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R ES U M O : R e l a t o  parcia l  d e  u m a  pesquiso rea l iza d o  p e l o  Secretário d e  
Est a d o  d o  S a ú d e  e m  p a rc eria c o m  o U N I C E F ,  i n t i t u l a d o  d e  D i a g n óst ico 
Materno- I nfa n t i l  d o  Estado d e  Serg i p e .  Nesta pesquiso as  a utoras re a l iza m 
u m a  a bord a g e m  p a rc i a l  so bre a s a ú d e  d o s  m u l h eres e m  i d a d e  fért i l .  
O bj e t i v o :  M e d i r  p o r  a m ostra g e m  a n ív e l  est a d u a l  os i n d i c a d ores : estado 
c i v i l ,  idade d o  m e n a rca , i n íc i o  d a  v i d a  sexu a l ,  gravidez, a bortos ,  
prev e n ç ã o  d o  c ã ncer cérv i c o-uteri n o  e m o m o ,  a nt i c o n c e p ç ã o  e 
u t i l i za ç ã o  dos serviços d e  s a ú d e .  Os res u l t a d os fora m c o l et a d os através d o  
a p l i c a ç ã o  d e  u m  form u l á ri o  estru t u ra d o ,  a b ra n g e n d o  var iáveis  pré
c o n c e pc i o n a is ,  b io lógicas  e socia is . Os d a d os obt idos forn e c e m  s u bsídios  
p a ra a m p l o  discussão sobre o saúde d a s  m u l h eres e m  Serg i p e .  

U N I T E R M O S :  S a ú d e  R e p rod u t i v o  - M u l h er - P l a n ej a m e n t o  F a m i l i a r  

I NTRO DUÇÃO 

Esta pesq u isa é parte de u m  Diag nóstico de Saúde Materno- I nfant i l  
rea l izada pela Secretaria de Estado da Saúde de Serg ipe com promoção do 
U N I C E F ,  no  ano de 1 994 . Part ic iparam desta pesq u isa 20 profiss iona is da 
saúde , de n íve l superior ,  selecionados para tal  fim ,  sob a coordenação da 
autora deste traba lho que representava a Secretaria de Estado da Saúde ,  João 
Alberto Cardoso S ique i ra ,  ped iatra que  representou a U N I C E F  em Serg ipe e do 
Coordenador de Saúde do U N I C E F  para Serg ipe e Bahia :  Dr .  Mário G l isser .  
Cons iderando a amp l itude da pesq u isa q ue traba lhou com I numeros 
ind icadores , apresentaremos neste traba lho apenas uma parte da mesma 
referente ao Diagnóstico de Saúde das Mu l heres em I dade Fért i l  de Serg ipe .  

Os d iagnósticos de Saúde na Comun idade devem ser encarados não como 
atividades iso ladas , mas s im dentro de u m  contexto abrangente de ut i l ização 
permanente de i nformações ep idem iológ icas para ava l iação e p lanejamento 
dos Serviços de Saúde .  

Serg ipe ,  como a maioria dos Estados bras i le i ros ,  não d ispõe de 
informações confiáve is  a respeito de ind icadores básicos fundamentais levando 
em cons ideração i nformações com base popu laciona l .  Essa carência de 
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informações torna quase imposs ível o planejamento de ações de saúde 
voltadas para a mulher. Além de serem instrumentos importantíssimos para um 
planejamento real ista , os ind icadores servem também para posterior aval iação 
do impacto dos programas a serem implantados através da repetição de 
pesq uisa após um determinado intervalo de tempo. 

A presente pesqu isa teve como objetivo med i r  por amostragem a 
n ível estadual os seguintes ind icadores de Saúde, para mu lheres em idade férti l  
( 1 5  a 49 anos) . 

