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Apresentacao

Olnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com a
presente publicacao, Pesquisa nacional de saude 2013: ciclos de
vida, divulga os resultados da pesquisa realizada em convénio com o
Ministério da Saude.

O tema Saude ja foi abordado em suplementos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, em anos anteriores.
A partir de 1998, os levantamentos passaram a ser realizados com
intervalos regulares de cinco anos, mantendo aspectos essenciais da
investigacao, o que possibilitou a comparabilidade dos resultados
entre os trés anos em que se realizou a pesquisa: 1998, 2003 e 2008.

Este é o terceiro volume de uma série de dados da Pesquisa
Nacional de Saude - PNS 2013, que serao oportunamente disponibilizados
pelo IBGE. Sao apresentados, nesta publicacao, uma breve descricao da
pesquisa, o plano de amostragem, a analise descritiva dos resultados,
bem como um glossario com os termos e conceitos considerados
relevantes para a compreensao dos resultados.

O CD-ROM que acompanha a publicacao contém todas as
informacoes do volume impresso e um conjunto de tabelas com
informacoes desagregadas por sexo, grupos de idade, nivel de
instrucao e cor ou raga, para os seguintes recortes: Brasil, Grandes
Regioes e Unidades da Federacao. Além das tabelas com indicadores e
respectivos intervalos de confianca, sao disponibilizadas, igualmente,
tabelas com os valores absolutos e os coeficientes de variacao das
estimativas.

Assim, com a disponibilizacao de mais essa base de dados,
o Ministério da Saude e o IBGE ampliam, consideravelmente, o
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conhecimento sobre as caracteristicas de saude da populagao brasileira. De posse desta
publicacao, as instancias executivas e legislativas, os profissionais e pesquisadores,
os Conselhos de Saude e os demais agentes interessados no setor passam a
contar com um amplo conjunto de informagdes que lhes ajudarao na formulagao,
acompanhamento e avaliacao das politicas relacionadas a saude.

Roberto Luis Olinto Ramos
Diretor de Pesquisas




Introducao

om a publicacao e a divulgacao dos dados dos Suplementos de

Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, foi
ampliado, consideravelmente, o conhecimento sobre as caracteristicas
de saude da populacao brasileira, constituindo, hoje, um conjunto
de informacgodes de abrangéncia nacional de grande relevancia para
subsidiar a formulagao, o monitoramento e a avaliacao das politicas
publicas de saude (TRAVASSOS; VIACAVA; LAGUARDIA, 2008;
VIACAVA, 2010; TRAVASSOS; VIACAVA, 2011).

A Pesquisa Nacional de Saude - PNS, por ser uma pesquisa
independente da PNAD, mas integrante do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares - SIPD, se beneficiou da Amostra Mestra da
PNAD Continua (FREITAS et al., 2007), com maior espalhamento
geografico e ganho de precisao das estimativas. Com desenho proprio,
elaborado especificamente para coletar informacoes de saude, a PNS
foi planejada para a estimacao de varios indicadores com a precisao
desejada e para assegurar a continuidade do monitoramento da grande
maioria dos indicadores do Suplemento de Saude da PNAD.

A elaboracgao da PNS foi fundamentada em trés eixos principais:
o desempenho do sistema nacional de saude; as condi¢coes de
saude da populacao brasileira; e a vigilancia das doencas cronicas
nao transmissiveis e os fatores de risco associados (MALTA et al.,
2008). Adicionalmente, tendo em vista as evidéncias que indicam
que os fatores sociais constituem elementos centrais na adocao
dos comportamentos saudaveis e na distribuicao dos servicos e
recursos de saude (TRAVASSOS; CASTRO, 2008; BARROS et al.,
2011), os aspectos relacionados a equidade mereceram particular
consideracao na pesquisa.
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O Brasil atravessa, atualmente, um periodo de transigao epidemioldgica, com
uma profunda modificagao dos padroes de salide e doenga, que interagem com fatores
demograficos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais (SZWARCWALD; SOUZA-
JUNIOR; DAMACENA, 2010). Embora as doencas infecciosas sejam ainda importantes,
ha um crescimento significativo das doencas crénicas nao transmissiveis. Assim,
no volume 1 de divulgacao da PNS 2013, publicado em 2014, foram apresentados
resultados sobre tais doencas, entre outros indicadores’.

Para descrever aspectos relacionados as condi¢coes de saude da populagao
brasileira, a PNS abordou a percepcao individual da saude em varias dimensoes.
Investigou-se, particularmente, a autoavaliacdo de saude, indicador que tem sido
utilizado, nacional e internacionalmente, para estabelecer diferencas de morbidade
em subgrupos populacionais, bem como para comparar necessidades de servigos e
recursos de saude por area geogréafica.

No volume 2, foram apresentados temas em continuidade as edicoes anteriores
da PNAD, como acesso e utilizagao de servicos de saude, cobertura do Programa
Saude da Familia, cobertura de planos de saude, saude bucal, atendimento médico,
acidentes e violéncia. Foram apresentados, também, temas diversos, como indicadores
de presenca de caes e gatos nos domicilios, vacinacao de animais, dengue, e visitas
de agentes de endemias?.

No que se refere a avaliagao do desempenho do sistema de saude, a PNS incluiu
os moédulos de acesso e utilizacao dos servigos de saude e de cobertura de plano de
saude do Suplemento de Saude da PNAD na sua integra, com pequenas atualizagoes,
de modo a possibilitar o acompanhamento da série quinquenal de indicadores
de saude, de utilidade ja consagrada. Pesquisaram-se, igualmente, atendendo as
atuais prioridades do Ministério da Saude, questoes para dimensionar o acesso a
assisténcia médica em diferentes niveis de atencao, em termos de tempo de espera
e de dificuldades na obtencao do atendimento, bem como para avaliar a assisténcia
de saude sob a perspectiva do usuario (GOUVEIA et al., 2005).

No presente volume, sao apresentadas informacoes sobre os ciclos de vida,
dados antropométricos e de pressao arterial, com a analise de indicadores de saude
especificos para alguns grupos e faixas etarias distintas. Foi possivel investigar a
saude de criancas menores de 2 anos de idade (consultas médicas, aleitamento
materno, testes de diagnodstico precoce - pezinho, orelhinha e olhinho); saude da
mulher (exames preventivos, menarca e menopausa, contracepc¢ao); atendimento
pré-natal e assisténcia ao parto (niumero de consultas, exames realizados, tipo do
parto); pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, visual, intelectual); e funcionalidade
da pessoa idosa (atividades de vida didaria e atividades instrumentais de vida diaria,
apoio social, cirurgia de catarata, vacinacao contra a gripe) ; dados antropométricos
(indice de massa corporal e circunferéncia da cintura) e avaliagao da presséo arterial.

" Para informagdes complementares, consultar a publicagdo: PESQUISA nacional de saude 2013: percepgao do estado
de saude, estilos de vida e doengas cronicas: Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacao. Rio de Janeiro: IBGE,
2014.181 p. Acompanha 1 CD-ROM. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/default.
shtm>. Acesso em: jul. 2015.

2 Para informagbes complementares, consultar a publicagcdo: PESQUISA nacional de satde 2013: acesso e utilizagao dos
servigos de saude, acidentes e violéncias: Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagao. Rio de Janeiro: IBGE, 2015.
104 p. Acompanha 1 CD-ROM. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013_vol2/default.
shtm>. Acesso em: jul. 2015.
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E importante destacar ainda que a PNS 2013 coletou nos domicilios, pela primeira
vez em inquérito de salde de ambito nacional, amostras biolégicas para realizacao
de exames complementares, que serdao usadas para tracar o perfil bioquimico de
condigoes clinicas ou pré-clinicas que necessitam de intervencao, incluindo individuos
que nao tém acesso aos servicos de saude. Essas informacgdes serao objetos de
divulgacodes futuras.

As informacgoes da PNS serao utilizadas para subsidiar a formulagao das
politicas publicas nas areas de promocao, vigilancia e atencao a saude do Sistema
Unico de Saude - SUS, alinhadas as estratégias do Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas naoTransmissiveis no Brasil, 2011-2022 (BRASIL,
2011a; DUNCAN et al., 2011). Por meio da PNS, sera possivel monitorar as metas de
reducao das doengas crOnicas nao transmissiveis, pactuadas com a Organizagao
Mundial da Saude - OMS (World Health Organization - WHO), como o tratamento de
hipertensos e diabéticos, a reducao do consumo do sal, do tabaco, do alcool e da
inatividade fisica, bem como a prevencao e o controle da obesidade, dentre outras. A
PNS atende, igualmente, a outras prioridades do Ministério da Saude, como a Rede de
Atencao a Saude, a Rede Cegonha, a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, e
o Programa Farmacia Popular do Brasil, e também propicia o monitoramento indireto
de politicas de cunho social, do governo federal, como o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, o Plano Brasil sem Miséria e o
Programa Bolsa Familia.




Notas técnicas

Populacao de estudo

A populacao de estudo da Pesquisa Nacional de Saude - PNS
é constituida por moradores em domicilios particulares permanentes
pertencentes a area de abrangéncia geografica da pesquisa. Foi definido
como abrangéncia geografica todo oTerritério Nacional, dividido nos
setores censitarios da Base Operacional Geografica de 2010, excluidas
as areas com caracteristicas especiais e com pouca populacao, que sao
classificadas pelo IBGE, na base de setores, como aldeias indigenas,
quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcagoes,
penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos,
conventos e hospitais.Também foram excluidos os setores censitarios
localizados emTerras Indigenas.

Aspectos da amostragem

Plano amostral

A PNS é uma pesquisa domiciliar realizada por meio de
amostragem conglomerada em trés estagios: os setores censitarios ou
conjunto de setores formam as unidades primarias de amostragem;
os domicilios sdao as unidades de segundo estagio; e os moradores
de 18 anos ou mais de idade definem as unidades de terceiro estagio.

Como parte integrante do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares - SIPD, as unidades primarias de amostragem da PNS
foram obtidas da Amostra Mestra, que é a estrutura amostral do
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Sistema. Portanto, a estratificagao das unidades primarias de amostragem, nesta
pesquisa, foi a mesma adotada para a Amostra Mestra®. A selegcao da subamostra
das unidades primarias de amostragem foi feita por amostragem aleatéria simples.

No segundo estagio, foi selecionado, por amostragem aleatoria simples, um
numero fixo de domicilios particulares permanentes em cada unidade primaria de
amostragem selecionada no primeiro estagio. A selegao foi feita do Cadastro Nacional
de Enderecos para Fins Estatisticos - CNEFE em sua mais recente atualizacao. Dentro de
cada domicilio selecionado, um morador de 18 anos ou mais de idade foi selecionado
para responder ao questiondrio especifico, também por amostragem aleatéria simples,
da lista de moradores construida no momento da entrevista.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi definido considerando o nivel de precisao desejado
para as estimativas de alguns indicadores de interesse, que sao basicamente
proporgoes de pessoas em determinadas categorias. Como os indicadores referem-se a
grupos populacionais diferentes, também foi preciso avaliar a proporcao de domicilios
que possuiam pessoas nesses grupos, com base nos dados do Censo Demografico
2010, para que fosse possivel definir o tamanho de amostra necessario para estimar
com a precisao requerida.

Por falta de informagdes para toda a populagcao, sobre as caracteristicas
envolvidas nos indicadores, os célculos iniciais foram baseados em amostragem
aleatéria simples (AAS), considerando que os indicadores sdo proporgoes de pessoas
com a caracteristica de interesse, e foram efetuados a fim de definir o tamanho
de amostra, fixando-se os niveis de precisdao desejados para as estimativas dos
indicadores e para os diversos niveis geograficos em que se pretende estima-los.

O plano amostral adotado na pesquisa nao foi amostragem aleatéria simples
de pessoas e, por isso, foi realizado um ajuste no tamanho de amostra obtido
considerando os valores do efeito de plano amostral (EP4), os quais foram estimados
pelos técnicos da Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz, com base nos dados do Suplemento
de Saude da PNAD 2008.

As formulas utilizadas, dentro de cada dominio, foram as seguintes:

. N po. 1
cv? py P.O

AC AAS
Onde:
n, € o tamanho de amostra de pessoas sob amostragem aleatéria simples;
N € o numero total de pessoas;

3 Para mais detalhes, consultar a publicacao: FREITAS, M. P. S. de et al. Amostra mestra para o sistema integrado de
pesquisas domiciliares. Rio de Janeiro: IBGE, 2007. 67 p. (Textos para discussao. Diretoria de Pesquisas, n. 23).
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P € a proporgao de interesse;

Qo=1-P

cv € o coeficiente de variacao desejado da estimativa de proporcao;
n,. € o tamanho de amostra sob amostragem conglomerada; e

EPA € o efeito de plano amostral.

A Tabela 1 mostra os indicadores, os grupos populacionais relacionados, os
coeficientes de variacao desejados, o valor esperado para cada um dos indicadores
e os valores do efeito de plano amostral estimados.

Os primeiros tamanhos de amostra foram calculados como os necessarios para
estimar os indicadores com o coeficiente de variacao desejado para cada um dos niveis
geograficos inicialmente pensados como dominios de divulgacao. Sao eles: Brasil,
Grande Regiao, Unidade da Federacao, Regiao Metropolitana, Capital e restante da
Unidade da Federacao.

Apbs varias avaliagoes, optou-se por determinar o tamanho minimo da amostra
de domicilios por Unidade da Federagao em 1 800 unidades, o que permitiria estimar
nove indicadores com a precisao desejada inicialmente, e os demais, com precisao
inferior, porém ainda dentro de faixas de coeficientes de variacao considerados
aceitaveis, proporcionando estimativas ainda precisas.

Para a definicao do tamanho da amostra de unidades primarias de amostragem
(md), foi fixado o numero de domicilios selecionados em cada uma delas e, entao,
dividido o tamanho da amostra de domicilios por esse numero, que foi de 10 ou 14,

dependendo do dominio, ,, — "¢ ou m,= Maca
4 10 14

Essa diferenca deveu-se a limitacdo no tamanho da amostra de unidades
primarias de amostragem pela Amostra Mestra. Os tamanhos finais da amostra por
Unidade da Federacao sao apresentados naTabela 2.
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Tabela 1 - Grupo populacional relacionado ao indicador, propor¢cao de domicilios com
pessoas no grupo populacional, valor esperado do indicador, coeficiente de variacao
desejado para a estimativa do indicador e EPA estimado, segundo o indicador de interesse

Proporcao

e, Valor
de domicilios
esperado Ccv
. Grupo com pessoas . EPA
Indicador populacional no grupo do desejado estimado
. indicador (%)
populacional (%)
(1)

Adultos 35 anos e

1. Prevaléncia de diabetes 35 anos e mais mais selecionados 0,6 8,0 12,8 1,4
Adultos 35 anos e

2. Prevaléncia de hipertensao 35 anos e mais mais selecionados 0,6 30,0 8,5 1,6
Adultos 35 anos e

3. Prevaléncia de depressao 35 anos mais mais selecionados 0,6 8,0 12,8 1,9
Todos os moradores

4. Taxa de internacao ultimo ano do domicilio 1,0 7,0 14,6 29
Todos os moradores

5. Uso nas ultimas 2 semanas do domicilio 1,0 14,0 7.3 4,6
Todos os moradores

6. Cobertura de plano de saude privado do domicilio 1,0 26,0 5,9 10,4

7. Cobertura de exame preventivo de cancer Mulheres de 25-59

de colo de utero entre mulheres 25 a 59 anos anos selecionadas 0,4 80,0 3,2 2,2

8. Cobertura de mamografia Mulheres de 50-69

entre mulheres 50 e mais anos selecionadas 0,1 65,0 55 1,8
Adultos

9. Prevaléncia de fumo selecionados 1,0 17,0 9,0 1,8
Adultos

10. Prevaléncia de sobrepeso/ obesidade selecionados 1,0 12,0 12,8 1,8
Todos os moradores

11. Prevaléncia de sedentarismo do domicilio 1,0 15,0 10,2 41
Adultos

12. Uso abusivo de alcool selecionados 1,0 7.0 14,6 1,8

13. Percentual que sofreu violéncia com Adultos

lesOes corporais selecionados 1,0 2,0 25,56 2,8

14. Percentual de idosos com limitacoes Todos os idosos do

(problemas de funcionalidade) domicilio 0,4 15,0 13,6 2,1
Todas as criancas

15. Cobertura de vacinagao em criangas com menos de 2

com menos de 2 anos anos do domicilio 0,1 80,0 3.2 2,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
(1) Segundo o Censo Demogréfico 2010.

Tamanho da amostra para realizacao de exames

A PNS contou com uma etapa que consistia na realizagao de exames laboratoriais
para as pessoas selecionadas nos domicilios. Devido ao alto custo dessa operacao,
ficou definido que os exames seriam realizados apenas em uma parte da amostra.
Em funcao dessa decisao, foram selecionadas cerca de 25% das unidades primarias
de amostragem em cada estrato, para compor a subamostra para exames. Desse
modo, todas as pessoas selecionadas nos domicilios selecionados para a amostra
foram encaminhadas para a realizacao dos exames.

