Morbidade referida e seus
condicionantes em criancas de 5
a 9 anos em Sobral, CE, Brasil

Reported morbidity and its
conditionings in children 5 to 9 years
old in Sobral, CE, Brazil

Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto'
Sandra J.F.E. Grisi"

'Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.
'Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP.

Fonte de Financiamento: Prefeitura Municipal de Sobral.
Apoio Técnico: Universidade Federal do Cears, Instituto da Crianca — USP.

Correspondéncia: Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto. Rua Leornado Mota, 2815, apto. 802,

Fortaleza, CE CEP 60170-041. E-mail: ivana-barreto@uol.com.br

Resumo

Objetivo: Descrever a morbidade referida
em criancas de 5 a 9 anos e analisar seus
possiveis condicionantes. Metodologia:
Corte de base populacional com amostra
aleatdria e representativa em criancasde 5 a
9 anos da zona urbana de Sobral — CE, Brasil.
Entrevistas domiciliares com 3.276 criancas
e exame clinico em 2.594. A morbidade re-
ferida foi classificada segundo a CID-10. O
desfecho analisado foi morbidade referida
nos ultimos 15 dias, utilizando Stata 7.0. Re-
sultados: 43,9% das criancas apresentaram
morbidade referida: Doencas do Aparelho
Respiratério (DAR), 28,7%; doencas da
pele, 3,4%; doengas infecciosas, 2,2%. Da-
quelas que adoeceram, 41,5% procuraram
atendimento. Dessas, 77,4% em Unidades
de Saiide Familiar. Apresentaram maiores
chances de DAR as criancas com as seguin-
tes caracteristicas: residir no nuicleo urbano
principal do municipio, ter antecedente de
desnutricao e frequentar escola, com um
valor de ODDS Ratio, respectivamente de
1,48 (IC95%1,10-1,99), 1,30 (IC95%1,05-
1,60) e 1,54 (IC95%1,02-2,32). Discussao:
Chamou a atenc¢do a elevada prevaléncia
de DAR em criancas do nticleo urbano
principal, cerca de duas vezes maior que a
observada em outros estudos de metodolo-
gia similar, levantando hipéteses de sobre-
relato ou poluicdo ambiental. A maioria das
criancas apresentou problemas de satide de
menor gravidade e teve acesso facilitado
aos servicos de saude, principalmente ao
PSE Conclusdes: Serdo necessarios novos
estudos para identificar possiveis causas
da elevada prevaléncia de DAR em criancgas
do ntcleo urbano principal do municipio.
As ocasides em que as criancas demandam
os servicos de satide da familia por doencas
de baixa gravidade podem ser aproveitadas
para medidas de prevencao e promog¢ao
da saude.

Palavras-chave: Morbidade referida. Doen-
casrespiratorias. Escolar. Satide da crianca.

35 Rev Bras Epidemiol
2010; 13(1): 35-48



Abstract

Introduction: This study was based on a
random sample of 3,276 children aged be-
tween 5 and 9 years from the urban region
of Sobral — CE, Brazil. Objective: The main
goal was to describe reported morbidity in
children aged between 5 to 9 years and to
analyze their conditionings. Methodology:
Home interviews were carried out with
3,276 children and clinical exams were
conducted in a sub-sample of 2,594. He-
alth problems reported by mothers were
classified according to the tenth revision
of the International Disease Classification.
Analyses were performed using Stata 7.0.
Outcomes analyzed were reported morbi-
dity in the past 15 days. The independent
variables were grouped into socioecono-
mic, environmental, health service access,
and nutritional status. Results: The most
prevalent morbidities were diseases of the
respiratory system (DRS), 28.7%; diseases
of the skin and subcutaneous tissue, 3.4%;
infectious and parasitic diseases, 2.2%. The
independent variables that had statistically
significant correlations with the prevalence
of DRSwere related to the children who lived
in the main urban center, had a history of
malnutrition, and low school attendance,
with odds ratio of respectively, 1.48 (1.10-
1.9995%CI), 1.30 (1.05-1.6095%CI), 1.54
(1.02-2.3295%CI). Discussion: A high pre-
valence of DRS was observed in children in
the main urban center. DRS prevalence was
about twice higher than that observed in
other studies with similar methodology. This
observation has raised the hypotheses of
over reporting or environmental pollution.
Most children had minor health problems.
They also had facilitated access to health
services, especially to the FHP.

Keywords: Morbidity. Child health. Respi-
ratory disease.

Introducao

Morbidade referida € o conjunto de re-
latos de problemas de satide de individuos.
Esses relatos, obtidos por meio de entrevis-
tas presenciais ou por telefone, Internet ou
correio tradicional, referem-se a problemas
ocorridos com a prépria pessoa entrevis-
tada ou com integrante de sua familia. Os
inquéritos populacionais constituem a
opcao mais abrangente para o conheci-
mento de problemas de satide prevalentes
na populacao e de variedades de demanda
aos servicos. O objetivo dos inquéritos é
verificar se o problema de satide, percebido
e relatado pelo individuo, gerou demanda,
e se esta foi atendida'.

Nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, onde se verifica progressiva reducao
damortalidade em menores de 5 anos e ex-
pressiva mudanca do perfil epidemiolégico,
torna-se cada dia mais importante conhecer
o perfil de morbidade das criancas, nos
diferentes grupos etdrios, com o objetivo
de preparar os servigos para as novas ne-
cessidades ou expectativas. Entretanto,
poucas informacgdes estdao disponiveis,
particularmente, no grupo etario de maiores
de 5 anos.

Para apopulagdo entre 5 e 9 anos, grande
parte das publicagdes disponiveis baseia-se
em investigacoes desenvolvidas em escolas
ou em servicos de salide especificos para
essa clientela— os servicos de satide escolar.
Esses estudos apresentam vieses na selecao,
ao incluir apenas as criangas que freqiien-
tam as escolas ou os servigos de saude, e
limitam a possibilidade de generalizacao
dosresultados para a populagao geral nessa
idade?®.

Esses argumentos justificam a neces-
sidade da realizacdo, no Brasil, de estudos
sobre morbidade infantil na faixa etaria de
5a9 anos, com os objetivos de estabelecer
o perfil epidemiolégico, conhecer necessi-
dades de satde dessa faixa etdria e servir
de base para andlises acerca do impacto
de politicas publicas e de alteracoes signi-
ficativas das condicoes socioecondmicas e
ambientais. O objetivo da presente pesquisa
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é descrever a morbidade referida em crian-
c¢asde5a9anosdeidade, residentes na drea
urbana do municipio de Sobral - CE, Brasil,
e identificar possiveis fatores associados a
essa morbidade.

Metodologia

O presente trabalho é um estudo trans-
versal de base populacional. Foi realizado
no municipio de Sobral, localizado no sertao
noroeste do Ceard, com drea de 1.729 km?,
distando 224 km da capital, Fortaleza, e
com populacgdo estimada em 173.000 habi-
tantes em 2005 (IBGE, 2005). Do ponto de
vista politico-administrativo, Sobral tem
um nucleo urbano principal ou sede e onze
vilas urbanas em outros distritos adminis-
trativos do municipio. A assisténcia priméria
é prestada por meio das equipes de satide da
familia, atribuindo-se uma equipe para cada
950 familias.

Estudou-se a populacdo de criancas de 5
a9 anos deidade, residente na zona urbana
de Sobral, incluindo as vilas de todos os
distritos, estimada em 18.668 criancas, para
uma populacio total de 143.565 habitantes,
segundo dados estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE,
anteriores ao censo de 2000 e disponiveis
no momento do célculo da amostra (IBGE,
1999)%.

Selecdao da amostra

A amostra de criancas utilizada no es-
tudo foi proveniente do banco de dados do
projeto “Estudo das condicdes de satide,
educacao e qualidade de vida das criancas
de 5 a 9 anos, residentes na zona urbana
de Sobral - Ceard”, realizado no periodo de
1999-2000°.

A amostra foi construida a partir de
sorteio aleatdrio, estratificada por ano de
nascimento, com base no cadastro das uni-
dades amostrais (o domicilio), organizado
pelas equipes de satide da familia e técnicos
da Secretaria de Satide de Sobral.

Considerou-se uma tnica crianca por
domicilio e se obteve uma amostra de crian-

¢as nascidas entre 1990 e 1994, portanto,

com 5 a 9 anos de idade no momento do

sorteio.

A definicao da amostra foi calculada
com base na prevaléncia estimada dos even-
tos a serem investigados, cujo menor valor
seria de 10%, demandando uma amostra de
2900 criancas. O sorteio de 4.400 criancas
deveu-se a duas razdes:

e 0 tipo de estudo envolvendo trés mo-
mentos de contato com os participantes
implicava a expectativa de um nimero
considerdvel de perdas;

e a capacidade operacional disponivel
para o estudo era de até 4.000 criancgas.
O sorteio de 4.400 criancas previa uma
perda de 10%.

Instrumentos do estudo e trabalho de
campo

Como instrumentos da pesquisa foi
utilizado um questiondrio para entrevista
domiciliar e dois para registro do exame
clinico.

As entrevistas com as maes ou responsa-
veis pela crianc¢a foram realizadas no perio-
do de novembro de 1999 a agosto de 2000,
por estudantes universitdrios, previamente
treinados. A ocorréncia de morbidade referi-
da foi averiguada através da pergunta aber-
ta: “Seu filho apresentou algum problema de
saude nos ultimos 15 dias?”.

A varidvel de desfecho foi a morbidade
referida. Foram agrupadas as varidveis
independentes e descritas apenas as que
mantiveram relagao estatisticamente signi-
ficativa com os desfechos, ou seja:

e Varidveis demogréficas e socioecondmi-
cas: Sexo (1 = feminino; 2 = masculino
[exposicdol); Idade (varidvel continua);
Frequéncia a escola (1 = sim; 0 = nao);
Cor, Religido; Renda familiar; Renda fa-
miliar per capita; Escolaridade da mde;
Escolaridade do pai; Ocupagdo da mde.

e Varidveis ambientais: Tipo de domicilio;
(1 = casa; 2 = outros tipos de domicilio
[exposicaol), Tipo de construgdo; Niimero
depessoas por comodo; Localizagdo do do-
micilio (1 =Vilas urbanas dos distritos; 2
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=Ntcleo urbano principal [exposi¢ao]);
Tipo de bairro; Abastecimento de dgua;
Destino dos dejetos; Destino do lixo; Casa
com quintal ou jardim (1 = sim; 2 = ndo);
Presenca de iluminagdo ptiblica.

