 

1.1- POPULAClO RESIDENTE, POR SITUACJlO DO DOMICILIO E SEXO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE 

.................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE IDADE 

POPULACJl:O RESIDENTE ...................................................................................................... 
• • * • 

* * URBANA RURAL 

TOTAL * HOMENS * MULl-IERES ****************************************************************** . . . . . . . . 
* * * * TOTAL * HOMENS * MULHEFIES * TOTAL * HOMENS * MULHERES • * • • • • .•...•....................•....•.......•............................................................................................ 

TOTAL••••••••••••• 5 366 455 2 620 730 2 745 725 2 829 070 l 347 862 1 481 208 2 537 385 1 272 868 l 264 517 

O A 4 ANOS•••••••••••••••••• 798 840 406 015 392 825 408 839 206 575 202 264 390 001 199 440 190 561 

5 A 9 ANOS ••• ••• ••••• •••.••. 755 677 377 314 378 363 359 688 176 528 183 160 395 989 ZOO 186 195 203 

10 A 14 ANOS•••••••••••••••••• 713 761t- 369 797 343 967 355 096 179 936 175 160 358 668 189 8-61 168 807 

15 A 19 ANOS ••• ••• •• ••.•••.••. 648 660 316 152 332 508 348 678 164 654 184 024 29-9 982 151 498 148 484 

15 A 17 ANOS•••••••••••••••• 419 931 209 941 209 990 218 014 105 973 112 041 201 917 103 968 97 949 
18 E 19 ANOS ••••• ••.••••••.. 228 729 106 211 122 518 130 664 58 681 71 983 98 065 47 530 50 535 

20 A 24 ANOS •• ••••.•••.••••••• 431 114 202 155 228 959 259 041 118 498 140 543 172 073 83 657 88 416 

25 A 29 ANOS•••••••••••••••••• 329 498 147 509 181 989 200 548 88 475 112 073 128 950 59 034 69 916 

30 A 34 ANOS •• •••.••••••• •• ••• 307 205 147 lt-98 159 707 178 377 85 039 93 338 128 828 62 459 66 369 

35 A 39 ANOS ••• •• •••••• •.••••. 272 105 124 059 148 046 147 072 65 317 81 755 125 033 58 742 66 291 

40 A 44 ANOS ••• ••••.•••••..... 235 309 113 467 121 842 130 897 61 347 69 550 104 412 52 120 52 292 

45 A 49 ANOS •• •••••••••••...... 197 314 93 852 103 462 103 583 48 279 55 304 93 731 45 573 48 158 

50 A 54 ANOS•••••••••••••••••• 160 799 76 263 84 536 83 816 3c; 817 43 999 76 983 36 446 40 537 

55 A 59 ANOS •• •••• ••••••••••• • 145 653 66 320 79 333 78 350 35 433 42 917 67 303 30 887 36 416 

60 A 64 ANOS•••••••••••••••••• 112 256 56 712 55 544 56 597 29 073 27 524 55 659 27 639 28 020 

65 A 69 ANOS •• ••••.•••••••.••. 103 768 49 415 54 353 47 085 18 976 28 109 56 683 30 439 26 244 

10 ANOS OU MAIS••••••••••••••• 154 387 74 202 80 185 71 297 29 915 41 382 83 090 44 287 38 803 

IDADE IGNORADA •••••• •••••••••. 106 106 106 106 

.................................................................................................................................... 



2 - INSTRUÇAO 



CEARA ...................................................................................................................................... 
2- INSTRIJCJl.0 

2.1- PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS, POR SITUACJl.0 DO DOMICILIO E SEXO, 

SEGUNDO A ALFABETIZACJIO E OS GRUPOS DE IDADE .................................................................................................................................... 
ALFABETIZACJlO 

GRUPOS DE IDADE 

. 
• 

PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS ...................................................................................................... . . . . . 
* * URBANA RURAL 
• . 
• 

TOTAL * HOMENS 
. 
* MULHERES 
• 

.................................................................. 
• * • • • • 
* TOTAL * HOMENS * MULHE~ES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• • • ..................................................................................................................................... 
TOTAL.••••••••.••. 4 567 615 2 214 715 2 352 900 2 420 231 1 141 287 1 278 944 2 147 384 l 073 428 l 073 956 

5 E 6 ANOS •••••• ••.•• ••••• 300 165 151 740 148 425 149 649 76 601 73 048 150 516 75 139 75 377 

7 A 9 ANOS •••••• ••.••••••• 455 512 225 574 229 938 210 039 99 927 uo ll2 245 473 125 647 119 826 

10 A 14 ANOS ••• •••••.••••••. 713 764 369 797 343 967 355 096 179 936 175 160 358 668 189 861 168 807 

15 A 19 ANOS.••.•.••.••••••• 648 660 316 152 332 508 348 678 164 654 184 024 299 982 151 498 148 484 

20 A 24 ANOS.••••••••••.•••. 431 114 202 155 228 959 259 041 118 498 140 543 172 073 83 657 88 416 

25 A 29 ANOS•••••••••••••••• 329 498 147 509 181 989 200 548 88 475 112 073 128 950 59 034 69 916 

30 A 39 ANOS •••••••••••••••• 579 310 271 557 307 753 325 449 150 356 175 093 253 861 121 201 132 660 

40 A 49 ANOS•••••••••••••••. 432 623 207 319 225 304 234 480 109 626 124 854 198 143 97 693 100 450 

50 A 59 ANOS.•• •• •••.••••••. 306 452 142 583 163 869 162 166 75 250 86 916 144 286 67 333 76 953 

60 ANOS OU MAIS ••••• ••• •• • •• 370 4ll 180 329 190 082 174 979 77 964 97 015 195 432 102 365 93 067 

IDADE IGNORADA •• ••••.••••••. 106 106 106 106 

ALFA8ETI ZADAS. • •• • •. ••. •• ••••• 2 251 993 998 394 l 253 599 1 497 708 686 018 8ll 690 754- 285 312 376 441 909 

5 E 6 ANOS.•• ••• ••• •••• ••. 6 126 2 765 3 361 5 684 z 765 2 919 442 442 
7 A 9 ANOS ••••••••• ••••••• 84 140 38 699 45 441 63 265 30 569 32 696 20 875 8 130 12 745 

10 A 14- ANOS•••••••••••••••• 375 zoo l 70 279 204 92 l 238 397 115 996 122 401 136 803 54 283 82 520 
15 A 19 ANOS •••• ••••••••.••• 462 972 -199 190 263 782 288 187 129 493 158 694 174 785 69 697 105 088 
20 A 24 ANOS ••••• ••••••••••• 308 085 132 488 175 597 211 215 94 455 116 760 96 870 38 033 58 837 
25 A 29 ANOS••••••••.••••••. 225 173 94 722 130 451 160 525 71 324 89 201 64 648 23 398 41 250 
30 A 39 ANOS.•••••••.••••••. 329 964 144 263 185 701 224 215 99 895 124 320 105 749 "368 61 381 
40 A 49 ANOS •••••• ••••••• ••• 220 453 100 091 120 362 148 060 66 600 81 460 72 393 33 491 38 902 
50 A 59 ANOS•••••••••••••••• 128 434 60 238 68 196 87 324 42 690 44 634 41 llO 17 548 23 562 
60 ANOS OU MAIS •• •••.••••••. 111 446 55 659 55 787 10 836 32 231 38 605 40 610 23 428 17 182 
IDADE IGNORADA ••••••• ••••••. 

NIO ALFABET lZADAS. ••••. •••• ••. 2 314 967 l 216 321 l 098- 646 921 868 455 26'9 46• 599 1 393 099 761 052 632 047 

5 E 6 ANOS••••••••~••••••• 294 039 148 975 145 064 143 965 73 836 10 129 150 074 75 139 74 935 
7 A 9 ANOS.••••••••••••••• 371 372 186 875 184 497 146 774 69 358 11 416 224 598 117 517 107 081 

10 A 14 ANOS.••••.••••••.••. 338 564 199 518 139 046 116 699 63 940 52 759 221 865 135 578 86 287 
15 A 19 ANOS•••••••••••••••• 185 352 116 962 68 390 60 155 35 161 24 994 125 197 81 801 43 396 
20 A 24 ANOS •••••• •• ••••• • •• 123 029 69 667 53 362 4"7 826 24 043 23 783 75 203 45 624 29 579 
25 A 29 ANDS ............. ••. 104 325 52 787 51 538 40 023 17 151 22 872 64 302 35 636 28 666 
30 A 39 ANOS•••••••••••••••• 249 239 127 294 121 945 101 127 50 461 50 666 148 112 76 833 71 279 
40 A 49 ANOS •••• ••••.•••• ••• 212 170 107 228 104 942 86 420 43 026 43 394 125 750 64 202 61 548 
50 A 59 ANOS•••••••••••••••• 178 018 82 345 95 673 74 842 32 560 42 282 103 176 49 785 53 391 
60 ANOS OU MAIS ••••• ••••.••• 258 859 124 670 134 189 104 037 45 733 58 304 154 822 78 937 75 885 
IDAOE IGNORADA ••• •••.••••••. 

SEM OECLARACJl.O. •••• •••. •• •• ••• 655 655 655 655 

5 E 6 ANOS •••• •••••••••••• 
7 A 9 ANOS ••••• ••••••••••• 

10 A 14 ANOS•••••••••••••••• 
15 A 19 ANOS•••••••••••••••• 336 336 336 336 
20 A 24 ANOS•••••••••••••••• 
25 A 29 ANOS •••••• ••.•• ••••• 
30 A 39 ANOS •••••• ••••••.••• 107 107 107 107 
40 A 49 ANOS •••• •••••••••••. 
50 A 59 ANOS •• •••••••••••••. 
60 ANOS OU MA IS •••••• ••• •••• 106 106 106 106 
IDADE IGNORADA •• ••••.••••••. 106 106 106 106 

.................................................................................................................................... 



PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMlCIUOS - 1981 

***********************************•••······························································································ 2- IN STRUCAO 

2.2- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS, POR SITUACJIO DO DOMICILIO E 

sexo, SEGUNDO os .INOS DE ESTUDO .................................................................................................................................... 
PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

······················••**************•···························································· • • • * 
ANOS DE ESTUDO URBANA RURAL 

* TOTAL * HOMENS • MULHERES **********"'**********"'*****•******•••••*************************** . . . . . . 
* TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES .................................................................................................................................... 

TOT Al •••••••••••• •• 811 938 1 837 401 1 974 531 2 060 543 964 759 1 095 184 1 751 395 812 642 818 753 

SEM INSTRUtl!iO E MENOS DE 1 ANO ••• 1 607 611 864 027 743 584 579 974 292 297 281 611 1 021 637 571 730 455 907 

1 ,&NO.••••.••••••••••••••••••••• 420 766 201 985 212 781 194 427 95 365 99 062 226 339 112 620 U3 719 

2 ANOS •••• •••••••••••••••••••••• 408 778 179 990 228 188 209 655 101 483 108 172 199 123 78 507 120 616 

3 ANCS. •• • • •• ••• • • ••• • •• •• ••• ••• 341 308 137 430 203 869 203 301 89 110 113 591 138 007 47 729 90 278 

4 ANGS. •. • •• • •• • • • •••• ••. • • •• • •• 324 165 131 140 193 025 232 185 101 077 131 108 91 980 30 063 61 917 

5 ANCS •••• • •• • •••• • •• • •• •• • • •• •• 189 128 86 648 102 480 159 578 12 494 87 084 29 550 14 154 15 396 

< ANOS ••• ••••••••.•••••••••••••• 73 063 32 101 41 762 62 648 26 907 35 741 11 215 5 194 6 021 

7 ANOS.••• •••• •••••••••••••••••• 13 521 29 984 43 543 65 123 26 259 38 864 8 404 3 725 4 679 

8 ANCS •• • •• • •• •• • • •• • • •• • • • ••• •• 101 613 50 006 57 601 98 867 45 709 53 158 8 746 4 297 4 449 

9 A li ANOS •••••• ••••••••••••••• 192 803 81 299 111 504 183 188 16 785 106 403 9 615 4 514 5 101 

12 ANOS ou MAIS •••• •••.•• •••••••• 65 877 33 325 32 552 65 098 33 216 31 882 779 109 670 

ANOS DE ESTUDO NAO DETER"l INADOS • • 5 611 3 117 2 494 5 611 3 117 2 494 

SEM DECLARAClO ••••• •• •••••••••••• 888 340 548 888 340 548 

................................................... *••······················*························································ 



CEARA 

··········••************************************************************************************************************************ 
2- INSTRUCti:O 

2.3- ESTUDANTES DE 5 ANOS OU MAIS, POR SEXO E POR SITUACAO DO DOMICILIO, 

SEGUNDO O GRAU E A SERIE· QUE FREQUENTAM 

***************************•········································································································ 

GRAU E SERIE 

QUE FREQUENT A'1 

ESTUDANTES DE 5 ANOS OU MAIS 

*******************************************•••················································· • • 
SEXO SITUACJlO DO DOMICILIO 

TOTAL ***********************************•••••************************************ • 
HOMENS MULHERES URBANA RURAL ......................................•............................................................................................. 

TOTAL •• •• •• ••••••.••• l 261 693 597 095 664 598 797 298 464 395 

PRE-ESCOLAR • • • • • • •. • •• • • • • • • • • • •• • • • • 92 815 43 252 49 5E3 64 270 28 545 

l. GRAU ••••• ••.••• ••••••••• •••••••••• 1 037 636 500 174 537 462 609 172 428 464 

1. SERIE •• ••.•• •••••••••• •••••••••• 443 502 239 947 203 555 194 747 248 755 

2. SERIE •• •• •••• ••••.•••••••••••••• 159 579 71 767 87 812 84 656 74 923 

3. SERIE•.•• ••••••••• •• •• •• •• •• •••• 131 610 53 778 77 832 83 242 48 368 

4. SERIE •• ••.•• ••••••••• •• ••• •• •• •• 93 082 42 036 51 046 67 294 25 788 

5. SERIE •• ••.•••••••••• •• •••••• •••• 75 612 33 318 42 294 61 272 14 340 

6. SERIE• •••••••• •• •• •• •••••• •••• •• 52 571 24 445 ,. 126 45 951 6 620 

1. SERIE.• ••• •••••••••••••••••••••• 39 086 17 139 21 947 33 241 5 845 

8. SERIE •• •• ••••• ••••••;..•• •• •••• •• 39 504 16 192 23 312 35 679 3 825 

SEM DECLARACJO OE SERIE ............. 3 090 l 552 l 538 3 090 

2. GRAU.••••••••• •• •••.•• ••• ••••••••• 96 552 37 045 59 507 89 841 6 711 

SUPERIOR (!) ••••••••••••••••••••••••• 34 139 16 515 17 624 33 464 675 

SEM OECLARACZlO OE GRAU.••••••.••••• •• 551 109 442 551 

··········································••••************************************************************************************** llJ INCLUSIVE MESTRADO OU DOUTORADO. 



3 - MAO-DE-OBRA 



CEARA .....................................................•.............................................................................. 
3- H.S:O-DE-OBRA 

3.1- PESSOAS DE 10 ANOS ou MAIS, POR CONDICJ5.0 DE ATIVIDADE E sexo, 

SEGUNDO A SITUACll:O DO DOMICILIO E OS GRUPOS OE IDADE ..................................................................................................................................... . 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS 

SITUACll:O DO DOMICILIO ...................................................................................................... . 
ECONOMICAMENTE ATIVAS * N.S:O ECONOMICAMENTE Ali YA~ . 

GRUPOS DE IDADE * TOTAL 

• HOMENS * MULHERES *******••••••*******************"'*"'****************"'************** * • • * • * * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS * MULHERES 

• ..................................................................................................................................... 
TOTAL............. 3 811 938 l 837 40 l l 974 53 7 l 913 943 1 330 793 

10 A 14 ANOS.•• ••• ••.••••... 713 764 369 797 343 967 148 044 108 361 

15 A 19 ANOS•••••••••••••••• 648 660 316 152 332 508 311 239 217 607 

15 A 17 ANOS•••••••••••••• 419 931 209 941 209 990 184 606 132 302 
18 E 19 ANOS ••••••• ••••••. 228 729 106 211 122 518 126 633 85 305 

20 A 24 ANOS •••••••••••• •... 431 114 202 155 228 959 273 974 182 890 

25 A 29 ANOS•••••••••••••••• 329 498 147 509 181 989 215 650 141 975 

30 A 39 ANOS.••••••••••••••. 579 310 271 557 307 753 392 703 262 981 

40 A 49 ANOS•••••••••••••••• 432 623 207 319 225 304 285 359 198 542 

50 A 59 ANOS.•• ••• ••.••••••. 306 452 142 583 163 869 174 853 127 620 

60 ANOS OU MAIS............. 370 411 180 329 190 082 112 015 90 817 

IDADE IGNORADA •••• ••.••••••. 106 

POPULACtl.0 URBANA.............. 2 060 543 

10 A 14 ANOS................ 355 096 

15 A 19 ANOS •••••••• •••••••. 348 678 

15 A 17 ANOS •• •••••••••... 218 014 
18 E 19 ANOS •••••• •••••••• 130 664 

20 A 24 ANOS ••••••• •........ 259 041 

25 A 29 ANOS ••••• ••••••••••. 200 548 

30 A 39 ANOS•••••••••••••••. 325 449 

40 A 49 AP.IOS. •• •••••• ••..... 234 480 

50 A 59 ANOS..... • • • • • • • • • • • 162 166 

60 ANOS OU MAIS •••••• ••••••. 174 979 

1 DADE lGNORADA ••••••••••• • •• 106 

POPULAClO RURAL••••••••••••••. 1 751 395 

10 A 14 ANOS.• ••••• •.••••••• 358 668 

15 A 19 ANOS•••••••••••••••• 299 982 

15Al7ANOS •••••••••••••• 201917 
18 E 19 ANOS ••• •••.••..... 98 065 

20 A 24 ANOS•••••••••••••••• 172 073 

25 A 29 ANOS................ 128 950 

30 A 39 ANOS................ 253 861 

40 A 49 ANOS •••••• ••.•• •• ••. 198 143 

50 A 59 ANOS ••• •••••.•••.... 144 286 

60 .ANOS OU MAIS ••• •• ••••• •.. 195 432 

IDADE IGNOP.ADA ••••• • • ••. •. •. 

106 106 

964 759 1 095 784 1 030 016 

179 936 175 160 44 123 

164 654 184 024 144 801 

105 973 112 041 76 785 
58 681 71 983 68 016 

118 498 140 543 169 543 

88 475 112 073 136 139 

150 356 175 093 228 864 

109 626 124 854 162 833 

75 250 86 916 93 952 

77 964 97 01 5 49 655 

872 642 

189 861 

151 498 

103 968 
47 530 

83 657 

59 034 

121 201 

97 693 

67 333 

102 365 

106 

878 753 

168 807 

148 484 

97 949 
50 535 

88 416 

69 916 

132 660 

100 450 

76 953 

93 067 

106 

883 927 

103 921 

166 438 

107 821 
58 617 

104 431 

79 511 

163 839 

122 526 

ao 901 

62 360 

654 946 

28 11 o 

90 648 

50 154 
40 494 

104 320 

83 281 

144 269 

104 246 

64 131 

35 941 

675 847 

80 251 

126 959 

82 148 
44 811 

78 570 

58 694 

118 712 

94 296 

63 489 

54 876 

583 150 t' 897 995 

39 683 565 720 

93 632 337 421 

52 304 235 325 
41 328 102 096 

91 084 157 140 

73 675 113 848 

129 722 186 607 

86 81 7 147 264 

47 233 131 599 

21 198 258 396 

106 

375 070 1 030 527 

16 013 310 973 

54 153 203 877 

26 631 141 229 
27 522 62 648 

65 223 89 498 

52 858 64 409 

84 595 96 585 

58 587 11 647 

29 821 68 214 

13 714 125 324 

106 

208 080 

23 670 

39 479 

25 673 
13 806 

25 861 

20 817 

45 127 

28 230 

17 412 

7 484 

867 468 

254 747 

133 544 

94 096 
39 448 

67 642 

49 439 

90 022 

75 617 

63 385 

133 072 

506 608 l 391 387 

261 436 304 284 

98 545 238 876 

11 639 157 686 
20 906 81 190 

19 265 137 875 

5 534 108 314 

8 576 178 031 

8 777 138 487 

14 963 116 636 

89 512 168 884 

309 813 

151 826 

74 006 

55 819 
18 187 

14 178 

5 194 

6 087 

5 380 

11 119 

42 023 

196 795 

109 610 

24 539 

21 820 
2 719 

5 087 

340 

2 489 

3 397 

844 

47 489 

720 714 

159 147 

129 871 

85 410 
44 461 

75 320 

59 215 

90 498 

66 267 

57 095 

83 301 

670 673 

145 137 

109 005 

72 276 
36 729 

62 55_5 

49 099 

87 533 

12 220 

59 541 

85 583 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOHlCILIOS - 1901 .................................................................................................................................... 
3- Mii.O-DE-OBRA 

3.2- PESSOAS DE lD ANOS OU MAIS, POR CONOICJl.0 DE ATIVIDADE E SEXO, 

SEGUNDO A SITUACJl.0 DO DClMIC ILIO E OS ANOS OE ESTUDO 

*****************************••·························································~··········································· 
PESSOAS OE 10 ANOS OU MAi S 

SITUACJl.O DO DOMICILIO ······················•**************************************************************************** 
* * * * * * ECONOMICAMENTE .O.TIVAS NJl.0 ECONOMICAMENTE Ali VAS 

ANOS DE ESTUDO TOTAL * HOMENS MULHER es • ****** ••••••••••••••••••••• ************************ ************** 
• • • * * * • 
* * TOTAL * HOMENS * MULHE~ES * TOTAL * HOMENS * MULHERES . . 

··············································································••***********•**************•························· 

TOTAL •••••••• ••.... 3 811 938 1 837 401 l 974 537 1 913 943 l 330 793 

SEM INSTRUCJl.O E MENOS ~E l ANO. 1 607 611 

l E 2 ANOS ••• •• •• •••.••••••.... 829 544 

3 E 4 ANOS •• ••••••••••••••••••• 665 473 

5 A 8 ANOS ••••••••••••••• ••••.. 444 131 

9 ANOS OU MAIS •••• ••••••••••••• 258 680 

ANOS DE ESTUDO NJl.0 DETERMINADOS 
E SEM DECLARACll.O •• ••••• •••• •• 6 499 

POPULACJl.O URBANA ••••• " • • • • • • • • • • • 2 060 543 

SEM INSTRUCÃO E MENJS DE 1 ANO. 579 974 

1 E 2 ANOS••••••••••••••••••••• 404 082 

3 E 4 ANOS ••• •••.•••.•••....... 435 486 

5 A 8 ANOS••••••••••••••••••••• 386 216 

9 ANOS OU HAI S ••• •• •• •• •••••• •• 248 286 

ANOS DE ESTUDO N&O DETERMINADOS 
E SEM OECLARACJl.O •• ••• •• •••• •• 6 499 

POPULACJl.O RURAL•••••••.•••• •• •••• 1 751 395 

SEP4 INSTRUCÃO E P4ENOS OE 1 ANO. l 027 637 

1 E 2 ANOS••••••••••••••••••••• 425 462 

3 E 4 ANOS •••••••• ••.•• •• ••••.. 229 987 

5 A 8 ANOS •• ••••••••••••••••••• 57 915 

9 ANOS OU MAIS •••••• ••• •• •• •• •• 10 394 

ANOS OE ESTUDO N&O DETERMINADOS 
E SEM OECL ARACAO ••. •• • • • • • • •• 

864 027 743 584 823 195 

387 975 441 569 378 585 

268 579 396 894 316 584 

198 739 245 392 218 471 

114 624 144 056 172 249 

3 457 3 042 4 859 

964 759 1 D95 784 1 030 016 

2 92 297 287 677 289 983 

196 848 207 234 176 554 

190 787 244 699 203 537 

171 369 214 847 187 187 

110 001 138 285 167 896 

3 457 3 042 4 859 

872 642 878 753 083 927 

571 730 455 907 533 212 

191 127 234 335 202 031 

77 792 152 195 113 047 

27 370 30 545 31 284 

4 623 5 771 4 353 

642 l 08 

270 063 

190 533 

136 219 

89 080 

2 79D 

654 946 

201 126 

121 586 

127 774 

115 513 

86 157 

2 790 

675 847 

440 90 2 

148 477 

62 759 

20 706 

2 923 

583 150 1 897 995 

181 087 784 416 

108 522 450 959 

126 051 348 889 

82 252 225 660 

83 169 86 431 

2 069 1 640 

375 070 l 030 527 

88 857 289 991 

54 960 227 528 

75 763 231 949 

71 674 199 029 

81 739 80 390 

2 069 l 640 

208 080 867 468 

92 230 494 425 

53 554 223 431 

50 2 88 116 940 

10 578 26 631 

l 430 6 041 

506 600 1 391 387 

221 919 

117 912 

78 046 

62 520 

25 544 

667 

309 813 

91 171 

75 262 

63 013 

55 856 

23 844 

667 

130 748 

42 650 

15 033 

6 664 

l 700 

562 497 

333 047 

270 843 

163 140 

60 887 

973 

720 714 

198 820 

152 266 

168 936 

143 173 

56 546 

973 

670 673 

363 677 

180 781 

101 907 

19 961 

4 341 

************************************************************************************************************************************ 
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CEARA 

************************************************************************************************************************************ 
3- M40-DE-OBRA 

3.3- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS DE 

10 ANOS ou MAIS, POR sexo, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTC MENSAL 

************************************************************************************************************************************ 
CLASSES 

DE 
. 
• 

PESSOAS OE 10 ANOS aJ MAIS 
. 
* 

VALCR DO RENDIMENTO f"IEOIO MENSAL 
DAS PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS (CR$ J 

RENO IMENTO MENSAL 
..............................................................................................•.... 

• 
TOTAL HOMENS MULHERES TOTAL HOMENS MULHERES ..................................................................................................................................... 

TOTAL •• ••• •••••• •• 3 811 938 l 837 401 1 974 537 5 928 9 500 2 604 

ATE 1/2 SALARIO MINHitO. •••• •• •• •• 832 265 439 997 392 268 2 844 3 531 2 072 

MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINI MO ••• 496 818 342 865 153 953 6 040 6 148 5 798 

MAi S DE l A 2 SALARIOS MINIMOS. 362 883 275 324 87 559 11 705 11 765 11 517 

MAi S OE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS. 111 038 85 524 25 514 20 880 20 797 21 158 

MAi S OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. 82 629 63 260 19 369 32 554 32 451 32 891 

MAi S DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS. 50 091 36 826 13 265 59 531 60 209 57 649 

MAIS OE 10 A 20 SALARIOS MINIMOS. 20 214 16 803 3 411 115 766 117 283 108 291 

MAIS DE 20 SALARIOS MINIMIOS •••• •• 10 374 9 841 533 255 é09 257 607 218 720 

SEM RENDHtENTO 11) ••••••••••••••• 1 839 274 562 484 1 276 790 

SEM DECLARAc.ao ••••••••••••••••••• 6 352 4 477 l 815 

************************************************************************************************************************************ llJ INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERlM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

3.4- PESSOAS OE 10 ANOS OU MAIS E VALOR DO RENDIMENTO MEDIO MENSAL DAS PESSOAS DE 10 ANOS OU MAISs 

POR SITUACJl:O DO DOMICILIO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

************************************************************************************************************************************ 
CLASSES 

OE 

RENDIMBHO MENSAL 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS VALOR 00 RENDIMENTO MEOIO MENSAL 
DAS PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS fCR$ J 

*********************************** ****************** ************************************** ***** • * * * TOTAL URBANA . 
• 

RURAL . 
• 

TCTAL URBANA RURAL 

*******************************************""******* ******************************************* *** * ••••••••••• ****** ***************** 

TOTAL ••• •• •• ••••••••• 3 811 938 2 060 543 1 751 395 5 928 8 668 2 704 

ATE 1/2 SALARIO .. INIMO ••••••••••• ••. 832 265 313 471i 51 e 791 2 E!44 2 726 2 915 

MAi S OE 112 A 1 SALARIO MINIMO ••• ••• 496 818 286 972 209 846 6 040 6 215 5 800 

MAi S OE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 362 883 266 147 96 736 11 705 11 786 11 482 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS PUNIMOS.••• 111 038 93 110 17 928 20 880 20 939 20 571 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 82 629 73 258 9 371 32 554 32 620 32 037 

MAIS DE 5 A 10 SALAPIOS MINIMOS •••• 50 091 48 172 1 919 59 531 59 601 57 790 

MAIS DE 10 A 20 SALARJOS MINHtoS •• •• 20 214 19 765 449 115 766 116 058 102 911 

MAIS DE 20 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 10 374 10 034 340 255 609 257 290 206 000 

SEM RENDIMENTO lll•••••••••••••••••• 1 839 274 944 489 894 785 

SEM DECLARACJlO •••••••••••••••••••••• 6 352 5 122 1 230 

************************************************************************************************************************************ llJ INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFJCIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 ...............................................•....•............................................................................... 
3- M JSD-DE-OBRA 

3. 5- PESSOAS OCUPADAS, POR ums DE ESTUDO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIME~TO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS OS TRABALHOS .......................................................................................................................................... 
• 

CLASSES OE RENDI MENTC 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TODOS OS TRABALHOS 

PESSOAS OCUPADAS .................................................................................................. . 
• 

. 
• 

ANOS DE ESTUDO .................................................................................... 
TOTAL * * * * ANOS DE 

• SEM • l E 2 3 E 4 5 A 8 • 9 A 11 12 ANOS •ESTUDO Nao 
* INSTRUCIO * OU * DETERMINA-
*E MENOS DE * ANOS ANOS ANOS ANOS MAi S * DOS E SEM 

1 ANO •DECLARAClO ............................................................................................................................................ 
TOTAL •••• ••••••••••... l 851 247 

TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 1/2 SALARIO 1'HNIMO. •••• •••• ••• 

MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO. ••• 

"1AIS DE l A 2 SALARIOS ~UNIMOS •• 

MAl S DE 2 A 3 SALAR IOS MINI MOS.• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •• 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS •• 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••• 

SEM A.ENDl~ENTO Cll•••••••••••••••• 

SEM OECLARA(;IQ •• • ••• • •• • • •• •• •• • •. 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1/2 SALARIO MINlf"IO •••••••••••• 

MAIS DE 1/2 A l SA.LA.q,to MINP.to •••• 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •• 

pii!A{S DE 2 A 3 SALARIOS MINt~os •• 

MAi S !)E 3 A 5 SALA RIOS MINIMOS. • 

MA IS OE 5 A 10 SAL AR IOS MINI MOS •• 

MAIS DE 10 SALARIDS "'11''11MOS ••••••• 

SEM RENDIMENTO llle••••••••••••••• 

SEM DECLARAC.ltO •••••••••••••••••••• 

771 850 

362 7l 8 

313 451 

98 725 

68 437 

39 636 

22 500 

168 917 

5 013 

73 7 006 

377 619 

324 41 7 

100 072 

71 460 

41 836 

24 458 

168 91 7 

5 462 

806 452 

429 670 

16 o 650 

83 209 

19 104 

5 536 

667 

667 

105 497 

l 452 

404 532 

116 297 

91 244 

19 772 

5 875 

776 

667 

367 719 

169 282 

76 656 

65 833 

13 491 

5 643 

2 123 

449 

33 563 

679 

163 395 

76 438 

70 027 

14 055 

6 990 

2 123 

449 

33 563 

679 

304 212 

122 040 

57 924 

61 l IH 

22 301 

13 823 

4 548 

654 

20 616 

1 125 

118 876 

58 l 7C 

63 217 

21 403 

14 814 

5 337 

654 

20 616 

l 125 

202 457 

42 948 

47 230 

59 201 

20 194 

16 169 

7 245 

2 437 

6 031 

l 002 

42 400 

46 777 

57 982 

21 532 

16 169 

7 678 

2 886 

6 031 

1 002 

115 966 

6 477 

16 478 

35 943 

18 651 

17 902 

11 634 

5 344 

3 104 

433 

6 370 

16 266 

34 852 

18 099 

19 216 

11 954 

5 672 

3 104 

433 

49 798 

882 

2 462 

6 186 

4 644 

9 040 

13 313 

12 949 

106 

216 

882 

2 353 

5 197 

4 871 

8 072 

13 862 

14 130 

106 

325 

4 643 

551 

l 318 

l 898 

340 

324 

106 

106 

551 

l 318 

l 898 

340 

324 

106 

106 

****'H****************************************************************************************************************************** 01 INCLUSIVE OS El .. PREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICIOS. 
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CEARA ...................................................................................................................................... 
3- HIS.O-DE-OBRA 

3.6- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA 

NO TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO OS RAMOS DE ATIVIDADE ...................................................................................................................................... 