A selecao da subamostra foi feita com probabilidade proporcional ao inverso
da distancia do municipio onde se localiza a unidade primaria de amostragem e o
municipio mais proximo com 80 000 habitantes ou mais. Isso se deu porque esses
municipios possuem melhor infraestrutura para a realizacao dos exames e, dando
maior probabilidade as unidades primarias de amostragem mais préximas deles,
pretendia-se reduzir os custos da operacao.
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Dominios de interesse

Amostra

planejada de

Tabela 2 - Tamanho planejado e selecionado da amostra para
a Pesquisa Nacional de Saude, segundo os dominios de interesse

Tamanho da amostra

Domicilios com entrevista

Domicilios selecionados na

UPAs UPAs na PNS realizada na PNS PNS
(22% de nao resposta)

Brasil 6 081 6 069 62 658 81357

Norte 1169 1161 13578 17 553
Rondénia 130 129 1806 2322
Acre 180 180 1800 2 340
Amazonas 246 245 2594 3365
Roraima 130 124 1736 2232
Para 246 246 2652 3438
Amapa 108 107 1498 1926
Tocantins 129 130 1492 1930
Nordeste 1916 1916 19 160 24908
Maranhao 180 181 1810 2 353
Piaui 180 180 1800 2 340
Ceara 290 290 2900 3770
Rio Grande do Norte 180 179 1790 2327
Paraiba 180 182 1820 2 366
Pernambuco 276 279 2790 3627
Alagoas 180 180 1800 2340
Sergipe 180 179 1790 2327
Bahia 270 266 2 660 3458
Sudeste 1446 1451 14510 18 863
Minas Gerais 366 366 3660 4758
Espirito Santo 180 181 1810 2 353
Rio de Janeiro 360 365 3650 4745
Sao Paulo 540 539 5390 7 007
Sul 760 767 7 670 9971
Parana 290 287 2870 3731
Santa Catarina 180 186 1860 2418
Rio Grande do Sul 290 294 2940 3822
Centro-Oeste 790 774 7740 10 062
Mato Grosso do Sul 180 179 1790 2327
Mato Grosso 180 162 1620 2106
Goias 250 253 2530 3289
Distrito Federal 180 180 1800 2340

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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Definicao dos fatores de expansao

Na PNS, foi preciso definir fatores de expansao ou pesos amostrais para as
unidades primarias de amostragem, os domicilios e todos os seus moradores € o
morador selecionado.Também foi preciso definir o peso para a subamostra para exames.

Peso das unidades primarias de amostragem

Os pesos das unidades primarias de amostragem foram calculados considerando-
se a probabilidade de selecao para a Amostra Mestra e a probabilidade de selecao
para a amostra da pesquisa.

Peso dos domicilios e todos os seus moradores

Os pesos para os domicilios e todos os seus moradores, utilizados para a
estimacao das caracteristicas investigadas para todos os moradores e todos os idosos,
foram definidos levando-se em conta o peso da unidade primaria de amostragem
correspondente, bem como os ajustes para corre¢ao de nao respostas e também para
calibracao das estimativas com os totais populacionais estimados pela Coordenagao
de Populacao e Indicadores Sociais, do IBGE.

Peso do morador selecionado

O peso do morador selecionado foi calculado considerando-se o peso do
domicilio correspondente, a probabilidade de selecao do morador, bem como os
ajustes para correcao de nao respostas por sexo e também para calibragcdo das
estimativas com os totais populacionais por sexo e classes de idade estimados com
o peso de todos os moradores. As quatro classes de idade utilizadas foram: de 18 a
24 anos, de 25 a 39 anos, de 40 a 59 anos e mais de 60 anos.

Peso para subamostra para exames

Os fatores de expansao que serao associados aos moradores selecionados
para a subamostra para exames serao calculados de maneira semelhante aos pesos
ja definidos anteriormente. Como a coleta dos dados relacionados a subamostra para
exames esta em fase de finalizacao, sera preciso esperar seu encerramento para que
seja feita uma avaliagao do aproveitamento da amostra, para sé entao serem definidos
os pesos finais.

Taxas de resposta e de perdas

Para o calculo dos pesos, foi necessario obter as quantidades de domicilios
por situacao de coleta para que fossem feitos os ajustes pela perda de entrevistas.
As Tabelas 3 e 4 indicam, respectivamente, o nimero de domicilios e o0 numero
de domicilios com moradores de 18 anos ou mais de idade na amostra planejada,
selecionados para a pesquisa, com entrevista realizada e as perdas por nao resposta,
e por domicilios selecionados fora do ambito da pesquisa. Para as questdoes comuns
a todos os moradores, a perda total foi de 20,8%, abaixo do planejado (23,0%), e,
para as questoes especificas, a taxa de perda foi um pouco maior, ficando em 25,9%.
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Tabela 3 - Numero de domicilios na amostra planejada, nimero de domicilios
selecionados, por situacao de coleta, taxas de perda total, de excesso de cobertura e de
resposta, segundo as Unidades da Federacao - 2013

Nudmero de domicilios selecionados,
por situagdo de coleta Taxa
Namero Em No ambito (ocupados) Taxa de| de ex- Taxa
K perda | cesso
de domi- UPAs de res-
. . total de
Unidade da cilios na com Fora do Com Sem posta
z Total . (%) cober-
Federagao amostra amostra ambito Total entre- entre- tura (%)
plane- nao vista vista
; (T) : : ((A+B+ | (%)
jada coletada (B) 1) realizada| realizada c3)m) (C2/C1)
B/T
(A) € (3 (BT
Brasil 81357 81254 67 11193 69994 64348 5 646 20,8 13,8 91,9
Rondoénia 2322 2322 - 361 1961 1849 112 20,4 15,5 94,3
Acre 2 340 2340 - 305 2035 1892 143 19,1 13,0 93,0
Amazonas 3365 3352 18 388 2946 2795 151 16,6 11,6 94,4
Roraima 2232 2226 18 373 1835 1749 86 21,4 16,9 94,5
Para 3438 3429 18 529 2882 2438 444 28,9 15,5 84,1
Amapa 1926 1918 - 281 1637 1522 115 20,6 14,7 93,0
Tocantins 1930 1930 - 192 1738 1601 137 17,0 9,9 92,1
Maranhao 2 353 2 353 - 281 2072 1882 190 20,0 11,9 90,8
Piaui 2 340 2 340 - 383 1957 1859 98 20,6 16,4 95,0
Ceara 3770 3770 - 546 3224 2793 431 25,9 14,5 86,6
Rio Grande do Norte 2327 2 327 - 340 1987 1807 180 22,3 14,6 90,9
Paraiba 2 366 2 366 - 366 2 000 1960 40 17,2 15,5 98,0
Pernambuco 3627 3598 - 555 3043 2719 324 24,4 15,4 89,4
Alagoas 2 340 2 340 - 342 1998 1901 97 18,8 14,6 95,1
Sergipe 2327 2327 - 372 1955 1734 221 25,5 16,0 88,7
Bahia 3458 3458 13 565 2 880 2776 104 19,7 16,4 96,0
Minas Gerais 4758 4749 - 639 4110 3932 178 17,2 13,56 95,7
Espirito Santo 2 353 2 351 - 320 2031 1894 137 19,4 13,6 93,3
Rio de Janeiro 4745 4737 - 592 4145 3801 344 19,8 12,5 91,7
Sao Paulo 7 007 7 007 - 798 6 209 5623 586 19,8 11,4 90,6
Parana 3731 3723 - 466 3257 3122 135 16,1 12,5 95,9
Santa Catarina 2418 2415 - 440 1975 1721 254 28,7 18,2 87,1
Rio Grande do Sul 3822 3814 - 500 3314 2 996 318 21,4 131 90,4
Mato Grosso do Sul 2327 2327 - 311 2016 1914 102 17,7 13,4 94,9
Mato Grosso 2106 2106 - 279 1827 1621 206 23,0 13,2 88,7
Goias 3289 3289 - 458 2831 2548 283 22,5 13,9 90,0
Distrito Federal 2 340 2 340 - 211 2129 1899 230 18,8 9,0 89,2
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
Notas: 1. A diferenca entre o nimero de domicilios na amostra planejada e o nimero de domicilios selecionados foi
decorrente da menor quantidade de domicilios disponiveis para selecao no cadastro de algumas UPAs.
2. Os domicilios em UPAs com amostra nao coletada foram considerados no calculo das taxas de excesso de
cobertura proporcionalmente a quantidade de domicilios fora do ambito.
3. Os domicilios em UPAs com amostra nao coletada foram considerados no céalculo das taxas de resposta
proporcionalmente a quantidade de domicilios no ambito.
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Tabela 4 - Numero de domicilios com morador de 18 anos ou mais de idade na amostra
planejada, nimero de domicilios selecionados, por situacao de coleta, taxas de perda
total, de excesso de cobertura e de resposta, segundo as Unidades da Federacao - 2013

N Ndmero de domicilios selecionados,
umero . =
de domi- por situagao de coleta Taxa
cilios No dmbito Taxa de de ex-
Em Taxa
com mo- perda @ cesso de res-
. rador de UPAs total de
Unidades da com Fora do Com Sem posta
Federacio 18 anos Total o entre- entre- (%) cober- (%)
¢ ou mais amczstra dmbito | 1oy vista vista tura ?
deidade  (T) nao ; ; (A+B+ (%)
| |
na amos- coletada (B) 1) realizada| realizada c3)m) (C2/C1)
tra pla- (B/T)
2
nejada (A) (€2 (€3)

Brasil 81357 81254 67 11233 69954 60202 9 752 25,9 13,8 86,0
Rondénia 2322 2322 - 363 1959 1694 265 27,0 15,6 86,5
Acre 2 340 2 340 - 307 2033 1814 219 22,5 131 89,2
Amazonas 3365 3352 18 389 2945 2 586 359 22,9 1,7 87,3
Roraima 2232 2226 18 380 1828 1591 237 28,5 17,2 86,3
Para 3438 3429 18 532 2879 2004 875 41,6 15,6 69,2
Amapa 1926 1918 - 281 1637 1332 305 30,6 14,7 81,4
Tocantins 1930 1930 - 192 1738 1515 223 21,5 9,9 87,2
Maranhao 2 353 2 353 - 282 2071 1774 297 24,6 12,0 85,7
Piaui 2 340 2 340 - 383 1957 1804 153 22,9 16,4 92,2
Ceara 3770 3770 - 550 3220 2 560 660 32,1 14,6 79,5
Rio Grande do Norte 2327 2 327 - 340 1987 1691 296 27,3 14,6 85,1
Paraiba 2 366 2 366 - 368 1998 1943 55 17,9 15,6 97,2
Pernambuco 3627 3598 - 555 3043 2591 452 28,0 15,4 85,1
Alagoas 2 340 2 340 - 345 1995 1748 247 25,3 14,7 87,6
Sergipe 2327 2327 - 372 1955 1553 402 33,3 16,0 79,4
Bahia 3458 3458 13 567 2878 2 641 237 23,6 16,5 91,4
Minas Gerais 4758 4749 - 639 4110 3779 331 20,4 13,5 91,9
Espirito Santo 2 353 2 351 - 321 2030 1724 306 26,7 13,7 84,9
Rio de Janeiro 4745 4737 - 592 4145 3486 659 26,4 12,5 84,1
Sao Paulo 7 007 7 007 - 799 6 208 5 305 903 24,3 11,4 85,5
Parana 3731 3723 - 469 3254 3012 242 191 12,6 92,6
Santa Catarina 2418 2415 - 440 1975 1623 352 32,8 18,2 82,2
Rio Grande do Sul 3822 3814 - 500 3314 2913 401 23,6 131 87,9
Mato Grosso do Sul 2327 2 327 - 314 2013 1809 204 22,3 13,5 89,9
Mato Grosso 2106 2106 - 281 1825 1476 349 29,9 13,3 80,9
Goias 3289 3289 - 461 2828 2423 405 26,3 14,0 85,7
Distrito Federal 2 340 2 340 - 211 2129 1811 318 22,6 9,0 85,1
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
Notas: 1. A diferenca entre o nimero de domicilios na amostra planejada e o numero de domicilios selecionados foi
decorrente da menor quantidade de domicilios disponiveis para selegdo no cadastro de algumas UPAs.

2. Os domicilios em UPAs com amostra nao coletada foram considerados no calculo das taxas de excesso de
cobertura proporcionalmente a quantidade de domicilios fora do ambito.

3. Os domicilios em UPAs com amostra nao coletada foram considerados no calculo das taxas de resposta
proporcionalmente a quantidade de domicilios no ambito.

Ciclos de vida
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Coleta dos dados

A organizacao e a coordenacgao do trabalho de campo ocorreu sob a
responsabilidade do IBGE.Todos os Agentes de Coleta, Supervisores e Coordenadores
da PNS 2013 foram capacitados para compreender detalhadamente toda a pesquisa,
e foi preparado material instrutivo que auxiliou a equipe de campo a entender os
objetivos estabelecidos em cada uma das questoes e as medidas (antropométricas
e de pressao arterial) incluidas na pesquisa. Os entrevistadores foram instruidos,
também, a informar aos moradores selecionados sobre os exames laboratoriais que
seriam realizados e lhes avisar que o laboratorio entraria em contato para agendar a
visita. As entrevistas foram feitas com a utilizacao de computadores de mao (PDAs),
programados adequadamente para processos de critica das variaveis.

Inicialmente, foi feito contato com a pessoa responsavel ou com algum dos
moradores do domicilio selecionado, ocasiao em que o entrevistador discorria sobre
os principais objetivos e os procedimentos da PNS, bem como sobre a importancia
de participacao do morador na realizagcao da pesquisa, sendo elaborada uma lista
de todos os moradores adultos do domicilio. Foram identificados o informante que
respondeu ao questionario domiciliar e todos os moradores do domicilio, bem como
o morador adulto que responderia a entrevista individual, e que seria selecionado
por meio de programa de selecao aleatéria no PDA. As entrevistas foram agendadas
nas datas e horarios mais convenientes para os informantes, prevendo-se duas ou
mais visitas em cada domicilio.

Os entrevistadores foram adequadamente treinados para fazer as entrevistas
em PDA e aferir todas as medidas necessadrias, a saber: peso, altura, circunferéncia
da cintura e pressao arterial. Em relagao a coleta e a analise do material bioldgico
(amostras de sangue e urina), foi contratado um consércio de laboratérios privados.

Afericoes

Para o morador adulto selecionado para a entrevista individual, foram feitas
afericoes de peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial. Foram utilizados,
respectivamente: balanca eletrbnica portatil, estadiometro portatil, fita de insercao e
aparelho de pressao digital.

Os procedimentos para as medidas antropomeétricas e de pressao arterial, bem
como o treinamento da equipe de campo, foram desenvolvidos em conjunto com o
Laboratorio de Avaliagao Nutricional de Populacoes - Lanpopr, da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo - USP. Adicionalmente, foram desenvolvidos
critérios para o estabelecimento de medidas improvaveis biologicamente.

Para as medidas antropométricas, foram seguidos os mesmos procedimentos
da Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF 2008-2009, realizada pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude*. No caso da medida de pressao arterial, a PNS
2013 adotou os procedimentos técnicos para a utilizacao do aparelho automatico de

4 Para informagoes complementares, consultar a publicagdo: PESQUISA de orgamentos familiares 2008-2009: antropo-
metria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. 130 p. Acompanha
1 CD-ROM. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/
default.shtm>. Acesso em: jul. 2015.
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pressao arterial. Nessa técnica, as pressoes sistolica e diastdlica foram calculadas
por meio de algoritmos a partir do ponto de oscilacdo maxima que corresponde a
pressao arterial média.

Coletas de sangue e urina

A coleta e a analise do material bioldgico foram realizadas por um consércio
de laboratorios privados, escolhidos entre aqueles que atenderam aos critérios de
controle de qualidade do Ministério da Saude e para os quais foram asseguradas as
normas vigentes para a coleta, o transporte e o processamento do material bioldgico.

Os laboratérios elaboraram uma rotina de calibragao interlaboratorial dos
resultados dos exames para o controle de qualidade e foram responsaveis pela
contratacao de supervisores regionais para o treinamento padronizado dos coletores e
a supervisao de todas as etapas do processo, incluindo: o agendamento; a preparacao
prévia do individuo selecionado; a coleta do material bioldgico; a realizacdo dos
exames; e a entrega dos resultados.

Apos a realizagao da entrevista individual, o IBGE passou as informacgoes de
contato do morador selecionado (nome, endereco, telefone etc.) para o laboratério
contratado, por meio de mecanismos de transmissao dos dados que garantiram o
sigilo das informacoes.

