Sobre o sistema internacional de  Introducao
pequisaS em demog rafia e sa |:|de A elevacio das taxas de crescimento da

o populacao mundial, em particular nos pa-
reprOd Utlva ises em desenvolvimento, provocada pelo
declinio da mortalidade e estabilidade dos
niveis de fecundidade, ganhou grande vi-
sibilidade a partir da década de 1960.
Tratava-se do inicio, nas regides menos

On the international demographic

and reproductlve health Survey desenv?l.\/ldas, da chamada tranmgﬁo
demogréfica, a qual, segundo a experién-
SyS tem cia histérica dos paises ricos, estaria com-

pletada com o descenso das taxas de
fecundidade, o que frearia o ritmo do cres-
cimento da populacao.

Instalava-se assim, em especial nos
paises do norte, a preocupacao, em certos
casos alarmista, com a famigerada “explo-
sdo demografica” e com a necessidade de
medidas de controle da natalidade.

Tratava-se, por outro lado, de um peri-
odo caracterizado por grande caréncia de
informacoes confidveis sobre taxas brutas
de natalidade e especificas por idade da
mae. O sub-registro de nascimentos esta-
va presente em aproximadamente 66% da
populacao mundial, enquanto nas regides
mais desenvolvidas registros confidveis
correspondiam a 100% das ocorréncias’.

Tornava-se urgente, portanto, a reali-
zacdo de pesquisas que viessem prover os
governos dos paises em desenvolvimento
com informacdes sobre estimativas dos
niveis de fecundidade, conhecimento e
uso de contracepcao. Tais dados poderi-
am alicercar politicas de planejamento fa-
miliar e os organismos internacionais de-
monstravam interesse em disponibilizar
recursos para tanto.

Esta ordem de fatores explica o
surgimento de pesquisas sobre conheci-
mento, atitude e prética de planejamento
familiar, do tipo dos chamados estudos
KAP. Conduzidos em mais de uma cente-
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ram, entretanto, duramente criticados.
As reservas a este tipo de estudo pren-
deram-se a objetivos vagos, contetidos
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imprecisos, delineamentos amostrais fora
dos principios bédsicos da amostragem,
tabulacoes e andlises de dados insuficien-
tes, cobertura geogréfica limitada e pouca
preocupacao com a questdo da compa-
rabilidade entre as diversas pesquisas?.

Alids, a preocupacgdo com a questdo da
comparabilidade dos estudos de fecun-
didade e planejamento familiar j4 estava
presente na Conferéncia da Unido Inter-
nacional para o Estudo Cientifico da Po-
pulacao (IUSSP), realizada em Nova York
em 1961. Tanto assim que a IUSSP criou o
Comité sobre Estudos Comparativos de
Fecundidade e Planejamento Familiar, o
qual produziu, no periodo de 1965-67, um
documento intitulado “Varidveis para Es-
tudos Comparativos de Fecundidade”®. Em
colaboragdo com este Comité, as Nacoes
Unidas desenvolveram um questiondrio
bésico contendo as variaveis elencadas, o
qual, ao lado de extensas notas
explicativas, comentdrios e definicées, foi
publicado como “Varidveis e questiondri-
os para andlises comparativas”*.

Neste vazio de estatisticas vitais confia-
veis e de pesquisas amostrais internacio-
nalmente compardveis, crescia nas confe-
réncias e agéncias internacionais a preo-
cupacdo com a necessidade da producao
de informacdes fidedignas sobre niveis,
tendéncias e padrdes da fecundidade,
como requisito para a formulacao e imple-
mentacdo de programas de planejamento
familiar. As posicoes expressas pela Comis-
sdo de Populacdo das Nacdes Unidas e
pela Agéncia Americana para o Desenvol-
vimento Internacional (USAID), em 1971,
sdo testemunhos dessa preocupacdo. Por
outro lado, a assisténcia internacional para
populagdo cresceu, em apenas cinco anos,
isto é, de 1967 a 1972, de 30 para 186 mi-
lhoes de doélares. Buscavam, com urgén-
cia, uma instituicdo que aceitasse coorde-
nar um mega empreendimento de formu-
lacdo, conducao, avaliacao e divulgacao de
pesquisas de fecundidade, em escala in-
ternacional. Tiveram a sorte de encontrar
uma entidade de reconhecida respeitabi-
lidade académica que pudesse abrigar em

sua agenda programadtica um desafio de tal
monta para responder as demandas cres-
centes. O Instituto Internacional de Esta-
tistica (ISI), com sede em Haia, vinha pas-
sando, a época, por uma reavaliacdo de
seus objetivos e atividades. No final de
1971, seu Conselho aceitou o convite para
se responsabilizar pela coordenacado do
maior programa internacional de pesqui-
sa até entdo realizado na drea de popula-
¢do: Pesquisa Mundial de Fecundidade
(WES).

A Pesquisa Mundial de
Fecundidade (1974-1984)

Objetivos

Geral

Assistir os paises no sentido de obte-
rem informacdes cientificas que lhes per-
mitissem descrever e interpretar os niveis
de fecundidade de suas populacdes, faci-
litando assim os esfor¢os nacionais de pla-
nejamento econdmico, social e de satde.

Especiticos

e Incrementar nos paises a capacitagao
em pesquisas amostrais de fecundi-
dade;

e Coletar e analisar dados sobre fecun-
didade, internacionalmente padroni-
zados, para permitir comparagdes en-
tre paises.

Estrutura

Sob a coordenacdo do eminente esta-
tistico Sir Maurice Kendall, na época pre-
sidente do Conselho do ISI, e com sede em
Londres, o Programa World Fertility
Survey-WES recebeu, em 1972, recursos
iniciais do FNUAP e da USAID para sua
instalacao.

Contou desde o come¢o com um
Program Steering Committee (PSC) com-
posto por um diretor (Presidente do ISI),
quatro renomados especialistas em esta-
tistica e demografia dos paises em desen-
volvimento, representantes das principais
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agéncias de financiamento, um represen-
tante da USAID e um das Nag¢des Unidas.
Este Comité, 6rgdo chave na estrutura da
WES era responsével pela definicdo de es-
tratégias, pelo acompanhamento do traba-
lho e pelo controle or¢camentdrio. O Pro-
grama contou também com um Technical
Advisory Committee (TAC), voltado para as
questdes técnicas e substantivas, e com-
posto por 12 especialistas de vérias partes
do mundo, metade indicada pela ITUSSP e
metade pelo ISI.

Preparacdo do Questionério Bésico

A primeira minuta do questiondrio ba-
sico ou padrao da WEFS foi preparada pe-
los renomados demdégrafos Norman Ryder
e Charles F. Westoff, da Universidade de
Princeton, baseada ndo s6 nos questiona-
rios bésicos preparados pela IUSSP e Na-
¢des Unidas, mas também em suas expe-
riéncias sobre surveys de fecundidade nos
Estados Unidos. Esta minuta circulou en-
tre cerca de 200 profissionais com experi-
éncia e conhecimento relevantes na area
e, uma vez consolidada, foi encaminhada
ao TAC da WFS, o qual, ap6s ampla dis-
cussdo, considerou-o aprovado para pré-
testagem. Varios pré-testes foram realiza-
dos e um amplo estudo piloto foi conduzi-
do em Fiji, de fevereiro a abril de 1974. Ap6s
18 meses de trabalho e oito versées, o ques-
tiondrio bésico (em duas versoes: para pa-
ises com alta e baixa fecundidade) foi con-
siderado finalizado e publicado em qua-

tro linguas, a saber, inglés, francés, espa-
nhol e arabe.

