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VICTORA, C.G. et al. A satde das criancas dos Estados do Ceara, Rio Grande do Norte e
Sergipe, Brasil: descricdo de uma metodologia para diagndsticos comunitarios. Rev. Sauide
publ., S. Paulo, 25: 218-25, 1991, Para a maior parte dos estados brasileiros, inexistem indica-
dores confiaveis sobre a satde das criangas - tais como estado nutricional, aleitamento, cober-
tura vacinal, frequéncia e manejo de doencas infecciosas e cobertura de servico de atengdo
pré e perinatal. Para obter tais informacodes, desenvolveu-se uma metodologia para diagnodsti-
cos a nivel estadual, aplicada recentemente em amostras representativas nos Estados do Cea-
r4, Sergipe ¢ Rio Grande do Norte. O presente artigo descreve os principais aspectos desta
metodologia e alguns de seus achados mais relevantes. Os resultados obtidos apontam para
a necessidade de incentivar o aleitamento materno, aumentar a cobertura vacinal, incremen-
tar o uso da terapia de reidrata¢do oral durante a diarréia, melhorar a aten¢do pré e perina-
tal e a monitorizagcdo do crescimento. Mostra-se ainda que, paradoxalmente, as a¢des de so-
brevivéncia infantil concentram-se primariamente em criangas de alta renda e portanto de bai-
X0 risco. Além de propiciar o planejamento e avalia¢do das agdes de saude, os diagnésticos
fornecem dados basais com os quais os resultados de futuros inquéritos poderdo ser comparados.

Descritores: Saude infantil. Indicadores de saude. Levantamentos epidemioldgicos

Introducéo

Na maior parte das regides do Brasil inexis-
tem informagdes confidveis a respeito de indica-
dores importantes de saude materno-infantil,
tais como o estado nutricional de criangas e ges-
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tantes, a dura¢do da amamentagdo, a cobertu-
ra vacinal, a frequéncia e o manejo de doengas
infecciosas como diarréia ou infecgdes respiratéd-
rias agudas. Tampouco existem dados validos
sobre a cobertura dos servigos de assisténcia pré
¢ perinatal.

Nessas regides, que incluem as mais pobres
do pais onde a morbi-mortalidade infantil atin-
ge suas taxas mais elevadas, o conhecimento des-
ses indicadores ¢ essencial para um adequado
planejamento das ac¢des de saude. Muitos dos
indicadores acima nem mesmo sdo colhidos roti-
neiramente pelos servicos de satide; quando o
sd0, muitas vezes ndo alcangam a qualidade e
a cobertura desejadas. Ha necessidade, portan-
to, de complementa-los com diagnosticos comu-
nitarios, em que as condi¢des de satde e a utili-
za¢do de servi¢os sejam avaliados em uma amos-
tra representativa da populacdo de uma determi-
nada area geografica. Se devidamente conduzi-
dos, estes diagndsticos podem desempenhar um
papel fundamental no planejamento ¢ na avalia-
¢do dos programas e servigos de satde 29,

De 1987 a 1989, o Fundo das Nag¢des Uni-
das para a Infancia (Unicef) colaborou com or-
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gaos de saude estaduais ¢ municipais do Cear4,
Rio Grande do Norte e Sergipe para realizar diag-
nosticos comunitarios de saude materno-infantil,
naqueles Estados. O presente trabalho relacio-
na os principais achados dessas trés pesquisas e
aponta para possiveis medidas a serem tomadas.

Metodologia

A metodologia utilizada nos trés diagndsti-
cos estaduais foi padronizada e encontra-se des-
crita em detalhe em outra publicacdo 2. Os prin-
cipais aspectos metodoldgicos estdo descritos a
seguir.

O tamanho da amostra foi definido em fun-
¢do dos objetivos dos estudos. Para o Estado
do Ceara, tinha-se como meta estimar a mortali-
dade infantil (dados ndo incluidos no presente
relatorio), além de indicadores de morbidade e
utilizagdo de servigos em menores de trés anos.
Para estimar a mortalidade pelos métodos indi-
retos foi necessario entrevistar um nimero subs-
tancial de mulheres de 15 a 49 anos ?, 0 que exi-
giu que 8.000 domicilios fossem visitados. Nes-
ses domicilios foram examinadas 4.513 criancas
menores de trés anos.

Nos diagnodsticos do Rio Grande do Norte
e Sergipe, ndo se tinha como objetivo avaliar
mortalidade e, portanto, optou-se por uma amos-
tra de pouco mais de 1.000 menores de cinco
anos. Com esta amostra, seria possivel obter es-
timativas dos problemas de saide mais comuns
e da cobertura de servicos, com margens aceita-
veis de erro 2.