Coube ao laboratério contratado:
e Agendar os exames laboratoriais com o morador selecionado;

e Orientar e fazer a preparacao prévia adequada para os exames laboratoriais
com o individuo selecionado, por meio de impresso, telefonema, ou até visita
domiciliar, quando necessario;

e Entregar o frasco de coleta de urina no domicilio;
e Fazer as coletas de sangue e urina, e transportar o material coletado;

¢ Fornecer os resultados dos exames laboratoriais ao individuo selecionado, via
Internet (com senha) ou por meio de carta pessoal, no caso de falta de acesso
do morador aquela rede; e

e Transmitir os resultados dos exames ao IBGE, por meio de mecanismos
adequados que garantam o sigilo das informacoes.

Descrevem-se, a seguir, os exames laboratoriais que foram realizados na PNS
2013.

Coleta de sangue
Procedimento: coleta de 7 ml de sangue a qualquer hora do dia.

Exames:
* Hemoglobina glicada;

e Colesterol total;

¢ L DL (método direto);
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e HDL colesterol (método direto);

e Hemograma;

e Hemoglobina S e outras hemoglobinopatias;
e Creatinina; e

® Sorologia de dengue.

Coleta de urina
Procedimento: coleta de urina de 12 horas noturnas.

Exames:
¢ Dosagem de sédio;
¢ Dosagem de potassio; e

e Creatinina.

Aspectos éticos

O projeto da PNS foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa -
Coner, do Conselho Nacional de Saude - CNS, em junho de 2013.




Analise dos resultados

Pessoas com deficiéncia

A seguir, sao apresentados dados da Pesquisa Nacional de
Saude - PNS 2013 sobre as pessoas com deficiéncias temporaria
ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel e intermitente
ou continua. Foram estimados dados a respeito de quatro tipos de
deficiéncias: intelectual, fisica, auditiva e visual.

A PNS estimou 200,6 milhoes de pessoas residentes em
domicilios particulares permanentes, em 2013. Desse total, 6,2%
possuia pelo menos uma das quatro deficiéncias citadas anteriormente.

Deficiéncia intelectual

No Brasil, 0,8% da populagcao declarou possuir deficiéncia
intelectual, nao havendo diferenca significativa entre as Grandes
Regiodes, segundo a PNS 2013. Essa foi a deficiéncia menos frequente
dentre as quatro pesquisadas. As mulheres apresentaram proporgao
inferior a dos homens: 0,7% e 0,9%, respectivamente.

A pesquisa investigou se a pessoa nasceu com deficiéncia
intelectual, ou se esta foi resultante de lesdes ou traumas decorrentes
de quedas ou acidentes, ou derivada de enfermidades. No Brasil, 0,5%
da populacgao total possuia deficiéncia intelectual desde o nascimento,
enquanto 0,3% a adquiriu devido a doenca ou acidente. A deficiéncia
intelectual foi a Unica, dentre todas as deficiéncias investigadas, em que
o percentual de pessoas que nasceu com ela foi superior ao percentual
de pessoas que a adquiriram por doenca ou acidente.
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Grafico 1 - Proporcao de pessoas com deficiéncia intelectual, na
populacao total, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regides e o sexo - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

As pessoas de 60 anos ou mais de idade apresentaram as maiores proporcoes
de deficiéncia intelectual adquirida por doenca ou acidente (0,8%).

Os percentuais mais elevados de deficiéncia intelectual foram estimados
para as pessoas sem instrucao ou com fundamental incompleto, tanto para quem
nasceu com a deficiéncia (0,9%) como para quem a adquiriu devido a doenga ou
acidente (0,5%).

Em 2013, 54,8% da populacao com deficiéncia intelectual possuia grau intenso
ou muito intenso de limitacao, ou ainda nao conseguia realizar suas atividades
habituais, tais como ir a escola, brincar e trabalhar. Essa foi a maior proporcao de
limitagcao encontrada nas quatro deficiéncias investigadas.

A pesquisa investigou se as pessoas com uma das quatro deficiéncias
pesquisadas frequentavam algum servico de reabilitacdo em saude, composto
por equipes multiprofissionais e de assisténcia interdisciplinar. Para a populacao
com deficiéncia intelectual, essa propor¢ao foi 30,4%, a maior dentre as quatro
deficiéncias investigadas.

Deficiéncia fisica

Segundo a PNS 2013, 1,3% da populacao do Brasil declarou possuir deficiéncia
fisica, sendo o percentual para os homens (1,6%) maior que o observado para as
mulheres (1,0%). A partir dos 30 anos, as propor¢oes foram crescentes em todos os
grupos de idade: 30 a 39 anos, 1,0%; 40 a 59 anos, 1,9%; e 60 anos ou mais, 3,3%. As
pessoas sem instrucao ou com fundamental incompleto apresentaram percentual
superior (1,9%) ao verificado nos demais niveis de instrucgao.

No Pais, 0,3% da populacao nasceu com deficiéncia fisica, enquanto 1,0% a
adquiriu em decorréncia de doenca ou acidente. A Regiao Norte apresentou a menor
proporcao de pessoas com deficiéncia fisica adquirida por doenca ou acidente, 0,8%.
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Grafico 2 - Proporcao de pessoas com deficiéncia fisica, na populacao total,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos de
idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Grafico 3 - Proporcao de pessoas que nasceram com a deficiéncia fisica e
proporcao de pessoas com deficiéncia fisica adquirida por doenca ou acidente,
na populacgao total, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo

as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Em relagao as pessoas que adquiriram deficiéncia fisica por doenca ou acidente,
foram estimadas as maiores proporcoes nos seguintes segmentos: homens (1,3%),
pessoas de 60 anos ou mais de idade (3,1%) e pessoas sem instrugdo ou com
fundamental incompleto (1,5%).

Da populacao com deficiéncia fisica, 46,8% possuia grau intenso ou muito intenso
de limitacoes, ou ainda nao conseguia realizar as atividades habituais. Estimou-se que
18,4% da populacao com deficiéncia fisica frequentava algum servico de reabilitacao.
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Grafico 4 - Proporcao de pessoas com deficiéncia fisica adquirida por doenca ou
acidente, na populacao total, com indicacado do intervalo de confianca de 95%,
segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Deficiéncia auditiva
Considerou-se pessoa com deficiéncia auditiva aquela que tinha surdez nos

dois ouvidos, surdez em um ouvido e audi¢ao reduzida no outro, ou ainda audigcao
reduzida de ambos os ouvidos.

A PNS 2013 estimou que 1,1% da populacao do Pais possuia deficiéncia auditiva,
sendo a menor proporcao desse indicador observada na Regidao Norte (0,8%).

Grafico 5 - Proporcao de pessoas com deficiéncia auditiva, na
populacao total, com indicacao do intervalo de confianca de

95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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A deficiéncia auditiva foi mais frequente para as pessoas sem instrucao
ou com fundamental incompleto (1,8%) e no grupo de 60 anos ou mais de idade
(5,2%). A deficiéncia auditiva foi a Unica que apresentou resultados estatisticamente
diferenciados por cor ou raga: a proporg¢ao para os brancos (1,4%) foi superior a
observada para os pretos e pardos (0,9% em ambos).

Grafico 6 - Proporcao de pessoas com deficiéncia auditiva, na populacao total,
com indicac¢ao do intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos
de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Na populacao total, 0,9% adquiriu a deficiéncia auditiva por doenca ou acidente
e 0,2% a possuia desde o nascimento. A proporcao de quem adquiriu a deficiéncia por
doenca ou acidente foi menor na Regidao Norte (0,6%) e maior na Regiao Sul (1,3%).

Grafico 7 - Proporcao de pessoas que nasceram com a deficiéncia auditiva e
proporcao de pessoas com deficiéncia auditiva adquirida por doenca ou acidente,
na populacao total, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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A deficiéncia auditiva adquirida por doenga ou acidente registrou proporcoes
mais elevadas nos seguintes segmentos: pessoas de 60 anos ou mais de idade (5,0%),
brancos (1,2%) e pessoas sem instrucao ou com fundamental incompleto (1,6%).

Em 2013, 20,6% da populacao com deficiéncia auditiva apresentou grau intenso
ou muito intenso de limitagdes ou nao conseguia realizar as atividades habituais.
No Brasil, 8,4% da populacao com deficiéncia auditiva frequentava algum servico
de reabilitagao.

Deficiéncia visual

Considerou-se deficiéncia visual os casos de cegueira de ambos os olhos,
cegueira de um olho e visao reduzida do outro, cegueira de um olho e visao normal
do outro e baixa visao de ambos os olhos.

No Brasil, dentre os tipos de deficiéncias investigadas pela PNS 2013, a
deficiéncia visual foi a mais representativa na populagao, com proporc¢ao de 3,6%.
Esse indicador foi mais elevado na Regidao Sul (5,9%). As pessoas de 60 anos ou
mais de idade apresentaram proporgao superior (11,5%) a observada nos demais
grupos de idade.

Grafico 8 - Proporcao de pessoas com deficiéncia visual, na populacao
total, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as
Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Dentre as deficiéncias investigadas, a deficiéncia visual foi a que registrou a
maior proporcao estimada para as pessoas que a adquiriram por doenca ou acidente
(3,3%), enquanto 0,4% a possuiam desde o nascimento. Nao houve diferencga
estatisticamente significativa entre as Grandes Regides para a populagao que tinha a
deficiéncia desde o nascimento. Entre as pessoas que adquiriram a deficiéncia visual
por doenga ou acidente, a Regidao Sul apresentou a maior proporcao (5,4%).
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Grafico 9 - Proporcao de pessoas que nasceram com a deficiéncia visual e
proporcao de pessoas com deficiéncia visual adquirida por doenca ou acidente,
na populacao total, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

No Pais, 6,6% das pessoas com deficiéncia visual faziam uso de algum recurso
para auxiliar a locomocgao, como bengala articulada ou cao-guia. Todas as Grandes
Regides obtiveram estimativas assemelhadas estatisticamente a observada para o Brasil.

Em 2013, 16,0% da populacao com deficiéncia visual apresentou grau intenso
ou muito intenso de limitacdes ou ndo conseguia realizar as atividades habituais. Essa
foi a menor proporcgao de limitagao encontrada nas quatro deficiéncias investigadas. A
Regiao Nordeste (20,8%) foi a Unica que registrou proporgao superior a média nacional
observada para esse indicador.

Grafico 10 - Proporcao de pessoas com grau intenso/muito intenso de
limitacoes ou que nao conseguem realizar as atividades habituais, na populacao
com deficiéncia visual, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

O servico de reabilitacao foi frequentado por 4,8% das pessoas que possuiam
deficiéncia visual, o menor percentual estimado nas quatro deficiéncias pesquisadas.
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Saude dos individuos de 60 anos ou mais de idade

As projecoes populacionais do Brasil evidenciam o avanco do envelhecimento da
populacao. Um dos indicadores que mostram esse fenOmeno é a esperanga de vida ao
nascer, que era 71,2 anos em 2003 e passou para 74,9 anos em 2013. O envelhecimento
da populagao traz consigo alguns desafios relacionados a saude. Nesse contexto, a
PNS 2013 investigou alguns fatores relacionados a saude das pessoas de 60 anos ou
mais de idade, estimadas em 13,2% da populacao.

Funcionalidade

Foram investigadas as limitacoes funcionais® que as pessoas de 60 anos ou mais
de idade enfrentavam para realizar, sozinhas, suas atividades de vida diaria, como:
comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar em casa de um comodo para
outro no mesmo andar, e deitar-se.

No Brasil, segundo a PNS 2013, 6,8% das pessoas de 60 anos ou mais de idade
tinham limitacao funcional para realizar suas atividades de vida diaria. Todas as
Grandes Regioes apresentaram niveis estatisticamente semelhantes a média nacional,
e nao houve diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, nem
entre brancos, pretos e pardos. Verificou-se que, quanto mais elevada a idade, maior a
proporcgao de pessoas com tais limitacoes, variando de 2,8%, para aquelas de 60 a 64
anos, a 15,6%, para as de 75 anos ou mais de idade. Por outro lado, em relacao ao nivel
de instrucao, a relagao foi em sentido inverso, ou seja, quanto mais elevado o nivel
de instrucao, menor o indicador investigado: para as pessoas sem instrucao, 10,2%;
com fundamental incompleto, 6,2%; e com fundamental completo ou mais, 3,7%.

Grafico 11 - Proporgao de pessoas com limitagao funcional para realizar atividades de
vida diaria, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade,

a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

5 Como limitacao funcional foi considerada a condicao de nao conseguir ou ter grande dificuldade para realizar a ativi-
dade relacionada.




Analise dos resultados

No grupo de pessoas de 60 anos ou mais de idade que relatou possuir alguma
limitacao funcional para realizar suas atividades de vida diarias, verificou-se que 84,0%
precisava de ajuda para realiza-las, mas 10,9% destas nao a recebia.

De acordo com a pesquisa, das pessoas que precisaram de ajuda para realizar
suas atividades de vida diarias, 17,8% recebiam cuidados remunerados de alguém
(familiar ou nao familiar residente ou ndo no mesmo domicilio) e 78,8% recebiam
cuidados de familiar (residente ou ndo no mesmo domicilio, com ou sem remuneracao).

A pesquisa também investigou as limitagoes funcionais que as pessoas de 60 anos
ou mais de idade enfrentavam para realizar, sozinhas, suas atividades instrumentais
de vida diaria, como: fazer compras (de alimentos, roupas, medicamentos e outros);
cuidar do seu proprio dinheiro; tomar seus medicamentos; e sair utilizando transporte
como Onibus, metrd, taxi ou carro.

A proporgao de pessoas que possuiam limitagao funcional para exercer suas
atividades instrumentais de vida diaria foi estimada em 17,3%. A Regiao Nordeste
apresentou a maior proporcgao desse indicador (22,0%).

Grafico 12 - Proporcao de pessoas com limitacao funcional para realizar
atividades instrumentais de vida diaria, na populacao de 60 anos ou mais
de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,

segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

A limitagao funcional para atividades instrumentais de vida diaria foi maior
para as mulheres (20,4%) do que para os homens (13,4%). Em relagdo aos grupos de
idade, verificou-se que, quanto mais elevada, maior a propor¢ao de pessoas com tais
limitacoes, variando de 6,4%, para aquelas de 60 a 64 anos, a 39,2%, para as de 75
anos ou mais de idade. Levando em consideragao o nivel de instrugcao, observou-se
relacao em sentido oposto, ou seja, quanto mais elevado, menor a proporcao estimada
para o indicador: para as pessoas sem instrucao, 27,6%; com fundamental incompleto,
15,8%; e com fundamental completo ou mais, 7,9%.

=2IBGE
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Grafico 13 - Proporgao de pessoas com limitacao funcional para realizar atividades
instrumentais de vida diaria, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com
indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos
de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Com o objetivo de verificar os graus de autonomia e independéncia e a insercao
social, a pesquisa investigou a participacao das pessoas de 60 anos ou mais de idade
em atividades sociais organizadas, como clubes, grupos comunitarios ou religiosos,
centros de convivéncia do idoso, entre outras.

Em 2013, 24,4% das pessoas de 60 anos ou mais de idade relataram participar
de atividades sociais organizadas, sendo a Regiao Nordeste a que registrou a menor
proporcao desse indicador (21,0%). Considerando a situagao do domicilio, a proporgao
na area urbana foi 25,3% e na area rural, 19,2%.

Grafico 14 - Proporcao de pessoas que participam de atividades sociais
organizadas, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regiodes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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As mulheres apresentaram mais costume de participar dessas atividades do que
os homens: 28,1% e 19,8%, respectivamente. Menores percentuais foram encontrados
para as pessoas de 75 anos ou mais de idade (19,3%) e as pessoas sem instrucao (18,1%).

Grafico 15 - Proporcao de pessoas que participam de atividades sociais
organizadas, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos

5 de idade, a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Ocorréncia de catarata

Com o objetivo de verificar o indice de ocorréncia de catarata na populacao de
60 anos ou mais de idade, foi estimada a propor¢ao de pessoas diagnosticadas com
essa doenca em uma ou ambas as vistas.

Segundo a PNS 2013, esse indicador atingiu 28,7% no Pais, sendo as maiores
proporcoes observadas nas Regidoes Nordeste (31,9%) e Centro-Oeste (33,7%),
enquanto a menor, na Regiao Sul (21,8%). Considerando a situacido do domicilio, a
area urbana (29,8%) apresentou proporcgao superior a da rural (22,2%).

Grafico 16 - Proporcao de pessoas diagnosticadas com catarata em uma ou
ambas as vistas, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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O diagnostico de catarata foi menor para os homens (24,6%) do que para as
mulheres (31,9%). Constatou-se ainda que, quanto mais elevada a idade, maior
a proporcao desse indicador: para as pessoas de 60 a 64 anos, 14,0%; de 65 a 74
anos, 28,3%; e de 75 anos ou mais, 47,5%. No que se refere a cor ou raga, os brancos
apresentaram a maior proporc¢ao (30,5%).

