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SuMmArIO EXECUTIVO

A Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil
e Planejamento Familiar — PNSMIPE 1986 — ¢, a nivel
nacional, o primeiro estudo sobre o comportamento
reprodutivo das mulheres brasileiras. E, portanto, uma
importante fonte de referéncia na formulagio de

politicas e programas de planejamento familiar e
saude materno-infantil. Os resultados da pesquisa
documentam a continua tendéncia para uma redugio
no numero de filhos tidos por familia. Analisando-se as
taxas de fecundidade para meados de 1980, observa-se
que as mulheres brasileiras estfio tendo, em média,
menos de 4 filhos. A tendéncia para familias com
menor numero de filhos parece ter continuidade, uma
vez que quatro entre cinco mulheres apontaram como
numero ideal 2 ou 3 filhos, e dois tercos das mulheres
casadas estavam praticando a anticoncepg¢io na época
da pesquisa.

CARLAO LIMEIRA
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Contudo, nem todas as mulheres tém o mesmo
sucesso em planejar o mamero de filhos e o
espacamento entre os nascimentos. Os resultados da
pesquisa mostram que as mulheres brasileiras,
independentemente da regido e do nivel de instrugéo,
expressam opinides similares em relacdo ao tamanho
ideal da familia. Entretanto, em relacio ao uso de

Indicadores de saiide e
planejamento familiar revelam
que mulheres e criancas que
residem em dreas

rurais, na Regido Nordeste

e também aquelas com pouca ou
nenhuma instrucdo

sGo as que mais necessitam

de assisténcia.

anticoncepcionais e a fecundidade, ha grandes
diferencas, quando se comparam as varias regides e os
diversos niveis de instrugio. Verifica-se que em Sdo
Paulo, no Rio de Janeiro e nos estados da Regido Sul, as
mulheres estdo tendo 3 filhos, em média, e quase 75%
das mulheres casadas fazem uso de algum método
anticoncepcional. Na Regido Nordeste, as mulheres
tém, em média, 5 filhos e apenas 53% praticam a
anticoncep¢do. Diferencas similares existem entre as
mulheres que completaram o primdrio e aquelas com
baixo nivel de escolaridade e as que ndo possuem
instrucdo alguma.
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O declinio da fecundidade no Brasil, diferente do
que se passou em outros paises, ocorreu na auséncia de
um efetivo programa governamental de planejamento
familiar a nivel nacional. Os servi¢os de planejamento
familiar sdo proporcionados através dos setores publico
e privado. A esterilizacdo feminina é o método
anticoncepcional mais usado, sendo que uma em cada
quatro mulheres casadas se submeteu a esterilizacfio. A
esterilizacdo ¢ legalmente permitida somente nos casos
em que uma gravidez levaria tanto a mulher quanto a
crianga a sofrerem riscos e complicagdes médicas.
Entretanto, na pratica, as esterilizagdes estdo
disponiveis para um grupo minoritario que pode pagar
pela intervencéo, realizada através dos médicos
privados. Para obter uma esteriliza¢io como método
anticoncepcional na rede publica de saiide, muitas
mulheres se submetem a um parto do tipo cesareo, a
fim de serem qualificadas para esterilizagio pos-parto.
O atual sistema, que motiva a mulher a recorrer a uma
cesariana como meio de obter a esterilizacio, aumenta
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os riscos de satide da mulher e da criancga, além de
representar um custo adicional, ndo s6 em fungdo de
uma mais longa permanéncia no hospital, como pela
cirurgia em si.

O anticoncepcional oral é o segundo método mais
popular entre as mulheres. Ele é obtido quase que
exclusivamente nas farmacias de todo o Pafs. Uma
exce¢do ocorre na Regido Nordeste, onde um
expressivo percentual de mulheres obtém pilulas nos
postos de sauide pertencentes as Secretarias Estaduais
de Saude que operam com o apoio da BEMFAM.

Entre as usudrias da anticoncepgéo, a esterilizagio
feminina e a pilula correspondem a 80% de todos os
métodos anticoncepcionais utilizados. Métodos de
baixa eficacia — como o coito interrompido — ou de
abstinéncia periédica— como a tabela — compéem um
percentual de 15% no uso de métodos. Sem duvida, o
uso da anticoncep¢io poderia ser mais adequado se
outros métodos eficazes estivessem disponiveis a
populacdo.

Em decorréncia da inadequagdo da oferta dos
métodos anticoncepcionais, a gravidez nido-desejada é
ainda bastante comum no Brasil. Os dados revelaram
que de cada cinco nascimentos que ocorreram no ano
anterior a pesquisa, um foi ndo-desejado, e um em cada
quatro foi ndo-planejado. As mulheres residentes em
areas rurais, as da Regido Nordeste e também aquelas
que tém pouca ou nenhuma instrucdo tém maior
probabilidade de terem filhos ndo-desejados.