Constava de uma ficha de domicilio e
de um questiondrio individual. A ficha de
domicilio era preenchida em cada domi-
cilio da amostra, contendo informacgdes
sobre todos os membros, a saber, nome,
relacao, residéncia, sexo, idade, status
marital (2 quesitos), fecundidade (11 que-
sitos aplicdveis a todas as mulheres adul-
tas).

O questiondrio individual aplicével a
todas as mulheres alguma vez casadas e na
idade reprodutiva, 15 a 49 anos, continha
112 perguntas distribuidas por 7 médulos,
conforme a lista a seguir.

As dificuldades surgidas durante a fase
de preparacdo do questiondrio, com al-
guns constrangimentos entre o PSC e o
TAC, referiam-se principalmente a inclu-
sdo ou nao de certas questdes. A inclusdo
do aborto como um tema importante de
investigacdo foi responsdavel por calorosas
discussoes entre o Diretor do programa, o
PSC e o TAC.

Inicialmente, em 1973, a coordenacao
do Programa juntamente com TAC, defen-
dia a posicdo de que ndo era apropriado
nem factivel investigar especificamente
sobre a incidéncia de aborto induzido, mas
apenas colher informacoes sobre varios
tipos de perdas fetais, com o propdsito de
melhorar a informacao sobre nascimentos
vivos. Alguns membros do PSC questiona-
ram este posicionamento argumentando
que o aborto induzido, amplamente usa-

No. Fixo de No. Variavel de questoes
questoes
1 — Caracteristicas da entrevistada 12 Questdes sobre religido, etnicidade e lingua
(conforme o pais)
2 - Histéria das gestacbes 22 4 questbes para cada nascimento vivo ou perda
3 - Conhecimento e uso de contraceptivos 23 —
4 - Histdria das unides (casamentos) 8 4 questdes para cada unido anterior
5 - Regulacdo da fecundidade 23 —
6 — Histdria do trabalho da mulher 14 —
7 - Caracteristicas do atual (ultimo) marido 10 —
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do como forma de planejamento familiar,
ndo poderia estar fora do questiondrio ba-
sico. Outros membros alertavam para o
fato de que além da dificuldade para defi-
nir aborto e para obter informacgdes fide-
dignas sobre sua incidéncia, tratava-se de
um tema politicamente delicado podendo
dificultar a entrada no Programa, de vdri-
os paises, em especial da Africa. Diante
destas colocagdes o TAC reviu sua posi¢ao
anterior e ficou decidido que um médulo
sobre aborto seria preparado e estaria dis-
ponivel. Por fim, foi decidido incluir tam-
bém no questiondrio béasico uma questdo
sobre ocorréncia e freqiiéncia de perdas,
aborto ou nascido morto, com o entendi-
mento de flexibilidade na aplicacdo, con-
forme o contexto (Gille, 1987).

Para Cleland (1987) foi muito revela-
dora a comparacdo do questiondrio bdsi-
co da WES e seus médulos especiais com
o documento preparado pelas Nacoes/
Unidas “Varidveis e questiondrios para
andlises comparativas”. A WES omitiu
questdes sobre aprovacdo da anticon-
cepcao, conhecimento sobre servigcos de
planejamento familiar, como usar méto-
dos anticoncepcionais especificos e a de-
composicdo do nimero desejado de filhos,
por sexo. Em contrapartida WFS incluiu
histérias completas de unides e de gesta-
¢oes, nao contidas na proposta das Nacoes
Unidas. Segundo ele “it is ironical that the
core data collection instruments of the
WFS, a project funded by USAID and
UNFPA, the two leading proponents of
birth control, should differ in these
respects from the model questionnaires
advocated by the IUSSP and the UN
Department of International Economic
and Social Affairs, whose stance towards
population matters has always been less
closely tied to particular policy objectives”.

Cobertura

Entre 1974 e 1984 a WFS foi conduzida
em 42 paises em desenvolvimento e 20
desenvolvidos, como atesta o quadro de
paises participantes.

Encerramento do Programa

Segundo o plano inicial, o programa,
iniciado em meados de 1974, teria a dura-
¢ao de 5 anos. Desde logo, entretanto, fi-
cou claro que estes ndo seriam suficientes
e uma extensdo se fazia necessdria. Em
meados de 1979, as duas agéncias finan-
ciadoras foram sondadas sobre a possibi-
lidade de uma extensao por mais cinco
anos.

Em 1980 um grupo de seis consultores
independentes® com experiéncia nas are-
as de estatistica, demografia, satide e pla-
nejamento familiar foi convidado a avali-
ar de forma detalhada as atividades do pro-
grama, que incluia visitas a alguns dos pa-
ises participantes da WFS. Em documento
de 264 péginas, apresentou os resultados
de seu trabalho, emitindo o seguinte pa-
recer: “In the long term, fertility survey
results can only be put to maximum use if
the surveys themselves are repeated at
intervals of five or, at most, ten years. Many
of the less developed countries that have
participated in WFS will need some
guidance and technical assistance,
although not the scale of the first round of
fertility surveys, if the surveys are to be
repeated regularly. Within WEFS itself a vast
fund of experience and expertise has been
built up, and this must not be wasted. It is
imperative that this expertise be put to
good use to provide the required assistance
in the future. The Mission does not express
a view on the long-term future of WFS in
its report; it does, however, take the view
that the efforts made by the WFS will have
been partially wasted if no organization is
available in the future to take over the
operation of such technical assistance, at
as competent a level and with the same
degree of flexibility that the WFS now has.”
[p. xxiii]

A despeito das recomendacgées, a ex-
tensao do financiamento foi aprovada s6
até meados de 1984, para completar dez
anos de atividades. As razdes evocadas
pelas duas agéncias doadoras foram dis-
tintas. No caso do FNUAP havia um temor
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QUADRO 2 - PAISES PARTICIPANTES

Regido e Paises Ano de Realizacdo

Regido e Paises Ano de Realizacdo

A - Paises em desenvolvimento
Africa

Benin 1981-2
Camardes 1978

Gana 1979-80

Costa do Marfim 1980-1
Kenya 1977-8

Lesoto 1977

Mauritania 1981-2
Marrocos 1980

Nigéria 1981-2

Senegal 1978

Sudao (Norte) 1978-9
Tunisia 1978

Asia e Pacifico
Bangladesh 1975
Fiji 1974
Indonésia 1976
Ira 1977

Coréia 1974
Malasia 1974
Nepal 1976
Paquistdao 1975
Filipinas 1978
Sri-Lanka 1976
Tailandia 1975

B - Paises desenvolvidos
Bélgica 1975-6
Bulgaria 1976
Tchecoslovaquia 1977
Dinamarca 1975
Finlandia 1977

Franca 1977-8

Gra Bretanha 1976
Hungria 1977

Israel 1973-5

Italia 1979

América Latina e Caribe
Colémbia 1976

Costa Rica 1976
Republica Dominicana 1975
Equador 1979-80

Guiana 1975

Haiti 1977

Jamaica 1975-6

México 1976-7

Panama 1975-6

Paraguai 1979

Peru 1977-8

Trinidad e Tobago 1977
Venezuela 1977

Oriente Médio
Egito 1980
Jordania 1976
Siria 1978
Turquia 1978
Iémen (AR) 1979

Europa
Portugal 1979-80

Japao 1974

Holanda 1975
Noruega 1977-8
Polonia 1977
Roménia 1978
Espanha 1977

Suica 1981

Suécia 1980

Estados Unidos 1976
lugoslavia 1976

de que a WFS acabaria por se tornar gra-
dualmente mais uma dentre as organiza-
¢Oes internacionais. Além disso, acredita-
vam que o United Nations National
Household Survey Capability Programme,
recentemente criado, daria conta das de-
mandas dos paises. Quando a USAID, gos-
taria de ver a WFS transformada para aten-
der, de forma 4gil, via levantamentos

amostrais periddicos, as demandas nacio-
nais dos programas de planejamento fa-
miliar, a semelhanca dos j& apoiados finan-
ceiramente Contraceptive Prevalence
Surveys, conduzidos pelo Westinghouse
Health System.