Com o objetivo de obter amostras represen-
tativas das criancas menores de trés (Ceard) ou
cinco anos (Rio Grande do Norte e Sergipe) resi-
dentes nos Estados, utilizou-se processo de amos-
tragem em estagios muitiplos, com trés etapas.
Na primeira, sorteou-se, com probabilidade pro-
porcional a populacdo, os municipios a serem
pesquisados, na segunda os setores censitarios
dentro de cada municipio, e na terceira fase sor-
teou-se um ponto inicial dentro de cada setor,
a partir do qual foram visitados um certo niume-
ro de domicilios.

Na pesquisa do Cearad foram sorteados 40
municipios, 10 setores censitarios em cada muni-
cicipio e 20 domicilios em cada setor, num total
de 8.000 domicilios. Em Sergipe ¢ Rio Grande
do Norte, foram sorteados 20 municipios em ca-
da Estado, oito setores censitdrios em cada mu-
nicipio e 12 casas em cada setor, totalizando-se
1.920 domicilios. As capitais estaduais, em fun-
¢do de sua grande populacdo, foram sorteadas
varias vezes (Fortaleza 10 vezes, Aracaju 5 vezes
e Natal 6 vezes). Maiores detalhes da constitui-
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¢do das amostras encontram-se em outras publi-
cacdes 2678,

Os trabalhos de campo foram realizados
por profissionais de nivel superior (enfermeiras,
nutricionistas e assistentes sociais), sendo super-
visionados diretamente por médicos ou enfer-
meiras com experiéncia prévia em pesquisas de
campo. Os treinamentos € a coleta de dados fo-
ram supervisionados pelos coordenadores técni-
cos dos estudos (CGV e FCB). Os trabalhos de
campo foram realizados de outubro a dezembro
de 1987 (Ceard) e de novembro a dezembro de
1989 (Rio Grande do Norte e Sergipe).

O questiondrio aplicado a méie ou responsa-
vel pela criang¢a incluiu varidveis demograficas,
s6cio-econOmicas, ambientais, nutricionais e rela-
tivas & morbidade, a utilizacdo de servigos de
saude e aos cuidados com a crianga.

As crianc¢as foram pesadas em balangas por-
tateis (precisdao até 100 g) e seu comprimento
foi medido com antropémetros AHRTAG modi-
ficados (precisao até 0,1 cm), construidos local-
mente a partir de um modelo original. Em Ser-
gipe e Rio Grande do Norte, crian¢as com mais
de 2 anos de idade foram medidas em pé (estatu-
ra), com antropémetros desenvolvidos pelo Cen-
tro de Pesquisas Epidemioldgicas de Pelotas.
Foram consideradas como desnutridas as crian-
¢as com indices estatura (ou comprimento)/ida-
de, peso/idade ou peso/estatura (ou comprimen-
to) de 2 ou mais desvios-padrio abaixo do espe-
rado, conforme a referéncia do National Center
for Health Statistics (NCHS)*. Utilizou-se tam-
bém a classificagdo de Gomez para peso/idade?.

O processamento dos dados foi realizado
em micro-computador utilizando-se os progra-
mas dBase 3+, SPSS/PC+ e CASP (pacote
desenvolvido pelo Center for Disease Control
dos Estados Unidos da América, para analise
antropométrica). Devido ao fato de que os seto-
res rurais sdo menos populosos, em média, do
que os setores urbanos, foi necessario utilizar
um fator de ponderagdo para obter estimativas
representativas para todo o Estado. A duragdo
da amamentag¢do foi calculada pelas tabelas de
sobrevivéncia, Todas as diferengas entre os trés
Estados, mencionadas no texto na se¢do de Re-
sultados, foram estatisticamente significativas
(p<0,05).

Resultados

As caracteristicas das amostras nos trés Es-
tados estdo descritas na Tabela 1. Em nenhum
dos trés diagnésticos as perdas excederam 3,5%.
Os principais motivos para perdas foram ausén-
cia dos moradores e recusas.

219



Victora, C.G. et al.

Tabela 1. Caracteristicas das amostras dos Estados do
Ceard, Sergipe e Rio Grande do Norte.