e Varidveis de acesso e utilizacao de servi-
¢os de satide: Cadastro no PSF; Plano de
satide; Vacinagdo completa (1 = sim; 0 =
nao); Ultimo peso e medida da crianga
(1 =tempo < 1 ano; 2 = tempo > 1 ano
[exposicao]).

e Dados do exame clinico: Histéria pre-
gressa de desnutrigdo (1 = sim; 0 = nao);
Participagdo em programa de suplemen-
tagdo alimentar; Presenca de deficiéncia
fisica; Presenga de deficiéncia mental,
Manifestac¢do de asma; Manifestagdo
de convulsdo ou epilepsia (1 = sim; 0 =
nao); Déficit de peso para idade; Déficit
de peso para altura; Déficit de estatura
para idade (1 = sim; 0 = ndo).

Procedimentos éticos

Optou-se pelo consentimento oral para a
realizacdo da pesquisa tendo em vista o cara-
ter de estudo maior para um diagnéstico da
comunidade. Segundo alguns autores, nesse
caso nao se faz necessario o consentimento
escrito®. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisa em Satide da Universi-
dade Estadual Vale do Acarat (UVA). Durante
a pesquisa, se fosse encontrada alguma al-
teracdo na avaliacao clinica ou nos exames
laboratoriais, a crianca era encaminhada
para atendimento na unidade de satide da
familia onde estava cadastrada, ou para os
especialistas que deram apoio a pesquisa.

Codificacdo, digitacdo e andlise dos
dados

Os problemas de satide apresentados
foram classificados segundo os capitulos
da 102 Classificacao Internacional de Do-
encas (CID-10). Os dados coletados foram
digitados em EPI Info 6. 04 e analisados
utilizando-se o Stata 7.0.

Na andlise estatistica univariada foram
realizadas frequéncias simples para todas

asvaridveis e calculadas as prevaléncias das
causas ocorrentes de morbidade referida.
Para a andlise bivariada e multivariada
foram selecionadas as cinco causas mais
frequentes de morbidade referida. A compa-
racao de proporcoes foi feita utilizando-se
0 Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher.
Quando mais de duas varidveis indepen-
dentes apresentaram, na andlise bivariada,
um valor p £0,250 para o mesmo desfecho,
estas foram selecionadas para compor mo-
delos multivariados de regressao logistica®®.
Isto ocorreu com os desfechos Doencgas
do Aparelho Respiratorio (DAR) e Doencas
Infecciosas e Parasitdrias (DI).

Resultados

Da amostra sorteada, 700 criancas (16%)
foram excluidas por diferentes razoes:
domicilio ndao encontrado, erro na idade
registrada no cadastro do agente de satde,
mudanca, viagem, recusa da familia ou
morte da crianca.

Foram realizadas 3.700 entrevistas
domiciliares. Durante a visita domiciliar
foi agendada uma consulta no Centro de
Saude da Familia do bairro, para qual as
criancas deveriam ser levadas pela mae ou
responsavel. Nessa consulta, era realizado
exame médico e de enfermagem e os regis-
tros feitos em fichas clinicas padronizadas
para o estudo. Realizaram exame clinico
2.594 criancas.

A partir da andlise dos dados coletados,
foram excluidas outras 424 (9,6%) entre-
vistadas pelos seguintes motivos: irmao
de outra crianca ja incluida na pesquisa,
duplicidade do questiondrio, crianca fora
da faixa etdria do estudo e questiondrio da
entrevista domiciliar incompleto.

A amostra final, utilizada para andlise da
morbidade referida, foi de 3.276 criangas,
correspondendo a 17,54% da populacdo na
faixa etdria de 5 a 9 anos, residente na zona
urbana de Sobral. Foram feitas as andlises
dessa amostra quanto a morbidade referida
e quanto as varidveis socioecondémicas, am-
bientais, de acesso e utilizacao de servicos
de saude.
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Foi feita andlise da subamostra de 2.594
criangas quanto a antecedentes moérbidos
individuais, colhidos no momento do exa-
me médico, e avaliado o estado nutricional
por meio da verificacdo do peso e da estatu-
ra. Criancas de baixa estatura para a idade
foram as que apresentaram um escore-z <
2, calculado pelo médulo Epi-Nut, do sof-
tware Epi-Info.

Anadlise Univariada

Do ponto de vista demografico, a amos-
tra caracterizou-se pela distribui¢do homo-
génea entre os sexos — 50% de meninas e
o mesmo percentual de meninos — e as
idades estudadas, confirmando o acerto da
metodologia empregada na sele¢dao. Quanto
ao quesito cor, houve predominancia para
autodefinicao como negra, mulata ou mo-
rena (72,7%), valor muito aproximado do
identificado pelo Censo do IBGE de 1991, no
Estado do Ceard. A distribui¢cdo das familias
quanto areligido evidenciou predominancia
da catdlica (88,4%).

A distribuicao por faixas de renda
familiar revelou uma populacao de baixa
renda, pois quase 30% declararam ter
renda inferior a um saldrio minimo e 77%

inferior a trés saldrios minimos. Emrelacao
a distribuicdo das maes e pais das criancas
por grau de escolaridade, 12,6% e 16,6%,
respectivamente, eram analfabetos.