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

Os resultados da pesquisa indicam que, apesar de
ter havido algum sucesso na melhoria das condi¢des de
saude das criancgas, alguns problemas ainda persistem.
Por um lado, observa-se que a maioria das mulheres
recebem alguma assisténcia pré-natal, realizam partos
em hospitais, € mais da metade das criangas cobertas
pela pesquisa foram completamente imunizadas na
idade correta. Por outro lado, a diarréia ainda é comum
entre as criangas, € apenas um pequeno nimero delas é
tratado com a terapia de reidratagio oral. Além disso, a
desnutricdo cronica revelou-se um problema bastante
sério na Regido Nordeste. Os resultados do estudo
antropométrico realizado nesta regido e incluido na
pesquisa indicam que cerca de um quarto das criangas
com menos de 5 anos de idade apresenta um quadro de
desnutricdo, principalmente no que diz respeito a
estatura, que é baixa em relagdo a idade.
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M
ANTECEDENTES apa

A Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil
e Planejamento Familiar, PNSMIPE realizada pela
BEMFAM, ¢ a primeira pesquisa, a nivel nacional, que

Nordeste

4

proporciona informagdes detalhadas sobre
fecundidade, planejamento familiar e satide materno-
infantil. Outras pesquisas semelhantes, realizadas pela
BEMEFAM, tiveram abrangéncia estadual. Nesta

#

pesquisa, um total de 5.892 mulheres entre 15-44 anos E::tteme—
foram entrevistadas no periodo de maio a agosto de gzg&_?s?:ggﬂte «— Distrito
1986. A amostra selecionada cobriu areas geograficas areas urbanas) Federal
que representam 95 por cento das mulheres em idade Rio de Janeiro

%

reprodutiva e permite o calculo de estimativas para as Séao Paulo
seis regides do Brasil (ver mapa), e para o Pais como um
todo.

Sul
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Grdfico 1
TENDENCIAS RECENTES DO DECLINIO
DA FECUNDIDADE

Taxa de Fecundidade Total (TFT}*
6
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*Numero médio de filhos que a mulher teria em
sua vida reprodutiva

Fontes: 1970, 1976 e 1980 dados
do Censo Demografico e da PNAD,
1983-1986 dados da PNSMIPF.

1986

FECUNDIDADE

Tem-se observado, desde 1970, um rapido declinio
da fecundidade no Brasil (ver grafico 1). A taxa de
fecundidade total, ou seja, o nimero médio de filhos
que uma mulher teria durante sua vida reprodutiva,
decresceu de 5,8 em 1970 para 3,5 em 1983-86.

Analisando, de uma maneira geral, o padréo de
declinio da fecundidade, a pesquisa mostra varios
aspectos que merecem ser considerados:

m mulheres residentes nas areas rurais estdo
tendo uma média de 5 filhos, em
comparagio a uma média de 3 filhos para as
mulheres residentes nas areas urbanas;

® 3 fecundidade é quase duas vezes mais alta
na Regido Nordeste, quando comparada ao
Sul do Brasil (ver grafico 2); e

® o5 niveis de fecundidade se relacionam com
o grau de instrugdo: as mulheres que
cursaram o segundo grau completo tém, em
meédia, 2,5 filhos; as que nunca foram a
escola tém 6,5 filhos, em média.

Idade na época do casamento e do primeiro
nascimento

No Brasil, as mulheres se casam (ou iniciam unides
consensuais) relativamente tarde: metade delas, aos 21
anos ou mais. Além disso, metade de todas as mulheres
dio inicio 4 maternidade aos 22 anos ou mais. A
combinacido da idade mais tardia em que as mulheres
entram em unifio e iniciam a maternidade contribui
para reduzir os niveis da fecundidade no Pais.




Grdfico 2

TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL
SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA E
REGIAO
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Amamentagio e infertilidade pés-parto

‘Todo nascimento é seguido por um periodo de
infertilidade natural, durante o qual a mulher niio pode
conceber. Este periodo pode ser estendido através da
amamentac¢ao, que retarda o retorno da ovulacgiio e,

No Brasil, a fecundidade
continua a decrescer e,

se permanecer esta tendéncia,
as mulheres terdo

em média menos que

4 filhos.

também, através da pratica da abstinéncia de relacdes
sexuais que, em geral, ocorre logo aps o nascimento.
Além disso, vale ressaltar que a amamentaciio exerce
um importante papel na garantia de vida da crianca,
uma vez que proporciona nutrientes e anticorpos de
grande importéncia para a alimentacio e prote¢io
contra doencas.
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Em média, as mulheres brasileiras amamentam por  Gréfico 3

apenas nove meses, ¢ metade delas interrompe a DURAGAO MEDIA DA AMAMENTACAO
amamentacio cinco meses apds o nascimento. Como POR REGIAO

consequencia desses curtos periodos de amamentacio a

duracio do periodo de infertilidade pos-parto é Meses

também curto: em torno de 4 meses. A duracio do 15

periodo de amamentacéo ¢ influenciada pelo local de 13,2

residéncia e pelo nivel de instru¢do. Em geral, a
durac¢io da amamentaciio varia de mais de um ano, nas
regides Norte, Centro-Oeste e Centro-Leste, para

menos de oito meses na Regido Nordeste (ver grafico
3). As mulheres sem nenhuma instrucio amamentam,
em média, quatro meses a mais que as mulheres que
cursaram o segundo grau.
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Grifico 4
NUMERO IDEAL E REAL DE FILHOS
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Numero ideal de filhos

O declinio da fecundidade no Brasil reflete
claramente uma preferéncia por familias pequenas. Em
meédia, as mulheres entrevistadas reportaram como
sendo 2,8 filhos o tamanho ideal da familia. Observa-se
que nas regides mais desenvolvidas do Pais, o tamanho
ideal da familia estd muito préximo ao tamanho real.

Em media, as mulheres
reportaram 2,8

Jfilhos como sendo o tamanho
ideal de familia.

Este fato néo ocorre na Regido Nordeste, onde o
tamanho real da familia excede em dois filhos o
tamanho reportado como sendo o ideal.