Estado Ceara Sergipe Rio Grande
do Norte
Faixa etéria <3 anos <5anos <5 anos
Numero de criancas 4.513 1.043 1.101
Perdas 0,4% 3,3% 1,0%
Ano do estudo 1987 1989 1989

A Tabela 2 mostra algumas caracteristicas
demograficas das amostras estudadas. As distri-
buig¢des por idade e sexo estdo de acordo com
o esperado. Quanto a ordem de nascimento, de
um quarto a um ter¢o das criancas eram primo-
génitas. As ordens de nascimento mais elevadas
foram mais freqilientes no Ceard do que nos de-
mais Estados.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas das amostras de
crianc¢as dos Estados do Cera, Sergipe e Rio Grande do
Norte.

Caracteristica Ceara Sergipe Rio Grande
do Norte
Sexo masculino 50,2% 52,1% 49,5%
ldade
<1 ano 34,1% 22,6% 20,9%
1-1.9 ano 33,8% 21,1% 17,3%
2-2.9 anos 32,1% 20,1% 23,0%
3-3.9 anos — 18,6% 18,4%
4-4.9 anos - 17,6% 20,4%
Ordem de nascimento
Primogénito 25,9% 27,5% 31,4%
2° ou 3° 32,7% 39,2% 41,8%
4° a 6° 22,0% 21,8% 17,7%
79 ou mais 19,3% 11,5% 9,2%
Numero de criangas 4.513 1.043 1.101

Alguns dos principais achados relativos a
situa¢do sécio-econdmica e ambiental das fa-
milias estdo descritos na Tabela 3. Estes eviden-
ciam a situagdo precaria em que sobrevivem gran-
de parte das criangas nordestinas, com um per-
fil de baixa renda familiar, analfabetismo dos
pais, habitacdes inadequadas e promiscuas e pés-
simas condi¢des de saneamento ambiental. Em
praticamente todos os indicadores estudados, o
Estado do Ceara apresentou situa¢do inferior a
de Sergipe e Rio Grande do Norte, sendo as con-
dicBes neste ultimo discretamente superiores as
de Sergipe.

A assisténcia pré e perinatal recebida pelas
mades, durante a gestagdo das criang¢as incluidas
na amostra, estd descrita na Tabela 4. No Cea-
r4, uma em cada trés gestantes ndo realizou ne-
nhuma consulta, enquanto que para 0s outros
dois Estados esta propor¢do foi de uma em seis.
Se considerar-mos seis consultas como o mini-
mo desejavel, esta meta foi alcancada apenas
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Tabela 3. Caracteristicas sécio-econdmicas e ambientais
das amostras de crian¢as dos Estados do Ceara, Sergi-
pe e Rio Grande do Norte.

Caracteristica Cearéd Sergipe Rio Grande
do Norte
Renda abaixo
1 SM/mensal 47,5% 41,5% 30,0%
Pai alfabetizado 48,7% 60,4% 62,2%
Méae alfabetizada 58,4% 62,3% 72,8%
Casa de tijolo 63,7% 62,8% 83,3%
Somente uma peca pa-
ra dormir 32,4% 24,5% 15,6%
Sem agua encanada 74,4% 33,3% 36,2%
Sem sanitario 56,1% 32,8% 21,1%
Tem sabao em casa 87,1% 90,3% 97.2%
Numero de criangas 4.513 1.043 1.101

SM - Salario minimo

para um quarto das gestantes cearenses € por
cerca de metade das sergipanas e potiguares. A
cobertura com duas ou mais doses de vacina an-
titetdnica para primiparas e pelo menos uma do-
se para as demais gestantes® alcangou apenas
cerca de metade das méaes cearenses e sergipanas,
e 70% das potiguares.

Tabela 4. Indicadores de assisténcia pré e perinatal nas
amostras de maes e criangas dos Estados do Ceard, Ser-
gipe e Rio Grande do Norte.

. " Rio Grande
Caracteristica Ceard  Sergipe ", "\ine
Consultas de pré-natal

Nenhuma 34,8% 15,7% 15,7%

6+ 24,3% 46,4% 52,9%
Vacina antitetanica
(mae)* 51,5% 50,2% 69,9%
Parto hospitalar 64,8% 80,4% 89,8%
Parto feito por parteira 38,0% 40,9% 38,6%
Parto por cesariana 10,4% 15,0% 20,1%
Numero de criangas 4.513 1.043 1.101

* Duas doses para primiparas; uma dose para as demais
gestantes.