RAMOS DE ATIVID.\DE 

. 
• PESSOAS OCUPADAS .............................. .,, ....................................................•........... 
. 
• TOTAL 

GRUPCS OE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
* POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL . ...........................................••.............................. 
• • 

ATE 39 * 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARAtJIO 

• • .......•...............................................................................................•............................ 
TOTAL.•• ••• •.•••••••• l 851 247 693 040 ••• <44 285 573 2 990 

AGR ICDLA •••••••••••• •• ••••••••••••••• 567 0"5 236 870 211 0@4 52 6"2 449 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAC.B.O •• • •• •• •• •• 261 744 100 459 121 226 3q 844 215 

INDUSTRIA DA CONSTRUCt!O •• •• •••• •••••• 317 746 126 421 173 871 16 896 558 

OUTRAS ATIVIDADES INOUSTRI AIS •• •• •••• 19 147 5 183 li 869 2 095 

COMERCIO DE MERCADORIAS •••••••••• •••• 173 226 35 630 80 934 55 811 785 

PRESTACJIO DE SERVI CDS.• ••• •.•.•••.•.,. 263 193 81 442 89 292 85 922 537 

SERVI CDS AUXILIARES OA ATIVIDADE ECO-
NOMICA ••••••••••••••••••••••• •• •• •• 20 018 2 694 14 ••• 2 860 

TRANSPORTE E COMUNICACis.o ••••• •••• •• •• 44- 62q 5 312 20 414 18 563 340 

SOCIAL •••• ••••••••••••••••••••••••••• 115 651 74 531 35 '90 5 424 106 

ADMINISTRACIS.O PUBLICA •••••• •••••• •••• 46 355 li 843 30 876 3 636 

OUTRAS ATIVIOAOESoo•••••••••••••••••• 22 443 6 655 14 02' 1 764 

···················•••*****************************•••••••······································································••'!* 
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PESQUISA NACIONAL PGR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 ································································*··································································· 
3- MlO-DE-OBRA 

3.7- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL, 

SEGUNDO O SEXO E AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

*********************••············································••ll<•••··························································· • 
SEXO E CLASSES 

DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL 

PESSOAS OCUPACAS 

****************************************************•••·················**····················· 

. 
• 

TOTAL 

. 
• 

GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 
POR SEMANA NO TRABALHO PRINCIPAL 

*********************************************•••···························· 
* * • * 

ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECLARACllO 

******************************************"'*******************************************************,.,.******************************** 

TOTAL •••••••••••••••• 

ATE 1/2 SALARIO MI~IMO ••••••••• •• •• 

MAIS OE 1/2 A 1 SALAR IO HINIMQ. •••• 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIHOS •••••••• 

SEM RENDIMENTO ClJ~··•·•••••••••••• 

SEM OECLARACllO •••• •• ••••• •• •• •• •• •• 

HOMENS ..... •• ••• •••••••••••••••••••••• 

ATE l/2 SALARIO "llNIMO ••••••••••••• 

"!AIS DE 1/2 A l SALAR10 MINIMQ ••••• 

MAIS DE l A 2 SALARIOS P41NIMOS ••• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• 

MIAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• •• 

SEM RE"4DIMENTO (!) ••• •••• •• •• •• •••• 

SEM OECLARACllO ••••••••••••••••••••• 

MULHERES ••••••• •• •• •• •• •••••••••••••. 

ATE 1/2 SALARIO MINI MO ••••••••••••• 

MAIS DE l/2 A 1 SALARIO MllHMO. •••• 

MAi S OE 1 A 2 SALARIOS MI NIMOS. •• 

:iii!AIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 10 SALARIOS HINIMOS •• •••••• 

SEM RENDIMENTO (!)••••••••••••••••• 

SEM OECLARACJ!O ..................... . 

1 851 247 

771 850 

362 718 

313 451 

167 162 

39 636 

22 500 

168 917 

5 013 

1 283 702 

455 246 

270 503 

240 920 

134 018 

29 989 

20 376 

128 840 

3 810 

567 545 

316 604 

92 215 

72 531 

33 144 

9 647 

2 124 

40 077 

1 203 

693 040 

437 915 

61 29q 

44 896 

26 702 

6 770 

2 727 

111 284 

1 447 

398 798 

240 656 

35 434 

20 810 

15 304 

3 761 

2 195 

79 739 

294 242 

197 259 

25 865 

24 086 

11 398 

3 009 

532 

31 545 

548 

869 644 

266 908 

228 837 

192 705 

90 901 

23 -460 

16 806 

47 355 

2 672 

689 353 

199 818 

182 630 

155 870 

73 918 

17 672 

15 321 

41 771 

2 353 

180 291 

67 090 

46 207 

36 835 

16 983 

5 788 

l 485 

5 584 

319 

285 573 

66 150 

71 793 

75 311 

49 559 

9 406 

2 967 

9 938 

193 428 

14 214 

51 650 

63 913 

44 796 

8 556 

2 860 

6 990 

92 145 

51 936 

20 143 

11 398 

4 763 

8 50 

107 

2 948 

2 Q90 

877 

539 

340 

445 

2 123 

558 

789 

327 

340 

109 

867 

319 

212 

336 

**•**********************"'***************************************************************************************** ***************** (li INCLUSIVF OS EMPREGADOS DOMESTICO$ QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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CEARA .......•.......................•........................................................ ,. .......................................... . 
3- MISO-OE-OBRA 

3.8- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS PCR SEMANA NO 

TRABALHO PRINCIPAL, SEGUNDO os GRUPOS DE OCUPACao ...............•••.........•...........•................................................... ,. ....................................... . 
• 

PESSOAS OCUPADAS 

························*···························································•********** . . 
GRUPOS DE OCUPACll.O * * GRUPOS DE HORllS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANll NO TRABALHO PRINCIPAL 

TOTAL **************************************************************************** . 
ATE 39 40 A 48 49 OU MAIS * SEM DECL ARA,aO ...................................................................................................................................... 

TOTAL •• •••••••••••••• l 851 247 693 040 869 644 285 573 2 990 

OCUPACOES Nao ESPECIFICAS•••••••••••• 220 189 82 217 116 021 21 845 106 

TECNICA, CIENTIFICA, ARTI STICA E 
ASSEMELHADA •••• •••.•• •• •••••• •• •• 91 067 59 212 27 527 4 222 106 

ADMINISTRATIVA·••• ••••••••••••••••• 129 122 23 005 88 494 17 623 

OCUPACOES ESPECIFICAS•••••••••••••••• l 307 449 469 l 74 598 427 237 522 2 326 

AGROPECU4R IA E PRODUC.ao EXTRATIVA 
VEGETAL E ANIMAL •••• •• ••••• •• •• •• 534 961 229 646 258 021 46 845 449 

INDUSTRIAS DE TRANSFORMAcao E CONS-
TRUCllO CIVIL •• ••••••••••••••••••• 431 085 165 227 211 355 53 967 536 

COMERCIO E ATIVIDADES AUXILIARES ••• 163 344 35 630 67 047 59 882 785 

TRANSPORTE E COMUNtCAClO. •• •• •• •• •• 44 871 5 619 22 169 16 743 340 

PRESTACJl:O OE SERVICOS •••• •••• •• •• •• 133 188 33 052 39 835 60 085 216 

OUTRA OCUPACJl:O, OCUPACll.O MAL DEFINIDA 
OU Nll.O DECLARADA •• •• ••••••••••••••• 323 609 141 649 155 196 26 206 558 

***********•********************************************************************************************************'*****"'********** 
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PESQUISA NACIONAL PCR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 ...................................................................................................................................... 
3- MJIO-OE-OBRA 

3.9- PESSOAS OCUPADAS, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS, 

SEGUNOO OS RAMOS DE ATIVIDADE 

.............................................................................................. $ •••••••••••••• *······················ 

RAMOS DE ATIVIDADE 

* 
* 

PESSOAS OCUPADAS 

·····································*···························································· * 

. 
• 

TOTAL 

* CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS (SALARIO MINIMOJ 

·················••lli••······························································ . . . . . . . . 
* ATE *MAIS DE *MAIS DE *MAIS DE *MAIS OE* MAIS DE* SEM REN-• SEM CE-
* 1/2 *l/2Al * 1A2 * 2A5 •5Al0 * 10 •DIMENTO•CLARACllO 

• (li * .................................................................................................................................... 
TOTAL ••••••• • •• ••••. l 851 247 131 006 317 619 324 411 171 532 41 836 24 458 168 917 5 462 

AGR I COLA ••••••••••••••••••••. , ••••• 567 095 206 337 129 398 64 943 23 137 3 154 449 139 009 668 

INDUSTRIA DE TRANSFORMACJIO. •••. ••. 261 744 129 525 52 263 44 794 16 958 3 804 3 299 10 325 786 

INOUSTR IA DA C ONSTRUC.S:O ••••••••••• 317 746 187 454 57 711 52 900 14 283 2 512 1 199 1 007 680 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS •• ••• 19 147 4 169 3 879 4 782 3 595 1 743 979 

C014ERCIO DE MERCADORIAS •••• ••••••. 173 226 19 862 39 849 52 891 37 694 1 317 3 169 1 o 995 l 449 

PRESTAC&O DE SERVICOS •• •• •••• •• ••. 263 193 134 273 56 680 43 745 18 576 2 655 559 5 584 1 121 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE 
ECONOHICA. •• ••• •• ••• ••• •.• •• •• ••. 20 018 2 103 3 265 4 786 5 633 1 947 2 175 109 

TRANSPORTE E COP4.JNICACIO. •• •• •• ••• 44 629 3 465 7 936 12 091 16 415 2 412 1 415 789 106 

SOCIAL.•••.•• •• ••••••••••• ••• ••••. 115 651 44 109 16 684 28 459 15 105 6 501 3 693 884 216 

ADMINISTRAcao PUBLICA .............. 46 355 4 702 6 879 10 858 14 368 5 191 4 139 218 

OUTRAS ATI VI OADES ••••••••••••••••• 22 443 1 007 3 075 4 168 5 768 4 600 3 392 324 109 

...•.....................................................................................................•.......................... 
Ili INCLUSIVE OS EMPREGADOS DOMESTICOS QUE RECEBERAM SJMENTE Er.t BENEFICIOS. 
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CEARA .................................................................................................................................... 
3- MIO-DE-OBRA 

3.10- PESSOAS OCUPADAS, POR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA 

EM TODOS OS TRABALHOS, SEGUNDO A ATIVIDADE E A POSICIO NA OCUPACIO .................................................................................................................................... 
AT lV IDADE 

POSICl!O NA OCUPACÃO 

. 
• 

PESSOAS OCUPADAS ............................................................................................... 
• • • GRUPCS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS 

POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS 
TOTAL ............................................................................ . 

• 
. 
• 

40 A 48 
. 

4q OU MAIS * SEM DECLARA CIO .................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••• ... •••••••• 1 851 247 626 743 892 758 328 647 3 099 

E"4Plil E GADOS •• ......................... 1 133 772 324 812 630 899 176 514 1 547 

CONTA PROPRI A ............. •• ••• •• ••• 513 650 186 847 194 828 130 763 l 212 

E"'PREGAOORES ••••••••••••••••• •• •••• 36 624 4 012 20 862 11 750 

NllO REMUNERADOS •• •••.••• ••• •• •• •.•• 167 201 111 072 46 1•9 9 620 340 

SE• DECLARAt:.aO ••• • •••••• • • •. • •• • • • • 

ATIVIDADE AGRICOLA •••• ••••••••••••••• 567 095 221 482 275 <09 69 555 449 

EMPPEGAOOS • • • •. • •., •• • ........ • • • • • • • 259 433 93 853 140 670 24 801 109 

CONTA PROPRIA ••••••••••• • •• •• •••••• 146 506 32 416 81 178 33 002 

EMPREGADORES ••••• •••••••••••••••••• 22 057 2 252 13 470 6 335 

N.!O REMUNERAIJOS • ••• • •. • • • • • .. • • • • • • • 139 009 92 961 40 291 5 417 340 

SE• DECLAPAC.!O •••• ••. •• •• •• •••••••• 

ATIVIDADE Na O AGRICOLA ••••••••••••••• 1 284 152 405 261 617 149 259 092 2 650 

EMPREGADOS ••• •• •• •••.•••• •••••• • .... 874 339 230 959 490 229 151 713 1 438 

CONTA PROPRI A •••••••• •• •••••••• • ••• 367 054 154 431 113 650 97 761 1 212 

EMPREGADORES ••••••••• •• •••••••• •••• 14 567 l 760 7 392 5 415 

N.!C REMUNERADOS ••• ••••••••••••••••• 28 192 18 Ili 5 878 4 203 

SE':'i4 DECLARACAO ............ • ••• •• • •• • 

................•..... ························*···· * ••• ******** ..................................................................... . 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DCMlClllOS - 1981 

······························~············*························································································ 
3- MllO-DE-OBRA 

3.11- PESSOAS OUJPADAS,. PCR GRUPOS DE HORAS HABITUALMENTE TRABALHADAS POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS,. 

SEGUNDO O SEXO E AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DE TODOS OS TRABALHOS .....................................................................................................................•..........•... 
SEXO E 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DE TODOS OS TRABALHOS 

PE~SOAS OCUPACAS ............................................................................................... 
• . 

• 
TOTAL 

GRUPOS DE HORAS HJBtTUALMENTE TRABALHADAS 
* POR SEMANA EM TODOS OS TRABALHOS . ............•..............................•.........................•..•.. . . . 

ATE 39 * 40 A 48 * 49 CU MAIS * SEM OECLARACllO 

• .........................................................................................•.......................................... 
TOTAL •• •••••••••••••• 

ATE 1/2 SALARIO MINI MO.•••••••••••• 

MAIS DE 1/2 A 1 S.&.LAR to MINIMO. •• •• 

pllAJS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS "11NIMos ••• 

1'AIS OE 10 SALAR.IOS MINIMos •••••••• 

SEM RENDIMENTO (li••••••••••••••••• 

SEM DECLARACllO ••••••••••••••• • ...... 

HOMENS .......... ••••••••••••••"••••••• 

ATE 1/2 SALARJO MINJPillO. •• •••• •••• •• 

MAIS OE 1/2 A 1 SALARIO ~UNIMO ••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALAR10S MINIMOS ••• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINJMos ••• 

MJIS DE 5 A 10 SALARIOS M1NIMOS ••• 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••••• 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••• 

SEM DECLARACao ••••••••••••••••••••• 

MULHEFIES •••• •• •••••• •• • •• ....... •• •• •. 

ATE 1/2 SALARIO MINI MO.•••••••••••• 

MAIS DE 1/2 A l SALARIO MINIMO ••••• 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MlNlMOS. •• 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS OE 5 A 10 SALA RIOS MINIMOS. •• 

MAJ S OE 10 SALAR IOS MINI MOS ....... •• 

SEM RENO 1 MENTO ( 1 J ••• ••. • •••••••••• 

SEM DECLARACi!;O ••••• • ••••• •• •• •• •• •• 

1 851 2't7 

131 006 

377 619 

324 417 

171 532 

41 836 

24 458 

168 917 

5 462 

1 283 702 

421 500 

285 157 

253 743 

137 182 

31 323 

21 698 

12 8 840 

4 259 

561 545 

315 506 

92 462 

70 674 

34 350 

10 513 

2 760 

40 077 

1 203 

626 743 

387 725 

54 998 

39 460 

23 650 

5 8CH 

2 288 

111 284 

1 447 

343 178 

196 596 

29 453 

17 657 

14 091 

3 0t;l3 

1 650 

79 739 

283 565 

191 129 

25 545 

21 803 

9 559 

2 798 

638 

31 545 

548 

892 758 

278 108 

242 901 

193 566 

88 426 

23 565 

15 825 

47 355 

3 012 

710 107 

209 451 

196 358 

157 157 

70 664 

17 672 

14 341 

41 771 

2 l:93 

182 651 

68 657 

'46 543 

36 409 

17 762 

5 893 

1 '484 

5 584 

319 

328 647 

70 296 

78 931 

90 852 

59 456 

12 380 

6 236 

9 938 

558 

228 185 

14 895 

58 557 

78 602 

52 427 

10 558 

5 598 

6 990 

558 

100 462 

55 401 

20 374 

12 250 

1 029 

1 822 

638 

2 948 

3 099 

877 

789 

539 

109 

340 

445 

z 232 

558 

789 

327 

109 

340 

1.09' 

867 

319 

212 

336 

*************······································ .............•....••..•.....•................••....•....•.....••..•••.......•.... 11) INCLUSIVE OS EMPREGADOS 00"1ESTttoS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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CEARA ................•..........................•.....•.....•.......................•..............•...............•.....•............... 
3- HilO-OE-OBRA 

3.12- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJl:O PARA INSTITUTO OE PREVIDENCIA, 

SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS OE IDADE ...•................................................................•..............................................•.......•........ 
• 

PESSOAS OCUPACAS 

SEXO ····························································**······························· CONTRIBUICJ.O PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA 

GRUPOS CE IDADE TOTAL ···························································$········· • • 
CONTRIBUINTES * NJl:O CONTRIBUINTES SEM DECLARAC&C ...•..................................•....•.......•..........................................••....•....•....•...•....•............ 

TOTAL.•••••• •• •••••••• 1 851 247 537 843 l 313 186 218 

10 A 14 ANOS.•• •••••••• •••••••••••••• 143 224 1 078 142 146 

15 A 19 ANOS••••.••• ••• •••••••••••••• 290 577 27 033 263 544 

15 A 17 ANOS ••• •••••••••••••••••••• 175 674 7 392 168 282 
18 E 19 ANOS •• ••••••••••••••••••••• 114 903 19 641 95 262 

20 A 24 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 260 056 99 829 160 227 

25 A 29 ANOS •••••• ••.•• •••••• •• •• •••• 206 449 92 483 113 966 

30 A 39 ANOS ••••• •••.•••••••••••••••• 385 054 143 289 241 656 109 

40 A 49 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 281 591 101 113 180 478 

50 A 59 ANOS••••.•••.•••••••••••••••• 172 961 54 662 118 299 

60 l'NOS ou MAIS •• •••.••••••••·••••••• 111 229 18 356 92 764 109 

IDADE IGNORADA ................ •• •••••• 106 106 

HOMENS .......................... •••••••• 1 283 702 363 935 919 549 218 

10 A 14 ANOS ••••• ••• ••• •••••••••••••• 103 982 654 103 328 

15 A 19 ANOS.•• ... •• •• •• •• •• •• •••••••• 201 632 15 096 186 536 

15 A 17 ANOS ••••••••••• •••••• •••• •• 124 449 4 385 120 064 
18 E 19 ANOS •• •••.••••••••••••••••• 77 183 10 711 66 472 

20 A 24 ANOS •••••• ••.•••••••••••••••• 173 277 61 744 111 533 

25 A 29 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 135 497 59 824 75 673 

30 A 39 ANOS••••••••••••••••••••••••• 257 915 •• 083 158 723 109 

40 A 49 ANOS.•• ••• •• •••• ••• •• •••••••• 195 304 73 203 122 101 

50 A 59 ANOS •••••• ••••••••• •• •••••••• 125 728 38 662 87 066 

60 ANOS ou MAIS ••• •• ••• •••••••••••••• 90 367 15 669 74 589 109 

IDADE IGNORADA ••••••• •• •••••••• •••••• 

MULHERES.•• •••• •• ••• ••.•• •••• •• •• •••••• 567 545 173 908 393 637 

10 A 14 ANOS ••• ••••• ••• •••••••••••••• 39 242 424 38 818 

15 A 19 ANOS ••••• •••••••••••••••••••• 88 945 11 937 77 008 

15 A 17 ANOS ••• ••• ••••••••• •••••••• 51 225 007 48 218 
18 E 19 ANOS ••• •••.••• ••••• •••••••• 37 720 930 28 790 

20 A 24 ANOS •• ••.••• ••• •• •••••• •••••• 86 779 38 085 48 694 

25 A 29 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 70 952 32 659 38 293 

30 A 39 ANOS ••••• • ••• •••••••••••••••• 127 139 44 206 82 933 

40 A 49 ANOS.•••••••.•••••• •••• •••••• 86 287 27 910 58 377 

50 A 59 ANOS•••••••.••••••••••••••••• 47 233 16 000 31 233 

60 ANOS ou MAIS.•.••••••••••••••••••• 20 862 2 687 18 175 

IDADE IGNORADA •••••••••••••••• ••••• •• 106 106 

................................................................................................................................•... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCHICIL[OS - 1981 

···················································································································*················ 
3- MI.O-OE-OBRA 

3.13- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUICJIO PARA INSTITUTO OE PREVIOENCIA, 

SEGUNDO O SEXO E OS RAMOS OE ATIVIDADE 

···································································•**************••················································ • 
SEXO 

RAMOS DE ATIVIDADE 

PESSOAS OCUPACAS ............................................•...........................•.................... . 
• 

TOTAL 

CONTRIBUICJl.0 PARA INSTITUTO DE PREVJOENCIA ..................................................................... 
• • 

CONTRIBUINTES * NlO CONTRIBUINTES SEM DECLARAClC .................................................................................................................................... 
TOTAL.•••••••••••••••• 1 851 247 537 843 1 313 186 218 

AGRICOLA •••• ••••••••••••• •••••• •••••• 567 095 41 999 525 096 

INDUSTRIA DE TRANSFORMACIO • •• • •• • • • •• 261 744 85 626 176 009 109 

INDUSTRIA DA CON S TRUCJO • ••••••••••••• 317 746 57 402 260 344 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIA IS•••••••• 19 147 12 187 6 960 

COMERC [0 DE MERCADOR 1 AS •••••• •. • • • • • • 173 226 86 085 87 032 109 

PRESTAClO DE SERVJCOS ••• • •• •••• •• •• •• 263 193 62 219 200 974 

SERVICOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA. • •• •• •• ••••• •• •• •• •••. •• •• •• 20 018 15 191 4 827 

TRANSPORTE E COP4"UNICACl.O. •• •••• •• •• •• 44 629 28 061 16 568 

SOCIAL••••••••••••••••••••••••••••••• 115 651 93 538 22 113 

ADMIN ISTRAClO PUBLICA •••••• •••• •• •••• 46 355 37 836 8 519 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••• •••••• •••• •• 22 ••3 17 699 4 744 

HOMENS •• •• •• •• •••• ••••••••••••••••••••• 1 283 702 363 935 919 549 21• 

AGR ICOLA •• ••. ••. • • • • • • • • •• • • • •• • • • • • • 516 720 41 451 475 269 

INOUSTR IA DE TRANSFORMACIO ••• •• ••• • •• 105 440 58 359 46 972 109 

INDUSTRIA DA CONSTRUCJO. ••. •••• •• •• •• 314 686 56 126 258 560 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS .. •••••• 17 lll 10 363 6 748 

COMERCIO DE MERCAOOR IAS• ••• •••• •• •••• 127 457 66 927 60 421 109 

PRESTAC.CO DE SERVIC:os •••• ••••• ; •••••• 71 247 35 600 35 647 

SERVJCOS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMICA. ••• •••• • ••• • •• •• •• •• •• •• •••• 14 017 lD 819 3 198 

TRANSPORTE E COMUNJCACl.O. •• •• •• •• •• •• 41 266 25 033 16 233 

SOCIAL ••• •••••••••••••••••••••••••••• 27 098 20 255 6 843 

ADMJNISTRAClO PUBLICA •• • ••• ••••.••••• 31 686 25 906 5 780 

OUTRAS ATIVIDADES •••• •• •• •••••••••••• 16 974 13 096 3 878 

MULHERES •••• ••• •• •••••••••••••••••••••• 567 545 173 908 393 637 

AGRJCOLA •••• • •• •. •• ••• • •••••• ••. • •. •• 50 375 548 49 827 

INOUSTRI A DE TRANSFORMACIO • •••••••••• 156 304 27 267 129 037 

INDUSTRIA DA CONSTRUClO •••• •••• •••• •• 3 060 1 276 1 784 

OOT~AS AT IVIDAOES INDUSTRIAS ••• •••••• 2 036 1 824 212 

COMERCIO DE MERCADOR! AS.••• •• •• •••••• 45 769 19 158 26 611 

PRESTAC.lO DE SERVICOS •••••••••••••••• 191 946 26 619 165 327 

SERVI CDS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NOMIC ... ••••••••••••••• ••••••••••••• 6 001 4 372 1 629 

TRANSPORTE E COMUNJCACl.D. •• •• •• •• •••• 3 363 3 028 335 

SOCIAL ••• •••••••••••••••••••••••••••• 88 553 73 283 15 270 

AOMIN ISTRACl.O PUBLICA.••••••••••••••• 14 669 li 930 2 739 

OUTRAS ATIVIDADES •••••••••••• •••••••• 5 469 4 603 866 

...................................•...•.....................•.............•......•................................................. 
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CEARA 

·····························································••*••·································································· 3- MIO-DE-OBRA 

3.14- PESSOAS OCUPADAS, POR CONTRIBUicao PARA INSTITUTO DE PREVIDENCIA, SEGUNDO AS CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E OE TODOS OS TRABALHOS .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL 

E DE TOOOS OS TRABALHOS 

PESSO•S OCUPACAS ............................................................................................. 
• . 
• 

TOTAL 

. 
• 

CONTRIBUICaO PARA INSTITUTO OE Pf\EVIDENCU ......................•.............................................. 
• 

CONTRIBUINTES * NaO CONTRIBUINTES SEM DECLARACJlO .................................................................................................................................... 
TOTAL.•• •• ••••••.••••• 

TRABALHO PRIN: IPAL 

ATE 1/2 SALARIO MINIMC. •• •• •• •••• •• •• 

MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MJNJMO. •• •• •• 

MAIS DE 1 A 2 SALARtOS MINJlitoS ••• •• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MJNJMOS ••••• 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS IHNIMOS ••••• 

MAIS OE 5 A 10 SALAR IOS MINIMOS •• • •• 

MAIS DE 10 SALARIOS JIUNIMOS •••••••••• 

SEM RENDIMENTO (l)••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACaO •••••••• •. • •••••• •. • • • • 

TODOS OS TRABALHOS 

ATE 1/2 SALARJO MINI MO ••• •••••••••••• 

MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO ••••••• 

MAIS OE l A 2 SALARIOS MINIMCS ••••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS '41NIMOS ••••• 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS ••••• 

MAIS OE 5 A 10 SALARtOS MJNJMOS ••••• 

MAIS OE 10 SALARJOS MINI MOS •• •••••••• 

SEM RENDIMENTO(!) ••••••••••••••••••• 

SEM DECLARACJlO •• • •• •• •• •• •• •• •• •• •• •• 

l 851 247 

771 850 

362 718 

313 451 

98 725 

68 437 

39 636 

22 500 

168 917 

5 013 

737 006 

377 619 

324 417 

100 072 

71 460 

41 836 

24 458 

168 917 

5 462 

537 843 

50 667 

118 098 

188 655 

66 966 

55 241 

35 292 

20 188 

1 084 

1 652 

48 975 

116 242 

186 944 

66 510 

56 795 

37 386 

22 146 

l 084 

l 761 

l 313 186 218 

721 183 

244 5ll 109 

124 796 

31 759 

13 087 109 

4 3.ft.4 

2 312 

167 833 

3 361 

688 031 

261 268 109 

137 473 

33 562 

14 556 109 

4 450 

2 312 

167 833 

3 701 

.................................................................................................................................... 
t1 J INCLUSIVE OS EMPREGADOS OOHEST!COS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACWNAL POR AMOSTRA DE OOHICIUOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- ~Uta-DE-OBRA 

3.15- PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENDIMENTO DE TRABALHO, PClR POSIC::JlO NA OCUPAC::llCl, SEGUNDO 

AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO TRABALHO PRINCIPAL E DE TODOS as TRABALHOS ...................................................................................................................................... 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 

DO TRABALHO PRINCIPAL 

PESSOAS OCUPADAS QUE TEM RENOifilENTC DE TRABALHO ............................................................................................... . 
• 

PDSICJlO NA OCUPAC::IS.O 

E OE TODOS OS TRABALHOS * TOTAL **************************************************************************** • • • 
EMPREGADOS * CONTA PROPRIA EMPREGAOORES SEM 

* * * DECLAR AC::ACl ..............................................•..................................................................................... 
TOTAL.••••••••••••••• 

'TRABALHO PRINCIPAL 

ATE 112 SALARIO MINI MO.•••••••••••• 

MA IS DE 112 A 1 SALAR TO M IN IMO ••••• 

MAi S DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••• 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMos ••• 

MAIS DE 3 A 5 SALAR IOS MtNIMOS ••• 

MAIS DE 5 A 10 SALA RIOS MINI MOS ••• 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS •••••••• 