- Estado Civi l  
- Fi lhos tidos 
- Idade da menarca 
- I n ício da vida sexual 
- Gravidez 
- Abortos 
- Prevenção do câncer de colo de útero e mama 
- Anticoncepção 

METODOLOGIA 

A fim de ating ir  os objetivos propostos neste trabalho,  segu i ram-se várias 
etapas , assim especificadas : Variáveis do estudo, População , Amostragem,  
Instrumentos da pesq uisa, Coleta de dados , Processamento e Análise dos 
dados . 

Sob o ponto de vista da metodolog ia uti l izada, d iagnóstico de Saúde das 
mulheres em Serg ipe, foi real izada através do estudo das seg uintes variáveis :  

Variáveis pré-concepcionais biológ icas: Idade da menarca , I n iciação sexual ,  
Gestações,  Número de partos, Idade do primeiro fi lho ,  Idade do ú lt imo fi lho,  
Cesárias,  Abortamentos , Anticoncepção.  

Variáveis pré-concepcionais sociais :  Raça , Estado civi l ,  Acesso aos serviços 
de saúde. 

Considerando os ind icadores a serem aval iados, estudou-se uma amostra 
de cerca de 2 1 00 mulheres em idade férti l  ( 1 5  a 49 anos) em todo o Estado, 
pois permiti ria obter um margem de erro inferior a 5% para a maioria dos 
ind icadores.  

A) AMOSTRAGEM 

O objetivo do processo de amostragem foi obter uma amostra 
representativa das mu lheres nas faixas .etárias estudadas residentes no Estado 
de Serg ipe . O processo de amostragem escolh ido foi o de estág ios mú ltiplos , 
d ivid idos em três etapas. Na primeira ,  sorteou-se os mun icípios a serem 
pesquisados; na segunda os setores censitários dentro de cada mun icípio e na 
terceira etapa sorteou-se o ponto in icial dentro de cada setor, a partir do qual 
foram visitados um certo número de mun icípios . 

Foram sorteados 20 cong lomerados em todo o Estado,  cada um com 8 
setores censitários , assim d istribu ídos : 06 em Aracaju ,  pois a capital detém 
aproximadamente 30% da população estadual ,  e 14 no interior. Os municípios 
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foram l i stados por reg lao de saúde a que  pertenc iam e com população 
acu m u lada ,  o que  permit iu ó sorte io com probab i l idade proporciona l  ao 
tamanho ,  garant indo uma ampla representatividade geog ráfica da amostra . 

Em cada m u n ic ip io foram sorteados o ito setores cens itários defin idos pelo 
I BG E(48 em Aracaju e 1 1 2 no interior) , cada qual com 200 a 300 domic i l ios .  
Dois dos 20 cong lomerados foram sorteados em m u n ic ip ios com menos de 8 
setores cens itários ;  ass im ,  cada setor fo i sorteado uma vez e a segu i r  sorteado 
novamente o número de setores que fa ltou para com pletar 8. Após o sorte io 
dos setores cens itários ,  sorteava-se o ponto i n ic ia l  a part i r  do q ua l  eram 
identificados dom ic i l ios a serem vis itados até sere m  encontrados 1 3  mu l heres 
em idade fért i l  ( 1 5  a 49 anos de idade) ,  res identes nestes dom ici l ios , que  
constitu í ram a a mostra do estudo .  

Os m u n ic íp ios inc lu ídos foram os seg u intes :  Aracaj u ,  Car ira ,  Carmópo l i s ,  
Cedro de São João,  Estãncia , I taba iana , I taporanga ,  Lagarto , Nossa Senhora 
da Glória , N . S .  do Socorro , Pedrinhas , Santana do São Francisco , StO Amaro 
das Brotas e S imão D ias .  

