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Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide — PNDS 1996

A PNDS foi realizada dentro da terceira fase do programa mundial de Pesquisas de Demografia e Satde (DHS) com o
objetivo de levantar informacdes atualizadas sobre os niveis de fecundidade, mortalidade infantil e materna,

anticoncepcao, saude da mulher e da crianca, conhecimento e atitudes relacionadas as DST/AIDS.

1°de marcgo de 1996 a 30 de junho de 1996 (coleta de dados).

Homens (com idade entre 15 e 59 anos), mulheres (15 a 49 anos) e criancas (menores de 5 anos).

Foi uma subamostra da PNAD 95 do IBGE. Procurou-se obter resultados representativos e estimativas independentes
para as sete regides da PNAD — Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sul, Centro-Leste, Nordeste, Norte (areas urbanas) e
Centro-Oeste. Foram analisadas areas urbanas e rurais. Além disso, a amostra permitiu algumas estimativas
independentes para os estados de Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Bahia, Ceara, Pernambuco e Rio Grande do
Sul. Analisou-se 13.283 domicilios e 12.612 mulheres de 15 a 49 anos. Uma subamostra para homens permitiu
entrevistar 2.949 homens (25% dos domicilios) com idade entre 15 e 59 anos. A pesquisa levantou informacg6es sobre

4.782 criangas menores de 5 anos, filhos de mulheres entrevistadas.




Variaveis Fecundidade, mortalidade infantil e risco reprodutivo, mortalidade materna, anticoncepcao, conhecimento e atitudes

Analisadas relacionadas as DST/AIDS, saude da mulher e da crianga (amamentacao e situacéo nutricional de mées e criancas,
avaliando-se duracéo e freqiiéncia da amamentacao e indicadores nutricionais como Altura/ldade, Peso/Altura e
Peso/ldade).

Alimentacéo e Os aspectos nutricionais avaliados foram de extrema importancia, uma vez que a desnutricdo pode provocar, entre
Nutricao outros fatores, prejuizos ao feto, nos Ultimos trés meses de gravidez e durante os primeiros doze meses de vida. Na
mae, a desnutricdo pode provocar danos no periodo da gravidez.
Com relacéo as criancgas analisadas (menores de 5 anos), coletou-se dados de peso e altura. Foram analisadas
variaveis antropomeétricas (altura/idade, peso/altura e peso por idade) com os de uma populacéo internacional de
referéncia, definida pelo National Center for Health Statistics (NCHS).
O indicado Altura/ldade mede o crescimento linear e seu déficit relaciona-se com alteracdes acumulativas de longo
prazo na situacdo nutricional e da satde em geral. Criancas cuja A/l € maior que os 2 desvios padréo abaixo da
mediana (-2DP) da populacdo de referencia séo consideradas como baixas para sua idade, de baixo peso
constitucional e com desnutricdo crénica. Com A/l superior a 3 desvios padréo abaixo da mediana (-3DP) séo
classificadas como hipodensenvolvidas e portadoras de nanismo nutricional grave.
Ja o indicador P/A mede a massa muscular com relagdo ao comprimento do corpo e descreve o estado nutricional
atual. Criancas com mais de 2 desvios padrao abaixo da mediana (-2DP) da populagdo de referéncia sofrem de




marasmo infantil, sendo consideradas “magras”, fracas e com desnutricdo aguda. Criangcas com P/A superior 3 desvios
padréo abaixo da mediana (-3DP) sé&o consideradas severamente desnutridas.

O indicador P/l reflete a relacdo entre a massa corporal atingida e a idade. Leva em contra tanto a desnutricdo aguda
como a crdnica, sendo portanto um indicador muito Gtil. Criangas com P/l superior a dois desvios padrao abaixo da
mediana da populacéo de referéncia sdo classificadas como de baixo peso.

Os resultados, segundo o indicador A/l, mostraram que a desnutricdo cronica apresenta niveis diferenciados: do total do
pais, 11% das criancas estavam abaixo de —2DP da distribuicdo. O indicador P/A mostrou que apenas 2% das criancas
padeciam de desnutricdo aguda. Demonstrou também que o quadro mais grave, aguele com criancas abaixo de —-3DP,
€ inferior a 1%, informando que a presenca de marasmo infantil grave era minima no pais. O indicador A/l relatou,

assim como os outros 2 indicadores, que a maior presenca de desnutricdo se dava no momento que ocorre 0 desmame
€ em criangas cuja ordem de nascimento é superior a 6, isto €, de maes com alto numero de filhos.

As maes também foram pesadas e medidas. A estatura média das mulheres entrevistadas foi de 156 cm. Notou-se que
era cada vez menor a propor¢cdo de mulheres com estatura abaixo da minima considerada como limite (145 cm). Tal
fato indicaou o surgimento de geracdes com estatura cada vez maior, o que demonstrou melhores condi¢des
nutricionais.