SEM DECLARACJlO ••• •• ••••• • •• •• •• • • •• 

TODOS OS TRAAALHOS 

ATE' 1/2 SALARIO MINI MO.•••••••• •• •• 

MAIS DE 1/2 A l SALAR 10 MINIMO. •• •• 

MAi S OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS ~UNIMOS ••• 

MAi S DE 3 A 5 SALAR tos MINIMOS ••• 

MAi S DE 5 A 10 SALA RIOS MINI MOS ••• 

MAIS DE LO SALAR IOS Mtr.,ilMQS •• ••. • •• 

SEM DECLARAC::AO •••• •• ••••••• •• •• •• •• 

l 682 330 1 132 056 513 650 36 6 24 

771 650 562 018 209 277 555 

362 716 236 534 122 444 3 740 

313 451 195 887 106 620 10 944 

96 725 50 655 41 106 6 964 

66 437 41 814 22 161 4 442 

39 636 26 411 1 950 5 275 

22 500 15 171 2 625 4 704 

5 013 3 566 l 447 

737 006. 529 646 206 605 555 

377 619 257 427 116 792 3 400 

324 417 202 555 111 364 10 498 

100 072 51 546 41 455 1 071 

71 460 42 365 24 314 4 781 

'1 836 27 931 8 630 5 275 

24 458 16 571 2 843 5 044 

5 462 4 015 1 447 

***********************************************************************************************************************" •••••••••••• NOTA- EXCLUSIVE OS EMPREGADOS OOMESTICOS QUE RECEBERAM SOMENTE EM BENEFIC.JOS. 
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CEARA ..................................•..........................•...............................•............•...•..................... 
3- MlO-DE-DBRA 

3.16- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA 

PELO EMPREGADOR, SEGUNDO O SEXO E OS GRUPOS DE IDADE ..........................................................................................................•....................•.... . 
SEXO 

GRUPOS CE IDADE 

EMPREGADC,S NO TRABALHO PRINCIPAL •......................................................................................••..•. 
• 

TOTAL 

CARTEIRA DE TRABALHC ASSINADA PELO Ef4PREGADOR ..................................................................... 
POSSUIAM 

. 
• N.10 POSSU IAM 

. 
• • 

SEM DECLARAClO ......................................•....................................................................•.•.•.•......••.........• 
TOTAL.•• •••••• •• •••• •• 1 133 772 

10 A 14 ANOS •••••• ••••• •• •••••• •• •••• 59 037 

15 A 19 ANOS ••• •••••••• •• •••••••••••• 193 216 

15 A 17 ANOS.••••• ••••• •••• •• •••••• 105 532 
18 E 19 ANOS ••• •••••••.•••••• •••••• 87 684 

20 A 24 ANOS ••• •••••• •••••• •••••••••• 203 905 

25 A 29 ANOS.•••••••••• •• •••••••••••• 152 180 

30 A 30 ANOS••• •• •••.••• ••••• •••••••• 242 044 

40 A 49 ANOS.••••••••••.••••••••••••• 157 984 

50 A 59 ANOS.••••••• ••• •••••••• •••• •• 86 077 

60 ANOS ou MAIS ••• •••• ••••••••• •••••• 30 223 

IDADE IGNORADA ••••••• •• •••••• •• •••••• 106 

HOMENS •••••••• ••••••••••••••••••••••••• 833 508 

10 A 14 ANOS.•• •••••••• •••••••• •••••• 38 634 

15 A 19 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 140 945 

15 A 17 ANOS •••• •• ••••• •••••• •••••• 78 353 
18 E 19 ANOS ••••••• •••••• •••• •• •••• 62 592 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••• 142 325 

?5 A 29 ANOS.•••••••••• ••••••••• ••••• 105 774 

30 A 39 ANOS.•••••••.••.••••• •• •• •••• 175 979 

40 A 4q ANOS.••••••••••.••••••••••••• 122 883 

50 A 59 ANOS.•• •• ••• ••••••••• •••• •••• 70 662 

60 ANOS ou MAJS ••• •• • •• •• •• •• •• • •• • •• 36 306 

IDADE IGNORADA •• ••••••••• •• ••••• ••••• 

MULHERES ••• •••••••••••••••••••••••••••• 300 264 

10 A 14 A Nos ••••••••••••••••••••••••• 20 403 

15 A ,. ANOS.•• ••• ••.•• •• •••••• •• •••• 52 271 

15 A 17 ANOS •••••• ••••• •• •••••••• •• 27 179 
18 E 19 ANOS ••••••• ••• ...... •• •••••• 25 0•2 

20 A 24 ANOS ••• •••••••••••••••••••••• 61 580 

25 • 29 ANOS ••••• ••• ••• •• •••••••••••• 46 406 

30 • 39 ANOS.•••••••••••••••••••••••• 66 065 

40 A 49 ANOS••••••••••••••••••••••••• 35 101 

50 A 59 ANOS •••••••• ••••••••••••••••• 15 415 

60 ANOS ou MAIS ••• ••••••••••••••••••• 2 917 

IDADE IGNORADA ••••••• •• •••••• •• •• •••• 106 

358 222 

969 

25 192 

-1 408 
17 784 

82 471 

12 351 

92 035 

56 820 

23 245 

5 139 

231 634 

545 

13 679 

507 
172 

51 139 

44 737 

60 730 

39 887 

16 857 

4 060 

126 588 

424 

11 513 

901 
612 

31 332 

27 614 

31 305 

16 933 

6 388 

1 079 

775 

58 

167 

•8 
69 

121 

79 

150 

101 

62 

34 

601 

38 

127 

73 
53 

91 

61 

115 

82 

53 

32 

173 

19 

40 

24 
16 

30 

18 

34 

18 

9 

1 

228 

068 

915 

015 
900 

434 

616 

009 

164 

832 

084 

106 

765 

089 

157 

737 
420 

186 

037 

249 

996 

805 

246 

463 

979 

758 

278 
480 

248 

579 

760 

168 

027 

838 

106 

322 

10• 

109 

213 

109 

10• 

109 

213 

213 

********************************************·**************************************************************************************** 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
3- MIO-DE-OBRA 

3.17- EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL, POR CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA PELO EMPREGADOR, 

SEGUNDO O SEXO E OS RAMOS OE ATIVIDADE .................................................................................................................................... 
EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL 

SEXO ....................................................•........................................ 
RAMOS DE Ali VIDADE . 

• . 
• 

TOTAL 

CARTEIRA DE TRABllLHO ASSINADA PELO EMPREGADOR ..................................................................... . . 
POSSUIAM NIC POSSUIAfill * SEM DECLARACIO ..................................................................................................................................... 

TOTAL.•••••••••••••• •• 1 133 772 358 222 775 228 322 

AGR ICOLA ••••• •• •••••• •• ••••••••• ••• •• 259 433 9 728 249 705 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAC:JlO ••• •• • ••••• 142 213 77 178 64 926 109 

INDUSTRIA DA CONSTRUC:ISO •••••••••••••• 294 101 46 567 247 534 

OUTRAS ATIVIDADES INDUSTRIAIS•••••••• 18 249 10 175 8 074 

COMERCIO OE MERCADOR 1 AS ....... •• •• •••• 68 170 46 527 21 643 

PRESTAC:ID OE SERVIC:os •••••••••••••••• 132 977 29 896 102 975 106 

SERVIC:OS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NC!MICA. •••. ••• •• •• ••• •• •••• •• •• •• •• 15 240 10 091 5 149 

TRANSPORTE E COMUNICACIO ••• •••• •• •••• 28 053 19 326 8 727 

SOCIAL •••• ••••••••••••••••••••••••••• 110 358 69 930 40 321 107 

ADMINISTRACJIO PUBLICA.••• •• •••• •••• •• 46 355 23 396 22 959 

OUTRAS AT IVI DAOES •••• •• •••• •• •• •• •. •• 18 623 15 408 3 215 

HOMENS ••••••• •.•••.•••• •• ••.••.•• •• •.•• 833 508 231 634 601 765 109 

AGRICOLA. ••• •••••••• •••• ••••••••••••• 245 573 9 728 235 845 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAC;B;O ••••• •• •••• 85 292 51 291 33 892 109 

INDUSTRIA DA CONSTRUC:ll.O •• •• •••• •• •• •• 291 254 45 398 245 856 

OUTRAS AT IVI oAi>ES INDUSTRIA IS •• •••••• 16 213 8 458 7 755 

COMERCIO DE MERCADOR 1 AS ••••••••• • •••• 48 749 31 990 16 759 

PREST ACS.0 DE SERVJC:OS •••• •••• •• •••••• 41 503 20 567 20 936 

SERVI CDS AUXILIARES DA AT IVtoADE ECO-
NOMICA •• ••. ••• ••••••• •• •••••••• •• •• 9 982 6 675 3 307 

TRANSPORTE E COMUN 1 CACillO ••••••••••••• 24 690 16 511 8 179 

SOCIAL •••• ••••••••••••••••••••••••••• 24 864 14 494 10 370 

AOHINISTRAClO PUBLICA •••••••••••••••• 31 686 15 717 15 969 

OUTRAS ATIVIDADES.••••••••••••••••••• 13 702 10 805 2 897 

fllULHERES ••• ••• •••• •••• ••••• •••••• •••••• 300 264 126 588 173 463 213 

AGRICOLA •• ••. •. • • • •• • •• • • •• •• •• • • •• • • 13 860 13 860 

INDUSTRIA DE TRANSFORMAC:ao ••••••••••• 56 921 25 887 31 034 

INDUSTRIA DA CONSTRUCIO •• •• •• •• •• •• •• 2 847 1 169 1 678 

OUTRAS AT IVIDAOES INDUSTRIAIS •• •••••• 2 036 1 717 319 

COMERC tO DE MERCADORIAS •••••••••••••• 19 421 14 537 4 884 

PRESTACAO OE SERVICOS •• •• •• •••••••• •• 91 474 9 329 82 039 106 

SERVlC:OS AUXILIARES DA ATIVIDADE ECO-
NUMICA •• ••. ••• ••••• •• •••• •• •• •• •• •• 5 258 3 416 1 842 

TRANSPORTE E COMUNICAC:IO ••• •••• •• •• •• 3 363 2 815 548 

SOCIAL •••• ••.•••••••.•• •••• ••••• ••••• 85 494 55 436 29 951 107 

ADMINISTRACAO PUBLICA •••• •••• •• •••••• 14 669 7 679 6 990 

OUTRAS ATIVIDADES ••• ••••••••••••••••• 4 921 4 603 318 

************************************************************************************************************************************ 
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CEARA .................•...................•.............................................................................................. 
4- FAMILIAS 

4.1- FAMILIAS E PESSOAS RESIDENTES EM OOMICILIOS PARTICULARES. POR CONDICJlO NA FAMILIA. 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DO CHEFE ...•...........................•.............................•...................................................................... 
CARACTERISTICAS 

DO 

CHEFE DA FAMILIA 

PESSOAS RESIDENTES EM DOMICILIOS PARTICULARES .............................................................................. 
* FAMILIAS * 
* RESIDENTES * CCNOIClC NA FAMILIA 
* EM * 
•· DDMICILIOS * ***************************************************************** 
*PARTICULARES* TOTAL * . 
• 

. . 
CHEFES * CONJUGES * FILHOS 

• • 
* OUTROS * SEM 
* PARENTES * PARENTESCO 

• • .................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••••••••••••••• l 093 292 5 398 019 1 093 292 864 6Sl 3 097 916 268 237 73 883 

SEXO 

HOMENS.•••••• ••••••• ••••••••• •• •••••••• 912 660 4 809 677 912 660 8 .. 143 2 787 502 186 019 59 353 
MULHERES •••• ••• ••• •.••••••••••••••••••• 180 632 588 342 180 632 548 310 414 82 218 14 530 

GRUPOS DE IDADE 

15 • 19 ANOS.•• ••• ••.•• •• •••••••••••••• 11 430 31 254 11 430 8 187 9 561 1 646 430 
20 A 29 ANOS••••••••••••••••••••••••••• 182 044 663 769 182 044 152 443 284 042 37 462 7 778 
30 A 39 ANOS ••••• •• •• •• •• •••••• •• •••••• 268 789 469 841 268 789 237 254 896 724 48 253 18 821 
40 A 49 ANOS ••••• •••••••••• •• •• •• •••• •• 225 225 413 926 225 225 188 441 949 160 34 554 16 546 
50 A 59 ANOS••••••••••••••••••••••••••• 169 251 972 495 169 257 12q 023 616 392 44 188 13 635 
60 ANOS OU MAIS •• •• •• •• •• •••••• ••• ••••• 236 541 846 734 236 547 149 343 342 037 102 134 16 673 
IDADE IGNORADA •••••• ••••••••••••••••••• 

ANOS DE ESTUDO 

SEM INSTRUCIO E MENOS DE 1 ANO.••.••••• 546 21 o 2 735 526 546 210 426 242 1 616 486 129 625 16 963 
l E 2 ANOS••••••••••••••••••••••••••••• 206 009 1 057 126 206 009 176 115 637 054 33 720 4 228 
3 E 4 ANOS ••••••••••• •• •••••••••• •••••• 157 613 797 492 157 613 121 562 471 717 40 026 6 574 
5 A 8 ANOS ••• •••••••.••••••.••••••••••• 107 854 475 364 107 854 83 160 239 382 32 050 12 918 
9 ANOS OU MAIS •• ••.•••••••••••••••••••• 73 494 320 626 73 494 55 925 126 211 32 136 32 860 
ANOS DE ESTUDO NlD DETERMINADOS E SEM 

DECLARACllO ••••••••••• • ••••• • • •••••••• 2 112 11 885 2 112 l 687 7 066 680 340 

CONDltlO DE ATIVIDADE 

ECONOMICAMENTE ATIVAS •••••• •••••••••••• 881 918 4 659 226 881 918 774 967 2 767 091 173 557 61 693 
NJ!;O ECONOMICAMENTE ATIVAS•••••••••• •• •• 211 374 738 793 211 374 89 724 330 825 94 680 12 190 

CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DE TODAS AS 
FONTES 

ATE 1/2 SALA RIO MINIMO ••••••••• •••••••• 294 078 1 411 110 294 078 216 285 836 019 58 812 5 916 
MAIS DE 1/2 A 1 SALARIO MINIMO •• •• ••••• 299 431 1 380 829 299 431 231 985 768 164 73 060 8 189 
MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••• 246 958 1 323 150 246 958 214 716 793 065 57 865 10 546 
MAi S DE 2 A 5 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 146 600 794 372 146 600 126 701 465 796 41 722 13 553 
MAIS DE 5 A 10 SALAR IOS MINIMOS ••••• •• 36 619 193 313 36 619 31 579 94 350 17 607 13 158 
MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••• •••••• •• 27 271 138 815 27 271 .24 233 58 034 8 389 20 888 
SEM RENDIMENTO (lJ ••••••••••••••••••••• 40 229 148 141 40 229 17 749 79 519 9 556 l 088 
SEM DECLARACÃO.•.••.••••••••••••••••••• 2 106 8 289 2 106 1 443 2 969 1 226 545 

.................................................................................................................................... 
(l J INCLUSIVE OS CHEFES QUE RECEBERAM SOMENTE EM 8ENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
4- FAMILIAS 

4.2- FAMILIAS RESIDENTES EM DOMICILIOS PARTICUiARESt POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, 

SEGUNDO O NUMERO DE COMPONENTES E DE PESSOAS OCUPADAS 

········································**······································**·················································· • 
FAMILIAS RESIDENTES EM DOMICILIOS PARTICULARES 

**•··································································•****•••····················· 
• 

NUMERO DE COMPONENTES CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR I SALARIO MINI MO. . 
E DE PESSOAS OCUPADAS * ******************••••**********************•**************************'**•*********** 

TOTAL * * * * * * * * 
ATE * MAi S DE * MAIS DE * MAIS CE * MUS OE * MAIS DE • SEM REN-• SEM DE-

1 * 1 A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * CIMENTO •CLARACÃO 
• • • • • • eu • .................................................................................................................................... 

TOTAL.• •••• •.•.••••• 1 093 292 444 850 299 846 220 895 59 436 27 115 15 089 20 016 6 045 

1 E 2 PESSOAS.••• •• ••••••••••••••. 197 992 121 073 38 198 19 175 5 433 2 380 l 757 9 649 327 

1 OCUPADA.••••••.••••••••••••••. 99 722 58 274 24 650 11 580 601 1 296 994 327 
2 OCUPADAS ••• ••••••••••••••••••. 24 729 7 304 8 380 5 009 510 763 763 

3 PESSOAS ••• ••••••••••••••••••• ••• 184 623 86 256 48 017 30 193 7 853 4 281 l 868 4 809 l 346 

1 OCUPADA.••••••••••.••••.•••••. 107 268 55 491 29 934 15 034 3 391 865 764 789 
2 OCUPADAS ••••••• •••••••.••••••. 44 822 15 191 13 297 9 988 2 935 198 995 218 
3 OCUPADAS ••••• ••••••••••••••••. 5 750 441 l 451 2 534 767 109 109 339 

4 PESSOAS ••• ••••••••••.•••••••• ••• 184 962 73 117 48 722 38 193 12 066 5 254 4 710 2 346 554 

1 OCUPADA·•••••••••••••••••••••• 93 673 45 904 22 164 17 273 4 508 189 635 
2 OCUPADAS• •• •• ••• ••••• •• ••••••. 63 136 18 175 18 821 16 483 5 376 751 085 445 
3 OU MAIS OCUPADAS •• •••.•••••••. l't 273 2 809 4 844 3 668 976 986 88 l 109 

5 E 6 PESSOAS.••••.•••••• •• •• ••••• 254 295 84 019 78 055 57 846 16 627 8 952 5 011 2 439 1 346 

OCUPADA.••.••• •• •••••.•••••••. 112 236 53 112 31 533 17 623 6 259 856 1 744 109 
OCUPADAS •• ••••.••.••••.••••••. 80 874 18 646 27 753 21 771 5 363 590 1 962 789 
OU MAIS OCUPADAS ••• •••••• •• ••. 50 213 7 455 16 789 17 245 4 680 291 1 305 448 

7 PESSOAS OU MA IS ••• ••.•• •• ••.•••. 271 420 80 385 86 854 75 488 17 457 6 248 1 743 773 2 472 

l OCUPADA ••• •••.•••••••••••••••. 73 848 37 880 20 505 12 172 2 531 433 218 109 
2 OCUPADAS •• •••.••••.••.•••••••. 66 491 22 030 20 981 18 752 2 187 318 543 680 
3 OU MAIS OCUPADAS ••• ••••••••••. 128 219 19 472 45 041 44 130 12 632 279 982 1 683 

................•........•.•...........•.•.....••......•............•........................•.•...........•.....•..•••..•.......... 
NOTAS- 1. EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 

2. INCLUI DAS EM •NUMERO DE COMPONENTES" AS PESSOAS NllO OCUPADAS. 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

4.3- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES, POR SITUACÃO DO DOMICILIO E sexo, 

SEGUNDO A CONDICàO NA FAMILIA .................................................................................................................................... 
• 

CONDtcao NA FAMILIA 

. 
• 

MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES •..................................................................................................... . . . 
* URBANA RURAL . 

* TOTAL * HOMENS * MULHERES "***************************************************************** • • * •. • • • • • 
* * * TOTAL * HOMENS * MULHERES * TOTAL * HOMENS *MULHERES 
* * • * • • 

····················································································~··············································· 

TOTAL ••••••••••••• 5 398 019 2 617 106 2 780 913 2 845 987 l 344 849 1 501 138 2 552 032 l 272 257 1 279 775 

CHEFES•••• •••••••••••• • ••••••• 1 093 292 912 660 180 632 608 412 488 203 120 2 09 484 880 424 457 60 423 

CDNJUGES •••• •• ••••. •••. •••. ••. 864 691 548 864 143 461 828 548 461 280 402 863 402 863 

FILHOS ••••• ••• ••• •.• •• •••.•••• 3 097 916 1 580 326 l 517 590 1 538 768 782 517 756 251 1 559 148 797 809 761 339 

OUTROS PARENTES •••••••••• •• ••• 268 237 109 006 159 231 175 853 65 915 109 938 92 384 43 091 49 293 

SEM PARENTESCO •••••• ••.•• ••••• 73 883 14 566 59 317 61 126 1 666 53 460 12 757 6 900 5 857 

*************************************************************************••···································••******************** 
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CEARA .................................................................................................................................... 
5- DOH IC ILIOS 

5.1- OOMIClllDS PARTICULARES, POR CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL DOMICILIAR, 

SEGUNDO O NUMERO OE MORADORES .................................................................................................................................... 
• 

NUMERO OE MORADORES 

OCMICILIOS PARTICULARES .................................................................................................. 
• • . 
• 

TOTAL 

CLASSES OE RENDIMENTO MENSllL OOHJCILIAR ISALARIO MINIMOI . .•.............•................................................................•... . . . . . . . 
ATE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * SEM REN-* SEM DE-

I * 1 A 2 * 2 A 5 * 5 A 10 * 10 A 20 * 20 * CIMENTO *CLARAtAO 
(li ......................•......•.............•.....•................•.••..........................................•..............•.... 

TOTAL •••••• ••••••••• 1 032 664 401 979 284 713 220 083 62 000 28 198 15 414 8 236 6 041 

l MORADOR ••• •••••••••••••••••••••. 46 248 33 834 5 951 3 277 866 430 449 1 223 218 

2 MORADORES •••••••••••••• • ••••• ••• 112 172 66 418 25 490 12 299 4 021 l 738 l 090 l 001 109 

3 MORADORES.••.•• •• •• •••••••• •• ••• 157 210 73 235 42 153 25 690 6 639 4 282 l 868 2 106 l 237 

4 MORADORES •• •••• •••••••••••• ••••• 173 593 10 153 44 631 34 774 11 505 5 145 5 035 l 796 554 

5 MOR ADORES ••• • •••• •• ••••••••••••• 142 027 47 928 44 055 30 108 10 192 4 903 2 722 773 l 346 

6 MORADORES •••••••••••••••••• ••••. 106 830 34 435 32 458 27 257 5 790 3 937 2 180 664 109 

7 MORADORES.••.•••.•• •• ••••••••••. 91 087 30 482 26 166 22 548 1 391 2 736 979 785 

8 MORADORES ou MAIS •••••••• ••••••. 203 497 51 494 63 809 64 130 15 596 5 027 l 091 667 l 683 

................................................................................................................. ******************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E E'1PREGADOS DOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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***************************************************************••••••••••••********************************************************* 
5- DOMICILIOS 

5.2- DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO A DENSIDADE DE MORADORES POR COMODO E POR OORMITORIO 

************************************************************************************************************************************ • 

DENSIDADE DE MORADORES 

POR COHODO E POR DORMITORlO 

DOMIC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES 

******************************************************************************************* 
CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO ISALARIO MINIMOI 

* TOTAL *******************•••*********************•**********************"'*****••**** * • • • * * 
ATE 1 * MAIS DE * M,&IS CE * MAIS DE 5 * SEM RENDI-* SEM 

* * l A 2 • 2 A 5 * * MENTO 111 * DECLARACll.O 

********************************************************************************************************************"'*************** 

TOTAL •••••• •• •••••••••• 

DENSIDADE OE MCRAODRES POR CDfi!OOO 

ATE 0,5•••••••••••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 015 A 110 ••• ••••• •• ••••••·•····· 

MAIS OE. 110 A 1,5 ••• ••••••••••• •••••• •• 

MAIS DE 1,5 A 210•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 210•••••••••••••••••••• •••••••• 

SEM DECLARAC:lO DE NUMERO DE COMODOS •••• 

DENSIDADE DE MORADORES POR DORMITORJC 

ATE l,O ••••• ••• •••••• •••• •• •••• •• •• •• •• 

MAIS DE 1,0 A 115•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 1,5 A 2,o ••• ••••••• •••••••••••• 

MAIS DE 2 1 0 A 2r5•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 215 A 3r0•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 310 A 4,Q•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 4 ,o •. •••••••••••••••••••••••••• 
SEM DECLARA(;Zl.0 DE NUMERO DE DORMITORHJS 

l 032 324 

194 425 

384 305 

201 878 

136 366 

115 350 

85 ·051 

134 764 

308 496 

152 163 

188 018 

123 043 

38 968 

l 015 

407 639 

86 844 

149 898 

73 613. 

58 740 

38 544 

48 505 

44 642 

118 775 

45 797 

74 087 

53 057 

22 100 

676 

284 713 

37 241 

104 717 

63 555 

40 737 

38 463 

15 244 

37 917 

84 172 

47 500 

56 479 

34 142 

8 920 

339 

105 612 

33 479 34 415 

76 683 46 617 

47 299 15 968 

30 461 4 758 

32 161 3 854 

li 860 8 698 

26 9'1 22 912 

64 858 38 123 

40 047 16 578 

43 651 11 034 

26 434 6 829 

6 292 1 438 

8 236 

1 225 

4 147 

885 

327 

l 652 

l 223 

l 237 

l 565 

664 

l 642 

l 687 

218 

6 041 

1 221 

2 243 

558 

l 343 

676 

327 

1 115 

1 003 

l 577 

l 125 

894 

************************************************************************************************************************************ 11 J 1 NCLUSI VE OS DOMIC 1 LIOS CUJOS COMPONENTES PECEBERAM SOMENTE EM BENEF I CIOS. 
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5- DOM IC ILIOS 

5. 3- DOMIC ILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, POR SITUACJl:O DO OOMIC IL IO, 

SEGUNDO O NU14ERO DE COMODOS E DE DORMITORIOS 

·················································**················································································· . . 
* * MORAOORE S EM * OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

NUMERO OE COMODOS * 
E DE DORMITORIOS 

................................................................................................... . 
• 

TOTAL URBANA . 
• 

RURAL TOTAL URBANA 
. 
• RURAL .................................................................................................................................... 

TOTAL.••••••••••••• 

NUMERO DE CCJMODOS 

1 COMOOO •• •• ••• • • ••• • •• • • •• •• •• 

2 COMODOS ••••••••• • • • • ••••••• •• 

3 COl40DDS •••••••• ••• • •• • • • • • • •• 

4 COMOOOS. •• •••••••••••••••••• • 

5 COMODOS ••••••••• • •• •• ••••••• • 

6 COMODOS •••••••••• • •••••••• • •• 

7 COMOOOS •••• •• •• •••. •• •• •••• •• 

8 COMODOS OU MAi S •• ••••• • • •••• • 

SEM DECLARACti:O ••• •• •• •• •• •• •• •• 

NUMERC DE OORH ITORIOS 

1 OORMITORID••••••••••••••••••• 

2 OORMITORIOS •••••••••••••• •••• 

3 OORM ITOR IOS. • •••• • •• • • • • • • • • • 

4 DORMJTORIOS OU MAIS •••••••••• 

SEM DECLARACÃO ••••••• •• •• •••• •• 

1 032 324 

16 292 

54 615 

193 773 

247 34q 

178 565 

145 874 

75 281 

120 575 

254 296 

378 438 

286 024 

112 551 

1 015 

564 094 468 230 

12 803 3 489 

32 760 21 855 

102 605 91 168 

128 732 118 617 

89 511 89 054 

71 478 74 396 

46 325 28 956 

79 880 40 695 

128 441 125 855 

217 204 161 234 

154 981 131 043 

63 128 49 423 

340 675 

5 398 290 

60 569 

220 588 

868 948 

1 255 223 

987 104 

834 830 

431 651 

739 377 

692 183 

1 791 876 

1 939 230 

969 917 

5 084 

2 846 131 

44 318 

132 980 

466 220 

640 460 

461 417 

378 632 

248 926 

473 178 

335 023 

996 595 

1 006 321 

506 492 

1 700 

2 552 159 

16 251 

87 608 

402 728 

614 763 

525 687 

456 198 

182 725 

266 199 

357 160 

795 281 

932 909 

463 425 

3 384 

*************************************************************************"'**************············································ 
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5- DOMICILIOS 

5.4- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES E MORADORES, POR SITUACJIO DO DOMICILIO, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS OOMICILIOS ..................................................................................................................................... 
• 

CARAC TERI STICAS 

aos 

OOMICILIOS 

. 
• 

DOMIC JL IOS PARTICULARES 
PERMANENTES 

MORADORES EM DGMICIL IOS 
PARTICULARES PERMANENTES ...................................•............................................................... 

• • • 
TOTAL URBANA RURAL TOTAL . 

• 
URBANA RURAL ...........................•........................................................................................................ 