Das criancgas participantes do estudo,
42,9% apresentaram morbidade referida.
As causas mais freqiientes dos problemas
de saude relatados, classificados pela
CID-10, foram, por ordem decrescente de
prevaléncia: DAR, Sinais e Sintomas nédo
Classificados em Outra Parte, Doencgas da
Pele, Doencas Infecciosas, Doencas do Ou-
vido e Doencas do Aparelho Digestivo. As
DAR tiveram prevaléncia cinco vezes maior
que o segundo grupo de morbidade referida
mais prevalente — Sinais e Sintomas nédo
Classificados em Outra Parte (Tabela 1).

Considerou-se mais de uma morbidade
referida quando a queixa adicional relatada
ndo se tratava de um sintoma geral, como fe-
bre ou vomito, e estava localizada em outro
sistema com relacao a primeira morbidade
relatada - por exemplo, gripe mais feridas na
pele. Apenas para 0,9% das criancas houve
mais de uma morbidade referida. Por este
motivo, apenas a primeira morbidade refe-
rida foi considerada nesta andlise.

No Griéfico 1, pode ser observado o com-
portamento sazonal da incidéncia de DAR

Tabela 1 - Prevaléncia de Morbidade Referida classificada segundo a CID 10 em 3.276 criangas de 5 a 9 anos, na zona

urbana de Sobral-CE, 1999-2000.

Table 1 - Prevalence of reported morbidity classified by ICD 10 in 3,276 children from 5 to 9 years, in Sobral, Ceard, Brazil,

1999-2000.

Morbidade referida (CID 10)

Prevaléncia da morbidade referida

Intervalo de confianca

N % 95%
Nada referiu 1.837 56,1 -
Doencas do aparelho respiratério 942 28,7 27,2-303
Sintomas, sinais nédo classificados em outra 177 55 4,6 -6,1
parte
Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo 112 34 28-4,0
Doencas infecciosas e parasitarias 73 2,2 1,7-2,7
Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide 58 1,8 1,3-2,2
Doencas do aparelho digestivo 39 1,2 08-1,6
Causas externas de morbidade e mortalidade 15 0,5 -
Outros capitulos 23 0,6 -
Total 3.276 100 -
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Grafico 1 - Prevaléncia de morbidades referidas por meses do ano em 3.276 criancas de 5 a 9 anos da zona urbana de
Sobral - CE, no periodo de novembro de 1999 a agosto de 2000.
Graph 1 - Prevalence of reported morbidity by month in 3,276 children 5 to 9 years in Sobral, Ceard, Brazil, November 1999 to
August 2000.

segundo os meses do ano, de novembro de
1999 a agosto de 2000. Houve maior incidén-
ciade DAR nos meses de abril, maio e junho,
que corresponde ao perfodo climédtico das
chuvas no Ceard, quando historicamente
ocorrem surtos de doencas respiratorias
e diarréicas, principalmente em criancas®.

Na Tabela 2 estd descrita a distribuicdo
da morbidade referida conforme depoi-
mentos das maes (transcricdo literal) clas-
sificadas segundo a CID-10. Em relacao a
DAR, a queixa mais frequente foi gripe. Em
uma prevaléncia dez vezes menor, vieram
os “problemas de garganta” e “asma”. A
prevaléncia de asma observada em Sobral
foi de 1,9% (Tabela 2).

No capitulo “Sintomas e Sinais Nao Clas-
sificados” foram incluidas queixas isoladas
que ndo caracterizavam uma sindrome ou
doenca em particular, como dor de barriga
ou de estomago, febre, dor de cabeca e
vomitos.

Foram incluidas como Doencas da Pele
as feridas (termo utilizado no Ceard pela
populacido para designar infec¢oes cutaneas
superficiais). Em freqiiéncia menor foram

» o« » o«

reportadas “alergia’, “tumor”,
“coceira”.

Quanto a Doencas Infecciosas e Pa-
rasitdrias foram apresentadas “diarréias”,
“verminose”, “hepatite” e “catapora” (termo
empregado pela populagao para designar
a varicela). Quanto a Doencas do Ouvido,
o problema mais freqiiente foi a “dor de
ouvido”. Dentre os problemas incluidos no
que se refere a Doencas do Aparelho Diges-
tivo o mais freqiiente foi “a dor de dente”
(Tabela 2).

Como a sétima morbidade referida pre-
valeceu o grupo das doencas decorrentes de
causas externas (capitulos 19 e 20 da CID-
10), que merece mengao em virtude do seu
elevado potencial para provocar danos e
mortes. No estudo teve prevaléncia de 0,5%.

Das 1.439 criangas com problemas de
saude nos quinze dias anteriores a entrevis-
ta, 41,5% procuraram por atendimento nos
servicos. Das 597 criancas que demandaram
atendimento, 77,4%, ou seja, 32% do total
com morbidade procuraram atendimento
em unidades do Programa Saude da Fa-
milia (PSF); e 22,6%, ou 6% do total com

abscesso” e
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Tabela 2 - Distribuicdo de problemas de satide nos cinco capitulos da CID-10 mais freqiientes na
morbidade referida em 3.276 criancas de 5 a 9 anos, zona urbana de Sobral-CE, 1999-2000.
Table 2 - Distribution of health problems by the five ICD-10 chapters most frequently mentioned in
morbidities reported in 3,276 children from 5 to 9 years, in Sobral, Ceard, Brazil, 1999-2000.