Vale registrar que a WFS cumpriu com
os objetivos propostos e representou, para
a grande maioria dos paises em que foi apli-
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cada, importante fonte de dados no campo
da demografia. Produziu quantidade subs-
tancial de novas informacdes em dreas cri-
ticas, na época, como niveis e tendéncias
da fecundidade, mortalidade infantil, e co-
nhecimento e prevaléncia da contracepcao.
Sobre os tépicos de fecundidade e mortali-
dade infantil, a contribui¢ao veio superar a
falta ou corrigir deficiéncias de estimativas
anteriores, algumas baseadas em censos
demogriéficos realizados em torno dos anos
70. Os esforcos e resultados alcangados pela
WES podem ser avaliados pela publicagao
de 11 Boletins Técnicos, 51 Relatérios de
Paises, 45 Estudos Comparativos e 82 tra-
balhos cientificos.

A Pesquisa de Demografia e Saude
- DHS (Demographic and Health
Surveys) (1984-)

Trata-se de um projeto na seqiiéncia de
pesquisas comparativas, em escala global,
apoiadas pela USAID.

Objetivos

Geral

Prover dados e andlises para um am-
plo conjunto de indicadores de planeja-
mento, monitoramento e avaliacdo de im-
pacto nas dreas de populacgao, satide e nu-
tricdo de mulheres e criancas nos paises
em desenvolvimento.

Especificos

e Expandir as bases de dados internaci-
onais sobre populacgao e saide;

¢ Coletar e disponibilizar dados compa-
raveis entre paises;

¢ Contribuir para o avanco teérico das
metodologias de levantamentos por
amostragem;

¢ Desenvolver nos paises participantes
capacitacao para a conducao de levan-
tamentos por amostragem de demo-
grafia e satide de alta qualidade.

De acordo com seus objetivos, a
MEASURE DHS, além de atuar na coleta e

andlise de dados, colabora com organiza-
¢oes locais e internacionais no sentido da
reducdo de custos, do compartilhamento
de recursos humanos e financeiros, e du
aumento da comunicac¢do e da coopera-
¢do entre agéncias. Atua ainda na dissemi-
nacao dos resultados das pesquisas em
escala nacional, regional e internacional.

Estrutura

No inicio, 1984, o projeto esteve apoia-
do no Institute for Resource Development,
Inc.(IRD), 6rgdo subsididrio da
Westinghouse Eletronic Company, que
vem a ser adquirido, em 1989, pela Macro
International Inc. De 1997 a 2002, a DHS
passa a fazer parte do mega projeto
MEASURE (Monitoring and Evaluation to
Assess and Use Results) da USAID e a se
denominar MEASURE DHS+. A segunda
fase do programa MEASURE tem inicio em
2003, e a partir de entao o projeto denomi-
na-se MEASURE DHS. O mesmo é imple-
mentado pela MACRO em parceria com:
e Centro para Programas de Comunica-

¢ao da Escola de Satide Publica da Uni-

versidade de Johns Hopkins (Hopkins

CCP);

e Programa para Tecnologia Apropriada
em Saude (PATH);

e CASAIS e Associados;

* Corporagdo Cientifica Jorge (JSC)

Metodologia

A DHS baseia-se em levantamentos
amostrais, com representatividade nacio-
nal, baseados em amostras de tamanhos
que variam entre 5 000 e 30 000 domicili-
o0s, e com periodicidade varidvel entre 5 e
10 anos.

A cada domicilio sorteado é aplicada
uma “ficha do domicilio” para conhecer as
caracteristicas sociodemogréficas de seus
membros e, em alguns casos, informacoes
sobre as condi¢des materiais da moradia.
As mulheres elegiveis, ou seja, na idade
reprodutiva, é aplicado um questiondrio
bésico.
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Durante estes mais de 20 anos de rea-
lizacbes, o mega projeto DHS vem se ca-
racterizando por grande flexibilidade no
que se refere aos temas incorporados em
seus levantamentos, procurando adapté-
los as mudancas que vao ocorrendo nas
sociedades e nos comportamentos indivi-
duais, e as necessidades especificas dos
diferentes paises.

Neste sentido, quanto ao questiondrio
bésico, sofreu alteracdes ou acréscimos,
conforme foram se sucedendo as diferen-
tes fases de suas atividades, a saber:

Fase 1 (1984 - 1989)
Fase 2 (1988 - 1993)
Fase 3 (1992 - 1997)
Fase 4 (1997 - 2003)
Fase 5 (2003 até o presente)

De todas, constaram dois modelos de
questiondrios bdsicos, A e B, para paises
de alta e baixa prevaléncia de uso de
contraceptivos, respectivamente (Measu-
res DHS-Demographic and Health
Surveys/DHS Surveys, Questionaires &
Modules: Core Questionnaires)®.

Na Fase 1, fizeram parte do questiona-
rio bésico as seguintes secoes:
Secdo 1 - Caracteristicas da entrevistada
Secdo 2 — Reprodugao
Secdo 3 — Contracepgdo
Secdo 4 — Satide e Amamentagdo
Secdo 5 — Casamento
Secao 6 — Preferéncias sobre fecundidade
Secdo 7 — Caracteristicas do marido e tra-
balho da mulher
Secdo 8 — Peso e Altura

Da Secao 1, além das varidveis socio-
demogréficas usuais, constaram informa-
¢Oes sobre mobilidade geografica e resi-
déncia urbano-rural, religido, etnicidade e
participacdo associativa.

Quanto a reproducdo, os “fertility
surveys” conduzidos nos paises em desen-
volvimento, nas dltimas décadas, diferiram
bastante quanto a coleta de datas dos nas-
cimentos. A complexidade dos questioné-
rios quanto a este quesito variou daquela

encontrada no “Contraceptive and
Prevalence Survey”, que incluiu apenas a
data do ultimo nascido vivo, a “World
Fertility Survey”, que incorporou uma his-
téria completa de todos os nascidos vivos
tidos pela entrevistada. Uma alternativa
mais recente tem sido utilizar uma hist6-
ria truncada de nascimentos, ou seja,
aquela que obtém informacoes sobre os
nascimentos ocorridos nos dltimos 5 anos.
Cada um dos procedimentos tem vanta-
gens e limitagdes. A histéria completa de
nascimentos, usada nos questiondrios da
DHS, permite o célculo da taxa de fecun-
didade total e de taxas especificas por ida-
de, importantes para inferir tendéncias da
fecundidade. O ntimero de criancas sobre-
viventes, por sexo e por idade da mae, além
do valor descritivo, provem a base para
estimativas diretas da mortalidade. A limi-
tacao deste procedimento é o custo da en-
trevista que se torna mais longa.