TOTAL.•••••••••••• 1 032 324 564 094 468 230 5 398 290 2 846 131 2 552 159 

TIPO 

CASA.•••.••••••••.••.•• •• •••••• 781 866 483 376 298 490 4 142 H6 2 456 137 1 686 479 
APARTA"ENTO. ••••. •••. •• •• •• •• •• 12 694 12 694 52 432 52 432 
RUSTICO •• ••• •• •• •. ••. •• •• •••• •• 233 644 64 012 169 632 1 190 682 325 974 864 708 
QUARTO OU COMODO ••••• •• •••• •• •• 4 012 4 012 11 588 11 588 
SEM DECLARACIO •• •• ••. •• •• •• •• •• 108 108 972 972 

CONDICJIO DE OCUPAC.SO 

PROPR IOS ••••••••••••• •• •••• •• •• 672 035 352 795 319 240 3 575 820 863 374 712 446 
PAGOS •• •••••••••••••••••••••• 643 157 327 651 315 506 3 426 319 736 975 689 344 
EM AQUI SICIO. • • •••• •• •••• •• •• 28 878 25 144 3 734 149 501 126 399 23 102 

ALUGADOS •• ••.•• •••••• • ••••••• •• 167 970 163 150 4 820 110 185 748 472 21 713 
CEDIDOS •• •••••••••••.•• •• •••••• 191 544 47 592 143 952 1 045 613 228 921 816 692 
OUTRA ••••• •• ••••••••• •• •••• •••• 436 218 218 2 943 1 635 1 308 
SEM DECLARACIO ••••••• •• • • •• •••• 339 339 3 729 3 729 

ABASTECIMENTO D'AGUA 

REDE GERAL ••••••• •••••• •• •••••• 183 492 l 78 968 4 524 933 893 908 336 25 557 
COM CANALIZACJIO INTERNA •• •••• 156 597 152 073 4 524 799 725 774 168 25 557 
SEM CANALI u.cao INTERNA •• •• •• 26 895 26 895 134 168 134 168 

POCO OU NASCENTE •••• •• ••••• • • •• 299 593 173 797 125 796 1 616 178 922 362 693 816 
COM CANALI ZACZl.O INTERNA •• •••• 11 348 12 504 4 844 417 228 389 357 27 871 
SEM CANALIZACll.O INTERNA •••••• 222 245 101 293 120 952 198 950 533 005 665 945 

OUTRA FORMA ••••••••• ••• •••• •••. 549 239 211 329 337 910 848 21" 1 015 433 1 832 786 
COM CANALI ZACZl.O INTERNA.••••• 25 229 22 401 2 828 132 358 109 852 22 506 
SEM CANALI ZACIO INTERNA •••• •• 524 010 188 928 335 082 2 715 861 905 581 l 810 280 

SEM DECLARACIO •• • •••• •• •• •• •• •• 

ESGOTO SAN ITAR 10 

TEM ••• ••.•••••••••••.•••••••••• 450 914 413 831 37 083 2 354 042 2 134 965 219 011 
REDE GERAL ••••••• •• •• •.•••••. 22 671 22 671 106 735 106 735 
FOSSA S EPT ICA •••••••••• • • • • •. 199 328 191 207 8 121 059 718 1 004 171 55 547 
FOSSA RUDIMENTAR ••• •• •• •••••• 218 335 192 766 25 569 133 774 989 927 143 847 
OUTRO •• ••• •• •.•.•• ••••• •••.•• 10 580 1 187 3 393 53 815 34 132 19 683 

Nll.O TEM ••• ••.•••.•••.•••••••••• 581 410 150 263 431 147 3 044 248 711 166 2 333 082 
SEM OECLARACIO ••• ••. ••• •• •• •• •• 

INSTALACIO SANITARIA 

TEM ••• •••.••.•••.•••••••••••••• 450 914 413 831 37 083 2 354 042 2 134 965 219 077 
EXCLUSIVA DO DQJiHCILIO ••••••• 436 221 400 607 35 614 2 275 069 2 068 546 206 523 
CC!MUM A MAi S DE UM DOMICILIO. 14 693 13 224 1 469 78 973 66 419 12 554 

NZl.0 TEM •• •••••••••••••••••••••• 581 410 150 263 431 147 3 044 248 711 166 2 333 082 
SEM DECLARACll.O ••••• •. •• •••••••• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO ••• •.• •••• • •••••• ••••.• 243 705 241 669 2 036 1 235 439 l 226 603 8 836 
QUE IMAOO OU ENTERRADO•• •••••••• 82 500 51 798 30 702 454 642 281 747 172 895 
COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU 

OUTRO •• •••••••••••••••••••••• 706 010 210 518 435 492 3 101 228 1 336 800 2 370 428 
SEM OECLARAC.SO •••• • • • ••. • •• •• •• 109 109 981 981 

ILUMI NACIO ELETRICA 

TEM •• ••••.••••••••••••••••••••• 475 336 431 118 44 218 2 451 947 2 209 185 242 762 
NZl.0 TEM •• • •••• • ••• ••.• ••••• •••• 556 879 132 867 424 012 2 945 471 636 074 2 309 397 
SEM DECLARACIO ••••••••••••••• •. 109 109 872 872 

FILTRO 

TEM •••••• ••••••.•.••••••••••••• 418 903 337 338 81 565 218 135 141 057 471 078 
NZl.0 TEM •••••• ••.• •••••••••• •••• 612 632 226 307 386 325 174 946 095 905 2 079 041 
SEN OECLARACIO,.. • ••••••••••• ••• 789 449 340 5 209 3 169 2 040 

FOGJl.O 

TEM•••••.•••••••••••.•• •• •••••• 901 640 503 545 398 095 4 788 175 2 574 698 2 21~ 4~, 

NIO TEM ••••••• • ••• •• ••••••••••• 130 ~84 60 549 10 135 610 115 271 433 338 682 
SEM OECLARACll.O ••• ••• ••• •• •• •• •• 

GELADEIRA 

TEM •••••• ••••••••••••••.••••••• 279 089 260 469 18 620 476 346 1 367 280 109 066 
NZl.0 TEM ••• ••.•••••••••••.•••••• 753 235 303 625 449 610 921 944 1 478 851 2 443 093 
SEM DECLARACJl.O •••••••••• • • ••••• 

.................................................................................................................................... 
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CEARA ............•.......................•..........................................•.................................................... 
5- DOM IC IL IOS 

5~5- OCJtlCILUJS PARTICULARES PERMANENTES., POR CONDICl!O DE OCUPACAO DOS DOMICILIOS., 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DDMICILIOS .................................................................................................................................... 
• 

CARACTERIST ICAS 

DOS 

DOMICILIOS 

DOMICILIDS PARTICULARES PERMANENTES ..........................................................................•••••••.............. 
• . 
• 

TOTAL 

. 
*· 

CONOICJlC DE CCUPACl!O ........... ,. ................................................•............... 
• • • 

PRDPR IOS ALUGADOS CEDIDOS OU 
OUTRA 

SEM 
DECLARAcao .................................................................. ,. ................................................................ . 

TOTAL•••••••••••••••• 

TIPO 

CASA •••••••••••••• ••.•••• ••• ••••• •• 

APARTAMENTO.••••••••••••••••••••••• 

RUSTICO. •. •• ••• • • •••. •• •• •• •• •• •• •• 

QUARTO OU COMOOO •• • • • • •••••••• • • •• • 

SEM DECLARACIO •••• • ... •• • • •• • • •• • • •• 

ABASTECIMENTO O 1.AGUA 

REDE GERAL ••• ••• ••••• ••.•••.•••.• •• 

POCO OU NASCENTE •••• ••••••••••••••• 

OUTRA FORMA •••••••••• ••.••• •• • ••••• 

SEM OECLARACJS;O •••••••••• ,. •••• •• •• ... 

ESGOTO SANITARIO 

TEM •••• •••••••••.•••.•••••••••••••• 

REDE GERAL•••••.••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTICA ••••• ••••••••••••• •• 
FOSSA RUDIMENTAR •• ••••••••••••••• 
OUTRO.•••••••••••.••• •• •••••••••• 

NillO TEM •••••• •• ••• • •• •••••••••••••• 

SEM DECLARACJl.O. ••••• ••••• •• •••• •• •• 

INSTALACJlO SANJTARIA 

TEM ••• •••••••••.•••• ••• ••••.••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAIS DE UM DOMICILIO ••••• 

NJIO TEM •• •••••• •••••••••••••• •••••• 

SEM DECLARACJl.O •••••••••• • •• •• •• •. •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •••••••• ~ ••••••••.•••••••••• 

QUEIMADO OU ENTERRADO•• ••••• •••• •• • 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO ClJ OUTRO 

SEM DECLARACIO •••••• ••••. •• •••• •• •• 

ILUMI NACIO ELETRICA 

TEM ••••• ••••••••••••••••••••••••••• 

NJIO TEM ....... •• •••••••••••• ••••• •• • 

SEM OECLARAClO ••••••• •• •• •• •• •• •• •• 

1 032 32't 

781 866 

12 694 

233 644 

4 012 

108 

183 492 

299 593 

549 239 

450 914 

22 .671 
199 328 
218 335 

10 580 

58~ 410 

450 914 

436 221 
14 693 

581 410 

243 705 

82 500 

706 010 

109 

475 336 

556 879 

109 

672 035" 

514 623 

5 639 

151 229 

436 

108 

117 511 

203 195 

351 329 

280 574 

13 991 
123 089 
136 170 

7 324 

391 461 

280 574 

275 292 
5 282 

391 461 

146 236 

61 415 

464 384 

304 590 

367 336 

109 

167 970 

146 326 

6 837 

11 774 

3 033 

53 943 

47 759 

66 268 

133 224 

8 028 
60 061 
62 '34 

2 701 

34 746 

133 224 

126 152 
7 072 

34 746 

83 895 

10 308 

73 658 

109 

134 529 

33 441 

191 980 

120 578 

218 

70 641 

543 

11 699 

48 639 

131 642 

36 777 

652 
15 839 
19 731 

555 

155 203 

36 777 

34 438 
2 339 

155 203 

13 235 

10 777 

167 968 

35 878 

156 102 

339 

339 

339 

339 

339 

339 

339 

339 

339 

.................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
5- DOM lC ILIOS 

5.6- MORADORES EM DOMICll to5 PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICAO DE OCUPAClO DOS DOM ICILlOS, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS DOS DOHICILIOS .................................................................................................................................... 
CARACTERISTrCAS 

DOS 

OOMICILIOS 

MORADORES EM OOMIC IL IOS PARTICULARES PERMANENTES ..................................•..............................•....................•........ 
• 

TOTAL 

. 
• 

CONDICJIO DE OCUPACJIO DOS OOMICIL IOS ..•..............................................•...............•••.•...... . . 
* CED lOOS OU SEM 

PROPR tos ALUGADOS OUTRA • DECLARAcao 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL.••••.••••••.••• 

TIPO 

CASA.•• ••• •• ••••• •••••••.•••••••.•• 

APARTAMENTO •• •••••••••••••••••••••• 

RUSTICO •• • •••••••••• • • • • •• • •• • • • • • • 

QUARTO OU COMOOO•• • • ••••• •• •• •• •• •• 

SEM DECLARAC;fl;Q •• • •. • • • • • • • • • • •• •. • • 

ABASTECIMENTO 0 1 AGUA 

REDE GERAL.•••••••••••••••••••••••• 

POCO OU NASCENTE••••••••••••••••• •• 

OUTRA FORMA.••.•••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAC;fl;O •••••• • • • • • • • •••• • ••• 

ESGOTC SAN IT AR IO 

TEM•• ••••• •• •• •••.••••••••••••••••• 

REDE GERAL•• ••• •••••••••••••••••• 
FOSSA SEPTJCA. ••••• •• •• •••••••• •• 
FOSSA RUOIMEHTAR ••••• •• •••••••••• 
OUTRO •••• •••••••••••••••••••••••• 

NaO TEM.••• •••• •••• •• ••••.••.•••.•• 

SEM DECLARAC110. •• ••• ••• • ••• •••• •••• 

INSTALACl!lO SAN ITARIA 

TEM •••••••••• •• ••••• ••• •••• •••• •••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
CC:MUM A MAIS DE UM OOMICILIO ...... 

NJIO TEM.••••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACtlO. •••••••• •• •• •••• •• •• 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO.•••••••••••••••••••••••••• 

QUE JMAOO OU ENTERRADO ••• ••• •• •• •••• 

COLOCADO EM TERRENO BALDIO OU OUTPO 

SEM OECLARACao ••••••••••••••••••••• 

ILUM lNACao ELETRICA 

TEM ••• •• •• ••.•• ••• •• ••• ·••••••• •••• 

N;fl;Q TEM.•••• •• •••••••••••••.••••.•• 

SEM DECLARAC.!i.D •••••• • •• • • •••••••• •• 

5 3q9 290 

4 142 616 

52 432 

1 190 682 

11 588 

972 

933 893 

1 616 178 

2 848 219 

2 354 042 

106 735 
059 718 
133 774 

53 815 

3 044 248 

2 354 042 

2 275 069 
78 973 

3 044 248 

l 23 5 439 

454 642 

3 707 228 

981 

2 451 Q47 

2 945 471 

872 

3 575 820 

2 786 280 

24 847 

762 740 

981 

972 

620 149 

l 116 854 

l 838 817 

l 528 342 

70 360 
674 266 
742 137 

41 579 

2 047 478 

l 528 342 

l 498 688 
29 654 

2 047 478 

774 802 

337 683 

2 463 335 

l 638 954 

l 935 994 

872 

77D 185 

685 U6 

26 931 

48 878 

8 760 

248 916 

225 730 

295 539 

625 577 

32 580 
293 087 
290 571 

9 339 

144 608 

625 577 

593 874 
31 703 

144 608 

387 601 

50 268 

331 335 

981 

626 967 

143 218 

l 048 556 

666 991 

654 

379 064 

l 847 

61 099 

273 594 

713 863 

196 394 

3 795 
88 636 

101 066 
2 897 

852 162 

196 394 

178 778 
17 616 

852 162 

69 307 

66 691 

912 558 

182 297 

866 259 

3 729 

3 729 

3 729 

3 729 

3 729 

3 729 

3 729 

3 729 

3 729 

*****************************••••······················································································" •••..•..•... 
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CEARA ........•.•........•................•..•.......•.....•.....•.........•..•..........•....................•.....•........••........... 
5- DOMICILIOS 

5. 7- OOMIC [LIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D'AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOMICILIOS .................................................................................................................................... 
CARACTERISTiCAS 

DOS 

DOMICILIOS 

. 
• 

DOMJCILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

................. ,, .•..•. *·································································••*** 

. 
• 

TOTAL 

ABASTECIMENTO D'AGUA ............................................................................ 
• . 

• REDE GERAL 
. . 
* POtO OU NASCENTE * OUTRA FORMA 

SEM 
DECLARAtlO ...............................................................................•.. ,.. ....................•...............•...••....... 

TOTAL •• •• •• •• ••••••• • 

ESGOTO SAN ITAR IO 

TEM ••• •• ••••••••• •••.•••.•••••••••• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FCSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •••••••• 

Nl!IO TE ....... ••••••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARAt.a:O ••• ••• •• ............ .. 

INSTALAtllO SANITARJA 

TEM ••• •• ••••• •• •• •••••••• •••• ••.••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••••••••••• 
COMUM A MAi S DE UM DOMICI LtO. • • •• 

NllO TEM •••••• •• •••••• ••.• •••• •.•••• 

SEM DECLARAtllO ••••••• •• • • ••• • • • • • • • 

DESTINO DO LIXO 

COLETADO •• ••.••• •• •• ••••••• •••.•••• 

QUE IMAOO OU ENTERRADO•••• ••• ••••••• 

COLOCADO EM TERRENO BALOI O OU OUTRO 

SEJ1 DECLARAtao ••••••••••••••••••••• 

ILUMJNAtlO ELETRICA 

TEM •• •• ••• •••••.•.••.•••••••••••••• 

N.!10 TEM.•••.•••••,.•••• •• ••••••••••. 

SEM OECLARACi\O •• • ••. • • • • •. • •• •• • •• • 

l 032 324 

450 91~ 

221 999 
228 915 

581 410 

45 o 914 

436 221 
14 693 

581 410 

243 705 

82 500 

706 010 

109 

475 336 

556 879 

109 

183 492 

166 565 

126 339 
40 226 

16 927 

166 565 

164 773 
1 792 

16 927 

133 212 

7 438 

42 842 

176 619 

6 873 

299 593 

161 728 

74 113 
87 615 

137 865 

161 728 

155 204 
6 524 

137 865 

11 224 

35 886 

186 374 

109 

158 936 

140 548 

109 

549 239 

122 621 

21 547 
101 074 

426 618 

122 621 

116 244 
6 377 

426 618 

33 269 

39 176 

476 794 

139 781 

409 458 

......................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DCMICILIOS - 1981 ........................................................................................................................................ 
5- DOMIC ILIOS 

5.8- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR ABASTECIMENTO D•AGUA, 

SEGUNDO ALGUMAS CARACTER ISTICAS DOS DOHICIL lOS ..........................................................................................•......................................... 
• 

CARACTERIST ICAS 

DOS 

OOMICILIOS 

MORADORES EM OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES ........•.........•............................................................................ 
. 
• TOTAL 

ABASTECIMENTO o•AGUA .....................................•...................................... 
• • . . 
• 

REDE GERAL 
. . 
* POCO OU NASCENTE * OUTRA FORMA 

• • 
SEM 

DECLARAClO 

···············································································*···················································· 
TOTAL ..... •••.•••••• •• 

ESGOTO SANITARIO 

TEM •• ••• •••• ••• ••• •• ••••••••• •••• •• 

REDE GERAL OU FOSSA SEPTICA •••••• 
FOSSA RUDIMENTAR OU OUTRO •• •••••• 

NJ!:O TEM ••••••••••••••• •• ••••• •• •••• 

SEM OECLARACJlO ••••••• •••. •• •••• •• •• 

INSTALAC.!O SANITARIA 

TEM •• •••••••••••••••••••••••••••••• 

EXCLUSIVA DO DOMICILIO ••• •••••••• 
COMUM A MAIS DE UM omncruo ••••• 

N.!O TE"I. •. •• •••. •••• •••• • •• •••• •• •• 

SEM DECLARACJlO •••••• • ••• • • ••• •• •••• 

DEST 1 NO DO LIXO 

COLETADO •• •• •••••• •• ................ . 

QUE IM ADO OU ENTERRADO.••• •• •••••••. 

COLOCADO EM TER.RE~O BALDIO OU OUTRO 

SEM DECLARACA:O ••••••••••• •• •• •••••• 

ILUMINAC!O ELETRICA 

TEM •••••••••• •• •• •••.••• .......... .. 

NJlO TEM.•••••••••••••• •••••••• ••••. 

SEfll DECLARACA:O ••••• • ••••••••••••• •• 

5 398 290 

2 354 042 

166 453 
187 589 

3 044 248 

2 354 042 

2 275 069 
78 973 

3 044 248 

1 235 439 

454 642 

3 707 228 

981 

2 451 947 

2 945 471 

872 

933 B93 

856 834 

649 423 
207 411 

77 059 

856 834 

B46 144 
10 690 

77 059 

6B4 259 

38 973 

210 661 

895 973 

37 920 

l 616 178 

870 228 

402 511 
467 717 

745 950 

870 22B 

837 983 
32 245 

745 950 

404 419 

206 5B6 

1 004 192 

981 

860 B52 

754 454 

872 

2 84B 219 

626 9BO 

114 519 
512 461 

2 221 239 

626 980 

590 942 
36 038 

2 221 239 

146 761 

209 083 

2 492 375 

695 122 

2 153 097 

*****************************************•·························································································· 
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CEARA 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** **************** •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• **** ••••••••••••• 

5- DOM te IL tos 

5.9- OOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDICao DE OCUPActrn, 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO .................................................................................................................................... 
* 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

DGMICILIOS PARTICll...ARES PERMANENTES ....................•........................................................•.•............... 
* 

* 
* 

TOTAL 

* 
* 

CONOICao DE OCUPACJSO ............................................................................ 
* • PRO PR IOS 

. 
• ALUGADOS 

. 
• CEDIDOS 

OU OUTRA 
SEM 

DECLARAClO .................................................................................................................................... 
TOTAL •• •• •• •• •• •• •• •. 1 032 32't 672 035 I67 970 l<Jl <J80 339 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••••••••••••• 407 639 266 960 34 671 105 669 339 

MAIS DE 1 A 2 SALAR tos MINI MOS.•• •••• 284 713 188 638 43 142 52 933 

MAIS DE 2 A 5 SALARJOS MINIMOS ...... •• 22 o 083 138 548 55 035 26 500 

MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS ••••••••••• 10 5 612 70 200 31 106 4 306 

SEM RENDIMENTO 111 ••• • • ........ • • • • • • • • • 8 236 3 660 2 562 2 OI4 

SEM DECLARA CIO•• ........ •• ........... •• 6 041 4 029 1 454 558 

..••....•......•.........•......••.....•...•.......•.........•...............•......................................••............•. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICJOS. 

s.10- MOF.AOOR.ES EM OOMICILIDS PARTICULARES PERMANENTES, POR CONDIC:.ao DE OCUPACAO DOS DOMICILIOS, 

SEGUNDC AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO 00'-tlCII 10 

······························*····································································································· • 

CLASSES DE 

RENDIMENTO MENSAL 

DO DOMICILIO 

MORADORES EM OOMICILIOS PlliRTlCULARES PERMANENTES 

*************************************************************"'**********************"'********** . . 
. 
* TOTAL 

* CONDltJ!IO DE OCUPAC.&C DCS DOMICILIOS ............................................................................. 
* * 

PROPR 10S ALUGADOS CEDIDOS OU 
OUTRA 

SEM 
DECLARAtJlO 

**************************************************************************************************************************·········· 

TOTAL •• •• •• •••••••••• 5 351 050 3 543 043 758 003 l 046 275 3 729 

ATE 1 SALARIO MINIMO ••••••• •••••••••• l 788 202 l 155 174 120 952 508 347 3 729 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••• •••• 1 553 953 l 058 645 191 143 304 165 

MAIS DE 2 A 5 SALAR IOS MINI MOS ••• •••• l 343 857 878 679 266 283 198 895 

MAIS OE 5 SALAR IOS MINIMOS ••• •••••••• 599 142 410 120 163 217 25 805 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 29 924 14 053 8 591 7 280 

SEM DECLARAcao .......................... 35 972 26 372 7 817 1 783 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
UI INCLUSIVE OS DOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
5- OOMICJLJOS 

5.11- MORADORES EM DOMICILIOS PARTICULARES PE~MANENTESr POR SITUACÃO DO DOMICILIO 

E SEXO, SEGUNDO A CONDICll.O NO DOMICILIO .................................................................................................................................... 
• 

MORADORES EM DOMICILJOS PARTICULARES PERMANENTES ....................................................................................................... 
• • * • 

CONOIC•O NO DOMICILIO URBANA RURAL . . 
* TOTAL HOMENS * MULHERES *•**************************************************************** * • * * • • 
* * * * TOTAL * HOMENS * MlLHERES * TOTAL * HOMENS *MULHERES • • • • • • • • ..•...•...........................•......•.•........................................................................................ 

TOTAL.•••••••••••. 5 398 290 z 616 844 z 781 446 2 846 131 1 344 576 l 501 555 2 552 159 1 272 268 l 21c; 891 

CHEFES •• •• ••••••••••••••••• ••. l 032 324 877 717 154 607 564 094 464 792 99 302 468 230 412 925 55 305 

CDNJUGES ••• • • •• •• • • • • • • •• • • •• • 831 750 4U 831 309 440 079 4'1 439 638 391 671 391 671 

FILHOS •••• •••••••••••••••••••• 3 061 482 l 554 488 l 506 994 1 511 702 761 737 749 965 l 549 780 792 751 757 029 

OUTROS PARENTES••••••••••••••• 393 727 168 209 225 518 Z61t 334 108 626 155 708 129 393 59 583 69 810 

SEM PARENTESCO•••••.••.•••.••. 79 007 15 989 63 018 65 922 8 980 56 942 13 085 7 009 6 076 

.................................................................................................................................... 
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6 - ATENÇÃO MATERNO-INFANTIL 



CEARA ********** **** ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .., ••••••••••••••••• 
6- ATENC.150 MATERNO-INFANTIL 

6.1- 'tUlt-IERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIOOO DE REFERENCIA OE 12 MESES, 

SEGUNDO as GRUPOS DE lOAOE .............................................................................................................................•...... 
MULHERES QUE TIVERAM FILHCS OU ESTIVERAM <;RAVIOAS NO PERICDO DE REFERENCIA DE 12 MESES ............................................................................................... 

GRUPOS OE J OAOE 
• • • 

TIVERAM FILHOS 

TOTAL ....................................... . . 
TOTAL * NASCIDOS VIVOS * 

TIVERAM PERDAS 
FETAi S 

. 
• 
• 

AINDA ESTAVAM 
GRAVIDAS . ........................................................................................................................................ 

TOTAL •• •• •• •• •••••••• 242 529 169 125 166 827 7 334 66 070 

>TE 14 ANOS ••••••• ••••••••••••••• •• •• 107 107 107 

15 A 19 A"IOS ••• •••. ••. ••• •• •• •• •• •••• 25 554 15 996 15 996 530 9 028 

20 A 24 ANOS •••••••• •.••••••••••••••• 59 319 46 024 45 141 1 752 11 543 

25 A 29 ANOS ••• ••.•.••••••••••••••••• 60 126 41 335 40 788 l 430 11 361 

30 A 34 ANOS •••••••• ••.•• •••••• •• •• •• 46 339 31 944 31 837 973 13 422 

35 • 39 ANOS ••• ••••••••••••••••• ••••• 32 274 18 871 18 659 l 218 12 185 

40 A 49 A°"OS •• • • • •• • • • • •• • • • • • • •• • • •• 17 qz5 13 963 13 414 l 431 2 531 

<O ANOS ou MAIS •••••••• •••• •••••••••• 885 885 885 

IDADE IGNORADA••••.•••.•••• •••• ••.••• 

....................................................................................................................................... 

6.2- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES, 

POR ATENDIMENTO PRE-NATAL, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ....................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

MULt-IERES QUE TIVERA"! FILHOS OU ESTIVERAM GRAVICAS NC PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES ............................................................................................................ . 
• 

ATEl\DIMENTO PRE-NATAL 

T(IT AL ****************************"'**"'************************************* . . . 
TIVERA ... N:iC TIVERAM SEM DECLARACJIO . . ............................................................... ,., ....... ,., ................................................................................ . 

TOTAL ••••••••••••••••• 241 433 119 535 121 898 

ATE l SALARIO MINJMO •• • •• • • • • • • •• •• • • •• 114 675 40 5fl 74 108 

MAIS OE l A 2 SALA.PIOS MINIMOS ••••••• 62 692 31 587 31 105 

MA 1 S OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. •••• •• 23 795 16 406 7 389 

MAIS OE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •••••• 15 908 10 961 4 947 

... AIS OE 5 A 10 SALA.RIOS MINI MOS ••• •••• 10 458 9 926 532 

... AIS DE 10 SALARIOS MINl-..,OS •••••• •••••• 5 227 5 015 212 

SEM RENDIMENTO 11) ••••••••••••••••••••• 7 901 4 631 3 270 

SEM OECL ARAC!O ••••••••••••••••••••••••• 777 442 335 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
UI INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMEPHE EMI BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE DOMICILIOS - l'i8l .................... ,.. ..............••..•..•............................•..•.......•.•................••...................••........ 
6- ATENCii;o MATERNO-INFANTIL 

6.3- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, PCR NUMERO DE ATENDIMENTOS PRE-NATAlSt 

SEGUNDO AS CLASSES DE RENDl .. ENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO PERIODO CE REFERENCIA DE 12 MESES ................................................................................................ 
• 

NUMERO OE ATENDIMENTOS PR E-NATA IS CLASSES DE RENDlf'ENTC 

MENSAL FAMILIAR ................................................................................. 
TOTAL 

* * l * 2 A 5 * 6 * SEM * * NENHUM * ATENDIMENTO * ATE"-!DIMENTOS * ATENDIMENTOS * DECLARACJlO 
* * * OU MAi S * ..... ,., ............... ,., ...............•...... ,., ........................................ ,., ..................... ,., ....................... . 

TOTAL.•••••••• •• ••••. 168 912 79 178 13 511 44 877 31 134 212 

ATE 1 S.flilARIO MINIMO •••••••••••••••• 78 31 o 48 815 8 225 16 231 5 039 

MAIS DE l A 2 SALARlOS MINtMOS •••• 43 406 19 074 3 323 14 000 6 903 106 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS ~UNIMOS •••• 19 052 5 866 656 6 207 6 323 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 10 281 2 666 76C 3 436 3 419 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS NIINIMOS. ••• 7 '+65 441 1 855 5 063 106 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ......... . 3 311 533 2 778 

SEM RENDIMENTO (1 J •••••••••••••••••• 6 310 2 422 106 2 l 73 1 609 

SE"" OECLARAC.8.0 .................. •• ••• 777 335 442 

·································•••*•·····························•**************************************************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
Ili INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBEPAM SOMENTE EM BENEF1Ctcs. 

6.4- MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NO PERIODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POP lIPO DE PARTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

*****'******************************************************************************************************************************* . 
MULHERES QUE TIVERAM FILHOS EM HOSPITAL NC PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES . 

***********************************"'******************************************************** CLASSES DE RENDIMENTO 
TIPO OE PARTO 

MENSAL FAMILIAR 

TOTAL **** ****** ***** *****"'***** ************* **** ** *** ********************* . . . 
NCR~Al CESAR 1ANA SEM 

* * DECLARACJlO 
···············································································································********************"' 

TOTAL•••••••••••••••••• 94 842 77 H7 16 734 441 

ATE l SALAR to MINIMO •• •• •• •••••••••••••• 32 396 28 758 3 303 335 

"!AIS DE l A 2 SALARIOS MINI MOS.••••••• 24 329 20 948 3 381 

MAi S DE 2 A 3 SALARtoS Ml~IMOS •••••••• 15 078 11 ~92 3 486 

t.tAtS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS. •••• ••• 8 391 6 780 l 505 106 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINIMOS ............ 1 023 4 334 2 689 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••••••• 3 205 l 382 l 823 

SEM RENDIMENTO flJ •••••••••••••••••••••• 4 314 3 7.67 547 

SEM DECLARACJlO • • • • •. • •• • •• • •• • •• • •. • •,. •. 106 106 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
UJ INCLUSIVE AS FA"IILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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CEARA .................................................................................................................................... 
6- ATENC110 MATERNO-INFANTIL 

6.5- MULHERES CUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPtTAL NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR PESSOA QUE 

ATENDEU AO PARTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

MULHERES QUE TIVERAM FILHOS FORA DO HOSPITAL NO PERIODO DE REFERENCIA OE 12 MESES ........................................................................••..................... 
CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

. . 
• 

PESSCA QUE nENCEU AO PARTO 

TOTAL ************ "'****"'********"'************** ********* *** *** ** **** ***************** . . . . 
MEDICO * ENFERMEIRA PARTEIRA OUTRA * SE~ 

* DECLARACJIO .................................................................................................................................... 
TOT.AL •• •• •• •• •• •• •••• 14 010 653 3 905 61 087 8 090 335 

ATE 1 SALARIO MINI MO •• ••••••••••••••• 45 914 335 2 119 38 251 4 874 335 

MAIS OE l A 2 SALAfHOS MJNIMOS ••••• 19 011 106 l 114 14 853 3 004 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.•••• 3 914 106 3 868 

MA IS OE 3 A 5 SALARIOS MJNIMOS ••••• l 890 336 l 448 106 

"'!AIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.•••• 442 442 

MAIS DE 10 SALARIOS fl'I NIMOS •• •• •• •• •• 106 l 06 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••••••• 1 996 l 890 106 

SEM DECLARACJIO. •• •• •••. •••. •• •••• •• •• 671 336 335 

··································································································•********************************* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS. 
(l} INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

6.6- MULHERES QUE TtVERAM FILHOS NASCIDOS VIVOS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, POR CLASSES 

OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO E O TEMPO DE A.MAMENTACliO 

************************************************************************************************************************************ . 
ALE 1T AM ENTO MATERNO 

• MULHERES QUE TIVERAM FILt-'OS NASCIDOS vtvcs NO PERIOCO DE REFERENCIA OE 12 MESES ................................................•.................................................. . . CLASSES OE RENDIMENTO l'ENSAL FAMILI.AR CSALARIC MINIMOJ 

**************************************************************************************** TEMPO DE AMAHENTAC!l.O * TOTAL * * * • * * * * 
* * MAIS DE * MAIS DE * MAIS DE * fOIS DE * MAIS DE * SEM REN- * SEM DE-
* ATE 1 * 1 A 2 * 2 A 3 • 3 A 5 * 5 A 10 * 10 • CIMENTO • CLARAcao 
* * • * * * (1) • 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••••• 166 614 77 215 42 963 19 052 10 175 1 253 3 205 5 974 777 

JA AMAMENTARAM •••• ••••••••••••••• 65 535 26 735 17 090 8 015 5 609 3 436 l 700 2 615 335 

MENOS DE 1 MES ••••••• •• •••• •• •• 4 140 882 990 532 547 534 107 548 

l MES •• ••. ••. •• ••• ••. •• •••• •• •• 16 489 • 532 3 834 2 311 l 505 l 399 636 212 

2 MESES •••••••••••••••• ,,•••••• 14 700 4 554 5 054 l 521 1 839 106 425 l 201 

3 MESES ••••••••••••••• .; •••••••• 11 646 5 562 3 41 o l 293 851 530 

4 A 6 MESES ••• ••••••••••••••••• 12 125 6 874 2 369 l 307 760 319 107 654 335 

1 MESES OU MA IS ••••••••••• • •••• 3 321 l 340 441 885 107 442 106 

SEM DECLARACJIO ••••••••••••• •• •• 2 514 991 992 100 106 319 

AINDA ESTJIO AMAMENTANDO•• •••••••• 13 796 37 146 19 51 o 8 208 3 276 2 509 532 2 173 442 

NBO AMAMENTARAM ••• •.•• .. ,. ..... • ••• • 27 283 13 334 6 363 2 829 1 290 l 308 973 l 186 

SEM DECLARACl!IO. •• ••• ••. •• •••• •• •• 

******************************************* ******** ******** ****** ******** ••••••••••••••••••••• ***************** ..................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADAS DOMESTICAS 
111 INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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7 - HOSPITALIZAÇAO 



CEARA ························································*··········································································· 
7- HOSPJTALIZACJIO 

7.1- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POf' SEXO, SEGUNDO OS GRUP(S DE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE IDADE 

. 
• 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS ':-10 PERIOCCJ DE REFERENCI.A DE 12 MESES 

································*······································· .................... . . . 
* TOTAL * t-OMENS MULHERES .......................•..................•......................................................................................... 