Observou-se diferencas importantes na pro-
porcdo de partos domiciliares, que variaram de
cerca de 35%, no Cear4, a 10%, no Rio Gran-
de do Norte. Por outro lado, a propor¢do de
partos realizados por parteiras foi similar nos
trés Estados, ao redor de 40%. As taxas de cesa-
rianas variaram substancialmente, de 10%, no
Lear4, a 20%, em Sergipe.

A Tabela 5 mostra que a dura¢do do aleita-
mento materno nos trés Estados foi bastante
curta, com medianas ao redor de 3 a 4 meses,
embora no Ceard houvesse uma tendéncia a
maiores duragdes.

O estado nutricional das crian¢as segundo
os critérios OMS-NCHS e Gomez esta descrito
na Tabela 6. Os quadros de nanismo nutricional
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Tabela 5. Percentuais de criangcas amamentadas ao seio
conforme a idade, nas amostras de criangas dos Estados
do Ceard, Sergipe e Rio Grande do Norte.

Percentuais de ) Rio Grande
criangas amamentadas Ceara Sergipe do Norte
1 més 83,6% 81,8% 81,1%

3 meses 62,6% 58,0% 58,9%

6 meses 41,3% 34,9% 34,9%
12 meses 27,1% 23,0% 19,5%
Namero de criangas 4.513 1.043 1.101

(déficit de altura/idade) predoninaram em rela-
¢ao aos déficits de peso/idade e peso/altura. A
prevaléncia de desnutrigio foi marcadamente
mais elevada no Ceara do que nos demais esta-
dos, que apresentaram resultados similares. Quan-
do as criancas com trés anos ou mais foram ex-
cluidas das amostras de Sergipe ¢ Rio Grande
do Norte para permitir uma maior comparabili-
dade com as criancas cearenses, os déficits de
peso/idade e peso/altura permaneceram pratica-
mente inalterados, mas houve uma redugdo na
propor¢ao de criangas com déficit de altura/ida-
de - 13,8% e 9,2%, respectivamente, para Sergi-
pe € Rio Grande do Norte.

A Tabela 6 mostra também a distribuigdo
das crian¢as conforme o critério de Gomez, que
classifica 30 a 40% das criangas como desnutridas.

Tabela 6. Prevaléncias de desnutricdo nas amostras de
criangas e maes dos Estados do Ceard, Sergipe e Rio
Grande do Norte.

Indicador de " Rio Grande
desnutrigdo Ceara Sergipe do Norte
Criangas
Altura/idade* 27,6% 16,1% 14,2%
Pesofidade* 12,8% 7.5% 6,2%
Peso/altura* 2,4% 3,2% 1,3%
Gomez
Normais 60,2% 66,5% 69,0%
12 grau 31,8% 28,2% 27,0%
2° grau 6,4% 4,8% 3,6%
3° grau 1,6% 0,5% 0,4%
Namero de criangas 4.513 1.043 1.101

* Dois desvios-padrdo ou mais abaixo da mediana do pa-
drdo NCHS.

A Tabela 7, restrita a criangas menores de
trés anos, mostra a associa¢éo entre a renda fa-
miliar e as prevaléncias de desnutri¢cdo. Devido
ao menor tamanho da amostra, os dados para
Sergipe e Rio Grande do Norte apresentam maio-
res flutuagdes. Existem claras associagdes entre
a renda familiar e as prevaléncias de déficits de
altura/idade e peso/idade. Por outro lado, nio
existe tendéncia clara para a varidvel peso/altu-
ra. Em todos os grupos de renda as prevalén-
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cias de desnutri¢do tendem a ser mais elevadas
no Ceara do que nos demais estados.

Tabela 7. Prevaléncias de desnutrigdo conforme renda
familiar mensal nas amostras de criangas dos Estados
do Ceara, Sergipe e Rio Grande do Norte. Analise restri-
ta a criangas menores de trés anos.

Indicador Renda familiar mensal em salarios minimos

e

Estado <05 0509 119 249 >=5
Alturalidade*
CE 33,3% 34,4% 27.5% 18,8% 9,5%
SE 26,8% 19,6% 7,5% 99% 1,4%
RN 11,4% 11,6% 10,3% 57% 3,8%
Peso/idade™
CE 16,2% 16,3% 12,3% 8,5% 6,0%
SE 6,80% 14,0% 36% 53% 24%
RN 9,1% 4,6% 9,1% 35% 2,5%
Peso/Altura*
CE 25% 22% 30% 22% 1,5%
SE 27% 46% 1,1% 46% 3,8%
RN 09% 29% 21% 22% 1,3%
Nuamero de
criangas
CE 695 1331 1272 619 352
SE 103 156 133 172 53
RN 68 109 181 138 123

* Dois desvios-padrao ou mais abaixo da mediana do pa-
drao NCHS.