Serg i pe possu i  75 m u n icíp ios ; todos e les foram contactados previamente e 
deram apoio log íst ico à pesq u isa ,  o que  incl u ía princ ipa lmente a presença de 
g u ias loca is .  Toda a eq u ipe envolvida com a pesq u isa ,  em um tota l de 20 
profiss iona is  (2 coordenadores estadua is ,  4 su pervisores ,  1 2  entrevistados e 02 
ana l istas de s istemas) ,  part ic ipou de u m  tre inamento teórico/prático de 40 
horas a fim de ser capacitada para a rea l ização da pesq u isa .  Para 
des locamento , foram ut i l izados 4 ve ícu los que ficaram inte i ramente à 
d ispos ição das eq u ipes du rante a rea l ização da pesq u isa .  

B) INSTRUM ENTO DA PESQUISA 

Uti l izou-se como instrumento da pesq u isa u m  formu lário estrutu rado para 
orientação da entrevista , abrangendo as variáve is  pré-concepciona is ,  b io lóg icas 
e socia i s .  

Este formu lário foi ap l icado à amostra , q ue envo lvia todas as m u lheres de  
1 5  a 49 anos de idade encontradas nos  dom icí l ios vis itados ,  o que  permit iu 
afer ir  os ind icadores propostos . O documento uti l izado para a rea l ização da 
entrevista encontra-se no apêndice .  

C) COLETA D E  DADOS 

Os dados forma coletados entrevistando-se ind ividua lmente todas as 
m u lheres de 1 5  a 49 anos de idade encontradas nos domic í l ios vis itados . 

D) PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

Todo o processamento , ou  seja  cod ificação ,  d ig itação ,  l impeza e ed ição dos 
dados , fo i rea l izado no  setor de processamento de dados da Secretaria de 
Estado da Saúde ,  sob orientação de 02 Anal istas de S istemas .  
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

- Característ icas Dem og ráficas 

Nesta pesq u isa foram entrevistadas 220 1 mu lheres na fa ixa etá ria de 1 5  a 
49 anos de idade ,  sendo 3 1 , 9% residentes na capita l ,  36 , 7% no i nterior 
u rbano e 3 1 ,4% na área rura l .  

Na  Tabela I pode se r  observado q ue 1 5 , 1 %  do tota l das  m u lheres 
i nqu ir idas eram adolescentes e 54 ,6% estavam d istribu ídas na fa ixa de 20 a 
34 anos de idade .  Com re lação à raça , 24 ,3% das entrevistadas eram 
brancas , 1 0 ,9% negras e 64 , 8% pardas .  

Em estudo comparativo deste d iag nóstico com o Censo Demográfico 
rea l izado no ano de 1 99 1 , podemos verificar que  a popu lação de mu lheres 
res identes na área urbana co incide com o percentua l  encontrado nesta 
pesqu isa(68 ,6%) .  Fazendo a aná l ise comparativa dos dados re lativos à raça 
com os obtidos no P NAD(Pesq u isa Nacional  de Amostra nos Domic i l ios) ano 
1 987,  podemos constatar que  a d istribu ição das mu l heres brancas ,  neg ras e 
pardas aproxima-se dos percentuais encontrados nesta pesq u isa .  

N o  q ue se refere ao estado civi l ,  64 ,0% das mu lheres da capita l e 7 1 , 1  % 
no interior do Estado viviam em s ituação marital no período da rea l ização da 
pesq u isa .  

Quanto ao número de fi lhos por  domic i l ios , fo i obtida a méd ia  de 1 , 7 fi lhos 
para a Capital e 2 , 1  para o Estado ,  enquanto que o número de moradores por 
domic í l io  corresponde a uma média de 3,6 (Tabela 1 1 ) 

- H istória Reprod utiva 

Podemos verificar q ue a prime i ra menstruação(menarca) ocorreu 
majoritariamente na fa ixa dos 1 3  a 1 4  anos ,  tanto na Capital como no interior 
do Estado (zona u rbana e ru ra l ) ,  45 ,3% e 45 ,2% respectivamente . 