Grafico 17 - Proporcao de pessoas diagnosticadas com catarata em uma ou ambas
as vistas, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade,

a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Das pessoas com o diagnostico de catarata, 72,2% tiveram indicagao de cirurgia
e a realizaram. A Regiao Nordeste, com propor¢ao de 66,5%, apresentou resultado
estatisticamente inferior a média nacional.

Grafico 18 - Proporcao de pessoas que fizeram a cirurgia nos olhos para retirar a
catarata, na populacao de 60 anos ou mais de idade, que tiveram indicacao
médica para esta cirurgia, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,

segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Para as pessoas que nao realizaram a cirurgia de catarata, os motivos mais
citados, foram: nao achou necessario (18,4%); a cirurgia estava marcada, mas ainda
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nao tinha sido feita (17,8%); nao conseguiu vaga (14,2%); e estava com dificuldades
financeiras (9,1%).

Grafico 19 - Distribuicao percentual das pessoas que nao fizeram a cirurgia nos
olhos para retirar a catarata, na populacao de 60 anos ou mais de idade, que
tiveram indicacao para esta cirurgia, com indicacao do intervalo de confianca

de 95%, segundo o motivo de nao ter feito a cirurgia - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Vacinacao contra a gripe

A imunizacao da gripe, por meio de vacina, faz parte de uma das estratégias do
Programa Nacional de Imunizagées do Ministério da Saude.

Nos 12 meses anteriores a PNS 2013, 73,1% das pessoas de 60 anos ou mais
de idade tomaram a vacina contra a gripe. A Regiao Nordeste registrou a menor
proporcao (69,4%), enquanto as Regioes Centro-Oeste e Sul apresentaram as maiores
proporgoes desse indicador (77,1% e 77,9%, respectivamente).

Grafico 20 - Proporcao de pessoas que tomaram vacina contra gripe nos ultimos
12 meses anteriores a pesquisa, na populacao de 60 anos ou mais de idade, com
indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.



5“[365 Pesquisa Nacional de Saude 2013
Ciclos de vida

Saude da mulher

As mulheres sao a maioria da populagao residente no Brasil (51,9%) e também
sao as principais usuarias dos servicos de saude, segundo os dados da PNS 2013.

Um novo enfoque nas politicas publicas voltadas para a saude da mulher, centrado
no conceito de saude integral, em contraposicao ao modelo materno-infantil, pressupde
acoes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao, incluindo
assisténcia ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, doencas sexualmente
transmissiveis, cancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil sociodemografico das mulheres.

Métodos contraceptivos e gravidez

Considerando as mulheres de 18 a 49 anos de idade sexualmente ativas nos ultimos
12 meses e que ainda menstruavam, 61,1% fizeram uso de métodos para evitar a gravidez,
segundo a PNS 2013. As mulheres brancas e aquelas com maior nivel de instrucao
apresentaram os percentuais mais elevados de utilizagao de métodos contraceptivos.

Grafico 21 - Proporcao de mulheres que faziam uso de métodos para evitar a
gravidez, na populacao de mulheres de 18 a 49 anos de idadeque tiveram relacoes
sexuais nos ultimos 12 meses e ainda menstruam, com indicacao do intervalo de

confianca de 95%, segundo a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Das mulheres de 18 a 49 anos de idade, 69,2% ficaram gravidas alguma vez
na vida. Nas Regioes Norte e Nordeste, os percentuais observados foram acima da
média nacional (73,6% e 72,9%, respectivamente). Na Regido Sudeste, por outro lado,
observou-se o menor percentual para esse indicador (66,1%).

Observou-se que os maiores percentuais de mulheres que ja estiveram gravidas
foram registrados entre aquelas com menor instrugao, declinando conforme a elevagao
do nivel de instrugao.
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Grafico 22 - Proporcao de mulheres que ja ficaram gravidas, na populacao de
mulheres de 18 a 49 anos de idade, com indicacao do intervalo de confianca de
95%, segundo a cor ou raca e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

A PNS 2013 estimou em 21 anos a idade média das mulheres, quando da
primeira gravidez. Verificou-se que as mulheres com menor nivel de instrugao
declararam ter tido sua primeira gravidez mais jovens do que as mulheres com
maior nivel de instrugao.

Grafico 23 - Idade média da primeira gravidez das mulheres de 18 a 49 anos de
idade que ja estiveram gravidas, com indicac¢ao do intervalo de confianca de 95%,
segundo o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satde 2013.
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Aborto

Ainda sobre os aspectos da saude reprodutiva das mulheres de 18 a 49 anos
de idade, 15,2% destas declararam ter sofrido algum aborto espontaneo, segundo a
PNS 2013. Os maiores percentuais foram registrados nas Regides Nordeste (17,8%) e
Norte (18,1%), enquanto o menor, na Regiao Sul (12,7%).

Grafico 24 - Proporcao de mulheres que ja tiveram algum aborto espontaneo,
na populacao de mulheres de 18 a 49 anos de idade, com indicagao do
intervalo de confianga de 95%, segundo as Grandes RegiGes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Das mulheres sem instrucao ou com fundamental incompleto, 21,1% haviam
sofrido algum aborto espontaneo, enquanto entre as mulheres com o superior
completo esse percentual foi 11,7%. As mulheres pretas (18,9%) e pardas (17,7%)
apresentaram percentuais mais elevados desse indicador do que as brancas (12,3%).

Grafico 25 - Proporcao de mulheres que ja tiveram algum aborto espontaneo,
na populacao de mulheres de 18 a 49 anos de idade, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo a cor ou raca e o nivel de instrugao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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Em relacao as mulheres de 18 a 49 anos de idade que tiveram aborto provocado na
vida, este percentual foi 2,1%, variando de 1,0%, na Regiao Sul, a 3,0%, na Regiao Nordeste.

As mulheres sem instrucao ou com fundamental incompleto (2,8%), assim como
aquelas com fundamental completo ou médio incompleto (3,0%), apresentaram maiores
percentuais desse indicador se comparadas com as mulheres com instrucao mais elevada.
No que se refere a cor ou raga, a proporcao de mulheres pretas (3,5%) que declararam
ter tido algum aborto provocado foi maior que a observada para as brancas (1,7%).

Exames preventivos de saude feminina

Exame preventivo para cancer de colo de utero®

Algumas alteracoes celulares que evoluem para o cancer do colo do utero podem
ser descobertas por meio do exame preventivo, conhecido como Papanicolau. Quando
essas alteracoes sao diagnosticadas na fase inicial, as chances de cura podem atingir
resultados muito satisfatorios.

Além da deteccao precursora do cancer do colo do Utero, o exame preventivo
identifica outras infeccoes que precisam ser tratadas.

No Brasil, 79,4% das mulheres de 25 a 64 anos de idade realizaram o exame
preventivo nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa, segundo a PNS 2013.
As Regioes Sudeste (81,1%), Sul (83,0%) e Centro-Oeste (80,9%) apresentaram
percentuais acima da média nacional (79,4%), enquanto as Regides Norte (75,5%) e
Nordeste (75,1%) situaram-se abaixo desta.

Grafico 26 - Proporcao de mulheres que realizaram o exame preventivo para
cancer do colo do utero nos ultimos trés anos anteriores a pesquisa,
na populacao de mulheres de 25 a 64 anos de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

A recomendacao do Ministério da Saude é de que toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve submeter-se
a exame preventivo periodico. Para maior segurancga do diagnostico, os dois primeiros exames devem ser anuais. Se os
resultados estiverem normais, sua repeticdo sé sera necessaria apos trés anos.
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Entre as mulheres de 25 a 64 anos de idade, que nunca fizeram o exame
preventivo (16,9% das mulheres dessa faixa), 45,6% declararam nao achar
necessario, 20,7% nunca haviam sido orientadas nesse sentido, e 9,7% declararam
ter vergonha de fazé-lo.

Grafico 27 - Distribuicao percentual das mulheres que nunca fizeram o exame
preventivo, na populacao de mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo os
motivos de nunca terem feito o exame - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

A pesquisa estimou que 7,7% das mulheres de 18 anos ou mais de idade, no
Brasil, foram submetidas a cirurgia para retirada do Utero. O maior percentual foi
registrado na Regidao Centro-Oeste e o menor, na Regiao Norte. O principal motivo
para esta intervengao cirurgica foi a retirada de mioma uterino (65,7%).

Em 2013, 69,8% das mulheres com 45 anos ou mais de idade que nao fizeram
cirurgia de retirada do Utero ja haviam iniciado a menopausa.

Grafico 28 - Proporcao de mulheres que foram submetidas a cirurgia para retirada
do utero, na populacao de mulheres de 18 anos ou mais de idade, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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Mamografia’

No mundo, o cancer de mama situa-se entre as primeiras causas de morte por
cancer em mulheres. Até o momento, ndao existem medidas de prevencao primarias a
doenca devido a variagao dos fatores de risco e as caracteristicas genéticas envolvidas
em sua etiologia. Entretanto, estudos indicam que é possivel reduzir o risco do cancer
de mama com mudancas de habitos, como reducao do tabagismo, alcool, sedentarismo
e obesidade. A mamografia permite a deteccao precoce desse tipo de cancer, ao
mostrar lesdes em fase inicial, ainda muito pequenas, segundo o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA (CANCER..., 2015).

A PNS 2013 estimou em 60,0% as mulheres brasileiras, de 50 a 69 anos de idade,
que realizaram exame de mamografia nos ultimos dois anos anteriores a pesquisa.
Este cuidado com a saude foi mais observado entre as mulheres brancas (66,2%)
e com superior completo (80,9%). As menores proporcoes foram observadas nos
seguintes segmentos: mulheres pretas (54,2%), pardas (52,9%) e sem instrugao ou
com fundamental incompleto (50,9%).

Grafico 29 - Proporcao de mulheres que realizaram exame de mamografia nos
ultimos dois anos anteriores a pesquisa, na populacao de mulheres de 50 a 69 anos
de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo o nivel de
instrucao e a cor ou raca - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satude 2013.

A Regiao Norte registrou a menor proporcao de mulheres que haviam feito
o exame (38,7%), seguida das Regidoes Nordeste (479%), Centro-Oeste (55,6%), Sul
(64,5%) e Sudeste (67,9%).

7 0O Ministério da Satde recomenda o rastreamento do cancer de mama por mamografia para mulheres com 50 a 69 anos
de idade, com intervalo de dois anos entre os exames.




5“[365 Pesquisa Nacional de Saude 2013
Ciclos de vida

Atendimento pré-natal

O acompanhamento pré-natal é essencial para garantir a gravida uma gestacao
saudavel e um parto seguro. Este acompanhamento diminui os riscos de complicagcoes
e mantém o bem-estar da mae e do feto.

O Ministério da Saude estabelece que sejam realizadas, no minimo, seis
consultas de pré-natal: uma no primeiro trimestre de gravidez, duas no segundo e
trés no terceiro. Em todas elas, o médico deve medir a pressao arterial e o tamanho
da barriga, aferir o peso da mae e escutar o coracao do bebé (BRASIL..., 2014).

No Brasil, 974% das mulheres que tiveram o ultimo parto no periodo de
01.01.2012 a 27.07.2013 declararam ter feito acompanhamento pré-natal, segundo a
PNS 2013. Das mulheres que realizaram o pré-natal, 83,7% o iniciaram com menos
de 13 semanas de gestacao; 75,2% declararam ter recebido orientacao sobre sinais
de risco na gravidez; e 82,4% tiveram orientacao sobre aleitamento materno. Das
mulheres que fizeram o pré-natal, 74,9% foram informadas sobre o servigco de saude
a que deveriam ir no momento do parto.

Grafico 30 - Proporcao de gestantes que realizaram pré-natal, na populacao de
mulheres de 18 a 49 anos de idade, que tiveram o ultimo parto ocorrido
no periodo de 01.01.2012 a 27.07.2013, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo o periodo que iniciaram o pré-natal e as
orientacoes médicas - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

No que diz respeito aos exames realizados no pré-natal, 97,3% das gestantes
declararam ter feito exame de sangue; 64,8% fizeram o exame de sangue para sifilis;
88,8% informaram que foi solicitado exame de HIV; e 98,1% realizaram exame de urina.
Foi estimado em 97,7% o percentual de mulheres que durante o pré-natal fizeram ao
menos um exame de ultrassonografia.
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Grafico 31 - Proporcao de gestantes que realizaram pré-natal, na populacao de
mulheres de 18 a 49 anos de idade, que tiveram o ultimo parto ocorrido no
periodo de 01.01.2012 a 27.07.2013, com indicacao do intervalo de confianca de
95%, segundo o tipo de exame realizado - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

A proporcao de mulheres que foram atendidas por médico na ultima gestagao
ocorrida no periodo de 01.01.2012 a 27.07.2013 foi 87,4%, variando de 76,1%, na Regiao
Norte, a 94,6%, na Regiao Centro-Oeste. As gestantes com maior nivel de instrucao
apresentaram percentuais mais elevados desse indicador do que aquelas sem instrucao
ou com fundamental incompleto.

Grafico 32 - Proporcao de gestantes atendidas por médico no ultimo parto, na
populacao de mulheres de 18 a 49 anos de idade, que tiveram o ultimo parto
ocorrido no periodo de 01.01.2012 a 27.07.2013, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides
e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satude 2013.

Na média nacional, 97,9% foi o percentual das gestantes que tiveram o ultimo
parto realizado em hospital ou maternidade. Quanto ao estabelecimento de saide onde
se realizou o parto, 83,9% foi realizado naquele indicado durante o periodo do pré-natal.
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No Brasil, 45,3% das gestantes tiveram parto vaginal, com percentuais mais
elevados nas Regioes Norte (59,8%) e Nordeste (55,0%) e entre as mulheres sem
instrugao ou com fundamental incompleto (65,3%).

Grafico 33 - Proporcao de gestantes com parto vaginal, na populacao de mulheres de
18 a 49 anos de idade, que tiveram o ultimo parto ocorrido no periodo de 01.01.2012 a
27.07.2013, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes
Regioes e o nivel de instrucao - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Os dados mostram que, durante o trabalho de parto vaginal ocorrido em
estabelecimento de saude, 58,0% das gestantes contaram com a presenca de
acompanhante, sendo o menor percentual observado na Regidao Norte (50,0%) e o
maior, na Regiao Sul (77,2%).

Das mulheres que fizeram parto cesareo, 53,5% tiveram o parto marcado com
antecedéncia, ainda no periodo pré-natal.

Saude das criangcas com menos de 2 anos de idade

No Brasil, em 2013, 2,4% da populagao ainda nao tinha completado 2 anos de
idade, segundo a PNS.

Conhecer as questoes de salde relacionadas a essa fase da vida sao importantes
para que sejam tomados os cuidados necessarios ao desenvolvimento do individuo.
Nesse contexto, a PNS 2013 pesquisou alguns fatores relacionados a saude das criangas
com menos de 2 anos de idade, apresentados a seguir.

Primeira consulta médica apds o nascimento

Com o objetivo de medir a cobertura de consulta apds o nascimento, e se a
sua realizacao ocorreu no periodo recomendado pelo Ministério da Saude, a PNS
2013 estimou a proporcao de criancas com menos de 2 anos de idade que recebeu a
primeira consulta médica no periodo de até sete dias depois da alta da maternidade.
No Brasil, esse indicador foi estimado em 28,7%. A Regiao Sul alcancou proporgao
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superior a média nacional (44,0%), enquanto as Regioes Nordeste e Norte apresentaram
percentuais inferiores (17,7% e 21,8%, respectivamente). Considerando a situacao do
domicilio, a &rea urbana registrou 30,4%, enquanto a area rural, percentual menor, 20,0%.

A pesquisa também investigou onde essa primeira consulta foi realizada. Os locais
de atendimento mais frequentes foram: Unidade Basica de Saude (46,5%), consultorio
particular ou clinica privada (26,4%), e hospital publico ou ambulatério (16,0%).

Grafico 34 - Proporcao de criancas que receberam a primeira consulta
médica no periodo de até sete dias depois da alta da maternidade, na
populacao com menos de 2 anos de idade, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Grafico 35 - Distribuicao das criancas por locais da primeira consulta médica
ou de enfermagem, no periodo de até sete dias depois da alta da maternidade,
na populacao com menos de 2 anos de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95% - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

(1) Corresponde as respostas Unidade de Pronto Atendimento (UPA); Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24
horas); Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato; Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado;
Visita domiciliar de médico particular; Visita domiciliar de equipe de satide da familia e Outros estabelecimentos citados
que nao estao contemplados no questionario.
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Testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho

Atualmente, existem exames que sao realizados logo que o bebé nasce, antes
mesmo de sua alta hospitalar. Tais medidas podem prevenir doencas e até mesmo
detectar alguma alteracao o mais cedo possivel para evitar sequelas mais graves.
Nesse sentido, a pesquisa investigou informagdes sobre os testes do pezinho, da
orelhinha e do olhinho.