Esta diferenca ¢ ainda mais significante quando se
analisa o nivel de instru¢io. Em geral, embora as
mulheres com pouca instrugido queiram uma familia
mais numerosa, elas sempre tém mais filhos do que
consideram o ideal, em comparag¢ido com as mulheres
com nivel de instru¢io mais alto (ver grafico 4). Por
exemplo, as mulheres sem instrucdo reportaram que o
tamanho ideal de familia é de 3 filhos, embora tenham,
em média, 6 filhos. Enquanto isso, para as mulheres
que completaram a escola primaria, o tamanho ideal de
familia é de mais ou menos 3 filhos, e elas estdo perto
de alcangar essa meta.
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Grdfico 5

Uso ATUAL DA ANTICONCEPCAO POR
METODO

(Mulheres atualmente casadas de 15-44 anos)

Esterilizacéo
feminina (27%)
Nao
usando
(34%) |

é:. Pilula (25%)
Coito o
interrompido (5%) %
Abstinéncia 0
periodica (4%)  Outros métodos*
(5%)

*Inclui condon, esterilizagdo masculina,
DIU, métodos vaginais e injegao
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Uso da anticoncepgio

As mudangas sdcio-econdmicas ocorridas no Pais
levaram a populacdo a desejar familias menores, fato
que ocasionou uma maior conscientiza¢io e demanda
em relacio ao planejamento familiar. Praticamente,

Embora 66% das mulheres
casadas estejam usando
anticoncepcionais, nascimentos
ndo-desejados e
néo-planejados séo ainda
bastante comuns.

todas as mulheres brasileiras (99%) ja ouviram falar de
algum método moderno de anticoncepgio. A prevalén-
cia de uso da anticoncepgéo € bastante significativa. No
total, 66% das mulheres casadas ou unidas de 15-44
anos (ou seus companheiros) usam algum método —
propor¢do comparavel a de muitos paises desenvol-
vidos. Grande parte destas mulheres escolheram a es-
terilizagdo feminina e a pilula como métodos (ver
grafico b).

Entre os métodos mais usados, a seguir, vém o
coito interrompido e a tabela. Uma porcentagem infe-
rior a 2% das mulheres unidas reportaram fazer uso do
condon (camisinha), como método para evitar a gra-
videz. Vale ressaltar que esta pesquisa antecedeu a
eclosdo do problema da AIDS.

O uso da anticoncepgdo varia nos diferentes
grupos da populagdo. As mulheres residentes nas areas
urbanas apresentam um percentual de uso de anticon-
cepcionais mais alto que o das mulheres das areas




Grdfico 6
USO ATUAL DA ANTICONCEPCAO

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

0 Percentual de mulheres casadas

74 74

71

64 62

53

1 2 3 4 5 6 7 8
Residéncia

1 - Rural

- Urbano

- Rio de Janeiro

- Sao Paulo

Sul

- Centro-Leste e Distrito Federal
- Nordeste

© N OO O~ N
1

- Norte-Centro-Oeste

Brasil, PNSMIPF - 1986

PLANEJAMENTO FAMILIAR

rurais. Isso ocorre devido ao alto percentual de es-
teriliza¢Ses femininas observado nas areas urbanas (ver
grafico 6). Regionalmente, o uso de anticoncepcionais ¢
mais alto no Rio de Janeiro, em Sao Paulo e na Regido
Sul, e mais baixo no Nordeste. O nivel de instrucio é
um outro importante fator que exerce influéncia na
pratica da anticoncepcfo. Entre as mulheres com nivel
de instrugdo maior que o primario completo, trés-
quartos utilizam algum método, em comparacio com
menos da metade das mulheres sem nenhuma
instrucio.

Esterilizacdo feminina

A esterilizagdo feminina é o método de anticoncep-
¢do mais utilizado entre as mulheres casadas, e seu uso
tem crescido rapidamente durante os anos 80. A pre-
valéncia da esterilizagio varia de 18%, na Regio Sul
(onde a pilula é o método mais usado) a 42%, na Regido
Norte-Centro-Oeste.
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CARLAO LIMEIRA

A esterilizagdo feminina provavelmente terd um
impacto significativo nas taxas de fecundidade futuras,
uma vez que muitas mulheres brasileiras estdo optando
por encerrar o processo reprodutivo numa idade rela-
tivamente jovem. Metade das mulheres que se sub-
meteram a esterilizacdo estdo na faixa dos 31 anos ou
sdo até mais jovens, e trés em cada cinco mulheres
esterilizadas tém em média trés ou menos filhos.

A esterilizacdo feminina

e a pilula sdo os

métodos anticoncepcionais mais
usados.

Em geral, o interesse pela esteriliza¢io é bastante
alto. Este fato ndo ¢ uma surpresa, em funcio da falta

" de métodos anticoncepcionais alternativos. Entre as

mulheres casadas e fecundas que ndo querem mais ter
filhos, mais da metade demonstrou interesse em se
submeter a anticoncepgio cirurgica. Contudo, muitas
dessas mulheres ainda ndo conseguiram obter a esteri-
lizagdo, em funcio de barreiras legais, institucionais ou
financeiras.

Servicos de planejamento familiar

No Brasil, de maneira distinta a que se deu na
maioria dos paises em desenvolvimento, a transicio de
uma alta fecundidade para niveis mais baixos esta ocor-
rendo na auséncia de um efetivo programa governa-
mental de planejamento familiar de larga escala. O
setor comercial, os médicos privados e as organizacdes
ndo-governamentais de planejamento familiar tém exe-
cutado um papel de lideranca, no sentido de aumentar
a conscientizacgio e a disponibilidade de métodos de
planejamento familiar.