Quanto à i n iciação da atividade sexua l ,  fo i observado que esta ocorreu 
com maior  freq üência entre 16 e 1 9  anos de idade ,  tanto na Capita l como no 
interior , havendo ,  no entanto , uma d iferença s ig n ificativa na fa ixa de menores 
de 1 6  anos de idade, onde o i nterior apresentou uma precocidade maior na 
idade da prime i ra re lação sexua l ( 1 3 , 9% capita l ,  23 ,0% interior u rbano e 27 ,8% 
i nterior ru ra l ) .  

Com re lação à idade do prime i ro parto , 38 ,4% das  m u lheres da capita l ,  
50 ,9% do i nterior u rbano e 55 ,3% da área ru ra l  t iveram fi lhos antes dos  20  
anos  de idade , ficando com uma méd ia  de 2 1 ,4 anos  para a capital e 1 9 ,8  
para o interior. 

Quanto à idade do ú lt imo parto,  houve um eq u i l íbrio tanto na capital como 
no inter ior ,  sendo obtida um média de 26 , 7  anos. É importante ressa ltar que 
uma de cada doze mu lheres teve fi l hos antes dos 1 6  anos de idade . 

A média de fi l hos vivos na capital foi de 1 , 82 e no i nterior 2 ,69(zona 
u rbana e ru ra l ) .  No que d iz respeito ao número de fi lhos vivos ,  
aproximadamente 35 , 0% das m u lheres , na Capita l ,  t i nham 3 ou mais  fi lhos 
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vivos ,  contra o i nterior u rbano com 46 ,0% é a área rural 5 1 ,0%,  havendo uma 
d iferença s ign ificativa q uando com parado o i nterior com a Capita l .  

No  que  tange a o  número de fi lhos mortos , cerca de 7 ,6  d a s  m u lheres d o  
Estado já haviam t ido u m  ou m a i s  fi l hos mortos ,  sendo l ige i ramente su perior 
nas m u lheres do interior, pr incipa lmente as res identes na zona ru ra l .  Esta 
tabela evidencia que  40,4% das m u lheres da capital e 24 ,2% do interior já 
haviam t ido pelo menos u m  fi l ho  por cesariana ,  sendo a proporção mu ito 
maior nas m u lheres da Capita l .  

D a s  2 8 , 7 %  d a s  m u lheres da Capital e aproximadamente 3 1 ,0% d a s  d o  
inter ior já haviam t ido a lg u m  t ipo de aborto , sendo que  g rande parte dos 
abortos declarados foram expontâneos .  Este índ ice é cons iderado 
extremamente e levado ,  especia lmente no interior do Estado .  Este fato pode 
ser expl icado provave lmente pela d if icu ldade que  a m u lher  encontra em refer ir 
a rea l ização do aborto provocado,  fato cons iderado i lega l  no Bras i l .  Quanto ao 
número de abortos tanto nos provocados como nos expontâneos , houve um 
equ i l íbrio nos índ ices na Capital e no interior do Estado .  

Ainda pode ser observada a d i stribu ição dos métodos uti l izados nos 
abortos provocados , sendo mais  freq üente o uso do Misoprosto l (C ITOTEC) ,  
com 48 ,3% na Capita l ,  59 , 1 %  das m u lheres ut i l izaram este método,  contra 
34 , 8% do interior u rbano e 56 ,0% da área ru ra l ,  chamando atenção este 
ú lt imo que  apresentou índ ice aproximadamente igua l  as m u lheres da capita l .  
Outro método uti l izado com g rande freq üência foram os chás  e as ervas q ue 
obtiveram u m  percentual de 1 5 ,9% na Capita l ,  46 , 8% no i nterior u rbano e 
32 ,0% na área ru ra l ,  com uma proporção q uase 3 vezes maior  no i nterior 
u rbano que  na Capita l .  

Quando foram inqu i ridas sobre a rea l ização do aborto, 67 ,3% das 
mu l heres da capital referi ram que haviam fe ito sozinhas ,  contra 80% do 
interior .  A part icipação de um méd ico também fo i mais freqüente na Capita l ,  
com u m  percentual  de 20 ,0%.  A inda  em re lação a quem rea l izou o aborto , a 
partici pação da "Curiosa" destacou-se na capital do Estado com uma 
freq üência três vezes maior que  no i nterior u rbano .  Não fo i referida a 
part ic ipação da "cu riosa" na rea l ização do aborto no i nterior ru ra l .  