A secdo sobre Contracepcao inclui as
questdes cldssicas sobre conhecimento,
uso alguma vez e uso corrente, de méto-
dos anticoncepcionais, bem como inten-
¢ao de uso no futuro, por método e fonte
de obtencdo. Em que pese ser tediosa a
repeticao da informagao para cada um dos
métodos, ela é essencial para manter o ni-
vel de qualidade. As questdes sobre satide
e amamentacao, que constam da secao 4,
referem-se aos nascimentos ocorridos nos
dltimos 5 anos. J4 a secdo 8, peso e altura,
destina-se a criancas com idades entre 3
meses e 3 anos, com o objetivo de coletar
dados sobre o estado nutricional infantil.

Na secdo sobre Casamento, a classifi-
cacao casada refere-se tanto a unides le-
gais quanto aquelas informais. Incorpora
informacdes sobre nimero de unides e
data da primeira unido. Todavia, a idade
na primeira relacdo sexual foi introduzida
como um melhor preditor para o inicio de
exposicdo a uma gravidez. Uma vantagem
da DHS Contraceptive and
Prevalence Survey e World Fertility Survey
é a possibilidade de se definir risco de ex-
posicdo diretamente pelo uso da data da
menstruacdo e da atividade sexual. A se-

sobre
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¢do inclui também questdes para medir a
prevaléncia e as caracteristicas de unides
poligamicas.

Durante a Fase I, 34 surveys foram con-
duzidos em 29 paises, que resultaram em
32 relatérios completos.

Na Fase II, o questiondrio bdsico indi-
vidual ficou assim constituido:

Secao 1 — Caracteristicas do entrevistado

Secdo 2 — Reproducao

Secdo 3 — Contracepcdo

Secdo 4 A — Gestagdes e Amamentacao

Secdo 4 B - Vacinacdo e Imunizacado

Secdo 5 — Casamento

Secdo 6 - Preferéncia sobre Fecundidade

Secdo 7 — Caracteristicas do Marido, Resi-
déncia e Trabalho da Mulher

Secao 8 — Peso e Altura de Maes e Criancas

Esta versao resultou de mais de uma
dezena de tentativas. As razdes apontadas
para justificar este nivel de dificuldades
referem-se, em primeiro lugar, ao fato de
que esta versao expandiu significativamen-
te o contetddo referente a saide materno-
infantil. De fato, a Se¢ao 4 da Fase I foi sub-
dividida em “gestacdo e amamentacao”
(Secdo 4A) e “vacinagdo e imunizacao” (Se-
¢ao 4B). Em segundo lugar, esta fase in-
cluiu também um calenddrio para anotar
nos ultimos 5 anos, mensalmente, infor-
macgdes da mulher no que se refere a
fecundidade, contracepcao, pés-parto, ca-
samentos, migracao e emprego, a ser apli-
cado apenas em paises com altos niveis de
praticas contraceptivas.

Além disso, a Secao 8 incorpora duas
novidades, ou seja, inclui, agora, medidas
de peso e altura para as mulheres e amplia
a idade das criancas a serem medidas. As
mulheres em questdo sdo todas aquelas
que tiveram um ou mais filhos nos dltimos
cinco anos, mesmo que nem todos tenham
sobrevivido. Quanto as criancas, sao todas
as menores de 5 anos.

Nesta fase vale ainda destacar que, na
Secdo 6, referente a preferéncias sobre
fecundidade, houve alteracdes nao sé
quanto a inclusao de novas dimensdes do
tema como a incorporacdo de visdes mais

condizentes com o avanco da drea. Neste
sentido, o desejo de ter mais filhos, quan-
do té-los, e tépicos correlatos, passa a fa-
zer parte de um item mais geral, denomi-
nado intencdes reprodutivas. A expressao
planejamento familiar vem substituir con-
trole da natalidade. Dado o crescimento,
em alguns paises, das esterilizagoes femi-
ninas, inclusive entre jovens, um item so-
bre arrependimento foi introduzido para
reorientar politicas de satide reprodutiva.
Na Fase III, conduzida de 1992 a 1997,
0 questiondrio basico individual cobriu as
seguintes sec¢oes:
Secdo 1 - Caracteristicas da Entrevis-
tada
Secdo 2 — Reprodugao
Secdo 3 — Contracepcdo
Secdo 4 A - Gestacdo e Amamentacdo
Secdo 4 B — Imunizacdo e Saide
Secdo 5 — Casamento
Secdo 6 — Preferéncias de Fecundidade
Secdo 7 — Caracteristicas do Marido, e Tra-
balho da Mulher
Secao 8 — Aids
Secdo 9 — Peso e Altura

Como se observa, foi introduzida toda
uma sec¢do, a de nimero 8, sobre Aids. A
DHS jé havia abordado questdes a respei-
to de conhecimento sobre Aids em alguns
paises, mas, dada a importancia crescente
do problema, inclui toda uma secéo sobre
0 assunto em sua terceira fase. Procura
obter informac6es sobre o conhecimento
a respeito de formas de transmissao da
Aids e sua prevencao, bem como sobre se
a Aids tem cura. Questoes sobre Aids fo-
ram desenvolvidas também para pesqui-
sas com homens.

As Secoes 4A e 4B referem-se, agora, a
criancas nascidas de 3 a 4 anos antes do
inicio da pesquisa. Esta mudanca em rela-
¢do aos periodos anteriores, adotados pela
DHS, deve-se ao intuito de reduzir a dura-
¢do da entrevista.

O relacionamento entre os tépicos so-
bre satide infantil, contidos nas se¢oes 4A
e 4B, e aqueles contidos na Secdo 9, per-
mite estabelecer a associacdo entre satde
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e as varidveis demogréficas - por exemplo,
arelacao entre o intervalo entre nascimen-
to e o peso e altura das criancas menores
de 3 anos. A Sec¢do 9, antiga 8, volta a se
chamar “Peso e Altura”, embora se refira a
maes e criancas, a semelhanca da Fase II.
A alteragdo estd no periodo de referéncia,
ou seja, aplica-se, agora, a mulheres que
tiveram filhos nos 3 anos anteriores a pes-
quisa e a seus filhos nascidos durante este
periodo.

Vale observar que, pela primeira vez,
foram introduzidas questdes (na Ficha do
Domicilio) sobre o tipo de sal e teste para
o teor de iodo.

Na Fase IV, o questiondrio bésico este-
ve composto das seguintes segoes:

Secdo 1 - Caracteristicas da entrevistada

Secdo 2 — Reprodugao

Secdo 3 — Contracepgdo

Secdo 4 A - Gestacgdo, cuidados p6s-natal
€ amamentacao

Secdo 4 B — Imunizacdo, Satide e Nutricao

Secdo 5 — Casamento e Atividade Sexual

Secdo 6 — Preferéncias sobre Fecundidade

Secdo 7 — Caracteristicas do Marido e Tra-
balho da Mulher

Secao 8 — HIV/Aids e outras Doencas Se-
xualmente Transmissiveis

Calendério

Algumas observacdes merecem men-
¢do. A Secdo 4A se ampliou para incluir
também cuidados pds-natal, a 4B passou
a ser Imunizacdo, Satdde e Nutricao. A Se-
¢do 5, até entdo denominada Casamento,
passou a se chamar Casamento e Ativida-
de Sexual. Além das questbes anteriores,
deu-se nesta fase grande énfase a informa-
¢oes sobre atividade sexual, nimero de
parceiros e uso do preservativo nos doze
meses anteriores a pesquisa, bem como a
respeito do conhecimento de como obter
o condom masculino e feminino. Esta ba-
teria de questdes visou trazer informacoes
relevantes para a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e HIV/Aids.
Consta ainda desta fase um Calendario,
colocado ap6s a ultima se¢do, para coletar
informacdes sobre todas as gravidezes

ocorridas nos ultimos 5 a 6 anos antes do
inicio da pesquisa, duracdo de cada gravi-
dez e, para aquelas que chegaram a termo,
se o nascimento foi um nascido vivo. As
medidas sobre peso e altura de mulheres
e criancas ndo apareceu como uma secao
do rol do questiondrio individual, a seme-
lhanca das fases anteriores, porque estas
informacdes fazem parte da Ficha de Do-
micilio.