As mais importantes fontes de métodos
anticoncepcionais sio as farmacias, os médicos e
hospitais privados e os hospitais nos quais os servigos
sdo cobertos pelo sistema de previdéncia social
(INAMPS). Entre as usudrias de pilula, 93%
reportaram a farmdcia como fonte de obtencio, e 58%
de todas as mulheres que ja usaram a pilula alguma vez,
adquirindo-as na farmacia, tinham receita médica.
‘Tanto a pilula quanto o condon sdo manufaturados no
Brasil e facilmente obtidos nas farmacias. Entretanto, o
condon ¢é relativamente caro, e a produgio local ¢
insuficiente para atender a demanda atual, que sofreu
um aumento, em parte atribuido ao uso desse
preservativo como forma de prevencio da AIDS. As
Secretarias Estaduais de Saude sdo importantes fontes
de obtencdo da pilula na Regido Nordeste, em funcio
dos convénios com a BEMFAM.

Com respeito a anticoncepgio cirtrgica,
aproximadamente metade de todas as esterilizacbes
ocorre em hospitais do INAMPS ou conveniados.
Embora esses hospitais ndo oferecam a esterilizagio
com propositos anticonceptivos, os médicos afiliados
realizam as esteriliza¢des em conjunto com outras
intervengdes cirdrgicas, principalmente partos do tipo
cesareo. Do restante das esterilizacdes, 40% ocorrem
em hospitais privados e 10% em hospitais do Governo.

Restri¢ées quanto ao uso da anticoncepcio

Trés fatores afetam negativamente o uso da

anticoncep¢do no Brasil:

1. Limitacao na escolha de métodos Embora a
pilula seja um método apropriado para
muitas mulheres que querem postergar o
inicio da maternidade ou espagar os
nascimentos dos filhos, este método nio
atende as necessidades de todas elas. Assim
sendo, torna-se necessaria uma maior
divulgacdo de outros métodos reversiveis
(por exemplo, DIU, injecdes, geléias ¢
diafragma) para aquelas mulheres que nio
querem ou ndo podem utilizar a pilula.

PLANEJAMENTO FAMILIAR B

2. Auséncia de normatizacio para a esterilizagio

De acordo com o Cédigo de Etica Médica,
as premissas que permitem a esterilizacio
sdo ambiguas. Grande parte dos médicos
freqiientemente recorre a subterfugios que
os permitem realizar esteriliza¢des quase
que legalmente. Como resultado, embora
ndo exista um programa de esterilizacio
nos hospitais, os procedimentos sdo
realizados por médicos da rede privada ou
em conjunto com outras intervencoes
cirargicas na rede governamental de satde,
com um custo relativamente alto para as
pacientes. O alto custo, assim como as
barreiras institucionais, dificultam o acesso
de muitas mulheres que nio querem mais
ter filhos a anticoncepgio cirurgica. Por
outro lado, a falta de uma normatizacio
pode ocasionar utilizacées inadequadas.
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3. Atitudes relacionadas a anticoncepgdo As
mulheres férteis e que vinham mantendo
rela¢des sexuais regularmente — expostas,
portanto, a uma gravidez — mas que néo
estavam praticando a anticoncepgéo
reportaram como principal razio para ndo
escolherem ou usarem um método de
planejamento familiar o medo dos possiveis
efeitos colaterais dos anticoncepcionais
(18%). Outras razdes citadas para o nio-uso
de anticoncepcionais incluem: ndo gosta de
usar anticoncepcionais (15%); ndo
necessita, uma vez que acha que nio
poderia ficar gravida (13%); falta de acesso
aos métodos (5%); e alto custo dos mesmos
(3%). Menos de 2% deste grupo de
mulheres citaram a religido ou a ndo-
aprovagio do marido como razées para

ndo praticarem a anticoncepc¢fo. Os
resultados relacionados a atitudes em

relacdio a anticoncepgdo sugerem que é
necessaria uma maior divulgacdo de
informacdes e um aconselhamento correto
arespeito das vantagens e riscos relativos
ao uso de cada método, a fim de reduzir o
medo, que é causado, muitas vezes, pela
ma-informacio.

Necessidades nio-satisfeitas de servicos de
planejamento familiar

Apesar da alta prevaléncia do uso de métodos
anticoncepcionais, os nascimentos nio-planejados e

ndo-desejados sdo bastante comuns. Em cada cinco
nascimentos ocorridos no ano anterior a pesquisa, um
néo foi desejado e, em cada quatro nascimentos, um
nio foi planejado. As mulheres residentes nas areas
rurais, na Regido Nordeste, assim como aquelas com
nivel de instru¢do menor que o primario completo,
estdo mais propensas a terem filhos ndo-desejados,
conforme demonstra a pesquisa.