D a s  m u lheres que  fizeram o aborto , 28 , 1 %  informaram te r s ido 
hospita l izadas por comp l icações em decorrência do mesmo,  tota l izando uma 
média de 2 ,6 d ias de internação para as  m u lheres da Capital e 4 ,3 para as do 
interior do Estado .  

Quanto aos serviços de saúde ,  observou-se que  48 ,8% das m u lheres 
fizeram consu lta g i necológ ica nos ú lt imos 1 2  meses , sendo 60,2% na Capita l 
e 43 , 0% no  interior; outross i m ,  as m u lheres do i nterior em uma maior 
proporção procurara m  consu lta apenas por g ravidez(32% ) .  Das m u lheres que 
consu ltaram por motivo g inecológ ico 36 ,4% informaram ter rea l izado a 
consu lta por estarem com leucorré ia  e 34 ,8% com dor pélvica . 

Cerca de 60 ,7% das m u lheres referi ram haver rea l izado a lguma  vez o 
exame preventivo de câncer uter ino(64 ,7% e 58 ,4% capital e o i nterior 
respectivamente ) .  Das m u lheres que fizeram o exame preventivo , 6 1 , 8% da 
Capita l ,  58 ,2% do i nterior u rbano e 5 1 ,6% do i nterior rura l  afi rmaram q ue 
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fizeram o exame no ú lt imo ano ,  sem d iferença s ign ificativa entre Capita l e 
i nterior. Estes dados refletem que o acesso está quase igua l  na Capital  e no 
interior e pode ser expl icado através da rea l ização do Prog rama Pró-Mulher  
em todo o Estado,  nos ú lt imos três anos .  

Em re lação ao exame de mama,  apenas 30 ,3% das mu lheres da Capita l ,  
1 7 ,5% i nterior urbano e 1 0 ,9% interior ru ra l  referiram que já rea l izaram este 
exame .  Destas m u lheres ,  5 ,7% afi rmaram ter fe ito o exame por doença e 
1 9 ,5% como exame preventivo do câncer. Estes exames são de fu ndamenta l 
importânc ia ,  cons iderando a in iciação precoce das atividades sexuais ,  por 
parte das mu lheres ,  e devido à a lta i ncidência do câncer de útero e mama.  

Foi  evidenciada a uti l ização de métodos contraceptivos , mostrando que 
49 ,5% das mu lheres na Capital e 5 1 ,6% do interior já  uti l izaram a lg u m  método 
anticonceptivo no mês anterior à entrevista , tendo a p í lu la  predominado na 
Capita l com 37 , 1 %  e a laq ueadura no interior 46 ,5% .  Chama a atenção a 
presença de 3 ,8% da vasectomia ,  com variação l ige i ramente d iscreta entre a 
Capita l e o i nterior , e apenas 0 ,3% de D I U ,  método que deveria receber maior 
prioridade ,  por razões econôm icas ,  de continu idade de uso e de seu caráter 
de revers ib i l idade.  Ainda com re lação à laqueadura ,  aproximadamente 20% 
das mu lheres laq ueadas no interior do Estado o fizeram antes dos 25 anos de 
idade .  

Quando foram inqu i ridas quem havia orientado sobre o método,  53 ,4% 
das mu lheres na capital e 40 ,3% do i nterior afi rmaram ter recebido orientação 
médica .  Destaca-se entretanto, a uti l ização por conta própria ,  com um 
percentual de 43 ,5% .  

Quando perguntadas se fo i ens inado o uso  do método ,  94 ,2% das 
mu lheres que não uti l izaram o método por conta própria i nformaram que 
foram or ientadas quanto á uti l ização do mesmo.  