A freqiliéncia e manejo da diarréia estdo
descritos na Tabela 8. A freqgiiéncia de episddios
de diarréia foi cerca de duas vezes mais alta no
Ceara do que nos demais Estados. Os percen-
tuais de utilizagdo de terapia de reidratagdo
oral (TRO) foram similares, atingindo apenas
uma em cada quatro criangas que apresentavam
diarréia. Nos diagnosticos de Sergipe e do Rio
Grande do Norte, cerca de 10% das familias dis-
punham de colher-medida de plastico para pre-
paragdo do soro caseiro com sal e agucar.

Tabela 8. Frequéncia e manejo da diarréia nas amostras
de criangas dos Estados do Ceard, Sergipe e Rio Gran-
de do Norte.

. . Rio Grande
Caracteristica Ceara Sergipe do Norte
Presenga de diarréia

No dia 12,0% 7.3% 6,4%
Nos ultimos 7 dias 26,1% 9,3% 8,9%
Nos ultimos 15 dias * 15,6% 15,4%
Uso de reidratante
durante o episédio* * 22,7% 27.8% 21,9%
Possui colher-medida * 8,5% 9,7%
NOmero de criangas 4.513 1.043 1.101

*

Informagéo néo disponivel
** Somente para criangas com diarréia
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Alguns indicadores de morbidade estdo des-
critos na Tabela 9. De 7% a 10% das criangas
haviam sido hospitalizadas nos doze meses que
precederam a entrevista (o valor mais elevado
no Ceara pode ser devido a restri¢do do estudo
a menores de trés anos). Apesar de as criangas
cearenses serem em média mais jovens, estas ha-
viam consultado menos do que as criangas dos
outros dois Estados. Isto pode ser explicado
em parte pelas maiores dificuldades de acesso,
uma vez que quase metade das criancgas cearen-
ses viviam a mais de cinco quildmetros de uma
unidade de saude.

Tabela 9. Alguns indicadores de morbidade e de utiliza-
¢&o de servigos nas amostras de crian¢as dos Estados
do Ceara, Sergipe e Rio Grande do Norte.

i . Rio Grande
Caracteristica Cearda  Sergipe 4 'Norte
Hospitalizagdes ultimos
12 meses 9,9% 6,2% 6,9%
Consulta nos altimos
3 meses 34,9% 49,6% 49,0%
Distancia >5 km da
unidade de saude 43,1% 18,4% 13,5%
Tosse, febre e
respiragéo dificil na
tltima semana 8,6% 6,0% 7,1%
Histéria de sarampo 8,5% 11,7% 4,6%
Numero de criangas 4.513 1.043 1.101

A Tabela 9 inclui os percentuais de criancas
que haviam apresentado tosse com febre e ‘res-
piragao dificil’ na semana anterior ao estudo, e
aquelas que, conforme informacdo de suas
maes, ja haviam apresentado sarampo. Estas
variaveis devem ser encaradas com cautela pois
as informagdes sdo subjetivas. Em especial, pa-
rece que muitas das criangas com °‘respiracido
dificil’ apresentavam de fato obstrugio nasal
associada a infecc¢des respiratdrias altas.

Entre os dados de maior utilidade fornecidos
pelos diagndsticos de saide encontram-se os re-
ferentes & cobertura atingida pelos programas e
acdes preventivas (Tabela 10). A cobertura vaci-
nal, aqui entendida como o percentual de crian-
¢as acima de um ano de idade que haviam rece-
bido o nimero de doses recomendado para o
primeiro ano, variou bastante de Estado para
Estado. Das criancas cearenses, cerca de 40%
haviam recebido todas as vacinas recomendadas,
enquanto que para o Rio Grande do Norte este
percentual foi de 70%. Aceitou-se como validas
ndo apenas as doses registradas em carteira de
vacina mas também aquelas informadas pelas
maes, quando estas descreviam corretamente a
técnica de imunizagdo. Quando se restringiu a
definicdo a doses efetivamente confirmadas pela
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carteira, as coberturas atingidas foram de 34,9%
para o Ceara, 48,5% para Sergipe, ¢ 60,9% pa-
ra o Rio Grande do Norte.

Tabela 10. Alguns indicadores de cobertura de progra-
mas e agdes preventivas nas amostras de criangas dos
Estados do Ceara, Sergipe e Rio Grande do Norte.