Os resultados da pesquisa indicam que 7% das
mulheres casadas — ou seja, aproximadamente 1,2
milhdes de mulheres — estido necessitadas de servicos de
planejamento familiar. Este grupo ¢ formado por
mulheres que ndo querem mais filhos ou que gostariam
de esperar pelo menos um ano, considerando-se a data
da entrevista, para terem um outro filho. Apesar disto,
elas estdo expostas a uma gravidez, pois ndo estdo
usando nenhum método anticoncepcional. Esta
estimativa néo inclui as mulheres que querem obter
métodos anticoncepcionais alternativos, mas que nio
tém acesso aos mesmos. E também néo inclui aquelas
que podem estar praticando a anticoncepgio de forma
pouco efetiva. Em geral, a maioria das mulheres que
tem necessitade de servigos de planejamento familiar

reside nas dreas rurais e possui pouca ou nenhuma
instrugdo. Aproximadamente, metade destas mulheres-
500.000 — reside no Nordeste.
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Assisténcia pré-natal e local do parto

O tipo de assisténcia que a mie recebe durante a
gravidez e o parto afeta diretamente a satde da crianca
e suas chances de sobrevivéncia. As mies reportaram
terem recebido alguma assisténcia pré-natal, em trés de
cada quatro nascimentos que ocorreram nos cinco anos
anteriores a pesquisa. As mulheres que residem nas
areas urbanas e aquelas com algum nivel de instrucio
tém maior acesso a assisténcia médica durante a
gravidez do que as mulheres das areas rurais ou aquelas
que ndo tém instrucdo. O setor governamental,
principalmente a Previdéncia Social INAMPS), é citado
entre os principais locais de obtenc¢fio da assisténcia
pré-natal. Em mais de um terco dos nascimentos
ocorridos nos cinco anos anteriores a pesquisa, as mies
reportaram ter recebido pelo menos uma dose de
vacina antitetanica, para proteger seus filhos do tétano
neonatal. O recém-nascido corre o risco de desenvolver
tétano neonatal, doenca altamente fatal, que pode
atingir a crianga nas primeiras duas semanas apés o
nascimento, se o cordio umbilical nio for cortado e
tratado de forma adequada.

De cada cinco nascimentos, quatro ocorreram em
hospitais ou clinicas. Até mesmo nas 4reas rurais, mais
da metade dos partos ocorreram em institui¢oes
proprias, e entre os partos domiciliares, 85% dos casos
contaram com a ajuda de parteiras.

SAUDE MATERNO-INFANTIL ]5
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Grdfico 7
EPOCA DA ESTERILIZAGAO FEMININA

Percentual de mulheres esterilizadas

72

Pés~-parto Até 11 meses Pelo menos 12

apos o parto meses apds
0 parto

No momento do parto [ Nd&o vinculado a
tipo cesariana nascimentos (fora do parto)

No momento do parto
tipo vaginal
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Partos por cesariana e pratica da esterilizagio

No Brasil, um ter¢o dos partos ocorridos em
hospitais é do tipo cesareo. Este percentual é um dos
mais altos do mundo. A porcentagem de partos por
cesariana é mais alta nas areas urbanas (35%) que nas
areas rurais (21%). Quanto as regides, Rio de Janeiro e

Um terco dos nascimentos
ocorridos em hospitais

sao realizados através de uma
cesariana, um dos

mais altos percentuais

do mundo.

Sdo Paulo se destacam por uma maior prevaléncia de
partos por cesariana (43%). As mulheres com instrugdo
maior que o primario completo tém duas vezes mais
probabilidade de terem um parto feito através de uma
cesariana do que as mulheres sem instrugao.

A alta incidéncia de cesarianas no Brasil esta, em
parte, associada ao desejo da mulher de fazer uma
esterilizacio pos- parto. As mulheres que tiveram trés
ou mais cesdreas conseguem obter a esteriliza¢do, uma
vez que, nestes casos, gravidezes futuras sdo
consideradas de alto risco. Aproximadamente, de cada
quatro mulheres esterilizadas, trés se submeteram a
este procedimento cirargico no momento do parto do
seu ultimo filho, e grande parte desses partos foram
realizados através de uma cesariana (ver grafico 7).




Mortalidade infantil e mortalidade de criancas
menores de 5 anos

A evolugio na qualidade de saide da crianca, na
década passada, é indicada por um percentual maior de
criangas que sobreviveram. Contudo, o indice de
mortalidade de criancas brasileiras é substancialmente

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

No Brasil, ainda bem recentemente, em cada dez
criangas nascidas vivas, uma morria antes de completar
o primeiro ano de vida. Atualmente, de cada 13
criangas, uma morre com menos de um ano. Grande
parte da queda da mortalidade de criancas entre 0 e 5
anos dé idade tem ocortido nas areas urbanas. Nas
areas rurais, a mortalidade para esse grupo de criancas
permanece alta. Além disto, observam-se acentuadas
diferengas regionais: a mortalidade infantil na Regido
Nordeste é trés vezes mais alta que na Regifio Sul.

As criangas nascidas entre curtos intervalos
intergestacionais, as que tém muitos irmios e ainda

De cada treze criangas,
uma morre antes de completar o
primeiro ano de vida.

aquelas nascidas de mées muito jovens correm um alto
risco de morrerem. Comparando-se os intervalos entre
0s nascimentos, observa-se que as criancas nascidas a
menos de 24 meses de um nascimento anterior tém
duas vezes mais probabilidades de morrer antes de
completar o primeiro ano de vida, quando comparadas
aquelas nascidas com um intervalo de 24-47 meses apos
um nascimento anterior. Este padrio permanece o
mesmo para criangas até 5 anos de idade (ver gréfico 8).
Além disso, criangas cuja ordem de nascimento é
igual a sete ou mais tém duas vezes mais probabilidades
de morrer antes de completar o primeiro ano de vida
do que outras criangas. A probabilidade de morte antes
de completar o primeiro ano de idade é 35% maior
para as criangas cuja ordem de nascimento é de 4 a 6,
quando comparadas as criangas de ordem 2 a 8. As
criangas cujas maes tém 19 anos ou menos na época do