Em re lação ao loca l  de aqu is ição do mesmo,  75 ,3% das mu lheres da 
Capital i nformaram que obtiveram o método na farmácia , contra quase 9 1 ,0% 
do interior. Estes dados refletem a necessidade premente da implantação de 
uma pol ít ica de p lanejamento fam i l iar  na rede de serviços bás icos da saúde.  
Ainda nessa Tabela pode ser observado que 90 ,9% das mu lheres 
apresentavam-se satisfe itas com o método que estavam ut i l izando .  

Foi poss íve l verificar que 1 7 ,2% do n úmero tota l de mu lheres i nqu i ridas na 
Capital estavam laq ueadas , enquanto que no interior urbano 26 ,2% e rural 
2 1 , 7% .  

No  que tange à idade ao laquear, 52 ,4% das  mu lheres haviam s ido 
submetidas à laqueadura tubár ia antes dos 30 anos de idade , sendo que 
1 , 8% a rea l izaram a inda na adolescência . Das mu lheres laqueadas ,  2 1 ,6% 
t inham um ou dois fi l hos .  Este percentual foi maior na Capital 28 , 1 % , contra 
1 9 , 1 %  no i nterior , aproximadamente 1 /4 das mu lheres da Capita l ;  1 1 , 8% das 
do i nterior u rbano e 6 , 1 %  das da área rura l  pagaram pela laqueadura .  Este 
proced imento foi rea l izado predominantemente por ocasião da cesariana ,  
53 ,7% na Capital e 43 ,6% no i nterior, sendo que a cirurg ia específica foi mais 
freqüente no  i nterior(urbano e ru ra l ) .  

A decisão da laqueadura coube predominantemente ao casa l  em Aracaju ,  
52 , 1 % , seg u idos da decisão por  conta própria ,  33 ,2%.  No i nterior ocorreu o 
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inverso a decisão por conta própr ia destacou-se com 42 ,6%,  enquanto que a 
decisã� atribu ída ao casa l  ficou com cerca de 34 , 1  % .  A decisão recomendada 
pelo méd ico obteve u m  percentual  maior  no  i nterior(u rbano e rura l )  1 9 ,6% e 
23 ,7% respectivamente do que  na Capital 1 3 ,2% .  

CONCLUSÕ ES E RECOMENDAÇÕES 

- Alg u m as características referentes à vida reprod utiva expõem as 
m u l heres de Serg i pe a uma sér ie  de agravos à sua saúde e de seus fi l hos. 

A in iciação precoce da vida sexua l , a freqüente ocorrência de gestações na 
adolescência e a a ltao proporção de abortamentos com conseqüentes 
comp l icações são motivos de preocupação . Praticamente uma em cada três 
mu lheres já havia t ido pelo menos um aborto , princ ipa lmente da forma 
expontânea . A ma ior ia dos abortos induzidos fo i rea l izada por conta própria ,  
através do med icamento Misoprosto l .  Uma g rande parte apresentou problema 
de saúde e precisou de hospital ização .  

- O acesso aos serviços de saúde reflete , a lém da baixa procura ,  
des igua ldade entre as m u l heres da Capita l e i nterior. 

Pouco menos da metade das m u lheres havia consu ltado um g inecolog ista 
nos ú lt imos doze meses .  Das que  procurara m ,  1 /4 estava g rávida ,  sendo que  
as m u lheres da Capital são  mais  servidas que  as do i nterior .  A rea l ização do  
exame preventivo para o câncer de útero cobri u  q uase 2/3 das  m u lheres 
estudadas sem g rande d iferença entre Capital  e i nterior . A leucorré ia e dor 
pé lvica foram citadas como pr inc ipais causas da consu lta g i necológ ica . 