Morbidade Referida (CID 10)

Prevaléncia dos problemas de saude referidos

N %
Doencas do aparelho respiratério 942 28,7
Gripe 747 22,8
Garganta 94 2,9
Asma/bronquite 64 1,9
Pneumonia 15 0,5
Sintomas, Sinais nao classificados em outra parte 177 54
Dor de barriga ou estomago 56 1,7
Febre 45 1,4
Dor de cabeca 31 09
Vomitos 12 04
Doencas da pele 112 34
Ferida 35 1,1
Alergia 18 0,5
Tumor ou abcesso 16 0,5
Coceira 15 0,6
Doencas infecciosas e parasitarias 73 2,2
Diarréia 34 1,0
Catapora 27 0,8
Verminose 6 0,2
Hepatite 1 0,0
Outros 5 0,2
Doencas do ouvido 58 1,8
Dor no ouvido 35 1,1
Secrecdo no ouvido 5 0,2
Problema no ouvido/inflamacéo 18 0,5
Doencas do aparelho digestivo 39 1,2
Dor de dente 18 0,6
Problema intestinal, dor no estémago e 10 0,3
enjoo
Feridas ou doenca na boca 8 0,2
Hérnia 0,1
Apendicite 1 0,0

morbidade, em hospitais conveniados ao
Sistema Unico de Satide (SUS). Apenas 2,6%
do total que referiu morbidade buscaram
atendimento em servigos particulares ou
seguros de saude.

Foram levadas mais de uma vez para
atendimento nos servicos 15,4% das crian-

¢as. Apés o primeiro atendimento, 1,3% do
total com morbidade referida foi encami-
nhado para servicos de referéncia, sendo,
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0,4% para emergéncia hospitalar e 0,6% para
especialidade médica.

Dentre as criancas que apresentaram
morbidade, 40,2% ja estavam curadas
no momento da entrevista e 25,4% ainda
estavam doentes. 34,3% das maes ou res-
ponsdveis entrevistados ndao informaram
se a crianca estava ou ndo recuperada no
momento da entrevista.

Analise Multivariada

Fatores que mostraram associagao
estatisticamente significativa com as DAR
foram freqiiéncia a escola, residir no nticleo
urbano principal do municipio, ter esque-
ma vacinal incompleto, ter sido pesado
hd menos de 1 ano e histéria pregressa de

desnutricdo. Observou-se que a freqiiéncia
de DAR diminuiu significativamente com o
aumento da idade (Tabela 3).

Quanto aos fatores condicionantes de
Doencas Infecciosas, as criangas do sexo
masculino tiveram 1,84 vezes mais chance
de apresentar problemas infecciosos (IC95%
OR-1,08-3,11); e as criancas com déficit de
estatura para idade oportunidade 2,24 vezes
maior do que aquelas com estatura normal
paraidade (IC95% OR-1,23-4,06) (Tabela 4).

A prevaléncia de doencas de pele foi de
4,3% em criangas residentes em casas sem
jardim e sem quintal (perfil correspondente
aos domicilios dos bairros mais pobres da
cidade), enquanto que para as criancas resi-
dentes em casas com jardim ou quintal esta
prevaléncia foi de 2,4% (valor de p = 0,026).

Tabela 3 - Associagao ajustada para potenciais fatores de risco de doencgas do aparelho respiratério em uma amostra de
2.670 criangas de 5 a 9 anos, da zona urbana de Sobral-CE, 1999-2000.
Table 3 - Final logistic regression model for potential risk factors for respiratory diseases in 2,670 children from 5 to 9 years, in
Sobral, Ceard, Brazil, 1999-2000.

Variaveis Criancgas Criancgas Odds ratio 1.C. 95% Valor-p
com doencas com doencas ajustado
respiratérias respiratoérias (%)
N

Idade:
-5 anos 128 33,2 0,88 0,82-0,94 0,000
-6 anos 187 32,9
-7 anos 173 30,7
-8 anos 151 26,5
-9 anos 141 24,1
Frequienta a escola:
-Nao 49 25,0 1 -
-Sim 731 29,6 1,44 1,02 -2,04 0,040
Localizacdo do domicilio:
-Vilas urbanas e distritos 86 22,8 1 -
-Ntcleo urbano principal 694 30,3 1,38 1,06-1,79 0,017
Vacinagao completa:
-Nao 78 35,0 1 -
-Sim 690 28,9 0,73 0,54-0,97 0,033
Tempo decorrido desde que
pesou a crianga a ultima vez:
-Tempo < 1 ano 1 -
-Tempo = 1 ano 413 32,6 0,77 0,65-0,92 0,003

367 26,3
Teve desnutricéo:
-Nao 526 28,2 1 -
-Sim 245 32,7 1,23 1,02-1,49 0,029
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Tabela 4 - Associacao ajustada entre potenciais fatores de risco e ocorréncia de doencas infecciosas em uma amostra de
2.663 criangas de 5 a 9 anos, da zona urbana de Sobral-CE, 1999-2000.