Nesta fase foi dada mais énfase a Vita-
mina A, no sentido de avaliar se as mulhe-
res receberam a dose adequada apds o
parto e se as criancas receberam suple-
mento desta vitamina. Também a maldria
recebeu mais cuidado com a inclusao de
questdes sobre protecao contra mosquitos,
profilaxia antimalérica e cuidados especi-
ais para criancas febris.

Pela primeira vez, a DHS introduz um
marcador biolégico para testar a anemia
de mulheres e criancas.

A DHS entrou em sua Fase V, em 2006,
mantendo o compromisso de coletar in-
formacoes de interesse dos formuladores
de politicas e programas nas dreas de po-
pulacdo, satide reprodutiva, nutricao in-
fantil, HIV/Aids e outras doencas sexual-
mente transmissiveis. Para tanto, conti-
nuou utilizando questiondrios basicos do
tipo A e do tipo B, com a diferenca que,
para paises com alta prevaléncia de HIV,
uma versao expandida foi acrescentada
contendo questdes sobre HIV/Aids e ativi-
dade sexual. Além disso, médulos padro-
nizados foram também disponibilizados
para serem adicionados aos questionéri-
os, conforme o interesse dos paises, ver-
sando sobre maldria, violéncia doméstica,
status da mulher, mutilagdo genital, mor-
talidade materna e satide ambiental.

Além do questiondrio individual para
mulheres na idade reprodutiva, esta fase
incluiu também um questiondrio a ser res-
pondido por homens na faixa de 15 a 49
anos.

O questiondrio individual para mulhe-
res incluiu as seguintes secoes:

Secdo 1 — Caracteristicas da Entrevistada
Secdo 2 — Reprodugao
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Secdo 3 — Contracepcao

Secdo 4 — Gravidez e P6s-Parto

Secdo 5 — Satde e Imunizacdo Infantil,
Nutricao da Mulher e da Crianca

Secdo 6 — Casamento e Atividade Sexual

Secao 7 — Preferéncias sobre Fecundidade

Secdo 8 — Caracteristicas do Marido e Tra-
balho da Mulher

Secao 9 — HIV/Aids

Secdo 10 — Outros Tépicos sobre Satde

Calendério

Do questiondrio basico para os homens
fazem parte as secdes seguintes:
Secao 1 — Caracteristicas do entrevistado
Secdo 2 — Reproducao
Secdo 3 — Contracepcdo
Secao 4 — Casamento e Atividade Sexual
Secdo 5 — Preferéncias sobre Fecundidade
Secdo 6 — Trabalho e Papéis de Género
Secao 7 — HIV/Aids
Secdo 8 — Outros Tépicos de Satde

O primeiro aspecto a destacar neste rol
temético é a inclusdo de uma se¢ao nova
que trata de “outros tépicos de saide”.
Comuns a ambos os questiondérios indivi-
duais sao tuberculose, tabaco, riscos liga-
dos a injecdes, cobertura por seguro de
salide, eventuais medidas tomadas quan-
to as criancas, no caso da mae (pai) ficar
doente ou incapaz de cuidar dos filhos
menores de 18 anos. Inclui ainda, para os
homens, informac6es sobre circuncisio e,
para as mulheres, uma lista de fatores que
podem dificultar seu acesso a aconselha-
mento e tratamentos médicos.

A Ficha do Domicilio, além das infor-
macoes usuais sobre condicdes materiais
da moradia e lista de todos os presentes
com suas caracteristicas sociodemo-
gréficas, contém informacodes sobre aque-
les que adoeceram, que faleceram e os 0r-
faos. Trata-se de saber se contaram com
apoio médico, emocional, social ou mate-
rial.

Dela constam ainda os seguintes
modulos:

e Peso e altura e dosagem de hemoglo-
bina para criancas menores de 5 anos;

e DPeso e altura e dosagem de hemoglo-
bina e teste para HIV para mulheres de

15 a 49 anos;

e DPeso e altura e dosagem de hemoglo-
bina e teste para HIV para homens de

15 a 49 anos.

A dosagem de hemoglobina para diag-
nosticar anemia ferropriva foi feita via co-
leta de uma gota de sangue da ponta do
dedo, pelo Hemocue, para permitir resul-
tado instantaneo. Quanto ao teste para
HIV, baseou-se em vdrias gotas de sangue
colocadas em papel filtro, para exame em
laboratério.

Outra inovacao foi a inclusao de uma
pergunta sobre registro de nascimento
para as criangas menores de 5 anos.

A persisténcia com que esteve presen-
te o quesito trabalho da mulher, na secao
“Caracteristicas do marido e trabalho da
mulher”, ao longo das varias fases da DHS,
merece alguns comentdrios. Inicialmente,
esteve mais ligado as questdes de
fecundidade, mas, a partir da fase III, o tra-
balho era considerado para caracterizar o
status da mulher. Na fase IV, pela primeira
vez sdo incluidas questdes sobre em que
circunstancias a mulher aceita a violéncia
do marido ou companheiro, ou seja, pro-
vé elementos sobre a atitude da mulher
com relacdo aos papéis de género e sua
percepcdo de seus direitos.

Cobertura

Desde seu inicio, a MEASURE DHS ja
foi realizada em 79 paises em desenvolvi-
mento, listados a seguir.

A Pesquisa sobre Demografia e
Saude no Brasil

A primeira pesquisa DHS realizou-se
no Brasil, em 1986, sob a denominacao de
Pesquisa Nacional de Satiide Materno-In-
fantil e Planejamento Familiar (PNSMIPF-
1986). Coordenada pela BENFAM em con-
junto com o Instituto para o Desenvolvi-
mento de Recursos (IRD), entidade subsi-
diaria da Westinghouse Eletric Company,

Sobre o sistema internacional de pesquisas em demografia e satde reprodutiva

Berquo, E

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 72-89



QUADRO 3

Africa Sub-Sahariana

Angola Congo Libéria Senegal
Benin Republica Democratica Madagascar Republica da Africa do Sul
Botsuana do Congo Malavi Sudao
Burquina Eritréia Mali Suazilancia
Burundi Etiopia Mauritania Tanzania
CAR Gabao Mocambique Togo
Camardes Gana Namibia Uganda
Cape Verde Guiné Niger Zambia
Chade Quénia Nigéria Zimbabue
Comores Lesoto Ruanda

Africa do Norte / Oeste da Asia / Europa

Arménia Jordania Tunisia Iémen
Azerbaijao Moldavia Turquia

Egito Marrocos Ucrania

Asia Central

Casaquistao Kirquisia Turcomenistao Uzbequistao
Sul e Sudeste da Asia

Blangadeshi Indonésia Filipinas Vietna
Camboja Nepal Sri Lanka

india Paquistdo Tailandia

América Latina e Caribe

Bolivia Equador Haiti Paraguai
Brasil El Salvador Honduras Peru
Coldmbia Guatemala México Trinidad e Tobago
Republica Dominicana Guiana Nicaragua

contou com apoio técnico do Centro de
Controle de Doencgas (CDC) de Atlanta, nos
Estados Unidos.