- A uti l ização de m étodos contraceptivos merece am plo debate . 
Cerca da metade das m u lheres estudadas havia ut i l izado a lgum método 

ant iconcepcional  no ú lt imo mês , 4% estavam g rávidas e 2 , 8% q ueriam 
engravidar .  De todas as  mu lheres ,  aproximadamente 22% estavam laq ueadas 
e 1 7% faziam uso de ant iconcepciona is  ora is .  Os métodos foram orientados em 
mais de 40% das vezes por médicos , acompanhados da mesma proporção por 
conta própria . Chama atenção a pouca uti l ização do D I U  e a presença de 3 ,8% 
de vasectom ia .  

- A fa lta de uma pol ít ica efetiva de p lanejamento fam i l iar  tem deixado 
como ún icas a lternativas a laq uead ura tu bária e os anticoncepcionais 
ora is .  

A p í lu la  anticoncepci9na l  predominou na Capita l ,  sendo o seg u ndo método 
de esco lha  no i nterior .  E importante ressa ltar que o uso de ant iconcepciona l  
ora l  sem a dev ida orientação e o con hecimento dos fatores de risco associados 
pode ser extremamente prejud ic ia l  à saúde da  m u l her .  

Quanto à laq uead ura ,  20% das m u lheres com idade i nferior a 25 anos de 
idade estavam laq ueadas. As conseq üências psicossociais e físicas da 
laq ueadura merecem estudos adic iona is . 

- Os dados obtidos nesta pes q u isa fornecem s u bsíd ios para ampla 
d is�ussão sobre as condições das m u lheres de Serg i pe.  

E inegável reconhecer que  existe uma necess idade de i ntens ificação de 
uma pol ít ica de saúde que  viab i l ize a implantação do PAI S M ,  defi n indo 
prioridades e estratég ias de acordo com informações com base popu laciona l .  � 

29 R. Bras. Ey!ferm. Brasília, v. 49, n. 1 p .  23-30,  j an.lmar. 1 996 



REFERÊNCIAS B I B LIOG RÁFICAS 

1 .  BARROS , Fernando C ;  V I CTORA,  Cezar G .  Epidem iológica da Saúde 
Infan til. 2a ed . São Pau lo :  H u C ITEC/U N I CEF .  1 994 

2. FONTES , José Américo S i lva . Assis tências Ma terno Infan til: Privi lég ios de 
Pouco.? , D i re itos de Todos . R io de Jane i ro :  Cu ltu ra Méd ica , 1 984 , 

3 .  F U N DAÇAO I N ST ITUTO BRAS I LE I RO DE GEOGRAF IA E ESTAT IST ICA.  
Pesquisa Nacional por A mos tra de Oom icílios. ( P NAD) . Rio de 

. Jane i ro :  F I BG E .  1 987 
4 .  M I N I STÉR IO DA SAÚ D E .  Normas de A tenção In tegral á Saúde do 

Adolescen te - v. I ,  " , 1 1 1 .  Bras í l i a :  COSMI /M S .  1 993 
5 .  . Man ual d e  Norm as para o Con trole d o  Câncer 

Cervico Uterino e Mama. Bras í l ia :  D I N SAM I/MS .  1 984 
6 . _---------------- - .  Assis tên cia In tegral á Saúde da Mu lh e r  - Tex tos 

Básicos de Saúde. Bras í l i a :  D N DCD/M S .  1 989 
7 .  . Assis tên cia Pré Na ta l. Normas e Manua is  Técn i-

cos .  Brasília .  DINSAM I/M S .  1 986 
8. SECRETAR IA DE ESTADO DE SAÚ DE DA BAH IA .  A Sa úde das Crian ças 

e Mulh eres da Bahia. SESAB/U N I CEF .  1 992 
9. SECRETARIA DE ESTADO DA SAU DE DE S E RG I P E .  Cr ianças e 

A dolescen tes em Sergipe - A Saúde , A Ed ucação ,  O Traba lho .  Governo 
de Serg ipe/U N I CEF .  1 99 1 . 

R. Bras. Enj'erm. Brasíl ia, v. 49, n. I p. 23-30,  j an./mar. 1 996 30  