TOTAL ••••••••••••••••• 29C 968 88 758 202 210 

O A 4 ANOS •••••••• •• ••••••••••••• •••• 27 188 15 008 12 780 

5 A 9 ANOS ••••••••••• •• •••••••••••• •• 14 445 4 861 9 584 

10 A 14 ANOS ••• •• ••• ••.•••••••••• •• •••• 16 925 e 530 8 395 

15 A 19 ANOS ••• ••••••••••• •• ••••••••••• 22 584 5 563 17 021 

20 A 24 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 39 712 7 279 32 433 

25 A 29 ANOS •••••••• ••.•• •• •• •• •• •••• •• 37 100 5 375 31 725 

30 A 39 ANOS ••••••••••••••••••• •••••••• 50 954 9 243 41 711 

40 A 49 ANOS •• ••••••••.•• •• •••••• •• •••• 33 778 10 935 22 843 

50 A 59 ANOS •• •••• •• ••.•••••••••••••••• 18 757 5 784 12 973 

60 ANOS OU MAIS ••• ••••••••••••••••••••• 28 925 16 180 12 745 

IDADE IGNORADA ••••••••• •• •••••••••••••• 

..............................•......•....•...............................................................•.....................•.•. 

7.2- PESSOAS ~UE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PER IODO OE REFERENCIA DE 12 MESES, POR MOTIVO DA ULTIMA 

INTERNACJ.01 SEGUNDO A CONOICJlO DE UTILIZACJlO DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACJl:O ......................................•.................................................................•........................... 
• 

CONDICJlO DE UTILIZACJl:O 

00 HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNACJl:O 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NC PERIODO OE REFERENCIA OE 12 MESES ............................................................................................... . 
• 

TOTAL 

MOTIVO DA UL TIJO INTERNACIO ............................................................................. . . . 
PARTO CIRURGIA GUTRO • SEM DECLARACIO .................................................................................................................................... 

TOT.AL. • •• •• •• •• •• • • •• 290 968 77 974 38 779 174 215 

PARTICULAR ••••••••••••••••••• •••••••• 28 505 7 300 5 372 15 833 

PREVIOENCIA OFICIAL.••••••••••••••••• 219 134 58 692 29 062 131 380 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO. • • • • • • • • • • • • 878 106 327 445 

SISTEMA DO EMPREGADOR •• •••••••••••••• 1 291 425 436 430 

OUTRA CDNDICJIO •• ••• •••• •• • • •• •• •• • • •• 41 160 11 451 3 582 26 127 

SEPlll DECLARACl!l;O. •• •••••••••• •• •• •• •••• 

.................................................................................................................................... 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ............•......................................................................................................•...••........... 
7- HOSPITALIZAC.10 

7.3- PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR .SITUAC.10 DO DOMICILIO, SEGUNDO CS GRUPOS DE ICAOE ....................•..................•............................................................................................ 
• 

PESSOAS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZACAS NO PEfHOCC DE REFERENCIA DE 12 MESES 

GRUPOS OE IDADE ....•..•..•.................................................................................. . 
• TOTAL 

. 
• l;RBANA 

. 
• RURAL ........................................................................................................................................ 

TOTAL •••• • •••• •.•• •••• 29C •68 194 476 " 492 

o A • ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 27 788 17 793 9 995 

5 A 9 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 14 445 10 528 3 917 

10 A 14 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 16 '25 9 831 1 094 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••••;.•••• 22 584 14 216 8 368 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• ••••••••••.•• •• •• •• 39 712 28 524 li 188 

25 A 29 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 37 100 25 574 li 526 

30 • 39 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 50 954 34 078 16 876 

40 A 49 ANOS ••• •••••••••••••••••••••••• 33 778 23 583 10 195 

50 A 59 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 18 757 12 920 5 837 

60 ANCS ou MAi s •••• • •• • •• • • •• •• •• • • •• •• 28 925 17 429 li 496 

IDADE IGNORADA •••• ••••••••••••• •••• •••• 

...............•........•..............................................•............................................................ 

7.4- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS NO PERICDO DE REFERENCIA OE 12 MESES, POR 

CONDICJ!:O DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO A CONOICJ!:O DE UTILIZACJ!:O DO HOSPITAL NA ULTIMA INTERNACJ!:O •.......................................................................•..•................•..............................•.••..... 
CONDIC.10 OE UTILIZACllO 

DO HOSPITAL 

NA ULTIMA INTERNACJ!IO 

. 
• 

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE ESTIVERAM HOSPITALIZADAS 
NO PEfHODO DE REFERENCIA DE 12 MESES ............................................................................................... . . 

* ECONOP'ICAMENTE HIVAS . 
• 

TOTAL 
NlO 

***********!li********************************************** ECONCMICAMENTE * ATIVAS * * TOTAL OCUPADAS PROCURANDC 
, * * TRABALHO * ....................................................................................................................................... 

TOTAL.••••••••••••••• 248 735 91 547 88 784 2 763 157 188 

PARTICULAR •• • •• ••• ••••• ••.• •• ••••.• ••• 24 944 10 068 9 ~62 106 14 876 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••••••• 189 086 69 658 67 001 2 657 119 428 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO •••••• • •• •. •. 878 218 218 660 

SISTEMA DO EMPREGADOR •••••••• •••• •••• 967 539 539 428 

OUTRA CONDICID •••••••• ••••••••••••• •• 32 860 li 064 li 064 21 796 

SEM DECLARACIO ••••••••• •• •• •• •• •• •••• 

.................................................................................................................................... 
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CEARA ................................•.................................................................................................•• 
7- HOSPITALIZACZl.O 

7.5- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS COM HOSPJTALIZACllO COM OS M~ADORES, NO PERIODO DE REFERENCIA DE DOZE MESES, 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL DESSES DOMICILIOS E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO ..............................................................................................................................•.•... 

CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL DO DOMICIL lO 

• • 

DOMICILIOS PARTICULARES 
EM QUE HOUVE GASTOS COM 

* HOSPITALIZACZl.0 COM OS 
* MORADORES, NO PER IODO DE 

REFERENCIA OE DOZE "'ESES 

. 
* VALOR DO RENDIMENTC MENSAL 

DOS DOMICILIOS PARHCULA- * VALOR DOS GASTOS COM HOS-
RES EM QUE HOUVE GASTOS P lT ALI ZACllO CCM OS MORA-

* COM HOSPITAUZACaO COM OS * DORES DOS OOMICILIOS PAR­
* MORADORES, NO PERIODO DE RE- * TICUi..ARES, NO PERIODO DE RE­
* FERENCIA DE DOZE MESES CCR$) * FERENCIA DE DOZE MESES CCR$) 

• 
..................................................................................................................................... 

TOTAL ••••• •••••••••••• 36 300 l 837 lt04 692 110 325 650 

ATE l SALARIO MINH"O· •• ••. • •• •• •• • • • • •• 13 814 42 ec;1 i 12 64 875 210 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 6 523 88 558 090 65 471 200 

"AIS DE 2 A 5 SALARIOS MINIMOS ••• •••• •• 1 363 182 578 876 99 075 840 

MAIS DE 5 SALA RIOS MINI MOS ••• •••••••••• 13 273 l 523 370 554 472 837 400 

SEM RENDIMENTO (l)••••••••••••••••••••• 

SEM OECLARACllO ••••••••••••••• • • •• • • • • • • 327 8 066 000 

..........•.................................................... ,, •................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSICNISTAS E E'!PREGAOOS OOMESTICOS. 
( 11 I fl:CLUSI VE OS DOMIC I LIOS CUJOS CCMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFI CIOS. 
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8 - ATENDIMENTO DENTÃRIO 



CEARA .................................................................................................................................... 
8- ATENDIMENTO OENTARto 

8.1- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARID NO PERtoDO DE REFERENCIA DE 12 MESES, 

POR SITUACID DO DOMICILIO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE .................................................................................................................................... 
• 

GRUPOS DE IDADE 

* PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO D,ENTARIO NO PERICDG OE REFERENCIA DE 12 MESES 

• ............................................................................................. . 
• TOTAL 

• • . 
• 

URBANA RURAL •....•.........•..•..........•.......•........•............................•........................................................ 
TOTAL ••••••• • ••••••••• 637 460 428 916 208 544 

o A 4 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 9 206 7 856 1 350 

5 A 9 ANOS ••• •• •••••• •• •• •••• •••• •• •• 74 604 52 911 21 693 

10 A 14 ANOS •• •••••.••.•••••••••••••••• 112 834 79 468 33 366 

15 A 19 ANOS ••••••••••••••••••• •••••••• 144 245 .. 193 48 052 

20 A 24 ANOS •••••••••• ••• •••••••••••• •• 87 250 62 813 24 437 

25 A 29 ANOS ••• •• •••••••••••• •••• •••• •• 57 809 39 186 18 623 

30 A 39 ANOS •• •••• ••••• •••••••••••••••• 79 361 49 187 30 174 

40 A 49 ANOS ••• •••••••• •• •••••••••••••• 40 277 23 680 16 597 

50 A 59 ANOS •• •.•••••••••••••••.••••••• 21 235 li 930 9 305 

60 ANOS ou MAIS •••• •••••••••••••••••••• 10 639 5 692 4 947 

IDADE IGNORADA •••• ••••••• •• •••• •• •••••• 

............•....................................................................................................................... 

8.2- PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERIODO DE REFEPENCIA OE 12 MESES, POR TIPO OE 

ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR •.......•..•..................•....•................................................................................................ . 
CLASSES DE RENDIMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS QUE TIVERAM ATENDIMENTO DENTARIO NO PERJODC DE REFERENCIA OE 12 MESES . 
***********•·········································································•****** 

T('ITAL 

TIPO OE HENDI~ENTC ................................................................................ . 
* * * SERV ICC * PAPTICULAR •CREDENCIADO * PUBLICO OUTRO 

. . 
* MAIS OE UM * SEM * TIPO DE * DECLARAC.S:O 
•ATENDIMENTO * ....................................................................................................................................... 

TOTAL.••••••••••••••••• 634 461 241 108 86 906 255 250 39 633 11 458 106 

ATE l SALARIC MtNJMO ••••••• •• •••• •• •• ••. 150 110 48 972 19 ll9 67 240 12 094 2 685 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••••••• 158 501 49 251 19 630 76 307 10 975 2 232 106 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINI MOS.••••••• 86 227 25 789 12 967 41 889 3 908 1 674 

MA 1 S OE 3 A 5 SAL AR 1 OS MINIMOS. •• •• ••• 83 750 28 085 14 809 30 057 8 247 2 552 

MA.IS OE 5 A 10 SALARI OS t4INIMOS ••••• •• • 73 417 32 634 li 085 25 482 3 107 1 109 

MA 1 S DE 10 SALAR IOS MINP10S ••••••••••••• 71 104 52 843 o 85' 9 565 967 871 

SEM RENDIMENTO '11 •• ~ ••••••••••••••••••• 4 592 1 440 1 229 1 923 

SEM DECLARA CIO •••••• ••.•• •• •••• •••• •• ••• 6 760 2 094 1 209 2 787 335 335 

*************************************************************••····································································· NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(l) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 .................................................................................................................................... 
8- ATENDIMENTO DENTARIO 

8.3- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PRDTESE COM OS MORAOORESr 
NO PER10DO DE REFERENCIA DE DOZE MESES1 VALOR DO RENDIMENTO MENSAL DESSES OOMICILlOS 

E VALOR DOS GASTOS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICIL10 .................................................................................................................................... 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL DO DOMICILIO 

• • 
DOMICILIOS PARTICULARES * VALOR DO RENDlf4.ENTC MENSAL 

EM QUE HOUVE GASTOS DE * DOS DOMICILIOS PARTICULARES 
ATENDIMENTO DENTARIO E/OU EM QUE HOUVE GASTOS DE 

PROTESE COM OS MORADORES, * ATENDIMENTO DENTARIO E/OU 
NO PER IODO DE REFERENCIA PROTESE COM OS MORADORES, 

* DE DOZE MESES NO PERIOOO DE REFERENCIA 
* DE DOZE MESES 1 CR$ J . . 
• • 

. 
* VALOR DOS GASTOS OE 
* ATENDINENTO DENTAR IO E/OU 

PRDTESE COM OS MORADORES 
* DOS OOMIClllOS PARTICULARES, 

NO PER IODO DE REFERENCIA 
OE DOZE ME SES l CR$ 1 . 

• .....•.•.•.•.•...........................•..................................•....................................................... 
TOTAL ................. . 48 176 2 OEl2 151 387 331 522 949 

ATE l SALARIO MINtMa ••• •••• •••• •• •••• •• 9 502 S5 C319 387 9 514 490 

MAIS DE l A 2 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 10 228 129 257 286 10 768 790 

MAIS OE 2 A 5 SALARIOS llUNIMOS ••••••••• 13 426 341 775 513 129 823 184 

MAIS DE 5 SALARIOS !IUNIMOS ••••••• •• •• •• 14 575 l 555 199 201 175 240 785 

SEM P:ENDIMENTO ll J. •••. •• • •• • •• •• •• •• •• 

SEM OECLARACJl.O •••••• ••. •••. •• •• •• •••• •• 445 6 175 700 

********•******************************•************************************************************•••••••••••••******************* NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGAOCS OOMESTICOS. 
(lJ INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EH BENEFICIOS. 
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9 - DEFICIENTES 



CEARA 
···························~·············································································•**"'**"'**"'"'"'***"'**"'******** 

9- DEFICIENTES 

9.1- PESSOAS DEFICIENTES, PC!R GRUPOS DE IDADE, SEGUNDO ('1 TIPO DE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

······························································****************************••••······································ 

PESSOAS DEFICIENTES .................................................................................................. 
TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 
GRUPOS DE IDADE 

*********"'****************************************************************************** 
INCAPACIDADE * TOTAL * * * * * * * * * * * 

* O A 4 * 5 A 9 *10 A 14*15 A 19*20 A 24•25 A 29*30 A 39•40 A 49*50 A 59*60 ANOS* IDADE 
* * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS * ANOS •OU MAIS* IGNO-
* * * * * * * * '* * * ·,. RAOA 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL •••••••••••• ••. 104 374 3 997 6 555 11 174 8 571 5 889 3 773 11 798 9 049 9 329 34 239 

CEGUEIRA •• •••• •• ••.•••••• •••• •• ••• 14 860 339 325 680 671 109 109 558 2 241 l 442 8 386 

SURDEZ •••• •••••••••••••••••••••••• 7 919 109 446 109 449 106 668 447 339 5 246 

SURDO-MUDEZ••••••••••••••••~••••. 4 482 679 1 678 109 109 106 l 801 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL •• ••. 29 238 212 2 112 4 007 3 557 4 004 2 437 3 985 1 110 3 103 4 711 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DE-
LE •• •••• • • •• • • • • • ••• • •• • • • • •• •• • 5 482 106 1 010 109 340 1 110 449 446 l 912 

PARAL1SIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS 6 587 448 553 891 555 558 340 340 449 657 1 796 

PARAL1S IA DE UM LADO (UM BRACO E/ 
OU UMA PERNA J ••••• • • ••••••• • • ••• 13 266 1 101 340 2 567 1 110 893 892 1 676 1 671 3 016 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDADE OU PA-
RALIS IA ••• ••.•••••••••• •• •.••••. 17 071 1 003 883 1 791 1 113 107 335 3 362 1 890 1 335 5 252 

MAIS DE UM TIPO DE DEFIC1ENCIA OU 
INCAPACIDADE•••••.••.•• •• ••••••. 5 469 218 1 020 106 883 787 336 2 119 

SEM DECLARACJIO••••••••••••• •• •••• • 

••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••• *********************** •••••••••••••••••••••••••••••• ************** 

9.2- PESSOAS DEFICIENTES, POR VINCULAC.110 A ASSOCIAClO OU INSTJTUICtlO DE ASSISTENCIA, 

SEGUNDO O TIPO DE DEFIC IENC1A OU INCAPACIDADE 

******************************************••·······················•**********************************************************•••••• • 

TIPO DE DEFIC1ENCIA 

OU INCAP.ICIOADE 

PESSOAS DEFICIENTES ............................................................................................ . . 
. 
• TOTAL 

* VINCULAClO A ASSOCIACll:O OU INSTITUICZl:O_ DE ASSISTENCIA ................................. ,. ..................................• 
• 

VINCULADAS 
NIO 

VINCULADAS 
SEM 

DECLARAC.110 ......................................................•............•..............................................................•. 
TOTAL ••••••• •••• •• ••••. 104 374 6 895 97 479 

CEGUEIRA •• •••••••••••••••••••••••••••••• 14 860 540 14 320 

SURDEZ •• ••• •••••••••••••••••••• •• •••• ••. 7 919 325 7 594 

SURDO-MUDEZ •••••••••••••••• • •••••• •••••. 4 482 4 482 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL.•••••••••. 29 238 2 618 26 620 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE •• ••. 5 482 218 5 264 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS •••••• 6 587 773 5 814 

PARALIS.IA OE UM LADO !UM BRACO E/OU UMA 
PERNA)••••••••••••••••• •• ••••••••••••• 13 266 542 12 724 

OUTRO TIPO OE INCAPACIDADE ou PARALISIA. 17 071 982 16 089 

MAIS OE UH TIPO OE DEFICIENCIA OU INCA-
PAC IDADE.••••••••••••••••••••••••••••• 5 469 897 4 572 

SEM DECLARA ClO •••••••••••••••••••••••••• 

*************************••········································································································· 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOHICILJOS - 1981 

***********************************••······························································································· 9- DEFICIENTES 

9.3- PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSISTENCIA, POR TIPO DE ASSISTENClAt 

SEGUNDO O TIPO OE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE ...................................................................................................................................... . 
• 

PESSOAS DEFICIENTES QUE RECEBERAM ASSI STENCIA .....................•.................•.................................................... 
TIPO OE DEFICIENCIA 

OU INCAPACIDADE 

. . 

. 
• . 
• 

TOTAL 

* TIPO OE ASSISTENCIA .........•......................•..............•..•.....•...•....•............ 
* * * PROGRAMA * * * * • .,-RATAMENTO •DE HABIUTA-• * MAIS DE * SEM * MEDICA *DE REABtU- * CllO PROFIS-* OUTRO * UM TIPO * DECLARACJl:O 

TACAO * StoNAL * .................................................................................................................................... 
TOTAL •• ••••••.•••••.••. 

CEGUEIRA •••• •••.•••.•• •• •••••••••••••••. 

SURDEZ •••••••• •.•.•••••••••••••••••••••• 

SURDO-MUDEZ•.•••.•.• ••••••••• • •• • ••• •••• 

RETARDAMENTO OU DOENCA MENTAL••••••••••. 

FALTA DE ALGUM MEMBRO OU PARTE DELE••••• 

PARALtSIA TOTAL OU DAS DUAS PERNAS.•.••. 

PARALISIA DE UM LADO (UM BRACO E/OU UMA 
PERNA)•• •• ••.••.••••••• •• ••••••.:••••. 

OUTRO TIPO DE INCAPACIDAOE OU PARALISIA. 

MAIS DE UM TIPO DE DEFICIENCIA OU INCJ-
PACIDADE. • ••. •• •. ••• ••• • • •• •• •• • • •• •• • 

SEM DECLARACJl.O ••••• •••••••••• •• ••• ••• ••• 

2 265 

109 

109 

1 399 

109 

109 

430 

2 047 

109 

109 

1 290 

109 

430 

218 

109 

109 

.................................................................................................................................... 

9.4- PESSOAS DEFICtENTES OE 10 ANOS OU MAIS, POR CONDICllO OE ATIVIDADE 

NA SEMANA, SEGUNDO O TIPO DE OEFICIENCIA OU INCAPACIDADE 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ** **** ••••••••••••••••• 
• 

TIPO DE DEFICIENCIA 

ou 

INCA.PAC IDADE 

PESSOAS DEFICIEtfl"ES DE 10 ANC!S OU MAIS ..................................•............................................................ 

. 
• 

TOTAL 

ECONOMICAMENTE ATIVAS 
. 
• .......................................................... 

. 
• 

TOTAL * • 
OCUPADAS 

• • . 
• 

PROCURANDO 
TRABALHO 

. 
• 

NAO 
ECONOMICAMENTE 

ATIVAS 

................................................................................................................... ................ . 
TOTAL •• •• •• ••.••• •• •• 93 822 19 960 19 404 556 73 862 

CEGUEIRA •••• •••.••••••••••.•••••••••• 14 1% 882 882 13 314 

SURDEZ •••••••••••••• •• ••••••••••••••• 7 364 l 903 l 794 109 5 461 

SURDO-MUDEZ •••••••••••• • ••••••• , ••••• 2 125 680 680 l 445 

RET AR.DAMENTO ou DOENCA MENTAL•••••••• 26 914 3 576 3 129 447 23 338 

FALTA OE ALGUM MEMBRO ou PARTE DELE •• 5 376 2 472 2 472 2 904 

PARALISIA TOTAL ou DAS DUAS PERNAS ••• 5· 586 218 218 5 368 

PARALISIA OE UM LADO <UM BRACC E/OU 
UMA PERNA).•• ••••••••• ••• •••• •.••••• 11 825 3 702 3 702 8 123 

OUTRO T JPO OE INCAPACIDADE ou PAR ALI-
SIA ••• •• ••••• ••• ••••. •• •• •••. •• •• •• 15 185 6 078 6 078 9 107 

MAIS DE UM TIPO OE DEF IC IENC IA ou !N-
CAPACIDADE •••••••• ••.•• •• •••••• •• •• 5 251 449 449 4 002 

SEM DECLAR ACAO ••••••••••••••••• • ••••• 

.................................................................................................................................... 

64 



10 - MORBIDADE 



CEARA 

·················································································································~·················· 
10- MORB IDADE 

10.1- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR sexo, SEGUNDO os GRUPOS OE JDAOE .................................................................................................................................... 
GRUPOS DE IDADE 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUOE NO PERIODC DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS .................................................................•........................... . 
• 

TOTAL HQMENS MULHERES ........................................................................•..................................••.........••.•.......... 
TOTAL ••••• •• ••••••••• • 201 266 96 729 110 537 

O A 4 ANOS •••••••• •• ••••••••••••••• •• 46 C61 24 183 21 878 

5 A 9 ANOS •••• •• •• •• ••• •••••••••••••• 26 070 10 781 15 289 

10 A 14 ANOS •• ••••••••••••••••••• •• •••• 20 897 li 984 8 913 

15 A 19 ANOS ••••••••••• •• •••• •• •••••••• 18 746 q 399 9 347 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• •• •••• ••••••••••••• 13 710 4 900 8 810 

25 A 29 ANOS •••••• ••••.•••••••• •• •••••• 12 492 5 458 7 034 

30 A 39 ANOS •••• ••.•• •• •• •••• •••• •• •••• 23 163 9 841 13 322 

40 A 49 ANOS ••••••• •••.•••••••••••••••• 20 531 8 114 12 357 

50 A 59 ANOS •• ••••••••••••••••••••••••• 10 934 4 354 6 580 

60 ANOS OU MAIS •••••••• •••••••••••••••• 14 662 1 655 1 001 

IDADE IGNORADA••••••••••••••••••••••••• 

.................................................................................................................................... 

10.2- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PEPIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNOO A SITUACtlO DO DOMICILIO E SEXO 

************************************************************************************************************************************ • 

S ITUAClO 

DO 

DOMICILIO E SEXO 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PERllJDC OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 

• 
************************************************************************************************ • . 
• TOTAL 

TIPO DE PROeLEMA ................................................................................ . 
• OOENCA DENTARIO 

ACIDENTE 
ou 

FER IMENTC 

. 
* MAIS DE Ufll 

TIPO DE 
PROBLEMA 

. 
* SEM 
* DECLARAClO 

••*••······························************************************************************************************************* 

TOTAL ••••••••••• •• ••• 207 266 177 672 13 279 16 315 

HOMENS ••• ••••••••••••••••••••••••. 96 129 81 291 4 923 10 515 

MULHERES •• •••••••••••••••••••••••• 110 537 96 381 8 356 5 800 

URBANA •••• •.••••••.•••.••••••••••••• 124 750 108 524 7 112 9 114 

HOMENS •••• • ••• ••.••••••••••••••••• 56 899 48 352 2 885 5 662 

MULt-IERES •• •• ••••• • • •. • • • • • • • • • • • • • 67 851 60 172 4 227 3 452 

RURAL•••••••••••.• •••• ••.••••••••••• 82 516 69 148 6 167 7 201 

HOMENS ••••••••••••• • ••• ••••••••••• 39 830 32 930 2 038 4 853 

MULHERES• e•••.•••••.•••.•••.••.•• • 42 686 36 209 4 129 2 348 

..................................................................................................................................... 
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PESQUt SA NAC toNAL POR AMOSTRA DE OCMlCtltOS - 14381 

·······································································'.*···························································· 
10- MORBIOADE 

10.3- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUOE NO PERIOOO DE REFEPENCIA DE DUAS SEMANAS, POR TIPO 

OE PROBLEMA, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMtltAR ............•....................................•.....................................•......•......•.............•.•...••.•.•....• 
• 

CLASSES OE RENOIHENTC 

MENSAL FAMILIAR. 

PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS OE SAUDE NC PERIDOO OE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS ............................................................................................. 
• • 

DOENCA DENTARID 
AC ICENTE 

ou 
FERll'Ef\:TO 

SEM 
DECLARACaC ...•...................................................................................•............................................ 

TOTAL ••••• •• •••• ••••••. 177 230 13 173 16 315 

ATE 1 SllLARIO MINIMC •••••••••••••••••••• 65 402 6 722 6 392 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS liUNIHOS. •• •• ••. 49 293 1 655 3 532 

MAIS OE 2 A 3 SALARt OS MI NIMOS •••••• •. 23 208 995 2 659 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MlNIMOS ••• •• ••. 15 845 1 658 2 314 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS.••••••• 10 862 751 756 

MAi S DE 10 SALARIOS MINIMos ••••••••••••• 9 226 1 392 322 

SEM RENDIMENTO Ili •••••••••••••••••••••• 2 050 340 

SEM DECLARACaO ••••••••• • •. • • • ••• • • ...... • l 336 

************************************************************************•••························································· NOTA- EXCLUSJVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(l) Iti!CLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

10.4- PESSOAS QUE TIVERAM PPOBLEMl\S DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA OE DUAS SEMANAS, 

POR LIMITACtrO DAS ATIVIDADES HABITUAIS, SEGUNDO (IS GRUPOS OE IDADE .................................................................................................................................... 

GRUPOS DE IDACE 

PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS .................................................................................................... 
TOTAL 

LIMn.e.cao CAS ATIVlCADES HABITUAIS ........................................................................ . 
• NIO ll,.ITARA,. SEM DECLARACIC 

•••••••••••••• ********* •••••••••••••••••••••••• **** ********* * ••••••**********. "'*************** ••••••••••••• "'*****••······ •• * •••••••• 

TOTAL ••• •• •• •.•.• •• • •• 207 266 138 897 68 369 

o A 4 .aNOS •• ••• •. • •• • ••• • • • •• •• •• • 46 061 21 67E 24 383 

5 A 9 A"IOS ••• ••• •••• • •• •• •• ·• •• •• • 26 070 20 329 5 741 

10 A 14 ANOS.••••••••••••••••••••••• 20 897 15 905 4 992 

15 A 19 ANOS •• •••••••••••••••••••••• 18 746 14 115 4 •31 

20 A 24 ANOS.• ... •••••••••••••••••••• 13 710 10 635 3 075 

25 A 29 ANOS ••••• ••••••••••••••••••• 12 492 9 396 3 096 

30 A 39 A~OS ••• ••• •• •• ••• •• ... •• •• •• • 23 163 17 347 5 816 

40 A 49 ANOS ••• ••••••••••••••••••••• 20 531 13 658 6 873 

50 A 59 ANOS.••••••••••••••••••••••• 10 934 6 633 4 301 

60 ANCS ou MAi s •••• • •• • •• • • •• • • •• • • • 14 662 9 201 5 461 

IDADE IGNORADA ••••• •••••••• .. •••_••.• .. 

*************************************************************••••······································*···························· 
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CEARA ..................................................................................................................................... 
10- MORB JDADE 

10.5- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS, POR TIPO DE PROBLEMA, 

SEGUNDO A PROCURA DE ATENDIMENTO E O TIPO DE ATENDIMENTO PROCURADO .................................................................................................................................... . 
PROCURA DE 

ATENDIMENTO E TIPO 

DE ATENDIMENTO PROCURADO 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLEMAS DE SAUDE NO PERIDDO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
• ................................................................................................. . 

. 
• 

TOTAL 

TIPO CE PRCeLE"'A .................•.............................................................. 
DOENCA DENTARIO 

AC IOENTE 
ou 

FERl~ENTO 

. . 
:+ MAi S * 
* DE UH TIPO SEM 
* DE PROBLEMA DECLARACJ!IO 
• .................................................................................................................................... 

TOTAL •• •••••••••••••• 207 266 111 672 13 279 16 315 

PROCURARAM ATENDIMENTO.•••• •••• ••.•• 138 717 118 487 8 500 11 724 

MEDICO, DENT ARIO E DE ENFERMAGEM •• 96 538 80 006 1 835 8 697 

NA FARMAC 1 A ••• •.• •••••••••••• •• ••• 38 250 34 994 335 2 921 

OUTRO •••••••••••••••• ••.•••••••••• l 691 l 691 

MAIS DE UM TIPO DE ATENDIMENTO •••• 2 238 l 796 336 106 

SEM DECLARAcao •••••••••••••••••••• 

"'º PROCURARAM ATENDIMENTO-••••• •• •• • 68 549 59 185 4 773 4 591 

SEM DECLARAC.110. ••• •• ••. •• •••• •. •• ••• 

.................................................................................................................................... 