A PNSMIPF-1986 baseou-se em amos-
tra de domicilios selecionados por um pro-
cedimento probabilistico, utilizando para
tanto uma sub-amostra da PNAD-1984,
atualizada em 1985. Desenhada para ob-
ter estimativas independentes para seis
regides geogréficas, ou dominios, do pais
e para as areas rurais e urbanas do Nor-
deste, a amostra final ficou assim consti-
tuida:

O questiondrio usado na pesquisa bra-
sileira baseou-se no modelo adotado na
Fase I da DHS, composto de uma ficha de
domicilio e um questiondrio individual
para coleta de dados junto a todas as mu-
lheres, independentemente do estado ci-

vil, de 15 a 44 anos, residentes nos domici-

lios visitados. Este udltimo constou de sete

secoes, a saber:

Secdo 1 — Caracteristicas da entrevistada

Secao 2 — Reprodugao

Secdo 3 — Anticoncepgao

Secao 4 — Saide e Amamentacado

Secdo 5 — Casamento

Secdo 6 — Planejamento Familiar

Secdo 7 — Caracteristicas do marido, ocu-
pacdo e religido da mulher

Na Regidao Nordeste foi aplicado ainda
um moédulo sobre antropometria para ava-
liar o estado nutricional de criancas me-
nores de 5 anos presentes nos domicilios
visitados. Para tanto, a BEMFAM contou
com a colaboracdo e a assisténcia do De-
partamento de Nutricdo do Centro de Ci-
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QUADRO 4

DOMINIOS ESTADOS TAMANHO DA AMOSTRAS
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 1.200
Séo Paulo Séo Paulo 1.200
Sul Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul 1.200
Centro-Leste Minas Gerais, Espirito Santo, Distrito Federal 1.500
Nordeste Maranhao, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, 2.650
Pernambuco, Sergipe, Bahia, Paraiba, Alagoas
Norte-Centro-Oeste Amazonas, Para, Goias, Mato Grosso do Sul, 1.000

Mato Grosso

Nota: Foram excluidos do universo de estudo o Estado do Acre, os Territérios do Amapa, Roraima e Rondonia e as areas rurais
dos Estados do Amazonas, Pard, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias, devido ao dificil acesso e por apresentarem uma
baixa densidade populacional. Segundo o Censo Demogréfico de 1980, estas édreas excluidas da amostra representam menos

de 5% da populacéo total do Pais.

Fonte: Arruda JM et al. Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-Infantil e Planejamento Familiar - PNSMIPF, Brasil-1986. Rio de

Janeiro: BEMFAM/IRD; dezembro 1987, Anexo A, p. 170.

éncias da Satde, da Universidade Federal
de Pernambuco’.

Os resultados da PNSMIPF-86 repre-
sentaram, em escala nacional, a primeira
fonte de informacdes na drea de demo-
grafia e saude. Realizada dois anos apds o
langamento, em 1984, do Programa de As-
sisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), ofereceu elementos valiosos aos
estudiosos da drea e formuladores de po-
liticas publicas.

Dez anos mais tarde, dentro da 32. Fase
da DHS (1992-1997), foi realizada no pais
a Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de (PNDS-1986), com o objetivo de levan-
tar informacoes atualizadas sobre os niveis
de fecundidade, mortalidade infantil e
materna, anticoncepg¢do, saide da mulher
e da crianga, conhecimento e atitudes re-
lacionadas as DST/Aids®. Conduzida pela
BEMFAM, contou com a assessoria técni-
ca da Macro International e apoio finan-
ceiro da Coordenacao de Satide da Mulher,
do Adolescente e da Crianca — COSAM/
COSAD, e do Instituto Nacional de Alimen-
tacao e Nutricdo — INAN, do Ministério da
Satde, da MACRO, do FNUAP, do UNICEF
e da USAID.

A PNDS-1996 baseou-se em uma sub-
amostra da PNAD-95, do IBGE, e foi
delineada para permitir resultados repre-
sentativos e estimativas independentes
para todas as sete regides da PNAD, e esti-

mativas independentes para os estados de
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Bahia,
Pernambuco, Ceard e Rio Grande do Sul.
Dados foram coletados para 13.283 domi-
cilios e 12.612 mulheres de 15 a 49 anos
foram entrevistadas. Uma subamostra de
25% dos domicilios foi selecionada para
entrevistas com homens de 15 a 59 anos, o
que correspondeu a 2.949 homens.

Com relacao ao questiondrio aplicado
a mulheres, foi bastante ampliado, como
pode ser observado pela comparac¢do da
relacdo abaixo com o referente a
PNSMIPF-1986.

Em principio, a ampliacdo de secdes ou
temas estava em consonancia com a fase
III da DHS, em cujo periodo, 1992-1997, se
deu a pesquisa brasileira. Quanto ao
modulo antropométrico, vale salientar que
foi estendido a todo o pais e incluiu, além
de medidas de peso e altura de criancas
menores de 5 anos, as de mulheres de 15 a
49 anos que tiveram filhos nos ultimos 5
anos, mesmo que todos tenham morrido.
O Calendario refere-se a informacdes a
serem registradas, mensalmente, para
ocorréncias de gravidezes e nascimentos,
nos cinco anos anteriores a data da pes-
quisa.

Publicados em 1997, os resultados da
pesquisa vieram permitir andlise de niveis e
tendéncias, nos ultimos dez anos, de um
conjunto de variaveis demogréficas e de sai-
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QUADRO 5

FICHA DE DOMICILIO

QUESTONARIO DE MULHERES

QUESTIONARIO DE HOMENS

Moradores habituais

- Idade

- Sexo

- Escolaridade

- Dados sobre os pais naturais
Abastecimento de 4dgua
Numero de comodos
Esgotamento sanitério

Caracteristicas da entrevistada
Reproducédo

Anticoncepgao

Casamento e atividade sexual
Planejamento da fecundidade
DST/AIDS

Mortalidade materna
Gravidez e amamentacdo

lluminacgao elétrica
Bens duraveis

Material piso/parede/telhado

Tipo de sal utilizado

Imunizagao e saude
Antropometria
Calendario
Caracteristicas do marido,
Ocupacao e residéncia

Caracteristicas do entrevistado
Reprodugéo

Anticoncepgéo

Casamento e atividade sexual

Planejamento da fecundidade
DST/AIDS

Mortalidade materna

Fonte: Brasil, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude 1996. Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil-BEMFAM, Programa de Pesquisas de Demografia e
Saude (DHS), Macro Internacional Inc., Marco 1987, pag.13

de da populacio brasileira. Trouxeram, por
outro lado, informagoes novas, em nivel na-
cional, sobre o estado nutricional de mulhe-
res e criangas, sobre atividade sexual e co-
nhecimento e prevencdo de DST/Aids®.