O teste do pezinho tem como objetivo detectar precocemente doencgas
metabdlicas, genéticas ou infecciosas. Ele é realizado por meio da analise de amostras
de sangue coletadas do calcanhar do bebé. No Brasil, 70,8% das criangas com menos
de 2 anos de idade realizaram o teste do pezinho na primeira semana de vida. As
maiores proporcoes desse indicador foram estimadas para as Regides Sul (83,5%) e
Sudeste (84,7%), enquanto as Regioes Nordeste (53,8%), Norte (56,4%) e Centro-Oeste
(69,1%) apresentaram proporgoes inferiores a média nacional. A drea urbana (73,2%)
registrou proporcao superior a da area rural (58,4%).

Grafico 36 - Proporcao de criancas que realizaram o teste do pezinho na primeira
semana de vida, na populacao com menos de 2 anos de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regiodes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

O teste da orelhinha, ou triagem auditiva neonatal, € um exame de avaliacao da
audicao em recém-nascidos para diagnoéstico precoce de perda auditiva. A PNS 2013
estimou que 56,0% das criancas de menos de 2 anos de idade realizaram o teste da
orelhinha no primeiro més de vida. Para as Regioes Sudeste e Sul, foram estimadas
proporgcoes mais elevadas (70,3% e 77,6%, respectivamente). As menores proporgcoes
foram estimadas para as Regidoes Norte (35,3%) e Nordeste (375%). Levando em
consideragao a situagao de domicilio, a area urbana (60,6%) apresentou proporgao
superior a da area rural (32,2%).

O teste do olhinho, ou teste do reflexo vermelho, é um exame que deve ser
realizado em bebés e pode detectar e prevenir alteracoes oculares, assim como o
agravamento dessas alteragcoes. A PNS 2013 estimou que 51,1% das criancas com
menos de 2 anos de idade realizaram o teste do olhinho no primeiro més de vida.
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As Regioes Nordeste e Norte apresentaram os menores percentuais (28,9% e 30,4%,
respectivamente), enquanto as Regides Sul e Sudeste, os maiores percentuais (68,5%
e 71,1%, respectivamente). A area rural registrou proporcao inferior a da area urbana
(31,3% e 54,9%, respectivamente).

Grafico 37 - Proporcao de criancas que realizaram o teste da orelhinha no
primeiro més de vida, na populacao com menos de 2 anos de idade, com
indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Grafico 38 - Proporcao de criancas que realizaram o teste do olhinho no primeiro
més de vida, na populagcao com menos de 2 anos de idade, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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Vacinacao

Outro cuidado preventivo investigado esta relacionado a imunizagao por meio
davacinacgao. A pesquisa estimou a cobertura da vacina tetravalente, que evita difteria,
tétano, coqueluche, meningite e outras infecgoes causadas pela bactéria Haemophilus
influenzae tipo b. O esquema de vacinacao é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade e mais
dois reforgos: o primeiro aos 15 meses e o segundo aos 4 anos de idade.

No Brasil, 75,9% das criancas com um ano de idade tomaram pelo menos
trés doses da vacina tetravalente. A Regiao Sul foi a Unica a apresentar proporgao
estatisticamente distinta da média nacional, com estimativa de 85,3%. A area rural
registrou proporcao superior a da area urbana (83,3% e 74,3%, respectivamente).

Grafico 39 - Proporcao de criancas que tomaram pelo menos trés doses da vacina
tetravalente, na populacao com 1 ano de idade, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Alimentacao

Segundo o Ministério da Saude, o aleitamento materno é importante para o
desenvolvimento da criancga, pois, dentre outros beneficios, protege contra infecgoes;
evita diarreias e doencas respiratorias; diminui o risco de alergias, hipertensao,
colesterol alto, diabetes e obesidade; promove o desenvolvimento da cavidade bucal;
e estreita o vinculo afetivo entre mae e filho (SAUDE..., 2009).

Ainda segundo o Ministério, apos os 6 meses de idade a crianca deve
comecar a receber alimentos complementares, como sopas e papinhas, e manter o
aleitamento materno até os 2 anos de idade. Nao ha beneficio em iniciar os alimentos
complementares antes dos 6 meses, podendo, pelo contrario, ocasionar danos a
saude da crianca, pois a introducao de outros alimentos de forma antecipada esta
relacionada a maior frequéncia de diarreias, hospitalizagdes por doenca respiratoria
e risco de desnutricao.

A pesquisa estimou que, no Brasil, 50,6% das criancas com idade igual ou
superior a 9 meses e menor que 12 meses estao em aleitamento materno de modo
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complementar. Esses indicadores nao apresentaram resultados estatisticamente
diferentes entre as Grandes Regides, nem entre as areas urbana e rural.

Seguindo no tema de alimentacao da crianca, a pesquisa investigou quais
alimentos eram dados a elas. Foi estimado que 60,8% das criangas com menos de 2
anos de idade comiam biscoitos, bolachas ou bolo, e que 32,3% tomavam refrigerante
ou suco artificial.

Grafico 40 - Proporcao de criancas que comem biscoitos ou bolachas ou bolo, na
populacao com menos de 2 anos de idade, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Grafico 41 - Proporcao de criancas que tomam refrigerante ou suco artificial, na
populagcdo com menos de 2 anos de idade, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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Suplementacao de sulfato ferroso

Segundo o Ministério da Saude, a deficiéncia de ferro ocorre, principalmente,
como resultado de uma alimentacao com quantidade insuficiente de ferro, incapaz
de satisfazer as necessidades nutricionais, sendo necessario, em alguns casos, a sua
suplementacao (BRASIL, 2013). A deficiéncia de ferro prolongada resulta em quadro de
anemia, que é um dos fatores relacionados ao aumento da predisposicao a infecgoes,
aumento da mortalidade infantil e reducao da funcao cognitiva, do crescimento e do
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas. Nesse contexto, a pesquisa estimou
que 57,9% das criangcas com idade igual ou superior a 6 meses e menor que 2 anos
ja receberam suplementacao de sulfato ferroso. As Regioes Norte, Centro-Oeste
e Nordeste apresentaram resultados estatisticamente inferiores a média nacional
(40,3%, 49,8% e 50,7%, respectivamente), ao passo que a Regidao Sudeste registrou
percentual superior (69,9%). A area urbana, com 59,7%, assinalou proporgao superior
a da area rural, com 48,8%.

Grafico 42 - Proporcao de criancas que ja receberam sulfato ferroso, na populagao
com idade igual ou superior a 6 meses e menor que 2 anos de idade, com
indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao deTrabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Antropometria e pressao arterial

Na PNS 2013, além dos temas sobre a percep¢ao do estado de saude, estilo
de vida e doencas cronicas, foram inseridos também o levantamento das medidas
antropométricas e afericao da pressao arterial. Essas medidas foram obtidas de forma
direta de um morador com 18 anos ou mais de idade, selecionado aleatoriamente de
cada domicilio que fez parte da amostra da pesquisa.

Avaliacao do estado nutricional

Seguindo recomendagbdes da Organizacao Mundial da Saude - OMS (World
Health Organization - WHO) para a avaliacao do perfil antropométrico nutricional de
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populagoes de adultos (PHYSICAL..., 1995), os indicadores do estado nutricional estao
baseados na relacao entre o peso e a altura dos individuos, ou, mais especificamente, no
Indice de Massa Corporal - IMC (peso em quilograma dividido pela altura em metro ao
quadrado). A partir do calculo do IMC, individuos adultos podem ser classificados como
portadores de déficits de peso (IMC < 18,5 kg/m?), de excesso de peso (IMC > 25 kg/m?)
ou de obesidade (IMC > 30 kg/m?), sendo a prevaléncia de cada uma dessas condicoes
o resultado da divisao do total de individuos acometidos pelo total de individuos
existentes na populacao.
Tabela 5 - Prevaléncia de pessoas com déficit de peso, excesso de peso e obesidade no
total de pessoas de 18 anos ou mais de idade, por sexo,
segundo os grupos de idade - Brasil - 2013
Pessoas com déficit de peso, excesso peso, obesidade no
total de pessoas de 18 anos ou mais de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Grupos de idade
Prevaléncia Absoluto Prevaléncia Absoluto Prevaléncia Absoluto
(1000 (1000 (1000
(%) (%) (%)
pessoas) pessoas) pessoas)
Déficit de peso

Total 25 3612 21 1479 2,8 2133
18 a 24 anos 5,7 1298 4,6 528 6.8 770
25 a 29 anos 3,1 451 2,0 145 43 306
30 a 34 anos 1,9 314 1,9 150 1,9 164
35 a 44 anos 14 403 1,4 189 1,4 214
45 a 54 anos 1,2 314 0,9 114 15 200
55 a 64 anos 1,5 302 1.5 134 1,6 167
65 a 74 anos 2,7 306 2,4 121 3,0 186
75 anos e mais 3.3 224 35 98 3.3 125

Excesso de peso

Total 56,9 82 463 55,6 38 284 58,2 44179
18 a 24 anos 32,8 7473 33,4 3840 32,1 3633
25 a 29 anos 48,3 6 987 50,4 3743 46,1 3244
30 a 34 anos 55,4 9104 58,0 4625 53,0 4479
35 a 44 anos 63,0 17577 62,3 8124 63,6 9453
45 a 54 anos 66,7 17 063 64,1 7742 69,0 9321
55 a 64 anos 68,3 13443 64,5 5824 71,4 7619
65 a 74 anos 64,4 7281 61,4 3098 66,9 4184
75 anos e mais 52,8 3533 45,4 1288 58,3 2245

Obesidade

Total 20,8 30 117 16,8 11574 24,4 18 543
18 a 24 anos 10,3 2348 8,6 988 12,0 1360
25 a 29 anos 15,5 2242 13,6 1012 17,5 1230
30 a 34 anos 18,4 3015 16,7 1329 20,0 1687
35 a 44 anos 235 6 540 18,8 2447 27,6 4093
45 a 54 anos 25,3 6477 20,2 2441 29,9 4036
55 a 64 anos 28,0 5511 23,0 2072 32,2 3439
65 a 74 anos 24,2 2734 18,9 953 28,5 1781
75 anos e mais 18,7 1250 11,7 333 23,8 917
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.
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Prevaléncias de déficits de peso inferiores a 5,0% (PHYSICAL..., 1995) ndo devem
ser tomadas como evidéncia de exposicao de populagdes adultas a desnutricao, uma
vez que em populacdes nao expostas a deficiéncias nutricionais € usual encontrar-se
entre 3,0% e 5,0% de adultos com IMC inferior a 18,5 kg/m?, os quais correspondem a
fracao de individuos, constitucionalmente magros, existentes em qualquer populacao.

A prevaléncia de déficit de peso, estimada pela PNS 2013, em adultos com 18 ou
mais anos de idade, foi de 2,5%, (2,1% para homens e 2,8% para mulheres), ficando
portanto bem abaixo do limite de 5,0% esperado na populacao, para individuos
constitucionalmente magros.

A estratificacao da populagao adulta por grupos de idade, indica que a prevaléncia
de déficit de peso s6 ultrapassa os 5,0% apenas para mulheres com idade entres 18 e
24 anos (6,8%), sendo que para os homens desta faixa etaria a prevaléncia de déficit
de peso (4,6 %) é a maior dos grupos de idade, porém néao chega a 5,0%. Indicando
com isso a nao exposigcao a desnutrigao da populagao adulta, como um todo.

Quanto a analise do excesso de peso da populacao adulta, estratificada por
grupos de idade, estimou-se que mais da metade da populagcao apresentou excesso
de peso (56,9 %), ou seja, cerca de 82 milhoes de pessoas apresentaram o IMC igual
ou maior do que 25 kg/m?, indicando uma prevaléncia maior de excesso de peso no
sexo feminino (58,2 %), sendo do sexo masculino (55,6%).

A prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade, de modo mais rapido
para os homens, que ja na faixa etaria de 25 a 29 anos chega a 50,4%. Contudo, nas
mulheres, a partir da faixa etaria de 35 a 44 anos a prevaléncia do excesso de peso
(63,6%) ultrapassa a dos homens (62,3%), chegando a mais de 70,0% na faixa de 55
a 64 anos. A partir dos 65 anos de idade, observa-se um declinio da prevaléncia do
excesso de peso, tanto no sexo masculino quanto no feminino, sendo mais acentuada
nos homens, que na faixa etaria de 75 anos e mais corresponde a 45,4% contra 58,3%
do sexo feminino.

A obesidade, caracterizada por IMC igual ou superior 30 kg/m?, foi diagnosticada
para 16,8% dos homens, 24,4% das mulheres. Obesos representam quase um tergo
do total de homens com excesso de peso e mais de um terco no caso das mulheres
com excesso de peso.

O padrao de relacao da obesidade com a idade é equivalente ao ja descrito
para o excesso de peso, chegando a 32,2% nas mulheres com idade de 55 a 64 anos
contra 23,0% nos homens.

Para complementar a avaliacao do estado nutricional da populagcao adulta da
PNS 2013, utilizou-se a circunferéncia da cintura (cc), medida que avalia a massa
de gordura abdominal, que esta associada ao risco de doencas cardiometabdlicas
(KLEIN et al., 2007). A circunferéncia da cintura é considerada aumentada, segundo a
OMS, quando a medida for maior ou igual a 88 cm para as mulheres e maior ou igual
a 102 cm para os homens.

As mulheres apresentaram uma prevaléncia superior de obesidade abdominal
quando comparada aos homens. Segundo estimativa da PNS 2013, 52,1% das mulheres
foram classificadas no grupo de obesidade abdominal, enquanto que nos homens
esta prevaléncia ficou em 21,8%.
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Com relacao a distribuicao da prevaléncia da circunferéncia da cintura
aumentada por grupos de idade, observa-se que conforme aumenta a idade ela tende
a ficar mais elevada, tanto no sexo feminino quanto no masculino, chegando a 70,0%
das mulheres acima de 55 anos de idade e a 35,0% no caso dos homens.

Tabela 6 - Prevaléncia de pessoas com a circunferéncia da cintura aumentada no
total de pessoas de 18 anos ou mais de idade, por sexo,
segundo os grupos de idade - Brasil - 2013

Pessoas com a circunferéncia da cintura aumentada no
total de pessoas de 18 anos ou mais de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Grupos de idade
Prevaléncia Absoluto Prevaléncia Absoluto Prevaléncia Absoluto
(%) (1 000 (%) (1 000 (%) (1 000

pessoas) pessoas) pessoas)
Total 37,7 54 603 21,8 15 058 52,1 39 545
18 a 24 anos 14,2 3242 6,4 733 22,2 2509
25 a 29 anos 22,4 3242 12,1 899 33,3 2343
30 a 34 anos 29,1 4784 15,4 1228 421 3556
35 a 44 anos 38,2 10 659 20,7 2702 53,6 7 957
45 a 54 anos 47,0 12 036 28,8 3480 63,3 8556
55 a 64 anos 54,1 10 663 35,0 3157 70,4 7 506
65 a 74 anos 56,3 6 358 38,4 1937 70,7 4421
75 anos e mais 54,1 3619 324 921 70,1 2 698

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

Nota: Onde: cc>=102 cm para homens e cc>=88 cm para mulheres.

Evolucao do estado nutricional (2002-2013)

A evolucgao do perfil antropométrico da populagao adulta com 20 anos ou mais
de idade é apresentada a partir do grafico das estimativas de prevaléncia de déficit
de peso, excesso de peso e obesidade, calculadas a partir da Pesquisa de Orcamentos
Familiares - POF 2002-2003; da POF 2008-2009 e PNS 2013, ambas do IBGE.

Para levar em conta modificagdes temporais na estrutura etaria da populagao
brasileira e variagcdes na estrutura etaria entre estratos populacionais, todas as
estimativas calculadas para a POF 2002-2003 e a POF 2008-2009 foram padronizadas
para a distribuicao etaria, em cada sexo, para a populagcao em 2013, empregando-se
sempre o método da padronizagao direta.

A prevaléncia de déficit de peso estimada para a populacao com 20 anos ou
mais de idade, declina continuamente ao logo das trés pesquisas, tanto para homens
quanto para mulheres, sendo um pouco mais acentuada para o sexo feminino, que
da POF 2002-2003 para a PNS 2013 esta prevaléncia reduziu quase a metade.

Ja o comportamento das prevaléncias de excesso de peso e de obesidade
ao longo das trés pesquisas apresentou um comportamento inverso, aumentando

continuamente tanto para os homens quanto para as mulheres. Para os homens, a
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Avaliacao da pressao arterial

Seguindo recomendacoes da OMS, as pessoas foram classificadas com a pressao
arterial abaixo do normal, quando a pressao arterial sistolica aferida era menor que
100 mmHg (milimetros de mercurio) ou a pressao arterial diastélica menor 60 mmHg,
e para pressao arterial alta, quando a pressao arterial sistolica aferida era maior ou
igual 140 mmHg ou a pressao arterial diastélica maior ou igual 90 mmHg.