10.6- PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIOOO DE PEFERENCIA OE DUAS SEMIANASt POR PROBLEMAS 

DE SAUDE, POR TIPO DE LIMITACl"IO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ................................•................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTC 

PESSOAS QUE LIMITARAM SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, NO PERIDDO DE REFERENCIA 
DE DUAS SEMANAS, PCR PROBLEMAS DE SAUDE . ................................................................................................ 

• • 
TI PC DE LI M lT AC11.0 . 

MENSAL FAMILIAR * ***************************************************************************"'"'*** . . 
* TOTAL * * * FICARAM * FICARAM FALTARAM SEM 

*HflSPITALIZADAS * OE CAMA * AO TllABALHO CUTRA * DECLARAClC 
OU ESCOLA * . . ...................................................................................................................................... 

TOTAL ••••••• •••••••. 138 455 6 538 92 922 28 541 10 454 

ATE 1 SALARllJ MINIMO ••••••••••••• ••• 54 374 3 34ç 36 331 11 449 3 245 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS "UNIMOS •••• 37 622 l 532 25 661 1 347 3 082 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •••• 17 339 887 11 063 4 528 861 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 13 034 ... 9 405 2 311 872 

MAIS DE 5 A 10 SALA RI OS MI NIMOS •••• 8 022 215 4 900 l 721 l 186 

MAIS DE 10 SALARIOS MINl"'IOS •••••• •• • 5 850 109 3 566 l 185 990 

SEM RENDIMENTO 11) •• •• •••• •••••••• • • l 323 l 105 218 

SEM DECLARACao •••••••••••••••••••••• 891 891 

************************************************************************************************************************************ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
llJ INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPCNENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFIClOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMCSTRA DE DOMICILIOS - 1981 ..................................................................................................................................... 
10- MORB IDADE 

10. 7- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE SAUDE NO PER IODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E NZiC: PROCURARAM ATENDIMENTO, 

POR TIPO DE PROBLEMA, SEGUNDO O MOTIVO DE NZiO TEREM PRCCURAOO ATENDIMENTO ......•.•....•...•....•....•.................................•..................................................................... ,. . 
MOTIVO 

DE NJ50 TEREM 

PROCURADO ATENDillllENTO 

* PESSOAS QUE TIVERAM PRCBLE"IAS DE SAUDE NO PERICDO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
E NJl.0 PROCURARA"1 ATENCIMENTO .................................. ,. ................................................... ,. ........ . 

• 

TOTAL 

TIPC CE PRCHEP'!A ................................................................................ 
DOENCA 

. 
• 

DENTAR 10 
ACIDENTE 

ou 
FERI,.ENTC 

. 
* MAIS * DE UM TIPO 
* DE PROBLEMA 

. 
* SE~ * DECLARACJl:O 

• .................................................................................................................................... 
TOTAL•••••••••••••••• 68 549 59 185 4 773 4 591 

NlO QUISERAM ••• •• ••• •••••••••••••••• 32 782 27 06C 3 027 2 695 

NlO TIVERAM DINHEIRO ••• ••••••••••••. 21 256 19 467 661 1 128 

NlO TIVERAM ACESSO•••••••••••••••••• • 121 5 566 555 

OUTRO MOTIVO ••••••••••••••••••••• ••• 8 390 7 092 1 085 213 

SEM DECLARACJl.O. • •••• • • • • • • • • • ••••••• 

········································································································••************************** 

10.8- PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE DOENCA NO PERIODO DE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS E 
RECEBERAM ATENDIMENTO OE PROFISSIONAL OE SAUDE, POR PRESCRICJlO DE REMEDIOS E USO DOS 

MEDICAMENTOS PRESCRITOS, SEGUNOO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ****** . 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

* PESSOAS QUE TIVERAM PROBLEMAS DE DOENCA NO PERICDO CE REFERENCIA DE DUAS SEMANAS 
* E RECEBERAM ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL DE SAUDE , ................................................................................................ 
• . 
• 

. 
* TOTAL . 
• 

PRESCRIC.10 OE REfl'EDICS E USO COS MECICAMENTCS PRESCRITOS . .................................................................................. . 
• 

HOUVE . 
• ............................................................. . 

• USO DOS MEDICAf'ENTCS PfiESCRITOS 

* TOTAL *****************************•••***************** 
• • • * • 

NlO 
HOUVE 

. 
• . 
• SEM 
•DECLARACJl.O 

• 
* * USARAM * USARAM * NJl.C * SEM • 
* * * TODOS * PARTE * USARAM *DECLARACJl.O * * .....•..........•.....................•................................•............................................................ 

TOTAL ••• •• •••••• •• ••• 79 811 75 857 58 538 13 91'i 405 3 954 

ATE 1 SALARIO HINIMC ••• •• •• •• •• •• ••• 21 434 20 422 l!: 762 3 318 1 342 1 012 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS flUNIMOS •••• 20 539 19 111 15 713 2 954 444 428 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MlNIMOS •••• 12 809 12 491 c:i 564 1 953 974 318 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIHOS •••• e 732 e 2e6 6 319 1 534 433 446 

HA 1 S DE 5 A 10 SALAR 1 OS MI NIHOS •••• 7 478 7 050 4 991 1 847 212 428 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 6 177 6 071 5 206 865 106 

SEM RENDIMENTO (11 .................... 1 306 1 090 539 551 216 

SEM DECLARACJl.0 • ••••••• • ••••• • • • •• ••• 1 336 1 336 444 892 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
ll I INCLUSIVE AS FAMIL 1 AS CUJCS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFI CIOS. 
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11 - VACINAÇÃO 



CEARA •..•............•......•...•....•••............•.................................................................................... 
11- VAC I NACJlO 

11. l- PESSOAS DE ATE 5 ANOS, POR RECEBIMENTO DE V.ICIN.lr SEGUNDO A IDADE 

.................................................................................................................................... 

IDADE 

. 
• PESSOAS OE ATE 5 ANOS .........................................................................•..........•........ 
• • 

RECEeIMENTO DE VACINA 

• * ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
* TOTAL * * * * RECEBERAM PELO UC RECEBERAM * NJO SABEM INFORMAR 

* MENOS UMA DOSE OE * QUALQUER DOSE DAS * E SEM DECLARACJlO 
* QUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS * .................................................................................................................................... 

TOTAL ••• • ••• • ••••• •••• 949 714 781 753 167 745 216 

MENOS DE l ANO •••••••• ••••••••••• •• •••• 167 275 129 912 37 147 216 

l ANO •••••• •••••••••••••••••••••••••••• 158 983 149 492 9 491 

2 ANOS ••••• •••••••••••••••••••••••••••• 153 251 144 017 9 234 

3 ANOS.••••.••••••••••.•••••••••••••••• 156 766 146 387 10 379 

4 ANOS ••• ••.••••••••••••••••••••••••••• 162 565 150 549 12 016 

5 ANOS.••••.••••••••••••••••••••••••••• 150 874 61 396 89 478 

.............................................••..•..................•.............•.................................•.............•• 

11.2- PESSOAS DE ATE 5 AfiOSr POR RECEBIMENTO DE viCINAt SEGUNDO AS CLASSES OE 

RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 
• 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMILIAR 

PESSOAS OE ATE 5 ANOS ..................................................................................................... 
• . 

• 
• TOTAL 

RECEBIMENTO OE VACINA . ........................................................................... .. . . . . 
* RECEBERA~ PELO * N.10 RECEBERAM * N.fO SABEM INFCRMAR * MENOS UMA DOSE DE * QUALQUER DOSE DAS E SEM DECLARACJm 
* CUALQUER VACINA * VACINAS INVESTIGADAS ................................................................. ,. .•................................................................ 

TOTAL.•••.•••••• •••• •• 949 284 781 323 167 745 216 

ATE l SALARlO MlNIMC••••••••••••• •••••• 4lft 594 337 190 77 404 

MAIS OE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS ••• •••• 272 364 226 013 46 135 216 

MAIS OE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS •• ••• •• I07 157 85 838 21 319 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOSe•••••• 68 984 58 668 10 316 

MAIS DE 5 A 10 SALARlOS ·MINIMOS. •• •• •• 36 789 30 293 6 496 

MAIS OE 10 SALARIOS MINIMOS •••••• •••••• 24 236 20 346 3 890 

SEM R END IMEN70 UI.•• •• ••• ••• •••••••••• 22 154 20 185 1 969 

SEM DEf"lARACISO •••••••• • ••. • • ••• •• •••••• 3 006 2 790 216 

....................................................................................................... ***************************** 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E flilPREGADOS DOMESTICOS. 
IU INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICJOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR APlllOSTRA DE DCMICILICS - 1981 .................................................................................................................................... 
11- VACINAC:IO 

11.3- PESSOAS OE .ATE 5 ANOS. POR IDADE. SEGUNDO O TIPO DE VACINA E O RECEBU4ENTO DA VACINA 

...................•............•..............•.................................................................................... 
TlPO DE VACINA 

. 
• PESSOAS DE ATE 5 AhCS ................................................................................................ 
• . . IDADE 

• . .......•........•...•......•...........•.............................•.•..... 
RECE8If111ENTO DA VACINA TOTAL . . 

* MENOS :t * * OE l ·ANO * 1 ANCi 2 ANOS 3 A~OS 4 ANOS 5 ANOS 

................................................. ****************************••··································**················· 
TOTAL•••••••••••••••••• 781 969 130 128 l4'il 4'il2 144 011 14~ 3B7 150 549 61 396 

VACINA TRIPLICE OU OPT 

RECEBERAM PELO MENOS Uf111A DOSE••• •••••• 40B 04B 49 525 76 621 83 734 82 165 Bl 639 .. 364 
NIO RECEBERAM QUALQUER DOSE •• •• ••••••• 335 097 75 267 66 861 51 896 55 544 61 632 23 897 
NaO SABEM INFORMAR E SEM DECLARACJl.0 ••. 38 824 5 336 6 010 8 387 8 678 7 218 3 135 

VACINA CONTRA A POLIOMIELITE 

RECEBERAM PELO MENOS UMA DOSE •••• ••••. 113 907 127 722 148 832 142 577 145 048 148 996 60 132 
NJl.O RECEBERA~ QUALQUER DOSE.••• ••••••• 7 412 2 188 551 1 440 1 230 1 339 664 
NJIO SABEM INFORMAR E SEM OECLARACao ••• 650 218 109 109 214 

VACINA CCNTRA C SARAMPO 

RECEBERAM.••••••.•••••••.••••••••••••• 528 445 46 833 105 399 108 723 111 278 109 241 46 971 
N.ti.O RECEBERAM •••• • ••••• •.•• •••••• •• ••• 239 737 80 294 40 747 32 856 32 888 39 084 13 868 
N.ti.O SABEM INFOR"1AR E SEM DECLARAcao ••• 13 787 3 001 3 346 2 438 2 221 2 224 557 

VACINA CONTRA A TUBERCUUJSE 

RECEBERAM.•••••••••••••••••••••••••••• 372 101 43 523 69 963 76 024 74 762 78 206 30 22~ 
N.ti.O RECEBERAM ••••• •• •••••• ••.•••• •• ••. 370 914 79 473 72 828 59 821 63 681 66 291 28 820 
NIO SABEM INFORMAR E SEM DECLARACti:Q ••• 38 348 7 132 6 701 8 172 7 944 6 052 2 347 

............................................................................................................. *························· 
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12 - UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAODE 



CEARA ......................................................... **········································································· 
12- UTILIZACl!:O OE SERVICOS DE SAUDE 

12.1- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERtOOO DE REFERENCIA DE l MES, POR se~co. SEGUNDO os GRUPOS DE IDADE 

····························•••*******************••················································································ • 

GRUPOS DE IDADE 

* PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PERICDC DE REFERENCIA OE 1 MES 

• ............................................................................................... 
. 
• 

HOMENS MULHERES 

******************••················································································································ 
TOTAL.•• •••••••••• • •• 263 881 108 877 155 004 

o A 4 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 41 350 21 611 19 739 

5 A 9 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 57 944 26 395 31 549 

10 A 14 ANOS.•••••••••.•• •• ••••••••••• 21 844 10 954 10 890 

15 A 19 ANOS.•••••••••••••····••••••••• 15 827 6 983 8 844 

20 A 24 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 19 368 5 785 13 583 

25 A 29 ANOS ••• •••.•••.••••••••••••••• 16 396 4 464 11 932 

30 A 39 ANOS •••••• •••••••••••••••••••• 30 745 10 226 20 519 

40 A 49 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 21 689 7 893 13 796 

50 A 59 ANOS ••• ••• •• ••.••••••••••••••• 16 176 5 458 10 718 

60 ANOS ou MAIS •••• •••.••••••••••••.•• 22 542 9 lo• 13 434 

IDADE IGNORADA •• •.•••• •••• •••••••••••• 

...................................................... *••·································••••*****************•••·················· 

12.2- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICDS DE SAUDE NO PERIOOO DE REFERENCIA DE l MESt 

POR SITUACJlCI DO DOMICILIO, SEGUNDO OS GRUPOS DE IDADE ........................................................................................................................................ 
PESSOA.$ QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PERIODC OE REFERENCIA DE 1 P'ES 

GRUPOS DE IDADE ...................................................................................................... 
TOTAL URBANA RURAL ................................................................................................................................................ 

TOTAL •••••••••• •••.•• 263 881 160 883 102 998 

o A 4 ANOS •••••••• ••.•••• •• •• •• ••·•• 41 350 29 350 12 000 

5 A 9 ANOS ••• ••••••••••••••••••••••• 57 944 29 277 28 667 

10 A 14 ANOS •• ••••.••••••••••••••••••• 21 844 12 322 9 522 

15 A 19 ANOS ••• ••••••• •••••••• •••••••• 15 827 11 564 4 263 

20 A 24 ANOS ••• •• ••• ••.•••• •• ••••••••• 19 368 12 413 6 955 

25 A 29 ANOS ••• ••••• ••• •• •••• ;..••••••• 16 396 9 662 6 734 

30 A 39 ANOS.••••••••••••••••••••• •• ,• 30 745 19 889 10 856 

40 A 49 ANOS ••• •• •• ••••••••••••••••••• 21 689 14 968 6 721 

50 A 59 ANOS •• •••••••••••••••••••••••• 16 176 9 907 6 269 

60 ANOS ou MAi S •• • • • •• • •• • • •• • • • • •• •• • 22 542 11 531 11 011 

IDAOE IGNORADA •••••• ••••••••••• •• ••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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PESQUIS.t NACIIJNAL POR AMOSTRA DE OCfillClllCS - 1981 

•*********************************************************************************************************************************** 
12- UTILIZACll:O DE SERVICOS OE SAUDE 

12.3- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS OE SAUDE NO PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO, SEGUNDO AS CLASSES OE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ..................•.......................................................................................................•......... 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAI" SERVICGS OE SAUDE NC PERIDCO DE REFERENCIA DE l MES . ...................................................................................................... 
CLASSES CE RENC:tMENTC 

MENSAL FAMILIAR 

MOTIVO PELC QUAL PRCCU~ARAfl' ATENDIMENTO 

***********************************************"'**"'***"'********************************• 
TOTAL * * * OBTENC!O * 

* * * CONTRCLE •DE COTEI-* * * MAIS * 
* DOENCA * ACIDENTE * OU *RA DE SAU-•VACINACll:O * OUTRO * DE UM * SEM 

*PREVENCBO * OE CU * * MCTIVO * MOTIVO •OECLARAClO 
* ATESTADO * * * ......................................................................•............................................................. 

TOTAL •• •.•••••• •• •. 263 332 162 604 18 235 19 919 5 414 48 843 6 125 2 192 

~TE 1 SALARJO MINIMOo•••••••••••• 84 98E: 54 078 8 298 3 121 881 16 565 1 221 216 

MA IS DE 1 A 2 SALARIOS MINJMOS. 70 876 46 02:7 4 063 4 790 861 13 138 1 661 336 

MAIS OE 2 A 3 SAL4RIOS MINUllOS. 38 456 24 374 1 403 2 257 1 075 8 683 449 215 

MAIS OE 3 A 5 SALARtOS MINIMOS. 30 554 15 135 2 300 3 781 l 514 6 631 977 216 

MAIS OE 5 A l O SALARIOS MINIMOS. 18 292 11 157 l 418 2 144 323 l 631 962 657 

MA IS OE 10 SALARIOS MINIMos •••••• 15 450 9 303 647 3 005 433 762 855 445 

SEM RENDIMENTO 111 ••••••••••••••• 2 501 1 199 106 215 327 547 107 

SEM OECLARACJl.0 ••••••••• • • • • • • • ••• 2 211 1 331 886 

...................................................................................................................................... 
ti.IOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
(li INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECE8ERA"'I SOMENTE EM BENE:FICIOS. 

12.4- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVtCOS DE SAUDE NC PERIODO CE REFERENCIA DE l NJES, 

POR TIPO DE REDE UTILIZADA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDlMENTC .................................................................................................................................... 
MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENO IMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICCS DE SAUOE 
NO PERICDO DE REFERENCIA DE 1 MES ............................................................................................... 

• • 
TIPO CE REDE UTILIZ,60A 

TOTAL **************************************************************************** . . 
REDE REDE REDE PUBLICJ * SEM 

PUBLICA PRIVADA E PRIVADA DECLARACll:O .................................................................................................................................... 
TOT.tl •• ••. • ... • • •• •. • • 263 881 208 856 54 277 748 

OOENCA •••••••• •••• ••••• ••. • •• •• •• • ••• 162 817 119 277 43 434 106 

ACIDENTE••••••••••••••••••••••••••••• 18 235 14 327 3 908 

CONTRCLE OU PREVENCBO ••• •• .......... .. 19 919 15 712 4 201 

OBTENCAD DE CARTE IRA DE SAUOE OU 
ATESTADO.•••••••••••••••••••••••••• 5 414 4 661 540 213 

VACINACBO •••••• •• •• • •• • •• • •. • •• •• • • • • 48 843 48 522 321 

OUTRO MCTIVC •• •••••••• •••• ••••••••• •• 6 461 5 036 l 212 213 

MAIS DE UM MOTIVO.•••• ••••• •••••••••• 2 192 l 321 655 216 

SEM DECLARACAO •••••••• ••••• •••••• •• •• 

....................................................................................................................................... 
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CEARA 
****************************************************************************************"'******************************************* 

12- UTtLIZAC.ll.0 DE SERVICOS DE SAUDE 

12.5- PESSCAS QUE UTILIZARAM SEPVICOS DE SAUDE NC PERIODO DE REFERENCIA DE 1 MES, POR TIPO DE 

ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO 

*****************************************************************************************'!****************************************** 

MOTIVO PELO QUAL 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NC PER IODO OE REFERENCIA DE 1 MES 

************************************************************************************************ . 
• 

. 
• TIPC DE EST1HELECIMENTC 

*************************************************••••••••*************************** 
TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS DE UM * 

* *POSTO OU *HOSPITAL •CLINICA OU* RIC OE E"'-* * TIPO DE * SEM 
* * CENTRO * PUBLICO *CONSULTOPIO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECI-•DECLARAC.ll.O 

* DE SAUDE * •PARTICIJLAR * S INCICATC * MENTO 
********************** ********************* ********************** ****** *"'************************* ******** ***** ********************* 

TOTAL •• •••••••••••••• 263 881 10"1 220 98 403 44 9'0 6 082 10 683 2 533 

DOENÇA.••.••••.•.••••••••••••••• •• •• 162 81 7 42 577 71 561 36 643 4 319 6 822 895 

ACIDENTE •• •.•• ••••••••• •• •••• •••• ••• 18 235 l 290 12 025 3 015 106 l 127 672 

CONTROLE ou PREVENC.ll.O •• •• •• •• •• ••• • • lt;I 919 6 435 9 592 3 341 107 335 109 

OBTENCIO DE CARTEIRA DE SAUDE ou 
ATESTADO.••••••••••••••••••••••••• 5 414 4 218 658 325 213 

VACINAcao ••••••••••••••••••••••••••• 48 843 43 711 l 967 215 551 2 399 

OUTRO MOTIVO •• • •••••••••••••• ••••••• 6 461 2 544 1 833 872 999 213 

MAIS DE UM MOTIVO •••••• •• •• ••••••••• 2 192 445 767 549 431 

SEM DECLARA CIO•••• •• ••• •••• ••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 

12.6- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICDS DE SAUOE NO PERIODO DE REFERENCIA OE 1 MES, POR TIPO 

DE ESTABELECIMENTO PROCURADO, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR 

**************************************************************i=*A~****************************************************************** • 

CLASSES DE RENDIMENTO 

MENSAL FAMil 1 .llR 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVJCOS DE SAUDE NC PERICDO OE REFERENCIA DE l MES 

************************************************************************************************ • 
TIPO OE ESTABELECIMENTC PROCURADC 

* *****************•·····························•************************************ 
* TOTAL * * * HOSPITAL, * AMBULATO- * *MAIS D-E UM * 

* POSTO OU * HOSPITAL •CLINICA OU * RIO OE EM-• * TIPO DE * SEM 
* CENTRO * . PUBLICO •CONSULTORIO* PRESA OU * OUTRO *ESTABELECl-•DECLARACIO 
*DE SAUOE * *PARTICULAR* SINCICATC * MENTO 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL ••• •• •••••• •• •• • 263 332 100 884 ~8 lt;IO 44 t;l60 f:: 082 10 683 2 533 

ATE 1 SALARIO MINIMO·••••••••••••••• 84 986 34 064 29 401 14 357 1 67't 4 491 999 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS •••• 70 876 21 679 28 856 8 t;l56 1 567 3 373 445 

MAi S OE 2 A 3 SALARI OS MINI MOS •••• 38 456 16 917 14 032 5 091 1 101 869 446 

MAIS OE 3 A 5 SALAR IOS MINIMOS. ••. 30 554 12 645 12 529 3 753 876 751 

MAIS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS ••• • 18 2t;l2 4 343 8 622 4 246 651 218 212 

MAIS DE 10 SALARIOS MINIMOS ••••••••• 15 450 3 367 3 555 7 668 213 325 322 

SEM RENDIMENTO 111 .................. 2 501 1 089 l OB8 109 106 109 

SEM DECLARA CIO ••••••••• •• •• •• •• ••.•• 2 217 780 107 780 550 

****************************************************************************************************************************"'******* 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
11) INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJCS COMPONENTES RECEBEP.AM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA OE OOMICILIOS - 1981 
•••••••••••••••••••• ************* ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

12- UTlLIZACl!:O DE SERVICOS OE SAUDE 

12.7- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA RECE PRIVADA NO PERIODO CE REFERENCIA DE l MES, POR 

CONDICJ.O OE UTILIZACll.O 00 SERVlCOt SEGUNDO AS CLASSES OE RENDlMENTO MENSAL FAMILIAR .................................................................................................................................... 

CLASSES OE RENOIMENTC 

PESSOAS QUE UHLIZARAM SERVICOS OE SAUDE DA REDE PRIV.AOA 
NO PER1000 DE REFERENCIA DE l MES ................................................................................................. 

• • • CONDIC!O DE UTlllZACJlC OC SERVICO 

MENSAL FAMILIAR *******•*************************************************************'*************** 
TOTAL * * * * * * * 

* *PREVIDENCIA•SISTEMA DE *SISTEMA OC * * MAIS OE • SEM 
•PARTICULAR * OFICIAL * PRE- •EMPREGADOR * OUTRO *UM T IPC DE *OECLARACl!:O 
* * PAGAMENTC * * •ATENDIMENTO• .................................................................................................................................... 

TOTAL •• ••• •••• •••• ••• 55 025 31 435 14 374 2 056 027 3 256 322 555 

ATE l SALARIO JllllNIMO ••• •• •• •• •••• ••• 17 027 11 084 3 693 109 107 l 694 340 

MAIS DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS. ••• 12 767 1 616 4 369 106 676 

MAIS DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS. ••• 6 744 2 652 2 457 213 980 336 106 

MAIS DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS •••• 4 076 1 997 1 541 108 321 109 

MAIS DE 5 A 10 SALAIHOS MINIMOS •••• 4 995 2 924 995 319 542 215 

MAIS DE 10 SALARIOS P.IINIMOS •• •••• •• o a 421 4 944 648 l 307 971 444 107 

SEM RENDIMENTO 11) •••••••••••••••••• 215 109 106 

SEM DECLARAClO •••• •. • • • • • • • • • • • • • • • • 780 109 671 

...................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
CU INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 

12.8- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE DA REDE PRIVADA NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MES, 

POR MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTDT SEGUNOC A CONDIClO OE UTILIZAClO DO SERVICO ..........................................................................................•......................................... 
PESSOAS QUE UTÍLIZARAM SERVICOS OE SAUOE DA REDE PRIV.ACA NC PERIODO OE REFERENCIA DE l MES ......................•.............................................................. ,. ............ . 

CONOit:lO 
MCJTIVC PELC QU.Al PRCCURARAfll' ATENDIMENTO 

DE 
*********************************•····························••**************••••••**** 

UTIL.IZAClO DO SERVICO * TOTAL * * OBTENClO * * * * * * CONTROLE •DE C.ARTEI-• * * * 
* DOENCA * ACIDENTE * OU •RA DE SAU-•VACINAClO * OUTRO * MAIS DE * SEM 

*PREVENCll.C * OE CU * * MCTIVO •UM MOTIVC *DECLARAClO 
* ATESTADO * .........................•...............................................•..•.••.....•.............................................. 

TOTAL •• •.•• •••• •••• 55 025 43 540 3 c;oa 4 207 753 321 l 425 871 

PARTICULAR •••• ••••••••••••••••••• 31 435 24 887 2 240 2 376 647 321 641 323 

PREVIDENCIA OFICIAL ••• ••••••••••• 14 374 12 045 l 004 654 335 336 

SISTEMA DE PRE-PAGAMENTO ......... •• 2 056 l 735 109 106 106 

SISTEMA 00 EMPREGADOR •••••••• •••• 3 027 l 292 215 l 071 449 

OUTRO •• •••••••••••••••••••••••••• 3 256 3 256 

MAi S DE UM ATENDIMENTO ••••••••••• 322 216 106 

SEM DECLARAc.a:o ••••••••••••••••••• 555 109 340 106 

············································••:o:•••·················································································· 
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CEARA ...........................................................................................................................•........ 
12- UTILIZACIO DE SERVICDS OE SAUDE 

12.9- PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUOE NO PERIOOO OE REFERENCIA DE l MESt POR NUMERO DE CONSULTAS 

MEDICAS, SEGUNDO AS CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR ...................................................................................................................................... 
• 

PESSOAS QUE UTILIZARAM SERVtCOS OE SAUDE NO PER tCDC DE REFERENCIA DE 1 MES ...................................•............................................................ 
CLASSES DE RENDIMENTO 

NUMERO DE CCNSULTAS .,EDICAS 
MENSAL FAMILUR 

TOTAL *** **** * ***** ** *********** ********************* ****************** * ****** ******** • * • 
NENHUMA * 3 OU folA IS * SEM 

* • DECLARACIO ................................................•................................................................................... 
TCTAL. • • •• •• •• ••••••• 263 332 43 312 153 4U! 34 t;7f 18 804 12 820 

ATE l SALARIO f'INIMC ••••••••••• ••••• 84 986 13 631 52 455 11 117 4 011 3 700 

MAIS CE 1 A 2 SALARIOS MINI MOS •••• 70 876 li 917 39 052 9 735 4 939 5 233 

MA tS OE 2 A 3 SAL AR 1 OS MINIMOS •••• 38 456 7 103 22 660 3 914 2 934 l 785 

MAIS DE 3 A 5 SALARI as MINI MOS •••• 30 554 1 158 11 111 3 011 2 424 784 

MA IS DE 5 A 10 SALARIOS MINI MOS •••• 18 292 l 522 9 741 3 891 2 035 1 103 

NIATS DE 10 SALARtDS MINIMOS ••••••••• 15 450 983 10 235 2 053 2 179 

SEH RENDIMENTO (1) •••••••••••••••••• 2 501 321 1 318 753 109 

SEM DECLARACIO • • • • • • • • • • • • • • • • •. • • • • 2 217 671 780 444 107 215 

*****"'***"'*****************************"'******************************************************************************************** NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMESTICOS. 
Ul INCLUSIVE AS FAMILIAS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACtoNAL POR AMOSTRA DE OCMICILIOS - 1981 ................................................................ !*••••········································••**•·················· 
12- UTJLIZACllO DE SERVICOS OE SAUOE 

12.10- PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO DE REFERENCIA OE l MES, POR SEXO, 

SEGUNDO A SITUACllO DO DOMICILIO E CS GRUPOS DE IDADE ......................................................•.......................................................................•..... 
• 

SITUAClO DO OOMIClltO • PESSOAS QUE TIVERAM CONSULTAS MEDICAS NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES ................................................................................................... . . 
GRUPOS OE IDADE TOTAL HCMEl\'S * MULHEP.ES .....•......•.............•..................................•...................•.................................................. 