Table 4 - Adjusted association between potential risk factors and the occurrence of infectious diseases in 2,663 children from 5
to 9 years, in Sobral, Ceard, Brazil, 1999-2000.

Varidveis Criangas Criangas Odds ratio 1.C. 95% Valor-p
com doencas com doencgas ajustado
infecciosas infecciosas

N (%)
Sexo:
-Feminino 22 1,6 - -
-Masculino 41 3,1 1,84 1,08 -3,11 0,024
Idade:
-5 anos 11 2,9 0,86 0,71-1,04 0,112
-6 anos 18 3,2
-7 anos 15 2,7
-8 anos 10 1,8
-9 anos 9 1,5
Tipo de domicilio:
-Casa 61 23 1 -
-Outro tipo 2 3,8 1,56 0,37 - 6,66 0,545
Tempo decorrido desde que pesou a
crianca a uUltima vez:
-Tempo < 1 ano 41 3,2 1 -
-Tempo =1 ano 22 1,6 0,50 0,30-0,85 0,011
Tem convulsao:
-Nao 61 2,3 1 -
-Sim 2 10,0 2,95 0,65-13,33 0,159
Tem déficit de estatura para idade:
-Nao 48 2,0 1 -
-Sim 15 4,7 2,24 1,23 -4,06 0,008

Nao foi realizada analise multivariada para
este desfecho.

As criancas residentes em bairros urba-
nizados tiveram prevaléncia de 2,1% de Do-
encas do Ouvido, enquanto as residentes em
bairros ndo urbanizados apresentaram 1,0%
(valor de p =0,040). Criangas com esquema
vacinal completo tiveram chance cerca de
70% menor de apresentarem DO que as
crian¢as com esquema vacinal incompleto.

Nao foram observadas associacoes esta-
tisticamente significativas entre as varidveis
independentes e as Doencas do Aparelho
Digestivo.

Discussao

Morbidade referida ndo é o mesmo que
“doenca”. Conforme ensina a antropologia

médica, o processo saiide-doenca assume
significados distintos quando visto a partir
do olhar dos individuos e de suas familias
emrelacdo a perspectiva do médico. O mé-
dico se baseia principalmente em critérios
diagndsticos estabelecidos pelas “ciéncias”
biolégicas ao avaliar um paciente que o
procura, para rotuld-lo com o diagnés-
tico de uma “doenca”, fundamenta-se
nos conhecimentos produzidos por estas
disciplinas!'®!!. No entanto, para indivi-
duos, familias e comunidades, o processo
saude-doenca tem outros significados
relacionados a uma grande multiplicidade
de fatores. A forma como as “doencas” sao
encaradas e abordadas pelos individuos,
familias e comunidades sofre forte influ-
éncia de aspectos tais como a cultura, a
crenga, a histdria e a subjetividade, além
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da influéncia dos meios de comunicac¢ao
de massa.

O conjunto de queixas e problemas de
sauide, incluidos na morbidade referida,
contém tanto a interpretacdo dos individuos
e familias quanto a dos préprios médicos,
re-interpretadas e comunicadas pelo entre-
vistado. Em sociedades como a brasileira,
em que a atencao a satde € universal, esta
pode ser uma situagao comum?'2,

A metodologia empregada neste estudo
incluiu a classificacao da morbidade refe-
rida segundo os capitulos da CID-10. Com
este procedimento utilizado na metodolo-
gia, parte dos relatos que estava no formato
de “illness” foi enquadrada na CID-10,
ou seja, na 6tica médica. Embora isso
possa ter gerado uma perda, ndo anulou
o cardter qualitativo da informacao, pois,
simultaneamente, persistiu a influéncia
da interpretacdo das maes e das familias.
Evidenciam-se assim as limitacoes, e,
dialeticamente, as potencialidades dos
estudos sobre morbidade referida para o
entendimento do processo saide-doenca
em comunidade.

Prevaléncia da Morbidade Referida em
Geral

Cerca de 44% das criancas apresenta-
ram morbidade referida nos quinze dias
anteriores a entrevista. Comparando com
estudos brasileiros que também empre-
garam perguntas abertas, a prevaléncia de
morbidade referida em Sobral foi considera-
velmente maior. Escuder et al.’?, no final da
década de 90, no municipio de Embu - SB,
encontraram uma prevaléncia de 29,1% de
morbidade referida em criancas de 1 a 5
anos. A faixa etdria investigada por Escuder
era mais jovem que a de Sobral. Neste caso,
seria de se esperar uma prevaléncia de mor-
bidade referida mais alta, jd que as criangas
menores de 5 anos costumam apresentar
maior incidéncia de doencas agudas'*™.
Outro estudo populacional realizado por
Goldbaum al.'* no municipio de Sao Paulo,
em 2001, utilizando perguntas abertas e um
periodo recordatério de 15 dias, encontrou

prevaléncia de 13,8% de morbidade referida
em crian¢as com menos de 10 anos.