Ciclos de vida

prevaléncia de excesso de peso aumenta de 42,4% em 2002-2003 para 57,3% em 2013
e a obesidade de 9,3 % para 175%. No caso das mulheres, este aumento foi mais
acentuado, passando de 42,1% em 2002-2003 para 59,8% em 2013, ao passo que a
obesidade passa de 14,0% para 25,2%.

Grafico 43 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade
na populacao de 20 anos ou mais de idade, por sexo
Brasil - periodos 2002-2003, 2008-2009 e 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de Orcamentos Familiares
2002-2003/2008-2009 e Pesquisa Nacional de Saude 2013

Na PNS 2013, a prevaléncia de pessoas com a pressao arterial abaixo do normal,
ou seja, pressao arterial sistolica menor 100 mmHg ou pressao arterial diastdlica menor
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60 mmHg, no momento da afericao no domicilio, foi de 5,9%. Nas pessoas de sexo
feminino a frequéncia foi de 8,7%, bem mais elevada que a do sexo masculino com 2,8%.

A estratificacao da populacao adulta por grupos de idade, indica que a
prevaléncia de Pressao arterial baixa, tanto para os homens quanto para as mulheres,
vai diminuindo conforme aumenta a idade, comecando a aumentar novamente nas
pessoas com idade a partir de 65 anos.

A analise da pressao arterial alta, ou seja, quando pressao arterial sistélica foi
maior ou igual a 140 mmHg ou pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg,
no momento da afericao no domicilio, indicou uma prevaléncia 22,3% de pessoas
com a pressao arterial elevada.

Segundo estimativa da PNS 2013, 19,5% das mulheres foram identificadas
com a pressao arterial alta, enquanto nos homens esta prevaléncia ficou em 25,3%.
Conforme podemos observar, a frequéncia de pressao arterial elevada aumenta com
a idade, em ambos os sexos, chegando em torno de 46% das pessoas com 75 anos
ou mais de idade.

Tabela 7 - Prevaléncia de pessoas com a pressao arterial abaixo do normal e
pressao arterial alta no total de pessoas 18 anos ou mais de idade, por sexo,
segundo os grupos de idade - Brasil - 2013

Pessoas com a presséao arterial abaixo do normal e pressao arterial alta no
total de pessoas 18 anos ou mais de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Grupos de idade
Prevaléncia Absoluto Prevaléncia Absoluto Prevaléncia Absoluto
(%) (1 000 (%) (1 000 (%) (1 000
pessoas) pessoas) pessoas)
Pressao Arterial Baixa (1)

Total 59 8552 2,8 1918 8,7 6 634
18 a 24 anos 111 2536 6,3 719 16,1 1817
25 a 29 anos 9,0 1306 34 249 15,0 1056
30 a 34 anos 6,4 1054 1,8 142 10,8 912
35 a 44 anos 5,1 1419 1,6 208 8,2 1212
45 a 54 anos 3.2 817 1,2 139 5,0 678
55 a 64 anos 2,5 490 1.4 130 3.4 360
65 a 74 anos 34 384 2,4 121 4,2 263
75 anos e mais 8,2 545 74 210 8,7 335

Pressao Arterial Alta (2)

Total 22,3 32 254 25,3 17 452 19,5 14 802
18 a 24 anos 5,7 1308 8,7 997 2,7 310
25 a 29 anos 9,9 1431 14,0 1036 5,6 394
30 a 34 anos 13,5 2224 17,0 1355 10,3 869
35 a 44 anos 18,2 5071 22,8 2 967 14,2 2104
45 a 54 anos 28,5 7 302 33,5 4048 241 3254
55 a 64 anos 35,8 7 043 39,1 3527 33,0 3516
65 a 74 anos 42,2 4769 43,8 2210 40,9 2 559
75 anos e mais 46,5 3108 46,2 1313 46,6 1795

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.

(1) Pressao Arterial Sistdlica <100 mmHg ou Pressao Arterial Diastélica<60 mmHg.
(2) Pressao Arterial Sistdlica >=140 mmHg ou Pressao Arterial Diast6lica>=90 mmHg.
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Cartograma 1 - Proporgao de pessoas com limitagao funcional para realizar atividades
instrumentais de vida diaria, na populacao de 60 anos ou mais de idade,
segundo as Unidades da Federacao - 2013
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Cartograma 2 - Proporcao de pessoas diagnosticadas com catarata em uma ou ambas as
vistas, na populacao de 60 anos ou mais de idade, segundo as Unidades da Federacao - 2013
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Cartograma 3 - Proporcao de pessoas com deficiéncia visual, na populacgao total,
segundo as Unidades da Federacao - 2013
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Cartograma 4 - Proporcao de mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca realizaram

exame de mamografia, segundo as Unidades da Federacao - 2013
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Cartograma 5 - Proporcao de mulheres de 18 a 49 anos de idade que tiveram relacoes sexua
nos ultimos 12 meses, ainda menstruam e fazem uso de métodos para evitar a gravidez,
segundo as Unidades da Federacao - 2013
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Analise dos resultados

Cartograma 6 - Proporcao de mulheres de 18 a 49 anos de idade que ja tiveram algum
aborto espontaneo, segundo as Unidades da Federacao - 2013
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aleitamento materno Amamentacao da crianca com leite materno
(direto da mama ou ordenhado) independentemente da oferta ou
ndo de outros alimentos. A Organizacao Mundial da Saude - OMS
(World Health Organization -WHO) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade. Apds esse periodo, a crianca deve
comecar a receber alimentos complementares, como sopas e papinhas,
e manter o aleitamento materno até os 2 anos de idade.

alimentacao saudavel Consumo diario de uma variedade de alimentos
in natura e minimamente processados, como cereais e tubérculos,
feijoes, frutas, verduras e legumes, e carnes, de forma que a alimentacao
consiga fornecer adgua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas,
fibras e minerais para o bom funcionamento do organismo. Inclui o
consumo de diferentes alimentos de forma equilibrada.

alojamento conjunto Sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio,
logo apds o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia,
em um mesmo ambiente, até a alta hospitalar.Tal sistema possibilita a
prestacao de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacao
a mae sobre a sua saude e a da crianca.

ambulatério ou consultorio de empresa ou sindicato Local, mantido
por empresa ou sindicato, que atende consultas de saude. Ver também
local que costuma procurar quando estad doente ou precisando de
atendimento de saude.

assisténcia ao parto Ato de assistir a mulher no momento do parto,
visando a saude da mae e da crianca. Engloba as seguintes acoes: dar
apoio a mulher, ao seu parceiro e a sua familia durante o trabalho de
parto, no momento do nascimento e no pds-parto; observar a mulher,
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monitorar o estado fetal e posteriormente o do recém-nascido; e avaliar
fatores de risco e detectar problemas precocemente a fim de realizar
as intervencoes necessarias ou encaminhar a uma assisténcia de nivel
mais complexo, se necessario.

atendimento de emergéncia no domicilio Atendimento pré-hospitalar
realizado no domicilio para situacées que envolvem risco iminente de
vida (emergéncia) ou atendimento imediato (urgéncia). No caso do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, o atendimento
pode ser feito por técnico de enfermagem ou médico e envolve servico
de ambulancia basica ou Unidade deTerapia Intensiva - UTI movel, por
meio de chamada telefénica. O atendimento domiciliar pode resultar
Oou nao em remocgao para um servico de saude.

atendimento médico Atendimento prestado por médico, alopata ou
homeopata, de qualquer especialidade, inclusive para tratamento por
acupuntura, independentemente do lugar de atendimento (hospital,
clinica, consultorio, posto de saude, domicilio, entre outros).

atividades de vida diaria Tarefas que a pessoa realiza para cuidar de
si, como comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar em casa,
deitar ou levantar da cama, sentar ou levantar a cadeira, entre outras.

atividades habituais Habitos diarios, como ir a escola, brincar,
trabalhar, entre outras.

atividades instrumentais da vida diaria Habilidades que a pessoa
desenvolve para administrar o ambiente que vive e aspectos
relacionados a geréncia de sua vida, que também se relacionam com
a sua integracao na comunidade, como fazer compras, administrar
financas, tomar remédios, ir ao médico, sair de casa sozinho(a), utilizar
meios de transporte, entre outras.

atividades sociais organizadas Atividades com o intuito de inserir o
individuo na sociedade, como participagcao em centros de convivéncia,
universidades abertas a populacao de 60 anos ou mais de idade,
encontros de grupos comunitarios e/ou religiosos, clubes, entre outras,
de modo a ampliar as redes de apoio familiar e social do individuo.

avaliacao do atendimento de saude recebido Avaliagdo do atendimento
que a pessoa recebeu, no periodo de referéncia (atendimento de satude
em servico de saude, atendimento de emergéncia no domicilio ou
atendimento no periodo de internacéo), classificada em uma escala de
cinco graus: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim.

baixa visao ou visao subnormal Comprometimento do funcionamento
visual dos olhos, mesmo apds tratamento ou correcao. As pessoas
com baixa visao podem ler textos impressos ampliados ou com uso
de recursos oticos especiais.

banheiro COmodo destinado ao banho, que também dispoe de vaso
sanitario ou buraco para dejegoes.
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bercario Unidade destinada a alojar recém-nascidos. Area necessaria
para prestar assisténcia aos recém-nascidos que apresentam riscos
na sua adaptacao a vida extrauterina, aos que tenham condigoes
patoldgicas e aqueles cujas maes nao lhes possam prestar cuidados.

cancer do colo do uteroTambém chamado de cervical. Cancer causado
pela infeccao persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do
Papilomavirus Humano (HPV).

cancer ginecoldgico Cancer que atinge o colo e o corpo do Utero; a
vulva e a vagina; o ovario; ou o endomeétrio.

casa de parto Também chamada de centro de parto normal.
Estabelecimento que pratica o atendimento humanizado ao parto
normal e que se caracteriza pelos seguintes aspectos: presenca de
familiares no momento do nascimento; corte do cordao umbilical pelo
pai ou outra pessoa escolhida pela mae; e ndo utilizacao generalizada de
substancias para acelerar o parto, como é o caso da ocitocina. A equipe
que acompanha o trabalho de parto é chefiada por uma enfermeira
obstetra ou obstetriz. A casa de parto pode estar localizada junto auma
unidade de referéncia ou ndo; neste ultimo caso, uma ambulancia com
motorista deve estar a disposicao para os casos eventuais de risco ou
intercorréncias do parto.

catarata Opacidade parcial ou completa do cristalino de um ou ambos
os olhos, comprometendo a visao. A cirurgia para retirar a catarata
pode ser feita na rede do Sistema Unico de Satde - SUS e consiste em
colocar uma lente (novo cristalino artificial), como se fosse uma protese
no olho. Se nao tratada, a catarata pode causar cegueira.

cegueira Perda total da visao ou pouquissima capacidade de enxergar.

centro de especialidades, policlinica publica ou Posto de Assisténcia
Médica (PAM) Local que presta atendimento de salide em especialidades,
como ginecologia, nefrologia, neurologia, gastrologia, ortopedia etc.

cesariana Ver parto cesareo

comodo Todo compartimento, coberto por um teto e limitado por
paredes, que é parte integrante do domicilio particular permanente,
com excecao de corredor, alpendre, varanda aberta, garagem, depodsito
e outros compartimentos utilizados para fins nao residenciais.

consulta médica Atendimento prestado por médico, alopata ou
homeopata, de qualquer especialidade, independentemente do lugar
do atendimento (hospital, consultorio, clinica, posto de saude da rede
publica, domicilio etc.).

consultorio particular ou clinica privada Local para consultas e
atendimentos pagos diretamente pelo usuario ou cobertos pelo plano
da saude (quando o usudrio o tiver). Ver também local que costuma
procurar quando esta doente ou precisando de atendimento de saude.

cor ou raca Caracteristica declarada pela pessoa com base nas
seguintes opgoes: branca, preta, amarela (pessoa que se declarou de
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raga amarela), parda (pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza,
mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga) ou
indigena (pessoa que se declarou indigena ou india).

cuidados de familiares Cuidados realizados por familiares que residem
ou nao no domicilio da pessoa de 60 anos ou mais de idade e prestam
ajuda na realizacdo de suas atividades de vida didria ou de suas
atividades instrumentais de vida diaria, com ou sem remuneracéao.

cuidados de outras pessoas Cuidados realizados por pessoas que nao
sao familiares da pessoa de 60 anos ou mais de idade (amigos(as),
conhecidos(as), vizinhos(as) etc.) e nao residem no domicilio desta,
mas prestam ajuda na realizacao de suas atividades de vida diaria ou
de suas atividades instrumentais de vida diaria, sem remuneracao.

cuidados remunerados Cuidados realizados por pessoas remuneradas
para auxiliar a pessoa de 60 anos ou mais de idade (familiares
gue residem ou nao no domicilio, cuidadores(as) contratados(as),
empregados(as) domésticos(as) etc.) a realizar suas atividades de vida
diaria ou suas atividades instrumentais de vida diaria.

data de referéncia Data fixada para o calculo da idade e para a
investigacao de caracteristicas de trabalho. Corresponde ao ultimo dia
da semana de referéncia que, para a pesquisa realizada em 2013, foi
o dia 27 de julho de 2013.

deficiéncia auditiva Deficiéncia na audicao, que pode se manifestar das
seguintes formas: surdez nos dois ouvidos; surdez em um ouvido e
audicao reduzida no outro; ou audicao reduzida em ambos os ouvidos.

deficiéncia fisica Alteracao completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento das
funcgodes fisica, neuroldgica e/ou sensorial. Considera-se deficiéncia
fisica: deformidade congénita ou adquirida; deficiéncia motora em
decorréncia de poliomielite ou paralisia infantil; ostomia; nanismo;
paralisia permanente de um dos lados do corpo; paralisia permanente
das pernas e/ou dos bracos; amputacao ou auséncia da perna, braco,
mao e/ou pé€, entre outras alteragoes.

deficiéncia intelectual/cognitiva Funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com limitacOes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacgao,
cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacao dos recursos da
comunidade, saude e seguranca, habilidades académicas, lazer e
trabalho. A deficiéncia pode dificultar aprendizagem, comunicacao,
desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade.

deficiéncia visual Deficiéncia na visao, que pode se manifestar das
seguintes formas: cegueira, em que a acuidade visual é igual ou menor
qgue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao ptica; baixa visao, em
que a acuidade visual situa-se entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregao dptica; casos em que a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos é igual ou menor que 60°; ou ocorréncia
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simultanea de quaisquer das condigcoes anteriores nao passiveis de
melhora na visao com terapéutica clinica ou cirurgica.

domicilio Local de moradia estruturalmente separado e independente,
constituido por um ou mais comodos. A separacao fica caracterizada
quando o local de moradia é limitado por paredes, muros, cercas etc.,
coberto por um teto, permitindo que os moradores se isolem, arcando
com parte ou todas as suas despesas de alimentacao ou moradia. A
independéncia fica caracterizada quando o local de moradia tem acesso
direto, permitindo que os moradores possam entrar e sair sem passar
por local de moradia de outras pessoas. Os domicilios classificam-se
em: domicilio particular e domicilio coletivo.

domicilio coletivo Domicilio destinado a habitagao de pessoas em cujo
relacionamento prevalece o cumprimento de normas administrativas.

domicilio particular Domicilio destinado a habitacao de uma pessoa
ou de um grupo de pessoas cujo relacionamento é ditado por lacos de
parentesco, dependéncia doméstica ou, ainda, normas de convivéncia.

domicilio particular improvisado Domicilio particular localizado em
unidade que nao tem dependéncia destinada exclusivamente a moradia
(loja, sala comercial etc.) ou em prédio em construcao, embarcagao,
carroga, vagao, tenda, barraca, gruta etc., que esteja servindo de
moradia.

domicilio particular permanente Domicilio particular localizado em
casa, apartamento ou cOmodo e destinado a moradia.

endometriose Afeccao inflamatoria, provocada por células do
endométrio que, em vez de serem expelidas, migram no sentido
oposto e caem nos ovarios ou na cavidade abdominal, onde voltam a
multiplicar-se e a sangrar. O endométrio € uma mucosa que reveste a
parede interna do Utero, sensivel as alteracoes do ciclo menstrual e onde
o ovulo, depois de fertilizado, se implanta. Se nao houve fecundacao,
boa parte do endométrio é eliminada durante a menstruacdo. O que
sobra volta a crescer e o processo se repete a cada ciclo.