- . Rio Grande
Caracteristica Ceara Sergipe do Norte
Cobertura vacinal*

DPT (3 doses) 55,4% 66,1% 77,9%
Sabin (3 doses) 76,3% 92,7% 92,2%
Sarampo (1 dose) 69,4% 77.5% 85,3%
BCG (1 dose) 60,2% 83,4% 85,4%
Todas 42,4% 61,7% 71,3%
(34,9%) (48,5%) (60,9%)
Possui grafico de
crescimento 52,6% 23,1% 37,2%
Foi pesado nos ultimos
3 meses 30,5% 45,1% 44,2%
Frequentou creche no
ultimo ano 2,8% 12,3% 15,1%
Inscrito em programa
de suplementac¢ao
alimentar 50,2% 30,4% 26,8%
Numero de criangas 4.513 1.043 1.101

* Criangas de 12-35 meses no Ceara e 12-59 meses em
Sergipe e Rio Grande do Norte que haviam recebido
o numero recomendado de doses para o primeiro ano
de vida, segundo informacgéo da mae (a cobertura con-
firmada pela carteirinha de vacinas esta entre parénteses).

Por outro lado, mais criancas cearenses do
que sergipanas ou portiguares possuiam grafico
de crescimento; isto ndo impediu que nos dois
ultimos Estados o percentual de criangas pesa-
das no ultimo trimestre fosse superior (45%)
ao encontrado no Ceara (30%). Cerca de meta-
de das criancas cearenses estavam inscritas em
algum programa de suplementa¢do alimentar
(principalmente do Instituto Nacional de Alimen-
tacdo e Nutrigdo - 35% do total de criancgas),
comparadas com um quarto a um ter¢o das crian-
¢as dos outros dois Estados.

O percentual de criangas que freqilientava
creches foi extremamente baixo nos trés Estados,
particularmente no Ceara onde atingiu apenas
uma crianca em cada 30 (Tabela 10).

Na Tabela 11, alguns dos principais indica-
dores de a¢des de sobrevivéncia infantil sio anali-
sados em func¢do da renda familiar. O atendi-
mento pré-natal quantitativamente adequado,
definido como um minimo de cinco consultas
durante a gestacdo, foi alcangado por um ter¢o
ou menos das gestantes de renda inferior a um
salario minimo e por 80% daquelas com renda su-
perior a cinco salarios. Quanto ao local do parto,
metade das parturientes de baixa renda no Ceara
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e Sergipe deram a luz em um hospital, compara-
das com a quase totalidade das parturientes de
mais alta renda; para o Rio Grande do Norte
foram também encontradas diferencas significa-
tivas mas menos marcantes.

Tabela 11. A¢des de sobrevivéncia infantil conforme gru-
pos de renda familiar.

Indié:ador Renda familiar mensal em salarios minimos

Estado <0.5 0.5-0.9 1-1.9 2-4.9 >=5
Pré-natal (6 ou + consultas)

CE 11,1% 11,9% 24,7% 421% 70,3%

SE 22,1% 39,1% 459% 64,1% 64,3%

RN 28,1% 43,0% 46,3% 59,7% 74,5%
Parto hospitalar .

CE 53,1% 50,5% 69,7% 82,7% 93,7%

SE 50,7% 76,3% 82,1% 945% 98,7%

RN 83,9% 85,0% 90,2% 93,9% 90,9%
Amamentagio aos 6 meses

CE 51,5% 44,6% 38,1% 355% 29,0%

SE 29,8% 36,600 39,0% 32,5% 39,0%

RN 39,4% 36,5% 39,1% 40,3% 27,3%
Pesadas no trimestre

CE 21,2% 26,1% 31,0% 37,5% 53,1%

SE 33,8% 41,5% 50,0% 48,8% 51,6%

RN 30,5% 36,1% 39,9% 51,1% 61,1%
Vacinas completas”

CE 26,8% 33,5% 37,6% 40,2% 43,6%

SE 47,9% 56,7% 68,6% 66,7% 78,9%

RN 72,4% 75,6% 66,1% 72,0% 73,1%
Usaram TRO** na diarréia

CE 23,4% 14,1% 26,1% 30,0% 32,0%

SE 28,4% 21,80 32,80 28,5% 43,2%

RN 326% 21,7% 20,4% 34,8% 33,3%

* Criangas de 12-35 meses (CE) ou de 12-59 meses
(SE, RN)
** Somente Criangas com diarréia na Gltima semana
(CE) ou nos ultimos 15 dias (SE, RN).