TOTAL••••••••••••••••••• 

O A 4 Afo.OS •• .-. •••• •••• • •• ••••••••• 

5 A 9 ANOS ...... • •• ••••••••••••••.• 

10 A 14 ANOS ••••• ••••••••••••••••••. 

15 A 19 ANOS •••• •••••••••••••••••••• 

20 A 24 ANOS •••••••• •••••••••••••••• 

2s A 29 Aflios •••••••••••• ~··········· 

30 1\ 39 ANOS ••••• ••••••••••••••••••• 

40 A 49 ANOS•.• ••• ••.• ••• • •• ••.••• •• 

50 A 59 ANOS ••••• ••••••••••••••••••• 

60 ANOS OU MAIS •• •••.•••••••••••• •• • 

IDADE IGNORADA ••••••••••••••••••• • •• 

URBANA •• •• ••••••••••••• •• ••••••••••••• 

O A 4 ANOS•••• •••••••••••••••••••• 
5 A 9 ANOS •••••• •• ••••• • ••• •• ••••• 

10 A 14 ANOS •••••••• •••••••••••••••• 
15 A 19 ANOS ••••• ••••••••••••••••••• 
20 A 24 ANOS •••••••• ••••••~••••••••• 
25 A 29 ANOS ••••• ••••••••·••• •• ••••• 
30 A 39 ANOS.• ••• • •• •••••••••••••••• 
40 A 49 ANOS •••••• •• ••••• •• ••••••••• 
50 A 59 ANOS•••••••••••••••••••••••• 
60 ANOS OU MA IS ••••••••••••••••••••• 
IDADE IGNCRADA •••• ••. •• •• •• •••••• • •• 

RURAL •••••• • •• •••••••••••••••••••••••• 

O A 4 ANOS ••••• • •• •••••••••••••.•• 
5 A 9 ANOS••.••••••••••••••••••••• 

10 A 14 ANOS •••••••• ••••••• •• ••••••• 
15 A 19 ANOS•••••••••••••••••••••••• 
20 A 24 ANOS•••••••••••••••••••••••• 
25 A 29 ANOS•••••••••••••••••••••••• 
30 A 39 ANOS •••••••• •.•••.•••.•••.•. 
40 A 49 ANOS.•• •• • •• •••••••••••••••• 
50 A 59 ANOS •••••••• •••••••••••••••• 
60 ANOS OU MAIS••••••••••••••••••••• 
J DADE IGNORADA •••••••••• o •• •• ••••••• 

220 !!69 

41 350 

25 668 

14 499 

14 747 

18 832 

15 861 

30 192 

21 147 

16 176 

22 097 

140 292 

29 350 
14 897 

9 462 
10 464 
11 877 

9 127 
19 676 
14 426 

9 907 
11 086 

80 211 

12 000 
10 771 

5 037 
4 263 
6 ';55 
6 734 

10 516 
6 721 
6 269 

11 Cll 

S7 803 132 766 

21 611 19 739 

10 221 15 447 

1 920 6 579 

6 329 8 418 

5 567 13 265 

4 355 11 506 

9 886 20 306 

1 457 13 690 

5 458 10 718 

8 999 13 098 

53 803 86 489 

15 403 13 947 
6 264 8 633 
5 445 4 017 
4 520 5 964 
2 847 9 030 
2 316 6 811 
5 601 14 075 
4 534 9 892 
3 078 6 829 
3 795 1 291 

34 000 46 211 

208 792 
957 814 
475 2 562 
809 2 454 
720 4 235 

2 039 4 695 
4 285 6 231 
2 923 3 79S 
2 380 3 889 
5 204 5 807 

.................................................................................................................................... 
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CEARA .......•...•............•.....................................................................................................•..... 
12- UTIL IZACZl.O DE SERVICOS DE SAUOE 

12.11- PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARAM SERVICOS DE SAUDE NO PERJODO OE REFERENCIA DE 1 MES, 

POR CONDICZlO DE ATIVIDADE NA SEMANA, SEGUNDO O MOTIVO PELO QUAL PROCURARAM ATENDIMENTO .................................................................................................................................... 
• 

MCTIVO PELO QU~L 

PROCURARAM ATENDIMENTO 

. 
• 

PESSCAS DE 10 ANOS OU MAIS QUE UTILIZARA,_ SEIWICOS DE SAUDE 
NO PERIOOO OE REFERENCIA DE 1 MES ............................................................................•.................. 

• • 

TOTAL 

ecr.NOfl!ICAMENTE nIVAS .......................................................... 
• 

TOTAL OCUPADAS 
PROCURANDO 

TRABALHO . 
• 

NiO 
ECONOMICAMENTE 

.tTIVAS 

.................................................................................................................................... 
TOTAL •• •••••••••••••• 164 587 71 451 67 961 3 490 93 136 

DOENCA •• •• ••••• •• •••••••• • ••••••••••• 110 676 48 070 46 •83 l 087 62 606 

ACIDENTE••••••••••••••••••••••••••••• 15 163 9 321 9 103 218 5 842 

CONTROLE ou PREVENc.ao •••••••••••••••• 16 776 5 952 5 297 655 10 824 

OBTENC.8.0 OE CARTEIRA OE SAUDE ou 
ATESTADO ••••• •• •• •• .................. 5 414 4 236 3 046 l 190 l 178 

VACINAC.110. •••••••••••• ••••••• •••••••• 9 657 340 340 9 317 

WTRO MOTIVO .......... •••••••••••••••••• 5 813 3 207 3 207 2 606 

MAIS OE UH MOTIVO.••••.••• ••••• •••••• l 088 325 325 763 

SEM DECLARAc.ao ••••••••••••••••••••••• 

************************************************************************************************************************************ 
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CEARA .................................................................................................................................... 
13- GASTàS c OM SAUDE 

13.1- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM os MORADORES (EXCETO GASTOS co~ HOSPITALIZAC!IO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES OE GASTOS OE SAUDE E O NUMERO OE MORADORES ...................................................................................................................................... . 
CLASSES DE GASTOS 

OE SAUOE E 

NUMERO OE MOIUOORES 

* DCMICILIOS PARTICULARES EM 'iUE HOUVE GASTOS OE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC!l.O E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEh 

NO PERIODO OE REFERENCIA DE l MES ............................................................................................ . . . 
• 

TOi'Ai. 

* CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL OC OCfo!tCILIO ISALARto MINIMOI . . ....•.•..........................................•.........................•. . . 
* • MAIS OE * MAIS CE • * SEM * SEM * ATE 3 3 A 5 5 A lQ * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARACIO 

• • • • • * (1) • 

·····················~·············································································································· 
TOTAL••• ••••••• • ••••••• 472 151 365 109 47 753 31 170 22 525 2 447 3 147 

l E 2 MORAOORES. •••• ••• •• •• •• •• • • •• • • • 57 700 51 182 3 157 l 515 l 410 218 218 

3 E 4 MORADORES •• ••••••••••••••••••••• 147 228 115 795 11 330 9 640 8 331 l 456 676 

5 E 6 MORADORES ••• •• •• ••••.••••••••••• 108 891 79 406 12 630 7 977 7 426 664 788 

7 MORADORES OU MAIS •• •• •••• •• ..... ••••. 158 332 118 726 20 636 12 038 5 358 109 l 465 

ATE 1/4 DO SALA RIO MINI MO •• •• •• ••••••••• 372 837 303 376 36 249 17 788 10 506 2 107 2 811 

l E 2 MORADORES •••••• •• •• •.•.••••••••• 48 264 43 808 2 508 864 648 218 218 
3 E 4 MORADORES••••••••••••••••••••••• 115 530 97 952 7 252 5 134 3 736 1 116 340 
5 E 6 MORADORES.••.• •••••••••••••••••• 85 797 67 290 9 746 4 042 3 267 664 788 
7 MCRADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 123 246 94 326 16 743 7 748 2 855 109 1 465 

MAIS DE 114 A 1/2 SALARIO MINIMO. •• • • •• • 47 386 31 249 7 067 5 149 3 585 336 

l E 2 MORADORES •••••• •• •••••• ••••••••• 5 700 5 046 327 109 218 
3 E 4 MORADORES •••••• ••••••••••••••••• 15 603 9 328 3 093 652 1"4 336 
5 E 6 MORADORES.••••.•• •••••• •••.••••• ll ·216 6 727 l 986 309 194 
7 MORADORES OU MAIS •• ••••••••••••••••• 14 867 10 148 l 661 079 979 

MAIS DE 112 A l SALARIO '41NIMO. •• •• ••••• 31 323 18 318 3 337 5 393 3 935 340 

1 E 2 MORADORES •• ••••••••••.••••.••••. 1 742 986 107 324 325 
3 E 4 MORADORES ••• • ••••• •••••••••••••• 9 650 5 141 767 l 756 1 646 340 
5 E 6 MORADORES.•••••••••••••••••••••• 6 675 3 708 558 l 426 983 
7 MORADORES OU MAIS.••• •••••• • ••• •• ••• 13 256 8 483 1 905 1 887 981 

MAIS DE 1 A 2 SALAR IOS MINIMOS •••••••••• 16 179 10 594 760 l 9<8 2 857 

1 E 2 MORADORES •• ••••••••••••••••••••• l 217 893 215 109 
3 E 4 MORADORES •• ••.•••••••••••••••••• 5 793 265 218 880 l 430 
5 E 6 MORADORES ••••• ••••••.••••••••••• 3 206 342 982 882 
7 MC!RAOORES OU MAIS •• •• •• •••••••.••••• 5 963 094 327 106 436 

MAIS DE 2 A 3 SALAR IOS MINIMOS. •• •• ••••• 2 331 l 123 340 5'5 323 

l E 2 MORADORES •• •• ••• •.••.••••••••·•• 109 109 
3 E 4 MORADORES ••• •••••••••••••••••••• 437 109 218 110 
5 E 6 MORADORES ••• ••.••.•••••••••••••• 894 339 340 109 106 
7 MORADORES OU MAIS.••• •• ••••••••••••. 891 675 109 107 

MAIS DE 3 SALAR IOS MINlfllOS. •• •• •• •• •• •• • 1 880 449 218 l 213 

l E 2 MORADORES •••••• •• •• • •• •••••••••• 668 449 109 110 
3 E 4 MORADORES ••• •••••••••••••••••••• 109 109 
5 E 6 MORADORES ••• ••.•• •• •• •• ••••••••• 1 103 109 994 
7 MORADORES OU MAIS •• •• •••• ••••.• •• ••. 

SEM OECLARACIO • ••••• • •• •• •. • • ••••••••••• 215 109 106 

1 E 2 MORADORES.,.•• ••• •••••••••••••••• 
3 E 4 MORADORES ••• •• ••• ••••••••••••••• 106 106 
5 E 6 MORADORES.••••.••••••••••••••••• 
7 MORADORES OU MAIS •• ••.•••••••••••••• 109 109 

.................................................................................................................................... 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
UJ INCLUSIVE OS OOMICILIOS CWOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICIUOS - 1981 ..............•..................................................................................................................... 
13- GASTOS co~ SAUOE 

13.2- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS OE SAUDE COM cs MORADORES <EXCETO GASTOS co~ HOSPITALIZACaO E ATENDIMENTO 
DENTARIO E/OU PROTESEJ, NO PERIODO DE REFERENCIA DE l MES, POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, 

SEGUNDO AS CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUOE EM RELACIO AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO 

**********************************•·························································································*······· • 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 

GAsi:os DE SAUDE EM RELACa:O AO 

RENDIMENTO MENS'l 00 DOMICILIO 

. 
• 

OOMICJLIOS PARTICULARES EM QUE .. OUVE GASTOS DE SAUOE CCM CS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM HOSPITALIZACaO E ATENDIMENTO DENTARIO E/OU PROTESEJ, 

NO PERIOOO DE REFERENCIA CE 1 MES ............•...................•........................................................... . . 
* .CLASSES DE RENDIMENTC HNS.IL DC DOMICILIO CSALARIO Mlf\IMCI . 
• TOTAL 

.............................................................................. 
• • * • 

* MAIS OE * fl'.AtS OE * * SEM • SEM 
ATE l * l A 2 * 2 A 5 * MAIS DE 5 * RENDIMENTO * DECLARACIO 

Ili ......................................•............................................................................................. 
TOTAL.•• ••• •••••••••••• '72 151 166 211 132 155 114 496 53 695 2 447 3 147 

ATE 5l •••••••••••••••••••••••••••••••••• 181 297 37 576 58 765 56 403 28 553 

MAIS DE 5l A 101 •••••••••• •••••••• ••••• 95 008 41 184 24 930 21 844 1 050 

MAIS DE 101 A 151 ••••••••••••••••••••••• 49 635 21 851 13 586 10 796 3 402 

MAIS DE 15l A 208 ••••••••••••••••••••••• 26 171 11 819 9 998 3 143 l 211 

MAIS DE 208 A 25lo o o• o o oo o• oo 0000 oo oo oo 0 17 824 10 371 3 792 2 900 761 

MAIS DE 25l A 301 ••••••••••••••••••••••• 9 959 1 197 l 553 991 218 

MAIS DE 30l A 40t ....................... 14 828 6 991 5 958 l 442 437 

MAIS DE 40l A 508 ....................... 12 529 8 259 2 474 l 578 218 

MAIS DE 501 ••••••••••••••••••••••••••••• 29 286 20 071 5 956 2 810 449 

SEM DECLARACll.O 121 ....................... 35 614 892 5 143 12 589 li 396 2 447 3 147 

....•..•...............•..................••....•.......................................................................•............ 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. . 
(l) INCLUSIVE OS OOMICILIOS CUJOS CO~PONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICJOS. 121 OOMICILIOS CUJOS COMPONENTES NIO DECtARARM4 REN­

DIMENTO E/OU GASTOS DE SAUDE, N!.O TIVERAM RENDIMENTO, OU RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIOS. 
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CEARA 

***********************************************-************************************************************************************* 
13- GASTOS CONI SAUDE 

13.3- DOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES CEXCETO GASTOS co-.. HOSPITALIZAC110 E ATENDIMENTO 
1>ENTARIO E/OU PROTESE), NO PERIOOO DE REFERENCIA OE L '4ES., POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL 00 DOMICILIO, SEGUNDO AS 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS GASTOS DE SAUDE EM RELACao AO RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO E o TIPO DOS GASTOS 

************************************************************************************************************************************ 

CLASSES DE PORCENTAGEM DOS 
GASTOS OE SAUDE EM RELAC110 AO 
~ENOIMENTO MENSllL DO OCMICILIO 

E O TtPO DOS GASTOS 

OOMtClltOS PARTICULARES EM (;UE HOUVE GASTOS OE SAUOE COM CS MORADORES 
fEXCETO GASTOS CCM HOSPITALIZAC110 E ATENDIMENTO OENTARIO E/OU PROTESEJ., 

NO PERtoDO DE REFERENCIA DE l MES . 
**************************************************"'****************************"'"'********"'** . 
• 

TOTAL 

CLASSES OE RENDI"'IENTO MENSAL OC OCMICILIO (SALARIO HINIMOJ . . ............................................................................ . 
ATE 3 

. 
* MAIS OE 

3 A 5 

. 
* f'AIS DE 

5 A 10 

. 
* * SE"' * SEM * MAIS DE 10 * RENDIMENTO * DECLARAC110 
* * Cl) 

************************************************************************************************************************************ 

TOTAL••••••••••••• •• ••• 

ATE 5ll: •• •• • • •• • •• • • ••• • •• •• •• •• •• •• • • •• • 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• •• •• •• •• • • •• •• • 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••• ••• ••••••• •••• •• ••••• 
MEDICAMENTOS.••••.•• ••• ••••••••••••••• 
OUTROS GASTOS ••••• •• ••••••••••• •.••••• 
MAIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 5ll A lOt•••••••••••••••••••••••• 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••••••••••••• ••. 
RAIOS X, EXAMES DE LABORATORJO E COM-

PLEMENTARES ••••• ••.•• •••• •• •• ••••••• 
MEDICAMENTOS •••••••••••••• • •• ••••••••• 
OUTROS GASTOS••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
MAIS OE UM TIPO ••••• •••••••••••••••••• 

MAIS DE lOll A 15ll: •••••••••• •••••• •••• ••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• ••••••• • • • • • • • • 
RAIOS X, EXAMES OE LABORATORtO E CCM-

PLEMENT ARES •••••••• • ••••••• • • • • • • • • • 
MEDICAMENTOS.•• •••••• •• •••••••••••• ••. 
OUTROS GASTOS ••••• •• •••••• •••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO ••• ••.•• •• •••• •• ••••••• 

MAIS OE 15ll A 20ll: •• •••. •• •••• •• ••. • •• •• • 

A .... -NDIHENTOS MEDICOS. •• •• •• •• ••. • • • •• • 
RAICS X, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES ••••••• •••• ••• ••••••••••• 
MEDICAMENTOS ••••••••••••••••• ••••••••• 
OUTROS GASTOS •••••••• •• •••••• ••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••••••• ••••••••••••• 

MA IS OE 20ll: A 25ll •••••• •• •• •• •• •••••• •• • 

ATENDIMENTOS MED ICOS ••••••••••••••• • •. 
RAIOS Xr EXAMES OE LABORATORIO E COM-

PLEMENTARES •••• •••.•••• •• ••••••••••• 
MEO ICAMENTOS •• • ••••••••••••••••• • • • • • • 
OUTROS GASTOS •••••••••••••••• •.••••••• 
MAIS OE UM TIPO.•••••••••••••••••••••• 

MAIS DE 25ll: A 30ll••••• ••••• •••••• ••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS. •• •••• •• •• •• •• •• • 
RAJCS Xr EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTAREs ••• •• •• ••••••• •••• ••••••• 
MEDICAMENTOS •••• •••• ••••• ••••••••••••• 
OUTROS GASTOS• ••••••••••••••••••• • • • • • 
MAIS DE UM TIPO.ºº••••••.••••••••••••• 

MAIS DE 30ll: A 40ll•••••••••• •••••• •• ••••• 

ATENDIMENTOS MED ICOS. • •••••••• • • • •• •• • 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENT ARES•• ••• •• ••••••••• •• ••• •••• 
MEDICAMENTOS ••••••• • ••••••• ••••••••••• 
OUTROS GASTOS••••••••••••••••••••••••• 
MAIS DE UM TIPO •••••• ••••••••••••••••• 

MAIS DE 40ll: A 50ll: ••••• ••••. •• •• •• ••••••• 

ATENDIMENTOS MEDICOS •••••••• ••• •• ••••• 
RAIOS x, EXAMES DE LABORATOR10 E cc~ 

PLEMENTARES ••• ••••. •••• •• •••• • • •• •• ~ 
MEDICAMENTOS •••••••••••••••••••••• •••• 
OUTROS GASTOS ••••••• • ........... ••••••• 
MAIS OE UM T IPC.•••• ••••••• ••••••••••• 

MAIS OE 50ll•••••••••••••••• •• •• •••••••• • 

ATENDIMENTOS MEDICOS ••••• •• •• •• •••• •• • 
RAIOS Xr EXAMES DE LABORATORIO E CCM-

PLEMENTARES •••••••• •••••••••• ••••••• 
MEDICAMENTOS •••••• •• ••••••• •• ••• •••••• 
OUTROS GASTOS •••••••• •• • ••••••••••• • •. 
MAIS DE UM TIPO••••••••••••••••••••••• 

SEM DECLARAClO C 2 J ••••• •• •••••• •• •• •• ••• 

472 151 

181 297 

2 242 

651 
173 136 

1 116 
4 152 

95 008 

1 469 

106 
89 229 

448 
3 756 

49 635 

340 

44 950 
218 

4 127 

26 171 

24 946 

1 225 

17 824 

16 724 

1 100 

9 959 

1 941 

2 018 

14 828 

12 243 

2 585 

12 529 

789 

10 611 
340 
789 

29 286 

22 299 
109 

6 878 

35 614 

365 109 

128 528 

1 019 

327 
126 066 

789 
327 

78 579 

1 360 

106 
75 108 

339 
1 666 

43 142 

340 

40 326 
109 

2 367 

23 613 

23 055 

558 

16 614 

16 165 

449 

9 635 

1 835 

1 800 

13 846 

li 807 

2 039 

12 202 

680 

10 393 
340 
789 

28 497 

21 850 
109 

6 538 

10 453 

47 753 

24 216 

24 107 

109 

9 379 

8 725 
109 
545 

3 091 

2 536 
109 
446 

1 347 

l 347 

449 

340 

109 

106 

106 

545 

327 

218 

109 

109 

340 

340 

8 171 

31 170 

15 339 

446 

14 348 
218 
327 

5 620 

4 851 

769 

2 735 

1 748 

987 

994 

327 

667 

546 

219 

327 

109 

109 

218 

109 

109 

109 

109 

109 

109 

5 391 

22 525 

13 214 

777 

324 
8 615 

109 
3 3fll9 

l 430 

109 

545 

776 

667 

340 

327 

217 

217 

215 

215 

109 

109 

219 

219 

109 

109 

340 

340 

6 005 

2 447 3 147 

2 447 3 147 

************************************************************************************************************************************ NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS OOMESTICOS. 
(1) INCLUSIVE OS OOMIClllOS CUJOS COMPONENTES RECEBERAM SOMENTE EM BENEFICIC'S. (2) DOMICILI(!S CUJOS COMPONENTES Nl!O DECLARARAM REN­

DIMENTO E/OU GASTOS, Na.O TIVERAM RENDIMENTO OU ftECEBERAM SOMENTE EM BENEF!CIOS. 
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PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS - 1981 

********************•·················**·············································································"'*"'***"'****"'** 13- GASTOS COM SAUDE 

13.4- VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL E NUMERO OE OOMICILIOS PARTICULARES EM QUE HOUVE GASTOS DE SAUDE COM OS MORADORES 
(EXCETO GASTOS COM KJSPlTALIZAClO E ATENDIMENTO DENTARto E/OU PROTESE), NO PERIODO OE REFERENCIA DE 

1 MESt POR CLASSES DE RENDIMENTO MENSAL DO DOMICILIO, SEGUNDO O TIPO DE GASTOS ........... ,. ....................................................................................................................... . 
* 
* CLASSES DE RENDIMENTC fll'ENSAL 00 COMICILIO lSALARICl MINIMOJ 

TIPC DE GASTOS ................................... ,..,. .................... ,. ................................... . 
* • • * 
• TOTAL ( lJ * ATE 3 * MAIS CE 3 A 5 * MAIS CE 5 A 10 * fll'AIS DE 10 

* * * .............•.•.••...................•............................................................................................. 
ITENOIMENTOS MEOICCS 

VALOR 00 RENDIMENTO MENSAL CCR$ ) ••• 

NUMERO DE DOMIC IL ros ••••••••••••••• 

RAIOS X, EXAMES DE LABCRATOIHC E COM­
PLEMENTARES 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL CCR$ ) ••• 

NUMERO DE DOMIC IL IOS ••• • •• • •• •• •••• 

MEDICAMENTOS 

VALOR DO RENDIMENTO MENSAL (CR$ J ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS .......... •••••• 

OUTROS GASTOS 

VALOR DO RENDIMENTO folENSAL !CR$ J ••• 

NUMERO DE OOMICILIOS ••••• •• •• •• • • •• 

TOTAL DE DOMICILIOS PARTICULARES PES-
QUISADOS •• ••. ••••. •• ••• • • •• •• •• • • •• 

1 407 408 750 

27 857 

513 187 764 

6 6.ltl 

10 390 716 210 

458 769 

249 718 114 

7 033 

1 032 664 

187 758 139 

17 731 

42 210 889 

2 630 

3 845 482 713 

358 371 

47 960 418 

4 827 

816 737 

45 217 680 

1 331 

25 523 776 

757 

1 514 753 331 1 

46 996 

23 793 756 

776 

96 C38 

210 784 322 

3 183 

65 220 650 

975 

793 130 541 

30 291 

.46 961 200 

776 

62 000 

963 648 609 

5 272 

380 232 449 

2 170 

3 237 349 625 

20 664 

131 002 740 

654 

43 612 

.•..•.••.••••..•.............•.............................................•..•...•................................................. 
NOTA- EXCLUSIVE PENSIONISTAS E EMPREGADOS DOMEST°ICOS. 
Cl 1- INCLUSIVE SEM RENDIMENTO E SEM DECLARACJW CE RENDIMENTO. 
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Secretaria de Planejamento da Presidência da República NOME DO MUNICIPIO 

~· IBGE - Diretoria Técnlc.a 

CD NúMERO 
DE 

CONTROLE 

@N.º 
DE 

SERIE 

•• SUPERINTENDINCIA DE ESTATISTICAS PRIMARIAS -- --- ---- ----- -- ---- -- ---- -- ------- --------------- -- --
N. 0 DO SETOR SITUAÇÃO 

DEPARTAMENTO DE ESTATISTICAS DE POPULAÇÃO E SOCIAIS 

PNAD 1 . 01 - QUESTIONARIO DE MAO-DE-OBRA ____ _l_ ___ L_ __ J__ __ _ [] Urbana O Rural ____ _l ___ J ___ J__ __ _L ___ j__ _______ J__ __ _ 

® TIPO DE ENTREVISTA MORADORES ©auESTIO-

© TOTAL @) 10 ANOS D~A:Á~~E TIPO A TIPO B TIPO C 

01 [] Realizada 02 [] Fechada 03 O Recusa 09 O Demolida 10 D en~~~t~~~a OU MAIS 

04 []Outras ____ J _________ J__ _______ J ___ _ 
QUESTIONARIO SUPLEMENTAR 

Endereço _______________________ - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
O Não 

tem 
O Tem 

Assinatura do informante ------ -------- ___ ------ __ - _____ --- __ ---- --- _ --- ---- _____________________________ _ 

CD ESP~CIE DO 
DOMICILIO 

20 Particular 
@TIPO permanente 

2 , o casa 

40 Particular 3 LJ Apartamento 
improvisado 

S []Rústico 

60 Coletivo 7 D Quarto ou cómodo 

PARA DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES 

@ PAREDE @)PISO 

O O Alvenaria 3 D Cimento 

4 D ~=~e~tl~~o 6 D ap~:::i~~~a 
5 Qcerêmica 6 O Terra 

ao outra 8 O Outro 

@ COBERTURA 

O D .cL:~~r:t~ 

4 QZinco 

® ABASTECIMENTO DE AGUA Q) ESGOTAMENTO SANITARIO @ USO ~~~~1~~~ÇÃO @ DESTINO DO LIXO 
Com canalização Interna 

1 O Rede geral 

2 O Poço ou nascente 

Sem canaliu.ção interna 

4 O Aede geral 

5 d Poço ou nascente 

O CJ Rede geral 2 O Fossa séptica 1 D Só do 1omicllio O D Coletado 

6 D Outro 3 D Comum a ma!s de um 4 O Enterrado 

FOLHAS INTERNAS 

8 D Outra 

2 O Queimado 

3 D Outralorma 6 D Outra forma 8 O Não lem 5 D Não \em 8 D Outro 

@ IL~~~:ig!o 
1 O Tem 

3 QNãotem 

@ COMODOS 

Total 
Servindo de 
dormitório 

@ CONDIÇÃO DE OCUPAÇÃO 

O D ~~ó~!~a-;- Já acabou 2 D~~ó~~~a7" não acabou Cr$ _______________ ,OO 1 D Tem 

4 CJAlugado 6 D Cedido 8 D Outra 999999 D Não paga 3 D Não tem 

@FOGÃO 

2 O Tem 

4 D Não tem 

@GELADEIRA 

1 D Tem 

3 O Não tem 

SEXO 
CONDIÇÃO DATA DE PARA PESSOAS DE 5 ANOS OU MAIS (ver códigos) NASCIMENTO 

N.º Sabe 
Freqüenta escola 

Não freqüenta escola 

1-Ho- DA ler e 
(série e grau que freqüenta) 

(última série concluída 

N.º 
DE 
OR­
DEM 

mem De 
Na 
uni- FA- escre- com .aprovação e grau 

Na 
NOME pre- d ade faml- MI- Dia Mês Ano 

ver correspondente) Espécie de curso 

sen- domi- lia LIA 1-Sim 
(que freqüenta ou 

3-Mu- ça ciliar 
freqüentou) 

lher 3-Não Série Grau Código Séne Grau Código 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) {14) (15) {16) (17) (18) 

01 

02 

03 

.04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 
----- ------------------------------------- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ---------------- ----- ----- ---------------- ----- ----------------

4 QUESITOS QUE DETERMINAM O PREENCHIMENTO DO PNAD 1 . 02 - QUESTIONARIO DE SAúDE 

© No perfodo de 15 de novembro de 1980 a 14 de novembro 
de 1981, alguma mulher que more aqui teve filho ou eahMt 
grávida'? 

1 o Sim (bloco A) ªº"'º 

® :e~:r~:m!riio ~:~o!:~! :::::~t:1an~~~ª~!rai:1~ :i~~zà 
parte do corpo ou outro tipo de deficiência permanent&? 

2 O Sim (bloco DJ 4 O Nlo 

@ Alá 14 de n-ovemt;>ro de 1-981, al;uma crfança de até 5 anos 
que more aqui recebeu alguma vacina? 

2 O Sim (bicoo FJ 4 o Nlo 

1-------------------l © No petfodo de 15 de outubro a 14 de nwembro de 1ea1. 

@ No P\'rlodo de 15 de novembro de 1980 a 14 de novembro =~~J-a':i°~n:,ueou ~:;t:n,~~~~ :~t~:':~r::n:::."~te~ 
de 198.t, alguma pe&&o~ que mor: .ac:iul &$teve hospitalizada? @ No petfodo de l.º a 14 de novembro de 1981, alguma peftoa çto de carteira de aaUde ou outro motivo lfgedo a eaúde? 

2 O Sim (bloco BJ 4 O Nlo 

@ No periodo de t5 de novembro de 1980 a 14 de novembro 
de 1961, alguma peeaoa que more aqui ree9beU atendlnutnto 
denttTlo:'1 

O Stm(biOcOCJ 30 Nlo 

que more aqui, inclusiva criança, teve. al;um prablettta de 
aat:ade ou faltou ao trabalho ou a est:Ola ou debl:ou de realizar 
atguma de suu ativktadet habituais por motivo de saúde ou 
procurou ateno;:timento poT doenÇa, mal-e$tar, $Cident• ou feri· 
mento ou problema d•ntério? 

1 O Sim (btoco E) 3 o Nlo 

10SJm(bJocoG) 30Nlo 

@ No perfodo de 15 de outubro a t4 de nov«mtlro de 1.98:1, 
toram efetuadQ.S pagamentos relativos a atendb'nenlo$ médlcos, 
sel'Viçoa de Aaloa X. exames. de laboratórios w remédios? 

2 0Slm(bloe>Hl 4 0Nlo 

CôDIGOS 

CONDIÇÃO DE PRESENÇA 

2 -· Morador presente 
4 - Morador al.!sente 

CONDIÇÃO NO DOMICILIO 

E 

CONDIÇÃO NA FAMíLIA 

1 - Cl'lefe 
2 - Cõn1uge 
3 - Fiiho 
4 - Oulro parente 
5 - .t,gregado 
6 - Pensionista 
7 - Empregado doméstico 
8 - Parente do empregado 

doméstico 



s e~~:_~;-~~~~~ ----------------------------------------------------~~~-~ -~~ -~~~~~~-~ ~~ -~ ~ ~~~~- ~-~ -~~~~ ---------------------------------------------------
(D O que-------'fez na semana de a a 14 de novembro de 1981? 

1 D Trabalhou 
} lolga 2) 

2 D Tinha trabalho mas nlo trabalhou 

3 D Procurou trabalho (passe ao 15) 

} 
1 ..... " 13) 

7 D Outra (especifique) 

---- --~ --- - ----- ------------ ----- -- ---

4 D Era estudante 

5 D Cuidou dos afazeres domésticos 

6 D Era aposentado ou pensionista 

@-------tinha mais de um trabalho na semana de e a 14 de novembro 
de 1981? 