O peso médio das mulheres pesquisadas foi de 59 Kg. Calculou-se o IMC e percebeu-se que 60% das mulheres
apresentaram uma relacao estatura/massa muscular dentro de padrées normais e 6% estavam em situacao de risco

nutricional.




Resultados relevantes — PNDS

Indicadores de desnutricao infantil por caracteristicas demograficas e sécio-econdmicas

selecionadas

Altura para a idade Peso para altura Peso para a idade

Caracteristicas Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem a — NUmero de
—3DP ou —2DP ou —3DP ou -2DP ou -3DP ou 2DP ou mais criangas
mais mais" mais mais mais

Idade da Crianca

(meses)

<6 0,8 3,4 0,5 3,0 0,0 04 380

6-11 2,2 10,2 1,3 39 1,4 6,2 412




12-23 3,7 15,1 0,7 29 1,3 6,3 769
24 - 35 2,2 8,9 0,2 2,2 0,5 6,7 745
36 —47 2,0 9,1 0,1 13 0,2 53 769
48 — 59 3,2 12,4 0,1 18 0,5 6,8 740
Sexo da Crianca

Masculino 3,1 11,5 0,3 23 0,5 59 1,926
Feminino 2,0 9,4 0,5 24 0,8 54 1,890
Ordem de

Nascimento

1° filho 11 6,2 0,4 2,1 04 3,7 1,332
20 - 3° filho 1,9 9,3 0,3 2,0 0,5 4,0 1,684
4° - 5° filho 4,5 14,3 0,7 32 1,3 10,8 475
6° filho ou + 8,6 27,8 0,8 4,0 1,6 15,1 325
Intervalo do

nascimento anterior

1°filho 11 6,2 0,4 2,1 04 3,7 1,334
< 2 anos 1,9 9,3 0,3 2,0 0,5 4,0 691
2— 3 anos 4,5 14,3 0,7 32 1,3 10,8 904
4 ou mais 8,6 278 0,8 40 1,6 15,1 887
Residéncia

Urbana 1,6 7,8 0,4 23 0,5 4,6 2,903
Rural 55 19,0 0,5 2,6 0,9 9,2 912




Regido

Rio 19 2,9 14 48 14 3,8 315
Séo Paulo 11 6,3 0,0 14 0,6 4,7 718
Sul 0,9 51 0,3 0,9 0,3 2,0 503
Centro-Leste 0,6 5,3 0,3 2,5 0,0 5,5 478
Nordeste 4,9 17,9 0,5 2,8 0,9 8,3 1,329
Norte 3,9 16,2 0,2 1.2 0,4 7,7 212
Centro-Oeste 0,5 8,2 0,6 29 0,5 3,0 260
Anos de educacao

Nenhum 6,6 21,2 0,9 52 12 9,9 244
1-3 anos 5,6 19,6 0,4 2,8 1,2 111 817
4 anos 2,3 9,5 0,2 2,1 0,4 5,4 683
5—-8 anos 1,2 7,2 0,3 1,8 0,5 3,6 1,217
9-11 anos 0,7 4,7 0,5 20 0,4 3,0 677
12 ou mais 0,0 1,8 0,8 19 0,0 0,0 178
Total 2,5 10,5 0,4 23 0,6 5,7 3,815

Nota: Cada indice se expressa em termos de desvio padrédo (DP) da mediana da populagédo de referéncia internacional recomendada pelo NCHS — CDC
— WHO. As criangas se classificam como desnutridas quando se encontram dois ou mais desvios padrao (2DP) abaixo da mediana da populacéo de
referéncia.

1- Incluias criangas que estao trés desvios padréo (3DP) ou mais abaixo da mediana da populagao de referéncia.




Média, estatura e porcentagem de mulheres com menos de 145 cm, segundo caracteristicas

socio —demograficas selecionadas.

Caracteristicas Média % com menos e 145 cm Numero de muheres
ldade da mée

15-19 156,6 2,9 311

20-24 156,6 2,9 787

25-29 156,2 3,6 915

30-34 156,8 3,8 724

35-49 155,2 4.9 575

Filhos tidos

1 157,5 19 1,090




- 156,2 3,8 1,547

- 154,6 55 404
6+ 154,1 7,2 272
Residéncia
Urbana 156,8 3,0 2,593
Rural 154.6 5,8 720
Regiéo
Rio 157,6 1,7 273
Sao Paulo 157,6 2,1 661
Sul 157,9 0,9 472
Centro-leste 156,4 2,8 404
Nordeste 154,7 6,2 1,078
Norte 1544 6,3 177
Centro- Oeste 156,6 3,3 248
Educacéo
Nenhuma 153,6 8,2 192
1- 3 anos 154,2 54 631
4 anos 155,4 4,7 584
5-8 anos 156,8 2,8 1,096
9-11anos 158,1 2,0 644
12 ou mais 160,5 0,0 165
Total 156,3 3,6 3,313