Grifico 8

INTERVALO ENTRE NASCIMENTOS E
MORTALIDADE INFANTIL* E DE
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE
IDADE
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* A mortalidade infantil mede a probabilidade de
morte de uma crianga antes de completar o
primeiro ano de vida.
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Grifico 9 nascimento correm um risco de morrer antes de
COBERTURA DA IMUNIZAGAO INDICADA completar o primeiro ano de 34% a mais que aquelas
PELO CARTAO DE VACINAGAO® cujas mées estdo entre 20-24 anos de idade. O

Criangas 12-23 meses, . - . . .
S , planejamento familiar pode ajudar a prevenir muitas

, i is, aj mulh
Parcentual entre todas as criangas destas mortes mfantls,. ajudando a er a.ter seus
100 filhos numa época mais saudavel para ambos, mie e

filho.

Mais da metade das criancas
de 12-23 meses de

idade foram imunizadas
contra seis doencas

infantis.

Amamentacio e saude da crianca

O papel da amamentacdo na diminui¢io da

incidéncia de diarréia infantil, assim como sua

BCG* Triplice* Polio sarampo influéncia na redugéo de outras doengas infecciosas, €
T2 3 1T 2 3 um fato ja constatado entre os profissionais de saude.
B = dose 22 dose Bl Completamente Lamentavelmente, no Brasil a amamentacfo nio é
ikl amplamente praticada. Apesar disto, de cada dez
*74% das crlangas de 12-23 meses tem certificado crian¢as com menos de um més de idade, oito sdo
de vacinagao
**Tuberculose amamentadas. Mas a proporc¢éo de criangas que

*=*Difteria, coqueluche, tétano . .
continua sendo amamentada decresce rapldamente.

o Por volta dos 4-5 meses de idade, de cada dez criangas,

Brasil, PNSMIPF - 1986 . . .
somente seis continuam recebendo leite materno, e

entre os 10 e 11 meses esta porcentagem ¢ menor ainda:
somente trés criancas em cada grupo de dez. Deste
modo, a promog¢do de campanhas incentivando a
amamentacio e esclarecendo os beneficios da
alimentacio com o leite materno poderiam ter um

impacto importante na melhoria da satide infantil.

Prevencio das doengas infantis

A vacinagiio contra seis doencas infantis —
tuberculose, difteria, coqueluche, tétano, polio e
sarampo — ¢, também, uma intervenc¢do fundamental
para melhorar as chances de sobrevivéncia das criangas.
A pesquisa demonstra que, de cada quatro criangas
com idade entre 12-23 meses, trés delas tém um cartdo




de vacinagio. Entre estas, trés quartos estavam
completamente imunizadas (ver grafico 9). Estes
resultados indicam que o programa de imunizacio esta
alcancando muitas criangas na época adequada, isto é,
durante os dois primeiros anos de vida, quando a
vulnerabilidade a estas doencas ¢ maior.

A cobertura dos programas de imunizagio é mais
baixa nas Regides Nordeste, Norte-Centro-Oeste e,
tambem, entre as criangas cujas méies ndo completaram
o primario.

Diarréia

A diarréia, que ¢ a principal causa da mortalidade
de criangas entre 0 e 5 anos de idade, é comum entre as
criangas brasileiras. As mies reportaram que entre seis
criangas menores de 5 anos de idade, em pelo menos
uma foi constatada diarréia nas duas semanas
anteriores a pesquisa. Os mais altos percentuais de
diarréia foram encontrados entre as criangas que
moram nas dreas rurais, entre as menores de dois anos
de idade e ainda entre aquelas cujas maes tém nivel de
instru¢do menor que o primario completo.

Em geral, as mies tratam a diarréia com
antibioticos e remédios comerciais (43%), remédios
caseiros (20%), terapia de reidratagiio oral (TRO)(18%),
incluindo pacotes de sal de reidratacio oral (SRO),
solucdo comercial (SORO) e solucio caseira (ver
grafico 10). Particularmente preocupante é o amplo
uso de antibiéticos no tratamento da diarréia, uma vez
que estes medicamentos, além de caros, sdo de pouca
efetividade no tratamento da doenca. A terapia de
reidratagdo oral, um dos métodos mais baratos e de
maior efetividade no tratamento da diarréia, ¢ usada
para tratar apenas uma em cada seis criangas que
apresentam o problema. Existe, portanto, uma
necesidade clara de um trabalho maior de educacio,
nessa area.

SAUDE MATERNO-INFANTIL 9

Gréfico 10

TIPO DE TRATAMENTO DA DIARREIA
(Criangas menores de 5 anos, que reportaram diarréia
nas duas semanas anteriores & pesquisa)
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Grifico 11 Estado nutricional das criang¢as

DESNUTRICAO NA REGIAO NORDESTE o ‘
(Percentual classificado como apresentando altura O estudo sobre o estado nutricional das criancas
abaizo da média baseando-so ma proporgio altura, por da Regifo Nordeste, conduzido sob a orienta¢io do

idade entre as criangas)* ) . .
Departamento de Nutri¢io da Universidade Federal de

Pernambuco, inclui uma amostra de 1.132 criancas

Percentual de criangas entre 0-59 meses . N .
menores de b anos, cujas mies foram entrevistadas

como parte da Pesquisa Nacional sobre Satde
Materno-Infantil e Planejamento Familiar. Este estudo

40
A desnutricdo cronica é um
problema comum entre

% as criangas da Regido Nordeste,
onde mais de uma

21 em cada quatro criancas

* Joram classificadas
como se apresentando pequena

- para a idade.