Na Holanda, Bruijnzeels et al.”’, entre
1987 e 1988, utilizando a metodologia de
anotacoes didrias em um check list, ou
seja, solicitando aos pais que assinalassem
diariamente em uma lista as doencas ob-
servadas nos filhos ao longo de um periodo
de 15 dias, observaram uma prevaléncia de
morbidade referida de 65% em criancas de
5 a9 anos. Comparando com a prevalén-
cia obtida por Bruijnzeels, a de Sobral foi
bem menor. A metodologia empregada na
Holanda, porém, tende a aumentar a pre-
valéncia de morbidade.

Prevaléncia das Doencas do Aparelho
Respiratério

A prevaléncia de DAR em Sobral foi
quase igual a observada por Monteiro et
al.’® em estudo realizado na cidade de Sao
Paulo, com exame fisico pontual em crian-
cas menores de 5 anos. Foi maior do que a
verificada por Escuder et al."® na cidade de
Embu - SP e utilizou pergunta aberta sobre
a ocorréncia de problemas de satide em
criancas de 1 a 5 anos, em um periodo de
15 dias. Neste ultimo estudo foi observada
prevaléncia de 15,9% de doencas respi-
ratérias. Na literatura, diversos trabalhos
registraram que criancas menores de 5 anos
habitualmente apresentam prevaléncia
mais elevada de DAR em relacao as crian-
cas acima desta idade, em funcao de sua
imaturidade imunolégica'. A prevaléncia
de DAR em Sobral também foi superior a
observada por Bruijnzeels em criancgas da
mesma faixa etdria, apesar da metodologia
de check list utilizada por este pequisador'’.
Estes argumentos permitem afirmar que a
prevaléncia de DAR observada em criancas
de 5 a9 anos em Sobral foi elevada.

Alguns fatores podem ter interferido
no interesse da populacao estudada em
informar sobre os problemas de satide como
a forte mobiliza¢do social em relacao as
questdes de satide e ampliacao significativa
do PSE Algumas vezes a populagdo tende a
supervalorizar as variacdes no seu estado
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de sauide se estiverem sob o impacto de
algum acontecimento, ou a subnotificé-lo,
se estiverem acostumadas com o evento
pesquisado. Este tipo de viés que ocorre
em inquéritos de morbidade referida pode
gerar prevaléncias acima ou abaixo daquelas
realmente existentes', sendo inerentes a
metodologia, em especial quando sdao empre-
gadas perguntas abertas. O emprego destas
perguntas, por outro lado, evita problemas,
como a exclusao de morbidade nao incluida
em check lists previamente elaboradas'2.

Os fatos mencionados podem explicar,
em parte, os achados, ndo excluindo, entre-
tanto, a possibilidade de haver realmente
uma prevaléncia elevada de DAR em Sobral,
consequente a outras varidveis, como fato-
res ambientais.

Heinrich®, em estudo realizado com
criancas da mesma faixa etdria na Alemanha
Oriental, reportou prevaléncias de DAR,
como bronquites, de até 54,2% em 1992,
relacionadas a polui¢ao ambiental. Na dé-
cadade 1990 houve uma brusca reducao nos
niveis de SO2 e TPS no ar. Por meio de trés
estudos transversais sucessivos em criancas
de 5 a 14 anos, foi possivel documentar que-
das importantes nas prevaléncias de DAR,
de 54,2% para 38%, e de 36,7% para 28,5%,
respectivamente.

Quanto a asma, foi observada uma
prevaléncia de 1,9%, dentro da variabilida-
de encontrada no International Study for
Asthma and Allergies in Childhood —ISAAC
—realizado em 56 paises e que evidenciou
prevaléncias da asma ativa entre 1,6% a
36,8%. A prevaléncia de pneumonias foi de
0,5%, semelhante a observada pelo ISAAC?.

A observacao de que as criancas que
haviam sido pesadas hd menos de um ano
tiveram 23% de chances a mais de adquirir
DAR do que as pesadas ha mais de um ano
foi explicada pelas autoras como uma rela-
¢ao no sentido inverso, ou seja, as criancas
foram levadas as unidades de satide por que
estavam com DAR e, consequentemente, fo-
ram pesadas (faz parte da rotina do PSF em
Sobral pesar todas as criancas que procuram
atendimento clinico). A divida sobre a cau-
sade determinada associacdo observada, ou

seja, sobre que fator ocorreu primeiro pode
ocorrer em estudos transversais, sendo uma
das limitacoes deste tipo de desenho?.

Os sinais e sintomas nao especificados
ocuparam o segundo lugar na prevaléncia.
Tal situacao é comum em inquéritos que
investigam morbidades em perfodos re-
cordatdrios curtos, pois estas corresponde-
riam, em sua maioria, a doencas agudas no
periodo inicial de sua evolucao, a sintomas
isolados, ou a doengas mais graves ainda
nao diagnosticadas***?.

Apesar das causas externas terem baixa
prevaléncia, representando menos de 1% da
morbidade referida, é preciso valoriza-las,
pois quando ocorrem determinam doencas
de maior gravidade. Estudando as causas
de internamento em Sobral em criancas de
5 a9 anos, de 1998 a 2005, verifica-se que
lesdes, envenenamentos e outras conse-
quéncias de causas externas estiveram sem-
pre entre as cinco causas mais frequentes,
tendo apresentado crescimento nos dltimos
anos, chegando a ser a primeira causa de
internamento pelo SUS de residentes em
Sobral em 2005%.