1 Oslm 3 D Não 

(alga 3) 

® Quantas horas ------trabalhava normalmente por semana no trabalho @ Há quanto tempo ------ salú do último trabalho remunerado que teve? 
que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 

Horas Anos Meses 

(se código 1 no quesito 2, siga 9. Caso contrâno, passe ao 11) (siga 20) 

@ Qual o rendimento mensal que ------ ganhava normalmente no(s) ou- @ Qual foi a última ocupação remunerada que ------ exerceu? 
tro(s) trabalho(s) que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 Dº"--------------------------------------·ºº D ------------------------- ---- - r---
3 D C•S ---------Ê~-.~;d:~.:;,::~~,.,;,;.~----------·00 D -------------- -----------~-~---~~~~-~~~~~L __ l_ __ J ___ _ 
5 D Somente em beneficies 

7 D Não remunerado 

(siga 10) 

@ Quantas horas ------ trabalhava normalmente por semana no(s) ou­
tro(s) trabalho(s) que linha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

(slga 21) 

@ Onde ------ exerceu o últlmo trabalho rtmunerado que teve? 

OS QUESITOS 3 A 8 DEVEM SE REFERIR AO TRABALHO QUE A _I _l_I : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : : : :: : : : l ___ l ___ L __ _ 
PESSOA DEDICOU MAIOR NOMERO DE HORAS NA SEMANA DE Hom 
REFERENCIA. 

(alga 22) 
(si;a 11) 

@ ~:a~~ ~C:~~çãnºov~:br~-;e-19s~~erceu no trabalho que tinha na aemana @ ------ era contribuinte de instituto de previdência? 
@ No úttlmo trabalho remunuado que teve - - - - - - era: 

1 D Sim (siga 12) 3 O Não (passe eo 27) 2 D Empregado (slg1 23) 

~~~~~~~~~~~~~~~:::::::::::::::::::::~~~~~~:l ___ l __ J_ ___ 1-@--,;;-~;-,;-,P-;,-, ,-o-ot-rib-,-,,-.-,-,.-,,-.. -11,-10-da-p-.,,-,d-ê_oc_la-fad-a-.. -,,-,-.. -,d-,-,,--t : ~::~~.:::::la } IP•'" ao 27) 

2 D Federal 4 O Estadual 6 0Municipal 
@ Quanto tempo ------ trabalhou no último emprego que teve? 

(slga4) (passe ao 27) 

A.nos Meses 

(siga 24) 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~J __ J_ __ J_ ___ t-1-º __ •_•m_l•_ª_"_'_ªº_"_l _______ 
3
_D_N_•_º_

1
_''_•'_'

4
_) --1® foidisp;ns~~l~1 do último emprego que teve por que pediu para sair ou 

@ ------ tomou alguma providência para conseguir trabalho no perlodo 
de 16 de setembro a 14 de novembro de 1981? 1 D Pediu para sair 3 D Foi dispensado 

(siga 5) (alga 25) 
2 D Sim (siga 15) 4 O Não (passe ao 27) 

@~~:trabalho que linha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981, -------
t-----------------------1® Nesse último emprego, ------linha carteira de trabalho assinada? 

0 Empregado } 

2 D ºª"'"º amp.,gado 
(siga 6) 

3 D Trabalhador agrlcola volante com intermediário 

4 O Trabalhador agrícola volante sem Intermediário 

5 D Conta própria 

6 D Parceiro conta própria 

7 D Empregador 

8 D Parceiro empregador 

O D Nlo remunerado (passe ao 8) 

@ Qual a providência que ------ tomou para conseguir trabalho? 

1 D Consultou empregadores 

2 D Fez concurso 

3 O Consultou agência ou sindicato 

4 D Colocou ou respondeu anúncio 

5 D Consultou parente, amigo ou colega 

6 D Outra (especifique) 

" 

1 D Nada fez (paasa ao 27) 

) (siga 16) 

@ Até 14 de novembro de 1981, há quanto tempo . -----------------------t trabalho? 
estava procurando 

@ Neue emprego,------- tinha carteira de trabalho assinada? 

2 Os1m 4 O Não 

(siga 7) 

(!) Qual o rendimento mensal que------- ganhava normalmente no traba­
lho que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 

Meses Semanas 

(siga 17) 

D@ 
2 D C<t --------------------------------------·ºº 

------ já trabalhou anteriormente com remuneração? 

Em dinheiro 

4 Dº'' ---------.-.,;-.;.,-o~lo~-º-;,-;;,;;;,;;;,;;,;----------·ºº D t-2_o_•_'m_1º_ª_'"_ªº_"_l _______ 4_D __ Nã_º_'_''_•'_'_'_l ---1 

@ ------ já trabalhou anteriormente sem remuneração? 

6 D Somente em benellc1os 1 os1m 3 D Não 

(siga 8) (passe ao 27) 

2 D Sim (siga 26) 4 D Nlo (passe ao 27) 

@ Quando saiu do úllimo emprego que teve, ------ recabeu fundo de 
garantia? 

1 D Sim 3 D Não 

(siga 27) 

@ _ _ _ _ _ _ recebe normalmente rendimentt)s de aposentadoria, pensão, abo­
no de permanência, aluguel, doação, juros de caderneta de poupança, 
dividendos ou outro qualquer? 

2 O Sim (siga 28) 

4 D Nlo (encerre a entrevista) 

@ Qual o rendimento mensal que recebe normalmente de: 

20C<t 

3 ºº'' 
40C<t 

5 ºº" \, 

-···-----------····---·-
Aposentadoria 

PensAo 

Aluguel 

-- ··--------· ·- ........ . 
outros (especifique) 

................. ,000 
... oo D 

.ooD 

.oo D 
..• oo D 

OBSERVAÇOES: __ ----- ___ ----------- ----- --------- _ ------ __ ---- __________ ---- ---- _____ ---- _ -------- _______ ------ --------- ----- ______ ------ _______ ------ ________ ---- _ ---

---- - --- - - -- ------------ - ----- --- --- - -- ----- .,. --- -- -- -- -- ---- -- - - -- - - -- ---- - -- -- ------------------ -------------- ------- -- ----- ----------------- -- -- ------ ----- - --- - -- --



Ú)N.0 DE ORDE~1 NOME DO MORADOR DE 10 ANOS OU MAIS 

5 
-----__ J __ -- ---1---------------------------------------- --------- ---------------------------------- --------- -------------------------------------------------

(D O qu•-------'fez na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? ©Quantas horas ------trabalhava normalmente por semana no trabalho @> Hã quanto tempo ------ salú do últlmo trabalho remunerado que teve? 
que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 D Trabalhou 
} (siga 2) 

2 D Tinha trabalho mas não trabalhou 

3 D Procurou trabalho (passe ao 15) 

} 
(p"se 'º 13) 

7 O Outra (especifique) 

------=-------------------------------

4 D Era estudante 

5 O Cuidou dos afazeres domésticos 

6 D Era aposentado ou pensionista 

@-------tinha mais de um trabalho na semana de 8 a 14 de noYembro 
de 1981? 

1 Os1m 3 O Não 

(slga3) 

Horas 

(se código 1 no quesito 2, siga 9. Caso contrário, passe ao 11) 

@ Qual o rendimento mensal que ------ganhava normalmente no(s) ou­
lro(s) trabalho(s) que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 Dº''--------------------------------------·ºº D 
Em dinheiro D 

3 Dº''--------------------------------------·ºº Em produtos ou mercadorias 

5 D Somente em benetrcios 

7 D Nilo remunerado 

(siga 10) 

rl]) Quantas horas ------ trabalhava normalmente por semana no(s) ou­
tro(s) trabalho(s) que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

OS QUESITOS 3 A 8 DEVEM SE REFERIR AO TRABALHO QUE A LLi 
PESSOA DEDICOU MAIOR NUMERO DE HORAS NA SEMANA DE Ho•u 
REFEReNCIA. 

(siga 11) 

1 

Anos Meses 

(siga 20) 

@ Quat foi a últlma ocupação remunerada que ------ 1xerceu? 

(siga 21) 

® Onde ------ exerceu o último trabalho remunerado que teve? 

(tiga 22) 

@ No último trabalho remunerado que teve ------ era: 

1 D Sim (siga 12) 3 O Nlo (paase ao 27) 2 D Empregado (siga 23) 

(slga4) 

@ ------ contribula para lnstiluto de pre'lidêncla federal, estadual 
municipal? 

2 D Federal 4 O Estadual 6 0Munlclpal 

(passe ao 27) 

© ~ºn"~~b~-de-i98~;erceu o trabalho que linha na semana de 8 a 14 de @ ------ tomou alguma pro'lidência para conseguir trabalho no perlodo 
de 16 de outubro a 14 de novembro de 1981? 

4 D Conta própria 

} (paaaa ao 27) 
6 D Empregador 

@ Quanto tempo ------ trabalhou no úlllmo emprego que teve? 

Anos Meses 

(siga 24) 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~J __ J___J__ __ l-1-º __ •_•m_IP_ª_' .. _'º_"_J _______ 
3_D __ N_ã_º_

1
_';_''_

1
_•_J --'@ foidisp;ns~~~? do últlmo emprego que teve por que pediu para sair ou 

@ ------ tomou alguma pro'lidência para conseguir trabalho no perlodo 
de 18 de setembro a 14 de novembro de 1981? 1 D Padlu para sair 3 D Foi dispensado 

(siga 5) 

@ ~r~:trabalho que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981, -------
2 D Sim (siga 15) 4 D Não (passe ao 27) !-----------''-;•_• _25_> _________ _ 

1-----------------------l@ Nesse último emprego, ------tinha carteira de trabalho asainada? 

0 Empregado } 

2 D P"""º emp,.g•do 
(siga 8) 

3 D Trabalhador agrlcola 'IOlante com Intermediário 

4 D Trabalhador agricola volante sem lntermed1éno 

5 D Conta própria 

6 D Parceiro conta pr6pría 

7 D Empregador 

8 O Parceiro empregador 

@ Qual a providência que ------ tomou para conseguir trabalho? 

1 D Consultou empregadores 

2 D Fez concurso 

3 D Consultou agência ou sindicato 

4 D Colocou ou respondeu anúncio 

5 D Consultou parente, amigo ou colega 

6 D Outra (especifique) 

" 
7 D Nada fez (passa ao 27) 

) (siga 16) 

O D Não remunerado {passe ao 8) 

----------------------;@ :!~~l~o~ no'lembro de 1981, hé quanto tempo . estava procurando 

@Nessa emprego,------- linha carteira de trabalho assinada? 

2 Os;m 4 O Não 
1 

Meses Semanas 
(siga 7) 

(D Qual o rendimento mensal que _______ ganha'la normalmente no traba-
lho que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? (siga 17) 

D @ ------ jé trabalhou anteriormente com remuneração? 

: ~ ::: ::::::::::::::~~:~;~:~~::::::::::::::::·::D 2 D s;m IP•- ao 19) 
Em produtos ou mercadorias !-----------------------< 

@ ------

4 D Não (siga 18) 

já trabalhou anteriormente sem remuneração? 

6 D Somente em beneflcios 1 os1m 3 O Não 

(siga 8) (passe ao 27) 

2 D Sim (siga 26) 4 D Não (passe ao 27) 

@) Quando saiu do último emprego que teve, ------ recebeu fundo de 
garantia? 

1 O Sim 3 O Não 

(siga 27) 

@ - - _ _ _ _ recebe normalmente rendimenttis de aposentadoria, pensão, abo· 
no de permanência, atuguel, doação, juros de caderneta de poupança, 
dividendos ou outro qualquer? 

2 D Sim (siga 28) 

4 D Nlo (encerre a entre'lista) 

@ Qual o rendimento mansal que recebe normalmente de: 

1 ºº" 

3 Dº'' 

40c.i 

5 ºº". 
\, 

·······················;.,;p.;Mntãdõr·ia· 

Pendo 

.ooD 
................. ,000 
................ ,000 

.ooD 
..... ooO 

OBSERVAÇOES: ________________________________________________________________________________________________________________ -- ___________________________ --- -- _ -- __ _ 

---- ------ -- ------ -- ----- --- --- -- --------- -- ---- ------ ---- -- -- ---- ---------- ---------- ------------- ------------ ----- ---- ---------------------- -- ---------- ------- --- --



NOME DO MORADOR DE 10 ANOS OU MAIS 5 l(DN.º DE ORDE"1l 

1----__ _J __ ----- ---- --------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------------- ------------
©O que-------'fe:r. na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? @ Quantas noras ------trabalhava normalmente por semana no trabalho @ H6 quanto tempo ------ aalU' do óltlmo trabalho remunerado que teve? 

que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 D Trabalhou 
) (siga 2) 

2 D Tinha trabalho mas nlo trabalhou 

3 D Procurou trabalho (passe ao 15) 

} 
(passe so 13) 

1 D Outra (especifique) 

---- --~- ------- -----------------------

4 D Era estudante 

5 D Cuidou dos afazeres domésticos 

6 D Era aposentado ou pensionista 

=======================l 
@ ------- tlnha mais de um trabalho na semana de 8 a 14 de novembro 

de 1981? 

1 Os1m 3 D Nlo 

(siga 3) 

Horas 

(se código 1 no quesito 2, siga 9. Caso contrário, passe ao 11) 

@ Qual o rendimento mensal que ------ ganhava normalmente no(s) ou­
tro(s) trabalho(s) que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

1 D C<S --------------------------------------,00 D 
3 D e~-~------------~~-:,::~~·----------------·ºº D Em produtos ou mercadorias 

5 D Somente em beneficies 

7 D Não remunerado 

(siga 10) 

@ Quantas horas ------ trabalhava normalmente por semana no(s) ou­
tro(s) trabalho(s) que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? 

OS QUESITOS 3 A 8 DEVEM SE REFERIR AO TRABALHO QUE A L_i_J 
PESSOA DEDICOU MAIOR NúMERO DE HORAS NA SEMANA DE Ho<a• 
REFERENCIA. ' 

(siga 11) 

@ :ªJ ~ ~u~:o!':br~-de-19a~~erceu no trabalho que tinha na semana @ ------ ara contribuinte de instituto de previdência? 

Anos MeSH 

(siga 20) 

@ Qual foi a última ocupação remunerada que ------ exerceu? 

(siga 21) 

@ Onde ------ exerceu o (lltimo trabalho 1'9munerado que teve? 

(siga 22) 

@ No (lltimo trabalho remunerado que teve ------ ua: 

1 D Sim (siga 12) 3 D Não (passe ao 27) 2 D Empregado (siga 23) 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~] ___ l__J_ ___ t-@--,;;,--;;-i;-ip-;i?-. c-o-n1-rib-,-,.-.-.-,.-,.-st-itu-to-de-p"'_v_ld-ê-nc-lo-fe-de-,a-l,-e-S1-,d-,-,,--I : ~ ::~~:::•• } (paue ao 27) 

2 D Federal 4 D Estadual 6 0Municipal 
@ Quanto tempo ------ trabalhou no (lltlmo emprego que teve? 

(siga 4) (passe ao 27) 

Anos Meses 

@ Onde -------exerceu o trabalho que tinha na semana de 8 a 14 de 
novembro de 1981? @> d;"'iê-d; ~~tr::'o :1g1~m!tp~~:!.':~~!ªd!ª~:S~~nseguir trabalho no periodo 

(siga 24) 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~] __ J___J ____ l-1_D __ •_;m_<•_ .... __ ª_º_1•_
1 
_______ 

3_D __ N1o __ <•_;•_•_1•_>_-t@> ioidia;;nsS:~?do Ultimo emprego que teve por que pediu para sair ou 

<1} ------ tomou alguma providência para conseguir trabalho no perlodo 
de 16 c:l8 sr.embro a 14 de novembro de 1981? 1 D Pediu para sair 3 D Foi dlspenaado 

(siga 5) 
(siga 25) 

2 D Sim (siga 15) 4 D Não (passe ao 27) ® No trabalho que tinha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981, ------- ~ 
era: 1-----------------------l "t:? Nesse último emprego, ------ tinha carteira de trabalho auinada? 

D Empregado } 

2 D Pa<ceo•o emp<egado 
(siga 6) 

3 D Trabalhador agrfcola volante com lntermed1ârlo 

4 D Trabalhador agrrcola volante sem intermediário 

5 D Conta própria 

6 D Parceiro conta própria 

7 D .Empregador 

8 D Parceiro empregador 

@ Qual a providência que --- --- tomou para conseguir trabalho? 

1 D Consultou empregadores 

2 D Fez concurso 

3 D Consultou agência ou sindica(o 

4 D Colocou ou respondeu anúncio 

5 D Consultou parente, amigo ou colega 

6 D Outra (especifique) 

... 

7 D Nada fez (passe ao 27) 

) (siga 16) 

O D Nlo remunerado (passe ao 8) 
@ Até 14 de novembro de 1881, hé quanto tempo . -@-.-...... --.-m-.-,.-•• -,_-_-_-_-__ -_-,-,.-•• -.-.-,,.-,,-.-.-.-,,-•• -.-1•0-.,-,-lnad_,.~7-----1 trabalho? 

. .. estava procurando 

2 Os1m 4 D Nlo 

{siga 7) 
Meses Semanas 

(!)Qual o rendimento mensal que _______ ganhava normalmente no traba-
lho que linha na semana de 8 a 14 de novembro de 1981? (siga 17) 

D @ ------ jé trabalhou anteriormente com remuneração? 

: ~ :: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~;~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~::o 2 D s;m (pasH so 19) 

Em produtos ou mercadorias 1-----------------------1 
@ ------

4 D Não (siga 18) 

jit trabalhou anteriormente sem remuneração? 

6 D Somente em benellcios 1 os1m 3 D Nlo 

{siga 8) (passe ao 27) 

2 D Sim (siga 26) 4 D Nlo (pusa ao 27) 

@ Quando saiu do último emprego que teve, ------. recebeu fundo de 
garantia? 

1 Os1m 3 D Nlo 

(siga 27) 

@ ------ recebe normalmente rendimentos de aposentadoria, pensão, abo­
no de permanência, aluguel, doação, juros de caderneta de poupança, 
dividendofl ou outro qualquer? 

2 D Sim (siga 28) 

4 D Nlo (encerre a entrevista) 

@ Qual o rendimento mensal que recebe normalmente de: 

·1 OC•S 

40C•S 

-·-·· •;;•;;e;;i8do;,, --·-·--····-·-··-··00 D 
···;;.;MA.;·-····--·-··-·--·-··-··- ........ D 

...•••••..••..•• , ...... ,,. ······-··-··-- ......... 00 D 
·--.;~.~~; ·- _ ··-···· ··-·--·-- ·--······ .oo D 

·-c;~i;.;;; i••••;;,;;;;;;;j-- -······-···--········00 D 

OBSERVAÇÕES: ____________ --- ___________________________________________________________________________________________ --- ___________ --- ____________________________ _ 

- --- ----- ------------------- -- --- ---- -- --- -- ... --- -- ---- ---- -- -- ---- ---- ------- ----------- --- ------------- -- --- ----- --- --- ----- --- --------- ----- -- -- -------- -- ----- --- --



Secretaria da Planejamento da Presidência da República 
N. 0 DO SETOR CD N.0 DE QUES- @ N.0 DA NúMERO DE REGISTROS~LINHA POR BLOCO @ NüMERO DE CONTROLE @ N.0 DE 

TIONÃRIOS FOLHA SÉRIE "'. tBGE - Diretoria Técnica 

-~ SUPERINTENOIENCIA DE EST.ÁTISTICAS PRIMARIAS [] @A ©s @e @D Q)E @F @G @ H 

DEPARTAMENTO OE ESTATISTICAS DE POPULAÇÃO E SOCIAIS 

PNAD 1 . 02 - QUESTIONARIO DE SAúDE _____ J ______ l ____ J ______ _____ J _____ J _____ l _____ l _____ l _____ ----_ J_ ------------------------ ----------- ------- ------- ------- ----- -- -------- -- ----- ------- -------

2 N.0 DE ORDEM -- ___ _\_ ____ J_ ____ J BLOCO A - MULHERES QUE TIVERAM FILHOS OU ESTIVERAM GRAVIDAS NO PERiODO DE 15/11/80 A 14/11/81 

©------teve @ Em 14 de @ ____ teve algum © Quantos K§) Com qu~ntos ®A criança (2) Qual a data ® Onde _____ @ O parto @ Quem 9?e No dia 14 ~- A criança @ No dia 14 @ Até quan 
filho no período novembro de atendimento pré- atendimentos meses terminou que ------ de nascimento teve a foi normal ou atendeu ao novembro de 1 amamen- de novembro de tos meses a 

de 15 de 1981, ------ -natal durante a pré-natais __ - ___ a gravidez? teve nasceu da criança que criança? cesariana? parto? 1981, a criança tada com leite 1981, a criança criança foi 

N.º 
novembro de estava 

gravidez? 
teve até 14 de viva? __ --- _teve? já tinha sido materno? ainda estava amamentada 

1980 a 14 de grávida? novembro de (se até 6 meses, registrada em sendo amamen- com leite 
DE novembro de 1981? encerre o bloco. (siga 8) 1-Hospital 2 - Normal 1 - Médico cartório? tada com leite materno? 

OR- 1981? 
1 - S~m (siga 4) 

Caso contrário, 2 - Sim (siga 9) 1 - Sim materno? 
DEM NOME 3 - Não (se códj 4 - Cesa- 3 - Enfer-
NO 2 - Sim (se código 2 siga 6) (siga 7) riana meira 

2 - Sim (siqa 13) 

PNAD 
go 2 no quesito 2, no quesito 2, 3~om'} 4 - Não 

1 . 01 
1 - Sim (passe 4 - Não encerre o bloco. Se encerre o bloco. 4 - Não cílio (passe 

(passe ao 11) 
5 - Parteira (se código 4 3 - Não 2 - Sim 

ao 3) código 1 no quel:ii Se código 1 no (passe ao 8) 
5-0utro ao 1 O) 

no quesito 6, (encerre o (encerre o bloco) 
(siga 3) 

to 1 ou código 4 no quesito 1 ou 7 - Outro encerre o bloco. bloco) 4 - Não 
3 - Não (siga 2) código 4 no local Caso contrário, 

quesito 2, passe Dia Mês Ano (siga 11) (siga 14) 
ao 5) quesito 2, siga 5) siga 12) 

3 N.0 DE ORDEM _____ 1 ____ J_ ___ _J BLOCO B - HOSPITALIZAÇÃO NO PERíODO DE 15/11/80 A 14/11/81 

(!) Quantas vezes·---- @ Quantos ® Qual foi o motivo ©Que tipo de ® Em que condição ® Esta (última) ~ ----- _esleve @ Quais a:s datas de @ Houve gastos com @ Quanto foi pago 
esteve hospitalizado dias------ da (última) hospital ------- ------utilizou este hospitalização foi ospitalizado no entrada e saída desta hospitalização no de hospitalização no 
no período de 15 de esteve hospitalização? utilizou nesta hospital? gratuita ou ------ período de 1.0 a 14 (última) hospitalização? período de 15 de 

N.º novembro de 1980 a internado(na (última) internação? pagou toda ou parte de no•1embro de 1981? novembro de 1980 período de 15 de nQ 
DE 14 de novembro de última vez)? das despesas? a 14 de novembro vembro de 1980 a 14 
OR- 1981? 1 - Parto 1 -. Particular (siga 9) de 1981? de novembro de 
DEM NOME 3 - Previdência oficial 
NO (siga 3) 

3 - Cirurgia 
2 - Particular 5 - Sistema de pré- 2 - Gratuita 1 - Sim (siga 8) 1981? 

PNAD (siga 2) 
4 - Público -pagamento 4 - Toda paga 3 - Não (passe 2 - Sim (siga 1 O) 

1. 01 5 - Outro 7 - Sistema do 
empregador 6 - Parte paga 

ao 9) 
4 - Não (encerre 

(siga 5) ENTRADA SAíDA 
(siga 4) 9 - Outro o bloco) 

(siga 6) 
(siga 7) 

Dia Mês Dia Mês 

CrS --------------º 
Cr$ --------------D 
CrS --------------º 

4 N.0 DE ORDEM -- ___ _L ___ _j ____ _J BLOCO C - ATENDIMENTO OENTÃRIO NO PERíODO 5 !1!.0 DE ORDEM _____ l _____ J _____ _I BLOCO D - DEFlCIENTES 
DE 15/11/80 A 14/11/81 

(D Que tipo de atendimento dentário _____ ® Houve gastos @ Quanto foi pago G) Qual a deficiência ou incapacidade ~ Por causa @------recebe ©. C:ue . tipo de 
utilizou no período de 15 de novembro de com atendimentos por atendimentos que ______ tem? ste problama alguma assistência ass1stenc1a ______ 

1980 a 14 de novembro de 1981? dentários ou dentários e/ou prÇ 
_____ está ligado especial em recebe? 

l'J.º 
próteses neste 

teses neste periQ N_º 
1 - Cegueira 6 - Paralisia total a alguma decorrência do 

período? 2 - Surdez ou das duas associação ou problema? 1 - Medica 
DE 1 - Particular 5 - Serviço público do? OE 3 - Surdo-mudez pernas instituição de 

OR- OR- 4 - Retardamento 7 - Paralisia de um assistência? 3 - Tratamento de 
DEM NOME 3 - Credenciado 7 ~ Outro 

2 - Sin'i (siga 3) 
DEM NOME ou doença lado (1 braço 2 - Sim reabi 1 itação 

NO NO mental e/ ou 1 perna) (siga 4) 
PNAD (siga 2) 4 - Não (encerre PNAD 5 - Falta de algum 8 - Outro tipode 1 - Sim 5 - Programa de 
1. 01 o bloco) 1. 01 

membro ou incapacidade (pa~se ao 4) 4 - Não habilitação 

parte dele ou paralisia (encerre o bloco) profissional 

(siga 2) 
3 - Não 7 - Outro 
(siga 3) 

CrS --------------º 
CrS --------------º 
Cr$ --------------D 



6 N.0 DE ORDEM .__ -- _J_ ____ _L ____ l ____ _L ____ J BLOCO E - MORBIDADE NO PERIODO DE 1.0 A 14/11181 

w Que tipo @Onde. @Este ~to_u_""a-;,- ® ----- ~ Quan- Q) Quan- ® o 
®prõcürõu ® Por que @----- @ Que tipo @----- @) Nes- @----- @ Por que @-----

problema ocorreu o problema ficou os dias tos dias problema _____ não já de atendimento foi te atendi- usou todos _____ não recebeu 
_____ teve no acidente ou limitou as trabalho acamado? _____ ficou _____ dei- começou no atendimento procurou procurou atendido? mento ou parte dos usou os todos ou 
período de 1.0 ferimento? atividades ou escola? acamado? xou de período de no período atendimento? atendi- procurou? foram remédios remédios parte dos 

a 14 de habituais? 1_Sim realizai as 1.0 a 14 de de 1.0 a 14 mento 1_Sím receitados receitados? receitados? remédios 
novembro de 2...:.Domicilio 2_Sim (siga 6) (siga 7) atividades novembro de novembro 2_Não quis alguma 2_Médico, (siga remédios? gratuita-

N.º 1981? 1-Sim habituais? de 1981? de 1981? vez? dentista, 14) 1_Todos 2_Não quis mente? 
DE 4_Via pública (siga 4) 4_Não 3_Não 1_Sim (passe 4-Não tinha . -enfermeiro 2_Sim (passe 
OR-

'-º"''"}'"' 
(siga 5) (passe (siga 8) 2_Sim ao 12) dinheiro 1_Sim 

4_Farmácia 3-Não (siga ao 17) 4_Não pôde 1_Todos 
DEM NOME ça se 6_Local de 3_Não ao 7) (encer- 15) pagar 
NO trabalho (passe 4_Não 3_Não 6_Não teve 3_Não re o 

~··J 
3_Parte 

PNAD ao ao 8) 6_0utro bloco) 4_Não 6_0utro 3_C?entá- 31 
acesso (siga 

1. 01 no 8_Escola (siga 9) (siga 10) (encerre (siga 13) 
(en-

5-Não 16) 
motivo 5_Ne-

8_0utro o bloco) cerre nhum 
5_Acidente o_ outro o usou (siga 17) 

ou feri- (siga 11) bloco) 
mento (siga 3) 
(siga 2) 

7 N.0 DE ORDEM -- -- _J_ ____ J_ ____ _L ____ J BLOCO F - VACINAÇÃO ATt 14/11/81 8 N.0 DE ORDEM ~- ___ _l ____ J_ ___ _ J_ ___ _J BLOCO G - UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAúDE 
NO PERIODO DE 15/10 A 14/11/81 

CD Até 14 de ~ Quantas @ Até 14 de ~Quantas @ Até 14 de ® Até 14 de Q) No período de @ Onde _____ @Quem ~Que tipo de @ Quantas 
novembro de oses ----- novembro de oses ----- novembro de novembro de 15 de outubro a 14 procurou pagou o esta elecimento _____ consultas 

1981, -----foi tomou até 14 1981, -----foi tomou até 14 1981, _____ foi '981, -----foi de novembro de 1981 atendimento? atendimento? procurou? médicas 
vacinado( a) de novembro vacinado( a) de novembro vacinado( a) vacinado(a) porque motivo----- 2-Particular 

_____ teve 

contra de 1981? contra a de 1981? contra o contra a procurou atendimento? 1_Rede 1 _Posto ou centro de no período 
difteria, paralisia sarampo? tuberculose 

1_ooença 
pública 4_Previdência saúde de 15 de 

tétano e 2_uma dose infantil 2_uma dose (BCG)? (passe oficial outubro a 

N.º coqueluche (poliomielite)? 1_Sim 
2_1)im N.º 2-Acidente ao 4) 3_Hospital público 14 de 

DE (vacina 4_Duas doses 4_Duas doses DE 6_Sistema de novembro 

OR- triplice ou DPT)? 1_Sim 3_Não OR-
3_Controle ou 3-Rede pré-pagamento 5_Hospital, clínica ou de 1981? 

6_ Três doses (siga 4) "-Três doses 4_Não prevenção privada consultório particular DEM NOME DEM NOME 
NO 1_Sim 5_Não sabe NO 4_0btenção de (siga 3) 8_Sistema do 

(siga 2) 8_Dose de '-""'} 8_Dose de (siga 6) 6_Não sabe 7 _Ambulatório de PNAD PNAD carteira de saúde empregador 
1 .01 reforço reforço 1 .01 ou atestado empresa ou sindicato '-"] (passe 

o_Não sabe ao 5) o_Não sabe 5_Vacinação o_ Outro 9_0utro 
(passe (siga 3) 5_Não (siga 5) 

6_0utro motivo 
(siga 4) (siga 5) 

ao 3) sabe 
5_Não (siga 2) 

sabe 

9 BLOCO H - GASTOS COM SAúDE NO PERIODO DE 15/10 a 14/11/81 D sim 
OBSERVAÇÕES: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

QUANTO FOI PAGO NO PERiODO DE 15 DE OUTUBRO A 14 DE NOVEMBRO DE 1981, POR: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Q)atenaimentos médicos 

D 
@Raios X, exames de laboratório e comple- D 

mentares 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cr$·------------------------------------- Cr$·-------------------------------------

@medicamentos 

D 
©outros gastos 

D --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cr$·------------------------------------- Cr$·------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