Ao contrario dos outros indicadores inclui-
dos na Tabela 11, a amamentac¢éo ao seio pare-
ce ser menos influenciada pelos servigos de saa-
de e mais por fatores socio-culturais. Talvez por
essas razdes, os diferenciais por renda nao foram
tdo claros. Para o Ceard, houve uma clara ten-
déncia para menores duragdes da amamentagio
com o aumento da renda familiar, mas para Ser-
gipe € Rio Grande do Norte ndo houve diferen-
¢as marcadas.

Quanto a monitoriza¢do do crescimento e
as imunizagoes, nos trés Estados foram observa-
das claras tendéncias a maiores coberturas com
o aumento da renda familiar (Tabela 11). A ex-
cecdo foi a cobertura vacinal no Rio Grande
do Norte, que pouco variou em func¢éo do nivel
socio-econdmico.

As diferencas entre os grupos de renda quan-
to ao uso de terapia de reidratagido oral néo fo-
ram marcadas, embora as maiores taxas de uso
tenham sido observadas nas duas categorias de
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maior renda (Tabela 11). Estas estimativas po-
dem haver sido afetadas pelo pequeno nimero
de criancas em cada categoria, uma vez que a
analise foi restrita a criangas em episddios recen-
tes de diarréia.

Discusséo

O delineamento proposto resultou na obten-
¢do de amostras representativas das populagoes
de criangas dos trés Estados, com um reduzido
percentual de criangas que deixaram de ser con-
tactadas, o que contribui para a validade do es-
tudo. A experiéncia adquirida nos diagnosticos
foi extremamente valiosa e encontra-se disponivel?.

Os diagnosticos de saude materno-infantil
realizados nos trés Estados do Nordeste mostra-
ram que estas pesquisas sdo factiveis, relativa-
mente baratas e fornecem dados de inestimavel
valia para o planejamento ¢ avaliagdo de servi-
¢os de saude. Um diagndstico de cerca de mil
criangas, como nos Estados de Sergipe e Rio
Grande do Norte, pode ser realizado por uma
equipe (em cada Estado) de dez entrevistadores,
gastando cerca de quatro semanas em campo.
Além dos gastos de pessoal, os principais itens
orcamentarios incluiram transporte (dois ou trés
carros) e didrias para as viagens ao interior, im-
pressdo de questiondrios e equipamentos para
antropometria (balancas e antropdmetros). O
custo total de um estudo de mil criangas em 15
municipios (incluindo a capital) encontra-se ao
redor de US$30,000.00, o que representa uma
fragdo reduzida dos gastos anuais com saude
materno-infantil. Embora idealizada para aplica-
¢do em nivel estadual, esta metodologia pode
ser facilmente adaptada para estudos em nivel
de municipio, cidade ou bairro.

A comparacgdo entre os trés Estados, embo-
ra ilustrativa sob muitos aspectos, deve ser ana-
lisada com a devida cautela, pelas razdes abai-
xo. Em primeiro lugar, o diagnéstico cearense
foi restrito a menores de trés anos, enquanto
os de Sergipe e Rio Grande do Norte engloba-
ram menores de cinco anos. Sabe-se que muitas
variaveis s30 marcadamente afetadas pela ida-
de, como o estado nutricional e a utilizagdo de
servigos de saude. Nas andlises acima, sempre
que foi o caso, os resultados para Sergipe e Rio
Grande do Norte foram apresentados apenas
para menores de trés anos para garantir uma
maior comparabilidade. Em segundo lugar, a
pesquisa cearense foi realizada dois anos antes
das demais, e em particular ocorreu durante
uma época seca. Isto pode haver afetado alguns
indicadores, como o estado nutricional.

As informagdes sobre o estado nutricional
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das criangas dos trés Estados sio comparadas
na Tabela 12 com as de outros estudos realiza-
dos na Regido Nordeste nos altimos anos. Em
relacdo ao Estudo Nacional da Despesa Fami-
liar (ENDEF)!, realizado em 1974-75, todos os
estudos recentes mostram uma substancial redu-
¢do na prevaléncia de desnutri¢do medida pelo
critério de Gomez, em particular nas formas
moderadas e severas (segundo e terceiro graus).
O diagnéstico do Ceara apresenta prevaléncia
similares as encontradas na Pesquisa Nacional
sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento
Familiar (PNSMIPF)! e a Pesquisa Nacional so-
bre Saude ¢ Nutri¢io (PNSN)?, particularmen-
te se levarmos em conta que o diagndstico do
Ceara foi restrito a menores de trés anos que
tendem a apresentar menores prevaléncias do
que o grupo de menores de cinco anos como
um todo. No entanto, os diagnésticos de Sergi-
pe e do Rio Grande do Norte tendem a apresen-
tar prevaléncias inferiores as dos demais estudos,
mesmo levando em consideragdo a margem de
erro das estimativas. Isto sugere, diferencas me-
todologicas a parte, que as criancas desses dois
Estados apresentam melhores condi¢des nutricio-
nais do que as do Nordeste como um todo.