Equipe de Saude da Familia Equipe composta por, no minimo, um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitdrios de saide. Quando ampliada, conta ainda com um
dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene
dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca
de 3 000 a 4 500 pessoas ou de 1 000 familias de uma determinada
area, e estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado a saude. A
atuacao das equipes ocorre principalmente nas Unidades Basicas de
Saude, nas residéncias e na mobilizagdo da comunidade.

estabelecimento de satude onde foi realizado o parto Nome genérico
dado a qualquer estabelecimento de saude destinado a prestagao de
assisténcia sanitaria a populacao em regime de internagao e/ou nao
internacao, qualquer que seja o seu nivel de complexidade.
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Estratégia Saude da Familia Programa criado pelo Ministério da Saude
com o objetivo de acompanhar um numero definido de familias, em
uma area geografica delimitada, atuando tanto com agoes de promocgao
de saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes, quanto com acoes de manutenc¢ao da saude, sendo o
atendimento prestado na Unidade Basica de Saude ou no domicilio por
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) que compoem as Equipes de Saude da Familia.

exame clinico das mamas Exame que busca detectar carogos, nédulos
ou outra doencga por meio de apalpacao das mamas femininas.

exame das mamas Exame por meio do qual é possivel detectar
situacoes que poderao exigir maior assisténcia a mulher logo apés o
nascimento do bebé, como, por exemplo, presenca de mamilos muito
planos ou invertidos e cicatriz de cirurgia de reducao de mamas.

exame preventivo para o cancer do colo do utero Exame, denominado
papanicolau, destinado a deteccao precoce do cancer do colo do Utero.
E realizado por meio da coleta de material do Utero e da vagina para
posterior diagndstico. De acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude para rastreamento do cancer do colo do uUtero no Brasil, a faixa
etaria de cobertura do exame é de 25 a 64 anos, sendo recomendada
sua realizagao a cada 3 anos, ou conforme recomendagcao médica.

gestacao unica Aquela em que a gestante carrega um Unico feto.

grau de limitacao das atividades habituais Grau em que a deficiéncia
limita as atividades habituais, classificado em: nao limita — a pessoa
consegue realizar suas atividades sem esforco; um pouco — a pessoa
normalmente sé consegue realizar algumas atividades a custa de algum
esforco, sendo que, em pelo menos uma delas, tem pequena dificuldade;
moderadamente —a pessoa normalmente s6 consegue realizar algumas
atividades a custa de um esfor¢co mediano; intensamente — a pessoa
normalmente, por problema de saude, sé consegue realizar algumas
atividades a custa de muito esfor¢o; muito intensamente — a pessoa,
normalmente, por problema de saude, ndo consegue ou tem muita
dificuldade para realizar suas atividade habituais.

HIV Sigla, em Inglés, do virus da imunodeficiéncia humana. Virus
causador da AIDS, ele ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doencas. As células mais atingidas sao os
linfocitos T CD4+. Ter o HIV nao é a mesma coisa que ter a AIDS. Ha
muitos soropositivos, isto é, que tém o HIV, que vivem anos sem
apresentar sintomas e sem desenvolver a doenga.

hospital publico/ambulatorio Estabelecimento que tem como
finalidade prestar assisténcia médica completa, com atendimento
médico permanente em regime de 24 horas, aceitando internacoes.
Pode ser da rede publica, ou seja, de propriedade da Uniao (Ministério
da Saude, Universidades Federais, Forcas Armadas), de estado ou
de municipio, ou da rede particular. Ver também local que costuma
procurar quando estad doente ou precisando de atendimento de saude.
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idade ldade calculada, em anos completos, na data de referéncia da
pesquisa, com base no dia, més e ano do nascimento da pessoa, ou
idade presumida da pessoa que nao sabe a data de nascimento.

idoso Pessoa de 60 anos ou mais de idade, de acordo com a Lei n.
10.471 de 01.10.2003 (Estatuto do Idoso).

internacao Ocupacao de um leito hospitalar pela pessoa, com o fim de
cirurgia, diagnostico, tratamento ou outro tipo de atendimento médico, por
no minimo 24 horas em estabelecimento que dispoe de condigoes para
prestar atendimento de saide em regime de internagao, independente da
sua designacéo (hospital, casa de saude, sanatorio, policlinica, unidade
mista de saude etc.). Considera-se, também, como internada a crianca
que, devido a ter nascido prematuramente ou com algum problema de
saude, necessita de cuidados especiais que exigem sua permanéncia
no estabelecimento de saude pelo menos por um dia. Nao se considera
como internada a crianca recém-nascida que, devido ao parto de sua mae,
permanece no estabelecimento de saude sem exigir cuidados especiais.

laqueadura de trompas Ver ligadura de trompas

ligadura de trompas Cirurgia realizada para evitar a gravidez. E um
método contraceptivo cirurgico e definitivo, em que as trompas sao
amarradas ou cortadas e, com isso, evita-se o encontro do évulo com
o espermatozoide, isto &, a fecundacao. As trompas de Falépio sao os
canais que ligam o Utero aos ovarios e por onde passam os 6vulos
liberados na ovulacgao.

limitacao funcional Alteracao em uma ou mais funcoes que a
pessoa desempenha (comer, tomar banho, vestir-se, tomar remédios
sozinho(a), fazer compras, administrar finangas, entre outras), tendo
pequena ou grande dificuldade em realiza-las. As limitagoes funcionais
sao consideradas como processos que antecedem a condigcao de
incapacidade.

local que costuma procurar quando esta doente ou precisando de
atendimento de saude Local que a pessoa costuma procurar quando esta
doente ou precisando de atendimento de saude, classificado da seguinte
forma: farmacia; Unidade Basica de Saude; centro de especialidades,
policlinica publica ou Posto de Assisténcia Médica (PAM); unidade de
pronto-atendimento publico ou emergéncia de hospital publico; outro tipo
de pronto-atendimento publico (24 horas); pronto-socorro ou emergéncia
de hospital publico; hospital publico/ambulatério; consultorio particular
ou clinica privada; ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato;
pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado; no domicilio,
com profissional da Equipe de Saude da Familia (agente comunitario
de saude, enfermeiro, médico ou outro profissional); no domicilio, com
médico particular, em visita paga diretamente pelo usuario ou coberta
pelo plano de saude, quando o usuario o tiver; ou outro servico.

mamografia Exame radiolégico que permite visualizar imagens de
carocos, nodulos, calcificagcbes ou tumores nas mamas. De acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude para rastreamento do cancer
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de mama no Brasil, a faixa etaria de cobertura do exame é de 50 a 69
anos, sendo recomendada sua realizacao a cada 3 anos, ou conforme
recomendacao médica.

maternidade Estabelecimento hospitalar onde se fazem partos.
menarca Primeiro ciclo menstrual.

menopausa Ultimo periodo menstrual. A cessacao permanente
da menstruacao geralmente é definida ap6s 6 a 12 doze meses
da amenorreia em uma mulher acima de 45 anos de idade. Nos Estados
Unidos, a menopausa geralmente ocorre em mulheres na faixa etaria
de 48 a 55 anos.

menstruagcao Eliminacao periddica do endométrio associada com o
sangramento no ciclo menstrual.

més de referéncia Més fixado para a investigacao dos rendimentos.
Para a pesquisa realizada em 2013, foi o més de julho de 2013.

método para evitar a gravidez Prevencao da concepg¢ao por bloqueio
temporario ou permanente da fertilidade (esterilizacao reprodutiva).
Entre os meios comuns de anticoncepgao reversivel, estao métodos
naturais de planejamento familiar, anticoncepcionais ou dispositivos
anticoncepcionais (tabela, pilula, implantes, creme/évulo, DIU, pilula
do dia seguinte, contraceptivo injetavel, entre outros).

mioma uterino Tumor sélido, monoclonal, isto &, proveniente de uma
Unica célula, de carater benigno e que pode ou nao causar sintomas.

mobilidade fisica Capacidade que uma pessoa tem de desempenhar
atividades cotidianas relacionadas ao movimento, tais como andar,
mover-se ou sentar. Os seis tipos de mobilidade fisica selecionados
foram agrupados em: alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro sem
ajuda; correr, levantar objetos pesados, praticar esportes ou realizar
trabalhos pesados; empurrar mesa ou realizar consertos domésticos;
subir ladeira ou escada; abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se; ou andar
mais de um quilémetro.

motivo da procura de atendimento de saude Motivo, Unico ou que
a pessoa considerou como principal, pelo qual procurou servico de
saude, no periodo de referéncia das duas ultimas semanas, classificado
da seguinte forma: acidente ou lesao — quando a pessoa procurou
atendimento de saude por ter sofrido ferimento acidental (autoinfligido
ou provocado por terceiros), envenenamento, intoxicagao, queimadura,
picada de inseto ou mordida de animal; doenca — quando a pessoa
procurou atendimento em decorréncia de algum sintoma de doenca
(dor, mal-estar, febre, diarreia, gripe etc.); problema odontolégico -
quando a pessoa procurou atendimento para realizagao de tratamento
dentario (obturacao, extracao, protese, correcao, aplicacao de fluor
etc.); reabilitacdo ou terapia - quando a pessoa procurou atendimento
para recuperacao fisica, mental ou social (fisioterapia, fonoaudiologia,
psicomotricidade, terapia ocupacional ou familiar); continuacao de
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tratamento — quando a pessoa procurou atendimento para continuacao
de tratamento; pré-natal — quando a pessoa procurou atendimento para
acompanhamento da gravidez, exclusive o atendimento procurado
por mulher gravida por motivo nao relacionado com a gestacao;
puericultura — quando a pessoa procurou atendimento da crianca
para controle do peso, crescimento e acompanhamento do seu
desenvolvimento; parto — quando a pessoa procurou atendimento
para realizagao de parto normal ou cesareo; exame complementar de
diagnostico — quando a pessoa procurou atendimento para realizacao
de exame de laboratorio, radiografia, exame de imagem ou outros;
vacinagao — quando a pessoa procurou atendimento para vacinacao
contra doencas: triplice (difteria, tétano e coqueluche), MMR (sarampo,
rubéola e caxumba), BCG (tuberculose), febre amarela, gripe etc.; outro
atendimento preventivo — quando a pessoa procurou atendimento de
carater preventivo, como exame para cancer de mama e do colo do
utero (no caso da mulher), para cancer de proéstata (no caso do homem),
para osteoporose, ou para outras doencas, inclusive exames de check
up e vacinas de alergia; solicitacao de atestado de saude — quando a
pessoa procurou atendimento para obtencao de atestado para fins
trabalhista, escolar, previdenciario ou similar; ou outro — quando a
pessoa procurou atendimento de médico ou servico de salde por outro
motivo que nao se enquadra nos itens anteriores.

nascimento Ver parto

nivel de instrugao Classificacao estabelecida em funcao da série ou
ano, nivel ou grau que a pessoa frequenta ou havia frequentado e da
sua conclusao, compatibilizando os sistemas de ensino anteriores com
o vigente, em sete niveis: sem instrucao; ensino fundamental incompleto
ou equivalente; ensino fundamental completo ou equivalente; ensino
médio incompleto ou equivalente; ensino médio completo ou equivalente;
superior incompleto ou equivalente; ou superior completo ou equivalente.

nivel ensino fundamental completo ou equivalente Para a pessoa que:
a) frequenta: a 12 série do ensino médio regular ou da educacéao de
jovens e adultos ou supletivo do ensino médio; o ensino médio regular
nao seriado; ou a educacao de jovens e adultos ou supletivo do ensino
médio nao seriado; b) nao frequenta, mas ja frequentou e concluiu,
com aprovacao: o médio 1¢ ciclo, o 12 grau, o ensino fundamental
regular, com duracao de 8 anos ou 9 anos, a educacao de jovens e
adultos ou supletivo do ensino fundamental; ou ¢) nao frequenta, mas
ja frequentou: o médio 2¢ ciclo, o 2° grau, o ensino médio regular, a
educacao de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio, mas nao
concluiu, com aprovacao, a 12 série destes cursos; o médio 2°ciclo nao
seriado, o 2° grau nao seriado, o ensino médio regular nao seriado,
a educacao de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio nao
seriado, mas nao concluiu estes cursos.

nivel ensino fundamental incompleto ou equivalente Para a pessoa
que: a) frequenta: da 22 a 82 série do ensino fundamental regular de

=2IBGE



=<2IBGE

duracao de 8 anos ou da educacgao de jovens e adultos do ensino
fundamental; do 32ao 92ano do ensino fundamental regular de duragao
de 9 anos; ou b) nao frequenta, mas ja frequentou: o elementar e
concluiu, com aprovacao, pelo menos a 12 série deste curso; o médio
12 ciclo, mas nao concluiu este curso; o 12 grau, o ensino fundamental
regular de duracdo de 8 anos ou a educacao de jovens e adultos ou
supletivo do ensino fundamental e concluiu, com aprovacgao, pelo
menos a 12 série e, no maximo, a 72 série destes cursos; ou o ensino
fundamental regular de duracao de 9 anos e concluiu, com aprovacao,
pelo menos a 22 série e, no maximo, a 82 série deste curso.

nivel ensino médio completo ou equivalente Para a pessoa que: a)
frequenta: o 1°ano de curso superior de graduagao e nao concluiu outro
curso superior de graduacao; ou b) nao frequenta, mas ja frequentou:
o médio 2° ciclo, o 2° grau, o ensino médio regular ou a educacao
de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio e concluiu, com
aprovacao, estes cursos; ou o curso superior de graduacao, mas nao
concluiu o 1° ano deste curso.

nivel ensino médio incompleto ou equivalente Para a pessoa que:
a) frequenta: da 22 a 42 série do ensino médio regular, ou da 22 a 32
série da educacao de jovens e adultos do ensino médio; ou b) nao
frequenta, mas ja frequentou: o médio 2¢ ciclo seriado, o0 2° grau ou o
ensino médio regular, a educacgao de jovens e adultos ou supletivo do
ensino médio e concluiu, com aprovacao, pelo menos a 12 série, mas
nao concluiu estes cursos.

nivel recomendado de atividade fisica Pelo menos 150 minutos em
atividades fisicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos em
atividades fisicas vigorosas no lazer, por semana.

nivel sem instru¢cao Para a pessoa que: a) nunca frequentou escola; b)
frequenta: a pré-escola; a alfabetizacao de jovens e adultos; a 12 série
do ensino fundamental regular de duracao de 8 anos ou da educacao
de jovens e adultos do ensino fundamental; o 12 ou 0 2° ano do ensino
fundamental regular de duracado de 9 anos; o ensino fundamental
regular nao seriado; ou a educacao de jovens e adultos do ensino
fundamental nao seriado; ou c¢) nao frequenta, mas ja frequentou: a
classe de alfabetizacao; a alfabetizacao de jovens e adultos; o elementar,
o 1° grau, o ensino fundamental regular de duragao de 8 anos ou a
educacao de jovens e adultos ou supletivo do ensino fundamental,
mas nao concluiu, com aprovacao, a 12 série destes cursos; o ensino
fundamental regular de duracao de 9 anos, mas, no maximo, concluiu,
com aprovacao, a 1° ano deste curso; ou o ensino fundamental regular
nao seriado ou a educacao de jovens e adultos ou supletivo do ensino
fundamental nao seriado, mas nao concluiu estes cursos.

nivel superior completo ou equivalente Para a pessoa que: a) frequenta:
mestrado ou doutorado; ou curso superior de graduacao e ja concluiu,
com aprovacao, outro curso superior de graduacgao; b) ndo frequenta,
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mas ja frequentou: mestrado ou doutorado; ou c) nao frequenta, mas
ja frequentou e concluiu, com aprovacao, curso superior de graduacgao.

nivel superior incompleto ou equivalente Para a pessoa que: a)
frequenta: do 2° ao 6° ano de curso superior de graduagao e nao
concluiu outro curso superior de graduacgao; ou b) nao frequenta, mas
ja frequentou: curso superior de graduacao e concluiu, com aprovacao,
pelo menos o 1°¢ ano, mas nao concluiu o curso.

normas de convivéncia Regras estabelecidas para o convivio de pessoas
que moram juntas sem estarem ligadas por lacos de parentesco ou
dependéncia doméstica.

ostomia Intervencao cirdrgica que cria um ostoma (abertura, éstio)
na parede abdominal para adaptacao de bolsa de fezes e/ou urina; ou
processo cirurgico que visa a construgao de um caminho alternativo
e novo na eliminacao de fezes e/ou urina para o exterior do corpo
humano. A colostomia corresponde ao ostoma intestinal; a urostomia,
ao desvio urinario.

parto Saida do feto do utero materno.

parto cesareo Parto realizado por via cirdrgica, em que é feito um corte
no abdomen inferior materno, por onde nasce o bebé.

parto vaginal Parto que ocorre por via vaginal, isto é, o bebé sai pela
pelve (vagina) da mulher. Dependendo da necessidade, o médico pode
usar algum medicamento ou fazer intervencao.

periodo de coleta Primeiro dia util de agosto ao ultimo dia util de
novembro de 2013.

periodo de referéncia das ultimas duas semanas Periodo que abrange
os ultimos 14 dias que antecedem a entrevista.

periodo de referéncia dos ultimos 12 meses Periodo que abrange os
ultimos 12 meses que antecedem a entrevista.

pessoa com mobilidade reduzida Pessoa que, ndo se enquadrando
no conceito de portadora de deficiéncia, tem, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente,
gerando reducao efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacao
motora e percepcao.