A demanda gerada para os servicos de
satide pela morbidade

Menos da metade das criangas que
apresentaram morbidade foram levadas aos
servicos de satde para consulta. Este dado
é um indicador indireto da baixa gravidade
dos problemas de satide, que provavelmen-
te corresponderam a doencas agudas leves
ou queixas isoladas.

Considerando que mais de trés quartos
das familias que procuraram os servicos
de satide levaram seus filhos para as Uni-
dades do PSE os resultados ressaltam a
importancia da atencao primdria a satide
(APS) propiciada pelo SUS e fortalecem a
argumentacao favordvel a organizacao de
sistemas de satide baseados em APS%.

Como mais de um terco das criancas ja
estavam curadas no momento da entrevista,
reforca-se a hipétese de baixa gravidade.
Mesmo para 25,4% das pessoas que in-
formaram ndo ter ocorrido resolucao do
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problema até o dia da entrevista, pode-se
supor que o inicio da doenca tenha ocorrido
hd menos de 15 dias.

Fatores condicionantes da Morbidade
Referida

A principio, um fato chamou ateng¢ado
das autoras: o nivel de renda da familia, a
escolaridade e o trabalho da mae nao foram
varidveis preditoras de morbidade referida.
Tentou-se explicar esta auséncia de asso-
ciacdo a partir do fato de nao haver uma
variacdo muito importante nos rendimen-
tos e na escolaridade da mae na amostra
de familias estudadas. Os resultados sobre
a distribuicdo de renda e escolaridade
das familias foram publicados em outros
trabalhos®?’. Esta relativa homogeneidade
poderia explicar parcialmente o resultado.

Para as criancas participantes do estudo,
residir na sede da zona urbana de Sobral
representou chance 1,38 vezes maior de
DAR. Esta associacao reforca a possibilidade
da existéncia de algum fator presente no
nucleo urbano principal e ausente nas ou-
tras vilas urbanas do municipio que possa
favorecer doencas respiratdrias. Uma pos-
sibilidade seria um fator ambiental, como a
poluicdo. No nticleo urbano principal existe
uma fibrica de cimento, outras industrias
e um maior volume de veiculos motores.

Ter vacinagao completa esteve associa-
do a uma menor prevaléncia tanto de DAR
como de doencas do ouvido. A crianca que
tem avacinacdo completa em geral é aquela
que recebe mais cuidados, o que pode ex-
plicar em parte este achado. O percentual
de aproximadamente 11% das criangas sem
vacinagao completa reforca a necessidade
de as equipes do PSF ficarem atentas a
imunizacao dos escolares.

O fator associado a Doencas de Pele foi
residir em domicilios sem quintal ou jardim.
Este tipo de residéncia é mais comum nos
bairros periféricos de Sobral, caracteriza-
dos por piores condi¢cdes de urbanizacdo
e populacdo de menor renda per capita®.
Outra caracteristica comum das residéncias
nestes bairros é uma maior aglomeracao

de pessoas; entretanto, nao foi observada
associagao entre o nimero de pessoas por
domicilio e doencas de pele.

Quanto aos condicionantes das Doencas
Infecciosas, observou-se uma associagao
estatisticamente significativa com sexo
masculino e com o déficit de estatura para
idade. Relacdes entre sexo masculino e
morbimortalidade por Doencas Infecciosas
ja foram observadas em outros estudos;
entretanto, ainda ndo estdo suficientemente
esclarecidos os fatores subjacentes a esta
associacao®®. Quanto ao déficit de estatura
paraaidade com doencas infecciosas, exis-
tem estudos evidenciando que repetidas
infec¢oes nos primeiros anos de vidapodem
causar reducdo do crescimento linear, resul-
tando em nanismo, ou seja, provavelmente
foram as doencas infecciosas ocorridas nos
primeiros anos de vida que determinaram
o déficit de estatura para a idade nestas
criangas, e nao o inverso®.

Conclusao

Observou-se uma elevada prevaléncia
de morbidade referida em geral para crian-
¢as na faixa de idade escolar, notadamente
de DAR no ntcleo urbano principal do
municipio, sugerindo a possibilidade da
existéncia de algum fator ambiental neste
espaco geogrdfico. Outra possibilidade é
que o aumento da morbidade referida tenha
sido resultante da massiva divulgacao das
questoes de saide na cidade e da prépria
realizacao da pesquisa, tendo estimulado
o sobrerelato de doencas. A maioria das
criancas apresentou problemas de saude
de menor gravidade e teve acesso facilitado
aos servicos de saude, principalmente ao
PSE Do ponto de vista epidemioldgico, é
importante realizar uma investigacao de
fatores ambientais, como a poluicdo do ar,
que pode ser responsdvel pelo aumento
da prevaléncia de DAR no ntcleo urbano
principal de Sobral. Recomenda-se ainda
a qualificacdo das equipes multiprofissio-
nais de satdde da familia para a atencao
as Doencas Respiratdrias, em virtude de
sua elevada prevaléncia, e para a atengdo
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integral as criancas na faixa etdria escolar,
aproveitando as oportunidades em que as
mesmas sdo levadas as unidades de satde
pelas maes. Nestas ocasides poderiam ser
realizadas imunizacgdes, triagem ocular e
avaliacao postural.
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