2 mostra que a desnutrigdo cronica € um problema
0 EES ~ comum entre as criancas do Nordeste, onde de cada
Rural Urbano Referéncia quatro criangas, mais de uma apresenta algum grau de

T S e P = Internacional desnutricdo. O deficit quanto a estatura (ver grafico 11)
abaixo da média determinanda pela revelou-se o problema mais relevante, seguido do
Il AR el LRI deficit peso/idade, em menor magnitude.
A maior prevaléncia da desnutri¢io foi observada

Brasil, PNSMIPF - 1986 ore criancgas cujos nascimentos tiveram um intervalo
de menos de dois anos em relacdo ao irmfo anterior. A
faixa etdria mais comprometida foi a de 12-23 meses € a
zona rural apresentou maior prevaléncia de
desnutri¢do do que a urbana.

A instrugio da mée ¢ um dado importante quando
se analisa o problema da desnutricio infantil. Os
resultados da pesquisa revelaram que existe uma maior
incidéncia de desnutrigio entre criancas filhas de mies
sem nenhuma instru¢io. Verificou-se, ainda, uma
correlagdo inversamente proporcional entre o nivel de

instrucdo materna e o risco relativo de desnutricio.




CONCLUSOES

A Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil
e Planejamento Familiar, a primeira pesquisa deste tipo
realizada no Brasil, documenta importantes mudancas
demograficas ocorridas na década passada. Estas
mudancas incluem um notavel declinio na fecundidade
e uma melhoria nas chances de sobrevivéncia infantil. A
pesquisa identificou varias tendéncias associadas a
melhoria da satide da familia:
® uma clara preferéncia por um numero
menor de filhos;
B altas porcentagens de uso de
anticoncepcionais;
® ampla confianca em profissionais de satide
para assisténcia pré-natal; e
® expansdo da cobertura de vacinagio em
criancas menores de cinco anos.

As mulheres e criangas que moram em areas rurais
e na Regido Nodeste e/ou aquelas com nivel de
instruc¢éo mais baixo sdo as que mais necessitam de
assisténcia, segundo a maioria dos indicadores de saiide
e de planejamento familiar. A desnutri¢do crénica é
comuin entre criangas menores de 5 anos no Nordeste.

Outros aspectos mostrados pela pesquisa sdo:

® A amamentagido continua a ser praticada
por um periodo relativamente curto;

® A gravidez ndo-desejada ¢ comum,
especialmente entre as mulheres das areas
rurais e entre aquelas com nenhuma ou
pouca instru¢io;

® Muitas mulheres estdo interessadas em se
esterilizar, mas estdo impossibilitadas por
barreiras institucionais e financeiras;

® Ha uma limitag¢io na escolha de métodos
reversiveis;

® Uma alta propor¢do dos partos hospitalares
sdo realizados através de cesarianas;

® Os casais que desejam aumentar o intervalo
entre os nascimentos tém poucas chances de
escolha de um método, além da pilula; e

® A diarréia é comum entre as criancas, e
poucas sdo tratadas com a terapia de

CONCLUSOES 2]

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

Ha mais de duas décadas, institui¢oes nio-
governamentais tém trabalhado efetivamente no
sentido de melhorar o acesso aos servigos e as
informacdes sobre planejamento familiar no Brasil.
‘Também os programas nio-governamentais integrados
com o setor publico tém tido sucesso. No Nordeste, a
proporgdo de clientes de planejamento familiar
atendidas por institui¢des publicas é quatro vezes maior
que em outras regides, devido a existéncia dos
programas comunitarios desenvolvidos pelas
Secretarias de Satude daqueles Estados em convénio
com a BEMFAM.

Contudo, a pesquisa detectou grandes
disparidades entre os diversos grupos em rela¢io ao
uso de planejamento familiar e servigos de saude. A
expansdo destes servi¢os para os grupos mais
necessitados deveria ter prioridade maxima, uma vez
que o Ministério da Satude prepara o desenvolvimento
de um programa nacional de satide materno-infantil,
incluindo informagoes e servigos de planejamento
familiar. A cooperagdo entre os setores publico e ndo-
governamental sera muito importante para o sucesso
deste programa.
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IBGE. Anudrio Estatistico do Brasil, 1986.
Rio de Janeiro 1987,

Populacdo (em milhdes — 1988) 1444

World Population Data Sheet, 1986, Population
Reference Bureau, Inc.