A PNDS - 2006

Tendo em vista a necessidade de infor-
macoes atualizadas que permitam avaliar os
avancos ocorridos na tltima década sobre a
satide da mulher e da crianca, o Ministério
da Satde publica, em 2005, o Edital no. 566
sobre Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude, da Crianc¢a e da Mulher (Projeto
914BRA2000). Dele consta o seguinte:

“Objetivo Geral

A pesquisa Nacional sobre Demografia
e Satde da Mulher e da Crianca tem
como objetivo coletar informacdes que
permitam elaborar indicadores demo-
graficos, de satide e de nutricao para
mulheres em idade fértil e criancas
menores de cinco anos de idade, que
subsidiem a avaliacdo dos avancos al-
cancados nessas areas, na ultima dé-
cada, e auxiliem a formulacao de poli-
ticas e estratégias de acdo. Trata-se de
uma pesquisa domiciliar por amos-
tragem, cuja amostra serd constituida

por aproximadamente 15.000 mulheres
(15 a 49 anos) e 5.000 criancas (0 a 5
anos) e permitird calcular estimativas
independentes para cada uma das cin-
co regides brasileiras e para os estratos
urbanos e rurais”.

Atendendo ao Edital, a proposta apre-
sentada pelo Cebrap em colaboracdo com
uma equipe de pesquisadores e institui-
¢Oes parceiras, venceu a licitacdo em 14 de
novembro de 2005.

Finalidades

Atualizar o conhecimento dos indica-
dores de satide da mulher e de satide da
crianca, seus diferenciais e determinantes,
com o fim de:

* subsidiar o aprimoramento das politi-
cas publicas;

e compartilhar informagdes com a co-
munidade académica para o aprofun-
damento de estudos especiais neste
campo;

e prover a sociedade civil com informa-
¢Oes para o exercicio do controle social.

Objetivos

» Identificar as caracteristicas demogré-
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ficas e os perfis socioeconémicos e cul-
turais da populacdo em estudo, levan-
do em conta a mobilidade espacial da
populacdo. Estes serao os marcadores
primeiros na busca de eventuais dife-
renciais nas andlises de cada um dos
topicos subseqiientes.

¢ Identificar perfis reprodutivos: niveis,

padroes e tendéncias da fecundidade
e da contracepcao, seus determinantes
proximos e gerais.
Identificar padrdes e tendéncias de
conjugalidade, de parentalidade e de
orientacoes e praticas sexuais, e seus
determinantes.

e Avaliar o acesso a contraceptivos e a
assisténcia durante a gestacao, o parto
e o puerpério. Tendéncias e determi-
nantes.

¢ Identificar perfis de morbimortalidade
na infancia: niveis de mortalidade in-
fantil e na infancia, prevaléncia de di-
arréias e doencas respiratérias. Ten-
déncias e seus determinantes.

e Avaliar padroes e tendéncias de ama-
mentacao: freqiiéncia, duragao do alei-
tamento exclusivo e misto. Seus deter-
minantes e diferenciais.

e Avaliar a cobertura vacinal e o acesso
de criancas menores de 5 anos a servi-
¢os de sadde. Seus determinantes e di-
ferenciais.

e Avaliar perfis de nutricdo e deficiéncia
de vitamina A e ferro em mulheres em
idade fértil e em criancas menores de 5
anos. Seus determinantes e diferenciais.

e Avaliar os padrdes de seguranca/inse-
guranca alimentar e adequacao do teor
de iodo no 4mbito da familia, dos adul-
tos e das criancas. Seus determinantes
e diferenciais.

e Avaliar o acesso a medicamentos de
mulheres na idade fértil e criancas me-
nores de 5 anos. Seus determinantes e
diferenciais

Estrutura

A PNDS - 2006 conta com a seguinte
estrutura:

Coordenacao Geral - Cebrap
Equipe de Coordenacdo — Cebrap

Instituicdes Parceiras:

Nucleo de Estudos de Populacao — NEPO/
Unicamp

Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp

Laboratério de Nutricdo do Departamen-
to de Clinica Médica da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirao Preto, da Universidade
de Sao Paulo

Nucleo de Pesquisas em Nutricao e Satde
da Faculdade de Satde Publica da Univer-
sidade de Sao Paulo

Institui¢do Executora do Campo — IBOPE
Opinido

Conta ainda com uma Comissdo de
Acompanhamento da Pesquisa, criada
pelo Ministério da Satde, e composta pe-
los representantes do Decit e das areas téc-
nicas: Saude da Mulher, Satiide da Crian-
¢a, Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, e pela Coordenacao da Poli-
tica Nacional de Alimentacdo e Nutricao.

Metodologia

Desenho da Pesquisa

O universo do estudo é formado por
domicilios particulares permanentes em
setores comuns ou ndo especiais (inclusi-
ve favelas), com a presenca de mulheres
de 15 a 49 anos de idade, de todas as 5
macro-regides do Brasil, urbanas e rurais.

O plano amostral baseou-se em proce-
dimento para garantir representatividade
independente para cada uma das cinco
macro-regides e suas dreas urbanas e ru-
rais. As dez amostras foram obtidas por
amostragem por conglomerados em duas
etapas, ou seja, sorteio dos setores cen-
sitdrios com probabilidade proporcional
ao tamanho e sorteio dos domicilios.

Desta forma, as Unidades Primaérias da
Amostra (UPA) sdo os setores censitarios
definidos pelo Censo Demogréfico 2000, e
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as Unidades Secunddrias da Amostra
(USA) sdo os domicilios.

Para atender a exigéncia do edital de
realizar entrevistas com aproximadamen-
te 15.000 mulheres de 15 a 49 anos, foi de-
finida a realizacdo de entrevistas em 13.000
domicilios com a presenca de uma ou mais
mulheres com 15 a 49 anos de idade. Pelo
Censo 2000 havia 46.918.087 mulheres,
nesta faixa etdria, residentes em 34.753.260
domicilios, ou seja, 1,35 mulheres por do-
micilio. Portanto, mesmo considerando-se
as perdas inerentes ao processo de reali-
zacao das entrevistas (recusas, auséncias
prolongadas do domicilio etc.), estima-se
satisfatério o tamanho adotado para a
amostra de domicilios.

Para garantir uma adequada distribui-
¢do das entrevistas em cada um dos 10 ex-
tratos fixou-se o nimero de 12 entrevistas
em cada unidade censitaria. Sendo assim,
cada regiao contou com um tamanho
amostral multiplo de 12, distribuido como
mostrado no Quadro.

Com este delineamento, a amostra in-
cluiu 674 municipios distribuidos pelas
Unidades da Federagdo. Todas as mulhe-
res de 15 a 49 anos residentes no domici-
lio selecionado sdo entrevistadas e respon-
dem a perguntas especificas e sobre os fi-
lhos de 0 a 5 anos que tiverem.

Os erros de amostragem dentro de cada
um dos 10 extratos s6 poderdo ser calcula-
dos ap6s o levantamento dos dados devi-
do ao efeito de conglomeracao desconhe-
cido a priori.

Os estimadores dos agregados serdo
obtidos com ponderacdo e os erros de
amostragem dos agregados serdo obtidos

estimando a variancia da combinacao li-
near dos estimadores ponderados.

Instrumentos de Coleta de Informacgoes

Ap6s vdrias oficinas de treinamento e
pré-testes, foi realizado um Estudo Piloto,
entre junho e julho de 2006, abrangendo
350 domicilios, em cinco municipios: Can-
to do Buriti (PI), Beruri (AM), Barra do Gar-
¢a (MS), Montes Claros (MG) e Porto Ale-
gre (RS).

A avaliagao do Piloto levou a reade-
quacao da logistica do campo e dos ins-
trumentos de coleta de dados.

O questiondrio basico definitivo cons-
tou de uma ficha do domicilio e um ques-
tiondrio individual a ser respondido pelas
mulheres de 15 a 49 anos.