pessoa de referéncia do domicilio Ver em condicao na unidade
domiciliar

plano de saude (médico ou odontolégico) Contrato adquirido
individualmente ou por meio de empregador (publico ou privado),
visando o atendimento de saude, médico ou odontoldgico, a ser
prestado por profissionais e/ou empresas de saude (clinicas, hospitais,
laboratérios etc.). O usufruto do plano de saude é feito mediante de
pagamento de mensalidade diretamente pela pessoa ou por terceiro,
por seu empregador ou por meio de desconto mensal em folha de
pagamento. Esse contrato pode ser estabelecido com diversos tipos
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de instituicao: cooperativa médica, empresa de medicina de grupo,
seguradora, empresa que funciona de forma mista como seguradora
e provedora de servigcos de saude ou, ainda, com qualquer clinica,
hospital, laboratorio etc.

plano de saude de instituicao de assisténcia de servidor publico Plano de
saude destinado a atender a servidor publico civil (da administracao publica
direta, autarquia ou fundacao publica federal, estadual ou municipal) e a
seus dependentes, ou a servidor publico militar e a seus dependentes, por
meio dos hospitais centrais do Exército, Marinha ou Aeronautica.

plano de saude principal Plano de saude que a pessoa considera como
principal, dentre aqueles a que tem direito, independentemente de sua
qualificacao nele.

populacao residente Pessoas que tém a unidade domiciliar (domicilio
particular ou unidade de habitagdo em domicilio coletivo) como local
de residéncia habitual e, na data da entrevista, estao presentes ou
ausentes, temporariamente, por periodo nao superior a 12 meses em
relacao aquela data.

populacao rural Ver em situagao do domicilio
populacao urbana Ver em situacao do domicilio

pré-natal Acompanhamento médico realizado com as gestantes
durante toda a gravidez para manter a salde da mae e do bebé. Nesse
periodo, sao solicitados e realizados exames e orientagcoes sobre
habitos saudaveis, importantes para detectar e tratar problemas de
saude a tempo.

prolapso uterino Condigcao em que o Utero, devido ao enfraquecimento
dos musculos, ligamentos e membranas que o sustentam, desce da
cavidade pélvica para o canal vaginal.

pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado Ambulatério
de estabelecimento privado (rede particular) que tem como finalidade
prestar assisténcia médica a doentes com ou sem risco de vida, com
atendimento médico permanente em regime de 24 horas, aceitando
internacoes. Ver também local que costuma procurar quando esta
doente ou precisando de atendimento de saude.

pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico Local que presta
atendimento de saude de urgéncia. Ver também local que costuma
procurar quando esta doente ou precisando de atendimento de saude.

puerpério Periodo apds o parto, iniciado logo apds o nascimento, com
duracao de seis a oito semanas.

recém-nascido Crianca que acaba de nascer, englobando o periodo
desde o nascimento até os 28 dias de vida.

recurso auxiliar para locomocao Recurso utilizado como auxilio para
locomocao, como bengala articulada, cao-guia, entre outros.

Pesquisa Nacional de Saude 2013

Ciclos de vida



Glossario

restricao das atividades habituais por motivo de saude Ocorréncia,
por causa de problema temporario de saude, inclusive parto e aborto,
de uma das seguintes condigdes, em pelo menos um dia do periodo
de referéncia das duas ultimas semanas: para a pessoa que trabalha —
impossibilidade temporaria de executar as tarefas ligadas a sua ocupacao
ou auséncia em parte da jornada diaria normal de trabalho; para a pessoa
que frequenta escola — impossibilidade temporaria de ir a escola ou
auséncia em parte de um periodo diario, ou, para aquela que estuda em
regime de tempo integral, auséncia em, no minimo, metade do periodo
diario; para a crianca de pouca idade — mudanca temporaria no seu
modo usual de ser, brincar, comer etc.; para a pessoa que so cuida dos
afazeres domésticos — impossibilidade temporaria de executar as tarefas
domésticas; para a pessoa idosa — impossibilidade temporaria de realizar
determinadas atividades a que estava acostumada; ou de um modo
geral - impossibilidade temporaria de a pessoa realizar atividades a que
estava acostumada a fazer normalmente, como, por exemplo, caminhar
diariamente, ir a igreja, fazer visitas regulares a amigo ou parente.

sanitario Co6modo ou local limitado por paredes de qualquer material,
coberto, ou nao, por um teto, que disponha de vaso sanitario ou buraco
para dejecoes.

semana de referéncia Semana fixada para a investigacao de
caracteristicas de trabalho. Para a pesquisa realizada em 2013, foi a
semana de 21 a 27 de julho de 2013.

servico de reabilitacao Servico de reabilitacao clinico-funcional da
pessoa portadora de deficiéncia fisica, intelectual/cognitiva ou visual,
que contribui para a melhoria de suas condicoes de vida, sua integragao
social e ampliagao de suas potencialidades laborais e independéncia
nas atividades da vida diaria.

sifilis Doenca infecciosa, geralmente transmitida por contato sexual,
e mais raramente por contaminacao da mae para o feto, ou por
transfusao de sanguie, causada pela bactéria Treponema pallidum e
caracterizada por lesoes da pele e mucosas.

sinais de risco na gravidez Sinais que podem indicar que algo nao
estd bem com a mae ou com o bebé durante a gravidez, como perda
de sangue vaginal, dores abdominais persistentes ou ardor ao urinar.

sinais de trabalho de parto Sinais que podem indicar que a hora do
parto estd proxima, como abdémem endurecido, saida do tampao pela
vagina, contracdes ou rompimento da bolsa.

Sistema Unico de Saude Sistema criado pela Constituicdo Federal
do Brasil, de 1988, com a finalidade de garantir assisténcia a saude a
todo cidadao brasileiro. Integram o Sistema estabelecimentos publicos
(federais, estaduais e municipais) e estabelecimentos privados, com
fins lucrativos ou beneficentes, contratados para prestar atendimento
a populacao.
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situacdo do domicilio Classificacao da localizagao do domicilio em
urbana ou rural, definida por lei municipal vigente por ocasiao da
realizacdo do Censo Demografico. A situacao urbana abrange as
areas correspondentes as cidades (sedes municipais), vilas (sedes
distritais) ou as areas urbanas isoladas. A situacao rural abrange toda
a area situada fora desses limites. Este critério é, também, utilizado na
classificacao da populacao urbana e rural.

sulfato ferroso Suplementacao medicamentosa de ferro para criancas
de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e mulheres
até o terceiro més pos-parto. Faz parte do conjunto de estratégias
voltadas para o controle e a reducao da anemia por deficiéncia de ferro.

SUS Ver Sistema Unico de Saude

teste da orelhinha Exame que permite o diagndstico precoce de
problemas auditivos em recém-nascidos. O teste da orelhinha, ou
triagem auditiva neonatal, é realizado para se observar se o recém-
nascido responde piscando os olhos a emissao de um ruido proximo
ao seu ouvido (reflexo cocleo-palpebral). De acordo com o Conselho
Federal de Fonoaudiologia - CFFa, o teste deve ser realizado na
maternidade, antes da alta hospitalar.

teste do olhinho Exame que permite o diagndstico precoce de catarata,
glaucoma congénito, opacidades de cdrnea, tumores intraoculares
grandes, inflamagdes intraoculares ou hemorragias intravitreas, entre
outros problemas, em recém-nascidos. O teste do olhinho, ou teste
do reflexo vermelho, é realizado com o auxilio de oftalmoscdpio, em
uma sala escurecida para melhor abertura das pupilas, onde o médico
ilumina o olho do recém-nascido com um feixe de luz. Caso nao haja
qualquer obstrucao ou problema, o olho da crianca reflete um brilho
vermelho, semelhante ao observado em fotografias. De acordo com o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia - CBO, o teste deve ser realizado
pelo pediatra logo apds o nascimento do bebé. Se isso nao ocorrer, o
exame deve ser efetuado na primeira consulta de acompanhamento
e continua sendo importante nas consultas regulares de avaliagao da
crianca, com a periodicidade definida pelo médico.

teste do pezinho Exame que permite o diagnostico precoce de doencas
graves em recém-nascidos, como hipotireoidismo congénito (glandula
tiredide do recém-nascido nao é capaz de produzir quantidades
adequadas de hormonios), fenilcetonuria (doenca do metabolismo) e
hemoglobinopatias (enfermidades que afetam o sangue, como traco
falcémico e doencga falciforme), entre outras. ldealmente, deve ser
realizado entre o terceiro e o sétimo dia de vida. O teste é realizado a
partir de sangue coletado do calcanhar do bebé.

transporte por ambulancia para um servigco de saiide apos atendimento
de emergéncia no domicilio Transporte acionado por meio de Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, ambulancia de servigo
publico de saude, outra ambulancia que nao seja o SAMU, ambulancia
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de servico de saude privado/plano de saude, Corpo de Bombeiros,
ou outro.

ultrassonografia Exame diagndstico que produz, em tempo real,
imagens em movimento das estruturas e 6rgaos do interior do corpo.
Na gravidez, permite avaliar o desenvolvimento do feto e a sua saude.

Unidade Basica de Saude Estabelecimento (ambulatério, centro,
nucleo, posto, subposto ou unidade municipal de saude, assisténcia a
gestante, médico-comunitaria, vigilancia epidemiolégica, medicacao,
higiene ou puericultura, ou posto mantido por instituicao filantrépica
ou comunitaria) destinado a prestar assisténcia ambulatorial, utilizando
técnicas apropriadas, esquemas padronizados de atendimento e
profissionais de saude de nivel superior (médicos, dentistas etc.) e/
ou de nivel médio, e que nao aceita internagao. Além do atendimento
ambulatorial, pode, ainda, desenvolver atividade de vacinacao,
programas e orientacoes sobre a saude, coleta de material para exame,
programas de saude da mulher, distribuicao de medicamentos etc. Ver
também Estratégia Saude da Familia. Ver também local que costuma
procurar quando esta doente ou precisando de atendimento de saude.

unidade de pronto-atendimento publico ou emergéncia de hospital
publico Ambulatério de estabelecimento que tem como finalidade
prestar assisténcia médica a doentes com ou sem risco de vida, com
atendimento médico permanente em regime de 24 horas, aceitando
internacoes. Na rede publica, pode ser propriedade da Uniao (Ministério
da Saude, Universidades Federais, Forcas Armadas), de estado ou
de municipio. Essa unidade funciona somente para atendimento de
emergéncia. Ver também local que costuma procurar quando esta
doente ou precisando de atendimento de saude.

Unidade de Saiade da Familia Ver Equipe de Saude da Familia

unidade domiciliar Domicilio particular ou unidade de habitagao
(apartamento, quarto etc.) em domicilio coletivo.

vacina tetravalente (DTP+Hib) Vacina para evitar difteria, tétano,
coqueluche, meningite e outras infeccoes causadas pela bactéria
Haemophilus influenzae tipo b. O esquema de vacinacao é feito 2, 4
e 6 meses de idade e mais dois reforcos: o primeiro aos 15 meses e 0
segundo aos 4 anos de idade.

vacinacao contra a gripe Vacinacao recomendada anualmente, no
periodo do outono, para todas as pessoas com 60 anos ou mais de
idade, de acordo com as recomendacoes do Programa Nacional de
Imunizacdes do Ministério da Saude.
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Geréncia de Desenvolvimento e Pesquisa
Giuseppe de Abreu Antonaci
Marcos Paulo Soares de Freitas

Diretoria de Geociéncias

Coordenacao de Geografia
Claudio Stenner

Geréncia de Atlas
Adma Hamam de Figueiredo

Elaboracao de mapas
Daiane Batista de Souza
José Carlos Louzada Morelli

Diretoria de Informatica

Coordenacao de Informatizacao de Processos
Claudio Mariano Fernandes

Pesquisa Nacional de Saude 2013
Ciclos de vida

Geréncia de Desenvolvimento e Suporte a Projetos Especiais e Produtos

Especialistas
Luigino Italo Palermo
Carlos Brandao Fernandes da Silva
Eduardo da Costa Romero
Dulce Maria Rocha Barbosa
Ronaldo Rodrigues Raposo Junior
Said Jorge Miguel Passos Filho

Geréncia de Desenvolvimento de Sistema de Censos

Ataide José de Oliveira Venancio
Carlos Emilio de Mattos Strauch
Davi Faria Rocha

Marcos Rodrigues Pinto

Geréncia de Suporte e Desenvolvimento de Sistemas de Microdados

Bianca Fernandes Sotelo
Marcello Willians Messina Ribeiro
Magali Ribeiro Chaves

Geréncia de Suporte e Desenvolvimento de Sistemas de Dados

Agregados
Luiz Antonio Gauziski de Araujo Figueredo
Anderson Almeida Franca
José Masello

Geréncia de Sistemas Populacionais e Sociais
Solange Ferreira Pinto
Vania da Silva Boquimpani
André Bruno de Oliveira
Humberto Lopes Chapouto

Coordenacao de Operacgoes e Servicos de Informatica

Bruno Gongalves Santos

Geréncia de Implantacao e Administracao dos Servicos em Produc¢ao

Geodrgia de Souza Assumpcéao - Gerente de area

Paulo Lincoln Ribeiro de Oliveira - Analista de Produgao
Rozani Souza Gomes de Carvalho -Técnica em Informatica
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Unidades Estaduais

Supervisores Estaduais
RO - Antoniony dos Santos Souza
AC - Evandro Cavalcante de Araujo
AM - Fernando José Herkrath
RR - Guilherme Ferreira Cornely
PA - Marco Aurélio Arbage Lobo
AP - FranciscoToméTeles de Menezes
TO - Joéao Francisco Severo Santos
MA - Patricia de Oliveira Borges e Souza
Pl — Euripedes Ferreira Sobrinho
CE - Ney Facundo Onofre
RN - Damiao Ernani de Souza
PB - Claudio Vinicius Santos de Araujo
PE — Margareth Carneiro de Lima
AL - Marcos Maranhao Lima
SE - Ewerton Fernando Santana Coelho
BA - Artur Constantino Figueiredo Machado
MG - Maria das Gragas Oliveira Souza
ES - Carlos Magno Rocha Leitao
RJ — Geraldo Louza da Veiga
SP -Vando da Paz Nascimento
PR - Laura Castegnaro
SC -Valmir José Leal
RS - André Luis Pacheco Rocha
MS —Wilson Douglas de Queiroz Blini
MT - Nivaldo de Souza Lima
GO - Rosemeiry de Queiroz Chaves
DF - Michella Paula Cechinel Reis

Coordenadores de Informatica das Unidades Estaduais
RO - Carlos Souza Menandro
AC - Raphael Lopes Dias
AM - Darlan Viana Cavalcante
RR - José Carlos Ramires
PA - Silvio Costa de Souza
AP - Fabricio Alves Reis
TO - Manuela Almeida Bittencourt
MA —Wellington Luis Mineiro Franca
Pl — Jodo José de Sousa Santos
CE - Manuel Ozanan Rodrigues Filho
RN - Edson Moreira de Aguiar
PB - Haroldo Paulino de Medeiros
PE — Gliner Dias Alencar
AL - Plinio José Medeiros C. de Araujo
SE - Carlos Alberto Lavy
BA - André Luiz Ferreira Urpia
MG - Diva de Souza e Silva Rodrigues
ES - Eric Alves Buhr
RJ - Carlos Eduardo Portela
SP —WIlamir Almeida Pinheiro
PR - Luciano Lopes Martins
SC - Luis Augusto de Souza Bevacqua
RS - Octavio Jose Dedavid Filho
MS - Ronaldo Mendes Lamare
MT - Fabricio Eustaquio Vargas
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GO - Rogerio Arantes Gaioso
DF — Jose Magno de Avila Junior

Projeto Editorial

Centro de Documentacao e Disseminacao de Informacgoes

Coordenacao de Producao
Marise Maria Ferreira

Geréncia de Editoracao

Estruturacao textual, tabular e de graficos
Beth Fontoura
Katia Vaz Cavalcanti
Marisa Sigolo

Diagramacao tabular e de graficos
Beth Fontoura
Marisa Sigolo
Simone Mello

Diagramacao textual
Marisa Sigolo
Simone Mello

Programacao visual da publicacao
Luiz Carlos ChagasTeixeira

Producao de multimidia
LGonzaga
Marcia do Rosario Brauns
Moénica Pimentel Cinelli Ribeiro
Roberto Cavararo

Geréncia de Documentacao

Pesquisa e normalizacao bibliografica
Ana Raquel Gomes da Silva
Edgard de Albuquerque Sant’anna (Estagiario)
Elizabeth de Carvalho Faria
Lioara Mandoju
Maria Socorro da Silva Araujo
Néadia Bernuci dos Santos
Solange de Oliveira Santos
Vera Lucia Punzi Barcelos Capone

Padronizacao de glossarios
Ana Raquel Gomes da Silva

Elaboracao de quartas capas
Ana Raquel Gomes da Silva

Geréncia de Grafica

Impressao e acabamento
Maria Alice da Silva Neves Nabuco

Grafica Digital

Impressao
Ednalva Maia do Monte
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