Brasil:
Taxa anual de crescimento populacional (percentual) 2,3
Tempo de duplicagdo dapopulagdo (anos) 30
Taxa de natalidade (por mil) 31
Taxa de mortalidade (por mil) 8
Brasil. Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-Infantil e
Planejamento Familiar, 1986.
Populagio amostrada
Mulheres 15-44 5.892
Antecendentes
Percentual urbano 75,6
Percentual com nivel de instrucdo acima do primdrio! 52,1
Casamento e outros determinantes de fecundidade
Percentual de mulheres atualmente casadas ou unidas 58,9
Percentual de mulheres alguma vez unidas 65,6
Idade mediana das mulheres de 25-44 anos ao se casarem
pela primeira vez 21,2
Idade mediana das mulheres de 25-44 anos ao terem
o primeiro filho 224
Duragdo média da amamentacio (emmeses)?________ 9,2
Duragédo média da amenorréia pés-parto (em meses)? 4,2
Duragéo média da abstinéncia pés-parto (em meses)? 3,0
Fecundidade
Taxa de fecundidade total® 3,56
Numero médio de filhos nascidos de mulheres de 40-44
anos 4,7
Percentual de mulheres casadas que estavam gravidas 10,0
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Intengio de engravidar e planejamento da gravidez Percentual de crian¢as menores de 5 anos de idade com
Percentual de mulheres casadas que: diarréia® 16,8
Querem mais filhos (exclui as mulheres esterilizadas)___ 36,0 Percentual de criancas com diarréia tratadas com terapia
Querem esperar pelo menos dois anos para ter o de reidratagio oral 173
proximo filho 16,6 )
Média do nimero ideal de filhos para mulheres de '5 ou mais anos de instrugio
15-44 anos 9.8 ?Duragio atual estimada tendo como base nascimentos ocorridos

no periodo de 1-36 meses anterior ao més da entrevista
*Baseado em nascimentos de mulheres de 15-44 anos durante 1983
a 1986 (inclui aproximadamente os seis primeiros meses de 1986)

Percentual de nascimentos no-desejados*___ 19,8
Percentual de nascimentos ndo-planejados® 246

Conhecimento e uso de planejamento familiar *Percentual de nascimentos nio-desejados ocorridos nos dltimos
Percentual de mulheres atualmente casadas que: doze meses anteriores 4 pesquisa
Conhecem algum método moderno 99,9 SPercentual de nascimentos nio-planejados ocorridos nos tltimos
Ja fizeram uso de algum método 86,3  doze meses anteriores A pesquisa
Atualmente usando algum método 65,8 °Essas taxas sfio para um periodo de cinco anos anteriores i
Pilula 25,2 pesquisa (aproximadamente 1981-1986)
DIU 1,0 "Baseado em nascimentos ocorridos durante os cinco anos
Injecoes 0,6  anteriores a pesquisa
Métodos vaginais 0,5 ®Baseado no nimero de criangas cujas mies reportaram terem tido
Condon. 17  diarréia nas duas semarias anteriores 4 pesquisa
Esterilizago feminina 26,9
Esterilizacio masculina 0,8
Abstinéncia periodica 4,3
Coito interrompido 5,0
Percentual de usuarias segundo a fonte de obtencio
de métodos:
Hospital Governamental 4,9
Previdéncia Social 20,3
Secretarias Estaduais de Satide 14
Médico privado/clinica/hospital /programas de
planejamento familiar. 23,5
Farmécia 434
Amigos/parentes 3,9
OQutros 24

Mortalidade e satide
Taxa de mortalidade infantil® 76
Taxa de mortalidade para menoresde 5anos®____ 86
Percentual de mies com nascimentos recentes’ que:

Receberam assisténcia pré-natal durante a gravidez '%4,0
Reportaram terem sido vacinadas contra tétano durante
a gravidez 35,8
Foram assistidas durante o parto por médico,
enfermeira ou parteira 94,6
Percentual de criancas de 0-1 més de idade
amamentada 83,3
Percentual de criancas de 4-5 meses de idade
amamentada. 578
Percentual de criancas de 10-11 meses de idade
amamentada 33,6
Percentual de criancas de 12-23 meses de idade com
cartdo de vacinacio 73,9
Percentual de criangas de 12-23 meses de idade com
cartdo de vacinagdo imunizadas contra:
BCG 4,6
Triplice (3 doses) 79,8
Pélio (8 doses) 844

Sarampo 83,6
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BEMFAM: o que é, o que faz

A BEMFAM ¢ uma institui¢do ndo-governamental,
sem finalidades lucrativas. Foi fundada em novembro
de 1965, por um grupo de médicos participantes da XV
Jornada Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,

’

realizada no Rio de Janeiro. Seu principal objetivo é “a
socializacio das oportunidades de planejamento
familiar, integrado aos demais fatores de
desenvolvimento e promocdo social”. A BEMFAM busca
promover, deste modo, o bem-estar da familia, como
célula constitutiva da Sociedade.

A BEMFAM desenvolve suas atividades em quatro
areas principais: (a) Estudos e Pesquisas Cientificas,
cujo exemplo mais expressivo é a Pesquisa Nacional
sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento Familiar;
(b) Informacio, Educagio & Comunicagio, que
compreende edi¢do de materiais educativos, promog¢do
de palestras e de grupos de estudo e discussdo,
seminarios e encontros, visitas domiciliares; (c)
Capacitagdo e Treinamento de Recursos Humanos, um
trabalho no qual a educagdo ¢ entendida como um
processo comunicativo, enddgeno e permanente, que
deve buscar a participagio ativa, reflexiva e critica das
pessoas; (d) Prestagdo de Servigos na Area Materno-
Infantil, area na qual a BEMFAM procura integrar o
componente de planejamento familiar aos demais
servicos de saude materno-infantil, no contexto dos
cuidados primarios de satide, com atendimento
hierarquizado em diferentes niveis, e contando com um
sistema de referéncia préprio e, também, com aquele
existente nas comunidades.




	Front Matter
	Conteúdo

	Sumário Executivo
	Antecedentes
	Fecundidade
	Planejamento Familiar
	Saúde Materno-Infantil
	Conclusões
	Informacões Complementares