Ficha do Domicilio

A ficha do domicilio incluiu, além dos
quesitos usuais, dois médulos especiais:
Seguranca Alimentar e Teste de Iodo no
Sal.

O Médulo de Seguranca Alimentar, ba-
seia-se na Escala de Medida da Inseguran-
¢a Alimentar e Fome (EBIA). Essa Escala
permite a estratificacdo da familia em qua-
tro niveis:

e familias com Seguranca Alimentar;

e familias com Inseguranca Leve,
identificadas por preocupacao relativa
a possibilidade do alimento vir a faltar,
além do comprometimento da qualida-
de da alimentacao;

* Inseguranca Alimentar Moderada, situ-
acdo em que aparece restricao de quan-
tidade de alimentos entre adultos e cri-
angas e

QUADRO 6
Situacdo de domicilios

Regido Urbana Rural Total

1 - NORTE 1.512 629 2141

2 - NORDESTE 1959 548 2.507

3 - SUDESTE 1.813 995 2.808
4 - SUL 1.946 901 2.847

5 — CENTRO-OESTE 1.860 838 2.698
Total 9.090 3911 13.001
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e Inseguranca Alimentar Grave, que
constitui a condicao em que ha a pos-
sibilidade de fome entre adultos ou cri-
ancas da familia. Para essa estrati-
ficacdo é estabelecido um score de
acordo com o nimero de respostas
positivas aos itens da escala.

Teste de Iodo no Sal: a andlise, por
método qualitativo, do teor de iodo no sal
consumido nos domicilios é feita com o
uso de Kit especifico para este fim. Este
método identifica por diferenca de colo-
racao, resultante da reacao do sal com o
contetdo liquido do teste, a presenca ou
nao de iodo: branco, auséncia de iodo e
cinza, presenca de iodo.

Questionario Individual
O questiondrio ndo s6 expandiu t6pi-
cos anteriores da DHS como incluiu temas
novos. Consta das seguintes secoes:
Secdo 1 — Caracteristicas da Entrevistada
Secao 2 — Reproducao
Secdo 3 — Anticoncepgdo
Secdo 3A - Acesso a medicamentos
Secao 4 — Gravidez e Parto
Secdo 4A - Amamentacdo e Nutricdo
Sec¢do 5 — Conjugalidade e Atividade Sexual
Secdo 6 — Planejamento da Fecundidade
Secdo 7 — Caracteristicas do Cénjuge e Tra-
balho da Mulher
Secao 8 — Peso, Altura e Circunferéncia da
cintura
Secdo 9 — Coleta de Sangue

Incluem-se entre os temas novos o
Acesso a Medicamentos e Coleta de San-
gue para a identificacdo da prevaléncia da
deficiéncia de vitamina A, da anemia
ferropriva e de hemoglobinopatia. Esta
coleta é realizada em 5.000 mulheres pré-
selecionadas dentre as 15.000 e no univer-
so de criancas elegiveis. Na parte referen-
te a antropometria foi incluida, para a
mulher, a medicdo da circunferéncia da
cintura. Vale notar ainda que a sec¢ao 5, ao
tratar de conjugalidade, ampliou o enfoque
para contemplar a diversidade sexual.

Trabalho de Campo

O trabalho de campo teve inicio em 3
de novembro de 2006. Antes de seu inicio,
o Ministério da Satide enviou carta conten-
do informacdes sobre a pesquisa e solici-
tando a colaborac¢do dos Secretdrios de
Satde dos 674 municipios que fazem par-
te da amostra. Enviou também, no mesmo
sentido, carta aos Secretdrios Estaduais de
Satde. As entrevistadoras portavam cartas
de apresentacdo elaboradas pelo Ministé-
rio da Saudde e pelo Ibope.

As entrevistas e as medicdes antro-
pométricas foram realizadas por duplas de
entrevistadoras. Estas duplas sdo compos-
tas por pessoas habilitadas para a realiza-
¢do de entrevistas e medicdo da antro-
pometria. Todas as duplas contam com
uma técnica de enfermagem, responsdvel
pela coleta de sangue.

Esta coleta € realizada por puncao di-
gital com lancetas com trava de seguranga
automadtica. Trés gotas sdo obtidas, sendo
cada uma delas depositadas em um circu-
lo no papel filtro. Apds asecagem, as amos-
tras em papel filtro sdo acondicionadas em
uma caixa preta e enviadas em até 7 dias
ao Laboratério de Nutricao da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto.

Todo o material utilizado na coleta de
sangue é acondicionado em caixas apro-
priadas e entregues em servicos de satide
para o descarte de material médico-hos-
pitalar.

Quanto a antropometria, equipamen-
tos portéveis para medida da altura (esta-
didmetro) e para medida do comprimen-
to de criancas (infantémetro) foram desen-
volvidos pela equipe do LANPOP. Uma fita
para avaliacao da circunferéncia da cintu-
ra foi elaborada para obter maior precisao
da medida.

Processamento de dados

Seguindo recomendacdes da Macro
International e com o objetivo de assegu-
rar a comparabilidade internacional, op-
tou-se por utilizar o CS-Pro (Census and
Survey Processing System) para a entrada
de dados, checagem de consisténcia, cri-
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tica e imputacao dos dados.

O CSPro é um programa de dominio
publico (gratuito) para entrada, edigdo,
tabulacdo e disseminacdo de dados de
censos e pesquisas amostrais. O programa
combina as caracteristicas presentes no
IMPS  (Integrated Microcomputer
Processing System) e ISSA (Integrated
System for Survey Analysis), originalmen-
te desenvolvidos para manipulacao de da-
dos nas DHS anteriores. O programa estd
disponivel para livre acesso no site
WWW.CSPI0.0rg.

Dentre as vantagens do CS-Pro, citam-
se:

* O pacote possibilita a entrada de da-
dos hierdrquicos, seguindo o desenho
do questiondrio;

¢ Permite de maneira ficil a ligacao entre
todos os questiondrios e seus mddulos;

* Apresenta grande flexibilidade no de-
senho da ferramenta de entrada de da-
dos;

* Permite a checagem simples de consis-
téncia de dados de maneira quase au-
tomatica;

* Permite a checagem complexa de con-
sisténcia de dados, inclusive entre
questiondrios;

¢ A complexidade da consisténcia de da-
dos nao causa lentidao no processa-
mento dos dados;

e Permite a criacdo de relatérios de er-
ros com varios graus de gravidade;

e Permite o processamento de lotes de
questiondrios de maneira muito flexi-
vel (o tamanho dos lotes ndo precisa ser
fixo);

e Facilita a imputacao de dados incon-
sistentes;

» Facilita a geragdo de arquivos de dados
em vdrios desenhos (hierdrquico, re-
tangular, “flat”) em funcdo ja disponi-
vel no programa;

e Facilita a geracdo de bases de dados em
varios formatos (SAS, SPSS, STATA e
CS-Pro).

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), do Centro de Re-
feréncia e Treinamento em DST/Aids da
Secretaria de Estado da Satde de Sao Pau-
lo.

O questiondrio individual aplicdvel as
mulheres contém, logo no inicio, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram preparados dois termos:
um dirigido a entrevistada e outro aos res-
ponsdveis, quando a entrevistada for me-
nor de 18 anos e solteira. Em ambos os ca-
sos, ha duas assinaturas, uma para concor-
dancia em participar da entrevista e outra
para concordancia com a coleta de sangue.

Até 13 de marco de 2007 j4 foram reali-
zadas 73% das entrevistas. O término do
trabalho de campo esté previsto para me-
ados de maio.
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