Tabela 12. Comparagéo das prevaléncias de desnutri¢do
(critério de Gomez) no Nordeste brasileiro em diferentes
estudos.

Prevaléncia de desnutrigdo*

Estudo  Ano Regido  Idades “7oqaq a5 Formas moderades
(anos) formas & Severas

ENDEF 1974  Nordeste 1-4 62,4% 21,7%
PNSMIPF 1986 Nordeste <5 42,5% 7,2%
PNSN 1989 Nordeste <5 46,1% 9,6%
Atual 1987 Ceard <3 398% 8,0%

1989 Sergipe <5  335% 5,3%

1989 RGNote <5 31,0% 4,0%

* Classificagao de Gomez

Os indicadores obtidos pelos diagnosticos
contribuiram para o planejamento e avaliagdo
das a¢des sanitarias. Entre outras medidas, apon-
tam para a necessidade de incentivar o aleita-
mento materno, aumentar a cobertura vacinal,
incrementar o uso da TRO durante a diarréia,
melhorar a assisténcia pré e perinatal e a monito-
rizagdo do crescimento.

A existéncia de um extenso banco de dados
coletados através do diagndstico fornece também
informacdes basais com as quais estudos subse-
qiientes podem ser comparados. Por exemplo,
foi recentemente concluido em 1990, no Estado
do Ceara, um segundo estudo, utilizando exata-
mente a mesma amostragem e metodologia do
diagnostico de 1987, o qual mostrou importan-
tes progressos nos indicadores de saide materno-
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infantil*. Os resultados dos diagndsticos comu-
nitarios, se devidamente devolvidos as popula-
¢Oes pelos meios de comunicagdes de massa, po-
dem servir ainda para instrumentalizar a socieda-
de civil em sua luta por melhores condi¢des de
saude.

Em resumo, os dados fornecidos pelos trés
diagnésticos mostram que uma fragdo substan-
cial das mées e criancas nordestinas vive sob
condigOes de caréncia extrema, as quais em ulti-
ma andlise sd0 responsaveis pelo padrio de mor-
bi-mortalidade observado. Demonstram também
que os recentes esfor¢cos na promogio de estraté-
gias de sobrevivéncia infantil, como as imuniza-
coes, a terapia de reidratacdo oral, a promogio
do aleitamento e a monitoriza¢do do crescimen-
to, embora promissores, ainda apresentam co-
berturas insatisfatdrias, Um resultado particular-
mente preocupante foi a concentragdo das a¢des
de sobrevivéncia infantil entre as criangas de
maior renda familiar, e portanto de menor ris-
co de morbi-mortalidade. S3o necessarios esfor-
¢os marcados no sentido de impedir que as a¢des
de satde, ao invés de promover a eqiiidade, con-
tribuam para uma ainda maior polariza¢do nas
desigualddes sociais.

VICTORA, C.G. et al [Child health in the States of Ceara,
Rio Grande do Norte and Sergipe, Brazil: description of a
methodology for the diagnosis of communities]. Rev. Satde
publ., S. Paulo, 25: 218-25, 1991. No reliable data are
available from most Brazilian states for a number of child
health indicators, such as nutritional status, breast feeding,
vaccine coverage, incidence and management of infectious
diseases, and coverage of antenatal and perinatal services.
How ever a methodology has been developed for state-wide,
community-based health surveys for the obtaining of such
information, which was recently applied in studies of
representative samples of children from the states of Ceara,
Sergipe and Rio Grande do Norte in Northeastern Brazil.
The present report describes the key aspects of this
methodology and some of the main findings. These results
point out to the need for promoting breast feeding, increasing
vaccine coverage, improving diarrhoea management with
oral rehydration therapy and investing in antenatal and
perinatal care, as well as in growth monitoring. They also
show that child survival activities are paradoxically
concentrated on higher-income, lower risk children. Besides
contributing to the planning and evaluation of health
programs, community-based child health surveys provide
baseline data against which future progress may be ascertained.

Keywords: Child health. Health status indicators. Health

surveys.
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